LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

KILPIRAUHASSYOPAPOTILAAN RADIOJODIHOITO JA
SIIHEN LITTYVA ERISTYS

Huonetaulut ja péivitetty potilasohjekansio OYS:n osastolle 19

Projektityo
Mari Isola, Sini Lintula & Marjo Louhela
Sosiaali- ja terveysalan opinndytetyd

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

2014



THVISTELMA

LAPIN AMMATTIKORKEAKOULU, Sosiaali- ja terveysala

Koulutusohjelma: Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnéaytetyon tekijat: Mari Isola, Sini Lintula & Marjo Louhela

Opinnaytetyon nimi: Kilpirauhassyépapotilaan radiojodihoito ja siihen liittyvé eristys —
Huonetaulut ja péivitetty potilasohjekansio OYS:n osastolle 19

Sivuja (joista liitesivuja): 57 (6)
Paivays: 11.4.2014

Opinnéaytetyon ohjaajat: Anja Mikkola & Elli Peteri

Projektityon tarkoituksena on péivittdd potilasohjekansio ja tehdd nelja huonetaulua
Oulun vyliopistollisen sairaalan, OYS:n, osaston 19 eristyshuoneeseen Kilpirauhas-
syopapotilaan radiojodihoidosta ja eristyksestd. Potilasohjekansion ja huonetaulujen
tavoitteena on tukea potilaan selviytymista radiojodihoidosta ja siihen liittyvasta eris-
tyksesté.

Tassa projektissa kasitellaan kilpirauhassytpad, radiojodihoitoa ja siihen liittyvaé eris-
tystd seka potilaan ohjaamista. Radiojodihoitoa annetaan follikulaarista tai papillaarista
kilpirauhassytpéé sairastavalle potilaalle leikkaushoidon jélkeen. Potilaalle annettava
radiojodi on radioaktiivista, minka vuoksi potilas sateilee ympéristdonsa ja potilaan on
oltava eristyksessa tarvittava aika. Eristyksen aikana tulee noudattaa tiettyja kaytantoja
ja sen jélkeen varoaikaa.

Teoriaosuuteen etsittiin tietoa Kirjallisuudesta, artikkeleista, eri tietokannoista, Sateily-
turvakeskuksen (STUK) séteilyturvallisuusohjeista ja OYS:n siséisista potilasohjeista.
Teoriatiedon tueksi saatiin lisatietoa OYS:n henkilékunnalta. Tuotoksena syntyi neljéa
selkedd ja ymmarrettdvdd huonetaulua eristyskaytanndista. Liséksi potilasohjekansio
paivitettiin vastaamaan eristyshuoneen tarpeita. Huonetaulut otettiin heti kayttoon
osaston eristyshuoneessa. Projektitytstd saatiin kirjallinen arviointi toimeksiantajan
yhteyshenkil6lté eli osaston 19 apulaisosastonhoitajalta.

Asiasanat: kilpirauhassyopa, radiojodihoito, eristys, potilasneuvonta




ABSTRACT

LAPLAND UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES, Social and health care

Degree Programme: Nursing
Authors: Mari Isola, Sini Lintula & Marjo Louhela

Thesis title: Thyroid cancer patient's radioiodine therapy and isolation — Room posters
and updated patient instruction folder to the ward 19 of OUH

Pages (of which appendixes): 57 (6)
Date: 11.4.2014

Thesis instructors: Anja Mikkola & Elli Peteri

The purpose of this project is to update the patient instruction folder and make four
room posters regarding thyroid cancer patient's radioiodine therapy and isolation for
the isolation room of ward 19 in Oulu University Hospital, OUH. The aim of the pa-
tient instruction folder and room posters is to support patient's success in radioiodine
therapy and isolation.

The main topics at this project are thyroid cancer, radioiodine therapy, isolation and
patient guidance. Radioiodine therapy is given after surgery to patient who has follicu-
lar or papillary thyroid cancer. The radioiodine that is given to the patient is radioac-
tive. Because of that the patient radiates around and needs to be in isolation for requi-
site time. During the isolation there are rules to follow and after that the withdrawal
period.

For the theory part the information was researched from literature, articles, different
databases, the radiation safety instructions of Radiation and Nuclear Safety Authority
(STUK) and internal patient instructions of OUH. OUH's staff gave further information
to support the theory part. The end result of the project was four clear and understand-
able room posters about the isolation practice. In addition the patient instruction folder
was updated to meet the requirements of the isolation room. The room posters were
immediately brought into use at the isolation room of the ward. The written assessment
was given by the contact person of the orderer, the Assistant Head Nurse of the ward
19.

Key words: thyroid cancer, radioiodine therapy, isolation, patient guidance
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1 JOHDANTO

Kilpirauhassyopd on yleisempaa naisilla kuin miehill4, ja vuonna 2011 kilpirauhas-
syopdén sairastui 311 naista ja 135 miestd (Suomen syopérekisteri 2013, hakupéiva
26.11.2013; Suomen syoparekisteri 2013, hakupdiva 25.11.2013). Ainut altistava tekija
kilpirauhassyovalle on ionisoiva sateily, mutta syopa voi olla myds periytyva. Kaulalla
oleva kyhmy on tyypillisin oire Kilpirauhassyovassd, joka todetaan kaikututkimuksella
ja ohutneulabiopsialla. Kilpirauhassyopéaé hoidetaan leikkauksella, jonka jélkeen papil-
laarisessa ja follikulaarisessa syopéatyypissa annetaan radiojodihoitoa. Kyseessé on avo-
ldhteinen sédehoito, jossa radioaktiivinen jodi hakeutuu jéljelle jadneeseen terveeseen ja
erilaistuneeseen kilpirauhaskudokseen sekéa etépesakkeisiin ja tuhoaa ne. Hoito toteute-
taan suun kautta otettavina radiojodikapseleina. Radiojodihoitopotilas sateilee ja on ra-
dioaktiivinen, joten potilaan on oltava eristyksessa tarvittava aika, yleensa 1-3 vuoro-
kautta. Séateilyturvallisuuden vuoksi eristyksessd on noudatettava tiettyja séantoja ja
eristyksen jalkeen varoaikaa. (Mdenpéad, Arola, Heiskanen & Schalin-Jéantti 2013, 659,
666; Pitkdnen, Hyédynmaa & Tenhunen 2002, 14; Méenpad & Tenhunen 2003, 656;
Sateilyturvallisuus isotooppilééketieteessd 2013, hakupaivé 7.11.2013.)

Potilaan hoidossa ohjaus on keskeisessé asemassa ja se kuuluu jokaisen hoitajan tehta-
viin. Hoitajat mieltdvat potilaiden ohjauksen olennaiseksi ja tarkedksi osaksi tyotaan.
Ohjausta toteutetaan osana potilaan muuta hoitoa. Ohjauksen tarkoituksena on l6ytaa
potilaan omat voimavarat ja motivoida hantd hoitamaan omaa terveyttdan. (Kyngas,
Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.) Radiojodihoitopoti-
laiden selked, kirjallinen ohjaaminen on tarkeaa, silla potilaiden muisti voi hoidon aika-
na heikentyd hypotyreoosioireiden vuoksi. Tdma voi vaikeuttaa potilaiden eristyksesta
selviytymistd. Tassa projektiraportissa on liitteend késitesanasto (Liite 1), jossa avataan

erityisesti ”Kilpirauhassyopd”-osuuteen liittyvaé sanastoa.

Projektityon aihetta etsittiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin opinnaytetydpankis-
ta, mutta sopiva aihe-ehdotus tuli projektityon tilaajalta, Oulun yliopistollisen sairaalan
eli OYS:n, syOpéatautien vuodeosastolta 19. Projektityon tekijoitd kiinnostivat syopa-
tauteihin ja potilasohjaukseen liittyvat aiheet. Ty6n aihe rajautui Kilpirauhassytpaa sai-

rastavan potilaan radiojodihoitoon ja siihen liittyvaan eristykseen. Osaston tarpeena oli
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saada eristyshuoneeseen nelja huonetaulua ja péivitetty potilasohjekansio, joissa ohjeis-
tetaan potilasta eristykseen kuuluvista kaytannoistd. Osasto tekee yhteistyotd Kilpi-
rauhasyhdistyksen kanssa, josta huonetauluehdotus oli tullut. Toive potilasohjekansion

paivityksesta tuli osaston 19 apulaisosastonhoitajalta.

OYS:n syOpatautien vuodeosastolla 19 on 23 potilaspaikkaa, ja siell&4 hoidetaan osasto-
hoitoa tarvitsevia sddehoitoa tai vaativaa solunsalpaajahoitoa saavia potilaita. Osastolla
toteutetaan radiojodihoitoa. Sielld annetaan korkea-annoksisia sytostaattihoitoja kan-
tasolusiirron turvin ja hoidetaan suonensiséisia antibiootteja tarvitsevia infektiopotilaita.
Osastolla hoidetaan myds kipupotilaita, selvitelladn kivun syyta ja lievitetdan kipua eri-
laisin toimenpitein. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013, hakupéivé 28.11.2013,;
Vuodeosasto 19 2013.)

Taman projektin tarkoituksena on paivittaa potilasohjekansio ja tehdd nelja huonetaulua
eristyshuoneeseen kilpirauhassydpépotilaan radiojodihoidosta ja eristyksestd. Potilasoh-
jekansion ja huonetaulujen tavoitteena on tukea potilaan selviytymista radiojodihoidosta

ja siihen liittyvasta eristyksesta.



2 KILPIRAUHASSYOPA

SyoOpérekisterin mukaan Suomessa diagnosoidaan vuosittain noin 400 kilpirauhassyopa-
tapausta. Se on naisilla noin kolme kertaa yleisempaa kuin miehilla. Kilpirauhassyopéa-
tyypit erotetaan toisistaan mikroskooppisen solukuvan perusteella. Pahanlaatuisia kilpi-
rauhaskasvaimia ovat erilaistuneet karsinoomat eli papillaarinen, follikulaarinen ja me-
dullaarinen karsinooma, erilaistumaton eli anaplastinen karsinooma ja huonosti erilais-
tunut karsinooma seka lymfooma. (Mustajoki 2011, hakupdéiva 30.8.2013; Mdaenpéa ym.
2013, 659.)

2.1 Kilpirauhasen toiminta

Kilpirauhanen on kurkunpaén alapuolella sijaitseva, noin 20 grammaa painava endo-
kriininen rauhanen, joka muodostuu kahdesta lohkosta. Lohkot koostuvat nesteen tayt-
tamista rakkuloista, follikkeleista, jotka tuottavat tyroksiinia (T4) ja trijodityroniinia
(T3). Follikkeleja ympéroiva hiussuoniverkosto kuljettaa ravintoaineita follikkelisolui-
hin ja kilpirauhashormonit verenkiertoon, josta ne kulkeutuvat kudoksiin. (Sand, Sjaas-
taad, Haug & Bjalie 2011, 196.) Valtaosa kilpirauhasen tuottamista kilpirauhashormo-
neista on tyroksiinia, josta noin 30 % muuttuu trijodityroniiniksi kilpirauhasen ulkopuo-
lella. Trijodityroniini on varsinainen biologisesti aktiivinen kilpirauhashormoni. (Vauh-
konen & Holmstrom 2012, 260.)

Tyreotropiini eli TSH on kilpirauhasen hormonieritysta ja jodinottoa lisadva hormoni,
jota erittyy erityisesti Oisin. Sitéd tuottaa nielun katosta muovautunut aivolisékkeeen etu-
lohko (adenohypofyysi). Tyreotropiinin vaikutuksesta kilpirauhanen tuottaa trijodityro-
niinia ja tyroksiinia follikkelien epiteelisoluissa. Epiteelisoluissa sijaitseva jodipumppu
kuljettaa veressa olevan jodin solujen sisélle. Follikkeleiden keskell& on kolloidia, jonka
sisaltdama tyreoglobuliini (proteiini) sitoo jodin. Jodi siirtyy epiteelisolusta kolloidiin ja
sitoutuu tyreoglobuliinissa olevaan tyrosiiniin muodostaen tyroksiinia. Tyreotropiinin
vaikutuksesta tyreoglobuliiniin varastoitunut tyroksiini irtaantuu epiteelisoluun ja ve-

renkiertoon. Hypotalamuksen erittdm& TRH-hormoni vapauttaa tyreotropiinia. Valmiit
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kilpirauhashormonit varastoituvat follikkeleiden onteloon tyreoglobuliiniin sitoutunee-
na. Kilpirauhashormonit vapautuvat solun sisalla tyreoglobuliinista. (Leppéluoto, Ket-
tunen, Rintaméki, Vakkuri, Vierimaa & Létti 2013, 326.)

Kilpirauhashormonien puute hidastaa hermoimpulssien johtumisnopeutta ja heijasteita
sekéd heikentad fyysistd suorituskykyé ja alyllisia toimintoja. Kilpirauhashormonien
normaali tuotanto on tarkeda erityisesti sikidaikana ja ensimmaisind kuukausina synty-
man jélkeen, silla niiden puute tané aikana heikentaa aivosolujen kehitysta ja huonontaa
siten alyllisten toimintojen kehittymista. Kehittyvissa aivoissa kilpirauhashormonit luo-
vat hermoyhteyksid esimerkiksi lisadmalla hermosoluhaarakkeita. Kasvuaikana kilpi-
rauhashormonien tuotanto on tarkedssa asemassa, silla normaali pituuskasvu edellytt&da
normaalia kilpirauhashormonien tuotantoa. Kilpirauhashormonit toimivat yhdessa kas-
vuhormonin kanssa lisaten proteiinisynteesid, Kiihdyttden solunjakautumista ja nopeut-
taen kasvua. Kilpirauhashormoneilla on my6s suuri vaikutus elimistdn lammonsaate-
lyyn. (Sand ym. 2011, 198.)

Aikuinen tarvitsee kilpirauhashormoneja muun muassa refleksien, vireyden ja muistin
yllapitdmiseen. Normaali hiilihydraatti-, valkuaisaine- ja rasva-aineenvaihdunta edellyt-
tavat riittavia kilpirauhashormonipitoisuuksia. Liian suuri kilpirauhashormonien tuotan-
to lisaa aineenvaihduntaa seka hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinien hajoamista. Kilpi-
rauhashormonit pitavéat ylla sydamen lyontitiheytta lisédmalla adrenergisten reseptorien
maaréé ja vahvistamalla adrenaliinin ja noradrenaliinin sydanvaikutuksia. (Leppaluoto
ym. 2013, 327.)

Kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi on hyvin yleinen sairaus. Hypotyreoosi
syntyy, kun kilpirauhanen ei pysty tuottamaan normaalia maaréa tyroksiinia. Yleisin
Kilpirauhasen vajaatoiminnan syy on autoimmuunityreoidiitti, jossa elimistdssa muo-
dostuu vasta-aineita kilpirauhasen rakenteita kohtaan. Hypotyreoosi voi myo6s kehittya
Kilpirauhasen liikatoiminnan hoitojen, radiojodi- tai leikkaushoidon seurauksena. Sen
oireita ovat vasymys, palelu, ummetus, painonnousu, ihon kuivuminen ja hidas syke.
Hypotyreoosi voidaan todeta verikokeilla (S-TSH, S-T4-V ja S-T3-V). Hoitona kilpi-
rauhasen vajaatoimintaan kéytetdan tyroksiinilaékitystd, jonka annos maaraytyy TSH-
arvon mukaan. (Mustajoki 2013, hakupdivé 5.11.2013; Vélimaki & Schalin-Jantti 2009,
217-218.)



Kilpirauhasen liikatoiminnassa eli hypertyreoosissa kilpirauhanen tuottaa liikaa tyrok-
siinihormonia. Yleensd hypertyreoosin syyna on Basedowin tauti, joka liittyy autoim-
muunitulehdukseen, jossa elimistéon muodostuu vasta-aineita Kilpirauhaskudoksen osia
kohtaan. Vasta-aineet aktivoivat rauhasen toimimaan liian vilkkaasti. Hypertyreoosin
voi aiheuttaa myds myrkkystruuma, jossa kilpirauhaseen muodostuneet ylimé&araiset
kyhmyt alkavat tuottaa liikaa tyroksiinia. Kilpirauhasen liikatoiminnan oireita ovat laih-
tuminen, vapina, hikoilu, tihed syke, ripuli ja erilaiset silméoireet. Hypertyreoosi tode-
taan hypotyreoosin tavoin verikokeilla (S-TSH, S-T4-V ja S-T3-V). Kilpirauhasen liika-
toimintaa hoidetaan joko radiojodihoidolla, leikkauksella tai pitk&aikaisella la&dkehoidol-
la. (Mustajoki 2013, hakupéiva 2.11.2013; Valiméaki & Schalin-Jantti 2009, 190, 194.)

2.2 Papillaarinen ja follikulaarinen kilpirauhassyopéa

Papillaarinen karsinooma on tavallisin pahalaatuisen Kilpirauhassyévan muoto
Suomessa, ja sitd esiintyy péadasiassa 45-54 -vuotiailla naisilla. Papillaarinen
karsinooma saa alkunsa follikkeliepiteelistd. Se on usein kapselin ympér6imé ja voi
muodostaa papillaarisia rakenteita. Papillaarisen karsinooman follikulaarinen alatyyppi
on melko tavallinen, mutta talla kasvutavan erolla ei ole merkitysta ennusteen kannalta.
Papillaarisen  karsinooman  follikulaarinen  alatyyppi eroaa follikulaarisesta
karsinoomasta siten, ettd siitd puuttuu follikulaariselle karsinoomalle tyypillisia
rakenteita. Muut harvinaiset alatyypit saattavat kayttaytya muita aggressiivisemmin,
esimerkiksi tall cell- ja kolumnaarinen variantti sekéd diffuusi sklerosoiva variantti.
Papillaarinen karsinooma levidd herkimmin imuteitse kaulaan, joten kaulan
imusolmukemetastaasit eli -etdpesdkkeet ovat tavallinen 10ydés sen yhteydessé.
Papillaarinen karsinooma metastasoi myds veriteitse, tavallisimmin keuhkoihin.
(Pelttari, Madenpdd & Véliméki 2007, 2099, hakupdivd 3.11.2013; Mé&enpéé, Arola,
Schalin-Jantti & Valimaki 2009, 244; Méenpéé ym. 2013, 660.)

Kilpirauhasessa voi esiintyd papillaarista mikrokarsinoomaa, jotka ovat alle yhden
senttimetrin kokoisia kasvainpesékkeitd. Ne ovat tavallinen, usein vaaraton, 16ydos

esimerkiksi struumaleikkauksen yhteydessd. Mikrokarsinoomat voivat metastasoida
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kaulan imusolmukkeisiin ja keuhkoihin, mutta talléin primaarikasvain on usein
multifokaalinen eli monipesakkeinen. (Maenp&d ym. 2009, 244; Mé&enpdd ym. 2013,
660—661.)

Follikulaarista Kkilpirauhaskarsinoomaa sairastavien keski-ik& on noin 60 vuotta. Se on
papillaarisen karsinooman tapaan l&htoisin follikkeliepiteelistd, mutta siltd puuttuvat
papillaariselle karsinoomalle tyypilliset tumamuutokset. Follikulaarinen adenooma ja
karsinooma erotetaan toteamalla karsinooman kasvu eli invaasio joko verisuoniin tai
kapselin ulkopuolelle. Kasvu voi olla vaikeasti osoitettavissa. Niukasti invasoiva
follikulaarinen karsinooma on kapseloitunut. Laajalti solukkoon kiinnikasvaneessa
karsinoomassa runsas invaasio ulottuu pitkélle emokasvaimesta. (Heikkila 2013, 18;
Maéenpaa ym. 2013, 661.)

Follikulaarinen karsinooma lahettdd etédpesékkeitd veriteitse luustoon ja keuhkoihin,
mutta se voi metastasoida myos maksaan, pehmytkudoksiin (iho ja thonalaiskudos) ja
keskushermostoon.  Kaulan  imusolmukemetastaaseja  esiintyy  harvemmin.
Onkosyyttinen karsinooma eli oksyfiilinen follikulaarinen karsinooma on follikulaarisen
karsinooman alatyyppi, joka saattaa kayttdytyd aggressiivisemmin kuin tavallinen
follikulaarinen karsinooma. Onkosyyttinen karsinooma muodostuu oksyfiilisista
hirthlensoluista, joissa on runsaasti mitokondrioita. (Pelttari ym. 2007, 2099, hakupaiva
3.11.2013; Maenpaa ym. 2009, 244-245; Méenpaa ym. 2013, 661.)

2.3 Muut kilpirauhassyopatyypit

Medullaarinen karsinooma todetaan keskimaarin 50-60 vuoden i&ssé. Medullaarinen
karsinooma on Suomessa usein sporadinen eli satunnainen. Se saa alkunsa kilpirauhasen
parafollikulaarisista eli C-soluista, jotka tuottavat kalsitoniinia. Medullaarinen karsi-
nooma on perinnéllisen multippelin endokriinisen neoplasian (MENZ2) tarkein ilmene-
ma. Sen yleisimmat liitdnndissairaudet ovat feokromosytooma eli lisémunuaisen ydin-
osan kasvain ja hyperparatyreoosi eli lisékilpirauhasen liikatoiminta. Familiaalinen me-

dullaarinen karsinooma on medullaarisen karsinooman alatyyppi, jossa periméssa esiin-
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tyy vain medullaarista kilpirauhassyopéa eikd muita MEN2:n ilmentymid. (Maenpéa
ym. 2009, 245; Mdenpéa ym. 2013, 661-662.)

Medullaariselle karsinoomalle tunnusomainen piirre on kasvainkudoksen amyloidiker-
tyméat, jotka muodostuvat polymeroituneista kalsitoniinimolekyyleistd. MEN-
oireyhtyman kasvaimissa voidaan nahda kasvaimen ulkopuolella C-soluhyperplasiaa.
Se on todenn&kodinen peruste perinndlliselle taustalle, silld satunnaisissa kasvaimissa
ilmiota todetaan harvoin. Medullaarinen karsinooma lahettdd etédpesakkeitd imuteitse,

yleisimmin kaulaan. (Maenpéa ym. 2009, 245; Méenpaa ym. 2013, 662.)

WHO:n uusi luokitus méaérittelee follikulaariseen tai papillaariseen suuntaan osittain
erilaistuneet kasvaimet huonosti erilaistuneiksi karsinoomiksi. Ne ovat l&htdisin follik-
keliepiteelistd. Huonosti erilaistuneet karsinoomat kasvavat nopeasti ja metastasoivat
varhain veriteitse. Anaplastisiin karsinoomiin kuuluvat aggressiiviset kasvaimet, joiden
solut ovat kadottaneet alkuperdiset ominaisuutensa, ja niiden kasvutyyli on usein moni-
muotoinen. (Méenpaa ym. 2009, 245; Maenpaa ym. 2013, 662.) Lymfooma voi esiintya
yksin tai osittain Kilpirauhasessa. Kilpirauhasessa sijaitsevaan lymfoomaan sairastuva
on useimmiten noin 60-vuotias nainen. Sen rinnalla esiintyy usein samanaikaisesti

krooninen autoimmuunityreoidiitti. (Mdenpéaa ym. 2009, 245; Méenpaa ym. 2013, 662.)

2.4 Kilpirauhassyovalle altistavat tekijat

lonisoiva sateily on ainoa kilpirauhassyovélle altistavaksi havaittu vaaratekija, joka al-
tistaa erityisesti lapset papillaariselle karsinoomalle. Kilpirauhassyévan on huomattu
lisddntyvan ydinkatastrofien yhteydessa seka ulkoisen sadehoidon jélkeen. Lasten kehit-
tyvan kilpirauhasen on todettu olevan erityisen herkka radiojodille. Jodin kertyminen
maitotaloustuotteisiin ydinkatastrofien jalkeen lis&4 altistusta eritoten lapsilla ja nuoril-
la. Hyvén- ja pahanlaatuiset kyhmyt alkavat kehittyd 5-10 vuotta latenssiajan jalkeen.
Sairastumisen riski on suurimmillaan 20—40 vuotta altistuksen jalkeen. Relatiivinen ris-
ki kasvaa tasaisesti aina 20 Gy:n sédealtistukseen saakka. Sen jalkeen altistus aiheuttaa
ensisijaisesti solutuhoa. (Pukkala, Sankila & Rautalahti 2006, 44-45; Mdaenpaa ym.
2013, 659; Zablotska, Ron, Rozhko, Hatch, Polyanskaya, Brenner, Lubin, Romanov,
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McConnel, O'Kane, Evseenko, Drozdovitch, Luckyanov, Minenko, Bouville & Masy-
akin 2010, hakupaiva 25.11.2013; Dinets, Hulchiy, Sofiadis, Ghaderi, H00g, Larsson &
Zedenius 2012, hakupdiva 29.11.2013.)

Syopékasvain tai -solu ei periydy tai tartu ihmisesta toiseen, mutta alttius sairastua syo-
paan voi periytyd. Periytyvan syovan kehittymisen edellytyksend olevan perintotekijéa-
muutoksen on oltava jo valmiina kaikissa ihmisen soluissa, jolloin se voi siirtya jéalki-
kasvulle sukusolujen mukana. Perinnéllisiin sydpiin viittaa suvussa esiintyvat saman
elimen sydvat useassa sukupolvessa, syopédan sairastuminen keskiméaaraista nuorempana
sekd useat kasvaimet. Kilpirauhassyopa on yksi perinnéllisiin sairastumisalttiuksiin lii-
tetyista syovista. Papillaarista kilpirauhassyopéé sairastavan jalkeldisilla on muuhun vé-

estdon nahden nelinkertainen riski sairastua. (Pukkala ym. 2006, 44-45.)

2.5 Kilpirauhassydvan oireet ja diagnostiikka

Tavallisin Kilpirauhassyévan oire on kaulassa oleva kyhmy, joka voi sijaita Kilpirauha-
sen lisdksi myos syopakudosta siséltavassa suurentuneessa imusolmukkeessa. Kilpi-
rauhaskyhmyista vain noin 5 % on pahanlaatuisia. Kova ja palpaatiossa aristava kyhmy
voi olla merkki aggressiivisesta pahanlaatuisesta sydvasta. Erilaistumattomissa karsi-
noomissa kyhmy kasvaa nopeasti, erilaistuneissa hitaasti. Nopeasti kasvaviin anaplasti-
siin karsinoomiin ja lymfoomiin liittyy kaulan alueen kipu. Yleensd kyhmy ei aiheuta
mitéan paikallistuntemuksia. Mydhdisen vaiheen oireita ovat dadnen kéheys seké niele-
mis- ja hengitysvaikeudet. Kilpirauhassyopatyypeista vain anaplastiset karsinoomat ai-
heuttavat yleisoireita. (Maenpdd ym. 2009, 245-246; Mustajoki 2011, hakupaiva
30.8.2013; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 275; Méaenpad ym. 2013, 663.)

Kilpirauhassyovén luonnetta tutkitaan kaiku- eli ultradanitutkimuksella. Siind arvioi-
daan onko peséke kiinted vai kystinen ja ympardivaéd kilpirauhaskudosta tummempi
(niukkakaikuinen) vai vaaleampi (runsaskaikuinen). Kaikututkimuksessa katsotaan
my0ds kyhmyn koko ja muoto sek& tutkitaan, ovatko sen rajat tarkkoja vai epétarkkoja
sekd arvioidaan mahdolliset kalkkeumat. Kookkaat kalkkeumat ovat yleensd hyvénlaa-

tuisia, mutta yksittdinen kyhmyn epésaannollinen kalkkeuma voi esiintyd pahanlaatui-
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sessa taudissa, eritoten medullaarisessa karsinoomassa. Papillaarinen ja medullaarinen
karsinooma ovat kaikututkimuksessa yleensa kiinteita ja niukkakaikuisia. Follikulaarista
adenoomaa eli hyvélaatuista karsinoomaa ja pahanlaatuista karsinoomaa ei voida erottaa
kaikututkimuksen perusteella. Anaplastinen karsinooma néyttdd kaikututkimuksessa
usein niukkakaikuiselta, nekroottiselta ja epatarkalta. (Pelttari ym. 2007, 2099, hakupai-
va 3.11.2013; Beule 2013, 10-11.)

Usein kaikututkimuksessa nékyviét piirteet ovat pahanlaatuisuuden suhteen epéspesifeja,
joten sen yhteydessd voidaan epailyttdvéstd alueesta ottaa ohutneulabiopsia eli ohut-
neulandyte. Kaikututkimuksen avulla ohutneulabiopsia voidaan kohdentaa tarkoin.
Ohutneulabiopsia otetaan suurimmista ja rakenteiltaan epdilyttavista kyhmyisté. Vaarien
negatiivisten 16ydosten vuoksi ohutneulabiopsia kannattaa toistaa hyvanlaatuisiksi luo-
kitelluista kyhmyistd vuoden kuluttua. Papillaarisessa, medullaarisessa ja anaplastisessa
karsinoomassa ohutneulabiopsian osuvuus on hyvé. Follikulaarisessa karsinoomassa
kasvaimen pahanlaatuisuuteen ohutneulabiopsialla ei voida ottaa kantaa, silld sen pa-
hanlaatuisuuden osoittaminen perustuu verisuoni-invaasioon, jota varten tarvitaan histo-
loginen nayte. (Méenpaa ym. 2009, 246-247.)

Yleensd pahalaatuista follikulaarista karsinoomaa epéiltdessd paadytaan kasvaimen
leikkaushoitoon. Varmin tapa selvittdd kyhmyn luonne on poistaa se leikkauksella.
Leikkaukseen voidaan péatya pelkin kliinisin perustein, jos kyhmy on suuri, nopeasti
kasvanut, poikkeuksellisen kova tai potilas on saanut aikaisemmin sidehoitoa kaulan
alueelle. Kyhmyn poistoa puoltavat myds potilaan nuori ik& ja huolestuneisuus. Labora-
toriotutkimuksista ei ole hyotya kilpirauhassydvan diagnostiikassa. (Mé&enpaa ym. 2009,
246-247; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 275.)

2.6 Kilpirauhassyovan ladketieteellinen hoito

Kilpirauhasyovén hoidon perusta on follikulaarisessa, medullaarisessa ja papillaarisessa
karsinoomassa mahdollisimman téydellinen kilpirauhasen poistoleikkaus, jonka yhtey-
dessé poistetaan myos sairaat imusolmukkeet. Struuman tai muun kilpirauhassairauden

poistoleikkauksessa sattumalta 16ydetyssd, yksittdisessd mikrokarsinoomassa voidaan
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tyytyd pelkan sairaan lohkon poistoon. Leikkaushoidon jalkeen papillaarisessa ja folli-
kulaarisessa karsinoomassa kéytetddn radiojodihoitoa. (Méenp&a ym. 2009, 247-251;
Mustajoki 2011, hakupaiva 30.8.2013.)

Medullaarisessa karsinoomassa ei anneta radiojodihoitoa. Metastaasien hoidossa on aina
ensisijaisesti harkittava kirurgiaa, koska muita toimivia hoitomuotoja ei ole. Leikkaustu-
loksen varmennukseksi voidaan antaa kaulan ulkoista sadehoitoa, jos seerumin kalsito-
niinitaso jaé leikkauksen jalkeen selvasti koholle. Metastoituneen, etenevdn medullaari-
sen sydvan hoidoksi voidaan harkita sytostaattihoitoa, vaikka vakiintunutta, tehoavaa
hoitomuotoa ei ole 16ytynyt. Sen tavoitteena on taudin kulun hidastaminen. (Maenpéé
ym. 2009, 247-251; Mustajoki 2011, hakupaiva 30.8.2013.)

Huonosti erilaistuneiden syopien leikkaushoidossa pyritaan radikaliteettiin ja radiojodi-
hoito annetaan postoperatiivisesti eli leikkauksen jalkeen. Leikkauksen ja radiojodihoi-
don liséksi tarvitaan usein kaulan alueen sadehoito. Anaplastisen karsinooman leikkaus-
hoidossa pystytdan harvoin poistamaan kasvain kokonaan, silla se tunkeutuu ympéroi-
viin kudoksiin tai kasvaa pitkin laskimoita alas valikarsinaan. Parhaat tulokset anaplas-
tisen karsinooman hoidossa on saatu yhdistamalla leikkaus sade- ja sytostaattihoitoon,
joita annetaan jo preoperatiivisesti eli leikkausta ennen. Yhdistelméhoidolla voidaan
ehkaista kasvaimen paikallinen uusiutuminen, mutta metastasointiin silla ei ole juuri
vaikutusta. Lymfooman hoidossa kaytetdaan syovén alatyypista riippuen séde- ja solun-

salpaajahoitoa. (Mé&enpaa ym. 2009, 251.)
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3 RADIOJODIHOITO JASIIHEN LITTYVA ERISTYS

Sadehoidossa radioaktiivisia aineita voidaan kayttad kahdella eri tavalla: umpilahteing
tai avolahteind. Sédehoitolaitteissa tai annosmittauksien vertailulahteind kéaytetdén kap-
seloituja sateilylahteitd eli umpiléhteitd. Radioaktiiviset kapseli- tai liuosmuotoiset
la&kkeet ovat avoldhteitd, jotka annetaan joko suun kautta, injektiona, infuusiona tai
paikallisesti. Radiojodihoito toteutetaan radiojodikapseleina, jotka ovat suun kautta an-

nettavaa avoléahteista sadehoitoa. (Pitkdnen ym. 2002, 14.)

Radiojodihoidossa kaytettavé radiojodi on jodin (I) isotooppi. Isotooppi on alkuaine-
muoto, jossa ytimen protonien ja neutronien lukumaéara eli massaluku eroaa muista sa-
man alkuaineen muodoista. Aine on radioaktiivinen, kun sen rakenne on epédvakaa ja se
voi hajota toisiksi ytimiksi eli alkuaineiksi. Aineen aktiivisuuden yksikkd on becquerel
eli Bg. Tama kertoo kuinka paljon ainemadréssa tapahtuu hajoamista aikayksikossa.
Radioaktiivisen aineen ytimen hajotessa syntyy gamma- ja rontgenséteilyd sekd ha-
joamistavasta riippuen beeta- tai alfaséteilyd. Radiojodin hajoamisessa suurin osa satei-
lystd on beetasateilyd, joka tunkeutuu vain kahden millimetrin paéhan. (Koskinen & Sa-
volainen 2003, 24-25; Maenpaa ym. 2013, 666.) Beetasateily on hiukkassateilya, joka
iholle ja elimistoon padstyaan on vaarallista (Sateilyturvakeskus 2005, 3, hakupdiva
31.8.2013). Syntyneesta kokonaissateilysta noin 10 % on gammaséteilyd, mik& mahdol-
listaa gammakuvauksen. Radiojodihoidossa kéytettavan jodin isotoopin, 13Ll:n, puoliin-
tumisaika on kahdeksan vuorokautta, mika on riittdva hoitovasteen saamiseksi. Puoliin-
tumisaika on aika, jonka kuluessa aineen aktiivisuus puolittuu alkutilanteesta. (Pitkénen
ym. 2002, 13; Koskinen & Savolainen 2003, 24-25; Maenpéa ym. 2013, 666.)

Radioaktiiviset isotoopit tuotetaan ydinreaktoreissa tai hiukkaskiihdyttimissa laéketie-
teen kayttoon (Koskinen & Savolainen 2003, 24). "Radioldéke on radioaktiivinen laa-
kevalmiste” ja radiolddkeaine on lddkevalmisteen vaikuttava ainesosa, joka hakeutuu
tiettyyn elimeen tai kudokseen. Radiojodi kertyy terveeseen kilpirauhaskudokseen, eri-
laistuneeseen kilpirauhassyopakudokseen sekéd paikallis- ja etdpesékkeisiin. Kilpi-
rauhaskudokseen kiinnittymatoén jodi erittyy munuaisten kautta jo ensimmaisen vuoro-
kauden aikana, joten radiojodikertymid ndhd&an padasiassa sylkirauhasissa, maksassa,

suolistossa ja virtsarakossa. Laékkeestd 0,2 % kertyy lisamunuaiseen. Radiold&keaineen
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maaré radioladkkeessa on hyvin pieni, eikd siitd tuleva sateilyannos ole yksilétasolla
riski potilaalle. Jodinorkolesterolin eli 13tI:n rakenne ei ole vakaa huoneenlamp@tilassa.
Se sailyy kaksi viikkoa neljan celsiusasteen lampotilassa. (Bergstrom & Nagren 2003,
29, 37; Liewendahl & Valiméki 2003, 125; Méenpaa & Tenhunen 2003, 656.)

Radiojodihoitoa kutsutaan ablaatiohoidoksi, kun papillaarista tai follikulaarista kilpi-
rauhassytpad sairastavalta potilaalta havitetadn kilpirauhasleikkauksesta jaljelle jaanyt
kilpirauhas- ja Kilpirauhassyépakudos radiojodin avulla. Ablaatiohoidossa tutkitaan
my06s gammakuvauksen avulla syovén levinneisyys, ja tehddan mahdolliseksi potilaan
myohdisempi seuranta seerumin kasvainmerkkiaineen, tyreoglobuliinin, avulla. Radio-
jodihoitoa ei tarvitse antaa, jos kilpirauhaskarsinooma on alle viiden millimetrin 18pi-
mittainen, silld se ei yleensa laheta etdpesakkeita muualle elimistoén, mutta yli yhden
senttimetrin kasvaimissa hoito on suositeltavaa. Radiojodihoitoa kéytetddn myos paikal-
lishoitona papillaarisessa ja follikulaarisessa kilpirauhassyovassa ablaatiohoidon jalkeen
seka radiojodia kerddvien etdpesakkeiden hoidossa, erityisesti syovan levittyd imusol-
mukkeisiin. (Maenpad, Korpela & Tenhunen 2002, 181; Valiméki 2008, hakupaiva
5.11.2013; Méenpéa ym. 2013, 666.)

Kun arvioidaan sidehoidon séateilyturvallisuutta, huomioidaan nelja sateilyn lahdetta:
diagnostinen sateily, suurenerginen terapiasateily, radioaktiivisten umpiléhteiden ja avo-
lahteiden sateily. Radiojodi on radioaktiivinen ladkeaine, minka vuoksi séteilyturvalli-
suuteen on kiinnitettdvd huomiota: altistumisajan sateilylle on oltava mahdollisimman
pieni, etéisyys sateilylahteesta on oltava mahdollisimman suuri ja séteilyl&hteen ja altis-
tuvan henkilon valill4 on oltava tarpeeksi suojamateriaalia. Ennen kuin potilas saa laak-
keen, on varmistettava, etteivat muut henkil6t tai tilat kontaminoidu eli saastu radioak-
tiivisesta aineesta, silla ymparistéon joutunut radiojodi on vaarallisempaa kuin potilaas-
ta lahteva sateily. (Pitkdnen ym. 2002, 22-23.)

Radiojodihoitoa saanut potilas sateilee ja on radioaktiivinen. Hygieniaan on kiinnitetta-
va suurta huomiota, silld potilaan eritteet ovat radioaktiivisia. Sateilyturvallisuudesta
johtuen potilas voidaan suurten radioaktiivisuusannosten vuoksi eristdd muutamaksi
paivaksi omaan erityiseen eristyshuoneeseen, jonka ovessa on oltava séteilyvaaraa
osoittava merkki. Huoneessa on oltava oma peseytymistila ja wc, ja huoneen pintojen

tulee olla helposti puhdistettavissa. Nailla varotoimilla suojellaan sairaalan muita poti-
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laita, vierailijoita ja henkilokuntaa turhalta sateilylta. (Pitkdnen ym. 2002, 22-23; Satei-
Iyturvallisuus avolahteiden k&ytdssa 2008, hakupéivé 7.11.2013; Sateilyturvallisuus iso-
tooppiléaketieteessa 2013, hakupdiva 7.11.2013.)

3.1 Radiojodihoidon valmistelut

Ennen radiojodihoitoannosta kilpirauhasen poistoleikkauksesta on taytynyt kulua neljés-
té& viiteen viikkoa tai tyroksiinikorvaushoidon on taytynyt olla tauolla nelja viikkoa. Po-
tilaan kaulalta mitataan radiojodikertymd, ja jos se on esimerkiksi yli 15 %, annettavaa
hoitoannosta pienennetaan. Talla toimenpiteelld ehkaistdan sadetyreoidiittioireita, joita
ovat kilpirauhasen kipu, arkuus ja turpoaminen. Oireita esiintyy muutamasta péivasta
viikkoon. Sateilytyreoidiitti alkaa yleensé viidesta kymmeneen pdivan kuluttua radiojo-
diablaatiosta ja on todennakdisempad, mitd suuremmalla radiojodiannoksella hoito teh-
daan. Tyreoidiittia hoidetaan Kipuldékkeilla ja kortikosteroideilla. (Maenpéa, Arola &
Valimaki 2010, 515-516; Bindra & Braunstein 2006, hakupéaiva 7.11.2013; Ebeling
2006, hakupdiva 7.11.2013.)

Radiojodiablaation hoitoannos on suunniteltava siten, etta se on riittdva toivotun vaiku-
tuksen aikaansaamiseksi kohdekudoksessa tai -elimessa, ja etta siitd aiheutuva sateily on
mahdollisimman pieni kohteen ulkopuolisiin kudoksiin. Normaali radiojodiannos on
2,96-3,7 GBq, ja se annetaan joko kapselina tai nestemaisend suun kautta. Radiojodia-
blaatioon voi riittdd myds pienempi, 1,11 GBqg:n, annos. Yleensd suurta annosta (3,7
GBq) kéaytetddn, kun kasvaimen halkaisija on yli nelja senttimetrid, se kasvaa Kilpi-
rauhasen ymparilla tai potilaalla on etapesékkeitd imusolmukkeissa. Radiojodiannoksen
ylittdessa 0,37 GBq aiheuttaa potilas sateilyriskin lahiympéristolleen, mika johtuu suu-
rienergisestd gammasateilystd. Suurien radiojodiannosten jalkeen potilaan on oltava
eristyksessé tarvittava aika: 3,7 GBq:n annoksen jélkeen potilas on kolmesta viiteen
vuorokautta eristyksessa, 1,11 GBq:n jalkeen yhdestd kahteen vuorokautta. (Méenpaa
ym. 2002, 181; Maenpaa & Tenhunen 2003, 656; Mdaenpdd ym. 2013, 666; Sateilytur-
vallisuus isotooppildéketieteessé 2013, hakupaiva 7.11.2013.)
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Méenpad, Heikkonen, Vaalavirta, Tenhunen ja Joensuu (2008, hakupaiva 29.11.2013)
tutkivat sitd, onko suurempi (3,7 GBq) radiojodiannos tehokkaampi kuin pienempi an-
nos (1,1 GBq). Tutkimuksessa oli mukana 160 papillaarista tai follikulaarista Kilpi-
rauhassypad sairastavaa potilasta, joilta oli poistettu kilpirauhanen taydellisesti ja joi-
den odotettiin sietdvan radiojodihoitoa. Potilaiden saamat hoitoannokset arvottiin ko-
neellisesti. 93 % tutkimuksen potilaista sai radiojodiannoksen kuuden viikon kuluttua
leikkauksesta. Tutkimuksen tulosten mukaan radiojodiablaatio onnistui ensimmaisella
hoitokerralla 52 %:lla 1,1 GBqg:n hoitoannoksen saaneista ja 56 %:lla 3,7 GBQ:n saa-
neista. Radiojodiablaation onnistumisen mittarina kaytettiin seerumin tyreoglobuliinita-
soa. Tutkimuksen tulosten perusteella ei voida todistaa, ettd suurempi hoitoannos olisi
merkittavasti tehokkaampi kuin pienempi. Suuremman hoitoannoksen saaneet potilaat
karsivat enemmaén haittavaikutuksista, kuten pahoinvoinnista ja makuhéirioista. Tutki-
musta meta-analysoitiin kolmeen muuhun samantyyliseen tutkimukseen, joiden perus-
teella parempi todennékdisyys (10 %) ablaation onnistumiseen on suuremmalla hoito-

annoksella.

Ennen radiojodihoitoa potilaan on kahden viikon ajan rajoitettava ruokavaliostaan saa-
maansa jodia, joka vaikuttaa Kilpirauhasperaisten solujen radiojodin ottoon. Joditettu
suola, jodia siséltavat vitamiinivalmisteet, yskanlédakkeet, meren eldvat, maitotuotteet ja
munat ovat ruoka-aineita, joita radiojodia saavan potilaan on valtettdva. Muita jodipitoi-
sia ja valtettavia aineita ovat ihovoiteet, silmatipat, suolistoantiseptit seka pera- ja ema-
tinpuikot. Jos potilas on ollut tietokonetomografiassa, voi hoidon ajankohta siirtyd, kos-
ka tutkimuksen siséltdmé jodi saattaa haitata radiojodin kertymista elimistoon usean
kuukauden ajan. Liian useat radiojodin tutkimusannoskuvaukset heikentévat hoitotulos-
ta. (Liewendahl & Vélimaki 2003, 125; Maenpaa ym. 2013, 666.)

Radiojodihoitopotilaalle tehddin ennen hoitoa tyroksiinistimulaatio veren TSH-
pitoisuuden nostamiseksi. Kéytannossa tdma tarkoittaa taukoa tyroksiiniléékityksesta tai
rhTSH-pistosta (Thyrogen). Pistoksen vaikuttavana aineena on tyreotropiini, joka lis&é
radiojodin ottoa kilpirauhaskudokseen. Potilaat, joilla on syddmen vajaatoiminta, aivo-
verenkiertohdirioitd, vaikea diabetes tai epdvakaa psyykkinen sairaus, eivét kesta tyrok-
siinitaukoa, minka vuoksi heille suositellaan pistosmuotoista tyroksiinistimulaatiota.
rhTSH-pistosta kaytetdan, jos potilaalla on harvinainen aivolisékkeen vajaatoiminta.

Tyreotropiinipistos annetaan lihakseen kahtena péivand, minka jalkeen potilas saa kol-
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mantena paivané radiojodin ja hénelle tehdaan tyreoglobuliinimaaritys. Kahden péivan
paastd tehdddn gammakuvaus ja toinen tyreoglobuliinimadritys. (Maenpéa ym. 2013,
666; Liewendahl & Valiméki 2003, 129; Valiméki 2008, hakupaiva 5.11.2013.)

Potilaan on selvittava eristyksesta seka fyysisesti ettd psyykkisesti, ja erityisesti kar-
diovaskulaarinen eli syddmen ja verisuonten tila ja diabeteksen hoitotasapaino on var-
mistettava. Ennen eristysté potilaalta otetaan EKG eli sydédnsahkokayré ja nestetasapai-
noarvot. Radiojodihoitoa edeltdvd hypotyreoosi voi vaikuttaa potilaan kykyyn vastaan-
ottaa suullista tietoa, mink& vuoksi potilaalle on annettava kirjallinen ohje hoidon kulus-
ta, miten toimitaan eristyksessé ja kotona hoidon jélkeen. Potilaan on saatava asianmu-
kaista tietoa sateilysuojauksesta ja -turvallisuudesta, esimerkiksi jatteiden ja eritteiden
turvallisesta késittelystd. (Maenpdd & Tenhunen 2003, 658-659; Sateilyturvallisuus iso-
tooppiléaketieteessa 2013, hakupaiva 7.11.2013.)

OYS:ssa radiojodihoidon eristys toteutetaan yhden hengen potilashuoneessa, jossa on
séateilysuojelun vuoksi lyijyseinat (kuvat 1 ja 2). Huoneessa on wc ja suihku (kuva 3),
radio, tv, dvd- ja cd-soitin, jadkaappi, mikroaaltouuni, kahvinkeitin ja kuntopyoréa. Eris-
tyshuoneessa on eteistila, jossa on liikuteltava apupOytd, josta potilas voi ottaa hoito-
henkilokunnan toimittamat tavarat (kuva 4). Apupdydalle tuodaan ruokatarjotin, 1aak-
keet ja muu tarvittava. Huoneessa on kaappi, jossa on puhtaita vaatteita, pyyhkeité ja
vuodevaatteita seka pesusékki likaantuneille vaatteille ja kannellinen roskakori. Huo-
neessa olevan soittokellon avulla potilas saa aina yhteyden hoitohenkil6kuntaan poti-
lashalytysjarjestelman kautta. (Kyrénniemi 2012; Papinaho 6.9.2013 & 21.11.2013,
haastattelut.)

Ennen eristysta eristyshuoneeseen voi tuoda ajanvietettd, kuten lukemista, késitoita ja
elokuvia ja jadkaappiin omia ruokia. Radioaktiivista jodia poistuu elimistosta syljen
mukana, minka vuoksi eristyshuoneeseen voi tuoda syljen eritysté lisaavié tuotteita ku-
ten purukumia tai kirpeitd makeisia. Tupakoivan potilaan olisi hyva aloittaa niko-
tiinikorvaushoito jo kotona, koska osastolla ja eristyshuoneessa ei saa tupakoida. (Ky-
ronniemi 2012; Papinaho 6.9.2013, haastattelu.)
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Kuva 1. Eristyshuone (Louhela 2013). Kuva 2. Eristyshuone (Louhela 2013).

Kuva 3. Kylpyhuone (Isola 2013). Kuva 4. Eteistila (Louhela 2013).
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3.2 Ka&ytannot radiojodihoidon ja eristyksen aikana

Radiojodihoito alkaa, kun potilas saapuu osastolle ja menee eristyshuoneeseen, jonne
sairaalan ydinfyysikko tuo lyijylaatikossa radiojodikapselin. Kapseli nielld&dn veden
kanssa, ja fyysikko on huoneessa siihen asti, kun potilas on ottanut ja niellyt radiojodi-
kapselin turvallisesti. Fyysikon ldhdettyd huoneesta eristys alkaa. (Papinaho 9.12.2013,
haastattelu.) Eristyksen aikana potilas ei saa poistua huoneesta, eika sielld saa kayda
vieraita. Hoitohenkilokunta kdy huoneessa vain erityistilanteissa, jolloin heidén on puet-
tava péélleen lyijysuojavarusteet. Potilaan ja hoitohenkilokunnan vélinen kommuni-
kointi tapahtuu potilashéalytysjérjestelméan avulla. Hoitohenkilokunta nékee potilaan ja
eristyshuoneen eteistilan valioven ikkunasta. (Kyrénniemi 2012; Papinaho 6.9.2013 &
9.12.2013, haastattelut.)

Radiojodihoidon yleisimpi& sivuvaikutuksia ovat lieva sylkirauhasten kipu, makuh&iriot
ja pahoinvointi. Useimmat potilaan kokemat oireet johtuvat kilpirauhasen vajaatoimin-
nasta, silla radiojodihoito on yleensa hyvin siedetty. Hypotyreoosioireisiin potilas voi
pyytéa hoitajilta paansarky- ja nesteenpoistoldakettd, radiojodihoitoon liittyvdan pa-
hoinvointiin saa tarvittaessa estoléakettd. (Méaenpaa ym. 2002, 181; Maenpad & Tenhu-
nen 2003, 658; Kyronniemi 2012.)

Eristyksen aikana on tarkedd juoda runsaasti. Ruuat, juomat ja vélipalat saa osastolta, ja
huoneen jadkaapissa on mehuja ja valipaloja, joita saa tarvittaessa lisdd. Ruoka tarjoil-
laan potilaille kertakdyttdastioissa, muovipussilla suojatulla tarjottimella. Ruokatarjotin
tuodaan huoneen eteistilassa olevalle apupdydalle. Ruokailun jalkeen sydmattémat ruu-
at havitetdan wc-ponttoon ja kertakdyttoastiat laitetaan siniseen muovipussiin, joka sol-
mitaan kiinni. Roskapussi ja tarjotin vied&én eteistilassa olevalle apupdydalle. (Kyron-
niemi 2012; Papinaho 6.9.2013, haastattelu.)

Eristyksen aikana on tarkedd huolehtia hygieniasta ja puhtaudesta, koska radiojodi pois-
tuu kehosta erilaisten eritteiden, kuten virtsan, ulosteen, hien ja syljen, mukana. Tasta
johtuen potilaiden olisi kdytavé suihkussa ja vaihdettava vaatteet paivittain. Virtsarakko
tulee tyhjentdd useamman kerran pdivassa, ja suolen tulisi toimia paivittdin. Potilaan on
saatava tarvittaessa suolen toimintaa edistavaa ladkettd. Huoneessa olevaa kuntopyoraa

voi kayttad véahaisesta liikunnasta johtuvan hidastuneen aineenvaihdunnan nopeuttami-
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seksi. Potilaan virtsa on radiojodipitoista, ja sen roiskumista on valtettava. Tasta johtuen
my0s miesten on virtsattava istualtaan. Wc:ssa kaynnin jalkeen wc-ponttdé on huuhdel-
tava kansi kiinni kaksi kertaa. Hyva kasihygienia wc-kaynnin jalkeen on térkead. Terve-
yssiteet ja vaipat laitetaan jokainen erilliseen roskapussiin, joka solmitaan kiinni. Hoita-
jille on ilmoitettava vélittdmasti, jos eritteitd menee lattialle. (Kyronniemi 2011; Kyron-
niemi 2012; Papinaho 6.9.2013 & 21.11.2013, haastattelut; European Commission
1998, 14, hakupdivé 25.11.2013; Tietoja radiojodihoidosta 2006.)

Radioaktiiviset eritteet ja niihin likaantuneet vaatteet, kaarimaljat ja muut jatteet tulee
havittaa sateilyturvallisuusmadraysten mukaan, jotta radioaktiivisten aineiden ja niiden
saastuttamien jatteiden ympéristoon levidminen ja péasy asiattomien ké&siin estetdan.
Jatteet on pakattava niin, etteivat ne paase levidmaan ymparistoon kuljetuksen aikana.
Jatteita ei tarvitse merkita sateilyvaaraa osoittavalla merkilld, jos ne viedaan suoraan
kaatopaikalle ja h&vitetddn ilman vélivarastointia. (Radioaktiiviset jatteet ja paastot
1999, hakupéivd 24.11.2013; Maenpéa & Tenhunen 2003, 658.) OYS:ssa eritetahrojen
siilvoamiseen kaytettavat kertakayttoliinat laitetaan roskiin ja viedaan jatehuoltoon. Ra-
diojodipitoisista eritteistd kontaminoituneet vaatteet fyysikko vie puoliintumisvarastoon
puoliintumaan. Sateilyn loputtua ne toimitetaan pesulaan sairaalan ohjeiden mukaisesti.
(Papinaho 25.11.2013, sahkopostiviesti; Henttu 25.11.2013, sdhkdpostiviesti.)

3.3 Eristyksen paattyminen

Eristyksen loppumisarvot vaihtelevat 1311:n annosnopeuksien 5-40 uSv/t (0,1-0,8 GBQq)
valilla yhden metrin paasta mitattuna mista tahansa kehon kohdasta (European Com-
mission 1998, 13, 26, hakupdivé 25.11.2013). Sateilyturvallisuus isotooppildaketieteessé
-sateilyturvallisuusohjeen (2013) mukaan eristys voidaan lopettaa, kun aktiivisuus on
0,8 GBq tai vahemmaén. OYS:ssa tiukka raja eristyksen loppumiselle kaikilla radiojodi-
hoitoannosten aktiivisuuksilla on 20 uSv/t (0,4 GBq), mik& mitataan potilaan keskike-
hon korkeudelta, yhden metrin etéisyydeltd. Talla annosnopeudella muiden ihmisten
potilaasta saama séateilyaltistus on alle yksi millisievertid. (Henttu 25.11.2013, sahko-
postiviesti; European Commission 1998, 13, 23, hakupdivé 25.11.2013.)
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Eristyksen jalkeen potilas noudattaa varoaikaa, joka maaraytyy fyysikon tekemien mit-
taustulosten mukaan. Varoaikaa koskien potilas tai potilaasta huolta pitava henkilé saa
fyysikolta erilliset ohjeet kotiutuksen yhteydessa. Ohjeet tulee antaa seké& suullisesti etta
kirjallisesti ja ne pitdisi sovittaa yksilollisesti, potilaan elaméntilanne huomioiden. Varo-
ajalla pyritddn minimoimaan potilaan kanssaeldjien altistuminen sateilylle. Varoaikana
potilaan on muutaman péaivén ajan eristyksen jalkeen véltettavé yli kahden tunnin yhta-
jaksoista olemista muiden kanssa alle kahden metrin etdisyydelld, erityisesti lapsen sy-
lissa pitdmista tai tyoskentelyé lahekkain. Radiojodihoitoa saaneen on nukuttava muu-
tama yo0 erillisessd sangyssd, joka on kahden metrin padsséd muista, vaikka vélissa olisi
seind. (European Commission 1998, 11, 14, hakupaiva 25.11.2013; Méenpad & Tenhu-
nen 2003, 659; Oster 2006, hakupaiva 31.8.2013; Kyroénniemi 2011; Sateilyturvallisuus
isotooppilaaketieteessa 2013, hakupéiva 7.11.2013; Henttu 25.11.2013, sdhkopostivies-
ti.)

Radiojodieristyksen jalkeen potilaan on julkisissa kulkuvélineissd matkustaessaan 16y-
dettava paikka, jossa han voi istua yksin, ja matka-aika saa olla korkeintaan kaksi tuntia.
Potilaan on istuttava mahdollisimman etaalla muista. Matkan kestdessa yli kaksi tuntia
on etaalla istumisen liséksi vaihdettava valilla paikkaa. (European Commission 1998,
15; Kyronniemi 2011; Sateilyturvallisuus isotooppildaketieteessa 2013, hakupdivé
7.11.2013; Henttu 25.11.2013, séhkdpostiviesti.) Radiojodi voi aiheuttaa hairion tullin
valvontajarjestelmassa, minka vuoksi potilaan on pyydettava laakérilta todistus, jos hén
on l&hdossa ulkomaille kuukauden kuluessa hoidosta (Kyronniemi 2011; Sateilyturvalli-
suus isotooppiladketieteessa 2013, hakupaivé 7.11.2013).

Varoaikana potilas voi kéyttda samaa wc:td muiden kanssa, mutta virtsan roiskumista on
edelleen viltettdva. Miesten on virtsattava istualtaan viela varoajan aikana. Virtsaamisen
jalkeen sukuelimet kuivataan wc-paperilla, wc-ponttd huuhdellaan ja kadet pestaan hy-
vin heti wc:ssé kéynnin jalkeen. Jos potilaalle tulee flunssa radiojodihoidon jéalkeen,
kertak&yttonenaliinojen kaytté on suositeltavaa, silla ne voidaan kayton jalkeen laittaa
suoraan roskiin. Ruokailuvalineiden, astioiden, vuodevaatteiden ja pyyhkeiden jakamis-
ta muiden kanssa on véltettava. Niit4 ei tarvitse pesté erikseen, ja ne ovat pesemisen jél-
keen taysin turvallisia ké&yttda. Jos potilas joutuu kuukauden sisalla sairaalaan hoidetta-
vaksi muun sairauden takia, on h&nen ilmoitettava ladkéarille saamastaan radiojodihoi-
dosta. (European Commission 1998, 14-16, hakupdivéa 25.11.2013; Kyrénniemi 2011.)
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Radiojodihoidon jalkeinen ummetus on hoidettava tehokkaasti, silla riski suolis-
tosyopéaan voi kasvaa. Hoidon riskind on sekundaarisyopé ja leukemia, jos kokonaisan-
nos radiojodia ylittdd 33-37 GBq:n. (Méenpaa ym. 2002, 181; Maenpéda & Tenhunen
2003, 658; Maenpaa ym. 2013, 667.) Radiojodihoito voi lisata keskenmenon riskid, jos
hoidosta on kulunut alle vuosi. Keskenmenon riski ei kuitenkaan ole merkittavasti suu-
rempi kuin potilailla, jotka eivét ole saaneet radiojodihoitoa. Radiojodihoito ei lisd& en-
nenaikaisen synnytyksen, lapsen alhaisen syntymépainon, synnynnéisten epamuodos-
tumien, ensimmaisen vuoden kuolleisuuden tai syntyneen lapsen kilpirauhassairauksien
ja -syovan riskia. (Mé&enpad ym. 2002, 181; Mdenpdd & Tenhunen 2003, 658; Garsi,
Schlumberger, Rubino, Ricard, Labbé, Ceccarelli, Schvartz, Henri-Amar, Bardet & de
Vathaire 2008, hakupéiva 7.11.2013.)

Tutkiessaan radiojodiséteilyn vaikutuksia raskauteen Garsi ym. (2008) saivat selville
edelld mainittuja tuloksia. Tutkimus tehtiin haastattelemalla 1869 naista, joilla oli ras-
kauksia yhteensa 2673. Kaikista raskauksista 483 tuli radiojodihoidon jalkeen. Saatuja
tutkimustuloksia vertailtiin aiempiin, samoista aiheista tehtyihin tutkimuksiin ja tilastoi-
hin. Tutkimuksen tuloksista selvida se, ettd keskenmenonriski ennen kaikkia Kilpi-
rauhassyévan hoitoja on pienempi (10 %) kuin hoitojen jalkeen (20 %). Kilpirauhas-
syovan poistoleikkauksen jéalkeen riski keskenmenoon on yhta suuri ennen radiojodihoi-

toa kuin sen jalkeen.

Radiojodihoidon jalkeen potilasta neuvotaan valttdmaan raskautta tai lasten siittdmisté
tietyn ajan, jotta syntyméton lapsi ei saisi yli yhden millisievertin séteilyannosta. Satei-
Iyturvallisuusohjeiden mukaan 13t1-hoidon jéalkeen raskautta olisi véltettavé ja tehokasta
ehkaisya kaytettava kuusi kuukautta hoidon saamisesta. (Korpela 2004, 248; Sateilytur-
vallisuus isotooppildédketieteessd 2013, hakupdiva 7.11.2013.) Syntymatén lapsi voi
saada vaurioita, jos sikion hedelmditys tapahtuu alle neljan kuukauden kuluttua radiojo-
dihoidosta. Taman vuoksi OYS:ssa suositellaan potilaita valttdmaén raskaaksi tulemista
ja lasten siittdmista neljan kuukauden ajan hoidon péaattymisen jalkeen. Raskaus on este
mahdolliselle uudelle radiojodihoidolle sek& kontrollikuvaukselle, joka tehddin noin
kuuden kuukauden kuluttua radiojodiablaatiosta. Miehilla siittiét voivat vaurioitua iso-
tooppihoidossa, ja neljad kuukautta on pidempi aika kuin siittididen elinikd. (European
Commission 1998, 15, hakupdiva 25.11.2013; Korpela 2004, 249; Kyronniemi 2012.)
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Radiojodihoidon jalkeen imettdminen on lopetettava kokonaan, silla radiojodi siirtyy
aidinmaitoon. Tasté johtuen hoidon jalkeen lypsettya didinmaitoa ei saa kayttaa. (Euro-
pean Commission 1998, 15, hakupaiva 25.11.2013; Tietoja radiojodihoidosta 2006; S&-
teilyturvallisuus isotooppildaketieteessa 2013, hakupdiva 7.11.2013.)

3.4 Radiojodihoidon jalkeinen kotiutus ja jatkohoito

Viikon kuluttua radiojodihoidon saamisesta tehddén kehon kartoitus, jossa paikannetaan
radiojodikertymét. Neljastd kuuteen kuukauden kuluttua ja tyroksiinitauon tai tyreotro-
piini-pistosten jélkeen tehdaén kontrollikartoitus tutkimusannoksella (0,18 GBq) gam-
makuvauksessa ja seerumin tyreoglobuliiniméaritys. Jos naistd tutkimuksista 16ytyy
poikkeavaa, radiojodihoito uusitaan. Poikkeavia 16ydoksid ovat gammakuvauksessa na-
kyvat selkeédt radiojodikertymat sek& selvasti mitattavissa oleva tyreoglobuliinitaso
(suurempi tai yhta suuri kuin kaksi mikrogrammaa litrassa). Koska kaikki kertymét ei-
vat ndy tutkimuskuvauksessa, pelkké koholla oleva tyreoglobuuliinitaso on uuden radio-
jodihoidon aihe. Se voi kertoa sydvan etdpesékkeistd keuhkoissa. Hennot kertyméat koko
kehon kuvauksessa johtavat uuteen arvioon vuoden péd&std, koska ne saattavat havitd
itsestaan. (Méenpaa ym. 2002, 181; Maenpaa ym. 2013, 666-667.)

Eristyksen loputtua potilas vaihtaa omat vaatteet paélleen ja odottaa eristyshuoneessa
kotiutuspapereita ja lupaa poistua osastolta. La&kari kotiuttaa potilaan huoneesta ja oh-
jaa tyroksiinilaakityksen jatkamisen. Kotiuttamalla potilas eristyshuoneessa minimoi-
daan vield radioaktiivisesti sateilevan potilaan liikkuminen osastolla ja muiden ihmisten
altistuminen séteilylle. (Kyrénniemi 2012, Papinaho 21.11.2013, haastattelu; Papinaho
25.11.2013, sdhkopostiviesti.) Eristyksesta péasseelle potilaalle myénnetaan taksilupa-
lappu. Taksissa potilaan on istuttava mahdollisimman kaukana kuljettajasta, ja jos matka
kestaa yli kaksi tuntia, olisi suotavaa kayttaa tilataksia. Yhden tai kahden péivan kulut-
tua eristyksen paattymisesta tehdaan kilpirauhaskudoksen gammakuvaus, johon potilas
saa kuvausajan, ja hanelle kerrotaan missa kuvaus tehdaan. (Kyrénniemi 2012; Henttu
25.11.2013, séhkopostiviesti; Papinaho 25.11.2013, sahkdpostiviesti.)
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Seitseméan viikon kuluttua radiojodihoidosta potilas kdy verikokeissa omassa terveys-
keskuksessaan. Osasto 19 antaa potilaalle verindytetarrat mukaan. Verindytevastauksia
varten potilas saa soittoajan syopatautien poliklinikalle, ja niiden perusteella muutetaan
tarvittaessa tyroksiinilaakitysannosta. Noin viiden kuukauden kuluttua radiojodihoidosta
on kontrolliaika poliklinikan sairaanhoitajalle, jolloin tyroksiiniléékitys keskeytetdan ja
varataan isotooppitutkimusaika. Kontrollikartoituksen perusteella paatetaan mahdolli-
sesta uusintahoidosta. (Kyronniemi 2012.) Tyroksiinil&d&kityksen oikealla annostuksella
radiojodihoitojen véleissa ja niiden jalkeen pyritd&dn TSH:n erityksen loppumiseen, silla
tyreotropiini stimuloi syévén kasvamista. Oikean l&ékitysannoksen I6ytdminen on eri-
tyisen tarkedd metastoituneessa papillaarisessa ja follikulaarisessa kilpirauhassyovassa.
Oikea annoskoko on tarkead maarittaa niille potilaille, joilla on suuri riski metastaasei-
hin. (Mé&enpaa ym. 2013, 668.)

Kontrollit jatkuvat 1api elamén vuoden vélein, jos ensimmaisessé kontrollissa ei ole mi-
td&n poikkeavaa. Viiden vuoden ajan kontrollit toteutetaan erikoissairaanhoidon toimes-
ta, minka jalkeen ne voidaan siirtdd perusterveydenhuoltoon, jos syopa ei ole uusiutu-
nut. Epailys jadnndssyovasta tai merkit syovéan uusiutumisesta johtavat kontrollien py-
symiseen erikoissairaanhoidossa ainakin kymmenen vuotta. Jos sy6péé on jaanyt jéljel-
le, toteutetaan seuranta erikoissairaanhoidossa mahdollisesti 1api eldman. Kontrolli-
kaynneilla méaaritetadn seerumin tyreoglobuliinipitoisuus, tunnustellaan kaula huolelli-
sesti ja otetaan verikokeita oikean tyroksiiniannoksen varmistamiseksi. Kaikututkimus
tehddan kahdesta kolmen vuoden valein. Kasvaimen uusimista on syyté epéillg, jos ty-
reoglobuliinipitoisuus tulee seurannan aikana mitattavaksi tai se suurenee aikaisemmas-
ta. Tassa tapauksessa tehddén radiojodikartoitus ja tyreoglobuliinimittauksia rhTSH-
pistosten jalkeen. (Pelttari ym. 2007, hakupdiva 3.11.2013; Valiméki 2008, hakupaiva
5.11.2013; Maenpad ym. 2013, 669; Maenpdd & Valimaki 2010, hakupdiva
23.11.2013.)
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4 POTILAAN OHJAAMINEN

Késitteelle potilasohjaus on monia erilaisia madritelmid, ja se on osa hoitotyon ammatil-
lista toimintaa sek& hoitoprosessia. Hoitoon sitoutumista edistavassd ohjauksessa arvi-
oidaan asioita, jotka vaikuttavat potilaan hoitoon sitoutumiseen, ja samalla pyritéén tie-
toisesti vaikuttamaan niihin. Laadukkaassa potilasohjauksessa voidaan antaa tukea tie-
dollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti. Tiedollinen tuki kasittd44 sen, miten ym-
marrettavalla tavalla potilaalle kerrotaan hoidon kannalta valttaméattomat tiedot niin sai-
raudesta kuin hoidosta ja siitd, miten hyvin potilas on sisdistanyt ne. Tiedolliseen tuke-
miseen kuuluvat valmiudet, joita potilas tarvitsee itsensé hoitamiseen. Kaikki tunteisiin
liittyvien asioiden késittely sisaltyy emotionaaliseen tukemiseen, jotta hoito ei héiritsisi
potilaan arkielaméaa. Etenkin syopépotilaan ohjauksessa tulee kiinnittdd huomiota emo-
tionaaliseen ohjaamiseen. Konkreettisella tuella tarkoitetaan valineellistd tukea, jonka
avulla potilas pystyy edistdmaan hoitoon sitoutumistaan. (Hentinen & Kyngés 2008,
76-77; Parttimaa 2011, 19.)

Ohjauksen maarittelyyn ovat vaikuttaneet monet teoreettiset, filosofiset, yhteiskunnalli-
set ja ammatilliset tekijat. Aikaisemmin korostettiin sairaanhoitajan asiantuntijuutta oh-
jauksen lahtokohtana. Nykyaan keskeisend pidetdan potilaslédhtoisyyttd seké potilaan ja
sairaanhoitajan jaettua asiantuntijuutta ja vastuullisuutta. Potilaslahtdinen ohjaus raken-
tuu potilaan henkildkohtaisista oppimistarpeista. Yhdessa sairaanhoitajan kanssa potilas
tunnistaa asiat, jotka vaikuttavat hénen hoitoon sitoutumiseensa. He etsivat aktiivisesti
toimintatapoja, jotka sopivat potilaalle hyvin ja joita tdmé pystyy toteuttamaan. Potilas
ja sairaanhoitaja jakavat asiantuntijuuden, koska potilas on oman eldménsa asiantuntija
ja sairaanhoitaja on ammattinsa perusteella asiantuntija potilaan asian siséllosté, ohjauk-
sen menetelmista ja oppimisesta. Sairaanhoitajan tehtdvana on auttaa potilasta koke-
muksien kasittelyssd, resurssien kayttamisessd, ongelmien ratkaisemisessa seka uusien
toimintatapojen I6ytdmisessé. (Kyngéas ym. 2007, 26, 36; Hentinen & Kyngas 2008, 77—
78.)

Keskeista on potilaan oma vastuu oppimisestaan ja tekemistdan valinnoista. Hoitoon ei
voida pakottaa vaan potilas on aktiivinen oppija. Kun potilas on oma-aloitteinen ja ak-

tiivinen ohjaussuhteessa, han sovittaa uutta tietoa aikaisempaan tietoon ja tiedon arvi-



28

ointiin. Aktiivista oppimista voi tapahtua, kun potilas kokee toiminnan mielekkéaéksi ja
palkitsevaksi. Potilas on sitoutunut hoitoonsa, kun hén haluaa itse k&yttaa tietoa itsensé
hoitamiseen. Hoitoon sitoutumisen perustana onkin, etté potilas kokee sen merkityksel-
liseksi asiaksi elaméassdan. Ohjauksen onnistuminen edellyttdd sairaanhoitajalta vas-
tuunottoa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu vastuu ohjauksen suunnittelusta, toteutuk-

sesta ja arvioinnista. (Kyngés ym. 2007, 25; Hentinen & Kyngas 2008, 78.)

Teoreettisesti ohjaamista on vaikea hahmottaa. Ohjaamisesta on vaikea keskustella kéy-
tdnnon tyossd, koska siita kaytetddn samassa tarkoituksessa useita eri kasitteitd, kuten
tiedon antaminen, neuvonta ja opetus. Perusteellisessa analyysissa kuitenkin selviéa,
etta ne eivét ole toistensa synonyymejéd. Ohjauksessa sairaanhoitaja ja potilas yhdessa
analysoivat potilaan tilannetta, ja potilas muodostaa oman menettelytapansa ratkaistak-
seen ongelmat. Neuvonnassa sairaanhoitaja tekee valintoja auttaakseen potilasta eli an-
taa suoria neuvoja potilaalle. Sairaanhoitajan asian sisalté korostuu tiedon antamisessa,
missa Kirjallista materiaalia ké&ytetddn enemman ja vuorovaikutus on véh&disempéa.
(Kyngés ym. 2007, 5; Hentinen & Kyngas 2008, 78-79.)

4.1 Suullinen ohjaaminen

Hyvin onnistunut potilaan ohjaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta hyvia vuorovaikutus-
taitoja. Nykyadn hoitoty6ssd lyhyet hoitoajat ja kiire ovat haaste ohjaukselle. Lyhyet
hoitojaksot vaativat ohjauksen tehostamista, koska potilaiden oletetaan selvidavan kotona
hoitojakson péatyttya. (Kyngas ym. 2007, 5.) Vuorovaikutustaitojen merkitys kasvaa,
kun lyhyessa ajassa pitdd pystya rakentamaan luottamuksellinen ohjaussuhde. Vuoro-
vaikutustaitojen kehittdmiseksi vaaditaan usein koulutusta. Hyvé&an vuorovaikutukseen
vaikuttavat potilas-sairaanhoitaja—suhde ja viestintd. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari,
Pinola, Sakkinen, Tolonen & Virola 2006, 30.)

Sairaanhoitajan kunnioitus potilasta kohtaan ilmenee ohjaustapahtumassa asiallisuutena
ja ystavallisyytend. Sairaanhoitajan valmistautuminen ohjaustapahtumaan, muun muas-
sa hankkimalla ohjausmateriaalia, kertoo kunnioituksesta. Puheen rytmittdminen ja tau-

ottaminen antavat potilaalle mahdollisuuden tuoda esiin omia mielipiteitd ja lisakysy-
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myksié aiheesta. Sairaanhoitaja huomioi potilaan ian ja vastaanottokyvyn puhutteluta-
vassa sekd ohjauksen siséllossa. Luottamuksellista ohjaussuhdetta tukevat sairaanhoita-
jan rehellisyys ja ammatillisuus. (Hankonen ym. 2006, 28-29.)

Ohjaustapahtumassa on Kkiinnitettdvd huomiota ymmarrettavan kielen kéayttamiseen.
Turhia erikoissanoja ja sairaalaslangia tulee kayttdd mahdollisimman vahan. Sairaanhoi-
taja kayttad katsekontaktia sekd ilmeitd ja eleitd ilmaistessaan kiinnostusta potilasta
kohtaan. Istuma-asennolla sairaanhoitaja ilmaisee kuuntelemista ja lasnéoloa, esimer-
kiksi kun hoitaja istuu samalla tasolla kumartuen potilaan puoleen. Téll& asennolla sai-
raanhoitaja viestii, ettd on tilanteessa vain potilasta varten. Ohjaustilanteelle tulee vara-
ta riittdvasti aikaa, jotta saadaan aikaan vastavuoroinen keskustelu seka kiireeton ja yk-
siléllinen ohjaustapahtuma. Hyva viestinta ilmenee asian johdonmukaisena esittdmise-
na, minké pohjalta potilas pystyy muodostamaan tilanteesta kokonaiskuvan. (Hankonen
ym. 2006, 29.)

4.2 Kirjallinen ohjaaminen

Hyvin laadittu kirjallinen materiaali auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa. Kirjallisen
ohjauksen merkitys korostuu nykyisin, koska ohjaukselle jaa aina vain vdhemman ai-
kaa. Kirjallisesta ohjauksesta syopdapotilas saa tukea suullisesti l&pikaydyille asioille.
Materiaali voidaan antaa potilaalle ennakkoon, jotta siihen voi perehtyd etukateen.
(Kyngés ym. 2007, 124; Hentinen & Kyngas 2008, 115; Karhunen 2011, 7.)

On erittdin tarkeéa, etta ohje on Kirjoitettu juuri potilaalle tai hdnen omaiselleen (Hyva-
rinen 2005, hakupéiva 3.10.2013). Ohjeen laatimisvaiheessa olisi hyvé antaa maallikon
lukea ohjeistus l&pi, jolloin selvidd parhaiten mitk& asiat vaativat tarkennusta (Jarvi &
Nummi 2012, hakupdivé 3.10.2013). Ohje on kirjoitettava mahdollisimman yleiskieli-
sesti ja selkeésti sanastoltaan ja lauserakenteeltaan. Ymmarrettavyyteen vaikuttaa asioi-
den esittamisjérjestys, joita voivat olla esimerkiksi aihepiirit, aika- tai tarkeysjarjestys.
Esitysjarjestystd suunniteltaessa kannattaa miettid, mité tekstilla halutaan saada aikaan
ja missé tilanteessa sité luetaan. Toimivin jarjestys on yleensd tarkeysjarjestys, jolloin

aloitetaan merkityksellisimmasté asiasta ja lopetetaan véhapéatdisimpaén. Potilaan moti-
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voimiseksi ohjeen on hyva perustella, miksi jokin asia tehddan. Oma hyoty on toimivin
perustelu, ja perustelut voidaan mainita aivan ohjeen alussa. (Repo & Nuutinen 2003,
138; Hyvérinen 2005, hakupéiva 3.10.2013.)

Otsikoilla voidaan selkeyttaa ja keventéé ohjetta. Paaotsikolla kerrotaan térkein asia, ja
valiotsikot auttavat hahmottamaan tekstin siséltdd. Otsikoiden avulla on helppo etsia
haluttu asiakokonaisuus. Kappalejako kertoo, mitka asiat kuuluvat tiukimmin yhteen.
Jokaiselle kappaleelle tulee keksid oma otsikko. Mikéli tdmé ei onnistu, on asiat jaettava
omiin kappaleisiin. Kappaleista ei kannata tehda liian pitkid, silla ne voivat olla raskas-
lukuisia. Lauseiden tulee olla helposti kertalukemalla ymmarrettavia: paalauseessa ker-
rotaan padasia ja sitd taydentava asia sivulauseessa. Liian pitkat lauseet aiheuttavat on-
gelmia. Niissé on liikaa yksityiskohtia, jolloin kaikki asiat eivat pysy mielessa kertalu-
kemalla ja potilas joutuu palaamaan uudestaan alkuun. Kaskymuotoa kéytettdessa asiat
ilmaistaan lyhyesti, mik& aktivoi lukijaa. (Repo & Nuutinen 2003, 139; Hyvérinen
2005, hakupdiva 3.10.2013.)

Ohjeen kirjoittamisessa tulee noudattaa yleisia oikeinkirjoitusnormeja. Tekstin ymmér-
tdmista hankaloittavat viimeistelemattomyys ja kirjoitusvirheet. Valimerkkien vaéarin-
kayttd voi aiheuttaa tahattomia merkityseroja ja tulkintavaikeuksia. Huolimattomasti
Kirjoitettu ohje saa myos epdilemaan Kirjoittajan ammattipatevyyttd. Ohjeen pituudesta
ei ole tarkkaa méaaritelmada, mutta lyhyt ohje on miellyttdvampi. Liialliset yksityiskohdat
voivat ahdistaa ja sekoittaa potilasta, mink& vuoksi tietoa tarvitseville voidaan antaa li-
sdtietoa otsikon “’Kirjallisuutta” alla. Potilasohjeen tulee olla tekstiltddn huoliteltua. Lu-
ettavuutta lisadvat tekstin ulkoasu ja asianmukainen asettelu sek& sivujen taitto, joka

lisad tiedon jasentelya. (Hyvérinen 2005, hakupéiva 3.10.2013.)
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5 ETIKKA

Etiikkaan ja eettisyyteen liittyvat arvot sekd nakemykset hyvasta ja oikeasta muodosta-
vat ammatillisuuden ja ammattietiikan perustan. Sairaanhoitajan on ymmarrettava toi-
mintansa ja ratkaisujensa vaikutukset potilaan hyvinvointiin. Ammatillinen ja eettinen
vastuu tulee tiedostetummaksi, kun sairaanhoitaja nakee oman vaikutusvaltansa mah-
dollisuudet ja tunnistaa paatostensa eettiset ndkokohdat. Ammattietiikan taustalla on eri-
laisia arvoja, jotka toimivat tekojen motiiveina, padmaarina tai tarkoituksina. Arvot oh-
jaavat valintojen tekemista ja paatoksentekoa, ja niitd on seka henkilokohtaisia ettd am-
matillisia. Ammatilliset arvot muodostavat ammattikunnan toiminnan ldhtékohdat. Ar-
vot liittyvat vahvasti hyveisiin, jotka ovat toivottavia ihmisen persoonallisia ominai-
suuksia, kuten oikeudenmukaisuus, kohtuullisuus, rohkeus ja totuudellisuus, ja jotka
nakyvét ihmisen tavassa toimia. Sairaanhoitajan tulee tuntea tyotdaan koskevat normit,
s&annot ja lait. (Muori-Kemild, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005, 21-24; Juujérvi,
Myyry & Pesso 2007, 13.)

Etiikka on moraalin tietoista tarkastelua ja pohtimista, ja sen avulla tutkitaan kasityksia
oikeasta ja vaarastd, hyvasta ja pahasta. Moraali rakentuu arvoista ja normeista, ja se on
hyvédn ja pahan erottamista toisistaan. Ammattietiikassa tarkastellaan ammatteihin ja
niiden aloihin liittyvaa moraalia. Eettisyytta tarkastellaan ajattelun ja toiminnan tasoilla.
Ajattelun tasolla sairaanhoitaja tuntee henkilokohtaiset ja ammatissaan yleisesti hyvék-
Sytyt arvot ja periaatteet ja osaa pohtia omaa toimintaansa etiikan ndkdkulmasta. Toi-
minnan tasolla sairaanhoitaja toteuttaa tekojensa kautta eettisia arvojaan ja periaattei-
taan kaytannossa. Eettisen toiminnan perusta on tahto ja uskallus tehdd hyvéa ja sitou-
tuminen eettisiin arvoihin ja periaatteisiin. Sairaanhoitajan tydssa tulee ndkya eettinen
tyoote kaytannon tekoina, asennoitumisena ja pyrkimyksend jatkuvaan eettiseen kas-
vuun. (Vuori-Kemil& ym. 2005, 24-26.)

Eettisten arvojen ja tekojen taustalla on aina motiivi, jonka on oltava moraalinen, sinén-
s& hyva tai paha. Niitd ei voi perustella etiikan ulkopuolisilla asioilla, kuten taloudelli-
silla, uskonnollisilla tai lainsaddannéllisilla nakékohdilla. Sairaanhoitajan ty6hon voivat
vaikuttaa esimerkiksi henkilstoresurssit ja tydympariston mahdollisuudet, jotka eivat

saa olla syy potilaan kannalta epé&eettisiin ratkaisuihin tai tilanteisiin. Naissa tilanteissa
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tyontekijan kyky tunnistaa ja kantaa eettista vastuuta korostuvat. (Vuori-Kemild ym.

2005, 27; Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 7, hakupéivé 1.12.2013.)

Sosiaali- ja terveysalalla tehddén tyota ihmisten kanssa ja heitd varten (Muori-Kemilé
ym. 2005, 57). Tyd perustuu humanistiseen ihmiskasitykseen, joka korostaa ihmisen
kokonaisvaltaisuutta, yksilollisyyttd ja ihmisarvoa. Jokainen ihminen on ainutlaatuinen,
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja vuorovaikutussuhteissa oleva kokonaisuus, jota
tulee kunnioittaa. Ihmiselld on oikeus hyvaan ja arvokkaaseen elamaan. lhmisarvoon
kuuluvat ihmisoikeudet, kuten vapaus, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, osallisuus ja hen-
kilokohtainen sek& sosiaalinen turvallisuus, itsem&dradmisoikeus ja valinnanvapaus.
(Vuori-Kemild ym. 2005, 36, 60—61; Juujarvi ym. 2007, 55; Sosiaali- ja terveysalan eet-
tinen perusta 2011, 5, 9, hakupéiva 1.12.2013.)

Ihmisarvon kunnioittamisen tulisi ndkyé hoitotydssa potilaan yksil6llisyyden tukemise-
na ja yksityisyyden suojaamisena. Yksityisyyden suojaaminen on muun muassa luotta-
muksellisuutta, joka viittaa salassapitovelvollisuuteen. Se on myo6s potilaan oikeutta
suojautua muiden katseilta ja hénen henkil6kohtaisen omaisuutensa kunnioittamista.
Ihmisarvoon siséltyvén kunnioituksen on nayttadydyttava potilaan omaisten ja laheisten
kohtelussa. IThmisen kunnioittamiseen liittyy rehellisyys, joka on luottamuksellisen vuo-
rovaikutuksen kannalta merkittavad. Se on totuuden kertomista seka valehtelun ja pete-
tyksi tulemisen valttamista. Potilaalla on oikeus tietaa itseensé ja omaan hyvinvointiinsa
liittyvista asioista. (Vuori-Kemild ym. 2005, 121-122, 129-130; Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet 1996, hakupdiva 29.11.2013; Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-6,
hakupdiva 1.12.2013.)

Terveys-, sosiaali- ja kasvatusalan ammattilaiset ovat ammattinsa puolesta vastuussa
asiakkaidensa hyvinvointiin liittyvista asioista. Terapeuttiseen tyéhon liittyy huolenpito,
ja huolenpitoa motivoi halu vastata toisen ihmisen tarpeisiin ja edistdd hanen
hyvinvointiaan. Huolenpito tekee ammattilaisen auttamistyosta ainutlaatuista, mutta ei
ainutkertaista, koska sitd voidaan toteuttaa monenlaisissa asiantuntijatehtdvissa.
Jokaiseen ammatilliseen suhteeseen sisaltyy mahdollisuus huolenpidosta. (Juujarvi ym.
2007, 213.)
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Ihmisen sosiaalinen identiteetti eli ammatti-identiteetti kytkeytyy siihen ammattiryh-
maan, johon han kuuluu. Ammatti-identiteetti kuvastaa, millaisena ammattinsa edusta-
jana ja asiantuntijana ihminen itsensa nikee sekd mité eettisia ja moraalisia arvoja am-
matin harjoittamisessa arvostetaan. Sairaanhoitaja on tydssaan vastuussa henkilokohtai-
sesti tekemistdan ratkaisuista, joten hénen olisi ymmarrettava toimintaansa liittyvat eet-
tiset ndkokohdat. Eettinen vastuu tekemisista tai tekematta jattamisistd, niiden seurauk-
sista seka erilaisten tilanteiden toiminta- ja ratkaisuvaihtoehdoista kuuluu sairaanhoito-
tyéhon. Ennen tekoa sairaanhoitajan on arvioitava seuraukset ja valittava ne teot, joiden
seuraukset ovat arvokkaimmat ja haitat vahdisimmat. (Muori-Kemild ym. 2005, 28-31;
Juujarvi ym. 2007, 45; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996, hakupdiva 29.11.2013; So-
siaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5, hakupéiva 1.12.2013.)

Sairaanhoitajan on tunnistettava ja jatkuvasti kehitettdvd omaa ammattitaitoaan, sekéa
hanell& on oltava rohkeutta ja uskallusta puolustaa omaa ja potilaan kannalta oikeaa rat-
kaisua. Sairaanhoitajan on osattava kuunnella muiden nédkemyksig, tuoda omat néke-
myksensa tyoyhteison tietoon ja perustella ne rakentavasti, erityisesti jos tydyhteisossa
on ristiriitaisia nakemyksia eettisistd ongelmista. (Muori-Kemild ym. 2005, 28-31; Sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet 1996, hakupéiva 29.11.2013; Sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen perusta 2011, 24, hakupaiva 1.12.2013.)

Eettiset ammattisadnnot ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa. Ammattieettisyys on sité,
kun tyontekija sitoutuu ammattisdantoihin, pohtii niitd ja soveltaa niita kdytannon tilan-
teissa. Sairaanhoitajat pyrkivat ammattisdéntdjensa avulla toimimaan samansuuntaisesti
ja laadukkaasti, ja niiden avulla tdsmennetdan hoitajien perustehtavad, joka on vaeston
terveyden edistamistd ja yllapitdmistd, sairauksien ehkdisemistd ja karsimyksen lievit-
tdmistd. Saantdja vasten sairaanhoitajat voivat tarkastella omaa toimintaansa. Ammatti-
eettisen kasvun myota sairaanhoitaja ymmartéa tekemiensa valintojen ja pa&tosten eetti-
set ndkdkohdat ja on valmis kyseenalaistamaan paatoksiaén ja etsiméaan niille perustelu-
ja. Sairaanhoitaja pyrkii nakemaan asioita erilaisista nakokulmista, ja hanell4 on tahtoa
ja rohkeutta toteuttaa hyvalaatuista hoitoty6td. Ammattieettinen kasvu on jatkuvaa kehi-
tystd, mika vaatii tiedostamisen ja itseymmarryksen lisddntymistd. Ammattieettisen tyo-
otteen omistavalla tyontekijalld on herkk& eettinen omatunto ja halua ja kykya toimia

eettisesti hyvaksyttyjen periaatteiden ja arvojen mukaan. (Vuori-Kemild ym. 2005, 34—



34

35, 39-42, 45; Juujarvi ym. 2007, 54; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996, hakupéaiva
29.11.2013; Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 12, hakupéiva 1.12.2013.)

Potilaan ohjauksessa on aina lasna etiikka, joka nakyy ohjauksen kontekstissa ja vuoro-
vaikutuksessa. Sitd voidaan tarkastella kahdesta nakdkulmasta, joita ovat sairaanhoita-
jan ja potilaan tai potilaan omaisten omat eettiset nakemykset. Sairaanhoitajan néko-
kulmiin vaikuttavat sekd hoitoty6té ohjaavat lait ja asetukset, terveydenhuollon eettiset
periaatteet ja ammattietiikka ettd omat henkilokohtaiset késitykset etiikasta. Ohjausti-
lanteen vuorovaikutukseen ja sen etiikkaan vaikuttavat potilaan henkilokohtaiset eettiset
nakemykset. TyOdyhteisolla olisi hyvé olla yhteinen eettinen perusta, joka tukee sairaan-
hoitajien toimintaa ja valintoja seka turvaa potilaille yndenmukaisen ja samalta perustal-
ta lahtevan potilasohjauksen. (Lahtinen 2006, 6, 8.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projekti on kestoltaan rajallinen, tavoitteellinen prosessi, jonka tarkoituksena on saavut-
taa tietty padmaara. Projektilla on aikataulu, tavoitteet, maaritellyt resurssit, ja onnistu-
neella projektilla on vaikutuksia tekijoihinsa ja kohdeympéristoonsa. (Karlsson & Mart-
tala 2001, 11; Rissanen 2002, 14.) Projektin taustalla on aina tilaaja, joka on projektin
laadun mukaan joko omasta tai toisesta organisaatiosta. Projektin I&htokohdista on tul-
tava esille, kuka on projektin aloitteentekijé ja tilaaja ja miksi projekti on kdynnistetty.
Tarve projektille syntyy, kun halutaan kehittaa tuote, jota kaytetddn ensimmaista kertaa
tai jo kaytossa olevia menetelmié halutaan muuttaa. Yksi projektin lahtékohdista on se,
etta projektin lopputuotoksesta arvioidaan olevan hyotyd. Projektin taustatekijat varmis-
tavat ja ohjaavat projektin rajausta ja tavoitetta. Ne maéarittelevat tavoitteesta oikeaa,
aitoa ja realistista. (Rissanen 2002, 40; Silfverberg 2007, 78; Ruuska 2008, 20, 27, 185.)

6.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tavoitteet tulee muotoilla selkeésti ja mééritelld yksiselitteisesti sek& konkreet-
tisesti. Tavoitteet antavat projektille perussuunnan. Projektia ei voida aloittaa, jos sen
tavoitteita ei ole selkeasti mééritelty. Kaikille projektiin osallistuville on tultava yhtei-
nen kasitys projektin tarkoituksesta, ja toiminnan on suuntauduttava yhdessa mééritel-
lyn tavoitteen ratkaisemiseksi. (Karlsson & Marttala 2002, 63.)

Taman projektin tarkoituksena on paivittaa potilasohjekansio ja tehdé nelja huonetaulua
eristyshuoneeseen kilpirauhassyopépotilaan radiojodihoidosta ja eristyksesta. Potilasoh-
jekansion ja huonetaulujen tavoitteena on tukea potilaan selviytymista radiojodihoidosta

ja siihen liittyvasté eristyksesta.
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6.2 Projektin rajaus, liittymat ja organisointi

Projektin tilaaja sanelee vaatimuksia ja rajauksia projektin kulkuun (Ruuska 2008, 20).
Projektin taustatekijoiden avulla rajauksesta saadaan tarkoituksenmukainen ja realisti-
nen, ja niiden avulla valitaan tekijat, jotka vaikuttavat projektin lopputulokseen ja niiden
hyddynnettdvyyteen ja kestdvyyteen (Silfverberg 2007, 49). Projekti rajataan, jotta sen
toiminnot ja tehtavéat seké liittymat méaarittyvat, ja selkeytetdan, miké on projektin tuo-
toksen ja ympariston keskindinen suhde. Rajauksesta selviad, mika on projektin loppu-
tuotos, misté osista se koostuu ja mitkd ovat lopputuotoksen ominaisuudet. Aika- ja kus-
tannustavoitteet vaikuttavat rajaukseen, silla projekti on pystyttava toteuttamaan koh-
tuullisessa ajassa. Projektitydssa rajaus tarkentuu tyon edetessd, mutta se ei saa muuttua.
Rajaus tulee sopia yhteisymmarryksessé projektin organisaatioiden kesken. Projektin
edettya uusien tehtavien hyvaksymista tulee harkita tarkoin. (Ruuska 2008, 42-43, 186—
187.)

Tama projekti rajattiin tuottamaan nelja huonetaulua ja péivittdméaan potilasohjekansio
kilpirauhassyopapotilaan radiojodihoidosta ja siihen liittyvésta eristyksestd. Projektin
tuotoksena on nelj& huonetaulua eristyshuoneeseen, jossa potilas on useamman vuoro-
kauden radiojodihoidon vuoksi. Jokainen huonetaulu sisaltaa eri kaytannoén ohjeita eris-
tykseen liittyen. Huonetaulut ovat A4-kokoisia, laminoituja papereita, jotka sijoitetaan
eri puolille eristyshuonetta. Huonetauluissa on kaytdnnon ohjeita, miten potilaan tulee
toimia eristyksessa, esimerkiksi ruokailuun, litkkumiseen ja itse eristykseen liittyen.
Kylpyhuoneeseen sijoitettiin huonetaulu, jossa ohjeistetaan eristyksen wc-kaytannoista.
Keittionurkkauksen huonetaulussa kerrotaan ruokailuun liittyvista kaytanndista. Yksi
tauluista sisaltad yleisia ohjeita eristyksesta. Neljas huonetaulu on eristyspotilaan paivé-
jarjestys. Liséksi eristyshuoneen potilasohjekansio péivitettiin vastaamaan eristyspoti-
laan tarpeita muun muassa lisaédmaélla tietoa radiojodihoidosta ja eristyksesta. Potilasoh-

jekansioon péivitettiin osastoa koskevat tiedot ajan tasalle.

Projektin organisaatiosta selviaa projektin vastuunjako, kuka on vastuussa mistakin pro-
jektin osa-alueesta. Projektin johtamissuhteet méaéraytyvat tdman vastuunjaon mukaan.
Vastuunjaolla varmistetaan, ettd mikaan projektin osa-alue ei jaa ilman vetdjaa. Projek-
tipaallikon vastuulle jaa kaikki ne tehtavat, mité ei ole erikseen jaettu muille projektin

jasenille. Projektipdéllikko on vastuussa projektin etenemisesté. (Kettunen 2009, 103.)



37

Projektin tilaaja on osa pysyvéa organisaatiota, joka tekee projektia koskevat paatokset
(Karlsson & Marttala 2001, 27).

Projekti toteutettiin yhteistydssd OYS:n osaston 19 kanssa, ja se oli hankkeistettu. Tassa
projektissa pysyva organisaatio oli OYS, viliaikainen organisaatio muodostui projekti-
tyon tekijoistd. Ohjausta antoivat opinndytetyota ohjaavat opettajat ja OYS:n osaston 19
apulaisosastonhoitaja ja opetuskoordinaattori.

6.3 Projektin eteneminen

Projektin aikataulun avulla seurataan projektin etenemisté ja ennakoidaan projektin kul-
kua. Projektille asetetaan tavoiteaikataulu, jota voidaan tarkentaa sen edetessd, kun teh-
tavakokonaisuudet ja niihin kuluva aika tdsmentyvét. Projektin tavoitteen saavuttami-
seksi tulee asettaa konkreettisia valitavoitteita, jotka myods tehostavat projektin etene-
mistd. Kun tyéryhmé yhdessa pitad huolta valitavoitteiden ja aikataulun toteutumisesta,
projekti etenee. (Ruuska 2006, 101-102; Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 126.)

Projektia voidaan dokumentoida eri tavoin, sdhkdisesti tai kirjallisesti. Dokumenttien
paivittdmisesta ja séilyttamisesta on sovittava projektitydryhman kanssa. Dokumentoin-
nin avulla verrataan tyon etenemisté ja tiedon vélittymista projektisuunnitelmaan. Yksi
dokumentoinnin muodoista on loppuraportti, jonka kirjoittaa projektiryhma. Siind kuva-
taan projektin tavoitteet, toiminta ja tulokset seka projektiorganisaatio ja yhteistyotahot.
Loppuraportissa verrataan toteutunutta projektia suunnitelmaan ja pohditaan eroavai-

suuksia seka tulosten hyodynnettavyytta. (Paasivaara ym. 2008, 137-138.)

Projektityo aloitettiin joulukuussa 2012 sopivan aiheen etsimisella Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin opinndytetyopankista. Aiheita tiedusteltiin suoraan OYS:n medisiini-
sen tulosalueen opetuskoordinaattorilta, joka pyysi lahettdmaan projektityon tekijoita
kiinnostavia aiheita séhkopostilla. Projektityon tekijoitd kiinnostivat erityisesti syopaan
liittyvat projektiaiheet. OYS:n syOpéosastot pitivat palaverin opinnaytetdihin liittyen
7.2.2013, minka jalkeen projektityon tekijat saivat kolme aihe-ehdotusta. Projektityon
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tekijdt valitsivat aiheen ”Opas kilpirauhassyOpdd sairastavalle potilaalle radiojodihoi-

dosta ja siihen liittyvistd eristyksestd”. Aihe varmistui OYS:n puolesta 11.2.2013.

Projektityon suunnittelupalaveri pidettiin OYS:ssa 22.2.2013. Ldsné olivat projektityon
tekijat, OYS:n medisiinisen tulosalueen opetuskoordinaattori ja osaston 19 apulaisosas-
tonhoitaja. Palaverissa projektityon aihe tarkentui, ja sielld kaytiin l&pi tyohon liittyvia
OYS:n kaytantoja. Tarvetta oppaalle ei ollut, mutta kilpirauhasyhdistykselta oli tullut
ehdotus osastolle 19 eristyshuoneen ohjetaulusta. Téssd vaiheessa oli tarkoitus tehda

yksi isompi huonetaulu eristyshuoneen kaytannoisté.

Kevaalla 2013 projektiin etsittiin teoriaa kirjallisuudesta, tutkimuksista, Internetisté ja
artikkeleista. Tutustumiskayntia suunniteltiin osaston 19 eristyshuoneeseen. Samalla oli
tarkoitus paasta seuraamaan radiojodihoitopotilaan hoitoprosessia paivéaksi. Maaliskuun
puolessa vélissa 2013 projektityon tekijat olivat yhteydessé osaston 19 apulaisosaston-
hoitajaan mahdollisesta tutustumiskdynnistd. Yhteinen tutustumiskaynti ei jarjestynyt

kevaan aikana.

Toukokuun lopussa 2013 tutustumiskéynnin mahdollisuutta tiedusteltiin uudelleen apu-
laisosastonhoitajalta kesélle 2013. Apulaisosastonhoitaja vastasi osaston muuttaneen
tilapdisesti uusiin tiloihin, koska entisen osaston tilat olivat menneet remonttiin kesén
ajaksi. Eristys jarjestettiin kesan aikana eri huoneessa, joten eristyskaytannot olivat
normaalista poikkeavat. Tutustumiskaynti siirrettiin syyskuun 2013 alkuun, jolloin pro-
jektityon tekijat paasivat tarkastelemaan edelleen remontissa olevaa eristyshuonetta.
Kéynnin yhteydessa pidettiin palaveri apulaisosastonhoitajan kanssa. Palaverissa kaytiin
lapi opinnadytetydhdn liittyvia asioita ja tuotos muuttui yhdesta, isosta huonetaulusta nel-
jaan, Ad-kokoiseen huonetauluun. Projektityon tekijat saivat OYS:n sisdisia potilasoh-
jeita materiaaliksi. Apulaisosastonhoitaja esitti pyynnon eristyshuoneen potilasohjekan-

sion péivittamisesta.

Projektisuunnitelma esitettiin projektity6ta ohjaaville opettajille syyskuussa 2013, min-
ka jalkeen suunnitelmaa muokattiin heiddn neuvojensa mukaisesti. Lokakuun alussa
2013 projektisuunnitelma hyvaksyttiin ohjaavien opettajien toimesta. Hyvaksytty pro-
jektisuunnitelman lahetettiin séhkoisend versiona OYS:lle. Sen jélkeen aloitettiin huo-

netaulujen ja potilasohjekansion paivityksen ideointi ja tyostdminen. Hankkeistussopi-
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mus allekirjoitettiin 8.10.2013 yhdessa OYS:n ja ohjaavien opettajien kanssa (Liite 2).
Lupa opinnéytetyolle saatiin OYS:lta 5.11.2013 (Liite 3).

Marraskuun puolessa valissd 2013 osaston 19 apulaisosastonhoitajalle lahetettiin sen
hetkinen versio loppuraportista ja tuotoksista. Projektityodn tekijat pitivat palaverin apu-
laisosastonhoitajan kanssa marraskuun lopulla 2013. Samalla projektityon tekijét paasi-
vét tutustumaan remontoituun eristyshuoneeseen. Palaverissa kéytiin 1api tuotosten si-
séltoa ja korjausehdotuksia, seka apulaisosastonhoitaja pyysi projektityon tekijoita esit-
tdmaan projektin tuotokset osastotunnilla projektin valmistumisen jalkeen. Apulaisosas-
tonhoitaja antoi tarkempaa tietoa eristykseen liittyen ja oli yhteydessa OYS:n fyysik-
koon, joka antoi lisatietoa sahkopostilla eristyksen varotoimista ja -ajasta. Joulukuun
2013 alussa eristyshuone valokuvattiin ja osastotunti sovittiin pidettavaksi toukokuussa
2014,

Projektin aikana pidettiin pdivakirjaa sen kulusta ja tapaamisista. Siita oli hyotya pro-
jektin etenemisen kuvaamisessa. Projektin kirjallinen tuotos eli loppuraportti ja projek-
tin tuotokset lahetettiin tilaajaorganisaatiolle eli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille
tarkastettavaksi sdhkoisend versiona 19.12.2013. Tarkastuksen jélkeen loppuraporttiin
tehtiin tarvittavat korjaukset, ja opinndytety0d palautettiin ohjaaville opettajille huhti-

kuussa 2014 tulostettuna paperiversiona. Loppuraportti dokumentoitiin Theseukseen.

6.4 Projektin arviointi

Projektin arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittamistad. Onnistuminen ei
perustu sattumanvaraisuuteen. Sen avulla saadaan tarkeéé tietoa projektin toteutumises-
ta, ongelmista ja hyvistd puolista. Projektin arviointi sijoittuu usein projektin toteutta-
mis- tai paatosvaiheeseen. Se voidaan toteuttaa ennakkoarviointina, toimeenpanon arvi-
ointina tai jalkiarviointina. (Paasivaara ym. 2008, 140; Vilkka & Airaksinen 2004, 105.)

Arviointimuodot jaetaan kahteen arviointityyppiin: itsearviointiin ja ulkopuoliseen arvi-
ointiin. Arviointiaineistona voi olla subjektiivinen (haastattelu, kyselyt) tai objektiivinen

(tilastot) aineisto tai molemmat. Itsearvioinnissa jasenet projektiorganisaation sisalla
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toteuttavat oman toimintansa systemaattista arviointia. Ulkopuolisen arvioinnilla saa-
daan projektista puolueeton ndkemys. Sen avulla havaitaan sellaisia heikkouksia ja vah-
vuuksia, joita projektin jasenet eivét ole kyenneet huomaamaan. (Paasivaara ym. 2008,
141)

Projektia arvioitiin koko prosessin ajan seka sisdisesti ettd ulkoisesti. Sisainen arviointi
tapahtui projektityon tekijoiden toimesta. Ulkoista arviointia loppuraporttiin ja tuotok-
siin saatiin ohjaavilta opettajilta, opponoijilta, projektityon tilaajan edustajilta, eli apu-
laisosastonhoitajalta ja opetuskoordinaattorilta, ja projektityon ulkopuolisilta henkil6ilta
koko prosessin ajan. Projektin tilaaja asetti vaatimukset huonetaulujen ja potilasohje-
kansion asiasisallolle, mutta projektityon tekijat saivat itse ideoida tuotoksen toteuttami-

sen. Projektin tilaaja halusi huonetauluista selkedt ja yksinkertaiset.

Ennen potilasohjekansion péivittdmista osaston 19 apulaisosastonhoitaja tiedusteli osas-
ton hoitohenkilokunnalta, mitd paivitettavid asioita potilasohjekansioon olisi hyvé lait-
taa. Osaston henkilokunta toivoi potilasohjekansioon lisattdvan radiojodihoitopotilaan
ohjeet. Lisaksi he huomauttivat, ettei vierailijoita sallita radiojodieristyksen aikana ja
potilaspuhelimet ja -radiot ovat vaihtuneet potilashalytysjarjestelmaéan. Potilasohjekan-
sioon lisattiin tietoa radiojodihoidosta ja eristyskdytannoistd sekd& muokattiin ohjeita
hoitohenkilokunnan huomautusten mukaisesti. Alkuperaisen potilasohjekansion tietosi-
séltda muokattiin ajan tasalle ja tiedot, jotka eivat palvele eristyspotilaan tarpeita, pois-
tettiin. Apulaisosastonhoitajan kanssa kdydyn palautekeskustelun jalkeen huonetaului-
hin ja potilasohjekansioon liséttiin tarkennuksia sanavalintoihin ja -muotoihin. Tuotok-
set olivat ulkoisesti ja siséallollisesti selkeitd, helposti ymmarrettavié ja ytimekkaita.

Projektityota ohjaavilta opettajilta saatiin suullista arviointia sovittujen ohjauskayntien
yhteydessd. OYS:n fyysikko tarkisti opinndytetydn loppuraportin ja tuotosten asiasisél-
I6n. Projektityon tekijat arvioivat projektin edistymisen ja toteutumisen Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun arviointilomakkeella. Projektityén tilaajan edustajat antoivat
tyosta palautetta suullisesti ja sahkoisesti. Kirjallinen arviointi pyydettiin projektin tyo-

elamdohjaajalta eli osaston 19 apulaisosastonhoitajalta (Liite 4).
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6.5 Projektityon eettisyys ja luotettavuus

Projektitydssd on kunnioitettava ihmisarvoa, ja projektityon tekijoiden tulee suhtautua
toisiinsa arvostavasti. Projektityd ei saa loukata ketddn eiké vaheksya eri ihmisié tai ih-
misryhmi&. Potilaisiin kohdistuva tutkimus vaatii eettisen toimikunnan luvan. Tutkimus-
ta varten on hankittava aina lupa ylihoitajalta tai johtavalta la&kariltd. Tutkimusluvan
hyvaksyjalta on varmistettava, saako kohdeorganisaation nimi nakya loppuraportissa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212, 222; Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 44.)

Projektia tehtdessa on huomioitava samanlaisia eettisia ndkdkohtia kuin tutkimustyossa
ja tieteellisen informaation on taytettava eettiset vaatimukset. Projektityon tekijoiden on
oltava kiinnostuneita uuden tiedon hankkimisesta ja panostettava luotettavan tiedon et-
simiseen. Rehellisyys on tarke& eettinen kysymys projektin kannalta. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2010, 23—27, 122; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)
Projektityon loppuraportoinnin on oltava rehellistd, asiallista, perusteltua ja huolellisesti
tiedotettua seka siitd on oltava luettavissa tuotosten hyddynnettdvyys. Raportoinnissa on
otettava huomioon luotettavuuteen ja eettiseen kestavyyteen liittyvat asiat. (Heikkil&
ym. 2008, 46.)

Kirjallisen tai taiteellisen teoksen luojalla on tekijanoikeus teokseen (Tekijanoikeuslaki
040/1961 1:1.1 8). Tekijalla on vapaus péattéda luovuttaako teoksen julkiseen levityk-
seen. Keskeisimpid tekijanoikeuteen liittyvid eettisia oikeuksia ovat oikeus vastustaa
teoksen muuttamista sen arvoa loukkaavalla tavalla ja oikeus, jonka mukaan alkuperai-
sen tekijan tiedot on ilmoitettava teosta kokonaan tai osittain lainattaessa. (Kuula 2011,
68-69.) Projektityon tuotoksen tekijalla on oikeus péattaa tuotoksen kaytosta ja oikeus
tulla tunnustetuksi tyon tekijéné sen ollessa esilla (Heikkild ym. 2008, 52). Plagioinnilla
tarkoitetaan toisen kirjallisen tai taiteellisen teoksen esittdmista omana ja se on ehdot-
toman kiellettyd. Tiedon luvatonta lainaamista on l&hdeviitteiden puuttuminen, epaméaa-
rédinen viittaaminen sekd julkaisemattomien l&hteiden luvaton kayttd. (Hirsjarvi ym.
2010, 2327, 122; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.)

Projektin tuotosten eli potilasohjekansion ja huonetaulujen ymmarrettéavyys ja selkeys

ovat osa eettisyyttd. Niiden tulee olla kaikkien potilaiden luettavissa ja ymmarrettavissa.
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Tuotosten visuaalisuus ei saa loukata ketdan. Vaikka projektityd ei ole potilaisiin koh-
distuva tutkimus, tarvittiin lupa opinnéytetyélle OYS:n medisiinisen tulosalueen ylihoi-
tajalta. OYS:lle annettiin tdydet muuntamisoikeudet sekd taydet k&yttdoikeudet huone-

tauluihin ja potilaskansioon, ja niista tehtiin kirjallinen sopimus (Liite 5).

Projektityon eteneminen on kuvattu tarkasti ja totuudenmukaisesti, mika liséé luotetta-
vuutta. Tassa projektissa tuotokset on tehty hyddynnettaviksi ja hyddynnettdvyydesta on
raportoitu huolellisesti. Projektin edetessé projektin kulusta tiedotettiin rehellisesti tilaa-

jaorganisaatiolle eli OYS:lle.

Taman projektityon luotettavuutta lisdévat lahdekritiikki ja tietolahteiden tuoreus. L&h-
detekstit on uudelleenprosessoitu ja lahdeviitteet on merkitty Kemi-Tornion ammatti-
korkeakoulun Kirjallisten opinnaytetydohjeiden mukaisesti. Projektitydn luotettavuuteen
vaikuttavat loppuraportin ja potilasohjekansion l&hdeluettelot. Potilasohjekansion lahde-
luettelo siséltéa teoriaosuudessa eniten kaytetyt kirjalliset lahteet. Kirjallisten lahteiden

tueksi saatiin tarkentavaa tietoa OYS:n fyysikolta ja osaston 19 apulaisosastonhoitajalta.
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7 POHDINTA

Valitsimme opinndytetyoksemme projektin, koska halusimme tehda konkreettisen ja
hyodyllisen tyon. Padmaarana oli tehda tyo organisaatiolle, joka voisi kayttda tuotosta
hoitotyon kaytannodssa. Syopa ja siihen liittyva hoito kiinnostivat meitd aiheena sen
yleisyyden vuoksi. Kilpirauhassyopd on ajankohtainen aihe, koska sita diagnosoidaan
koko ajan enemmén. Kilpirauhassydpaan liittyva radiojodihoito oli hoitomuotona meille
uusi, miké herétti kiinnostuksemme ja halumme perehtya siihen. Halusimme myds
paasta vaikuttamaan potilaiden ohjaamiseen Kkirjallisen tuotoksen avulla, silla se tuntui

mielekkdimmalta vaihtoehdolta.

Projekti kehittyi koko prosessin ajan. Tuotos muuttui opaslehtisestd neljaksi huonetau-
luksi ja saimme péivitettavaksi potilasohjekansion. Paatimme paivittada potilasohjekan-
sion ajan tasalle vastaamaan eristyshuoneen tarpeita, vaikka projektitydssa kannattaa
harkita uusien tehtdvien mukaan ottamista. Huonetaulut yksistd&n ovat pieni tuotos, jo-
ten potilasohjekansion péivittaminen ei tuntunut liian haastavalta aikataulun kannalta ja

se tuki aihettamme.

Tarkoituksenamme oli péasta kevaan 2013 aikana seuraamaan radiojodihoitopotilaan
hoitoprosessia ja tutustua eristyshuoneeseen. Tutustumiskdynnit eivat onnistuneet aika-
taulujen vuoksi kevaan ja keséan aikana. Kirjallisuudesta 16ytynytté teoriatietoa radiojo-
dihoidosta oli hankala yhdistdd OYS:n eristyskaytantoihin ilman kdytannon kokemusta
aiheesta. Ensimmaéinen kaynti osastolla 19 ja palaveri apulaisosastonhoitajan kanssa
syyskuussa 2013 selkeyttivat kasitystimme radiojodihoidosta ja siihen liittyvasta eris-
tyksestd. OYS:n siséiset potilasohjeet helpottivat teoriatiedon kirjoittamista ja sen ym-

martamista.

Teoriaosuuden kirjoittaminen oli vélilld haastavaa, silla tuoreita lahteitd kilpirauhas-
syopaan ja radiojodihoitoon liittyen oli hankala 10ytaa. Aihetta ei ole tutkittu paljon hoi-
totyon nakokulmasta, mink& vuoksi tutkimustiedon hyddyntdminen oli vaikeaa. Laake-
tieteellisid tutkimuksia radiojodihoidosta on saatavilla enemman. Projektitydssd olemme

kayttaneet monipuolisesti erilaisia lahteitd. Radiojodihoidon ja siihen liittyvén eristyk-
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sen teoriatieto ei ole juurikaan muuttunut vuosien varrella. Sateilyturvallisuusohjeet ja

OYS:n asiantuntijoiden antama tieto tukivat kirjallisuudesta I0ytamaamme tietoa.

Projektityota tehdessa opimme, miten projekti tehdéén ja mita eri vaiheita siihen kuu-
luu. Opimme etsiméaan tietoa erilaisista lahteistd ja olemaan lahdekriittisia. Perehdyim-
me Kilpirauhassyopéan, radiojodihoitoon ja siihen liittyv&an eristykseen sekd potilaan
suulliseen ja kirjalliseen ohjaamiseen. Projektity6td tehdesséd opimme hyddyntdméaan
myaos suullisia l&hteitd. Yhteistyotaitomme muiden toimijoiden kanssa kehittyivat, kun
teimme projektin isolle organisaatiolle. Projektin edetessa huomasimme, miten tarkeda

on pit&a kiinni aikataulusta. Projektimme olisi voinut edetd hallitummin ja tasaisemmin.

Projektityostd saimme Kirjallisen arvioinnin osaston 19 apulaisosastonhoitajalta. Projek-
tille asetetut tarkoitus ja tavoite tayttyivat. Tuotokset auttavat potilasta selvidamaén eris-
tyksestd ja ymmartamaan sen tarkoituksen. Arvioinnin mukaan osaston henkil6kunta
pystyy hyédyntdmaan huonetauluja ja paivitettyd potilasohjekansiota ohjatessaan poti-
lasta. Tilaajan tuotoksille asettamat ulkonadlliset ja sisallolliset kriteerit tayttyivat. Tie-
dollinen osuus arvioitiin monipuoliseksi ja lahdeluettelo tuoreeksi ja kattavaksi. Arvi-
oinnissa saimme positiivista palautetta yhteistydon sujuvuudesta tilaajaorganisaation
kanssa.

Yhteistyd tilaajaorganisaation kanssa sujui hyvin, ja se oli mielenkiintoista. Saimme hy-
véaé ohjausta projektityohon tilaajan edustajilta, eli osaston 19 apulaisosastonhoitajalta
ja medisiinisen tulosalueen opetuskoordinaattorilta. He olivat koko prosessin ajan kan-
nustavia ja kiinnostuneita projektityéstamme, mika lisasi motivaatiotamme. Meitd mo-
tivoi myds tunne siité, ettd tuotoksillemme on todellinen tarve kdytdnnon hoitotydssa.
Osaston tarve selkeammille eristysohjeille on tullut potilaiden toivomuksista Kilpi-

rauhasyhdistyksen kautta.

Meidan taytyi pohtia tuotoksia tehdessimme miten saisimme lauserakenteet ja asiasisél-
I6t kaikkien ymmaérrettaviksi. Ohjeiden tuli olla yksinkertaisia, ja ne eivét saa loukata
ketdan. Visuaalisuudessa paadyimme humorististen kuvien sijasta seesteisempédén ja
tyylikkd&mpaan ulkoasuun. N&in varmistimme, etteivat kuvat ole epdkunnioittavia ke-

tdan kohtaan. Projektityon tekijoind paatimme, ettei eristyshuoneesta otetuissa valoku-
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vissa nay potilasta tai hdnen henkil6kohtaista omaisuuttaan. Télla tavoin suojelimme

potilaan yksityisyytta ja henkilollisyytta.

Pohdimme eristyksen eettisyytta yksilon vapauden nakokulmasta. Potilaan totaalieris-
tdminen useaksi pdivaksi voi tuntua eettisesti vaaralta, mutta radiojodihoitopotilaan eris-
tdminen on perusteltua potilaasta lahtevan radioaktiivisen sateilyn vuoksi. Eristyksen
tarkoituksena on suojata muita ihmisia liialliselta sateilyltd. Hoitohenkilokunta kay eris-
tyshuoneessa vain hatatilanteissa, joten potilaan suullinen ohjaaminen ennen eristysta ja
kirjallinen ohjaaminen sen aikana korostuvat. Projektityona tekemamme tuotokset tuke-
vat potilaan selviytymista eristyksen aikana. Potilaan suullinen ja kirjallinen ohjaaminen
eristyksen jalkeisestd ajasta on tarkead, jotta muut ihmiset eivat altistuisi radioaktiivisel-

le séteilylle.

Kaikkia potilaita on kohdeltava tasa-arvoisesti heidéan tilanteestaan huolimatta. Hoito-
henkilokunnan on huomioitava, ettd eristyspotilasta hoidetaan samalla tavalla kuin mui-
takin osaston potilaita. Hoitohenkilokunnan turvallisuuden nakékulmasta potilaan voin-
tia tiedustellaan ensisijaisesti potilashalytysjarjestelman kautta useasti vuoron aikana.
Potilaan turvallisuuden kannalta hoitajien on tarkkailtava potilasta myos valioven ikku-
nasta. Hoitajien on suojattava itsensa lyijysuojavarusteilla, mikéli huoneessa on pakko
kayda. Eristyksen ajan on muistettava tukea myos potilaan omaisia ja varmistettava, etta

he ovat tietoisia eristyksen jalkeisistd kdytannoista ja varoajoista.

Jatkotutkimushaasteena on tutkia potilaan kokemuksia radiojodihoidon eristyksesta.
Projektityon tekijoind meitd kiinnostaa, miten radiojodihoitopotilaat ovat hyotyneet te-
kemistamme huonetauluista ja potilasohjekansiosta. Tutkimushaasteena on myds ver-
tailla Suomen eri yliopistollisten sairaaloiden radiojodihoitoeristyskaytantdjen eroavai-

suuksia.
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Liite 1
KASITESANASTO

Adrenergiset reseptorit
Rauhassolujen, sileiden lihassolujen ja sydanlihassyiden reseptoreita (Bachman 2000,
hakupaiva 11.12.2013).

C-solu hyperplasia
C-solujen liikakasvu (Sane 2008, hakupaivé 15.12.2013).

Endokriininen rauhanen
Rauhanen, joka erittdd vereen muiden elinten toimintaan vaikuttavia hormoneja.
Toiselta nimeltadn umpieritysrauhanen. (Salmela 2008, hakupéiva 15.12.2013.)

Gammakuvaus (isotooppikuvaus)

Kuvausmenetelmd, jossa potilas saa (yleenséd suonensisdisesti) radiolddkettd, jonka
kertymistda ja jakautumista tietyssd elimessd seurataan gammakameran avulla.
Tutkittavan elimen ldhettdmd@ gammaséteily muuttuu kamerassa valoksi, jotka
muutetaan sahkoisiksi  pulsseiksi. Niiden avulla muodostetaan kuva aineen
jakautumisesta tutkittavassa elimessé. (Korpela 2004, 236.)

Kalsitoniini
Kilpirauhasen tuottama peptidihormoni, joka saatelee kalsium- ja
fosfaattiaineenvaihduntaa (Salmi 2013, hakupéivé 15.12.2013).

Ohutneulabiopsia
Néyte, joka imetaan ohuella neulalla kiintedstd kudoksesta (Valiméki & Schalin-Jantti
2009, 238).

Struuma
Suurentunut kilpirauhanen (Valiméki & Schalin-Jantti 2009, 174).

Sievert (Sv)
Ihmiseen kohdistuvan sateilyn haitallisia vaikutuksia kuvaava (séteilyannoksen)
yksikko (Sateilyturvakeskus 2005, 6, hakupaivé 31.8.2013).

Svit
Annosnopeus, joka ilmaisee ihmisen saaman séteilyannoksen suuruuden tietyssa ajassa.
Yksikko on sievertid tunnissa. (Sateilyturvakeskus 2005, 6, hakupéiva 31.8.2013.)

Trijodityroniini (T3)

Kilpirauhasen erittdmd, aktiivinen hormoni, jonka vaikutus on kolminkertainen
tyroksiiniin verrattuna (Valimaki & Schalin-Jantti 2009, 177).

Tyroksiini (T4)
Kilpirauhasen erittdma inaktiivinen hormoni, joka on vélttdm&ton aineenvaihdunnan
saatelyn kannalta (Valiméki & Schalin-Jantti 2009, 177).
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Liite 2

.4 OPINNAYTETYON HANKKEISTUSSOPIMUS
Kemi*®g Tornion
ammattikorkeakoulu

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu ja alla mainittu toimeksiantaja sopivat talld sopimuksella opiskelijatyona tehtavan
hankkeistetun opinnaytetydn tekemisesta.

; Toimeksiantaja
o n 1 R : =1
| Nimi Culup L}laop.ﬁclhr\ep saicaala , osaste 19 |
T . I : |
| Osoite Kajaaninhe SO 90220  Ouylu
| Puh. 65~ 315 4 | sankopostiosoite
Yhdyshenkils/ty8eldmaohjaaj
Nimi [ Uili  Papinahe
| Osoite Kajponinhe 50 0220 Q ulu
| Puh. | 0% -34S G06S Sahkopostiosoite ] ol ga?maho@g?s‘hp.ﬁ
Oppilaitoksen tiedot -
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
| Opinnaytetyon
ohjaajan nimi
Nimi gl Peten Anjp. Mikkelg
Osoite Menpusste atu T2 q4100  Kepyu
[ [ sonapostosote |90 PESEASHITT T
J - 1
Opinndytetyén tekija(t) (nimi, koulutusohjeima, yhteystiedot) |
S Lintula ko teiyen Koulutuse njeima Mo \Sola |
I<err\a 5 . &0\
P MC&(};C Loun
| Opiskelijanaty pinnsytetydn tiedot: 7 - '
‘ Opinnaytetysn | Rue ne taunt ya petiiaskonsio Glpirasinas s vPac Saumaskava n
nimi/aihe Ewh\aur\ mtbchQili?caék??q ga Swhen whyvasta eristykSesta osagiclie 1A
Tyon aikataulu [Projeeh o voAkuiS  jewikkuwsso 2013
Opinndytetydsta
aiheutuvista 0"( S
| kustannuksista vastaa
Tulosten
salassapidosta |
| sovitaan seuraavaa |

Opinndytetyon hankkeistusta koskevat tiedot:
O Toimeksiantaja maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyén tekemisesta ja tésta on kirjallisesti sovittu
ennen opinndytetydn aloittamista.

& Opinndytetyon ohjaukseen osallistuu nimetty tydeldmén edustaja ja tastd on kirjallisesti sovittu ennen opinnadytetyon
aloittamista.

m Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyddyntaa opinndytetyon tuloksia ja tasta on sovittu kirjallisesti ennen
opinndytetyon aloittamista.

Jos téhdn imuk tulee ksia, on se jokai: I dell; hyvaksyttdva ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty 3 kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.
j i’ ika §1/020/3
Paikka /ém y Aika 87/0 20/

p
Al o Ry @rﬂs&/m ot AT

AMK:n edustaja 7 To}méksant%\ edustaja

;/{4{ 72{[/// M2z - L Mary Yoy,

Opinnaytetyodn tekija(t)
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma (tdytettdva koneella)
Medisiininen / Sydpéataudit ja 27719
hematologia vastuuyksikkénro DIAARINRO /
Tulosalue / vastuualue LA/ 20 53
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilétunnus
koskevat Isola Mari, Lintula Sini & Louhela Marjo Mari Isola 040191 Sini Lintula 270291
tiedot Marjo Louhela 050783
Nykyinen tybnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
| Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu Opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Qulu
Puhelin toimeen l Puhelin kotiin Séhkdpostiosoite
mari.isola@edu.tokem.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin thyt nimi
projektia tai | Nelja huonetaulua ja péivitetty potilaskansio kilpirauhassybpapotilaan radiojodihoidosta ja siihen liittyvasta
tutkimusta | eristyksesté
koskevat Tutkimus on  [Xjulkinen Tutkimusaika Opinndytetyd on valmis
tiedot salainen joulukuussa 2013
(D'aa"":‘;‘l’") e Piskaavanumero 901 Tutkimuksen luonteen maérittely Muut tutkimukset
tiedote Tutkimus on
15/2009) X opinnayte (ammattikorkeakoulu) O gradu O muu, mika
[Jsyventéva opinnéyte (l&ketiede) [ vaitdskiria
Anoja on Anoja osallistuu potilastyéhén
[ apurahan saanut tutkija O muu tutkija Clkylia
X opiskelija Xei

Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki I&&k. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paéatutkija

Opiskelijat Mari Isola, Sini Lintula ja Marjo Louhela, ohjaavat opettajat Anja Mikkola ja Elli Peteri
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tydntekijat
Osasto 19 ja sen apulaisosastonhoitaja Oili Papinaho, opiskelijakoordinaattori Annukka Tuomikoski

Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tydskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteena)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite

Arvio tutkimustydsté sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista

[ Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys X Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mitd
Ulkopuolinen rahoitus
[ Ulkopuolinen rahoittaja | Rahoittaja l Sopimuksen nro
[Jkokonaan [ osittain
Muu rahoitus
Oevo  COmuu, miké Projektin numero
|ICJKEVO (EVO, KEVO, TUKE)
Paivamaara Ano;an alleklr’;onus ja mmen selvennys L(&/M
w L M
’&0 40 Qma e X Lez / ’ ik ////éf/ AR <o r//f:\. \bQ\(A
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot | [XIEi tarvetta I3hetyspéivi vastaus saatu
[TAlueellinen eettinen tmk / L] limoitus kansallisesta lausunnosta
LITUKIJA "
Luvat [TFimea® L] Johtajaylil.Naitoksen joht/STM/THL® L] VALVIRA®
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
[ Sovittu, liite sopimuksesta K] Ei tarvetta tehda sopimusta
Paitds
B4 Tutkimuslupa mydnnetéan hakemuksen mukaisesti
[JHakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin
[J Hakemus hyl&taan , miksi [J Anomus kasitelty johtoryhméssa
Pastdksentekijd
i [johtajaylilskari / hallintoylihoitaja [ hallitus
Paivamaara Allekirjoitus LOMAKKEEN SAILYTYS
« e b2 - Tutkija alkuperdinen (tutkimuksen ajan)
0.3 2 A i T - Paattaja (arkistointi)
" TUKIJA= \ llinen tutki ttinen toimil 2 Fimealta ilmoi 60 pv:n kul onko itett Ellei ilmoif tule,

tutkimus voidaan aloittaa.  Rekisteri 4 Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 (luvat).

Liite 3
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a ,A‘,%g“gt,k'olﬁgg',?o“ulu TOIMEKSIANTAJAN ARVIOINTI OPINNAYTETYOSTA

Toimeksiantajana olette tarjonneet ammattikorkeakoulun opiskelijalie/opiskelijoille merkittavan ja tarkean yhteyden
tydeldamaan. Pyyddmme arviointianne toimeksiantamastanne ja juuri valmistuneesta opinndytetydstd. Arviota
kaytetdan tukena lopullisen arvosanan madrittelysséa.

Toimeksiantajan/ PPSHP OYS Medisiininen tulosalue, Syopataudit osasto 19
yrityksen/yhteisén nimi
Yhteyshenkild ja Apulaisosastonhoitaja Oili Papinaho
hé@nen asemansa
Opinndytetydn tekija(t) Mari Isola, Sini Lintula, Marjo Louhela
Opinndytetyon nimi Kilpirauhassydpépotilaan radiojodihoito ja siihen liittyva eristys. Huonetaulut

|
|

Mihin yrityksen/yhteison kehittiimistehtdvdidn/projektiin tilaamanne opinndytetyd liittyi?

Opinndyte liittyy toimek jan tarp kehittad kilpirauhassyopapotilaan radiojodihoitoon liittyvéda ohjausta.
Toimeksiannon tarkoituksena oli paivittdd olemassa oleva potilasohjekansio sekéd tuottaa radiojodieristyshuoneeseen
huonetaulut, jotka ohjaavat potilasta eristyksen aikana.

. " Py Py
K Vvio Op Y y a per

Opinndytetyd on sisélldllisesti kattava ja laadullisesti hyvatasoinen tyd. Opinndytetydlle asetetut tarkoitus ja tavoite
tayttyvét. Tuotteena péivitetty potilasohjekansio ja huonetaulut vastaavat tarkoitusta ja hyddyttavat seka
eristyshoidossa olevaa potilasta ettd hoitavaa henkilokuntaa potilaan ohjauksessa. Tuotteiden ulkoasu on miellyttava
ja sisélto helppolukuinen.

Tiedolliseen osuuteen on kerétty monipuolisesti teoriatietoa kilpirauhassy6paan ja sen hoitoon liittyen.

Lahdeluettelo kattava, lahteet varsin tuoreita (< 10vuotta).

Opinnidytetyén merkitys ja hyddynnettédvyys yrityk 8 74"

Potilasohjekansio ja huonetaulut auttavat eristyksessé olevaa potilasta ymmartdmaan hoidon ja siihen liittyvén
eristyksen merkityksen. Liséksi eristyspotilas hahmottaa, mité han voi eristyksen aikana tehdd. Tuotteista on apua
myo6s hoitohenkilokunnalle kilpirauhassyopéapotilaan hoidon ohjauksessa.

Miten haluaisitte tulevaisuudessa kehittid# yrityksenne/yhteisonne ja
Kemi-Tornion kork pinndytetdihin liittyvis yhteistysta?

Yhteistyd opiskelijaohjaukseen ja opinndytetsihin liittyen toimii mainiosti. Toivomme jatkossa vastaavanlaista
yhteistyota.

Paikka Oulussa Aika 07/01 2014

T L .
(@L,Le?pfmfif‘"\ QlLi__meinatto

Toimeksianlla'jan/(hteyshenkllbn allekirjoitus ja nimenselvennys

Kiitos arviostanne!

Pyydémme palauttamaan arviointilomakkeen Kemi-Tornion ammattikorkeakouluun ko. opinndytety6n ohjaavalle
opettajalle sahkopostilla, postitse tai opinndytetydn tekijén kautta.

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu, PL 505, 94100 Kemi « Puh. 010 383 50 (vaihde) » www.tokem.fi

Liite 4
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g POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN-
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA Pvm

SOPIMUS TEKIJANOIKEUKSIEN MAARAYTYMISESTA

1. Sopijaosapuolet

a.

OYS Medisiininen tulosalue / Syépitaudit osasto 19
Vastuuhenkild: aoh Oili Papinaho 0s.19 p.08 3159065 oili.papinaho@ppshp.fi

Mari Isola, Sini Lintula ja Marjo Louhela
Hoitoty6n koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK)
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
mari.isola@edu.tokem.fi

sini.lintula@edu.tokem.fi
marjo.louhela/@edu.tokem. fi

2. Sopimuksen taustatiedot

Tekij on tehnyt osana Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun opinndytetyon "Kilpirauhassyopdpo-
tilaan radiojodihoito ja siihen liittyva eristys” osana potilasohjekansion Ja eristyshuoneen opas-

taulut.

Opinndytetyé on tehty yhteistyossi PPSHP:n syopdtautien vastuualueen kanssa. Aiheen tarve on
tullut suoraan osastolta 19 ja tuote on toteutettu sisclléllisesti tiiviissc vhteistyéssd opiskelijoiden

kanssa.

3. Sopimusehdot

a.

b.

o

Tilaaja ei maksa korvausta tekijille tyon tekemisesti.

Tilaaja korvaa tyon tekemisestd mahdollisesti aiheutuvia kopiointi- ja monistuskustannuk-
sia.

Tilaaja ei maksa korvausta tekijalle tekijénoikeuksien luovuttamisesta.

Tekijé luovuttaa teokseensa liittyvit tekijanoikeuslain mukaiset taloudelliset tekijanoikeu-
det tilaajalle seuraavasti:

1. Miti oikeuksia ja tekijille:

2. Mité oikeuksia jad tilaajalle: Tuotteen kopiointioikeudet ja tuotteen sisallslliset muok-
kausoikeudet.

Tekijdlla on kiyttooikeus teokseen.

Tekijalld siilyvit tekijanoikeuslain mukaiset moraaliset tekijdnoikeudet.

Postiosoite:
PL 1O
90029 OYS

Puhelin: (08) 315 - - Internet: http //www.ppshp.fi ctunimi.sukunimi@ppshp.fi
Telefax: (08) 315 -
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POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAAN-
HOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA Pvm

g. Tekijd vakuuttaa, ettd hinen tuottamansa alkuperdinen materiaali ei loukkaa kenenkiiin
kolmannen osapuolen oikeuksia.

h. Tekija sitoutuu pitdmaén salassa opinndytetydn yhteydessi tietoonsa saamansa salassa pi-
dettévit potilaita ja/tai organisaatiota koskevat asiat.

i. Tilaajalla on oikeus opinndytetydn tietojen julkistamiseen viimeistidn opinndytetyon tultua
hyviksytyksi, ellei toisin sovita.

j. Oppilaitoksella on oikeus arkistoida opinndytetyo seki kiyttdd sitd opetusmateriaalina ja
toimintansa esittelyssi.

4. Allekirjoitukset

@ﬁpﬂﬂ(ﬁ My ool %%L/ﬁ W/ y/

apinaho Mari Isola Sini Lintula Marjo Louhela

Vastuuhenkils Tekijit
Postiosoite: Puhelin: (08) 315 - Internet: hittp. ‘www ppshp. fi c\ummi.snkunimi@i‘);isgp_ﬁ

PL 10 Telefax: (08) 315 -
90029 OYS



