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Ammattitaitovaatimus ja

arviointikriteerit

Opiskelija kayttaa alan tyomenetelmia, -valineita ja materiaaleja
sairaanhoitotyossa.

Asiakkaan hoito- ja huolenpitotydsséa toimiminen

"Opiskelija toteuttaa itsenaisesti tavallisimpia sisdtauti-kirurgisia ja
neurologisia sairauksia, infektiota, syopaa, silmatauteja ja
ihotauteja sekd muistisairauksia sairastavien asiakkaiden hoitotyota
perustellen nayttoon perustuvalla tiedolla monipuolisesti
toimintaansa"

“tunnistaa ja huomioi sairauden vaikutuksen suun terveyteen,
tunnistaa suun perushoidon haasteita seka tekee yhteistyota
asiantuntijoiden kanssa"

"toteuttaa kivunhoitoa kayttden erilaisia kivunlievitysmenetelmia
ennakoiden ja huomioiden muutokset asiakkaan tilassa ja
toimintakyvyssa "

"tietdd, tarkkailee ja perustelee tavallisimpien sisatautikirurgisten ja
neurologisten sairauksien, infektioiden, syopien, silmd- ja ihotautien
sekd muistisairauksissa kaytettavien ladkkeiden vaikutuksia,
sivuvaikutuksia ja monildakityksid, tunnistaa yleisimpia haitta- ja
sivuvaikutuksia seka huomioi mahdolliset léiéig;ceiden vadrinkdyton
ilmiot, tiedottaa niista tyoryhmassd ja ehkdisee niita. "



* Rintasyopa

* Eturauhassyopa

* Keuhkosyopa

* Suolistosyovat

* Haimasyopa

* Gynekologiset syovat

Yleisimmat
syopasairaudet



Rintasyopa

(Carcinoma
mammae)

Breast Cancer

Naisten yleisin syopasairaus
Suomessa

Sairastavuus on kasvussa

Syita ei taysin tunneta,
arvellaan olevan monen
yhteisvaikutuksen summa

Joitakin riskitekijoita on voitu
osoittaa

Ehkaisykeinoja ei viela tunneta

Miesten rintasyopa on
harvinainen

Arvellaan, etta 5-10 % kaikista
rintasyovista on perinnollisia

Kaksi geenia on paikannettu
liittyviksi rintasyopiin



- 1k, esiintyvyys kasvaa 30.ikavuoden jalkeen

* Hormonitoiminnan alkaminen eli kuukautisten alkaminen varhain
ja vaihdevuosien alkaminen myohaan

R| nta Syova N * Synnyttamattomyys tai ensisynnytys yli 30.vuotiaana
: : . : ik

r|Sk|t€k|Jat Ravinnon rasvat ja lihavuus

° Runsas alkoholinkaytto

* Vaihdevuosioireiden hormonikorvaushoito

* Rintasyovan esiintyminen lahisuvussa, aidilla tai sisarilla




* Rintojen tarkkailu

* Katso rintoja millainen on:

* Rinnan koko, muoto,
asento

* lhon vari
* Onko kuoppia,
painaumia

tarkkailu .\} ) = | * Néannipiha ja sen

ihottuma tai haavauma

Rintojen

* Nannin napukka, sen
vetaytyminen tai mahd.
erite rinnasta

* Rintojen tunnustelu
* Kyhmyt ja kovettumat




- Duktaalinen eli tiehyt perainen rintasyopa 70-8o %

Rintasyovan

* Lobulaarinen eli rauhaslohkoissa esiintyva syopa 10-15 %

tyyplt * Muut 5%




Rintasyovan

olreet

* Itse todettu kyhmy

* |ho muutokset

* Nannista vuotava erite
* Rintojen suuri kokoero

- Kainalossa tuntuu kyhmyja



CEELEldl s e Katselu ja tunnustelu

Rintasyovan
diagnosointi

e Mammografia
e Ultraaanitutkimus

e Levinneisyyden tutkiminen = TT-tutkimus ja
magneettikuvaus

Kuvantamistutkimus

e Neulanaytteet

Histologinen e Varjoainekuvaukset = tiehyt kasvaimien
tutkimus havaitsemisessa

e Paksuneulandyte = solu- ja kudospala naytteet




* Yleensa hoidetaan yhdistelmahoidolla

Leikkaus+ sadehoito+ laakehoito (solunsalpaaja/hormoni)

Saastava leikkaus
- Tasta aina lahdetaan liikkeelle

Rinnanpoistoleikkaus

Rinnan korjausleikkaus eli rintarekonstruktio
* TRAM (potilaan omasta vatsan alueen kudoksesta)

Rintasyovan

hoito

* LD kielekemenetelmat (levea selkalihas kaannetaan rintakehalle ja
sisdainen proteesi sijoitetaan kielekkeen alle)

Rinnan proteesi on tarkea ryhtivirheiden valttamiseksi!

Sadehoito = saadaan kaikki rinnan alueelle tai imuteihin jaaneet
syopasolut tuhottua

Poistetun rinnan puoleisen kaden kuntoutus




Saannollinen seuranta 2 mahdollinen uusiutuminen havaitaan
mahdollisimman ajoissa

Rintasyovan

Henkinen toipuminen vaatii seurantaa

hoito

Etuuksien huomioiminen ja mahdolliset apuvalineet

My0s parisuhteen ja seksuaalisuuden huomiointi hoidossa tarkeaa




Eturauhassyopa

(Carcinoma
prostatae)

Miesten yleisin syopatauti
Suomessa

Varhaisvaiheessa usein oireeton
tai hyvin vaha oireinen

Oireet viittaavat yleensa
levinneeseen syopaan

Tavallisesti oireena on
virtsaamiseen liittyvat vaivat
(virtsasuihkun heikkous tai
katkonaisuus, tihentynyt
virtsaamisen tarve erityisesti Oisin,
tunne etta virtsarakko ei tyhjene
kunnolla)

Halyttavia oireita ovat: erilaiset
virtsaamisvaikeudet,
virtsaamiskivut ja verivirtsaisuus

Levinnyt syopa oirehtii B lantion ja
alaselan kivut ja lonkkakipu



- Laakarin vo:lla tunnustelu

- Laboratorio tutkimukset (PVK, PSA = valkuaisaine, jota erittyy
vain eturauhasesta = eturauhassyovan merkkiaine)

Eturauhassyovan

* Ohutneulabiopsia eli kudosnayte

tutkimukset

- Ua tutkimus (perasuolen kautta) levinneisyyden tutkiminen

- Luuston etapesakkeiden etsiminen etta tavallisten
natiivirontgenilla seka radioisotooppikartoituksen avulla




° A0ItOo0nN valkutiaa 5yovdn IevINneisyys 5eka pPpotliaarl IKa Ja YIEISKUNLO

- Aktiivinen seuranta (PSA) riittaa, jos syopa on rajoittunut ja etenee hyvin
hitaasti

- Sadehoito
* Tavoitteena pysayttaa syovan eteneminen ja pienentaa etapesakkeita

* Haittavaikutuksina perasuolen ja virtsarakon tulehtuminen

- Sadehoidon myohaisoireina kudosarpien aiheuttamia suolen tai
virtsateiden kuroutumista, turvotusta ja impotenssia

* Hormonihoito
- Kaytetaan kun toteamisvaiheessa lahettanyt etapesakkeita

EtU F'au h a SSYOva N - Tai uusiutuneen aikaisemman hoidon jalkeen

* Mieshormonit kiihdyttavat eturauhassyovan kasvua = estetaan
hormonien vaikutus

hoito

+ Kivekset tuottavat eniten mieshormonia = hormoni toiminta voidaan
lopettaa kivesten poistolla

* Levinneeseen eturauhassyovan hoitoon on kaytetty kauan estrogeenia

- Haittavaikutuksia paljon (turvotus, pahoinvointi, veritulppariski,
parrankasvu loppuu, seksuaalinen halukkuus vahenee ja rinnat kasvavat)

+ Leikkaushoito

* Ensisijainen hoitomuoto vain eturauhaskapselin sisaan rajoittuneissa
syopatapauksissa

* Totaalipoisto -- > Eturauhanen ja rakkularauhaset seka lahimmat lantion
imusolmukkeet



- Eturauhasen hoylays TURP

Eturauhassyovan

- Saanndllinen seuranta PSA ja AFOS (luustopesakkeiden tarkkailu)

hoito

* Henkisen puolen huomioiminen




* Syntyy kun keuhkoputken tai
keuhkokudoksen solut
muuttuvat pahanlaatuisiksi

* Yksi yleisin syopatauti

* Suomessa miesten toiseksi
yleisin syopatauti ja paaasiassa
iakkaiden sairaus

Meaitty Lung _

Keuhkosyopa

« Sairastuneiden naisten maara

(Ca rcinoma on kasvussa ja miesten
_ laskussa
pU l maon IS) * Syovan syntymisen syyna on

usein tupakka

* Suurin osa riskitekijoista on shutterstock. com + 422266903
ymparistoperaisia

* Metastoi ymparikehoa
—>verenkierron ja
imusuoniston kautta




* Pienisoluinen keuhkosyopa
+ Joka viidennella sairastuneista on tama muoto

* Voi aiheuttaa paraneoplastisia oireita: umpieritykseen ja
hermostoon liittyvat oireet seka veren hyytymisoireita

Keuhkosyopa

- Ei pienisoluinen keuhkosyopa
* Suurin ryhma syovista
* Voi aiheuttaa paraneoplastisia ilmidita: lihas- ja nivelkipuja, iho-
oireita, hyperkalsemiaa (kaliumpitoisuuden suureneminen) -
heikotus ja pahoinvointi




* Syopa voi pitkaan olla oireeton

Ensioireet
* Yska

- Toistuvat hengitystie-infektiot
* Veriset yskokset
* hengenahdistus

Keuhko SYOva N ' KaS.V?!;‘;EZt;éjrﬁhtuvat oireet
Ol reet - Nielemisvaikeudet

* Kipua hartioissa tai rintakehassa
* Toistuvat keuhkokuumeet

- Kaula ja kasvot turpoavat

* hengitysvaikeuksia

Yleisoireita
* Ruokahaluttomuus

* Vasymys

* Heikkouden tunne
* Kuumeilu

* Laihtuminen




- Ei pienisoluinen syopa hoidetaan yleensa leikkauksella
- Tehokkain muoto

* Mutta vain joka neljas syopa todetaan niin varhaisessa vaiheessa,
etta leikkaus on mahdollinen

Keu h kosyf)vé N * Levinnyt kasvain tai etapesakkeita levittanyt kasvain ei sovellu

: leikattavaksi
hoito o . | |
! - Sadehoito ensisijaisesti niille kenelle leikkaushoito sovellu tai
Ei sitten leikkaushoidon jalkeen (kasvaimen osa poisto)
* Lievitetaan myos oireita kuten veriyskaa tai hengenahdistusta

pienisoluinen

SyO pa - Emokasvaimesta karanneiden syopasolujen tuhoaminen
* Kasvaimen pienentaminen ennen leikkausta

* Sytostaattihoito

« Uusiutuneen taudin etenemisen hidastaminen




* Ennuste on huono

- Lahettaa varhaisessa vaiheessa etapesakkeita keuhkojen
ulkopuolelle

Keuhkosyovan
hoito

* Ensisijaisesti solunsalpaajahoito

* Sadehoito lisana
Pienisol ulnen - Myéhaisoireena keuhkotulehdus (muistuttaa keuhkokuumetta)

SyO pa - Kaytetaan myds biologista hoitoa
* Interferoni (ihmiselimiston valkosolujen tuottama aine) = estaa
syopasolujen lisaantymista




Suolistosyovat

Paksusuoli- ja perasuolisyopa on
kolmanneksi yleisin sydpamuoto
Suomessa.

Vuosittain todetaan n. 3 000 uutta
tapausta

Suolistosyovan ilmaantuvuus kasvaa niin
naisilla kuin miehillakin

Keski-ika sairastumiselle on n. 71 vuotta

Suolistosyopa syntyy hyvanlaatuisista
limakalvokasvaimista adeemoista eli

polyypeista

Mita suurempi polyyppi sitd useammin
niissa on pahanlaatuista kudosta

Suurin osa suolistosyovista sijaitsee
perasuolessa

Periytyvassa muodossa suolistosyopaa on
esiintynyt usealla lahisukulaisella monen
sukupolven ajan



* Perintotekijat
- 1ka

. . - Elamantavat
I‘ISkIte kUat « Vahakuituinen ravinto

* Runsas rasvan ja lihajalosteiden kaytto ja lihan valmistaminen
karistamalla tai avotulella grillaaminen

Suolistosyovan




* Ulosteen koostumuksen vaihtelu (vuoroin ummetus ja ripuli)
- Ulostamisvaikeudet ja ulostamispakko

- Vatsakivut, turvotukset ja kouristelu

Suolistosyovan

_ * Verinen ja limainen uloste (etenkin paksu- ja perasuolisyovassa)
oireet * Perasuolen tayttava tunne ja ulostamisen tarve
* Suolen tukkeuma

- Anemia, vasymys, hengenahdistus ja huimauksen tunne




* Tunnustelu (tuseeraus)

- Rontgenvarjoainetutkimus (kolongrafia)

Suolistosyovan " Suolen tahystys

* Ylavatsan ultraaanitutkimus

tutkiminen

- Kasvainmerkkiaineen (CEA) maarittaminen veresta

- Vartalon tietokonetomografiakuvaus ja lantion
magneettitutkimus levinneisyyden maarittelyssa




* Yleensa leikkaus + liitannaishoitona solunsalpaaja

* Suoliavanne vai poistetaanko kasvain ja ommellaan suolen terveet
paat yhteen (anastomoosi)

Suol iStOSYE)Vé N - Suojaava avanne liittyy anastomoosin paranemiseen
hoito - Sadehoito ennen leikkausta kasvaimen pienentamiseksi

- Sadehoito + solunsalpaaja leikkauksen jalkeen = vahentanyt
uusiutumista ja kuolleisuutta

- Seuranta saanndllisesti (tahystykset + CEA merkkiaine)




- Todetaan vuosittain 1 000 uutta tapausta Suomessa

- lakkaiden sairaus

Halmasyopa

- Syovan esiintyvyyden ennustetaan lisaantyvan

(Cancer * Taudin ennuste on huono
pa ncreatitis) - Pitk&an oireeton

* Nopea leviamaan




: o - Tupakointi
Halmasyovan

* Haimasyovan esiintyminen suvussa

riskitekijoita

* Krooninen haimatulehdus ja diabetes




* Ylavatsavaivat
* Laihtuminen

* Kipu, joka sateilee selkaan

Halmasyovan

- * Muuttunut suolen toiminta, ripuli
Olrerta * Pahoinvointi
- Askettain alkanut diabetes

- Keltaisuus, silla kasvain tukkii haimatiehyeen ja sapenjohtimen




- Ultradaanitutkimus + neulanayte

* TT-tutkimus + neulanayte

: L - ERCP-tutkimus (endoskooppinen retrogradinen
Hai masyova n kolangiopankreatografia) = Haiman tahystys

tUtk' mu kSEt - PTC-testi (perkutaaninen transhepaattinen kolangiografia)

- Kasvainmerkkiaine verinaytteesta ( CA 19-9)




* Leikkaus
- Ainoa hoitokeino jolla voidaan yrittaa parantaa tautia ja estaa sen

. - leviaminen
Ha | masyova N - Oireiden helpotus = sappitiehyiden ohjaaminen ohutsuoleen
hoitomuodot - Sadehoito

* Solunsalpaaja

* Oireenmukainen hoito




« Varhain toteaminen on tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta

« Seulontatutkimukset

Gynekologiset

o * Kohdun runko-osan syopa
syovat

* Munasarjasyopa

- Kohdunkaulansyopa




Kohdun runko-
0San syopa

(Carsinoma
endometri)

* Yksi yleisimmista naisten

pahanlaatuisista kasvaimista

* Suurin osa todetaan

vaihdevuosien jalkeen

* Kohdun limakalvon

pahanlaatuinen kasvain
etenee hitaasti
hoitotulokset ovat hyvia



Kohdun runko-

0San syopa

- Riskitekijoina: lihavuus, myohdinen menopaussi,

estrogeenikorvaushoito ilman keltarauhashormonia,
glukoosiaineenvaihdunnan hairiot (DM), synnyttamattomyys

- Qireena: verinen vuoto (ei liity kuukautisiin tai

hormonikorvaushoidon rytmiin) tai runsas vuoto poikkeavana
aikana

- Hoito: leikkaus = kohdun, munasarjojen ja [ahialueen

imusolmukkeiden poisto

* Levinneet kohdun runko-osan syovat hoidetaan lisaksi

solunsalpaajilla seka joskus sadehoidolla



« Sairausriski suurenee ian
myota

* Sairastumisriskia voivat lisata
lapsettomuus, endometrioosi
ja peritty geenimutaatio

Munasarjasyopa - Pitkéan oireeton

(Ca rsinoma - Toteamiseksi ei ole |
: luotettavaa

Oovad I'I) seulontamenetelmaa

..x“";"z',‘,

* Yleensa todetaan vasta kun
on levinnyt vatsaonteloon




- Oireet: Myohaisoireita, kasvain painaa ymparoivia elimia
(virtsarakko ja perasuoli), vatsan turvotus, alavatsakivut ja painon
tunne

* Yleisoireina saattaa ilmentya pahoinvointia ja ruokahaluttomuutta

- Kasvaimen levinneisyytta tutkitaan keuhkojen
rontgentutkimuksella ja sisaelinten kaikututkimuksella

Munasarjasyopa .

* Hoitona: leikkaus; kohdun, munasarjojen ja laheisten
imusolmukkeiden poisto (lantion alueen)

Laparoskopiassa voidaan ottaa koepala = patologinen tutkimus

* Lisaksi sadehoito ja syopalaakkeet

* Hoidon tulosten seuranta kaikukuvauksella ja syovan
merkkiainetutkimuksella, joskus tehdaan uusinta leikkaus




Kohdunkaulan
Syopa

(Carsinoma
cervical)

Parhaiten varhaisvaiheessa todettava
syopatauti Suomessa
Uusia kohdun kaulansyopia
todetaan vahan

+ Seulontatutkimukset (PAPA)

* Tavallisesti todetaan 30-45 vuotiailla

naisilla @ suurin osa sairastuneista paranee

Merkittavin syy HPV (papilloomavirus),
joka aiheuttaa muutoksia kohdunkaulan
limakalvoille

Rokotusohjelmaan kuuluva rokote
11-12-vuotiaille tytaille

Laumasuoja saavutettaisiin jos
saman ikaiset pojatkin
rokotettaisiin

* Sydvan vaaraa suurentavat nuorena

aloitetut yhdynnat, vaihtuvat kumppanit,
tupakointi, ylipaino, synnyttamattémyys,
diabetes ja verenpainetauti




Kohdunkaulan

Syopa

- SyOvan vaaraa suurentavat nuorena aloitetut yhdynnat, vaihtuvat

kumppanit, tupakointi, ylipaino, synnyttamattomyys, diabetes ja
verenpainetauti

* Tutkimukset: PAPA-koe, gynekologinen tutkimus, kohdunkaulan

tahystys ja koepalojen ottaminen, kuvantamistutkimukset ja
syovan merkkiaineet

* Hoito: Radikaalileikkaus + sadehoito, jos leikkaus ei ole

mahdollinen niin ensisijainen hoito on sadehoito



