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1 Johdanto

Opinndytetyon aiheeksi valikoitui haimasydpapotilaan hoito sairaanhoitajan nakdékulmasta,
aiheen merkityksellisyyden ja sairauden yleistymisen vuoksi. Haimasydpaan liittyvia
opinndytetoita 16ytyi hyvin rajallinen maara, mika kasvatti entisestaan kiinnostusta
aiheeseen. Lisdksi koulussa opittu tieto haimasyodvasta sairautena ja sen hoitomuodoista jai
melko niukaksi siihen nahden, kuinka yleinen ja vakava sairaus on kyseessa. Naiden
tekijoiden pohjalta syntyi halu tuottaa opiskelumateriaalia tuleville

hoitotydnopiskelijoille haimasydvasta ja sairaanhoitajan roolista kyseisen sairauden

hoidossa.

Suomessa vuosittain noin 1000 ihmista sairastuu haimasydpaan

eli duktaaliseen adenokarsinoomaan. Tyypillisia oireita haimasydpaa sairastavilla on
laihtuminen, erilaiset yldavatsavaivat, keltaisuus, selkdkipu, vastikdan alkanut diabetes,
ruokahaluttomuus seka huonovointisuus. Haimasydvan ennuste on vield tutkimusten
mukaan melko huono, silla jopa yli puolet haimasydpdan sairastuneista potilaista kuolee

puolen vuoden jalkeen taudin toteamisesta. (Puolakkainen, 2020)

Haimasyodpaa voidaan hoitaa kirurgisesti seka solunsalpaaja- ja sadehoitojen avulla.
Kirurginen hoitomuoto on ainoa parantava hoitomuoto. Leikkaushoitoon paadytaan
ainoastaan silloin, kun kasvain ei ole levinnyt. Tama onnistuu vain noin 20 %:lla haimasydpaa
sairastavista potilaista. Solunsalpaaja- ja sadehoitoja kaytetaan ymparistoon levinneiden
kasvainten hoitona. (Puolakkainen, 2020). Noin puolet solunsalpaaja- ja sddehoitoa saavista
potilaista saa palliatiivista eli oireita lievittdvaa hyotya hoidoista (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2019). Solunsalpaaja- ja sddehoito parantavat

pitkdaikaisennustetta melko vdahan (Puolakkainen, 2020).

Opinnaytetyo on toiminnallinen ja sen tilaajana toimii Himeen ammattikorkeakoulu. Tuotos
on tilattu Hdmeen ammattikorkeakoululle, hoitotyon opiskelijoille. Sen tarkoitus on toimia
opiskelumateriaalina ja tukea opiskelijan oppimista. Toiminnallisella opinnaytety6lla
tarkoitetaan tyoelamalahtoista tuotosta, joka voi olla esimerkiksi opas, palvelu tai

suunnitelma. Tyolle on usein maaratty tilaaja, kuten ulkopuolinen yritys tai oma



tyopaikka. (Karelia ammattikorkeakoulu, 2021) Idea toiminnallisesta opinnaytetydsta lahti
aiheen karkean valinnan jdlkeen opettajan ehdotuksesta. Toiminnallista osuutta hiottiin ja

suunniteltiin ohjaavan opettajan kanssa tyon edetessa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kuvaavat kysymykset

Opinndytetyon tarkoitus on tuottaa opiskelumateriaalia haimasydvasta ja
haimasydpadpotilaan hoidosta sairaanhoitajan nakdkulmasta. Opiskelumateriaali sisaltaa
teoriaosuuden ja tentin oppimisen tueksi. Se on tuotettu Himeen ammattikorkeakoulun
hoitotydn opiskelijoille. Toiminnallinen osuus sisaltaa opiskelumateriaalia ja Moodle-tentin,
jossa on monivalintakysymyksia opinndytetydn aiheesta. Tavoitteita ovat kasvattaa lukijan
ymmarrysta ja tietoa haimasyo6vastd, niin ettd pystyy hydodyntamaan saamaansa tietoa
tydelamassa ja opiskelussa; tuoda yleistyvaa vakavaa sairautta ja sen hoitomuotoja
tietoisuuteen hoitotydn ammattilaisille, potilaille ja heidan omaisilleen seka tuottaa helposti

sisdistettdvaa ja kaytettavaa opiskelumateriaalia Hdmeen ammattikorkeakoulun kayttoon.

Toiminallista opinndytety6ta kuvaavat kysymykset
e Mika on haimasyopa?
e Miten haimasyoOpadpotilasta hoidetaan?

e Mika on sairaanhoitajan rooli haimasyodpapotilaan hoidossa?

3 Haimasyopa sairautena

Haima on mahalaukun takana, vatsaontelon yldosassa sijaitseva elin, joka painaa
keskimaarin noin 100 grammaa ja on noin 15-20 senttimetria pitka. Haiman osia ovat paa
eli caput, keskiosa eli corpus ja hanta eli cauda. Paa on paksuin osa haimasta. Se sijaitsee
suoliliepeen suurten suonien oikealla puolella ja se on kiinnittynyt pohjukaissuoleen. Haiman
keskiosa ja hanta sijaitsevat mahalaukun takana. (Kettunen ym., 2017, s. 247; Mustajoki,

2019)

Haima on suurimmaksi osaksi eksokriinista kudosta, jonka rakkulamainen rakenne
muistuttaa sylkirauhasia (Kettunen ym., 2017, s. 247). Haiman syovista 95 % muodostuu

eksokriiniseen kudokseen (Ahola, 2018, s. 21). Eksokriinisessa kudoksessa on



rauhasrakkuloita, joista Idhtee tiehyita pohjukkaissuolen suuntaan. Nama tiehyet lopulta
yhdistyvat haimatiehyeksi. Haimatiehyen tehtdva on vapauttaa haimanestetta
pohjukkaissuoleen. Haiman Langerhansin saarekkeet ovat endokriinista kudosta.
Langerhansin saarekkeet liittyvat haiman tuottamaan hormonieritykseen. (Kettunen ym.,

2017, s. 247; Mustajoki, 2019)

Haiman tehtaviin kuuluu ruuansulatusentsyymien tuottaminen, se on

haiman eksokriinista eli ruuansulatustoimintaan liittyvaa eritystoimintaa. Haimaneste on
entsyymiensa seka emaksisyytensa takia valttamaton ruuansulatustoiminnassa. Haiman
entsyymeista tarkein on trypsiini. Ruuansulatusentsyymit siirtyvat aterioidessa tiehytta
pitkin pohjukaissuoleen, joka sijaitsee ohutsuolen alkupadassa. Ohutsuolessa sen sijaan
entsyymit hajottavat ruuan ravintoaineita pienemmiksi, jolloin ravintoaineet pystyvat
imeytymaan suolesta verenkiertoon ravinnoksi. Lisaksi haiman tehtavana on
mikroskooppisen pienten Langerhansin saarekkeiden avulla valmistaa insuliinia ja
glukagonia. Langerhansin saarekkeissa olevat alfasolut vastaavat glukagonin erityksestd, kun
taas beetasolut insuliinin erityksesta. Nama tehtdvat kuuluvat haiman endokriiniselle
toiminnalle. Insuliinin ja glukagonin tehtavana on saadellad elimistdn verensokeria. (Kettunen

ym. 2017, s. 247; Mustajoki, 2019)

Syovat ovat laajasti maailmalla esiintyvia sairauksia, joissa elimiston vaurioituneista soluista
tulee pahanlaatuisia ja ne alkavat lisadntymaan tavallista nopeammin (THL, 2020). Myos
Suomessa eri syopiin sairastuvat vuosittain useat ihmiset. Vuonna 2019 uusia
syOpatapauksia todettiin 35 327 kappaletta. Vuosittain syovat aiheuttavat useita
kuolemantapauksia. Vuonna 2019 Suomessa syopakuolemia oli 13 085 kappaletta. (Suomen
syOparekisteri, 2021) Riski sairastua erilaisiin syopiin kasvaa ikddntyessa (THL, 2020). Tama

patee myds haimasydpaan, joka on vakava ikdihmisten sairaus (Osterlund, 2020).

On todettu, etta haimasyopaa esiintyy eniten 70 vuoden idssd, mutta tama ei kuitenkaan
tarkoita sit4, ettei kyseista sairautta esiinny myés nuorilla (Osterlund, 2020). Vuonna 2010
Suomessa todettiin 1012 haimasyodpatapausta. Niista miehia oli 510 ja naisia 512. Tasta
voidaan todeta, ettd haimasyopaa ilmenee seka miehilla etta naisilla saman verran eika

kummallakaan ole toista sukupuolta suurempaa riskia sairastua. (Joensuu ym., 2013, s. 440)



Haiman syovista 80% on duktaalisia eli tiehytperaisia adenokarsinoomia eli rauhasepitelista
|ahtdisin olevia kasvaimia (Ahola, 2018, s. 21; Terveyskirjasto, 2016). Rauhasepiteeli kuuluu
epiteelikudokseen. Epiteelikudos osallistuu muun muassa eritystoimintaan ja sita esiintyy
esimerkiksi maksassa ja haimassa. (Kettunen ym., 2017, s. 54-56) Haiman duktaalisen
adenokarsinooman kansainvalinen lyhenne on PDAC (pancreatic ductal adenocarsinoma)

(Ahola, 2018, s. 21; Terveyskirjasto, 2016).

3.1 Haimasyodvan syntyyn vaikuttavat tekijat

Haimasy®van syntyyn vaikuttavaa tarkkaa tekijaa ei tunneta (Osterlund, 2020). Kuitenkin
kyseiselle syovalle altistavia riskitekijoitda on pystytty todentamaan. Haimasydvan riskitekijat
voidaan jakaa neljdan eri luokkaan, joita ovat ymparisto- ja elintapaperaiset, tyoperaiset,
rotuun ja etnisyyteen liittyvat seka sairauksiin liittyvat riskitekijat. Erityisesti elintapaperaisia
riskitekijoita on nostettu esiin, silld ne yhdistettyna muihin riskitekijéihin, kasvaa riski

sairastua haimasyopaan huomattavasti. (Bekaii-Saab ym., 2020, s. 143)

Elintavoilla on todettu olevan suuri vaikutus haimasydvan kehittymiseen. Erityisesti
tupakointi, diabetes seka krooninen pankreatiitti eli haimatulehdus lisaavat riskia.
(Osterlund, 2020) Néin ollen sairaanhoitajan on tirke&s ohjata potilasta terveellisiin
eldamantapoihin, kuten tupakoinnin lopettamiseen, diabeteksen hyvaan hoitotasapainoon,
monipuoliseen ruokavalioon sekd maltilliseen alkoholin kayttoon. (Farkkild ym., 2018, ss.

684-685)

Eri tutkimusten mukaan jopa 20-25 % haimasyovista liittyy tupakointiin, mista voidaan
todeta tupakoinnin olevan merkittava riskitekija haimasydvan synnyssa. Eraan tutkimuksen
mukaan tupakoivilla on jopa 75-120 % noussut riski sairastua haimasydpdan verrattuna
sellaisiin, jotka eivat ole koskaan tupakoineet. Lisaksi pdivittdin poltettujen savukkeiden
maaralla on tutkimuksen mukaan merkitysta haimasyovan synnyssa. (Beger, 2018, s.

667; Bekaii-Saab ym., 2020, s. 142)

Lansimaiset elintavat ovat yhdistetty my6s haimasydvan syntyyn. Esimerkiksi liiallinen rasvan
ja prosessoidun lihan sydminen, lilan vdahdinen kasvisten ja hedelmien nauttiminen seka

ylipaino ovat lansimaisiin elintapoihin liittyvia riskitekijoita. (Farkkila ym., 2018, ss. 684-685)



Lisdksi runsas alkoholin kaytto lisaa riskia sairastua krooniseen pankreatiittiin, joka
puolestaan voi altistaa haimasydvan synnylle. Etenkin haimatulehduksen perinnéllinen

muoto altistaa syévan synnylle. (Bekaii-Saab ym., 2020, ss. 142-144)

Huonojen elintapojen lisaksi myos erilaisille karsinogeeneille altistuminen voi lisata riskia
haimasydvan syntyyn. Nama riskit ovat niin sanottuja tydperaisia riskeja, koska kyseisille
karsinogeeneille altistuminen tapahtuu pddasiassa tietyissa ammateissa. Naita riskiaineita
ovat esimerkiksi maalit, liuottimet, lakat, lannoitteet, tuholais- ja kasvismyrkyt, asbesti, lyijy

sekd sementti. (Bekaii-Saab ym., 2020, ss. 143-144)

Perinndllisella alttiudella, etniselld taustalla seka tietyilla ominaisuuksilla kuten veriryhmalla
on todettu olevan vaikutusta haimasydvan syntyyn. Haimasydpaan sairastumisen riski
nousee, jos lahisuvussa on esiintynyt haimasyopda. Erdaan philadelphialaisen tutkimuksen
mukaan afrikan amerikkalaisuus seka askenasijuutalaisuus lisdavat riskia sairastua. Lisaksi
tavallista pidemmilla ihmisilla on kyseisen tutkimuksen mukaan suurempi riski sairastua

haimasyodpaan. (Bekaii-Saab ym., 2020, ss. 143-144)

Taman hetkiseen tietoon nojaten, on vield epaselvaa, onko diabetes haimasydvan aiheuttaja
vai seuraus (Joensuu ym., 2013, s. 440). On kuitenkin todettu, ettd mita kauemmin potilas on
sairastanut diabetesta, sita pienempi riski on sairastua haimasydpdan diabeteksen takia,
olettaen, ettd diabeteksen hoitotasapaino on hyva. Sen sijaan vasta todettu diabetes voi olla
haimasy6van ensioire. Muita haimasyodvalle altistavia sairauksia ovat kirroosi, krooninen

pankreatiitti ja ylipainoisuus. (Bekaii-Saab ym., 2020, s. 144)

3.2 Haimasyovan oireet

Alkuvaiheessa haimasydpa on usein oireeton tai vahdoireinen. Lisaksi oireet saattavat
muistuttaa muiden sairauksien oireita, mika hankaloittaa tunnistamista. Taman takia se
todetaan useimmiten vasta taudin myodhaisessa vaiheessa. Haimasydvan mydhdinen
|6ytyminen voi johtua myds siitd, ettd haima sijaitsee muiden elinten takana ja ndin ollen

syopa paasee kehittymain piilossa aiheuttamatta oireita. (Osterlund, 2020)



Haimasyovan alkuvaiheessa tyypillisimpia oireita ovat painonlasku, huonovointisuus,
oksentelu, turvotus, ruoansulatusvaivat, vatsakipu, vasymys, suolentoiminnan muutokset,
hartiakipu, ikterus eli keltaisuus, ihottuma ja juuri puhjennut diabetes. My6s akuutti
haimatulehdus voi olla merkki haimasydvasta, jos tiedetaan, ettei sen aiheuttajana ole
alkoholi tai sappikivitauti. Harvinaisempia oireita ovat laskimotulehdukset, pannikuliitti eli
rasvakudoksen tulehdus, masennus ja suolitukos. (Bekaii-Saab ym., 2020, s. 145; Joensuu

ym., 2013, s. 441)

Kasvaimen sijainti vaikuttaa siihen, millaisia oireita potilaalla esiintyy. Esimerkiksi haiman
keskiosassa tai hanndssa sijaitsevan kasvaimen yleisin oire on vatsakipu. (Bekaii-

Saab ym., 2020, s. 145) Sen sijaan pohjukaissuolessa kasvavan syévan oireet ovat usein
pahoinvointi ja jatkuva oksentelu. Rasvaripulia esiintyy, kun haiman eksokriinisen eritteen

padsy estyy suoleen. (Joensuu ym., 2013, s. 441)

3.3 Haimasyoévan diagnosointi

Haimasydvan diagnosoinnissa on kdytdssa useita eri menetelmid, joita kdytetaan
yksildllisesti jokaisen potilaan kohdalla. Diagnosointi Iahtee liikkeelle haimasydpaepailysta,
joka perustuu potilaan oireisiin. Ensimmaisena suoritetaan maksan toimintakoe,
kuvaustutkimus seka verikokeet, joista maaritetaan CA 19-merkkiaineen

pitoisuus. Seuraavassa vaiheessa tutkitaan syovan levinneisyys. Levinneisyysmaarityksen
jalkeen arvioidaan syovan leikkauskelpoisuus. Tapauksissa, missa kuratiivinen hoito on
mahdollista, suoritetaan leikkaus, mutta jos sy6pa ei ole leikattavissa, voidaan potilasta
hoitaa mahdollisuuksien mukaan neoadjuvanttihoidoilla. (Bekaii-Saab ym., 2020, s.

166) Haimasyovan tarkka histopatologinen diagnoosi saadaan selville vasta leikkauksen
jalkeen (Ahola, 2018, s. 21). Histopatologia tulee sanoista histologia ja patologia.
Histologialla tarkoitetaan kudosoppia eli oppia kudosten toiminnasta ja rakenteesta.
Histologiaan voidaan liittaa kudosten mikroskooppinen ja kemiallinen tutkiminen.
(Terveyskirjasto, 2016c) Patologialla puolestaan tarkoitetaan tautioppia. Siind tarkastellaan
tautien aiheuttajia, syntyyn vaikuttavia tekijoita, kehittymiseen vaikuttavia tekijoita ja
vaikutusta. Patologiaan kuuluu erilaisten sairauksien diagnosoinnin tukena kaytettavat

mikroskooppitutkimukset. (Terveyskirjasto, 2016d)



Paikallisen laajuuden mukaan haimasyopa voidaan jaotella leikattaviin, paikallisesti
edenneisiin ja harkinnanvaraisiin tapauksiin. Paikallisesti levinneilla tarkoitetaan tapauksia,
joissa kasvain on levinnyt valtimoiden ymparille. Valtimoiden ympadrille levinneitad kasvaimia
ei aikaisemmin leikattu ollenkaan, mutta nykytiedon ja taidon ansioista myos tallaisia
tapauksia pystytaan hoitamaan kuratiivisesti eli parantavasti. Sen sijaan suurissa valtimoissa
kiinni olevia kasvaimia ei edelleenkdan leikata, merkittavan komplikaatioriskin vuoksi. Lisaksi
ndissa tapauksissa ennuste on muutenkin huono. My6s keuhkoihin, vatsakalvolle tai
maksaan levinnyt haimasy6pa on usein este leikkaushoidolle. (Kokkola ym., 2019, ss. 563-

564)

Haimasyopa luokitellaan kasvaimen koon, alueellisten imusolmukkeiden seka
etdpesdkkeiden mukaan. Kasvaimen koon luokittelussa kaytetaan kirjainta T ja numeroa 1-4.
T1 kasvain on rajoittunut vain haimaan, kun taas T4 tapauksessa kasvain on levinnyt
muihinkin sisdelimiin. N-kirjain on kaytossa alueellisten imusolmukkeiden etapesakkeiden
luokittelussa ja se jaetaan kahteen luokkaan, jotka ovat NO ja N1. Ne eroavat toisistaan siten,
ettd NO on levidamaton ja N1 on levinnyt. M-kirjainta kaytetdaan etapesakkeiden luokittelussa.
MO tarkoittaa, ettei kauempia etdpesakkeita ole, kun taas M1 tarkoittaa etapesakkeita

olevan kauempana. (DeVita, 2016, s. 1206)

3.3.1 Kaikututkimus haimasyodvan diagnosoinnissa

Kaikututkimusta eli ultradanitutkimusta voidaan kayttaa esimerkiksi selvittamaan erilaisia
yldvatsavaivoja seka raskauden seurantaan (Kunnamo, 1994). Kaikututkimuksessa kaytetaan
suuraaltoisia daniaaltoja, joten se ei aiheuta potilaalle saderasitusta. Tutkimus perustuu
ddniaaltojen etenemisnopeuksien eroihin kudoksiin seka takaisinheijastumiseen kudosten
pinnoilta. (Syvaranta ym., 2021) Haimasydvan diagnoosivaiheessa sitd voidaan kayttaa
erottamaan haimakasvaimet, jotka ovat lapimitaltaan yli 2 senttimetria (Joensuu ym., 2013,

s. 443).

Tutkimuksen hyvia puolia ovat sen nopeus, taloudellisuus seka noninvasiivisuus eli
kajoamattomuus. Kaikututkimuksen etuna on my®és, ettd sen pystyy tekemaan
vatsaontelontdhystyksen (laparoskopia) tai mahalaukun tahystyksen (gastroskopia)

yhteydessa. Laparoskopian yhteydessa tehty kaikututkimus voi olla apuna arvioidessa syovan



levinneisyytta. Kaikututkimuksen aikana voidaan saada kasvaimesta solundyte. Nayte

otetaan ohjaamalla ohutneula haimakasvaimeen. (Joensuu ym., 2013, s. 443)

Ennen toimenpidetta potilasta on hyva informoida, etta vatsan

alueen ultradanitutkimukset vaativat ravinnotta olon ennen toimenpiteeseen tuloa. Taman
lisdksi potilaan on hyva tietdd, mita toimenpiteessa tehdaan ja miksi. Toimenpiteen

aikana ladkari levittaa iholle tutkittavan kohdan paalle geelia ja liikuttelee geelin paalla

anturia. Toimenpide on siis potilaalle tdysin kivuton. (Tays, 2020b)

3.3.2 Tietokonetomografia haimasyovan diagnosoinnissa

Tutkimus perustuu rontgensateiden imeytymiseen rajattuun tutkimusalueeseen, ndiden
pohjalta muodostetaan tietokonetta apua kdyttden kuva (Jaaskinen & Suoranta,

1994). Tietokonetomografia perustuu ionisoivan rontgensateilyn hyddyntamiseen.
Tietokonekuvauksessa potilas makaa tutkimuspdydalld, joka liukuu kuvaputken lapi. Samalla

potilaan ymparilla pyorivat kuvailmaisin ja sateilylahde. (Syvaranta ym., 2021)

Tietokonetomografialla voidaan erottaa haimakasvaimet, jotka ovat lapimitaltaan noin 10—
15 millimetria. Erotuskyky on usein parempi haiman keskiosan ja hannan

alueella. Tietokonetomografian on todettu olevan kaikututkimusta parempi, koska se antaa
paremman kuvan siitd, kuinka levinnyt kasvain on paikallisesti

seka imusolmukemetastoinnin tilasta. Hyvia puolia tietokonetomografiassa on myds sen
loistava erottelukyky seka se, ettd sen yhteydessa voidaan saada kasvaimesta

solundyte. Loistava erottelukyky perustuu kolmiulotteiseen, eri rakenteiden tiheyksien
erotteluun. Tietokonetomografia on diagnosointivaiheessa tarkea tutkimus, koska silla
voidaan erottaa haimasyopa ja krooninen haimatulehdus toisistaan. (Joensuuym., 2013, s.

443; Syvaranta, 2021)

Toimenpidetta varten potilaalle annetaan jodivarjoainetta laskimoon. Tata antaessa on hyva
varoittaa potilasta siitd, etta varjoaine voi jalkeenpdin aiheuttaa [dammon nousemisen
tunnetta seka metallin makua suussa. Jotta varjoaine saadaan poistumaan elimistosta,
potilasta on hyva muistuttaa juomaan normaalia enemman vetta toimenpiteen jdlkeen,

koska varjoaine poistuu elimistdsta virtsan mukana. Toimenpiteen alussa potilasta



ohjataan makaamaan paikallaan tietokonetomografialaitteen tutkimuspdydalla. Koko
vartalon tietokonetomografiassa on myds ohjattava potilas pitamaan hengitysta kuvauksen
aikana, jotta voidaan varmistaa kuvauksen onnistuminen. (Tays,

2019) Tietokonetomografiatutkimuksessa pyritdadn aina pienimpaan mahdolliseen

sateilyannokseen, silla liiallinen sateily on ihmiselle haitallista (Syvaranta, 2021).

3.3.3 Magneettikuvaus haimasy6évan diagnosoinnissa

Magneettikuvaus ei perustu tutkittavien kudosten tiheyseroihin vaan magneettisiin
ominaisuuksiin. Kuvaus on muita tutkimusmenetelmia kalliimpi ja usein huonommin
saatavilla. (Syvdranta ym., 2021) Magneettikuvaus on usein toissijaisesti kdytetty haiman
kuvantamismenetelmd. Tama johtuu siitd, etta magneettikuvaus ei anna yhta tarkkaa kuvaa
haimasta ja mahdollisesta kasvaimesta kuin tietokonetomografia (Joensuu ym., 2013, s. 443)
Magneettikuvauksen etu haimaa tutkittaessa on sen loistava pehmytkudosten erottelukyky,
mika mahdollistaa muita menetelmia paremmin haiman kystisten eli rakkulaimaisten ja

kiinteiden kasvainten erotusdiagnostiikan ja seurannan. (Farkkilda ym., 2018, s. 641)

Hoitajan tulee informoida potilasta olemaan ravinnotta tutkimusta edeltavat nelja tuntia.
Ravinnotta olon ei tule vaikuttaa potilaan ladkkeiden ottoon ja siksi onkin erityisen tarkeaa
muistuttaa potilasta, etta han saa ottaa ladkkeet pienen nestemaaran kanssa. Erilaiset
metalliesineet, kuten korut, lompakot, kolikot ja kellot tulee poistaa ennen

tutkimusta. (Tays, 2021) Magneettitutkimuksen esteena on korkea kuume. Mikali potilaalla
on kuumetta, tulee sita alentaa kuumetta laskevilla 1ddkkeilld. Tama perustuu siihen, etta
tutkimuksen aikana potilaan kehon lampédtila saattaa nousta asteella. Jos kuumetta ei saada

laskettua, tutkimusta ei voida suorittaa. (Syvaranta ym., 2021)

On tarkeda, etta potilas tietdad, mikda magneettikuvaus on ja miten hdnen tulee valmistautua
sithen. Tutkimuksen kuvausputki on ahdas, mika saattaa olla joidenkin potilaiden kohdalla
este tutkimuksen suorittamiselle. Lisaksi tutkimus aiheuttaa kovaa melua. Meluhaitan vuoksi
tutkimuksen aikana potilas saa kuunnella radiota lievittamaan mahdollista ahdistusta
tutkimuksen aikana. Taman lisaksi hoitaja on koko tutkimuksen aikana lahell3, jos potilas

kokee keskustelun auttavan. Magneettikuvaus on suhteellisen pitka tutkimus, yleisesti 30—-60
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minuuttia, ja sen aikana potilaan tulee pysya mahdollisimman pakoillaan. Jos potilas ei
esimerkiksi ahtaan paikan kammon tai levottomuuden vuoksi kykene
magneettitutkimukseen, voidaan turvautua sedaatioon tutkimuksen ajaksi. Ennen
tutkimusta sairaanhoitajan tehtavana on antaa potilaalle esitietolomake, joka sisaltaa
asioita, jotka saattavat haitata tutkimusta. Jos potilaalla on syddamentahdistin, on

sairaanhoitajan selvitettdava sen magneettikelpoisuus. (Syvaranta ym., 2021; Tays, 2021)

3.3.4 ERCP-tutkimus haimasyo6van diagnosoinnissa

ERCP-tutkimus eli endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia on toimenpide,
jonka avulla voidaan sivulle katsovan pohjukaissuolitahystimen (duodenoskooppi) avulla
voidaan tutkia haima- seka sappitiehyiden sairauksia (Leppaniemi ym., 2018, s. 258). Haiman
kasvaimet aiheuttavat suurimman osan sappitietukoksista, joita on mahdollista avata
tutkimuksen aikana (Kylanpaa ym., 2021). Haimasyovan hoidossa ERCP-tutkimusta voidaan
kayttaa ennen leikkausta, silla tutkimus antaa luotettavaa tietoa siita, milla tasolla
sappiteiden tukkeutuminen on sekd muusta haima- ja sappiteiden patologiasta. (Farkkila
ym., 2018, s. 688) Kuten kaikkiin tutkimuksiin, myds ERCP-tutkimukseen liittyy
komplikaatioriskeja. Sen takia on tarkeaa arvioida ennen leikkausta, onko ERCP-tutkimusta
tarvetta tehda. Komplikaatioriskeja voivat olla esimerkiksi haimatulehdus, sappitietulehdus

ja verenvuoto. (Kylanpda ym., 2021)

Potilaan ohjaus ennen ERCP-tutkimusta on tarkeda. Sairaanhoitajan tulee ohjata potilas
olemaan ravinnotta toimenpidettd edeltavasta illasta ldhtien. Lisaksi potilas on ohjattava
tauottamaan mahdolliset verenohennuslaakkeet, mutta ottamaan kaikki muut saannolliset
ladkkeet mahdollisimman vahdisen nestemaaran kanssa. Tutkimuksen jalkeen potilaan
vointia tarkkaillaan ja potilasta tulee ohjata olemaan ravinnotta vield nelja tuntia
toimenpiteen jalkeen. Sairaanhoitajan on hyva varmistaa potilaalta, etta hanella on joku
aikuinen, joka voi seurata potilaan vointia seuraavan vuorokauden ajan. Muutoin saman

padivan aikana ei voi kotiutua. (Tays, 2020a)
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3.3.5 Verikokeet haimasydvan diagnosoinnissa

Haimasyopapotilailta tutkitaan perusverenkuva (PVKT) ja maksan toimintaa kuvaavat maksa-
arvot (Osterlund, 2020). Perusverenkuvaan kuuluu punasolujen maara (Eryt), punasolujen
tilavuusosuus (HKR), hemoglobiini (Hb), punasoluindeksit (MCH, MCHC ja MCV), punasolujen
kokojakauma (RDW), valkosolut eli leukosyytit (Leuk) seka verihiutaleet eli trombosyytit
(Trom) (Tunturi, 2021a). Maksan toimintaa kuvaavia verikokeita ovat ALAT, AFOS, GT seka
bilirubiini (Tunturi, 2021b). Naiden lisdksi haimasydpapotilailta tutkitaan myos merkkiaine CA
19-9-pitoisuus. On arvioitu, ettd noin 80 %:lla haimasydpapotilaista kohoaa merkkiaine CA
19-9:n pitoisuus. Kyseinen pitoisuus voidaan tutkia laskimosta otetulla

verindytteelld. Merkkiainetta tutkiessa on otettava huomioon se, ettei se kohoa vain
haimasydpatapauksissa. Pitoisuuden seuranta on paras suorittaa vasta siina vaiheessa, kun
sydpa on todettu ja halutaan seurata hoidon tehoa. (Osterlund, 2020) CA 19-9-antigeenin
pitoisuuden maarittaminen veresta on diagnosoinnin lisdksi kdaytdssa hoitovasteen
arvioinnissa ja syovan seurannan apuvalineend. Useimmissa tapauksissa pitoisuuden nousu

kuitenkin liittyy huonoon ennusteeseen syovan kannalta. (Leppaniemi ym., 2018, s. 254)

Verikokeiden otto kuuluu sairaanhoitajan tai laboratoriohoitajan tydonkuvaan yksikodsta
riippuen. Hoitajan tehtdva on kertoa potilaalle kaikista ndaytteenottoon liittyvista vaiheista.
Ndytteenottoa suoritettaessa tulee hoitajan huolehtia hyvasta aseptiikasta esimerkiksi
kasidesinfektion avulla, tehdaspuhtaiden kdsineiden kayt6lla, ndytteenottotekniikan

hallitsemisella ja puhtaiden védlineiden kadytolla. (Matikainen ym., 2016, s. 68)

Ennen laskimoverindytteen ottamista potilasta tulee ohjata valttamaan kofeiinipitoisia
juomia, alkoholia seka tupakkaa. Jos otettavan ndytteen edessa on F -kirjain, tulee tallin olla
ravinnotta 10—12 tunnin ajan. Naytteenottoaikaa varatessa, sairaanhoitajan on
varmistettava ndytteeseen liittyvat esivalmistelut. Potilaan on herattdava vahintaan tunti
ennen ndytteenottoa, valtettava fyysista rasitusta ja istuttava vahintaan 15 minuutin ajan
ennen ndytteenottoa verenkierron tasaamiseksi. Mahdolliset 1adkkeet otetaan yleensa vasta

verindytteen jalkeen. (Matikainen ym., 2016, s. 66)
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3.4 Haimasyovdn ennuste

Haimasyovan ennuste on nykytutkimuksen mukaan edelleenkin melko huono (Siren &
Kokkola, 2019). Ennusteeseen vaikuttaa se, onko kasvainta yritetty hoitaa leikkaushoidolla
vai ei (Joensuu ym., s. 453). Myo6s haimatuumorin koolla, sijainnilla,

levinneisyydelld seka syovan vaikeusasteella on vaikutusta haimasydvan

ennusteeseen. Useissa tapauksissa tuumorin pieni koko, halkaisijaltaan alle 20-30
millimetrid, on yhteydessa hyvan ennusteen kanssa. (Ahola, 2018, ss. 45-46) Tuumorilla
tarkoitetaan muuta kudosta kiintedmpana erottuvaa kudostiivistymaa. Tuumori ja syévan
ero on se, etta syovalla tarkoitetaan aina pahanlaatuista kasvainta, kun taas tuumori voi olla
myds hyvanlaatuinen. Ammattikielessa kdytetadn usein termia tuumori. (Terveyskirjasto,

2016)

Merkittava osuus haimasyovista on diagnoosivaiheessa levinnyt jo haiman ulkopuolelle
(Siren & Kokkola, 2019). Useissa tapauksissa haimasydpa on ennen leikkausta tehtya arviota
pahemmassa vaiheessa (Arola ym., 2020). Vain noin 5 % haimasy6pa potilaista on elossa
viiden vuoden padsta diagnoosin saamisesta. Ainoastaan alle viidesosa haimasyopaa
sairastavista on hoidettavissa kirurgisesti. (Siren & Kokkola, 2019) Hoitomuotoa valitessa on
otettava huomioon, etta kirurgiseen hoitoon liittyy komplikaatioriski, joka voi vaikuttaa
haimasydpapotilaan ennusteeseen. Kirurgisilla komplikaatioilla voi olla jopa

elinaikaa lyhentava vaikutus tai sen takia syopaladkehoitojen antaminen voi estya. (Arola

ym., 2020)

Haimasyodvan edelleen huonosta kokonaisennusteesta huolimatta kuratiivisessa eli
parantavassa hoidossa on tehty harppauksia kehittyneiden solunsalpaajahoitojen seka
kirurgisen hoidon myo6ta. Kuratiivisen hoidon piirissa olevista potilaista noin 20 % on elossa
viiden vuoden paasta leikkauksesta. Vain muutama vuosikymmen sitten vastaavassa

tilanteessa juuri kukaan potilaista ei enda ollut elossa. (Siren & Kokkola, 2019)

Haimasyodvan ennusteeseen vaikuttavia tekijoita ovat yleiskunto, ikd, tupakointi ja muut
perussairaudet. Lisdksi tutkimusten mukaan leikkaukseen liittyvat komplikaatiot, kuten
sepsis eli verenmyrkytys, akuutti munuaisten vajaatoiminta seka pitkdaan kestanyt

hengityskonehoito, lisddvat mortaliteetin eli kuolleisuuden riskid. My6s uudelleen
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avoleikkaukseen joutuminen itsessaan huonontaa haimasy6pdpotilaan ennustetta. Joidenkin
tutkimusten mukaan post-operatiiviset komplikaatiot huonontavat ennustetta. (Ahola, 2018,

ss. 44-45)

4 Haimasyovan hoitomuodot

Sadehoito, leikkaushoito ja erilaiset ladkemuodot ovat tarkeimpia hoitomuotoja
haimasydvan hoidossa. Usein pyritdaan siihen, etta ensihoitona on leikkaus. Muihin
hoitomuotoihin paadytaan vasta siina vaiheessa, kun sydpa on ehtinyt

lahettamaan etdpesakkeita kasvaimen ympariston lisaksi myds muualle

elimistdon. (Joensuu ym., 2013, s. 132) Leikkaushoito ei aina ole mahdollista, joten siksi

uusien hoitomuotojen kehittdminen on erityisen tiarkeda (Osterlund, 2020).

4.1 Haimasyovan kirurginen hoito

Vaikka kirurginen hoito on kehittynyt paljon, vain osa haimasydpapotilaista on pystytty
parantamaan pysyvasti. Leikkaushoito on ainoa parantava hoitomuoto haimasy6papotilaan
hoidossa. (Joensuu ym., 2013, s. 140) Kirurgisen hoidon tavoitteena on joko lievittda potilaan
oireita tai poistaa koko kasvain. Hoidon tavoite perustuu siihen, missa vaiheessa syopa on ja
onko se ehtinyt levidmaan muualle elimistoon. (Joensuu ym., 2013, s. 449) Ymparoiviin
imusolmukkeisiin levinnyt kasvain ei kuitenkaan ole esteena kirurgiselle hoidolle.
Levinneisyys vaikuttaa kuitenkin siihen, mihin leikkaushoidolla halutaan pyrkia. Jos syopa ei
ole ehtinyt lahettamaan etdapesdkkeita muualle elimistéon eika se ole padssyt leviamaan
ympardiviin kudoksiin, leikkauksella pyritddn aina parantamaan sy6pa pysyvasti. (Osterlund,

2020)

Leikkaushoidossa on erityisen tarkeaa, etta siind poistetaan kasvain yhtena kokonaisuutena
eika vain osaa kasvaimesta. Kasvaimen poisto kokonaisuudessaan pienentda syovan
uusiutumisen riskid. Jos sydpa padsee uusiutumaan, on mahdollista, etta syopasolukko
kasvaa ja leviaa aiempaa nopeammin. (Joensuu ym., 2013, s. 142) Vaikka leikkaushoidossa
pyritdan poistamaan kaikki syépakudos, siind onnistutaan vain noin 15-30 %:ssa tapauksista.

Kasvaimen koko ja sijainti vaikuttavat leikkausmenetelman valintaan. (Osterlund, 2020)
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Eri leikkausvaihtoehtoja ovat pankreatikoduodenektomia eli Whipplen leikkaus,
totaalipankreatektomia ja haimaresektio. Haimasydpaa voidaan leikata joko laparoskopisesti
eli tahystamalla tai laparotomisesti eli avoleikkauksena riippuen valitusta
leikkausmenetelmasta. Pankreatikoduodenektomia valitaan silloin, kun halutaan poistaa se
alue, jossa kasvain on todettu olevan. Kasvainalueen lisdksi siind poistetaan myds osa
potilaan mahalaukusta, pohjukkaissuolesta ja sappiteista seka kasvainta ymparoivat
imusolmukkeet. Totaalipankreatektomiaan paadytdan silloin, kun halutaan poistaa koko
haima. Haiman lisdksi siind voidaan poistaa myos potilaan

perna seka paikallisimusolmukkeita. Haimaresektiossa potilaan haimasta poistetaan haiman
keskiosa ja hantd. Naiden lisdksi siind voidaan poistaa myds perna. (Joensuu ym., 2013, s.

450; Osterlund, 2020)

4.2 Sairaanhoitajan rooli haimasyovan kirurgisen hoidon aikana

Ennen leikkausta sairaanhoitaja kdy lapi potilaan kanssa yksil6llisen hoitosuunnitelman seka
tarvittavat esitiedot tulevaa leikkausta varten. Esitietolomakkeessa selvitetdaan potilaan
perussairaudet, ladkitys, allergiat, suorituskyky seka aikaisemmat toimenpiteet. Lisdksi
sairaanhoitaja varmistaa ajantasaiset yhteystiedot, tupakoinnin ja alkoholin kayton,
ravitsemustilan, mahdolliset verenohennuslaakkeet ja siihen liittyvan tarvittavan
tauotuksen. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta tukisukkien valintaan ja niiden oikeaoppiseen

pukemiseen. (Tays, 2020a)

Hoitajalla on merkittava rooli haimasydpadpotilaan tullessa leikkaukseen. Leikkausaamuna
hoitaja ottaa potilaan vastaan osastolle ja ohjaa potilaan sairaalavaatteiden vaihtoon.
Seuraavaksi hoitaja tarkistaa potilaan henkildllisyyden seka kdy tarvittavia leikkaukseen
liittyvia asioita potilaan kanssa lapi. Hoitajan tehtdavana on ohjata potilasta ja kertoa
tulevasta toimenpiteesta. (Tays, 2020a) Onnistunut potilaan ohjaus voi vahentda potilaan
kokemaa pelkoa ja ahdistusta toimenpidetta kohtaan. Pelko ja ahdistus ovat yhteydessa
kivun kokemiseen. Nain ollen sairaanhoitajan ammattitaito ja empatiakyky voivat vahentaa
potilaan kokemaa kipua. (Heikkinen ym., 2013, s. 8) Potilaan ohjauksen jalkeen hoitaja antaa
ennalta maaratyn esilddkkeen, minka jalkeen potilas siirtyy odottamaan odotushuoneeseen

tulevaa leikkausta (Tays, 2020a).
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Potilas haetaan odotushuoneesta leikkaussaliin, jossa ensimmaisena kaydaan lapi
tarkistuslista, joka kattaa potilaan henkil6llisyyden, allergiat, 1adkitykset, perussairaudet seka
tulevan leikkauksen. Tarkistuslistan lapikdymisen jalkeen sairaanhoitaja asettaa potilaaseen
erilaisia valvontalaitteita seka kanyylin tarvittavaa suonensisdista laakitysta

varten. HaimasyOpaleikkausten anestesiamuoto on yleisanestesia eli

nukutus. Nukutusladkkeet annetaan aiemmin laitetun laskimokanyylin kautta. Potilaan
ollessa nukutettuna, sairaanhoitaja laittaa potilaalle virtsakatetrin hyvaa aseptiikkaa
noudattaen. Hyvalla aseptiikalla voidaan pyrkia ennaltaehkdisemaan virtsatieinfektiot. Ennen
leikkauksen aloitusta, sairaanhoitajan tulee tarkistaa, etta potilaan asento on optimaalinen.

Hyvalla asennolla voidaan valttaa, esimerkiksi turhaa venytysta ja painetta. (Tays, 2020a)

Haimasyopaleikkaukset ovat isoja ja vaativia leikkauksia, joita suorittavat aiheeseen
erikoistuneet kirurgit. Leikkaukset kestavat keskimaarin 4—8 tuntia. Haimasydpaleikkauksissa
leikkausalueelle asetetaan leikkauksen lopussa yhdesta kahteen dreenid. Dreenien eli
laskuputkien tarkoituksena on saada ylimaardinen erite pois leikkausalueelta.
Sairaanhoitajan tehtava on tarkkailla jatkohoito-osastolla dreenierityksen maaraa,

varia, dreenin juurta ja dreenin paikallaan pysymista. (Tays, 2020a)

Useissa tapauksissa haimasyopapotilas tarvitsee parenteraalista eli laskimonsisaista
ravitsemushoitoa. Joissakin tapauksissa ravinto voidaan antaa myds nena-mahaletkun
valityksella. (Beger ym., 2015, ss. 41, 79) Ravitsemus pyritdadn kuitenkin antamaan
ensisijaisesti suun kautta. Alkuun se aloitetaan kostuttamalla suuta ja siirrytdaan vahitellen
kohti perusruokaa. Potilaita on hyva etukdteen informoida, etta leikkauksen jalkeen
pahoinvointi, suolenvetovaikeus seka oksentelu ovat tyypillisid oireita ja ne helpottavat ajan
kanssa. Leikatun potilaan vatsan toimintaa tulee seurata ja sita tulee tarpeen mukaan
edistda vatsan toimintaa edistavilla |adkkeilld. Ravintoaineiden imeytymista voidaan edistaa
haimaentsyymien korvauskapseleilla, joiden ottaminen tulee ohjata potilaalle aina ruokailun

yhteyteen. (Tays, 2020a)

Potilaalle kehittyy totaalipankreatektomian seurauksena aina insuliinihoitoinen
diabetes (Joensuu ym., 2013, s. 450; Osterlund, 2020). Insuliinilla tarkoitetaan hormonia,
joka laskee veren glukoosipitoisuutta. Insuliinia tuottavat haiman Langerhansin saarekkeet.

(Otonkoski, 1998) Leikkauksen jalkeinen toipuminen tapahtuu osastolla. Osastojakson aikana
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sairaanhoitajan tulee ohjata potilaalle diabeteksen hoidon perusteet. Tarvittaessa potilaalle
voidaan antaa insuliinia infuusiona laskimoon. Pistettavat insuliinit aloitetaan yksildllisesti
sopivassa hetkessa. Diabeteksen hoidon ohjauksen tavoite on, etta potilas osaa toteuttaa
turvallisesti ja itsendisesti insuliinihoitoa, laskea nautittuja hiilihydraatteja, mitata
oikeaoppisesti verensokeria sekd reagoida mahdollisiin verensokerin heittelyihin. (Tays,
2020a) Potilaan ohjauksella ja motivoinnilla hoitoon sitoutumiseen pyritdan mahdollisimman

hyvaan hoitotasapainoon (llanne-Parikka, 2021).

4.3 Haimasyovan sade- ja solunsalpaajahoito

Leikkaushoidon lisaksi syévan paikallishoitoihin kuuluu myds

sadehoito. Sddehoidolla pystytdaan havittamaan syopakasvaimet, jotka ovat sateilylle
herkkia. Jos sydpa on sateilylle vdahemman herkkd, sen hoitona kdytetaan sadehoidon
lisaksi myos leikkaus- ja Iadkehoitoa. (Joensuu ym., 2013, s. 132) Paikallisen sddehoidon
kesto on yleisesti viidesta kuuteen viikkoa. Sen sijaan hoitoja, joiden tarkoitus on lievittaa

oireita, aletaan toteuttamaan usein viikon tai kahden aikana. (Tays, 2020a)

Ennen sadehoidon aloitusta potilaan tulee kdyda suunnittelutietokonekuvauksessa, jolloin
potilaan iholle tatuoidaan sadehoitoa vaativalle alueelle pienet merkit, jotta hoito saadaan
kohdistettua halutulle alueelle. Kohdistamisella pyritdaan siihen, etta aluetta lahelld olevat
elimet saisivat mahdollisimman pienen annoksen sadetysta. Potilaan ohjauksessa on tarkeaa
kertoa, ettd hoito on kivutonta, hoidon aikana tulee pysya paikoillaan ja yhden hoitokerran
kesto on noin 20 minuuttia. Hoitohenkildkunnan tulee kertoa potilaalle

sadehoidon mahdollisista haittavaikutuksista, joita tyypillisesti voivat olla vasymys ja
pahoinvointi. Potilasta on hyva ohjata sadehoidon aikana tupakoimattomuuteen, silla se
heikentda hoidon tehoa. Hoitokertojen valilla potilas voi elda taysin normaalia elamaa oman

vointinsa rajoissa. (Tays, 2020a)

Muualle elimistd6n levinnytta tai etdpesakkeitd ldhettanytta haimasydpada hoidetaan
solunsalpaaijilla eli sytostaateilla (Osterlund, 2020). Yleisimmét haimasyévan hoidossa
kaytetyt sytostaatit ovat gemsitabiini ja fluorourasiili (Leppaniemi ym., 2018, s. 256).

Solunsalpaajahoidon tehtavana on lievittdaa syovan aiheuttamia oireita ja pidentda potilaan
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elinaikaa. Hoidon vaatimuksena on se, etta potilaalla on suhteellisen hyva yleiskunto, jotta

hidn varmasti kestaa hoidon aiheuttamat haittavaikutukset. (Osterlund, 2020)

Merkittavimmat tulokset elaman l[aadun paranemisen ja elinikaa pidentavan vaikutuksen
kannalta on saatu sytostaattien yhdistelmahoidolla. Yhdistelmahoitoihin liittyy parempi
teho, mutta myos suuremmat haittavaikutukset. (Leppaniemi ym., 2018, s. 256)
Yhdistelmasolunsalpaajahoidolla on pystytty saamaan haluttuja tuloksia tapauksissa, joissa
haimasyopa on levinnyt vain paikallisesti. Tapauksissa, joissa kasvaimen on

todettu reagoivan hoitoon halutulla tavalla, arvioidaan leikkausmahdollisuus

uudestaan. Jos paadytdan siihen, ettei leikkaushoitoa pystyta

suorittamaan, harkitaan kemosadehoitoa, jossa yhdistetdan sadehoito ja
solunsalpaajahoito. Talla pyritdaan mahdollistamaan leikkaushoito. Potilailla, joilla
leikkaushoito voidaan toteuttaa, jatketaan solunsalpaajahoitoa leikkaushoidon

jalkeen. (Osterlund, 2020)

Potilaalle tulee kertoa ennen solunsalpaajahoidon aloitusta sen mahdollisista
haittavaikutuksista, yhteisvaikutuksista, vaikutusajasta, hoidon kestosta ja muista oleellisista
hoitoon liittyvista asioista. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat suu- ja vatsaoireet, infektioriskin
suurentuminen, anemia eli raudanpuute seka hiusten lahto. Lisdaksi potilasta on hyva
informoida solunsalpaajien valittémista haittavaikutuksista, joita voivat olla pahoinvointi,
vasymys seka ihon tunnottomuus ja kihelmaginti. Sairaanhoitajan on hyva kdyda potilaan
kanssa etukateen ennen solunsalpaajahoidon aloitusta alkoholin, tupakoinnin seka
luontaistuotteiden haitallisista yhteisvaikutuksista solunsalpaajien kanssa. Solunsalpaajat
saattavat aiheuttaa maksa- ja munuaisvaurioita, minka vuoksi muun muassa alkoholin
kaytosta olisi syytad pidattaytya hoitojen aikana. Taman lisdksi potilasta on hyva informoida

siita, ettd tupakoinnilla on huonontava vaikutus solunsalpaajahoidon tehoon. (Tays, 2020a)

4.4 Haimasyopapotilaan kivun hoito

Lahes kaikissa vakavissa sairauksissa esiintyy jonkinndkdista kipua, niin myds haimasyodvassa
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito —suositus 2019). Tama johtuu siitd, etta tauti
todetaan usein vasta siina vaiheessa, kun mitaan ei ole enaa tehtavissa (Farkkilda ym., 2018, s.

690). Kivun sadnndlliselld arvioinnilla voidaan seurata ladkityksen riittavyytta. Kipua
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seurattaessa on tarkea kirjata kivun voimakkuus, luonne, sijainti, vaikutus potilaan
paivittdiseen toimintaan, kipua pahentavat/helpottavat tekijat ja kesto. Kivun hoidossa
voidaan kdyttaa myos ladkkeettdmia menetelmid, kuten asento- ja lilkehoitoja seka

rentoutusta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2019)

Sybpdpotilaan kivunhoidossa voidaan kayttaa PCA-kipupumppua. PCA kipupumppu on
erinomainen erilaisten kiputilojen, kuten palliatiivisen hoidon kivun hoidossa, kroonisen
kivun hoidossa seka syopakipujen hoidossa. Potilas voi itse annostella infuusiopumpun
kautta ladkarin maaraamaa kipuldaketta. Ladketta voidaan annostella joko
laskimonsisdisesti, ihon alaisesti tai epiduraalisesti. Pumpun hyvia puolia ovat, etta potilas
voi liilkkua taysin vapaasti pumpun kanssa ja etta sen avulla voidaan sadstaa henkilokunnan

voimavaroja. (Kalso ym., 1996)

Sairaanhoitajan tehtdva potilaan kivun hoidossa on potilaan haastattelu, kivusta kirjaaminen
seka kipuun reagointi. Hoitajan tulee myds aktiivisesti kysya potilaalta kivunhoidon tuloksia
tai mahdollisia haittavaikutuksia. Ndiden pohjalta on ddarimmaisen tarkeaa kirjata
kivunhoidosta kdytossa olevaan potilastietojarjestelmaan. Sairaanhoitaja voi potilaan kipua
arvioidessaan kadyttaa apuvalineena erilaisia kivunarviointimenetelmia kuten VAS ja
SOCRATES. Sairaanhoitajan harjoittama kivun seuranta auttaa I6ytamaan jokaiselle potilaalle

yksildllisesti sopivan kivun hoitomenetelman. (Salanterd ym., 2013, s. 20)

4.5 Haimasyopapotilaan palliatiivinen hoito

Kun syovalle ei ole endaa mitaan tehtavissa, siirrytaan palliatiiviseen hoitoon. Maailman
terveysjarjestd WHO:n mukaan palliatiivinen hoito on sellaisen

potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jonka sairauden on todettu olevan parantumaton tai
henkea uhkaava. Palliatiivisella hoidolla tavoitellaan sita, etta potilas saa elda
mahdollisimman kivutonta eldmaa omien voimiensa seka halujensa mukaan. (Saarto ym.,

2015, ss. 10, 12)

Palliatiivisen hoidon pituus on hyvin yksil6llista, se voi kestdaa muutamista pdivista jopa
vuosiin. Palliatiivinen hoito on jokaisen potilaan tarpeiden mukaista. Se voi sisaltaa

esimerkiksi kivun hoitoa, vatsaoireiden hoitoa ja hengitysoireiden hoitoa. (Janes, 2018)
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Palliatiivinen hoito sisaltdaa myds potilaan psyykkisen hyvinvoinnin ja eksistentiaalisen
karsimyksen hoitoa. Eksistentiaalinen karsimys liittyy potilaan tietoisuuteen lahestyvasta
kuolemasta. Se esiintyy ahdistuksen ja tuskaisuuden eri muodoissa. Eksistentiaaliselle
karsimykselle ei ole konkreettista selitysta. Onnistuneella palliatiivisella- ja saattohoidolla
voidaan lievittaa potilaan kokemaa eksistentiaalista kdrsimysta. (Haho, 2017) Palliatiivisen
hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. Silla tarkoitetaan kuolemaa lahestyvan potilaan
oireiden lievitysta ilman parantavaa hoitoa elaman viimeisilla viikoilla ja paivilla. (Saarto ym.,

2015, ss. 10-11)

Haimasyodpapotilaiden kohdalla jopa 50-60 % potilaiden sydvista on

diagnoosivaiheessa lahettanyt etapesakkeita muualle elimistdon. Palliatiivisen hoidon piiriin
kuuluvien potilaiden taudin etenemista voidaan hidastaa ja elinaikaa pidentaa
solunsalpaajahoitojen avulla. Lisdksi sadehoitoja voidaan tarpeen mukaan hyédyntaa
paikallisesti edenneen haimasydvan hoidossa. Sadehoitojen vaikutuksesta elinajan
pitenemiseen ei kuitenkaan ole selkeaa nayttoa. Kivun hoito on levinneen haimasyodvan

hoidon kulmakivi. (Farkkila ym., 2018, ss. 690-691)

Haimasydpapotilaan hoidossa hoitajan antama tuki potilaalle ja hanen perheelleen on
erityisen tarkeda. Psyykkisen tuen lisaksi ahdistusta voidaan lievittaa

ladkehoidolla. Usein uutinen vakavasta sairaudesta tulee taysin yllatyksena eika siihen aina
osata reagoida oikein. Jo pelkdstaan sydpa-sanan kuuleminen voi herdttaa paljon negatiivisia
ajatuksia ja automaattinen ajatus voi olla se, etta kaikki sydpatapaukset johtavat kuolemaan.
Kuuntelemisen ja keskustelun merkitys kasvaa tallaisissa tilanteissa. Naiden lisaksi hoitajan
on osattava tarjota potilaalle ja hdanen ldheisilleen asianmukaista apua ja tukea, esimerkiksi

ammattilaisilta tai erilaisilta tukiryhmilta. (Harju ym., 2019, s. 193)

5 Haimasyopapotilaan jatkohoito ja seuranta

Haimasyopaleikkauksessa otetaan aina koepaloja. Myds sellaisten potilaiden kohdalla, joiden
tapauksessa leikkaushoito ei ole mahdollista, olisi hyddyllistd ottaa tuumorista

koepala. Tama mahdollistaa sen, etta potilaalle I16ydetdan mahdollisimman tehokas
hoitomuoto. Patologi tutkii otetut koepalat ja vastausten perusteella valitaan potilaalle

sopiva jatkohoitomenetelma. Syopdkasvaimen tyyppi, levinneisyys ja muut pesdkkeet seka
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potilaan yleiskunto vaikuttavat jatkohoitoon. Haimasydpapotilaan jatkohoitovaihtoehdot

ovat esimerkiksi seurantalinja, paikallishoidot ja liitdnndishoidot. (Tays, 2020a)

Kaikkien haimasyo6paleikkausten jalkeen haimasydpadpotilasta on syyta seurata vahintaan
kerran, noin 1-2 kuukauden kuluttua leikkauksesta. Seurantaa jatketaan leikkauksen tiimoilta
tarpeen mukaan. (Joensuu ym., 2013, s. 455) Tapauksissa, joissa poistetaan vain osa
haimasta, tulee potilaalle elinikdinen syopakontrolli. Kontrolleissa seurataan haiman
saastettyd osaa, silla syopa voi uusiutua vield 5-10 vuotta operaation jalkeen. (Laukkarinen,
2019, s. 595) Leikkaushoidossa olleet potilaat hyotyvat lisdksi adjuvanttilddkehoidosta, jolla
tarkoitetaan toisen hoitomuodon tehostamista ladkeaineilla (Terveyskirjasto, 2016e). Tallin
heidadn seurantansa toteutetaan joko kirurgian tai syopatautien poliklinikalla (Joensuu ym.,

2013, s. 455).

Yksittdisissa tapauksissa potilaita on eldanyt jopa vuosia ilman leikkaushoitoa, levinneen
haimasydvan kanssa. Kuitenkaan levinneen haimasydvan kanssa elamisesta viela vuosia
diagnoosin saamisesta ei ole ndyttoon perustuvaa tutkimusta. (Arola ym., 2020, s.

2672) Potilas, joka ei ole leikkauskelpoinen kasvaimen tilanteen vuoksi, kdy ensimmaisen
vuoden aikana diagnoosista kahdesti kliinisessa arviossa, merkkiaine CA 19-9 testissa ja
magneetti- tai kaikututkimuksessa. Jos kasvain on halkaisijaltaan alle 15 millimetria kolme
vuotta diagnoosin saamisen jalkeen, tulee potilaan kdyda kontrolleissa kahden vuoden
vadlein. Haimasydvan seurantaa on tarkea jatkaa, silla syovan etenemisriski kasvaa ajan
myota. Tilanteissa, joissa potilas ei oman yleiskuntonsa vuoksi ole leikkauskelpoinen, ei
seurantaa syovan tiimoilta jatketa. Jo valmiiksi lyhyt elinidanodote seka vakavat

perussairaudet ovat indikaatioita kyseiselle hoitolinjaukselle. (Laukkarinen, 2019, s. 595)

Haimasydvan seurannan kliiniseen tutkimukseen kuuluu magneetti- tai

kaikututkimus (Laukkarinen, 2019, s. 595). Kliinisen tutkimuksen lisaksi haimasydpapotilaalta
on syyta maarittaa seerumin bilirubiini- ja glukoositaso, laskoarvo, alkalisen fosfaatin
aktiivisuus seka CA 19-9-pitoisuus. Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluvien potilaiden seuranta

suunnitellaan yksil6llisesti jokaisen potilaan tarpeiden mukaan. (Joensuu ym., 2013, s. 455)
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Haimasyodpapotilaan jatkohoidossa tarkeda on myds psykososiaalisen tuen antaminen
potilaalle ja hanen laheisilleen. Psykososiaalinen tuki on sosiaalista, informatiivista ja
psyykkista tukea. Lisdaksi psykososiaaliseen tukeen voidaan laskea my06s vertaisen eli samassa
tilassa olevan tai olleen henkilén antama tuki. Sairaanhoitajalta psykososiaalisen tuen
tarjoaminen vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja seka arviointikykya potilaan tarvitseman tuen
tarpeesta. Syopa sairautena voi aiheuttaa psykososiaalisen tuen tarvetta. Se voi liittya
ahdistus- ja pelkotiloihin, liialliseen psyykkiseen kuormitukseen seka kriisireaktioihin.
Esimerkiksi tutkimus- ja koepalatulosten odottaminen voi aiheuttaa potilaalle pelkoa ja
ahdistusta. Sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilas tarvittaessa oikeanlaisen
psykososiaalisen tuen pariin. (Harju ym., 2019, s. 193) Erilaisia psykososiaalista tukea
tarjoavia jarjestdja ovat muun muassa syopajarjestot, seurakunnat sekda Suomen Punainen

Risti (Sosiaali- ja terveysministeri®, 2009).

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinndytety0 on toteutettu paritydna. Ajatus opinndytetyon aiheesta lahti tyon tekijdiden
kiinnostuksesta sisatauti-kirurgisen potilaan hoitotydhon. Aihetta opinnaytetydlle etsittiin
Hameen ammattikorkeakoulun tarjoamien opinndytetydaiheiden pohjalta. Valmiista aiheista
ei l6ytynyt sopivaa, mutta niiden pohjalta kehitettiin tarkedksi koettu aihe. Mielenkiintoa
aihetta kohtaan lisasi se, etta haimasyopadpotilaan hoitoon liittyvia opinndytetoita

oli Suomessa hyvin vdahan olemassa.

Aiheen valinnan jalkeen hyvin nopeasti muodostui ajatus siitd, etta opinndytetyo
toteutetaan toiminnallisena. Toiminnallinen opinndytety6 tarkoittaa tyoelamalahtoista
tuotosta, joka voi olla esimerkiksi opas; palvelu tai suunnitelma. Tydlle on usein maaratty
tilaaja, kuten ulkopuolinen yritys tai oma tydpaikka. (Karelia ammattikorkeakoulu,

2021) Aiheen kehittelyn ja valinnan jalkeen kaytiin keskustelua ohjaavan opettajan kanssa,
jonka yhteydessa tuli ilmi, ettd Himeen ammattikorkeakoulu voisi hyotya
opiskelumateriaalista liittyen haimasyopaan ja sen hoitoon. Yhteisymmarryksessa
yhteyshenkilon ja tyon tekijéiden valilla sovittiin, ettd Hdmeen ammattikorkeakoulu on tyén

tilaaja.
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Opinnaytetyon aihetta alettiin suunnittelemaan tammikuussa 2021. Lopullinen aihe
hyvaksyttiin helmikuussa 2021. Kevaan aikana aloitettiin tiedonhaku ja teoriapohjan
hahmottelu. Opinndytetyon teoriaosuutta kirjoitettiin satunnaisesti kesan aikana, mutta
varsinainen kirjoitusurakka alkoi loppukesasta. Syksyn aikana opinndytetyota

vietiin tasaiseen tahtiin eteenpdin. Suunnitteluseminaari pidettiin marraskuussa 2021
Zoomin valitykselld. Taman jalkeen valiseminaarin ajankohta ja opinndytetydn opponoijat
valittiin. Vdliseminaari pidettiin 17. marraskuuta 2021, jonka jalkeen opinndytetyota hiottiin

sieltd saatujen kommenttien pohjalta.

Opinndytetyon tekijat edistivat tyota Teamsin valityksella seka konkreettisilla tapaamisilla.
Lisdksi apua ja mielipiteita opinndytetyon eteenpdin viemisesta saatiin osallistumalla
opinndytetydpiireihin, muiden opiskelijoiden vdliseminaareihin, viestinnanopettajan

kirjoituspajoihin seka muiden opiskelijakollegoiden kanssa keskustelemalla.

6.1 Tiedonhaku opinndytetyoprosessissa

Tiedonhaussa on kdytetty perinteisia kirjastopalveluita seka erilaisia

tietokantoja. Tiedonhakua tehtdessa kavi ilmi, etta haimasydvasta ja sen hoidosta etenkin
hoitajan ndakdkulmasta 16ytyy hyvin niukasti tietoa, varsinkaan suomen kielella. Kirjastoista
on lainattu useita opinndytetydn aiheeseen liittyvia kirjoja. Kaytetyt kirjat ovat kasitelleet

muun muassa syopahoitoa, palliatiivista hoitoa, haimaa elimena, kirurgista hoitoa,

ruuansulatuselimiston sairauksia ja erilaisia diagnostisia tutkimuksia.

Enemmisto lahteistd on digitaalisia joko kotimaisia tai kansainvalisid. Lahteitd on haettu
tietokannoista, kuten Terveysportista, Medicistd, Ebook Centralista sekd Google Scholarista.
Lisaksi lahteita on etsitty muista tietokannoista, tuloksetta. Tietokantojen lisdksi l[dhteita on
haettu Google Searchin kautta, ndita lahteitad ovat olleet muun muassa Kaypa hoito -

suositukset, Terveyskirjasto, Syoparekisteri seka Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.

Hakusanoina on kadytetty eri tietokannoissa muun muassa sanoja haima, syopa, haimasyopa,

syopahoito, kirurginen hoito ja palliatiivinen hoito. Lisdksi hakusanoja on
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yhdistelty mahdollisimman laajan hakutuloksen saamiseksi. Sanoja on haettu sekd suomeksi,

ettd englanniksi.

Opinndytetydssa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman tuoreita ldhteitd, silla ndyttéon
perustuva tieto haimasydvasta on muuttunut vuosien varrella |adketieteen kehityksen
myotd. Tuoreiden lahteiden kaytélla pyrittiin lisdamaan opinndytetyon

luotettavuutta. Lahteita valittaessa pyrittiin siihen, etta Iahteet ovat enintdan 10 vuotta

vanhoja, mutta mielelldaan alle viisi vuotta vanhoja.

6.2 Opiskelumateriaalin ja tentin toteuttaminen

Opinndytetyon aihetta valitessa selvisi hyvin nopeasti, etta kyseessa on toiminnallinen
opinnaytetyd. Tilaajan ehdotuksesta toiminnalliseksi osuudeksi valikoitui Himeen
ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoille toteutettava opiskelumateriaali haimasyévan
hoidosta ja siihen liittyva tentti. Opiskelumateriaali on koottu opinndytetydn teoriaosuuden

pohjalta.

Aluksi tarkoituksena oli tuottaa opiskelumateriaali PowerPoint-esityksen muodossa.
Opinndytetyon edetessa ohjaavan opettajan ehdotuksesta paadyttiin kuitenkin siihen, etta
opiskelumateriaali toteutetaan Moodle-opiskelualustalle kirjan muodossa. Tama

mahdollistaa opiskelijalle itsendisen ja aikatauluun sitoutumattoman etenemisen.

Opiskelumateriaali on e-materiaalia, jolla tarkoitetaan sita, etta se |6ytyy verkosta.
Huolimatta siitd, onko opiskelumateriaali verkossa vai perinteisessd muodossa, esimerkiksi
kirjana, tulee laadun pysyad samana. Laadukkaan oppimateriaalin tulee soveltua opetus- ja
opiskelukdyttoon seka sen tulee tukea opetusta ja opiskelijan oppimista. Sen lisaksi laadukas
opiskelumateriaali voi tarjota muun muassa tiedon hyddyntamisen taitoja seka uudenlaisia
toimintatapoja eri tehtaville. Laatukriteereita voidaan kuitenkin soveltaa opetettavan aiheen
mukaan. Yhteisia laatukriteereja madrittelee opiskelun perusperiaatteet. Perusperiaatteita
ovat muun muassa opiskeltavan asian sovellettavuus jokapadivdiseen elamaan, kuten tyohon

seka mahdollisuus arvioida omaa oppimista. (Opetushallitus, n.d.)
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Opiskelijan oppimisen tukemiseksi ja hahmottamiseksi opiskelumateriaalien pohjalta
haluttiin luoda tentti. Tentin tavoitteena on tukea opiskelijan oppimista ja varmistaa
opiskelun tiedon ymmartaminen. Tenttiin suunniteltiin monivalintakysymyksid, joissa on
joko oikein/vaarin vaittamia, sanojen yhdistamista ja kysymyksid, joissa tulee valita useampi
vastaus annetuista vaihtoehdoista. Kysymyksia kehitettiin yhteensa 20 kappaletta ja
tenttiajaksi suunniteltiin yksi minuutti yhta kysymysta kohden eli tentin kokonaisaika on 20
minuuttia. Tentin tarkoituksena on, etta opiskelija voi kdyda lapi oppimaansa ja arvioida
omaa osaamisen tasoa. Tasta syysta tentissa on monivalintakysymyksia ja tenttiaika on

melko lyhyt.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo on toteutettu ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston eli Arenen laatimien
eettisten suosituksien ja hyvan tieteellisen kdytanndn mukaan. Eettiset suositukset
perustuvat lainsaadantéon, kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin,
suosituksiin seka linjauksiin. Opinndytety6ta toteutettaessa on perehdytty ja pyritty
noudattamaan Arenen laatimia opiskelijan opinndytetyon eettisia ohjeita. (Arene ry, 2020,

ss. 3-14)

OpinndytetyOprosessin aikana eettisyytta ja luotettavuutta on pyritty yllapitamaan muun
muassa lahdekriittisyydelld. Lahteet on pyritty valitsemaan julkaisuvuoden perusteella niin,
ettd tieto on mahdollisimman ajankohtaista ja patevaa. Julkaisuvuoden lisdksi |lahteet on
valittu niiden naytté6n perustuvuuden pohjalta. Opinndytetydssa on kdytetty muutamaa
vanhaa ldhdettd, mutta niiden sisdllon on katsottu olevan edelleen relevanttia. Lisaksi
opinndytetydn teorian perustana on kdytetty seka kansainvalisid etta kotimaisia lahteita ja
niiden sisaltda on vertailtu keskendan mahdollisimman luotettavan lopputuloksen
aikaansaamiseksi. Haimasyovasta ja sen hoitomuodoista oli hankalaa |0ytdaa etenkaan
kotimaista tutkimusndyttéon perustuvaa tietoa, mika hankaloitti luotettavan tiedon
|6ytdamista. Lahteiden rajattu maara vahvisti entisestaan lahteiden vertailun merkitysta.
Tilanteissa, joissa luotettavia lahteita ei I10ytynyt, laajennettiin hakua. Esimerkiksi, jos
hakusanoilla “haimasydvan palliatiivinen hoito”, ei |I0ytynyt tarpeeksi luotettavaa tietoa,

etsittiin hakusanoilla ”syépapotilaan palliatiivinen hoito”.
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Toiminnallinen opinndytety6 ei yleensa vaadi tutkimuslupaa, silla siina ei ensisijaisesti tehda
tutkimusta, eika kerata tietoja muista ihmisista. Kuitenkin joissain tapauksissa myos
toiminnallisissa opinndytetdissa vaaditaan tutkimuslupa. Tutkimuksen sijaan,
toiminnallisessa opinndytetydssa tuotetaan tilaajalle sovittu tuote. Tuotetta kehitettdaessa on
erityisen tarkedaa huomioida eettinen nakékulma, koska tydssa tuotettua teoriatietoa
kdytetaan opetukseen. Lukija luottaa lukemaansa tietoon, ja kdyttaa sita jatkossa,
esimerkiksi tyoeldamadssa. Tasta syysta olisi eettisesti arveluttavaa kayttaa nayttéon

perustumatonta tietoa sekad huonoa lahdekritiikkia. (HAMK, 2020, ss. 7-9, 11, 17-18)

Opinndytetyon eettisyytta lisda se, ettd tyd menee plagiaatintunnistusjarjestelman lapi.
Jarjestelma havaitsee mahdolliset plagiointiyritykset eli toisen tyén kopioimisen, mika
luetaan hyvan tieteellisen kdytannon rikkomiseksi. (Arene ry, 2020, ss. 3-14)
OpinndytetyOn teoriaosuutta tydstettdessa on kiinnitetty erityista huomiota siihen, etta
keratty tieto on sisdistetty ajatuksella ja vasta sen jalkeen kirjoitettu opinndytetydéhon niin,

ettei kuitenkaan asian ydinsisalté muutu.

7 Pohdinta

Opinndytetyoprosessi on nayttaytynyt haastavana ja moniulotteisena kokonaisuutena.
Ennen opinndytetyon tekemisen aloittamista, oli kasitys koko prosessista ja siihen liittyvista
vaiheista hyvin paljon yksinkertaisempi. Itse kirjoitustyo ja sopivien lahteiden etsiminen on
koettu miellyttavaksi seka erittdin hyodylliseksi ammatillisen kehittymisen kannalta. Uutta
tietoa haimasydvasta ja siihen liittyvista aiheista on kertynyt valtavasti.
OpinndytetyOprosessin aikana kertynyt uusi tieto ja ammattitaito on hyodyllista

tulevaisuuden tyoelamaa ajatellen.

Opinndytetyon kirjoittamisen ohella on kayty paljon keskustelua seka tehty runsaasti
ajatustyota aiheen parissa. Talla tavoin kokonaisuudesta on saatu mahdollisimman ytimekas
ja selkea. Parity0 on toiminut lapi opinndytetyéprosessin moitteettomasti. Tavoite
opinnadytetyosta ja sen lopputuloksesta on ollut alusta alkaen hyvin samanlainen, joten

suurempia ristiriitoja ei ole esiintynyt. Mielenkiinto aihetta kohtaan on varmasti tehnyt



26

osansa siind, ettei parityo ole tuottanut ongelmia, kymmenien kilometrien valimatkasta
huolimatta. Ty6ta edistettiin Teams-tapaamisilla seka kasvotusten. Opinndytetydtapaamiset
kestivat kerrallaan yleensa koko pdivan, lukuun ottamatta sita aikaa, kun kumpikin oli
profiloivassa harjoittelussa. Harjoittelun ohella opinndytetyén tekeminen oli todella

raskasta, mutta siita selvittiin hienosti.

Sopivien lahteiden |6ytaminen oli etenkin aluksi erittdin hankalaa. Lahteiden hakemiseen
kaytettiin valtavasti aikaa ja vaivaa. Tarkeda oli se, ettd lahteet ovat varmasti luotettavia ja
mielellddn vahemman kuin viisi vuotta vanhoja. Kotimaisia ldhteita opinndytetydn aiheeseen
liittyen 16ytyi melko vahan. Lisdksi kotimaiset lahteet olivat hyvin samantyylisia ja sisalsivat
hyvin pitkalti samaa tietoa. Tasta syysta opinndytetydssa on kdytetty useita kansainvalisia
|ahteita. Mita pidemmalle opinndytetyOprosessi eteni, sitda paremmin |ahteiden hakeminen
onnistui eri tietokannoista. Loppujen lopuksi opinndytetydn lahdeluettelosta tuli hyvin

monipuolinen ja kattava.

Haasteita ja hermostumista opinndytetydprosessin aikana aiheutti epaselvat suuntaviivat ja
murrosvaihe Moodle- ja Wihi-jarjestelmien valilla. Jo valmiiksi tyoldsta prosessia sekoitti
entisestdan se, ettd osa merkittavista tiedoista 16ytyi Moodle-pohjalta ja osa Wihi-
jarjestelmastd. Moodle oli aikaisemmilta opintojaksoilta tuttu, kun taas Wihi oli jotain aivan
uutta. Lisdksi ohjauksen vahdinen maara hankaloitti ajoittain tyon kanssa etenemista. Vaikka
opinndytetyd on vain 15 opintopisteen arvoinen kokonaisuus, sen painoarvo tuntui olevan
merkittavan paljon suurempi, kuin muiden yhta laajojen opintojaksojen. Siita syysta, etta
opinndytety6ta arvotetaan niin korkealle, olisi ollut hyddyllista saada enemman ohjausta ja

yksildllista sellaista.

Tyon tekijoiden omia tavoitteita opinndytetydprosessin alkaessa oli oppia haimasyodvasta ja
sen hoidosta. Lisdksi aiheeseen perehtyminen mahdollisti my6s yleisesti sydpahoidoista
oppimisen seka kertaamisen haiman anatomiasta ja tehtavista. OpinndytetyOprosessin
jalkeen edellytykset tydskennelld haimasydpadpotilaiden parissa on varmasti paremmat kuin
ennen prosessia. Toisena itsellemme asettamana tavoitteena oli harjaantua tiedonhaussa.
Opinnaytetyoprosessin jalkeen tiedonhakutaidot ovat huomattavasti kehittyneet.

Parantuneista tiedonhakutaidosta on hydtya myds tulevaisuuden tyo- tai opiskeluelamassa.
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Liite 1: Tenttikysymykset

TENTTIKYSYMYKSET MOODLEEN:

1.Mitka naista ovat haimasyoévan riskitekijoita?
e) kasvisruokavalio

2. Haiman syovista 80 % on duktaalisia adenokarsinoomia.
b) vaarin

3. Mitka seuraavista ovat haimasyo6van tyypillisimpia oireita? Valitse yksi tai useampi.
b) painonnousu
g) kuume

4. Valtimoihin kiinnittyneitda haimatuumoreita leikataan rutiinisti.
b) oikein

5. Mitka ovat kaikututkimuksen hyvia puolia haimasyovan diagnosoinnissa? Valitse oikeat
vaittamat.
b) pystytdan erottamaan alle 1 cm halkaisijaltaan oleva kasvain
e) ei vaadi ravinnotta oloa

6. Haimasyovan diagnosoinnissa kdytetyt tutkimukset. Valitse oikeat vaihtoehdot.

7. Haimasyovan diagnosoinnissa kaytettiavan tietokonetomografian yhteydessa voidaan ottaa
solunayte.
b) vaarin

8. Leikkaushoito on jokaisen haimasyopapotilaan kohdalla mahdollinen vaihtoehto.
b) oikein

9. Mitd Whipplen leikkauksella tarkoitetaan? Valitse yksi vaihtoehdoista.
b) haima poistetaan kokonaisuudessaan c) haimasta
poistetaan keskiosa ja hanta

10. Whipplen leikkauksen seurauksena potilaalle kehittyy insuliinihoitoinen diabetes.
a) oikein

11. Tutkimusten mukaan 45 % haimasyovista liittyy tupakointiin.
b) oikein

12. Sairaanhoitajan tulee tarkkailla haimasydpapotilaan kivunhoidossa kivun...
(valitse yksi tai useampi)



a) sijaintia b) luonnetta c¢) alkamisaikaa d) kestoa e) pahentavia/helpottavia tekijoita f) vaikutusta

13. CA-19-merkkiaineen pitoisuus nousee ainoastaan haimasydpdtapauksissa.
a) oikein b) visrin

14, Sairaanhoitajan tehtdviit potilaan ohjauksessa ennen ERCP-tutkimusta? Valitse yksi tai
useampi.

a) ohjata ravinnotta oloon ennen tutkimusta b) ohjata tavottamaan kaikki sianndlliset lidkkeet
¢} ohjata tauottamaan mahdolliset verenchennuslddkkeet d) ohjata olemaan virtsaamatta kolme
tuntia ennen toimenpidetts

15. Haima on suurimmaksi osaksi eksokriinista kudosta.
a) oikein b) véarin

16. Haiman tehtdviin kuuluu insuliinin ja glukagonin valmistaminen?
a) vadrin b) oikein

17. Yhdistd haiman osat niiden latinankielisten nimien kanssa,

Pas
Keskiosa
Hinta
Cauda
Caput
Corpus

N @2 WwN e

18, 2C, 3A

18. Sairaanhoitajan on térkesl ohjata haimasybpipotilasta tupakoimattomuuteen, terveellisiin
elimintapoihin seka diabeteksen hyviin hoitotasapainoon?
a) olkein b) viarin

19. Haimasybplipotilaan kivunhoidossa ei voida kayttis PCA-kipupumppua?
a) vairin b) cikein

20. Mitkd seuraavista ovat haimasydplpotilaan jatkohoito vaihtoehtoja? Valitse yksi tai useampi

a) seurantalinja b) paikallishoito ¢) kitdnnaishoito



Liite 2: Opiskelumateriaali

Haima elimena

* Haima sijaitsee mahalaukun takana, vatsaontelon yldosassa. Se painaa noin 100
grammaa ja on noin 15-20 senttimetrid pitka. (kettunen ym., 2017, s. 247; Mustajoki, 2019)

* Haiman osat ovat paa (caput), keskiosa (corpus) ja hanta (cauda). (kettunen ym., 2017,
s. 247; Mustajoki, 2019)

* Haima koostuu eksokriinisestd ja endokriinisesta kudoksesta. Eksokriininen on
paaasiallinen kudostyyppi haimassa, sen rakenne muistuttaa sylkirauhasia.
Eksokriininen kudos osallistuu haimanesteen kuljetukseen. Endokriinistd kudosta
I6ytyy haiman Langerhansin saarekkeista, jotka liittyvat haiman tuottamaan

hormonieritykseen.(Kettunen ym., 2017, s. 247; Mustajoki, 2019)
* Haiman eksokriinisen toiminnan tehtdva on ruuansulatusentsyymien

tuottaminen. Endokriinisen toiminnan tehtdvana on valmistaa insuliinia ja
glukagonia. (Kettunen ym., 2017, s. 247; Mustajoki, 2019)

Haimasyovasta yleisesti

* Esiintyy useimmiten yli 70-vuotiailla ihmisilld, voi kuitenkin esiintya minka ikaisilla
tahansa. (Gsterlund, 2020)

* Haiman syovistd 80% on duktaalisia adenokarsinoomia, kansainvalinen lyhenne
PDAC. (Ahola, 2018, s. 21)

* HaimasyOpaa esiintyy naisilla ja miehilla yhtalaisesti. (Joensuu ym., 2013, s. 440)

* Suomessa vuonna 2010 todettiin 1012 haimasyopatapausta. (Joensuu ym., 2013, s. 440)

Haimasyovan syntyyn vaikuttavia tekijoita

* Tarkkaa syntyyn vaikuttavaa tekijaa ei tunneta, mutta altistavia tekijoita on
pystytty maarittamaan. (Osterlund, 2020; Bekaii-Saab ym., 2020, s. 143)

* Riskitekijat voidaan jakaa: ymparisto- ja elintapaperaisiin, tyoperaisiin,
rotuun ja etnisyyteen liittyviin sekd muihin sairauksiin liittyviin
riskitekijoihin. (Bekaii-saab ym., 2020, s. 143)

* Elintapa riskitekijoita: Tupakointi (jopa 20% tapauksista liittyy tupakointiin),
Diabetes, runsas alkoholin kaytto, rasvan ja prosessoidun lihan liiallinen
syominen, ylipaino, liian vahainen kasvisten ja hedelmien nauttiminen seka
krooninen haimatulehdus (&sterlund, 2020; Farkkila ym., 2018, ss. 684-685; Bekaii-Saab ym., ss. 142-
14; Beger, 2018, s. 667)

* -> Sairaanhoitajana on tarkeaa tunnistaa riskitekijat ja pyrkia
ennaltaehkdisemaan haimasyovan syntya elintapaohjauksen avulla.



* Tyoperaisia riskitekijoita: erilaisille karsinogeeneille kuten maaleille, liuottimille,
lakoille, lannoitteille, tuholais- ja kasvismyrkyille, asbestille, lyijylle seka
sementille altistuminen. (Bekaii-Saab ym., ss. 143-144)

Etnisyyteen ja rotuun liittyvia riskitekijoita: perinndllinen alttius (lahisuvussa
haimasyopaa). Lisdksi erdadn tutkimuksen mukaan afrikan amerikkalaisuus ja
askenasijuutalaisuus lisdavat riskia sairastua. Kyseisen tutkimuksen mukaan myos
tavallista pidemmilla ihmisilla ja muun kuin O- veriryhman omaavilla on suurempi
riski sairastua. (Bekaii-Saab ym., ss. 143-144)

* Muita sairauksia, jotka lisddvat riskia sairastua haimasyopaan: kirroosi,
krooninen haimatulehdus ja ylipainoisuus. (Bekaii-Saab ym., s. 144). Diabeteksen
yhteydesta haimasyovan kehittymiseen ei ole viela selvaa nayttoa. Voidaan
kuitenkin todeta, ettda mita kauemmin diabetesta on sairastettu, sitd pienempi on
riski sairastua haimasyopaan diabeteksen takia. (Joensuu ym., 2013, s. 440)

Haimasyovan oireita

* Haimasy6pa on usein alkuvaiheessa oireeton tai vahaoireinen. (Osterlund, 2020). Jos
oireita esiintyy ne ovat tyypillisesti: vasymys, vatsakipu, painonlasku,
huonovointisuus, oksentelu, turvotus, ruuansulatusvaivat, suolentoiminnan

muutokset, keltaisuus, ihottuma, hartiakipu seka juuri puhjennut diabetes. (Bekaii-
Saab ym., s. 145)

* Sydvan sijainti haimassa vaikuttaa siihen, millaisia oireita se aiheuttaa
potilaalle.(Bekaii-saab ym., 5.145)

* Haimasyd6van oireet voivat olla hankala tunnistaa, silla ne liittyvdat moneen
muuhunkin sairauteen. Lisaksi haiman sijainti muiden elinten takana piilossa
hankaloittaa syovan loytymista hyvissa ajoin, silld se paasee kehittymaan
aiheuttamatta oireita piilossa. (Gsterlund, 2020)

Haimasyovan diagnosointi: eri menetelmat

* Haimasy6van diagnosoinnissa on kdyt6ssa erilaisia menetelmia, joita kdytetaan
yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. Diagnosointi lahtee liikkeelle haimasyopa
epailysta, joka perustuu potilaan oireisiin. (Bekaii-Saab, 2020, s. 166)

¢ Ensimmaisena suoritetaan maksan toimintakoe, kuvaustutkimus seka verikokeet;
joista maaritetdan ca-19-merkkiaineen pitoisuus. Seuraavassa vaiheessa tutkitaan
syovan levinneisyys. Levinneisyysmaarityksen jalkeen arvioidaan sy6évan
leikkauskelpoisuus. Tapauksissa, missa kiruginen hoito on mahdollista, suoritetaan
leikkaus, mutta jos syopa ei ole leikattavissa voidaan potilasta hoitaa
mahdollisuuksien mukaan laéke- tai sadehoidoilla. (Bekaii-Saab, 2020, s. 166)

* Haimasyoévan tarkka histopatologinen diagnoosi saadaan selville vasta leikkauksen
jalkeen (Ahola, 2018, s. 21).



* Kaikututkimus: Tutkimus perustuu daniaaltojen etenemisnopeuksien
eroihin kudoksiin seka takaisinheijastumiseen kudosten pinnoilta.
Kaikututkimus ei aiheuta potilaalle saderasitusta. (Syvaranta ym.,

2021) Kaikututkimuksen avulla voidaan erottaa haimakasvaimet, jotka ovat
halkaisijaltaan yli 2cm. Kaikututkimus on nopea, taloudellinen ja
noninvasiivinen tutkimus, jonka pystyy tekemaan myos gastroskopian tai
laparoskopian yhteydessa. Lisaksi tutkimuksen aikana voidaan ottaa
kasvaimesta ohutneulanayte. (Joensuu ym., 2013, s. 443)

* Hoitajan tehtava potilaan tullessa kaikututkimukseen: Informoi ravinnotta
olosta ennen toimenpidetta. Toimenpiteen aikana vatsanpaille levitetaan
geelid jonka paalla liikutellaan anturia. Toimenpide on taysin kivuton
potilaalle.(Tays, 2020b)

* Tietokonetomografia: Perustuu rontgensateiden imeytymiseen rajattuun
tutkimusalueeseen. Tietokonetomografialla pystytadn erottamaan haimakasvaimet,
joiden lapimitta on noin 10-15mm. Tietokonetomografia antaa paremman kuvan
kasvaimen paikallisesta levinneisyydesta seka imusolmukemetastoinnista. Lisaksi
tutkimuksen hyvia puolia on sen loistava erottelukyky seka se, etta sen yhteydessa
voidaan ottaa kasvaimesta solundyte. Tietokonetomografialla voidaan erottaa

haimasyopa ja krooninen haimatulehdus toisistaan. (Joensuu ym., 2013, s. 443; Syviranta, 2021)

* Hoitajan tehtava potilaan tullessa TT-kuvaukseen: Informoi potilasta, etta tutkimuksessa
annetaan jodivarjoainetta laskimoon-> voi aiheuttaa metallin makua suussa seka
lammon nousua. Muistuta juomaan reilusti toimenpiteen jalkeen-> varjoaine poistuu
elimistosta nopeammin. Toimenpiteen alussa ohjataan potilasta makaamaan paikallaan
tutkimuspoydalla ja pidattamaan hengitysta kuvan ajan. (Tays, 2019)

* Magneettikuvaus: Perustuu tutkittavien kudosten magneettisiin ominaisuuksiin.
Tutkimus on muita menetelmia kalliimpi ja vaikeammin saatavilla. (syviranta ym.,
2021) Magneettikuvaus ei ainna yhta tarkkaa kuvaa haimasta ja sen
mahdollisesta kasvaimesta kuin TT-kuvaus, mutta sen etuna on loistava
pehmytkudosten erottelukykt, joka puolestaan mahdollistaa muita menetelmia
paremmin haiman kystisten ja kiinteiden kasvainten erotusdiagnostiikan ja
seurannan. (Farkkild ym., 2018, s. 641; Joensuu ym., 2013, s. 443)

* Hoitajan tehtdva potilaan tullessa magneettikuvaukseen: Informoidaan potilasta
olemaan edelliset nelja tuntia ravinnotta, ladkkeet tulee ottaa pienen vesitilkan
kanssa. Ohjataan potilasta ottamaan metalliesinet kuten korut, kellot, lompakot
pois tutkimuksen ajaksi. Jos potilaalla on korkea kuume, ei tutkimusta voida
tehda ennen kuin kuume on saatu alennettua-> tutkimus itsessaan voi nostaa
kehon lampdtilaa. Lisaksi hoitajan tulee huomioida tutkimusputken ahtaus,
melko pitka kesto (30-60min) ja kova melu-> voi aiheuttaa joillekin
ahdistuneisuutta ja levottomuutta-> tarvittaessa voidaan suorittaa tutkimus
nukutuksessa. Hoitaja antaa ennen tutkmiusta potilaalle esitietolomakkeen ja

selvittaa mahdollisen tahdistimen magneettikelpoisuuden. (Tays, 2021; Syvéranta ym.,
2021)



* ERCP-tutkimus: eli Endoskooppinen retrogradinen kolangiopankreatografia on
toimenpide, jonka avulla voidaan sivulle katsovan duodenoskoopin avulla hoitaa ja
tutkia haima- seka sappitiehyiden sairauksia. (Leppiniemi, ym. s.258, 2018) Haimasydvan
hoidossa ERCP tutkimusta voidaan kayttaa ennen leikkausta, selvittamaan milla
tasolla sappiteiden tukkeutuminen on. Lisdksi se antaa tietoa muusta haima- ja
sappiteiden patologiasta. (Farkkild ym., 2018, s. 688) ERCP-tutkimuksen liittyy muiden
toimenpiteiden tapaan komplikaatioriskeja. Siksi on tarkeaa arvioida ennen
leikkausta, onko ERCP:ta tarvetta tehda. Komplikaatioriskeja voivat olla esimerkiksi
haimatulehdus, sappitietulehdus ja verenvuoto. (kylinpaa ym., 2021)

Hoitajan tehtdva potilaan tullessa ERCP-tutkimukseen: Ohjataan potilas ravinnotta
oloon edellisesta illasta |ahtien. Potilasta tulee ohjata ottamaan kaikki muut paitsi
verenohennusladkkeet saannollisesti. Tutkimuksen jalkeen potilaan tulee olla viela 4
tuntia ravinnotta. Potilaan vointia tarkkaillaan ja jos vointi on hyva, saa potilas
kotiutua samana paivana, jos kotona on joku aikuinen joka voi seurata potilaan
vointia seuraavan vuorokauden. (Tays, 2020a)

* Verikokeet: Merkkiaine CA 19-9:n pitoisuus maaritetaan laskimosta otetulla
verindytteelld. Pitoisuus nousee 80% haimasyopapotilaista, mutta se voi nousta myds
muista syista kuin syovasta. Tasta syysta pitoisuutta tulee tarkastella vasta kun sy6pa on
todettu-> seurataan hoidon tehoa. Pitoisuuden nousu liittyy usein huonoon

ennusteeseen. (Osterlund, 2020; Leppaniemi ym., 2018, s. 254)

* Hoitajan tehtdva potilaan tullessa laskimoverindytteen ottoon: Naytteet ottaa joko
laboratoriohoitaja tai sairanhoitaja. Hoitaja huolehtii hyvasta aseptiikasta esimerkiksi
kasidesinfektion avulla, tehdaspuhtaiden kasineiden kaytolld, ndytteenottotekniikan
hallitsemisella ja puhtaiden vdlineiden kdytolla. Ennen laskimoverindytteen ottamista
potilasta tulee ohjata valttamaan kofeiinipitoisia juomia, alkoholia seka tupakkaa. Jos
otettavan naytteen edessa on F -kirjain, tulee talloin olla ravinnotta 10-12 tunnin
ajan. Potilasta tulee ohjata herdamaan vahintdaan tunti ennen naytteenottoa,
valtettamaan fyysista rasitusta ja istumaan vahintadan 15 minuutin ajan ennen
naytteenottoa verenkierron tasaamiseksi. Mahdolliset |adkkeet ohjataan ottamaan
yleensa vasta verindytteen jalkeen. (Matikainen ym., 2016, ss. 66- 68)

Haimasydvan luokittelu ja jaottelu

* Paikallisen laajuuden mukaan haimasy6pé voidaan jaotella: leikattaviin, paikallisesti
edenneisiin ja harkinnanvaraisiin tapauksiin. Paikallisesti levinneet ovat tapauksia, joissa
kasvain on levinnyt valtimoiden ympérille. Valtimoiden ympérille levinneita kasvaimia
voidaan leikata. Sen sijaan suurissa valtimoissa kiinni olevia kasvaimia ei leikata, merkittavan
komplikaatioriskin vuoksi. Tallaisissa tapauksissa ennuste on muutenkin
huono. My6s keuhkoihin, vatsakalvolle tai maksaan levinnyt haimasy6pa on usein

este leikkaushoidolle. (Siren & Kokkola, 2019, ss. 563-564)

* Haimasydpa luokitellaan kasvaimen koon, alueellisten imusolmukkeiden seka etapesikkeiden
mukaan. Kasvaimen koon luokittelussa kaytetdan kirjainta T ja numeroa 1-4. T1 kasvain on
rajoittunut vain haimaan, kun taas T4 tapauksessa kasvain on levinnyt muihinkin sisdelimiin.
N-kirjain on kaytdssa alueellisten imusolmukkeiden etédpesikkeiden luokittelussa ja se
jaetaan kahteen luokkaan, jotka ovat NO ja N1. Ne eroavat toisistaan siten, ettd NO on
leviamaton ja N1 on levinnyt. M-kirjainta kdytetdan etdpesakkeiden luokittelussa. MO
tarkoittaa, ettei kauempia etdapesakkeita ole, kun taas M1 tarkoittaa etdpesakkeita olevan
kauempana. (DeVita, 2016, s. 1206)



Haimasyovan ennuste

* Ennuste haimasyovdssa edelleen melko huono. Vain noin 5 % potilaista on elossa viiden
vuoden paasta diagnoosista. (siren ym., 2019) Ennusteeseen vaikuttaa: kasvaimen koko,
sijainti, levinneisyys seka vaikeusaste. Lisdksi se, onko sy0paa yritetty hoitaa kirurgisesti
vaikuttaa ennusteeseen. (joensuu ym., s. 453; Ahola, 2018, ss. 45-46)

* Useat haimasyo6vat ovat diagnoosivaiheessa jo levinneet haiman ulkopuolelle. Kirurgisesta
hoidosta on hy6tya alle 20% haimasy6paa sairastavista. Kirurgista hoitoa saaneista
potilaista noin 20% on elossa viiden vuoden paastd leikkauksesta. Hoitomuotoa valitessa
on otettava huomioon, etta kirurgiseen hoitoon liittyy komplikaatioriski, joka voi
pahimmassa tapauksessa jopa lyhentaa potilaan elinaikaa tai estaa syopaladkehoitojen
antamisen.(Arola ym., 2020; Siren ym., 2019)

Ennusteeseen vaikuttavia tekijoita ovat lisdksi potilaan yleiskunto, ikd, tupakointi ja
perussairaudet. (Ahola, 2018, ss.44-45)

Haimasydvan hoitomuodot

* Tarkeimpia hoitomuotoja: leikkaushoito, sadehoito ja erilaiset
|ddkehoidot. (Joensuuym., 2013, s. 132)

Ensisijainen hoitomuoto on leikkaus. Leikkaushoito ei kuitenkaan ole kaikissa
tapauksissa mahdollinen. Muita hoitomuotoja hyodynnetaan silloin, kun syopa on
levittanyt etapesdkkeita kasvaimen ympariston lisaksi muualle

elimistoon. (Joensuu ym., 2013, s. 132; Osterlund, 2020)

Kirurginen hoito

* Kirurginen hoito on ainoa parantava hoitomuoto haimasydpapotilaan hoidossa.
Kirurgisen hoidon tavoitteena on poistaa koko kasvain tai lievittaa potilaan oireita,
tavoite perustuu siihen, missa vaiheessa syopa on ja onko se levinnyt muualle
elimistdon. (Joensuu ym., 2013, ss. 140, 449) Haimasyopaa voidaan leikata, vaikka se olisi
levinnyt ymparoiviin imusolmukkeisiin. Tapauksissa joissa syopa ei ole |ahettanyt
etapesakkeita muualle elimistoon tai ole levinnyt ymparoiviin kudoksiin, pyritaan

syopa parantamaan pysyvasti. (Osterlund, 2020)

* Kasvaimen koko ja sijainti vaikuttavat leikkausmenetelman valintaan. Eri
leikkausmenetelmia
ovat Whipplen leikkaus(pankreatikoduodenektiomia), totaalipankreatektomia ja
haimaresektio. (Joensuu ym., 2013, s. 450; Osterlund, 2020)



* Whipplen leikkaus: Haimasta poistetaan se alue, jossa kasvain on todettu
olevan. Kasvainalueen lisaksi siind poistetaan myos osa potilaan
mahalaukusta, pohjukkaissuolesta ja sappiteista seka kasvainta ymparoivat
imusolmukkeet. (Joensuu ym., 2013, s. 450; Osterlund, 2020)

* Totaalipankreatektomia: Haima poistetaan kokonaisuudessaan. Haiman
lisdksi siind voidaan poistaa myos potilaan
perna seka paikallisimusolmukkeita. (oensuuym., 2013, s. 450; Gsterlund, 2020)

- Potilaalle kehittyy totaalipankreatektomian seurauksena aina insuliinihoitoinen
diabetes (Joensuu ym., 2013, s. 450; Osterlund, 2020)

* Haimaresektio: Haimasta poistetaan haiman keskiosa ja hanta. Naiden
lisdksi siind voidaan poistaa myods perna. (joensuuym., 2013, s. 450; Osterlund, 2020)

Sairaanhoitajan rooli haimasydvan kirurgisen
hoidon aikana

* Ennen leikkausta hoitaja...
- kay lapi potilaan kanssa yksildllisen hoitosuunnitelman seka
tarvittavat esitiedot (perussairaudet, laakitys, allergiat, suorituskyky
seka aikaisemmat toimenpiteet, ajantasaiset yhteystiedot, tupakan ja
alkoholin kaytto sekéa ravitsemustila)
- ohjaa potilasta tukisukkien valintaan ja niiden oikeaoppiseen
pukemiseen

(Tays, 2020a)

* Leikkausaamuna hoitaja...
- ottaa potilaan vastaan osastolle ja ohjaa potilaan sairaalavaatteiden
vaihtoon (Tays, 2020a)
- tarkistaa potilaan henkil6llisyyden seka kay tarvittavia leikkaukseen
liittyvia asioita potilaan kanssa lapi (Tays, 2020a)
- ohjaa potilasta ja kertoo tulevasta toimenpiteesta

--> onnistunut potilaan ohjaus voi vahentaa potilaan kokemaa pelkoa

ja ahdistusta toimenpidetta kohtaan --> pelko ja ahdistus ovat
yhteydessa kivun kokemiseen. (Heikkinen ym., 2013, s. 8)
- antaa ennalta maaratyn esilaakkeen, minka jalkeen potilas siirtyy
odottelemaan odotushuoneeseen tulevaa leikkausta. (Tays, 2020a)



* Ennen leikkausta hoitaja...
- hakee potilaan odotushuoneesta leikkaussaliin
- kay leikkaussalissa tarkistuslistan lapi (potilaan henkil6llisyyden,
allergiat, ladkitykset, perussairaudet seka tulevan leikkauksen)
- asettaa potilaaseen erilaisia valvontalaitteita seka kanyylin
tarvittavaa suonensisaista laakitysta varten
- laittaa potilaalle virtsakatetrin hyvaa aseptiikkaa noudattaen
- tarkistaa, etta potilaan asento on optimaalinen, koska hyvalla
asennolla voidaan valttaa, esimerkiksi turhaa venytysta ja painetta
(Tays, 2020a)

Sadehoito haimasyovan hoidossa

* Leikkaushoidon lisaksi syévan paikallishoitoihin kuuluu myds sadehoito (Joensuu ym., 2013, s. 132)

* Sadehoidolla p\{(stytéén havittamaan syopakasvaimet, jotka ovat sateilylle herkkia. Jos syopa on sateilylle
vahemman her k)é, sen hoitona kdytetaan sadehoidon lisdksi myds leikkaus- ja lddkehoitoa. (Joensuu
ym., 2013, 5. 132

» Paikallisen sadehoidon kesto on yleisesti viidesta kuuteen viikkoa. Sen sijaan hoitoja, joiden tarkoitus on
lievitt4a oireita, aletaan toteuttamaan usein viikon tai kahden aikana. (Tays, 2020a)

* Ennen sdadehoidon aloitusta potilaan tulee kdyda suunnittelutietokonekuvauksessa, jolloin hdanen iholle
tatuoidaan sadehoitoa vaativalle alueelle pienet merkit, jotta hoito saadaan kohdistettua halutulle
alueelle. Kohdistamisella pyritaan siihen, ettd aluetta lahella olevat elimet saisivat mahdollisimman pienen
annoksen sadetysta. (Tays, 2020a)

* Potilaan ohjauksessa on tarkeaa kertoa, ettd hoito on kivutonta, hoidon aikana tulee pysya paikoillaan ja
yhden hoitokerran kesto on noin 20 minuuttia. Potilasta tulee motivoida tupakoinnin lopettamiseen, silla
tupakointi heikentaa hoidon tehoa. (Tays, 2020a)

* Hoidon mahdollisia haittavaikutuksista voivat olla vdsymys ja pahoinvointi. (Tays, 2020a)
* Hoitokertojen vililla potilas voi elda tdysin normaalia eldamaa oman vointinsa rajoissa. (Tays, 2020a)

Solunsalpaajahoito haimasyovan hoidossa

* Muualle elimist66n levinnytta tai etdpesakkeitd ldhettanyttd haimasy6paa hoidetaan
solunsalpaajilla eli sytostaateilla (Osterlund, 2020).

* Yleisimmat haimasyodvan hoidossa kaytetyt sytostaatit: Gemsitabiini ja Fluorourasiili (Leppaniemi
ym., 2018, s. 256).

* Solunsalpaajahoidon tehtava: lievittda syovdn aiheuttamia oireita ja pidentaa potilaan
elinaikaa (Osterlund, 2020).

* Hoidon vaatimukset: suhteellisen hyva yleiskunto, jotta potilas kestda hoidon aiheuttamat
haittavaikutukset (Osterlund, 2020).

* Yleisimmat haittavaikutukset: suu- ja vatsaoireet, infektioriskin suurentuminen,
anemia eli raudanpuute seka hiusten Iahto (Tays, 2020a).

* Solunsalpaajat saattavat aiheuttaa maksa- ja munuaisvaurioita, minka vuoksi muun muassa
alkoholin kaytosta olisi syyta pidattaytya hoitojen aikana. (Tays, 2020a)

* Tupakoinnilla on huonontava vaikutus solunsalpaajahoidon tehoon (Tays, 2020a)



Sairaanhoitajan rooli solunsalpaajahoidossa

* Potilaalle tulee kertoa ennen solunsalpaajahoidon aloitusta sen
mahdollisista
haittavaikutuksista, yhteisvaikutuksista, vaikutusajasta, hoidon
kestosta ja muista oleellisista hoitoon liittyvista
asioista. Lisaksi potilasta on hyva
informoida solunsalpaajien valittdmista haittavaikutuksista, joita
voivat olla pahoinvointi, vasymys seka ihon
tunnottomuus ja kihelmointi. (Tays, 2020a)

* Sairaanhoitajan on hyva kayda
potilaan kanssa etukdteen ennen solunsalpaajahoidon aloitusta alkoh
olin, tupakoinnin seka luontaistuotteiden
haitallisista yhteisvaikutuksista solunsalpaajien kanssa. (Tays, 2020a)

Yhdistelmahoito haimasyovan hoidossa

* Merkittavimmat tulokset eldman laadun paranemisen ja elinikda pidentdvan vaikutuksen
kannalta on saatu sytostaattien yhdistelmahoidolla (Leppdniemi ym., 2018, s. 256).

* Yhdistelmahoitoihin liittyy parempi teho, mutta my6s suuremmat haittavaikutukset
(Leppaniemiym., 2018, s. 256).

* Yhdistelmé&solunsalpaajahoidolla on pyst\{tty saamaan haluttuja tuloksia tapauksissa,
joissa haimasydpa on levinnyt vain paikallisesti (Osterlund, 2020).

. Taﬁauksissa, joissa kasvaimen on todettu reagoivan hoitoon halutulla tavalla, arvioidaan
leikkausmahdollisuus uudestaan. Jos paddytaan siihen, ettei leikkaushoitoa pystyta
suorittamaan, harkitaan kemos&ddehoitoa, jossa yhdistetdan sddehojto ja
solunsalpaajahoito. Talla pyritdan mahdollistamaan leikkaushoito. (Osterlund, 2020)

* Potilailla, joilla leikkaushoito voidaan .
toteuttaa, jatketaan solunsalpaajahoitoa leikkaushoidon jalkeen (Osterlund, 2020).

Haimasydpapotilaan kivunhoito

* Lahes kaikissa vakavissa sairauksissa esiintyy jonkinnakoista kipua, niin myos
haimasyo6vassa (Farkkild ym., 2018, s. 690).

* Kivun saannélliselld arvioinnilla voidaan seurata laakityksen riittavyytta. Kipua
seurattaessa on tarkea kirjata kivun voimakkuus, luonne, sijainti, vaikutus
otilaan paivittdiseen toimintaan, kipua pahentavat/helpottavat tekijat ja
esto (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito —suositus 2019{

* Kivun hoidossa voidaan kdyttdaa myos ladkkeettomia menetelmia, kuten asento- ja
liikehoitoja seka rentoutusta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdaypa hoito —
suositus 2019).

* Syopapotilaan kivunhoidossa voidaan kayttaa PCA—kipupumpl:)ua. PCA
kipupumppu on erinomainen erilaisten kiputilojen, kuten palliatiivisen hoidon
kivun hoidossa, kroonisen kivun hoidossa seka syépakipujen hoidossa. Potilas voi
itse annostella infuusiopumpun kautta laakarin maaraamaa kipuldaaketta. Ladketta
voidaanlggg)ostella joko laskimonsisdisesti, ihon alaisesti tai epiduraalisesti. (Kalso
ym., s.



Sairaanhoitajan tehtavat haimasyopapotilaan
kivunhoidossa

* Potilaan haastattelu, kivusta kirjaaminen seka kipuun reagointi (Salantera ym.,
2013, s. 20).

* Kivun arvioinnissa kaytettavia apuvalineitda ovat muun muassa VAS
ja SOCRATES (Salantera ym., 2013, s. 20).

* Hoitajan tulee aktiivisesti kysya potilaalta kivunhoidon tuloksia tai
mahdollisia haittavaikutuksia. Naiden pohjalta on aarimmaisen tarkeaa kirjata
kivunhoidosta kdytossa olevaan potilastietojarjestelmaan. (Salantera ym., 2013, s.
20)

* Sairaanhoitajan harjoittama kivun seuranta auttaa Ioytamaan jokaiselle potilaalle
yksilollisesti sopivan kivun hoitomenetelman (Salantera ym., 2013, s. 20).

Haimasyopapotilaan palliatiivinen hoito

. %nl%évélle ei ole enaa mitdan tehtavissa, siirrytaan palliatiiviseen hoitoon (Saarto ym., 2015, ss.

* Maailman terveysjdrjestd WHO:n mukaan palliatiivinen hoito on sellaisen ) B
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jonka sairauden on todettu olevan parantumaton tai henkea
uhkaava (Saarto ym., 2015, ss. 10,12).

* Tavoitteena on, etta potilas saa elda mahdollisimman kivutonta eldmaa omien voimiensa seka
halujensa mukaan (Saarto ym., 2015, ss. 10, 12).

* Hoidon pituus on hyvin yksil6llista, se voi kestda muutamista paivista jopa vuosiin (Janes, 2018).

Palliatiivinen hoito voi sisaltaa esimerkiksi kivun hoitoa, vatsaoireiden hoitoa ja hengitysoireiden

hoitoa (Janes, 2018) Palliatiivinen hoito sisdltdd myos potilaan psyykkisen hyvinvoinnin ja

eksistentiaalisen karsimyksen hoitoa. Eksistentiaalinen karsimys liittyy potilaan tietoisuuteen

lahestyvasta kuolemasta. Se esiintyy ahdistuksen ja tuskaisuuden eri muodoissa. Onnistuneella

FﬁllLatuggfyf- ja saattohoidolla voidaan lievittaa potilaan kokemaa eksistentiaalista karsimysta.
aho,

Palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe on saattohoito. o ) o
- Saattohoito = kuolemaa lahestyvan potilaan oireiden lievitysta ilman parantavaa hoitoa eldaman
viimeisilla viikoilla ja paivilla. (Saarto ym., 2015, ss. 10-11)

Sairaanhoitajan rooli haimasydpapotilaan
palliatiivisessa hoidossa

* Haimasyopdpotilaan hoidossa hoitajan antama tuki potilaalle ja hanen perheelleen on erityisen
tarkedaa. Usein uutinen vakavasta sairaudesta tulee taysin yllatyksena eika siihen aina osata
reagoida oikein. Jo pelkastaan syopa -sanan kuuleminen voi herattaa paljon negatiivisia ajatuksia
ja automaattinen ajatus voi olla se, etta kaikki syopatapaukset johtavat kuolemaan. (Harju ym.,
2019, s. 193)

* Psyykkisen tuen lisdksi potilaan kokemaa ahdistusta Iahestyvasta kuolemasta voidaan lievittaa
ladkehoidolla (Harju ym., 2019, s. 193).

* Kuuntelemisen ja keskustelun merkitys kasvaa palliatiivisen hoidossa (Harju ym., 2019, s. 193).

* Hoitajan on myos osattava tarjota potilaalle ja hanen laheisilleen asianmukaista apua ja tukea,
esimerkiksi ammattilaisilta tai erilaisilta tukiryhmilta (Harju ym., 2019, s. 193).



Haimasyodpapotilaan jatkohoito ja seuranta

Haimasyovan seurantaa on tarkea jatkaa, silld sydvan etenemisriski kasvaa ajan my6ta (Laukkarinen, 2019, s. 595).

Haimasyopaleikkauksessa otetaan aina koepaloja. Myds sellaisten potilaiden kohdalla, joiden tapauksessa leikkaushoito ei ole
mahdollista, olisi hyddyllistd ottaa tuumorista koepala. Tama mahdollistaa sen, etta potilaalle I6ydetdan mahdollisimman tehokas
hoitomuoto. (Tays, 2020a)

Sybpékasvaimen tyyppi, levinneisyys ja muut pesdkkeet sekd potilaan yleiskunto vaikuttavat jatkohoitoon (Tays, 2020a).
HaimasyOpapotilaan jatkohoitovaihtoehdot ovat esimerkiksi seurantalinja, paikallishoidot ja liitinndishoidot (Tays, 2020a).

Kaikkien haimasyopaleikkausten jalkeen haimasyopdpotilasta on syyta seurata vahintdan kerran, noin 1-2 kuukauden kuluttua
leikkauksesta. Seurantaa jatketaan leikkauksen tiimoilta tarpeen mukaan. (Joensuu ym., 2013, s. 455)

Tapauksissa, joissa poistetaan vain osa haimasta, tulee potilaalle elinikdinen sydpakontrolli. Kontrolleissa seurataan haiman
sadstettyd osaa, silld sydpa voi uusiutua vield 5-10 vuotta operaation jilkeen. (Laukkarinen, 2019, s. 595)

Yksittdisissa tapauksissa potilaita on eldnyt jopa vuosia ilman leikkaushoitoa, levinneen haimasydvan kanssa. Kuitenkaan
levinneen haimasyovan kanssa eldmisesta vield vuosia diagnoosin saamisesta ei ole ndytt6on perustuvaa tutkimusta. (Arola ym.,
2020, s. 2672)

Haimasyovan seurannan kliiniseen tutkimukseen kuuluu magneetti- tai

kaikututkimus (Laukkarinen, 2019, s. 595). Kliinisen tutkimuksen lisdksi haimasy6papotilaalta
on syyta maarittda seerumin Bilirubiini- ja glukoositaso, laskoarvo, alkalisen fosfaatin
aktiivisuus seka CA 19-9-pitoisuus (Joensuu ym., 2013, s. 455).

Potilas, joka ei ole leikkauskelpoinen kasvaimen tilanteen vuoksi, kdy ensimmaisen vuoden
aikana diagnoosista kahdesti kliinisessa arviossa, merkkiaine CA 19-9 testissa ja magneetti- tai
kaikututkimuksessa. Jos kasvain on halkaisijaltaan alle 15mm:a kolme vuotta diagnoosin
saamisen jalkeen, tulee potilaan kdyda kontrolleissa kahden vuoden valein. (Laukkarinen,
2019, s. 595)

Tilanteissa, joissa potilas ei oman yleiskuntonsa vuoksi ole leikkauskelpoinen, ei seurantaa
syovan tiimoilta jatketa. Jo valmiiksi lyhyt elinidnodote seka vakavat perussairaudet ovat
indikaatioita kyseiselle hoitolinjaukselle. (Laukkarinen, 2019, s. 595)

Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluvien potilaiden seuranta suunnitellaan yksil6llisesti jokaisen
potilaan tarpeiden mukaan (Joensuu ym., 2013, s. 455).

. Haimasrbpéﬁotilaan jatkohoidossa tarkeda on myds psykososiaalisen tuen antaminen
potilaalle ja hdnen ldheisilleen (Harju ym., 2019, s. 193).

* Psykososiaalinen tuki on sosiaalista, infromatiivista ja psyykkista tukea. Lis&dksi
psykososiaaliseen tukeen voidaan laskea my6s vertaisen eli samassa tilassa olevan tai
olleen henkilén antama tuki. (Harju ym., 2019, s. 193)

* Sairaanhoitajalta psykososiaalisen tuen tarjoaminen vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja
seké arviointikykya potilaan tarvitseman tuen tarpeesta (Harju ym., 2019, s. 193).

* SyOpa sairautena voi aiheuttaa psykososiaalisen tuen tarvetta. Se voi liittya ahdistus-
ja pelkotiloihin, liialliseen psyykEiseen kuormitukseen seka kriisireaktioihin. Esimerkiksi
tutkimus- ja koepalatulosten odottaminen voi aiheuttaa potilaalle pelkoa ja
ahdistusta. (Harju ym., 2019, s. 193)

* Sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilas tarvittaessa oikeanlaisen psykososiaalisen
tuen pariin (Harju ym., 2019, s. 193). Erilaisia psykososiaalista tukea tarjoavia jarjestoja
ovat muun muassa syopajarjestot, kirkko sekd Suomen Punainen Risti (Sosiaafi—ja
terveysministeri®, 2009).
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