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1 JOHDANTO

Opinnidytetyoni aiheena on keuhkoahtaumatautipotilaan (COPD) palliatiivinen hoito.
Tarve palliatiiviselle hoidolle on lisédéntynyt ja hoitajana minun tarvitsee osata toteut-
taa hyvii hoitoa esimerkiksi tehostetussa palveluyksikossd, jossa tyoskentelen ikéih-

misten parissa.

Opinndytety0 tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoululle ja tilaajana oli Anne-Maria
Kanerva. Suunnitelman valmistuttua se esiteltiin toimeksiantajalle, jonka kanssa mie-

titddn oppaaseen tulevia aiheita heidédn toiveidensa mukaisesti.

Palliatiivinen hoito on itsessddn jo hyvin laaja aihe, joten projektissa keskityttiin
COPD-potilaan palliatiiviseen hoitoon. Opinndytetyd rajattiin niin, ettd pois jitetdén

saattohoito, mutta kiy ilmi, koska palliatiivinen hoito loppuu ja saattohoito alkaa.

Opinndytetyostd tehddan toiminnallinen ja projektin tehtdvani on tuottaa opas sairaan-
hoitajille ja sairaanhoitaja opiskelijoille. Opinndytetydssd keskitytdén teoriatietoon ja
siind kéytetddn aikaisemmin tutkittua tietoa. Tutkimusmenetelmé on silloin deduktii-

vinen eli teorialdhtoinen.



2 PROJEKTIN TAVOITE JA TARKOITUS

Tama opinndytetyo tehdddn projektina.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa selked ja helppolukuinen opas nimeltddn
COPD-potilaan palliatiivinen hoito. Opas tehdédén teoriatiedon perusteella ja toimek-
siantajan toiveiden mukaisesti. Opas on tydvéline ammattilaisille, jotka toteuttavat

COPD-potilaan palliatiivista hoitoa.

Oppaan tavoite on tuoda tietoa sairaanhoitajille ja sairaanhoitaja opiskelijoille COPD-
potilaan palliatiivisesta hoidosta. Opinndytetyon tavoitteena on palliatiivisen hoidon
opiskelumateriaalin tuottaminen ja saada itselle tietoa palliatiivisesta hoidosta ja sen

myoOti kasvaa ammatillisesti.

3 EDUPAL-HANKE

Opinndytetyo tehtiin osana Edupal-hanketta. Elokuussa 2017 julkaistiin valtioneuvos-
ton asetus erikoissairaanhoidon tyonjaossa, jonka tarkoitus oli parantaa sairaanhoita-
jien osaamista palliatiivisesta hoidosta. Yliopiston vastuulle on asetettu erityisesti vaa-
tivan tason palliatiivisen hoidon tehtivistd huolehtiminen. Palliatiivisen hoidon ja yli-
opiston asiantuntijat ja opiskelijat sekd muut sidosryhmaét yhdistivdt voimansa ja uu-
distivat palliatiivista hoitotyotd ja lddketieteen koulutusta. Tyoryhmin edustajat ja am-
mattikorkeakoulujen edustajat suunnittelivat sairaanhoitajien erikoiskoulutuksen ope-

tussuunnitelman (30 op). (Palliatiivisen hoidon kehittiminen www-sivut 2019-2020.)

Korkeakoulujen Edupal-hanke tavoitteena oli yhtendistd seka palliatiivisen hoitotyon
kdytantod ja eri alojen (erikoistumis-)koulutusta. Kehittdmisenhankkeessa etsittiin rat-
kaisuja lisdéntyneisiin osaamistarpeisiin. Hankkeessa laadittiin moniammatillisesti

kuvaukset palliatiivisen hoidolle, selvitettiin palliatiivisen hoidon opetuksen tasoa



sekd kehitettiin palliatiivista hoitotyotd, 1déketieteen sekd hoitotydn koulutusta paran-
taa ndin jo ammattilaisten osaamista eli suunniteltiin ja tuotettiin lddketieteen palliatii-
viseen opetukseen materiaalia. Hoitotyontekijoille suunnattu palliatiivisen hoidon asi-
antuntija koulutuksen opetussuunnitelmassa keskeiset sisdllot koostuvat Euroopan
palliatiivisen hoidon jirjeston hoitotyon koulutuksen ja palliatiivisen hoidon suosituk-
sista sekid ja Edupal-hankkeen toteuttamisten esiselvitysten (sairaanhoitajilta, opiske-
lijoilta, jarjestoiltd, potilailta seka ldheisiltd) vaatimuksista. (Palliatiivisen hoidon ke-

hittiminen www-sivut 2019-2020.)

Hankkeessa yhteistyotd tehtiin muiden korkeakoulutuksen kehittdmishankkeiden
kanssa, kuten Yleissairaanhoitajan ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehitti-
mistyoryhmin ja MEDigi-hankkeen lddketieteellisen perusopetuksen suunnittelussa.
Hankkeessa luotiin korkeakoulutukseen opetus- ja oppimismateriaalia. (Palliatiivisen

hoidon kehittdminen www-sivut 2019-2020.)

3.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumatonta sairautta sairastavan potilaan ja hdnen liheis-
tensd kokonaisvaltaista aktiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on vaalia
potilaan ja hidnen ldheistensd eldménsé laatua. Palliatiivisessa hoidossa ei ole maari-
telty aikaa vaan se voi kestdd jopa vuosia. Tarkoituksena ei ole lyhentdi tai pidentda
elinikdi. Palliatiivinen hoito on moniammatillista ja keskeisind on kivun ja oireiden
lievitys seka vastataan potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tar-
peisiin. Liheisten tuen tarve ja osallisuus huomioidaan hoidossa parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Eldmén loppuvaiheeseen kuuluu pédétoksid potilaan hoidosta ja keskei-
simpédnd ovat DNR (do not resuscitate) eli paitos kieltdd elvytyksen. Hoitopéétos teh-
dédn yhteisymmarryksessd potilaan kanssa tai, jos potilas ei kykene pdattimaén itse,
ladkari keskustelee ldheisten tai laillisen edustajan kanssa. Hoitopditoksessa tulee olla
hoidon sisdltd, lddketieteelliset perusteet, padtoksen tekijat, henkilon, ldheisten tai lail-
lisen edustajan kanssa kayty keskustelu ja kannanottonsa padtokseen. (THL:n www-

sivut 2020.)



Palliatiivisessa hoidossa painopisteend on oireiden tehokas ja ennakoiva hallinta ja
eldménlaadun ja toimintakyvyn ylldpitdminen. Potilaan oireiden hallintaan tarvitaan
ladkehoitoa. Potilaan 1ddkitys tulee arvioida jatkuvasti ja sen pitdd olla sellainen, joka
edistdd hoidon tavoitteita. Potilaan lddkemuutokset tehdddn asteittain ja huolehditaan
hyvésti seurannasta ja tirkedd on huolellinen kirjaus. Ladkehoidossa tulee huomioida
ikd, sairaudet, silld elintoimintojen hiipuminen, kakeksia, oheissairaudet ja moniléaaki-
tys lisdd lddkehaittojen riskid. Virallisia hoitosuosituksia ei lddkehoitoon ole, joten

suunnitteluun tarvitaan kokemusta ja ndkemysta. (Kiljunen & Marjaméki 2017.)

Eldmén loppuvaiheen hoitoa ohjaavat ja sditelevit kansalliset ja kansainvéliset lait,
sopimukset ja suositukset. Niitd ohjaavat ihmisen perusoikeudet, itsemadrddmisoikeus
ja ithmisarvon kunnioittaminen. Eldmén loppuvaiheen hoitoa ohjaavat lait ja asetukset
ovat , Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, Laki terveydenhuollon ammatti-
henkilistd 559/1994, Suomen perustuslaki 731/1999, Laki potilaan asemasta ja oi-
keudesta 785/1992, Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989 (THL:n www-sivut 2020.)

Palliatiivinen hoito jirjestetddn kolmiportaisesti ja potilas ohjataan vaativuustason mu-
kaan hoitoon. Hoitopaikat on jaettu erikoisosaamisen mukaisesti:

Perustason A muodostavat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét, joissa kuole-
maisillaan olevia hoidetaan. Saattohoito on yksi perustehtivéa ja hoidon vaativuus on
huomioitu henkiloston mitoituksessa, koulutuksessa ja toimintaymparistossd. Naitd
paikkoja ovat kotihoidon yksikdt, tehostettu palveluasuminen, ympérivuorokautinen
hoidon yksikkd sekd terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastot. Tehtdvd on huo-
lehtia palliatiivisen hoidon, joiden oirekuva on vakaa ja hoidon ja tuen tarve on enna-
koitavissa eldmén loppuvaiheen hoitosuunnitelmalla. Hoito toteutetaan moniammatil-
lisena tiimityond. Valtaosa kuolevista hoidetaan perustason A yksikdissd ja arviolta
kolmannes tarvitsee erityistason tai vaativaa erityistason hoitoa. (THL:n www-sivut

2020.)

Erityistaso B muodostuu palliatiiviseen hoitoon erikoistuneista yksikoistd, joita koor-
dinoivat sairaanhoitopiirien palliatiiviset yksikot. Pddasiallinen toimintansa koostuvat
palliatiivisesta hoidosta, ja henkilokunta on saaneet siithen erikoiskoulutusta. Erityis-

tasoon kuuluvat antavat myos konsultaatiotukea perustasolle. Erityistason B yksikoita


http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2017/20170582
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990731
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062

ovat palliatiiviset kotisairaalat tukiosastoineen, palliatiiviset osastot, sairaaloiden kon-

sultaatiotiimit, palliatiiviset poliklinikat. (THL:n www-sivut 2020.)

Vaativan erityistason C ovat yliopistosairaalat palliatiiviset keskukset. Ne muodostu-
vat palliatiivisen hoidon poliklinikat, psykososiaalisen tuen yksikot, palliatiiviset osas-
tot, kotisairaalat, pdivésairaalat seki saattohoitokodit ja -osastot. Yliopistosairaaloiden
palliatiiviset keskukset huolehtivat oman alueensa hoidon saatavuuden koordinaa-
tiosta, palveluketjusta, ympérivuorokautisesta konsultaatiosta ja vaativan erityistason

palliatiivisesta hoidosta. (THL:n www-sivut 2020.)

3.2 Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti (COPD) tulee englanninkielisistd sanoista chronic obstructive
pulmonary disease. COPD on krooninen ja etenevi sairaus keuhkoissa, joka liitetdén
tupakointiin. Siind on kolme osatekijdd: krooninen eli pitkdaikainen keuhkoputkitu-
lehdus, keuhkoputkien ahtautuminen ja keuhkolaajentuma. Sairaus kehittyy vuosien
kuluessa ja ilmenee keski-ikdisilld tai sitd vanhemmilla. Tupakoivista yhdeksidn kym-
menesti sairastuu keuhkoahtaumatautiin, tupakointi miltei ainoa syy. Pdlyinen tyo tu-

pakoivilla moninkertaistaa riskin sairastua tautiin. (Salomaa 2019.)

Sairauden toteamiseksi otetaan verikokeita ja keuhkorontgenkuva muiden sairauksien
pois sulkemiseksi. Tehddin keuhkojen toimintakoe eli spirometri, jossa mitataan keuh-

kojen tilavuuksia, ilmavirtausta ja lddkevastetta. (Salomaa 2019.)

Sairauden edetessd keuhkoputket ahtautuvat liman, limakalvojen ja keuhkoputkia ym-
pérdivan siledn lihaskudoksen paksuuntumisen vuoksi, siitd nimi keuhkoahtaumatauti
tulee. Sairauden yhteydessd puhutaan laajentumasta, vaikka tarkoitetaan keuhkorak-

kuloissa tapahtuvaa kudostuhoa. (Salomaa 2019.)

Sairaus etenee vuosia kestineelld keuhkoputkentulehduksella, jolloin potilaalla ilme-
nee yskdd ja liman eritystd keuhkoista kuukausien ajan vuodessa tai jatkuvana Seu-
rauksena siitd hapen saanti huonontuu ja ilmenee hengenahdistusta. Hengenahdistusta

ilmaantuu aluksi kovemman rastituksen yhteydessé esimerkiksi kédvellessd ylamakea.
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Sairauteen kuuluu pahenemisvaiheita. Keuhkoissa muutokset eivit palaudu, mutta in-

fektio keuhkoputkissa lievittyy ja taudin eteneminen hidastuu. (Salomaa 2019.)

Lopettamalla tupakoinnin vaikuttaa taudin kulkuun. Hengityslihaksia vahvistaa séén-

ndllinen litkunta ja oireet lievittyvét, koska hengitysharjoitukset helpottavat liman ir-

toamista ja tehostavat siten hengitystoimintaa. Pullopuhalluksilla, jossa potilas puhal-

taa pullossa olevaan veteen muoviletkun kautta ja yskii jdlkeen irronneen liman ulos,

voidaan vihentdd limaisuutta. Ylipainoiselle ihmiselle suositellaan painon pudotusta,

jolloin hengenahdistus helpottaa. (Salomaa 2019.)

Taulukossa 1 on koottuna keuhkoahtaumatautipotilaan hoidossa kiytetyt ladkkeet, ly-

hyt- ja pitkdvaikutteiset, yhdistelmévaikutteiset ja kesto.

Taulukko 1. Keuhkoahtaumapotilaan hoidossa kaytettavit ladkkeet (Helin 2020)

Ladkeryhma

Lédkeaineet

*Vain yhdistelmavalmisteet

** Ei virallinen kéyttdaihe

Lyhytvaikutteiset avaavat (“kohtauslddkkeet™)

Lyhytvaikutteinen beetaragonisti (SABA)

Salbutamoli, terbutaliini, fenoteroli*

Lyhytvaikutteinen antikolinergi (SAMA)

Ipratropiumbromidi

Pitkdvaikutteiset avaavat

Pitkdvaikutteinen beetar-agonisti (LABA)

Vaikutuksen kesto n. 12 t: formoteroli, salmeteroli

Vaikutuksen kesto n. 24 t: indakateroli, olodate-

roli, vilanteroli*

Pitkdvaikutteinen antikolinergi (LAMA)

Vaikutuksen kesto n. 12 t: aklidiniumbromidi

Vaikutuksen kesto n. 24 t: tiotropiumbromidi, gly-
kopyrroniumbromidi, umeklidiniumbromidi

Hengitettivit glukokortikoidit (ICS)

Beklometasoni, budesonidi, flutikasonipropio-
naatti, flutikasonifuroaatti*, mometasoni**, si-
klesonidi**

Suun kautta otettavat

Fosfodiesteraasiestdjét (teofylliini, roflumilasti)

Yhdistelmavalmisteet

Lyhytvaikutteiset avaavat (beeta,-agonisti ja an-

tikolinergi)

Salbutamoli—ipratropiumbromidi, fenoteroli—

ipratropiumbromidi



https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AC02
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AC03
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL01
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BB01
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AC13
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AC12
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AC18
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AC19
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AC19
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BB05
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BB04
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BB06
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BB06
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BB07
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BA01
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BA02
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BA05
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BA05
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AK10
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BA07
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BA08
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03BA08
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03DA04
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03DX07
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL02
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL01
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL01
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Pitkdvaikutteiset avaavat (beetar-agonisti ja an- | Indakateroli—glykopyrroniumbromidi, vilanteroli—
o . umeklidiniumbromidi, formoteroli—aklidi-
tikolinergi) . -
niumbromidi
Glukokortikoidi ja beeta-agonisti Beklometasoni—formoteroli, budesonidi—formote-
roli, flutikasoni—salmeteroli, flutikasoni—vilante-
roli
Glukokortikoidi ja beetas-agonisti ja antikoli- Flutikasoni—vilanteroli—umeklidiniumbromidi, be-
nergi klometasoni—formoteroli—glykopyrroniumbromidi

Ladkehoito lievittdd oireita sekd pahenemisvaiheiden hoidossa ja estossa, mutta ei ole
osoitettu minkéén lddkehoidon vaikuttavan taudin etenemiseen. Limaisuutta voidaan

hoitaa pullonpuhalluksilla eli PEP (positive expiratory pressure). (Helin 2020.)

Ladkitys tarkistetaan aina voinnin muuttuessa. Sairauden edetessé ldéke voi kiyda tur-
haksi ja jopa haitalliseksi. Munuaisten tai maksan vajaatoiminta vaikuttaa ldékkeiden
farmakokinetiikkaan, joka voimistaa lddkevastetta, jolloin ladkehaitta suurentuu. Pal-
liatiivisessa hoidossa potilaan laihtuessa verenpaine- ja diabeteslddkkeiden tarve va-
henee tai loppuu. Verenpainetta alentavat, vasyttavit tai antikolinergiset lddkkeet voi-
vat pahentaa loppuvaiheen hoidossa lisddantyvad uupumusta, lihaskatoa ja litkuntaky-
vyn heikentymistd ja lisddvit kaatumisriskid. Merkittdvda on ladkkeistd aiheutuva
psyykkinen hajanaisuus ja sekavuus, jota voivat aiheuttaa esim. antikolinergiset, ma-

sennuslddkkeet, Parkinson-lddkkeet, epilepsialddkkeet. (Kiljunen & Marjaméki 2017.)

Lihemmas loppuvaiheen hoitoa lddkkeiden nieleminen ei onnistu yleensa ja usein siir-
rytddn parenteraaliseen ladkehoitoon ja kaikista sddannollisistd 1ddkkeistd voidaan luo-
pua paitsi opioideista. Opioideja voidaan antaa oraaliliuoksena suun kautta, injektio-
neste ihonalaisesti (sc. eli subkutaaninen), tai suoneen (iv. eli intravenoosi) laskimo-
reittid hyddyntiden. Ldhempéni loppuvaiheen hoitoa perifeerinen verenkierto heikke-
nee ja transdermaalisesti annosteltavan fentanyylin imeytyminen on epdvarmaa. Laas-
tarilddkityksen rinnalle voidaan aloittaa oksikodoni- tai morfiini, jos lddkitys vaikuttaa
riittdmattomaltd ja sitd halutaan tehostaa. Ohjeistetaan tarvittava lisdladkitys kivun,
kuumeen, limaisuuden, pahoinvoinnin, ahdistuneisuuden tai kouristusten varalle. Laa-

kéarin eettinen velvollisuus on lievittida kipua ja kérsimystd. Potilaalla edelleen ollessa


https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL04
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL03
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL03
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL05
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL05
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AK08
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AK07
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AK07
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AK06
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AK10
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AK10
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R1AJ
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL09
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03AL09
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sietdmdttomid oireita, voidaan kayttidd palliatiivista sedaatiota eli tajunnan heikenté-
villa 1ddkkeilld. Palliatiivisella sedaatiolla ei nopeuteta kuolemaa. Palliatiivisen sedaa-
tion edellytyksend ovat, ettd parantavasta hoidosta on luovuttu ja on palliatiivisen hoi-
don piirissé ja kaikki muut keinot potilaan oireiden helpottamiseksi ovat kokeiltu eika
niilld ole saavutettu riittdvad lopputulosta sekéd sedaation antava ladkari tuntee laski-
moon annettavien sedatiivisten ladkkeiden farmakologian ja kdyton. Tarkedd on kes-
kustella potilaan, 1dheisten ja hoitavan henkilokunnan kanssa ennen sedaation aloitta-
mista. Sedaatiolla ei korvata hyvdd kivunhoitoa. Yleisin sedaatioldéike on Midatso-
laami. Haastavan ja vaikeaoireisen potilaan hoidosta kannattaa konsultoida palliatiivi-

sen hoidon ammattilaisia. (Kiljunen & Marjaméki 2017.)

3.3 Keuhkoahtaumatautipotilaan palliatiivinen hoito

Keuhkoahtaumataudin loppuvaiheessa 90 prosenttia kérsii hengenahdistuksesta. Hen-
genahdistus heikentdd elaménlaatua, toimintakykya ja unta. Hengenahdistuksen lisiksi
esiintyy samanaikaisesti muita oireita kuten ahdistuneisuus, uupumus, kipu ja masen-
nus. Hengenahdistus méairitelldén epdmiellyttdvind tunteena, potilas kuvaa sen ilman
loppumisena, tukehtumisen tunteena tai rintakehén kireyteni. Suositellaan hoitokokei-
lua, jossa on ei-hypokseemisen potilaan tuuletinhoito (helpotetaan hengitystd ilman
virtauksen avulla) (spo2<n.90 % Pa02>8,0), happihoitoa pidetdin haittavaikutukset-
tomana hoitona, mutta rajoittaa litkkkumista, aiheuttaa psyykkista riippuvuutta, kuivat-
taa yldhengitysteitd ja pahentaa vaikeaa keuhkosairautta sairastavan hyperkapniaa eli
hiilidioksidin kertymistd. Hiilidioksidin kertyessd keuhkoihin, hengitys vaikeutuu.
(Lehto, Toikkanen & Saarto.) ” Kyse on monitekijdisestd oireesta, jonka mekanismit
ovat osin tuntemattomia. Tiivistden voidaan todeta, ettd hengitystyo lisddntyy, koska
hengitysmekaniikassa tapahtuu muutoksia (mm. hengitysteiden obstruktio, pleura-
neste), hengityskaasujen pitoisuuksissa on epasuhta (hyperkapnia) ja/tai hengityslihas-
ten voima heikkenee (mm. kakeksia ja neuromuskulaariset ongelmat). Kaikki ndma
tekijét vilittyvit keskushermostoon, missd syntyvidn hengenahdistuksen tunteeseen

vaikuttavat vield monet emotionaaliset seikat.” (Lehto, Toikkanen & Saarto 2011.)

Taulukossa 2 ladkevaihtoehtoja, mutta niiden haittavaikutukset ja interaktiot eli yh-

teisvaikutukset muiden lddkkeiden kanssa suurempia.
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Taulukko 2. Muut lddkevaihtoehdot ja niiden tarkoitus (Helin 2020)

LAAKE TARKOITUS HAITTAVAIKUTUS
Roflumilasti Vihentad pahenemisvaiheita Péansérky, painonlasku
Teofylliini Vain lisdlddkkeind vaikeasti oi- | Runsaasti haittavaikutuksia, in-
reileville teraktioita muiden lddkkeiden
kanssa

”Hengitysvajauksessa keuhkojen perustehtdva eli hapen ja hiilidioksidin vaihdunta ul-
koilman ja verenkierron vililld on heikentynyt. Keuhkorakkuloiden kaasujenvaihto-
hiirid johtaa hapenpuutteeseen ja keuhkotuuletuksen (ventilaation) héiri hiilidioksi-
din kertymiseen. Usein ndmi molemmat hengitysvajaustyypit esiintyvit samanaikai-
sesti tai seuraavat toisiaan.” (Brander 2001) Seuraavana kuviossa 1 on kuvattu keuh-
koahtaumatautipotilaan pahenemisvaiheet ja taudin kuvaa, hoitoa, 1adkitystd. Kuvio
on otettu Kaypa hoito -sivuilta (2020), ja sen ovat tehneet Suomalaisen Léaédkariseuran
Duodecimin ja Suomen Keuhkolddkériyhdistyksen asettama tydryhma, johon kuului-
vat Harju T, Kankaanranta H, Katajisto M, Kilpeldinen M, Lehtiméki L, Lehto J, Ma-

zur W, Meinander T.


https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03DX07
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/R03DA04

JLI L |

Lisdantynyt hengenahdistus
Lisdantynyt yskésmaara
Lisdantynyt yskdksen markaisyys

| AvoHOITO |

| ALKUTUTKIMUKSET |

SAIRAALAHOIDON |
TARPEEN ARVIO |

Kotihappihoito
FEV1 = 50 % viitearvosta

Pahenemisvaiheet
= 2/vuosi (= 1 sairaalassa)

ANAMNEESI

Liitannais- tai lisasairaudet 5|

4  Hengenahdistus
v Yleistila Sekavuus
Epéavakaa hemodynamiikka
Sa0, < 90 % Hi

! Valtimoverikaasunayte !
1 pH <735 PaO,<7 kPa

STATUS

Y

Pneumonia

MUUT | [THX

+ Hoitomyontyvyys

| Erotusdiagnostisia ongelmia |—>
I Sosiaaliset syyt | |

| KOTltlTUS ||TK—VUODEOSASTO|| SAIRAALAN PPKL |<

| LISATUTKIMUKSET °© |

TEHOHOIDON
HOITO TARPEEN ARVIO
¥

1 %&mge?si iaks-tatus: happiky isyyden arvio pulssioksimetrilla, yskoksen ulkon#ko, tarvittaessa myos perusverikokeet ja natiivi
-réntgenkuva.

2 Hallitusti tgoteulettu hapenanto, hypoksemian korjaus 88-92 %:n saturaatiotascon, valtimoverindyte tarvittaessa.

3 Inhaloitava Iyhytvaikutteinen beetas-agonisti yksin tai yhdistettyna lyhytvaikutteiseen antikelinergiin. Glukekortikeidi (prednisoloni):
suun kautta 40 mgivrk 5 vrkin ajan. Vaihtoehtona kuurin aleitus i.v.-metyyliprednisolonilla: 40 mg 6-8 tunnin vélein.

4 Aloitetaan, jos yskdkset ovat markaisia ja potilaalla esiintyy liséiksi joko lis&é@ntynytta hengenahdistusta tai lis&antyneits yskoksia.
Ensilinjan hoito: amoksisilliini, amoksisilliini + klavulaanihappo, doksisykliini tai sulfa-trimetopriini.

5 Esimerkkeiné sydansairaudet, diabetes ja munuaisten vajaatoiminta.

& Valtimowerindyte ja harkinnan mukaan laajemmat diagnoosia tukevat ja erotusdiagnostiset rontgen- ja laboratorictutkimukset.

7 Aloitetaan mahdollisimman varhain standardihoidon ohella. Indikaaticina vaikea hengenahdistus, respiratorinen asidoosi
(valtimoveren pH = 7,35 tai merkittava PaCOz:n kertyminen) ja hengitysuupumus,

8 Harkitaan potilaittain kokonaisennusteen pohjaita. Indikaaticina NIV:n hoidon epaonnistuminen, hengityksen tai sydamen pysahdys,
sydamen rytmihairist, tajunnan hairia, hengitysuupumus, hengityskatkokset, hallitsematon hemodynaaminen hairié ja aspiraatio.

Kuvio 1. Keuhkoahtaumatauti (Kaypahoito -suositus 2020)
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4 HAKUSANAT

Tiedonhaussa kéytin erilaisia tietokantoja kuten Medic, Pubmedic, Chinal, Google
Scholar, Finna, Arto, Theseus, Terveysportti, Terveyskirjasto, Finlex ja Kéypa hoito -
suositukset. Léhteistd rajattiin pois AMK-opinnéytety6t, yli 5 vuotta vanhat ldhteet ja
keskityttiin vain suomenkielisiin teoksiin. Tiedonhakua etsin englannin kielelld sa-
noilla Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Haussa rajauksiin laitoin suomenkie-
liset, vuoden 2015 jilkeen painetut artikkelit, ylempi ammattikorkeakoulu (YAMK) -

opinndytetydt tai pro gradut. Taulukossa 3 kokoan tiedonhakuni.

Taulukko 3. Tiedonhaku.

Padkésite Palliatiivinen hoito | COPD Eldmaénlaatu Kérsimys
Muita hakusanoja | Oireenmukainen Keuhkoahtaumatauti, Hyvinvointi Ahdistus,
(fi) hoito COLD, Tuska
Krooninen  ahtauttava
keuhkosairaus
Hakusanat (en) Palliative treatment, | Chronic Obstructive Pul- | Quality of life | Suffering
palliative care monary Disease,
COLD,
Chronic obstructive lung
disease
YSO Palliatiivinen hoito | Keuhkoahtaumatauti Elaménlaatu Kérsimys
MeSH Palliatiivinen hoito, | Ahtauttava Eldamaénlaatu, Anxiety
Palliative care keuhkosairaus, Quality of life | (ahdistus)
Pulmonary disease,
Chronic Obstructive

Haussa tuli paljon tietoa ja artikkeleita, osa karsiutui jo pois sen mukaan, ettd opiske-
lijana en pédssyt lukemaan artikkeleita tai tekstejd. Valitsin neljd erilaista tyotd, jotka
olivat ylemmén AMK tutkinnon opinnéytetditd. Valitsin opinndytetyot sen perusteella,
ettd perustuu COPD-potilaan palliatiiviseen hoitoon ja hoidon kehittdmiseen yksi-

kossd. Tyot antoivat myds vihjeitd oman opinndytetyon tekemiseen ja kirjoittamiseen.

Lotta Kuosmasen opinndytety0, joka oli Sairaanhoitajan edellytetty osaaminen erityis-

tason palliatiivisessa hoidossa (2018). Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena
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ja aineisto kerdttiin sairaanhoitajilta sdhkdiselld lomakkeella, jossa oli avoimia kysy-
myksid. Tutkimus tehtiin Uudellamaalla sairaanhoitajille, joita kuului yhteensi 70.
Vastauksia tuli 21 ja saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Pal-
liatiivisen hoidon onnistumisen taustalla koettiin olevan moniammatillinen yhteistyon
osaaminen. Tutkimuksessa sairaanhoitajan tirkeédksi tyovélineeksi palliatiivisessa hoi-
dossa koettiin motivaatio ja kiinnostus itsessdin palliatiiviseen hoitoon. Liséksi sai-
raanhoitajat pitivit tirkednd tyokokemusta hoitotydstd, jolloin ehkéd se luonnikkuus
palliatiiviseen hoitoon nédkyy. Tarkednd korostuu palliatiivisen hoidon ajoitus ja se,
mistd saattohoito alkaa. Opinndytetyon tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan hyddyntéda tdydennyskoulutuksissa, hoidon laadun ja potilasturvallisuuden pa-
rantamisessa sekd sovittaessa yhteisistd hoitokdytdnndistd. Tulosten perusteella tar-
vittiin kliinistd- ja psykososiaalista sekd teknistd ja tydyhteisdosaamista. Kliiniseen
osaamiseen kuului oirehoito, lddkehoito, perushoito, toimenpiteet, potilaan tarkkailu
sekd ladketieteellinen osaaminen. Psykososiaaliseen osaamiseen kuului kulttuuri ja us-
kontoon liittyvét asiat, henkinen tuki sekd omaisen kohtaaminen. Tekninen- ja tydyh-
teisbosaamiseen kuuluu kirjaaminen ja moniammatillinen yhteisty6 seké tyon organi-
sointitaidot. Osaamista edistdvét koulutus, tyohyvinvointi, yhteistyd ja tyOnantajan

tuki seké tyontekijan motivaatio, kokemus ja persoona. (Kuosmanen 2018.)

Anne-Mari Isosalmen opinndytetyd, joka oli Palliatiivisen hoitotyon laajavastuisen
asiantuntijasairaanhoitajan tehtiviankuva perusterveydenhuollossa (2019). Laajavas-
tuinen hoitotyon asiantuntija (Advanced Practise Nurse, APN) on rekisterdity sairaan-
hoitaja, jolla on maisteritasoiset tiedot, taidot sekéd on patevyys toimia terveydenhuol-
lon tehtdvissd, jossa tarvitaan vaativaa itsendistd paitoksentekoa. Hénen tyotehtivis-
sadn korostuu kokonaisvaltainen, potilasldhtdinen ja itsendinen tydote sekd kliininen
osaaminen (International Council of Nurses, ICN). Tutkimuksellinen osio toteutettu
ryhmédhaastattelun muodossa ja aineistot analysoitiin sisidllonanalyysina. Ty6ryhma
koostui palliatiivisen erityisosaamisen ryhmaésta: 1adkaristd, sairaanhoitajasta, geriat-
rian ylilddkéristd, ylihoitajasta, osastonhoitajasta ja kahdesta sairaanhoitajasta, jotka
toteuttavat palliatiivista hoitoty6td. Télld ty6lla haluttiin saada kehittdmisideoita li-
sddntyvén palliatiivisen hoidon tarpeeseen Kaarinassa. Tédssé tyossd tuodaan julki, ettid
sairaanhoitajan koulutus pitéisi yhtendistdd ja erikoisosaaminen tulisi erikseen. Tyo-

hon on yhdistetty myds saattohoito ja tuodaan ilmi, ettd palliatiivisen hoidon tulisi olla
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oikea-aikaista, jotta hoito potilaalle olisi laadukasta. Lisdéntyvélld potilasmadrélla ja
ladkarivajeella tulee vastuuta enemmén sairaanhoitajille. Seuraava on suora lainaus
opinndytetydstd. “Mitattavissa oleva tietoperusta, asenne ja taito turvallisen, johdon-
mukaisen, myotiatuntoisen, taidokkaan, ndyttoon perustuvan elamén loppuvaiheen hoi-

don toteuttamisessa.” (Isosalmi 2019, 26.)

Heli Mikkosen opinndytetyosséd Padkaupunkiseudun palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don hoitoketju (2017). Tarkoituksena oli arvioida hoitoketjun toimintaa ja tavoitteena
kehittad kdytannon toteuttamista hoitoketjun toimijoiden kanssa. Tehtdvana oli kuvata
hoitoketjun suunnitelmaa, yhtendistdd toimijoiden kisityksid hoitoketjusta, arvioida
ketjuntoimijoiden kisityksid perusteista ja toimivuudesta sekd maarittdd kehittdmisen
tarpeet. Palliatiivisen ja saattohoidon kisitteet, perusta ja periaatteet seka toteuttamisen
tavoitteet ja hoidon organisoinnin mallit méériteltiin teoreettisissa viitekehyksissé. Tu-
losten perusteella voitiin todentaa, ettei hoitoketjuja tunneta tasapuolisesti eikd ole yh-
tendisid kirjattuja vuoroja. Arvopohja koostuu potilaasta, omaisesta, hoidon toteutta-
misesta, ammatillisesta toiminnasta ja palliatiivisesta sekd saattohoitoa koskevista ar-
voista. Hoitoketju oli parantanut toimintaansa, mutta haasteita on hoidon oikea aikai-
suudessa, yhteisty0ssi, palvelurakenteen ominaisuuksissa ja hoidon toteutuksissa. Ke-
hittdmisen tarpeisiin nousi esille tiedonkulun parantuminen, osaamisen lisdiminen
sekd hoidon toteutus ja organisoinnin kehittdminen. Vahvuuksina on ollut hoidon jat-
kuvuus, yhteisty0, kotihoito ja osaamisen lisdédntyminen. Tulosten perusteella toimin-
nan kehittimiseen tarvittiin toimijoilta verkostoitumista, organisoitumista, kommuni-

kaatiota ja kouluttamista. (Mikkonen 2017.)

Riikka Vallittu-Lankisen opinndytetyon otsikko on Palliatiivisen poliklinikan palvelu-
prosessi Péijat-Hdmeen keskussairaalassa (2019). Poliklinikka kdynnistettiin 2015 ja
toimi osana kirurgista poliklinikkaa. Opinndytetyd tehtiin kehittimishankkeena pal-
liatiiviselle poliklinikalle Paijat-Hameen keskussairaalaan. Hankkeen tarkoitus oli po-
liklinikan toiminnan kehittdminen asiakasldhtoisemmaéksi, kohdentaa resurssit seka
tietoisuuden lisddminen palliatiivisesta hoidosta. Hankkeessa kehittdminen perustui
strategisiin tavoitteisiin palveluiden sujuvoittamiseksi, viiveettdmén hoitoon péadsyn

turvaamiseksi sekd asiakasldhtoisten palveluiden luomiseksi. Poliklinikalla prosessi
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alkaa, kun potilaalle on asetettu ICD-koodi Z51.5 eli palliatiivinen hoito. Prosessi pait-
tyy poliklinikalla, kun hoitovastuu siirtyy perusterveydenhuollon yksikkoon eli poti-

laan pérjadmattomyys kotona tai potilaan kuolemaan. (Vallittu-Lankinen 2019.)

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

5.1 Projektin suunnitelman aikataulu

Projektin suunnitelmaa aloitettiin tekeméén kevaalla 2020, jolloin meité oli kaksi opis-
kelijaa. Suunnitelmaa jatkoin yksinéni syksylld 2020 toisen opiskelijan estyttyd. Suun-
nitelma takkuili ja suunnitelma muuttuikin jo matkan varrella, koska sen tekeminen
oli minulle vaikeaa ja pitkittyi alkuperiisestd suunnitelmasta. Tammikuussa 2021 aloi-
tin urakalla ty6stimédn suunnitelmaa ja olin pédttinyt, ettd opinndytetyo olisi valmis

kevain 2021 aikana.

Suunnitelmaa tehdesséni lahetin useamman kerran sen Anne Sankarille, joka palautti
tyoni minulle korjausehdotusten kera. Suunnitelman oltua valmis hinen kanssaan, ta-
pasin opinndyteohjaaja Tiina Pennasen, ja kdvimme tyoni ldpi ja hin antoi minulle
viimeiset korjausehdotukset ennen suunnitelman ldhetystd satakunnan ammattikorkea-
koululle. Vihdoin suunnitelma oli maaliskuussa valmis ja sain allekirjoitettua sopi-

mukset ammattikorkeakoulun ja ohjaajani kanssa.

5.2 Projektin toteutus

Suunnitelmavaihe valmistui mutkien kautta maaliskuussa 2021. Vaihe oli pitka ja ki-
vinen ja sithen liittyi haasteita kirjoittamisen suhteen, joka ei minulta luonnistu kiden
kédnteessd. Tutkimusten hakeminen oli minulle vaikeaa, enkéd 16ytinyt sellaisia opin-
ndytetoitd, mitd ajattelin ja olisi helpottanut opinndytetytani. Vaikeuksia 16ytyi, mutta
olin pédttianyt jotenkin saada opinndytetyoni valmiiksi ja valmistua sairaanhoitajaksi

kevaalla.



19

Tiedonhakuvaihe alkoi jo keviilld 2020, jolloin alkoi opinndytetyon kurssi. Hakuvai-
heen alussa sain jo apua Teppo Hjeltiltd, jonka kanssa teimme hakua yhdessd Teamsin
valitykselld. Teppo dénitti istunnot, jotta niistd jdi materiaalia vield avuksi hakuja teh-

dessa.

Oppaantekovaihe alkoi huhtikuussa ja aloitin kerdamalld sithen materiaalia COPD:n
palliatiivisesta hoidosta ja mité sithen kuuluu. Tarkoitus oli keréti ensin materiaalia ja
sen jdlkeen muokata ja katsoa oppaaseen olennainen tieto. Oppaaseen olin ajatellut
seuraavia aiheita; COPD-potilaan palliatiivinen hoito, kivun hoito, oireiden hoito, pal-
liatiivisen vaiheen hoitosuunnitelma ja hoidonlinjaukset. Asiateksti tulee tiivistdd hy-
vin eikd saisi olla pitkid lauseita ja sisélloltadn ymmarrettdvdad. Oppaassa kiytin my0ds
lainaamaani taulukkoa kdypdhoidosta (s. 13), kuvaa keuhkoahtaumataudin pahenemis-

vaiheita. Oppaani valmistui toukokuussa 2021.

Raportointia aloitin kirjoittamaan jo oppaan rinnalla ja sellaiset asiat, jotka mielestini

olivat jo pientd muokkausta vailla valmis. Raportti valmistui toukokuussa 2021.

Opinndytetyon tekeminen oli minulle vaikeaa. Tekstin tuottaminen on minulle vaikeaa
ja se tuo omat haasteensa kirjoittamiseen. Ty0ssdni helppoa on tekstin tuottaminen
potilas raporttiin ja se onkin hyvalli tasolla ja potilasta arvioivaa. Témén tyon tekemi-
nen on minulle ollut tuskaa ja olin ajatellut tekevini jonkun muun kanssa, jotta olisi
saanut tukea toiselta opiskelijalta. Olin kuitenkin paittdvéinen ja tein tyoni parhaani

mukaan.

5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety0 perustui teoriatietoon ja aiemmin tutkituista keskeisisti késitteista ja 14h-
teistd. Suunnitelmaa tehtdessd tutustuttiin kirjalliseen materiaaliin ja mietittiin omia
kokemuksia palliatiivisesta hoidosta ja COPD-potilaan hoidosta, jolloin teoreettinen
tieto rajautui ja selkiytyi. Luotettavuus perustuu siithen, ettd opinndytetyohon kaytettiin
hyvid ja luotettavia lahteitd seka julkaisuja. Projektin eettiset ndkdkulmat muodostui-

vat koko ajan opinndytetyon edetessa.
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6 POHDINTA

Olen tydskennellyt ikdihmisten parissa noin kolme vuotta ldhihoitajana. Sairaanhoita-
jana aloitin saavutettuani 140 opintopistettd. Palliatiivinen hoito on tuttua yksikoista,
joissa olen ollut. Jokainen palliatiivinen hoito on yksil6llinen eiké ikind mene saman
kaavan mukaan. Jokainen palliatiivisessa hoidossa oleva potilas suhtautuu asioihin eri
tavoin. Palliatiivisessa hoidossa tilanteen huononnuttua kohtaat sairastuneen omaisia
enemman. Silloin my0s tarvitset vahvoja sosiaalisia taitoja, empatia kykya, mutta kui-
tenkin sdilyttdmiin ammatillisuuden. Kokemus antaa my0s varmuutta siihen ajan
kanssa. Kuolevan ihmisen hoitaminen kuuluu hoitajan arkipaivédén varsinkin ikdihmis-

ten yksikdissa.

Kokemukseni mukaan, sielld misséd olen tydskennellyt, on oltu hyvélld mallilla pal-

liatiivisessa hoidossa kivun lievityksesséd, mutta parannettavaakin vield on.
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Lukijalle

Tama on COPD:n eli keuhkoahtaumatautipotilaan palliatiivisen hoidon opas
opiskelijoille. Oppaan tavoitteena on lisata tietoisuutta COPD.n palliatiivisesta
hoidosta ja sen tarkoituksesta.

Opas on tehty toiminnallisena opinnédytety6nd ja sen on tehnyt
sairaanhoitajaopiskelija Katja Vuorisalo.

Kuvien tekijaoikeudet: Katja Vuorisalo

Katja Vuornsalo

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Pori
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Keuhkoahtaumatauti eli COPD

Keuhkoahtaumatauti (COPD), englanniksi chronic obstructive pulmonary disease. Keuhkoputket
ahtautuvat liman, limakalvojen ja keuhkoputkia ympiréivin silein lihaskudoksen paksuuntumisen
vuoksi, siiti nimi keuhkoahtaumatauti. Kolme osatekijii; Krooninen eli pitkaaikainen
keuhkoputkitulehdus, keuhkoputkien ahtautuminen, keuhkolaajentuma. Syyt; Tupakointi,
Tyoperiinen altistuminen. Diagnostiikka; Verikokeet (TVK, CRP, Krea, clektrolyytit) ja
keuhkordntgenkuva (EKG). Keuhkojen toimintakoe eli spirometrialla, jossa mitataan keuhkojen
tilavuuksia, ilmavirtausta ja ladkevastetta. Oireet; hengenahdistus, yskd ja limannousu. Hoidon
tavoitteet; Oireiden ja eldminlaadun parantaminen, taudin etenemisen hidastuminen,
pahenemisvaiheiden  chkdiseminen,  kuolleisuuden  pieneneminen,  liitdnniissairauksien
huomioiminen ja niiden hoito, potilaan tukeminen (omahoito ja hoitoon sitoutuminen, Oikea-aikainen
elimin loppuvaiheen hoitosuunnitelman tekeminen. (Salomaa 2019.)

Taulukko 1. Keuhkoahtauma potilaan hoidossa kaytettivat ladkkeet.

Ladkeryhma

*Vain yhdistelmavalmisteet

** Eivirallinen kdyttoaihe

Lyhytvaikutteiset avaavat ("kohtausladkkeet”)
Lyhytvaikutteinen beetazagonisti (SABA)
Lyhytvaikutteinen antikalinergi (SAMA)
Pitkdvaikutteiset avaavat

Pitkdvaikutteinen beetaz-agonisti (LABA)

| Ligkeaineet

Salbutamali, terbutaliini, fenoteroli*

Ipratropiumbromidi

Vaikutuksen kesto n. 12 t: formoteroli
salmeteroli

Vaikutuksen kesto n. 24 t: indakaterali,
olodaterali, vilanteroli*
Vaikutuksen kesto n. 12 t: aklidiniumbromidi

Pitkdvaikutteinen antikolinergi (LAMA)

Vaikutuksen kesto n. 24 t: tiotropiumbromidi,
glykopyrroniumbromidi, umeklidiniumbromidi
Beklometasoni, budesonidi,

flutikasonipropionaatti, flutikasonifuroaatti*,
mometasoni**, siklesonidi**

Hengitettavat glukokortikoidit (1CS)

Suun kautta otettavat Fosfodiesteraasiestajit (teofylliini, roflumilasti)

Yhdistelmavalmisteet

Lyhytvaikutteiset avaavat (beetas-agonisti ja
antikolinergi)

Salbutamoli-ipratropiumbromidi, fenoteroli—
ipratropiumbromidi

Pitkdvaikutteiset avaavat (beetaz-agonisti ja
antikolinergi)

Indakateroli-glykopyrraniumbromidi, vilanteroli—
umeklidiniumbromidi, formoteroli—

aklidinjumbromidi

LITE 1



LITE 1

Glukokortikoidi ja beetaz-agonisti Beklometasoni-formoteroli, budesonidi—
formoterali, flutikasoni—salmeteraoli, flutikasoni—
vilanterali

Glukokartikoidi ja beetaz-agonisti ja Flutikasani—vilanteroli—-umeklidiniumbromidi
antikolinergi beklometasoni-formoteroli—
glvkopyrroniumbromidi

(Helin, 2020)

Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen hoito on parantumatonta sairautta sairastavan potilaan ja hinen liheistensi
kokonaisvaltaista aktiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on vaalia potilaan ja hdnen
liheisten eliminsé laatua. Palliatiivisessa hoidossa ei ole midritelty aikaa vaan se voi kestdi jopa
vuosia. Tarkoituksena ei ole kuitenkaan lyhentdd tai pidentda elinikdi. Palliatiivinen hoito on
moniammatillista ja keskeisind on kivun ja oireiden lievitys sekd vastataan potilaan fyysisiin,
psvvkkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin. Liheisten tuen tarve ja osallisuus huomioidaan
hoidossa parhaalla mahdollisella tavalla. (THL:n www-sivut 2020.)

COPD-potilaan palliatiivisen vaiheen hoito

Palliatiivisessa hoidossa painopisteenii on oireiden tehokas ja ennakoiva hallinta ja elimanlaadun ja
toimintakyvyn yllipitiminen. Potilaan oireiden hallintaan tarvitaan lddikehoitoa. Potilaan liikitys
tulee arvioida jatkuvasti ja sen pitdd olla sellainen, joka edistid hoidon tavoitteita. Potilaan
laikemuutokset tehdiin asteittain ja huolehditaan hyvisti seurannasta ja tirkedd on huolellinen
kirjaus. Ladkehoidossa tulee huomioida ik, sairaudet, silld elintoimintojen hiipuminen, kakeksia,
oheissairauden ja moniliddkitys lisid lidkehaittojen riskid. Virallisia hoitosuosituksia ei liikehoitoon
ole, joten suunnitteluun tarvitaan kokemusta ja nikemysti. (Kiljunen & Marjamiki, 2017.)

Lidkehoito lievittdd oireita seki pahenemisvaiheiden hoidossa ja estossa. mutta ei ole osoitettu
minkddn lddkehoidon  vaikuttavan taudin  etenemiseen. Limaisuutta voidaan hoitaa
pullonpuhalluksilla eli PEP (positive expiratory pressure). (Helin, 2020.)

Taulukko 2. Muut lasdkevaihtoehdot ja niiden tarkoitus.

LAAKE TARKOITUS HAITTAVAIKUTUS
Roflumilasti Vdhentdd pahenemisvaiheita Paansirky, painonlasku
Teofylliini Vain lisdladkkeina vaikeasti Runsaasti haittavaikutuksia,
oirefleville interaktioita muiden
|ddkkeiden kanssa

(Helin, 2020.)



Kuvassa: PEP-puhallus. Vilineeksi tarvitset pullon, jossa n. 10 senttid
vetta ja pillin. Puhallusten tarkoitus irrottaa limaa keuhkoista. Puhallusten
| jélkeen potilas yskii liman pois. Kuten kuvassa nidkyy, pulloksi kily mika
tahansa pullo. (Kuvan tekijaoikeudet: Katja Vuorisalo.)

Keuhkoahtaumataudin loppuvaiheessa 90 prosenttia  Kérsii
.:' hengenahdistuksesta. Hengenahdistus heikentia eliminlaatua,
toimintakykyi ja unta. Hengenahdistuksen lisiksi esiintyy samanaikaisesti
muita oireita kuten ahdistuneisuus, uupumus, kipu ja masennus.
Hengenahdistus méaritellddn epamiellyttivana tunteena, potilas kuvaa sen
ilman loppumisena, tukehtumisen tunteena tai rintakehin kireyteni. Suositellaan hoitokokeilua, jossa
on ei-hypokseemisen potilaan tuuletinhoito (helpotetaan hengitysti ilman virtauksen avulla) (spo2<
n.90 % Pa02=8,0), happihoitoa pidetidin haittavaikutuksettomana hoitona, mutta rajoittaa
liikkumista, aiheuttaa psyykkisti riippuvuutta, kuivattaa ylidhengitysteitd ja pahentaa vaikeaa
keuhkosairautta sairastavan hyperkapniaa eli hiilidioksidin kertymisti. Hiilidioksidin kertyessi
keuhkoihin, hengitys vaikeutuu. (Lehto, Toikkanen & Saarto 2011.)

Kuvassa: Tuuletinhoitoa annetaan tuulettimen avulla. Sopivan
matkan etdisyydestd ja tuuletin suunnattuna kasvoihin. Hoitoa
kannattaa antaa potilaan ollessa istuma-asennossa, niin
hengittiminen helpompaa. (Kuvan tekiji oikeudet: Katja
Vuorisalo.)
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(Taulukko 3. Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaihe)

| Lisaantynyt hengenahdistus

Lisdantynyt yskdsmaara
Lisdantynyt yskéksen markaisyys

AVOHOITO

[ awututkimukser ' |

] HOITO ]

SAIRAALAHOIDON
TARPEEN ARVIO

hoito

ahenemisvaiheet
= 2/vuosi (z 1 sairaalassa)

[ Liitannais- tai lisasairaudet ®

4 Hengenahdistus
+ Yleistila Sekavuus 4
Epéavakaa hemodynamiikka

Sa0, < 90 % Hi

! Valtimoverikaasunayte
t _pH < 7,35, Pa0O, < 7 kPa

| Pneumonia

[Erotusdiagnostisia ongelmial—>

|Muur||E|| STATUS H ANAMNEESI]

| ; Hoitomvmg:fyys I_’

LISATUTKIMUKSET L I

TARPEEN ARVIO

| | TEHOHOIDON |

1 st
YHx-rorv\gn’nkuva
2 Hallitusti foteutettu hapenanto, hypoksemian korjaus 88-82 %.n i 0 iyt

SAIRAALAN PPKL |« —

atus: ¢ yden arvio y ulkon#ko, tarvittaessa myos perusverikokeet ja natiivi

3 Inhaloitava lyhytvaikutteinen beetas-agonisti yksin tai
suun kautta 40 mg/vrk 5 vrk:n ajan. Vaihtoehtona kuurin aloitus i v.-metyyliprednisolonilla: 40 mg 6—8 tunnin valein
4 Aloitetaan, jos yskokset ovat markaisia ja potilaalla esiintyy lisaksi joko lisaantynytta hengenahdistusta tai lisaantyneita yskoksia
haito: i iini + i tai sulfa-trimetopriini

5 . diabetes ja i
6 ija ‘mukaan laaj tukevat ja rontgen- ja
7 i varhain ihoidon ohella. indikaaticina vaikea her i asidoosi
pH = 7,35 tai a PaCOzn inen) ja i
8 pohjaita igina NIV:n hoidan epaonnistuminen, hengityksen tai sydamen pysahdys,
sydamen nytmihairiot, tajunnan hairia, her y v haiino ja

(Kéaypiahoito www-sivut 2020.)
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Eldman loppuvaiheen hoitosuunnitelma laaditaan yhdessd hoitavan lddkirin ja ldheisten kanssa
ajoissa; Kun potilas itse kykenee ilmaisemaan oman tahtonsa. Hoitosuunnitelma sisiltid potilaan
toiveet hoidosta siind vaiheessa, kun sairaus etenee ja kuolema lihenee. Suomen lain mukaan potilasta
hoidetaan vhteisymmirryksessi potilaan ja hdnen omaistensa kanssa. Laakéri kuitenkin paattad ja
vastaa liiketieteellisestd hoidosta viime kidessi. Tehtiessd hoitopiiitoksid olennaista on tunnistaa
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hoitavien tahojen ja omaisten arvot, ajatukset ja pelot ja erottaa ne potilaan tarpeista ja toiveista. Jotta
episelvyyksiltd viltytiin, on keskusteltava riittavisti omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa. Potilas
osallistuu niihin voinnin mukaan. Paatokset ja perustelut pitda merkitd kirjauksiin, jotta ovat helposti
I6ydettivissa. (Tarnanen, Saarto & Laukkala. 2019.)
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