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suuden suhteen. Riitt4va tieto antaa potilaalle turvallisuuden tunnetta, motivoi sek& edistéa
potilaan osallistumista omaan hoitoonsa.

Potilasoppaassa on tarkead, etta teksti osoitetaan potilaalle. Selked visuaalinen ulkoasu te-
kee oppaasta helposti luettavan ja auttaa viestin ymmartamista. Kuvien avulla potilas ym-
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The purpose of this bachelor’s thesis was to produce a patient guide for a patient who has a
gynaecological cancer and who is receiving intracavitary radiotherapy. The aim of this ba-
chelor’s thesis was to increase the patient’s knowledge of one’s intracavitary radiotherapy
treatment. The leading questions in this bachelor’s thesis were the following: How to pro-
duce a workable patient guide? What kind of information is required by a patient who has a
gynaecological cancer and who is going to undergo intracavitary radiotherapy need?

This study was carried out as a project. A patient guide was compiled as a product. This
subject was chosen because as extensive patient guide on the subject hasn’t been made be-
fore in Tampere Univesity Hospital. The theoretical part deals with anatomy of a woman’s
genitals, gynaecological cancers treated with intracavitary radiotherapy, physical and men-
tal effects of cancer, intracavitary radiotherapy and effects of radiotherapy. It also deals
with cancer patients need for information, the layout of a patient guides and linguistic form.

Proper information provides a patient a sense of security, motivates and encourages her to
take part in her treatment. It is important to address the text to the patient. Distinct layout
makes the guide easy to read and helps a reader understand the message. Illustrations help a
patient comprehend the subjects dealt with in the text.

Key words: patient guide, intracavitary radiotherapy, radiotherapy, gynaecological cancer,
cancer.
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1 JOHDANTO

Vuosittain Suomessa todetaan noin 1500 uutta gynekologista syopad. Kohdunrungon sydpéa
on niisté yleisin ja sen esiintyvyys on edelleen nousussa. Kohdunkaulan sydpien osuus on
laskenut tehokkaista seulonnoista johtuen. Suuri osa gynekologisista syovista esiintyy iak-
kéilla, yli 60-vuotiailla naisilla, mutta niit4 todetaan myods nuoremmilla naisilla. Osaa gyne-
kologisista syovistd voidaan hoitaa ontelonsiséisella sadehoidolla. (Salmi & Leminen 2006,
451, 456, 460, 464.)

Ontelonsisaiselld séddehoidolla hoidettavia gynekologisia syopi& ovat kohdunrungon, koh-
dunkaulan ja emattimen syovét (Lindholm, Saarto & M&enpad 2002a, 308; Lindholm, Saar-
to & Maenpéa 2002b, 299; Eskola 2009). Ontelonsisdisessé sadehoidossa sateilylahde vie-
daan ruumiinonteloon, hoitokohteen vélittoméan laheisyyteen. Ontelonsisdinen sadehoito
annetaan jalkilatauslaitteella, jonka avulla sateilyldhde vieddan kauko-ohjatusti hoitoalueel-
le. (STUK 1997, 54, 102.)

Taman opinndytetydn tavoitteena on lisdtd potilaan tietoisuutta sairautensa hoitoon liitty-
vastd ontelonsiséisesta sadehoidosta. Tarkoituksena on opinndytetyénd laatia potilasopas
gynekologista syopaa sairastavalle potilaalle, joka saa ontelonsiséistd séddehoitoa. Tutki-
musongelmia ovat: Millainen on hyva potilasopas? Millaista tietoa gynekologista sytpéaa

sairastava ontelonsisaistd sadehoitoa saava potilas kaipaa potilasoppaaseen?

Tutkimusmenetelmand kaytettiin toiminnallista menetelmaa. Tuotoksena tehtiin potilasopas
gynekologista syopéa sairastavalle naiselle, joka saa ontelonsiséistd sadehoitoa. Aiheen
valintaan vaikutti erityisesti opinndytetyon tekijéiden mielenkiinto, potilaiden tiedontarve

aiheeseen liittyen sek& yhteistyokumppanin toiveet.

Opinnaytetydn aihe rajattiin koskemaan ontelonsisaisella sadehoidolla hoidettavia gyneko-
logisia syopid. Aihe rajattiin tiukasti, jotta teoriaosasta ei tulisi liian laaja. Potilasopas ker-
too potilaalle, mitd ontelonsisdinen sddehoito on, miten hoito annetaan, sek& miten hoito-

jakson aikana tulisi toimia.
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2 ONTELONSISAISELLA SADEHOIDOLLA HOIDETTAVAT GYNEKOLOGISET
SYOVAT

2.1 Naisen sukupuolielinten anatomia

Naisen sukupuolielimet koostuvat ulkoisista sukupuolielimistd, eméattimestd, kohdusta, mu-
nanjohtimista ja munasarjoista (kuva 1). Munasarjat tuottavat munasoluja, eli naisen su-
kusoluja. Munasolu vapautuu yleensa neljan viikon vélein. Mikali tapahtuu hedelmditymi-
nen, munasolu kulkee munanjohdinta pitkin kohtuun. Hedelméitynyt munasolu kiinnittyy
kohdun limakalvoon, kehittyy alkioksi ja myéhemmin sikioksi. Lapsi poistuu kohdusta
eméttimen kautta. Mikéli hedelmditymista ei tapahdu, kohdun limakalvon uloin kerros irto-
aa ja poistuu kuukautisvuotona. (Budowick, Bjalie, Rolstad, & Toverud 1995, 272; Nien-
stedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 441-442, 456, 448; Putz & Pabst 2006, 253.)

Munasarja (ovarium) on yhden senttimetrin paksuinen ja 2,5-5 cm pitka rauhanen. Niit4 on
kaksi kappaletta. Ne liittyvat lantion sivuseindmaén ja kohtuun siteiden valitykselld. Mo-
lemmissa munasarjoissa on munanjohdin (tuba uterina), jota pitkin munasolu kulkeutuu
kohtuun. Munanjohdin on 10-15 cm pitk& torvi, jonka seindméaé peittaa sileiden lihassyiden
muodostama lihaskerros ja varekarvat. (Budowick ym. 1995, 278, 280; Nienstedt ym. 2004,
441-442, 446.)

Kohtu (uterus) on padrynan muotoinen, noin kahdeksan cm pitka, ontto elin. Sen ylempi ja
leved osa on kohdun runko (corpus uteri). Kapeampi osa on kohdun kaula (cervix uteri).
Kohdun alin osa on kohdun nupukka (portio), joka tydntyy eméattimeen. Kohtu muodostuu
kolmesta kerroksesta. Uloin kerros on vatsakalvo (perimetrium), keskimmaisend on paksu
lihaskerros (myometrium) ja sisimmdisend on limakalvo (endometrium). (Nienstedt ym.
2004, 446-447; Drake, Vogl & Mitchell 2005, 413, 415.)

Ematin (vagina) yhdistad kohdun ja ulkoiset sukupuolielimet. Se on ontto putki, jonka sei-
nédmat ovat yleensé painuneet yhteen. Sukukypsan naisen ematinta paallystéé paksu kerros-
tunut epiteeli. Limakalvon alla on rengasmaisia ja pitkittéisia lihassyitd. (Budowick ym.

1995, 276; Nienstedt ym. 2004, 452.) Ulkoisia sukupuolielimi& ovat isot hapyhuulet, pienet
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hépyhuulet, hdpykieli ja emattimen eteinen, seka sitd ympardivét rauhaset. Ulkoisista suku-
puolielimista kdytetddn nimitysta vulva. (Budowick ym. 1995, 272; Nienstedt ym. 2004,
452))

Kohdunkaula

Virtsaputki
Emitin
Perisuoli !

KUVA 1. Naisen sukupuolielimet. Sagittaalinen poikkileikkaus lantiosta. (Putz & Pabst
2006, 253, mukaillen.)



2.2 Kohdunrungon sydpa

Vuonna 2005 kohdunrungon sy6pé oli Suomessa naisten kolmanneksi yleisin pahanlaatui-
nen kasvain. Keskimaarin vuosina 2003-2007 uusia kohdunrungon syopia todettiin Suo-
messa 781 kappaletta vuodessa. (Suomen sydparekisteri.) Kohdunrungon sy0paa esiintyy
l&hinn& keski-ikaisilla naisilla. 90 % tapauksista todetaan yli 50-vuotiailla naisilla. Alle 40-
vuotiailla se on harvinainen. Perinnéllisen kohdunrungon syévan osuus on 2-5 %. (Salmi &
Leminen 2006, 461.)

Kohdunrungon sygvéassadn on kaksi eri muotoa, tyyppi 1 ja tyyppi 2. 1-tyypissa vaarateki-
JOitd ovat muun muassa aikaisin alkaneet kuukautiset, myohéiset vaihdevuodet, synnytta-
mattomyys, ylipainoisuus ja sokeritauti. (Salmi & Leminen 2006, 461; Sy0péjarjestot.) 2-
tyypin sydpa kehittyy vanhoille naisille limakalvoon ja on huomattavasti harvinaisempi
sekd huonoennusteisempi. Tdméa on huonosti erilaistunut syopd, joka tyontyy syvélle myo-
metriumiin. (Salmi & Leminen 2006, 462.) Ehkéisytableteilla on kohdunrungon sytpaa
ehkaisevé vaikutus (Grénman 2004, 232-233; Salmi & Leminen 2006, 461; Syopajarjes-
tot).

Kohdunrungon syopé aiheuttaa fertiilissa i4ssd olevalle naiselle kuukautisten selvaé runsas-
tumista tai valivuotoja (Salmi & Leminen 2006, 462; Syodpajarjestot). Postmenopausaalisil-
la naisilla taas esiintyy verenvuotoja, ja kohtu on usein pehmed seka ikdaan nahden kookas
(Grénman 2004, 234; Salmi & Leminen 2006, 462; Sydpajarjestot). Pyometra eli markai-
nen kohtutulehdus voi myos olla merkki kohdunrungon sytvéstd menopaussin ohittaneilla
naisilla. Suomessa suurin osa (75-80%) kohdunrungon sydvista havaitaan vaiheessa, jossa

se on vield rajoittunut kohtuonteloon. (Salmi & Leminen 2006, 462.)

Kohdunrungon syévan diagnosoimiseksi ei ole vield jérjestetty systemaattisia joukkotarkas-
tuksia. Papa-ndyte ei sovellu taudin varhaiseen toteamiseen. (Salmi & Leminen 2006, 462;
SyOpéjarjestot.) Emattimen kautta tai vatsan peitteiden lapi tehtavalla ultradénitutkimuksel-
la voidaan arvioida kohdun limakalvon paksuutta (Grénman 2004, 234; Salmi & Leminen
2006, 462; Syopajarjestot).
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Ensisijaisena hoitona kdytetadn kohdun ja sivuelinten poistoa, lisdksi vatsaontelosta otetaan
sytologinen ndyte. Yha enemman pyritddn myds lantion imusolmukkeiden poistoon varsin-
kin huonosti erilaistuneissa kohdunrungon sydvissé. Lisaksi voidaan antaa ulkoista ja onte-
lonsisdista sddehoitoa sydvan asteesta riippuen. (Lindholm ym. 2002b, 301-303; Grénman
2004, 235; Salmi & Leminen 2006, 463-464. ) Potilaan seurannan tulisi jatkua viisi vuotta
hoidon paattymisestd (Salmi & Leminen 2006, 456; SyOpéajarjestot). Seurantakdynneilld
tehddan normaali gynekologinen tutkimus ja emattimen pohjasta otetaan irtosolunéyte.
(Grénman 2004, 237; Salmi & Leminen 2006, 456; Syopajarjestot).

2.3 Kohdunkaulan sy6pa

Kohdunkaulan syépa on Suomen kolmanneksi yleisin gynekologinen sydpa. Uusia koh-
dunkaulan sy6pié todettiin Suomessa vuosina 2003-2007 keskimaarin 154 kappaletta vuo-
dessa. (Suomen syoparekisteri.) Kohdunkaulan sy6pien mééra on laskenut selkeésti 1960-
luvun alusta tdhan paivaan. Seulonnoilla ja saannollisilla papa-kokeilla on ollut selked mer-
kitys, silla tauti on pystytty havaitsemaan ajoissa. Vuonna 2006 suurin ilmaantuvuus oli
35-39 -vuotiailla. (Salmi & Leminen 2006, 456.)

Kohdunkaulan sydvalle altistavia tekijoita on useita. Useat sukupuolikumppanit ja varhain
aloitetut yhdynnat altistavat erityisesti kohdunkaulan levyepiteelikarsinoomalle. (Lindholm
ym. 2002a, 308; Mdaenpédé & Pakarinen 2004, 224; Salmi & Leminen 2006, 456-457; Syo6-
péjarjestot.) Sokeri- ja verenpainetauti, synnyttdaméattomyys sekd ylipainoisuus nostavat
kohdunkaulan adenokarsinooman riskid. (Lindholm ym. 2002a, 308; Salmi & Leminen
2006, 456—-457; Syopdajarjestot.)

Kohdunkaulan sy6van ja sen esiasteiden syntyyn vaikuttavat tekijat ovat luultavimmin hy-
vin monimuotoiset. Alueen vilkkaasti jakautuvat solut ovat alttiita virusinfektioille. Yleinen
kohdunkaulaa infektoiva virus on ihmisen papilloomavirus (HPV), joka nayttaa liittyvan
erityisesti syovan esiasteisiin. (M&enpéaa & Pakarinen 2004, 224; Salmi & Leminen 2006,
457; Syopéjéarjestot.) Nykyadn HPV-infektiot ovat hyvin yleisid. Ne havaitaan herkilla tes-

teill& jo varhain, joten niiden lisaksi myos muilla tekijoilla, kuten tupakoinnilla, on merki-
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tysta kohdunkaulan epiteelisolun karsinogeneesissa. (Salmi & Leminen 2006, 457; Sy6pa-

jarjestot.)

Kolposkopialla kartoitetaan kohdunkaulan syovén esiasteet. Tamé on papa-kokeen perus-
teella tehtdva muutosalueiden peruskartoitus. (Vuento 2004, 42; Salmi & Leminen 2006,
457.) Tahystys kohdistuu erityisesti muuntumisalueille ja sen yhteydessa otetaan koepaloja
(Vuento 2004, 42). Apuna kaytetéan etikkaliuosta, jonka avulla muutosalueet saadaan sel-
vemmin esille ja ndytteenotto helpottuu ja tarkentuu. Lopullinen hoitosuunnitelma tehdaéan

kudosnaytteista saatujen histologisten tulosten perusteella. (Salmi & Leminen 2006, 457.)

Kohdunkaulan syfvén esiaste todetaan useimmiten sattumalta normaalissa gynekologisessa
tutkimuksessa papa-ndytteen avulla, silla se on yleensa oireeton (Lindholm ym. 2002a, 309;
Salmi & Leminen 2006, 458). Taudin ollessa invasiivinen yleisimpié oireita ovat ylimaéa-
rdinen verenvuoto, toistuvat epdsaannolliset vuodot ja yhdynnan jélkeinen verenvuoto
(Lindholm ym. 2002a, 309; Salmi & Leminen 2006, 458).

Kohdunkaulan sydvan hoidossa voidaan kayttda yhté tai useampaa hoitomenetelméaa. Hoi-
totekniikan ja jarjestyksen méaarittaa potilaan kunto ja syovén levinneisyys seké vaihe. (Ma-
enpdd & Pakarinen 2004, 225; Salmi & Leminen 2006, 460; Sy0péjarjestot.) Potilaan en-
nuste on parantunut koko ajan 1990-luvulta l&htien hoitokeinojen kehittyessa. Vuosien
1999-2001 aikana suhteellinen elossaololuku Suomessa oli 66 %, kun mukaan otettiin

kaikki levinneisyysasteet. (Salmi & Leminen 2006, 460.)

Sivuvaikutukset ovat osa sairaudesta parantuneen henkilon arkea. Vaikeat komplikaatiot
ovat vahentyneet, mutta lievempia ja moninaisempia ongelmia on edelleen. Yleisia ovat
varsinkin alaraajojen turvotus, eméttimen limakalvon hauraudesta ja virtsarakon seka suo-

liston &rtymisesté johtuvat vaivat. (Salmi & Leminen 2006, 461.)

Sairaalassa tapahtuvan seurannan pituus vaihtelee kolmesta viiteen vuoteen, riippuen syo6-
van asteesta ja uusiutumisriskistd (Salmi & Leminen 2006, 461). Polikliinisissa tarkastuk-
sissa potilaan tilaa seurataan edelleen sytologisin ja histologisin tutkimuksin, seka tarvitta-
essa kolposkopian avulla ja kasvainmerkkiaineita vahtien. Rontgen-, ultradani- ja magneet-
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titutkimuksia tehddén tarvittaessa. (Lindholm ym. 2002a, 315; Salmi & Leminen 2006,
461.) Infektioiden hoito, avannekirurgia, erikoissiteiden kéytto ja hygienia vaativat ladkarin
apua ja kotihoidon jarjestamisté (Salmi & Leminen 2006, 461).

2.4 Eméttimen syopa

Primaarinen vaginakarsinooma eli emattimen karsinooma on erittdin harvinainen sairaus.
Sen osuus on vain 1 % kaikista naisten genitaalialueen maligneista kasvaimista. Suomessa
tautitapauksia todetaan 10-15 kappaletta vuodessa. Kasvaimen diagnosointihetkelld tauti

on jo lahes aina metastasoitunut. (Salmi & Leminen 2006, 454.)

Primaarinen vaginakarsinooma on suurimmaksi osaksi vanhojen naisten sairaus: 60 % sai-
rastuneista on yli 60-vuotiaita. Sairautta kuitenkin esiintyy myds nuorilla tyt6illa vaginan
kirkassolukarsinoomana. TéallGin etiologiseksi tekijaksi on todettu &idin raskauden aikana
saama dietyylistilbestroli. Vaikka HPV-infektioilla on selvésti merkitys vaginakarsinooman
esiasteiden eli VAIN-muutosten (vaginal intraepithelial neoplasia) synnyssd, ei muita var-
moja etiologisia tekijoité dietyylistilbestrolin ohella tiedeté. (Salmi & Leminen 2006, 454.)

VAIN-muutokset jaetaan kolmeen eri luokkaan niiden vakavuuden perusteella: VAIN 1 on
lievin muutos ja VAIN 3 pahin muutos. Eméttimen syovén esiasteet 10ytyvat yleensa sat-
tumalta papa-néytteen avulla, eivatka ne yleensd aiheuta oireita. Lopullinen diagnoosi pe-
rustuu kolposkopian yhteydessa otetun koepalan histologiseen tutkimukseen. (Salmi &
Leminen 2006, 454-455.)

Tavallisimpana oireena vaginakarsinoomassa on verinen vuoto, ja muutosalueen infektoitu-
essa valkovuodon liséantyminen. Pahanlaatuinen kasvain voi olla oireeton ja l6ytyd nor-
maalissa gynekologin tutkimuksessa tai papa-naytteen perusteella. Koska vaginaan voi me-
tastasoitua pesékkeita erityisesti kohdunkaulan tai -rungon, rakon, ulkosynnyttimien tai
perédsuolen kasvaimista, on tarked4 ottaa ne huomioon primaarisen vaginakarsinooman ero-
tusdiagnostiikassa. Diagnoosi perustuu kolposkopian yhteydessé otetun koepalan histologi-
seen tutkimukseen. Suurin osa vaginan pahanlaatuisista kasvaimista on histologiselta 16y-

dokseltaan levyepiteelikarsinoomia (85 %). (Salmi & Leminen 2006, 455.)
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Emattimen sydpad hoidetaan ensisijaisesti ulkoisella ja emattimensisaisella sadehoidolla.
Mikali syopé on levinnyt imusolmukkeiden alueelle, tulee sadehoidon kentan sisaltdd myods
nadmaé alueet. Vaginan alaosasta ldhteneessa syovéssd annetaan ulkoinen sédetys myds nivu-
siin. Operatiivista hoitoa voidaan harkita, mikali sy6péd uusiutuu annetun séadehoidon jal-
keen. Yleensé uusiutuminen tapahtuu kahden vuoden sisélla hoitojen loppumisesta ja niista
80 %:ssa se uusiutuu lantion alueelle. Vaginakarsinooman levyepiteliaalisessa syovéssa on
kokeiltu solunsalpaajahoitoakin. (Salmi & Leminen 2006, 456.)

Emattimen sydpaan sairastuneita seurataan samoin kuin kohdunkaulan syépaan sairastunei-
ta. Sddehoidosta johtuen ematin ahtautuu, mik& vaikeuttaa paikallista tutkimusta. Tarvitta-
essa voidaan tehdd imusolmukealueiden ja yla- ja alavatsan ultradénitutkimus seka rontgen-
tutkimuksia. (Salmi & Leminen 2006, 456.)
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3 ONTELONSISAINEN SADEHOITO GYNEKOLOGISISSA SYOVISSA

3.1 Sédehoidon kayttotarkoitus ja tehoon vaikuttavat tekijat solutasolla

Sadehoitoa kéytettédessa tarkoituksena on tuhota sydpakudos tai solujen lisdéantymiskyky.
Solun kuolema ei yleensa kuitenkaan tapahdu heti sddehoidon jalkeen, vaan vasta seuraa-
van solujakautumisen yhteydessd, joskus mydhemminkin. Solun apoptoosi, eli ohjattu so-
lukuolema, onkin osoittautunut sddehoidon tarkeédksi solukuoleman menetelmaksi. Kaikki
syopasolut eivat reagoi sateilyyn samalla tavoin. (Holsti 1997, 12-13; Kouri, Ojala & Ten-
hunen 2006, 144-145.) Sadehoidossa sateily kohdistetaan potilaaseen niin, ettd kasvaimen
annos on huomattavasti suurempi kuin sitd ympardivan terveen kudoksen annos. Syo-

pésolut ovat herkempid séteilylle, kuin normaalikudokset. (Sipil4d 2004, 184.)

Sadehoidon antoa eniten rajoittava tekija on normaalikudosten sédereaktiot. Sddehoito osuu
mya0s terveisiin kudoksiin, jolloin myos terve kudos saa vaurioita. Eri kudoksille voidaan
nyky&én laskea hyvinkin tarkka sateilytoleranssi eli sateilyn sietoraja. Fraktioitujen eli use-
aan eri kertaan jaettujen sédehoitojen keksiminen on vahentanyt huomattavasti normaaliku-
dos-reaktioita (Kouri & Valavaara 1997, 143; Kouri ym. 2006, 146-152). Samalla syopé-
kasvainta saadaan kuitenkin tehokkaasti tuhottua. Tadma perustuu terveiden ja sydpasolujen
erilaiseen vasteeseen séteilyyn nahden. (Kumpulainen & Johansson 1997, 83; Kouri ym.
2006, 145-152.) Hoito on annettava tarpeeksi nopeasti, jotta kasvaimen uusien solujen
maaré ei ylitd aiemmin tuhotun solukon méarad (Tenhunen, Kajanti & Holsti 1997, 127-
128; Kouri ym. 2006, 152-154).

Toiset syovéat ovat vastustuskykyisempia sateilyd vastaan kuin toiset (Holsti 1997, 12-13).
On todettu, ettd mitd hapettuneemmaksi syépakudos saadaan, sitd enemmaén vaurioita solu-
tasolla syntyy (Patoméki 1997, 38-39). Sekaé terveilla ettd syopasoluilla on kuitenkin useita
erilaisia mekanismeja korjata osa tapahtuneista vaurioista (Servomaa & Rytémaa 1997, 46—
51; Kouri ym. 2006, 144).

Reoksigenaatiolla tarkoitetaan hapettuneisuuden korjaantumista. On todettu, etta syopaku-

dos, jossa on enemman happea, reagoi voimakkaammin séteilyyn. Tdéman takia varsinkin
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nopeasti kasvavissa, huonosti verisuonitetuissa syopakudoksissa on hyodyllista antaa so-
luille aikaa hapettua fraktioinnin avulla. (Kumpulainen & Johansson 1997, 83.) Redistri-
buutiolla tarkoitetaan sateilyn aiheuttamaa solujen uudelleenjakautumista solukierron eri
vaiheisiin. Solu voi talléin siirtya esimerkiksi lepovaiheesta solunjakautumiskiertoon.
(Kumpulainen & Johansson 1997, 84; Kouri ym. 2006, 152.)

Repair tarkoittaa korjautumista. Talla viitataan yksittaisen solun kykyyn korjata sateilysta
aiheutuneita vaurioita. Repopulaatiolla taas viitataan solujen uudelleenlisaantymiseen sade-
tyksen jéalkeen. Taman ilmion avulla solukko pyrkii korvaamaan solukuolemia. Tutkimuk-
sissa on saatu viitteitd siitd, ettd repopulaatio on tehokkaampaa terveissa kuin kasvainku-
doksissa. (Kumpulainen & Johansson 1997, 83; Statkiewicz-Sherer, Visconti & Ritenour
1998, 119-120.)

Edellda mainitut asiat vaikuttavat siihen, miten terve- tai kasvainkudos reagoi sateilyyn.
Useimmalla yllamainitulla ilmi6illa on my6s vaikutusta siihen, ettd molemmat kudostyypit
mya0s voivat parantua sddehoidon jalkeen. (Kumpulainen & Johansson 1997, 84.)

3.2 Ontelonsisainen sadehoito
3.2.1 Yleisesti

Ontelonsisdinen sadehoito on yksi sisdisen sadehoidon menetelmistd, jossa sydpakudos
tuhotaan radioaktiivisia lahteitd kayttamalla (Lahtinen, Hietanen & Tenhunen 2002, 37).
Tavoitteena on sadettdd syopakudos lahietdisyydelta (Oivanen & Rosenberg 2008, 8). Vili-
aikaisesti asetettavat l&hteet otetaan pois hoitoannoksen tultua tdyteen. Ontelonsiséistd s&-
dehoitoa kéytetddn muun muassa kohdunrungon, kohdunkaulan, emattimen, keuhkojen,
perasuolen ja ruokatorven syopien hoitoon. Ontelonsisdiset sadehoidot ovat lyhytaikaisia ja

ne suoritetaan yleensé korkealla annosnopeudella. (Lahtinen ym. 2002, 37-38, 41.)

Siséisessa sadehoidossa kéytettdvat lahteet aiheuttavat henkilékunnalle saderasitusta, jos
niitd kasitellddn manuaalisesti. Taman vuoksi on kehitetty jalkilatauslaite, jossa lahteita

voidaan kasitella kauko-ohjatusti (kuva 2). Jélkilatauslaitteessa on liikuteltava sateilysuoja,
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jonka sisalla on yksi tai useampia sateilylahteitd. Nykyaan kaytetaan yleisimmin laitteita
joissa on vain yksi ldhde, joka on kiinnitettynd kuljetusvaijerin paahén. (Pitkanen, Hyo-
dynmaa & Tenhunen 2002, 18; Sipild 2004, 189.)

Lahde on sylinterin muotoinen, noin 5 mm pitkd ja 1 mm paksu. Jotta kohdealueeseen saa-
taisiin suunniteltu annosjakauma, l&hde voidaan pysayttda hoitoasettimissa suunnitelluiksi
ajoiksi, esimerkiksi 5 mm vélein. (Pitkdnen ym. 2002, 18.) Nykyé&an jalkilatauslaitteissa on
séateilylahteend kaytossa lahinnd 192Ir (iridium). Se on gamma-séteilija, jonka puoliintu-
misaika on noin 74 vuorokautta. Sen aktiivisuus voi olla uutena 370 GBq. Lahteen aktiivi-
suus pienenee jokaisen puoliintumisajan kuluessa puoleen kulloisestakin alkutilanteesta.
Né&in ollen myos jokaisen hoitokerran kesto riippuu l&hteen aktiivisuudesta. Séteilyldhde
pitad vaihtaa 3-4 kuukauden vélein, jotta aktiivisuus olisi riittdvan suuri halutun hoitoan-
noksen saavuttamiseksi. (Lahtinen ym. 2002, 45; Pitkdnen ym. 2002, 13; Sipilad 2004, 190.)
Jalkilatauslaitteen kayttoon liittyy erilaisia turvajarjestelmia. Esimerkiksi sdhkokatkoksen
sattuessa laite vetad sateilylahteen automaattisesti sateilysuojan sisaan. (Pitkdnen ym. 2002,
18.)

Kuljetusvaijerin avulla lahdetta siirrelladn yhteen tai useampaan hoitokanavaan (Pitkanen,
Hyddynmaa & Tenhunen 2002, 18). Ohjelma siirtadé sateilylahdettd katetrissa tietyin vé-
ligjoin ja tietyin vélimatkoin, annossuunnitelman mukaisesti. Kun hoitoannos on tullut tay-
teen, sateilyldhde menee takaisin sateilysuojan sisaan. Ontelonsiséisessa sddehoidossa etuna
on, ettd sydpasolut saavat riittdvan suuren annoksen, samalla kun terveet kudokset vélttyvat
lilan suurilta annoksilta. TAmé johtuu siitd, ettd annosnopeus on suuri séteilylédhteen pinnal-

la, ja se laskee jyrkasti etéisyyden kasvaessa. (Griffiths & Short 1994, 49-51.)
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KUVA 2. Jalkilatauslaite

3.2.2 Gynekologinen ontelonsisainen séadehoito

Potilas voi saada ontelonsiséisen sadehoidon liséksi esimeriksi ulkoista sadehoitoa ja leik-
kaushoitoa. Hoitomuotoja voidaan yhdistelld tilanteen mukaan. Hoitomaarat, kokonais-
sateilyannokset ja hoitojen aikavélit paatetaan yksilollisesti. (Dobbs, Barrett & Ash 1999,
310, 323, 336; Radstone & Kunkler 2003, 469.) Ontelonsisdisella sadehoidolla hoidettavia
gynekologisia syopid ovat kohdunkaulan, kohdunrungon ja eméttimen syovat (Eskola
2009).
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Jotta sateilylahde saadaan vietya oikealle paikalleen, hoidoissa kaytetaan niin sanottua ap-
plikaattoria ja hoitokarked. Hoitokarkea pitkin sateilyléhde p&&see kulkemaan hoitokohtee-
seen. Applikaattori on anatomista kohdetta mukaileva muovinen muotti, jonka sisélle me-
tallinen hoitokérki kiinnitetdan. Applikaattorin avulla hoitokérki fiksoidaan paikoilleen.
Kohdunrungon sydvén hoidossa kéaytetdan kéayréa hoitokarkea, jonka péalle asetetaan ap-
plikaattorimuotti. Hoitokérki tyonnetdén kohtuonteloon asti, mutta applikaattori asetetaan
vain emattimeen. Kohdunkaulan syévéan hoidossa voidaan kayttdd yhdistelmad, jossa on
kohdun sisdén laitettavan hoitokarjen lisaksi eméattimen pohjaan ylettyvét sivuapplikaatto-
rit. Talldin sateilylahde kay lapi kolme hoitokanavaa, eli kohdun sekd emattimen pohjan
sivuapplikaattorit. Emattimen sy6péaé hoidetaan suoralla applikaattoriputkella, jossa on 1-4
kanavaa séteilylahdetté varten (kuva 3). (Eskola 2009.)

Hoitoapplikaattori .
Hoitokérki

KUVA 3. Emattimen hoidossa kaytettavé hoitokarki, jonka paalla applikaattori. Kuvassa on
30 cm pitka viivoitin.
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Kéytossa on erilaisia applikaattoreita, joiden paksuus vaihtelee. Oikean paksuinen appli-
kaattori valitaan emdattimen koon mukaan. Hoitokérjen kaarevuus valitaan potilaan anato-
mian mukaan. Kun applikaattori ja hoitokérki ovat pakoillaan, yhdistetd&n ne hoitolaittee-
seen katetrin tai katetrien avulla (kuva 4). Katetria pitkin séteilylahde paasee kulkemaan
hoitokarkeen. (Eskola 2009.)

Jalkilatauslaite

_____—‘_——-_
Muovinen katetri

KUVA 4. Hoitotilanne

Hoitoasettimien sijainti tarkistetaan rontgenkuvan avulla (kuva 5). Taman jélkeen, mikéli
applikaattori ja hoitokarki ovat paikallaan, voidaan lahde siirtdd suunnitellulle paikalleen
ohjelman mukaisesti viereisestd huoneesta. Ontelonsisaiset sadehoidot toteutetaan jalkila-
tauslaitteella, jonka avulla séteilyldhde voidaan viedd kohdealueelle kauko-ohjatusti. (Pit-
kanen ym. 2002, 18.)
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KUVA 5. Rontgenkuva applikaattorista ja hoitokarjistd kohdunrungon ontelonsisaisessa
sédehoidossa (applikaattori ei ndy réntgenkuvassa, silla se on muovia).

3.3 Muut hoitomenetelmét

Syo6vén hoito suunnitellaan aina yksil6llisesti. Hoitomuodot ja niiden yhdistelmét riippuvat
mm. syodpataudista ja -tyypistd, levinneisyydestd, potilaan yleiskunnosta ja idsta. (Syopéjéar-
jestot.) Tarkeimpid sydvan hoitomuotoja ovat leikkaus, sddehoito ja erilaiset l1adkehoidot.
Pienen kasvaimen hoidoksi voi riittdd pelkké poisto leikkauksella, vain sédehoito tai ladke-
hoito. Toisaalta erityisesti suurien kasvainten kohdalla kdytetdan yha enemman eri hoitojen
yhdistelmié. (Joensuu 2006, 122.)

Kirurginen hoito on merkittavé syovan hoitomuoto. Sen avulla saavutetaan kiinteiden sy0-
pékasvainten hoidossa parhaat tulokset. Hoitotulokset ovat hyvid, kun leikkaus tehd&én
sydvan varhaisvaiheessa, silloin kun se ei ole ehtinyt levitd. Kasvain on tarkeda poistaa
yhtend kokonaisuutena, riittdvan laajan tervekudosmarginaalin, alueellisten imutiehyiden ja
-solmukkeiden kera. Jéljelle jaava syopasolukko voi nimittain kasvaa ja levitd nopeammin
kuin alkuperéinen kasvain. Taman jalkeen sydvan paikallinen uusiutuminen on vaikeasti
hoidettavissa. (Roberts 2006, 130-132.)
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Sadehoito on kirurgisen hoidon ohella toinen tarked syovén paikallinen hoitomuoto (Kouri
ym. 2006, 137). Sadehoitoa voidaan antaa ulkoisesti tai sisaisesti. Ulkoinen séddehoito anne-
taan lineaarikiihdyttimella, joka tuottaa elektroniséteilyé ja fotonisateilya. Elektronisateilyl-
I& hoidetaan pintakudosten kasvaimia, lapitunkevammalla fotonisateilylla taas hoidetaan
syvempien kudosten kasvaimia. (Oivanen & Rosenberg 2008, 4, 8.) Sadehoidossa sdadean-
nos jaetaan pieniin kerta-annoksiin, jotta normaalikudoksen vauriot jéisivat mahdollisim-
man pieneksi. Annoksen jakamisen on todettu myds parantavan hoidon vaikutusta kas-

vaimessa. (Kouri ym. 2006, 152.)

Sytostaattihoito, eli solunsalpaajahoito on systeemistd hoitoa eli se vaikuttaa koko elimis-
toon. Solunsalpaajat ovat kemoterapia-aineita, jotka vaikuttavat jakautumisvaiheessa ole-
viin soluihin. Solunsalpaajien aiheuttamat vauriot kaynnistdvat solujen ohjelmoituneen
kuoleman, eli apoptoosin, jolloin syopésolut kuolevat. Toisaalta solunsalpaajilla on vaiku-
tuksia myds terveisiin soluihin. Normaaleissa kudoksissa nopeasti jakautuvat solut ovat
kaikista herkimpi& solunsalpaajille. Solunsalpaajahoidon sivuvaikutuksena esiintyy muun
muassa hiustenlahtéd, pahoinvointia, ripulia ja anemiaa. (Elonen & Elomaa 2006, 161-
172.)

Syopasolut kayttdvat hyvakseen elimiston omia hormoneita. Syovéan hoidossa voidaan
kayttdd hyvéksi myos hormonihoitoa, missa potilas saa hormoneita, jotka vahentavat syo-
van kasvutaipumusta. Hoidossa voidaan kéayttdad myos aineita, jotka haittaavat syovan kas-
vua edistavien hormonien vaikutusta. (Kataja & Johansson 2006, 191.) Muita syévén hoi-
tomuotoja ovat muun muassa immunologiset syopahoidot, jaddytyshoito ja laserhoito. N&-
ma hoitomuodot ovat kuitenkin toistaiseksi harvemmin kaytettyjé. (Joensuu 2006, 122.)
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3.4 Gynekologinen sydpa vaikuttaa naisen elaméaan
3.4.1 Gynekologinen sydpé aiheuttaa muutoksia seksuaalisuuteen

Sy6péén sairastuminen vaikuttaa ihmisen seksuaalisuuteen niin henkisesti kuin fyysisesti-
kin. Henkisell& tasolla se vaikuttaa itsetuntoon, mindkuvaan, ihmissuhteisiin ja mahdolli-
seen parisuhteeseen. Fyysisesti se voi aiheuttaa kehon ulkoisia muutoksia ja seksuaalisen
kontaktin vaikeutumista. (Rosenberg 2007, 12, 17.) Ongelmia saattavat aiheuttaa itse sai-
rauden lisdksi myods sen hoitomenetelmét ja hoitojen sivuvaikutukset (Rosenberg 2006,
293).

Syovén leikkaushoidossa saattaa katketa sukupuolielimid hermottavia hermoja. Siita seuraa
tuntopuutoksia, kostumishairioité ja virtsanpidatyskyvyttomyyttd. Gynekologisen syovan
leikkauksesta saattaa seurata yhdyntékipuja. Solunsalpaajat aiheuttavat haluttomuutta seké
limakalvojen kuivumista ja artymistd. Ulkoinen sadehoito saattaa aiheuttaa vaurioita iholla
ja limakalvoilla. Sisdinen sédehoito voi aiheuttaa limakalvojen vaurioita, seka kurouttaa
emattimen limakalvoa, jolloin emétin ahtautuu. (Lindholm ym. 2002b, 302; Rosenberg
2006, 293; Rosenberg 2007, 35, 37.)

Mikali hoito vaikuttaa limakalvoihin, voidaan yhdyntékipuja helpottaa liukuvoiteilla. Li-
makalvojen kuntoa voidaan tukea paikallisilla estrogeenivalmisteilla. Kivuliasta yhdyntaa
voidaan helpottaa my0s yhdyntdasentoa muuttamalla. Mikali hoidon sivuvaikutuksena
emétin on kuroutunut ja ahtautunut, sitd voidaan laajentaa mekaanisesti apuvélineilld tai

yhdynnéan avulla. (Rosenberg 2006, 293.)

Seksuaalisesta haluttomuudesta on tarked puhua mahdollisen kumppanin kanssa, jotta on-
gelmilta parisuhteessa véltyttaisiin. Puolison on tarkea tietdd, ettd syopa ja sen hoito aiheut-
tavat haluttomuutta tai Kipuja, eika torjuminen johdu hédnesta. Parisuhteessa on kuitenkin
tarkeda sailyttdd fyysinen kosketus ja hellyys. Keskusteleminen auttaa puolisoa ymmarta-
maan sairastuneen tilannetta. Mikali seksuaalisuus aiheuttaa vaikeuksia tai ilmenee muita
ongelmia parisuhteessa, niista kannattaa keskustella esimerkiksi seksuaaliterapeutin kanssa.

(Rosenberg 2006, 283-284.) Ei ole merkitystd, kummasta osapuolesta ongelmat enemman
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johtuvat, silla ne koskevat kuitenkin aina molempia. Hairidita seksuaalisuuteen aiheuttavat-

kin useimmiten vaikeudet puolisoiden vélisessa suhteessa. (Hovatta 2006,137.)

Oman itsensa ja sairautensa hyvaksyminen on tarkedd seksuaalielaman jatkumisen kannal-
ta. Ulkonadn muutos ja erityisesti seksuaalisten elinten muutokset vaikeuttavat oman kehon
hyvaksymistd. Itsensd hyvaksyminen saattaa kestdd pitkddn. Toisaalta sairastumisen myo6té
seksuaalisuus voi myo6s syventyd, kun etsitddn vaihtoehtoisia tapoja seksuaalisuuteen. L&-
heisyys ja yhteenkuuluvuuden tunne voi parisuhteessa elévilla lisdédntyd. Oman itsensa tai
kumppanin tutkiskelu voi tuoda aivan uusia asioita seksuaalisuuteen. Seksuaalisuus on ko-
ko kehon ja mielen kokonaisuus ja on tarke&d4 muistaa, ettd se ei rajoitu vain yhdyntaan.
(Selviytyjan matkaopas 2000, 48.)

3.4.2 Syovalla on psyykkisia vaikutuksia

Pelko ja epévarmuus tulevasta vaikuttavat usein sydvanhoitotilanteisiin ja tekevat niista
vaativia sekd potilaalle ettd henkilokunnalle. Sy®pédén sairastuessa tilanne koetaan usein
uhkaavana ja epamaaraisend ahdistuksena. Potilas voi hoidon alussa olla jopa syyttava,
vihainen ja vaativa. Tama kuitenkin yleensa haihtuu tilanteen edetessa. Hoitohenkilokun-
nan tulisi toimia vuorovaikutustilanteissa neutraalin ammattimaisella asenteella, jotta poti-
las mielessaan liittdisi hoitohenkilékunnan paranemiseen. (Aalberg & Idman 2006, 787-
789.)

Ihminen voi reagoida sairauteensa monella tavalla. Reaktioihin kuitenkin liittyy aina erilai-
sia vaiheita, jotka vievat erilaisina kehityskaarina kohti asian hyvaksymista. Valille voi
mahtua hyvin erilaisia tunnetiloja ja kéyttdytymistd. Reaktiot riippuvat ihmisesta itsestaan,
mutta lahipiirin tuki usein auttaa. Tarvittaessa tarjolla on myds ammattiapua. Ammattiapua
kaivataan varsinkin, mikali ongelmat muodostuvat kriisiksi tai jopa psykiatriseksi hairioksi.
(Aalberg & Idman 2006, 785-791.)

Hyvin toimiva hoitoyhteisd on yksi tarkeimmista asioista syopépotilaan hoidossa. Henkil6-
kunnan ja potilaan valille muodostuvalla suhteella on suuri merkitys potilaan hyvinvoinnin

ja elaménlaadun kannalta hoitoketjun ja sairauden kaikissa vaiheissa. Hoitohenkilékunnan
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tulee kuitenkin muistaa, ettd potilaiden tilanteisiin ei tulisi elaytya liian voimakkaasti, silla
se tekee tyosta lilan kuluttavaa. (Aalberg & Idman 2006, 796-797.)

Hoitohenkilokunnan tulisi kannustaa potilasta olostaan ja tunteistaan puhumiseen, ei pel-
kastaan laheisille, vaan myos hoitajille. Talloin potilasta on helpompi ohjata ammattiautta-
jan luokse, mikéli tarvetta siihen on havaittavissa. Potilaat voivat myos kaivata neuvoja
arkiasioiden hoitoon, kuten taloudellisiin huoliin, tai yleisesti neuvoja ja apua. Hoitaja voi
ohjata potilaan sosiaalityontekijan puoleen seka kertoa hénelle syopajarjestoista. (Oivanen
& Rosenberg 2008, 16-17.)

3.4.3 Riittava ravinto on tarkeda syopapotilaalle

Hyvé ravitsemus on térkedd syopdapotilaille. Suurimmalla osalla syopépotilaista on havait-
tavissa painonlaskua jo ennen varmistunutta diagnoosia. Kasvaimen sijainti vaikuttaa pal-
jon siihen, kuinka paljon potilas laihtuu, ja kuinka vaikeaa hyva ravitsemus on saavuttaa.
Koska gynekologiset syovét eivat sijaitse varsinaisien ruoansulatuskanavan alueella, kuten
suussa tai kurkulla, ei ravinnon saanti aiheuta suurta ongelmaa. (Ollus 2006, 746-748.)
Ravinnon saannin heikentymistd voi kuitenkin aiheuttaa sairauden psyykkiset vaikutukset,
masennus ja ahdistus, kivut sekd uupumus. Nama voivat aiheuttaa ruokahaluttomuutta. (Ol-

lus 2006, 746-748; Syopapotilaan ravitsemusopas 2005, 5.)

SyoOpé itsessadn liséa usein energian kulutusta (Ollus 2006, 748; SyOpépotilaan ravitse-
musopas 2005, 4). My0s proteiinien, hiilihydraattien ja rasvojen aineenvaihdunta muuttuu.
Ellein henkild osaa korvata lisdéntynytta energiantarvetta jo alusta lahtien, voi painon lasku
l&hted kiihtymaan sairauden edetessd. Kun aineenvaihdunta on muutenkin muuttunut, ei se
osaa reagoida normaalin elimiston tavoin energiavajeeseen. (Ollus 2006, 748.) Painoa kan-
nattaa seurata koko ajan, jolloin sen heittely voidaan korjata heti. Tdma on huomattavasti

helpompaa kuin korjaaminen jalkeenpdin. (Syopépotilaan ravitsemusopas 2005, 4.)

Sy6péén sairastuneille suositellaan itselle maittavan ruoan syomistd. Pienet annoskoot ja
potilaan mielestd maittava ruoka tekevat ruokailusta miellyttdvampaa. (Holli & Saarto
2006, 836; Ollus 2006, 750-752; Syopéapotilaan ravitsemusopas 2005, 6-7.) Mikéli painon-
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laskua on tapahtunut tai tapahtuu edelleen, suositellaan ruokien energiapitoisuuden lisaa-
mistd. Myds hyvin monipuolinen, kaikkia ravintoaineita siséltdvd ruokavalio on térkea.
Syominen kannattaa suunnitella s&annélliseksi, vaikka tarvetta syomiseen ei valttamatta

olisikaan. (Ollus 2006, 750-752; Sy6pépotilaan ravitsemusopas, 6—7.)

Kunnollinen ravitsemus on tarke&da myos hoitojen jalkeen. Ruokavalion energiapitoisuutta
kannattaa kuitenkin tarkastella, varsinkin kun syéminen alkaa normalisoitua. Mikali poti-
laalla on tarvetta, hdn voi kaantyd ravitsemusterapeutin puoleen missé vaiheessa hoitoa
tahansa. (Ollus 2006, 754—755.)

3.4.4 Kuntoutus on osa sy0pépotilaan paranemisprosessia

Koska Suomessa syOpépotilaiden ennuste on kansainvalisesti arvioiden erittain hyva, tar-
vitsevat syOpdapotilaat oman kuntoutusohjelman. Suomessa ei kuitenkaan ole omaa kuntou-
tusta, johon potilas sydpahoitojen jalkeen ohjattaisiin. Kuntoutusta ja neuvoja potilaat kai-
paisivat esimerkiksi elamanlaadun, ty6- ja toimintakyvyn sekd perhesuhteiden hallintaan.
(Wikstrom & Holli 2006, 241.)

Kuntoutus on kokonaisuus, joka muodostuu monenlaisista toimenpiteistd, seka usean eri-
koisalan yhteistyOstd, ja se kattaa laaja-alaisesti potilaan tilaan liittyvia asioita. Kuntoutusta
varten madritetddn ennalta tavoitteita, joita kohti potilaan kanssa edetddn. Tallaisia tavoit-
teita voi olla muun muassa potilaan roolista irrottautuminen ja oman eldman parempi hal-
linta. Kuntoutuksessa tulisi ottaa huomioon myds potilaan ympérilla olevat ihmiset, sill&
sairaus vaikuttaa myds heihin. (Wikstrom & Holli 2006, 241-245.)

Syopépotilaan kuntouttaminen vaatii erityisesti potilaan itsensé aktiivisuutta. Tarkoituksena
on laatia suunnitelma potilaan tarpeita varten ammattihenkilon tuella. Koska syopé voi ai-
heuttaa potilaalle seka fyysisia, psyykkisia ettd sosiaalisia monimuotoisia haittoja, tulisi
namé kaikki ottaa huomioon, jotta kuntoutus olisi mahdollisimman tehokasta. Téarkeaa olisi
my0s ajoittaa kaikki kuntoutuksen osa-alueet oikein. (Wikstrom & Holli 2006, 242-244.)
Kuntoutuksen pitéisi alkaa heti potilaan kuultua sairaudestaan. Alkuvaiheen kuntoutus on

henkistd kuntouttamista, ja pikkuhiljaa otetaan mukaan myds fyysisen kuntoutuksen osa-
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alueita. Prosessin tulisi kattaa koko hoitoketju: sairastuminen, hoitovaihe ja niiden jalkei-
nen aika. (Rissanen, Vertio & Lanning 2008, 126-128.)

Jotta sydvan ja potilaan hoidosta saataisiin mahdollisimman tehokasta, on myds hoitojen
aikainen ja niiden jalkeinen seuranta tarkeda. Talldin voidaan muun muassa havaita ja hoi-
taa hoidoista aiheutuneet haitat, havaita taudin uusiutuminen sek& huolehtia potilaan fyysi-
sestd ja psyykkisesta selviytymisesta. Syopatyypista riippuen muokataan potilaille omanlai-
sensa seuranta. (Wikstrom & Holli 2006, 246-248.)
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4 POTILASOPPAAN KOKOAMINEN

4.1 Sydpapotilaan tiedontarve

Laki velvoittaa hoitohenkilokuntaa antamaan riittdvan ja tarvittavan tiedon potilaalle hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista.
Tieto on annettava niin, ettd potilas ymmartaa sen siséllon. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 1992.)

Tieto auttaa potilasta hallitsemaan omaa eldmaansa ja tunnistamaan omat mahdollisuutensa.
Se helpottaa epdvarmuutta ja ahdistusta. Tieto motivoi ja edistdd potilaan osallistumista
omaan hoitoonsa. Potilas tarvitsee tietoa sairautensa itsehoitoon seké terveytensa yllapita-
miseen ja edistdmiseen. (Sainio 2002, 29; Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004,
36.) Potilaat pitavéatkin tiedonsaantia tarkeimpana alkuvaiheen tukena. Kirjallinen materiaa-
li sydvasta koetaan tarpeellisena. Potilaat kaipaavat konkreettista, kokonaisvaltaista kaytan-
nontietoa sairaudesta, sen hoitomenetelmistd ja kuntoutuksesta. Kirjallinen materiaali on
hyva tietol&dhde, sill& potilas voi kerrata sitd itsenéisesti. Tiedon kertaamisen mahdollisuutta
pidetdén tarkedna asiana. (Murtopera & Valiméki 2002, 32; Sainio 2002, 29; Saastamoinen
2008, 35-37.)

Gynekologista sy0paa sairastavat naiset kritisoivat vahéaistd tiedonsaantia. Hoitohenkil6-
kunnalla ei ole aikaa kertoa sairauteen liittyvistd asioista kuin ohimennen. Sairastamisen
psyykKkisista vaikutuksista ja gynekologiaan liittyvista asioista kaivataan lisatietoa. (Alvi-
nen & Hakulinen 2005, 39.) Ontelonsiséista sddehoitoa saavat potilaat kaipaavat tietoa siita,
mit& hoitotilanteessa tapahtuu ja miten hoitojakson aikana saa toimia. Tietoa kaivataan eri-

tyisesti seksuaalisuuteen, sivuvaikutusten hoitoon ja hygieniaan liittyen. (Eskola 2009.)

4.2 Kielellinen muoto ja sisaltd

Potilasohjeet, ohjeiden ja neuvonnan lisdksi, luovat kuvan kyseisen organisaation johtamis-
tavoista ja hoitoideologioista. Siksi jokaisen sairaalan on kehitettdvd oma tapansa ohjeiden

tekemiseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34.) Kirjoita potilaalle ja puhuttele poti-
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lasta on hyvéa lahtokohta tekstia tehdessa. Potilaan tulee havaita heti, etta teksti on tarkoitet-
tu juuri hénelle. Tekstilla tulee olla kuvaava otsikko ja ensimmaisestd virkkeesta on oltava
luettavissa, misté on kyse. (Torkkola ym. 2002, 35-36.)

Liséksi on paatettava teititelladnko vai sinutellaanko potilasta. Teitittely on aina varma ta-
pa, mikali ei tiedetd lukijan suhtautumista sinutteluun. Te-sana suositellaan usein kirjoitet-
tavaksi isolla kirjaimella, mutta pientékin kirjainta voidaan kayttad. Teksti voidaan kirjoit-
taa my0s passiivimuotoa kayttden, mutta silloin lukija ei huomaa tekstin olevan suunnattu
juuri hanelle. Tekstimuodon tulee olla kohteliasta eika kaskyttavaa. Otsikko ja valiotsikot
ovat tarkeimpi& asioita luettavuuden kannalta. Tekstin tulisi alkaa otsikolla, joka kertoo
aiheen ja heratt&a lukijan mielenkiinnon. Valiotsikoiden avulla teksti jaetaan sopiviin luku-
paloihin. Valiotsikko onnistuessaan kertoo tekstin olennaisimman asian, samoin kuin péa-
otsikko. (Torkkola ym. 2002, 37-40.)

Kéytettdvan kielen tulisi olla havainnollistavaa yleiskieltd. Samalla kannattaa miettid, mil-
laisia asioita lukija kysyisi ja pyrkia vastaamaan niihin. Tapahtuvista asioista kannattaa
kertoa tapahtumajarjestyksessd, ja jakaa asiat loogisesti omiin kappaleisiinsa. Tekstin lop-
puun tulee tiedot tekijoista ja mahdollisesti viitteita lisatietoihin. Tekstissa oikeakielisyys ja
ymmarrettdvyys ovat tarkeitd asioita. My0s tiettyj& tekstin rakenteeseen liittyvid asioita
kannattaa valttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi erittdin pitkat virkkeet, liika pisteiden kaytto,
vieraskieliset sanat, itsestdénselvyyksien esittdminen, liika lyhenteiden kéytté seka liika
substantiivien kaytt. Asiat kannattaa useimmiten sanoa mahdollisimman yksinkertaisesti.
(Torkkola ym. 2002, 42-53.)

4.3 Oppaan visuaalinen ulkoasu

Julkaisun perustana pidetdan visuaalista suunnittelua. Sen tarkoituksena on saada julkaisun
ulkoasu tayttamaan tehtavanséd eli antaa ajatuksille ja padmaaralle hahmo. Visuaalisen
suunnittelun avulla varmistetaan viestin ymmartdminen ja tehddén ulkoasusta sanomaa tu-
keva. Visuaalisen suunnittelun alussa tulisikin miettia seuraavia kysymyksia: Kuka viestin

lahettdd?, Kenelle kyseinen julkaisu on suunnattu?, Mik& on julkaisun tarkoitus ja keskei-
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nen viesti? sekd Miten ja milloin viesti halutaan vélittdad? (Pesonen & Tarvainen 2005, 2—4;
Pesonen 2007, 2-5.)

Koska julkaisu tarvitsee aina jonkin pinnan, jolle sen eri elementit suunnitellusti sijoitetaan,
on taittaminen tarked osa visuaalista ilmettd. Taittamisella tarkoitetaan julkaisun layoutin
luomista, jossa kootaan kaikki osat yhteen ja jarjestetdan ne tarkoituksenmukaisesti. Taiton
yhteydessé karsitaan epdolennaisuuksia seké pyritadn tekeméaan kokonaisuus, joka selkeyt-

t&a siséltoa. (Pesonen & Tarvainen 2005, 8; Pesonen 2007, 9.)

Asettelumallin avulla julkaisusta saadaan helpommin tasapainoinen sek& ulkoasusta joh-
donmukainen. Asettelumallilla tarkoitetaan suunnitelmaa sivun ja pinnan jakamisesta. Té&-
ma voidaan tehda esimerkiksi jakamalla sivu apulinjojen avulla tukiruudukoksi. Taitossa
naihin ruutuihin voidaan sitten sijoittaa eri elementteja. Samalla méaaritellddn myds margi-
naalit sekd palstojen maara, leveys ja keskindinen vali. (Pesonen & Tarvainen 2005, 8-10;
Pesonen 2007, 9.)

Marginaalien avulla maaritelladn aineiston ja sivujen reunojen véliset etéisyydet seké ke-
hystetddn sivua. Niiden leveys vaikuttaa sivujen tunnelmaan. Mikali marginaali on sivun
joka reunalla yhtd leved, vaikutelmasta tulee raskas. Levedmman alamarginaalin kaytto
ryhdistéé ja keventad tunnelmaa. Yleisesti ottaen levedammét marginaalit tekevat ilmavam-
man vaikutelman. Sisdmarginaalin leveyteen vaikuttaa myos julkaisun sidosasu. Marginaa-
leihin voidaan sijoittaa esimerkiksi kuvateksteja ja sivunumeroita, joskus myos kuva voi
ylettyd marginaalin yli sivun leikkaukseen asti. Marginaalin tulisi pysy& samanlaisena koko
julkaisun ajan. (Pesonen & Tarvainen 2005, 10-11; Pesonen 2007, 11-12.)

Teksti julkaisussa voidaan myo0s jakaa yhteen tai useaan palstaan. Maara riippuu sivun
koosta ja tekstin madrést4; mitd enemmaén palstoja, sitd kapeampia niiden on oltava. Jotta
palstat olisivat luettavia, tulee niiden olla tarpeeksi leveitd ja suhteessa kirjainkokoon.
Kaikkien palstojen ei tarvitse olla samankokoisia, mutta kaikki palstaleveydet seka palsta-
valien leveydet tulisi huomioida asettelumallissa. (Pesonen & Tarvainen 2005, 11; Pesonen
2007, 12.)
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4.4 Tekstin ulkoasu

Tekstin ulkonakdd suunniteltaessa on tarkedd miettia kirjainten kayttotarkoitusta, fontin
luettavuutta seka sen herédttdmia mielikuvia. Kirjaintyyppeja valitessa kannattaa muistaa,
etta usein selkein kokonaisuus syntyy véhdaiselld vaihtelulla. Yhdenkin kirjainperheen eri
leikkauksia kayttamalla saadaan selked, mutta eloisa kokonaisuus. Mikali halutaan kéyttaa
Kirjaimia useasta eri kirjainperheestd, on huolehdittava, ettd kirjaimet ovat tarpeeksi erilai-
sia keskendan. Kirjainvalinnoissa tulee myos toimia johdonmukaisesti, talloin lukija pystyy

erottamaa tekstin eri osia ja hierarkiaa. (Pesonen & Tarvainen 2005, 28; Pesonen 2007, 29.)

Pitkissa teksteissa suositellaan kéytettavaksi pienaakkosia, silld ne ovat helppolukuisempia
ja miellyttavampia silmalle kuin suuraakkoset. Suuraakkoset voivat kuitenkin olla paikal-

laan esimerkiksi otsikoissa. (Pesonen & Tarvainen 2005, 29; Pesonen 2007, 30-31.)

Tekstin rakenteelliseen luettavuuteen vaikuttavat useat eri asiat, jotka on mééritettava sopi-
vaksi julkaisun kannalta seké& itsendisind osina ettd suhteessa toisiinsa. Né&itd ovat fontin
koko, merkkivéli, sanavali, rivin pituus, rivivali, tekstin asettelu seké palstan véli. Kaytetta-
va tila, koko tekstin méard seka palstaleveys vaikuttavat siihen, minkd kokoinen Kirjain
valitaan. Pitda kuitenkin muistaa, ettd tekstid ei voi pakata liian pieneen tilaan, vaan sille on
annettava tilaa, seka itse tekstiin ettéd tekstin ympérille. Liian suuri ja liian pieni fontti vai-
keuttavat lukemista. Liiallinen koristeellisuus itse leipatekstissa voi myos hankaloittaa lu-
kemista. (Pesonen & Tarvainen 2005, 30-32; Pesonen 2007, 31-33.)

Kappaletta muokatessa tulee ottaa huomioon valitun rivivalin ja tekstin tasaustavan vaiku-
tukset yleisilmeeseen; kuinka tiivista tai ilmavaa teksti on. Tasapalstaa kéytettdessa saadaan
ryhdikas ja usein helposti luettava kokonaisuus. Kyseisessa tyylissa kaikki rivit ovat yhta
pitkid. Palsta kannattaa kuitenkin pitéa tarpeeksi levednd, jotta runsas tavutus ja suuret sa-
navélit eivat aiheuttaisi turhaa reikéisyyttd tekstiin. Kappaleet saadaan selkedsti erotettu-
maan toisistaan tyhjalla tilalla. Tilan maaraan kannattaa kuitenkin kiinnittdd huomiota, jotta
tekstisté ei tule katkonaista tai toisaalta, ettd kappaleet erottuvat toisistaan. Tyhj4 tila tuo
lisdd avoimuutta tekstiin. (Pesonen & Tarvainen 2005, 33-37; Pesonen 2007, 35-37.)
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4.5 Kuvien kaytto ja tarpeellisuus

Julkaisussa kuvalla on useita eri tehtdvid, esimerkiksi helpottaa viestin ymmartamistd seka
tdydentad ja tukea tekstin sisaltod. Kuva voi olla joko informatiivinen tai dekoratiivinen.
Informatiivisena se tuo uutta tai tekstia taydentavéa tietoa, dekoratiivisena se luo tietynlai-
sen ilmeen yhdessa muiden elementtien kanssa. Hyva kuvitus valittaakin tarpeellisen vies-
tin samalla jasentéen ja rikastuttaen yleisilmetta. (Pesonen & Tarvainen 2005, 47; Pesonen
2007, 48.)

Kuvan kaytto on hyodyllista silloin, kun se elavoittad julkaisua, herattdd mielenkiintoa luki-
jassa ja esittdd asian selkedmmin ja ytimekkadmmin kuin teksti. Kuvalla taytyy siis aina
olla jokin tehtdvd. Kuvan antamaan tietoon kannattaa luottaa, eiké tule turhaan lisata selit-
tavia teksteja, jotka vain kertovat saman asian kuin kuvasta on jo nahtavissa. Jos teksti ker-
too asian paremmin, ei kuvaa kannata k&yttaa ollenkaan. (Pesonen & Tarvainen 2005, 47,
Pesonen 2007, 49.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetydn tavoitteena on lisdta potilaan tietoisuutta sairautensa hoitoon liittyvasta on-
telonsiséisesta sadehoidosta. Tarkoituksena on opinnéytetyona laatia potilasopas gynekolo-

gista syopéa sairastavalle potilaalle, joka saa ontelonsiséisté sadehoitoa.
Opinnaytetyon tehtavat:
1. Millainen on hyva potilasopas?

2. Millaista tietoa gynekologista syopaa sairastava ontelonsisaistd sadehoitoa saava potilas

kaipaa potilasoppaaseen?
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6 OPINNAYTETYO PROSESSINA

6.1 Toiminnallinen opinnédytetyd menetelmana

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinndytetydna. Toiminnallisessa opinndyte-
tyossé tehdaan lopulliseksi tuotokseksi aina jokin konkreettinen tuote. Tasta syysta rapor-
toinnissa on késiteltdva tapoja, joiden avulla tuotos on tehty. Tuotoksen siséltdessa tekstia,
se on suunniteltava kohderyhmélle sopivaksi, seké ilmaisu muokattava sisaltod, tavoitetta ja
vastaanottajaa palvelevaksi. Tuotetta tehdessa on otettava huomioon useita eri asioita. Tuo-
toksen ulkoasu ja muoto on mietittdvé parhaiten tarkoitukseen sopivaksi. Tekstin ulkona-
koon ja asetteluun seka paperivalintaan on lisdksi kiinnitettdva tarkkaan huomiota. Mahdol-
liset kustannukset kannattaa my6s punnita ennen aloitusta. Lahdekritiikin tulee olla ehdo-
tonta. Jokaisen lédhteen kohdalla on pohdittava tiedon luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen
2004, 51-53.)

Tarkoituksena oli opinnéytetydna laatia potilasopas gynekologista sy0péaa sairastavalle poti-
laalle, joka saa ontelonsisdista sadehoitoa. Tavoitteena oli lisata potilaan tietoisuutta sairau-
tensa hoitoon liittyvasta ontelonsisaisesta sadehoidosta. Oppaan avulla haluttiin kertoa poti-
laalle, mit4 ontelonsisdinen séddehoito on, ja millaisia vaikutuksia silla voi olla, sekd kuinka
hoitojen aikana tulisi toimia. Oppaassa kaydaan lapi laitteisto, jota kdytetddn ja selvitetaan,
mihin kaikkia apuvélineitd tarvitaan. Asian selkeyttdmista varten otettiin kuvia. Itse hoito-
tapahtuman lisaksi oppaassa kerrotaan hoidon aiheuttamista tuntemuksista ja sivuvaikutuk-
sista, seksuaalisuudesta, hygieniasta ja itsehoidosta, sekd ravinnosta, liikunnasta ja henki-
sestd jaksamisesta. Oppaasta haluttiin tehda tiivis kokonaisuus, joka antaa kuvan hoidosta

ja sen vaikutuksista, seké helpottaa neuvojen kysymista.

6.2 Opinndytetydprosessin suunnittelu

Hyvén opinnéytetyGaiheen idea liittyy koulutusohjelman opintoihin. Sen avulla voidaan
luoda yhteyksia tydelamaan ja yllapitad suhteita aiempiin harjoittelupaikkoihin. Hyva aihe
syventda myos tietoja ja taitoja opinndytetyon tekijoita kiinnostavasta aiheesta. Opinndyte-

tydlle on suotavaa loytaa toimeksiantaja, silla toimeksiannetun opinndytetyon avulla voi-
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daan luoda suhteita, herattdd kiinnostusta tydelamassd ja se tukee ammatillista kasvua.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Opinnaytety6td varten tekijat tiedustelivat mahdollista aihetta Tampereen yliopistollisen
sairaalan sydvanhoidon vastuualueelta, sddehoidon yksikosta. Tekijat halusivat tehda opin-
néytetyon toiminnallisena. Aihetta suunniteltaessa otettiin huomioon opinnéytetyon tuotok-
sen tarpeellisuus ja mielenkiinto aihetta kohtaan. Aihe varmistui lopullisesti toukokuussa
2008 koskemaan gynekologisia syopié ja ontelonsisdista sddehoitoa. Aihetta rajattiin tiu-
kasti, jotta opinndytety0 saataisiin valmiiksi annetussa ajassa. Opinndytety6hon paatettiin
sisallyttad vain ne gynekologiset syovat, joita hoidetaan ontelonsisdiselld sadehoidolla. Gy-
nekologisia syOpid, joita hoidetaan ontelonsisdiselld sadehoidolla, ovat kohdunrungon-,
kohdunkaulan- ja emattimen syovat (Eskola 2009).

Opinnaytetydprosessin aluksi tehd&én toimintasuunnitelma, silla opinndytetyon idean ja
tavoitteiden tulee olla harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelman tarkoitus on jasent&a
opinndytetyon tekijalle, mitd han on tekemassa seké osoittaa johdonmukaista paattelykykya
ideassa ja tavoitteissa. Suunnitelman merkitys on myds lupaus siitd, mita ollaan tekeméssa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Aluksi suunniteltiin opinnéytety6lle alustava siséllysluettelo, jonka avulla hahmoteltiin sen
mahdollinen laajuus. Samaan aikaan tehtiin opinndytetydsuunnitelmaa ja etsittiin tietoa
teoriaosuuteen. Ensin etsittiin alan perusteoksia, jotka koskivat sydpatauteja ja sadehoitoa.
Aiheeseen haettiin tutkimustietoa, jolla pyrittiin perustelemaan opinndytetyon tarpeellisuut-
ta. Opinnéytetydsuunnitelmaa muokattiin toukokuusta 2008 tammikuuhun 2009. Tutkimus-
lupa saatiin 22.1.2009. Aikataulu suunniteltiin realistiseksi niin, ettd se olisi noudatettavis-
sa. Siind huomioitiin tarpeeksi pitka aikajana, jotta kaikki vapaa-aika ei kuluisi vain opin-
néytetyon tekemiseen. Lisahaastetta aikataulun suunnitteluun toi opinnéytetyontekijoiden
aikataulujen yhdistdaminen. Mahdolliset kustannukset paatettiin maksaa itse.

Teoreettisessa viitekehyksessa haluttiin kasitella keskeisia asioita monipuolisesti. Ontelon-
sisdisen sadehoidon lisaksi haluttiin kasitellda myds muita hoitomenetelmid, sill4 gynekolo-
gisten syopien hoidot ovat yleensa yhdistelmahoitoja. Teoreettiseen viitekehykseen halut-
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tiin siséllyttad myos sadehoidon vaikutusmekanismit, jotta sddehoidosta tietamatonkin luki-
ja ymmartdisi sédehoidon taustoja. Potilasoppaan tekemisen teoriasta suunniteltiin oma

kokonaisuutensa, jolla haluttiin vastata tutkimusongelmiin.

Gynekologista sy0paa sairastavat naiset Kkritisoivat véhdista tiedonsaantia. Sairastamisen
psyykkisista vaikutuksista ja gynekologiaan liittyvistd asioista kaivataan lisétietoa. (Alvi-
nen & Hakulinen 2005, 39.) Potilaat haluavat myos tietdd, mitd hoitotilanteessa tapahtuu ja
miten hoitojakson aikana saa toimia. Erityisesti halutaan tietoa seksuaalisuuteen, sivuvaiku-

tusten hoitoon ja hygieniaan liittyen. (Eskola 2009.)

Syyskuussa 2008 suunniteltiin alustavasti yhteistydkumppanin kanssa, millaisia asioita po-
tilasoppaaseen siséllytettdisiin, ja miten sitd rajattaisiin. Oppaan sisaltd rajattiin tiukasti
ajankaytollisistd syistd koskemaan ontelonsiséistd sadehoitotilannetta ja ontelonsisaisella
sédehoidolla hoidettavia gynekologisia sydpid. Aihealueita, joita oppaassa toivottiin kasitel-
tavan, olivat muun muassa hoitokertojen mééra, hoitokerran kesto, hoitolaite seka vastauk-
set potilaiden yleisimpiin kysymyksiin. Oppaan ulkoasusta sovittiin suurpiirteisesti: taitettu
Ab5-koon vihko, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin logo tulee olla esilla ja opas kokonaisuudes-
saan harmaasédvyinen. Oppaasta ei toivottu monivérista, silla sitd on tarkoitus monistaa tai

tulostaa mustavalkoisena. Talloin varikkaistd kuvista tulisi epasiisteja.

6.3 Opinnaytetydprosessin toteutus

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen aloitettiin, kun suunnitelma saatiin hyvaksytettya
ja tutkimuslupa myonnettiin (tammikuu 2009). Kevat 2009 Kirjoitettiin péadosin teoriaa,
mutta my0s potilasoppaan tekstisisaltod suunniteltiin alustavasti maaliskuussa 2009. Jotta
teoriaa saatiin kirjoitettua, tutustuivat molemmat opinndytetyon tekijét tarvittavaan kirjalli-
suuteen ja etsivat tutkimustietoa. Teorian ja yhteistydkumppanin toiveiden perusteella teh-
tiin potilasoppaan ensimmainen hahmotelma, jonka tarkoituksena oli vain hahmotella esi-
tettdvid asioita seké tilantarvetta. Tassa vaiheessa ei vield edes yritetty keskittyd ymmarret-
tavyyteen tai potilasoppaan mahdolliseen lopulliseen muotoon. Opinndytetyon tekijéiden
ollessa sadehoidon harjoittelussa tammi-helmikuussa 2009, otettiin kuvia lavastetusta hoi-

totilanteesta seka hoitolaitteesta. Naita kuvia oli tarkoitus kayttda hyvaksi oppaassa ja teo-
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reettisessa viitekehyksessa. Harjoittelussa ollessaan tekijat tutustuivat erilaisiin gynekologi-

siin ontelonsisaisiin sédehoitoihin.

Maalikuussa 2009 olleessa opinnédytetydnseminaarissa saadun palautteen perusteella opin-
naytetyota Kirjoitettiin lisdd ja muokattiin elokuuhun 2009 asti. Lisaksi talla valilla piirret-
tiin tarpeellinen kuva mukaillen esittdmaan naisen sukupuolielimid. Kuva piirrettiin itse,
koska haluttiin valttyd tekijanoikeusongelmilta. Elokuussa 2009 pidettiin opinndytety6oh-
jaus. Té&lloin saatujen ohjeiden ja neuvojen perusteella teoriaosaa muokattiin vield, ja alet-
tiin Kirjoittaa opinnéytetydn prosessi- ja pohdintaosaa. Aiemmin otetut kuvat olivat luon-
teeltaan informatiivisia ja oppaaseen sopivia, joten niita paatettiin kayttdd. Kuviin kuitenkin
lisattiin vield sanallisia tarkennuksia. Syyskuussa 2009 pidettiin opinnédytetydn ohjaus, jos-
sa kasiteltiin prosessi- ja pohdintaosaa. Ohjauksen perusteella prosessiin tehtiin viel& pienia
lisdyksid. Lisaksi teoriaosan jarjestystd muutettiin, jotta se olisi mahdollisimman looginen

kokonaisuus.

Koska toinen opinndytetyon tekijoistd oli kesan 2009 t6issd sadehoidossa, myds tuolloin
pystyttiin tekemaan potilasopasta. Talléin tarkennettiin, millaisia asioita potilasoppaaseen
toivottiin ja minké takia, sek& miten asiat tulisi ilmaista. Oppaan sisélto tehtiin yhteistyo-
kumppanin toiveiden seka aiheeseen liittyvien tutkimusten pohjalta. Syyskuun 2009 alussa
pidettiin vield ohjaus liittyen potilasoppaaseen. Opasta muokattiin ja paranneltiin neuvoja
noudattaen. Nyt Kiinnitettiin jo huomiota erityisesti oppaan ymmarrettavyyteen, luettavuu-
teen sekd kieleen. Taman jalkeen sovittiin tapaaminen syyskuun 2009 lopulle yhteisty6-
kumppanin kanssa. T&llGin opas tarkastettiin yhteistydkumppanin kanssa. Oppaaseen sovit-
tiin tehtdvén vain pienid muutoksia ja tarkennuksia. Yhteistybkumppanin toivomuksesta

kuvatekstien kokoa suurennettiin, jotta lukija nakisi ne paremmin.

Teitittely on varma tapa kohdistaa teksti lukijalle. Te-sana voidaan Kirjoittaa isolla tai pie-
nelld alkukirjaimella. Tekstimuodon tulee olla kohteliasta eika ké&skyttavéa. (Torkkola ym.
2002, 37.) Potilasopas tehtiin Microsoft Word-ohjelmalla. Aluksi suunniteltiin oppaan teks-
tisisaltod sisaltamaan kaikki oleellinen tieto. Potilasopas kirjoitettiin teitittelymuotoa kéytta-
en, silla teksti haluttiin kohdistaa lukijalle. Te-sanat Kirjoitettiin pienelld alkukirjaimella,

silla se teki potilasoppaasta opinndytetyon tekijoiden mielestd potilasldheisemman. Otsi-
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koinnilla ja tekstilla pyrittiin selkeyteen, yksinkertaisuuteen seké hyvaan tiedonvalitykseen,
jotta lukijan olisi helpompi ymmartdd mahdollisesti ennestaan tuntematon asia. Teksti ko-
konaisuudessaan pyrittiin kirjoittamaan niin, etti kyseisista asioista tietdmé&tonkin saisi niis-
ta selkedn kuvan. Tama osoittautui melko hankalaksi, silla asiat olivat opinndytety6n teki-

joille tuttuja. Sanavalintoja mietittiin tarkkaan.

Monista sanoista saatiin ehdotuksia, ja niitd muutettiin helpommin ymmarrettavaksi. Joitain
sanaehdotuksia ei muutettu, silld opinndytety6n tekijat kokivat alkuperdisten sanojen vas-
taavaan paremmin tarkoitusta. Padasiana pidettiin, etta potilas ymmartaisi sanat oikein, eika
saisi niista vaaria mielikuvia. Uutta ndkokulmaa sanojen kayttoéon toivat ulkopuoliset teks-
tin lukijat, joille asia oli vieras. Potilasoppaassa pé&édyttiin rontgenhoitaja-sanan sijasta
kayttdmaan hoitaja-sanaa, sill& potilas ei valttamétta tied& kuka hoitajista on rontgenhoitaja,
ja kuka esimerkiksi sairaanhoitaja. Potilaalle haluttiin korostaa, ettd hén voi puhua ja kysya

asioista kenelté tahansa hoitajalta.

Riittavalla rivivalilla (1.5), tarpeeksi suurella selkealla fontilla (Times New Roman, 12) ja
otsikoiden lihavoinnilla pyrittiin luomaan selked, luettava kokonaisuus. Ulkoasua mietittiin
erityisesti luettavuuden kannalta. Oppaasta haluttiin tehdd mahdollisimman helposti lahes-
tyttdva. Kuvien uskottiin auttavan asian ymmartamistd. Kuvat aseteltiin tekstin asiayhtey-
teen ja myds niiden avulla saatiin kokonaisuus kevyemmaksi, verrattuna pelkkéa tekstia
sisdltdvaan oppaaseen. Kaytetyilla kuvilla haluttiin tuoda esiin tekstissa ilmenevat laitteet ja
tilanteet. Oppaaseen valittiin kuva hoitotilanteesta ja applikaattorista. Hoitotilanne-kuvan
tarkoituksena oli havainnollistaa tekstissa kuvailtua hoitotilannetta. Applikaattorin-kuvalla
haluttiin havainnollistaa applikaattorin kokoa. Kuvien ymmartdmista haluttiin helpottaa

niihin lisattyjen tekstien avulla.

Marginaalien leveys vaikuttaa sivujen tunnelmaan. Levedt marginaalit tekevéat ilmavan vai-
kutelman. Marginaalien tulisi pysya samanlaisena koko julkaisun ajan. (Pesonen & Tarvai-
nen 2005, 10-11; Pesonen 2007, 11-12.) Opasta tehdessa Kkiinnitettiin huomiota tarpeeksi
leveisiin marginaaleihin, jotta kokonaisuudesta ei tulisi raskas. Marginaalit asetettiin niin,

ettd oppaan ulkoasu olisi mahdollisimman kevyen oloinen. Taitto suunniteltiin opinnayte-
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tyon tekijoiden visuaalisen mieltymyksen mukaiseksi. Ulkoasu hyvaksytettiin yhteistyo-

kumppanilla. Valmis potilasopas lisattiin opinnaytetyon liitteeksi (liite 1).

Koko prosessin ajan kirjoitettiin pdivakirjaa opinnaytetyén edistymisestd. Opinndytetyon
tekemisen loppuvaiheessa avattiin prosessi paivékirjan tekstien avulla. Prosessin aikana
ongelmaksi osoittautui tekstinkasittelyohjelman uusi péivitys koulun tietokoneilla, jota piti
opetella k&yttdamaa uudelleen. T&ssé vaiheessa opinndytetyta ei voitu endd kirjoittaa koto-

na, silla tekstitiedostoon tuli virheita siirron yhteydessa.

6.4 OpinnédytetyGprosessin arviointi

Opinnaytetydn arviointi on osa prosessia. Arviointi voidaan toteuttaa tutkivalla asenteella
kriittisesti. Tutkiva asenne tarkoittaa valintoja, valintojen tarkastelua ja perustelua. Tarkein
osa toiminnallisen opinnédytetyon arviointia on tavoitteiden saavuttaminen. Arvioinnissa
pohditaan mm. tydn toteutustapaa, aihepiirid, tyon onnistumista ja kieliasua. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 154-159.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata potilaan tietoisuutta sairautensa hoitoon liittyvasta on-
telonsisdisesta sddehoidosta. Opinndytetyon tuotoksena laadittiin potilasopas. Tuotos pyrit-
tiin laatimaan mahdollisimman potilaslaheiseksi ja hyddylliseksi. Potilasoppaan todellinen

hyoty ja kéytettdvyys selvidvat vasta, kun opas otetaan potilaskayttoon.

Opinnaytety6 seké tuotoksena laadittu potilasopas saatiin valmiiksi lokakuussa 2009 suun-
nitelman mukaisesti. Etukéteen tehdyssa aikataulussa pysyttiin kohtuullisen hyvin. Aika-
taulua ei suunniteltu alun perin liian tiukaksi, joten opinndytetyon tekijat eivat kokeneet
aikataulussa pysymista mahdottomaksi tehtavéksi. Koska opinndytetyon teko kokonaisuu-
dessaan jakautui pitkalle aikavalille, vaati se pitkdjanteisyyttd ja motivoituneisuutta tyon
tekijoiltd. Opinndytetydn tekeminen aloitettiin ajoissa ja sita tehtiin tasaiseen tahtiin. Tasta
johtuen misséén vaiheessa prosessia ei ilmennyt erityisté kiirettd. Ennen palautusta opin-
néytety6ta tehtiin tiiviisti, jotta se olisi palautettaessa mahdollisimman hyva. Kieliasua tar-

kastettiin useaan kertaan.



38

Prosessi saatiin ajallaan valmiiksi, silla opinndytetyon tekijét sitoutuivat prosessiin. Myos
yhteistyokumppani oli kiinnostunut avustamaan tarvittaessa opinndytetyon tekijoitd. Yh-
teistydkumppanilta 10ytyi tarvittavaa tietoa ja ammattitaitoa, jotta opas saatiin tarkoituk-
senmukaiseksi. Yhteistyokokoukset sekd opinndytetydn ohjaukset auttoivat prosessin ete-

nemisessa ja rajallisessa ajassa parhaan mahdollisen tuloksen saavuttamisessa.

Opinnaytetyoprosessi koettiin kokonaisuudessaan onnistuneeksi, ja tekijat ovat tyytyvaisia
lopputulokseen. Prosessin aikana kohdattiin muutamia haasteita, esimerkiksi siséllysluette-
lon looginen jarjestys, tekstinkasittelyohjelman paivitys seké opinndytetyon tekijoiden aika-
taulujen yhdistdminen. Lopullinen arvio yhteistykumppanilta saadaan, kun hyvaksytty

opinndytety6 luovutetaan heille.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnéytetydprosessin tarkastelua

Opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan syvensi seka opinndytetyon tekijoiden teoriatie-
toutta ettd taitoa tuottaa informatiivista tekstid. Tietoa haettiin monipuolisesti tutkimuksista,
alan kirjallisuudesta sek& yhteisty6kumppanin kokemuksesta ja tietopohjasta. Saatua tietoa
ja oppimiskokemuksia voidaan tuotoksen lisaksi kayttdd hyvaksi tekijoiden tulevalla tyo-
uralla. Opinnaytety6ta tehtaessa kuitenkin ymmarrettiin, ettei Kirjallinen tieto korvaa ront-
genhoitajan ja potilaan valistdi kommunikaatiota. Tastd syysta myds potilasoppaassa kan-

nustettiin puhumaan asioista henkilékunnalle.

Koko prosessin ajan haluttiin keskittya erityisesti potilaan ndkdkulmaan ja tarpeisiin. Koska
opinndytetyon tekijoilla ei ole vield vankkaa kokemusta kyseisistd hoidoista, tukeuduttiin
yhteistydkumppanin kokemukseen ja kokemuksiin potilaiden tarpeista. Koska tiedon koh-
teena on potilas, jolle koko ontelonsisainen sédehoito ja gynekologinen syopé ovat mahdol-
lisesti tuntemattomia asioita, haluttiin tieto esittdd mahdollisimman selkedssé ja yksinker-
taisessa muodossa. Oppaan todenmukaisuuden térkeys ja véaarinkasitysten valttdminen kas-
vatti oppaan tekijoiden vastuuntuntoa ja ajatusmaailmaa. Kuitenkin todettiin, ettei opasta
voi Kirjoittaa vastaamaan jokaisen potilaan tilannetta ja tarpeita, vaan se on yleinen ohje,
jonka tarkoituksena on valmistaa potilasta tulevaan hoitoon ja rohkaista esittdmaan kysy-

myksié.

Painotus tuotoksessa haluttiin laittaa potilaan kokemuksille. Oppaassa ei haluttu esittaa
teoriatietoa sairastettavaan syopaan liittyen, eikd myoskaan keskittya erityisesti sddehoidon
teoriaan. Yhteistybkumppanilta saatiin kokemuksiin perustuvaa tietoa kysymyksistd, joita
potilaat yleensé esittavat, sekd minkalaisia asioita kokeneet rontgenhoitajat pitdvat tarkeina.
Kyseisille asioille etsittiin viel& teoriatietoa, mik& osoittautui haastavaksi. Koko opinnéyte-
tyoprosessin ajan jouduttiin etsiméén tietoa laajalti ja yhdistelemdan sitd, silld kyseiseen
aiheeseen ei 16ytynyt suoranaisia tutkimustuloksia tai teoriaa. Oppaan visuaalinen ilme pe-
rustuu tekijoiden ja yhteistydkumppanin nakemyksiin. Apuna kaytettiin teoriatietoa. Teitit-

telyn ké&yttoon péadyttiin, koska se on teorian mukaan varmin tapa esittad asia loukkaamat-
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ta ketddn seka kohdistaa teksti suoraan lukijalle. Oppaan tekijat lukivat myds Tampereen
yliopistollisen sairaalan sddehoidon yksikon muita kdytossd olevia potilasoppaita ja -
lomakkeita. Niissa kaytettiin teitittelyd, joten opas on samassa linjassa muiden potilasoh-

jeistuksien kanssa.

Opinndytetyon tekijat kokevat potilasoppaan sekéd opinnédytetyon teoriaosan onnistuneiksi.
Molemmat ovat informatiivisia ja tayttavat suunnitellun tarkoituksen, joita varten ne on
tehty. Oppaan toimivuutta ei kuitenkaan voida tietdd, ennen kuin kohderyhma saa sen kéyt-
toonsa. Koska lahes koko ajan pysyttiin etukateen suunnitellussa aikataulussa, koetaan

opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan onnistuneeksi.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyttd opinndytetyon tekijat pitivat koko prosessin ajan tarkeéna ja oleellisena asiana.
Eettisyyttd pohdittaessa oleellisiksi asioiksi nousivat aiheen valinta, rehellinen tydskentely
koko prosessin ajan seké potilasoppaan kohderyhmaan liittyvat kysymykset. Opinndyteyon
aihe valittiin tekijoiden kiinnostuksen, seka yhteistyokumppanin tarpeiden mukaisesti.
Opinnaytetyon tekijat halusivat lisété ja helpottaa tietyn potilasryhmén tiedonsaantia. Eri-
tyisesti kiinnostus kohdistui gynekologisiin ontelonsiséisiin sddehoitoihin. Yhteistydkump-
panin kanssa sovittiin tuotokselle muoto, joka olisi mahdollisimman kaytannéllinen. Koko
opinndytety6prosessin perusta ja eettisyytta lisddva tekijé oli opetusylihoitajalta saatu tut-

kimuslupa.

Potilasoppaan kohderyhmaan liittyvia eettisia kysymyksia pyrittiin miettimaan koko opin-
naytetyon teon ajan. Tallaisiksi kysymyksiksi nousivat potilaiden tiedontarve sekd ymmér-
tdmisen taso. Materiaalia kirjoitettaessa pyrittiin yksinkertaiseen tekstiin, jonka jokainen
potilas koulutustaustasta tai yleissivistyksen tasosta huolimatta ymmartéisi. Erityisesti py-
rittiin valttdmaan vaarinkasityksid seka huolta aiheuttavia sanamuotoja. Kyseiseen ongel-
maan l0ytyi ratkaisu, kun useat eri ihmiset ja useiden alojen ammattilaiset lukivat tekstin ja
antoivat kommenttinsa. N&in tekstid ja sanamuotoja pystyttiin muokkaamaan paremmin

tarkoitusta vastaaviksi.
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Itse otetuissa kuvissa pyrittiin todenmukaisuuteen ja informatiivisuuteen. Kuvien haluttiin
esittdvan todellista hoitotilannetta, joten opinndytetyon tekijat seurasivat useamman hoito-
kerran kokeneen rontgenhoitajan seurassa potilaiden suostumuksella. N&in pystyttiin lavas-
tamaan totuutta mukaileva tilanne, jossa toinen opinndytetyon tekijoista esitti potilasta. Ta-
han paadyttiin, silld potilaan yksityisyyden suojaaminen on erittain tarkedd sadehoidossa.
Todellista hoitotilannetta esittdvat kuvat tuovat opinndytetydlle lisdd ymmarrettavyytta ja
luotettavuutta.

Vapaaehtoinen toiminta on tarked osa eettisyyttd. Opinnédytetyon tekijat valitsivat aiheen
itse ja toimivat prosessin ajan vapaaehtoisesti. Gynekologisiin syopiin perehtyneiden am-
mattilaisten yhteistyd opinndytety6hon liittyen oli vapaaehtoista. Opinndytetyon tekijat
kiinnittivat huomiota kunnioittavaan kohteluun yhteisty6té tehtdessd. Konkreettisesti otet-
tiin siis huomioon eri tahojen aikataulut sekd mielipiteet tuotokseen liittyen. Kunnioitus
olikin helppo séilyttaa, silla yhteistydtaho toimi koko prosessin ajan luotettavasti ja osoitti

kiinnostusta yhteistyohon.

Tutkittavia asioita voidaan miettid aina monista eri ndkdkulmista. Tamén takia on tarjolla
monenlaista l&hdemateriaalia. Luotettavuuden kannalta on tarkedd noudattaa hyvaa lahde-
kritiikkid. L&hdemateriaalin luotettavuutta arvioitaessa Kiinnitetddn huomiota lahteen
ikaan, ldhteen uskottavuuteen sek& sen Kirjoittajan tunnettuuteen ja arvovaltaan. Yleensa
pyritdén kayttamaan mahdollisimman uusia lahteitd. Toisaalta pitéisi kayttda aina alkupe-
réisia tutkimuksia, jotta tieto ei olisi lilaksi muuttunut usean tulkinnan myo6té. Lahteen us-
kottavuutta tarkasteltaessa, kiinnitetddn huomiota kustantajaan. VVoidaan olettaa, etta arvo-
valtainen kustantaja tarkastaa julkaisemansa tiedon, eiké paasta l&pi epéluotettavaa materi-
aalia. Usein toistuvat kirjoittajanimet sek& monia julkaisuja tehneet Kirjoittajat ja asiantunti-
jat ovat yleensa arvovaltaisia alallaan. Tunnettuihin nimiin on suhtauduttava myds varauk-
sellisesti, ettei kirjoittajan suosio perustu vain muoti-ilmidéon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2000, 98-99.)

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan ideoiden, tutkimustulosten tai sanamuodon esitta-
misté itsensd keksimand. Yleisimmin plagiointi on puutteellista 1&hde- tai viitemerkintaa.

(Hirsjarvi ym. 2000, 107.) Kahden opinndytety0n tekijan tekstin prosessointitaidoilla ja
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monipuolisella lahdekirjallisuuden kaytolla suljettiin pois plagioinnin mahdollisuus. Kaikki
kaytetty kirjallisuus merkittiin tarkkaan lahdeluetteloon ja ldhdeviitteet tehtiin asianmukai-
sesti. Lahteind kaytettiin merkittavia teoksia p&éosin viimeisen vuosikymmenen ajalta. Teo-
riassa on kuitenkin myos kaytetty kolmea tatd vanhempaa léhdettd. Kyseisten l&hteiden
kayttoa voidaan perustella luotettavalla tiedonlahteella ja muuttumattomalla tiedolla. Lisék-

si on pyritty kdyttdméén tukena uudempia samoja asioita késittelevia lahteita.

Luotettavuutta ajatellen valittiin lahteiksi uusimmat painokset kéytetyistd teoksista. Nain
ollen tieto on ajankohtaisinta. Tutkimusten avulla saatiin teoreettiseen viitekehykseen tut-
Kittuun tietoon perustuvaa luotettavaa tietoa. Yhteistyokumppanin asiantuntemusta kayttéen
saatiin oppaaseen tarpeellista tietoa, joten opas noudattaa hoitokdytadnt6a. Luotettavuutta
lisad myos opinndytetydn ohjaavien opettajien sekd gynekologisten syGpien hoitoon eri-
koistuneiden ammattihenkildiden ammattitaito ja -tieto. Kyseisiltd henkil6iltd saadun pa-
lautteen avulla opinndytetyon teoriaa ja potilasopasta muokattiin ymmarrettavéksi ja selke-

aksi. Useiden oikolukujen avulla karsittiin mahdolliset asiavirheet.

7.3 Oppimiskokemukset

Koko opinndytetyOprosessin ajan tekijat oppivat suuren maéran uusia asioita. Teoriatasolla
tietdmys ontelonsisdisestd sadehoidosta ja silla hoidettavista gynekologisista syovistd sy-
ventyi. Potilasoppaan tekoon liittyvét asiat ja ndkokulmat laajensivat ajatusmaailmaa kat-
somaan asiaa eri nakokulmista. Opinndytetychon liittyvat muotovaatimukset selkeytyivét ja
samalla opettivat pitkajanteisyytta ja tarkkuutta. Tiedonhankintataito erilaisia reitteja pitkin

vahvistui.

Koska opinndytetychon ja potilasoppaan tekoon ei ollut selked& valmista ohjetta, osoittau-
tui prosessi vaativaksi. Tietoa oli sovellettava ja yhdisteltdva, sekd kaytettava hyddyksi
ohjaavien opettajien neuvoja ja kokemusta. Tietoa oli etsittdva laajasti eri tieteenalueilta.
Opinnaytetyon tekijoiden yhteisty6lla ja ongelmanratkaisukyvylla 16ydettiin kuitenkin tapa
toteuttaa opinndytety0 sovitussa ajassa kunnialla loppuun. Edelld mainitut asiat vaativat
tekijoiltd pitkajanteisyyttd, motivoituneisuutta, kiinnostusta aihetta kohtaan, seka arvostusta

tulevaa ammattia kohtaan. Koska opinndytetyon tuotoksesta haluttiin olevan hyétya myos
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kaytannon tasolla, pyrittiin koko prosessin ajan parhaaseen mahdolliseen tulokseen. Kaikki
edell&d mainittu on vahvistanut opinndytetyon tekijoiden ammattitaitoa, arvostusta ammattia

kohtaan, suunnitelmallista ajankaytt6a seka pitk&janteisyytta.

Koska potilasoppaalle ei annettu valmista mallia, se toteutettiin l&hinna teoriasta 16ytyvien
tietojen perusteella, ja oppaan tekijoiden nédkemyksen mukaan, kunnioittaen yhteisty6-
kumppanin toiveita. Prosessin vaativuus toi uutta arvostusta tehtyd opinnaytety6té kohtaan.
Koska potilasoppaan tekijat saivat asiantuntija-apua, korostuivat myds vuorovaikutus- ja
neuvottelutaidot eri ammattiryhmien kanssa. Tamé kehitti huomattavasti opinndytetyon

tekijoiden neuvottelutaitoja.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Vaikka potilasopas koettiinkin teoriatasolla toimivaksi, ei sen toimivuutta kdytanndssa voi-
da viel tietdd. Tahan tarvitaan kohderyhman potilaiden mielipiteitd ja kokemuksia oppaa-
seen liittyen. Opinndytetyohon liittyvanad jatkotutkimuksena voisikin tutkia, onko poti-
lasopas toiminut myds kaytannon tasolla. N&in saataisiin tietoa oppaan selkeydestd, asiasi-
sallostd ja ymmarrettavyydestd sek&d mahdollisista puutteista. Tutkimuksen avulla voitaisiin
my06s kartoittaa, millaisista asioista kohderyhman potilaat todella tarvitsevat ja haluavat

tietoa. Kyseista asiaa ei ole tiettavasti tarkemmin tutkittu.
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Oletteko tulossa
ontelonsisdiseen sdadehoitoon?

Gynekologiset hoidot
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Johdanto

Tassa oppaassa kerrotaan, mitd on gynekologinen ontelonsisdinen sadehoito,
mit& hoidon aikana tapahtuu, millaisia sivuvaikutuksia ontelonsisaisell& séde-
hoidolla saattaa olla, ja miten niitd voidaan hoitaa. Oppaassa késitelld&dn emat-

timen ja kohdun alueen hoitoja.

Voitte lukea tat4 opasta missé jarjestyksessa tahansa, mutta parhaan informaa-

tion saatte, kun luette oppaan alusta loppuun.

Mita on ontelonsisainen sadehoito?

Sateily tuhoaa syOpésoluja hoidettavalla alueella. Ontelonsisdisessa séadehoi-
dossa kehon onteloon viedddn muutaman millimetrin kokoinen sateilylahde.
Hoidon jalkeen se poistetaan. Ontelonsisaisessa sadehoidossa etuna on, etta
hoidettavan kohteen séteilyannos on suuri, mutta ympéaroivien kudosten pieni.
Talloin terveet kudokset sddstyvat mahdollisimman hyvin. Tdman vuoksi hoi-
don aikana ei yleensa ilmene hankalia sivuvaikutuksia. Hoidon jalkeen potilas

el myoskaéan sateile.
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Miten ontelonsisadinen sadehoito annetaan?

Hoitoalueelle asetetaan muovinen proteesi, minké sisalla sateilylahde on hoi-
don aikana. Proteesi on hoitoalueen (esimerkiksi emattimen) muotoinen ase-
tin. Proteesin sisélla on kanava, jossa sateilyldéhde etenee. Ensimmaisella hoi-
tokerralla 1adkéri tekee tavallisen gynekologisen tutkimuksen, maaritt4 hoito-
alueen pituuden ja valitsee sopivankokoisen proteesin. Proteesi on paikallaan
vain jokaisen hoitokerran ajan. Kuvassa 1 on esimerkki ematinproteesista.

Siind metallinen osa jaa emattimen ulkopuolelle.

Muovinen
proteesi

Hoitokarki, jota
pitkin sateilyldhde
kulkee proteesiin

Kuva 1. Ematinproteesi, vieressa 20 cm viivoitin.
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Kun proteesi on asetettu paikoilleen, otetaan vield rontgenkuvat, joiden avulla
varmistetaan, ettd proteesi on madritetylla paikalla. Hoidon antaminen kestéa
5-20 minuuttia. Sen ajan olette yksin huoneessa, mutta rontgenhoitajalla on
teihin kokoajan nékdyhteys ja tarvittaessa myos puheyhteys. Sateilylahde on
proteesin sisall4 niin kauan, ettd haluttu hoitoannos saavutetaan. Sen takia hoi-
toaika saattaa vaihdella. Teidan ei tarvitse itse tehdd hoidon aikana mitééan.
Saatte hengittdd normaalisti ja maata rennosti paikallaan. L&&kari suunnittelee

hoitokertojen mééaran ja aikataulun yksil6llisesti ennen hoitojen aloittamista.

Voitte kysya rontgenhoitajalta mielti askarruttavia asioita jokaisella hoitoker-
ralla. Hoitokerroilla on yleens aikaa keskustelulle. Kuvassa 2 on esitetty hoi-

totilanne.
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|

Hoitolaite \

Muovinen
katetri

Kuva 2. Hoitotilanne. Valkoista laitetta kutsutaan jalkilatauslaitteeksi.

Sielta sateilylahde kulkee ohutta muovikatetria pitkin hoitokarjen ja pro-

teesin sisalle.
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Milta ontelonsisdinen sadehoito tuntuu?

Hoito itsessddn on kivuton, eiké séteily tunnu miltdan. Hoidon jéalkeen paasette
kotiin. Proteesin asettaminen saattaa tuntua hieman epamukavalta. Epdmuka-
vaa tunnetta ehkdistdan liukasteella ja tarvittaessa puudutusgeelilla. Mikali
hoito annetaan kohtuonteloon, tarpeen vaatiessa ensimmainen hoitokerta voi-
daan tehda nukutuksessa, jolloin hoidon jalkeen pitd4 odottaa muutama tunti

sairaalassa.

Ontelonsisaisen sadehoidon sivuvaikutukset

Hoidosta ei yleensd aiheudu hankalia sivuvaikutuksia. Hoitojakson aikana voi
esiintyd limakalvoarsytystd hoitoalueella. Tadmé saattaa aiheuttaa Kirvelya
emattimessa, muutoksia virtsarakon toiminnassa ja verivirtsaisuutta. My0s
muutokset suolen toiminnassa ovat mahdollisia. Mikali huomaatte sivuvaiku-

tuksia hoitojakson aikana, kertokaa niista hoitajalle tai ladkarille.
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Hygienia ja itsehoito

Hoitojakson aikana teidan on hyva pitdd huolta henkilokohtaisesta hygienias-
ta. Tehkaa alapesu pelkélla vedelld kahdesti péivassa. Saunassa voitte kayda,
mutta uiminen ja kylpeminen eivit ole hyvaksi tulehdusvaaran vuoksi. Arty-
neitd limakalvoja voitte rasvata ulkoisesti perusvoiteella iltaisin ja jokaisen
hoitokerran jalkeen. Hoidon jalkeen saattaa esiintyd verista vuotoa eméattimes-
t4. Se johtuu limakalvojen arsyyntymisestd. Limakalvot paranevat muutaman

viikon kuluttua hoitojakson paattymisesta.

Seksuaalisuus

Hoidon aikana ei suositella sukupuoliyhdynté& tulehdus- ja vuotovaaran vuok-
si. Hoitojakson jélkeen siihen ei ole yleensd esteitd. Mikéli seksuaalisuus as-
karruttaa teitd, voitte keskustella siitd hoitajan kanssa. Hoitaja tai laakari voi

varata teille my0s ajan sairaalan seksuaalineuvojalle.
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Ravinto, liikkunta ja henkinen jaksaminen

Jaksamisen kannalta on tarkedda muistaa syoda terveellisesti ja riittavasti. Ke-
vyt liikunta ja ulkoilu liséddvat jaksamista ja nostavat vireystilaa. Mikéli oma
tilanteenne tai hoidot tuntuvat raskailta, teidat voidaan ohjata keskustelemaan
eri ammattiryhmien edustajien kanssa. My0s hoitajalle voitte kertoa mielta

painavista tai askarruttavista asioista.

Tarkempia lisétietoja saatte puhelimitse:
(03) 311 633 72 (rontgenhoitaja)
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Tama opas on tuotettu osana opinndytetyota.
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