Henkinen pahoinvointi

Palliatiivisessa hoidossa potilailla esiintyy depressio-oireita,
ahdistuneisuus- ja sopeutumishiirisitd. Psyykkisten oireiden
tunnistaminen ja hoito on tirkeia, silld oireet heikentavit
merKkittavista potilaan eliménlaatua.

Kun vakava sairaus todetaan, potilaan yleisin psyykkinen oire

on akuutti kriisireaktio. Eniten masennuksen ja ahdistuksen
madrd kasvaa niilld potilailla, jotka kirsivat somaattisista oireista,
kuten pahoinvoinnista, hengenahdistuksesta ja muista hankalista
fyysisisté oireista. Masennuksen ja surun erottaminen toisistaan
voi olla haastavaa. Ladkkeilld voidaan hoitaa esimerkiksi
masennusta, unettomuuutta, psykoottisuutta, psykomotorista
levottomuutta seké ahdistuneisuutta.

Ennaltaehkidisevissd hoitotydssd moniammatillisuuden
merkitys korostuu. Hoidossa tulee keskittyé potilaan psyykkisiin,
sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin. Potilaan hoitotyéhén voi
osallistua omahoitajan lisdksi esimerkiksi sairaalasielunhoitaja,
psykologi, psykiatrinen sairaanhoitaja ja sosiaalihoitaja.

Psyykkisen kokonaistilanteen arviointia hankaloittaa pitkalle
edenneen sairauden somaattiset oireet, kuten poikkeava
uupumus, kognitiiviset oireet ja muutokset ruokahalussa.
Pitkille edenneeseen kuolemaan johtavaan somaattiseen
sairauteen liittyy usein psyykkisié liitdnniisoireita, kuten
ahdistusta, masennusta, vireystilan muutoksia (ylivirittyneisyys,
vasymys) ja unihdirioitd. Usein oireet johtuvat sairauden
aiheuttamasta kuormituksesta.

Eksistentiaaliset eli eliméan merkityksellisyyden kysymykset
saattavat aiheuttaa psyykkisen tuen tarvetta. Keskustelu potilaan
kanssa edellyttdd hoitajalta kykyé lasndoloon ja kuunteluun.
Eletyn eldmédn arvostava muistelu ja suruty6 auttavat potilasta
suhtautumaan tyynemmin ja hyviksyvammin tulevaan
kuolemaan.

Omaisten tukeminen ja huomioiminen on tirkeé osa
laadukasta hoitoty6td. Omaiset tulee kohdata kiireettomasti
ja antaa mahdollisuus kysymyksien esittdmiseen. Omaisille
tulee tarjota mahdollisuus henkiseen tukeen ja keskusteluun
esimerkiksi sairaalapastorin, psykologin tai psykiatrisen
sairaanhoitajan kanssa.

LAADUKKAASSA
HOITOTYOSSA KOROSTUVAT:

hoitosuhteen jatkuvuus, vuorovaikutus,
kuuntelu seki lasndolo. Omaisten tukeminen
jatkuu vield potilaan kuoleman jalkeen.
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Pahoinvointi

saattohoidossa ja palliatiivisessa hoidossa

OPAS HOITOTYOHON

Parantumattomasti sairaista
potilaista 60 % karsii elaman
loppuvaiheessa fyysisesté
pahoinvoinnista ja 30 % oksentelusta.

Pahoinvointi on yksi eniten kdrsimysta
tuottavista oireista kivun jalkeen.



Fyysinen pahoinvointi

Oireet, syyt ja hoito

Fyysinen pahoinvointi on vaikeasti maériteltava tunne,

joka ilmenee yleensé epamiellyttidvind ylavatsan kuvotuksena
ja haluna oksentaa. Akillisen pahoinvoinnin alkaessa potilas
néyttad usein kalpealta ja verenpaine laskee. Oksentaminen on
selked pahoinvoinnin oire. Liséksi voi esiinty4 hikoilua,
huimausta, syddmen tykyttelya tai harvalyontisyytti,
pédnsarkyd ja lisdantynyttd syljeneritystd. Pahoinvoiva

potilas on usein vasynyt, ruokahaluton ja ahdistunut.

Potilas voi kérsid myos ummetuksesta.

Pahoinvointi voi olla oireiltaan matala-asteista, pitkdaikaista
tai rajua akuuttia pahoinvointia. Pahoinvointia hoidetaan
hoitamalla pahoinvoinnin aiheuttamaa syytd ja/tai
hillitsemalld pahoinvoinnin oireita.

Pahoinvoinnin mahdollisia syiti, joita hoitamalla pahoinvointia
voidaan ehkdista tai lievittdd ainakin osittain:

SYY HOITO

Infektio Antibiootit, suun sammaksen hoito

Mahadrsytys tai -haavauma  PPI-lakitys, tulehduskipuldikkeen

kayton lopetus

Ummetus Laksatiivi, suolen tyhjentdminen,
opioidiantagonistit opioidi-
ummetuksessa

Laakkeet Ladkityksen lopetus, vaihto

tai annoksen pienentdminen
(Opioidipahoinvointi lievittyy
usein 3-4 péivéin kuluttua
laakityksen aloituksesta)

Solunsalpaaja- tai sidehoito ~ Pahoinvoinnin estoladkitys

Informointi, rauhoittaminen,
anksiolyytit (loratsepaami)

Ahdistuneisuus

Yskénarsytyksen lievittiminen
laakitykselld (kodeiini, morfiini),
glykopyrrolaatti, erdosteiini

Yska ja limaisuus

Vaikea kipu Kivunlievitys

Ennaltaehkiisy

Pahoinvoinnin ennaltaehkdisyssd on tarked valttad ruokia

ja juomia, jotka aiheuttavat potilaalla pahoinvointia sekd voimak-
kaita hajuja ja tuoksuja. Pahoinvointia ehkaisevit ladkkeet on
suositeltavaa ottaa ennen vuoteesta ylos nousua. Potilaan ldake-
lista tarkastetaan sadnnollisesti annoskokojen, turhien ldakkeiden
sekd mahdollisten pahoinvointia lisdgvien ladkkeiden osalta.

Pahoinvoinnin arviointi

Hoitotyssd potilaan kokemaa pahoinvointia arvioidaan
oiremittareita (VAS, VRS) tai oirekartoituslomakkeita (ESAS)
hy6dyntden. Arvioinnin ja kliinisen tutkimuksen liséksi on
tarkedd selvittda pahoinvoinnin kesto, oksentelun tiheys,
pahoinvointia provosoivat tekijat, yhteys ruokailuun, potilaan
laakitykset sekd muut mahdolliset liitannéisoireet.
Pahoinvoinnin syyn selvittdminen on tirkead, silld se

helpottaa hoidon suunnittelua ja toteutusta.

Oksentelevan potilaan hoito

Pahoinvoiva potilas kddnnetian kylkiasentoon, singyn paity
kohotetaan puoli-istuvaan asentoon tai vahintdin kdédnnetdan
potilaan péa sivulle. Asentohoito on tirkedd aspiroinnin
estimiseksi.

Liidkehoitoa toteutetaan lddkarin madrayksien mukaisesti.

Lisdhappi saattaa lievittdd pahoinvoinnin tunnetta. Oksennuksen
jalkeen suu raikastetaan vedelld huuhtelemalla. Tarvittaessa
suu puhdistetaan mekaanisesti kosteilla taitoksilla pyyhkimalla.

Oksentelun pitkittyessd voi harkita nendmahaletkun tai PEG-
letkun (vatsalaukusta vatsanpeitteiden lapi kulkeva letku) laittoa,
mutta hyddyistd ja haitoista tulisi keskustella potilaan kanssa.

Nesteen ja elektrolyyttien menetykset korvataan tarvittaessa
suonensisiiselld nestehoidolla. Lapsipotilailla nestetasapainosta
huolehtiminen on erityisen térkedd. Potilas hyotyy nestehoidosta
erityisesti silloin, jos nestehukka aiheuttaa sekavuutta.

Kuolevan potilaan suonensisidinen nesteytys tai ravitsemus ei ole
aiheellista, silld se saattaa lisdtd potilaan karsimystd aiheuttamal-
la nesteturvotuksia ja hengenahdistusta sekd romahduttamalla
potilaan voinnin.

Psyykkinen tuki ja lisndolo ovat aina olennainen osa
pahoinvoivan potilaan hoitoa. Viihtyisd ymparisto ja raikas
hengitysilma helpottavat oireita.

SUOSI RAVITSEMUKSESSA:

potilaan toiveet ja mielihalut,
kylmat kirkkaat liemet,
suolaiset pienet syotavit,
lisdravinteet kylména,
kylmat vilipalat,
liemiruoat.

Ravitsemus

Potilaan ei-ladkkeelliseen

hoitoon kuuluu ravitsemus-

ohjaus, jossa olennaisinta

on rasvaisten, voimakkaasti
maustettujen ja tuoksuvien

kuumien ruokien vilttdminen.
Tarvittaessa ruoka voidaan hienontaa
tai siirtyd nestemaisiin ravintolisiin.
Ruokailun jilkeen suositellaan tunnin ajan
istuvassa asennossa lepdamista.

Ruokaa tarkedmpéd on nesteiden saanti. Pienten nesteméarien

(alle 1dl) ja hiilihapotettujen juomien nauttiminen on suositeltavaa.
Kiintedn ruoan yhteydessa ei tulisi nauttia nesteit, silld se voi
aiheuttaa liiallista tdyteyden tunnetta. Kiintedn ruoan sijasta voidaan
tarjota liemiruokaa. Suolainen tarjottava tukee oksentelevan potilaan
elektrolyyttitasapainoa. Annosten tulisi olla pienid ja visuaalisesti
houkuttelevia.
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LAAKE ETIOLOGIA

Metoklopramidi Mahalaukun hidastunut tyhjeneminen,
solunsalpaaja- tai sidehoito, etiologialtaan
epdselvé pahoinvointi

Haloperidoli Opioidien ja muiden ldakkeiden aiheuttama
pahoinvointi esim. opioidien aloituksen ja
annosnostojen yhteydessd, suolitukos

Olantsapiini Muihin hoitoihin reagoimaton pahoinvointi,
solunsalpaajahoidon aiheuttaman vaikean
pahoinvoinnin yhdistelmalaakityksessa

Syklitsiini Liike- ja asentopahoinvointi, kohonnut
kallonsisdinen paine, etiologialtaan epéselva
pahoinvointi

Deksametasoni Kohonnut kallonsisdinen paine, solunsalpaaja-
hoidon aiheuttama pahoinvointi, suolitukos

Skopolamiini Suolitukos, vatsakalvon drsytys, limaisuus

Loratsepaami Ahdistuneisuus, paniikki

Granisetroni, Akuutti solunsalpaaja- tai sidehoidon aiheuttama

Ondansetroni

pahoinvointi, etiologialtaan epéselvéd pahoinvointi

Levomepromatsiini ~ Solunsalpaajahoidon pahoinvoinnin
tukiladkkeeksi, opioidipahoinvointi



