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Yh& useampi rintarauhasen muutos havaitaan varhaisessa vaiheessa, jolloin ennuste
leikkaushoidon tulokselle ja potilaan paranemiselle on todella hyva. Jérjestelméllisissa
mammografiaseulonnoissa on I0ydetty tehokkaasti piilevia ja palpoitumattomia rinnan
muutoksia. Palpoitumattomat muutokset vaativat tarkan radiografisen paikannuksen ja
merkinnén, jotta kirurgi pystyy ne riittdvin marginaalein poistamaan kosmeettisista
tuloksista tinkiméattd. Rinnan lankamerkkaus on talld hetkellda kéytetyin
palpoitumattomien muutosten merkintdmenetelma.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla ei ole ollut kirjallista potilasohjetta rinnan
lankamerkkauksesta, vaan potilaalle on ilmoitettu toimenpiteesta suullisesti samalla kun
hantd informoidaan leikkauksesta ja sovitaan sen ajankohdasta. Monelle
lankamerkkaukseen tulevalle potilaalle toimenpide onkin tullut ylldtyksend” juuri
ennen leikkausta. Opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen potilasohje rinnan
lankamerkkauksesta ~ Keski-Suomen  keskussairaalassa  operoitaville  potilaille.
Opinnaytety6td ohjaavina tehtdvind oli selvittdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
lankamerkkauksen kéytantoja ja mitka keskeiset asiat potilasohjeessa tulisi kertoa.

Opinnaytetyon  teoreettisessa  viitekehyksessda  luotiin  Kkatsaus  yleisimpiin
rintasyopatyyppeihin ja palpoitumattomien muutosten merkintdmenetelmiin sek&
perehdyttiin  lankamerkkauksen  kéytantdihin ~ Keski-Suomen  keskussairaalassa.
Potilaiden kokemuksia rintojen tutkimuksista ja lankamerkkauksesta tarkasteltiin
tutkimusartikkeleiden  ja  sydpajarjestdjen  verkkokeskustelupalstan  tarjoaman
materiaalin avulla. Tutkimustietoa ja kdytannon tyossa saatua kokemusperdistd tietoa
hyodyntamalld tutustuttiin - potilasohjeistuksen yleisiin tavoitteisiin ja erityisiin
l&htokohtiin rinnan lankamerkkauksessa. Opinnédytetyon tuotoksena syntynyt kirjallinen
potilasohje informoi potilasta tulevasta toimenpiteesta ja toimii siten muistin tukena
leikkaukseen valmistautuvalle potilaalle.

Asiasanat: Potilasohjeet, rinnan lankamerkkaus, mammografia, ultradéni, rintasyopé,
palpoitumaton
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Regular mammaographic screenings have led to the detection of more early-stage breast
abnormalities. Early detection together with developed and well targeted treatment
methods improve prognosis of the patients. At the early-stage many of the detected
abnormalities are asymptomatic, small and non-palpable lesions. Surgical excision of
the lesion with adequate margins, but without sacrificing cosmetic outcomes, requires
accurate localization. Preoperative wire localization is currently the most commonly
used localization method for non-palpable breast lesions.

There is no written information guide on preoperative wire localization for patients in
Central Finland Central Hospital. Instead, the patients have received the information on
the upcoming procedure orally together with the operation schedule and instructions
how to prepare themselves for the surgery. Many patients coming to preoperative wire
localization procedure are not aware what the procedure is or why it is done to them.
The purpose of the thesis was to produce a written patient information guide on the
preoperative wire localization of non-palpable breast lesion for patients in Central
Finland Central Hospital. The central questions were: What are the practices of the wire
localization procedure in Central Finland Central Hospital and what information should
be given in the guide?

The thesis shortly summarized the most common types of breast cancer and different
methods to localize the non-palpable breast lesions. The wire localization procedure
practices in Central Finland Central Hospital were explored in more detail. Research
articles, examination guides and empirical knowledge gained from radiographers and
via observation during practical training were all referred to in order to give a broad
perspective to the wire localization procedure as well to the patient guidance theories
and practices. Experiences of patients having undergone the wire localization were also
used by quoting the chat forums of cancer organizations. The product, the written
patient guide on wire localization of non-palpable breast lesion, informs the patient
about the upcoming procedure, and serves as a memory help for the patient preparing
herself for the surgery.

Keywords: Patient guide, preoperative wire localization, mammography, ultrasound,
breast cancer, non-palpable
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1 JOHDANTO

Naisten yleisinta syopéa, rintasyopéd, todetaan Suomessa nykyisin reilut 4000 uutta
tapausta vuosittain  (Finnish  Cancer Registry 2009, 13). Jarjestelméllisten
mammografiaseulontojen seurauksena rintasyOpd saadaan todettua yha useammin
varhaisemmassa ja oireettomassa vaiheessa, jolloin muutos on vield monesti
palpoitumaton. Kymmenesta rintasyopaan sairastuneesta naisesta yhdeksén on elossa
viiden vuoden kuluttua taudin toteamisesta. Korkea elossaololuku selittyy varhaisen

diagnosoinnin lisaksi myds kehittyneilld hoitomenetelmilla. (Syopajarjestot 2006.)

Kéypa hoito -suosituksen mukaan invasiivista (ympardiviin kudoksiin levinnyttd)
rintasyopda hoidetaan ensisijaisesti Kirurgisesti; joko saastavélla leikkauksella tai
rinnanpoistoleikkauksella.  Kirurgiseen hoitoon liittyy yleensd liitdnndishoitoja
(sadehoito, solunsalpaajahoidot, hormonihoidot ym. ladkehoidot), jotka valitaan
kasvainndytteestda = madritettyjen  ennustekijoiden mukaan (kasvaimen  koko,
metastasoinnin  laajuus, hormonireseptoriméaaritykset, geneettiset tekijat jne.).
Kokonaishoitoon kuuluvat myos erilaiset kuntoutushoidot (ryhmé- ja yksilGterapiat,
liikehoidot ym. fysioterapian muodot). (Huovinen ym. 2008.)

Rinnan palpoitumattoman muutoksen kirurginen hoito edellyttda toimenpiteitd, joissa
radiologisesti havaittu muutoskohta rinnassa voidaan tarkasti paikantaa ja merkité
(Wilson 2003, 100; van Esser ym. 2008; Huovinen ym. 2010, 7). Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin potilaat, joilla on todettu palpoitumaton muutos rinnassa, kayvat
ennen leikkausta rinnan lankamerkkauksessa radiologian yksikdssé. Lankamerkkaus
tehdaan  ensisijaisesti  ultradaniohjauksessa  (UA), mikali muutos  nakyy
ultradénilaitteella, tai mammografialaitteella stereotaktisessa ohjauksessa (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2009b). Tassd tydssa rinnan palpoitumattoman muutoksen
lankamerkkauksesta kaytetdan jaljempand yleisesti kéytossa olevaa lyhyempaa termié;

rinnan lankamerkkaus.
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Keski-Suomen sairaanhoitopiirill4 ei ole olemassa rinnan lankamerkkauksesta potilaille
tarkoitettua Kirjallista ohjetta. Potilaille on kerrottu suullisesti toimenpiteestda samalla
kun he ovat saaneet ajan leikkaukseen. Tullessaan lankamerkkaukseen potilaat saavat
yksilollistd ohjausta toimenpiteen aikana rontgenhoitajalta ja radiologilta. Leikkaukseen
valmistautuva potilas tarvitsee kuitenkin muistinsa tueksi kirjallisen potilasohjeen
toimenpiteestd, ettd valtyttaisiin ylimaaraisiltd yllatyksilta ennen leikkausta. Téman
opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Kirjallinen potilasohje rinnan lanka-
merkkauksesta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin radiologian yksikolle, joka toimii
opinnaytetydn yhteistyokumppanina. Opinndytetyon tavoitteena on siis lisata

lankamerkkaukseen menevien potilaiden tiedonsaantimahdollisuuksia.

Opinndytetyon viitekehyksessé tutustutaan lyhyesti yleisempiin rintasyopatyyppeihin
sekd rintamuutosten diagnosoinnin kayténtéihin Suomessa. Opinnéytetydssa luodaan
katsaus varhaisvaiheen palpoitumattomien rintamuutosten merkintdmenetelmiin, mutta
tarkemmin keskitytdan talla hetkelld yleisimmin kaytettyyn lankamerkkaustekniikkaan.
Lankamerkkauksen kéaytantdihin Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa perehdytéén tydssé
ldhemmin. Toinen teema teoreettisessa viitekehyksessa muodostuu potilasohjeistuksen
ympdrille. Opinndytetyon tuotos, Kirjallinen potilasohje rinnan lankamerkkauksesta, on
pyritty tekemédan huomioiden teoria- ja tutkimustietoa seka hoitohenkilékunnan tarpeita
ja nakemyksid. Potilasndkokulmaa rintarauhasen kuvantamistutkimuksiin ja lanka-
merkkaus -toimenpiteeseen valotetaan lyhyesti tutkimuksista saadun tiedon avulla seka

syopdjarjestdjen verkkokeskustelupalstalta lainatuilla kokemusperaisilla kommenteilla.



2 RINNAN PALPOITUMATTOMAT MUUTOKSET JA LANKAMERKKAUS

2.1 Yleisimmét rintasyOpétyypit

Rintasydvat jaetaan paikallisiin (in situ) ja invasiivisiin kasvaimiin sen mukaan kuinka
ne pystyvat tunkeutumaan viereisiin kudoksiin. Molemmat ryhmat voidaan edelleen
jaotella histopatologisten (eli  kudosten sairaalloisiin  muutoksiin liittyvien)
ominaisuuksien perusteella useampiin eri tyyppeihin. Oletetun ldhtékohdan mukaan
erotellaan kaksi paatyyppid; maitotiehyeistd (duktuksista) alkava duktaalinen
karsinooma sek& maitorauhasperdinen eli lobulaarinen karsinooma. (Sutela 2008, 23;
Joensuu ym. 2007, 490-492.) Maitotiehyeiden epiteelisoluista alkunsa saava
duktaalinen karsinooma in situ (DCIS) eli intraduktaalinen karsinooma ei ole
tunkeutunut tiehyen tyvikalvon l&pi, kun taas invasiivinen duktaalinen karsinooma
kasvaa maitotiehyeiden ulkopuolelle ja voi siten metastasoida (Joensuu ym. 2007, 491).
Mammografiaseulontojen yleistyttyd DCIS -tyyppien I6ydokset ovat lisdantyneet (10 —
30% kaikista maligneista eli pahanlaatuisista seulontaldéydoksistd) ja suurin osa niista
ilmenee mammografiassa mikrokalkkeina. Hoidettuna DCIS:n ennuste on erinomainen.
(Sutela 2008, 23-24.) Erityispiirteeton invasiivinen duktaalinen karsinooma
(duktaalinen  karsinooma, ductal NOS) on heterogeeninen ryhma rinnan
kudosmuutoksia. Suurin osa pahanlaatuisista rintasyovista kuuluu tahan ryhmaan.
(Joensuu ym. 2007, 491; Heikkild 2008, 25; Sutela 2008, 24.)

Lobulaarinen karsinooma in situ (LCIS) on useimmiten sattumaldydos ja sitd pidetdéan
infiltroivan karsinooman riskitekijand (Joensuu ym. 2007, 491). Invasiivisessa
lobulaarisessa karsinoomassa tuumorisoluille on ominaisena kasvutapana perakkaisten
jonojen muodostaminen, mutta niiden mé&érittdminen makroskooppisesti  tai
mammografian avulla on haasteellista (Sutela 2008, 24-25). Joensuu ym. (2007, 491)
mainitsevat lobulaariseen karsinoomaan liittyvén suuremman riskin myos toisen rinnan
syopaan. Heikkilan (2008, 26) mukaan lobulaarisia karsinoomia on 5-15%

rintasyovisté.
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Muita rinnan tuumoreita ovat histopatologisesti yleensé hyvin erilaistuneet tubulaarinen,
kribriforminen, medullaarinen ja kolloidaalinen karsinooma, joilla on hyvin suotuisa
ennuste (Sutela 2008, 25). Naiden lisaksi esiintyy papillaarista karsinoomaa seké
duktaalisen in situ -syovén erikoistyyppia Pagetin tautia (Joensuu ym. 2007, 491-492).
Heikkilan (2008, 25-26) mukaan WHO:n uusi rintasydvan luokitus nostaa omaksi
ryhmékseen myos sekatyyppisen karsinooman (mixed type). Inflammatorinen
karsinooma muistuttaa taudinkuvaltaan tulehdusta, mutta koepalasta I6ytyy huonosti
erilaistunut duktaalinen rintasy0opé (Joensuu ym. 2007, 499), jonka ennuste on melko
huono (Sutela 2008, 25). Harvinaisempia rintarauhasten tuumoreita ovat phyllodes-
kasvaimet (cystosarcoma phyllodes tai phylloides), joista hyvénlaatuisimmat
muistuttavat fibroadenoomia ja pahanlaatuisimmat taas voivat metastasoitua sarkooman

tavoin (Joensuu ym. 2007, 507).

2.2 Rinnan palpoitumattomien muutosten diagnosointi ja leikkaustarpeen maéarittdminen

Useimmissa syoOvissd varhainen toteaminen takaa varsin hyvat hoitotulokset, silla
pahanlaatuisten syopien levidmistodennakdisyys yleensd kasvaa ajan myotd, jolloin
ennustekin huononee (Roberts 2007, 131-132). Rintasyovéan kohdalla jarjestelmalliset
mammografiaseulonnat ovat tehokkaasti l0ytédneet oireettomia ja palpoitumattomia
varhaisvaiheen kasvaimia niin Suomessa kuin muuallakin maailmalla (Ernst, Avenarius,
Schuur & Roukema 2002, 411; Schaefer ym. 2007, 431; Jansson 2010, 20-21). Ohut-
tai paksuneulabiopsioiden avulla kuvantamisloydosten pahanlaatuisuutta ja siten
leikkaustarvetta pystytdadn usein luotettavasti arvioimaan. Palpoitumattomien I0yddsten
kuvantaohjatut biopsiatekniikat ovat periaatteiltaan samanlaisia kuin tekniikat, joita
kéytetddn paikantamaan ja merkitsemaan palpoitumattomia muutoksia operoiville
kirurgeille. (Wilson 2003, 91-93.)

Kéypa hoito -suosituksen (Huovinen ym. 2010) mukaan sydpadiagnoosi varmistetaan
Suomessa aina kolmoisdiagnostiikalla. Siihen kuuluvat inspektio (visuaalinen tutkimus)
ja palpaatio (tutkimus kasin tunnustellen), kuvantamistutkimukset sek& neulanéytteen
histologinen  tutkimus.  Histologisessa  tutkimuksessa  ndytteestd  tutkitaan

mikroskooppisesti kudoksen rakennetta ja rakenteiden jarjestysta.
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Mammografiaseulonnoissa kaksois- ja yhteisluennan perusteella epavarmoiksi tulkitut
tapaukset kutsutaan varmistustutkimuksiin, joissa epéilyttavat 16ydokset varmistetaan
lisaprojektioiden, kohdesuurennoksien, ultradénitutkimusten ja tarvittaessa neula-
naytteiden avulla. Kuvantamistutkimukset (mammografia, UA, MRI) tehdaan ennen
naytteenottoa, koska mahdollinen verenvuoto voi haitata 10yddsten tulkintaa.
Kuvantamistutkimusten avulla selvitetddn kasvaimen koko, mahdolliset multifokaaliset
(monipesékkeisyys) muutokset seka tehdaan kainaloimusolmuketestaus. (Huovinen ym.
2010, 5-7.)

Kainaloimusolmuketestauksella tutkitaan syopésolujen mahdollista levinneisyytta
imuteitd pitkin. Kéypa hoito -periaatteena varhaisvaiheen rintasydvissd on nykyisin
vartijaimusolmukebiopsia, jossa tutkitaan ensimmadiset kasvaimesta imunestettd
kerdavat solmukkeet (Huovinen ym. 2008, 6). Ellei vartijaimusolmukkeista 10ydy
syopasoluja, ei niitd oleteta olevan muissakaan kyseisen alueen solmukkeissa, jolloin
valtytadn  kainaloimusolmukkeiden poistolta.  Kainaloevakuaatioiden tiedetdédn
aiheuttavan potilaille  monesti  ylaraajaan  kohdistuvaa sairastuvuutta raajan
imunestekierron toiminnan heikennyttyd solmukkeiden poiston myo6ta. (Leikola 2008a,
3429.) Vartijaimusolmukkeiden  paikantamisen menetelmat voivat vaihdella
kansainvélisesti paljonkin, mutta normaali peruskaytantd vartijaimusolmukebiopsiassa
on Leikolan (2008b, 16) sek& Nguyen ym. (2009, 75) mukaan preoperatiivinen
lymphaskintografia ~ (LS;  imusolmukkeiden  merkintd  radioisotoopilla  ja
gammakamerakuvaus), intraoperatiivinen vartijaimusolmukkeiden tunnistaminen

gammailmaisimen (gamma probe) avulla seka metyleenisinivarjays.

Suomessa pyritddn hoitamaan diagnostiikka loppuun asti jo ennen leikkausta ja
mahdollisuuksien mukaan valttdmain uusintaleikkauksia  (liséresektioita ja
kainaloevakuaatioita). Kaytdnnossa tdmé tarkoittaa paksuneulandytteen (kudosnayte)
suosimista ohutneulandytteen (solundyte) sijasta, koska rintasydpadiagnoosi perustuu
histopatologiseen tutkimukseen. Lisdksi kudosndytteestd saadaan tieto myods
rintasyovan  invasiivisuudesta, jolloin  tarpeettomat leikkaukset véhenevit.
Ohutneulandyte otetaan ensisijaisesti, mikali kyse on kystien eli rakkulamaisten
muutosten invasiivisesta diagnostiikasta tai hoidosta. Palpoitumattomien muutosten
neulandytteet otetaan kohteesta ja sijainnista riippuen joko ultradani- tai stereotaktisessa

mammografiaohjauksessa. Neulandytteitd suositellaan otettavan véhintddan kolme ja
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kalkkimuutoksista vahintddn viisi. Paksuneulandytteet kalkkimuutoksista varmistetaan
rontgenkuvausten avulla. Kéypa hoito -suosituksen perusteella palpoitumattomien
muutosten kohdalla yhdellékin diagnostisella menetelméalla ilmennyt epéily syovasté

riittdé leikkauspaatoksen tekemiseen. (Huovinen ym. 2010, 2, 5-7.)

2.3 Rinnan palpoitumattomien muutosten merkintdmenetelmista

Koska palpoitumattomat muutokset voivat ndkya selvasti vain ultradani- tai
mammografiakuvissa, tytyy ne joillakin keinoin saada merkittyd, jotta kirurgi pystyy
ne visuaalisesti paikantamaan ja poistamaan. Palpoitumattomien muutosten
paikantamiseksi ja merkintddn on kaytetty ja edelleen kehitelldan erilaisia menetelmia.
Wilson (2003, 101) mainitsee merkintddn kaytetyt vari- ja hiilisuspensiot, mutta ei pida
niitd suositeltavina menetelmind, mikéli pyritddn muutoksen tarkkaan paikalliseen
poistoon. Erilaisia muutoskohtaan injektoitavia véreja (mm. indosyaniini vihreaa,
toluidinisinia ja metyleenisinid) on kaytetty palpoitumattomien muutosten
paikantamiseksi (Rose ym. 2003, 267; Hughes ym. 2008, 156). Edelleen kaytetaan
joissakin tapauksissa metyleenisinivaria, esim. erittdvan rinnan varigalaktografiassa,
jossa patologinen maitotiehyt merkitdaan varjoaineen ja variaineen seoksella ennen
leikkausta (Huovinen ym. 2010, 6; Saarela 1999, 19-21,31,38,49,54). Metyleenisinin
kayton ongelmana lienee sen levidaminen ympardiviin kudoksiin, mika luonnollisesti
heikentad tarkkuutta (mm. Mullen ym. 2001, 258).

Suomen kadypé hoito -suositus (Huovinen ym. 2010, 7) mainitsee myos hiilisuspension
mahdollisena  palpoitumattoman  muutoksen  merkintdaineena.  Hiilisuspensio
injektoidaan neulandytteen oton jalkeen biopsiareittid hyddyntden muutoksen viereen
stereotaktisessa mammografiaohjauksessa tai ultraddniohjauksessa. Hiilisuspension
eduiksi mainitaan sen turvallisuus, tehokkuus ja pysyvyys seka tarkkuus. (Mullen ym.
2001, 256-257; Rose ym. 2003, 265.) Rose ym. (2003, 264-267) Kkertoo
hiilimerkkauksen olevan nopeasti sekd kirurgien ettd radiologien omaksuttavissa ja
helpottavan operatiivista suunnittelua. Potilaat hyotyvat saastymélla yhdeltd
invasiiviselta toimenpiteeltd, kun biopsia ja merkintd tapahtuvat samalla kertaa.
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Isotooppilééketiede tarjoaa menetelmid vartijaimusolmukkeiden paikantamisen liséksi
my0s itse palpoitumattomien muutosten merkintddn. Yksi uusimmista menetelmista
hyodyntéé eturauhassyovén tykohoidossa kéytettdvaa radioaktiivista jyvaa (radioactive
seed location, RSL). Siind pieni (<5 mm) jodi 125 radionuklidia siséltavé titanium jyva
injektoidaan  ultradani- tai mammografiachjauksessa rinnan  muutoskohtaan.
Intraoperatiivinen paikannus tehdaan gammailmaisimen avulla, joka on s&adetty
tunnistamaan jodi 125 sateilylahteen 27 keV energia. Jyvan séteilylahde ei sotke
vartijaimusolmukkeiden paikannusta, silld niiden paikantamiseen kaytetty teknetium
99m (*™Tc) sateilee 140 keV energialla. (Gray ym. 2004, 377-380; Hughes ym. 2009,
153-157; Nguyen ym. 2009, 75; Jakub ym. 2010, 522-528.)

Toinen enenevassd maarin kaytetty isotooppileimaan perustuva palpoitumattoman
muutoksen paikannusmenetelm& on ROLL (radioguided occult lesion localisation).
Menetelmassa *™Tc:lla leimattua albumiinia injektoidaan rinnan muutoksen sisaan
ultradani- tai stereotaktisessa ohjauksessa operaatiopdivané tai sita edeltdvana péivéana.
Gammailmaisimen avulla Kkirurgi paikantaa poistettavan muutoskohdan. Kirjallisuuden
perusteella vartijaimusolmukkeen paikannus onnistuu jopa samalla injektiolla tai
lisdinjektiolla tuumorialueelle. ROLL -menetelmadd pidetdan tarkkana, kustannus-
tehokkaana, potilasystavéllisena ja kosmeettisilta tuloksiltaan hyvana. (Ronka ym.
2004; Leidenius 2005; Adamczyk & Murawa 2008; Moreno ym. 2008; van der Ploeg
ym. 2008; Aydogan ym. 2010.) Suomen kdypé hoito -suosituksessa radioaktiivisen
isotoopin  kayttd on mainittu myods yhtend palpoitumattoman rintamuutoksen
merkintdmenetelména (Huovinen ym. 2010, 7). Hollannissa on meneilldén vertaileva
potilastutkimus ROLL -tekniikan ja nykyisin kdytetyimman lankamerkinta -menetelmén

valill4 (van Esser ym. 2008).

2.4 Rinnan palpoitumattomien muutosten lankamerkkaus

NyKkyisin kdytetyin rinnan palpoitumattomien muutosten merkintatekniikka operoivia
kirurgeja varten on lankamerkkaus (wire localization, WL; wire-guided localization,
WGL) (mm. Adamczyk & Murawa 2008, 201; Hughes ym. 2008, 153; van Esser ym.

2008). Rinnan lankamerkkaustekniikka kehitettiin vuonna 1987, jonka jalkeen sitad on
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kaytetty apuna  palpoitumattoman  rintakasvaimen  Kirurgisessa  poistossa.
Lankamerkkauksessa palpoitumattomaan kasvaimeen asetetaan yksi tai joskus
useampikin metallilankamerkki (mm. Javid ym. 2009, 368-369) joko mammografia-
tekniikan avulla tai ultraddniohjauksessa. Tekniikka vaatii merkkilangan laittavalta
radiologilta sekd operoivalta kirurgilta tarkkuutta ja kokemusta, mutta sen avulla
voidaan pééstd jopa 95% tarkkuuteen kasvaimen poistossa. (Kopans 1989, 321;
Adamczyk & Murawa 2008, 201-204; Sutela 2008, 40.)

Kaypa hoito suosittaa palpoitumattomien muutosten merkintéa kirurgista poistoa varten
vakalangoin joko ultradéniohjauksessa tai mammografia—avusteisesti, mikali muutos ei
nay ultraddnella (Huovinen ym. 2010, 7). Potilaan kannalta ultradaniohjattu toimenpide
on suositeltavampi, koska siind potilas sadstyy ainakin yhdeltd rintarauhasen
séderasitukselta ja rinnan puristukselta. Joissakin tapauksissa mammografia on
kuitenkin ainoa mahdollinen tapa muutoksen paikantamiseen, esim. ultradénilaitteella
nakymaéttomien mikrokalkkien ollessa kyseessa. (Wilson 2003, 92-93.) Wilsonin (2003,
100) mukaan stereotaktinen vélineistd mammografialaitteessa ei ole véalttdmaton
merkkilangan asettamiseksi, mutta tekee toimenpiteestd luonnollisesti tarkemman.
Merkkilanka on myds mahdollista asettaa muutoskohtaan magneettikuvausta
hyodyntden, mikali indikaatiot magneettitutkimukselle (Huovinen ym. 2010, 6) ovat
olemassa ja muutos erottuu selvasti magneettikuvassa (Adamczyk & Murawa 2008,
203).

Merkkilankoja on saatavissa steriileind setteind, joissa lanka on neulan sisalla valmiina
pistoa varten (kuva 1). Merkintdneuloja ja lankoja on erilaisia ja eripituisia seka
ultradéni- ettd mammografiaohjaukseen. Esimerkiksi J-muotoista lankaa, jonka varsiosa
on kéayrdd paatd paksumpaa, voidaan kayttaa silloin kun operoiva kirurgi haluaa
palpoiden tunnustella langan tarkkaa sijaintia ja kulkua muutoskohtaan (mm. Parkinson
2006; Cordiner, Litherland & Young 2006, 687). Toinen yleisesti kaytetty lankatyyppi
on véké- tai koukkupéinen ohut lanka (kuva 2), jonka radiologi ohjaa neulan avulla
oikeaan paikkaan ja lopuksi vet&a neulan pois langan ympériltd. Merkkilanka on ohutta
terdslankaa, jonka toista paatd voi jadda nakyviin ihon pinnalle useita senttimetreja
riippuen langan pituudesta, rinnan koosta ja siitd, kuinka syvalld rinnassa muutoskohta
sijaitsee. (Parkinson 2006; Ernst ym. 2002, 409-410.)
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Wilsonin (2003, 101) mukaan olennaista langan asettamisessa on se, ettd langan
koukkupaa tulee aina muutoskohdan yli. Jos langan péda ei yletd muutoskohtaan, on
muutoksen paikantaminen Kkirurgille vaikeampaa. Téarkedad on myo6s kuvata rinnan
muutoskohtaan asetettu lanka mammografialaitteella, vaikka itse muutos ei nékyisik&an
kuin ultradanikuvissa. (Wilson 2003, 101.) Merkkilangan paras pistokohta on siin,
mista on lyhin etdisyys iholta muutoskohtaan ja mieluummin niin, etta pistoreitti kulkee
rintakeh&n suuntaisesti (Kopans 1989, 323-325; Ernst ym. 2002, 409; Ernst &
Roukema 2002, 15; Parkinson 2006).

KUVA 1. Erilaisia merkkilankasettej&.
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KUVA 2. Pistoneuloja vedetty pois merkkilankojen péaaltd, jolloin lankojen vékapaat
ovat nakyvissd. Usein neuloissa on mitta-asteikko, joka toimii apuna pistossa oikean
syvyyden hahmottamisessa.

Rinnan palpoitumattoman muutoksen lankamerkintddn liittyvistd haitoista yksi
merkittdvimmistd on mahdollinen langan liikkuminen paikaltaan (Adamczyk &
Murawa 2008, 203; Jakub 2010). Tatd& on pyritty estdmé&an kehittdmall
merkintalankojen pdissé sijaitsevien vékasten ja koukkujen muotoa (mm. Burrell ym.
1997; Wilson 2003, 100; Ernst ym. 2002, 409) sek& kayttamalla riittavéan pitkid lankoja,
jotka eivat rinnan liikkuessa paase katoamaan tdysin rinnan sisédan (Kopans 1989, 323).
Potilaan iholle jadva langan paa voi takertua kiinni vaatteisiin ja siten liikuttaa lankaa
paikaltaan. Tatd pyritddn valttaméan teippaamalla vapaana oleva langan pé&& Kiinni
ihoon ja ohjaamalla potilasta rauhallisiin liikkeisiin ja vélttdmaan kasivarsien nostoa.
Langan terévé péa voi pistéa leikkaussalissa toimivaa henkilokuntaa tai patologia, joka
saa tutkittavakseen resektiondytteen lankoineen. (Leidenius 2005.)
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Palpoitumattoman muutoksen kirurgista poistoa riittdvalla marginaalilla arvioidaan jo
leikkauksen aikana preparaatin réntgenkuvauksella tai tarvittaessa ultradanikuvauksella.
Patologi vertaa preparaatista otettua mammografiakuvaa ja my6hemmin preparaatista
tekemidan  histologisia  leikkeitd,  joiden perusteella ~ hadn  varmistaa
tervekudosmarginaalin koon millimetreind. (Huovinen ym. 2010, 7-9.) Lankamer-
kinndn ongelmana on usein pidetty riittdméattdmia tervekudosmarginaaleja, jonka
seurauksena joudutaan joskus uusintaleikkauksiin. Taman vuoksi
lankamerkkaustekniikka vaatii radiologilta sekd kirurgilta kokemusta, tarkkuutta ja
my0s jonkin verran yhteistyokykya. (mm. Leidenius 2005; Adamczyk & Murawa 2008,
203-204; Moreno ym. 2008; Jakub ym. 2010, 522-523.) Britton ym. (2010)
perddnkuuluttivat erityisesti suurempaa panostusta moniammatilliseen yhteistydhon
kirurgien ja radiologien valilla, jotta voitaisiin maksimaalisesti hyddyntaa
kuvantamistutkimusten tuottama tieto muutoksen sijainnista ja laajuudesta jo ennen

leikkausta seka sen aikana, kun leikkauspreparaatin marginaalien riittavyytta arvioidaan.

Muina lankamerkkauksen ongelmina on mainittu mm. radiologian ja Kirurgian
yksikoiden aikataulujen  yhteensopivuus ja siten toimintojen sujuva ja
potilasystavallinen organisointi. Potilaalle, joka jo ehkd muutenkin jannittdd edessa
olevaa leikkausta, langan irtonainen paa voi olla epamiellyttdva ja hankala. Lisaksi
langan on epdilty toimivan “johtimena”, jota pitkin vartijaimusolmukkeen paikan-
tamisen apuna kaytetty metyleenisini tai radiolddke voi vuotaa pois tai aiheuttaa
ihokontaminaatiota ja haitata vartijaimusolmuketutkimusta. (Jansen ym. 2006, 1296;
Jakub ym. 2010, 523.) Rinnan lankamerkkauksia tekevét kokeneet radiologit, joten
nykyisin on hyvin harvinaista, ettd neula lavistdisi keuhkot tai lanka Kkiinnittyisi
rintalihakseen (Kopans 1989, 322-323).



16

3 RINNAN LANKAMERKKAUS KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAALAN
RADIOLOGIAN YKSIKOSSA

3.1 Yleistad lankamerkkauksesta

Keski-Suomen keskussairaalan radiologian yksikdssa rintojen palpoitumattomia
muutoksia lankamerkitddn reilut sata vuodessa. Viimeisten vuosien aikana
ultraddniohjauksessa tehtyjen merkintdjen osuus on selvasti kasvanut, kun
stereotaktisessa mammografiaohjauksessa tehdyt merkinnat ovat puolestaan

vahentyneet. (taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Mammografiamerkkaukset vuosina 2004 - 2009 (Keski-Suomen
Keskussairaala Radiologia 2010).

LANKAMERKKAUKSET | 2004 | 2005 |2006 |2007 |2008 |2009 |Yht.

Ultradéni ohjauksessa 39 64 71 79 100 102 | 455

Stereotaktisessa ohjauksessa | 46 44 27 28 22 9 176

Yht. | 85 108 98 107 122 111 | 631

Lankamerkkauksen tekee radiologi lahettdvan ladkarin pyynnostd joko leikkausta
edeltdvan péivan tai leikkauspaivan aamuna riippuen siit4, tehdadanko potilaalle samalla
vartijaimusolmuketutkimus vai ei. Potilaat ohjataan lankamerkkaukseen useimmiten
heti heidan ilmoittauduttuaan operatiiviselle vuodeosastolle. Lankamerkintd ei vaadi
potilaalta mitdan sellaisia esivalmisteluja, joita itse leikkaukseen valmistautuminen ei jo
sindlld&&n huomioisi. Potilaalle on kerrottu lankamerkkauksesta jo siind vaiheessa, kun
han on saanut ajan ja ohjeistuksen leikkausta varten kirurgian poliklinikalla. (Keski-

Suomen sairaanhoitopiiri 2009a,b.)
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Ennen lankamerkkausta radiologi tutkii potilaan edelliset mammografiakuvat sek&
kirurgin lahetteen. Né&iden perusteella radiologi tekee pédatoksen siitd, tehdaanko
lankamerkkaus stereotaktisessa mammografiaohjauksessa vai ultradaniohjauksessa.
Lankamerkkaus tehdd&n aina kun mahdollista ultraddniohjauksessa ALARA -
periaatteen mukaan. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2009a,b,c.)

3.2 Rinnan lankamerkkaus ultrad&niohjauksessa

Potilas ohjataan  riisumaan ylavartalo paljaaksi ja asettumaan seldlleen
tutkimuspdydalle. Radiologi tutkii ultradénelld muutoskohdan sijainnin ja laajuuden
seké paattad, mistd suunnasta merkkilanka on paras laittaa muutoskohtaan. Tarvittaessa
potilasta tuetaan hieman viistoon asentoon kulmatyynyn avulla. Kun langan pistopaikka
on péaatetty tai merkitty painamalla ihoa pienelld muovisella suojalla (punktioneulan
suoja), rontgenhoitaja pesee rinnan alueen alkoholilla (denat. 80%) ja asettaa
leikkausliinan potilaan vatsalle. Samalla réntgenhoitaja muistuttaa potilasta olemaan
lilkkumatta ja pitdimaén kadet paikoillaan siind asennossa, johon l&akari ne on asettanut

langan pistopaikan paatettyaan. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2009a,b,c.)

Rontgenhoitaja puhdistaa Erisan des -liuoksella (2%) ultradé&nianturin johtoineen
asettaen ne potilaan vatsalla olevan liinan paalle. Steriiliin pOytaan tarvitaan steriilid
geelid, lankamerkki neuloineen seka steriileja taitoksia. Ultradaniohjauksessa radiologi
etsii sopivan pistokulman ja pistdd neulan oikeaan kohtaan. Kun neula on oikeassa
syvyydessd, radiologi vetda sen pois, jolloin lanka jad muutoskohtaan. Hoitaja pyyhkii
varovasti langan ympériston kuivaksi ja asettaa Mepore -laastarin langan pistokohtaan
siten, ettd lanka taipuu luontevasti ihon pinnalle. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2009b, c.)

Kirurgin pyynnosta langan pistokohtaan sekd mamillaan teipataan metallihaulit ja
rinnasta otetaan CC- (caudo — craniaali) sekd LM -suunnan (sateet lateraali mediaali
suuntaan) rontgenkuvat. Kuvattaessa otetaan puristuksen automaattinen vapautus pois

paéltd ja langoitettu rinta vapautetaan ké&sisaadolla samalla potilasta tukien ja
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seuraamalla, ettd langan pé&& ei takerru mihink&an kiinni. Radiologi tarkistaa kuvista
langan sijainnin muutoskohtaan nahden ja kuvaa lausunnossaan tarkasti merkityn
kohteen lokalisaation. Rontgenhoitaja irrottaa metallihaulit merkatusta rinnasta ja
teippaa langan péaan iholle. Potilasta muistutellaan, ettd merkatun puolen ké&tta ei saa
heilutella, nostella ylos tai tehda mitédén suuria liikkeitd ennen leikkausta, ettei lanka

vahingossa paase lilkkumaan. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2009b, c.)

3.3 Rinnan lankamerkkaus stereotaktisessa mammografiaohjauksessa

Mikali radiologi paatyy lahetteen ja potilaan edellisten mammografia kuvien perusteella
stereotaktiseen lankamerkkaukseen, réntgenhoitaja ja radiologi yhdessa suunnittelevat
ja arvioivat mistd suunnasta muutoskohtaan on lyhin etdisyys. T&td arviota varten
tarvitaan tuoreet CC- seka sivusuunnan kuvat merkattavan puolen rinnasta. Usein
otetaan rontgenkuva rinnasta siitd suunnasta, josta merkkaus tehdaan. Radiologin kanssa
yhdessé rontgenhoitaja mittaa kuvasta merkkauspaikan sijainnin kolmesta suunnasta
kayttdaen mamillaa maamerkkind. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2009b, c.)

Rontgenhoitaja vaihtaa mammografialaitteeseen stereotaktista kuvausta varten
biopsiayksikon, ulkoisen kaihtimen, puristuslevyn seka CCD -kameran biopsiayksikon
sisdlle (kuva 3). Potilaan tiedot syotetaan tydasemalle ja potilas asetellaan istumaan tai
kyljelleen makaamaan mahdollisimman hyvaan asentoon mammografialaitteen eteen.
Potilaan asentoon Kiinnitetddn tdssd vaiheessa paljon huomiota, jotta han pystyy
olemaan liikkumatta koko merkkauksen ajan rinnan ollessa puristuksessa. Tarvittaessa
potilasta tuetaan tyynyin seldstd ja kasivarsien alta. Potilaalle korostetaan
liilkkumattomuuden téarkeyttd. Merkattava rinta asetellaan kuvauspdydalle oikeaan
kohtaan, niin ettd merkkauskohta tulee mahdollisimman keskelle pientd kuvausalan
aukkoa puristuslevyssa (kuva 3). Puristuksen tulee olla niin suuri, ettd rinta pysyy
tarkasti paikallaan. Muutoskohdasta otetaan kaksi molempiin suuntiin 10° viistoa
projektiota, jotka tarkistetaan tydaseman naytolta. Radiologi tekee laitteen kalibroinnin
ja paikantaa kuviin merkkauskohdan koordinaatit. Tydasemalle laitetaan vield tiedot
merkkausneulasta, jonka jalkeen koordinaatit voidaan siirtdd mammografialaitteelle.
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2004; 2009b, c.)
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KUVA 3. Mammografialaite varustettuna stereotaktisella biopsiayksikolla.

Rontgenhoitaja on silla valin puhdistanut merkkauskohdan alkoholilla ja asettanut
steriilit neulanohjaimet (kuva 3) biopsiayksikkdon. Potilasta tarkkaillaan koko ajan, etta
han pysyy paikallaan ja voi hyvin. Rontgenhoitaja nollaa X, y ja z suunnan koordinaatit
manuaalisesti biopsiayksikosta ja asettaa syvyyssuunnan (z) koordinaatiksi -10 (=1 cm).
Talla saadaan neula tarpeeksi syvalle niin, ettd merkkauslangan koukkupaa kulkee
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muutoskohdan l&pi. Radiologi painaa neulan lankoineen ohjaimien l&pi ja vetdd neulan

pois, jolloin lanka jad muutoskohtaan. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2004; 2009b, c.)

Rontgenhoitaja irrottaa puristuksen ja asettaa steriilejd taitoksia langan pistokohtaan,
mikali pistokohta vuotaa paljon. ROntgenhoitaja irrottaa biopsiayksikon pois
mammografialaitteesta ja vaihtaa kuvauslaitteen osat tilalle. Langan pistokohtaan
potilaan iholle laitetaan Mepore —laastari. Kuten edelld ultraddniohjauksessa, tassékin
langan paikka merkitddn metallihaulein ja varmistetaan kuvauksella (kuva 4).
Kuvattaessa otetaan puristuksen automaattinen vapautus pois paalta ja langoitettu rinta
vapautetaan kasisdddolla samalla potilasta tukien ja seuraamalla, ettd langan paa ei
takerru mihink&an kiinni. Radiologi tarkistaa kuvat ja liittda lausuntonsa kuviin. Mikali

on tarpeen, laitetaan toinen lanka, jolloin langat merkitd&n radiologin kanssa sovituin

numeroin. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2009b, c.)

KUVA 4. Kohdennettu piirros mammaografiakuvasta, jossa erottuvat langalla merkitty
mikrokalkkirykelm& ja mamillaa sekd merkkilangan pistokohtaa osoittavat

metallihaulit.
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3.4 Potilaan ohjaus rinnan lankamerkkauksessa

Tama luku perustuu pédosin  opinnaytetyontekijan ammattitaitoa edistavan
harjoittelujakson aikana tehtyihin havaintoihin ja kokemusperdiseen tietoon seka eri
rontgenhoitajilta saatuun tydskentelyn ohjaukseen mammografiahoitajan tehtévissé.
Potilaan tullessa lankamerkkaukseen hanen henkil6tietonsa tarkistetaan ja haneltd
tiedustellaan, onko héan tietoinen siit4, mitd toimenpiteessa on tarkoitus tehda. Tassa
vaiheessa on tdrkedd luoda rauhallinen ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde
potilaaseen, joka saattaa olla jannittynyt ja huolissaan edessé olevan operaation vuoksi,
kuten naistentautien hoitotyohon erikoistunut Manninen (1997, 111-122) kuvaa
tutkimuksessaan. Potilaalle kerrotaan, mitd lankamerkkauksessa tehdddn ja minka
vuoksi rinnan muutoskohta merkitdan langalla. Potilasta voidaan rohkaista kysymaéan,
mikali vaikuttaa siltd, ettd jotain on jaanyt hanelle epaselvaksi. Yksilollinen ohjaus on
olennaisen tarkeda tassakin kuten mammografiatutkimuksissa yleensda. Osa potilaista
haluaa tietdd ja kyselee toimenpiteesta paljon ja yksityiskohtaisesti, kun taas toiset eivat
halua kuulla toimenpiteestd muuta kuin sen, mika on valttdmatontd yhteistyon

sujumisen kannalta.

Lankamerkkaustoimenpiteen aikana potilaan voinnin tarkkailu on térkead, silld osa
potilaista jannittdd paljon, mika saattaa johtaa joskus jopa pyortymiseen (Wilson 2003,
104). Pyortymisen ja kaatumisen riski on erityisesti otettava huomioon stereotaktisessa
lankamerkkauksessa, jossa potilas joutuu istumaan pitempdan rinnan ollessa
puristuksessa. Potilasta rohkaistaan ilmaisemaan tuntemuksiaan toimenpiteen aikana ja
kertomaan, mikali esim. puristus tuntuu sietdméattomaltd. Ultrad&niohjatussa
lankamerkkauksessa potilas makaa tutkimuspoydalla eika rintaan kohdistu sellaista
puristusta kuten mammografialaitteessa. Toki potilaan vointia tulee tarkkailla silloinkin
ja erityisesti h&nen noustua seisomaan mammografiassa tehtdvaa tarkistuskuvausta
varten. Tarvittaessa annetaan potilaan levata pitkalladn jalat tyynyjen avulla
yloskohotettuina, kunnes heikotuksen tunne on mennyt ohi. Tutkimus pyritddn aina

potilaan voinnin salliessa viemé&an loppuun suunnitellusti.

Ennen mammografialaitteella tehtdvad merkkilangan sijainnin tarkistuskuvausta

rontgenhoitaja kertoo potilaalle, miksi rintaan teipataan metallihaulit. Potilaalle tieto
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siitd, ettd tarkistuskuva on tarked operoivalle kirurgille, voi motivoida potilasta
sietdmaan puristusta paremmin, kuten mammografiapotilaiden tuntemuksia tutkinut
Kuronen (1995, 46-47) tutkimuksessaan mainitsee. RoOntgenhoitaja ohjaa potilasta
asettelun aikana rauhallisesti kehottamalla vélittomasti ilmaisemaan, mikali lanka
rinnassa pistédd, tulee heikotuksen tunne tai puristus alkaa tuntua sietdmé&ttoman

kivuliaalta.

Kuvauksen aikana rontgenhoitajan on oltava erityisen valppaana potilaan tarkkailussa ja
herkkana reagoimaan Kkuvattavan voinnin muutoksille. Téss& vaiheessa korostuu
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen merkitys potilaan ja hoitajan valilla. Kun
potilas luottaa hoitajaan ja kokee, ettd hén voi vapaasti ilmaista tuntemuksiaan ja etta
hantd kuunnellaan, han Kkertoo aiemmin esim. pyortymistd ennakoivista
tuntemuksistaan. Talléin hoitajalla on enemman aikaa ehké&istd potilaan mahdollinen
kaatuminen rinnan ollessa puristuksessa. Heikkinen & Laine (1997, 136-145) kuvaavat
potilaan ja hoitajan kohtaamista hoitotydssd ja kiteyttdvat onnistuneen ja toimivan
kohtaamisen mm. seuraaviin sanoihin: turvallisuuden tunne, luottamus, yritys

ymmaértad, huolehtiminen, hoitajuus, ammattitaito, kuunteleminen ja lasnéolo.

Toimenpiteen jalkeen potilaalle annetaan mahdollisuus kyselld ja kertoa
tuntemuksistaan samalla, kun merkkilanka teipataan iholle kiinni. Potilasta autetaan
pukemisessa ja samalla muistutellaan, ettd on tarke&é olla nostelematta ja liikuttamatta
merkatun puolen késivartta ennen leikkausta, ettei merkkilanka vahingossa péase
liilkkumaan. Potilaan voinnin kyselyd ja tarkkailua toimenpiteen jélkeen ei ole syyta
unohtaa, silla vasovagaalinen reaktio voi ilmetd vasta jannityksen lauettua. Tarvittaessa

potilaskuljettaja saattaa potilaan osastolle pydrétuolissa.
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4 POTILAIDEN KOKEMUKSIA RINNAN LANKAMERKKAUKSESTA

Rinnan lankamerkkaukseen tulevat potilaat ovat potentiaalisesti keskimaaraista
herkempi kohderyhmaé toimenpiteille, silld varsin useaa heista kalvaa huoli, epdvarmuus
ja jannitys edessé olevan kirurgisen operaation vuoksi (Montgomery & Bovbjerg 2004,
381). Liséksi useimmilla potilailla on tuoreessa muistissaan kokemukset neulanéytteen
otosta rinnan muutoskohdasta. Erityisesti paksuneulandytteen otto koetaan usein
pelottavaksi, epadmiellyttavéaksi ja kivuliaaksi huolimatta toimenpiteessd kaytettavasta
paikallispuudutteesta (Novy, Price, Huynh & Schuetz 2001, 467; Olbrys 2001).
Tutkimusten mukaan osa potilaista kokee my6ds rinnan lankamerkkauksen
epamiellyttavana ja jopa ahdistavana (Kelly & Winslow 1996, 639-645; Rahusen ym.
2002, 994-998).

Davey (2007, 231) jaottelee katsausartikkelissaan mammografiakipuja aiheuttavat
tekijat kolmeen ryhmaan: biologisiin, psykologisiin ja henkilékuntaan liittyviin. Naihin
kaikkiin osa-alueisiin pystyy rintojen tutkimuksiin osallistuva hoitohenkilokunta
vaikuttamaan omalla toiminnallaan (opastus, tekninen osaaminen, kayttdytyminen).
Toki niin jannityksen kuin toimenpiteestd aiheutuvan kivunkin kokeminen ovat aina
hyvin yksil6llisid. Yksilollinen kivun kokeminen tekeekin tutkimuksista haastavampia

myos henkilokunnalle.

Yleisesti ottaen stereotaktisessa mammografiachjatussa merkkauslangan laitossa
potilaat altistuvat rinnan puristukselle pitemman ajan kuin ultraddniohjauksessa
suoritetussa langan laitossa. Juuri rinnan puristus on yksi merkittavéa, joskaan ei ainoa,
selitt4ja potilaiden kipukokemuksille (Myklebust ym. 2009, 71). Henkilokunnan
ammattitaito, tiedon jakamisen osaaminen ja taidot luoda ystavallinen sekd empaattinen
ilmapiiri ovat keinoja lievittaa potilaiden kipukokemuksia. Jo pelkka jutustelu potilaan
kanssa toimenpiteen aikana voi lievittdd kivun tuntemusta, silla se vie potilaan huomiota
pois itse toimenpiteestd. (Aro ym. 1996, 1674, 1678.)
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Syopdjarjestdjen  verkkokeskustelussa potilaat kuvaavat kokemuksiaan rinnan
lankamerkkauksesta. Kommenttien perusteella toimenpide koetaan vaihtelevasti; osa
potilaista ei muista kokeneensa kipua kun toiset taas pitdvat toimenpidetta erittain
kivuliaana. Seuraavassa joitakin lainauksia keskustelun kulusta (Naisten syoGpien
keskustelupalsta, heindkuu — syyskuu 2009):

...tAsta karmeasta rautatyonnosta rintaan ei kerrottu minulle etukateen
mitdén. Se vain tehtiin. L&&kareitd oli kaksi ja hoitajia myds. Rauta
tyonnettiin sen vuoksi etté leikkaava laékari ndkee mistd kohtaa hén ottaa
sen puolet pois vasemmasta rinnastan. ..

...Minulle myos laitettiin leikkausta edeltdvana péivana ilman puudutusta
sellainen vaijeri merkiksi kirurgia varten. Toimenpide ei ollut kivulias...

...Minulle tehtiin ko. vaijerimerkkaus osapoiston yhteydessa. Toimenpide
selitettiin tarkkaan etukéteen. Kylld se tuntui, mutta ei mitenkaan
ylivoimaisen kivuliaasti...

...Minulle my6s tehtiin vaijerimerkkaus leikkausta edeltdvénd pdivana.
Kerrottiin ettd se on tehtavé kirurgia varten, jotta hanen on helpompi siten
leikata oikeasta paikasta ja oikea madra. Merkkauksen jéalkeen vield
varmistettiin kuvauksella ettd paikka on oikea. Ei puudutettu ja sattui
kyll&, mutta ei niin hirveasti...

...Kylla minullekin tehtiin 2008 Helmikuussa sama toimenpide mutta sain
kylla puudutuksen, kerrottiin vain ettd se on kirurgia varten, tietavat sit
ettd on oikea kohta. Voin vain kuvitella ettd miten se on sattunut...

...Kasvaimen seutuun laitettiin sellainen vaijeri tai lanka, jonka avulla
kasvain merkattiin leikkausta varten. Langan p&assd on metallinen
vakkyrd, joka tyonnettiin rintaan. Itselleni sellainen tehtiin kahteen kertaan
rontgenissé (eka kerta epéonnistui), sen jélkeen otettiin mammogarfia eli
rinta latistettiin sen vakkyran ollessa rinnassa. Mink&énlaista puudutusta
en saanut. Minusta se oli kivuliasta, jopa niin paljon, ettd stressaannuin
ennen leikkausta. Toimenpiteen jalkeen alkoi sitten leikkaus. En saanut
myosk&édn kovin hyvaa esiladédkitystd. Kun olin jo valmiiksi sterssattu, niin
pulssi kohosi sitten leikkauksessa niin korkeaksi, ettd sydanta jouduttiin
ladkitseméan vield leikkauksen jalkeen. Olin tuolloin 48v. Jos
lankamerkkausta tarvitaan, niin sressin vélttdmiseksi olisi tuota
toimenpidettd varten mielestani puudutettava. ..
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...Aivan Kkauheaa, ettd tuollaista voidaan tehdd ilman puudutusta!
Mengelen touhua! Itselleni tehtiin lankamerkkaus OYS:ssa ennen
leikkausta reilu kk sitten ja ensin todellakin puudutettiin. Merkkaus tehtiin
patologia varten, kyseessé oli koko rinnan poisto...

...Mulle tehtiin my0ds lankamerkint& osapoiston yhteydessa, muttei siité
jaanyt minulle mitdén mielikuvaa - eli en liene hirveésti kérsineeni, koska
en sitd muista. ..

...Minulle laitettiin rautalanka, jossa oli jousi ja jonka pé&ssa oli tappi
sekin metallia ei puuta. Laakari laittoi sen puuduttamattaja hénelle tuli hiki
otsalle. Sanoi, ettd onpa tiivis rintakudos kun h&n painoi sen rinnan lapi
syOpékohtaan. Leikkaava laékéri totesi jalkeenpdin sen olleen erittéin
tarkasti laitettu. En huutanut vaikka mieli teki. Sen sijaan pyorryin
jalkeenpdin. Pyorryn aika helposti, koska verenpaineeni on tosi alhainen ja
ilmeisesti tiedostamatta pidatan lilan kauan henked. Kokemus oli tosi
karmea minunkin mielestdni eik& siitd tosiaan varoitettu etukateen.
IImeisesti, ne joilla rintakudos on tihedd, se sattuu eniten. Laakarikin
ihmetteli sitd kun joutui nousemaan seisoon painamaan sitd tosissaan.
Enka omasta mielesténi ole edes niitd, jotka valittavat pienestékin kivusta.
Edes paksuneulandytteet eivat olleet mitdédn t&hén verrattuna. Luulen
tdméan olevan normaali k&ytanto joka rintasyopétapauksessa. ..

...Silloin kun tehddin kokopoisto ei lankamerkkausta endd tarvita - tai
nain kuvittelen, koska olin nukutettuna silloin kun kokopoisto tehtiin.
Siltikin tuntuu uskomattomalta, ettd tuollaisia toimenpiteitd tehdaan
osapoistoissa ilman esivalmisteluja, koska paksuneulandytteeseenkin saa
paikallispuudutuksen. Miksei sitten tahdn? Varmaan joku nukutuslaékéri
tietdisi vastauksen...

...Tulee vaan mieleen, ettd ehk& siind tohinassa on hoitavalta
henkil6kunnalta unohtunut infomoida siitd, ettd on mahdollista saada
puudutus..? tai sitten se voi hankaloittaa toimenpiteen tekemistd, silla
kudos turpoaa entisestddn. ndin minulle informoitiin, kun tehtiin
ohutneulabiopsia, mutta siindhdn nyt on todella pieni neula kyseessa. ..

...Rintaan laitettiin, todellakin ilman puudutusta rautalanka jonka pé&assé
oli vdkanen. Ensimmadinen on suorastaan kidutusta. Kohta, jonne la&kéri
sitd tyonsi oli kuin sementtid ja kyyneleet vaan valui silmista - sattui niin
penteleesti. Ihmetteli vaan, ettd ompas jaykk&4 kohtaa!!! Toinen meni suht
kivasti...
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Tastd keskusteluketjusta voidaan paéatelld, ettd lankamerkkaukseen menevét potilaat
ovat saaneet vaihtelevasti tietoa heille tehtdvastd toimenpiteestd. Keskustelussa
keskeisenda teemana Kkivun tuntemusten ohella on puuduttaminen toimenpiteen
yhteydessé. Syitd puudutteen kayttoon tai kayttdamatta jattamiseen on vaikea lahtea
tarkemmin analysoimaan yksittdisten tapausten taustoja paremmin tietdmaétta.
Puudutteen kéaytdssa rintamuutosten biopsioissa ja lankamerkkauksissa on ilmeisesti
edelleen vaihtelevia kaytantoja eri yksikoiden ja radiologien keskuudessa (mm. Kopans
1989, 321-323; Dempsey & Rubin 1993, 623; Reynolds, Jackson & Musick 1993;
Olbrys 2001; Ernst ym. 2002).

Keski-Suomen keskussairaalassa rintamuutosten lankamerkkauksissa ei kayteta
puudutetta, koska radiologien mukaan injektoitava puudute haittaa kuvien tulkintaa seka
aiheuttaa potilaalle ylimaaréisen piston ja kipua. Radiologi kertoo asiasta, mikali potilas
haluaa tietdd tarkemmin miksi puudutetta ei kéytetd. Myos Kopans (1989, 321) pitéa
injektoitavan paikallispuudutteen kéyttod lankamerkkauksessa tarpeettomana sen
aiheuttaman polttavan kivun vuoksi. Neulanpisto on yleensa sitd epamiellyttavampi
mit4 vahemman rinnassa on rasvakudosta tai jos lavistettdvd muutos on fibroadenooma
(Kopans 1989, 325-326). Zagourin ym. mukaan (2008) palpoitumattomien muutosten
toimenpiteet ovat kivuliaampia kuin palpoituvien. Zagourin ym. tutkimus (2008) viittaa
silhen, ettd injektoitavan puudutteen kaytostd huolimatta lankamerkkaus
mammografiaohjauksessa  koetaan  kivuliaammaksi  kuin  vakuumiavusteinen

paksuneulabiopsia (Mammotome -laitteella).
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5 POTILASOHJAUKSEN TEORIAA JA TAUSTOJA

5.1 Potilasohjauksen tavoitteet ja merkitys

Potilailla on oikeus tietoon kaikista heille tehtavistd toimenpiteistd (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785). Vain oikean ja ymmarrettdvan tiedon perusteella
potilaan on mahdollista toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan koskien paatoksia hoidosta ja
toimenpiteistd (Kaariainen 2007, 25-26). Lakisaateisen oikeuden tayttymisen liséksi
ohjeistuksen tavoitteena on valmistaa ja orientoida potilas tulevaan niin, ettd toimenpide
sujuu mahdollisimman véhin yllatyksin ja véltytdan turhista tiedon puutteesta johtuvista
hoitoaikojen pitkittymisista (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7, 25). Laakérin
antama suullinen informaatio toimenpiteistd ei potilaan sairauden ja tilanteen
huomioiden aina valttdmaétta tavoita potilasta, joten kirjalliset potilasohjeet ovat térkea
osa potilasohjausta ja hyvaa hoitoa. Kirjallinen ohje toimii myds potilaan muistin
tukena ja on siksi tarkeéd, etta suullisesti annetut ohjeet eivat ole ristiriidassa kirjallisten
ohjeiden kanssa. (Torkkola ym. 2002, 23-29; Kyngds ym. 2007, 124-127; Kaaridinen
2007, 119-120.)

Torkkolan (2008, 41-44) nakemyksen mukaan potilasohjaus on terveydenhuollon
sisdista viestintad, jossa korostuu potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valinen
vuorovaikutus. Tutkimusten perusteella potilaat haluavat enemman tietoa hoitoon
liittyvista asioista sek& toisaalta hoitajat kaipaavat kattavampaa ohjausmateriaalia ja
niiden jatkuvaa paivitysta, jotta ne vastaisivat nopeasti muuttuvia kaytantéja (Torkkola
ym. 2002, 24-25). Potilaan ohjaus on vuorovaikutteisuuden vuoksi kuitenkin
hoitohenkilokunnalle pelkkad tiedon jakamista monimutkaisempi ja haastavampi tyo.
Potilasohjauksessa tarvitaan viestintataitojen lisaksi psykologisia taitoja ja kykya
potilaan kohtaamiseen (mm. Keskinen ym. 1997, 136-157).

Hoitohenkilokunnan  resurssipula ja  Kiireinen  tyorytmi  véhentdvat  myds
mahdollisuuksia henkilokohtaiseen ohjaukseen, mikd osaltaan korostaa Kirjallisten

ohjeiden térkeda asemaa tiedon vélityksessd. Terveydenhuolto on toisaalta kehittynyt
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entistd enemman potilaiden itsendisyyttd ja itsemadrdadmisoikeutta korostavaan
suuntaan, jossa potilailta odotetaan myds omatoimisuutta ja kykya péattdd omasta
hoidostaan. Té&han potilas tarvitsee asiallista ja oikeaa tietoa. Koska nykyinen
tietoyhteiskunta tarjoaa ihmisille valtavasti erilaisia ja laadultaan vaihtelevia
tiedonlahteitd, terveydenhuollon ammattilaisten kirjalliset ohjeet ja ohjaus oikean tiedon
lahteille ovat erittdin tarkedssa roolissa. (Torkkola ym. 2002, 7-10; Anderson & Klemm
2008, 55.)

5.2 Kirjallisen potilasohjeen sisallosté ja ulkomuodosta

Potilasohjeen siséllon méaérittelevat toimenpidettd suorittavan tahon tarpeet potilaan
oikeaan valmistautumiseen sek& potilaan tiedon tarpeet toimenpiteestd. Olennaista on
siis ottaa huomioon kenelle ohje kirjoitetaan ja kohdistaa ohjeen sisdlté sen mukaan.
Ohjeen otsikon tulee jo kertoa, ettd kyse on ohjeesta potilaalle tiettyd toimenpidetta
varten. Mikali annetaan toimintaohjeita toimenpiteeseen valmistautumista varten, tulisi
valttdd suoraa késkytystd ja kayttdd sen sijaan perusteltuja menettelytapoja. Néin
potilaan itseméaradmisoikeus toteutuu ja asiallinen perustelu lisdd potilaan halua
noudattaa ohjeistusta. (Torkkola ym. 2002, 35-38.)

Ohjeissa tulisi kuitenkin vélttad turhaa monisanaisuutta ja sen sijaan pyrkia lyhyeen,
ytimekkéaseen ja tdsmaélliseen ilmaisuun (Tutty & O’Connor 1999, 11-12). Torkkola
ym. (2002, 25) suosittelevat jopa luettelomaista ilmaisutapaa tarkeiden asioiden esiin
saamiseksi. Epéselviksi jaaneitd asioita varten ohjeissa tulee olla yhteystiedot, josta
tarvittaessa potilas voi kysya lisatietoja (Torkkola ym. 2002, 22-25).

Ohjeissa kéaytettyjen ilmaisujen ja termien tulee olla riittdvan yksiselitteisia, jotta
vaarinymmarryksilta véaltyttéisiin (Torkkola ym. 2002, 25-26). Tdrkein asia on syyta
Kirjoittaa ohjeessa ensimmadiseksi, jotta vahintddn se tulee huomioitua, ellei potilas
jostain syysté lue ohjetta loppuun asti. Otsikoinnissa olennaisen ilmaiseminen ohjaa

potilasta kiinnittdmaan huomion juuri hant4 askarruttaviin ja erityisesti koskettaviin
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kohtiin. Havainnollinen yleiskieli ja asioiden looginen esitysjarjestys ovat hyvan ohjeen
tunnusmerkkeja. (Torkkola ym. 2002, 39-43.)

5.3 Potilasohjauksen lahtokohdat rintojen rontgentutkimuksissa

Aatsinkin (2002, 42-46) mukaan potilailla on liian vahan tietoa réntgentutkimuksiin
liittyvistd asioista yleensa ja heilld on tarve tietdd, mitd tutkimuksessa tapahtuu ja miksi
tutkimus heille tehd&dan. Mammografiapotilaiden pelko- ja kipukokemuksia tutkinut
Kuronen (1995, 46-47) mainitsee, ettd usein asiallinen tieto véhentaa potilaan kokeman
pelon tunnetta ja voi auttaa sietdmaan epamiellyttaviakin kokemuksia, kun ymmartaa
miksi toimenpide tehdddn. Rinnan lankamerkkaus on radiografinen toimenpide, jossa
tarvitaan selkedsti seka kirjallista ettd suullista potilasohjausta. Vaikka lankamerkkaus
on vain pieni osa rintaleikkaukseen menevan potilaan hoitopolussa, on sen
onnistuminen erittdin oleellista leikkauksen lopputuloksen kannalta. Radiologin tyota
helpottaa, jos potilas tietad, mitd héaneltd odotetaan toimenpiteen aikana. Té&ssé
rontgenhoitajalta vaaditaan vuorovaikutustaitoja, jotta han pystyy yksilollisesti ja
potilaslahtdisesti ohjaamaan, tukemaan ja motivoimaan potilasta niin, ettd han
ymmartad esim. paikallaan olon merkityksen, vaikka toimenpide ei olisikaan tdysin

kivuton.

Kyngas ym. (2007, 38-49) seké& Kaariainen (2007, 120-123) nostavat vuorovaikutteisen
ohjaussuhteen keskeisiksi asioiksi aktiivisuuden ja tavoitteellisuuden. Vaikka potilas
olisikin passiivinen, pelokas tai tunneherkkd, hoitajan tulee erilaisia ohjaustapoja
hyddyntden pyrkid asettamaan yhteisid tavoitteita ja saada potilas osallistumaan
tavoitteiden saavuttamiseen. Kuuntelu, potilaan tilanteen tunnistaminen sekd hénen
nédkokulmansa ymmartaminen tukevat potilaan aktiivisuutta. Hoitajan tulisi osata ndhdé
ja korjata potilaan vaaria késityksida hanelle tehtdvasta toimenpiteestd ja sen
merkityksestd. Avoimet kysymykset potilaalle voivat auttaa hanta tiedon tai ajatusten
selkiyttamisessa. (Kyngés ym. 2007, 38-49; Kaariainen 2007, 120-123.)
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Kun potilas on ennakolta tietoinen hanelle tehtdvistd toimenpiteistd, on hanta helpompi
ohjata myos kéaytannossd (Kyngds ym. 2007, 73-89). Kirjallinen potilasohje rinnan
lankamerkkauksesta toimii leikkaukseen valmistautuvan potilaan muistin tukena, jolloin
toimenpide ei tule hénelle taysin yllatyksen&d ja han on siihen jo ennakolta osannut
varautua. Kirjallisen ohjeen olemassaololla voidaan valttaa potilaan turhia jarkytyksia ja
tuntemuksia hallinnan menettdmisestd. (Kyngas ym. 2007, 124-127; K&éariainen 2007,
119.) Vaikka tiedon sanotaan lisddvén tuskaa, tieto tulevista toimenpiteistd ennakolta
rauhoittaa ja voimistaa ihmisen kokemusta tilanteen hallinnasta (Saari 2000, 169). On
syytd muistaa, ettd useat palpoitumattomien rintamuutosten leikkaukseen menevista
potilaista ovat vasta kokeneet jonkinasteisen Kkriisin saatuaan yllattdvan tiedon ehkéa
taysin oireettomasta sairaudestaan. Ennakoimattomat tilanteet ja niista aiheutuva
epéatietoisuus voivat voimistaa eldménhallinnan menetyksen kokemista ja hidastaa
kriisireaktiossa kamppailevan potilaan selviytymistd tai aiheuttaa fyysisia leikkausta

haittaavia elimiston stressireaktioita, esim. sykkeen nousua ja verenpaineen kasvua.

Jotta tieto saavuttaisi potilaan ja tulisi ymmarretyksi, Kkirjallisissa ohjeissa tulisi
enemman huomioida potilaan ndkokulma (Tutty & O’Connor 1999, 11-14; Ryhénen
2005, 52, 63-64; Bolderston 2008, 111-119; Bolejko ym. 2008, 96-102; Laiho ym.
2008, 89-90; Ryhanen ym. 2009). Suomessa diagnostisen radiografian Kkirjallisia
potilasohjeita on alettu tutkia tarkemmin 2000 -luvulla ja tuloksista on saatu hyvié
neuvoja ohjeiden kehittdmiseksi edelleen (mm. Laiho 2004, 89-90, 99-101; Ryhéanen
2005, 49-57; Laiho ym. 2008, 83-90; Ryhdnen ym. 2009).
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tavoitteena opinndytetydssa on lisatd rintakasvaimen lankamerkkaukseen menevien
potilaiden tiedonsaantimahdollisuuksia. Paitsi ettd potilailla on lakis&ateinen oikeus
tietoon heille tehtévistd toimenpiteistd, selked tieto toimenpiteista oikealla lailla,
oikeaan aikaan esitettynd voi helpottaa potilaiden jannitystd ja vahent&déd pelokkuutta
ennen toimenpidettd. Potilasohje auttaa hoitohenkilokuntaa potilasohjauksessa ja on

konkreettinen valine preoperatiivisessa keskustelussa.

Tarkoituksena on tuottaa Kirjallinen potilasohje rinnan lankamerkkauksesta Keski-
Suomen keskussairaalassa operoitaville potilaille. Kirjallinen ohje lankamerkkauksesta
puuttuu ja potilaat ovat saaneet ohjeet vain suullisesti. Kirjallinen potilasohje tulee

noudattamaan radiologian yksikon ohjeistuskaytantojéa.

Opinnaytetyon tehtdvina on selvittaa:

1) mitka ovat lankamerkkauksen kaytannét Keski-Suomen keskussairaalassa?

2) mitd keskeisié asioita potilasohjeessa tulee kertoa?
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Opinnéytetydn menetelma

Toiminnallisessa opinndytety0sséd yhdistyvat teoriatieto ja kaytdnnon taidot.
Peruslahtokohta toiminnallisissa opinndytetdissa on tyfelamalahtdisyys. Tyossa on
jokin kdytannén ongelma tai tarve, johon opinndytetyon tuotoksella haetaan ratkaisua.
Toimeksianto ja yhteistyd tyoelamatahon kanssa tukevat opiskelijan ammatillista
kasvua ja syventavét jo opittuja tietoja ja taitoja. Hankkeistettuja opinnéytetoita voidaan
pitdd pienimuotoisina kehittdmisprojekteina, jotka onnistuessaan kehittavat sek&
tyéelamén toimintoja ettd opiskelijan ammattitaitoa (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 21-26, 196-198). Toiminnallinen opinndytetyd koostuu aina aiheen kannalta
oleellisesta teoreettisesta viitekehyksesta ja itse tuotoksesta, joka voi olla ohje, esitys tai
tapahtuman toteuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 26-45.)

Toiminnallisen  opinndytetydn  menetelmd&  perustuu  opiskelijan  pitdméaan
opinnaytetyOpéivékirjaan, jossa kuvataan opinndytetyOprosessin etenemisen vaiheita.
Paivakirja toimii opiskelijan muistin tukena ja apuna opinndytetyon raporttiosan
Kirjoittamisessa. Raportissa perustellaan ne valinnat, joilla syntyneeseen tuotokseen on
paadytty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 19, 65.) Jos opinnaytetyon tekeminen ajoittuu
pitkélle ja katkonaiselle ajanjaksolle mukana kuljetettava ideavihko voi olla toimiva
ratkaisu. Opinndytetyon aiheeseen liittyvia yksityiskohtaisempia ajatuksia, ratkaisu-
malleja ja kysymyksid saattaa putkahtaa mieleen esim. kdytdnnon harjoittelujaksolla,
jolloin ne kannattaa kirjoittaa heti ylés. Ndin niihin muistaa palata, kun on taas aikaa

opinnaytetyon tekemiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 52-53.)

7.2 Opinnaytetyon suunnittelu

Opinndytetyossd kuten kaikessa tutkimuksessa hyvé suunnittelu on perusta tyosséa
alkuun paasemiseksi. Suunnitelman avulla tyostd on helpompi keskustella
yhteistyotahon ja ohjaajien kanssa. Seminaarikeskusteluissa suunnitelmaa voidaan
kommentoida, jolloin se tdsmentyy ja opinndytetyon tekeminen on siten helpompaa.
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Opinnaytetyontekijan kannalta hyvd suunnitelma toimii ohjeena ja karttana kuinka
paasta tyossa paamaaradn eksymatta harhateille. Joskin useimmiten kdytannon syista
suunnitelma eldd toteutusvaiheessa, jolloin siihen ei ole syytd sitoutua liian
yksityiskohtaisesti, vaan suunnitelmaa voidaan pitd4d tavoitteellisena. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 83.) Suunnitelma on my0s edellytys taloudellisen tuen hakemiselle.
(Hirsjarvi ym. 2004, 158-159.)

Aiheen valinta on tdrke&é ja sitd kannattaa pohtia perusteellisesti. Itsed kiinnostava aihe
motivoi hankalissakin tyon vaiheissa ja on edellytys tyon onnistumiselle (Vilkka &
Airaksinen 2003, 23). Toiminnallisessa tydssa tyoelamén tarpeet usein korostuvat
aihetarjonnassa, jolloin kannatta myds miettid saako opinnaytetyontekija itse aiheesta
jotakin ammatillisesti uutta ja kehittdvdd. Ohjaajien ndkemykset ja kokemus auttavat
usein tassékin. Olennainen seikka aiheen valinnassa on myds resurssien huomioiminen;
tyon tekemiseen varattu aika, mahdolliset kulut, toteutukseen tarvittava materiaali seka

saatavilla oleva tieto ja kirjastopalvelut. (Hirsjarvi ym. 2004, 60, 71-75.)

Idea potilasohjeen tekoon rinnan lankamerkkauksesta juontaa juurensa opinndyte-
tyontekijan ensimmaiselle ammattitaitoa edistavan harjoittelun jaksolle Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin keskussairaalan operatiivisella osastolla, jossa hoidetaan ldhes kaikki
sairaalassa rinnan Kirurgista hoitoa saavat potilaat. Osastolla harjoittelun aikana
tutustuttiin mm. rinnan lankamerkkaukseen saattamalla potilaita radiologian yksikkdon
kyseiseen toimenpiteeseen ja ohjaamalla potilaita preoperatiivisissa keskusteluissa. Jo
tuolloin tuli esiin, ettd potilaat eivat olleet saaneet Kirjallista ohjetta rinnan
lankamerkkauksesta ja ettd heilld néyttdisi olevan tarve lisitiedon saantiin
toimenpiteestd. Opinndytetdiden aiheseminaarissa kevadlla 2009 opinnaytetyontekijan
esittdmé& aihe rinnan lankamerkkauksen kirjallisesta ohjeistamisesta sai hyvaksynnén
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  radiologian  yksikon taholta, jonka jalkeen

opinndytetyon suunnitelmaa alettiin tyostaa.

Aiheen rajaamista kannattaa pohtia jo suunnittelun alkuvaiheessa. Ongelmana on usein
lilan laaja aihe, jota viimeistddn aineiston keruuvaiheessa joudutaan tdsmentdmaan.
Ty6eldmatahon toimeksiannot voivat osaltaan madritelld aiheen rajaamisen, mutta
aiemmin mainitut resurssit kannattaa tassakin pitdd mielessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 75—
79.) Suunnittelun alussa opinndytetyon aihe pyrki laajenemaan pelkéstd rinnan

lankamerkkauksesta vartijaimusolmukebiopsiaan ja maitotiehyeiden metyleenisini-
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merkkaukseen. Lisaksi pohdittiin pitk&&n sitd, kenelle ohje olisi jarkevintd suunnata;
potilaalle, preoperatiiviseen keskusteluun osallistuville sairaanhoitajille vai erilliset
ohjeet potilaille seka sairaanhoitajille. Palaverit kliinisen fysiologian osastonhoitajan ja
rontgenhoitajien, ohjaavien opettajien sekd radiologian mammografian vastuuhoitajien
kanssa auttoivat aiheen rajaamisessa ja tdsmentdmisessd niin, ettd lopullinen
opinndytetydsuunnitelma piti sisallaan kirjallisen potilasohjeen tuottamisen rinnan
lankamerkkaukseen meneville Keski-Suomen keskussairaalan potilaille. Kohderyhman
rajaus ja tdsmallinen maarittdminen on tarkeéa, silla vain siten voidaan tuotoksen sisaltd
muokata ja kohdentaa oikein (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40). Suunnitelma-
seminaarit ja palaveri syopésairaanhoitajan kanssa syksyn 2009 aikana hioivat opin-
naytetyosuunnitelman lopulliseen muotoonsa ja sopimus opinndytetyon tekemisesta
yhteisty6tahon eli Keski-Suomen keskussairaalan radiologian yksikon kanssa

allekirjoitettiin tammikuussa 2010.

7.3 Opinndytetyon viitekehyksen ja prosessin toteutus

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin heti ideaseminaarin jalkeen etsimalld ja kerdamalla
tietoa rintasyovastd, sen hoidoista sekd palpoitumattomien rintamuutosten
merkintamenetelmista. Tiedonlahteina kéytettiin kirjastoista (JAMK, PIRAMK/TAMK,
Jyvéskyldn yliopisto) saatavilla olevia terveysalan ja ladketieteen tietokantoja seka
Internetistd loytyvia syopajarjestdjen keskustelupalstoja. Vastauksia suunnitelmassa
esitettyihin tehtaviin etsittiin ammattitaitoa edistdvan harjoittelun aikana kevééalla 2010
mammografian vastuuhoitajien ystévallisessd ohjauksessa ja tutustumalla osastolta
I6ytyviin tutkimusohjeisiin rontgenhoitajille ja laakareille sekd laite-, véline- ja

ohjelmistovalmistajien kirjallisiin ohjeisiin.

Tutkimustietoa rinnan lankamerkkauksesta sek& muista palpoitumattomien muutosten
merkintdmenetelmista 16ytyi suhteellisen runsaasti monitieteellisistd rintojen tutki-
muksiin keskittyneistd sekd radiografian, radiologian ja laaketieteen erikoisalojen (mm.
onkologia, kirurgia) kansainvélisistad julkaisusarjoista. Potilasohjeistuksen ja terveys-
viestinndn keskeisid teoriataustoja selvitettiin tutustumalla alan Kirjallisuuteen,
hoitotieteellisiin tutkimuksiin ja Keski-Suomen keskussairaalan radiologian yksikgssé

jo olemassa oleviin potilasohjeisiin. Potilasohjeista ja niiden siséllostd ja rakenteesta
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keskusteltiin  mammografian vastuuhoitajien sekd syopahoitajan ja kirurgian
poliklinikan sairaanhoitajan kanssa palavereissa harjoittelujakson aikana kevaalla 2010.
Keskusteluissa pohdittiin my0ds teoreettisesta viitekehyksestd esiin nousseita asioita

liittyen sek& merkintatekniikoihin ett4 potilasohjeistukseen.

Mammografisissa tutkimuksissa harjoittelun aikana opinnaytetyontekija perehtyi
kaytannossa lankamerkkauksen toteuttamiseen ja potilasohjaukseen. Harjoittelun kautta
saatu tuntuma auttoi huomattavasti suhteuttamaan teoriatietoa kaytantdon. Havainnointi
on yksi aineiston kerdamisen tapa ja havainnointitaito kehittyy ainoastaan kaytannén
tyossa (Vilkka 2006, 8-20). Opinnéytetyon teoreettinen viitekehys hahmottui véhitellen
lopulliseen muotoonsa ohjaavilta opettajilta ja mammografian vastuuhoitajilta saadun

palautteen perusteella kevaan ja kesan 2010 aikana.

7.4 Opinndytetyon tuotoksen toteutus

Hoitajien kaytdnnon nakokulma lankamerkkauksen teknisestd toteuttamisesta sek&
toimenpiteen kokeneiden naisten tiedontarpeesta ja kokemuksista olivat ratkaisevia
potilasohjeen tekstisiséltda kirjoitettaessa ja muotoa hiottaessa kevaalla 2010. Vaikka
lankamerkkaus on palpoitumattoman rintamuutoksen kirurgisen hoidon onnistumisen
kannalta erittdin keskeinen toimenpide, on se toimenpiteend silti vain yksi pieni osa
monipuolista hoitokokonaisuutta. Tadma lahtokohta huomioiden myds potilasohje rinnan
lankamerkkauksesta haluttiin  pitdd lyhyend ja toimenpiteestd vyleisella tasolla
tiedottavana. Keskusteluissa hoitajien kanssa tuli varsin selkedsti esiin, etta potilaita ei
haluttu turhaan rasittaa ja huolestuttaa liikaa lankamerkkauksen vuoksi. Myos
sairaanhoitopiirin kaytdssé oleva ohjeistuskaytanto viitoitti potilasohjeen ulkoasua seka
osin sisallon rakennetta. Radiologisten toimenpiteiden kirjallisia ohjeita on yksikéssa
tehty tietyn mallin mukaan yhtendisten ohjeistuskaytéantdjen yllapitamiseksi, jota
tallékin tyolla tahdottiin tukea.

Taman opinndytetyon tuotosta tehtédessa huomioitiin kirjallisen potilasohjeen ulkoasuun,
opetuksellisuuteen, sisaltoon, kieleen ja rakenteeseen liittyvid ominaisuuksia, joita mm.
Laihon ym. (2008) sekd& Ryhéasen ym. (2009) tutkimuksissa nostettiin esiin. Rinnan

lankamerkkauksen kirjallisen potilasohjeen sisaltd on pyritty pitaméan yleisella tasolla
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siten, ettd se sopii seka ultraddniohjauksessa ettd mammografiaohjauksessa tehtaviin
toimenpiteisiin. Koska rintarauhasten tutkimuksissa korostuu potilaiden intimiteetti ja
yksilollisyys, vaatii lankamerkkaus hoitajalta seka laakérilta jokaisen potilaan kohdalla
ohjaustarpeen ja -tyylin arviointia siind tilanteessa, jossa potilas kohdataan (Manninen
1997, 111-122; Heikkinen & Laine 1997, 136-145). Toimenpiteestd tiedottavana,
Ilyhyend ja vain perusasiat siséltdvana rinnan lankamerkkauksen potilasohje sallii
myO6hemmin tehtavéan yksildllisesti paljonkin vaihtelevan tarkemman ohjauksen (kts.

3.4 Potilaan ohjaus rinnan lankamerkkauksessa).

Rinnan lankamerkkauksen potilasohjeen ulkoasu noudattelee  Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin viestinnan graafisia ohjeita. Potilasohje tulostetaan A4 kokoiselle
paperille. Kirjasintyyppind on Verdana ja leipatekstind kaytetddn pieni& kirjaimia,
joiden kirjasinkoko on 12. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2003.) Isoilla kirjaimilla
korostetaan ohjeen otsikointia. Lisaksi lihavoinnilla korostetaan otsikkoa, joka kertoo
toimenpiteen nimen. Kappalejakoa on selkeytetty tyhjien rivivalien, lihavoitujen
alaotsikoiden ja kappalesisennyksen avulla. Otsikot ovat lyhyita ja tiedottavia ja teksti
virheetontd. Potilasohje ei sisélld kuvioita tai taulukoita, koska se on lyhyt ja
tarkoitukseltaan toimenpiteesta tiedottava. (Tutty & O’Connor 1995, 12-13; Ryhdnen
2005, 16, 26; Laiho 2004, 90.)

Potilasohjeen opetuksellisuus ilmenee péadotsikoinnissa ja ensimmaéisessa kappaleessa.
Niissa kerrotaan, ettd kyse on potilasohjeesta rinnan lankamerkkaukseen tulevalle
potilaalle. Ensimmaisessd kappaleessa tunnistetaan kohderyhma ja yksildidaan lukija
teitittelemalld. (Ryhé&nen 2005, 16-17; Laiho ym. 2008, 87.) Rintaleikkaukseen saapuva
potilas on saanut kirurgian poliklinikalta muita leikkaukseen valmistavia ohjeita ja mm.
tiedon milloin ja mihin potilaan on saavuttava. Suurin osa potilaista tulee leikkaukseen
sairaalan operatiiviselle vuodeosastolle, mutta osa potilaista on paivékirurgisia tai
LEIKO (leikkaukseen kotoa) — potilaita, jotka on ohjattu saapumaan péivakirurgialle tai
operatiiviselle vuodeosastolle, joista heidat ohjataan radiologian yksikkéon rinnan
lankamerkkaukseen. Tamén huomioimiseksi potilasohjeessa viitataan yleisesti

rontgenosastolle saapumisen ohjaukseen.

Potilasohjeen ensimmadisessa kappaleessa kerrotaan lyhyesti lankamerkkauksen
tarkoitus. Koska potilasohjeen tarkoitus on toimenpiteesta tiedottava, ohjeessa ei ole

esimerkkejd, eikd opeteta potilaan toimintaa tai hoidon seurantaa. Potilasta on pyritty
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rauhoittamaan viittaamalla potilaan saamaan ohjaukseen hédnen tullessa paikalle ja
toimenpiteen aikana. Yhteystiedot (toimenpiteen suorittava yksikkd ja puhelinnumero)
nakyvét ohjeen ylamarginaalissa, mikali lukija haluaa lisétietoja. (Tutty & O’Connor
1995, 12; Ryhédnen 2005, 26; Laiho ym. 2008, 87.)

Rinnan lankamerkkauksen potilasohje keskittyy sisalléltdan pédosin lyhyesti
tiedolliseen selviytymiseen. Potilaalle kerrotaan, ettd toimenpide ei vaadi hénelta
esivalmisteluja. Tassd huomioidaan, ettd potilas on jo itse leikkausta varten saanut
valmistautumisohjeet, jotka yhtélailla tukevat my6s rinnan lankamerkkaukseen
valmistautumista. Toimenpiteen suorittamisesta kerrotaan erillisessd kappaleessa
yleisella tasolla. Potilaan toiminnallista selviytymista on pyritty tukemaan tiedolla, etta
rontgenhoitaja ja rontgenléddkéri ohjaavat hantd koko toimenpiteen ajan. (Laiho ym.
2008, 87.) Potilaalle annetaan tieto siitd, ettd rontgenladkéri tekee toimenpiteen
pistamalla ohuen metallilangan rinnan muutoskohtaan joko ultradaniohjauksessa tai
mammografialaitteessa. Perusteluja kuvantamisvaihtoehtojen valinnalle ei tassa selitetd
tarkemmin, jotta ohje pysyisi yksinkertaisen selkednd eik& yksityiskohtainen tieto
aiheuttaisi lisahuolia herkimmille potilaille.

Potilaan biofysiologiseen selviytymiseen (tuntemukset, Kkipu) viitataan suoraan
ainoastaan yhdessa lauseessa, jossa kerrotaan ettd toimenpide ei vaadi puudutusta. Talla
toteamuksella on pyritty tiedottamaan, ettd puudutusta ei toimenpiteessé kdyteta. (Laiho
ym. 2008, 84,87.) Perustelut puudutteen kayttamattémyyteen halutaan kertoa suullisesti,
jolloin laékarin seké hoitajan on mahdollista antaa yksil6llista tukea ja tietoa potilaalle.
Ohjeen lopussa kerrotaan potilaalle, ettd merkkauslangasta jaa iholle lankaa nakyviin,
joka kiinnitetddn teipilld ihoon kiinni. Viimeisend tietona ohjeessa perustellaan

toimenpiteen lopussa tehtdvd mammaografiakuvaus.

Rinnan lankamerkkauksen potilasohjeessa kaytetty kieli on pyritty pitdméaan
yksinkertaisena ja ymmarrettdvand. Tekstissd on kaytetty péa&osin aktiivimuotoa.
Savyltadn teksti on enemmén kertovaa tai toteavaa kuin ohjaavaa, koska potilasohjeen
tarkoitus on tiedottava. Sisaltd rakentuu johdonmukaisesti kronologiseen jérjestykseen.
Teksti koostuu lyhyisté lauseista eikd muita ammattisanoja ole kdytetty kuin “ultradani-
tai mammografiaohjauksessa” ja ”mammografiakuvauksella”. Molemmat kuvantamis-
laitteet ovat varmasti jo entuudestaan tuttuja rintaleikkaukseen tuleville potilaille.
(Laiho 2004, 90; Ryh&nen 2005, 26; Kyngas ym. 2007, 126-127.)
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7.5 Opinnaytetyon arviointi

Toiminnallisessa opinnédytetydssa arvioinnin perusldhtokohta on tyon aihe ja tavoitteet;
ovatko ne tydelamalahtoisia, kuinka teoreettinen viitekehys tukee aihealuetta ja kuinka
hyvin tavoitteet toteutuivat? Kohderyhmé&n huomioiminen tydssa arvioidaan myods;
onko aihe ammatillisesti kiinnostava ja tuotos merkittdva kohderyhméan kannalta?
Opinnaytetyon kieliasuun ja raportointiin kiinnitetddn huomiota. Keskeisté arvioinnissa
on myos tyon eettisyys ja hyvén tieteellisen k&ytdnndn noudattaminen. Opinnéytety6n
prosessia ja omaa yksil6llistd tyoskentelytapaa on hyva pohdiskella seké tuoda esiin
mahdollisia jatkotutkimusaiheita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Opinndytetyontekijan mielestd aihe on ammatillisesti hyodyllinen. Vaikka teoreettinen
viitekehys opinnaytetyontekijan taustasta johtuen lienee tieteellisesti painottunut
keskittyen tutkimuksiin syopéatyypeistd ja lankamerkkaustekniikoista, pitivat myos
mammografian vastuuhoitajat aiheiden késittelyd mielenkiintoisina. Potilasohjauksen
hoitotieteellinen nakokulma jai ehka tassa tydsséd vahemmalle huomiolle. Radiografinen
nakokulma tuotiin esiin kuvaamalla tutkimusprosessin kulkua toimenpiteen
suorituksessa. Toteutuuko tyolle asetettu tavoite rinnan lankamerkkaukseen menevien
potilaiden tiedonsaantimahdollisuuksien lisadmisestd, selvinnee vasta kun tuotos on
otettu kayttdon yksikossa. Joka tapauksessa tuotos eli Kirjallinen potilasohje
lankamerkkauksesta on tarpeellinen kohderyhmélle.

Opinnaytetyon tuotoksessa pyrittiin - huomioimaan seka potilaiden tarve ettd
hoitohenkilokunnan nakemys (Torkkola ym. 2002, 35-36) ja hyddyntaméan tutkittua
tietoa potilasohjeistuksesta (mm. Laiho 2004, 89-90, 99-101; Ryhanen 2005, 49-57;
Laiho ym. 2008, 83-90). Potilasohje haluttiin pitd4d lyhyend, jotta toimenpide ei
korostuisi liikaa ja aiheuttaisi ylimaaréistd huolta herkimmissa potilaissa. Samasta
syystd ohjeessa ei mainittu sanaa kipu. Kaytannon tydssd saadun kokemuksen ja
syopdjarjestdjen verkkokeskustelupalstalta luettujen potilaiden kokemusten perusteella
my0s toimenpiteen aiheuttamat tuntemukset vaihtelevat suuresti. Ajatuksena oli, ettd
kirjallinen potilasohje rinnan lankamerkkauksesta toimii leikkaukseen valmistautuvan
potilaan muistin tukena, jotta toimenpide ei tule tdysin yllatyksend juuri ennen
leikkausta. Tarkempi ja yksiléllinen potilaan ohjaus toteutetaan suullisesti, kun
toimenpidettd lahdetdén tekemddn ja kohdataan potilaan yksil6llinen tuen ja ohjauksen

tarve.
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Mammografian vastuuhoitajien mielesta tuotos palvelee yksikon tarpeita. Sen lisaksi he
pitavét raporttiosaa hyodyllisena réntgenhoitajien perehdytyksessd. Koska hoitajille ei
myoskadn ole olemassa kirjallista ohjetta potilaan ohjauksesta lankamerkkauksessa,
vastuuhoitajien mielestd luku 3.4 (Potilaan ohjaus rinnan lankamerkkauksessa) on
tarpeellinen rontgenhoitajien perehdytysmateriaalina. Vastuuhoitajien mukaan opin-
naytetyossa on kuvattu hyvin ohjaustilannetta lankamerkkauksessa ja siitd tulee
selke&sti esiin rontgenhoitajan rooli ja ohjauksen tarpeellisuus. Luku nelja ja siind
keskustelupalstalta poimitut kommentit heréttavat vastuuhoitajien mielestd jokaisen
lukijan pohtimaan, kuinka tarked etukéteen annettu potilasohje voi olla. Kommentit
my0s muistuttavat rontgenhoitajia herkassa tilanteessa olevien potilaiden kohtaamisesta
ja ohjauksesta. Mammografian vastuuhoitajien mielesté opinndytety0ssé vastataan myos

tehtévina esitettyihin kysymyksiin.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Oleellisinta tdssa opinndytetyossa oli selked tarve tuotokselle eli kirjalliselle
potilasohjeelle rinnan lankamerkkauksesta. Sen lisdksi aihe oli kiinnostava ja
lankamerkkauksesta 16ytyi runsaasti tutkittua, tosin laéketieteellisesti painottunutta
tietoa. Sen sijaan potilasohjausta kyseisessd toimenpiteessa ei liene lilemmin tutkittu,
joskin mammografiaan liittyvasta potilasohjauksesta 1oytyi tietoa. Mielenkiintoista ja
opinnédytetydn tuotoksen kannalta valttdmatonta oli padstd tutustumaan myo6s
kaytanndssa toimenpiteen tekemiseen ja potilaan ohjaukseen. Vaikka lopullinen
potilasohje Kkutistui vain varjoksi siitd, mitd idean syntyessa ja suunnitelman
kypsyttelyssa opinnaytetyontekija ehti mielessadn jo hahmotella, syntynyt potilasohje
on tarpeellinen. Tuotoksen tarpeellisuus olikin kantava motivaattori pitkaksi venyneessa

opinnaytetyoprosessissa.

Opinndytetyoprosessi sinansé oli haasteellinen jo entuudestaan tutkimusty6hon ja
tieteelliseen raportointiin tottuneelle opinnaytetyontekijalle, silld se piti sisallaén
runsaasti tyon tekemisen kuvausta ja analysointia. Opinndytetyon raportin rakenteen ja
eri rakenneosien sisallon hahmottaminen oli erityisen hankalaa selkedn ”johdanto,
aineisto & menetelmat, tulokset, pohdinta” -tyylin omaksuneelle kirjoittajalle. Toki on
ymmarrettdvad, ettd prosessin jatkuva analysointi ja tyon rakenteeseen ja siséltoon
liittyva tarkka ohjaaminen on edellytys sille, ettd opinnédytety6t valmistuvat aikataulussa
haluttuun muotoon ja etté opiskelijoilla on siten mahdollisuus oppia opinnaytetytaiheen
lisaksi joitakin tutkimuksen tekoon ja raportointiin liittyvid perusasioita.
Toiminnallisissa opinndytetoissd on kuitenkin tuotoksen osalta myos tilaa luovempaan
ja soveltavampaan otteeseen, vaikka usein esimerkiksi potilasohjeet ovat

toimeksiantajatahon tarkkaan saatelemia niin sisallon kuin ulkoasunkin suhteen.

Opinnaytetyoprosessin sujuvuutta hankaloittivat véhaiset resurssit, joista pahimpana

opinnaytetyontekija piti ajan puutetta. Vaikka opinndytetyon suunnittelu aloitettiin
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hyvissé ajoin, prosessi eteni kdytannon syisté hidastellen. Tiiviit rupeamat eri opintoja
harjoittelujaksojen vélissa seka jatkuva paneutuminen niiden vaatimiin monenlaisiin
Kirjallisiin ~ téihin  vaativat opinndytetydon pariin yhd uudelleen palaavalta
opinnaytetyontekijélta pitkajannitteisyyttd ja hyvid muistiinpanoja tyon etenemisen
vaiheista. Tiiviin aikataulutuksen vuoksi ohjaavat opettajat olivatkin kaukaa viisaita
karsiessaan helposti ronsyilevid aiheita ja kannustaessaan opinndytetyontekijoita
valttdiméaan “lilan suurten palojen haukkaamista” ja pysymiddn yksinkertaisuudessa.
Valitettavasti allekirjoittanut lienee lilan perso tiedolle ja lilan j&&rdpdinen
noudattamaan opettajien viisaita neuvoja, ja kantaa siten tdysin itse vastuun

Kirjoittamastaan kokonaisuudesta.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tydssa kaytettyja
tiedonhankintamenetelmid ja avointa kerrontaa tyon vaiheista ja etenemisestd. Vaikka
tyoskentelytavat voivat olla hyvin yksil6llisia etenkin Kirjoittamisprosessin suhteen, on
opinndytetydssd noudatettu TAMK:n voimassa olevia Kkirjallisen tydn ohjeita ja
opinndytetyontekijan oppaasta 16ytyvia ohjeita. Toiminnallisen opinnéytetydn
tekemiseen patevéat samat hyvén tieteellisen kaytdnnon periaatteet kuin tutkimuksen
tekemiseen yleensékin (Hirsjarvi ym. 2004, 24-28).

Lahteiden kaytdssa opinndytetyontekija on pyrkinyt kriittisyyteen siten, etté ensisijaisia
ja alkuperdisié lahteitd on kaytetty aina kun niit4 on resurssit (aika ja raha) huomioon
ottaen kohtuudella ollut saatavilla. Tiedonhaussa suosittiin uudempia lahteitd, mutta
osattiin arvostaa ja huomioida my6s vanhempia lahteitd, mikali ne yha olivat kirjoittajan
mielesta relevantteja. Opinndytetyontekija tosin huomasi monesti kaipaavansa
enemman ladke- ja hoitotieteellistd koulutusta seka erityisesti terveydenhuoltoalan
kaytdnnon kokemusta, jotta olisi pystynyt paremmin hyddyntaméaan l&hteiden
teoriatietoa kaytannon tyossa ja ohjaustilanteissa, kuin myds opinnédytetydn tuotoksena
syntyneen  potilasohjeen toteuttamisessa.  Tekijanoikeuksia on  kunnioitettu
kiinnittdmalla huomiota l&hdemerkintdjen oikeellisuuteen ja ldhdeartikkeleiden seka -
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tekstien oikeaan tulkitaan. Suoria lainauksia ty6hon on otettu syopdjarjestdjen

verkkokeskustelupalstalta ja ne on erotettu selkeésti muusta tekstista.

Opinnaytetyon etenemisen vaiheista ja toteutuksesta on kerrottu paépiirteittain luvussa 7
opinndytetyon prosessin kuvaus. TyOn edetessé patkittain opinndytetyopaivékirjan
pitdiminen on viisasta. Tammikuun 2010 lopusta alkaen opinndytetyontekija otti
vapauden kayttda pdivakirjan pitoon resursoitu aika léhdeartikkelien ja -tekstien

lukemiseen ja niistd muistiinpanojen tekemiseen.

8.3 Opinnéytetyon tiimoilta nousseita ajatuksia ja jatkotutkimusehdotuksia

Yh& wuseampi rinnan lankamerkkaus tehd&an Keski-Suomen keskussairaalassa
ultraddniavusteisesti (taulukko 1). Suuntaus on potilaiden kannalta erittdin hyva;
séderasitus véhenee ja toimenpide on Kkivuttomampi ja paremmin siedetty
ultraddniohjauksessa. Myos henkilékunnan kannalta ultraddniohjauksessa tehtéva rinnan
lankamerkkaus on toimenpiteend helpompi ja vie vdhemman aikaa. N&htavaksi jaa,
tulevatko isotooppileimaan perustuvat palpoitumattomien muutosten merkinta- ja

paikannusmenetelmat yleistymaan lahitulevaisuudessa.

Rintarauhasten kuvantaminen vaatii rontgenhoitajalta sek& radiologilta monenlaista
osaamista, kykya ja kokemusta, jotta “tyo tekijadnsa kiittdisi”. Harjoittelujakson aikana
ja opinnaytety6td tehdessé opinnéytetyontekijd huomasi, kuinka hankalia esim. teoriassa
yksinkertaisilta tuntuvat asiat voivat kdytannossa olla. Konkreettinen esimerkki on juuri
aikaansaatu tuotos: Kirjallinen potilasohje rinnan lankamerkkauksesta. P&anvaivaa
tuotoksen Kirjoittamisessa aiheutti pyrkimys huomioida seka hoitohenkildston tarpeet ja
nédkemys potilaiden tiedon tarpeesta ettd tutkimuksiin perustuva potilasndkdkulma
potilasohjeistuksen siséllon suhteen. Jatkotutkimusmahdollisuutena voisi olla selvitta,
onko rintarauhasten radiografisiin toimenpiteisiin saapuvien potilaiden ja niitd
suorittavan hoitohenkildston nakemyksissa potilaan tiedon tarpeesta ristiriitoja, kuten
yleisesti potilasohjeistusta kasittelevat tutkimukset vihjaavat (esim. Ké&é&ridinen 2007,
32-41, 119-122; Bolderston 2008). Rintarauhasten toimenpiteissa liikutaan kuitenkin
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niin fyysisesti kuin psyykkisestikin hyvin intiimeilld, herkilla ja yksilollisilla alueilla.
Mielenkiintoista olisi my6s tutkia, ovatko rinnan lankamerkkaukseen Keski-Suomen
keskussairaalaan tulevat potilaat tyytyvaisia opinndytetyon tuotoksena syntyneeseen

kirjalliseen potilasohjeeseen, vai kaipaavatko he ohjeeseen yksityiskohtaisempaa tietoa.

Rinnan lankamerkkaus on toimenpiteend haastava, koska se vaatii suorittavalta
radiologilta tarkkuutta ja potilaalta yhteistyokykya. Toimenpide ei aina ole kivuton,
varsinkin kun lanka joudutaan laittamaan stereotaktisessa mammografiaohjauksessa,
jossa rinta joutuu olemaan puristuksessa jonkin aikaa. Potilaiden yksilolliset erot
kipuherkkyydessd, kyvyssd ottaa vastaan ohjeita ja tietoa toimenpiteestd puoltavat
voimakkaasti selkedn, vyleisella tasolla kirjoitetun potilasohjeen tarvetta. Ohje on
suunniteltu annettavaksi potilaalle kirurgian poliklinikalla samalla kun hén sopii
leikkausajankohdasta hoitajan kanssa, ja kun potilas saa muut Kirjalliset ohjeet
leikkaukseen valmistautumista varten. Toimenpiteestd lyhyesti tiedottavana ohje
muistuttaa potilasta ennen leikkausta tehtdvasta lankamerkkauksesta, mutta ei toivon
mukaan aiheuta lisdhuolta tai ahdistusta herkemmille potilaille. Jokainen
lankamerkkaukseen tuleva potilas saa kuitenkin yksiléllisen ohjauksen toimenpiteeseen

tullessa ja vuorovaikutteiselle ohjaukselle on myos yleensa riittavasti aikaa.
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