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1. HENKILOKUNTA ja
tilastotietoa

m osastonhoitaja m palvittain hoidetaan
m apulaisosastonhoitaja ~ N-35 potilasta/

m 28 réntgenhoitajaa hoitokone

m 3 sairaanhoitajaa

m perushoitaja

m osastonsihteeri

m 4% onkologia

m 5 fyysikkoa



2. PALVELUJA

m muita mahdollisia palveluita sadehoidon
kuluessa on : kuntoutusohjaaja,
sosiaalityontekija, rintasyopahoitaja,
neuvovahoitaja, tupakastavieroitushoitaja,
ravitsemusterapeutti ja seksuaalineuvoja



3. OPISKELIJA

m |okainen rontgenhoitajaopiskelija saa
harjoittelujaksolle tullessaan ohjauksestaan
vastaavat nimetyt rontgenhoitajat

m kaikilla on myos "oma potilas”, jonka sadehoidon
suunnittelu seurataan ensimmaisesta laakarilla
Kaynnista sadehoidon toteutukseen

m Jakson lopulla opiskelija palauttaa kirjallisen
Koosteen potilaan hoitopolusta omalle
noitokoneelle




4. KUTSUKIRJE

m sadehoitolahetteen kasittelyn jalkeen
potilas saa kutsukirjeen kotiinsa

m kirjeen mukana on jo paljon informaatiota
sadehoidosta ja sivuvaikutuksista



" S
5. POTILAAN HOITOPOLKU

m hoitopolusta kaytetaan myos kasitteita hoitoketju
tal hoitoreitt

m hoitoketjulla tarkoitetaan alueellista
palvelukokonaisuutta, miten potilasta tietyissa
tilanteissa tutkitaan ja hoidetaan

m hoitopolun tarkoitus on antaa potilaalle
Kokonaisvaltaista ja yhtenaista tietoa

m paamaarana on mm. mahdollistaa
potilasohjauksen toteutuminen




5.1 KURATIIVINEN HOITO

m Parantava hoito

m Sadehoito on kuratiivinen, jos on

todennakoista, etta kaikki kasvainkudos
saadaan tuhotuksi
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5.1.1 KURATIIVINEN
HOITOPOLKU

m ensimmaisella kaynnilla sadehoito-
osastolla potilas tapaa aluksi [aakarin

m vastaanotolla tehdaan laakarintarkastus ja
kerrotaan tulevasta ohjelmasta

m liIsdksl annetaan informaatiota
sadehoidosta, sen kulusta ja
sivuvaikutuksista

m tAdman jalkeen on
tietokonetomografiakuvaus



5.1.2 TIETOKONETOMOGRAFIA

m kuvaus kohdistetaan tulevalle hoitoalueelle ja sita
tarvitaan sadehoitosuunnitelman tekemiseen

m ennen kuvausta pyritddn hakemaan mahdollisimman
luonnollinen hoitoasento, mika on sitten helposti
toistettavissa hoitokerroilla

m kuvauksen jalkeen iholle tehdaan asettelumerkit joko
tatuoimalla tai "karoliinisella tussilla”

m tAman jalkeen potilas saa mukaansa seuraavan
kadyntiajan, joka on joko simulaattori- tai sddehoitoaika
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5.1.3 FIXAATIO

m |0s hoito kohdistuu paan ja/tai kaulan
alueelle tehdaan potilaalle fixaatio el
verkkomaski ennen
tietokonetomografiakuvausta

m fixaation tekevat rontgenhoitajat
tietokonetomografiahuoneessa

m fixaation tarkoituksena on parantaa hoidon
osuvuutta eli estaa potilaan liikkuminen



FIXAATIO

m jokaiselle potilaalle
ehdaan omien
mittojen mukaan
verkkomaski
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5.1.4 ANNOSSUUNNITTELU

m hoitosuunnitelma etenee |
tietokonetomografiakuvauksen jalkeen
annossuunnitteluun

m |aakari piirtaa tomografialeikkeisiin hoitoalueen
ja rontgenhoitaja tekee sen jalkeen
sadehoitosuunnitelman

m stereotaktisen hoitosuunnitelman tekee fyysikko,
kuten myos IMRT-,paa/kaula- ja
ablaatiomammasuunnitelmat

m hoitoaluetta voidaan muotoilla mlc:n avulla



ANNOSSUUNNITELMA

m 0saresekoidun
rintasyopapo-
tilaan annos-
suunnitelma




5.1.5 SIMULOINTI

m kun suunnitelma on valmis ja laakari on sen
hyvaksynyt, potilas menee kenttakuville
simulaattoriin

m |0S hoito vaatii tarkkarajaisia suojia, valmistetaan
ne laakarin piirrosten mukaan ennen
simulaattorikuvauksia

m suojat eli valut valmistaa muokkihuoneessa
tyoskenteleva rontgenhoitaja sulasta
metalliseoksesta ja niiden annetaan kovettua
joitakin tunteja
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5.1.6 SIMULAATTORISSA

m potilas asetellaan hoitoasentoon ja otetaan
suunnitelman mukaiset rontgenkuvat

m tatuoidaan mahdolliset lisapisteet

m kuvauksen jalkeen potilas saa mukaansa
ensimmaisen sadehoitoajan

® |0S suunnitelma on tehty ns. virtuaalisimuloituna,
notilasta el tarvitse kuvata simulaattorissa, vaan
nan tulee suoraan hoitoon suunnitelman
valmistuttua
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5.1.7 KUVAUKSEN JALKEEN

m |aakarin hyvaksyttya kenttakuvat ja
fyysikon laskettua hoitoannokset
sadehoitokortti menee hoitokoneelle

m kortin tiedot tarkistetaan hoitokoneella ja
syOtetaan tarvittavat tiedot
hoidonvarmistusjarjestelmaan ( =aria)



5.1.8 SADEHOIDOSSA

m 1-3 hoitokerralla otetaan potilaasta viela
noitokoneella kontrollikuvat

m kuvantaohjatuissa hoidoissa kuvat otetaan
jokaisella hoitokerralla

m omahoitaja kertoo hoidon kulusta ja selittaa mita
tehdaan (sadehoidossa omahoitajajarjestelma)

m huomioidaan hoitoaikatoiveet ja kulkuneuvot
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5.1.9 HOIDON AIKANA

m hoitokeskustelu omahoitajan kanssa hoidon
alkupuolella

m hoidon kuluessa on valinayttoja laakarille

m kaikilla polikliinisilla potilailla on hoidon
oppupuolella laakarintarkastus

m vuodeosastopotilaiden tarkastukset ovat
osastolla

m |aboratoriokokeita otetaan myos vaihtelevasti,
toisilla enemman toisilla vahemman
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6. PALLIATHVINEN HOITO

m olreita lievittava

m oireenmukainen (mutta el parantava) hoito

m syovan sadehoito on palliatiivista, jos
kasvainkudosta el saada kokonaan
tuhotuksi

m esim. kivun poistamiseen tahtaava hoito
seka etapesakkeiden hoito ovat
palliatiivisia hoitoja
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6.1 PALLIATHVINEN
HOITOPOLKU

m |os potilaalle suunnitellaan palliatiivinen
sadehoito, han menee laakarintarkastuksen
jalkeen yleensa simulaattorikuville, joissakin

tapauksissa laakari haluaa suunnitella hoidon
tietokonetomografiapohjaisena

m onkologi on mukana kuvauksessa ja

suunnittelee hoitoalueen simulaattorikuvien tai
leikkeiden perusteella
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/. HOITOHUONE 1

m paan- jJa kaulan alueen sh

m IGRT = kuvantaohjattu sh

m kultajyvaprostata IGRT

m palliatiivinen sadehoito

m LYS = luuydinsadetys (koko keho)

m kilovolttikuvaus, kuvantaohjatut kuvataan
paivittain
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KULTAJYVAPROSTATA

m kultajyvaprostatan
drr-kuva
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/. HOITOHUONE 2

_YS = luuydinsadetys (koko keho)
MRT = intensiteettimuokattu sh
apset

paan- ja kaulan alueen sh
rintasyovan sh

lantionalueen sh

m palliatiivinen sh
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MAMMATELINE

m rintasyopahoidoissa
Kaytettava teline,
jossa saadettavat
Kasituet
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/. HOITOHUONE 3

m varakone
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/. HOITOHUONE 4

HDMLC= High Definition Multi-Leaf Collimator
stereotaktinen sh

paan ja kaulan alueen hoidot

hengitystahdistetut hoidot

rintakehan alueen hoidot

lantion alueen hoidot

palliatiiviset hoidot

kenttakoko rajallinen muotoilluissa kentissa
kilovolttikuvaus, kuvantaohjatut kuvataan paivittain
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/. HOITOHUONE 5

lantion alueen sh, my0s kultajyvaprostata
paanalueen sh

rintasyovan sh

Keuhkojen sh

Kraniospinaalihoito

palliatiivinen sh

GRT ja IMRT seka RG ( Respiratory Gating)

Kilovolttikuvaus, kuvantaohjatut kuvataan
paivittain




8. SANASTOA

m ablaatiomamma/taydellinen mamma = rinnan
poiston jalkeinen sh

m tangentiaalimamma= osaresektioleikkauksen
jalkeinen rinnan sh

m N+ mamma= osaresektio rinnan sh + solisalue ja
[tal parasternaalialue

m mic = moniliuskakollimaattori
m VIS= virtuaalisimulointi
m fixaatio= asentoa fiksoiva maski



8. SANASTOA

m drr-kuva= digitaalisesti rekonstruoitu
rontgenkuva

m pv-kuvat= portal-vision kuvat (megavoltti)
m kv-kuvat= kilovolttikuvat

m rinkula = lisalaiteteline

m tubus = elektroniaplikaattori
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9. MAARITTELYA

m MLC= moniliuskakollimaattori - sateilykentta
muotoillaan kentan rajaimilla. Rajaimet
muodostuvat pienista liuskoista, joiden leveys on
tyypillisesti 10 mm

m IMRT= intensiteettimuokattu sh = sateilykentan
eri osiin tuotetaan erilainen annos liukuvan
aukon tekniikalla, jossa liuskojen rajaaman
aukon muoto muuttuu portaattomasti sadetyksen
kestaessa

m IGRT= kuvantaohjattu sadehoito
m SIB= samanaikainen boost



