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Opinnaytetyd on tuotokseen painottuva ja sen tarkoituksena on tehda poti-
lasopas syopapotilaalle ja hanen laheisilleen. Potilasopas sisaltda kaytannon-
laheisia keinoja helpottaa syopéapotilaan hengenahdistusta kotioloissa ja toimii
my0Os hoitohenkilokunnan apuvalineend ohjaustilanteessa. Opinnaytety6 on
yksiosainen, johon kuuluu teoriaosa sekéa tuotoksellisena osana potilasopas.

Tyon toteuttamiseksi opinnaytetydssa on perehdytty syopaéan sairautena, hen-
genahdistukseen, ohjaukseen osana hoitoty6ta, kirjalliseen potilasoppaaseen
sekd syopapotilaan hengenahdistuksen lievittamiskeinoihin. Opinnaytetyon
aihetta lahestytaan palliatiivisen eli oireita lievittavan hoitotyon nakokulmasta.
Sydvassa elimiston solujen kuoleminen ja jakautuminen eivat ole tasapainossa,
vaan jokin solu alkaa syysta tai toisesta jakautumaan kontrolloimattomasti. Pal-
liatiivisessa hoitotydssa tavoitteena on parantumattomasti sairaan aktiivinen ja
mahdollisimman kokonaisvaltainen hoito potilaan hyvinvoinnin parantamiseksi.
Vaeston vanhetessa syopa sairautena tulee yleistymaan ja sen myoéta ilmenee
paljon erilaisia oireita liittyen itse sairauteen tai esimerkiksi siihen kaytettaviin
hoitomuotoihin. Hengenahdistusta esiintyy monesti erityisesti sydpasairauden
loppuvaiheessa ja sytpépotilaalla se voi johtua monista eri syistd, kuten nes-
teen kertymisesta keuhkoihin tai vatsaonteloon. Sydpapotilaan hengenahdis-
tuksen lievittdmiseksi on olemassa seka laakkeellisia ettd ladkkeettomia hoito-
keinoja, joiden lahtdékohtana on aina syopapotilaan hengenahdistuksen aiheut-
tajan selvittaminen ja potilaan omien tuntemusten kuunteleminen. Hoitotyon
ohjaus on hoitajan ja potilaan aktiivinen vuorovaikutussuhde ja sen tarkoituk-
sena on antaa potilaalle valmiuksia esimerkiksi selviytyd kotona sairautensa
kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd sydpapotilaalla ja hanen laheisillaan olisi
valmiuksia hoitaa hengenahdistusta kotioloissa niin kauan kuin mahdollista ja
sitd kautta parantaa elamanlaatua.
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The purpose of this thesis was to create a patient’s guide for cancer patients
and their loved ones. The patient’s guide includes practical means on how to
relieve shortness of breath at home. It also serves as a tool for nursing staff.

The key theoretical starting points were cancer as a disease, shortness of
breath, guidance as part of nursing, patient’s guide, and relieving shortness of
breath. The topic was approached from the perspective of palliative care. Can-
cer starts to develop when the balance of cells changes for some reason and
the cancer cell starts to divide uncontrollably. Palliative care means patients’
active and comprehensive care. Shortness of breath is a very common symp-
tom especially in the last stages of cancer. Cancer patients’ shortness of breath
may be caused for example by pleural fluid or ascites. There are many medi-
cinal and non-medicinal treatments for relieving shortness of breath. Guidance
as part of nursing means an interpersonal relation between the nurse and the
patient, and its goal is that the patient feels empowered.

The aim of this thesis was that cancer patients and their loved ones would re-
ceive simple instructions on how to relieve shortness of breath at home. The
goal was also that-cancer patients would feel that their quality of life improves
through these instructions.

Key words: Cancer, shortness of breath, palliative care, guidance.
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1 JOHDANTO

Uusien sybpatapauksien lukumé&éard Suomessa tulee tulevien vuosien aikana
lisaantymaan johtuen suurimmaksi osaksi vaestomme ik&antymisesta. Vuosit-
tain uusia tapauksia todetaan yli 27 000. Suomen Sydparekisterin yllapitamien
tilastojen mukaan uusia sydpatapauksia todettiin vuonna 2008 miehilla 13619
ja naisilla 13611. Vuonna 2009 vastaavat luvut olivat 14823 ja 13919. Elaman-
séa aikana noin joka neljas suomalainen sairastuu syopaan. Vaikka tapauksien
maara tulee kasvamaan, on silti hyva muistaa, etta syopahoitojen tulokset ovat

Suomessa huippuluokkaa. (Suomen syopéarekisteri.)

Syopaan sairastuminen muuttaa ihmisen elam&é& monilla osa-alueilla. Opinnay-
tetydssani keskityn tarkastelemaan erityisesti syopépotilaan hengenahdistusta.
Hengenahdistusta esiintyy etenkin sydpataudin loppuvaiheessa ja siita karsii
noin 30—-60 % syodpapotilaista. Keuhkosyovassa hengenahdistus on yksi syo-
van oireista esiintyen 46 %:lla sairastuneista. Hengenahdistus voi myos synnyt-
taa mielikuvia tukehtumiskuolemasta, mika tekee siitd hyvin pelottavan oireen.
Potilaiden pelon ja paniikin helpottamiseksi on voitava tehda kaikki mahdolli-
nen, silla myds psyykkiset tekijat vaikuttavat hengenahdistuksen syntymiseen
ja voimakkuuteen. (Vainio 2004, 99.) Hengenahdistus lisda myo6s entisestaan
potilaan karsimysta ja vaikuttaa siten negatiivisesti elamanlaatuun (Leino
1999). Tassa tyossani tarkastelen niin laakkeettomia kuin laakkeellisiakin kei-
noja helpottaa hengenahdistusta, aina palliatiiviseen sedaatioon eli potilaan

uneen vaivuttamiseen asti.

Opinnaytetyon aihe nousi tydelaman tarpeesta. Syodpapotilaille on olemassa
monia erilaisia ohjevihkoja, mutta hengenahdistuksen lievittdmisesta sellaista
ei Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla ole entuudestaan. Sy®papotilaan hoidossa
korostuu tuen merkitys ja syopapotilaalla tulee olla tieto, mista h&n saa kulloin-
kin apua, jos esimerkiksi hengenahdistus pahenee (Lehto ym. 2011, 1096).
Liséksi olen kiinnostunut sydpépotilaiden hoitotyosta sekd syventamaan pal-

liatiivisen hoitotydn osaamistani.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda selkea ja kaytannonlaheinen po-
tilasopas hengenahdistuksen lievittAmisesta kotioloissa sydpapotilaalle hanen
laheisilleen. Opas tulee olemaan myds henkilékunnan apuvéline, jota he voivat

kayttaa suullisen ohjauksen tukena.

Opinnaytetyon tehtaviné on selvittaa:

1. Mita on hengenahdistus?
2. Miten syodpapotilaan hengenahdistusta voidaan lievittd& palliatiivisen hoito-
tyon keinoin?

3. Millainen on kirjallinen potilasohje?

Opinnaytetydn tavoitteena on tiedon lisddminen syopapotilaalle ja hdnen lahei-
silleen niistd keinoista, joilla voidaan helpottaa hengenahdistusta ja siten pa-
rantaa elamanlaatua. Tavoitteena on, etta kirjallisten ohjeiden avulla potilas

selviaisi hengenahdistuksen kanssa kotona niin kauan kuin se on mahdollista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetytn tuotoksellisena osana syntyy potilasopas hengenahdis-
tuksen lievittdAmisesta syopéapotilaalle ja hanen laheisilleen. Potilasoppaassa
kaytetyt hengenahdistuksen lievittdmiskeinot ovat kaytannonlaheisia ja pyrkivat
tukemaan hengenahdistuksesta karsivan syépapotilaan selviytymista kotiolois-
sa. Keskeisiksi kasitteiksi opinnaytetydssa on valittu syopa seka hengenahdis-
tus. Lahestymistapa on palliatiivisen hoitotyon eli oireita helpottavan hoitotydn
nakokulmasta, joten se on valittu myods keskeiseksi kasitteeksi. Jotta poti-
lasopas olisi kayttokelpoinen hoitajien ohjauksessa ja vastaisi potilaan tiedon-
tarvetta, on tassa tyossa keskeisten kasitteiden joukkoon valittu myos ohjaus
osana hoitoty6ta seka kirjallinen potilasohje. Opinnaytetydn teoreettiset l&ht6-

kohdat esitelladn kuviossa 1.

TR Ohjaus
. Palliatiivinen
Hengenahdistus S osana
hoitotyo e
hoitotyota

Syopapotilaan
hengenahdistuksen
lievittaminen

Kirjallinen
potilasohje

Kirjallinen potilasohje
syopapotilaan
hengenahdistuksen
lievittamiseksi kotona

KUVIO 1. Opinnéytetydn teoreettisten lahtokohtien suhde toisiinsa

3.1 Syodpa sairautena

Tulevien vuosien aikana syodpa tulee yleistymaan Suomessa elinidn pidentyes-

sa ja ikaantyvan vaeston lisdantyessa. Talla hetkella Suomessa todetaan joka



vuosi yli 27 000 uutta sydpatapausta. Miehilla yleisin syopa on eturauhassyopéa
ja naisilla rintasy6pd, mutta seuraavan vuosikymmenen kuluessa myds suolis-
tosybpien maara tulee lisddntymaan niin miesten kuin naisenkin keskuudessa.
Vuonna 2009 eturauhassyopéa todettiin 4591 tapausta, joka on 31% syopien
kokonaismaarasta miehilla. Naisilla todettiin vuonna 2009 4464 rintasyopata-
pausta, joka on 32 % syopien kokonaismaarista naisilla. Suomen syoparekiste-
ri on tehnyt ennusteen, jonka mukaan kaikkien uusien syopatapauksien luku-
maara tulee kasvamaan vuoteen 2020 mennessa 33 000:een. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion selvityksia 2010, Suomen syopéarekisteri.)

Niin Euroopassa kuin myos koko maailmassa eniten sydpakuolemia aiheuttaa
keuhkosydpa. Suomessa keuhkosyopéa oli pitkdan miesten syopamuotojen kar-
kipaassa, mutta parin viimeisen vuosikymmenen aikana méaara on pienentynyt.
Naisten keskuudessa keuhkosydpien maara on puolestaan lisdantynyt, johtuen
muun muassa tupakoinnin aloittamisesta nuorempana. Tupakointi onkin keuh-
kosyovan yleisin syy — 90 % sairastuneista joko tupakoivat tai ovat entisia tu-
pakoitsijoita. Hengenahdistus on yksi keuhkosydvan yleisimmista oireista esiin-
tyen 46 %:lla sairastuneista. (Holmia ym. 2008, 432.) Hengenahdistuksen

esiintyminen eri syopasairauksissa esitellaan kuviossa 2.

Hengenahdistus
Rinta 24 %
Keuhko 46 %
Eturauhanen 16 %
Maha 7%
Gynekologiset 11%
Paksusuoli 10 %
Pad ja kaula 6 %
Ruokatorvi 19 %
Lymfooma_lt ja leu- 70
kemiat
Muut 10 %

KUVIO 2. Hengenahdistuksen esiintyminen (%) eri syopasairauksissa (Vainio
& Auvinen 1996, Kerola- Kaleva, J. 2002 mukaan).



3.1.1 Sydvan synty

Sybpa sanana johtaa juurensa latinan kielen sanasta cancer, joka tarkoittaa
kirjaimellisesti rapua. Roomalainen Claudio Galenos (131-200eKr) oli aikanaan
sitd mielta, ettd pitkélle edennyt rintasyopa muistutti ulkon&éltaan juuri rapua.
Syopaa kutsutaan myos rinnakkaisnimelld carcinoma, joka puolestaan juontaa
juurensa kreikan kielen sanasta karkinos, joka sekin tarkoittaa rapua. Ajan ku-
luessa cancer on lainautunut myds moniin lansimaisiin kieliin tarkoittamaan
syopéaa. (Jyrkkio 2004; Holmia ym. 2008, 93.)

Jokaisen ihmisen elimistdn kehittyminen saa alkunsa yhdestéa ainoasta solusta,
joka on hedelmoittynyt munasolu. Elimiston kehitykseen tarvitaan solujen ja-
kautumista, niiden kasvua ja erilaistumista tiettyyn tehtavdan. Nama prosessit
ovat riippuvaisia valkuaisainesynteesin tasmallisesta saatelysta. Vaikka itse
elimiston kasvu paattyykin aikuisidssa, jakautuvat solut edelleen. Uusiutumis-
prosessi vaatii edelleen solujen kasvua, jakautumista ja erilaistumista. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjastaad & Toverud. 2008, 30.)

Solun muuttuminen pahanlaatuiseksi soluksi eli sydpasoluksi ei ole yksinker-
tainen tapahtuma. Aikuisella ihmisella kaikkien kudosten ja elinten koko pysyy
pitk&lti muuttumattomana. Tama tarkoittaa sitd, ettd kuolleiden solujen tilalle
syntyy uusia soluja, jotka korvaavat vanhat, kuolleet solut. Solujen kuoleminen
ja jakautuminen on siis keskenaan tasapainossa. Syévan synnyssa tama tasa-
paino muuttuu, kun solujen kasvua saatelevat mekanismit hairiintyvat ja jokin
solutyyppi jakautuu nopeammin kuin vanhat solut kuolevat. N&in syntyy tuumori
eli kasvain. Syopasolu kopioi itsedaan ilman saatelya ja valtaa itselleen elintilaa
elimistossa. Kaikki ihmisen normaalit solut voivat muuttua syopasoluiksi. Eli-
miston oma puolustusjarjestelma kykenee tunnistamaan ja osittain tuhoamaan
syopasoluja, mutta tdmé& immuunivaste heikkenee ian karttuessa. On kuitenkin
muistettava, etta periman liséksi syovan syntyyn vaikuttavat myds monet ulkoi-
set tekijat, niista yleisimpana tupakointi. (Bjalie ym. 2008, 34; Teppo 2005.)
Syopakasvain voi saada alkunsa periaatteessa mistd tahansa elimesta. Ylei-

simmin syodpatyypit saavat alkunsa limakalvoilta ja rauhasista (karsinoomat),



side- ja tukikudoksesta (sarkoomat) seka verta muodostavasta kudoksesta

(leukemiat) ja imukudoksesta (lymfoomat). (Ojala 2010, 18.)

3.1.2 Syodvan kuratiiviset hoitomuodot

Syévan hoitomuodon valinta ja hoito itsessaan on aina yksilollista jokaisen
sybpapotilaan kohdalla, silla sydpa on yleisnimi hyvin monille erilaisille kas-
vaimille. Diagnoosin selvittya mietitddn mika on hoidon tavoite. Talldin pohdi-
taan, etta tahdataanko esimerkiksi pysyvaan paranemiseen vai onko kyseessa
huonoennusteinen sydp4, jolloin mahdollista on ainoastaan oireita helpottava
hoito. Hoidon valintaa miettiessa tulee sydvan histologian olla selvilla, samoin
syovan tyyppi ja levinneisyys. Sydvan tyyppia ja levinneisyytta maariteltdessa
kaytetaan yleensa UICC:n eli Kansainvalisen sydpaunionin TNM-luokitusta,
jossa T=Tumor eli kasvain, N=Nodus eli alueelliset imusolmukkeet ja
M=Metastaasi eli etdpesakket. (Holmia ym. 2008, 94.) Hoitomuodon valinnas-
sa tulee huomioida my6s potilaan iké ja muut mahdolliset sairaudet (Salminen
2000,24). Hoidot suunnitellaan useimmiten moniammatillisessa tiimissa, johon
kuuluu onkologin eli syopaladkarin ja kirurgin liséksi radiologi ja patologi. Ra-
diologin osaamisaluetta on syopadiagnostiikka ja hoitotulokset, kun taas pato-
logi on useimmiten perehtynyt juuri kyseessa olevaan syopéatyyppiin. (Joensuu
2007, 123.)

Leikkaushoito on vanhin ja edelleenkin tarkein kuratiivinen eli syévan parane-
miseen tahtddva hoitomuoto (Ojala 2010, 21). Leikkaushoitoa kaytetaan
useimmiten tapauksissa, joissa potilaalla on todettu kiintea syopékasvain, joka
ei ole lahettanyt etapesakkeitd muualle elimistoon. Kuratiivisesta eli paranta-
vasta lahtokohdasta tehty kirurginen leikkaus tarkoittaa leikkausta, jonka tarkoi-
tuksena on parantaa syopatauti ilman muita hoitokeinoja. Radikaalileikkauk-
sessa poistetaan kaikki syopakudos kokonaan ja sen tarkoituksena on aina

syopataudin pysyva parantuminen. (Roberts 2007, 130, 137.)

Sadehoito on leikkaushoidon hoidon rinnalla toinen merkittava kuratiivinen hoi-

tomuoto. S&dehoito tarkoittaa sairauksien hoitoa, joissa kaytetadn ionisoivaa
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sateilyd. Sadehoito voidaan jaotella ulkoiseen ja sisdiseen sadehoitoon. Ulkoi-
sessa sadehoidossa sateily tulee elimistoon elimiston ulkopuolella olevasta
laitteesta, kun taas sisdisessa sadehoidossa sateilyn lahde sijoitetaan elimiston
sisdpuolelle. (Ojala 2010, 24.) Tana paivana sekd kuvantaminen etta hoitolait-
teet ovat kehittyneet niin hyvin, etta sadehoito on mahdollista kohdentaa tar-
kemmin sybpakasvaimeen ja talloin terveelle kudokselle tapahtuu vdhemman
vauriota (Kouri, Ojala & Tenhunen 2007, 137-138, 154). Kuratiivisessa hoidos-
sa edellytyksena onkin, ettd kasvain on sédeherkka ja se on rajoittunut tar-
peeksi pienelle alueelle. Talloin koko kasvaimen alue saadaan sadetettya riitta-
van suurella annoksella ilman, etté terve kudos vaurioituisi liikaa (Ojala 2010,
22).

Seka leikkaushoito ettéd sddehoito ovat molemmat syopékasvaimen paikallisia
hoitomuotoja, kun taas solunsalpaaja- eli sytostaattihoito vaikuttaa elimistossa
systeemisesti eli vaikuttaen verenkierron mukana koko elimistdssé. Solunsal-
paajien vaikutus kohdistuu erityisesti jakautumassa oleviin soluihin eli teho on
suurempi niissa syopakasvaimissa, joissa jakautuvien solujen osuus on suuri.
(Elonen & Elomaa 2007,161-163.) Solunsalpaajat voivat toimia kahdella taval-
la. Ne voivat estaéa jollakin tietylla mekanismilla solujen jakaantumista tai tuhota
jakautumisvaiheessa olevia soluja. (Ojala 2010, 23.) Ainoastaan sydpasoluihin
kohdistuvaa solunsalpaajaa ei ole viela olemassa, joten solunsalpaaja vaikut-
taa myos elimistdn terveisiin ja normaaleihin soluihin, jotka jakautuvat nopeasti.
Valittomat haittavaikutukset, kuten pahoinvointi, ripuli ja tukanlahto voivat olla
valiaikaisia, mutta esimerkiksi sydameen tai hermostoon kohdistuvien solun-
salpaajien vaikutus voi jatkua vuosiakin hoitojen jalkeen. (Salminen 2000, 28—
30.) Syopasolujen lisdksi suurin osa sytostaateista vaikuttaa myds luuytimen
soluihin ja voivat aiheuttaa valiaikaisesti leukosyyttien eli valkoisten verisolujen
ja trombosyyttien eli verihiutaleiden katoa. Talloin elimistd on altistunut tuleh-

duksille ja verenvuototaipumuksille. (Ojala 2010, 23.)

Sytostaattien lisaksi muita syévan hoidossa kaytettavia ladkeaineita ovat hor-
monaaliset ladkeaineet seka niin sanotut immunologiset laakeaineet, jotka
kayttavat hyvaksi elimiston omaa puolustuskykya. Syodpésolujen hormonihoi-

dossa tavoitteena on vahentaa elimiston omaa hormonituotantoa tai vaihtoeh-
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toisesti estédd hormoneja padsemasta itse syopasoluun. Hormonaalisten laéke-
aineiden kayttd perustuu siihen, ettéa sydpasolujen pinnalla on elimistén omia
hormoneja, joita ilman syopésolu ei kykene kasvamaan. (Nurminen 2001, 302.)
Eniten hyotyd hormonaalisesta hoidosta on niiden sydpatautien kohdalla, jotka
ovat alun perin kehittyneet sellaiseen kudokseen, jossa hormonaalisella saate-
lylla on keskeinen osa. Hormonaalisella hoidolla on huomattavasti vahemman
haittavaikutuksia kuin esimerkiksi solunsalpaajahoidolla ja sen vuoksi se on
suositeltua, mikali on mahdollista saavuttaa vahainenkin oireiden helpotus.
(Kataja & Johansson 2007, 191, 204.) Immunologisessa hoidossa on tavoit-
teena muuttaa elimistén kayttaytymista syopasolua kohtaan. Syopéasolun kas-
vaminen ja levidminen perustuu siihen, etta elimistd ei tunnista vieraita ja pa-
hanlaatuisia soluja, eika siis myosk&dan poista niitd. Syévan immunologinen
hoito voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: aktiiviseen, passiiviseen ja epasuoraan
immunoterapiaan. (Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu & Tenhunen 2007, 207-
209.)

3.1.3 Palliatiivinen hoito

Ihminen on kuolevainen, eika vielakaan ole keksitty keinoja poistaa tai paran-
taa kokonaan joitain sairauksia. Tallgin siirrytd&n hoitoon, jossa pidetaan tar-
kednd muun muassa tuskan lievittdmista, tulevaisuuden tiedostamista seka
potilaan ja omaisten rinnalla kulkemista. (Mattila 2002, 11.) Sana palliatiivinen
tulee englanninkielen sanasta palliate, joka tarkoittaa lievittdmista, tuskan va-
hentamista ja helpottamista (Vainio & Hietanen 2004, 5). Hoitavalla henkil6-
kunnalla tulee olla valmiudet kohdata parantumattomasti sairas ihminen ja ta-
man laheiset seka kohdella heitd inhimillisesti ja huomioonottavasti. Palliatiivi-
sen hoitotyon laatua parantaa hoitavan henkildékunnan oppiminen suhtautu-
maan omaan kuolemaan. (Rimpilainen & Akural 2007, 324). Terhikki Miettinen
tutki vuonna 2001 vaitoskirjassaan kuolevien vanhuspotilaiden hoidon toteutu-
mista omaisten arvioimana. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd omaisten arvioi-
den mukaan hyvalla palliatiivisella hoidolla on suuri merkitys kuolevan potilaan
oloon ja hyvaan elamisen laatuun. (Liite 1)
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Syopapotilaan palliatiiviseen hoitoon siirtyminen ei tapahdu hetkessa. Ensin
taytyy selvittda sairauden ennuste, ennen kuin voidaan pikku hiljaa siirtda pai-
nopistettd kohti palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen la&ketieteen professori Kaija
Holli on tiivistanyt palliatiivisen hoidon merkityksen sekéa potilaan etta hoitavan
henkilokunnan kannalta. "Aikaisemmin kuratiivisten hoitojen loputtua oli seu-
raava vaihe potilaan terminaalivaihe ja sitd seuraava saattohoito. Palliatiivisen
hoidon kasite sopii nadiden kahden vaiheen valiin ja on huomattavasti laajempi
sisélloltaan ja tavoitteiltaan. Palliatiivinen hoito voidaan nahda siis sekd elaman
ettd elaménlaadun pitkittAmisend, mutta toisaalta valmistautumisena kuole-
maan.” (Holli 2003 Mattilan 2002, 27 mukaan.)

Palliatiivinen hoito ei siis tarkoita aktiivisesta hoidosta luopumista. Kyseessa
on edelleen parantumattomasti sairaan aktiivinen ja mahdollisimman kokonais-
valtainen hoito potilaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Palliatiivisen hoidon kestoa
ei voida maaritella — parantumattomasti sairas potilas voi tarvita sitd monenkin
vuoden ajan. Palliatiivisen hoidon paamaarana voidaan nahda seké kuolevan
potilaan ettd hanen laheistensd mahdollisimman hyva elamanlaatu niin kauan
kuin elamaa on jaljella.(Hanninen & Riikola 2008.) Palliatiivisessa hoitotydssa
l&hestyva kuolema nahdaan elaman kiertokulkuun kuuluvana normaalina ta-
pahtumana, mutta siitd huolimatta ollaan potilaan ja tdman laheisten tukena
helpottamassa oireita ja niin sanotusti elaman puolella (Vainio & Hietanen

2003, 5). Nykypaivan kasitys palliatiivisesta hoidosta esitellaén kuviossa 3.

Saattokoti

Sairauden kulkuun vaikuttava hoito
(parantava, elamaa pitkittava tai oireita
lievittava)

Surutyon tekeminen
Oireiden lievitys, tukihoito

Sairastuminen, diagnoosi Kuolema

Sairaus Omaistensuru

KUVIO 3. Palliatiivisen hoidon kasite nykypaivana (Vainio 2004, 18 mukaan).
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Syopapotilaan palliatiivisessa hoitotydssa keskitytddn hallitsemaan levinneesta
kasvaimesta johtuvia oireita mahdollisimman hyvin ja sita kautta yllapitamaan
parasta mahdollista elaméanlaatua. Vaikka palliatiivisen hoidon perimmainen
tarkoitus ei ole parantaa syopéakasvainta, kuuluu siihen monesti aktiivinen 1a&-
kehoito ja esimerkiksi sadehoito sytpakasvaimen pienentamiseksi. Seka pa-
rantavaan ettd oireita lievittavaan hoitoon kuuluu monesti myoés ikavia sivuvai-
kutuksia. Elaman ja kuoleman kysymyksia mietittaessa syopapotilaat ovat kui-
tenkin usein valmiita karsiméan myos mahdollisista haittavaikutuksista. Tasséa
vaiheessa hoitavalla laakarilla on vastuu arvioida hoidon tavoite ja saadaanko
siita tarvittavaa hyotya potilaan elaméan kannalta. On myds tarkead, etta potilas
on tietoinen ja ymmartanyt missa vaiheessa sairaus on, eika esimerkiksi suh-

taudu palliatiiviseen hoitoon parantavana hoitona. (Hietanen 2004, 19.)

Myds palliatiivisessa laakehoidossa voidaan kayttda tarpeen mukaan kaikkia
niita hoitomuotoja, joita kaytetddn kuratiivisessakin hoidossa. Kirurgisen hoi-
don, sédehoidon, solunsalpaajahoidon sekd hormonaalisten hoitojen lisaksi on
olemassa monia erilaisia seka laakkeellisia ettd ladkkeettomia keinoja, joilla
pyritdédn oireiden lievittdmiseen. (Holli 2005, 200.) Ladketieteellisesta nakokul-
masta palliatiivista leikkaushoitoa voidaan kayttdd pienentamaan kasvain-
pesékkeita tilapaisesti tai hidastamaan niiden kasvua. Séadehoitoa kaytetaan
puolestaan helpottamaan potilaan oireita, jolloin palliatiivinen sédehoito kohdis-
tetaan ainoastaan siihen osaan kasvainta, joka aiheuttaa oireen. Sytostaattien
vaikutus elimistdéssa kohdistuu laajalle alueelle, silla ne kulkevat verenkierros-
sa. Talléin sytostaatteja voidaan kayttdd myos laajalle levinneen syévan hoi-
dossa. (Ojala 2010, 20-23.) Levinneessa syovassa myods hormonaalisilla hoi-
doilla on ennen kaikkea sydpakasvaimen kasvua hidastava vaikutus (Kataja &
Johansson 2007, 192). Jennifer S. Temel ym. tutkivat vuonna 2010 aikaisin
annetun palliatiivisen hoidon vaikutuksia potilaille, jotka sairastavat metastasoi-
tunutta ei-pienisoluista keuhkosyopaa. Tutkimuksessa oli aluksi mukana 151
potilasta, joista 107 potilasta oli mukana tutkimuksen loppuun asti. Niilla potilail-
la, joille aloitettiin heti diagnoosin selvittyd sek& onkologinen ettéa varhainen
palliatiivinen hoito, oli sek& parempi elaméanlaatu ettd mieliala kuin niilla, joita

hoidettiin pelkastaan onkologisella hoidolla. (Liite 6)
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Syopapotilaiden kohdalla tavoitteena on elamanlaadun sailyttaminen, mutta
aina se ei ole taysin mahdollista. Seka kuratiivisiin etta palliatiivisiin hoitomuo-
toihin liittyy monesti hankalia sivuvaikutuksia ja parantumatonta syopaa sairas-
tavat eivat voi oikeastaan koskaan saavuttaa terveiden ihmisten kaltaista, niin
sanottua normaalia, hyvaa terveytta. Elaméanlaatu sanana merkitsee monille
nimenomaan hyvaa terveyttd, mutta syopapotilaan kohdalla sen merkitys voi
olla toisenlainen ja esimerkiksi karsimyksen ja kivun vahentdminen voi olla yksi
tarkea osa sybpapotilaan mahdollisimman hyvaa elamanlaatua. Elamanlaatu
on jokaisen syopéapotilaan yksilllinen nakemys siitd, mita toivoo jaljella olevalta
elamaltdan ja mihin asioihin hoitavan henkilokunnan tulisi kiinnittdd huomiota.
(Mattila 2002, 40.)

Hengenahdistuksen liséksi muita fyysisia oireita voivat olla potilaan ruokahalut-
tomuus ja laihtuminen, pahoinvointi ja oksentelu, kipu, ummetus, vasymys seka
masennus. Myos ahdistuneisuutta voi esiintya ja se voi edelleen lisatd hen-
genahdistusta. Oireiden lievittamiseen on monia ladkehoidollisia menetelmia,
mutta ne ovat vain yksi osa palliatiivista hoitoa. Potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitoon kuuluu huolehtiminen myds psykologisista, sosiaalisista ja hengellisista

tarpeista. (Hanninen & Riikola 2008.)

3.2 Hengenahdistus

Hengitykseksi eli respiraatioksi kutsutaan solujen ja ympariston valista hapen ja
hiilidioksidin vaihtoa ja sen séaately tapahtuu aivosillassa ja ydinjatkoksessa
sijaitsevissa hengityskeskuksissa (Vainio 2004, 97). lhmisen hengitystapahtu-
ma kasittdaa kokonaisuudessaan nelja vaihetta: keuhkotuuletus, kaasujenvaihto
alveolien eli keuhkorakkuloiden ja veren valilla, kaasujen kuljetus veressa seka
kaasujenvaihto veren ja kudosten valilla. Jotta hengittdminen tuntuu normaalil-
ta, eikd vaikeutuneelta, tulee kaikkien edella mainittujen vaiheiden toimia.
Keuhkotuuletus eli ventilaatio tarkoittaa ilman edestakaista kuljetusta ilmake-
han ja keuhkorakkuloiden valilla. Keuhkotuuletus jaetaan kahteen vaiheeseen:
sisdanhengitykseen ja uloshengitykseen. Taman jalkeen happi ja hiilidioksidi

vaihtuvat keuhkorakkuloissa olevan ilman ja veren valilla diffuusion avulla
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keuhkorakkulaseindmaén ja sitd ympardivien hiussuonien seindmien lapi. Jotta
kaasujen kuljetus veressa onnistuu, tulee niiden sitoutua keuhkohiussuonissa
diffundoitumalla punasoluihin ja niissd olevaan hemoglobiiniin, jolloin veren
hapenkuljetuskapasiteetti kasvaa. Hengityksen viimeinen vaihe on hapen siir-
tyminen veresta kudoksiin ja samalla elimiston solujen tuottaman hiilidioksidin
siirtyminen vereen. lhmisen normaali hengitystiheys on keskiméarin 12—-18 ker-
taa minuutissa ja jokaisen sisaanhengityksen yhteydessa keuhkoihin tulee il-
maa noin 500ml. (Bjalie ym. 2008, 300-301).

Kun happipitoisuus laskee veressa ja vastaavasti hiilidioksidin maara nousee,
syntyy ihmisen elimistossa liiallinen happamuustila eli asidoosi. Hengitystiheys
nousee, kun ihminen kokee saavansa lilan vahan happea ja tdhan tilanteeseen
littyy usein myos psyykkista ahdistuksen tunnetta. Ihmisen hengittdessa ti-
heammin hiilidioksidia tuulettuu ulos, mutta hapenpuutteeseen se ei vaikuta
paljoakaan. Hapenpuutteesta ja ahdistuksesta johtuen ihminen voi alkaa niin
sanotusti ylihengittamaan eli hyperventiloimaan, joka yhdistettynd ahdistukseen
johtaa helposti paniikkiin. (Vainio 2004, 99.) Hengenahdistuksen tunteen synty

esitellaan kuviossa 4.

Hengityksen kiilhtyminen,
Hapen puute — hapennalka, iiman

loppumisen tunne,

syanoosi(eianemiassa)

Hiilidioksidin Hueliaeuus
) —_— -tajuttomuus
kerhfmmen Hengityksen
harveneminen
Hiilidioksidin Kasienjajalkojen

%‘ puutuminen, pyarrytys,

lasku levottomuus, paniikki

KUVIO 4. Hengenahdistuksen tunteen synty (Vainio 2004, 99 mukaan).

Hengenahdistus eli dyspnea on kivun tapaan aina potilaan omakohtainen tun-
ne ja kokemus, eika sita ole syyta vahatella. Henkea ahdistaessa tuntuu siltg,

ettei saa riittavasti happea vaikka kuinka hengittaisi. Veren happipitoisuuden
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pienentyessa ja hiilidioksidipitoisuuden suurentuessa voivat my6s psyykkiset
tekijat vaikuttaa hengenahdistuksen tunteeseen. (Joensuu ym. 2006, 832.) On
kuitenkin todettu, etta esimerkiksi juuri hengitystiheys, happikyllasteisyys ja
verikaasuanalyysin tulokset eivat vastaa potilaan kokemaa hengenahdistusta,
jolloin potilaan tuntemusten kuuntelu on arvokkaassa asemassa (Vainio 2004,
99).

3.3 Ohjaus osana hoitoty6ta

Ohjaus hoitotydsséa on tarkea osa hoitajan ammatillisuutta ja tydnkuvaa. Ohja-
uksen onnistuessa silla on positiivia vaikutuksia niin potilaan kuin omaistenkin
terveyteen. (Kaaridinen & Kyngas 2006.) My6s hoitaja saa itselleen onnistumi-
sen elamyksia hyvin sujuneista ohjaustilanteista (Ohtonen 2006). Ohjauksella
on keskeinen rooli potilaan kokonaishoidossa, silla nykypaivana hoitoajat ovat
lyhentyneet ja korostetaan potilaan itsehoidon merkitysta. Lisaksi potilaat ovat
entistd enemman kiinnostuneita omasta terveydentilastaan ja hoidoistaan, jol-
loin heidan tiedontarpeensa on lisaantynyt. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 24-25.)

Nykyaikana hoitotydn ohjauksella tarkoitetaan hoitajan ja potilaan aktiivista
vuorovaikutussuhdetta. Ohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle valmiuksia
esimerkiksi parantaa elamansa ongelmakohtia. Hoitajalla on edelleen hoitotydn
asiantuntemus, mutta hoitajan tehtdvana on kannustaa ja ohjata potilasta niin
sanotusti oikeaan suuntaan esittamatta kuitenkaan valmiita ratkaisumalleja.
Ohjaus ei ole pelkka vapaamuotoinen keskustelutilanne, vaan se vaatii usein
suunnittelua etukateen. (Kyngéas ym. 2007, 25—-26.) Ohjaustilannetta suunnitel-
taessa hoitajan tulee ottaa huomioon potilaiden yksildllisyys ja se, etta jokaisel-
la potilaalla on erilaiset tarpeet ja tavoitteet ohjaukselle. Yllapitaakseen potilaan
positiivista suhtautumista ohjaukseen, tulee hoitajan olla kiinnostunut potilaan

tilanteesta, eika sortua kaavamaisuuteen. (Torkkola ym. 2002, 26-27.)

Jotta potilaan ja hoitajan ohjaustilanne olisi mahdollisimman onnistunut ja tasa-

arvoinen, niin se vaatii erilaisia asioita. Hoitaja toimii hoitotyén asiantuntijana ja
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potilas puolestaan oman elaménsa asiantuntijana. Jotta ohjaustilanne olisi toi-
miva, tulee seka hoitajan ettd asiakkaan kunnioittaa toinen toistensa osaamis-
aluetta. (Kyngéas ym. 2007, 26.) Onnistunut ohjaustilanne vaatii hoitajalta hyvaa
koulutusta, vankkaa teoriatietoa, hyvid hoitokaytantoja seka vuorovaikutustaito-
ja (Ohtonen 2006). Ohjaustilanteessa tulee ottaa huomioon ihmisten erilaisuus
ja jokaisen potilaan yksilolliset taustatekijat. Taustatekijoita ovat fyysiset tausta-
tekijat, esimerkiksi ik&, sukupuoli, terveydentila, psyykkiset taustatekijat, esi-
merkiksi kasitys omasta terveydesta, sosiaaliset taustatekijat, esimerkiksi kult-
tuuriset tai uskonnolliset tekijat seka muut mahdolliset ymparistotekijat. Myos
hoitajan on hyva olla selvilla omista taustatekijoistadn ja niiden mahdollisista
vaikutuksista ohjaustilanteeseen. (Kyngas ym. 2007, 26—35.) Maria Kaaridisen
vuonna 2007 tekeman tutkimuksen mukaan ohjauksen suunnittelussa ja arvi-
oinnissa ei aina otettu huomioon potilaan taustatekijoita. Liséksi hoitohenkil6-
kunta hallitsi hyvin ainoastaan suullisen potilasohjauksen ja kolmannes potilais-
ta ei saanut ollenkaan kirjallista ohjausmateriaalia. Kaiken kaikkiaan kuitenkin
92 % potilaista arvioi hoitohenkiloston tiedot, taidot ja asenteet hyviksi ja 8 %
huonoiksi. (Liite 5)

3.4 Hengenahdistuksesta karsivan sydpapotilaan hoitotyo ja ohjaus

45-90% keuhkosyOpaa sairastavista ja 30—70% muita sydpaa sairastavista
karsii sairautensa loppuvaiheessa hengenahdistuksesta. Pitkdlle edenneessa
syovassa hengenahdistukselle ei ole valttamatta yhta ainoaa syyta, vaan se voi
johtua lukuisista yhta aikaa esiintyvista syista. Eri hoitomuotojen yhdistdminen
sekd moniammatillinen yhteisty6 johtavat usein syopapotilaan parhaaseen
mahdolliseen hoitoon. Sydpapotilaan hengenahdistusta lahdetdan hoitamaan
ensin kausaalisella eli syynmukaisella hoidolla, mutta seka syovan ettd hen-
genahdistuksen edetessa keskitytdéan enemman oireiden mukaiseen hoitoon.
(Lehto ym. 2011,1089; Vainio 2004, 99.)

Hoitomuotoja valitessa tulee ottaa huomioon, ettd hengenahdistuksesta kéarsi-
van sybpapotilaan ei ole aina mahdollista saavuttaa normaalia hengitysta. Tal-

|6in voidaan asettaa tavoitteeksi hengenahdistuksen lievittyminen ja sita kautta
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syopéapotilaan olon helpottuminen ja elamanlaadun parantuminen. Ensiarvoi-
sen tarkeaa on keskustella asiasta niin potilaan kuin omaistenkin kanssa. Poti-
laan ja omaisten on hyva ymmartaa, etta potilaan olisi hyva jatkaa elamé&éansa
ja omia aktiviteettejaan, eika vain pelatd hengenahdistuksen alkamista. (Leino
1999.)

3.4.1 Hengenahdistuksen syita ja tunnistaminen

Hengenahdistus voi aiheutua syodpdapotilaalla monista erilaisista syista. Itse
syopakasvaimen aiheuttama hengenahdistus voi johtua pleuranesteesta el
keuhkopussinesteesta, keuhkoputken ahtaumasta, keuhkoatelektaasista eli
kasaan painuneesta keuhkon osasta, keuhkon poistosta, etdpesakkeita lahet-
tavasta syovasta, jossa keuhkojen imusolmuketeihin on tunkeutunut pahanlaa-
tuisia soluja soluja (lymphangitis carcinomatosa), keuhkojen valitilan ahtaumas-
ta, perikardiumnesteestéa eli sydanpussinesteesta tai massiivisesta askitekses-
ta eli nesteen kertymisesta vatsaonteloon. My6s sydvan hoito voi aiheuttaa
hengenahdistusta johtuen sadehoiton aiheuttamasta fibroosista eli sidekudok-
sen muodostumisesta tai solunsalpaajien aiheuttamista keuhkomuutoksista.
Anemia eli verenheikkous, keuhkoveritulppa, keuhkokuume, empyeema eli
markainen keuhkopussin nestekertymé&, kakeksia eli kuihtuminen ja yleinen
heikkous voivat olla seurausta syodvasta ja yleistilan heikkenemisesta, jotka
aiheuttavat hengenahdistusta. (Holli ym. 2007, 833.)

Hengenahdistuksen tunnistamisessa tarkedssad asemassa ovat anamneesi eli
esitietojen kerdaminen seka potilaalle tehtavat kliiniset tutkimukset. Monesti
syopéapotilaan hengenahdistuksen syy on tiedossa, mutta tarvittaessa voidaan
kayttad lisatutkimuksia, kuten esimerkiksi réntgentutkimusta tai sydanfilmia.
Hengenahdistuksen alkamisella ja kestolla on myods merkitysta, kun pyritdan
selvittamaan syytd hengenahdistukselle. Kohtauksellisen hengenahdistuksen
aiheuttaa monesti potilaan hyperventilaatio, kun taas viikkojen kuluessa kehit-
tyvan hengenahdistuksen taustalla voi olla sydopéakasvaimen kasvu tai anemia.
(Leino 1999)
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Hengenahdistus voidaan potilaan kliinisen arvioinnin mukaan jakaa lievaan,
keskivaikeaan, vaikeaan ja kriittiseen hengenahdistukseen. Hengenahdistuk-
sen arvioinnissa otetaan huomioon potilaan hengitystaajuus, potilaan kyky pu-
hua, apulihasten kayttd, ihon vari seka happisaturaatio eli veren happikyllai-
syys. Lievan, keskivaikean, vaikean ja kriittisen hengenahdistuksen maaritel-

mat esitellaan taulukossa 1.

Lieva hengenahdistus Keskivaikea hengenahdistus
Hengitystaajuus <25/min Hengitystaajuus 25-35/min

Potilas tuntee hengenahdistusta Potilas voi puhua vain lyhyité lauseita
Puhuminen on vaivatonta Hengityksen apulihasten kayttd na-
Hengityksen apulihaksia ei ole kay- kyy

tossa Iho syanoottinen (sinertava)
Happisaturaatio >90% Happisaturaatio 80—90%

Vaikea hengenahdistus Kriittinen hengenahdistus
Hengitystaajuus >35/min Hengitys pinnallista ja haukkovaa
Potilas voi puhua vain muutamia sa-  Potilas on vasynyt, sekava ja levoton
noja kerrallaan Potilas ei jaksa puhua

Hengityksen apulihasten kayttd voi-  |ho kylmanhikinen

makasta Ihon véri syanoottinen tai harmaan-
Iho kylmanhikinen kalpea

Happisaturaatio <80% Happisaturaatio ei ole mitattavissa

aareiskierron supistumisen takia
TAULUKKO 1. Hengenahdistuksen Kliininen arviointi (Saikko 2005, 183 Kopo-
nen & Sillanpaa (toim.) mukaan)

Hengenahdistus on aina syopapotilaan oma subjektiivinen tunne, yhta lailla
kuin kivun kokeminenkin. Potilas voi kuvata hengenahdistustaan kayttamalla
esimerkiksi ilmaisuja "en saa tarpeeksi ilmaa” tai "hengitys tuntuu ahtaalta”.
Hengenahdistus aiheuttaa herkasti ahdistusta ja pelkoa ja mieleen voi tulla aja-
tus tukehtumiskuolemasta, vaikka todellisuudessa syopapotilaan tukehtumis-
kuolema on harvinainen. (Saarto ym. 2007, 815, Holli ym. 2007, 832-833.)
Toisinaan viimeisten elinvuorokausien aikana hengenahdistus voi aiheuttaa
syopapotilaalle suurta karsimysta ja tallaisessa tilanteessa tulee pohtia palliatii-
vista sedaatiota eli potilaan tajunnantason alentamista (Lehto, Toikkanen &
Saarto 2011, 1095).
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3.4.2 Hengenahdistuksen laékkeelliset hoitomuodot

Lehto, Toikkanen ja Saarto (2011, 1095) ovat julkaisseet portaat hengenahdis-
tuksen palliatiivisesta hoidosta. Portaissa on viisi tasoa — alimmalla tasolla on
ohjeistus perussairauteen kohdistuvasta hoidosta, josta saadaan myos oire-
hyotya. Hengenahdistuksen voimistuessa ja avun tarpeen lisaantyessa siirry-
taan ylemmille tasoille, joilla keskitytaan hengenahdistuksen syyhyn kohdistu-
vaan palliatiiviseen hoitoon, palliatiiviseen hengenahdistusoireen hoitoon, pal-
liatiiviseen hoitokokeiluun ja lopulta tarvittaessa palliatiiviseen sedaatioon.
Hengenahdistuksen palliatiivisessa hoidossa ei ole tarkoitus kayttda ainoas-
taan yhden tason hoitomuotoja, vaan ylempien tasojen rinnalla kaytetaan usein
alempien tasojen hoitoja. Tall6in tavoitteena on saavuttaa potilaan optimaali-
nen helpotus. Hengenahdistuksen palliatiivisen hoidon portaat eivat ole tarkoi-
tettu ainoastaan syodpapotilaiden hoitoa varten. Portaat antavat ohjeistuksen
hengenahdistuksen helpottamisesta myds keuhkoahtaumatautia (COPD) ja
sydamen vajaatoimintaa sairastaville. Vaikka sydpapotilas voi sairastaa myos
edelld mainittuja sairauksia, niin rajaan ne tarkasteluni ulkopuolelle ja keskityn
syopéapotilailla kaytettaviin hoitomuotoihin. Hengenahdistuksen palliatiivisen

hoidon portaat esitellaédn kuviossa 5.
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Hengenahdistuksen palliatiivisen hoidon portaat. Alempien 5. palliatiivinen
portaiden hoitojen rinnalla voidaan tarvittaessa kayttaa
ylempien portaiden menetelmia optimaalisen

oirehelpotuksen saavuttamiseksi.

sedaatio

Lahelld kuolemaa,
jos muut keinot
kdytetty

4, Palliatiivinen hoitokokeilu
IImavirta tai happi

Q
,7@‘2’ Inhaloitu furosemidi, teofylliini
S
'b\"v
X
,,;o{‘ 3. Palliatiivinen hengenahdistusoireen hoito

Opiaatti+/— Bentsodiatsepiini

Fysioterapia (huulirakohengitys, apuvalineet,
relaksaatio)

Psykososiaalinen tuki

Noninvasiivinen ventilaatio (erityistilanteissa)

2. Palliatiivinen hengenahdistuksen syyhyn kohdistuva hoito
Pleuranesteen hallinta, palliatiivinen sadehoito, ilmatieahtauman
hoito, anemian hoito, kivun hoito, askiteksen hoito, kortisoni
tuumoriturvotuksessa, keuhkoembolian hoito

1. Perussairauteen kohdistuva hoito, josta on myos oirehyotya
Keuhkoahtaumatauti: bronkodilataattorit, anti-inflammatorinen hoito, happi
hypoksemiassa, kuntoutus

Sy6pa: syopalaakkeet, sédehoito

Sydamen vajaatoiminta: diureetit, ACE:n estdjat, beetasalpaajat

KUVIO 5. Hengenahdistuksen palliatiivisen hoidon portaat (Lehdon, Toikkasen
& Saarron 2011, 1095 mukaan.)

Syopapotilaan hengenahdistuksen hoidossa ensimmainen tavoite on hoitaa
perussairautta eli sybpaa syodpaladkkein ja sadehoidoin, toisinaan myds hor-
monihoidoin. Sadehoitoa voidaan kayttda niin sisaisesti kuin ulkoisestikin. (Vai-
nio 2004, 99-100). Palliatiivisen s&dehoidon on todettu lievittavan tehokkaasti
esimerkiksi keuhkosyoévasta johtuvaa hengenahdistusta. Palliatiivinen sadehoi-
to voidaan tehda uudelleen, mikali oireet palaavat tai pahentuvat. Sadehoidos-
sa tulisi kuitenkin ottaa huomioon potilaan elinaikaennuste, yleiskunto seka
etaisyydet hoitopaikkaan. (Lehto ym. 2011, 1094.)

Mikali helpotusta hengenahdistukseen ei |0ydy perussairauteen kohdistuvasta
hoidosta, otetaan kayttéén myos toisen tason keinoja. Talléin hengenahdistuk-
sen syyna voi olla esimerkiksi keuhkopussiin kertynyt neste (pleuraneste), jota

iimenee noin puolella levinnytta syopaa sairastavilla potilailla. Hengenahdistuk-
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sen syyn ollessa keuhkoissa oleva pleuraneste, tulee sydpéapotilaalle tehda
pleurapunktio. Pleurapunktiossa saa poistaa kerrallaan enintaan 1,5 litraa nes-
tettq, jotta valtetddn mahdolliset ongelmatilanteet, kuten verenpaineen lasku.
(Lehto ym. 2011,1092). Pleurapunktio tehdaan potilaalle paikallispuudutukses-
sa potilaan ollessa yleensé istuma-asennossa. Neula pistetaan sopivaan kylki-
luuvaliin seuraamalla alemman kylkiluun reunaa. (Riska.) Pleuranestetta alkaa
kertyd usein punktion jalkeenkin ja tallin tulee ottaa huomioon potilaan
elinajanennuste. Elinajan ollessa lyhyt voidaan tyytya tarvittaessa tehtaviin

punktioihin.

Elinajanennusteen ollessa pidempi (yli yksi kuukausi) harkitaan tilanteen mu-
kaan pysyvampaa palliatiivista hoitomenetelmaa, esimerkiksi pleurodeesia.
(Lehto ym. 2011, 1092) Pleurodeesi tarkoittaa keuhkopussien liimautumista
toisiinsa, jonka tarkoituksena on vahentdd pleuranesteen kertymistd. Taméa
voidaan saada aikaan kemiallisesti paikallisesti arsyttavalla aineella, esimerkik-
si talkilla. (Riska). Toistuvien pleuranesteiden tyhjennysten jalkeen potilaalle
voidaan harkita myos pysyvan pleurakatetrin laittoa, tasta esimerkkind PleurX-
dreeni, PleurX-dreenin avulla potilas voi tyhjentaa itsendisesti tai esimerkiksi
l&heistensa avulla keuhkopussiin kertyneen nesteen. On suositeltavaa, etta
kotona tyhjennettaisiin kerrallaan 500-1000ml nestetta ja oireiden mukaan tyh-
jennys voidaan suorittaa paivittain. (PleurX-dreenin kayttéohje). Mikali neste
kertyy syopapotilaan vatsaonteloon, kaytetdan siitd nimeéa askites. Askites ai-
heuttaa hengenahdistusta, silla vatsa kasvaa, eika tarkein hengityslihas pallea
kykene toimimaan normaalisti. Mikali nesteen maara on suuri, niin sen dree-
neeraus tai kertapunktio helpottaa sytpapotilaan hengenahdistusta. Diureetit
voivat auttaa, jos askites johtuu maksamestastaaseista, mutta luotettava naytto
puuttuu. Lisaksi on olemassa intraperitoneaalisia eli vatsakalvon siséisia laa-
keaineita, jotka saattavat vahentda askitesta, mutta niidenk&én kaytosta ei ole
luotettavaa nayttda. (Hanninen ym. 2008, 579.) Sydpéapotilaille voi syntyd myos
iimateiden ahtauma. limatieahtauman hoito riippuu sen kiireellisyydesta ja va-
kavuuden asteesta, mutta useimmiten se kehittyy hitaasti. Palliatiivisessa hoi-
dossa radikaalikirurgia ilmatieahtauman poistamiseksi ei ole useinkaan mah-

dollista. Kayttokelpoisia hoitomuotoja ovat kuitenkin esimerkiksi bronkoskopian
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eli keuhkoputken tahystyksen kautta tehtavat toimenpiteet, joilla tAhdataan ah-

tauman avautumiseen. (Lehto ym. 2011, 1094.)

Toisella tasolla hoidetaan liséksi syopapotilaalla esiintyvdd kipua, anemiaa,
tuumoriturvotusta seka keuhkoemboliaa. Sydpapotilaan kipua hoidetaan siirty-
malla useimmiten suoraan vahvoihin opioideihin. Mikali syopapotilas saa ki-
puunsa esimerkiksi morfiinia, niin talléin hengenahdistuksen hoidossa morfiinin
annostusta tulee suurentaa kerrallaan 25-50%, jotta oireet saataisiin hallintaan
mahdollisimman hyvin. Lapilyontikivussa kaytetdan lyhytvaikutteisia opioideja,
jolloin kerta-annos on kuudesosa vuorokausiannoksesta. (Hanninen ym. 2008,
581-582.) Anemia voi aiheuttaa syopapotilaalle hengenahdistuksen liséksi va-
symystad, uupumusta ja elaméanlaadun heikkenemista. Kellokumpu-Lehtisen
ym. vuonna 2006 tekeman tutkimuksen mukaan suomalaisessa anemian hoi-
dossa lievaan anemiaan ei kiinniteta tarpeeksi huomiota ja vaikeankin anemian
hoidossa ei saavuteta Eurooppalaisia suosituksia (Liite 4). Anemian hoidossa
kaytetadn useimmiten erytropoietiini-valmisteita, punasolusiirtoja seka rauta-
valmisteita. (Kellokumpu-Lehtinen ym. 2007) Tuumoriturvotuksen vahentami-
seen kaytetaan kortikosteroideja (yleisimmin deksametasonia tai prednisolo-
nia). Kortikosteroideja kaytetadn myds muiden hoitojen rinnalla hengitystieah-
taumassa tai mikali muut hoidot eivat ole enaa mahdollisia (Lehto ym. 2011,
1091).

Kolmannella tasolla hoidetaan palliatiivisesti itse hengenahdistusoiretta. Opioi-
deista kaytetyin on morfiini. Opioidit vAhentavat hengenahdistusta, silla ne har-
ventavat muun muassa hengitystaajuutta, vahentavat keskushermoston hiilidi-
oksidiherkkyytta ja lievittavat hengenahdistukseen liittyvaa kipua, joka voi joh-
tua esimerkiksi runsaasta hengityslihasten kaytosta hengenahdistuksen aika-
na. Morfiini helpottaa myds ahdistuneisuutta, joka voi lisatd hapennalkaa. Mor-
fiini aloitetaan useimmiten pienelld annoksella ja annosta nostetaan tarpeen
mukaan. Annosta nostetaan niin kauan, etta saavutetaan haluttu vaste ja poti-
laan olo helpottuu. Opioideja kaytettaessa potilaalle voi syntyd ummetusta. Sen
hoito on tarkedd myds hengenahdistuksen kannalta, silla turvonnut vatsa hei-
kentdd hengityksen tehokkuutta. (Lehto ym. 2011, 1090.) Vainio ym. (2004,

101) mainitsee 2000-luvulla tehdysta Brueran 10 potilasta kasittaneesta tutki-
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muksesta, jossa morfiinia verrattiin lumeladkkeeseen sydpéapotilailla, jotka jo
kayttivat morfiinia kivunhoidossa. Potilaille annettiin vuorokauden ajan seka
lisdmorfiinia (55 % vuorokausiannoksesta) ettéa lumeladketta. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd morfiinin kayttdé pienensi VAS-lukemaa 1.6/10 yksikkoa. (Vainio
2004.) Hengenahdistuksessa kaytettavat opioidiannokset ovat useimmiten pie-
nempia kuin kivunhoidossa ja aloitusannos riippuu seka hengenahdistuksen
vaikeudesta etta potilaskohtaisista tekijoista. Vaikka aloitusannos on pienempi
kuin kivunhoidossa, niin olennaista on kuitenkin lisdtd annosta, kunnes hen-
genahdistus helpottuu. (Lehto ym. 2011, 1090.)

Hengenahdistus kohtauksittaisena tapahtumana voi aiheuttaa potilaassa pel-
koa ja ahdistusta, joita voidaan tarvittaessa lievittdd bentsodiatsepiineilla. Ne
eivat varsinaisesti helpota hengenahdistuksen oiretta, mutta ahdistuksen ja
paniikin lievittdminen bentsodiatsepiineillda alentaa esimerkiksi hengitystiheytta
ja helpottaa sité kautta hengenahdistusta. Bentsodiatsepiineja voidaan kayttaa
myo6s yhdessa opioidien kanssa niissa tilanteissa, kun opioidien teho yksinaan
ei enaa riitd. (Lehto ym. 2011, 1091.)

Laékehoidon rinnalla kolmannella tasolla voidaan kayttaéa fysioterapian mene-
telmia, esimerkiksi PEP-tekniikkaa seka keskittyd mahdollisimman tehokkaa-
seen hengitykseen, joka myo6s rauhoittaisi alkanutta hengenahdistusta (Saarto
ym. 2011, 1091-1092). Fysioterapian menetelmia esitellaan tarkemmin luvus-
sa 3.4.3, jossa kasitellaan hengenahdistuksen laékkeettomid hoitomuotoja.
Noninvasiivisen ventilaation on todettu hyddyttavan potilaan akillisida hengitys-
tieoireita loppuvaiheen hoidossa (Hanninen ym. 2008, 582). Liséksi noninvasii-
visen ventilaation tiedetddn helpottavan potilaan oireita myos esimerkiksi akuu-
teissa tulehdustilanteissa. Noninvasiivisen ventilaation aloittamista on kuitenkin
syyta harkita, silla toisaalta se voi pitkittaa joka tapauksessa lahestyvaa kuole-
maa. (Saarto ym. 2011, 1092.)

Neljannen tason palliatiivisessa hoitokokeilussa sydpapotilaan hengenahdis-
tusta hoidetaan hapella tai ilmavirralla. Happea voidaan antaa joko viiksilla tai
happinaamarilla 2-5I/min silloin kun kohtaukset alkavat. Bruera kumppaneineen

on tutkinut vuonna 2003 sy6papotilaiden kohdalla hapen ja ilman antamisen
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vaikutuksia. Tuloksissa kavi ilmi, ettei hapen ja ilman antamisella ollut merkit-
tavaa eroa. Tata tutkimusta tukee vuonna 2010 julkaistu Abernethyn ym. tutki-
mus, jossa happihoitoa ei todettu huoneilmaa tehokkaammaksi hoidoksi (Liite
3). Naiden tutkimusten perusteella happihoito ei olisi valttAméaton sydpapotilaan
hengenahdistuksen hoidossa, mutta silla voi usein olla lumevaikutusta. Happi-
hoidon haittavaikutuksina voidaan nahda, ettd se muun muassa rajoittaa poti-
laan liikkumista, aiheuttaa psyykkista riippuvuutta seka kuivattaa ylahengitystei-
td. (Lehto ym. 2011, 1091.) Syopapotilaan hengenahdistus ei siis useinkaan
lity hapen puutteeseen, mutta toisille esimerkiksi happirikastinhoidosta voi olla
hyotya (Hanninen 2011, 36). Happirikastimen tarkoituksena on lisata huoneil-
man happipitoisuutta ja syopéapotilas voi opastettuna kayttaa sitd myos kotona.
Happirikastin ei vaikuta huoneilman happipitoisuuteen ja se on turvallinen kayt-
taa. (Happirikastimen potilasohje 2011.) Neljannella tasolla on mahdollista teh-
da hoitokokeiluja myos teofylliinilla ja furosemidilla, mutta sydpapotiladen hoi-
dossa niiden tehosta ei ole pystytty osoittamaan olevan hyotya (Lehto ym.
2011, 1091).

Saattohoitovaiheessa hengenahdistus on yleinen oire ja monesti myos merkki
lAhestyvastad kuolemasta. Viimeisten elinvuorokausien aikana voidaan paatya
helpottamaan hengenahdistuksesta johtuvaa karsimysta sydpapotilaan tajun-
nantasoa alentamalla. (Lehto ym. 2011, 1095.) Puhutaan potilaan palliatiivises-
ta sedatoinnista eli potilaan nukuttamisesta lahinnd voimakkailla kipuldakkeilla
seka rauhoittavilla ladkkeilla. Suomessa palliatiivinen sedaatio luokitellaan ka-
tastrofitoimenpiteeksi ja sille on olemassa tiettyja kriteereitd: potilaan syopa on
pitkalle levinnyt, oireiden helpottamiseksi ei ole olemassa endd muita keinoja,
kuolema on lahestyméssa ja seka potilas ettda omaiset ovat hyvaksyneet asian.
Terhokodin yliladkari Juha Hanninen on tehnyt monia julkaisua palliatiivisesta
hoitotydsta ja teoksessaan Kuolevan kipu ja karsimys 2001 han tarkastelee
sedaation eettisia kysymyksia ja esimerkiksi sedaation ja eutanasian eroa.
Hanninen tiivistaa sedaation tarkoitukseksi lievittda "potilaan monenlaisista oi-
reista johtuvaa karsimyksentayteistd kuolemaa”. Ei ole siis kysymys saattohoi-
don korvaamisesta tai kuoleman jouduttamisesta, vaan kuolevan potilaan
mahdollisimman kivuttomasta kuolemasta. (Hanninen 2001, 124.) Hengenah-

distuksesta karsivan sydpapotilaan kohdalla tama tarkoittaa ennen kaikkea tu-
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kehtumiskuoleman valttamista. Kaypa hoito-suositus maarittelee palliatiivisen
sedaation seuraavanlaisesti: "Joskus kuolevan fyysiset oireet ja henkinen kar-
simys ovat sietamattomid. Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan naiden oirei-
den lievittdmista laakkein rauhoittamalla tai heikentamalla tajuntaa muulla hoi-
dolla.” (Hanninen ym. 2008.)

3.4.3 Hengenahdistuksen laakkeettoméat hoitomuodot

Hengenahdistukseen kaytettavat hoitomuodot riippuvat sydpapotilaan sairau-
den sen hetkisesta tilanteesta. Laakkeettomia hoitomuotoja voidaan kayttaa
ensisijaisesti esimerkiksi fyysisen rasituksen yhteydessa, jolloin syépapotilaan
on mahdollista vaikuttaa omaan hengitykseen esimerkiksi erilaisilla hengitys-
tekniikoilla. Levossa esiintyva hengenahdistus kuitenkin vaatii usein laakkeet-
témien hoitomuotojen rinnalle myds laakkeellisia hoitoja. Samoin yllattden al-
kanut ja kohtauksittainen hengenahdistus vaatii monesti laadkehoitoa. Sydpapo-
tilaan sairaus ja sitd myota hengenahdistus ei ole pysyva tila, joten jatkuvalla
tarkkailulla ja eri ammattiryhmien yhteisty6lla on tarke& merkitys sydpapotilaan
elamanlaadun yllapitamisessa. Sydpapotilaan on itsekin hyva tunnistaa, milloin
hengenahdistus on esimerkiksi pahentunut tai esiintyy aikaisempaa useammin
ja kertoa siitd hoitavalle henkilokunnalle. Talloin voidaan miettid uusia keinoja
entisten rinnalle, jotta hengenahdistus haittaisi mahdollisimman vahan syopa-

potilaan elamaa. (Leino 1999.)

Syopapotilaan hengenahdistusta voidaan hoitaa laédkehoidon rinnalla erilaisilla,
toisinaan myds varsin yksinkertaisilla, lagdkkeettomilla hoitomuodoilla. Pinnallis-
ta, nopeaa ja tehotonta hengitystd pahentavat esimerkiksi potilaan ahdistunei-
suus, toivottomuuden tunne sek& masennus. (Leino 1999.) Hoitajan ja laheis-
ten lasnédolo seké tieto avun saamisesta tarpeen tullen, on tarkeaa hoidettaes-
sa hengenahdistusta. Ikkunan avaaminen ja raikkaan ilman hengittdminen hel-
pottavat hengenahdistusta, samoin esimerkiksi kasvoille suunnattu tuuletin ja
hengitysilman kostutus. (Vainio, A. 2004, 100.) Istuma-asennossa hengittami-
nen on monesti helpompaa, mikali syopépotilaalla on obstruktiota eli esimer-

kiksi keuhkokuumeen tai infektion aiheuttama hengitysteiden ahtaumaa. Istu-
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ma-asentoa voidaan tehostaa nojaamalla kyynarpailla polviin. Muuten suositel-
tavaa on asettua hyvin tuettuun makuuasentoon. Asentoa voi tukea esimerkiksi
tyynyilla. Mikali sydpapotilaalla on toispuoleisesti pleuranestettd, on hengitta-
minen helpompaa, jos syopapotilas makaa nesteen puoleisella kyljella ja paa-
puoli on hieman kohotettuna. (Nal & Pakanen 2001, 383.)

Hengenahdistuksen pahenemisvaiheissa on suositeltavaa kayttaa erilaisia fysi-
kaalisia hoitomuotoja. Sy6papotilaan on hyva opetella erilaisia rentoutus — ja
hengitystekniikoita. Tehostettua uloshengitystd on mahdollista suorittaa tyhjen-
nyshoidolla eli tutummin esimerkiksi PEP-puhalluksilla. (Vainio, A. 2004, 100.)
Vastapainehengityksessa eli PEP-tekniikassa puhalletaan letkulla pulloon, jos-
sa on vettd. Ulos vastusta vasten puhaltaminen muuttaa keuhkojen sisdisia
paineolosuhteita. Talléin keuhkoputkien véliset pienet ilmatiehyet aukeavat ja
iima paasee kiertamaan esimerkiksi liman tukkimien keuhkoputkien ohi aina

keuhkojen syvimpiin osiin asti. (Vastapainehengitys 2004.)

Syopapotilaan hengitystavalla on merkitystd hengenahdistuksen tunteen syn-
tymisessa. Syopapotilaan tulisi kuluttaa mahdollisimman vahan energiaa ja
happea hengitykseen tarvittavan lihastyon yhteydessa. Hengitystekniikoita ope-
tettaessa tavoitteena on, etta syopapotilas oppisi suuntaamaan ajatuksiaan ja
energiaansa muuhunkin kuin hengenahdistukseen. Kun syopéapotilaan hengi-
tystekniikka on kohdillaan, niin samalla lisdantyy myos tunne tilanteen hallin-
nasta. Tilanteen hallinta puolestaan vahentdd ahdistusta, jolla on puolestaan
vaikutusta hengenahdistuksen syntyyn. (Hanninen 2003, 139.)

Palleahengitys on hengityksen kannalta kannattavin ja luonnollisin tapa hengit-
taa. Sisaanhengityksessa pallealihaksen osuus on merkittdvd, noin 70 %.
Luonnollisessa hengitystavassa hengitetaan sisddn nenan kautta, jolloin pal-
lealihas painuu vatsaonteloon pain ja vatsa pullistuu. Ulos hengitetaan joko
nenan tai suun kautta, jolloin sisaanhengityslihakset rentoutuvat ja vatsa "pai-
nuu kasaan”. Hengitysta voidaan rytmittaa siten, ettd uloshengitys kestéaa jopa
kaksi kertaa kauemmin kuin sisdanhengitys. Palleahengityksella on monia po-
sitiivisia vaikutuksia hengitykseen. Se parantaa keuhkotuuletusta, tasoittaa

hengitysrytmid, vAhentdd hengenahdistusta ja rentouttaa koko kehoa.
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Hengenahdistuksessa palleahengityksen rinnalla on hyva kayttéa huulirako-
hengitystd. Huulirakohengityksessa hengitetddn rauhallisesti nenan kautta si-
séaan ja ulos huulien muodostamasta kapeasta raosta. Uloshengittdminen ka-
pean raon kautta lisaa uloshengitykseen pienté vastetta, joka puolestaan estaa
hengitysteita painumasta kasaan liian aikaisin. (Hengitysopas 2009). Tutkimuk-
sellista nayttda hengitystekniikoiden tehosta juuri syopapotilailla ei ole, mutta
kliinisen kokemuksen mukaan moni on niistd hyotynyt, eik&d niilla oikein toteu-

tettuina ole juurikaan sivuvaikutuksia (Hanninen 2003, 139).

Hengitysharjoitusten ohella rentoutumisharjoituksilla on vaikutuksia, jotka voi-
vat ilmeté seka heti ettd pitkaaikaisesti. Syopapotilaan rentoutuessa ja mietti-
essa jotain tiettya kohdetta tapahtuu elimistbssd muutoksia: verenpaine, syda-
men lydntinopeus, hengitysnopeus ja hapenkulutus alenevat. Saanndllisesti
tehtynd rentoutumisharjoitukset vahentavat esimerkiksi ahdistuneisuutta. (Vai-
nio 2009.) Rentoutuessa keho vapautuu jannityksesta, jolloin myés lihakset
rentoutuvat. Rentoutumisasentoja ovat esimerkiksi kylkimakuu-asento, jossa
paallimmainen jalka on vedetty koukkuun, alimmainen jalka on suorana ja jal-
kojen valissa on tyyny. Lisdksi alimmaisen kaden alle voi asettaa tyynyn. Hen-
genahdistusta helpottaa usein myds puoli-istuva asento. Potilas voi istua tuolil-
la poydan &aressd ja nojata poydalle asetettuun tyynyyn. Sangyssa puoli-
istuvaa asentoa voi tukea laittamalla polvitaipeiden alle tyynyn. Rentoutu-
misasennot eivat ole mahdollisia hengenahdistuksen alkaessa. Talléin potilaan
on syyta kokeilla erilaisia tukiasentoja, joita ovat muun muassa noja-asento
otsa seindé vasten, noja-asento selka seinda vasten, noja-asento portaissa tai
tukiasento rollaattorin avulla. Rentoutumisella potilas saavuttaa kontrollin tun-
teen omasta kehostaan ja lisda hyvan olon tunnetta. Rauhoittumisen myota
myds hengitystyd helpottuu. Rentoutuminen on jokaisella yksil6llista, mutta
esimerkiksi sauna, lepo, musiikki seké itselle sopivat harrastukset ja liikunta

edesauttavat rentoutumista. (Hengitysopas 2009.)

Hengenahdistus voi haitata arkielamaa, mutta siitd huolimatta syopapotilasta
tulisi kannustaa elamaan mahdollisimman normaalia elaméaa ja ilman jatkuvaa
pelkoa hengenahdistuksen alkamisesta (Leino 1999). On tarkeaa liikkkua saan-

nollisesti oman jaksamisen rajoissa, silla likunnan tiedetaan vahvistavan hengi-
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tyslihaksia ja sitd kautta helpottavan esimerkiksi liman irtoamista ja hengitysta
(Lahdensuo & Aho 2004). Hengenahdistuksen alkaessa sydpapotilaan on kui-
tenkin tarkead keskeyttad sen hetkinen asia ja keskittya ainoastaan rauhalli-
seen hengitykseen. Mukavan ja hyvin tuetun asennon loytdminen seka niska-
hartiaseudun rentouttaminen helpottavat hengitysta. (Puolanne & Leppanen,
8.)

3.4.4 Ohjaus kotona selviytymisen tukena

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, etta potilas saa hyvaa hoitoa
ja syopapotilaan kohdalla keskeista on erityisesti sosiaalinen tuki. Syopapoti-
laan ohjauksessa tavoitteena on saavuttaa potilaan omien voimavarojen ja sel-
viytymiskeinojen lisdantyminen, jotta sybpéapotilas sopeutuisi elamaansa sai-
rauden kanssa. Sopeutumisen myota sybpéapotilaan kyky vastaanottaa esimer-
kiksi tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista seka myo6s oireiden lievittdmiskeinois-
ta paranee. Ohjaustilanne on aina vuorovaikutuksellinen, tasa-arvoinen tilanne,
mutta sydpapotilaan ollessa kykenemétdn ottamaan vastuuta, on hoitajan teh-

tavana auttaa potilasta oma-aloitteisesti. (Lipponen, Ukkola & Kanste 2008.)

Sydpapotilaan ohjaus voi olla hoitajalle haasteellista, silla syopéaan sairastuneet
kokevat usein tulevaisuuden epavarmana ja pohtivat elaméan ja kuoleman ky-
symyksia. Merja Kuuppeloméaen teoksessa Karsimys ja toivo syopaa sairasta-
van ihmisen eldamé&ssad mainitaan Nelsonin tekemasta tutkimuksesta, jossa
haastateltiin 21 rintasydpaan sairastunutta naista. Tutkimuksessa todetaan viisi
eri tekijaa syopaan liittyvassa epavarmuudessa. Tekijat ovat tunteiden vaihtelu,
tuen hakeminen muilta ihmisiltd ja Jumalalta, uuden elamantavan oppiminen,
reflektiot itsesta maailmassa ja epavarmuuden hyvaksyminen osaksi omaa
elamantilannetta. (Nelson, J. 1996, Kuuppelomaki, M. 1997, 25 mukaan.) Nel-
sonin tutkimusta tukee Koveron ja Tykan vuonna 2002 tekema tutkimus rin-
tasybpaan sairastuneiden naisten kokemuksista sairastumisesta. Tutkimukses-
sa kay ilmi, ettd sairastuminen ja diagnoosin saaminen keskeyttaa potilaiden
arkielaman rutiinit ja muun muassa ahdistus ja kuolemanpelko tulevat osaksi

elamaa. Tutkimuksessa haastatellut rintasyopapotilaat toivovatkin seka laaka-
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riltd ettd hoitohenkildkunnalta rehellistd, monipuolista ja yksil6llista tietoa. (Liite
1) Esimerkiksi hengenahdistuksen palliatiivisen hoidon portaat on hyva olla
my0Os syopapotilaan ja omaisten tiedossa. Usein jo pelkka tieto siita, ettd keinot
eivat lopu kesken, vaikka hengenahdistus pahenisi, on helpottava. Se luo luot-

tamusta niin hoitoa kuin hoitohenkilokuntaa kohtaan. (Lehto ym. 2011, 1091.)

Perhe ja laheiset ovat syopéapotilaalle monesti merkittavin sosiaalinen taustate-
kija. Hoitajan on otettava tdmé& asiaa huomioon ohjauksessa, silla toisinaan
syopéapotilas haluaa suojella laheisidan, eika halua heidan osallistuvan ohjauk-
seen. Tallaisessa tilanteessa hoitajan tulee kunnioittaa potilaan toivetta, mutta
pyrkid my6s ymmartaméaan ja mahdollisesti keskustelemaan potilaan kanssa
taman valinnoista. (Kyngas ym. 2007.) On kuitenkin hyva muistaa, etta vaarin-
kasitysten valttaminen onnistuu parhaiten, jos seka potilas ettd omaiset osallis-

tuvat ohjaukseen yhta aikaa (Suominen 2000,207).

Hoitajan tulee havainnoida potilasta ja pyrkia ndkemaan, milloin potilas on
suuntautunut tulevaisuuteen seka valmis keskustelemaan esimerkiksi jatkohoi-
dosta. Tama mahdollistaa sen, ettd potilas on valmiimpi vastaanottamaan uutta
tietoa. (Suominen 2000, 207.) Kuten muissakin ohjaustilanteissa, niin myds
syopéapotilaan kohdalla on tarkoituksena herattdd potilaassa motivaatiota oman
sairautensa ja sen hoidon suhteen. llman motivaatiota syopéapotilaalla ei valt-
tamatta ole halua selviytya kotona. (Torkkola ym. 2002,28.) On tarkeaa, etta
hoitaja on kiinnostunut sydpapotilaan tilanteesta ja on aidosti lasna ohjaustilan-
teessa. Henkilokohtaisessa ohjaustilanteessa hoitajan tulee viestittdd syopéa-
potilaalle, ettd tdméa voi puhua kaikista mieltd askarruttavista asioista ja etta
ohjaustilanne on aina luottamuksellinen. (Torkkola ym. 2002, 25-28.) Erityisesti
syopéapotilaat pelkddvat monesti kuolemaa ja sitd edeltavaa karsimysta. Keuh-
kosyoOpéapotilailla tAma tarkoittaa usein tukehtumisen pelkoa. Hengenahdistuk-
sen hoitoon kaytettavien erilaisten laakkeellisten ja laakkeettomien hoitomuoto-
jen liséksi osa hyvaa hoitoa on sydpapotilaan kuunteleminen. Sy6papotilaan
pelkoja voi helpottaa kertomalla eri hoitomuodoista, misté saa hatatilanteessa
apua ja etta hoitava henkilokunta tekee aina parhaansa, jotta oireet helpottuisi-
vat. (Lehto ym. 2011, 1096.)
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Ohjaustilanteessa on hyodyllistéa keskustella syopépotilaan kanssa tarkemmin
erilaisista hengitykseen ja hengenahdistukseen liittyvistd asioista. Potilaalta
voidaan tiedustella hanen tapaansa hengittaa ja pohtia olisiko sille hengityksen
kannalta edullisempaa vaihtoehtoa. Syopapotilaalta voidaan tiedustella myo6s
hanen omaa kasitystdan hengityksesta ja sen sujuvuudesta ja liittyykod siihen
esimerkiksi henkista ahdistusta, jota helpottamalla hengenahdistus voisi lievit-
tya. Yhdessa potilaan kanssa voidaan keskustella, miten hengenahdistus vai-
kuttaa arjessa selviytymiseen ja kuinka potilas on sopeutunut siihen. Potilaan
olisi tarkeda suhteuttaa arkiset toiminnot oman jaksamisensa mukaan. (Leino
1999.) Arjessa jaksamiseksi potilasta voi ohjata suorittamaan paivan aikana
vuorotellen kevyita ja raskaita askareita sekd muistuttaa lepdamaan tarpeen
mukaan. Erityisen tarkeaa on muistuttaa potilasta, etta tehtavien aikana ei saa
pidattaa hengitysta. Varsinkin ennen raskaiden tehtavien suorittamista on hyva
hengittda ensin sisaan ja suorittaa tehtava uloshengityksen aikana. (Puolanne

& Leppanen, 8.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety®

Tuotokseen painottuva opinnaytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutki-
mukselliselle opinnaytetyolle. Tuotoksellinen tai toiminnallinen opinnaytetyd
tavoittelee kaytannodn toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjes-
tamista tai jarkeistamista. Se voi olla esimerkiksi ohje, perehdyttamisopas tai
jonkun tapahtuman toteuttaminen. Tarkeaa on, etta opinnaytetydssa yhdistyvat
sekad kaytdnnon toteutus etta sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Opin-
naytetyon tulisi olla tydelamalahtéinen, kaytannonléheinen, tutkimuksellisella
asenteella toteutettu seka sen tulisi osoittaa tekijan riittavaa tietojen ja taitojen
hallintaa. (Vilkka & Airaksinen. 2004, 9-10.)

Vilkan (2010) mukaan toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on yhdistaa
toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus sek& raportointi. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa tavoitellaan tiedon keradmista siten, ettad toiminnallisen
opinnaytetyon tekija kykenee sen pohjalta luomaan esimerkiksi potilasohjeen,
joka palvelee sen kayttajaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkead on ra-
jaaminen. Tall6in tekijan tulee pohtia seuraavia asioita: millaisen tuotoksen
toteuttaa, kenelle sen toteuttaa, mihin aikaan/paikkaan/tilanteeseen se toteute-

taan ja mistd ammatillisesta nakokulmasta se toteutetaan. (Vilkka 2010.)

4.2 Kirjallinen potilasohje

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan joko yhden sivun pituisia ohjeita tai
useampisivuisia kirjasia tai oppaita. Erilaiset hoitoon liittyvat ohjeet on hyva
antaa potilaalle suullisen ohjauksen tueksi, silla potilas voi mydbhemmin palata
kirjallisiin ohjeisiin ja tarkastaa tietojaan omatoimisesti. (Kyngas ym. 2007,
124-125.)
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Hyvélle kirjalliselle potilasohjeelle ei ole olemassa ainoastaan yhta maaritel-
maa. Ohjeen hyddyllisyys ja kayttokelpoisuus riippuu usein ohjeen tekijasta,
ohjeen kohderyhmasta seka organisaatiosta, jonka toimesta ohje on tehty. On
kuitenkin olemassa tiettyja vaatimuksia, jotka toteuttamalla potilasohje voi saa-
vuttaa sille asetetut tavoitteet. (Torkkola ym. 2002, 34.) Hyvassa kirjallisessa
ohjeessa ilmoitetaan kenelle se on suunnattu ja mikd on ohjeen tarkoitus.
Konkreettisesti ja selkeasti kuvatut ohjeet helpottavat potilaan kykya ymmartaa
ohjeita ja toimia niiden mukaisesti. Esimerkiksi hatatapausten varalta ohjeessa
olisi hyva olla tietoa yhteystiedoista seka lisatietojen hankkimismahdollisuuksis-
ta. Ohjeen sisaltd ei saa olla liian laaja, joten opetettava asia tulisi esittaa l1a-
hinnd p&akohdittain. (Kyngés ym. 2007, 126.) Potilasohjeissa on tarkeaa olla
looginen jarjestys, joka on valittu potilaan ndkékulmasta. Paaotsikon ja valiotsi-
koiden tarkoituksena on kertoa, mita asioita tekstissa kasitelladn. On tarkeda
perustella ohjeen vaittamia, silla potilaan tulee tietdd, mita hyodtya niiden nou-
dattamisesta on. Hyvin perusteltu véaite motivoi potilasta noudattamaan ohjeen
siséltoad.(Hyvarinen 2005.)

Hyvassa kirjallisessa ohjeessa tulisi toteutua seuraavat ulkoasuun liittyvat Kri-
teerit: selkeasti luettava kirjasintyyppi, riittdva kirjainkoko ja selkea tekstin jaot-
telu ja asettelu. Kielen tulee olla selkda ja kaytettavien termien tuttuja ja yksise-
litteisia. Potilaan tulee saada kasitys heti alussa siitd, mita ohje sisaltaa. Lisaksi
on suositeltavaa kayttdd mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoa. (Kyngas ym.
2007, 127.) Passiivilla ilmaistaan asioiden yleista tilaa tai tavallista tapaa toi-
mia, kun taas aktiivimuotoa kayttaen asia ilmaistaan potilaalle selkeAmmin
(Hyvarinen 2005). Lisaksi ohjeessa tulee kertoa tarkein ensin ja edeta niin sa-
notusti kohti vahemman tarkeaa. Otsikoihin on syyta kiinnittda huomiota. En-
simmaisen padaotsikon tarkoituksena on kertoa potilasohjeen aihe, kun taas
valiotsikot jakavat tekstia pienempiin kokonaisuuksiin. Ohjeen viimeiselle sivul-
le on hyva laittaa yhteystiedot seka viitteet mahdollisiin lisatietoihin (esimerkiksi
Internet-lahteitd). Lisaksi potilasohjeen viimeisella sivulla mainitaan ohjeen teki-
jaltekijat. (Torkkola ym. 2002, 36-39, 44.)
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5 LUOTETTAVUUS JA EETTISET KYSYMYKSET

Opinnaytetydssa on kaytetty monipuolisesti erilaisia lahteité, jotta kirjoitettavan
asian oikeellisuus varmistuisi ja ettd nakokulma olisi mahdollisimman laaja.
N&in varmistetaan, etta potilasoppaan tietoihin voidaan luottaa ja potilaan on
turvallista kayttaa siina esiintyvid hengenahdistuksen lievittamiskeinoja. Lahtei-
na on kaytetty paljon alaan liittyvaa kirjallisuutta, tutkimuksia, lehtiartikkeleita
seka Internet-lahteitéd. Opinnaytetydssa on kaytetty suurimmaksi osaksi 2000-
luvulla julkaistuja lahteitd, jotta kaytdssa olisi mahdollisuuksien mukaan uusin
ja tuorein tieto. Kirjoittajien tiedot on tarkastettu ja suurimmassa osassa lahteita
kirjoittajana on toiminut syOpdalan ammattilaisia. Internet-lahteissa on pyritty
huomioimaan, ettd lahde esiintyy luotettavalla sivustolla ja etta sille 10ytyy kir-
joittaja ja vuosiluku. Olen pyrkinyt merkitsemaan lahdeviitteet tydssani oikea-
oppisesti sekd soveltamamaan mahdollisuuksien mukaan loytamaani kaytto-
kelpoista teoriatietoa. Suorat lainaukset olen esittanyt lainausmerkeissa, jotta
kirjoittajan oikeus omaan tekstiinsa sailyisi.

Opinnaytetydssa on kaytetty keskeisena lahteena Lehdon, Toikkasen ja Saar-
ron vuonna 2011 julkaisemaa artikkelia, joka k&sittelee hengenahdistuksen
lievittmista palliatiivisen hoidon nakokulmasta. Artikkeli on tuoreinta tietoa ja
se on vertaisarvioitu, joten sen kayttaminen paéaasiallisena lahteend hen-
genahdistuksen ladkkeellisten hoitomuotojen hoidossa on mielestani perustel-
tua. Artikkelissa kaytetyt hoitokeinot ovat pé&&asiallisesti yhtenevaisia myds
muiden kaytettyjen lahteiden kanssa, joten lahteiden valisia ristiriitoja ei ole

havaittavissa. Tama lisda opinnaytetyon sisalloén luotettavuutta.

Olen tehnyt opinnaytetyoni yksin, joten siind kaytetyt valinnat ja nakokulma
ovat varsin yksipuolisia. Kuten mainitsin jo aikaisemmin, niin olen pyrkinyt kayt-
tamaan monipuolisesti lahteita seka luettamaan sekéa keskeneraista etté lahes
valmista ty6tani niin ohjaavalla opettajalla, tydelamén yhteyshenkilolla kuin

myds laheisillani. Omalle ty6lleen tulee helposti sokeaksi ja vertaisarviointi on
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opinnaytetydprosessin eri vaiheissa tarkeaa luotettavuuden ja laajemman na-

kdkulman kannalta.

Opinnaytetydssa ei ole virallisesti haastateltu potilaita tai hoitohenkilosto&, mut-
ta olen saanut ohimennen muutamia vinkkeja esimerkiksi pulloon puhalluksista
ja erilaisista hengitystéa helpottavista asennoista fysioterapeutiksi valmistuvalta
ystavaltani. Lisaksi tydelaméan yhteyshenkiloni on lahettanyt minulle sdhkopos-
titse kayttbohjeen esimerkiksi PleurX-dreenin kaytosta. Tallaiset kenttatyossa
kaytossa olevat ohjeistukset ja vinkit ovat hyva lisa potilasoppaaseen. Poti-
lasoppaan tekstin olen muotoillut teoriatiedon ja asiantuntijoiden ohjeiden pe-
rusteella. Potilasoppaassa esiintyvat kuvat on piirtanyt ystavani, joka on anta-
nut luvan niiden julkaisuun. Ennen painatusta potilasopas on kaynyt hyvaksyt-
tavana seka ohjaavan opettajan etta tydelaman yhteistyén luona, joten sen si-

saltd on hyvaksytty.
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6 POHDINTA

Mietin syksylla 2010 opinnaytetyOprosessin alkaessa ja aiheita valitessa, etta
haluaisin tehda tyoni yksin. Aikataulujen sovittaminen toisen ihmisen kanssa on
monesti haasteellista ja yksin tehdessani sain tydstaa opinnaytetyotani itselleni
parhaiten sopivina ajankohtina. Se oli itselleni tarkea asia, mutta yksin tekemi-
sella on my6s omat huonot puolensa. Esimerkiksi jatkuva ajatusten vaihto ja
tyon valintojen arvioiminen jaa yksin tehdessa vahaisemmaksi kuin parin kans-
sa. Koen kuitenkin saaneeni tarpeeksi tukea ja ohjausta ohjaavalta opettajalta-
ni sekd hyvia vinkkeja ja ehdotuksia varsinkin tyon loppuvaiheessa tydelaman

yhteyshenkil6ltani.

Alkuvuoden 2011 luin ja etsin seka teoriatietoa ettad tutkimuksia liittyen opin-
naytetyoni aiheeseen. Alku oli ehka lahinnd koko opinnaytetyon tarkoituksen
hahmottamista ja koen paasseeni kunnolla vauhtiin kesan ja varsinkin loppuke-
san aikana. Toisaalta se ei yllata itseéni, silla tiedan saavani itsestani enem-
man irti pienen paineen alla ja niin sanotusti palautuspaivan lahestyessa.
Opinnaytetydn valmistuessa olen kokenut sekéa onnistumisen ettd myds turhau-
tumisen tunteita. Mutta mita valmiimmalta tyoni on alkanut nayttdd, niin sita
luottavaisemmaksi mieleni on muuttunut. Toivon, ettd tydstani on hydtya syo-
papotilaille ja hoitavalle henkilokunnalle, mutta siina sivussa olen syventanyt

my06s omaa osaamistani huomattavasti.

Valitsin tuotokseen painottuvan opinnaytetyon, silla halusin saada aikaan jotain
konkreettista ja hyddyllistd. Potilasoppaan tarkoituksena on antaa potilaalle
oleellista ja kayttokelpoista tietoa. Aloitin oppaan suunnittelun syksylla 2011 ja
sen muotoileminen osoittautui vaikeammaksi kuin olin kuvitellut. Oppaan sisal-
tdmat hengenahdistuksen lievittdmiskeinot nousevat aika lailla opinndytetyon
teoriaosista, mutta oppaan kappaleiden otsikoiminen, sanojen ja lauseiden
muotoilu mahdollisimman ymmarrettaviksi olikin yllattavan haasteellista. Lisaksi
kuvien ja tekstien sovittelu oppaaseen oli vélilla hankalaa, silla en ole aikai-

semmin tehnyt mink&&nlaisia oppaita tai ohjeistuksia. Aluksi hahmottelin op-
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paan sisaltamia kappaleita pieneen paperivihkoon ja sen jalkeen tietokoneelle.
Pikku hiljaa kokeilemalla alkoi muodostua tavoitteeksikin asetettu kaytannonla-
heisia vinkkeja sisaltava potilasopas. Potilasoppaan sévy on kannustava ja si-
saltaa selkeita ja tekstia tukevia kuvia esimerkiksi hengenahdistusta helpotta-

vista asennoista.

Kiinnostuin palliatiivisesta hoitotyosta ollessani harjoittelussa sydpéosastolla.
Olemme kasitelleet koulussa varsin pinnallisesti palliatiivista hoitoty6ta ja vasta
lukemieni artikkeleiden, tutkimusten sekéa osastolla saamani kokemuksen my6-
ta olen ymmartanyt, miten tarkedsta ja moniulotteisesta hoitotydn osa-alueesta
onkaan kyse. Se ei ole pelkastdédn syopéapotilaille tarkoitettua ja sen kuuluisi
olla automaattisesti osa jokaisen parantumattomasti sairaan potilaan hyvaa
hoitoa. Parantumattomasti sairaan ihmisen elaman loppuvaiheessa on tarkeaa
helpottaa vaikeitakin oireita, mutta vahintddn yhta tarkeaa on olla aidosti lasna
ja omata herkkyytta vastata kaikkiin potilaan tarpeisiin. Alla oleva Tommy Ta-
bermannin runo kuvastaa mielestani hyvin laheisyyden ja toisen ihmisen tuke-

misen tarkeytta.

Jokainen joka on pidellyt kddessaan meren silottamaa kivea,
tietda ettd jatkuvalla hyvailylla on ihmeita tekeva voima.

-Tommy Tabermann

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tutkia, ovatko sydpapotilaat ja
omaiset kokeneet potilasoppaan hyodyllisena. Lisdksi voitaisiin tutkia, onko
oppaasta ollut hoitohenkilokunnan mielesta apua suullisen ohjauksen tukena,
ja olisiko oppaaseen tarvetta lisata tietoa esimerkiksi mahdollisista laakkeelli-

sista hoitomuodoista.
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Liite 1
Tekija jatyon | Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
nimi tehtavat/ongelmat

jatavoite
Miettinen, Tarkoituksena sel- Aineiston ke- -Omaisten mukaan kuolevilla
Terhikki vittdd, miten kuole- | ruussa kaytettiin | vanhuspotilailla esiintyi monen-
(2001) vien vanhuspotilai- | syvahaastattelu- | laisia oireita ja ongelmia

Palliative Care
through Rela-
tives’ Eyes

Vaitoskirja

den hoito oli onnis-
tunut omaisten arvi-
oimana

Tavoitteena tutkia
kuolevilla potilailla
esiintyvia oireita ja
ongelmia, kipuja tai
pahanolontunteita.
Lisaksi etsittiin vas-
tauksia myos siihen,
mit& omaiset pitivat
hyvana ja mita huo-
nona hoitona.

ja seka tarkoi-
tusta varten
suunniteltua
kyselylomaketta

-Vahintaan kohtalaista kipua ol
esiintynyt 211 potilaalla (57%)
ja kipua oli esiintynyt vahem-
man kotona hoidetuilla kuin
sairaalassa hoidetuilla.

-Kivun hoito huonoa 46 poti-
laalla (22%)

-Avuttomuuden tunteen koke-
minen yleista varsinkin kivusta
karsivilla potilailla

-Hoito arviointiin omaisten mie-
lesta huonoksi silloin, kun kivut
ja oireet eivat olleet hallinnas-
sa, hoitoymparisto oli rauha-
ton, hoidossa ei ollut jatkuvuut-
ta, hoitajat tyoskentelivat ru-
tiinomaisesti tai olivat epaysta-
vallisia

-Hyvéaa hoitoa omaisten mie-
lesta oli toimiva kotihoito, pal-
velujen jatkuvuus ja joustavuus
seka hoitajien positiiviset piir-
teet

-Omaisten mielesta hyvalla
palliatiivisella hoidolla on suuri
merkitys kuolevan potilaan hy-
vaan oloon ja hyvaan elamisen
laatuun
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Liite 2
Tekija ja tyon | Tyon tarkoitus, | Menetelma Keskeiset tulokset
nimi tehtavéat/ ongelmat
jatavoite
Kovero, Camila & | Tyon tarkoitus: sel- | Aineisto: 18 rin- | -Yleisin tutkimuksiin
Tykka, Erika | vittdd, kuinka naiset | tasybpaan sairas- | hakeutumisen syy
(2002) kokevat sairastumi- | tunutta potilasta kyhmy rinnassa (oma
sen rintasyopaan epaily).
Rintasydpaan (heidan kokemuksi- | Aineisto keratty | -Voimakkaita tunteita
sairastuminen aan diagnoosiin joh- | puolistrukturoiduilla | heratti lopullisen diag-
tavista tutkimuksis- | teemahaastatteluilla | noosin epavarmuus
Alkuperaistutki- ta, hoitotoimenpi- seka leikkauksen odot-
mus teistd, saadusta tie- | Kvalitatiivisen taminen

dosta ja tapaamisis-
ta hoitohenkilokun-
nan kanssa)

tutkimusaineiston
analyysi

-Kokemukset hoitohen-
kilokunnan tapaamisis-
ta vaihtelivat: osalla
tapaamiset ja kannus-
tus vaikuttivat positiivi-
sesti, osa puolestaan
koki, ettei ollut saanut
tarpeeksi tukea
-Haastatellut korostivat,
miten tarked on henki-
|l6kohtainen kontakti
tietoa annettaessa.
-Haastateltujen mieles-
ta tarkeda saada luotet-
tavaa tietoa sairaudes-
ta, sen kulusta, ennus-
teesta ja vaihtoehtoisis-
ta hoidoista
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Liite 3
Tekija ja tyon | Tyon tarkoitus, | Menetelma Keskeiset tulokset
nimi tehtavat/ongelmat
jatavoite
Abernethy, Amy | Tarkoituksena ver- | Kaksoissokko ja- | -Potilailla, jotka saivat hap-
ym. (2010) tailla hapen ja huo- | satunnaiskontrol- | pea happiviiksilla ei havaittu

Effect of pallia-
tive oxygen ver-
sus room air in
relief of breath-
lessness in pa-
tients with refrac-
tory dyspnoea

neilman  vaikutuk-
sia hengenahdis-
tuksen helpottumi-
sessa

loitu tutkimus, jo-
hon osallistui 239
aikuista Australias-
ta, Yhdysvalloista
ja Isosta-
Britanniasta

Tutkittavilla tuli olla
elamaa rajoittava,
refraktorinen hen-
genahdistus ja
happiosapaineen
(Pa02) tuli olla yli
7.3 kPa.

Osa tutkittavista
sai huoneilmaa ja
osa happea 2I/min

happiviiksilla  vii-
kon ajan. 112 tut-
kittavaa sai hap-

pea ja 99 tutkitta-
vaa sai huoneil-
maa. Hengenah-
distusta  ohjattiin
mittaamaan  kah-
desti paivassa,
aamulla ja illalla.

merkittavdd oireenmukaista
helpotusta verrattuna poti-
laisiin, jotka saivat happi-
viiksilla pelkk&a huoneilmaa
-Happea saaneilla aamulla
mitattu hengenahdistus
vaihteli keskimaarin - 0.9
yksikkbd ja huoneilmaa
saaneilla keskimaarin -0.7%
-Happea saaneilla illalla
mitattu hengenahdistus
vaihteli keskimaarin  -0.3
yksikkbd ja huoneilmaa
saaneilla keskimaarin -0.5
yksikk6a
-Sivuvaikutuksissa ei huo-
mattavia eroja happea ja
huoneilmaa saaneiden valil-
1a

-10% happea saaneista ra-
portoi aarimmaisesta unet-
tomuudesta, huoneilmaa
saaneista 14%

-2% happea saaneista ra-
portoi nenén limakalvojen
kuivuudesta, huoneilmaa
saaneista 6%
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Tekija ja tyon
nimi

Tydn  tarkoitus,
tehtavat/ongelmat
jatavoite

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Kellokumpu-
Lehtinen, Pirkko-
Liisa ym. (2006)
Anemia Kiintei-
den syopakas-
vaimien  yhtey-
dessa

Potilasaineisto-
tutkimus

Tarkoituksena sel-
vittda anemian
esiintymistad  syo-
van polikliinista
laakehoitoa saavi-
en suomalaisten
syopapotilaiden
keskuudessa

Potilaineisto kerattiin kuu-
kauden ajalta TAYS:n,
KYS:n ja TYKS:n syopéatau-
tien, HYKS:n keuhkosaira-
uksien sekéd OYS:n gyneko-
logisen onkologian kemote-
rapiapoliklinikoilta

Poikkileikkauskatsauksessa
mukana 733 perattaista
potilasta, lukuun ottamatta
osastohoidossa olleita tai
pelkastaan  polikliinisessa
seurannassa tai sadehoi-
dossa kayneita potilaita

Potilaista kirjattiin takautu-
vasti ika,

sukupuoli, diagnoosi, hoi-
dot, hemoglobiiniarvo ja
reagointi
hemoglobiinipitoisuuteen

-27% potilaista hemo-
globiini oli alle 120g/I

- Lieva&n anemiaan ei
kKiinnitetty syovan
polikliinistd laakehoi-
toa antavissa yksi-
koissa

juuri huomiota

- Vaikeatkin anemiat
(hemoglobiinipitoisuus
alle 110 g/l), joita to-
sin esiintyi

pienelld joukolla poti-
laita, jaivat huomiotta
erityisesti
suolistosyopéaé sairas-
tavien ryhmassa

-Yllattavan vahan
anemiaa esiintyi
keuhko- ja

rintasyopapotilailla

- Aineiston mukaan
vain pieni osa poliklii-
nista  solunsalpaaja-
hoitoa

saavista, kiinteda
syOpaa sairastavista
tarvitsisi EORTC:n
suosituksen  mukai-
sesti EPO-hoitoa
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Liite 5
Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulokset
nimi tehtavat/ongelmat

jatavoite

Kaaridinen, Ma-
ria (2007)

Potilasohjauksen
laatu: hypoteetti-
sen mallin kehit-
taminen

Vaitoskirja

Ensimmaisen vai-
heen tarkoituksena
oli kuvailla ja selit-
téda ohjauksen
laatua potilaiden ja
hoitohenkildston
arvioimana.

Tutkimuksen toi-
sen vaiheen tarkoi-
tuksena oli
maaritella ohjaus-
kasite ja testata
kasitteen rakenne

Tutkimuksen ensimmai-
sen vaiheen aineisto
kerattiin tutkimusta var-
ten kehitetyilla mittareilla
postikyselynd Oulun yli-
opistollisen sairaalan
potilailta (844 potilasta)
ja hoitohenkildstolta (916
henkil6a).

Aineiston analyysissa
kaytettiin perus- ja
monimuuttujamenetelmia
seka sisallonanalyysia.

Tulokset tuottivat jatko-
tutkimusaiheen
tutkimuksen toiseen vai-
heeseen. Tutkimuksen
toisessa vaiheessa ohja-
us-kasite maariteltiin
kasiteanalyysilla, jonka
aineisto kerattiin harkin-
nanvaraisesti Medline-,
Cinahl- ja Medictieto-
kannoista

(ja késihakuina yleiste-
oksista .

Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella
siséllonanalyysilla

- Ohjauksen resurssit
olivat kohtalai-
set,ohjausaika oli riit-
tamatonta.

- Hoitohenkilston
tiedot

ja taidot ohjata olivat
kohtalaisen hyvat.

- Potilaiden mielesta
hoitohenkiloston
asenteet olivat osit-
tain

kielteisia, vaikka hoi-
tohenkildsto piti niita
myonteisind.  Oh-
jausmenetelmista hoi-
tohenkilosto hallitsi
hyvin vain suullisen
yksiléohjauksen.
Kolmannes potilaista
ei saanut kirjallista
ohjausmateriaalia
lainkaan.

- Ohjauksen
suunnittelussa ja ar-
vioinnissa ei aina
otettu potilaan tausta-
tekijoitd huomioon

- Vuorovaikutus toteu-
tui hyvin

-Ohjaus oli kuitenkin
osittain riittdmaténta
varsinkin ennen sai-
raalaan tuloa sairau-
teen ja sen hoitoon
liittyvien asioiden
osalta seka sairaala-
aikana sosiaalisen
tuen osalta
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Liite 6
Tekija ja Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset tulok-
tydn nimi tehtavéat/ongelmat set
jatavoite
Temel, Jen- | Tarkoituksena sel- | Ei kaksoissokko- -Potilailla, jotka
nifer S. ym. | vittdd varhaisen tutkimus saivat seka onko-
(2010) palliatiivisen hoidon logista hoitoa etta
vaikutukset metas- | Kontrolloitu 12 viikon | varhaista palliatii-
Early Pallia- | tasoitunutta ei- kokeilu, jossa aluksi | vista hoitoa, oli

tive Care for
Patients with
Metastatic
Non-Small-
Cell Lung
Cancer

pienisoluista keuh-
kosyOpéa sairasta-
vien potilaiden
elamanlaatuun ja
mielialaan verrattu-
na pelkkaa onkolo-
gista hoitoa saaviin
potilaisiin

mukana 151 potilas-
ta ja lopulta 107 po-
tilasta. Potilaat osal-
listuivat tutkimuk-
seen, kun diagnoo-
sin saamisesta oli
kulunut 8 viikkoa.

Tutkimuksen suori-
tuspaikkana Boston
Massachuttes Gene-
ral Hospital

Potilaat jaettiin sa-
tunnaisesti kahteen
ryhmé&an. Toisessa
ryhmassa olevat
potilaat saivat seka
onkologista hoitoa
etta varhaista pal-
liatiivista hoitoa. Toi-
sessa ryhmassa
olevat potilaat saivat
ainoastaan onkolo-
gista hoitoa. ’

Aineisto analysoitiin
SPSS-menetelmalla

parempi elaman-
laatu ja mieliala
verrattuna niihin
potilaisiin, jotka
saivat pelkastaan
onkologista hoitoa
-Liséksi varhaista
palliatiivista hoitoa
saaneet potilaat
karsivat vahem-
man depressio-
oireista
-Keskimaarainen
elinajanodote ei
lyhentynyt varhais-
ta palliatiivista hoi-
toa ja onkologista
hoitoa saavien
potilaiden ryhmas-
s&, vaikka he sai-
vatkin vdhemman
aggressiivista hoi-
toa kuin pelkéas-
tdan onkologises-
sa ryhmassa olleet




