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Siddehoidon syventavit auditoinnit
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1. JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asettaman ja Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) rahoittaman kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmén (KLIARY) tehtdvind on mm.

e koordinoida ja kehittdd kliinisid auditointeja valtakunnallisesti lddketieteellisen sétei-
lyn kéyton tarpeita varten

e tehdi ehdotuksia tutkimus- ja hoitokohtaisista auditoinnin erityistavoitteista ja koordi-
noida niiden kdyttoonottoa kliinisissé auditoinneissa

e koota ja verrata auditointituloksia, erityisesti tutkimus- ja hoitokohtaisista erityista-
voitteista, ja tuottaa niistd vertailupalautetta jaettavaksi auditoiduille terveydenhuollon
yksikaille.

Tédmain suosituksen valmisteluun ovat osallistuneet seuraavat KLIARY :n ulkopuoliset asian-
tuntijat:

e syOpdtautien erikoislddkari Hanna Méenpaa
o ylifyysikko Jan Seppila

Liséksi suosituksesta ovat antaneet lausunnon Séteilyturvakeskuksen Séteilyn kaytto tervey-
denhuollossa valvontayksikko ja seuraavat siédehoidon asiantuntijat:

e Merja Korpela

e Turkka Lehtonen

e Antti Vanhanen

e Erkki Sulkala

2. TARKOITUS JA SOVELTAMISALA

Syventédvin auditoinnin kohteeksi sddehoidossa suositellaan kuvantaohjatun sddehoidon to-
teutusta, erityisend painopistealueena pddn ja kaulan alueen sydpien sddehoidon toteutus.
Suosituksessa esitetdén auditointikdynnilld tarkasteltavat aiheet. Suosituksen tavoitteena on
tarkastella kuvantamismenetelmien kayttdd 14pi koko sddehoitoprosessin:

Diagnostisten kuvien kiytto sdédehoidon suunnittelussa

Eri kuvantamismodaliteetit sidehoidon suunnittelukuvauksina
Hoidon toteutukseen liittyvad kuvantaminen

Hoidonaikaiset kdytosséd olevat seurantamenetelmat

Mikali yksikossd el hoideta pddn- ja kaulan alueen sydpépotilaita, tulee prosessia arvioida
jonkin toisen tautientiteetin osalta, esimerkiksi keuhkosydvin kuratiivistavoitteisen sédehoi-
don (fraktioitu tai stereotaktinen) osalta.

Ennen syventdvaa kliinistd auditointia sidehoitoyksikdssa suositellaan toteutettavaksi itsear-
viointi, joka kohdistuu samaan aihepiiriin ja jossa voidaan soveltaa samoja hyvén kdytannon
kriteereja.
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Kuvantaohjaus (painopisteend ensisijaisesti pdén ja kaulan alueen syovit, vaihtoehtona keuh-
kosydvin kuratiivistavoitteinen sddehoito) on valittu syventdvén auditoinnin kohteeksi seu-
raavilla kriteereilla:

Sédehoito vaatii yhi tarkempaa kohdealueen miérittelyd, koska hoitosuosituksissa py-
ritddn yha pienempiin asettelu- ja tervekudosmarginaaleihin.

Kohdealueen tarkka rajaaminen pién ja kaulan alueen hoidoissa on tirkedssé roolissa,
varsinkin kun hoidot toteutetaan intensiteettimuokatuilla kiintokentilld (IMRT) tai in-
tensiteettimuokatuilla kaarilla (VMAT). Liséksi epédtarkkuusmarginaalien mahdollinen
pienentdminen hoidon toksisuuksien pienentdmiseksi asettaa edelleen suuret tarkkuus-
vaatimukset kohteen rajaamisella.

Hypofraktioinnin ja stereotaktisen sddehoidon (mm. keuhkosyovén sadehoidossa) li-
sddntyessd asennon ja kohteen méairittelyn tulee olla tarkasti toistettavissa
Tervekudosten suojaamisen merkitys ja annostilavuusrajoitus korostuvat erityisesti
kuratiivistavoitteisissa hoidoissa.

Pédn ja kaulan alueen sydvissd hoitoannokset ovat korkeita ja hoito toteutetaan usein
tervekudosten riskirajoilla. Pienikin muutos hoitoasennossa saattaa lisdtd tahattomasti
tervekudosten annoksia ja aiheuttaa potilaille pitkdaikaishaittoja.

Péén ja kaulan alueen sydvissd myds hoitokohteen koko ja muoto saattavat muuttua
hoitojakson aikana: isot kasvaimet saattavat pienentyd, potilas voi laihtua tai toisaalta
kaulan alueelle saattaa kehittyé turvotusta. Tall6in annoskattavuus ja tervekudosan-
nokset saattavat muuttua merkittdvésti, jos tilanteeseen ei hoidon aikana reagoida.
Rintaontelon kasvainten hoidossa voidaan kéyttdd apuna erilaisia hengitystahdistettuja
tekniikoita, joiden tulee olla toistettavia.

3. AUDITOINTIEN KOHTEET JA HYVAN KAYTANNON KRITEERIT

Seuraavassa esitetddn auditointikdynnilla tarkasteltavat aiheet, niitd koskevat hyvén kiytén-
non kriteerit sekd kysymykset, joiden avulla paikallista kidytantdd voidaan verrata esitettyyn
hyvéén kéytintoon. Kysymyksissd on usein vastausvaihtoehtona pelkastiddn “kylld” tai “ei”,
mutta auditoijan on hyvéa pyytdd vastaajaa tarkentamaan vastaustaan tarvittaessa. Kylléd/ei -
kysymykset on laadittu kansallisen yhteenvedon materiaaliksi.

Seuraavassa esitetddn auditointikdynnilld tarkasteltavat aiheet. Tarkasteltavien aiheiden ja ky-
symysten lisdksi kustakin sddehoitoyksikdstd kerétdén otos paén ja kaulan alueen sédehoito-
potilaiden tiedoista 3 kk aikajaksolta (maksimissaan 10 potilasta).

Otokseen pyydettivit tiedot kunkin potilaan osalta:

Aika ldhetteestd ensimmaéiseen sddehoitokertaan potilailla, joiden ensimmaéinen syo-
péhoito on siddehoito.

Aika lahetteestd ensimmaiseen ladkérikadyntiin sidehoidon suunnittelua varten.
Aika leikkauksesta ensimmaéiseen siddehoitokertaan

Sadehoitojakson pituus

Hoidon mahdollisen keskeytyksen syyt

Solunsalpaajahoitoa saaneiden potilaiden osuus kaikista sddehoitoa saaneista poti-
laista.
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e Prosenttiosuus potilaista, joiden sddehoitojakso ei toteutunut suunnitellusti.

3.1 Pién ja kaulan alueen syopia Suomessa

Vuonna 2019 Suomen syOpérekisteriin raportoitiin lahes 1000 padn ja kaulan alueen syOpéta-
pausta. [lmaantuvuus on merkittivisti suurempi miehilld (622) kuin naisilla (335). Tunnettuja
riskitekijoitd ovat tupakointi ja muiden tupakkatuotteiden kayttd, runsas alkoholinkdyttd seka
papilloomavirusinfektiot.

Suomen Syopdrekisteri (www.cancer.fi) ja NORDCAN, Association of the Nordic Cancer Registries
(www.dep.iarc.fr/NORDCAN)

e Kuinka monta pdin ja kaulan alueen sddehoitoa yksikdssdnne annetaan vuosittain?
e Kuinka suuri osa on definitiivisid sddehoitoja?

3.2 Siadehoitopiitos ja ldhetekisittely

3.2.1 Sidehoitopiatos

Sairaalassa tulisi toimia moniammatillinen (MDT) tiimi, joka luo hoitosuosituksen kullekin
pidin ja kaulan alueen syopépotilaalle. Viime kiddessd pddtos itse sdédehoidosta ja hoidettavasta
kohdealueesta tulisi pohjautua sddehoitolddkarin (onkologin) tietoon hoidon hyodyisté ja hai-
toista sekd potilaan hyviksyntdin.

Ennen sddehoidon aloitusta tulee hammastilanne tarkistaa ja tarvittaessa toteuttaa hammassa-
neeraus. Suun hygieniaan tulee kiinnittdd my0s erityistd huomioita sddehoitojakson aikana.

Hoidonaikaisen tupakoinnin tiedetdan merkittdviasti vihentdvéan siddehoidon tehoa. Sekd syo-
pikuoleman etté paikalliskontrollin pettdmisen riski on kaksinkertainen verrattuna tupakoi-
mattomiin. Potilaalle tulee kertoa tupakoinnin vaikutuksesta sédehoidon tehoon ja tarjota tuki-
toimia lopettamiseen.

Smith J, Nastasi D, Tso R, Vangaveti V, Renison B, Chilkuri M. The effects of continued smoking in
head and neck cancer patients treated with radiotherapy: A systematic review and meta-analysis. Radi-
other Oncol. 2019 Jun;135:51-57. doi: 10.1016/j.radonc.2019.02.021.

Klemp I, Steffenssen M, Bakholdt V, Thygesen T, Sorensen JA. Counseling Is Effective for Smoking
Cessation in Head and Neck Cancer Patients-A Systematic Review and Meta-Analysis. J Oral Maxillo-
fac Surg. 2016 Aug;74(8):1687-94. doi: 10.1016/j.joms.2016.02.003

Riittdvi ravitsemus hoidon aikana tulee turvata, joten PEG-letkun harkinta tulee ajankoh-
taiseksi.

McClelland S 3rd, Andrews JZ, Chaudhry H, Teckie S, Goenka A. Prophylactic versus reactive gastros-
tomy tube placement in advanced head and neck cancer treated with definitive chemoradiotherapy: A
systematic review. Oral Oncol. 2018 Dec;87:77-81. doi: 10.1016/j.oraloncology.2018.10.028
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Brown T, BanksM, Hughes B, Lin CY, Kenny L, Bauer J. Randomised controlled trial of early prophy-
lactic feeding vs standard care in patients with head and neck cancer. Br J Cancer 2017 Jun
27:117(1):15-24. doi: 10.1038/bjc.2017.138.

Toimiiko sairaalassa MDT-meeting padn ja kaulan alueen syOpépotilaille?

Kuinka usein MDT kokoontuu ja kisitellddnko potilaat kaikissa hoidon vaiheissa?
Onko yksikossa kirjalliset hoito-ohjeet sidehoidon suunnittelusta ja toteutuksesta paian
ja kaulan alueen syovéssd? Mitd nima ohjeet ovat?

Kuka ohjeista vastaa?

Miti kansainvilisid hoitosuosituksia yksikdssd on kdytdssd pdédn ja kaulan alueen syo-
pien osalta?

Informoidaanko potilasta tupakoinnin lopettamisen merkityksesta, kirjataanko se sai-
raskertomukseen? Mité tukitoimia on tarjolla?

Miten ravitsemuksen seuranta on jérjestetty yksikossd hoitojakson aikana?

Missd vaiheessa ja kuka tekee padtoksen PEG-letkun asennuksesta? Onko paitoksen
tekoon ohjeistusta?

Miten lahetekasittely on jérjestetty?

Onko kiireelliselle potilaalle olemassa nopeutettu reitti sidehoitoon? Kuinka nopea
hoidon aloitus voi nopeimmillaan olla?

Sadehoidon aikaikkuna leikkauksesta

Mikili potilas leikataan, suositellaan liitdnnéissddehoidon aloitusta viimeistddn kuuden viikon
sisdlld leikkauksesta.

Graboyes EM, Kompelli AR, Neskey DM, Brennan E, Nguyen S, Sterba KR, Warren GW, Hughes-Hal-
bert C, Nussenbaum B, Day TA. Association of Treatment Delays With Survival for Patients With Head
and Neck Cancer: A Systematic Review. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2019 Feb 1;145(2):166-
177. doi: 10.1001/jamaoto.2018.2716.

National Comprehensive Cancer Network. NCCN clinical practice guidelines in oncology (NCCN
guidelines): head and neck cancers. Fort. Washington, PA: National Comprehensive Cancer Network.
2021.

3.3 Sadehoidon valmistelevat toimenpiteet

3.3.1

Asento ja fiksaatio

Potilaan hoitoasennon tulee olla mahdollisimman hyvin toistettavissa ja mahdollistaa tarvitta-
vien kenttéjérjestelyjen kaytto.

(a) Seldlldadn, kddet alhaalla
(b) Leuan asento kohdealueen mukaisesti
(c) Yksilollinen fiksaatio, muotti

Onko yksikdssa kirjallinen ohje sdédehoidon suunnittelukuvauksen toteuttamisesta?
Onko maskeissa vaihtoehtoja?
Onko kisien asento vakioitu? Miten?


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brown+TE&cauthor_id=28535154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banks+MD&cauthor_id=28535154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hughes+BGM&cauthor_id=28535154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+CY&cauthor_id=28535154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kenny+LM&cauthor_id=28535154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bauer+JD&cauthor_id=28535154
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Kaytetdanko suukappaleita, millaisia?
Kaytetddnko yksilollisid niskatukia?
Kuka tai ketka osallistuvat muotin tekoon?

3.3.2 Potilaan asennon vakiointia auttavat toimenpiteet

Péén ja kaulan alueen syopien hoidossa kdytetddn asennon toistettavuuden turvaamiseksi ter-
moplastisesta muovista tehtyjd maskeja. Maski ulottuu tyypillisesti my6s hartiatason yli (ns. 5
-pistemaski). Vaihtoehtoisesti voidaan kayttdd avomaskeja, jossa pintatunnistusjirjestelméa on
hyodyksi.

Wiant D, Squire S, Liu H, Maurer J, Lane Hayes T, Sintay B. A prospective evaluation of open face
masks for head and neck radiation therapy. Pract Radiat Oncol. 2016 Nov-Dec;6(6):€259-e267. doi:
10.1016/5.prr0.2016.02.003. Epub 2016 Feb 13. PMID: 27025164.

e Miten tehdddn merkinnét asennon toistettavuuden ja suoruuden varmistamiseksi?
o Kiytetddnko pintatunnistusjirjestelmia?

o Kiytetdanko avomaskeja?

e Onko nielaisuun jotain ohjeistusta kuvauksen aikana?

Referenssipiste tulee asettaa stabiilille paikalle 1dhelle hoitokohdetta.

Asettelutietojen kirjaaminen ja niiden siirtyminen hoitoketjun eri vaiheissa tulee olla yksiselit-
teinen ja tarkka.

e Miten varmistetaan asettelutietojen yksiselitteinen siirtyminen hoitotilanteeseen?
e Miten merkitéédn referenssi/asetuspisteen paikka annossuunnittelun kuvapakkaan?

3.3.3 Annossuunnittelukuvaus

Annossuunnittelukuvauksiin (tietokonetomografiakuvaus (TT) tai magneettikuvaus (MRI))
tulee olla hyviksytyt kuvausohjeet.

Sdteilyturvakeskuksen mddrdys oikeutusarvioinnista ja sdteilysuojelun optimoinnista lddketieteellisessd
altistuksessa STUK S/4/2019, 5 §

Leikevilin tulee olla riittdvan pieni. Kuvanlaadun tulee olla riittdva, jotta siitd voidaan maérit-
tda suonirakenteet, imusolmukealueet ja tervekudokset. Kuvauksessa kéytettdvi sideannos
tulee olla tiedossa ja optimoitu. Magneettisekvenssien tulee olla tarkoituksenmukaisia ja te-
hosteaineen kayttd suunniteltu joko TT:n tai MRI:n yhteydessi kaytettdviksi

Toroi P., Kaijaluoto S. and Bly R. Patient exposure levels in radiotherapy CT simulations in Finland,
Radiation Protection Dosmetry, Advance Access published December 27, 2014. http.//rpd.oxfordjour-
nals.org/content/early/2014/12/27/rpd.ncu363.abstract

Wood TJ, Davis AT, Earley J, Edyvean S, Findlay U, Lindsay R, Nisbet A, Palmer AL, Plaistow R, Wil-
liams M. IPEM topical report: the first UK survey of dose indices from radiotherapy treatment planning
computed tomo-graphy scans for adult patients. Phys Med Biol. 2018 Sep 10;63(18):185008,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29900881/


http://rpd.oxfordjournals.org/content/early/2014/12/27/rpd.ncu363.abstract
http://rpd.oxfordjournals.org/content/early/2014/12/27/rpd.ncu363.abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29900881/
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Sillanpaa J, Lovelock M, Mueller B. The effects of the orthopedic metal artifact reduction (O-MAR) al-
gorithm on contouring and dosimetry of head and neck radiotherapy patients. Med Dosim. 2020
Spring;45(1):92-96. doi: 10.1016/j.meddos.2019.07.003.

e Millaiset kuvausprotokollat annossuunnittelu-TT:lle on luotu?

e Mitd asioita ndissd on huomioitu ja painotettu?

e Miki on annossuunnittelukuvauksen leikevéli?

e Onko annossuunnittelukuvauksessa tulevalle sddeannokselle ohjeellista yldrajaa?
Kéytetddnko kuvasarjoissa tehosteainetta?

Jos kuvataan MRI ja TT, kéytetddnko tehosteainetta molemmissa vain toisessa, miksi?
Kuvataanko samalla kdynnilld molemmat vai eri kdynneilld, miksi?

Onko kontraindikaatioiden tarkistusprosessi ja toiminta anafylaksiassa tuttua? Ohjeet?
Miten valitaan kdytettdvan tehosteaineen midra? Kenen vastuulla valinta on? Kuka
antaa tehosteaineen?

e Mitd sekvenssejd MRI:ssd kdytetdan?

3.4 Sdadehoidon méariaminen

3.4.1 Kohdealueet, sideannokset ja fraktiointi

Hyvid ohjeita hoitokohteen méaarittdmisestd 16ytyy esim. alla olevista viitteistd. Kliinisen koh-
dealueen (CTV) ja suunnittelukohdealueen (PTV) marginaalin maarittdminen tulisi pohjata
yksikon omiin kayténtoihin, hoitokoneen kuvausprotokolliin ja laadunvarmistukseen.

Lee AW, Ng WT, Pan JJ, Poh SS, Ahn YC, AlHussain H, Corry J, Grau C, Grégoire V, Harrington KJ,
Hu CS, Kwong DL, Langendijk JA, Le QT, Lee NY, Lin JC, Lu TX, Mendenhall WM, O'Sullivan B,
Ozyar E, Peters LJ, Rosenthal DI, Soong YL, Tao Y, Yom SS, Wee JT. International guideline for the
delineation of the clinical target volumes (CTV) for nasopharyngeal carcinoma. Radiother Oncol. 2018
Jan;126(1):25-36. doi: 10.1016/j.radonc.2017.10.032. Epub 2017 Nov 15. PMID: 29153464.

Greégoire V, Evans M, Le QT, Bourhis J ym. Delineation of the primary tumour Clinical Target Vol-
umes (CTV-P) in laryngeal, hypopharyngeal, oropharyngeal and oral cavity squamous cell carcinoma:
AIRO, CACA, DAHANCA, EORTC, GEORCC, GORTEC, HKNPCSG, HNCIG, IAG-KHT, LPRHHT,
NCIC CTG, NCRI, NRG Oncology, PHNS, SBRT, SOMERA, SRO, SSHNO, TROG consensus guide-
lines. Radiother Oncol. 2018 Jan;126(1):3-24. doi: 10.1016/j.radonc.2017.10.016.

Onko yksikdssidnne ohjeistettu sidehoidon kohdealueen méérittdminen?

Miten diagnostisia kuvia hyddynnetidén?

Onko yksikdssdnne madritelty yhtendinen CTV-PTV-marginaali?

Mité fraktiointimalleja on kaytossa?

Tarkistaako erikoislddkari kaikki erikoistuvien ladkérien maarittdimét kohdealueet?
Jos ei, onko yksikossdnne kdytdssd jokin ohje, kuinka monta kohdealueen mairitysta
tulee olla tehtyna ennen itsendistd tyoskentelyd?
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3.4.2 Tervekudokset

Tervekudosrajoitteita on pddn ja kaulan alueen syopien hoidossa useita. Ndiden méérittelyyn
on olemassa useita kansainvilisid suosituksia, joista yksikot ovat tehneet myds omaan kayt-
toon sopivia koosteita.

Brouwer CL, Steenbakkers RJ, Bourhis J, Budach W, Grau C, Grégoire V, van Herk M, Lee A, Main-
gon P, Nutting C, O'Sullivan B, Porceddu SV, Rosenthal DI, Sijtsema NM, Langendijk JA. CT-based
delineation of organs at risk in the head and neck region: DAHANCA, EORTC, GORTEC, HKNPCSG,
NCIC CTG, NCRI, NRG Oncology and TROG consensus guidelines. Radiother Oncol. 2015

Oct; 117(1):83-90. doi: 10.1016/j.radonc.2015.07.041.

Mité tervekudoksia huomioidaan?

Miten tervekudokset piirretddn? Algoritmi vai thminen? Kuka tarkastaa?
Onko yksikossa kiytdssd omat tervekudosrajoitteet?

Kuka hyviksyy ylityksen asetetuissa annosrajoissa?

Seuraako sddehoitoyksikko pitkédaikaishaittoja ja miten?

3.4.3 Annosjakauma ja hoitotekniikka

Hyvén kiytdnnon ldhtokohtana on, ettd kohdealue, kriittiset elimet ja hoitoannokset sekd ter-
vekudosrajoitteet on médritetty. Annossuunnittelu tehddin IMRT/VMAT-pohjaisena. Annos-
suunnittelussa pyritddn ensisijaisesti 95-107 %:n annoskattavuuteen (ICRU 83).

Kaikissa suunnitelmissa huomioidaan hoitopdydin vaikutus annoslaskennassa (noin 2 % vai-
kutus). Lisdksi huomioidaan mahdolliset poydén palkit.

Uusia hoitomenetelmid kdyttoonotettaessa laadunvarmistukseen on sisdllyttdva jokaisen yksi-
161lisen annossuunnitelman tarkastaminen.

Hoito dokumentoidaan klinikan kdytdnnon mukaisesti esimerkiksi hoitokorttiin ja mahdollisin
tulostein. Dokumentaatioon olisi hyva liittdd vihintdin kenttatiedot, annosjakaumatieto ja an-
nostilavuushistogrammi (DVH) -tiedot.

Sadehoitolddkari katsoo ja hyviksyy hoitosuunnitelman aina ennen hoidon aloitusta. Sairaala-
fyysikko tekee aina vdhintdén teknisen tarkastuksen ennen hoidon aloitusta.

Sateilyturvakeskuksen mddrdys sdteilylihteiden kdytonaikaisesta sdteilyturvallisuudesta ja sdteilyldih-
teiden ja kéyttétilojen poistamisesta kiytostd STUK S/5/2019, 29 §

e Millé kenttdjarjestelylla ja hoitotekniikalla annossuunnittelu suoritetaan?

Mika annoslaskenta-algoritmi on kdytOossa?

Mitké ovat hyvin suunnitelman kriteerit?

Onko annossuunnitelma valmis hyvissd ajoin tarkastuksia varten?

Tarkistetaanko potilaan annossuunnitelmaa jollakin annossuunnittelujirjestelmasti

riippumattomalla menetelmalla?

e Onko yksikossa kirjallisia ohjeita pdén ja kaulan alueen syévin sddehoitosuunnitel-
man tekemiseksi?
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e Miten suunnitelman tarkastukset kuitataan/dokumentoidaan l4aékérin ja fyysikon toi-
mesta?

3.5 Siadehoidon toteuttaminen
3.5.1 Potilaan asettelu

Potilas tulee asetella samaan asentoon kuin suunnittelukuvauksessa hyodyntiden kuvauksessa
saatuja tietoja ja potilasmerkintoja.

e Onko yksikossédnne kirjallinen ohje sddehoidon toteuttamisesta?
o Kiytetddanko potilasasettelussa pintatunnistusta apuna? Jos, niin mité alueita seura-
taan?

3.5.2 Kuvantaohjattu sidehoito

Kuvausprotokolla hoitokoneella

Kuvaukset tulisi perustua klinikassa kiytdssé oleviin protokolliin. Yksikdsté riippuen kuvan-
taohjausta toteutetaan joko 2D-kV-kuvauksin tai kartiokeilatietokonetomografiakuvauksin
(CBCT). Yksikossé tulisi olla selkeit toimenpiderajat paikkapoikkeamille.

e Onko yksikossd konekuvausprotokolla kuvantaohjattuun siadehoitoon?

e Onko konekuvausprotokolla sama kaikille potilaille?

e Mihin konekuvausprotokolla perustuu?

e Kuinka usein yksikdssénne kdytetddan CBCT-kuvausta?

e Jos kV-kohdistuksessa on ongelmia, johtaako se CBCT-kuviin? Jos johtaa, niin mil-
loin?

e Onko CBCT-kuvantamisen altistus optimoitu suhteessa riittdvaan kuvanlaatuun?

e Mihin kohdistus priorisoidaan?

e Ovatko toimenpiderajat marginaalin suhteen mééritetty selkeésti?

e Onko kohdistuskuvauksista aiheutuva annos huomioitu potilaan saamaan kokonaisan-
nokseen?

e Kuka on viime kidessd vastuussa hoidon kohdistamisesta?

o Kiytetddnko pintatunnistusta hyodyksi?

Yksittdisten rakenteiden osuvuus

Péédn ja kaulan alueen sydpéhoidoissa on usein erilaisia annostasoja. Hoidon onnistumisen ja
syovén hoidon kannalta kriittisin on luonnollisesti korkeimman annostason CTV/PTV:n katta-
vuus. Tervekudosten puolella erityistd tarkkuutta vaatii esim. medullan annos. Imusolmu-
kealueiden kattavuus tulee huomioida myds alempana soliskuopan léhelld, johon puolestaan
vaikuttaa olkapédiden asennon vakiointi.

e Mitd yksittdisid rakenteita pddn ja kaulan alueen hoitojen kohdistuksessa otetaan huo-
mioon ja mitkd ovat toimenpiderajat (mm) ndiden rakenteiden osalta?
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e Mikd on PTV:n rooli hoidon kohdistuksessa?
e Tarkastellaanko olkapdiden asentoa/késien asentoa erikseen?

Toiminta poikkeamien kanssa kdytdnnossd

Klinikassa tulee olla ladkarin hyvéksymait kirjalliset toimintaohjeet hoidon kohdistamisesta,
toimenpiderajoista ja paikkapoikkeamista. Hyvin ohjeistettu online-tarkastelu ja véhintdénkin
ongelmatapausten offline-tarkastelu mahdollistaa yksildllisen hyvén hoidon toteutumisen.
Vastuujako hoidon kohdistuksessa tulisi olla selked.

e Onko ohjeistettu, minkélaiset korjaukset hoidon aikana rontgenhoitaja voi tehda
itsendisesti?
e Miki on toimintatapa tilanteessa, kun asettelutarkkuuden toleranssiraja ylittyy?

3.5.3 Sédehoidon antaminen

Siddehoidon antamisesta vastaavat rontgenhoitajat. Sddehoitoa annettaessa paikalla on oltava
kaksi rontgenhoitajaa tai, jos toista ei ole saatavilla, timén tilalla paikalla voi olla hoidon var-
mistamisen ja keskeyttdmisen osaava sairaalafyysikko.

Séddehoitoa antavan henkilokunnan tehtdvdni on varmistaa hoidon toteutuminen suunnitel-
lusti. Potilaan litkkumattomuus ja ohjeistuksen toteutuminen tiytyy varmistaa. Lisdksi hoito-
laitteen toimintaa tulee seurata.

Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sdteilystd 1034/2018 22.11.2018

e Onko rontgenhoitajien tydtehtdvit sddehoitolaitteella jaettu siten, ettd Valtioneuvoston
asetuksen vihimmaisvaatimus laitteella hoidon aikana tydskentelevéstd hoitohenkilo-
kunnasta toteutuu?

e Onko yksikossa kirjallinen ohje toiminnasta teknisissa vikatilanteissa?

e Kuka on vastuussa yksittdisen sddehoitokerran toteutumisesta?

3.6 Sadehoitoprosessi
3.6.1 Potilaan henkilollisyyden varmistaminen

Jokainen tyontekijd on vastuullinen itse varmistamaan, etti kyseessd on oikea potilas. Poti-
laalle tulee kertoa, miksi hénen henkil6llisyyttiddn saatetaan kysya useita kertoja hoidon ai-
kana. Jokaisessa yksikossé tulee olla kirjallisesti kuvattuna toimintatavat potilaan tunnistami-
sesta.

Potilaan tullessa sairaalaan ensi kertaa hinet tunnistetaan tarkistamalla henkiltunnus Kela-
kortista tai muusta luotettavasta henkil6llisyyden osoittavasta todistuksesta (henkildkortti,
ajokortti, passi). Mikdli potilaalla ei ole mitddn edelld mainittua todistusta, potilaan henkil6-
tunnus kysytddn ensisijaisesti potilaalta ja vasta toissijaisesti potilaan saattajalta (esim. lapsi-
potilaat). Epdselvissi tapauksissa henkil6llisyys todennetaan lisdikysymyksilla.
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Potilaalle, jonka hoito edellyttdd useita kdyntejd sairaalassa, voidaan tunnistaminen liittda
osaksi sddehoidon verifiointijarjestelméi kayttamalld sen kanssa yhteensopivaa menetelméaa
kuten sormenjélkitunnistusta, valokuvatunnistusta tai tunnistusranneketta. Sairaalan vuode-
osastolla hoidettavilla potilailla kiytetddn pddsaantoisesti tunnistusranneketta. Ennen tunnis-
tusmenetelmin kéyttoonottoa potilaan henkil6llisyys on varmistettava edelld kuvatulla luotet-
tavalla tavalla.

Ennen séteilyn kéyttod (tutkimus tai hoito) potilas tdytyy tunnistaa kahdella toisistaan riippu-
mattomalla tavalla. Potilaalta kysytddn nimi ja henkildtunnus suullisesti, jonka jdlkeen henki-
161lisyys tarkistetaan joko Kela-kortista tai vaihtoehtoisesti jollakin edelld mainituista tavoista.

Patient Safety Solutions, patient identification WHO 2007

e Varmistetaanko potilaan henkil6llisyys sddehoitoketjun jokaisessa vaiheessa?

3.6.2 Potilaan ohjaus ja informointi

Potilaan tulee saada suullisia ja kirjallisia ohjeita ja informaatiota hoitoonsa liittyen.

Potilasta pitdd informoida sddehoitoketjun eri vaiheista ja niiden merkityksestd optimaalisen
lopputuloksen saavuttamiseksi.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Luku 2 § 5)

¢ Kirjataanko potilaan informoiminen sddehoidon tarkoituksesta ja mahdollisista hai-
toista?

3.6.3 Tiedonkulku ja sidehoitotietojen tallentaminen

Oikea tiedonkulku pitdd varmistaa koko sddehoitoketjun eri vaiheissa. Erityisesti pyritdén
kiinnittdimain huomiota niihin vaiheisiin tiedonkulussa, joissa tiedon vélitystapa muuttuu
(suullinen, kirjallinen, sdhkdinen informaatio) tai kun tieto siirtyy henkildlté ja henkilokunta-
ryhméltd toiselle.

Potilaan sddehoidon toteutukseen liittyvit tiedot kirjataan séteilylainsddddnnon ja Sateilytur-
vakeskuksen ohjeiden seki potilaan lddketieteellisen hoitokdytinnon mukaisella tavalla.

Prescribing, Recording and Reporting Photon Beam Therapy, ICRU Report 50 (1993) and 62 (1999)
and 83 (2010).

e Onko sovittu missd muodossa tieto tallennetaan sddehoidon eri vaiheissa?

e Kuka vastaa tiedon siirtymisesti?

e Miten tiedonkulku varmennetaan?

e Kenelld on potilasvastuu sddehoidon aikana, esim. akuuttien sddehoitoreaktioiden hoi-
don tarpeenarvioinnista?

e Onko potilaalla suunniteltuja seurantakdynteja 14dkarilla tai sairaanhoitajalla hoitojak-
son aikana?
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e Kirjataanko sddehoidon kohteet, annos ja indikaatiot sairaskertomukseen?
e Kirjataanko hoidon tavoite sairauskertomukseen?
e Onko ohjeita, mitd sddehoitoparametreja dokumentoidaan hoidon loppulausuntoon?
e Kirjataanko tai luokitellaanko hoidon haittavaikutuksia loppulausuntoon?

3.7 Seuranta

Sddehoidon jdlkeen tulee potilaita seurata paitsi hoidon tuloksen, myds haittavaikutusten do-
kumentoimiseksi. Haittojen dokumentointi tulisi olla systemaattista ja sdahkoisistd potilasker-
tomuksista poimittavaa. My0s potilaiden raportoimien oireiden dokumentointi sdhkoisesti
(PROM) on suositeltavaa.

Potilaan vointia arvioidaan paitsi hoidon aikana, myos hoidon paittyessd ja seurannassa, Lop-
puvastaanotolla arvioidaan akuutit iho- ja limakalvohaitat. Reaktioiden asteen luokittelussa on
hyvé kédyttdd CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events) -luokittelua. Syl-
jen erityksen, nielemisvaikeuksien ja ravitsemustilanteen dokumentointi loppuvastaanotolla
tulee olla asianmukaista.

Jatkohoitopaikka tulee olla selvdsti médritelty ja yhteystiedot ongelmia varten. Ravitsemusti-
lanteen arviointia jatkaa ravitsemusterapeutti tarpeen mukaan hoidon jilkeen. Sekundaari-
syOpien osalta on annettava potilasohjausta tupakoinnin riskeista.

e Miten potilaita ohjeistetaan sdde- ja ladkehoidon myo6héaishaitoista?

e Onko potilailla selvit yhteystiedot, mihin tarvittaessa ottaa yhteyttd sidehoidon hait-
toja epdillessddn?

¢ Onko sairaskertomusjirjestelméstinne saatavissa tieto paikallisuusiutumien méaarasta
sddehoidon jdlkeen?

e Onko yksikdssdnne ohjeet siédehoidon haittojen kirjaamiseen?

e Ohjeistetaanko potilaita kilpirauhashormonitasojen seurannasta tulevina vuosina?

e Missi potilaita seurataan sidehoidon jialkeen?
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