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1 JOHDANTO

Suomessa eldmin loppuvaiheessa palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain arviolta noin
30 000 henkilod (Saarto 2017, 7). Arvion mukaan syOpéd sairastavien osuus palliatii-
visen hoidon potilaista on 40 prosenttia. Sydpépotilaiden ja muiden potilasryhmien
osalta muun muassa véeston ikddntymisen vuoksi palliatiivisen hoidon tarpeen arvioi-
daan kasvavan koko maailmassa seuraavien kymmenen vuoden aikana. Hengenahdis-
tus on yleinen oire pitkdlle edenneissd sairauksissa. Hengenahdistusta esiintyy keuh-
kosyovissd 45-90 prosentilla ja muissa syovissd 30—70 prosentilla potilaista. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kiypa hoito -suositus, 2019.)

Hengenahdistus on yksi merkittdva oire palliatiivisessa hoidossa olevilla sy&pépoti-
lailla. Yleensd hengenahdistus pahenee sairauden edetessd. Sydpépotilailla hengenah-
distus alkaa jaksoissa, mutta muuttuu jatkuvaksi sairauden edetessd. Syystéd riippu-
matta hengenahdistus heikentda potilaan eldméanlaatua. (Cairns 2012, 45.) Parantumat-
tomassa ja pitkdlle edenneessd syovassd hengenahdistukselle ei ole valttdmattid yhta
ainoaa syytd, vaan sen syntymekanismiin voivat vaikuttaa useat eri syyt. Moniamma-
tillinen yhteistyo sekéd eri hoitomuotoja yhdistdmét johtavat usein syOpapotilaan par-
haaseen mahdolliseen hoitoon. Sydpépotilaan hengenahdistuksessa on tarkedd lahted
hoitamaan ensin syynmukaisella hoidolla, mutta syovéin edetessd sekd hengenahdis-
tuksen lisddntyessd pitdisi keskittyd enemmin oireiden mukaiseen hoitoon. (Lehto,

Toikkanen & Saarto 2011, 66.)

Merkittavid tekijoistd onnistuneessa palliatiivisessa hoidossa on kansalliset suosituk-
set, strategiat ja ohjeistukset. Suomessa sosiaali- ja terveysministerid julkaisi 2019 uu-
det suositukset palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jdrjestimisestd, jonka mukaan
saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa tulisi saada yhdenvertaisesti koko Suomessa. Myds
terveydenhuoltolaki (2010/1326) edellyttia, ettd tarvittavat sosiaali- ja terveyspalvelut
on pystyttdva tarjoamaan potilaalle asuinpaikasta riippumatta. Kartoituksessa alueelli-

set erot palliatiivisen hoidon saatavuudessa olivat merkittiavat. (Saarto 2017, 93.)



2 OPINNAYTETYON TAUSTAA

2.1 Palliatiivisen hoidon jérjestiminen Satasairaalassa

Tarve palliatiivisen hoidon kehittdmiselle ja koulutuksen lisddmiselle on todellinen.
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaiseman palliatiivisen hoidon asiantuntija-
ryhmén loppuraportissa ilmenee, ettd Turun yliopistollisen sairaalan (TYKS) erityis-
vastuualueella kuin muuallakin Suomessa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palve-
lut ovat melko pitkille koordinoitu sairaanhoitopiireittiin, erityisvastuualuetasoinen
koordinointi puuttuu. Erityistason hoitoa on saatavilla riittiméttomaésti ja vaativan eri-
tyistason hoito on kokonaan jéarjestimaitta. Erityispitevyysladkareiden maari on riitta-

miton ja hoitohenkilokunnan osaaminen on puutteellista. (Saarto 2017, 96.)

Useissa sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmissa esille on nostettu erityisesti hoi-
tajien osaaminen ja sen puute. Konsultaatio- ja pdivystyspalvelut ovat suurelta osin
jarjestamittd. Puhelinkonsultaatiotukea on saatavilla vain virka-aikaan ja péivystys-
palvelut puuttuvat kokonaisuudessaan. (Saarto 2017, 96.) Laajassa tutkimuksessa pal-
liatiivisen- ja saattohoidon koulutustarpeista hoitohenkiloston ja lddkérien ndkokul-
masta tdrkeimmaéksi koulutustarpeeksi nostettiin eri potilasryhmien palliatiivisten- ja
saattohoitotarpeiden tunnistaminen, joka piti siséllddn perushoidon sekd oirehoidon
(Lipponen, Varpu & Karvinen 2015, 155-160). Sosiaali- ja terveysministerion rapor-
tissa suositellaan palliatiivisen hoidon osaamisvajeen korjaamiseksi jérjestettavin am-
mattilaisille systemaattista perusopetusta sekid tdydennys- ja erikoistumiskoulutusta.
Raportissa kehittimisehdotuksena esitetdéin Turun yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueella muun muassa rakennettavaksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon palve-
luketju sekd jarjestettdviksi jatkuva koulutuksen ja osaamisen seuranta sekd konsul-

taatiotuki. (Saarto 2017, 90.)

Satakunnan sairaanhoitopiiri kuuluu Turun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualu-
eeseen. TYKS:n erityisvastuualue koostuu kolmesta sairaanhoitopiiristd. Satakunnan
sairaanhoitopiirin kuuluu 17 kuntaa ja noin 220500 asukasta. (Saarto 2017, 90.) Sata-

kunnan sairaanhoitopiirissd on viime vuosina keskitytty kehittiméén oireenmukaista



eli palliatiivista hoitoa. Merkittavin uudistus kaksi vuotta sitten oli palliatiivisen poli-
klinikan perustaminen Satasairaalaan, joka vastaa sairaanhoitopiirin palliatiivisen hoi-
don toteutuksesta yhteistydssd Satasairaalan muiden yksikdiden ja Satakunnan kuntien
perusterveydenhuollon kanssa. Palliatiivisella poliklinikalla tyoskentelee kaksi 144kéa-
rid ja sairaanhoitajia. Palliatiivinen poliklinikka tarjoaa konsultaatiopalvelua sairaa-
lassa seké puhelinkonsultaatiota sairaanhoitopiirin alueella virka-aikaan. Heidén asia-
kaskuntansa koostuu pééasiassa sydpadpotilaista. Palliatiivisen hoidon yksikkoon tul-
laan potilaan suostumuksella hoitavan yksikon ldhetteen perusteella, kun sairauden tai
sen hoitojen aiheuttamat oireet vaikeuttavat arjessa selviytymistd. Potilas tai omainen
voi myds pyytdd ldhetettd. Jos potilas on Satasairaalan osastolla, potilas kdydéén ta-
paamassa osastolla. Terveyskeskuksen vuodeosastolle konsultaatioapua jatkotoimen-
piteistd ja —hoidosta annetaan puhelimitse. (Satasairaalan www-sivut 2020.) Vuoden
2021 alusta Satasairaalan keuhkosairauksien osastolla on otettu kdyttoon palliatiivi-
sille potilaille kaksi erityistason osastopaikkaa. Néille osastopaikoille potilaat tulevat
palliatiivisen yksikon 1ddkarin 1dhetteelld vaikean oirekuvan hoitoon. (Virtanen sdhko-

posti 16.12.2020.)

2.2 Palliatiivisen hoidon kehittamishanke Satasairaalassa

Tadmai opinndytetyOnd toteutettava integratiivinen kirjallisuuskatsaus on osa Turun yli-
opiston hoitotieteenlaitoksen ja Satasairaalan yhteistydsséd toteutettavaa hoitotieteen
professori Haaviston tutkimushanketta: ”Nayttoon perustuva palliatiivinen hoito ja
osaaminen”. Hankkeessa tutkitaan ndyttoon perustuvaa hyvaa palliatiivista hoitoa ja
sen vaatimaa osaamista perustasolla ja erityistasolla. Hanke toteutuu vuosina 2018—

2022. (Haavisto, 2019.)

Hankkeen perimmadisend tavoitteena on parantaa palliatiivisen hoidon laatua ja poti-
lasturvallisuutta kehittdmalld tyokaluja hoidon arvioimiseksi ja koulutussiséllon tuot-
tamiseksi. Tutkimushanke siséltdd neljd vaihetta: teoriaosuus, ndyttoon perustuvien
kaytantdjen ja osaamisen vélineiden kehittdminen, arviointivaihe seka digitaalisen op-

pimisympériston luominen. (Haavisto, 2019.)



Opinndytetyd toteutetaan tekemadlld integratiivinen kirjallisuuskatsaus palliatiivisessa
hoidossa olevan syOpépotilaan hengenahdistuksen hoidosta. Tuloksista laaditaan hen-
genahdistuksen hyvidn hoidon kriteerit. Kirjallisuuskatsauksen raporttia ja tuloksia
kayttdd hankkeessa mukana oleva véitoskirjantyontekijé virtuaalisen oppimisymparis-
ton luomiseen sydpipotilaan palliatiivisesta hoidosta hoitotyon ammattilaisille. Ta-
voitteena oli kerétd ja tiivistdd uusin tieto aihepiiriin liittyen kdyttden mahdollisimman

laajasti ja monipuolisesti eri tietoldhteita.

Kirjallisuuskatsaus sisdltyy hankkeen neljédnteen vaiheeseen: “’Digitaalisen oppimis-
ympdariston kehittiminen syopii sairastavan potilaan palliatiiviseen hoitoon ja sen vai-
kuttavuuden arviointi.” Kyseessd on digitaalinen oppimisymparistd sisdltden virtuaa-
lisimulaation (erilaisia potilasskenaarioita) ja digitaalisen 360° -oppimisalustan. Opin-
ndytetyona tehtivin integratiivisen kirjallisuuskatsauksen raporttia ja tuloksia kéyttaa
hyodyksi viitdskirjatyon tekija digitaalisen oppimisympériston siséllon tuottamiseen.
Tuloksista tyOstetddn oppimateriaalia palliatiivisen hoitotyon oppimisalustaan ja si-

mulaatiopelin taustaksi.

Digitaalisilla oppimisympéristoilld- ja oppimisalustoilla tarkoitetaan oppimisympaéris-
t0jd, joissa on hyddynnetty verkkoteknologiaa, Néilld uusilla menetelmilld tuetaan op-
pimisprosessien sekd sithen ldheisesti liittyvien muiden toimintojen hallintaa. (Ope-
tushallitus, 2014, 29.) Koulutus on siirtymassd kohti digitalisoitua oppimista. Tekno-
logisten resurssien, laitteiden ja langattomien verkkojen nopea kehitys mahdollistaa
joustavammat mahdollisuudet opiskella ja oppia innovatiivisissa oppimisympaéris-
toissd. Uusi tekniikka mahdollistaa virtuaalisten oppimisympéristdjen ja digitaalisten
resurssien yhdistdmisen oppimisympdiristdind. (Virtanen, Kéadridinen, Liikanen &
Haavisto. 2016.) Opiskelijoiden tyytyviisyys 360 ° -tekniikkaan perustuviin oppimis-
ympdristoihin ja perinteisiin verkkopohjaisiin verkko-oppimisympéristdihin ovat hy-
vin samaa tasoa. Opiskelijat ovat erittdin tyytyviisid virtuaalisten oppimisymparisto-
jen kiyttoon. Kéytetyt pedagogiset ja teknologiset menetelmét arvioidaan korkeiksi,
oppimisympdristot on helppo kayttdd. Monipuolista, mielenkiintoista ja selkedd oppi-

missisdltod pidettiin tidrkeéna ja positiivisena asiana. (Virtanen ym. 2016.)



Nykyiselldédn palliatiivisen hoidon opetusta ei sisdlly vield riittévisti terveydenhuolto-
alan perusopetukseen tai jatkokoulutukseen. Yhdeksi keskeiseksi haasteeksi palliatii-
visen hoidon jérjestelmin kehittdmisessd nousee osaamisvaje. Palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon osaaminen on edellytys laadukkaan hoidon jdrjestimiseksi. Kaikille pal-
liatiivista hoitoa toteuttaville tulisi mahdollistaa osaamisen varmistamiseksi syste-
maattista lisd- ja tdydennyskoulutusta. Sosiaali- ja terveysministeriossd valmistellaan
saattohoito-osaamisen lisddmistd myds sairaanhoitajien ja lddkéreiden koulutukseen.
Vuonna 2020 on valmistunut koko hoitohenkilokunnalle tarkoitettu saattohoitopassi.
Verkkokurssina suoritettava vapaaehtoinen tdydennyskoulutus on pieni askel saatto-

hoito-osaamisen lisddmiseen. (Saarto 2017, 93-96.)

Kirjallisuuskatsauksen tekijd on mukana virtuaalisimulaatioiden ja digitaalisen 360° -
oppimisalustan koekayttijaryhmaissé ja koekdyton on tarkoitus tapahtua syksylla 2021.
Kirjallisuuskatsauksen tekijd tyoskentelee Satasairaalan keuhkoyksikossd, jossa ale-
taan palliatiivisten potilaiden erityistason osastopaikkojen myo6td lisdkouluttamaan
henkil6kuntaa palliatiivisten potilaiden hoitoon. Hoitohenkilokunnan koulutus sisiltda
saattohoitopassin suorittamisen, peruskivunhoidon koulutuksen ja oirekyselykaavak-
keen sekd toimintakykymittarin kdyton koulutuksen. Digitaalinen oppimisympéristd

tulee olemaan valmistuttuaan Satasairaalan hoitotyon ammattilaisten kadytossa.
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3 HENGENAHDISTUS SYOPAPOTILAAN PALLIATIIVISESSA
HOIDOSSA

3.1 Kuolemaan johtavat syOpésairaudet

Sy6pd on yleisnimitys suurelle joukolle erilaisia sairauksia, joiden syyt, luonne ja il-
meneminen voivat olla hyvin erilaisia ja joita yhdistda yksi tekijd, solujen hallitsema-
ton lisdéntyminen. Téysin yksiselitteistd miéritelmaé syoville ei ole. Kasvaimet jae-
taan hyvén- ja pahanlaatuisiin. Hyvinlaatuiset kasvaimet ovat paikallisia ja hidaskas-
vuisia eivitkd muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta johda hoitamattominakaan po-
tilaan kuolemaan. Pahanlaatuisten kasvaimien kasvu on nopeaa, joskin joidenkin syo-
pien oireeton varhaisvaihe saattaa kestdd useita vuosia. Pahanlaatuiset syopakasvaimet
levidvit ympéristoonsé ja ovat usein potilaalle kohtalokkaita ja kuolemaan johtavia.

(Joensuu, Roberts, Kellokumpu—Lehtinen, Jyrkkio, & Kouri 2013, 10.)

Syovén synty eli karsinogeneesi on tapahtuma, jossa solun periméaineksen vaurioitu-
minen aiheuttaa solun muuttumisen pahanlaatuiseksi. Solun muuttuminen pahanlaa-
tuiseksi on monivaiheinen prosessi. Tietyt perintdtekijit eli geenit ohjaavat solun ja-
kautumisessa tapahtuvaa rakennusainesten kopiointia. Jos tdmé signaalijdrjestelma
lakkaa toimimasta, solu muuttuu syopésoluksi, joka kopioi itseddn loputtomiin. Tal-
16in kehon sdéntelymekanismit eivit endd kykene estiméén solujen lisddntymisti: syo-

pésolut alkavat vallata elintilaa itselleen. (Joensuu ym. 2013, 11-12.)

Tarkedd osaa syovin synnyssd ndyttele sattuma, mutta myos ulkoisilla tekijoilld on
suuri merkitys. 5—10 prosentissa sydpidsairauksista perinnolliselld taipumuksella on
suuri merkitys sairauden syntymisessd. Sydpésoluja syntyy osana elimiston vanhe-
nemisprosessia ja siksi syopd yleistyy idn mukana. I&n ja perimén liséksi elintavat ja
elinympadristo vaikuttavat syopédsolun syntyyn ja niithin puolustusmekanismeihin, joilla
elimisto torjuu syopad. Ulkoiset tekijdt voivat vaikuttaa my0s piilevén tai jo todetun
syovén kasvuun sitd hidastamalla tai nopeuttamalla. Pitkdaikainen savualtistus ja eri-
tyisesti tupakansavu aiheuttaa enemmén syopdd kuin mikddn muu tunnettu ymparisto-
tekijd. Muita sydvin aiheuttajia ovat alkoholi, epiterveellinen ravinto, lihavuus ja lii-

kunnan puute. On arvioitu, ettd neljd kymmenestd sy0vésta voitaisiin estdd naihin te-
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tisteet, kuten asbesti ja erddt kemikaalit sekd tulehdukset. Vaestotasolla ndiden merki-

tys on kuitenkin verrattain vdhidinen elintapoihin verrattuna. (Joensuu ym. 2013, 40—

41)

Nykyisten tutkimusten mukaan 30-50 prosenttia sydpékuolemista voitaisiin estéa
muuttamalla tai vélttdmalla keskeisid riskitekijoitd, mukaan lukien tupakkatuotteiden
valttdminen, vihentdmalld alkoholin kulutusta, yllapitdmalla terveellisti painoa, séén-
parekisteri julkaisi vuoden 2017 syopétilaston toukokuussa 2019. Vuonna 2017 Suo-
messa todettiin noin 35 000 uutta syopdd. Ennusteen mukaan vuonna 2025 vastaava
luku on noin 40 000. Samana vuonna syopéan kuoli noin 13 000 henked. Y1i 280 000
syOpdin sairastunutta suomalaista oli elossa vuoden 2017 lopussa, joista miehid oli
hieman vihemmaén (43 prosenttia). Eturauhassyopé (30 prosenttia) oli miesten ja rin-
tasyOpéd (30 prosenttia) naisten tavallisin uusi syOpd. Seuraavaksi yleisimpid miehilld
ja naisilla olivat paksu- ja perdsuolen syopa sekéd keuhkosyopé. Eniten miesten syopa-

kuolemia aiheutti keuhkosyop4, naisilla rintasydpa. (Suomen syoparekisteri, 2019.)

SyOpa on toiseksi yleisin kuolinsyy maailmanlaajuisesti. Maailman terveysjarjesto
WHO:n alainen Kansainvélinen sydvéntutkimuslaitos The International Agency for
Research on Cancer (IARC) on julkaissut viimeisimmaét arviot syovin maailmanlaa-
juisesta syOpdtaakasta 2018. Maailmanlaajuisen syOpétaakan arvioidaan nousseen
18,1 miljoonaan uuteen sydpétapaukseen vuodessa. Samana vuonna arvioidaan syo-
vén aiheuttaneen 9,6 miljoonaa kuolemaa. Eli joka viides mies ja joka kuudes nainen
sairastuu syopéén jossain eldménsi vaiheessa ja joka kahdeksas mies ja joka yhdes-
toista nainen kuolee syopddn. Lihes puolet uusista syopatapauksista ja yli puolet syo-
pakuolemista arvioidaan tapahtuvan Aasiassa, osittain siksi, ettd alueella on ldhes 60
prosenttia maailman véestostd. Maailmanlaajuisesti uusia keuhkosydpé, naisten rinta-
syopd ja suolistosyOpéatapauksia diagnosoidaan eniten kuolemia. Yhdessd nimé kolme

syOpéd vastaavat kolmasosaa kaikista uusista syOpétapauksista. (IARC, 2019.)
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3.2 Palliatiivinen hoito

Maailman terveysjirjest6 WHO:n mairitelmin mukaan palliatiivinen hoito on paran-
tumattomasti sairaan kokonaisvaltaista oireenmukaista hoitoa siind vaiheessa, kun sai-
rauden etenemiseen ei voida endd vaikuttaa. (WHO 2019.) Palliatiivisen hoidon tar-
koituksena ei ole estdd tai pitkittdd kuolemaa vaan on tirkeda tarjota tukijérjestelma,
jonka avulla potilaat voivat eldd mahdollisimman aktiivisesti kuolemaan asti. Palliatii-
visessa hoidossa kuoleman nihdddn normaalina tapahtumana. Tarkoituksena on kérsi-
mysten lievittiminen ja eldménlaadun vaaliminen sekd potilaan ja hinen ldheistensi
psykososiaalinen tukeminen. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kéypa hoito -suosi-
tus, 2019.) Kaikki kuolemaan johtavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastavat ovat
oikeutettuja palliatiiviseen hoitoon. Sitd toteutetaan moniammatillisen tiimin turvin,
jotta potilaalle ja ldheisille voidaan tarjota paras mahdollinen tuki. Palliatiivisen hoi-
don keskidssd ovat potilaan sekd potilaan lidheisten eldminlaatu ja toimintakyky.
(WHO 2019.) Syopépotilaan palliatiiviseen hoitolinjaan siirtyminen ja saattohoidon
aloittaminen ovat tirkeitd hoitopditoksid, ja niistd tulee sopia yhdessa potilaan ja hi-
nen suostumuksellaan my06s hénen ldheistensd kanssa. Hyvin palliatiivisen ja elamén
loppuvaiheen hoidon takaavat ajoissa tehdyt hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma. (Pal-

liatitvinen hoito ja saattohoito: Kadypi hoito -suositus, 2019.)

Maailman palliatiivisen hoidon yhdistys WHPCA muistuttaa, ettd palliatiivinen hoito
on tehokkainta, kun se aloitetaan varhaisessa vaiheessa. Varhainen palliatiivinen hoito
ei pelkédstddn paranna potilaiden eldménlaatua, vaan vihentdd myds tarpeettomia sai-
raalahoitoja ja terveydenhuoltopalvelujen kiyttod. (WHPCA 2019.) Palliatiivisen hoi-
don rinnalla voidaan toteuttaa vield joitain jarruttavia ja eliménlaatua parantavia hoi-
toja. Hyvéaan palliatiiviseen hoitoon kuuluu kuolemaan johtavan sairauden hoitaminen
siltd osin, kun se potilaan eldménlaatua voisi parantaa. Palliatiivisella hoidolla ei ole
aikarajaa ja se pitdisi aloittaa jo hyvissd ajoin ennen kuolemaa parhaan mahdollisen

hoidon varmistamiseksi. (Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatydryhmét 2019, 13.)

Useat palliatiivista hoitoa tarvitsevat potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset késit-
tavit palliatiivisella hoidolla vain saattohoidon, mistd tulisi pyrkid eroon. Saattohoito
tulee erottaa palliatiivisesta hoidosta, sitd kuitenkaan unohtamatta. Palliatiivinen hoito

pitdd sisdllddn hoidon huomattavasti pidemmalta ajalta ja saattohoitoon merkittdvé osa
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sitd, mutta se tapahtuu ldhempéand kuolemaa. Edellytys hyvin palliatiivisen hoidon on-
nistumiselle on koko perheen huomioon ottaminen ja kokonaisvaltainen hoitaminen.
Tarkedd on luoda ilmapiiri, missé on tilaa avoimelle keskustelulle. Potilaalle tulee ker-
toa rehellisesti ja ymmarrettdvésti sairautensa tilasta sekd eri hoitovaihtoehdoista.
(Saarto, Finne-Soveri & asiantuntijatyoryhmét 2019, 17.) Parhaimmillaan palliatiivi-
nen hoito pohjautuu asiantuntevan moniammatillisen tiimin arvioon potilaan ja poti-
laan perheen tilanteesta. Arvioinnin tulee olla jatkuvaa potilaan hoitojakson aikana ja
sitd tulee pdivittdd aina potilaan tai perheen tilanteen muuttuessa. Hoitosuunnitelma
tulee tehdd yhdessi potilaan ja potilaan ldheisten kanssa moniammatillisen tiimin oh-
jauksessa ja tukemana ja siind korostuu potilasléhtdisyys. Hoitosuunnitelmasta tulee
siséltdd potilaan ja ldheisten toiveet, arvot, tavoitteet seki tarpeet. Potilaan hoidon to-
teutumisessa hoitosuunnitelma on keskidssé ja hoitoon osallistuu moniammatillinen

tiimi. (National Consensus Project for Quality Palliative Care 2013, 14—18.)

Maailman terveysjirjest6 WHO on arvioinut, ettd joka kolmas kuoleva ithminen eli
noin 40 miljoonaa ihmisté tarvitsee palliatiivista hoitoa, joista suurin osa on yli 60-
vuotiaita. Arvioiden mukaan noin 40—60 prosenttia kuolevista potilaista tarvitsee pal-
liatiivista hoitoa eliménsé loppuvaiheessa. Maailmanlaajuisesti vain noin 14 prosent-
tia palliatiivista hoitoa tarvitsevista ihmisisté saa sité tdlla hetkelld. Palliatiivisen hoi-
don maailmanlaajuinen tarve kasvaa edelleen tarttuvien tautien ja ikdéntyvan vieston
lisddntyessd. Suurimmalla osalla palliatiivista hoitoa tarvitsevilla aikuisilla on krooni-
sia sairauksia, kuten sydédn- ja verisuonitauti, syopésairaus tai keuhkoahtaumatauti

(WHO 2019.)

3.3 Syopipotilaan hengenahdistus ja palliatiivinen hoito

Hengitys on méiritelty subjektiiviseksi kokemukseksi hengitysvaikeudesta, tunnetaan
yleisesti nimelld hengenahdistus, joka koostuu laadullisesti erillisisté tunteista, joiden
intensiteetti vaihtelee (Mercadante ym. 2016). Hengenahdistuksen patofysiologia on
monimutkainen ja monitekijdinen. Se on huonosti ymmarretty, ottaen huomioon mo-
net tekijdt, joilla on rooli hengenahdistuksen kokemuksessa. Usein hengenahdistusta
esiintyy, kun potilaalla on kehossa vihentynyt hapensaanti ja siitd johtuvaa keskusher-

moston hapenpuutetta (hypoksia), happo-emis-tasapainon hdirié (metabolinen asidoo-
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si) ja veren tavallista suurempi hiilidioksidipitoisuus (hyperkapnia), tai kun potilas har-

joittaa litkuntaa, joka stimuloi hengitysteité. (Patel 2018.)

Jotta ymmartdisimme hengenahdistuksen olemusta, on syyti tarkastella keuhkojen ra-
kennetta ja keskeisid tehtdvid, hapenottoa ilmasta ja hiilidioksidin poistamista elimis-
tostd. Keuhkojen, hengitysteiden, rintakehén, hengityslihasten ja hengityksen saditely-
jarjestelmin tehtdviand on huolehtia elimiston ja ulkoilman vélisestd kaasujenvaih-
dosta. Hengityksen tarkoituksena on siirtdd happi ilmasta kudosten soluihin, jotta ne
pystyvit synnyttiméin energiaa tehtdviensd hoitamiseen. Elimisto poistaa palamisessa
syntyneen hiilidioksidin uloshengityksen kautta ja sddtelee samalla elimiston hap-
poemistasapainoa. Hengitys késittdd yld- ja alahengitysteiden toiminnan sekd hapen
ja hiilidioksidin vaihdon alveolien ja kapillaariverenkierron avulla. Ylidhengitysteihin
kuuluvat nendontelo, nielu ja kurkunpii, alahengitysteihin henkitorvi ja keuhkoputket
haaroineen. Keuhkotuuletus eli ventilaatio muodostuu sisddn- ja uloshengityksesta.
Normaalisti sisdénhengitys on aktiivista ja uloshengitys passiivista. (Vauhkonen &

Holmstrom 2014, 212.)

Koska hengenahdistus on monimutkainen kokonaisuus ja vaikea hallita, on ensiarvoi-
sen tarkedd kerdtd tietoja tdstd ilmidstd hoitojen optimoimiseksi ja tarjota paremmin
yksiloityjd vaihtoehtoja (Mercadante ym. 2016). Hengenahdistuksen hoidon kulma-
kivi on selvittdd ja hoitaa sen taustalla oleva syy. Hengenahdistus voi johtua useista
palautuvista ja peruuttamattomista tekijoistd. SyOpépotilailla, se voi liittyd itse syo-
péén, potilaan muihin sairauksiin tai syopéddn annettuihin hoitoihin. Useimmissa ta-
pauksissa kuitenkin hengenahdistuksen etiologia pitkélle edenneissé sairauksissa on
todennikoisesti monitekijdinen. On kuitenkin tirkedd huomata, ettd hengenahdistuk-
sen syy on tunnistettu vain noin 25 prosentilla potilaista. (Patel 2018.) Taulukossa 1

on lueteltu yleisimpid hengenahdistuksen syitd syOpépotilailla.


https://samk.finna.fi/Search/Results?lookfor=Vauhkonen%2C+Ilkka&type=Author&hiddenFilters%5B%5D=building%3A0%2FSAMK%2F
https://samk.finna.fi/Search/Results?lookfor=Holmstro%CC%88m%2C+Peter&type=Author&hiddenFilters%5B%5D=building%3A0%2FSAMK%2F
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Taulukko 1. Hengenahdistuksen syyt syopépotilailla (muokattu julkaisusta Patel 2018)

Syopéin liittyviit Epésuorasti syopiadn | Riskid lisdfdvit muut | Syévin hoitoon liitty-
syyt liittyviit syyt sairaudet viit syyt
Pahanlaatuinen keuh- | Anemia Diabetes Immunoterapiasta tai
kopussin nestekertyma ladkeainereaktiosta

Keuhkokuume Sydémen vajaatoi- johtuva keuhkofib-
Yldonttolaskimo- minta roosi
oireyhtyma Keuhkotulehdus

Iskeeminen sydédnsai- | Sddehoidon jdlkeinen

Keuhkojen/keuhko- Ilmarinta raus sydanpussitulehdus
pussin etdpesikkeet

Keuhkoveritulppa Sydédmen rytmih&irio Kemoterapiasta joh-
Hengitysteiden tuk- tuva keuhkojen-
kiva kasvain Kipu Keuhkoahtaumatauti tai syddmen

- Tuumori (COPD) toksinen vaurio
Etépesékkeitd lahet- - Leikkaukset

Interstitiaalinen keuh-
kosairaus (ILD)

Keuhkonpoistoleik-
kaus

tdvd syopamuoto
Psykososiaaliset teki-
jat:
- Vésymys, ahdistu-
neisuus, masennus,
turvattomuus ja pelko

On olemassa useita tiloja, jotka voivat aiheuttaa hengenahdistusta. On tiarkedd maérit-
tdd, mitka niistd syistd ovat mahdollisesti palautuvia ja hoidettavissa, jotta niihin voi-
daan puuttua nopeasti. (Patel 2018.) Ekstromin (2016) tutkimuksessa pyrittiin méérit-
tdméén oireiden etenemissuuntaa pitkélle edenneen syovin hoidossa ja niiden henki-
l6iden tunnistamiseksi, joilla on lisdéntynyt riski kokea voimakkaampaa tai lisdénty-
vad hengenahdistusta. Riskid lisddviat muut sairaudet pahemman hengenahdistuksen
kannalta olivat keuhkoahtaumatauti, keuhkosyopé, keuhkometastaasit, ahdistus, kipu,
masennus, ja heikompi suorituskyky. Ennakoivia tekijoitd hengenahdistuksen pahene-
miseen ajan myota olivat heikko suorituskyky ja kohtalainen tai vaikea kipu. Potilaat,
joilla on edennyt syOpé, voivat kokea myds visymyksen aiheuttamaa hengenahdistusta

ja hengityslihasten heikkoutta (Patel 2018).

Sydpédpotilaan hengenahdistus pahentaa entisestddn suorituskykyi, kun potilaalla on
olemassa jo keuhkosairaus ja sellaisia lisdsairauksia kuten diabetes, verenpainetauti,
iskeeminen sydénsairaus, krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus ja astma. (Damani

ym. 2018.) Syovén lisdksi keuhkoahtaumatautiin (COPD) liittyi huomattavasti korke-
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ampi hengitysvaikeuden vakavuus ja keuhkosydpépotilailla oli enemmaéan hengenah-
distusta verrattuna potilaisiin, joilla on muita sydpétyyppejd (Ekstrom ym. 2016).
Keuhkosyopépotilailla sitd esiintyy 46 prosentilla kaikista syopépotilaista (Merca-
dante ym. 2016). Hengenahdistus on yleisin syy keuhkosyopépotilailla joutua sairaa-

lahoitoon (Patel 2018).

Sy6vin vaihe ei ennusta hengenahdistuksen vakavuutta, mutta riskitekijét toki lisdévat
hengenahdistusta ajan myotd. Hengenahdistuksen etenemissuuntaan vaikuttaa kivun
ja suorituskyvyn tilan mukaan. Potilailla, joilla ei ole kipua tai kipu on véhéisid, on
vihemmén hengenahdistusta, kun taas potilailla, joilla on enemmén kipua, kokevat
enemmain hengenahdistusta. Monet tutkimukset kuvaavat, ettd hengenahdistus korre-
loi merkittavisti syovin eloonjddmisajan kanssa. Siksi hengenahdistus on myos tarked
komponentti syOpapotilaiden ennusteessa. (Damani ym. 2018). Tutkimus vahvisti hen-
genahdistuksen lisdéntymisen ennustavan kuoleman ldhestymistd, mutta ei kaikilla
(Ekstrom ym. 2016, Patel 2018). Sen voi aiheuttaa itse syopéd ja samanaikaisesti esiin-

tyvét muut sairaudet (Mercadante ym. 2016).

Hengenahdistuksen vakavuus ja suuntaus vaihtelevat yksildllisesti suuresti. Hen-
genahdistuksen hoidon parantamiseksi parempi riskien ennakointi on tirkedd. Hen-
genahdistuksella on voimakas kielteinen vaikutus. (Ekstréom ym. 2016.) Hengenahdis-
tus pitkille edenneilld sydpépotilailla voi olla krooninen tai jaksoittaista pahenemis-
vaiheiden kanssa (Damani ym. 2018). Vaikka hengenahdistus voi olla jatkuvasti ldsna
selvésti suurimman osan vuorokaudesta, erotettavat jaksot voimistuneesta hengenah-
distuksesta voi olla pédllekkdinen taustaolosuhteiden kanssa (jaksottainen hengenah-
distus) (Mercadante ym. 2016.). Kokemus hengenahdistuksesta kattaa sekd fyysisen
ettd psykologisen, sosiaalisen ja henkisen alueen, jotka ovat esiteltynd kuviossa 1 (Lok

2016).
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Fyysinen:

mm. tuumori, keuhkopussin nestekertyma

\-

Psykologinen:

mm. ahdistus, masennus, selviytyminen

Sosiaalinen:

mm. perhe, lapset, raha-asiat

Hengenahdistus

Hengellinen:

mm. tarkoitus, karsimys, usko

J

Kuvio 1. Hengenahdistukseen vaikuttavat tekijat (muokattu julkaisusta Lok 2016)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on:
1. Kuvata niitd hoitotyon keinoja, joilla palliatiivisessa hoidossa olevan syopapo-

tilaan hengenahdistusta hoidetaan sairaalaympéristossa.

2. Tuottaa palliatiivista hoitoa saavan sydpédpotilaan hengenahdistuksen hyvin

hoidon kriteerit Satasairaalan kayttoon.

Tdmén opinndytetyon tavoitteena on:

1. Tuottaa sisdltod digitaalisen oppimisympariston kehittdmiseen.

2. Tuottaa tietoa, jota kiytetddn palliatiivisessa hoidossa olevan sydpidpotilaan

hengenahdistuksen hoidon kehittimiseen Satasairaalassa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkilaisia hoitotyon menetelmid palliatiivisessa hoidossa olevan sydpépoti-

laan hengenahdistukseen hoitoon on kiytetty sairaalaympéristossad?

2. Millaiset ovat palliatiivisessa hoidossa olevan syOpapotilaan hengenahdistuk-

sen hyvin hoidon kriteerit?



19

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsauksen tirkeimpénd tehtivénd on arvioida olemassa olevaa teoriaa
sekd kehittdd tieteenalan teoreettista ymmarrystd ja késitteitd. Kirjallisuuskatsauksia
on erilaisia, mutta niitd yhdistdd systemaattisesti eteneva prosessi. (Suhonen, Axelin
& Stolt 2016, 7.) Integroivan kirjallisuuskatsauksen keskeisin piirre on erilaisin mene-
telmin tehtyjen tutkimusten tulosten yhdistdminen. Integratiivista kirjallisuuskatsausta
pidetdénkin kirjallisuuskatsaustyypeisti laajimpana. (Whittemore & Knafl 2005, 546).
Nain saadaan mahdollisimman monipuolinen kuva tarkastelun kohteena olevasta ilmi-
Ostd. Integroivassa katsauksessa voidaan myos yhdistdd sekd empiiristd ettd teoreet-
tista aineistoa. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on samanlaisia piirteitd syste-

maattisen katsauksen kanssa. (Suhonen, Axelin, Stolt 2016, 13)

Kirjallisuuskatsauksen teko voidaan jakaa moneen eri vaiheeseen. Léhteestd riippuen
jaottelun vaiheet ovat hieman erilaiset. Tdssa kirjallisuuskatsauksessa kéytetdan Niela-
Vilénin ja Hamarin (2016, 23) kdyttimaa mallia, missé katsauksen teko jaetaan viiteen
eri vaiheeseen. Ensimméisend madritelldéin katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma.
Sen jélkeen suoritetaan kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Seuraavia vaiheita ovat

tutkimusten arviointi ja aineiston analyysi sekd lopuksi tulosten raportointi.

Opinndytetyon kirjallisuuskatsausta ldhdettiin ensin tekemédén systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen mukaisesti. Hakuprosessin aikana kuitenkin ilmeni, ettd tutkimustie-
toa oli vdhin ja tutkimukset olivat eri menetelmilld tehtyjd, joten ldhestymistapa muu-
tettiin integroivaksi kirjallisuuskatsaukseksi. Tutkimusmetodiksi valittiin integratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus, koska haluttiin saada laaja ja kokonaisvaltainen ndkemys tut-
kittavasta aihepiiristd. Tavoitteena oli kerétd ja tiivistdd tieto aihepiiriin liittyen kayt-
tden mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti eri kansainvilisid tietoldhteitd. Talla
muutoksella mahdollistettiin, ettd mukaan pystyttiin ottamaan kaikki aihepiiriin sopiva

oleellinen aineisto. Néin saatiin mahdollisimman kattava kuva tutkittavasta ilmidsta.
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5.1 Tutkimusongelman nimedminen

Ensimmadinen ja tdrkein vaihe on kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuson-
gelman maédrittiminen, jotka antavat suunnan koko prosessille. Tutkimuskysymykset
laadittiin yhdessa tyon tilaajan kanssa tilaajan intressit huomioiden ja aiheeseen pereh-
tyen. Tdssd vaiheessa valitaan kohteena olevat kisitteet, kohdejoukko, interventio tai
kenen ndkokulmasta asiaa tarkastellaan sekd mista terveysongelmasta tai vastaavasta
kokonaisuudesta katsaus tehddan. Lisdksi paétetddn, minkilaista aineistoa katsaukseen
otetaan mukaan. Tutkimusongelman huolellinen méérittely auttaa katsauksen myo-
hemmissi vaiheissa, etenkin kun méiéritelldin mukaanotto- ja poissulkukriteerejd mu-

kaan otettaville tutkimuksille. (Whittemore & Knafl 2005, 548; Whittemore 2005, 58.)

Kirjallisuushaun onnistumisen kannalta on tarkedd hyvin maaritelty tutkimuskysymys.
PICO-asetelma on integratiivisen kirjallisuuskatsauksen teossa kéytettava tyokalu.
PICO:n avulla pystytddn muotoilemaan ja selkiyttiméén tutkimuskysymys seki valit-
semaan hakutuloksesta tutkimukseen mukaan otettavat artikkelit. Kirjallisuushakua
tehtdessd PICO auttaa muuttamaan tutkimuskysymyksen hakutermeiksi seké kehittad
ja hienosditidd hakustrategiat. (Isojdrvi, 2015.) Tutkimuksen tyypistéd riippuen, sama
voidaan ilmaista my6s muodossa PICo (Danielsson-Ojala 2016, 121-122). Koska ta-
mén kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksissi ei ole varsinaista vertailuryhmaa,
tarkoittaa Co kontekstia. Aiheen rajauksessa ja tutkimuskysymyksen muotoilussa kéy-

tettiin PICo—menetelmaa. (Hotus 2020.)

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksend on:
Minkilaisia hoitotydn menetelmid palliatiivisessa hoidossa olevan sydpapotilaan hen-

genahdistukseen hoitoon on kdytetty sairaalaympéristossa?

Tésta johdettiin PICo-kysymys (taulukko 2.):
Minkdlaisilla hoitotydn menetelmilld (I) palliatiivisessa hoidossa olevan sydpépoti-

laan (P) hengenahdistusta voidaan hoitaa sairaalaymparistéssa (Co)?
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Taulukko 2. PICO-kysymyksen asettelu ja hakusanat
Tarkastelun kohde

aikuiset, palliatiivista hoitoa sairaalassa saavat syopépotilaat, joilla on
P |Potilasryhmé hengenahdistusta.

cancer, dyspnea, dyspnoea, breathlessness, shortness of breath
hengenahdistuksen hoitoon kéytettavit hoitotydn menetelmat
palliative care, palliative nursing,

Sairaalaympéristd

hospice,

I [Mielenkiinnon kohde

Co |Konteksti

5.2 Aineiston haku ja valinta

Alustavat kirjallisuushaut toteutettiin Satasairaalan informaatikon avustuksella syk-
sylld 2019. Hakusanat muodostettiin alustavien kirjallisuushakujen perusteella. Alus-
tavat haut tehtiin PubMediin, Cinahliin ja JBL:hin. Alkuperdistutkimusten valinnan

teki kaksi arvioijaa itsendisesti yhteisesti sovituilla kriteereilla.

Tietokantojen hakusanojen valinnassa sekéd tietokantahaussa kdytettiin Satasairaalan
informaatikon apua. Alustava aineiston haku suoritettiin Satasairaalan tieteellisen kir-
jaston informaatikon kanssa, jotta saatiin kdsitys, minkilaista tutkimustietoa on saata-
villa aiheesta. Keskeisimmaét hakusanat tdssd kirjallisuuskatsauksessa olivat: syopa
(cancer), palliatiivinen hoito (palliative care, hospice care, terminal care, end of life
care) ja hengenahdistus (dyspnea, dyspnea, shortness of breath, breathlessness). Tut-
kimusaineistosta saatiin systemaattisen, hyvaa tieteellistd kiytdntdd noudattavan, hoi-
totieteeseen soveltuviin tietokantoihin ~ kohdistuvien tiedonhakujen perusteella.
Tavoitteena on 16ytdd tutkimuskysymyksiin vastaavia tieteellisid tutkimusartik-

keleita.

Tietokantoina lopulliselle haulle kéytettiin kansainviélisisté tietokannoista PubMedia,
Cinahlia ja Cochrane Librarya kéyttden hakusanoja kunkin tietokannan vaatimusten
mukaisesti. JBI:n haku ei tuottanut yhtdédn tulosta, joten kyseinen tietokanta jétettiin
pois. Lopullisessa haussa mukaan kolmanneksi tietokannaksi otettiin vield Cochrane
Library. Jokaisen PICo osa-alueen hakusanat yhdistettiin OR toiminnolla ja néin saa-
dut tulokset yhdistettiin AND toiminnolla. Kdytetyt hakulausekkeet on esitetty taulu-

kossa 3.
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Taulukko 3. Hakulausekkeet

PubMed

((cancer) AND ((((dyspnea) OR (dyspnoea)) OR (breathlessness)) OR ("shortness
of breath"))) AND ((((((((((((((palliative care*) OR (hospice*)) OR (palliative
nursing®)) OR (terminally ill*)) OR (terminal care*)) OR ("end-of-life care")) OR
(dying care*)) OR (dying)) OR ("Palliative Care"[MeSH Terms])) OR ("Hospice
and Palliative Care Nursing"[MeSH Terms])) OR ("Hospice Care"[MeSH
Terms])) OR ("Hospices"[MeSH Terms])) OR ("Terminally I1I"[MeSH Terms]))
OR ("Terminal Care"[MeSH Terms]))

CINAHL

cancer AND ( dyspnea OR dyspnoea OR breathlessness OR "shortness of breath"
) AND ( ( "palliative care" OR "palliative nurs*" OR hospice* OR "terminally ill*"
OR "terminal care*" OR "end-of-life care*" OR "dying care*" OR dying ) OR (
MH "Hospice Care" OR MH "Hospices" OR MH ( "Hospice and Palliative Nurs-
ing" ) OR MH "Palliative Care" OR MH "Hospice Patients" OR MH "Terminally
Il Patients+" OR MH "Terminal Care+" ) )

Cochrane

1. cancer.af. (1290), 2. limit 1 to yr="2009 - 2019" (1263), 3. ("palliative care" or
"hospice care" or "terminal care" or "end of life care").af. (322), 4. limit 3 to
yr="2009 - 2019" (314), 5. (dyspnea or dyspnoea or breathlessness or "shortness of
breath").af. (263), 6. limit 5 to yr="2009 - 2019" (254), 7. 2 and 4 and 6 (22).

Opinndytetyon tekijd oli kidynyt keskustelua aineiston rajauksesta hankkeen vetdjén,

professori Haaviston ja viitoskirjatutkijan kanssa. Jotta tutkittavasta kohteesta saatiin

ajankohtaisinta ja uusinta tietoa niin tiedonhaku rajattiin vuosiin 2009-2020. Aineis-

ton ja aitheen kansainvilisyyden vuoksi hakukieleksi valittiin vain Englanti. Lisdksi

rajauksena oli, ettd julkaisun piti olla vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli ja sen piti

olla saatavissa Satakunnan keskussairaalan tieteellisen kirjaston tai SAMK:n tietokan-

tojen kautta. Taulukossa 4 on esitettynd tutkimuskysymyksid tdydentdvit alkuperéis-

tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aikuiset, palliatiivista hoitoa saavat
syOpépotilaat

Alle 18-vuotiaat, muut kuin palliatiivista hoitoa
saavat syopépotilaat

Ymparivuorokautisen hoidon yksikot erikoissai-
raanhoidossa: sairaala, osasto, poliklinikka pal-
liatiiviset yksikot, saattohoitokodit, erityistason
yksikot

Perusterveydenhuolto, kotisairaala, kotihoito,
terveyskeskus, vanhainkoti, palveluasunnot

Hengenahdistuksen aiheuttajat

Hengenahdistus, joka ei liity syopadn

Julkaisuvuosi 2009-2020

Yi 10v. vanhat julkaisut

Julkaisukielet Englanti

Julkaisukieli muu kuin Englanti

Vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit, Kaikki
tutkimustyypit ja tutkimusasetelmat

Ei vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit

Tutkimus on saatavilla Satasairaalan tieteellisen
kirjaston tai SAMK:n tietokantojen kautta tai ti-

Tutkimus ei ole saatavilla Satasairaalan tieteelli-
sen kirjaston tai SAMK:n tietokantojen kautta

lattavissa kaukopalvelun kautta eikd tilattavissa kaukopalvelusta

Artikkelien tuli késitelld hengityksen helpottamiseen kdytettdvid hoitotyon menetel-
mid. Ongelmana oli kuitenkin hoitotieteellisten tutkimusartikkelien puute ja monien
artikkelien keskittyminen l4dékkeellisiin ja lddketieteellisiin menetelmiin hoitotydn me-
netelmien kustannuksella. Tutkimustulokset osoittivat, ettd palliatiivisessa hoidossa
olevan syOpdpotilaan hengenahdistuksen hoitoon liittyy vahvasti ladkkeelliset mene-
telmaét ja lisdhappi, seki erilaiset hengityksen tehostamiseen kiytettavat laitteet kuten
noninvasiivinen ilmanvaihto (NIV), joten ndimé menetelmét otettiin myos mukaan kat-

saukseen.

Ladkkeellisten, happeen ja hengityksen tehostamiseen kéytettdvien menetelmien aloit-
taminen ja hoitovastuu kuuluu aina ldédkérille, mutta niiden toteuttaminen ja seuranta
vaativat vahvaa tietoa ja osaamista hoitotyon tekijoiltd sairaalaympiristossd. Ladk-
keellisten menetelmien keskeisyys hengenahdistuksen hoidossa ndkyi my®0s siind, ettd
mukaan otetuista artikkeleista kaikissa kasiteltiin hoitotyon keinojen lisdksi my0s
ladkkeellisid hengenahdistuksen helpottamisen menetelmid, mikd tuki ajatusta ottaa
laajempi nakokulma palliatiivisessa hoidossa olevan sydpépotilaan hengenahdistuksen

auttamismenetelmiin laadittaessa hyvén hoidon kriteereita.

Tietokantahausta valittiin aineistoa ensin otsikon ja tiivistelmén sisdllon perusteella ja
sen jdlkeen tutkimusaineisto valittiin sisddnotto- ja poissulkukriteerien avulla. Haku
suoritettiin maaliskuussa 2020. Kuviossa 2 on kuvattu kirjallisuuskatsauksen alkupe-

raistutkimusten haku ja valinta.



Tietokantojen valinta:

PubMed, Cinahl, Cochrane

@

Tietokantojen rajatut tulokset:
hakutulokset = 2024
PubMedn= 1745

Cinahl n = 700
Cochranen= 313

@

Kieli- ja aikarajaus, Medline-viitteiden poisto

PubMedn= 901
Cinahln = 150
Cochranen= 168

@

Hyviksytty otsikon perusteella
PubMedn= 72
Cinahl n = 22
Cochranen= 11
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@

Hylétty otsikon perusteella:

PubMed = 729
Cinahl = 128
Cochrane = 157

Hyviksytty tiivistelméin perusteella:

PubMedn= 25
Cinahln = 10
Cochranen= 1

Poissulkukriteerit tiivistelmien
jéilkeen. Ei vastaa asetettuun
tutkimus kysymykseen.

@

Hyviksytty kokotekstin perusteella:

PubMedn= 9
Cinahln = 5
Cochranen= 0

Hylatty tiivistelmén perusteella:

PubMed = 47
Cinahl = 12
Cochrane = 10

@

Hylatty kokotekstin perusteella:

PubMed = 16
Cinahl = 5
Cochrane = 1

N=13

Kuvio 2. Alkuperiistutkimusten valinnan vaiheittainen kuvaus
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5.3 Valittujen tutkimusten laadun arviointi

Yksi tirked aihe kirjallisuuskatsauksen laatimisessa on ennalta maaritettyjen sisdénot-
tokriteerien tdyttaneiden tutkimusten menetelmallisen laadun kriittinen arviointi. Laa-
dunarvioinnin tavoitteena on valita hyvélaatuisia tutkimuksia ja ndin vahvistaa kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuutta. (Hoitotyon tutkimusséétio, 2020.) Arviointikriteerien
systemaattisella kiaytolld saadaan tietoa tutkimuksen kokonaisuudesta, kliinisestd mer-
kittdvyydesta sekd yleistettdvyydestd. Tutkimusten laadunarvioinnin avulla pohditaan
tutkimuksen toteutuksen onnistumista ja metodologisia ratkaisuja. Lisdksi tutkimusten
laadunarvioinnilla mahdollistetaan mukaan valittujen tutkimusartikkeleiden kuvaami-
nen ja arvioiminen monipuolisesti. (Lemetti & Ylonen 2016, 67—79; Whittemore

2005, 59.)

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit (n=13) ovat tieteellisia ja ver-
taisarvioituja. Tédssé kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi toteutettiin noudattaen
Hoitotyon tutkimussddtion suomeksi kddntdmid Joanna Briggs instituutin kriittisen ar-
vioinnin JBI-kriteerejd. Eri menetelmin tehdyille tutkimuksille on laadittu omat JBI-
kriteeristonsd, joiden avulla artikkelit pisteytettiin. (Hoitotyon tutkimussiitio, 2020.)
Laadunarviointi suoritettiin kaksoisarviointina, jossa kirjallisuuskatsauksen- ja viitds-
kirjan tekija tekivit valittujen tutkimusten laadunarvioinnin itsendisesti (n=13). Tdmén
jédlkeen valintoja verrattiin toisiinsa ja lopullinen paatos katsaukseen hyvéksytyista tut-
kimuksista tehtiin yhteisessd keskustelussa. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit olivat
laadultaan pddosin hyvid. Kaikki valitut artikkelit arvioitiin riittdvan laadukkaiksi ja

ne valittiin mukaan tdhén kirjallisuuskatsaukseen.

5.4 Aineiston analyysi

Koska opinndytetyon tutkimuskysymysten avulla haettiin tietoa laadulliseen tutkimus-
ongelmaan, valitaan aineiston analyysimenetelmaksi sisdllonanalyysi. Sen avulla voi-
daan jérjestelld ja kuvata tutkimusaineistoa. Sisdllonanalyysissé aineistoa tarkastellaan
eritellen, yhtéldisyyksid ja eroja etsien ja tiivistden. Kirjallisuuskatsauksessa sisil-
l6nanalyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauk-

sia ja yhteyksié seké olennaisimmin erotella tutkimusaineistosta samanlaisuudet ja eri-
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laisuudet. Keskeistd on prosessin eteneminen johdonmukaisesti: analyysiyksikon va-
linta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdiminen, aineiston luokittelu, tulkinta
sekd analyysin luotettavuuden arviointi. Jarjestelmaéllisen etenemisen seurauksena
muodostetaan alustavia malleja havaitusta seikoista ja kootaan tutkimusten havainnot

yhteen, joka huipentuu tutkimusraportin laatimiseen. (Suhonen ym. 2016, 20.)

Lopulliseen siséllonanalyysiin valittiin 13 aineistoa. Valittujen alkuperdistutkimusten
analyysi aloitettiin lukemalla tutkimuksia huolellisesti yksitellen l4pi useita kertoja.
Alkuperdistutkimuksista keréttiin seuraavat tiedot taulukkoon: tutkimuksen tekija(t),
tutkimusvuosi, paikka, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmé ja hoitomenetelmét. Ta-
min jilkeen selvitettiin keskeiset tulokset hoitotyon menetelmien nikokulmasta seka

arvosana tutkimuksen laadusta ja koottiin taulukoksi (Liite 1).

Téhén kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista yksitoista oli tutkimusartikkelia
ja kaksi asiantuntija-artikkelia sekd yhdet kliiniset kdytdnnon ohjeet sydpédpotilaan
hengenahdistuksen hoitoon. Aineisto oli kerdtty potilailta erilaisia hengenahdistusta
kuvaavia asteikkoja kéyttden sekd potilasasiakirjoista. Lisdksi Ekstromin ym. (2016)
tutkimuksessa keréttiin potilaista oireraportti tutkimusjakson ajalta. Huin ym. (2013a)
tutkimuksessa potilaiden lisdksi omaishoitajat ja sairaanhoitajat arvioivat potilaan hen-
genahdistusta numeerisella arviointiasteikolla. Kaikki tutkimuksiin osallistuneet oli
palliatiivista hoitoa saavia aikuisia sydpédpotilaita ja aineiston koko vaihteli 498—1689
potilaan vililld. Asiantuntija-artikkelit olivat Yhdysvalloista ja Kiinasta. Tutkimusar-
tikkeleista nelja oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Japanissa, kaksi Italiassa, kaksi Kii-

nassa, yksi Norjassa, yksi Saksassa ja yksi Intiassa.
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6 TULOKSET

6.1 Fyysiset hoitotyon menetelmét

6.1.1 Fysioterapia

Keskeinen periaate on rohkaista potilasta etsimdén tasapaino toiminnan ja levon vé-
lilla, jotta potilaat oppisivat toiminnan suunnittelussa ja priorisoinnissa kiyttdméan
parhaita aikojaan tehokkaasti. Aktiviteetin jaksottaminen ndyttdd olevan helppoa,
mutta kuitenkin todellisuudessa se on vaikea potilaille, koska se vaatii muutoksia kéyt-
tdytymisessd, johon voi liittyd tapojen muuttaminen, joka on kehittynyt vuosien mit-
taan. Néiden ohjeiden pitiisi olla osana rohkaistavia tekniikoita hengéstymisen ja hen-

genahdistuksen omahallintaan. (Lok 2016.)

Erityyppisié lddkkeettomii fyysisid menetelmid ovat fysioterapia, hengitysharjoitukset
ja kavelyapuvilineet (Lok 2016). Parantumatonta sy0péd sairastavat potilaat voivat
kokee myo6s visymyksen aiheuttamaa hengenahdistusta ja hengityslihasten heikkoutta.
Tyypillisesti hengitysharjoituksia ja rentoutumistekniikoita on kéytetty oireiden lievit-
tdmiseen. Akupunktiolla on myds katsottu auttavan hengenahdistusta, mutta todisteet

eivit kuitenkaan osoita tukea tai kumoa sen tehokkuutta. (Patel 2018.)

6.1.2 Tuuletinhoito

Nykyinen ndytto tukee puhaltimien kayttod ladkkeettomand menetelménd hengenah-
distuksen hoitoon potilailla, joilla on pitkélle edennyt syopd (Wong ym. 2017). Tuu-
letinhoito, jota kdytetddn usein lievittimain hengenahdistusta, kiytetdin tuuletinta pu-
haltamaan ilmaa potilaan kasvojen suuntaan. Mekanismi, jolla tuuletinhoito tarjoaa
helpotusta hengenahdistuksen oireisiin ei ole vield selvdd; kuitenkin kasvojen, nendn
limakalvon tai nielun suora stimulaatio, samoin kuin kasvojen 1dmpdotilan muutokset
jadhdyttamélld helpottavat hengenahdistusta. (Kako ym. 2018a.) Yksinkertaiset toi-
menpiteet, kuten tuuletin puhaltaen ilmaa kasvoihin tai potilas sijoitettuna aukon / ik-
kunan eteen ovat kuvattu hyodyllisiksi hengenahdistuksen oireiden hallintaan syopa-

potilailla (Patel 2018).
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Tuuletinhoito on hyddyllinen hengenahdistuksen lievittdmisesséd potilailla, joilla on
loppuvaiheen syOpé. Tuuletinhoidolla on useita etuja verrattuna lddkkeellisiin tai 148-
ketieteellisiin menetelmiin. Tuuletinhoito ei aiheuta muutoksia fysiologisissa paramet-
reissd ja teoreettisesti ja empiirisesti ei ole haitallisia vaikutuksia. Liséksi se on edul-
linen, kiteva ja saatavana kaikissa hoitolaitoksissa. Tuuletinterapia voi lisdtd omatoi-
misuutta, koska se voidaan kdynnistdd missd tahansa ja milloin tahansa ilman kliinisen
henkil6ston apu. Toinen tirked havainto tissd tutkimuksessa on lasku potilaiden kas-
vojen ldmpotilassa. Kirjallisuus todistaa, ettd kylmén ilman ohjaaminen potilaan kas-

voille lievittdd hengenahdistusta. (Kako ym. 2018a.)

Kéadessa pidetyn tuulettimen kdyttd voi helpottaa hengenahdistusta turvallisella, kus-
tannustehokkaalla tavalla ja auttaa kehittdmadn itsehoitoa. Se tarjoaa jadhdytystehon
kolmoisalueen V2- ja V3-jakaumien alueen hermoille, joka puolestaan ldhettda aisti-
muksen vaikuttamaan hengitykseen ja vidhentdd ahdistusta. Kasvoja kohti suunnatun
kisipuhaltimen kokeilu vastaan jalka osoitti merkittivdd hengenahdistuksen parane-

mista VAS: ssd kun ilma suuntautui kohti kasvoja. (Klok 2016.)

Yhteenvetona voidaan olettaa, ettd kasvojen pinnan ldmpdtilan sédtd voi olla meka-
nismi, joka perustuu hengenahdistuksen lievittimiseen tuuletinhoidolla (Kako ym.
2018a). Ottaen huomioon sen turvallisuus, mukavuus ja alhaiset kustannukset, tuule-
tinhoitoa tulisi pitdd erittdin arvokkaana ladkkeettoméand menetelménd terminaalisesti
sairaita syOpépotilaita varten hengenahdistuksen hoidossa. (Kako ym. 2018a; Wong
ym. 2017.)

6.1.3 Noninvasiivinen ilmanvaihto (NIV)

Tulokset viittaavat siithen, ettd noninvasiivinen ilmanvaihto (NIV) on hyvin hyvék-
sytty hoito potilailla (Nava ym. 2013). NIV on tehokkaampi verrattuna happeen, va-
hentden hengenahdistusta ja pienentdmalld tarvittavia morfiiniannoksia potilailla,
joilla on loppuvaiheen syopd (Nava ym. 2013; Patel 2018). Tutkimuksen tulokset eivit

valttdmatta ole yleistettdvissa, koska kaikilla mukana olevilla laitoksilla oli kokemusta
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NIV: std (Nava ym. 2013). NIV: n kéyttd on rajoitettu keskuksiin, joissa on NIV-lait-
teet, joten titd menetelmid ei voida yleistdd kaytettéviksi kaikissa syovian- ja palliatii-

visen hoidon yksikoissd (Lok 2016).

NIV:std voi olla hyotyéd syopdpotilailla, joilla on hengityslihaksien heikkoutta. NIV
voi olla jatkuvaa tai ajoittaista ja annetaan kasvo - tai nendmaskin kautta. (Patel 2018.)
Potilaat, joilla on vaikea hengitysvajaus, sisdédnhengityksen tuki voi viliaikaisesti aut-
taa vasyneitd hengityslihaksia, jolloin potilas voi palauttaa kykynsa hengittdé ainakin

seuraavien viikkojen ajan (Nava ym. 2013).

Yksi tarkeimmistd NIV: n kdyton huolenaiheista on hyvéksyttivyys, etenkin poti-
lailla, joilla on vakavaa hengenahdistusta ja ahdistuneisuutta. Kuitenkin téssa tutki-
muksessa nihtiin, kun tekniikka selitettiin huolellisesti ja potilaille annettiin lyhyt har-
joitus NIV: 114, ja kun heille vakuutettiin, ettd vetdytyminen NIV: std oli milloin ta-
hansa mahdollista, NIV hyvéksyttiin yleensd hyvin. (Nava ym. 2013.) Vaikka NIV
parantavaa merkittidviasti hapettumista, silld ei ole vakiintunutta roolia jatku-van hen-
genahdistuksen lievittimisessd edenneen syovén potilailla. Niiden tehokkuutta tukevat

todisteet voivat auttaa meitd parantamaan potilaiden eldméanlaatua. (Hui ym. 2013b.)

6.2 Sosiaaliset hoitotyon menetelmét

Potilaiden hengenahdistusta hoitavat henkil6t ovat tirkeitd. On aina hyodyllista kes-
kustella peloista avoimesti ja tunnustaa hengenahdistuksen vaikutukset heidin eli-
méénsd. Rauhallinen, positiivinen ja looginen ldhestymistapa lievittdd heidén stres-
sidnsd. (Lok 2016.) Ihmisen osallistuminen ja empatia ovat ensiarvoisen tdrkeitd. Kuo-
lema pahentaa joskus sukulaisten taakkaa. Siksi sen luonteen selkeyttiminen on heille

ensiarvoisen tiarkedd. (Kloke ym 2015.)

Hengenahdistus lisdd ahdistusta ja masennusta, heikentii eldménlaatua, lisii sairaala-
hoidon tarvetta, vihentéé tahtoa eldd kuoleman ldhestyessé, lyhyempi eloon-jdédmisen-
nuste (Ekstrom ym. 2016.) Hengenahdistus voi vaikuttaa potilaan eldminlaatuun vi-

hentdmalld aktiivisuustasoa, toiminnallista kapasiteettia ja suorituskykyd, aiheuttaen
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tuskaa seké potilaalle ettd hianen perheellensd. Tdma voi johtaa masennukseen, ahdis-

tukseen, sosiaaliseen eristdytymiseen ja lisitd pelkoa. (Patel 2018.)

Masennus myo0s korreloi hengenahdistuksen voimakkuuden kanssa. Mielialahdiriot
liittyvat yleensd hengenahdistukseen. Hengenahdistuksen voimakas luonne yhdistet-
tyné sosiaaliseen eristykseen saattaa johtaa potilaiden vetidytymiseen ja menettimain
motivaation osallistua tirkeissd perhe- ja sosiaalitilaisuuksissa johtaen siten masenta-
vaan mielialaan. Siksi on vilttiméatontd arvioida ja hallita masennusta poti-lailla, joilla
on hengenahdistus. Masennus ja ahdistus voivat johtaa potilaan somatisointiin, ja hen-
genahdistuksen ilmentyminen voidaan monistaa. Rentoutumistekniikat yhdessé il-
mentdvin tukevan neuvonnan kanssa on positiivinen vaikutus hengenahdistuksen voi-

makkuuden véhentédmiseen ja sen ilmaisuun. (Reddy 2009.)

6.3 Psyykkiset hoitotyon menetelmait

Hengenahdistus on subjektiivinen tunne, johon liittyy ja vaikuttaa psykososiaaliset te-
kijat, kuten psykologinen ahdistus (Reddy ym. 2009). Hengenahdistus aiheuttaa usein
vakavaa ahdistusta, mutta vaikeaa ahdistus voi my0s aitheuttaa hengenahdistusta. Siksi
psykososiaalisen ulottuvuuden ja ympéristoolosuhteita ei pida jattda huomiotta, ja silla
on hyvin usein tirked rooli kliinisessd kunnossa. (Kloke ym. 2015.) Hengityksen ja

ahdistuksen oireiden yhteys on hyvin selked (Lok 2016).

Ahdistus, masennus ja yleinen hyvinvointi korreloivat hengenahdistuksen kanssa. Ah-
distus ja hengenahdistus ovat epdmiellyttivid tunteita kokea kyvyttomyyttd hengittaa,
joka voi johtaa ahdistuksen lisddantymiseen. Kuitenkin myds olemassa oleva ahdistu-
neisuushdirid voi heréttdd hengenahdistusta, mikd puolestaan lisdd ahdistus-ta, johtaen
noidankehéddn. Ahdistusta lievittidvit lddkkeet (anksiolyytit) el aina voi parantaa hen-
genahdistusta, mikd osoittaa, ettd ahdistus ei vilttdmattd ole suora hengenahdistuksen
syy, mutta kuitenkin ne voivat auttaa purkamaan ahdistuksen ja masennuksen noidan-

kehén. (Reddy ym. 2009.)
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Erityyppisid lddkkeettomid psykologisia menetelmid ovat psykososiaalinen tuki- ja
neuvonta ja rentoutumisharjoittelu (Patel 2018). Ahdistuksen hallintaan on valtava va-
likoima tekniikoita: kognitiivinen kdyttdytymisterapia, yksinkertainen rentoutumiste-
rapia, hdiriétekijamenetelmat, musiikki tai tietoisuus. Ndméa menetelmit voivat auttaa
potilaita hy6tyméén ja hallitsemaan hengenahdistusta. Tarked mekanismi on keskeyt-

tdd paniikki / ahdistus - hengenahdistus sykli. (Lok 2016.)

6.4 Yhteenveto hoitotyon menetelmistd

Ensin kaikki hengenahdistuksen hoidossa kéytetyt edistdvit ja ehkidisevét tekijat ke-
rittiin pelkistetyiksi ilmidiksi, jonka jdlkeen niitd ryhmiteltiin siséltdjen mukaisesti
ala- ja ylékategorioiksi. Informaation tiivistimiseksi alkuperdisilmaukset pelkistettiin
ja samantapaista kokemusta kuvaavat pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi,
joita tuli yhteensd 7. Niistd alaluokista syntyi kisitteellistdmisen jélkeen kolme yla-
luokkaa. Yldluokkien nimedmisessé kaytettiin kdypahoitosuosituksen linjausta, jonka
mukaan palliatiivisessa hoidossa tulee paneutua potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosi-
aalisiin tarpeisiin (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypé hoito -suositus, 2019).
Tama jako viittaa myos Kloken ym. (2015) esittimadan monitieteelliseen ldhestymista-
paan, jossa keskitytddn potilaan psykologisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin

sekd fyysisiin oireisiin.

Molempien tutkimuskysymysten ala- ja yldluokat yhdessd muodostivat yhdistdvéin
luokan, joka vastasi asetettuun tutkimuskysymykseen. Kaikki luokat nimettiin niiden
sisdltod kuvaavasti. Tédssd tutkimuksessa hengenahdistuksen hoitoon kiytetyt hoito-

tyon menetelmaét ovat luokiteltuna taulukossa 5.



Taulukko 5. Hengenahdistuksen hoitomuodot

32

Yliluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus
Fysioterapia
* Litkunta
* Hengitysharjoitukset

Fysioterapia * Tasapaino toiminnan ja levon vé-
Palliatiivisessa Fyysiset menetel- | [lmavirta lilla
. mét NIV Ilmavirta
hoidossa olevan .
* Tuuletin
syopipotilaan NIV
hengenahdistuk- Jos.hypoventllaatlo tai
korjaantuva pahenemisvaihe
sen hoitotyon - Lésndolo
Sosiaaliset mene-
. N Keskustelu
auttamismenetel- | telmét
Perhe
mit

Ahdistuksen hallinta
* kognitiivinen kayttdytymisterapia

Psyykkiset mene- | Psykososiaalinen * yksinkertainen rentoutumisterapia

telmét tuki * hairidtekijdmenetelmét

* musiikki
* tietoisuus

6.5 Ladkkeelliset menetelmat

6.5.1 Ladkehoito

Yleisesti kaytettyihin ja eniten tutkittuihin ladkkeisiin hengenahdistuksen hoidossa
kuuluvat opioidit (Lok 2016). Opioideja on kéytetty etenkin hengenahdistuksen lievit-
tdmiseen potilaille, joilla on etenevi syopé (Patel 2018). Opioidit ovat ainoat ladkkeel-
liset aineet, joilla on riittdvd niyttd hengenahdistuksen lieventdmisestd, vaikkakin tu-
lokset ovat osin ristiriitaisia. Niitd voidaan kéyttdd potilailla, joilla ei ole ollut opioi-
dien aiheuttamaa hengityslamaa tai heikentynyt hapetus tai CO2-pitoisuuden nousua.
Téstd huolimatta, potilaat, jotka saavat opioideja hengenahdistukseen, kokevat usein
opioidien aiheuttamia yleisimpid ei-toivottuja sivuvaikutuksia, esimerkiksi pahoin-

vointia ja jatkuvaa ummetusta. (Kloke ym 2015.)

Opioideista morfiini on laajimmin tutkittu hengenahdistuksen hoidossa. Muut opioidit
oletetaan olevan vastaavia vaikutuksiltaan hengenahdistukseen ottaen huomioon nii-
den samanlaiset toimintamekanismit. Opioidien antoreitin suhteen todisteet suosivat

suun kautta ja parenteraalisti annettuja ladkkeitd. (Patel 2018.) Vaikka todisteita on
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vain suun kautta ja parenteraalisesti annettavista morfiinista, tutkimukset viittaavat sii-
hen, ettei opioidi ole parempi kuin toinen ja ettd hydromorfini, fentanyyli ja oksiko-
donia voidaan myds kayttdd. Morfiinin pitdisi vilttdd potilailla, joilla on vaikea munu-
aisten vajaatoiminta. Normaalisti vapauttavat oraalisten / perdsuolen kautta annetta-
vien opioidien valmisteita voidaan kayttda titraukseen, siirtymalld mydhemmin jatku-
vaan annosteluun. Subkutaanisesti ja suonensisdisesti annetut opioidit ovat tehokkaita,
laskimonsisdisen muodon alkaessa nopeimmin. Sumutetun tai hengitettdvan opioidin
tehosta ei ole ndyttod. Bukkaalisen, nenén tai ithon lépi tapahtuvan opioidien annoste-
lun vaikutus ovat edelleen epéselvid. Opioideja aiemmin kéyttdimattomilld potilailla
hengenahdistuksen aloitusannos on pienempi kuin kivun lievittimisessé. (Kloke ym.

2015.)

Jaksottainen hengenahdistus oli lyhyempikestoista ja esiintyy keskiméérin 5—6 kertaa
paivéssd useimmilla potilailla. Tdiméa havainto on merkittdva, koska jaksottaisen hen-
genahdistuksen erittdin lyhyt kesto vaatii erilaisia késittely- ja arviointialgoritmeja ver-
rattuna jatkuvasti esiintyvadan hengenahdistukseen. Jaksojen kesto suurimmalla osalla
potilaista oli alle 5 minuuttia, joka on liian lyhyt saadakseen helpotusta jopa antamalla
erittdin lyhytvaikutteisia opioideja. Parenteraalisen morfiinin on ilmoitettu alkavan toi-
mia noin 15-20 minuuttia, joka on myds liian kauan lievittdméén viiden minuutin kes-
toista jaksottaista hengenahdistusta. Kuitenkin jaksottaista hengenahdistusta esiintyi
edelleen jatkuvan hengenahdistuksen kanssa, miki viittaa hoitoon pitkdvaikutteisella
opioidilla sekd jatkuvan ettd jaksottaisen hengenahdistuksen hoidossa. (Reddy ym.
2009) Jatkuva pieniannoksinen oraalinen morfiini voi olla hyddyllinen hengenahdis-
tuksen hallinnassa. (Patel 2018.) Liséksi ennaltachkdisevd hoito lyhytvaikutteisella
opioidilla ennen ennakoitua kehitysti jaksottaiseen hengenahdistukseen voi osoittau-

tua hyodylliseksi (Reddy ym. 2009).

Bentsodiatsepiineja voidaan kéyttid, jos opioideilla on riittdiméton vaste, joko yksi-
néén tai opioidien lisdksi. Ne vihentdvét padasiassa hengenahdistusta ja toimivat myos
anksiolyytteind eli henkistd ahdistusta lievittavdna. Siksi niiden kdyttdd voidaan suo-
sitella, etenkin pitkélle edenneisséd vaiheissa. Lorasepaami ja midatsolaami nédyttivat
olevan yleisimmin kdytetyt aineet. Siitd huolimatta lihasten rentoutumisen vaikutus ja
sen mahdollinen vaikutus hengenahdistuksen lisddntymiseen, etenkin syopakakeksian

ja sarkopenian hoidossa pitdd huomioida. (Kloke ym 2015.)
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Kortikosteroideista ei ole ndyttdd epdspesifisen hengenahdistusoireen hallinnassa.
Kortikosteroidit on osositettu tehokkaiksi hengitysteiden obstruktiossa / tuk-
keumassa, sddepneumoniittissa, superior vena cava-oireyhtymassé tai tulehdukselli-
sessa tilanteessa. Niitd ei pitdisi kdyttdd rutiininomaisesti muuhun kuin néihin tar-koi-

tuksiin. (Kloke ym. 2015.)

Hengenahdistus on yleinen ja ehkd yksi huolestuttavimmista oireista viimeisind ela-
minpdivind. Hoidon painopiste siirtyy ladkkeelliseen hoitoon (mukaan lukien termi-
naalinen sedaatio bentsodiatsepiinilla opioidien liséksi), jos hoito on riittimétonta.

(Kloke ym. 2015.)

6.5.2 Happihoito

Hapen kaytolld hengenahdistuksen lievittimisessd on osoitettu olevan hyddyllisté,
mutta vain hypoksemiapotilailla (Patel 2018; Lok 2016). Ei ole ndytt64 siitd, ettd hap-
pihoito lievittdisi hengenahdistusta, ellei potilas kérsi hypoksemiasta. Happi on hel-
posti saatavilla, mutta kustannuksiltaan kallis potilaalle. Kun otetaan huomioon sen
haitat (koska se on invasiivinen toimenpide, joka vaatii letkuja ja sdiligitd): nenédka-
nyylin kdytostd johtuva yldhengitysteiden kuivumisen aiheuttama (Lok 2016) nenén-
vuotojen riski ja potilaan psykologinen riippuvuus tdstd "napanuorasta”, siti ei voida
suositella rutiinikdyttoon. Lisdhappea voitaisiin kdyttad lyhyt aika ennen fyysisid pon-
nisteluja tai syomistd. Happilisdys Ventouri-maskin avulla voi tarjota merkittdvai hen-
genahdistuksen lievitys potilailla, joilla on hypokseemia, jos potilas kérsi kroonisesta
obstruktiivisesta keuhkosairaudesta samanaikaisena sairautena ja on saanut happea ai-

kaisemmin. (Kloke ym 2015.)

Korkeavirtaushappi (HFO) edustaa hapen annostelutapaa, joka saattaa tarjota merkit-
tdvid etuja verrattuna perinteiseen alhaisen virtauksen happeen. HFO toimittaa nenén
kautta jopa 40 litraa / min kostutettua limmitettya happea. Suuren virtauksen hapetuk-
sen lisdksi se tarjoaa myos nenédnielun huuhtelun ja vihentdd hengitysteiden vastusta

ja hengenahdistusta, joka kaikki voi lievittdd hengenahdistusta. (Hui ym. 2013b.)
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6.6 Hengenahdistusta kuvaavat mittarit

Hengenahdistuksen voimakkuuden arvioimiseksi, voidaan kdyttdd useita eri asteik-
koja. Helpoimpia kdytossé olevia hengenahdistusasteikkoja ovat sanalliset, numeeriset
ja visuaaliset analogiset asteikot. Yleisimmin kdytetty on potilaan itseraportti. (Patel

2018.)

Numeerisella luokitusasteikolla (NRS) arvioidaan hengenahdistusta valilla 0-10, 0 =
ei hengenahdistusta ja 10 = pahin hengenahdistus mahdollinen. Visuaalista analogista
asteikkoa kéytetddn yleensd hengenahdistuksen voimakkuuden péivittdisessé arvioin-
nissa. (Patel 2018.) Huin ym. (2013a) tekeméssd tutkimuksessa sairaalahoidossa ole-
vista syOpépotilaista havaittiin, ettd potilaiden hengenahdistuksen ilmentymiseen liit-
tyi vahvasti hoitajien arvio ja potilaiden oma kokemus hengenahdistuksen tasosta. Tu-
lokset viittaavat siihen, ettd fysiologisia toimenpiteitd ei voida yksistddn kayttia arvi-

oimaan potilaiden subjektiivista kokemusta, kun hengenahdistuksen tasoa arvioidaan.

Toinen asteikko, joka kdyttdd numeroita vastaavalla tekstilld on Borgin asteikko, jota
on kiytetty pitkille edenneilld syopépotilailla. Syovin hengenahdistusasteikko (CDS)
arvioi fyysistd hengenahdistusta seké kahtatoista asiaa, jotka korostavat fyysisid, psy-
kologisia ja epdmukavuuteen liittyvid tekijoitd. (Patel 2018.) Pitkélle edenneen syovén
hoidon tavoitteet muuttuvat paranemisesta optimoimiseksi vahentdmaélld oiretaakkaa.
Siksi on tdrkedd arvioida ja lievittdd nithin liittyvad yleistd hétia ja oireita. Téassd yh-
teydessd CDS mittaa osuvasti hengenahdistukseen liittyvé yleistd hitdd. CDS on yk-
sinkertainen ja itseraportointi, mittaa hengenahdistuksen useita ndkdkohtia, mukaan
lukien fyysistéd vaivaa ja psykologista tuskaa. CDS:n kdytto on hyvin lyhytkestoista ja

se on validoitu kaytettaviksi erityisesti syopddn. (Damani ym. 2018.)

Potilaille, jotka eivét pysty ilmoittamaan itse hengenahdistuksen voimakkuutta, on
hengityshéiridhavaintokaavake. Tdssd kiytetddn useita havaintoparametreja hen-
genahdistuksen arvioimiseksi, mukaan lukien syke, hengitys, apuhengityslihasten

kaytto, levottomuus ja pelokkaiden kasvojen ndytto. (Patel 2018.)
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6.7 Hengenahdistuksen hyvian hoidon kriteerit

Hengenahdistuksen hoidon kulmakivi on selvittdd ja hoitaa sen taustalla oleva syyta.
Hengenahdistus voi johtua useista palautuvista ja peruuttamattomista tekijoistd. Syo-
papotilailla, se voi liittyd itse syopdin, potilaan muihin sairauksiin tai syopéén annet-
tuihin hoitoihin. Useimmissa tapauksissa kuitenkin hengenahdistuksen etiologia pit-
kille edenneissa sairauksissa on todenndkdisesti monitekijdinen. (Patel 2018.) Hengi-
tys on yleinen oire potilailla, joilla on edennyt syopé. Vaikka sitd kuvataan aina vai-
keaksi ja haastavaksi oireeksi lievittdd, sitd voidaan silti hallita tehokkaasti kdyttamalla
monitieteistd ldhestymistapaa seki ladkkeellisid ettd lddkkeettomid menetelmié yhdis-
tden (Hui ym. 2013b), milld pyritdén vihentdmiin potilaiden hengenahdistuksen ai-

heuttamaa stressid (Kako ym. 2018b).

Epédileméttd hengenahdistuksen hallinta on haastavaa. Tima voidaan selittdd noidan-
kehailld, johon osallistuu " Hengitys - ajattelu - toiminta " -komponentit. Hengenahdis-
tuspotilaiden hengitys on tehotonta, koska heilld on apuhengityslihakset kdytossd ja
hyperinflatoidut keuhkot. Hengityselinten reseptorit ldhettavét viesteja keskushermos-
toon. Kun potilas muistaa huonon aikaisemman kokemuksensa hengenahdistuksesta
ja ajattelee sen olevan uhka selviytyd, hdn vdhentdd aktiivisuuttaan, miké johtaa pas-
sivoitumiseen, lihasheikkouteen. Namé aiheuttavat puolestaan edelleen tehotonta hen-
gitystd ja muodostavat tilanteen huononemisen. Yleiskunnon aleneminen lisdé riippu-
vuutta muita ihmisid kohtaan. Kiertddkseen noidankehdn, tulisi kayttdd monitieteista

ldhestymistapaa eri hoitomenetelmid yhdistaen. (Lok 2016.)

Perinteiset ladkkeelliset 1ahestymistavat ovat tehottomia useimmilla potilaissa, joilla
on hengenahdistusta. Ehkd monialainen yhdistetty ldhestymistapa, johon siséltyy opi-
oidit, visymyksen hallinta, rentoutumistekniikat, samoin kuin psykosomaattiset me-
netelmit voivat tuottaa parempia tuloksia. Havaintojen tulisi olla perustana tuleville
tutkimuksille sekd sairauksien hoidon parantamiseksi hengenahdistukselle seké paran-
taa toimintaa ja hengenahdistuspotilaiden elaménlaatua. (Reddy ym. 2009.) Monimut-
kaisen biopsykologisen etiologiansa erilaisten ilmenemismuotojen vuoksi monitietei-
nen ldhestymistapa seki ladkkeellisten ettd lddkkeettomien menetelmien yhdistiminen

tarjoavat parhaan hoitosuunnitelman hengenahdistuspotilaille (Lok 2016).



37

Sy6van hoitomahdollisuuksista tulisi keskustella potilaan kanssa ennen oireenmu-
kaista hoitoa, paitsi hétdtapauksissa (akuutti tukehtuminen). Hengenahdistuksen syyn
selvittimiseksi tehtdvét fyysiset ja tekniset tutkimukset (keuhkokuva, sydanfilmi, tdy-
dellinen verenkuva, elektrolyytit ja pulssioksimetria) on vastattava potilaan suoritus-
kykytilaa sekd siitd oletettua tulosten terapeuttisia vaihtoehtoja. (Kloke ym 2015; Patel
2018.) Kuviossa 3. on kuvattuna hengenahdistuksen hyvén hoidon kriteerit. Eri hoito-
menetelmid yhdistdimilld saavutetaan palliatiivisessa hoidossa olevan syopépotilaan

hengenahdistuksen hyva hoito.



PALLIATIIVISESSA HOIDOSSA OLEVAN SYOPAPOTILAAN

HENGENAHDISTUKSEN HYVAAN HOITOON KAYTETYT

MENETELMAT

Ladkkeettomat
menetelmat
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Liikunta / liikkkuminen

Hengitys- ja rentoutusharjoitukset

Fysioterapia

Liikkumisen apuvalineet

Tasapaino toiminnan ja levon valilla

Asentohoito

Henkisen ahdistuksen hallinta

Psykososiaalinen
tuki- ja neuvonta

Lasnaolo, keskustelu, perhe

Muu terapia: mm. musiikki, taide

Hengellinen tuki

Sairaalasielunhoito:

tarkoitus, karsimys, usko

Tuuletin: Kasvoihin suunnattuna.
Laskee kasvojen pinnan lampétilaa.

Ladkkeelliset
menetelmat

lImavirta
Avoin ikkuna / ovi
Jos hypoventilaatio tai korjaantuva
NIV pahenemisvaihe. Hoito on mielekasta
jos silla saavutetaan oirehyotya
pitkittamatta karsimysta.
Opioidit —— Ensisijainen ladkkeellinen hoitomuoto

Bentsodiatsepiinit

Yleensa opioidien lisdksi. Erityisesti,
jos mukana on henkista ahdistusta.

Kortikosteroidit

Happi

HFO

Sedaatio

Ei nayttoa epaspesifin
hengenahdistuksen hoidossa. Hyotya
hengitystieobstuktion,
kasvainturvotuksen, sidepneumoniitin
ja ladkeainereaktion hoidossa.

Vain jos hypoksiaa. Tarvittaessa
lyhytaikainen kaytto fyysisen
ponnistuksen yhteydessa.

Suuren virtauksen hapetuksen lisaksi
nenanielun huuhtelu seka vahentaa
hengitysteiden vastustusta ja
hengenahdistusta.

Viimeinen hoitovaihtoehto jos muut
hoitomuodot kokeiltu ja todettu
tehottomiksi.

Kuvio 3. Hengenahdistuksen hyvan hoidon kriteerit
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

7.1.1 Opinndytetyon luotettavuus

Aineisto keréttiin eri tietokannoista kirjallisuuskatsauksen ohjeita noudattaen. Haku-
jen tdsmillisyyden parantamiseksi hakulauseet ja elektroniset haut toteutettiin yhteis-
tyOssd Satasairaalan tieteellisen kirjaston informaatikon avustuksella. Haun tuottama
aineisto oli hyvin laaja ja tyotd vaikeutti, ettd koko aineisto on englanninkielinen. Tie-
teellisen vieraskielisen aineiston ldpikdynti oli haastavaa, koska tdmén tyyppinen tie-
teellinen sanasto ei ollut tuttua opinniytetyon tekijille. Opinndytetydssa pyrittiin kddn-
tdmadn kaikki englanninkielinen teksti mahdollisimman todenmukaisesti. Luotetta-
vuutta lisdd, ettd tutkimuksia kavi 1dpi my0s viitoskirjatyon tekijd. Valittu tutkimus-
menetelma osoittautui sopivaksi, ja sen avulla saatiin vastauksia esitettyihin tutkimus-
kysymyksiin vaikkakin se oli haasteellista aiheeseen liittyvédn vdhéisen tutkimustiedon
vuoksi. Merkittdva osa tutkimuksista ei tdyttdnyt asetettuja kriteereitd. Kokonaisuu-

dessaan tutkimusaineistoon oltiin tyytyviisid.

Suurin osa tutkimuksista palliatiivisten potilaiden hengenahdistuksen hoidosta koski
muita potilasryhmid kuin sySpépotilaita, padosin kroonisia keuhkosairauksia sairasta-
via. Palliatiivisessa hoidossa olevan sydpépotilaan hengenahdistuksen hoidon suosi-
tusten antamista rajoittaa se, ettd suurin osa toimenpiteista testattiin vain yhdessé po-
tilasryhmassd. Menetelmat, jotka ovat osoittaneet positiivisia vaikutuksia esimerkiksi
COPD-potilaiden hengenahdistukseen, on testattava muillekin potilasryhmille, koska
vaikutuksia ei valttdiméttd voida suoraan kopioida eri sairauksiin kuten esimerkiksi
syOpdsairauksiin. Uusia lddkkeettomid toimenpiteitd hengenahdistuksen lievitti-
miseksi tulisi testata erilaisissa olosuhteissa. Télld hetkelld on suuri tutkimusvaje
muissa sairauksissa kuin keuhkoahtaumataudissa, erityisesti sydvéssd. (Bausewein

ym. 2013.)

Reabiliteetin takaamiseksi hakuprosessin kulku sekd hakutulokset pyrittiin dokumen-

toimaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti hakutermeineen ja -lausekkeineen, jotta
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tutkimus olisi ldpindkyvai ja toistettavissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Artikkelien hoitokeinot ovat pidasiallisesti yhteneviisid my6s muiden kéytettyjen ldh-
teiden kanssa, joten ldhteiden vélisié ristiriitoja ei ole havaittavissa, mikéd lisda opin-

ndytetyon sisdllon luotettavuutta.

Tutkimus on teoreettiseen tietoon perustuva. Koska tutkimukseen ei osallistunut hen-
kiloitd on Satasairaalan kehittimisylihoitaja Koivusen kanssa sovittu, ettei tutkimuk-
seen tarvittu erillistd tutkimuslupaa. Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnédytetyon

sopimus tehtiin ohjeiden mukaan.

7.1.2 OpinndytetyOn eettisyys

Opinndytetyon kohderyhméni eivit ole ihmiset, joten eettiset kysymykset koskevat
luotettavuutta. Koska tutkimuksen menetelméni kaytetdén kirjallisuuskatsausta, jossa
tutkitaan jo olemassa olevaa julkaistua tietoa, tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimus-
menetelmit ovat eettisesti kestdvid, silld hankittu tieto on jo julkisesti saatavilla eikd
aineistojen hankinta ja sdilyttiminen aiheuta eettisti ristiriitaa. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 76.) Tutkimus on tehty huolellisesti ja tarkasti; aineistoa on ol-

lut, arvioimassa ja analysoimassa kaksi henkil6a.

Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta pyrittiin noudattamaan tutkimuk-
sen tekemisessd ja tulosten julkaisussa. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin noudattaen hy-
vaa tieteellistd kdytantod. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimustydssa
jatulosten esittdmisessd sekd niiden arvioinnissa kiinnitettiin huomiota erityisesti tark-
kuuteen, yleiseen huolellisuuteen ja rehellisyyteen. Tuloksien raportoinnissa

noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. (Kankkunen ym. 2013, 76.)

7.2 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsausta tehdessd ilmeni, ettd tutkimustietoa juuri syOpdpotilaiden pal-
liatiivisesta hengenahdistuksesta oli saatavilla vain véhén, mutta aihe on hyvin tarked

ja moniulotteinen. Tutkimukset olivat seitsemasti eri maasta jokaisesta maanosasta,
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mutta silti tutkimustulokset olivat hyvin yhdensuuntaisia. Tdmain kirjallisuuskatsauk-
sen tulosten pohjalta voidaan tehdd johtopditds, ettd palliatiivisessa hoidossa olevan
syOpépotilaan hengenahdistuksen kokemukset ja hoitomuodot eivit ole kulttuuriin si-

donnaisia.

Tamén kirjallisuuskatsauksen mukaan hengenahdistuksen vakavuus ja suuntaus vaih-
televat yksilollisesti suuresti. Hengenahdistuksella on voimakas kielteinen vaikutus
potilaaseen. Siihen liittyy lisddntynyt ahdistus ja masennus, heikentynyt eldiménlaatu,
lisddntynyt sairaalahoidon riski, vdhentynyt tahto eldd kuoleman l&hestyessi, lyhy-
empi eloonjadmisennuste. Hengenahdistus on pelétty oire seki potilailla ettd hoitajilla,
jotka ovat vakavampia liittyvit keuhkojen toimintahdiridihin, ahdistuneisuuteen ja li-
sdsairauksien esiintymiseen. Hengityksen on todettu lisdéntyvén suurimmalla osalla

potilaista viimeisiné elinkuukausina. (Ekstrom ym. 2016.)

Tulokset viittaavat siihen, ettd jopa alhaisella hengenahdistusasteella ihmisen toiminta
alkaa vaarantua, mik4 osoittaa tarpeen aggressiivisesti hoitaa hengenahdistus jopa al-
haisella intensiteetilld (Reddy ym. 2009). Hengenahdistuksen hoidon parantamiseksi
parempi riskien ennakointi on perusteltua (Ekstrom ym. 2016). Parhaan mahdollisen
ladketieteellisen hoidon vuoksi, monet potilaat kokevat hengenahdistusta vahemmén,

etenkin eldmén loppuvaiheessa (Nava ym. 2013).

Hengitysvaikeudet vaihtelevat voimakkuudeltaan, mika ei vélttamétta liity kehon vé-
hentyneeseen hapensaantiin ja siitd johtuvaan keskushermoston hapenpuuteeseen, li-
sddntyneeseen tai hidastuneeseen hengitysnopeuteen tai normaaliin hengitykseen.
Koska hengenahdistus on tdysin subjektiivinen kokemus, pitevin arviointivdline on
potilaan ilmoittama tulos. Jos timé on mahdotonta johtuen potilaan toimintakyvyn hei-
kentymisestd esim. hoitajan havainnoima hengenahdistuksen voimakkuus voi olla
hyddyllinen. (Kloke ym. 2015.) Laidkkeiden haittavaikutusten ja rajoitetun tehon
vuoksi ladkkeettomid menetelmid olisi tarjottava aina ensisijaisesti. (Kloke ym 2015;
Lok 2016). Ladkkeettomien hoitotydon menetelmien edut ovat, ettd ne ovat edullisia,
kétevid, niilld ei ole haitallisia vaikutuksia ja ovat saatavana monissa eri hoitopaikoissa

(Patel 2018).



42

Keskeisimpénd osana palliatiivista hoitoa nousi tutkimusaineistossa esiin psyykkisten
oireiden tunnistaminen ja huomioiminen, koska ne heikentdavit merkittdvésti elamén-
laatua. Erillisen psykososiaalisen tuen tarve vihenee, kun palliatiivinen hoito on asi-
anmukaista (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypéa hoito -suositus, 2019). Psyko-
sosiaalinen tuki on merkittdvéd osa hengenahdistuksen hoitoa, koska hengenahdistuk-
sen tuntemukseen vaikuttaa vahvasti emotionaaliset seikat. Pitkélle edenneen sairau-
den ennusteesta, hoitomahdollisuuksista seké potilaan toiveista kuoleman ldhestyessa
tulisi avoimesti keskustella ajoissa, koska se luo pohjan palliatiiviselle hoidolle. (Lehto
ym. 2011.) Diagnostisten tutkimusten tarpeellisuutta tulisi miettié potilaan ja omaisten
toiveiden ja todennédkoisen elinajanodotteen perusteella (Rahko & Mikitaro 2017).
Térked osa hoitoa on potilaan pelkojen kuunteleminen, oireiden hoidoista informoimi-
nen ja vakuuttaminen, ettd hoitohenkilokunta tekee parhaansa oireiden lievittdmiseksi,

joka ei kuitenkaan saa olla eparealistinen lupaus tdydesté oireettomuudesta (Lehto ym.

2011).

Hengenahdistuksella on joitain samankaltaisuuksia syOpédkivun kanssa, mutta siitd
puuttuu vauhti tutkimusty9ssa. Syovin tutkimuksessa kipu on lisddntynyt viimeisen
vuosikymmenen aikana, mutta sydpapotilaan hengenahdistuksesta tutkimustietoa on
vain vihin. (Reddy ym. 2009.) Toisin kuin jatkuva kipu, hengenahdistus ainoana oi-
reena aiheuttaa edelleen haasteita hoitaa. Kipu korreloi hengenahdistuksen voimak-
kuuden kanssa. On ndyttoa siité, ettd kipu voi aiheuttaa hengenahdistusta, koska hen-
gityslaitteiden kayttd lisddntyy, laukaisee hyperventilaatiota, mutta kroonisessa ki-
vussa tdma ilmid ei ndy. On hyvin tiedossa, ettd ldpimurtokipu on yleistd syopépoti-
lailla, miké aiheuttaa kysymyksen laukaiseeko lapimurtokipujakso hengenahdistuk-
sen. On todisteita siitd, ettd kroonisen kivun paraneminen johtaa hengenahdistuksen

tunteen helpottumiseen. (Reddy ym. 2009.)

Hengityskoulutuksella eli fysioterapialla on tidrked rooli hengenahdistuksen hoidossa,
ja fysioterapeutit osallistuvat usein keuhkojen kuntoutusohjelmiin. Hengityskoulutus
sisédltyy joskus myos sairaanhoitajan tekemiin toimenpiteisiin hengenahdistusta sairas-
taville potilaille. Muuttuneet hengitystavat pintahengitykselld ja dynaamisella hyper-
inflaatiolla voivat lisété potilaiden hengenahdistusta. Fysioterapeutit voivat tarjota eri-
laisia tekniikoita ndiden mallien muuttamiseksi. (Bausewein, Booth, Gysels & Higgin-

son. 2013.)
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Kaikki kavelyapuvilineisiin liittyvat tutkimukset on tehty COPD-osallistujilla. Kéve-
lyapuvilineiden kéyttod ei ole vield testattu muissa hengenahdistuksesta karsivissi
osallistujaryhmissd. Kévelyapuvilineet osoittivat merkittdvaa hengenahdistuksen va-
henemistd kdytettdessd kdvelyapua pidemmalld kdvelymatkalla ja auttoi itsendisem-
pédén eldmdan. Kédvelyapuvilineen positiivinen vaikutus hengéstyneisyyteen johtuu to-
dennékoisesti lisddntyneestd vapaasta ilmanvaihdosta, kun kédet ovat tuettuna kively-
vilineeseen ja keho on kallistettuna eteenpdin. Rintakehin vakauttaminen voi parantaa
apulihasten toimintaa, jolloin ndma lihakset voivat harjoittaa hengitystoimintaa. Koska
potilaat, joilla on sy0p4, ovat usein vanhempia, he voivat olla tottuneita jo kévelyvili-
neisiin liikkkuvuuden parantamiseksi. Koska keuhkoahtaumataudin tulokset ovat roh-
kaisevia kédvelyapuvilineitd, voi myds olla positiivinen vaikutus hengenahdistukseen

potilailla, jotka kdrsivédt muista sairauksista. (Bausewein ym. 2013.)

Happihoito ei tuo oireisiin helpotusta, jos potilaalla ei ole merkittdvaa hapenpuutetta.
Lisdhapesta voi olla hy6tyd potilaan ollessa hypokseeminen ja hin kokee saavansa
lisdhapesta helpotusta. (Rahko & Miékitaro 2017.) Lienee potilaan kannalta yhdente-
keviad vihentddko kasvoihin tai sieraimiin suunnattu ilma- tai happivirtaus hengenah-
distusta fysiologisesti vai onko kyse "vain" lumevaikutuksesta jos potilas kokee saa-
vansa apua siitd. Vastetta tulisi kuitenkin arvioida oireiden helpottumisen perusteella
ja palliatiivistavoitteista hoitoa on mielekésté jatkaa vain, jos potilas saa hoidosta ko-
konaisuutena subjektiivisen avun. (Lehto, Toikkanen & Saarto 2011.) Hypoksemiapo-
tilailla tavoitteena on 88—90 %:n happisaturaatio, mutta saturaation mittaaminen ei ole
tarpeen endi saattohoitovaiheessa. Happilisastd tulisi luopua kuolemaa lahestyvén po-
tilaan tajunnan taso on heikentyessd, silld limakalvojen kuivuminen voi lisétd epamu-

kavuutta. (Rahko & Mikitaro 2017.)

Eldmén loppuvaiheen hengenahdistuksen hoitona noninvasiivisen ventiloinnin hyo-
dyllisyydestd on védhin tietoa, mutta on eettisesti merkittivd asia. Akuuteissa tilan-
teissa hoito voi helpottaa (Lehto ym. 2011), mutta toisaalta potilaan yleistilan heiken-
tyessd nopeasti syOpésairauden vuoksi, noninvasiivisen ventiloinnin aloittamisen vaa-
rana on vadjddmattoman kuolin prosessin pitkittdminen ja jopa potilaan kérsimyksen
pahentaminen. (Nava ym. 2013, Lehto ym. 2011; Rahko & Makitaro 2017). Suositel-

tavaa olisi noninvasiivisen ventiloinnin aloittamista vain, jos hoidon tavoitteet ymmaér-
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retdédn ja niiden toteutumista seurataan (hengenahdistuksen helpotus tai pahenemisvai-
heen véistyminen) sekd varaudutaan tarvittaessa vieroittamaan potilas tuloksettomasta
hoidosta (Lehto ym. 2011). Palliatiivisen NIV:n tavoitteet ja tarve tulisikin maarittaa

etukéteen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2019).

Oireita helpottavia hoitomuotoja tulisi soveltuvin osin jatkaa kuolemaan saakka, mutta
kuoleman ldhestyessé invasiivisiin ja potilasta rasittaviin toimiin tulisi suhtautua kriit-
tisesti. Erilaisista hoitokeinoista huolimatta hengenahdistus voi aiheuttaa voimakasta
kérsimystd viimeisten elinvuorokausien aikana. Kun kaikki muu oireen helpotta-
miseksi on tehty, sedaatio ainoa hoitovaihtoehto. On olennaista kuitenkin varmistaa,
ettd sedaatio on potilaan toive (jos mahdollista selvittdd) ja ettd omaiset sekd hoitohen-

kilokunta ymmartévit hoidon tavoitteet ja merkityksen. (Lehto ym. 2011.)

Syopépotilaan hengenahdistuksen hoitamattomuus rasittaa terveysjérjestelmaa lisda-
mallé sairaalahoitoa, haittavaikutusten méiaraa sairaalassa seké tarvetta sedaatioon ela-
min loppuvaiheessa (Lok 2016). Viimeisind eldmédn pédivind hengenahdistuksesta
usein tulee vakavampaa ja vaihtelevaa. Hengenahdistus on potilaiden ilmoittamista oi-
reista huolestuttavin pitkélle edenneessé sydvissd, etenkin viimeisten kolmen elinkuu-

kauden aikana. (Mercadante ym. 2016.)

7.3 Johtopéatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetyon avulla tuotettiin tietoa palliatiivisessa hoidossa olevan sydpépotilaan
hengenahdistuksen hoitotydn auttamismenetelmisté seka laadittiin hengenahdistuksen
hyvén hoidon kriteerit kaikki hoitomuodot huomioiden. Palliatiivisen hoidon hank-
keelle opinndytetyd antoi teoreettista tietoa hengenahdistuksen hoitotyon menetel-
mistd. Hankkeessa kehitettdva digitaalinen oppimisympéristd luominen on kesken ja
ensimmadiset kéyttdjit pddsevit kokeilemaan oppimisympariston toimivuutta syksylla
2021. Téamén opinndytetyon tekijd on mukana testaajaryhmissd. TyOstd saatua tietoa
voidaan kayttii taustana, kun palliatiivisessa hoidossa olevan sydpépotilaan hoitoa ke-

hitetdén sairaalaympéristossd Satasairaalassa.
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Tutkimustuloksista nousi esille, etté palliatiivisessa hoidossa olevan sydpépotilaan ko-
kema hengenahdistus on subjektiivinen kokemus. Onnistunut palliatiivinen hoito on
hyvin tdrked ja moniulotteinen hoitotyon osa-alue. Palliatiivisen hoidon tulisi olla au-
tomaattisesti osa jokaisen parantumattomasti sairaan potilaan hyvaa hoitoa. Parantu-
mattomasti sairaan ihmisen eldmin loppuvaiheessa on tirkeintd helpottaa vaikeitakin
oireita, mutta tutkimustulosten mukaan vihintdinkin yhti tdrkedd on olla ldhelld ja
lasné ja omata herkkyyttd vastata myds henkisiin tarpeisiin. Tuloksissa korostui hen-
kisen ahdistuksen selkeéd yhteys hengenahdistuksen kokemukseen. Kuolemaan johta-
van sairauden aiheuttama epétietoisuus ja pelko lisddvét hengenahdistusta. Usein jo
hoitajan ldsndolo ja keskustelu auttoivat potilasta rauhoittamaan hengitysti, joka johti
hengenahdistuksen helpottamiseen. Sairauden edetessd hengenahdistuksen my®os li-
sddntyy ja on vaikeammin hoidettavissa. Hyvad hengenahdistuksen hoito aloitetaan
ladkkeettomilld menetelmilld, mutta taudin edetessd ja hengenahdistusoireen lisdénty-
essd siirrytddn kiyttdmiin myos ladkkeellisid hoitomenetelmiid. Molempia yhdisti-

malld saavutetaan paras hoitotulos.

Selkeédni puutteena tutkimustuloksista nousi hengellisen tuen puuttuminen kokonaan,
joka kdypéhoitosuosituksen (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypéa hoito -suositus,
2019) ja Kloken ym. (2015) tekemén tutkimuksen mukaan on kuitenkin yksi merkit-
tdvd osa-alue palliatiivisessa hoidossa olevan syOpdpotilaan hengenahdistuksen ai-
heuttajana. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kdypéhoitosuosituksessa (2019) pu-
hutaan my0s asentohoidosta hengenahdistusta lievittdvind keinona, mutta tdmi ei
noussut esiin tutkimustuloksissa. Opinndytetyon tekijan oma tyokokemus hengenah-
distuksesta kérsivien potilaiden hoitamisessa kuitenkin tukee mydskin ajatusta asento-
hoidon merkityksestéd yhtend hengenahdistusta helpottavana tekijana. Hengellisen tuen
tarve ja asentohoito huomioitiin, kun laadittiin hengenahdistuksen hyvén hoidon kri-

teereita.

Hyva hengenahdistuksen hoito vaatii hoitohenkilokunnalta aikaa potilaiden kiireetto-
madn kohtaamiseen. Vaikeista oireista kérsivin potilaan hoitaminen on henkisesti
kuormittavaa, siksi esimies- ja organisaatiotasolla tulisi huolehtia riittivastd ammatti-
tason tuesta ja koulutuksesta. Olisi tdrkedd huomioida, ettd hoitohenkil6kunnalla on
riittdvd osaaminen henkisen tuen antamisessa. Palliatiivisessa hoidossa olevan syopé-

potilaan hengenahdistuksen moniulotteisuus ja vaikea hallittavuus asettavat varmasti
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haasteita hoitohenkilokunnalle. Jatkossa olisi tirkeda syventdd tietimystd hoitohenki-
l6kunnan kokemuksista hengenahdistuksen hoidossa. Tarkedéd olisi my0s selvittéa,
minkélaisiksi hoitohenkilokunta kokee omat henkisen ja hengellisen tuen antamisen

taidot, jotta puutteelliseen osaamiseen osattaisiin paremmin kohdentaa lisdkoulutusta.
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Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut artikkelit

LIITE 1

[Nguyen Q., Finch, C.,
Frisbee-
Hume, S. & Bruera, E.

syopd ja jatkuva hen-
genahdistus.

Arvioitiin hengenahdis-
tuksen numeerisella luoki-
tusasteikolla (NRS) ja

0,47). Happikylldisyys parani HFO: 1la (93% vs.

Tekijét, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhma Kaytetyt mittarit ja aineis- [Keskeiset tulokset Laadun ar-
ton keruu viointipis-
teet (JBI)
Damani, A., Ghoshal, A., [Tutkimuksen tarkoituk- |Aikuispotilaat, joilla on |Poikkileikkaustutkimus [Hengenahdistuksen esiintyvyys on jopa 44,37 % ja [7/8
Salins, N., Deodhar, J. & [sena oli selvittdd pitkélle |pitkdlle edennyt syopai ja, silld on negatiivinen vaikutus yleiseen eldiménlaa-  [1*
Muckaden, M. edenneissé syovissd hen- [jotka on rekisterdity pal- |Potilaat tayttivét kyselylo- [tuun.
genahdistuksen esiinty-  [liatiivisen lddketieteen po- jmakkeita, jotka sisélsivit
Prevalence and Intensity [vyyttd, voimakkuutta ja  [liklinikalle. syopépysédhdysasteikon, [Hengenahdistus kasvuun vaikutti: masennus, vasy-
of Dyspnea in Advanced [vaikuttavia tekijoitd seka visuaalisen analogisen as- |mys, ruokahaluttomuus, hyvinvointi, kipu, keuhkoi-
Cancer and médrittdd sen vaikutukset |51,6 % naisia ja mediaani-|teikon hengenahdistuk-  |hin liittyvd primaarinen tai metastaattinen syopa,
its Impact on Quality of |yleiseen eldménlaatuun. [ikd oli 52 vuotta (vaihtelu-|sesta. suorituskyky ja heikentynyt yleinen elaménlaatu ja
Life. vali: 18—86 vuotta). emotionaalinen hyvinvointi.
(n=498) Yksityiskohdat demografi-
2018 sista, oireita koskevista ja [Hengenahdistus on suurempi potilailla, joilla on li-
Intia ladketieteellisistd tiedoista [sdsairauksia, kuten keuhkosyopa tai keuhkojen eté-
on keritty potilaiden ta-  [pesédkkeet.
pausrekisterista.
Kaytettiin kuvailevia tilas-
toja, yksimuuttujaa ja mo-
ninkertaista regressio-
analyysié tulosten laske-
miseksi.
Tietoja keréttiin 4-9/2014
Hui, D., Morgado, M., Sairaalahoidossa olevat  [RCT HFO: n ja BiPAP: n vililla ei ollut merkittavid eroja |8/13
Chisholm, G., Withers, L., potilaat, joilla on edennyt hengenahdistuksessa NRS (P =0,14) jaMBS (P = [2*




High Flow Oxygen and
Bilevel Positive Airway
Pressure for

Persistent Dyspnea in Pa-
tients With Advanced
Cancer

2013
USA

Kriteerind oli keskimaa-
rdinen hengenahdistusaste
levossa edelliselld viikolla
>3 / 10 numeerisella arvo-
sanalla skaala (NRS) huo-
limatta lisdhapesta.

n=30

muunnetulla Borgin as-
teikolla (MBS) ennen in-
terventiota ja sen jalkeen.
Dokumentoitiin myos
elintoiminnot, hiilidioksi-
ditaso ja haitalliset vaiku-
tukset.

Tiedot kerittiin 5. helmi-
kuuta 2007 ja 16. huhti-
kuuta 2011 viliseni ai-
kana.

99%, P = 0,003), ja hengitysnopeudella oli tilastolli-
sesti merkitseva lasku molemmissa interventioissa
(HFO -3; P=0,11; BiPAP -2,P=0,11).

HFO ja BiPAP lievittdvit hengenahdistusta, paransi-
vat fysiologisia parametreja ja olivat turvallisia.

Hui, D., MD, Morgado,
M., Vidal, M., Withers,
L., Nguyen, Q., Chisholm,
G., Finch, C. & Bruera,

E.

Dyspnea in Hospitalized
Advanced Cancer Pa-
tients:

Subjective and Physio-
logic Correlates

2013
USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia suhdetta
pitkélle kehittynytta syo-
pai sairastavien potilai-
den, hoitohenkilokunnan
ja sairaanhoitajien subjek-
tiivisen hengitysvaikeuk-
sien mitoituksen ja eri fy-
siologisten mittojen vé-
lill4.

(Eli kysymyksessd on sub-
jektiivisten mielipiteiden
ja fysiologisten mittojen
vertailu.)

Potilaiden keski-ikd 62
vuotta (20-98v.)

Potilaat n= 299
Omaishoitajat n=135
Sairaanhoitajat n=216

Poikkileikkaus-tutkimus

Potilaat, omaishoitajat ja
sairaanhoitajat arvioivat
potilaan hengenahdistus
tutkimuksen aloittamishet-
kelld itsendisesti kaytta-
mélld numeerista arvioin-
tiasteikkoa (NRS).

Vitaalit mitattiin potilailta:
syke, hengitystaajuus,
happisaturaatio.

Potilaat suorittivat myos
Edmontonin oireiden arvi-
ointiasteikon (ESAS), joka
mittaa 10 yleistd oiretta
viimeisen 24 tunnin ai-
kana.

Potilaiden hengenahdistuksen taso liittyi heikosti fy-
siologisiin toimenpiteisiin. Hoitajien késitys voi olla
hyddyllinen korvike hengenahdistuksen arvioin-
nissa.

7/8
1%




Tietoja kerdttiin 1. heiné-
kuuta 2011 ja 2. helmi-
kuuta 2012.

Ekstrom, M., Johnson, M., |Tutkimuksen tarkoituk-  |Aikuisia, joilla vahvistettu |Tapaussarja Aiheuttajat vaikealle hengenahdistukselle olivat 9/10
Schioler, L., Kaasa, S. & [sena oli méiritelld oirei- |parantumaton syopi ja keuhkoahtaumatauti, keuhkosyopé, keuhkojen etd- |4*
Hjermstad, M. den eteneminen pitkélle [jotka olivat palliatiivisessa|Hengenahdistus, kipu, ah- [pesékkeet, ahdistus, kipu, masennus, ja heikompi
edenneen syovan hoidossalhoidossa, ja elinidn en-  |distus, ja masennus pistey-|suorituskyky.
'Who experiences higher |ja niiden henkildiden tun- |nuste oli 6kk. tettiin numeerisella arvi- |Ennakoijat pahenevaan hengenahdistukseen ajan
and increasing breathless- [nistamiseksi, joilla on li- ointiasteikolla (NRS) myota oli heikko suorituskyky (p = 0,039) ja kohta-
ness sadntynyt riski kokea voi- [Keski-ikd 65,7v. lainen tai vaikea kipu (p = 0,012).
in advanced cancer? makasta tai lisddntyvaa Oireraportit tutkimusjak-
hengenahdistusta myo-  [(n=1689) son ajalta jokaisesta yksi-
2016 hemmin. kosta.
Norja
Kako, J., Morita, T., Ya- |Tutkimuksen tarkoituksen [Aikuispotilaat, joillaon |[RCT 'Yhdeksisti osallistujasta kuudella oli kliininen etu  |9/13
maguchi, T., Sekimoto, |oli selvittdd, kuinka kauan |pitkélle edennyt syopa. tuulettimen kaytosta kasvoilleen. Vain kahdella osal-|2*

A.,

Kobayashi, M., Kinoshita,
H.,

Ogawa, A., Zenda, S.,
Uchitomi, Y., Inoguchi,
H. & Mat

sushima E.

Evaluation of the Appro-
priate Washout Period
Following Fan Therapy
for Dyspnea in Patients
With Advanced Cancer.

2018
Japani

kestdd hengenahdistuksen
palautua ldhtotilanteen
tuuletinhoidon jélkeen.

Potilaat otettiin palliatiivi-
sen hoidon osastolle; hen-
genahdistusta levossa ja
arvioivat sen vakavuuden
vahintdédn 3 pisteeksi (0—
10- pisteen numeerinen ar-
viointiasteikko NRS).

(n=9)

Hengenahdistuksen perus-
taso pisteytettiin NRS:114.
Hengitys sai pisteytyksen
heti tuuletinhoidon jal-
keen.

Huoneenldmpo ja kosteus
rekisterditiin. Haitallisia
tapahtumia seurattiin kéyt-
tdmalld kliinisid paramet-
rejd: hengitystiheys, peri-
feerinen happitaso ja
pulssi. Tarkasteltiin poti-
laiden ladketieteellisid tie-
toja ja hoitotietoja.

Tietoja keréttiin 9/15-

3/16.

listujalla (2/6) hengenahdistuspisteet palautuivat pe-
rustasolle 60 minuutin arviointijakson loppuun men-
nessi (tuuletinhoito kasvoille). Tuuletin jalkoihin ja
ilman tuuletinta hengenahdistuspisteissé ei tapahtu-

nut muutosta.

Kun kéytetddn tuuletinhoitoa hengenahdistukseen,
yksi tunti on riittdméton aika.




Kako, J., Morita, T., Ya- |Tutkimuksen tarkoituk- [V&hintddn 20-vuotiaat po- RCT Alun hengenahdistuksen NRS-pisteissa ei havaittu |9/13
maguchi, T, Kobayashi, [sena oli selvittdé tuuletin- [tilaat palliatiivisen hoidon merkittédvid eroja ryhmien vélilld (keskiarvo 5,3 vs. [2%*
M., Sekimoto, A., Ki- hoidon vaikutusta hen-  [yksikossd syopéakeskuksen|Térkein lopputulos oli 5,1, P ¥4 0,665). Keskiméardinen hengenahdistus
noshita, H., Ogawa, A., |genahdistukseen potilailla, [sairaalassa. Kaikilla poti- [NRS-pisteiden -ero tuule- jmuuttui 1,35 pisteelld (95% CI, 1,86 - 0,84) poti-
Zenda, S., Uchitomi, Y., [joilla on terminaalivaiheen(lailla oli hengenahdistusta [tinhoitoa kasvoille ja ja- [lailla, joille on annettu tuuletinhoitoa kasvoille, ja
Inoguchi, H. & syOpa. levossa véhintdédn kol- loille saavien vililla. 0,1 prosentilla. pistettd (0,53-0,33) potilailla, joille
Matsushima, M. mella pisteelld (0—10-pis- on annettu tuuletinhoitoa jaloille (P <0,001).
teen numeerinen asteikko |Toissijaisiin tuloksiin si-

Fan Therapy Is Effective INRS) sdltyivat muutokset poti- [Hengenahdistuksen vahentyminen (NRS) oli merkit-
in Relieving Dyspnea in laiden kasvojen lampdtila, [sevésti suurempi tuuletinhoidossa kasvoihin kuin
Patients (n=40) hengitysnopeus, perifeeri- [tuuletinhoidossa jalkoihin. (80% [n ¥4 16] vs. 25% [n
'With Terminally 11l Can- nen happikylldisyys ja ¥4 51, P ¥4 0,001).
cer. pulssi. Ympariston huo-

neenldmpd ja kosteus mi-
2018 tattiin mydos.
Japani

Tietoja keréttiin 9/16-

8/17.
Kloke, M. & Cherny, N. |Hengenahdistuksen hoito [Palliatiivisessa hoidossa |Asiantuntijoiden nike- Hengenahdistuksen on osoitettu olevan yksi yleisim-|6/6

pitkdlle edenneilld sySpé- |olevat syopéapotilaat. mys. misté oireista syopapotilailla. Koska hengenahdistus |3*

Treatment of dyspnoea in
advanced cancer patients:
ESMO Clinical Practice
Guidelines

2015
Saksa

potilailla: Kliiniset kay-
tdnnon ohjeet.

INama kliiniset suositukset
viittaavat saksalaiseen tie-
teellisen tutkimuksen kol-
manteen vaiheeseen “Pal-
liatiivinen hoito”. Ohje on
palliatiivisen hoidon seu-
ran, syopéayhdistyksen ja
syOpdavun yhteistyossé te-
kemad. Sitd on tukenut 144-
ketieteelliset yhdistykset.

on tdysin subjektiivinen kokemus, péatevin arviointi-
vdline on potilaan ilmoittama tulos.

Hengenahdistus johtaa usein vakavaan ahdistukseen,
mutta vaikeaan ahdistus voi myos aiheuttaa hen-
genahdistusta. Siksi psykososiaalisen ulottuvuutta ja
ympéristdolosuhteita ei pida jattdd huomiotta, ja silld
on hyvin usein tirked rooli kliinisesti.

Ei-farmakologisia interventioita pitdisi tarjota ennen
farmakologisten interventioiden aloittamista. Ne
ovat yksinkertaisia toimenpiteitd hengenahdistuksen
helpottamiseksi.




Ei ole ndyttoa siitd, ettd happihoito lievittiisi hen-
genahdistusta, ellei potilas kérsi hypoksemiasta.

Farmakologisista menetelmistd opioidit ovat ainoat,
joilla on riittdvd ndyttd hengenahdistuksen lieventé-
misestd. Elamén loppuvaiheessa hoidon painopiste
siirtyy enemmaén farmakologiseen hoitoon.

Lok, C.

Management of Breath-
lessness in Patients
'With Advanced Cancer.

2016
Kiina

Téssé artikkelissa tarkas-
tellaan hengenahdistuksen
etiologiaa, arviointia ja
hallintaa potilailla, joilla
on edennyt syopa.

Aikuispotilaat, joilla on
pitkélle edennyt syopa.

Asiantuntijan ndkemys.

Hengenahdistusta ilmenee 50—70 %:1la pitkalle
edenneistd syopépotilaista ja se on palliatiivisessa
hoidossa neljanneksi yleisin syy péivystyskayntei-
hin.

Hengenahdistus voidaan selittdd noidankehélld, jo-
hon osallistuu " Hengitys - ajattelu - toiminta " -
komponentit. Hengitys on tehotonta -> Hengityselin-
ten reseptorit lahettdvit viestejd keskushermostoon -
> Potilas muistaa heikon kokemuksensa ja ajattelee,
cttd se on uhka selviytyd -> Vihentdd aktiivisuuttaan
ja lisdd riippuvuutta muihin, miké johtaa konden-
sointiin ja lihasheikkouteen. Ndma aiheuttavat puo-
lestaan edelleen tehotonta hengitysté ja muodostaa
tilanteen huononemisen.

Hengenahdistuksen monimutkaisen etiologiansa ja
ilmenemismuotojen vuoksi ja kiertddkseen noidan-
kehén, tulisi kdyttdd farmakologisia ja ei-farmakolo-
gisia interventioita yhdessa.

6/6
3

Mercadante, S., Aielli, F.,
Adile, C., Valle, A.,
Fusco, F., Ferrera, P, Ca-
ruselli, A., Cartoni, C.,
Marchetti, P., Bellavia, G.,
Cortegiani, A., Masedu,
F., Valenti, P. & Porzio

G.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida hen-
genahdistusta ja jaksoittai-
sen hengenahdistus esiin-
tyvyyttd, mitkd ominai-
suudet ja mahdolliset teki-
jat vaikuttavat sen kehitty-

miseen potilailla, joilla on

Potilaat seitsemisti eri
keskuksesta mm. onkolo-
gia, kotihoito, palliatiivi-
sen hoidon yksikko.

(n=921)

Poikkileikkaustutkimus

Potilaita tutkittiin kuuden
kuukauden ajan. Hen-
genahdistuksen mittaami-
sessa kdytettiin numeeri-
sesti asteikkoa (NRS)

Potilaista 29,3%:1la oli hengenahdistusta ja 49,8%
sai ladkkeitd hengenahdistukseen. Jaksoittaisen hen-
genahdistuksen esiintyvyys oli 70,9%. Jaksottaisen
hengenahdistuksen keskiméérdinen kesto oli 19,9
minuuttia. Niistd potilaista 41% sai lddkkeet jaksot-
taiseen hengenahdistuksen varalta. Suurin osa jak-
sottaisesta hengenahdistustapahtumista (88,2%) ai-

heutui aktiivisuudesta.

7/8
1#*




Epidemiology and Charac-
teristics of Episodic
Breathlessness in
Advanced Cancer Pa-
tients.

2016
Italia

edennyt syopa. Toissijai-
sena tavoitteena oli arvi-
oida yleiset hoidot suu-
relle osalle potilaita.

Tiedot keréttiin 4/14 —
9/14.

Jaksottaista hengenahdistusta esiintyy usein poti-
lailla, joilla on edennyt sairauden vaihe ja sille on
ominaista nopea puhkeaminen ja lyhyt kesto, jotka
vaativat nopeaa toimenpiteita.

Nava, S., Ferrer, M.,
Esquinas, A., Scala, R.,
Groff, P., Cosentini, R.,
Guido, D., Lin, C.,
Cuomo A. & Grassi, M.

Palliative use of non-inva-
sive ventilation in end-of-
life

patients with solid tu-
mours: a randomised fea-
sibility trial

2013
Italia

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida non-in-
vasiivisen ventilaation
(NIV) kdyttod pelkastadn
lievittdvina toimenpi-
teend, ja arvioida sen te-
hokkuutta vihentdé hen-
genahdistusta ja tarvitta-
vaa opiaattimédraa verrat-
tuna happihoitoon.

Potilaat rekrytoitiin kol-
mesta eri maasta ja seitse-
masti eri keskuksesta,
joilla oli kiintedt kasvai-
met ja akuutti hengitysva-
jaus ja joiden elinajan-
odote oli alle kuusi kuu-
kautta.

n=200

RCT

Potilaan ilmoittama hen-
genahdistuksen voimak-

kuus oli yksi ensisijainen
tulos.

Potilaiden valtimoveren
kaasut, hengitysnopeus ja
hemodynaamiset muuttu-
jat (syke ja verenpaine)
mitattiin sekd hengenah-
distuspisteet, mitattuna
modifioidulla Borgin as-
teikolla 0—10.

Lisdksi laskettiin morfiini-
annosten mééra viimeisen
48h aikana ja sairaalassa
vietettyjen pdivien maara
sekd kuolleisuus kolmen
ja kuuden kuukauden ku-
luttua.

Hengenahdistus laski nopeammin NIV-ryhmaéssa
verrattuna happiryhmaéin (keskiméérdinen muutos
Borgin asteikolla —0 - 58, 95% CI -0 - 92 arvoon —0
- 23, p=0"-0012), eniten hy6tyd ensimmaiisen hoi-
totunnin jélkeen ja hyperkaptisilla potilailla. Morfii-
nin kokonaisannos ensimmaéisen 48 tunnin aikana oli
alhaisempi NIV-ryhmaissa kuin se oli happiryhméissa
(26,9 mg [37 - 3] NIV: lle vs 59,4 mg [SD 67 - 1]

Paitelmat osoittavat, ettd NIV on tehokkaampi kuin
happi vahentden hengenahdistusta ja véhemmilla
morfiiniannoksilla potilailla, joilla on loppuvaiheen

syOpa.

INIV: n kéyttd on kuitenkin rajattu keskittymiin,
joissa on NIV-laitteisto.

Kuolemien lukuméira kuusi kuukautta tutkimuksen
padttymisen jilkeen oli NIV-ryhméssé pienempi
kuin se oli happiryhmaéssa.

9/13
2*




Tiedot kerattiin 15. tam-
mikuuta 2008 ja 9. maalis-
kuuta 2011 vélisena ai-
kana.

Patel, S.

Strategies for the Optimal
Management

of Dyspnea in Cancer Pa-
tients With

Advanced Illness.

2018
USA

On olemassa useita tiloja,
jotka voivat aiheuttaa hen-
genahdistusta. Asiantunti-
jan tarkoituksena oli maa-
rittdd, mitkd ndistd syistd
ovat mahdollisesti palau-
tuvia ja hoidettavissa, jotta
niihin voidaan puuttua no-
peasti.

Aikuispotilaat, joilla on
pitkélle edennyt syopa.

Asiantuntijan nakemys.

Hengenahdistus on yleinen ja huolestuttava oire syo-
papotilailla ja on usein vaikea hoitaa.

On tirkedd madrittda taustalla oleva hengenahdistuk-
sen syy hoidon optimoimiseksi. Useimmissa tapauk-
sissa kuitenkin hengenahdistuksen etiologia pitkélle

edenneisséd syovissd on todennédkdisesti monitekijdi-
nen.

Hengenahdistus voidaan yleensi hoitaa ladkkeilla.
Pitkélle edenneissé sairauksissa ei-farmakologiset
toimenpiteet tulevat mukaan, kuten hengitysharjoi-
tukset, rentoutumistekniikat ja psykososiaaliset tuki.

6/6
3%

Reddy, S., Parsons, H.,
Elsayem, A., Palmer, L. &
Bruera, E.

Characteristics and Corre-
lates of Dyspnea

in Patients with Advanced
Cancer

2009
USA

Madritelld hengenahdis-
tus, selvittdd erot jaksot-
taisen ja jatkuvan hen-
genahdistuksen vililld ja
madrittdd sen voimakkuu-
teen liittyvat tekijat.

Aikuispotilaat, joilla oli
syopé ja olivat palliatiivi-
sessa hoidossa.

43% oli naisia, mediaani-
ikd oli 58 (28-87) ja ylei-
simmaét syopa diagnoosit

olivat keuhkoja (44%) ja

urologisia (21%).

n=70

Kohorttitukimus

Hengenahdistus arvioitiin
kayttdmallda Edmontonin
oireiden arviointijérjestel-
mid (ESAS, 0-10) ja hap-
pikaaviota (OCD). Oksi-
metria, keuhkojen toimin-
takokeet, sairaalan ahdis-
tuksen ja masennuksen as-
teikko (HADS) ja yksi-
tyiskohtainen systemaatti-
nen arviointi hengenahdis-
tuksen péivittdisistd omi-
naisuuksista. Muut oireet
olivat tallennettu
ESAS:1la.

Potilaat, joilla oli pitkdlle edennyt syopa ja joilla oli
hengenahdistusta, oli jaksottaisia hengenahdistuksen
pahenemisvaiheita. Ne olivat hyvin lyhytaikaisia,
mutta hairitsivét paivittdista toimintaa.

9/11
5%




Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida sahko-
kayttoisen tuulettimen
kliinistd kdyttdd hen-

Wong, S., Leong, S.,
Chan, C.,
Kan, S. & Cheng, H.

Aikuispotilaat, joilla on
pitkélle edennyt syopa,
jolla oli jaksottainen hen-
genahdistus.

RCT-tutkimus.

Hengitysnopeus (RR),
hengenahdistuksen ver-

Koeryhmén NRS-pistemaérissd (P <0,01) oli merkit-
sevé ero, miké osoitti merkittavasti vihentyneen
hengenahdistuksen tunteen tuuletinhoidon jélkeen,
kun taas merkitsevad eroa ei 10ytynyt objektiivisista

The Effect of Using an  [genahdistuksen lievittdmi- baalinen numeerinen arvi- [tilastollisista tuloksista RR:sté ja SpO2:sta. Kontrol-
Electric Fan on sessd. Potilaat olivat Kiang Wu - |ointiasteikko (NRS) ja pe- [liryhmissa ei havaittu merkittavai eroa (P> 0,05)
Dyspnea in Chinese Pa- sairaalan keskuksesta ja  [rifeerinen happi (SpO2) |kaikille kolmelle muuttujalle ennen rutiinikdsittelya
tients With Terminal palliatiivisesta hoitokes- |kerdttiin ennen ja jilkeen |[ja sen jalkeen.
Cancer. kuksesta Macaosta. interventioiden kaikilta.
Tulokset osoittavat, ettd tuuletinhoito on tehokas lie-

2017 Y1i 40 % osallistujista oli- [Tietoja kerttiin syys- vittiméan hengenahdistuksen subjektiivista koke-
Kiina keuhkosyopa. kuusta 2012 toukokuuhun |musta pitkélle edenneessé syoviassa. Sitd on pidet-

2014. tiva yhtend ei-farmakologisena hoitovaihtoehtona.

(n=30)

11/13
%

1* JBI:n arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

2* JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

3* JBIL:n arviointikriteerit asiantuntijoiden nikemykselle ja narratiiviselle tekstille

4* JBL:n kriittisen arvioinnin tarkistuslista tapaussarjalle

5% JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohorttitutkimukselle
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