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Tiivistelma
Opinnaytety6ssa tuotettiin kehittamistydna digitaalinen oppimateriaali toimeksiantaja Savonia am-
mattikorkeakoulun Keskeisten sairauksien ladkehoito -opintojaksolle. Oppimateriaalin avulla tue-
taan opintojakson osaamistavoitteiden saavuttamista, kehitetdan sairaanhoitajien ohjausosaamista
kivunhoidossa seka kipulddkkeiden vaikutusten ymmarrysta. Henkildkohtaisesti syvensimme kivun
arvioinnin osaamistamme kipulddkkeiden vaikutusten ymmartémisessa. Laadukkaan ohjauksen pe-
dagoginen osaaminen vahvistui tyén edetessa.

Opinnaytety6hon kerattiin laadukasta tieteellistd tietoa sydpakivun hoitoon kaytettavien kipuladk-
keiden, niiden indikaatioiden ja kontraindikaatioiden, vaikutusmekanismien seka yleisimpien haitta-
ja yhteisvaikutuksien ymmartamisesta, vaikutuksista ja kaytosta seka ladkehoidon ohjauksesta.
Keratysta materiaalista tiivistettiin ja toteutettiin luentonauhoite PowerPointMix- ohjelmalla. Ty6-
tdmme ohjanneet keskeiset kysymykset olivat: mita eri tyyppisia kipuja syopdsairaudet aiheuttavat
ja kuinka niitd hoidetaan laadukkaasti, mitka ovat kipuladkkeiden vaikuttavat aineet ja niiden far-
makodynamiikka seka miten sairaanhoitajaopiskelija toteuttaa laadukasta kipulaakehoidon oh-
jausta. TyOssa kasiteltiin ammattikorkeakouluopiskelijoiden oppimista myés pedagogiikan nakdkul-
masta.

Luentonauhoite sisalsi 17 tekstidiaa seka aanitetyn luennon yhtendisena videona. Luento kasitteli
syopapotilaan kivunhoidossa kaytettdvat kipuldakkeet ja niiden tukilddkkeet WHO:n porrasteisen
kivunhoidon mallin mukaisesti seka ladkehoidon ohjausosaamista ja syopapotilaan laakehoidon
ohjausta. Oppimateriaali on selkea ja tiivis.

Ty6n tekemisen aikana luentonauhoitetta ei ehditty pilotoimaan opiskelijaryhmalld, mika vaikuttaa
saavutettujen tavoitteiden luotettavuuden arviointiin. Ty6 toteutettiin kuitenkin opintojaksoa opet-
tavan opettajan ohjauksessa, jonka arvioinnin mukaan opintojakson materiaalina luentonauhoite
on oppimista tukeva, opintojakson tavoitteet tayttava ja itseopiskelun mahdollistava. Tulevaisuu-
dessa ty6n voisi toteuttaa my6s englanninkielisena, jolloin se hyddyttaisi Savonia ammattikorkea-
koulun englanninkielistéd sairaanhoitajaopiskelijalinjaa, samalla mahdollistaen tuotoksen kansainva-
lisen hyddyntdmisen. Kaénnds voitaisiin toteuttaa esimerkiksi Savonia ammattikorkeakoulun opis-
kelijoiden hankeopintoihin kuuluvana osakokonaisuutena.
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The thesis was produced as a development work for Savonia University on Applied Sciences Medi-
cal Nursing —course. The produced material was made to facilitate to reach the objectives of the
course and to develop nurses” expertise in giving medical guidance to cancer patients and to im-
prove nurses” knowledge and understanding of the effects of analgesics. The authors” pain evalu-
ation skills were deepened by better understanding the effects of pain medicines. During the thesis
process also the pedagogical expertise in high-quality guidance was strengthened.

For the study, the authors collected quality scientific facts about cancer pain management medi-
cines, their use indications and contraindications, effect mechanisms and most common adverse
effects, and cooperative actions understanding, the effects and use of the medicines, and medical
treatment guidance. The collected material was abstracted and made into a recorded lecture using
PowerPointMix programme. The fundamental questions of the thesis were: what different kinds of
pain does cancer cause and how to treat them with quality, what are pain medicine agents and
their pharmacodynamics and how does a nursing student execute good quality medical guidance.
The thesis also studied UAS students " learning from pedagogy s point of view.

The recorded lecture contained 19 text slides, and the speech was recorded over them as a video.
The lecture deals with cancer patients” pain management medicines and adjuvants in accordance
with WHO’s Cancer pain ladder as well as medical treatment guidance knowledge and cancer pa-
tients~ medical treatment guidance. The learning material is clear and compact.

While making the thesis, there was not enough time to pilot the recorded lecture with a student
group, which affects the evaluation of the reached target s reliability of the thesis. The thesis was
made under the guidance of the teacher of the course, which made the recorded lecture success-
ful and essential for the course. In the future the recorded lecture could be translated into English,
then it would also benefit the students studying the Bachelor’s Degree Programme in Nursing in
English at Savonia University of Applied Sciences as well as using the recording internationally.
The translation could be made for example as part of project studies of the students of Savonia
University of Applied sciences.
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1 JOHDANTO

Maailman toiseksi yleisin kuolinsyy on sy6pa. Syévat aiheuttivat arviolta 9,6 miljoonaa kuolemaa
vuonna 2018. (WHO 2018a.) Kipu aiheuttaa rajoituksia paivittaisissa toiminnoissa 69 prosentilla syo-
papotilaista (Arslan, Koca, Akar, Tural, Ozdogan 2014). Maailman terveysjarjesté WHO:n (2018b)
suosituksen mukaan syépaan liittyvien kipujen hoidossa tulee kayttda porrasteista ladkehoitoa. Kipu-
ladkkeen valinnassa kaytetadn apuna kivun voimakkuuden arviointia (Saano ja Taam-Ukkonen 2018,
613).

Suomen sy6parekisterin ennusteen mukaan vuonna 2025 Suomessa on 373 000 sydvan kanssa ela-
vaa henkildéa. Sydpaan sairastuu Suomessa vuosittain 30 000 ihmistd. Vuonna 2025 luku on jo

40 000. (THL 2014, 11.) Neljannekselld suomalaisista sydpapotilaista kipu on ensimmainen tutki-
muksiin johtava oire (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen, Vainio 2018, 546). Terveydenhuoltolaki
(30.12.2010 § 24): "Sairaanhoitopalveluihin siséltyvét ... sairauksien ehkadiseminen, parantaminen ja
karsimysten lievittdminen.” Kipu liittyy karsimykseen, kdrsimys ihmisen persoonaan sekéa koko inhi-
milliseen eldmaan. Tata inhimillista elamaa karsimys uhkaa. Karsimys ohjaa hakeutumaan laakariin,

vaikka nimellinen aihe laakariin tulolle on somaattinen syy. (Kalso ym. 2018, 18-19.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan sydpatautien vuodeosastolla sydpakivunhoito on tarkea osaamisalue
ja sielld koulutetaan myds muuta terveydenhuollon henkildkuntaa sydpékivunhoidossa (KYS — Hoito-
palvelut s.a.). Sydpakivun laadukas hoito on tarkeas, sillé sydpadiagnoosin saamisen aikaan sairas-
tuneista kolmannes kokee vahintdan kohtalaista kipua. Sairauden edetessa kipua esiintyy 36-75 pro-
sentilla syévan sijainnista ja tyypista riippuen. Jatkuva ja paivittdinen kipu heikentaa eldamanlaatua
muun muassa rajoittamalla sydpapotilaan sosiaalista elamaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017,
35.) Tehokas kivunhoito yllapitda elamanlaatua (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 614).

Savonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien tutkinto-ohjelmaan kuuluu Keskeisten sairauksien
ladkehoito -opintojakso. Sen osaamistavoitteisiin sisaltyy keskeisimpien sairauksien kuten sydvan,
hoidossa kadytettavien laakeaineiden, niiden indikaatioiden ja kontraindikaatioiden, vaikutusmekanis-
mien seka yleisimpien haitta- ja yhteisvaikutuksien ymmartaminen (Savonia 2018). Aihe on laaja ja
se sisaltda paljon yksityiskohtaista tietoa, jota pyrimme avaamaan helpommin ymmarrettdvaan muo-
toon. Tuotoksena teemme oppimateriaalin aiheesta yhteistyékumppanillemme Savonia ammattikor-

keakoululle.

Yhteistydkumppanimme Savonia ammattikorkeakoulu saa kayttdoikeudet tuottamaamme oppimate-
riaaliin. Oppimateriaalin hyddynsaajat ovat suunnitelman mukaan Savonia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat ja opettajat. Tydssamme kdytamme laadukkaita ja luotettavia lahteita ja tutki-
muksia. Keskeisia kasitteitd tydssamme: kipu, syopa, ladkehoito, ladkehoidon ohjaus, sairaanhoitaja-
opiskelija.
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Tydtdmme ohjaavat keskeiset kysymykset ovat: mité eri tyyppisia kipuja syOpasairaudet aiheuttavat
ja kuinka niita hoidetaan laadukkaasti, mitkd ovat kipuldakkeiden vaikuttavat aineet ja niiden farma-
kodynamiikka seka miten sairaanhoitajaopiskelija toteuttaa laadukasta kipuladkehoidon ohjausta.
Tydssa kasitelldan vain aikuisten sydpakivun hoitoa. Lasten sy6pakivun hoito kasitellddn Perheiden

hoitoty6 -opintojaksolla. Palliatiivinen hoitotyd kuuluu Sisatautien hoitotyd -opintojakson sisaltdon

Kehittamistydbmme tarkoituksena on tuottaa digitaalinen oppimateriaali Savonia-ammattikorkeakou-
lun Keskeisten sairauksien laakehoito -opintojaksolle. Oppimateriaali kasittelee ladkehoidon ohjausta
syopapotilaan kivun hoidossa. Oppimateriaaliin kokoamme tietoa sydpakivun hoitoon kaytettavien
kipuladkkeiden, niiden indikaatioiden ja kontraindikaatioiden, vaikutusmekanismien seka yleisimpien
haitta- ja yhteisvaikutuksien ymmartamisestd, vaikutuksista ja kaytostd Savonia-ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijoille. Kehittamisty®n tavoitteena on Keskeisten sairauksien ladkehoito —
opintojakson osaamistavoitteiden saavuttamisen helpottaminen sairaanhoitajaopiskelijoille. Lisaksi
tavoitteena on kehittaa ty6eldmaan siirtyvien sairaanhoitajien ladkehoidon ohjausosaamista kivun
hoidossa ja kipuladkkeiden vaikutusten ymmarrysta. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on parantaa
kivun arvioinnin osaamistamme ladkkeiden vaikutusten ymmartédmisen ja laadukkaan ohjausosaami-

sen kautta.
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2 SYOPA SAIRAUTENA

Syovalla tarkoitetaan ympardiviin kudoksiin levidvaa, tervettd kudosta tuhoavaa, enimmakseen
muuttuneista sy6pasoluista ja stroomakudoksesta muodostuvaa, etapesdkkeitd lahettdvaa yleensa
kiintedaa pahanlaatuista (maligni) kasvainta (Duodecim — Terveyskirjasto, 2018). Pahanlaatuisen kas-
vaimen tyypillinen ominaisuus ymparistoon leviamisen lisaksi on kasvun nopeus. Kasvaimen mikro-
skooppinen rakenne vaihtelee huomattavasti verrattuna alkuperaissolukkoon ja aneuploidiaa eli kro-
mosomimuutoksia esiintyy usein. Solukon jarjestaytyminen alkuperaissolukkoon verrattuna on usein
hairiintynyt, tuma-sytoplasmasuhde on suurentunut ja tumajyvaset korostuneet. Syépasolukon so-
lunjakautumisten maara on rajoittamaton. Lisdksi solukko on kyvykas vélttdmaan apoptoosin eli oh-
jelmoituneen solukuoleman. (Joensuu, Roberts, Kellokumpu-Lehtinen, Jyrkki®, Kouri, Teppo, toim.
2013, 10.)

Potilaan ennusteeseen ja hoidon suunnitteluun vaikuttavat keskeisesti syévén koko ja levinneisyys.
Levinneisyysluokituksena kaytetdan useimmiten Kansainvalisen sydpaunionin (UICC) TNM-luokitusta.
(Joensuu, ym. 2013, 83.) Levinneisyysluokituksen kayttaminen auttaa hoidon suunnittelun, ennus-
teen saamisen ja hoitotulosten evaluoinnin liséksi tiedonsiirrossa eri hoitopaikkojen valilla seka edis-
tda syopatutkimusta. Kun TNM-luokitus on tehty kerran, sita ei tulisi endd muuttaa, mutta jos luoki-
tus muuttuu hoitojen vuoksi, lisdtéan y-kirjain luokan eteen. Y-luokitus on mahdollinen esimerkiksi
neoadjuvanttihoidon eli leikkausta edeltavan liittdnnaishoidon jalkeen. Uusiutuneen sy6van luokituk-

sen edessa kaytetaan r-kirjainta (recurrent). (Joensuu ym. 2013, 83-84.)

TNM-luokituksessa T (tumor) kertoo primaarikasvaimen koosta, N (node) alueellisten imusolmukkei-
den maarasta, jotka sisaltavat syopada, tai niiden koosta, M (metastasis) syévan etdpesakkeiden ole-
massaolosta. Tuumorin koko kuvataan asteikolla T0-T4, jossa TO tarkoittaa, ettd invasiivista syopaa
ei ole. TX merkitdan, mikali primaarikasvaimen kokoa ei ole voitu maaritelld. Sydpaa sisaltévien
imusolmukkeiden maaraa NO-N3, jossa NO tarkoittaa, ettd sydpaa ei ole imusolmukkeissa. NX merki-
tdan, mikali sydvan esiintymista ei ole voitu maarittda. Etédpesdkkeiden olemassaoloa kuvataan joko
MO0:lla, jolloin etapesakkeita ei ole tai M1:lla, jolloin etdpesdkkeitd on olemassa. Mahdollinen jaan-
ndstuumori kuvataan R-kirjaimella asteikolla 0-2 ja X, mikali jadnndstuumorin kokoa ei ole voitu
maarittda. Luokituksen varmuusaste madaritelldan C-faktorilla (C1-5), varmuusasteen maarittavat

tehdyt diagnosoivat tutkimukset. (Joensuu ym. 2013, 83-85.)

Sydvan keskeisimmat hoitomuodot ovat sadehoito, leikkaus ja erilaiset sydvéan ladkehoidot (Joensuu
ym. 2013, 132-133). Sydvan ladkehoitoon kuuluvat solunsalpaajat eli sytostaatit, hormonihoidot eli
endokrinologiset ladkeaineet ja biologiset Idakkeet, joihin kuuluvat immunoterapiat (monoklonaaliset
vasta-aineet), kasvutekijat (interleukiini) seka interferonit ja tuumorinekroositekijat (Saano ja Taam-
Ukkonen 2018, 601). Muita hoitomuotoja ovat jaahdytyshoidot, laserhoito, kokeelliset hoidot seka
yksildity geeniterapia. Mitd levinneempi sydpa, sitd enemman tarvitaan erilaisten hoitomuotojen yh-
distelmid. Liitannaishoidoilla pyritddn havittamaan paikallisen syépahoidon jalkeen mahdollisesti jaa-

neet sydpasolut. Ennen hoitojen aloittamista potilaan yleistila maaritelldan suorituskykyluokituksen
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avulla, jotta potilaan soveltuvuutta raskaisiin syépahoitoihin voidaan arvioida. WHO:n suorituskyky-
luokituksen mukaan potilaat, joiden suorituskyky on luokkaa 0-2, eli heidan yleistilansa on normaali,
ovat normaalisti liikkeella oireista huolimatta tai ainakin puolet péivaajasta jalkeilla, vaikka vuodele-
poakin olisi, ovat soveltuvia useimpiin solunsalpaajahoitoihin. Jos potilas on suorituskyvyltdan luok-
kaa 3-4, eli yli puolet padivaajasta vuodelevossa tai tdysin vuodelevossa, ryhdytaan solunsalpaajahoi-
toihin tyypillisesti vain, mikali tiedetaan etta syépa on ladkeherkka ja arvioidaan, ettd potilas hyotyy
hoidosta. WHO:n luokituksessa suorituskykyluokka 5 merkitsee kuollutta. Hoitopaattksen ensisijai-
sena perusteena ei tule kayttad hoidettavan biologista ikaa, silla samanikaisten vanhusten sy6pahoi-
tojen sietokyky ja kunto voi vaihdella paljon. Tutkimuksia sy6pahoitojen tehosta ja turvallisuudesta
on tehty suhteellisen nuorilla potilailla. (Joensuu ym. 2013, 132-134.)
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3 SYOPAKIPU JA SEN ARVIOINTI

Syopépotilailla on elimistéssaan seka akuutteja ettd pitkaaikaisia kiputiloja, yleensa kahdesta neljaan
kerrallaan. Kivun esiintyvyys sydpapotilaan oireistossa lisaantyy taudin edetessa. Kiputilojen selvitte-
lyssa ja hoidossa huomioidaan kivun etiologiset ja psyykkiset tekijat, jotka vaikuttavat kipukokemuk-

sen syntymiseen ja kivun kokemiseen. (Kalso 2018, 546-547.)

3.1  Sydpaan littyva kipu

Kipu madaritellaan kudoksen vaurioitumiseen tai vaurioitumisen uhkaan liittyvaksi epamiellyttavaksi
aistimukseksi ja tunnepohjaiseksi elamykseksi (Duodecim — Terveyskirjasto 2017). Kudosvaurio ai-
heuttaa kipuarsykkeen syntymisen kudoksen hermopaatteissa. Hermopaatteiden kipureseptorit Ia-
hettavat drsykkeen saatuaan viestin hermorataa pitkin aivoihin. Kivun vélittyminen jaetaan vaiheit-
tain. Transduktiossa kudokseen kohdistuva drsyke saa aikaan hermopaatteiden aktivoitumisen.
Transmissiossa kipuviesti valittyy keskushermoston kipua aistiviin osiin. Modulaatiolla kuvataan kivun
muuttumista hermostossa. Kivun valittyminen voi estya keskushermoston inhibitorisien ratojen akti-
voituminen vuoksi. Aktivoitumiseen voivat vaikuttaa esimerkiksi kipuldadkkeet tai stressi. Modulaatio
voi heikentamisen sijaan my6s vahvistaa kiputuntemusta. Perseptiolla, joka on kivun valittymisen
paatosvaihe, tarkoitetaan subjektiivista aistimusta, joka johtuu kipua valittavien hermosolujen akti-
voitumisesta. Aivot tulkitsevat kivun voimakkuutta ja aiheuttavat elimistdssa reaktion kipuun. Kivun
kokemus on siis aina subjektiivinen. (Kalso ym. 2018, 56-57.) Yleisesti kipu luokitellaan sen keston,
sijainnin, elinjérjestelman, voimakkuuden, aiheuttavan syyn ja kivun mekanismin mukaan (Kalso ym.
2018, 129).

Syopékipu muodostuu kudosvaurio-, tulehdus-, hermovaurio-, sisdelin- ja luukivusta seka henkisesta
karsimyksesta. Sydpakipuun vaikuttavat sydvan vaihe ja sijainti seka syévan mahdolliset etapesak-
keet. Ensimmaisen vuoden aikana sairauden alettua kivusta karsii noin kolmannes potilaista. Kipuoi-
reiden yleisyys lisdantyy taudin edetessa niin, ettd loppuvaiheen potilaista 50—90 % karsii niista,
riippuen syopalajista. Suurin osa sydpakivuista johtuu sairaudesta. Muita syita ovat esimerkiksi hoi-
dot ja hoitokomplikaatiot. Syépatautien alkuvaiheessa kipua aiheuttavat usein sydvan hoitoon kay-
tettavat menetelmat kuten kirurgia ja sadehoito. Levinnytta sydpaa sairastavilla on tyypillisesti use-
ampi kuin yksi kipukohta elimistéssaan, silla monet sydvista aiheuttavat kipua useilla eri mekanis-
meilla. (Kalso ym. 2018, 546-547.)

Kivun hoidon kannalta tarkeaa on erottaa nosiseptiivinen, neuropaattinen ja sydvan hoitojen aiheut-
tama kipu toisistaan. Nosiseptiivinen kipu johtuu kudosvaurioista, joita kasvain aiheuttaa tukkiessaan
onttoa sisdelintd. Neuropaattinen kipu syntyy kasvaimen herkistdessa elimiston kipuhermopaatteita
erittdmalla kemikaaleja, kuten prostaglandiineja, tai suoraan arsyttavia, kuten sytokiineja. Luustope-
rainen kipu on yleisin nosiseptiivinen kipu. Sen arvellaan aiheutuvan paikallisesti erittyvista valittdja-
aineista, luun sisdisen paineen noususta seka luun aineenvaihdunnan ja verenkierron muutoksista.
(Kalso ym. 2018, 336, 338.)
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Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu aiheutuu vauriosta tai toimintahadiridsté kipua valittavassa
hermojarjestelmassa. Neuropaattista kipua esiintyy aareis- ja keskushermostoon levinneissa sy6-
vissa. Hermovauriokipua voi aiheuttaa my6s hermoja puristava syopa. Hermo vaurioituu tuumorin
kasvaessa sen sisadn tai painaessa sitd. Sydvan hoidoista aiheutuvat kivut ovat yleensd neuropaatti-
sia. Ne kehittyvat yleensa viiveelld, mutta voivat alkaa myds heti esimerkiksi operatiivisen hoidon
paatyttya. Sadehoidon jalkeinen kudosturvotus on poikkeus, silla se ei ole luonteeltaan neuropaat-
tista. Hoitoihin liittyvista kivuista voi syntya aavesarkya keskushermoston herkistyttya. Aavesarkya

voi ilmeta esimerkiksi raajan tai kohdun poiston jalkeen. (Kalso ym. 2018, 339, 340.)

3.2 SyOpakivun arviointi

Kivusta karsivan potilaan kivun arvioinnin perusta on potilaan oma ndkemys kivustaan. Arviointiin
kuuluu potilaan perusteellinen haastattelu ja tutkiminen seka kivun ja toimintakyvyn tarkastelu ja
kirjaaminen. Kipua arvioidessa kartoitetaan, kuinka pitkdan kipu on kestanyt, minka tyyppista kipua
on, missa kipu tuntuu, seka karsiikd potilas liséksi sensorisista, motorisista tai muista oireista. Sai-
raudet ja laakitykset, jotka liittyvat kivun syntyyn, tuntemukseen tai hoitoon, selvitetdan. Kipua arvi-
oidessa otetaan huomioon myds potilaan eldamantavat ja psykososiaaliset olosuhteet, kuten esimer-
kiksi voimavarat, pelot, uskomukset, sosiaaliset suhteet, liikunta ja paihteiden kayttd. (Kaypa hoito
2017.)

Kipua voidaan arvioida useilla eri mittareilla. NRS (numeric rating scale) on numeraalinen arvio,
jossa ei kipua on 0 ja pahin mahdollinen kuviteltavissa oleva kipu on 10. VAS (visual analoque scale)
on kipujana, jonka vasen paaty kuvaa kivuttomuutta ja oikea kuvaa pahinta mahdollista kipua. VRS
(verbal rating scale) on sanallinen asteikko: ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — kova kipu —
sietdmaton kipu. Kipukiilasta potilas voi osoittaa, mihin kohtaan kiilaa kipunsa arvioi. (Kalso ym.
2018, 139.) Kipua tulisi arvioida sadnndéllisesti, jotta kivunhoidon tehoa voidaan arvioida (Tays
2018). Kivun hoidon seuranta lisaa hoidon turvallisuutta ja pienentaa kipuldakkeiden haittavaikutus-
riskia (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 569). Kipupadivakirjaa voidaan kayttaa kivun hoidon seurannan
apuna. Siihen kirjataan keskimaardinen ja pahin kipu, toimintakyky, kdytetyt Iadkeaineet seka haitta-
vaikutukset (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 582).

Kipua mittaamalla erilaisten asteikoiden avulla pyritdédn saamaan selville kivun voimakkuutta. Kivun
emotionaalista eli tunneperdista puolta voidaan kuvata kipusanoilla. Kipusanat voivat antaa lisaksi
merkkeja kivun patofysiologiasta eli sairaan elimiston toiminnasta ja hairididen synnysta (Duodecim
2018). Kivun mittaamisen tulosten kasittely on haastavaa mitattavan suureen puuttuessa. (Kalso
ym. 2018, 90.) Kivun mittaamisesta haastavaa tekee myds kipukokemuksen henkilékohtaisuus. Yh-
den henkilén kivun seurannassa tulisi kayttda yhta kipumittaria koko hoitojakson ajan. N&@in mittarilla
saatavat kivun hoidon tulokset ovat verrattavissa toisiinsa. Kivun yksildllisen kokemuksen vuoksi
kahden samassa ruumiinosassa kipua tuntevan kipua ei tule verrata keskenaan. Kivun hoidon vai-
kuttavuutta arvioitaessa ei ole riittdvaa mitata ainoastaan kivun voimakkuutta. Hoidon tulosten arvi-
oimiseksi tdytyy miettia hoidon ja kivun lievittymisen vaikutusta toimintakykyyn ja eldamanlaatuun
pitkalla aikavalilld. (Kalso ym. 2018, 90, 272, 273, 284, 285.)
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4 SYOPAKIVUN LAAKEHOITO

Kivun syyn selvittdminen ja tehokas hoito on tarkeaa toipumisen kannalta. Aiheuttajan selvittya ki-
vun kroonistuminen voidaan mahdollisesti estad. (Kalso ym. 2018, 123.) Jatkuvaan tai toistuvaan
suuriannoksiseen sarkylaakkeiden kayttdon liittyy riskeja. Liiallinen kdyttd voi aiheuttaa haavaumia
mahasuolikanavaan ja heikentdad munuaisten toimintaa. Riskien véahentamiseksi useiden tulehduski-
puldakkeiden samanaikaista kayttda tulee valttaa. (Kalso ym. 2018, 561). Syopakipua voi hoitaa
ladkkeettomasti esimerkiksi liikunnalla, levolla, fysioterapialla, sadehoidolla tai leikkauksilla (Kalso
ym. 2018, 546).

Tybssamme kasitelldadn vaikutustapoineen yleisimmat kivun hoitoon kaytettavat ladkkeet. Kasitte-
lemme tulehduskipuladkkeita, parasetamolia, ketoprofeenia, mietoja, keskivahvoja ja vahvoja opi-
oideja seka tukilaakkeitd. Tyovalineena laakehoidon ohjauksessa kdaytdmme porrasteista kivunhoidon

mallia (kuva 1).

Vahvat opioidit

Keskivahvat opioidit

Miedot opioidit

Tulehduskipuldakkeet, parasetamoli

Tukilaakkeet

KUVA 1. WHO:n mallin (2018) mukainen porrasteinen sydpakivunhoito.

4.1 Tulehduskipuladkkeet ja parasetamoli

Prostanoidit ovat elimistén tulehdustilassa muodostamia entsyymeja. Tulehduskipuladkkeet estavat
prostanoidien tuotantoa saaden aikaan analgeettisen eli kipua lievittdvan, antipyreettisen eli kuu-
metta alentavan ja anti-inflammatorisen eli tulehdusta parantavan vaikutuksen. Vaikutustapansa
vuoksi tulehdukipulddkkeita kutsutaan myds anti-inflammatorisiksi analgeeteiksi eli NSAID:eiksi
(non-steroidal anti-inflammatory drugs). Tulehduskipulddkkeet jakautuvat epaselektiivisiin, COX-2-
painotteisiin ja COX-2-selektiivisiin (koksibit) ladkkeisiin. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 573.)
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Tulehdusreaktiossa syklo-oksygenaasi-2-entsyymi (COX-2) aktivoituu tuottamaan prostanoideja tu-
lehduspesakkeessa bakteerituotteiden ja sytokiniinien vaikutuksesta. Prostanoidit, kuten prostaglan-
diini I (PGI>), joka laajentaa verisuonia ja estaa verisolujen aggregaatiota ja tromboksaani Az
(TXAz), PGI2:n vastavaikuttaja, saavat tulehduspesakkeessa aikaan kipua, kuumotusta ja punoitusta
sekd nostavat ruumiinlampdé. Prostanoidit muodostuvat elimistdn normaalitilassa syklo-oksygenaasi-
1-entsyymin (COX-1) vaikutuksesta arakidonihaposta ja vaikuttavat mm. munuaisten verenkiertoon
ja suojaavat mahan limakalvoa. Prostanoidien tuotannon estaminen saa siten aikaan epaselektiivis-
ten tulehduskipuldakkeiden mahdolliset haittavaikutukset, kuten mahan limakalvovauriot, munuais-

ten toiminnan hairiét ja verenvuototaipumus. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 572-573.)

Syopékipujen hoidossa kipulaakitys aloitetaan tulehduskipuladkkeelld, jonka valintaan vaikuttavat
potilaan muut laakitykset ja yliherkkyydet seka ladkkeen mahdolliset vaikutukset mahan limakalvoi-
hin eli ulkusvuodon riski, verihiutaleiden aggregaatioon ja munuaisten verenkiertoon. Mahdolliset
yhtdaikaiset kortisoni- ja SSRI-laakitykset kasvattavat ulkusriskia eli mahdollisuutta mahan limakal-
von haavaumaan. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 613; Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka ja Rasi-
mus 2018, 293.) Koksibien kaytté pienentdd ulkusriskid. (Mustajoki ym. 2018, 293). SSRI-ladkkeet
eli selective serotonin reuptake inhibitors ovat serotoniiniselektiivisia masennusladkkeita, joilla on

haitallisia yhteisvaikutuksia muun muassa tulehduskipuladkkeiden kanssa (Huttunen 2018).

Toisin kuin tulehduskipuladkkeet, parasetamoli ei vaikuta tulehdukseen, vaikka se alentaa kuumetta
ja lievittad kipua. Parasetamolilla on vdhemman vaikutuksia GI-kanavassa ja munuaisissa, mutta
suuret parasetamoliannokset lisadvat sen maksatoksisuutta. Sydpakipujen hoidossa erdiden solun-
salpaajien kanssa vain parasetamoli on turvallinen peruskipulddke. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018,
575, 613.)

4.2  Heikot ja keskivahvat opioidit

Euforisoivilla eli huumavilla analgeeteilla ei ole tulehdusta lievittavaa vaikutusta, vaan niiden toiminta
perustuu kipureseptoreiden salpaamiseen tai kivun hermoimpulssin kulkeutumisen estamiseen. Hel-
posti syntyvén toleranssin ja riippuvuuden vuoksi ndiden laakkeiden kayttéa tulee seurata tarkasti.
Kipulddkkeita ei tule koskaan kayttaa pidempadan kuin on ehdottoman vaélttdmatonta. Huumaavat
kipuladkkeet jaetaan riippuvuutta aiheuttavan ominaisuutensa mukaan, vahvasti riippuvuutta aiheut-
tavat opioidit luokitellaan N-laakkeiksi eli huumausaineiksi. Heikosti ja keskivahvasti riippuvuutta ai-
heuttavat PKV- eli pdaasiassa keskushermostoon vaikuttaviksi laakkeiksi. Euforisoivien analgeettien
haittavaikutukset, kuten vaikutuksetkin, kohdistuvat keskushermostoon. Haittavaikutuksiin kuuluu
paljon oireistoa tavallisimmista uneliaisuudesta ja pahoinvoinnista aina hengityslamaan. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2018, 576, 577.) Antoreitti ja kivun voimakkuus vaikuttavat opioidin valintaan (Mus-
tajoki ym. 2018, 293).

Heikkoja opioideja ovat kodeiini ja tramadoli. Ne molemmat ovat aihioldakkeita, jotka muuttuvat eli-

mistdssa kipua lievittaviksi CYP2D6-entsyymin avulla. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 577.) Heikoilla
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opioideilla on kattovaikutus ja maksimiannokset (Mustajoki ym 2018, 293). Kodeiini on useissa laa-
kevalmisteissa yhdistetty parasetamolin tai tulehduskipuldékkeen kanssa, minka vuoksi peruskipu-
ladkkeen maara on otettava kodeiinia aloitettaessa myds huomioon. Kodeiini muuttuu elimistéssa
metyylimorfiiniksi, mutta se luetaan heikoksi opioidiksi sen annoksen suurentamisesta johtuvien hait-
tavaikutusten vuoksi. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 577.) Kodeiinia suositellaan kohtalaisen voi-

makkaan sy6pakivun hoitoon (Whitehorn 2018b, 1).

Tramadoli sopii myds hermovauriokivun hoitoon. Pitkdaikaiskaytdssa se voi kuitenkin aiheuttaa fyysi-
sen ja psyykkisen riippuvuuden seka toleranssin. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 577.) Haittavaiku-
tustensa vuoksi sita tulee kayttaa syépakivun hoidossa harkiten (Whitehorn 2018e, 1). Tramadolilla
on myds vakavia yhteisvaikutuksia muun muassa varfariinin, SSRI-ladkkeiden ja MAO:n estajien
kanssa (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 577).

Buprenorfiini on keskivahva opioidi, joka sopii hyvin leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon (Saano ja
Taam-Ukkonen 2018, 577). Sydpapotilailla voidaan kayttaa buprenorfiini-transdermaalilaastaria
(Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 613). Kappa-antagonisti vaikutuksensa vuoksi buprenorfiini soveltuu
ahdistuksesta tai depressiosta karsivien kipupotilaiden hoitoon (Kuronen, 2019) Tutkimuksen mu-
kaan buprenorfiini-laastari voi aiheuttaa suun kautta otettua morfiinia vdahemman haitallisia tapahtu-
mia (Whitehorn 2018a, 1). Buprenorfiini estaa suurina annoksina opioidivaikutusta ja silld on katto-
vaikutus, minka vuoksi se on harvemmin kaytetty sydpapotilailla (Mustajoki ym. 2018 293, Saano ja
Taam-Ukkonen 2018, 577).

4.3  Vahvat opioidit

Vahvoja opioideja kdytetdaan syopapotilaiden kivun hoitoon aloituslaakkeena, silla pieni annos vah-
vaa opioidia aiheuttaa vahemman haittavaikutuksia kuin suuri annos mietoa kipuldaketta. Ladkitysta
voidaan saataa annosta suurentamalla. (Mustajoki ym. 2018, 293—294.) Annos maaraytyy kivun
voimakkuuden, potilaan yleistilan ja antoreitin mukaan yksil6llisesti. Lapilydntikipu syépapotilaalla
tarkoittaa pitkaaikaisen kivun lyhytaikaista, ohimenevaa voimistumista. (Kalso ym. 2018, 559.) Lapi-
lydéntikivun hoidossa ei ole yldrajaa vuorokausiannoksessa eika antokertoja rajoiteta. Lapilydntikivun
hoitoannos on noin kuudesosa pitkévaikutteisen valmisteen annoksesta. Potilasta seurataan mahdol-
lisen hengityslaman ja muiden haittavaikutusten varalta. Haittavaikutusten riskit eivat saa estaé te-
hokasta kivunlievitystd. Naloksonilla voidaan tarvittaessa kumota opioidin vaikutus tilapaisesti. (Mus-
tajoki ym. 2018, 293—294.)

Morfiinia kaytetadn sen huumaavan ja rauhoittavan vaikutuksen vuoksi paljon sydpakipujen hoi-
dossa. Potilaiden herkkyys morfiinille vaihtelee, joten vahvoina opioideina on morfiinin lisdksi kay-
tdssa myods oksikodoni ja fentanyyli. Morfiini vaikuttaa suun kautta otettuna laajalla annoskoon vaih-
telulla (Li 2018, 1). Morfiinia on kayttssa eri Idakkeenantoreiteille ja eri aikoja vaikuttavia valmis-
teita. Morfiinivalmisteita ovat suun kautta depottabletti, depotkapseli ja oraaliliuos seka injektioliuos

lihakseen ja ihon alle pistettavaksi. (Mustajoki ym. 2018, 294; Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 578—
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579.) Yleisimmin kdytetadn suun kautta annettavia valmisteita, silla morfiini vapautuu ruuansulatus-
kanavasta asteittain ja tasaisesti (Kalso ym. 2018, 562-563). Morfiinin histamiinia vapauttava vaiku-
tus voi aiheuttaa osassa potilaita kutinaa. Antotavasta ja valmisteesta riippuen vaikutus alkaa 30
minuutissa — 2 tunnissa ja kestda 4-12 tuntia. (Mustajoki ym. 2018, 294; Saano ja Taam-Ukkonen
2018, 578—579.)

Oksikodoni on muutoin morfiinin kanssa samankaltaisesti vaikuttava opioidi, mutta se aiheuttaa
morfiinia vdhemman hallusinaatioita ja silla on suun kautta annettaessa morfiinia parempi hyoty-
osuus. Oksikodonivalmisteita on pelkkana oksikodonina tai yhdistelmavalmisteena naloksonin
kanssa. Valmistemuotoja on samalla tavalla kuin morfiinilla. (Mustajoki ym. 2018, 294; Saano ja
Taam-Ukkonen 2018, 579.) Oksikodoni-naloksoni-yhdistelmavalmiste edistda pelkkaa oksikodonia
paremmin suoliston liikkeitéd (Whitehorn 2018d, 1). Oksikodoni-naloksoni yhdiste vahentaa siis tuki-

ladkkeina kaytettdvien ummetusladkkeiden tarvetta.

Fentanyylia kaytetdan sydpakivun hoidossa lyhytvaikutteisena opioidina lapilyéntikivun hoidossa
(Whitehorn 2018c, 2). Vrt. Kalso ym. (2018, 202) mukaan sydpapotilaiden transdermaalisen fen-
tanyylihoidon aikana lapilyontikivun hoitoon kaytettavia opioidivalmisteita ovat oksikodoni- tai morfii-
niliuos tai oksikodonikapselit. Fentanyylia on morfiinin tavoin saatavissa useina eri valmisteina, joista
yleisimmin kdytetaan pitkavaikutteista laastaria, resoriblettia eli suussa limakalvoilta imeytyvaa tab-
lettia ja nenasumutetta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 579.) Transdermaalinen eli ihon kautta an-
nosteltava fentanyyli sopii vakaan kivun hoitoon. Se alkaa vaikuttaa 12-17 tunnissa iholle kiinnittami-
sestd. On tarkeda muistaa laakitd kipua ennen laastarin vaikutuksen alkamista. Laakekalvon vaihta-
minen tapahtuu 72 tai 48 tunnin vélein ja ladkkeen vaikutus kestda vield 12-17 tuntia ladkekalvon
poistamisen jdlkeen. Ladkkeen imeytyminen ihon kautta voi olla heikentynytta kakektisilla, eli kuihtu-
neilla potilailla. Ladkkeen imeytymista tehostaa ja vaikutusta voi kiihdyttaa lampd, esimerkiksi kuu-

meilu. Tallgin tulee harkita toista annostelutapaa. (Kaypa hoito 2018.)

4.4  Tukiladkkeet

Adjuvantti- eli liitdnnaislaakkeilld voidaan hoitaa opioidien aiheuttamia sivuvaikutuksia, vaikeaa ki-
pua, neuropaattista kipua sekda muita sydvan oireita. (Mustajoki ym. 2018, 295.) Tulehduskipuldak-
keita jatkuvasti kaytettdessa aloitetaan vatsansuojaladke (Mustajoki ym. 2018, 293). Opioidihoidon
alusta alkaen ummetusta tulee hoitaa ummetuslaakkeilld. Opioideista aiheutuva pahoinvointi menee
yleensa ohi, kun opioidien kayttda jatketaan. Jos pahoinvointi ei helpota, tulee pahoinvointiin aloit-
taa pahoinvointildakitys. Jos haittavaikutuksina esiintyy hallusinaatioita, voidaan kokeilla toista opioi-
dia. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 614.)

Opioidit ja tulehduskipulddkkeet eivat taysin tehoa sydvan hoitojen aiheuttamaan neuropaattiseen
kipuun. Neuropaattista kipua voidaan hoitaa trisyklisilld masennusladkkeilla (amitriptyliini tai nortrip-
tyliini) tai epilepsialadkkeilla (karbamatsepiini, okskarbatsepiini, gabapentiini tai pregabaliini). Hyva

hoitovaste neuropaattiseen kipuun on kivun lievittyminen 50 prosenttia, tyydyttava 30 prosenttia.
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(Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 581.) Trisykliset masennuslaakkeet neuropatian hoidossa helpotta-
vat jatkuvaa kipua ja sahkdiskumaista tuikkauskipua. Epilepsialaékkeiden teho perustuu hermosolu-

kalvojen natriumkanavien salpautumiseen. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 582.)

Haloperidolia kaytetéan opioideista aiheutuvan pahoinvoinnin ehkaisyyn ja hoitoon (Saano ja Taam-
Ukkonen 2018, 613). Pahoinvointia helpotetaan haloperidolin lisdksi my6és metoklopramidilla, grani-
setronilla, ondasetronilla, loratsepaamilla sekd deksametasonilla riippuen pahoinvoinnin aiheutta-
jasta. Ahdistusta hoidetaan keskushermostoon vaikuttavilla rauhoittavilla l1ddkkeilla, kuten bentso-
diatsepiinilla. Masennuksen hoitoon kaytetdan antidepressantteja, kuten mirtatsapiini tai duloksetiini.
Kivusta johtumattomia uniongelmia hoidetaan uni- ja nukahtamislaakkeilld. Luustometastaasien ki-
pua voidaan helpottaa bisfosfonaatti-luustoldakkeelld, kuten tsoledronaatilla. Kortisonilla hoidetaan
aivopaineen noususta ja maksakapselin venytyksesta johtuvaa kipua. (Kalso ym. 2018, 566; Musta-
joki ym. 2018, 295; Saano, Taam-Ukkonen 2018, 692.)
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SAIRAANHOITAJAOPISKELIJA LAAKEHOIDON OHJAUKSEN TOTEUTTAJANA

Sairaanhoitajan opetussuunnitelman osaamistavoitteissa (Savonia 2018b) on useita syopakivun hoi-
toon liittyvia osaamisalueita. Osaamistavoitteiden mukaan sairaanhoitajan tulee syépakivun ladke-
hoitoa toteuttaessaan osata toimia tiettyjen ammatillisten komponenttien mukaan, joita ovat asia-
kaslahtdisyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, nayttédn perustuva
toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.

Hoitohenkilékunnan toimintaa ohjaavat suositukset, ohjeet, lait ja asetukset, joihin kuuluvat myés
potilaan itsemaaraamisoikeus ja oikeus tietoon ja ohjaukseen. Ladkehoidon ohjausta toteutetaan
hoitotydn prosessin mukaisesti hoidon jokaisessa vaiheessa. Hoitotyon prosessin vaiheet ovat hoidon
tarpeen maarittdminen, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi. (THL 2012, 21.) Hy-
van laakehoidon toteutumiseksi tarvitaan ladkkeiden oikean kdyton osaamisen liséksi potilaan sitou-
tumista hoitoon. Onnistunut ohjaus edistda hoitoon sitoutumista ja siten laakehoidon onnistumista.
Sydpapotilaan hoitoon sitoutumista voivat hankaloittaa tietamys kivunhoidosta, ladkkeen kayttdon
liittyvien ohjeiden vaarinymmartdminen, liilan monimutkaiset hoito-ohjeet, laakkeiden haittavaikutus-
ten pelko, hoitohenkilokunnan vaarat kasitykset ladkkeisiin liittyvasta riippuvuudesta ja liian pitkat
matkat hoitopaikkaan. Ladkehoidon ohjauksessa ongelmia voi aiheutua liian suuresta tiedon maa-
rastd, joka potilailla on saatavillaan. Siksi on tarkeda varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt saa-
mansa ohjauksen sisallén. (THL 2012, 14—16.) Ohjauksen ja opetuksen hallinta sairaanhoitajan ty6-
menetelmana eri konteksteissa, sisdltden ohjauksen ja opetuksen suunnittelun, toteutuksen ja arvi-
oinnin asiakas- ja ryhmalahtdisesti yhteistydssé eri asiantuntijoiden kanssa tulee hallita. Tilanteeseen
sopivia, olemassa olevia, asiakaslahtdisia opetus- ja ohjausmenetelmia tulee osata kayttaa tarkoituk-
senmukaisesti. Sairaanhoitajan on osattava tuottaa uutta ohjaus- ja opetusmateriaalia. (Savonia
2018b.)

Onnistuneessa ohjauksessa hoitaja huomioi potilaan yksiléllisesti, toimii vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa, mahdollistaa kysymykset seka valittda jasenneltyd, luotettavaa tietoa potilaalle. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2018, 615—616; THL 2012, 14—16.) Sairaanhoitajan tulee osata kohdata asiakas
oman hoitonsa aktiivisena toimijana seka hyddyntaa asiakkaan kokemuksellista tietoa terveytensa ja
sairautensa hoidossa. Aktiivisena toimijana asiakas on mukana hoitonsa suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Sairaanhoitajan tehtava on tukea asiakasta ja arvioida hanen voimavaransa
prosessin eri vaiheissa. (Savonia 2018b.) Luottamuksellinen hoitosuhde sydpépotilaan ja hoitavan
sairaanhoitajan valilla edistad sydpapotilaan hoitoon sitoutumista. Keskustelu ohjaukseen liittyvista
odotuksista helpottaa tuloksellisen ohjaussuhteen muodostumista. Oikealla ohjauksella lisdtaan poti-
laan turvallisuuden tunnetta hoitoonsa. Laakehoidon ohjauksen tuloksellisuutta edistda potilaan suh-
tautuminen ohjaukseen oman tilansa tarkastelun valineena ja kokemus vaikutusmahdollisuuksista
ohjaukseen. Potilaan kykyyn vastaanottaa ja kasitelld tietoa vaikuttavat potilaan tausta, sairauteen
liittyvat asiat, kuten diagnoosi ja ennuste, seka potilaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosi-
aalinen vointi. Syépapotilaan ladkehoidon ohjauksessa on tarkeda ottaa huomioon potilaan selviyty-
misprosessin vaihe. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 615—616; THL 2012, 14—16.) Sairaanhoitajan
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osaamiseen kuuluu asiakkaan tukemisen liséksi my6s omaisten hoitoon osallistumisen tukeminen

asiakkaan nakemyksia ja voimavaroja kunnioittaen. (Savonia 2018b.)

Euforisoivien analgeettien potilasohjauksessa tulisi kertoa potilaalle tarkeimmista haittavaikutuksista,
ummetuksen ehkaisystd, ohjeenmukaisen ladkkeenkdyton térkeydestd, seka alkoholin ja keskusher-
mostoa lamaavien ladkkeiden yhtaaikaisen kaytén valttamisesta. Ohjaus tulisi perustella 1aakkeiden

vaikutuksella ajokykyyn, ummetuksen yleisyydelld haittavaikutuksena, vaarinkaytén merkittavilla ris-

keilld seka alkoholin ladkkeiden tehoa nostavalla vaikutuksella. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 576.)

Hoitoty®n prosessin mukaan ldadkehoidon ohjaus jaetaan ldakehoidon tarpeen maarittelyyn, tavoit-
teen asettamiseen, suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Ohjauksen tarpeen maarittelyssa ana-
lysoidaan potilaan laakehoidon ohjauksen tarve ja ennakoidaan mahdollisia ohjauksen ongelmia.
Potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat huomioon ottaen asetetaan ohjauksen tavoit-
teet yhdessa potilaan kanssa. Tavoitteella osoitetaan odotettavat potilaan kayttaytymisen ja tervey-
dentilan muutokset realistisesti ja konkreettisesti potilaan nakdkulmasta. Tavoitteiden saavuttaminen
motivoi potilasta edelleen lddkehoitoon sitoutumiseen. Ohjauksen suunnittelulla varmistetaan oh-
jauksen suuntautuminen potilaan tarpeisiin. Ohjauksen toteutuksen onnistumiseksi sairaanhoitajalla
on oltava riittdvasti tietoa ohjausmenetelmista, oppimisen periaatteista seka ohjattavista asioista.
Onnistuneessa ohjauksessa osataan arvioida potilaan oppimisen ja omaksumisen keinot oikein. Oh-
jauksessa tulisi potilaan dominoivasta oppimistavasta riippumatta kayttdd useampaan aistiin perus-
tuvia oppimismenetelmia. Lisdksi keskeisten asioiden kertaus ohjauksen alussa ja lopussa parantavat
oppimistulosta. Ladkehoidon ohjausta tulisi seka potilaan ettd sairaanhoitajan arvioida niin lyhyella
kuin pitkallakin aikavalilld. (Saano ja Taam-Ukkonen 2018, 298—299; THL 2012, 21—22.) Laakehoi-
don ohjausta pyritaan kehittdmaan jatkuvasti. Vuonna 2012 toteutettiin Turun yliopistollisessa kes-
kussairaalassa Moni-laake-yhteistythanke, jossa kehitettiin potilasldhtoisesti tarkistuslista, minka

avulla Iaakehoidon ohjausta toteutettiin (Harkénen, Sulosaari, Salmela 2013, 40—42).

Harkdsen (2014) tutkimuksen mukaan ongelmista, joita esiintyy sairaalan ladkehoitoprosessissa,
suurin osa koskee laékkeiden annon tai kirjaamisen virheellisyyttd. Vaaran annoksen antaminen,
vaaran antotekniikan kdyttaminen ja ladkkeen antamatta jattdminen ovat yleisimpia virheitd. Virhei-
den syntymiseen voivat vaikuttaa joko ymparistétekijat tai tydntekijaan, potilaaseen tai lddkkeeseen
littyvat tekijat. Tydymparistdn ja -tiimin merkittdvimmat virheisiin my6tavaikuttavista tekijoista ovat
kiire, ongelmat yhteisissa ohjeissa tai toimintatavoissa, kommunikaatiossa tai potilaskertomuksissa
ja koulutuksen puute. Myds kaksoistarkastusta laiminlyédaan, miké johtaa haittatapahtumiin. Ty6n-
tekijaan liittyvista tekijoista eniten esiintyvia ovat osaamisen puutteellisuus, virheet lddkelaskuissa,
puutteellinen suoriutuminen tehtavasta, stressi ja tydkuorman suuruus. Potilaaseen liittyvista teki-
joista merkittavimpia ovat sairauksien ja ladkkeiden maara, ja sairaalahoidon pituus. Tietyt ladkeval-
misteet ja ladkkeen muu kuin suu kautta annosteltava muoto ovat laakkeisiin liittyvia haittatapahtu-

maan eniten myotavaikuttavia tekijoita. (Harkdnen 2014, 7.)

Terveydenhuollossa toimivilla henkilGillda on Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326 §8) maaraama

velvollisuus toimia kdyttden nayttdon perustuvia ja hyvien hoitokdyténteiden mukaisia menetelmia:
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"Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” Nayttdéon
perustuvalla hoitoty6lla tarkoitetaan, etta tydssa kaytetédan ajantasaista ja parasta saatavilla olevaa,
luotettavaa tutkimustietoa tai muuta luotettavaksi luokiteltua tietoa. Tutkittu tieto yhdistetaan tyon-
tekijan kokemusperusteiseen tietoon toimintaymparistddn ja resursseihin liittyen tai potilaan tai ha-
nen ldheisensa kertomaan tietoon potilaan eldmatilanteesta ja voimavaroista. Nayttéén perustuvan

hoitoty6n paatoksenteko perustuu naihin tietoihin. (Ramis, Chang, Nissen 2015, 14.) Nayttéon pe-

rustuvalla toiminnalla tavoitellaan hoidon tarpeisiin vastaamista kayttden menetelmia, jotka on tun-

nistettu vaikuttaviksi (Hotus e.a.a.).

Asiakas tulee osata ohjata kayttamaan tarkoituksenmukaisia julkisia ja yksityisia sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita, seka kolmannen sektorin terveyden ja hyvinvoinnin edistémisen palveluita.
Tarkoituksenmukaisten palveluiden pariin ohjaamiseksi sairaanhoitajan kuuluu ymmartaa eri toi-
minta- ja palveluyksikdiden merkitys asiakkaalle osana hoito- ja palveluketjua. Potilastietojarjestel-
mien kdytdn osaaminen on osaamiskriteerind sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistéjen am-

matillisen komponentin hallitsemiselle. (Savonia 2018b.)

Kliinisen hoitotydn ammatillisten komponenttien mukaan sairaanhoitajan taytyy kyetd kayttdmaan
erilaisia auttamismenetelmia potilaan psykososiaalisessa tukemisessa. Hoidon tarve tulee osata arvi-
oida asianmukaisin kliinisin ja fysiologisin arviointi- ja mittausmenetelmin ja priorisoida todetut tar-
peet. Tarpeeseen tulee osata vastata kayttamalla hoitotyén auttamismenetelmia. Nama tarpeet ja
auttamismenetelmat tulee osata kirjata rakenteisesti yhtenaisilla luokituksilla. Erilaisia sisatauti- ja
syOpasairauksia sairastavien hoitotydn toteuttaminen, seka parantumattomasti sairaan ja pitkaai-
kaissairaan potilaan oireenmukainen ja inhimillinen hoitoty® tulee hallita. Potilaan hoidon lisaksi sai-
raanhoitajan osaamisalueeseen kuuluu omaisten tukeminen ja akuutissa kriisissa olevan asiakkaan
tukeminen. Laakehoito tulee osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida eri sairauksien hoidossa ja eri
potilasryhmien kohdalla. Ladkehoito tulee toteuttaa turvallisesti. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa
ihmiskehon elinjarjestelmien rakenteen, toiminnan ja saatelyn perusteet ja niiden taustalla olevat
tekijat, seka sairauksien syntymekanismit ja niiden aiheuttamat muutokset elimistéssa. (Savonia
2018b.)

Hoitotieteellista tietoa, kuten tutkimusnadyttéon perustuvia suosituksia ja katsauksia, tulee osata
kayttda ja hyddyntaa aktiivisesti hoitotyon paatéksenteossa seka hoitotydn tarpeen maarittelyssa,
suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa hoitotydn paatdksentekoprosessin mukaisesti (Savo-
nia 2018b). Nayttoon perustuvassa toiminnassa merkittdvaa nayttdéa osoittavat arvioidun tutkimus-
nayton lisdksi laadullisten tutkimusten tulokset potilaiden kokemuksista tai odotuksista (Hotus
e.a.a.). Tiedonhaku kayttden yleisimpia terveystieteiden tietokantoja tulee osata. Tieteellisia julkai-
suja tulee kyeta arvioimaan kriittisesti. Naytt6on perustuvan toiminnan kasite tulee ymmartaa ja ka-
sitteen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee olla selvilla. Yhtendisten kaytantéjen ymmarta-
minen potilaan hoidossa ja sen mukaisesti toimiminen seka toiminnan tuloksien seuranta, arviointi ja

dokumentointi tulee hallita. (Savonia 2018b.)
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Sairaanhoitajan tulee terveyden ja toimintakyvyn edistémiseksi kyeta hyddyntdmaan olemassa ole-
vaa tietoa vaeston terveyshaasteista yksilon ja yhteisdn tasolla kdyttden esimerkiksi tilastojen ja re-
kisterien sisaltémaa tietoa. Potilaan ja hanen léheistensa ohjaus hoitoja koskevassa paatoksenteossa
tulee hallita. Lisaksi tulee kyeta ohjaamaan potilasta ja laheisiad turvallisuuden edistémisessa. (Savo-
nia 2018b.)
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6 KORKEAKOULUOPISKELIJAN OPPIMISEN ORGANISOINTI

Oppimiskasityksien kuvailu ammattikorkeakoulutasolla on haastavaa yksittaisten opettajien erilaisten
pedagogisten ajattelutapojen vuoksi Kotilan (2012) mukaan. Pedagoginen ajattelu on opettajan op-
pimiskasityksen kulmakivi. Ammattikorkeakoulutus on alustaan asti perustunut tydeldman edellytyk-
siin ja muutoksiin, joten koulutukseen liittyvaa oppimiskasitysta voidaan pohtia taltd kannalta. (Kotila
2012, 26-31.) Toimivan kaytanndn kannalta oppimisen tarkasteluun liittyy peruskysymyksia, joihin

oppimisen organisoinnilla vastataan:

e Mikd on opiskelun tarkoitus?
e Mika on oppimisen tavoite?
e Mikd on oppimisymparistd?

e Mita lisdarvoa oppiminen tuo eri tahoille? (Kotila 2012, 26-31.)

Ammattikorkeakoulupedagogiikassa oppimisymparistd on merkittavassa roolissa. Taman roolituksen
johdosta oppimisen organisointia tarkastellaan kontekstuaalisen oppimiskasityksen nakdkulmasta.
Ajattelussa korostuu oppimisympariston laatu. Aito oppimisymparisté on kayttajalahtéinen ja jatku-
vasti kehittyva. (Kotila 2012, 26-31.)

Luentonauhoitteen kayttaminen materiaalina vahentaa opettamiseen kaytettavissa olevan ajan rajal-
lisuudesta aiheutuvia puutteita. Luentonauhoitteen kayttd ei rajoitu opetustilanteeseen ja sité voi
halutessaan katsoa useita kertoja. Luentonauhoitetta voi kayttda itseopiskelussa tiedon syventdmi-
seen tai opettajan johdolla kdydyn asian kertaamiseen. Verkossa olevan oppimateriaalin kayttami-
nen edistaa liséksi opiskelijoiden teknisia taitoja. On osoitettu, etta luentonauhoite oppimateriaalina
aktivoi opiskelijaa seka lisaa opiskelijan kriittistd ajattelua. (Vrt. Rauma 2016.) (Kauhanen, Heikkild,
Koskenniemi & Salminen (toim.) 2014 25, 28, 29, 30.)

Verkko-oppimisen riskind ovat tietokoneongelmat. Lisdksi haasteena on opiskelijoiden eristaytymi-
nen. Opiskelija voi kokea kontaktin puuttumista muihin opiskelijoihin. Tama ei tue konstruktiivista
oppimiskasitystd, eli ajatusta uuden tiedon rakentumisesta entisten kokemusten ja tietojen pohjalta.
Luentonauhoite voi tehda opiskelijasta passiivisen, jolloin oppimistilanne muuttuu behavioristiseksi
eli arsyke-reaktiokytkentéjen muodostumiseksi. Opettajan tehtdva on kannustaa opiskelijoita vuoro-
vaikutukseen ja keskusteluun. (Kauhanen ym. 2014 29, 30.) Rauman (2016) mukaan ty6elamayh-
teistyd on olennaista verkko-opiskelun mielekkyyden kannalta. Oppimista merkittdvimmin tukevat ja
motivaatiota lisadvat seikat verkko-opetuksessa ovat tyéeldmaan liittyvat oppimistehtavat. Oppima-

teriaali voi olla verkko-opiskelun mielekkyyttd parantava tekija. (Rauma 2016, 38-39.)
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7  KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydbmme tarkoituksena on tuottaa digitaalinen oppimateriaali Savonia-ammattikorkeakou-
lun Keskeisten sairauksien ldakehoito -opintojaksolle. Oppimateriaali kasittelee ladkehoidon ohjausta
syopapotilaan kivun hoidossa. Oppimateriaaliin kokoamme Savonia-ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoille tietoa syépakivun hoitoon kaytettavien kipuldadkkeiden, niiden indikaatioiden ja
kontraindikaatioiden, vaikutusmekanismien seka yleisimpien haitta- ja yhteisvaikutuksien ymmarta-
misesta, vaikutuksista ja kaytosta. Kehittdmistydn tavoitteena on Keskeisten sairauksien lddkehoito —
opintojakson osaamistavoitteiden saavuttamisen helpottaminen sairaanhoitajaopiskelijoille. Liséksi
tavoitteena on kehittaa tydelamaan siirtyvien sairaanhoitajien Iadkehoidon ohjausosaamista kivun
hoidossa ja kipulaakkeiden vaikutusten ymmarrysta. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on parantaa
kivun arvioinnin osaamistamme laakkeiden vaikutusten ymmartamisen ja laadukkaan ohjausosaami-

sen kautta.

Ty6tamme ohjaavat keskeiset kysymykset ovat: mita eri tyyppisia kipuja sydpdsairaudet aiheuttavat
ja kuinka niita hoidetaan laadukkaasti, mitkd ovat kipuldakkeiden vaikuttavat aineet ja niiden farma-

kodynamiikka seka miten sairaanhoitajaopiskelija toteuttaa laadukasta kipulaakehoidon ohjausta.
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8  KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamisprosessin kuusi eri osa-aluetta ovat tunnistaa kehittdémiskohde ja maarittaa tavoitteet, pe-
rehtyad kohteeseen teoriassa seka kaytannon tasolla, maarittaa kehittamistehtava ja rajata kehitta-
miskohde, laatia tietopohja, suunnitella lahestymistapa seka kaytettdvat menetelmat, toteuttaa ja
julkaista kehittédmishanke eri alustoilla ja arvioida seka kehittdmisprosessi ettd lopputulos (Ojasalo,
Moilanen, Ritalahti 2014, 23-26). Toiminnallisen opinndytetydn tekemisen ensimmadiset vaiheet Sa-
vonian opinndytetyon toteuttamisen ohjeiden mukaan ovat tekijéiden osallistuminen infotilaisuuteen,
jossa kerrotaan opinndytetyén tekemisestd seka opinndytetyon aiheen valitseminen ja aihekuvauk-
sen laatiminen. Taman jalkeen tekijat tekevat tydsuunnitelman ja esittdvat sen. Tama on opinnayte-
tydn suunnittelun vaihetta, jota seuraa tydn tekemisen vaihe. Hyvaksytysti tehdyn tydsuunnitelman
jalkeen tyostetdan opinndytetydta esityskelpoiseksi. Tekijat esittdvat opinndytetydn ja kirjoittavat
kypsyysndytteen. Tama on tydn viimeistelyn vaihetta. (Venhovaara, Viklund 2018.) Valmis opinnay-

tetyo julkaistaan digitaalisessa Theseus-arkistossa.

Yhteistydkumppanimme Savonia-ammattikorkeakoulu tarvitsi ndhtavaksi tydsuunnitelman ennen
tyon aloittamista seka valmiin opinndytetydraportin tydn valmistuttua. Raportoimme ohjaavalle opet-
tajalle tydn etenemisesta ja muista tydhon liittyvistd asioista suullisesti seka sdahkdpostitse. Doku-

mentoimme myds tuotoksen suunnittelun etenemistd, jotta tyén kokonaisuus pysyi hallinnassa.

8.1 Toiminnallinen kehittamisty6

Kehittdmistydn tekemiseen kayttdmistdmme menetelmistd dokumenttianalyysi oli merkittévin. Doku-
menttianalyysissa tarkastellaan dokumenttiaineistoa ja tehddan paatelmia aineiston pohjalta. Kaytta-
mamme dokumenttiaineisto sisalsi verkkojulkaisuja, kirjoja ja luentoaineistoa. Tydmme kannalta tar-
keimmat analysoimamme dokumentit olivat WHO:n ja THL:n verkkojulkaisuja, Duodecimin kirjalli-
suutta seka Savonian opetussuunnitelma. Analyysin tarkoitus on luoda selkeyttd aineistoon ja kas-
vattaa aineiston informaatioarvoa. Dokumenttianalyysia kdyttéden voidaan arvioida myos sellaisia ai-
neistoja, joiden alkuperainen tarkoitus ei ole tutkimuksellinen, kuten tydssamme kaytetyt lakiasetuk-

set, sekd opetussuunnitelma. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 136.)

Menetelmistd dokumenttianalyysi valikoitui kdytettavyytensa vuoksi. Tydssamme kasiteltavista ai-
heista on tehty runsaasti laadukkaita tutkimuksia ja informatiivista tieteellista tietoa sisaltdavia mate-
riaaleja sekd ndyttddn perustuvaa ja kokemuspohjaista tietoa, jota hyddynsimme. Tieteelliset artik-
kelit olivat iso osa tydtdmme. Tydn tekemiseen kdytimme liséksi aivoriihta eli brainstorming-mene-
telImaa. Aivoriihikokouksen tarkoitus on keksia uusia lahestymistapoja ongelman ratkaisemiseksi.
(Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 160.) Ryhmamme oli pieni, joten menettelimme sovelletusti kayt-
tamalla paaasiallisesti vahempaa henkilomaaraa, kuin standardiaivoriihessd. Standardiaivoriihesta on
tunnetusti kdytdssa useita erilaisia muunnoksia, joten valintamme sovelletusta menetelmasta oli pe-
rusteellinen. Aivoriihen sovelletussa versiossamme osallistujia oli 2-6. Aivoriihen johtajan rooli oli
paaasiassa osallistuva. Aivoriihi oli tehokas tyokalu, jonka avulla paasimme etenemaan tyon tekemi-

sessa ja saimme rajattua aihetta ja tydn nakdkulmia.
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Kehittdmistydna tuotettavaksi oppimateriaaliksi valikoitui PowerPointMixid kayttéen tehtdva luento-
nauhoite. PowerPointMix on PowerPoint-ohjelmalla tehtava tuotos, jossa yhdistyy tekstia seké mah-
dollisesti kuvia ja kaavioita sisaltavien sivujen lisaksi daninauha. Tuotoksen sivuille teksti lisatdan
kirjoittamalla valittuihin sivupohjiin, joihin maaraytyy muokattavissa oleva kirjoitusalusta. Kuvat ja
mahdolliset kaaviot lisatadn kayttdmalld Powerpointin Insert-tydkalua. Adniraita nauhoitetaan ohjel-
maa kéyttden siten, ettd luento etenee saman tahtisesti tekstin kanssa. Aéniraita siséltda kyseessd
olevasta aiheesta tietoa kattavammin kuin teksti. PowerPointMixilld tehty esitys on siis seka kirjalli-

nen oppimateriaali etta kuunneltavissa oleva luento.

Luentonauhoite tukee samaan aikaan erilaisia oppimistyyleja, kuten auditiivista ja visuaalista oppi-
mista. Useammat opiskelijat voivat hyétya luentonauhoitteesta yksittdisena oppimateriaalina tehok-
kaammin kuin kirjallisesta esityksesta. Asiantuntijoiden tekemia luentonauhoitteita on Savonian sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kaytdssa useilla eri kursseilla. Maarallisesti eniten luentonauhoitteita oppi-
materiaaleista opinnoissamme on tarjolla lddketieteen oppimateriaaleissa. Kayttékokemukset luento-
nauhoitteista ovat positiivisia. Eteneva nauhoite auttaa suunnittelemaan opiskeluun kaytettavaa ai-
kaa ja sisaltda enemman tietoa kuin luettava PowerPoint-esitys. Oman kokemuspohjaisen tietomme
mukaan luentonauhoite oppimateriaalina auttaa saavuttamaan parempia oppimistuloksia kuin muut
opinnoissamme tarjotut itseopiskelumateriaalit. Luentonauhoitteen tekeminen ei vaadi muita erillisia
resursseja PowerPoint-esityksen tekemiseen nahden kuin mikrofonin luennon nauhoittamiseen. Lu-
entonauhoitteen edut oppimisen kannalta kirjalliseen esitykseen verraten ovat huomattavat. Valinta
oppimateriaalista tehtiin yhteistydssa ohjaavan opettajan ja tilaajan kanssa kurssin tarpeita ja tydn

tekijoiden resursseja ajatellen.

Aineiston keruu

Oppimateriaali koottiin ja toteutettiin tdhdn opinndytetydraporttiin ensin kerdtyn aineiston pohjalta
(taulukko 1). Aineistoa keratessamme kdytimme hyvaksemme mm. Savonia-Finnan tiedonhakupal-
veluja. Kaytdssamme oli tiedonhakukoneita, joilla haimme seka koti- ettéd ulkomaista tutkimustietoa.
Uutta tutkimusta emme tehneet. Valitsimme tydhon kaytettavan aineiston tarkoin. Kaytimme laaduk-
kaita tutkimuksia, tutkimustuloksia ja néyttéon perustuvaa tietoa seka aiheeseen liittyvia oppikirjoja.
Verkko-oppimateriaalien laatukriteerien mukaan aineiston sisallén on oltava ajantasaista ja laaduk-
kaista lahteista tuotettua (eAMK 2017, 5). Tiedonhaussa kdytimme hakusanoina opinndytetyémme
keskeisia kasitteita: kipu, syopa, sydpakipu, ladkehoito, Iadkehoidon ohjaus, opiskelija. Kykenimme
tunnistamaan laadukkaan tutkimuksen virallisten laatukriteerien mukaan. Kavimme keskustelua

tydstd ohjaavan opettajan kanssa ja pyysimme arviointia tydn edetessa.
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TAULUKKO 1. Digitaalisen oppimateriaalin toteuttamisen vaiheet.

Digitaalisen oppimateriaalin toteuttamisen vaiheet

' Materiaalimuodon valinta Tuottavaksi materiaaliksi valikoitui PowerPointMix-ohjelmalla tehtdva luentonau-
hoite. Ohjelma ei vaatinut ylimaaraisia resursseja. Luentonauhoite tukee myos
erilaisia oppimistyyleja.

Aineiston keruu Opinnadytetyoraporttiin kerattiin laajasti aineistoa niin ladkkeistd, kuin 1ddkehoi-

don ohjauksesta. Aiheesta on paljon tutkimustietoa, joten tietoa I6ytyi runsaasti.

Aineiston rajaus Aineistona kaytettiin uusinta mahdollista luotettavaa tutkimus- ja muuta tietoa.

Kaytettdvan aineiston laadukkuus varmistettiin.

Materiaalin kokoaminen Materiaali koottiin suoraan tehdyn opinnaytetydraportin siséllésta. Materiaaliin

kaytettiin raportin teoriatietoa.

Aénitteen nauhoitus Aanite nauhoitettiin PowerPointMix-ohjelman insert-tydkalua kayttden. Adnitteen

nauhoittivat tydn tekijat.

Materiaalin viimeistely Aanitteet yhdistettiin PowerPoint-esitykseen luentonauhoitteeksi Windows 10 -

kayttojarjestelman screen recording-tytkalun avulla.

8.3  Aineiston analyysi

Toteutimme oppimateriaalin sairaanhoitajaopiskelijoille Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman opetus-
suunnitelman osaamistavoitteisiin peilaten. Oppimateriaali on PowerPointMixilla toteutettu luento-
nauhoite, joka sisaltéda 19 tekstidian esityksen. Esitys etenee nauhoitetun danen tahtisesti. Nauhoite
julkaistaan Keskeisten sairauksien lddkehoito —opintojakson Moodle-oppimisymparistdssa seka You-

Tubessa, jotta siitd hyétyisi mahdollisimman moni sairaanhoitajaopiskelija.

Tiedonhankinta on keskeisessa asemassa ammattikorkeakouluopiskelussa ja itsendisen tiedonhan-
kinnan osuus lisdantyy opintojen edetessa. Tiedonhankinnan merkitystd osana oppimista ei kyseen-
alaisteta, mutta se koetaan usein ty6ladana. Hdmeen ammattikorkeakoulun (HAMK) toteuttaman
opiskelijoiden tiedonhankintakyselyn (2002) tuloksista selvisi, ettd vain harvalla opiskelijalla vaikutti
olevan riittdvan monipuoliset tiedonhankintataidot spesifin tiedon l6ytamiseen. Haasteita olivat eri-
tyisesti tiedonhankinnan tasmallinen aloittaminen, esimerkiksi hakusanojen kayttd, ja kriittinen arvi-
ointi l6ytynytta tietoa kohtaan. (Rissanen 2004, 19-20.) HAMKin tutkimuksesta on kulunut aikaa,
mutta tutkimuksen tuloksilla on kokemusperusteisesti varsin paljon yhteista nykypaivan kanssa. Sa-
vonian ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tiedonhankinnan opetuksesta vastaa kirjasto. Opetuksen

laajuus ja kurssit, joihin opetus on integroitu, vaihtelevat eri yksikéiden valilld. (Savolainen, 2013.)
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9 POHDINTA

9.1 Kehittdmistydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tekemiseen (taulukko 2) sisdltyy opinndytetydn aihekuvauksen tekeminen, aloituspa-
laverin pitaminen, tydsuunnitelman tekeminen ja esittely, tiedon hakeminen, opinnaytetydn tydsta-
minen ja tuotoksen suunnittelu ja toteuttaminen, opinndytetydn esittely, arviointi ja julkaisu seka

kypsyysnayte.

Arvioitavan opinndytetydraportin sisaltéon kuuluu tiivistelma tydsta suomen ja englannin kielella,
johdanto tyon sisaltoon, teoriatietoa sydvastd, syopaan liittyvien kipujen hoidosta, ladkehoidon oh-
jauksesta, erilaisista kipuldakkeistd ja niiden vaikutustavoista. Raportissa kerrotaan tyon merkityk-
sestd ja toteutuksesta seka arvioidaan oppimista ja ammatillisuuden kehittymista opinnaytety6pro-
sessin aikana. OpinnadytetyGraportin liitteena on lisdoppimateriaaliksi tuotettu PowerPointMix—luento-

nauhoitteen diaesitys (liite 2). Opinndytety6raportti tehtiin Savonian raportointipohjalle.

Tyo toteutettiin opiskelujen puitteissa ja vapaa-aikana. Opinnadytetydsta ja sen tydstamisestd kertyi
opintopisteitd ja opetussuunnitelman mukaan opinnaytetyén tekemiselle oli varattu aikaa opintojen
lomaan. Henkilokohtaiset opintosuunnitelmat mahdollistivat joustavan ajankayton huolellisen suun-
nittelun. Joustavat aikataulut ja suuri tyémaara olisivat voineet kaantya uhaksi. Tydn aihe valittiin ja
rajattiin tekijoiden toimesta, mika paransi tyén tekemisen motivaatiota. Aihe on tarkea ja se sisaltaa

paljon monissa tilanteissa sovellettavaa, hyddyllista tietoa.

Tyd eteni valjasti aikataulutetun suunnitelman mukaan. Tekijéiden opinnot olivat sopivassa vai-
heessa, joten tyon tekemiselle tehdyt raamit sopivat molempien opintoihin ja opinndytety6 valmistui
ennen suunniteltua valmistumista. Opinndytetydta tehtiin kotona, koulussa ja kirjastossa, paaasiassa
tietokoneen aaressa. Aihe sisaltda paljon nopeaan tahtiin paivittyvaa tietoa, joten kaytetyt materiaa-
lit ja lahteet olivat padosin verkkojulkaisuja. Kasittelyssa olevat dokumentit jaettiin OneDrive—pilvi-
palvelussa, jolloin ne olivat jatkuvasti molempien tekijdiden nahtavilla ja tekijéilla oli mahdollisuus
muokata dokumenttia. Opinndytetyd ei aiheuttanut kustannuksia tekijoille tai yhteistydkumppanil-

lemme.
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TAULUKKO 2. Opinndytetytn tekemisen vaiheet.

Tyon vaiheet

| Opinnaytetyon
aihekuvauksen

tekeminen

Aihekuvaus toteutettiin osasuorituksena Tutkin, Oivallan, Kehitédn-opintojaksolle

joulukuussa 2017.

Aloituspalaverin

Ohjaavana opettajana toimi Leena Koponen, jonka avulla aihetta rajattiin ja paa-

pitaminen simme tyéstamaan tydsuunnitelmaa.
Tyosuunnitelman Tydsuunnitelmaan kerattiin runsaasti teoriatietoa, mika vei aikaa muiden opintojen
tekeminen ohessa.

Tyoésuunnitelman
esittely

Tydsuunnitelma esiteltiin kevaalla 2018. Esittelyn yleisd oli avuliasta ja esitti kysy-
myksia, joihin vastauksia ei ollut vield pohdittu. Samalla aihe rajautui lisaa ja tuo-

toksen alustava suunnittelu alkoi.

Tiedon hakemi-

Esittelyn jdlkeen jatkoimme laadukkaan tieteellisen tiedon hakemista, tarkemmin

nen rajatuilla hakusanoilla.
Opinnaytetyon Tiedon hakemisen lomassa etenimme tyon toteutuksessa. Teoriatieto koottiin opin-
tyostaminen naytety6hon. Samalla pohdittiin tuotoksen pedagogista osuutta syksylld 2018 ja ke-

vattalvella 2019.

Tuotoksen suun-

nittelu

Tuotosta suunniteltiin opinndytetyon tydstamisen kanssa kasi kadessa. Kun tyo
eteni, hahmottui myds tuotoksen toteutusmuodoksi luentonauhoite, joka tehtaisiin

PowerPointMixilla.

Tuotoksen teke-

Tuotos toteutettiin kevaalla 2019. Aiheesta tehtiin ensin PowerPoint-esitys, johon

arviointi ja jul-

kaisu seka kyp-

minen rajasimme opinndytetydmme teoriaosan padkohdat. Esitykselle kirjoitimme diojen
paalle luettavat tekstiosuudet, jotka nauhoitettiin tietokoneen mikrofonin avulla yh-
tendiseksi luentonauhoitteeksi.

Opinndytetyon Opinnaytetyo esiteltiin Hyvinvointikonferenssissa 10.4.2019.

esittely

Opinndytetyon Opinnadytety0 lahetettiin arvioitavaksi huhtikuussa 2019. Kypsyysnayte ja julkaisu

toteutettiin samana kevaana.

syysndyte
Savonia ammattikorkeakoulu saa asiantuntijan valvonnassa tehdyn laadukkaan oppimateriaalin (Te-
kijanoikeussopimus: Laakehoidon ohjaus sydpapotilaan kivun hoidossa 29.4.2019). Oppimateriaali
on opiskelijoilta opiskelijoille toteutettu, materiaalin suunnittelussa ja toteutuksessa hyédynnetaan
opiskelijoiden omaa ndakemysta oppimisesta. Valmis tuotos on yksinkertainen opiskella.
9.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6n prosessia ohjasivat hyvan tieteellisen kaytannén mukaiset tutkimuseettiset ohjeet,

jotka Suomessa on madritellyt tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK. Tyon tekemisessa, tallenta-
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misessa, esittdmisessa ja arvioinnissa noudatettiin rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tiedon-
hankinnassa, tutkimisessa ja arvioinnissa kaytettiin tieteellisesti hyvaksyttyja ja eettisesti kestavia
menetelmid. Tydssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemaa tyéta ja viitattiin tutkimustuloksiin ja
julkaisuihin asiallisesti. Tyd suunniteltiin, toteutettiin sekd arvioitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen
kriteerien mukaisesti. Tydsta raportoitiin vastuullisen tiedeviestinnan edellyttamalla tavalla ja tyd
tallennettiin asianmukaisesti. (TENK 2012.)

Sairaanhoitajaopiskelijan on opittava ohjaamaan potilaan kivunhoitoa eettinen nakékanta huomioon
ottaen. Hoidon tulee perustua tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vahvaan kliiniseen kokemukseen.
Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta, suojella eldmaa ja edistaa
terveytta. Kivun hoidon eettisyytta tarkastellaan koko terveysalan eettisten ohjeiden pohjalta. Sai-
raanhoitajan tehtdva on lievittda potilaan karsimysta seka parantaa hanen elamanlaatuaan, kohda-

ten potilas yksilona hanen itsemaaradamisoikeudestaan huolehtien. (ETENE 2001.)

Opinnaytetydssa ei kasitelty salassa pidettdvaa tai luottamuksellista materiaalia kuten henkilétietoja.
Tydssa ei otettu kantaa kenenkaan olemassa olevan henkilén kivunhoitoon. Tyévaiheessa olevaa
tyota sailytettiin salasanalla suojattuna. Opinndytetydta esiteltiin sovitusti ohjaavalle opettajalle tydn

edetessa ja valiarviointia tehdessa.

9.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Opinndytetyon tekemisella kehitetadn opiskelutaitoja syventaviin opintoihin, jotka suoritetaan
yleensd opinndytetydn valmistumisen jalkeen. Teoriatiedon hankinnalla ja kasittelylld syvennettiin
seka laakehoidon ettd kivunhoidon osaamista. Tyon aikana luotettavan tieteellisen tiedon tunnista-
minen ja kdyttdminen hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesti parantui. Lisdksi tunnistettiin omien
oppimisprosessien piirteita ja hiottiin omia oppimismenetelmia. Naitd taitoja sovellettiin edelleen

muiden opiskelijoiden oppimisen helpottamiseksi.

Varsinaisen tuotoksen eli oppimateriaalin laatimisella kehitetddn osaamista kohti sairaanhoitajan asi-
antuntijuutta. Oppimateriaalin laatiminen vahvisti kivunhoidon ohjausosaamisen tietotaitoa. Sairaan-
hoitaja toimii todennakdisesti paljon erilaisista kivuista karsivien potilaiden kanssa. Hoidollisesta na-
kdkulmasta tarkeda on potilaiden hyvinvointi ja kipujen minimointi ja sitd kautta eldmanlaadun pa-

rantaminen. Kivunhoidossa ammattitaito on syventynyt. Riippumatta tulevaisuuden tydymparistdsta,

kivunhoito on tarkea osaamisalue niin kotimaassa kuin kansainvalisestikin.

9.4 Hyo6dynnettavyys ja kehittamisideat

Tydssa pyrittiin liséamaan Savonia ammattikorkeakoulusta valmistuvien sairaanhoitajien valmiuksia
syopaan liittyvien kipujen laakehoidossa ja sen ohjauksessa. Samalla selvitettiin, kuinka sydpaan liit-
tyvia kipuja hoidetaan laadukkaasti. Syévan hoidossa kdytetdan paljon erilaisia kipulddkkeita tuleh-

duskipuldakkeista vahvoihin opioideihin (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari ja
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Uski-Tallgvist 2016, 166). Opinndytetydsta saadaan kattava kuvaus eri kipuladkkeisté ja niiden vai-
kutuksista. Opinnaytetydssa tuottamamme materiaali siis selkiyttda eri kipulddkkeiden vaikutusta
sydpakivun hoidossa: miksi jotakin lagkettd annetaan juuri tietyn tyyppisiin kipuihin. Ladkkeiden vai-
kutustapojen ja niiden erojen ymmartaminen parantaa sairaanhoitajaopiskelijan ladkehoidon ohjauk-

sen laatua.

Oppimateriaalista tuli selked ja tiivis. Oppimateriaalia ei tydn resurssien puitteissa pystytty pilotoi-
maan opiskelijoiden kaytdssa, joten tuotoksen tavoitteiden saavuttamisen arvioinnin luotettavuus on
puutteellista. Valmis tuotos vastaa asetettuihin tavoitteisiin tekijoiden arvion mukaan. Tyon esit-
tamistilaisuudessa ei saatu kehitysehdotuksia kuulijoilta. Palautetta tuli aiheen tarpeellisuudesta.
Aihe koettiin tarkedksi kuulijoiden joukossa ja tyon hyddyllisyys todettiin tilaisuudessa. Kuulijat koos-
tuivat Savonia AMK:n opiskelijoista ja henkildkunnasta, joten palaute tydn hyodyllisyydesta oli mer-

kittavaa.

Henkil6kohtaisiin tavoitteisiin padstiin erinomaisesti tydn tekemisen aikana. Ymmarrys kivusta ja
ladkkeiden vaikutuksesta seka osaaminen kivun hoidossa lisadntyivat. Tyon tekeminen kdynnistyi
oivalluksesta, etta osaaminen saadun opetuksen pohjalta koettiin riittamattdmaksi ja oikean tiedon
etsiminen haastavaksi. Tydn tekemisen aikana kehittymiskohteisiin puututtiin jatkuvasti. Tiedon
hankkiminen, omaksuminen ja jasentédminen oli haasteellista, mutta valttématdnta. Tavoitteiden
saavuttaminen voidaan todeta valmiista tuotoksesta, missa kasitelladn aiheita, joissa haluttiin kehit-

tya. Kehittyminen voidaan jatkossa todeta kdytannon kliinisessa hoitotydssa tekijoiden kohdalla.

Tulevaisuudessa tyota tulisi kehittda kansainvalisesti kayttéon soveltuvaksi tilaajan tarpeiden ja ke-
hittyvan yhteiskuntarakenteen mukaan. Savonia-ammattikorkeakoulussa on aloittanut tyon tekemi-
sen aikana englanninkielinen sairaanhoitajalinja. Ty tulisi kdantaa englannin kielelle, jotta sitd voi-
taisiin kdyttda kaikkien Savonia AMK:n sairaanhoitajaopiskelijoiden opetuksessa, alkuperaisen tarkoi-
tuksen mukaan. Nain lisattaisiin tyon kaytettavyytta ja parannettaisiin hyddynnettavyytta. Kehitystyd
sopisi esimerkiksi Savonia AMK:n opiskelijoiden hanketydna tehtavaksi tuotokseksi. Talla tavoin tydn

toteutus olisi taloudellista ja tilaajaa hyodyttavaa.
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LIITE 1. Sydpakivun ladkehoitoon liittyvat sairaanhoidon tutkinto-ohjelman osaamistavoitteet (mukaillen: Savonia

2018b).

Sairaanhoitajan am-

matilliset kompe-
tenssit

Asiakaslahtoisyys

Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaympa-

ristd

Kliininen hoitotyo

Nayttoon perustuva toi-

minta ja paatoksenteko

Ohjaus- ja opetusosaa-

minen

Terveyden ja toiminta-

kyvyn edistaminen

Sosiaali- ja terveys-pal-

veluiden laatu ja turvalli-

suus

Osaamisen kuvaus

osaa hyodyntda asiakkaan kokemuksellista tietoa hanen terveytensa ja sairautensa hoidossa

osaa kohdata asiakkaan aktiivisena toimijana omassa hoidossaan

osaa arvioida asiakkaan voimavarat ja tukea hanta hoitonsa suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
osaa tukea laheisten hoitoon osallistumista asiakkaan ndkemyksia ja voimavaroja kunnioittaen

osaa ohjata asiakasta kayttamaan tarkoituksenmukaisia julkisen ja yksityisen sektorin sosiaali- ja tervey-

denhuollon seka kolmannen sektorin palveluita terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
ymmartaa eri toiminta- ja palveluyksikdiden merkityksen asiakkaalle osana hoito- ja palveluketjua
osaa kdyttaa potilastietojarjestelmia

kykenee kayttamaan erilaisia auttamismenetelmia potilaan psykososiaalisessa tukemisessa

osaa vastata hoidon tarpeeseen kayttamalla hoitotydn auttamismenetelmia ja kirjata ne rakenteisesti yhte-

naisillé luokituksilla

osaa arvioida potilaan hoidon tarvetta asianmukaisin Kliinisin ja fysiologisin arviointi-/mittausmenetelmin,

priorisoida todetut tarpeet ja kirjata ne rakenteisesti yhtenevaisilla luokituksilla
osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida turvallista lIddkehoitoa eri sairauksien hoidossa
osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida eri potilasryhmien ladkehoitoa

ymmartaa ihmiskehon elinjarjestelmien rakenteen, toiminnan ja sadtelyn perusteet ja niiden taustalla ole-

vat tekijat

ymmartaa sairauksien syntymekanismit ja niiden aiheuttamat muutokset elimistdssa
osaa toteuttaa erilaisia sisd- ja sydpasairauksia sairastavien potilaiden hoitotyéta
osaa tukea akuutissa kriisissa olevaa asiakasta

osaa toteuttaa parantumattomasti sairaan ja pitkdaikaissairaan potilaan oireenmukaista ja inhimillista hoito-
tyota ja tukea hanen omaisiaan

kykenee kdyttamaan hoitotieteellista tietoa paatoksenteossa osaa maaritelld hoitotydn tarpeen, suunnitella,
toteuttaa ja arvioida hoitoty6ta paatdksentekoprosessin mukaisesti

osaa hyOyntda aktiivisesti tieteellistd tietoa (tutkimusndyttéon perustuvat suositukset, katsaukset) hoito-

tydn paatoksenteossa

hallitsee tiedonhaun yleisimmista terveystieteiden tietokannoista

osaa lukea ja kriittisesti arvioida tieteellisia julkaisuja

ymmartaa ndyttéon perustuvan toiminnan kasitteen ja NTP:n merkityksen sosiaali- ja terveydenhuollossa
ymmartdd yhtendisten kaytantdjen merkityksen potilaan hoidossa ja toimii niiden mukaisesti

osaa arvioida, seurata ja dokumentoida yhtenadisen kaytannén tuloksia

osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta ja opetusta asiakas- ja ryhmalahtdisesti yhteistyossa mui-

den asiantuntijoiden kanssa

hallitsee ohjauksen ja opetuksen sairaanhoitajan tydmenetelmana eri konteksteissa

osaa kayttaa tilanteeseen sopivia, asiakaslahtoisia opetus- ja ohjausmenetelmia

osaa kayttaa tarkoituksenmukaisesti olemassa olevaa, ja tuottaa uutta opetus- ja ohjausmateriaalia

kykenee hyddyntdmaan olemassa olevaa tietoa (esim. rekisterit ja tilastot) vdeston terveyshaasteista yksi-
16n ja yhteison tasolla
osaa ohjata potilasta ja hénen laheisidan hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja turvallisuuden edistémi-

sessa



LIITE 2. Oppimateriaalin tekstiosuus.

DIA 1.

LAAKEHOIDON
OHJAUS
SYOPAPOTILAAN
KIVUI\I HOIDOSSA

LJALAINEN JA ERIKA KONTKANEN

NIA AMMATTIKORKEAKOQULU

NNelife

Syopdkivun aiheuttajat

Kivun arviointi

Porrasteinen sydpdakivun lddkehoito
Syopapotilaan kivun lagGkehoidon ohjaus




DIA 3.
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Syopdkivun aiheuttajat

» Sydpdkipu muodostuu kudosvaurio-, tulehdus-, hermovaurio-,
sis@elin- ja luukivusia, sekd henkisesia karsimyksestd

» Sydvdan vaihe, sijainti ja mahdolliset etGpesdkkeet vaikuttavat

B

>

-

Sydvdan levinneisyyttd kuvataan kansainvaliselld TNM-lukitukselia

Luokituksessa T (tumor) kertoo primaarikasvaimen koosta, N
[node) syopaa sisaltGvien alueellisten imusolmukkeiden madarasta fai
koosta ja M [metastasis) etGpesakkelden olemassaolosta

Luokituksen varmuusaste madariteliaan C-faktorilla (C1-5)

» Johtuu sairaudesta, hoidoistaja holtokomplikaatioista

DIA 4.

SyoOpdkivun arvioinfi

» Kipua tulee arvioida saanndllisesti

>
»
B

>

Mahdollistaa kivun hoidon tehon arvieinnin
Lis&d hoidon turvaliisuutta

Pienentaad kipulGakkeiden haittavalkutusriskia
Kipukckemuksen yksildliisyys on arvieinnin haaste

» Kivun mittareita

>

-

B

>

i

NRS {numeric rating scale), numeraalinen arvio

VAS {visualanaloque scale), kipujana

VRS (verbal rating scale), sanallinen asteikko
Kipukiila

Kipupdivakija
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DIA 5.

Kivun hoito

onkannalia tarkead erottaa
plivinen, neurcpaattinen ja
=n aiheuttama kipu toisistaan

Kivun syyn selvittdminen on tarkeda

Kivun kr uminen voidaon
lsEst estad

en kayHoon liittyy
avaikufuksia
avan haavaumat

Isten tolmine
minen

Muista myos kivun laakkeeton hoito

DIA 6.

Porrasteinen kivunhoito, WHO 2018

Vahvat opioidit

Keskivahvat opioidit

Miedot opioidit

Tulehduskipulaakkeet, parasetamoli

Tukilaakkeet
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DIA 7.

Tulehduskipuladkkeet |a
parasetamol

wa llevittévistl, kuumetia alentavastija
rantavesti
a 1Gdkitys aloitetaan
,ios mahdollsta -> huomioi
ittavaikuivkset ja interaktiol
i vaikuta tulehdukseen, vaikka alentaa
G4 kipua

viahemman vaikutuksia Gl-kanavaan ja
wita suuret annokset lisaavat sen

| kanssa parasetamoli on ainut

DIA 8.

Heikot ja keskivahvat opioidit

Toiminta perustuu kipuresepiorien estamiseen tai kivun
hermoimpulssin kulkeufumisen estaGmiseen

Ei tulehdusta lievittavad vaikutusta

Kayttéd seurattava helpostisyntyvén toleranssin ja riippuvuuden
vuoksi -> luokitellaan rilppuvuutia aiheutiavien ominaisuuksien
mukaan N- tal PVK-l1aakkeiksi

Vaikutuksetja haittavaikuiukset kohdistuvat keskushermostoon ->
haittavaikutukset uneliasuudesta ja pahoinvoinnisia aina
hengityslamaan
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DIA 9.

Heikot opioidit:

- Esimerkiksi Kodeiini ja Tramadoli

- Alhioladkkeit@, jotka muodostuvat elimistossa kipua
lievittavaksi CYP2Dé6 entsyymin avulla

- Kattovaikutus ja maksimiannokset
- Kodeiini useissa valmisteissa yhdistetty peruskipulddkkeen

kanssa, peruskipuladkitys huomioitava
- Muuttuu elimistéss@ metyylimorfiiniksi

- Tramadoli sopii myos hermovauriokivun hoitoon,
piiké&qikoiskdytfbc’j valtettavaripppuvuuden ja toleranssin
vVUOKSi

- Vakavia yhteisvaikutuksia Varfariinin, SSRI-Idakkeiden ja
MAOQO-estgjien kanssa

DIA 10.

Keskivahvat opioidit

» Esim Buprenorfiini, syépakivun hoidossa

harvoin, fransdermaalilaastarina

- EstGda suurina annoksina opioidivaikutusta ja
sillé on kattovaikutus
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DIA 11.

Vahvat opioidit

Sybpdkivun hoidossa aloitusiGake, silla pieni annos vahvaa opioidia
aiheuttaa vhemmdn haittavaikutuksia, kuin suuri annos heikkoa

Ladkitystd saédetdan annosta suurentamalla, annos madaréytyy kivun
voimakkuuden, potilaan ylelsvoinnin ja |&G8kkeen antoreitin mukaan

Lapil kivun hoidossa ei ylargjaa -> hoifoannos n. éx pitkavaikuiteisen
valmisteen annos

Opioidin kokonaiskulutuksen avulla saadetaan pitkavaikutieisen
opioidin annos

Haittavaikutuksia seurataan mutta niiden riski ei saa estéa tehokasta
Kivun lievitysta

Opioidin vaikuius voidaan tilapaisesti kumota Naloksonilla

DIA 12.

Vahvat opioidit

Maorfiini

ttabletting, depotkapseling, oraalilivoksena, injekliona lihakseen tai
nalle

Vaikutus alkoa 30min-2hissa, kestad 4-12h
amiinia vapauttava vaikulus voi giheuttaa potilaassa kutinaa
Oksikodoni

ittaa muutoin mortiinin kanssa samankaltasesti, mutta aiheuttaa
vahemman hallusinaatioita

Suun kautta oteftuna parempi hyGyosuus

Fentanyyli

civun hoidossa lyhytvaikutteisena opic
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DIA 13.

TukilGdakkeet

>

2sim. Karbamatsepinl feho perustuu hermosolukalvolen
Ipavtumiseen

ke, luustornetastaasien kipu
N noususta ja maksakapselin venylyksesta johtuva kipu
»  jamuita sydvan olreita
»  Ahdistusta esim. Halopetidol
ennusta, antidepressantit

elmia, uni- ja nukahtamsladkkeet

DIA 14.

Ladkehoidon ohjaus

Toimintaa ohjaavat lait ja asetukset, kuten oikeus tietoonja
ohjaukseen

Hoitotydn prosessin mukaista
» Tarve, tavoltteet, suunnitelma, toteutus, arvioint
» Ohjauksessa tulee ottaa huomiocon potilaan selviytymisprosessin vaihe

Sairaanhoitgjalla tulee olla riittavasti fietoa chjausmenetelmisia,
oppimisen periaatteista ja ohjatiavista asioista

Tavoitteena mahdollisimman hyva Iddkehoidon toteutuminen
Tarvitaan

» LOakkeiden olkeaa kaytoa

» Potilaaon holioon sitoutumisia!l




Ladkehoidon ohjaus

Kerro tarkeimmistd haittavaikutuksista, kuten ummetuksesta,
vadrink&ayidn riskeistéa

Ohjaa haittavaikutusten ehkdisyyn, esim. tukilddkkeiden kayttd

Huomioi euforisoivien analgeettien kaytén ja ohjauksen
erityispiirteet

Ladkehoidon toteutumista arvioivat seka hoitaja, ettd potilas

Keskustelu odotuksista helpottaa ohjaussuhteen muodostumista

Syopdpotilaan ohjaus

Hoitoon sitoutumisia
» Edistéa
» luottamukselinen hoitosuhde
» Potilaan turvallisuuden tunne
» Hankaloiftaa
Tietdmys kivunhoidosta
Ohjeiden vaarinymmartéminen
Lilan monimutkaiset ohjeet
Haittavaikutusten pelko
Holtohenkildkunnan vaarat uskomukset

Suuri etdisyys holtopaikkaan
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DIA 17.

Sydpdpotilaan ohjaus

Varmista, ettd potilas on ymmdartanyisaamansa chjauksen sisallén
Toimi vuorovaikutuksessa potilaan kanssa

Mahdollista kysymykset

Vdalita luotettavaa tietoa

Hyddynnd asiakkaan kokemuksellista tietoa hoidossa

Arviol asiakkaan voimavaroja

Ohjauksen suunnitielulla varmistetaan ohjauksen suuntautuminen
pofilaan tarpeisiin

Tue Iaheisten osdllistumista hoitoon, potilcan ndkemysté
kunnioittaen

DIA 18.

Lahteet

UMPU-LEHTINEN, JYRKKIO, KOURI, TEPPO |toim.)
annus Oy Duodecim, 5 i

HAANPAA Maja, HAMUNEN Katid, KONTINEN Vesa, VAINIO Annel 2018.Kipu. Hels
deacim, 4. vudisiettu painos.

AATILAINEN, Blina, PE LA Mir ASIMUS, Mia (toim.,)
Nkl Kustannus Oy Duodecim, 9. painos

Wiz Sanoma Pro

mier fL taminen
s Print — Suomen

WHO
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DIA 19.

Opinnaytetyo:
LAAKEHOIDON

OHJAUS SYOPAPOTILAAN
KIVUN HOIDOSSA

AINEN
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