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The purpose of this practice-based thesis is to describe the different techniques of breast
cancer surgery from the perspective of physical rehabilitation. The objective of this thesis
was to create learning material for professionals and students. This thesis can also be usa-
ble for the patients who are undergoing breast cancer surgery, because the same infor-
mation can be used in patient education. The product of this practice-based thesis is a
podcast. As teaching material podcasts are not used enough which is why the product of
this thesis is intended to be usable for educational purposes.

The podcast was constructed by first retrieving information about different methods of
breast cancer surgery, the complications they might cause and rehabilitation from the op-
erations. The script for the podcast was written based on this retrieval. The podcast han-
dles the different methods of breast cancer surgery, the most common possible complica-
tions according to information retrieval and how they affect the patients’ physical abilities.
In the podcast rehabilitation is divided into three different sections which are patient educa-
tion, forms of treatment and characteristics of the patients.

The research questions guiding this thesis were: What kind of physical complications may
different methods of breast cancer surgery cause? What means contribute to the rehabili-
tation of the patient after breast cancer surgery? How can podcasts be used in teaching
and patient education?

breast cancer, methods of surgery, complications, rehabili-ta-

Keywords tion, podcast




Sisallys

1 Johdanto

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

3 Tiedonhaku

4 Teoreettiset lahtokohdat

4.1

4.2

4.3

Rintasydvan leikkaustekniikat

4.1.1 Saastava kirurgia ja onkoplastia

4.1.2 Mastektomia

4.1.3 Vartijaimusolmukebiopsia ja kainaloevakuaatio
Rintasyopakirurgisen operaation aiheuttamat komplikaatiot
4.2.1 Kipu

4.2.2 Lymfaturvotus ja lymfastrangit

4.2.3 Haavan komplikaatiot

Rintasydpakirurgisesta operaatiosta kuntoutuminen

4.3.1 Ohjaus ennen kotiutumista

4.3.2 Hoitomuodot sairaalassa ja kotona

4.3.3 Kuntoutumiseen vaikuttavat potilaan ominaisuudet

5 Opinnaytetydn toteuttaminen

5.1 Menetelmaélliset [&htokohdat
5.2 Kohderyhma ja hyddynsaajat
5.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus
6 Pohdinta
6.1 Podcastin tarkastelu
6.2 Luotettavuus
6.3 Eettisyys
6.4 Tuotoksen hyddyntaminen
6.5 Kehittdmisehdotukset
6.6 Ammatillinen kasvu
Lahteet
Liitteet

Liite 1. Tiedonhaun taulukko

Liite 2. Podcastin kasikirjoitus

© 00 0 N O o 0o~ M W W

=
o

=
=

11
12
12

12

14
15
15
16
16
17

18



1 Johdanto

Maailmanlaajuisesti yleisin naisten sydpa on rintasydpa. Se myds aiheuttaa eniten syo-
pakuolemia. (Vehmanen 2020a; Suomen Rintasyoparyhma RY 2019: 6.) Kaikista nais-
ten uusista sydpatapauksista vuonna 2018 rintasytpia oli 4934. Rintasydpakuolleisuus
samana vuonna oli 873 tapausta. (Degerlund ym. 2020.) Ennuste rintasyévassa on kui-
tenkin parantunut sen varhaisen toteamisen ja kehittyneiden hoitomenetelmien ansiosta.
Sen hoidossa tavoitteina on kuolleisuuden vahentamisen lisdksi myds vahentaa sen ai-
heuttamia oireita seka tukea potilaan sopeutumista rintasytvasta ja sen hoidoista aiheu-
tuvien fyysisten ja psyykkisten muutosten kanssa. (Nousiainen 2019a.)

Rintasydvan hoidossa kirurgiset toimenpiteet ovat usein ensimmainen hoitomuoto. Toi-
menpiteiden tavoitteena on minimoida kasvaimen uusiutuminen rinnassa sekéa kainalon
imusolmukkeissa. Liséksi kirurgisessa hoidossa pyritdan selvittdmaan syévan levinnei-
syys néilla alueilla. (Suomen Rintasydparyhma RY 2019: 24.) Toimenpiteet aiheuttavat
usein kuitenkin myos komplikaatioita, jotka vaikuttavat oleellisesti etenkin ylaraajojen toi-
mintakykyyn ja potilaiden elamanlaatuun. Muutokset toimintakyvyssa voivat esiintya esi-
merkiksi ylaraajojen liikeratojen heikentymisena tai pitkdaikaisena kipuna ja nama muu-
tokset vaikuttavat myos potilaiden jokapéaivaiseen elamaéan. On huomattu, ettd aikainen
fysioterapia leikkausten jalkeen parantaa potilaiden elamanlaatua ja vaikuttaa ylaraajo-
jen toimintakyvyn palautumiseen. Fysioterapia vaikuttaa esimerkiksi ylaraajojen liikera-
tojen palautumiseen seka kipuun sita parantavasti. (Di Libero & lannace & Testa 2014;
276-283).

Opinnaytetyon tarkoitus on tiedonhaun perusteella luoda yhtenéinen tietopaketti podcas-
tin muodossa rintasydvan leikkaustekniikoista ja niiden vaikutuksesta kuntoutumiseen.
Kuntoutuminen on rajattu fyysiseen kuntoutumiseen, tarkastelemalla rintasy6pékirurgi-
sen operaation aiheuttamia fyysisia komplikaatioita ja kuntoutumista edistavia keinoja.
Komplikaatioista on kasitelty yleisimmat tiedonhaun kautta 16ytyneet komplikaatiot ja
kuntoutuminen on jaettu kolmeen eri ryhmaan, joita ovat potilaan ohjaus, hoitomuodot
sairaalassa ja kotona seké potilaan ominaisuudet. Aihe valikoitui kirjoittajien omasta mie-
lenkiinnosta onkologian puolella tydskentelyd kohtaan seka aikaisemmasta kokemuk-

sesta plastiikkakirurgian vuodeosastolla.



2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda informatiivinen podcast, eli aanitallenne, josta hoi-
tohenkilékunta ja hoitoalan opiskelijat saavat helposti ymmarrettavaa tietoa rintasyévan
eri leikkaustekniikoista kuntoutumisen nakékulmasta. Opinnaytetydn tavoite on selvittaa,
mité eri fyysisia komplikaatioita rintasydpakirurgiset operaatiot voivat potilaille aiheuttaa
ja mitka asiat edistavat potilaan kuntoutumista rintasyopéakirurgisen operaation jalkeen.
Lisaksi opinnaytetydssé ja podcastissa kasitellaén lyhyesti rintasydvan eri leikkaustek-
niikoita. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita eri fyysisid komplikaatioita erilaiset rintasytpakirurgiset operaatiot voivat ai-
heuttaa?

2. Mitka keinot edistavat potilaan kuntoutumista rintasy6pakirurgisen operaation jal-

keen?

3. Miten podcasteja voidaan kayttaa opetuksessa ja potilasohjauksessa?

3 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia tietokantoja, joita ovat Medic, Cinahl ja Duodecim
Terveyskirjasto. Tiedonldhteena kaytettiin myés Duodecimista 16ytyvaa laakarin kasikir-
jaa, joka kasitteli rintasydpakirurgiaa ja sairaanhoitajan kasikirjaa rintasydvan hoidosta.
Lisaksi Terveyskirjastoa kaytettiin yksittaisten kasitteiden selventdmiseen. Hakusanoina
tietokannoissa kaytettiin esimerkiksi sanojen rintasyopa ja hoit* seka leikkaus* yhdistel-
mida. Tahti sanojen lopussa mahdollistaa sanoista muodostettavia erilaisia muunnoksia
kuten hoito tai leikkaustekniikka. Yhdistelmina kaytettiin myos breast cancer surgery ja
physical therapy seka breast cancer surgery ja rehabilitation. Tiedonhaku on kuvattu tar-

kemmin taulukkomuodossa liitteessa 1.

Opinnaytetyossa kaytettyja artikkeleita ja tutkimuksia rajattiin julkaisuvuoden mukaan,
niin ettd ennen vuotta 2010 julkaistuja tietoldhteita ei valittu. N&ain varmistettiin opinnay-
tetydssa kaytetyn tiedon ajantasaisuus. Otsikoita ja tiivistelmia silméailemalla rajattiin pois
my0s kaikki julkaisut, joissa ei mainittu rintasyopaa, rintasyopakirurgiaa, rintasyopakirur-
giasta johtuvia komplikaatioita, kuten lymfedeemaa tai fyysista kuntoutumista ja fysiote-

rapiaa. Julkaisut, joiden paaasiallinen sisaltd kasitteli sddehoitoa tai laadkehoitoa ja hen-



kistd kuntoutumista, rajattiin pois. Lisaksi tiedonhaussa rajattiin pois julkaisut, joissa ka-
siteltiin kuntoutumisen apuvalineina esimerkiksi mielikuvaharjoittelua, virtuaalista todel-
lisuutta ja akupunktiota sekéa julkaisut, joissa aiheena oli rintasytpakirurgisen operaation
jalkeinen tyokyky. Opinnaytetydssa keskitytdan kuntoutumiseen potilasohjauksen, eri-
laisten fysioterapeuttisten harjoitteiden ja hoitomuotojen kautta, silld opinnaytetytssa on
tarkoitus keskittyd hoitohenkilokunnan nakoékulmaan ja potilaan fyysiseen toimintaky-

kyyn operaation jalkeen.

4 Teoreettiset ldhtokohdat

4.1 Rintasyovan leikkaustekniikat

4.1.1 Saastava kirurgia ja onkoplastia

Rintasydvan hoidossa saastava kirurgia on vakiinnuttanut asemaansa, kun tutkimustu-
loksista on huomattu sadéstavan kirurgian ja sddehoidon yhdistelmén vaikuttavan eloon-
ja@misennusteeseen yhtd hyvin kuin koko rinnan poiston eli mastektomian. Sadehoito
on my0s oleellinen osa sdastavaa kirurgiaa, silla se vahentéa paikallista uusiutumisriskia
rinnassa, johon on tehty osapoisto. Saastavan kirurgian tarkoitus on poistaa kasvain sai-
lyttamalla rinnan muoto mahdollisimman hyvin. Kuitenkin usein paadytadn rinnan pois-
toon, jos kasvaimen koko suhteessa rintaan on liian suuri, jolloin tervekudosmarginaalia
ei saavuteta. Tervekudosmarginaalin tulee olla 1-2 cm. (Leidenius & Meretoja 2015:
3083; Suomen Rintasydoparyhma RY 2019: 24.) Vasta-aihe saastavélle kirurgialle on
myds potilaan saama aiempi sddehoito kasvaimen alueelle (Vehmanen 2020a; Suomen
Rintasyoparyhma RY 2019: 25).

Onkoplastisten menetelmien yleistyttyd, on myos saastavan kirurgian esteettiset tulokset
parantuneet, silla onkoplastiassa kaytetaan plastiikkakirurgisia menetelmia saastavan
leikkauksen yhteydessa. Talldin esimerkiksi rinnan muotoa voidaan korjata jo leikkauk-
sen yhteydessd. Samalla sdastavaa kirurgiaa on voitu kayttdd myos tilanteissa, joissa
on aiemmin paadytty rinnan poistoon. Esimerkiksi suuriin ja monipesakkeisiin kasvaimiin
voidaan kayttdd saastavaa kirurgiaa, kun mukana on onkoplastiset menetelmat. (Leide-
nius & Meretoja 2015: 3083; Suomen Rintasydparyhma RY 2019: 24-25.)



4.1.2 Mastektomia

Mastektomia eli rinnan poisto ei nykypaivana ole rintasyovan leikkaushoidossa ensim-
mainen vaihtoehto. Rinnan poistoa harkitaan, kun saastavélle kirurgialle on vasta-aiheita
tai kun potilas itse toivoo koko rinnan poistoa. Myos uusiutumisriski otetaan huomioon,
kun harkitaan mastektomiaa. Rinnan poistossa on tarkoitus leikata rinnan rauhaskudos
mahdollisimman tarkasti ja samalla poistaa ihoa siina maarin kuin on tarve kasvaimen
turvallisen poiston kannalta. Lisaksi poistettavan ihon maaréén vaikuttaa, milloin poti-
laalle tehd&éan rinnan rekonstruktio eli rinnan korjausleikkaus. Mikéli korjausleikkaus teh-
daan heti poiston yhteydessa, eli valittomana rekonstruktiona, pyritdén ihoa poistamaan
mahdollisimman vahan. (Suomen Rintasyoparyhma RY 2019: 26-27.) Rekonstruktiota
ei ole valttmatonta tehda heti leikkauksen yhteydessa, vaan se voidaan tehdad myds
my6hemmin, myo6haisrekonstruktiona, esimerkiksi vuoden tai kahden vuoden paasta.
Korjausleikkauksessa kaytetaan usein vatsasta tai selasta otettavaa kielekettd, mutta
vaihtoehtona on my6s implantti tai kielekkeen ja implantin yhdistelma. (Huovinen 2017:
691; Vehmanen 2020a.) Rekonstruktiomenetelmaa valitessa huomioidaan usein potilas-
kohtaiset toiveet (Leidenius & Meretoja 2015: 3083).

Kun paadytaan rinnan poistoon, voidaan myos potilaan toiveesta toinen, terve rinta pois-
taa. Talloin taustalla on usein riski siitd, etté toiseenkin rintaan muodostuu kasvain. Ris-
kitekijoitd ovat esimerkiksi tietyn rintasyopaan altistavan geenimutaation kantajuus, rin-
tasyOpaan altistavien kudosmuutosten havaitseminen tai, jos suvussa esiintyy paljon rin-
tasy6paa ja potilas on nuori. Rinnan kudosrakenne voi vaikuttaa terveen rinnan poistoon
mya@s, jos sen rakenteen takia sitd on vaikea seurata kuvantamalla. (Suomen Rintasyo-
paryhma RY 2019: 27.)

4.1.3 Vartijaimusolmukebiopsia ja kainaloevakuaatio

Ensimmaista imusolmuketta minne imuneste siirtyy rinnasta, joka saattaa sisaltaa kas-
vainsoluja, kutsutaan vartijasolmukkeeksi. Kuitenkin vartijasolmukkeita voi yhden sijasta
olla useita. Imusolmukelevinneisyys selvitetdan ensisijaisesti vartijasolmuketutkimuk-
sella. Vartijasolmukkeet lIoydetaan pistamalla merkkiainetta rintaan, josta aine kulkeutuu
imuteiden avulla vartijasolmukkeeseen. Merkkiaineita on monia erilaisia, mutta yleensa
kaytetddn hieman radioaktiivista liuosta, jotta Lymfoskintigrafia nékisi radioaktiivisten
vartijasolmukkeiden sijainnit. Lymfoskintigrafiassa imusolmukekartta kuvataan gamma-

kameralla. Vartijasolmukkeen ollessa terve ei kainaloevakuaatiota tarvitse tehda. Jos



poistetuista vartijaimusolmukkeista I6ydetdadn mikrometastaasi, nykyisen tutkimusnay-
ton mukaan potilas ei valttamattd hyédy kainaloevakuaatiosta. Vartijasolmuketutkimus
on syrjayttanyt kainaloevakuaation melkein kokonaan etsittaessa rintasyévan imusolmu-
kelevinneisyytta kliinisesti imusolmukenegatiivisissa rintasyovissa. Poikkeuksena kui-
tenkin toimii inflammatorinen rintasydpa, jossa tehdaan poikkeuksetta kainaloevaku-
aatio. (Leidenius & Meretoja 2017.)

Kainaloevakuaatio tarkoittaa kainalon imusolmukkeiden poistoa. Evakuaatiolla on mer-
kittava teho sydvan uusiutumisen ehkaisyssa. Imusolmukkeiden poistosta kainalosta ei
kuitenkaan ole hyotya potilaille, joilla ei ole kainalometastasointia. Sen sijaan potilas al-
tistuisi leikkauksen jalkeisille komplikaatioille. Kainaloevakuaatio on tavallinen toimen-
pide potilaille, joilla on imusolmukepositiivinen syopa. Toimenpiteen yhteydessa saa-
daan tietoa, kuinka useaan imusolmukkeeseen metastaasi on levinnyt. Metastoituneiden
imusolmukkeiden selvityksen jalkeen saadaan lisatietoa, mika vaikuttaa ennusteen ja

hoitopaatoksien valintaan. (Leidenius & Meretoja 2017.)

Kainaloevakuaatioon liittyy paljon komplikaatioita. Imusolmukkeiden poiston jalkeen
haavadreeniin erittyy kudosnestetta ja verta useamman paivan ajan. Dreenit poistetaan
mieluiten silloin, kun erittyvien nesteiden méaara olisi alle 50 ml vuorokaudessa. Dreenia
ei kuitenkaan pideta yli viikkoa. Kainaloevakuaation jalkeen saattaa esiintya esteita nor-

maaleihin liikeratoihin. (Leidenius & Meretoja 2017.)

4.2 RintasyOpéakirurgisen operaation aiheuttamat komplikaatiot

Rintasydvan hoidot aiheuttavat useille haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat fyysisen kun-
toutumisen ndkokulmasta etenkin ylaraajojen rakenteisiin ja niiden toimintoihin. Leik-
kauksen jalkeen potilailla voi esiintya esimerkiksi leikatun puolen lihasvoimien heikenty-
mista, joka voi aiheuttaa muun muassa ylaraajojen liikeratojen heikentymista seka muu-
toksia ryhdissa. Muita komplikaatioita ovat esimerkiksi kipu, joka johtuu yleisimmin leik-
kauksen aikaisista hermovaurioista ja lymfaturvotus, jonka aiheuttaa imunesteen kierto-
hairid, jossa imuneste, eli lymfa, kerdantyy kudoksiin. My6s ndmé voivat aiheuttaa on-
gelmatiikkaa ylaraajojen toiminnalle. Komplikaatiot aiheuttavat rajoituksia potilaiden jo-
kapaivaisesséa elamassa, harrastuksissa ja toissa. (Alves de Oliveira & Biana & De San-
tana & Mendonga & Moccellin 2017; Hannuksela-Svahn 2014.)



Leikkauksen jalkeisen fysioterapian katsotaan vaikuttavan ylaraajojen toimintakyvyn ja
muiden jalkioireiden paranemiseen leikkauksen jalkeen. Aktiivinen kuntouttaminen leik-
kauksen jalkeen siis nopeuttaa potilaiden paluuta takaisin normaaliin elamaan. (Alves de
Oliveira ym. 2017.)

4.2.1 Kipu

Leikkaustoimenpiteet tuovat mukanaan usein kipua leikatulla alueella. Ohimenevaa ki-
pua aiheuttaa leikkauksen aikana syntyneet vauriot lihaksiin ja nivelsiteisiin, kun taas
kroonista, eli pitkaaikaista kipua aiheutuu usein hermovaurioista. Kroonistuneesta ki-
vusta puhuttaessa kipua esiintyy vield kolmen kuukauden jélkeen leikkauksesta. Rinta-
syOpakirurgisen operaation jalkeen pitkaaikainen kipu on varsin yleinen haitta. Kipuilua
seka lievempia tuntohairioita, kuten tunnottomuutta, kihelmointia ja pistelya, voi ilmaan-
tua leikkauksen jalkeen leikatulle alueelle, seka my6s ylaraajaan tai kainaloon. Eniten
kipua katsotaan aiheutuvan kainaloevakuuation sisaltavasta leikkauksesta, kun taas
huomattavaa eroa saastavan kirurgian ja rinnan poiston valilla ei ole huomattu. (Ewertz
& Jensen 2011; Hagelberg & Haanp&éa 2015; Idman ym. 2010.)

Neuropaattisen, hermojen vaurioista johtuvat kivun ollessa yleisin kroonista kipua aiheut-
tava tekija rintarauhaskirurgian jalkeen, tulisi siihen kiinnittaa erityistd huomiota. Hermo-
vaurioita voidaan todennakoisesti ehkaista esimerkiksi tahystysleikkauksilla seka her-
momonitoroinnilla leikkauksen aikana tai videoavusteisilla leikkauksilla. (Hagelberg &
Haanpaa 2015: 250.)

4.2.2 Lymfaturvotus ja lymfastrangit

Lymfaturvotuksen katsotaan olevan yleisin ja pahamaineisin ylaraajan oireista leikkauk-
sen jalkeen. Se voi kehittya kaikkien eri leikkausmuotojen jalkeen, mutta erityisesti sita
esiintyy kainalon imusolmukkeiden poiston yhteydessa ja usein ensimmaisten kahden-
toista kuukauden aikana leikkauksen jalkeen. Turvotuksen syntyyn voi vaikuttaa poistet-
tujen imusolmukkeiden maara, dreenin paikallaanoloaika, leikkaushaavan tulehtuminen
ja liikkuvuuden puute. Turvotus aiheuttaa potilaalle kipua, fyysista kykenemattomyytta ja
infektioalttiutta ja myo6s siita johtuvat kiristysoireet aiheuttavat monelle merkittavaa toi-
minnallista haittaa. Turvonnut raaja voi myos tuntua painavalta verrattuna terveeseen
raajaan. Jos lymfaturvotusta ei hoideta ajoissa, se voi kroonistua ja aiheuttaa potilaalle
pitkdaikaisia haittoja. (Bhat & Kaur & Thakur 2016: 96-97; Campbell & De Vera & Singh

2013: 184; Idman ym. 2010.) Kainalon imusolmukkeiden poiston tarvetta onkin viime



vuosina kyseenalaistettu, eikéa sita nykyaan tehda ilman riittdvia imusolmukkeiden me-

tastaaseja (Auvinen ym. 2015).

Kainalon imusolmukkeiden leikkauksen jalkeen potilaille voi kehittya myds varsin huo-
nosti tunnettu lymfastrangi (axillary web syndrome), joka viittaa kainalon kudosten ko-
vettumiseen leikkauksen jalkeen. Se syntyy usein jo viikkojen kuluessa leikkauksesta ja
sen voi tunnistaa palpoimalla tai jopa ndhda ihonalaisina nuoramaisina kovettumina. Ko-
vettumat voivat ulottua ranteeseen tai kasivarteen asti. Kovettumia voi olla yksi tai use-
ampia ja ne huomataan usein olkapaan loitonnuksen tai kyynarpéaén ojennuksen yhtey-
dessé. Lymfastrangi vaikuttaa raajan liikkeratoihin ja voi aiheuttaa kipua. (Deitos & Feiber
Heck & Medeiros da Luz & Palu & Siqueira 2017; 633; Harris 2018.)

4.2.3 Haavan komplikaatiot

Melko tavallisena pidetdan haavan kanssa syntyvia ongelmia rintaleikkauksen yhtey-
dessa. Syita ovat leikkauksien pitkdkestoisuus, haavapintojen laajuus ja imusolmukkei-
den poisto leikkausalueilta. Usein potilailla, jotka sairastavat rintasyopad, on myos ve-
renkiertoon vaikuttavia riskitekijoitéd. Esimerkiksi ateroskleroosi, diabetes, korkeampi ika
ja tupakointi vaikuttavat haavan paranemiseen. (Leidenius 2017.)

Leikkaushaavan ja kainalon alueen ihoa seurataan, nimittdin kuumotus, punoitus, kipu,
turvotus ja lammon nouseminen kertovat haavainfektiosta. Tunnon aleneminen haava-
alueella viittaa hermojen vaurioitumiseen. Pingottunut tai hélskyva, haava-alueella oleva
paineen tunne tai kipuilu voi kertoa verenvuodosta tai kudosnesteen kertymisesta haava-
alueelle. On mahdollista, etta verenpurkauma haava-alueella leikkauksen jalkeen jou-
duttaisiin poistamaan uudella leikkauksella. (Nousiainen 2019b.) Serooma on yleinen
leikkauksen jalkeen esiintyva kudosnestekertyma leikkausalueella etenkin, kainaloeva-
kuaation, LD-kielekkeen ja mastektomian jalkeen. Serooma voidaan tyhjentaa punktoi-

malla steriililla neulalla. (Leidenius & Meretoja 2017; Huovinen 2017.)

30 minuuttia leikkausta edeltéavasti annettu profylaktinen mikrobil&d&kehoito, voi pienen-
taa riskia leikkauksen jalkeiseen infektioon. Profylaktinen mikrobilaakehoito tehd&aén ru-
tiininomaisesti rintarekonstruktiossa ja yleenséd myos reduktioplastiatekniikalla tehdyssa
rintasyopaleikkauksessa sekd mastektomiassa. Haavainfektioiden syntyyn vaikuttaa

leikkauksen kesto, jos leikkaus on pitkakestoinen altistaa se herkemmin infektiolle. Ly-



hytkestoinen leikkaus pienentda infektioriskid. Muita tekijoita infektioriskin pienenta-
miseksi on atraumaattinen leikkaustekniikka ja huolellinen hemostaasi. (Leidenius
2017.)

4.3 Rintasyopékirurgisesta operaatiosta kuntoutuminen

4.3.1 Ohjaus ennen kotiutumista

Sydpadiagnoosin saaminen voi olla potilaalle suuri huolen aihe ja tunteiden lapikaynti
seka epatietoisuus sairaudesta voi vaikuttaa keskittymiskykyyn ja muistitoimintoihin. Tal-
I6in sairaudesta annettua tietoa voi olla hankala siséistdd. Diagnoosivaiheessa hoitojar-
jestelméssa ei valttamatta ole vield selkeytta potilaan kokonaishoidosta, jonka vuoksi
informaatio hoidosta ja sen vaikutuksista ja sivuvaikutuksista voi olla puutteellista. Ta-
man vuoksi tieto on hyva kerrata potilasohjauksessa, myos diagnoosivaiheen ja hoito-
suunnitelman teon jalkeen. Etenkin hoitotilanteissa annettava yksilollinen potilasohjaus
ja neuvonta luovat potilaalle turvallisuuden tunnetta sairauden ja sen hoitojen keskella.
(Aalberg & Idman 2013a.) Koska hoitohenkilokunnasta hoitaja on usein potilaan kanssa
eniten aikaa, on hanen tehtavanséa kerrata tietoa seké ohjata tata. (Aalberg & Idman
2013b.) Usein rintasy6péaa sairastavat kokevat saavansa lilan vahan tietoa, jonka vuoksi
potilaalle tulisi jarjestdad sydpahoitajan tapaaminen, jossa potilas voi keskustella. Kes-
kustelun tarkoituksena on tdydentéaa ja tarkentaa potilaan tietoa sairaudesta ja sen vai-

kutuksista potilaan elamaan. (Nousiainen 2019.)

Rintasydpakirurgisen operaation jalkeen sairaalajaksot ovat usein lyhyitd, jonka vuoksi
hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittava tietoperusta kuntoutumista edistavista keinoista.
Fyysinen toimintakyky vaikuttaa oleellisesti rintasydpaa sairastaneiden elaménlaatuun
ja tyokykyyn rintasyépakirurgisen operaation jalkeen. Hoitajilla on tarkea rooli moniam-
matillisessa tiimissa ohjata potilaita kuntoutumisen eri keinoista, arvioida onko annettu
tieto ymmarretty ja toteutetaanko sita ohjeiden mukaisesti ja turvallisesti seka tarvitta-
essa kerrata muun hoitohenkilokunnan antamaa tietoa. (Reigle & Zhang 2018: 197—
199.)

Esimerkiksi on todettu, etta potilaita tulisi ohjata lymfedeeman itsehoidossa. Ohjaus pa-
rantaa potilaiden motivaatiota itsehoitoon ja vahenté& nain ollen lymfaturvotuksen syn-

tymisen riskida. Ohjauksessa tulisi my6és huomioida tiedon toistaminen tasaisin valiajoin



kirurgisen operaation jalkeen. Potilasta voidaan esimerkiksi lymfaturvotuksen yhtey-
dessa ohjata ylaraajan kompressiohoidon aiheellisuudesta. Tukihihaa tulisi kayttaa pai-

visin, kun taas disin sen kaytosta pidetaan taukoa. (Deveci & Eyigor & Karayurt 2021.)

4.3.2 Hoitomuodot sairaalassa ja kotona

Leikkauksen jalkeinen kipu johtuu usein itse leikkauksesta, mutta myos leikkauksesta
johtumattomia tekijoita 16ytyy. Esimerkiksi likkumisen pelon ja sitad kautta liikkumatto-
muuden aiheuttama kipu on yleista leikkauksen jalkeen. (Hagelberg & Haanpaa 2015:
250.) Fysioterapia ja riittava liilkunta onkin rintasydpakirurgisen operaation jalkeen tar-
keda. Harjoituksissa keskitytaan usein enimmakseen lihaskalvojen kasittelyyn, venytte-
lyyn, lihasvoimaharjoituksiin ja olkapaan nivelien liikeratojen palauttamiseen. Fysiotera-
pia aloitetaan jo varhain leikkauksen jalkeen. Harjoitusten tulisi olla potilaalle helppoja
toteuttaa, jotta tydskentely jatkuisi rutiininomaisesti myds sairaalajakson jalkeen. Kipua
voi aiheuttaa myos leikkauksen komplikaationa syntyva lymfaturvotus. Fysioterapia on-
kin tarkeaa myos lymfaturvotuksen synnyn ehkaisyssa. (Abdallah & Clarke & Khan &
Ladha 2020.)

Lymfaturvotuksen hoidossa tukihihan kayttd paivisin seka lymfahieronta ja leikatun raa-
jan liikeharjoitukset ja venyttely vaikuttavat oleellisesti turvotuksen laskuun. Hieronta pa-
rantaa imunesteen kiertoa, stimuloimalla pinnallisia imusuonia ja etenkin yhdistamalla se
venytysharjoituksiin on tehokas keino turvotuksen hoidossa. Painavien esineiden kanta-
mista tulisi valttda neljan viikon ajan, kuitenkin muistaen tehda fysioterapeutin ohjaamat
harjoitukset pdivittain. Myds lymfaturvotuksen yhteydessa fysioterapeutin tulisi ohjata ja
neuvoa potilasta jo ennen leikkausta seké aloittaa ylaraajan liikkuvuuden sailyttamisen
kannalta tarkeat harjoitukset jo heti leikkauksen jalkeisena paivana. Naihin harjoituksiin
kuuluu ylaraajan ja olkanivelen venyttamista ja voimistelua. Harjoituksia tulisi myds jat-
kaa kotiutumisen jalkeen. Lisdksi hoidossa on tarkeaa pitaa leikattu raaja puhtaana, hoi-
taa ihoa rasvaamalla ja suojata auringolta seka uusilta haavoilta. Oleellista on my6s ar-
pien tarkkailu. Intensiivista hoitoa harkitaan usein vasta, kun turvotus on vakavaa tai
raaja on epadmuodostunut, eikd esimerkiksi tukinihaa saada mahtumaan raajan paalle.
(Bhat ym. 2016: 100; Deveci ym. 2021; Huovinen 2017: 691; Idman ym. 2010.)

Lymfastrangien hoidot ovat hyvin samankaltaisia lymfaturvotuksen hoidon kanssa. My6s
sen hoidossa erilaiset hierontamenetelméat seka fysioterapiamuodot, joihin lukeutuu ol-
kapaan lihasharjoitusta ja venyttelyd, ovat avainasemassa. (Deitos ym. 2017; 638; Harris
2018.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deveci%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34396069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eyig%26%23x000f6%3Br%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34396069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karayurt%20%26%23x000d6%3B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34396069
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Leikkaushaavan haavataitokset otetaan pois vuorokauden mennessa. Haavan paalla
oleva haavateippi pidetadn paikoillaan kuitenkin viikon tai kaksi, jonka jalkeen se poiste-
taan. Suihkuun saa menna paiva leikkauksen jalkeen, haava-alueen hankausta tulee
valttda peseytymisessa. Jos leikkausalueella on dreeni, voi sen kanssa kayda suih-
kussa. Eri ompelelaatujen kanssa on erilaiset ohjeistukset. Sulavien ompeleiden kanssa
saa uida, kylpea ja saunoa aikaisintaan kahden viikon paasta. Sulamattomien ompelei-
den kanssa voi uida, saunoa ja kylpeé vuorokauden paasta ompeleiden poistosta. (Nou-
siainen 2019b.)

Leikkaushaavalle voi syntya erilaisia komplikaatioita. Haavainfektioita hoidetaan mikro-
bilaakityksella. Jos leikkaushaavalle syntyy markékertymd, tyhjennetddn se punktoi-
malla. Markakertym&an on hyva laittaa dreeni, jotta haavaonteloa voidaan huuhdella.
Joissain tapauksissa joudutaan haava avaamaan uudelleen. Alipainehoito voi nopeuttaa
onkalomaisten haavojen paranemisprosessia. (Leidenius 2017.) Rinnanpoiston yhtey-

dessa rintaproteesin kayttd voi olla aiheellista ja sen saa korvauksetta (Vehmanen 2017).

4.3.3 Kuntoutumiseen vaikuttavat potilaan ominaisuudet

Komplikaatioiden esiintyvyyteen ja kuntoutumiseen voivat vaikuttaa myds potilaan omi-
naisuudet. Esimerkiksi kivun kroonistumiseen voi vaikuttaa naissukupuoli ja geenitekijat
seka potilaan ika, silla alle 40-vuotiaiden on katsottu raportoivan kipua enemman kuin

tatd vanhempien. (Ewertz & Jensen 2011; Hagelberg & Haanpaa 2015.)

Ylipaino, likunnan puute ja korkeampi ik& sekd muut krooniset sairaudet voivat olla ris-
kitekijoita lymfaturvotuksen synnyssa. Myds matalamman koulutustason on havaittu ole-
van yhteydessa lymfaturvotuksen syntyyn, silla on huomattu, ettd matalammin koulutetut
saattavat laiminlydda sairaalassa ohjeistetun itsehoidon useammin, kuin korkeammin
koulutetut. Samoin korkea ika voi olla vaikuttava tekija itsehoidon huonommassa toteut-
tamisessa. (Campbell ym. 2013: 189; Deveci ym. 2021.) Lymfastrangin riskitekijat poik-
keavat lymfaturvotuksen riskitekijoista, silla sen on huomattu syntyvan useammin poti-
laille, joiden BMI on keskivertoa matalampi ja jotka ovat fyysisesti laihempia seka ialtaan

nuoremmille (Harris 2018).

Liikunta on hyva keino vaikuttaa rintasydvan jalkeisiin komplikaatioihin, silla se vaikuttaa
lihasvoiman parantumiseen ja voi auttaa painon hallinnassa. My6s venyttelyn on huo-

mattu vaikuttavan positiivisesti leikatun puolen raajan ja olkapaan liikkuvuuteen. (Bhat
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ym. 2016: 97-100.) Liikunta ja painonpudotus, seké terveytta edistava ruokavalio saat-

tavat myos vahentaa sydvan uusiutumisen riskia (Vehmanen 2017).

5 Opinnaytetydn toteuttaminen

5.1 Menetelmalliset ldhtokohdat

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetytn, jossa tarkoitus on tuottaa jokin
konkreettinen tuote. Tuote voi olla esimerkiksi video, esite tai ohje. Sen tarkoitus on oh-
jeistaa ja opastaa seka jarkeistaa kaytdnnon toimintoja. Tuotoksen eli toiminnallisen
osuuden lisdksi opinndytetyohdn kuuluu raportti, jossa kuvataan opinnaytetyon doku-
mentointi ja arviointi. (Alahuhta & P&étalo & Saastamoinen & Vaha & Ypya 2018; Salo-
nen 2013: 19.) Toiminnallinen opinnaytety0 etenee projektimaisesti, joten se sopii hyvin
opiskelijoille, jotka kokevat tamén ja jonkin tuotoksen kehittdmisen mielekk&éksi. (Ala-
huhta ym. 2018.)

Tassa opinnaytetydssa tuotoksena syntyi podcast. Podcast on aanitallenne, joka on jul-
kaistu internetissa. Podcastin voi kuunnella sivulta, jonne se on ladattu, jonka vuoksi
podcastin pystyy kuunnella silloin, kun se itselleen parhaiten sopii. (Radiomedia 2020.)
Podcast valikoitui, silla sen kuuntelu muiden askareiden &éressa on helppoa ja niiden
kuuntelu onnistuu missa vain. Podcastien kuuntelu voi muuttaa opiskelijoiden, potilaiden

ja terveydenhuollon ammattilaisten kykya pysya uuden tiedon mukana. (Hurst 2019.)

Potilasohjauksessa tietoa jaetaan usein suullisesti tai erilaisten kirjallisten ohjeiden, ku-
ten vihkosten avulla. Podcastien kuuntelu on vaihtoehto tiedon haulle, sill& niista voi 10y-
taa tietoa erilaisista sairauksista tai vaivoista. Podcasteja voidaan myds hyddyntaa poti-
lasohjeuksessa henkildiden kohdalla, joilla on esimerkiksi heikompi lukutaito tai vaikeuk-
sia ymmartaad lukemaansa. (Harmer 2013; Hurst 2019.)

Podcasteja voidaan kayttdd myds opetuksen apuvalineend. Se mahdollistaa oppimis-
materiaalien paremman saavutettavuuden. Opiskelijoilla on mahdollisuus ladata ja kuun-
nella materiaali omalla ajalla ja samalla kerrata materiaalia sen sisaistamiseksi. Esimer-
kiksi luennoitsijoiden ja opettajien on mahdollista &anittda luennoistaan podcasteja, joita
opiskelijat voivat kuunnella. Tdmén lisdksi myods kaupallisia podcasteja erilaisista ai-
heista voidaan kayttda oppimateriaalina. Opiskelijoiden mukaan podcastien kaytto ope-
tuksessa parantaa oppimista ja kurssimateriaalien ymmartamista ja suurin osa opiskeli-

joista suosittelee niiden kayttoa. (Hargett 2018: 55-56.)
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5.2 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt podcast on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisille seka
opiskelijoille. Podcast on helppo keino kerrata tietoa tai oppia uutta ja etenkin potilasoh-
jauksen kannalta siitd saatu tieto voi olla hyddyllistd. Samalla sitd voidaan suositella
my0s rintasyOpakirurgiseen operaatioon tulevaisuudessa meneville potilaille, silla pod-
cast voi toimia materiaalina hoitoalan ammattilaiselta saadun tiedon kertaamiseen. Hyo6-
dynsaajina ovat myds opinnaytetyon tekijat, silla prosessin aikana opittu uusi tieto on

osa ammatillista kasvua.

5.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetyo aloitettiin suunnitteluvaiheella, kevaalla 2021. Suunnitteluvaiheessa tarkoi-
tuksena oli tutustua valitusta aiheesta |6ydettaviin tietolahteisiin ja tehda rajauksia haku-
sanoille tutkimuskysymysten mukaan. Suurin osa opinnaytetydn tietoperustasta haettiin
ja tehtiin jo suunnitteluvaiheessa. Tiedonhakua jatkettiin kuitenkin viela toteutusvai-
heessa, keskittyen rintasyévastd kuntoutumiseen ja komplikaatioihin. Opinnaytetyota
tehdessa osallistuttiin myos tydpajoihin, joista tAman opinnayteydn kannalta tarkeiksi va-
likoitui Metropolian kirjaston jarjestama tiedonhaun paja, lahteet, viitteet ja otsikointi seka
tyosuunnitelman kirjoittamisen paja. Nama pajat merkittiin opinnaytetyépassiin.

Opinnaytetydn raportointivaiheessa syksylla 2021 opinnaytetytn raporttia viimeisteltiin
ja kirjoitettiin podcastille kasikirjoitus. Tiedonhaku viimeisteltiin etsimalla tdydennysta
hieman lyhyempiin kappaleisiin, joihin haluttiin luotettavuuden kannalta enemman yhte-

nevia lahteita.

Podcastia varten hankittiin aanitysvalineet, joiden avulla pystyi danittamaan laadukkaan
kuuloisen tuotoksen. Aanitys tehtiin kotona, jonka jalkeen valmista &anitysta lahdettiin
editoimaan editointitydkalun avulla. Valmiille podcastille etsittiin sovelluspohja, mille pod-

cast pystyttiin siirtamaan.

6 Pohdinta

Aihe, josta opinnaytety0 tehtiin, on todella ajankohtainen, silla rintasyopa on maailman-
laajuisesti yleisin syopa naisilla. Tassa opinnaytetytssa paatettiin keskittya rintasyopa-
kirurgisen operaation jalkeiseen kuntoutumiseen leikkausten ollessa rintasyévan hoi-

dossa ensimmainen vaihtoehto. Niiden tiedetdén aiheuttavan myés komplikaatioita ja
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ongelmia potilaiden jokapéaivaisessa elamassa. Kuntoutumiseen vaikuttaa oleellisesti
leikkauksen jalkeiset komplikaatiot ja leikatun alueen suuruus. Liséksi komplikaatioiden
syntyyn ja kuntoutumiseen voi vaikuttaa itse operaation lisaksi myos potilaan fyysiset

ominaisuudet seké potilaan saaman ohjauksen laatu leikkauksen jalkeen.

Kuntoutuminen rintasyOpakirurgisen operaation jalkeen vaatii potilaalta tietoa ja taitoa
omatoimiseen harjoitteluun. On huomattu, ettd potilasohjausta kuntoutumisesta antavat
fysioterapeuttien lisdksi myds hoitajat ja l&dkarit, jonka vuoksi jokaisella potilasta hoita-
valla taholla tulisi olla riittdvasti tietoa sen toteuttamiseen. Potilasohjaus on tarkeaa, silla
sairaalajaksojen ollessa lyhyit&, tulee hoitohenkiloékunnan onnistua lyhyessa ajassa an-
tamaan riittvasti tietoa ja ohjausta, jotta potilas selviytyy itsehoidosta kotioloissa. Poti-
lasohjauksen sisallon tulisi olla yhta laadukasta huolimatta siitd, missé ja kenen toimesta
se toteutetaan. Potilaiden mukaan sen sisalté on kuitenkin vaihdellut ja joskus ohjeet
ovat myds hyvin epaselvia liittyen harjoitusten tekemiseen. Esimerkiksi kaikille ei ole po-
tilasohjauksen jalkeen ollut selvaa, kuinka usein ja kuinka kauan harjoituksia tulisi tehda.
(Reigle & Zhang 2018: 197-198.)

Kuntoutumisen keinot ovat eri komplikaatioiden kohdalla hyvin samankaltaisia. Niihin si-
saltyy paljon erilaisia nivelien toimintakykya ja lihasvoiman kasvattamista sisaltavia har-
joitteita ja haavan paranemisen kannalta tarke&é on pitaa haava-alueet puhtaana ja tark-
kailla niita. Lisdksi kuntoutumista koskevissa tietolahteissa korostuu varhaisen fysiotera-
pian tarkeys. (Abdallah ym. 2020; Deveci ym. 2021; Nousiainen 2019b.) Kuitenkin saa-
tavassa tiedossa on myos jonkin verran ristiriitoja. Esimerkiksi lymfahieronta mainitaan
osana lymfaturvotuksen hoitoa Devecin ym. (2021) tutkimusta sek& myo6s Bhatin ym.
(2016) tutkimuksessa. Sen sijaan esimerkiksi Idman ym. (2010) mainitsevat julkaisus-
saan, ettd lymfahieronta ei vdhennd turvotusta. Tassa opinnaytetydssa se on kuitenkin
mainittu osana lymfaturvotuksen hoitoa, silla kaytetyssa lahdemateriaalissa se on mai-

nittu useammin hyodylliseksi kuin hyodyttomaksi.

Opinnaytetydssa tarkoitus oli koota yhteen edella mainitut tiedot, silla tiedonhaun kautta
I0ytyneissa lahteissa korostui usein yhden komplikaation hoito ja siitd kuntoutuminen.
Taman vuoksi koettiin hyddylliseksi keratd yhteen tietoa, jossa kasitellaan leikkaustek-
niikoita, niiden vaikutusta kuntoutumiseen seka yleisimpia tutkittuja komplikaatioita ja
keinoja niistd kuntoutumiseen. Onnistuneeseen kuntoutumiseen ei vaikuta vain potilaan
tekemat harjoitukset, vaan my6s ammattilaisten oma tietoperusta ja sen kertominen po-
tilasohjauksessa seka potilaan erilaiset fyysiset ominaisuudet, jotka on hyva ottaa huo-

mioon suunnitellessa rintasyopakirurgista operaatiota.
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6.1 Podcastin tarkastelu

Podcastin aanityksessa pyrittiin ottamaan huomioon sisallén looginen jarjestys, jonka
vuoksi se noudattelee paljolti myds opinnaytety6n kirjallisen osuuden siséltda. Kirjallisen
tuotoksen pohjalta tehdyn podcastin sisaltd oli nain myos nayttéon perustuvaa. Tarke-
aksi koettiin, etta alussa kuvaillaan lyhyesti rintasyovén eri leikkaustekniikoita, jotta myos
sellaiset henkil6t, jotka eivat ole aiheeseen perehtyneet, ymmartéavat niiden vaikutuksen
komplikaatioihin ja kuntoutumiseen leikkauksen jalkeen.

Padosassa podcastissa pyrittiin kuitenkin pitamaan yleisimpia komplikaatioita rinta-
syOpakirurgisten operaatioiden jalkeen seka naistd komplikaatioista kuntoutumista ker-
tomalla niihin vaikuttavista tekijoista. Naihin lukeutuvat samat komplikaatiot kuin opin-
naytetydn raportissakin, eli kipu, lymfaturvotus ja lymfastrangit seka haavan komplikaa-
tiot. Komplikaatioiden kohdalla kerrotaan, mika niita voi aiheuttaa ja millaisia oireita nii-
den vuoksi potilaalla voi ilmeta. Taméan jalkeen kerrotaan kuntoutumisesta ja siihen vai-
kuttavista tekijoistd, jotka on jaettu kolmeen eri ryhmaan. Naita ryhmia ovat potilaan oh-

jaus ennen kotiutumista, hoitomuodot sairaalassa ja kotona seka potilaan ominaisuudet.

Kun toiminnallinen opinnaytetyd valittiin, p&atettiin se tehda podcast muodossa, silla
opinnaytetyon tekijat kokivat, ettéd podcast on helposti saavutettavissa oleva oppimisen
l&ahde ja niitd voidaan hyodyntd& monella eri tavalla, kuten esimerkiksi opetuksessa tai
potilasohjauksessa. Samoin jo valmistuneet terveysalan ammattilaiset voivat hyddyntaa
podcastia tiedon kertaamiseen tai uuden aiheen opetteluun. Haasteena podcastin te-
ossa koettiin se, ettd kummallekaan tekijoistd podcastin &anittaminen ei ollut ennestaan
tuttua vaan taysin uutta. Tama teki podcastin toteutuksesta hieman hitaampaa, koska

kaikki aputyOkalut ja sovellukset, joita k&ytettiin, olivat uusia.

Podcastin onnistumista arvioitiin lahettamalla se yhdelle sairaanhoitoa aiemmin opiskel-
leelle sekéa yhdelle terveysalan ammattilaiselle. Liséksi podcast lahetettiin arvioitavaksi
henkildlle, jolla alasta ja rintasyovan hoidoista ei ole aikaisempaa tietoa ja kokemusta.
Talla pyrittiin selvittimaan, onko podcast helposti ymmarrettdva myos niille, joilla ei ole

aikaisempaa tietoperustaa aiheesta.

“Oikein hyva ja laaja tietopaketti, jos kohtaisin tydssani rintasydpaan sai-
rastuneen, pystyisin kayttdmaan podcastia opintomateriaalina ja keskus
telemaan ja ohjata potilasta sen pohjalta” (Terveysalan ammattilainen)
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“Alan opiskelijalle podcast on informatiivinen, mutta vaatii useamman
kuuntelun aiheen kunnolliseen sisdistamiseen. Podcast on hyvin teoreetti-
nen, ei niink&an viihdyttava, mika ei varmaan ole ollut tarkoituskaan.”
(Sairaanhoitoa aiemmin opiskellut)

“Podcastissa oli jonkin verran hankalia sanoja henkildlle, jolla ei ole aiem-
paa tietoa aiheesta. Podcast oli kuitenkin hyvin informatiivinen, tietoa oli
paljon.” (Kauppatieteiden maisteri)

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn tekoa ohjaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) hyva tieteelli-
nen kaytantd. Opinnaytetydssa noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia tie-
donhakumenetelmia ja rajataan kriteereiden ulkopuolelle jaavia lahteitad pois. Opinnay-
tetyota tehdessa pyrittiin varmistamaan opinnaytetyon luotettavuus kayttamalla julkaisu-
foorumin julkaisukanavahakua. Jos tutkimuksen julkaisualusta oli arvosteltu sivustolla
luotettavuudeltaan nolla, jatettiin tutkimus pois. Kaytt6on valikoitui ainoastaan julkaisut,
joiden luotettavuus oli yhdesta ylospain. Opinnadytetydhon 16ytyi hankalasti tietoa, jonka
vuoksi kayttoon valikoitui myds tutkimuksia, joita ei ollut ehditty arvostella julkaisufooru-
min julkaisukanavahaussa. Luotettavuutta lisattiin myds kayttamalla ajankohtaista tietoa,
jonka vuoksi rajattiin kaikki tutkimukset ja artikkelit vuoteen 2010. Sita vanhemmat artik-
kelit ja tutkimukset jatettiin kayttdmatta, jottei opinnaytetydhon tulisi vanhentunutta tietoa.
Tiedon luotettavuutta pyrittiin lisdéamaan myds varmistamalla saman tiedon I6ytyminen
useammasta eri lahteesta ennen opinnaytetydhon lisdamista. Luotettavan opinnaytetydn
takaamiseksi haettiin myds tarvittavat luvat ajoissa, vaadittavilta tahoilta. (Tutkimuseet-

tisen neuvottelukunnan ohje 2012: 6.)

6.3 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen teossa téarke&a on huolehtia sen eettisyydesta. Eettisesti hyvak-
syttava ja luotettava tutkimus on vain silloin, kun sen teossa on huomioitu hyva tieteelli-
nen kaytantd. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu rehellisyys ja huolellisuus, tark-
kuus seka avoimuus tutkimusty®ssa ja sen tulosten tallentamisessa, julkaisussa ja arvi-
oinnissa. Tiedonhaku toteutetaan eettisesti kestavien tiedonhakumenetelmien avulla.
Opinnaytetydn raportti ja muut aineistot seka sen tuotos tallennetaan asianmukaisella
tavalla. Muiden tutkijoiden tdiden kunnioitus on osa tieteellisen tutkimuksen tekoa. Tama
edellyttdd esimerkiksi asianmukaisien lahdeviittauksien tekoa. (Tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan ohje 2012: 6-7.) Opinnaytetyot tulee tarkistaa ennen niiden julkaisua pla-
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giaatintunnistusjarjestelméassa. Plagiaatintunnistusjarjestelmén avulla tarkistetaan opin-
naytetyon alkuperaisyys ja samalla sita voidaan kayttaa apuna oikeaoppisten lahdeviit-

tausten ja lainausten merkitsemisessa. (Arene ry: 7.)

Opinnaytetydn suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa on pyritty noudattamaan
hyvaa tieteellista kaytantda kunnioittamalla muiden tutkijoiden toita asianmukaisin |ah-
deviittauksin ja kirjaamalla lahdeluetteloon jokainen kaytetty lahde Metropolia Ammatti-
korkeakoulun ohjeita noudattaen. Ennen opinnédytetyon aloittamista on huolehdittu asi-
anmukaisten tutkimuslupien hankkimisesta ja tyon vaiheet on tallennettu ohjeistuksen
mukaan. Ennen opinnaytetyon julkaisua ty0 kaytetd&n plagiaatintunnistusjarjestel-
massa, Turnitin:ssa. Opinnaytetydn aihetta voidaan myods pitda eettisena rintasydvan
yleisyyden vuoksi.

6.4 Tuotoksen hyddyntaminen

Opinnaytetydn tuotosta voivat hyodyntaa terveysalan ammattilaiset ja opiskelijat. Tama
opinnaytetyo ja sen tuotos keskittyy rintasydvan hoitoon. Tuotoksesta opiskelijat ja am-
mattilaiset loytavat tietoa rintasyovan leikkaustekniikoista, leikkauksista aiheutuneista
komplikaatioista seké niiden hoidosta ja kuntoutuksesta.

Samalla opinnaytetydn tuotosta voivat hydodyntaa myads rintasydpadiagnoosin saaneet,
joilla on edessa rintasydpékirurginen operaatio, silla podcastista potilaat saavat ajankoh-
taista ja ymmarrettavaa tietoa tulevasta operaatiosta. Terveysalan ammattilaiset voivat
suositella podcastia potilailleen potilasohjauksessa, silla ohjauksen aikana tietoa voi olla

hankala sisdistaa. Talldin myds potilaat voivat tarvittaessa kerrata saamaansa tietoa.

6.5 Kehittamisehdotukset

Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaan kuuluu osana Vakavasti sairas-
tuneiden hoitotyd ja vammaisty0 -toteutus, jossa kasitellaan erilaisia syopatauteja. Rin-
tasybpa on yleisyytensa vuoksi yksi laajemmin lapikaytavista syopasairauksista. Ope-
tuksessa keskitytddn rintasydvan hoitomuotoihin, sen aiheuttamiin oireisiin, ohjaukseen
ja moniammatilliseen yhteistyéhon. Opintojakso on kuitenkin laaja ja aikapaine voi vai-
kuttaa oppimiseen. Opinnaytetydn tuotos voi auttaa kehittdmaan opintojaksoja ja jat-
kossa myds podcasteja voitaisiin tuoda lisdé opetukseen, silla niiden kuuntelu on help-

poa omalla ajalla. Podcasteja voi myos kelata taaksepdin ja kuunnella useamman kerran
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uudestaan, jolloin kertaaminen niiden avulla on helppoa. Tall6in laajoja opintokokonai-
suuksia voidaan tiivistdd kuunneltavaan muotoon ja ainoa keino osallistua opetukseen
eivat ole vain luentomuotoiset mahdollisuudet, joissa tallentamattomia luentoja on mah-
dotonta toistaa uudestaan. Samalla annetaan myots vaihtoehtoinen muoto opiskella ja

etsia tietoa projekteihin ja tehtaviin.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytn tekeminen ei ollut kummallekaan tekijalle tuttua ja sen teon aikana on
opittu paljon. Haastavinta opinnaytety6ssa oli sen tekemisen aikatauluttaminen, silla sa-
maan aikaan taytyi myds suorittaa muita opintokokonaisuuksia. Opinnaytetyén suunni-
telman tarkka laatiminen kuitenkin auttoi tassa ja sen tarkeys ymmarrettiinkin toteutus-
vaiheessa. Uutta opinnaytetyon tekemisessa oli myo6s Julkaisufoorumin kayttd tarkistet-

taessa loydettyjen tutkimusten ja artikkelien luotettavuus.

Opinnaytetyota tehdessa tutuksi tuli myds opponointi, joka opetti etsimaan korjattavaa
toisten opinnaytetdista. Tama taas auttoi tekijoitda huomaamaan korjattavat asiat myods
omassa tyéssédan. Opponointi opetti myds antamaan toisille rakentavaa kritiikkié ja otta-
maan sité vastaan, niin ettd tyo saatiin mahdollisimman selkeaksi ja kattavaksi. Samalla
opinnaytetydn tekeminen on opettanut kiinnittdmaan huomiota tieteellisten tutkimusten
eettisyyteen ja luotettavuuteen, seka opettanut mita kaikkia asioita tulee huomioida kir-
joittaessa tieteellista tuotosta.

Rintasydpakirurgiset operaatiot ja niiden jalkeinen hoito oli toiselle opinnaytetyota teke-
valle jo ennestaan tuttua plastiikkakirurgisen vuodeosaston harjoittelun kautta. Kuitenkin
opinnaytetytta tehdessa aiheesta oppi myds uutta, silla osastolla potilaat viettavat usein
vain muutaman paivan, jonka vuoksi kokonaiskuva kuntoutumisesta jaa usein vajaaksi.
Erilaiset harjoitukset ja niiden ohjaaminen liikkuvuuden ja lihaskunnon parantamiseksi
oli usein myos fysioterapeuttien vastuulla, jonka vuoksi hoitajana kokemusta syntyi

enemman haavan ja kielekkeiden tarkkailusta ja hoitamisesta.
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Tiedonhaun taulukko

Opinnaytetytssa kaytetyt tietokannat hakusanoineen, julkiasujen lukumaaréat ja valittu-

jen julkaisujen maara.
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Podcastin runko

e Tekijoiden ja aiheen esittely

¢ Rintasydvan ajankohtaisuus

— Yleisin naisten syopa

¢ Miten rintasydpaa hoidetaan?

— Hoitomuotoina leikkaus, sadehoito ja ladkehoito

— Mité ovat mastektomia, sddstava kirurgia ja onkoplastia seka kainaloevaku-

aatio ja vartijaimusolmukebiopsia?

o Mita eri fyysisia komplikaatioita eri rintasydpékirurgiset operaatiot voivat aiheut-

taa?

— Kipu, lymfaturvotus ja lymfastrangit sekd haavan komplikaatiot.

o Mitk& asiat edistavat potilaan kuntoutumista rintasyépakirurgisen operaation jal-

keen?

— Ohjaus ennen kotiutumista

— Hoitomuodot sairaalassa ja kotona

— Potilaan ominaisuudet

e Lopetuspuhe

(Linkki podcastiin: https://youtu.be/DcIxtwK_qgro)



