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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kehittdd syopépotilaan palliatiivista
hoitotyota terveyskeskuksen potilasosastolla. Opinndytetyon teoriaosuu-
desta, sydpapotilaan palliatiivinen hoitoty6 pidettiin alustus, joka esitettiin
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle. Tydyhteison tarpeisiin suunnattu
opinndytetyon tavoitteena oli lisata tietoa sydpapotilaan oireenmukaisesta
hoidosta hoitohenkilokunnalle. Aiheen valintaan on vaikuttanut valtakun-
nallinen saattohoitosuositus, jonka tavoitteena on tehdd saattohoidosta
suunnitelmallisempaa ja ohjata saattohoidon kaytant0ja. Opinnédytetyon
aihe on tydelamalahtdinen, koska suositus edellyttad terveydenhuollon
ammattilaisten palliatiivista hoitotydn osaamista perustuen la&ke- ja hoito-
tieteellisiin tutkimuksiin seka potilaan tarpeisiin ja toiveisiin.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasitelldan syopaa sairastavan po-
tilaan palliatiivista hoitoty6ta. Siind keskitytadn syopapotilaan fyysisiin oi-
reisiin ja niiden lievittdmiseen palliatiivisen hoitotyon keinoin. Opinnayte-
tyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyonéd. Toiminnallinen osuus to-
teutettiin terveyskeskuksen henkilokunnan kehittamispaivassa. Tilaisuu-
dessa oli alustus, joka perustui opinndytetyon teoriaosuuteen, ja aihetta ka-
sittelevd keskusteluosuus. Tilaisuudessa esiteltiin kivunmittaamiseen tar-
koitetut VAS (Visual analog scale) -mittari sekd& moni oireiselle syopapoti-
laalle kehitetty ESAS (Edmonton Symptom Assesment System) oirekar-
toitusmenetelm&. Menetelmét auttavat kartoittamaan oireita ja arvioimaan
hoitotyon vaikuttavuutta.

Kuolevan potilaan hoitaminen on vaativa, arvokas ja vastuullinen tehtava,
joka tarvitsee ammattitaitoista henkilokuntaa. Tamén opinnaytetyén teo-
riatietoa voidaan jatkossa hyddyntédd syOpé&é sairastavan potilaan hoito-
tyossd terveyskeskuksessa. Mittausmenetelmien antaman tiedon avulla
voidaan kehittdd syopépotilaalle annettavaa palliatiivista hoitoty6ta. Jat-
kossa voitaisiin tutkia VAS- ja ESAS- mittareiden kayttod palliatiivisessa
hoitotydssé ja niiden vaikutusta hoitok&ytantoihin.

syopa, palliatiivinen hoitoty6, hoitotyén auttamismenetelmat
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to develop palliative care at a bed patient
ward of a health centre. In the theory part of this thesis, the palliative care
of cancer patient, an introductory statement was prepared, which was pre-
sented to the personnel of patient ward of a health centre. The goal of the
thesis, targeted for the workplace needs, was to improve the care person-
nel’s knowledge of symptom based palliative care. The selection of this
subject for the thesis was influenced by the National Terminal Care Rec-
ommendation, which goal is to make terminal care more contemplate and
guide practicalities of the terminal care. The subject of this thesis originat-
ed from work life as recommendations require that health care personnel
have skills of palliative terminal care based on medicine and nursing re-
search and patient's needs and wishes.

The theory of the thesis handles palliative care of cancer patient. The fo-
cus is on the physical symptoms and how to relieve them by palliative care
methods. The thesis was done by using the practice based method. The
practice based part was implemented at the health centre personnel’s de-
velopment event. The event had a presentation based on the theory of this
thesis and discussion covering the implementation of palliative care in
practice, and how to relieve cancer symptoms. In the event the VAS (Vis-
ual Analog Scale) pain meter and for multi-symptom cancer patients de-
veloped ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) methods were
presented. Those methods help to investigate symptoms and estimate the
impact of nursing.

The care of a dying patient is demanding, valuable and a responsible duty
that needs professional personnel. The theory information of this thesis
can be utilized for the care of cancer patients at health centre. The infor-
mation provided by measuring methods can be used for the development
of palliative care given to cancer patients. In the future, the use of VAS-
and ESAS-meters in palliative care and their impact of nursing methods
could be studied.
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Syopépotilaan palliatiivinen hoitoy6

1 JOHDANTO

Vaeston ikééntyessé sydpapotilaiden maaré lisdéntyy. Syévan diagnostiik-
ka, hoito ja seuranta perustuvat valtakunnallisiin tai kansainvalisiin suosi-
tuksiin. Samat hoito- ja laatukriteerit koskevat seka julkista ettd yksityistéa
terveydenhuoltoa. Vaativa kirurgia seké erityisosaamista vaativa diagnos-
tilkkka ja hoito keskitetdan yliopistollisiin sairaaloihin mutta suurin osa
syOpéhoidoista voidaan toteuttaa keskitetysti lahella potilaan asuinpaik-
kaa. Perusterveydenhuollon osuus syopapotilaiden seurannassa ja oireen-
mukaisessa hoidossa entisestaankin lisdantyy. Palliatiivisen hoitotyon tar-
ve kasvaa noin 200 000 potilasta vuodessa ja heistd noin_11 000 syopéapo-
tilasta vuodessa tarvitsee palliatiivista hoitoa. (STM 2010, 17.)

Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden ja kuolevien ihmisten
aktiivista, moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun sairaus
ei ole en&da parannettavissa. Keskeistd on kivun ja muiden oireiden lievitys
ja samalla psykologisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin seké& elaménkatsomuk-
sellisiin asioihin paneutuminen. Palliatiivisessa hoidossa tavoitellaan
mahdollisimman hyvaa eldman loppuvaihetta. Palliatiivisen hoidon tehta-
va on koko sairaan ihmisen ja hanen laheistensd tukeminen niin, ettd he
voisivat elaa taysipainoisesti ja laadukkaasti ja etta potilas voisi kuolla ar-
vokkaasti. (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys.)

Sosiaali- ja terveysministerion on julkaissut saattohoitoa koskevat suosi-
tuksensa vuonna 2010. Suositukset perustuvat asiantuntijoiden kuulemi-
siin. Suosituksissa korostetaan muun muassa saattohoidon eettisid ja inhi-
millisia periaatteita, kivun ja kédrsimyksen lievittamistd, luottamuksellisen
hoitosuhteen yll&pitoa, saattohoitopotilaan hoitopolkujen kehittdmisté hoi-
don jatkuvuuden ja laadun turvaamiseksi ja kuolevan mahdollisuutta valita
kuolla haluamassaan paikassa.

Nayttéon perustuva palliatiivinen hoitotyd edellyttad, ettd uuden ja ajan-
kohtaisen tiedon ottamista kéyttoon péivittaisissa hoitokéytanndissa ja etta
hoitotyon paivittdmista arvostetaan ammattihenkiléston oman ammatin
kehittdmisessd, koulutuksissa ja toimintakéytdnndissa. Suosituksen tavoit-
teena on ohjata saattohoidon kéaytant6ja koko maassa seka parantaa ihmis-
arvon itseméaraamisoikeuden toteutumista sekd yhdenvertaista ja tasa-
arvoista hyvaa hoitoa kaikkien kansalaisten elaman loppuvaiheessa. (STM
2010, 20-24.)

Suomalainen terveyskeskusjarjestelmé tarjoaa hyvét edellytykset saatto-
hoidon jarjestamiseksi, sill4 valtaosa saattohoitopotilaista hoidetaan terve-
yskeskuksissa. Perusterveydenhuollon Kkotihoitoa tai kotisairaanhoitoa
voidaan hyodyntéé kotisaattohoidossa. Terveyskeskuksen osastot voivat
toimia kotisaattohoidon tukiosastona. Suosituksen tavoitteena on antaa po-
tilaalle saattohoitopalvelut mahdollisuuksien mukaan sielld, missd han
asuu, ja néin turvataan omaisten ja ldheisten mahdollisuus osallistua hoi-
toon mukaan potilaan toivomalla tavalla. (Hanninen, Lehto, & Vuorinen
2010.)
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Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeda, ettd erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vélinen hoitoketju on selked ja ettd konsultaatio kay-
tannoista on yhdessa sovittu. Vaikeiden oireiden hoidossa tarvitaan mon-
niammatillista yhteisty6ta. Erityisen tarkedd on myds eri toimijoiden véli-
nen tiedonkulku, ettd tieto saattohoitopadtoksesta ja hoitotestamentista
siirtyy hoitavasta yksikosta toiseen. (STM 2010, 6.)

Kanta-H&dmeen sairaanhoitopiiri julkaisi vuonna 2012 oman saattohoito
suosituksensa koskien eldman loppuvaiheen hyvaa hoitoa. Sairaanhoitopii-
rin ohjeistuksessa kdydaan lapi muun muassa saattohoitoa ohjaavia saa-
doksia ja suosituksia, hoitolinjan arviointia, keskeisia hoitolinjauksia, hoi-
toketjua ja elamén loppu vaiheen hoidon laatukriteereitd. (Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri 2012.)

Tyoskentelen Riihiméen terveyskuskuksen kuntayhtyman Lopen terveys-
aseman potilasosastolla, joka kuuluu Kanta-H&meen sairaanhoitopiiriin.
Tyopaikallani nékyy sydpaa sairastavien potilaiden lisadntyminen. Poti-
laan siirtyvat osastolle erikoissairaanhoidosta usein siind vaiheessa kun
hoitolinjaus on palliatiivinen. Myds siirtyminen kotoa osastohoitoon tulee
usein tilanteissa, kun vointi on huonontunut ja oireet niin vaikeat, etteivat
potilaat selvia kotipalvelun ja kotisairaanhoidon turvin.

Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostukseni syépapotilaan palliatiivista
hoitoty6td kohtaan. Opiskeluni aikana olen suorittanut kursseja ja osallis-
tunut useisiin syopéapotilaan hoitotyohon liittyviin koulutustilaisuuksiin.
My®os opiskeluni asiantuntijaharjoittelut suuntautuivat syopaa sairastavan
potilaan hoitotydhon erilaisissa hoitoyksikoissa. Tyoyhteisdssani kdydyt
keskustelut opintyQaiheestani koettiin tirkedaksi, ja osastollamme hoidetta-
vien syopépotilaan palliatiivisesta hoitotyostd haluttiin uutta teoriatietoa ja
hoitotyon keinoja, joiden avulla voitaisiin paremmin vastata vaativiinkin
syodpaa sairastavan potilaan hoitotydn tarpeisiin ja hanen laheistensa tuke-
miseen.

Taméan opinnédytetyon tarkoitus on kehittdd syopépotilaan palliatiivista
hoitotyota terveyskeskuksen potilasosastolla. Opinndytetyon teoriaosuu-
desta, syopépotilaan palliatiivinen hoitotyd, pidettiin alustus, joka esitettiin
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle. Tydyhteison tarpeisiin suunnatun
opinndytetyon tavoitteena on lisitd hoitohenkilokunnan tietoa syopépoti-
laan oireenmukaisesta hoidosta.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyénd. Toiminnallisen
osuuden toteutin hoitohenkildkunnan kehittdmispdivassa. Olen rajannut
aihetta keskittyen oirehoitoon. Teoriatiedon pohjana olen kayttanyt vuon-
na 2012 péivitettyd Kaypa hoito-suositusta, Kuolevan potilaan oireiden
hoito. Lisaksi olen kayttanyt teoriatiedon ldhteend Sy6pataudit- teosta ja
syopa- ja palliatiivisesta hoidosta késittelevia asiantuntija-artikkeleita.

Kehittamispaivassa esittelin sydpédpotilaan hoitotyon kehittdmiseen liitty-
en, kivun mittaamiseen kéytettdvan VAS- mittarin (Visual assesment sca-
le) ja monioireiselle sy6papotilaalle kehitetyn ESAS- mittarin (Edmonton
Symptom Assesment System) oirekartoituslomakkeen. Mittareiden avulla
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on helpompi tunnistaa oireet ja estda oireiston paheneminen. Mittarit toi-
mivat hyvind apuvalineind, kun tavoitellaan mahdollisimman hyvaa ja
laadukasta hoitotyo6ta.

2 SYOPAPOTILAAN PALLIATIIVINEN HOITOTYO

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kaikkea sellaista
hoitoa, joka ei td4htdd sydvan paranemiseen tai elinajan pitenemiseen. Pal-
liatiivisen hoidon paamadréna voidaan pitdd kuolevan potilaan ettd hénen
l&heistensd mahdollisimman hyva eldmanlaatu niin kauan kuin elamé&a on
vield jaljella. Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan aktiivista ja
mahdollisimman kokonaisvaltaista hoitoa potilaan hyvinvoinnin edistami-
seksi. Palliatiivisen hoidon tarpeen kestoa ei voida maaritella, silld paran-
tumattomasti sairas syOpépotilas voi tarvita sitd monenkin vuoden ajan.
(Kaypa hoito 2012.)

Palliatiivinen hoito voidaan aloittaa jo silloin, kun syépéaén sairastunut vie-
l& saa aktiivista syovan ld&kehoitoa. Lahes kaikki syopdan kuolevat ihmi-
set tarvitsevat viimeisen elinvuotensa ajan palliatiivista hoitoa ja osa jo
paljon aikaisemminkin. Parantava ja palliatiivinen hoitoa voidaan toteuttaa
saman aikaisesti, silla oireenmukaisia hoitoja tarvitaan usein jo parantavan
hoidon aikana.

Sy0Opépotilaan palliatiivisessa hoitotydssa keskitytddn hallitsemaan levin-
neesta sydpakasvaimesta johtuvia oireita mahdollisimman hyvin. Myos
palliatiivisessa laédkehoidossa voidaan kayttaa tarpeen mukaan kaikkia nii-
ta hoitomuotoja, joita kéytetdan kuratiivisessakin eli paranemiseen tahtaa-
vassa hoidossa. Kirurgiset menetelmét, sade- ja solunsalpaajahoidon seka
hormonaalisten hoitojen lisdksi on olemassa monia erilaisia hoitotydn aut-
tamiskeinoja, joilla pyritaan oireiden lievittdmiseen. (Holli 2005.)

2.1 Syopétaudit

Syovén synty eli karsinogeneesi on monivaiheinen tapahtuma, joka on
seurausta vaurioista, joita véhitellen kertyy solun kasvunsaatelyjarjestel-
miin. Vaurioituminen on monivaiheinen tapahtumasarja, joka saattaa kes-
ta4, jopa vuosi kymmenid. Yksittdinen solu alkaa vaurioiduttuaan jakaan-
tua kontrolloimattomasti, jolloin sydpa saa alkunsa.

Syovén synnyssd on ihmisen omalla kayttaytymisella merkitystd mutta
sydvan syntyyn vaikuttavina tekijoind ovat my0ds geneettinen perima seka
ulkoiset solua vaurioittavat tekijat, kuten kemikaalit, sateily, UV-valo, tu-
pakointi ja virukset.

Uudemman tiedon mukaan syopa syntyy, kun solun oma puolustusjérjes-
telma pettdd useissa sellaisissa geeneissd, joilla on tarked tehtdva solujen
kasvun ja erilaistumisen séatelyssa. Vaikka syopé on l&htoisin ldhes aina
yhdesta muuntautuneesta solusta, sydvan syntyyn vaikuttavat monet erilai-
set vaikutukset yhdessa. Hyvénlaatuiset kasvaimet ovat usein paikallisia ja
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kasvavat hitaasti, mutta pahanlaatuisilla on taipumus kasvaa nopeasti ja
levitd elimistoon. Lisdksi pahanlaatuisten kasvaimien uusiutumisriski on
korkea. (Isola 2007, 16-23.)

Valtaosa syovista diagnosoidaan perusterveydenhuollossa potilaan hakeu-
tuessa oireidensa vuoksi vastaanotolle. Mikali syopaad epaillaan, edetaan
usein diagnostisiin tutkimuksiin, kuten koepalan ottoon tai epailyttavén
ihomuutoksen poistoon. Lisatutkimuksia varten tehddan l&hete erikoissai-
raanhoitoon, jossa myos lopullinen diagnoosi varmistuu. (STM 2010, 18-
19)

Sy0pé on heterogeeninen ryhmé tauteja, joiden yhteinen piirre on solujen
kontrolloimaton jakautuminen. Eri sydpamuotojen syyt ja kulku vaihtele-
vat suuresti. On arvioitu, ettd kolme neljésté tai jopa yhdeksan kymmenes-
ta teollistuneiden maiden syOpéatapauksesta johtuu osittain tai kokonaan
ulkoisista tekijoisté eli ymparistosta ja elintavoista. Siis omilla valinnoilla
on vaikutusta syopasairauksiin, joko poistamalla haitallisia tekijoita tai
vahvistamalla syovélté suojaavien tekijoiden vaikutusta. (Lyly 2005.)

2.2 Hoitotyon auttamismenetelmat

Hoitotyon auttamismenetelmilla tarkoitetaan niit4d menetelmid, joita hoito-
tyon henkilostd kéyttdd tarkoituksena auttaa ihmista edistimaan terveyt-
taan, tulemaan toimeen sairautensa sek& sen aiheuttamien rajoitusten kans-
sa mutta se on myds ihmisen tukemista kuoleman lahestyessa. Hoitotyon
auttamismenetelmét vaihtelevat ihmisen terveydentilan, toimintakyvyn,
elaméankaaren, -tilanteen ja ymparistén mukaan. (Partanen & Perald 2000.)

Hoitotydn auttamismenetelmia tarvitaan silloin, kun potilas ei itse kykene
suoriutumaan paivittaisista toiminnoista. Hoitotyon toiminnoilla pyritdan
parantamaan potilaan vointia siten, ettd potilaan kohdalla kaytetyt hoito-
tyon auttamismenetelmat valitaan hanen sairautensa mukaan ja hénen pa-
rastaan ajatellen. Hoitotyon menetelmét tulevat olla, eettisesti hyvaksytty-
ja, turvallisia ja mahdollisimman vahan karsimysté aiheuttavia. (livanai-
nen, Jauhianen & Pikkarainen 2002.)

Syo6papotilaan hoitotydssé hoitaja toimintaa ohjaavat arvot, ammatillinen
tieto ja taito. Potilas tulee l&é&ketieteellistd hoitoa saamaan sairauden aihe-
uttamiin oireisiin, talloin on tarkeada, ettd omahoitaja kartoittaa potilaan
kokonaistilanteen ja laatii yhdessé potilaan ja hénen laheistensa kanssa
hoitotyonsuunnitelman. Syopapotilaan palliatiivisessa hoitotydssa koros-
tuu hoitajan ja potilaan luottamuksellinen hoitosuhde, sité tarvitaan erityi-
sesti syO0pééa sairastavan potilaan omien voimavarojen tukemiseen. Luot-
tamuksellinen hoitosuhde tukee tavoitetta, jossa potilas voisi eléd mahdol-
lisimman hyvaa eldméaa sairaudesta huolimatta, niissékin tilanteissa jossa
tunteet vaihtelevat toivon ja toivottomuuden vélilla. Lindvall (1979) esit-
t44 hoitotieteellisessd vaitoskirjassaan, toivon merkitystda syopapotilaan
eldmassd. Toivo voi merkitd potilaalle muutakin kun paranemista ja kun-
toutumista. Vakavasti sairaalle se voi merkitd tilanteen hyvaksymisté,
oman itsensd ja eldmansé hallinnan tunnetta, kivuttomuutta tai rauhallista
kuolemaa. (Holmia, Murtonen, Myllymaki, & Valtonen, 2003, 24-25.)

4
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2.3 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella eli oireita lievittavélla hoidolla tarkoitetaan, parantumatto-
masti sairaiden potilaiden aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa siina vaihees-
sa, kun krooninen kuolemaan johtava sairaus etenee ja aiheuttaa oireita.
Palliatiivisen hoidon piiriin kuuluvista potilaista valta osa sairastaa syopaa
mutta hoidon piiriin kuuluvat myos erilaisia etenevié sairauksia sairastavat
potilaat kuten etenevat neurologiset sairaudet, krooninen sydamen-, mu-
nuaisten- ja maksan vajaatoiminta, krooniset keuhkosairaudet ja AIDS-
potilaat. (Ké&ypa hoito 2012.)

Hyva palliatiivinen hoito sisaltaa niin fyysisten oireiden hoidon, kuin myos
psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisenkin tuen. Fyysisista oireista yleisem-
pid ovat Kipu, vasymys, ruokahaluttomuus ja laihtuminen. Myds ruuansu-
latuskanavan oireet kuten ummetus ja pahoinvointi, sekd hengenahdistus
ovat hyvin yleisia oireita kuolevilla potilailla. Psyykkisista oireista tavalli-
simpia ovat masennus, ahdistuneisuus, univaikeudet ja sekavuus. Naita
kaikkia oireita pyritddn lievittdimaéan hoitotyén keinoin. Pelko kuolemaan
liittyvistd asioista tuottavat paljon ahdistusta. Sairauden aiheuttamasta kar-
simyksestd, arvokkuuden menettdmisesta seka kysymykset elamén tarkoi-
tuksesta ja kuoleman jélkeisisté asioista aiheuttavat paljon ristiriitaisia tun-
teita, kuten pelkoa, syyllisyytta, vihaa ja epatoivoa. Luopumisen tuska ja
huoli laheisista lisd&vat potilaan henkistd taakkaa. T&td taakkaa voidaan
keventad antamalla psykososiaalista ja hengellista tukea. (Saarto 2009.)

Syovén hoito voidaan jakaa neljaan eri hoidon linjaukseen, sen mukaan
mika on hoidon tavoite. Kuratiivisen hoitolinjan tavoite on pysyva paran-
tuminen kun taas syovén etenemisté jarruttava hoitolinjan tavoite on sai-
rauden etenemisen hidastaminen ja elinidn pidentaminen. Palliatiivisella
hoidolla ei voida vaikuttaa sy6pasairauden etenemiseen mutta aktiivisella
oirehoidolla tavoitellaan kérsimyksen lieventdmistd ja mahdillisimman
hyvaa eldménlaatua. Samat tavoitteet ja hoitotyonkeinot ovat saattohoi-
dossa, joka on osa palliatiivista hoitoa mutta ajoittuu viimeisille elinvii-
koille ennen oletettua kuolemaa. (Saarto 2013, 915.)

Kun sairauden diagnoosi on selvinnyt, potilaalle annetaan parantavaa hoi-
toa aina kun on mahdollista. Samanaikaisesti tarjotaan myaos oireita lievit-
tdvad palliatiivista hoitoa. Sairauden edetessd parantavan hoidon osuus
vahenee ja parantavasta hoidosta luovutaan, mutta palliatiivisen hoidon
osuus kasvaa. Kuoleman lahestyessa palliatiivinen hoito tehostuu entises-
tddn ja muuttuu saattohoidoksi, joka jatkuu myoés potilaan kuoleman jal-
keen. Kuratiivinen eli parantavan ja palliatiivisen hoidon rajan tulee olla
liukuva niin, ettd oireiden lievitys kuuluu osana aktiivihoitoon ja sen osuus
ainoastaan lisddntyy, kun varsinaisesta parantavasta hoidosta ei ole enéda
hyotyd. Samanlainen liukuva raja on siirryttdessé saattohoitoon, johon
kuolemaan valmistaminen ja omaisten tukeminen kuuluvat térkeénd osana
muun palliatiivisen hoidon liséksi. (Akural & Rimpildinen 2007.) Pal-
liatiivisessa hoidossa on tavoitteena lievittdd ja ennaltaehkaista sairauden
aiheuttamaa fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja eksistentiaalista k&rsimysté
sekd vaalia potilaan ja hanen l&heistensé elaméanlaatua. (Saarto 2013, 915.)
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Moniammatillisen tiimin jasenten ja eri tahojen tulee toimia yhteistydssa,
jotta potilaan hoito olisi mahdollisimman tehokasta ja saumatonta. Eri-
koissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa toteutettavien palveluiden
tulee tukea toisiaan ja hoidon joka vaiheessa potilaalla tulee olla yhteys-
tiedot, mihin tarpeen vaatiessa voi ottaa yhteyttad itseddn koskevissa asi-
oissa. Uusi terveydenhuoltolaki pyrkii tehostamaan erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon yha tiiviimpaa yhteisty6téd ja ndin helpottamaan
yksittéisen potilaan hoitoa palveluketjun osana. (STM 2010.) Lain tavoit-
teena on yhtendistéé potilaita koskevat tietokannat, jotta hoitavat tahot sai-
sivat uusimman tiedon potilasta koskevissa asioissa ja voisivat antaa sau-
mattomasti hoitoa potilaan parhaaksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008,
1-2))

Palliatiivisessa hoidossa ei suljeta pois tiettyja hoitomuotoja, kuten séde-
ja solunsalpaajahoito. Hoitoa suunniteltaessa on kuitenkin otettava huomi-
oon valittu hoitolinja ja harkittava tarkoin hyotyyko potilas kyseisesté hoi-
dosta vai aiheuttaako hoito liséoireita. Mahdollisella elinajan odotuksella
on myods merkitysté hoitomuotoja valittaessa. (Holli 2006, 52-54.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa kuoleman lahestyessa. Saattohoito
on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta
on luovuttu ja sairauden etenemiseen ei enéda kyetd vaikuttamaan. Saatto-
hoitoon kuuluu potilaan toiveiden huomioon ottaminen, mahdollisimman
hyva oireiden hoito, lahestyvadin kuolemaan valmistaminen ja potilaan la-
heisten huomioiminen ja tukeminen. Kaikkea kipua ja karsimysta ei voida
aina poistaa, mutta niit4 voidaan usein lievittd4. Kuolevan hoitoon kuuluu,
ettd oirehoidon ja perushoidon hyvé taso turvataan. Mutta potilaalle olisi
annettava mahdollisuus tehdd haluamiaan asioita ja kuunnella hénen toi-
veitaan. Potilaalle on myos tarkeda saada osallistua oman hoitonsa seuran-
taan. Hoitoty0Otd toteutettaessa on tavoitteena hoidettavan yksilollisyyden
séilyminen ja ihmisen kunnioittaminen. (Eho, Hanninen, Kannel, Pahlman
& Hallila 2003, 5.)

2.4 Palliatiiviseen hoitotyohon liittyva paatoksenteko

Uudessa terveydenhuoltolaissa (2010/1326) k&rsimyksen lievittdminen
mainitaan ensimmaisen kerran osana sairauden hoitoa (THL 2013). Kuo-
lemansairaan potilaan aktiivisen hoidon lopettamista ei ole laissa saédetty.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan, ettd kaikilla on oikeus
hyvaan hoitoon, tdmé koskettaa myds kuolemansairasta potilasta. Potilasta
tulee aina hoitaa hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisesti. Tama tarkoit-
taa aktiivista ja tehokasta hoitoa, joskus myds hoidoista pidattaytymista.
(STM 2010, 14.)

Lahestyva kuolema ei véhennd potilaan oikeuksia. Potilaan kunnioittava
kohtelu, kuuntelu ja kuulluksi tuleminen on jokaisen potilaan perusoike-
uksia, joihin hoitohenkilékunnan on otettava huomioon hoitotyon toteu-
tuksessa. Potilaan tulee saada tiet4d sairaudestaan, sen ennusteesta seka
mahdollisista hoidoista. Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus. Potilaalla
on oikeus kieltdytya hoidoista niin halutessaan. Potilaan ollessa kykene-
maton paattdmaan hoidoistaan, tulee huomioida omaisten tai laillisen
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edustajan toiveet. Jos potilaalla on hoitotahto, sitd kunnioitetaan ja toimi-
taan sen mukaisesti. (Heikkinen, Kannel & Latvala 2004, 21-23.)

Ennen saattohoitopadtoksen tekemistéd pidetdan hoitoneuvottelu. Neuvotte-
lussa keskustellaan potilaan sairauden tilanteesta ja hoitovaihtoehdoista.
Hoitoneuvottelussa laékari keskustelee potilaan kanssa tutkimusten ja eri-
laisten toimenpiteiden tarpeellisuudesta ja hyddyllisyydesta. Laékari tekee
paatoksen hoitolinjauksista huomioiden potilaan toiveet. (Kdypd hoito
2012)

Hoitoneuvottelu nousee yhdeksi tarkeéksi tekijéksi saattohoidon suunnitte-
lussa seké tavoitteiden selkeyttdmisessa. Hoitoneuvottelussa jaetaan tietoa
potilaan ja hénen suostumuksellaan myds omaisten sekd muiden hoitoon
osallistuvien kesken. Hoitoneuvottelussa varmistetaan, ettd potilas ymmér-
taa tilanteen. Samalla kaydaan lapi mieltd askarruttavat asiat ja sairauden
tilanne. Asioiden l&pikdyminen lisaa turvallisuuden tunnetta. Hoitoneuvot-
telussa keskustellaan potilaan ja omaisten odotuksista hoitoon liittyen ja
erityistoiveista.

Hoitoneuvotteluissa korostuu moniammatillisuus, jossa voidaan yhdistaa
eri asiantuntijoiden kokemus ja osaaminen. Moniammatillisessa ryhmassa
voidaan arvioidaan perheen tuen tarve ja tarjota palveluita perheelle.
Ryhmasté saa yksittadinen hoitotyontekija myos tukea omaan ty6honséa kun
hoitotydssa koettua haasteellisuutta voidaan jakaa. Hoitoneuvottelun ta-
voitteena on yhtendiset hoitolinjat laékérin, hoitohenkilékunnan ja omais-
ten vélilla. (Gronlund & Leino 2008, 38-41.)

Ennen saattohoidon aloittamista tarvitaan saattohoitopééatos, joka tehddén
yhteisymmarryksessa potilaan, omaisten ja hoitavan laakarin kanssa. Saat-
tohoitopaatds tehd&an hoitoneuvottelun yhteydessé silloin kun suunniteltu
hoito ei auta ja siirrytdan oireita lievittavaan hoitoon. Saattohoitopaatok-
sen tulee olla potilaan edunmukainen ja h&dnen mielipiteitddn tulee kuun-
nella. Kun saattohoitopdatés on tehty, se auttaa potilasta keskittymaan
eldman viimeisista ajoista hanelle tarkeiden asioiden ja ihmisten kanssa.
(Heikkinen ym. 2004, 27-29; Hanninen 2006, 50.)

Laakarin tulee Kirjata saattohoitopéatds tarkasti potilaan sairaskertomuk-
seen. P&atokset ja perustelut kirjataan potilastietoihin seka jatkohoitosuun-
nitelma ja asiasta paattaneiden nimet. Saattohoitop&étds on selkeé hoito-
linjaus, joka auttaa potilasta hoitavia ladkareita tekemé&an oikeita hoitorat-
kaisuja. Nain valtytd&n turhilta potilasta rasittavilta tutkimuksilta ja toi-
menpiteiltd. (Vuorinen ym. 2009.)

Paatos elvyttamatta jattdmisestd eli DNR- paatds on ladkarin tekema laa-
ketieteellinen péé&tds pidattaytya potilaan syddmen sahkdisestd tahdistuk-
sesta ja paineluelvytyksestd, jos syddmen toiminta pysédhtyy. DNR- paatos
ei pelkastaan riitd méaarittdmadn saattohoitopdatostd. DNR- padtoksesté
keskustelemalla asia selvitetddn ymmarrettavésti potilaalle ja hénen lahei-
silleen. Keskustelussa painotetaan, ettd muu hoito jatkuu vaikka ei elvyte-
ta-paatds on tehty. Hoitopaatoksissé potilaalle ja omaisille annetaan konk-
reettista tietoa. Potilas ja omaiset tarvitsevat aikaa hyvéksyé tilanne seké
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aikaa paatoksen tekoon. Omaiset ovat usein l&heisensé voinnin huonontu-
essa kriisitilanteessa, jolloin he tarvitsevat aikaa ja kertausta asioiden su-
lattamiseen. Sovituissa hoitopaatoksissé pysytaan ja jokaista informoidaan
niistd. Hoitopadtokset ovat henkilokohtaisesti tehdyt, selkeét ja laé&ketie-
teellisesti perustellut. (Korhonen & Poukka 2013.)

Hoitava ladkari vastaa valitusta hoitolinjasta. Potilasta hoitavalla henkil6-
kunnalla on tarkea rooli avata keskustelu hoitolinjasta. Sairaanhoitaja na-
kee potilaiden pitkittyneiden hoitojen aiheuttamia ongelmia ja hoitojen si-
vuvaikutukset ilman hoitovastetta. Sairaanhoitaja voi asettua hoitosuhtees-
saan selkeésti potilaan ja omaisten tueksi, kun saattohoitopdtds on tehty.
Saattohoitopaatoksen jalkeen hoidon painopiste voidaan siirtd4 saattohoi-
topotilaan toiveiden huomioimiseen. (Anttonen 2008, 25-26.)

Hoitotahdossa potilas ilmaisee ohjeet elaman loppuvaiheen hoitoon sellai-
sen tilanteen varalle, kun ei pysty enéda vaikuttamaan hoitopéaatoksiin. Hoi-
totahto on tahdonilmaisu, jonka potilas voi tehdd vapaamuotoisesti, val-
miille kaavakkeelle tai suullisesti. Kuka tahansa voi tehda hoitotahdon. Se
tulee ilmeté potilasasiakirjassa mahdollisimman selvésti. Siiné tulee olla
paivays ja allekirjoitus, seké sité tulee pdivittaa tarpeen mukaan. Hoitotah-
dossa tulee olla kahden todistajan allekirjoitus. (Laakkonen 2012.) Hoito-
tahto on hoitohenkilokuntaa sitova. Potilaan tahdon ilmaisua tulee aina
kunnioittaa, vaikka omaiset olisivat eri mielta hoidosta tai toimenpiteen to-
teutuksesta. (Myller 2008.)

Yleensé hoitotahdolla halutaan ilmaista hoitojen lopettamista, kun ne eivét
vaikuta sairauden parantamiseen, aiheuttaen kérsimystd. Hoitotahdossa
voidaan my0s ilmaista kieltdytyminen tietysta hoidosta tai tutkimuksista
seka ilmaista toiveita hoitoon liittyen. Hoitotahto auttaa terveydenhuollon
ammattihenkil6itd hoitolinjausten teossa ja vahentdd myds omaisten ahdis-
tusta ja epétietoisuutta hoitoratkaisuissa. Hoitotahdossa potilas voi myos
valtuuttaa toisen henkilon péaattdméan asioistaan. Potilaan hoitotahto voi
olla liitteend potilasasiakirjoissa tai potilaalla itselldan. Potilaan olisi tar-
ked4 kertoa hoitotahdosta, myos laheisilleen. (Halila & Mustajoki 2012;
Laakkonen 2012; Myller 2008.)

3 SYOPAPOTILAAN OIREET

Sy0Opéa sairastavan potilaan oireet aiheutuvat itse syovastd, syopéahoidoista
tai ne voivat olla muista hoidoista johtuvia. Sairastumisen alkuvaiheessa
oireet voivat olla taysin erilaisia, kun mit4 ne ovat sairauden loppuvaihees-
sa. Usein levinnytta syopaa sairastavalla potilaalla on useita oireita saman-
aikaisesti. Miten oireet vaikuttavat potilaaseen fyysisesti tai psyykkisesti
on merkitysta senhetkiseen eldmanlaatuun. (H&anninen 2003, 29-30.)

Sy06pa aiheuttaa vaurioita elimistossa kasvamalla paikallisesti, lahettamalla
etapesékkeita eri elimiin ja aiheuttamalla erilaisia yleisoireita. Pahanlaa-
tuinen kasvain voi kasvaa ldhtokohdassaan suureksi ja vahingoittaa kysei-
sen elimen toimintaa. Kasvain saattaa myos vallata elintilaa lahielimilta
aiheuttaen kipu- ja paineoireita. Etdpesékkeiden aiheuttamat oireet vaihte-
levat sijaintinsa mukaisesti. Sairauden levinneisyys vaikuttaa myos oirei-
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den syntyyn. Alkava sy6pa voi olla taysin oireeton, mutta laajalle levinnyt
aiheuttaa yleensd monenlaisia oireita. Sy0péa saattaa aiheuttaa myos yleis-
oireita, jotka eivat johdu suoraan emokasvaimesta, eivatké etdpesakkeista.
Né&itad kutsutaan paraneoplastisiksi eli kasvaimen yhteydessa esiintyviksi
oireiksi ja ne johtuvat syopasolujen erittdmistd hormoneista tai muista ai-
neista. Namé saattavat aiheuttaa kuumetta, laihtumista, anemiaa ja aineen-
vaihdunnan héirioitad. (Hanninen 2003, 31-32.)

3.1 Syopakipu

Kipu on sy6pataudin edetessd hyvin yleinen oire ja levinnyttd syopaa sai-
rastavista palliatiivisen hoidon piirissa olevista potilaista 50-90 % on ki-
puja. (Kalso 2013, 874-875). Kipuja voi olla samanaikaisesti eri tyyppisié,
akuutteja tai pitempiaikaisia kroonisia kipuja. Kipu voi esiintyd myos pi-
dempiaikaisen kivun &killisend pahenemisena eli lapilyontikipuna. On kui-
tenkin muistettava, ettd kipu voi olla myds sydpaan liittyméaton oire. Syo-
pékivuista 72 % on kudosvauriokipua, 40 % neuropaattista kipua ja 35 %
viskeraalista Kipua. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013.) Syopékipu
eroaa kroonisesta kivusta siten, etté siihen on aina jokin orgaaninen syy, ja
sitd voidaan lievittdd aina sopivin Kkivunlievennysmenetelmin (Vainio,
Saarto & Hanninen 2004, 58).

3.1.1 Syopakipua aiheuttavat mekanismit

Sy0Opakasvaimet aiheuttavat kipua, johon vaikuttaa sy6van tyyppi, sijainti
ja kasvunopeus. Kivun hoidon kannalta on oleellista erottaa syovén aiheut-
tama nosiseptiivinen, viskeraalinen ja neuropaattinen kipu sekd syovén
hoitojen seurauksena kehittyva Kipu. Hoitamaton Kipu vaikuttaa hyvin ko-
konaisvaltaisesti sy0paa sairastavan potilaan psyykkiseen ja fyysiseen hy-
vinvointiin sekd hanen toimintakykyynsa. ( Kalso 2013a, 877.)

Nosiseptiivinen kipu on sydpaa sairastavalla kasvaimen aiheuttamaa ku-
dosvauriokipua, jossa kipua valittdva hermojarjestelma on terve, mutta ki-
pu johtuu kasvaimen aiheuttamasta hermovauriosta. Usein téllainen no-
siseptiinen kipu on luustoetéispesakkeiden aiheuttamaa, joita esiintyy rin-
ta-, keuhko- ja eturauhassyovissa. Luuston etdpesakkeet aiheuttavat mo-
nenlaista oiretta, kuten kipua, hyperkalsemiaa, murtumia ja hermojen pin-
netiloja. Etdpesékkeet aiheuttavat myds eri mekanismilla muutoksia, kuten
luun verenkiertoon ja aineenvaihdunta jarjestelmaan. Seurauksena tasta on
nosiseptorien &rsyyntymisen, josta aiheutuu kipua. Aina luuston etépesak-
keet eivat ndy kuvantamistutkimuksissa, ja oireiden jatkuessa tai pahentu-
essa kuvantaminen tulisi toistaa kdyttden herkempid kuvantamismenetel-
mid. (Kalso 2013a, 878-879.)

Viskeraalista kipua esiintyy vatsan ja rintakehan alueella. Sitd on vaikea
paikallistaa ja se aiheuttaa usein autonomisia oireita, kuten hikoilua, kal-
peutta ja pahoinvointia. Viskeraalisen kivun taustalla ovat sisaelimia ym-
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paroivat kasvaimet, jotka aiheuttavat onttojen elinten ja sileiden lihasten
venytystd, esimerkiksi suolen siled lihas venyy ja aiheuttaa koliikkimaista
tai jaytdvaa kipua. Tietyt syovat aiheuttavat Kipua eri mekanismilla, esi-
merkiksi haimasyopa levitessadn voi tukkia suonia ja aiheuttaa iskeemista
kipua. (Kalso 2013a, 879.)

Neuropaattisen kipua aiheuttavat, kasvaimen leviaminen hermopunokseen
tai kasvaimen aiheuttama hermon puristuminen. Kipu on luonteeltaan
polttavaa, viiltdvaa ja se voi ilmetd myos dkkindisinad vihlaisuina tai sah-
komaisind nykéyksind. Myos sydpéhoidot, solunsalpaajahoito tai sédehoi-
to voivat vaurioittaa Kipuun reagoivia hermoja. Syopépotilailla esiintyy
myos lapilyontikipua. Lapilyontikivut ovat kipuhuippuja, jotka saattavat
esiintya liikkuessa tai esimerkiksi yskiessa. Lapilyontikivut voivat myos
ilmaantua ilman mitdén erikoista syyta ja alentaa merkittavasti potilaan
toimintakykyéa. (Hanninen 2003, 96-97; Kalso 2013a, 890.)

Syovén hoidosta, sddehoidosta ja solunsalpaajien neurotoksisista vaiku-
tuksista, voi myos aiheutua kipua. Luonteeltaan Kivut ovat yleensa neuro-
paattisia, lukuun ottamatta sadehoidon aiheuttamaa kudosturvotusta. Kivut
voivat alkaa heti, leikkauksen jalkeen tai niiden kehittymisessa voi kestaa
viikosta muutamiin kuukausiin hoidon paattymisesta. Aavesédrkya Vvoi
esiintyd, leikkauksessa syntyneen hermovaurion tai sadehoidon aikana.
Aavesdrkya voi esiintyd myos raajan, rinnan, kohdun tai perasuolen pois-
ton jélkeen. S&dehoidosta aiheutuva kipu johtuu hermon verenkierron
huononemisesta aiheuttaen kroonista sidekudoksen tulehdusta, fibroosia
eli sidekudostumista tai paikallisen kuolion selkdytimeen. S&dehoidot saat-
tavat aiheuttaa my6s sekundaarisia kasvaimia. (Heiskanen, ym. 2013.)

3.1.2 Syopakivun hoito

Syopékivun hoidossa kivunhoito on suunniteltava jokaiselle potilaalle yk-
sil6llisesti. Kivunhoidossa on tarkedéd tehokkuus, yksinkertaisuus, enna-
kointi, seuranta ja sivuvaikutusten hoito. Kivun saannéllinen arviointi ja
tarkka kirjaaminen on hyvan hoidon perusedellytys. Sydpapotilaan kivun-
hoidossa pyritadan jatkuvaan ja tasaiseen Kivunlievitykseen pitkévaikuttei-
silla kipuldékkeilla. Kipuhuippuja pyritddn hoitamaan ja tasaamaan no-
peavaikutteisilla kipulddkevalmisteilla. (Heiskanen ym. 2013; Kokkinen
2002b.) Seuraamalla kivun voimakkuutta sekd l&pilyontikipuldédkkeen
vuorokausi kulutusta, pystytddn arvioimaan pitkdvaikutteisen Kipul&ék-
keen annosmaaréé ja nostamaan vuorokausi annosta arvioinnin mukaan
riittavaksi. (Kaypa hoito 2012.)

Syo6pdépotilaan kivun hoidossa ensisijaista on potilaan kivun lievittyminen,
Kivun syyn poistuminen ja potilaan autetuksi tuleminen seké tuen saami-
nen kivun kanssa selviytymisessad. Mikéli kasvaimen poistaminen ei ole
mahdollista, kasvainta voidaan yrittda pienentda sadehoidon tai solunsal-
paajien avulla. Vaikka sy6pékivun hoidon paatavoitteena on kivuttomuus,
ei siihen aina péaasta. Silloin pyritd&n vaikuttamaan kivun voimakkuuteen,
sen kestoon ja kuinka usein Kipua esiintyy vuorokauden aikana. (Heiska-
nen ym. 2013.)
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SyoOpépotilaat kokevat Kipua eri tavoin, kyseiseen sairauteen suhtautumi-
nen vaikuttaa suuresti siihen, kuinka potilas kokee kivun. Jos potilas ei ole
hyvaksynyt sairautta, usein myods kipu koetaan hallitsemattomaksi. Usein
kasittelemattdmét sosiaaliset ongelmat vaikeuttavat kivun hoitoa. Tallgin
hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde on avainasemassa. Avoin keskustelu
asiantuntijoiden ja potilaan valilla mieltd painavista asioista, auttaa lievit-
tdmaan ahdistuneisuutta. (Eriksson & Kuuppelomaéki 2000, 124-126.)

Tarkeéda syopakivun hoidon huomioimisessa, on yksilollisyys. Hyva kivun
hoito on luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamista, kivun seurantaa ja
arviointia. Jos sydpakipu on jo kroonistunut, hoidon tavoitteena on kivuton
youni ja mahdollisimman paljon kivutonta aikaa myos paivalla. Kroonillis-
ta kipua on hyvin vaikea saada tdysin kivuttomaksi mutta kivun hoitoon on
paljon erilaisia keinoja, joilla voidaan lievittd& kipua. Kivun hoidossa hoi-
tolinja valitaan kivunmekanismin mukaan ja kivunhoidossa tulisikin muis-
taa, ettd ennakoivalla kivunhoidolla vdhennetadn eniten potilaan kokemaa
karsimysta. (Kalso 2013a, 884.)

Syopékivun hoito WHO:n portaiden mukaan on tehokasta suurimmalla
osalla syopapotilaista (Kdypa hoito 2012.) Suurinta osaa syopékivusta on
hallittavissa noudattamalla WHO:n porrasteista laédkehoitomallia. Lievéaa
kipua aloitetaan hoitamalla parasetamolilla tai tulehduskipulddkkeell&.
Lievéaa tai kohtalaista kipua hoidetaan heikolla tai keskivahvalla opioidilla.
Kovaan kipuun aloitetaan ajoissa vahva opioidi. (Kokkinen 2012b.) Sy6-
papotilaan kivunhoidon kohdalla mallista voidaan poiketa siirtymalla
kayttamé&an suoraan vahvoja opioideja. Opioidien rinnalla voidaan kayttaa
sopivaa non-opioidilaaketta: parasetamolia, tulehduskipuldédketta tai neu-
ropaattisen kivun laéketta. (Kaypa hoito 2012.)

Parasetamolia pidetaan sarkylaakkeista turvallisimpina, koska ne eivat ar-
sytda mahasuoli kanavaa, eivatka vaikuta veren hyytymistekijoihin. Tuleh-
dehduskipulédkkeet (NSAID, non steroidal anti-inflammatory drags) vai-
kuttavat hyvin lievaan nosiseptiiviseen Kipuun. Tutkimuksissa laékkeilla
on todettu, vaikuttava hyoty luustometastaasikipuun ja tulehdukselliseen
sydpakipuun. (Kalso 2013a, 884-885.) Monisairaille potilaille tulehduski-
puldékkeiden kaytossd on riskejd. Haittavaikutuksina voivat olla, ulkus-
vuoto sekd epéedulliset verenkierto- ja munuaisvaikutukset. Koksibeja
(Arcoxia®) kaytettédessé ulkusvuodon riski on pienempi. Jos tulehduskipu-
ladkkeitd kaytetdan sédannollisesti, on ladkehoitoon lisattdva vatsansuoja-
la&ke. Vatsan alueen kivun hoitoon k&ytetddn metamitsolin ja pitofenonin
yhdistelmaa (Litalgin®). (Kokkinen 2012c.)

Parasetamolin yhdistdminen vahvaan opioidiin ei lievittdne kipua tehok-
kaammin kuin opioidi yksindan. Jos potilas kuitenkin kokee hyotyvéansa
parasetamolista, sitd tulee kayttad opioidin rinnalla sé&nndllisend tai tarvit-
tavana ladkityksend. Miedon opioidin yhdistdminen tulehduskipuléakkee-
seen tai parasetamoliin saattaa lievittdd kipua tehokkaammin kuin tuleh-
duskipuldéke tai parasetamoli yksinaan. (Kaypa hoito 2012.)

Jos potilaalla on lievaa syopékasvaimen aiheuttamaa kudosvauriokipua,
tulehduskipuldédkettd annostellaan yksinaan tasaisesti vuorokauden ympari
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siten, ettd ladkkeen annosvéli on sama kuin ladkkeen vaikutusaika. Jos ki-
pu on keskivaikea tai vaikea, tulehduskipulaékitys ei yksistaan riit4d vaan
la&kehoitoon on lisattdva myos opioidi. Kivun ollessa voimakas kivunhoi-
toportaissa siirrytaan ensimmadiselta portaalta suoraan kolmannelle portaal-
le, jossa NSAID yhdistetadn vahvaan opioidiin. Tulehduskipulddkkeissa
on myos paljon siedettdvyys eroja. Tulehduskipulédkkeitd kaytettaessé
taytyy myods muistaa, ettd niilld on haittavaikutuksia, kuten esimerkiksi
vaikutukset mahan limakalvoon, yliherkkyys, verihiutaleiden toimintaan
seka munuaisten verenkiertoon. Kahden eri tulehduskipulddkkeen ei suosi-
tella koska niiden samanaikainen kaytto liséa ladkkeiden haittavaikutuksia
huomattavasti. (Kalso 2013a, 885-886.)

Opioidin valinta riippuu kivun voimakkuudesta ja tarvittavasta antoreitis-
t4. Opioideilla on suuri osuus, syopépotilaan kivunhoidossa. Lievaan ja
kohtalaiseen syopakipuun kaytetddn yleensa heikkoja tai keskivahvoja
opioideja. Suomessa heikkojen opioidiryhméan kuuluvia ladkkeita ovat
kodeiini, buprenorfiini ja tramadoli. Saattohoitopotilaiden kivunhoidossa
heikko opioidi ei ole useinkaan riitdva. (Kalso 2013a, 886-887.)

Pieni annos vahvaa opioidia siedetdén yleensd paremmin kuin suuri annos
heikkoa opioidia. Heikoilla opioideilla on kattovaikutus ja maksimiannok-
set, ja niihin liittyy my0ds kasvanut sivuvaikutusten riski. Buprenorfiini on
keskivahva opioidi. Buprenorfiinista saavat useat potilaat voimakasta pa-
hoinvointia, ja koska la&ke on osittainen agonisti-antagonisti eli vastavai-
kuttaja se ei sovellu suurina annoksina kaytettdvaksi muiden opioiden
kanssa. (Heiskanen ym. 2013; Kalso 2013a, 887.)

Kodeiinin ja tramadolin ld&kehoidon toteutus vaatii erityistd arviontia
la&kkeiden vaikuttavuudesta. Kodeiini on aihioldake eli se muuttuu elimis-
tossd CYP2D6:n valitykselld aktiiviseksi morfiiniksi, osalle eli noin10 %
vaestosta ladke jaa tehottomaksi. Tramadolilla on vaikutusta hermovau-
riokivussa, mutta sill& on yhteisvaikutusriskejd muiden la&kkeiden kanssa,
ja erityisesti vanhuspotilaille sitd on kéaytettdva varoen monien sivuvaiku-
tusten takia. (Kalso, 2013a, 886-887.)

Vahvat opioidit ovat tehokkaita pitkdaikaisen kivun ja erityisesti syovan
aiheuttaman kivun hoidossa. (Kéypa hoito 2012). Vahvojen oppioidien
ryhmé&an kuuluvat yleisimmin kdytetyt morfiini, oksikodoni ja fentanyyli.
Morfiinia kdytetd&n eniten ja se on eniten tutkittu. Vahvojen opioidien
vaikutukset ovat pééasiassa samanlaisia. Ladkkeen kayttdjissa laakkeet
saattavat aiheuttaa hyvinkin erilaisia vaikutuksia, joista osa selittyy yksi-
I61lisilla farmakokineettisilla tekijoilla eli ihmisten geneettisilla eroilla ke-
hon ld&keaineiden aineenvaihdunnassa. (Kalso ym. 2013, 887.)

Morfiinin ylldpitoannos l0ydetdan titraamalla morfiiniliuosta. Titrausta
joudutaan usein jatkamaan useampana paivand ennen kuin oikea annos
I6ytyy. Oikean annoksen l0ydyttya voidaan sama vuorokausiannos antaa

pitk&vaikutteisena tablettimuotona. T&ll6in vuorokausiannos jaetaan kah-
teen tai kolmeen kertaan. Lyhytvaikutteiset opioidit ovat tehokkaita l&pi-
lyontikivun hoidossa. Lapilyontikivun lievittdmiseen tarvittava annos on
yleensé 1/6-1/8 opioidin s&anndllisesta vuorokausiannoksesta. (Kokkinen
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2012d; Kdaypa hoito 2012) Lapilyontikivussa kéaytetdan lyhytvaikutteista
opioidia. Seuraamalla kivun voimakkuutta ja seka l&pilyontikipuldékkeen
vuorokausikulutusta pystytdan arvioimaan pitkavaikutteisen kipuladkkeen
annosmaaréa ja nostamaan vuorokausi annosta arvioinnin mukaan riitta-
vaksi. (Kalso 2013a, 887; Kdypa hoito 2012.)

Opioidien annosnosto on aina mahdollista, joten ladkityksen toteuttaminen
on yksinkertaista. Kivun voimakkuus mé&ard4 annoksen. Annosnosto ta-
pahtuu asteittain. Annosten vuorokausi méarissa ei ole yléarajaa. Vireysta-
soa ja hengitysfrekvenssié seurataan ladkkeen annon jéalkeen. lakkailla po-
tilailla ja keuhkosairauksia tai neurologisia sairauksia sairastavilla riski
hengityslamaan, saattaa lisdéntyd. Myos ladkkeiden yhteisvaikutus, esi-
merkiksi bentsodiatsepiinit lisdavat opioidien vaikutusta. Pelko hengitys-
lamasta ei kuitenkaan saa olla este tehokkaalle kivunhoidolle. Hengitys-
lama on hoidettavissa. (Kokkinen 2012c) Tarvittaessa potilaalle voidaan
antaa opioidi antagonistia eli naloksonia (K&ypa hoito 2012).

Morfiinia on saatavana monenlaisia valmisteita kuten, suun kautta otetta-
via eri vahvuisia liuoksia, jotka ovat lyhytvaikutteisia ja pitkavaikutteisia
tabletteja sek& injektiovalmisteena. Morfiinin, kuten muidenkin vahvojen
opioidien, aloittamisen jalkeen saattaa potilaalla esiintyd uneliaisuutta,
huimausta ja pahoinvointia. Pahoinvointia voidaan hoitaa l4&kehoidolla ja
oireet yleensa helpottavat muutaman paivan kuluessa. ( Kalso 2013a, 888-
889.)

Oksikodonia on saatavilla, niin injektiovalmisteena kuin lyhyt- ja pitka-
vaikutteisina tabletteina, kapseleina, seké liuos muodossa eri vahvuuksina.
Suun kautta annettavan oksikodonin hyotysuhde, on parempi kuin morfii-
nin. Oksikodonia on myo6s saatavana yhdistelmavalmisteena, naloksonin
kanssa (Targinig®) depottableteissa. Valmisteessa naloksonin vaikutus
suolessa, on estda oksikodonin ummetusta aiheuttava vaikutus. Koska opi-
oidien vaikutukset ovat yksilollisid, on perusteltua vaihtaa toinen vahva
opioidi, jos sivuvaikutukset ovat vaikeita tai antoreittid muutetaan esimer-
kiksi nielemisvaikeuksien takia. (Kalso 2013a, 887-889; Ké&ypa hoito
2012)

Metadoni saattaa olla vaihtoehto syopékivussa, jota ei saada hallintaan
muilla vahvoilla opioideilla. L&&ke saattaa auttaa vaikeissa neuropaattisis-
sa kivuissa. Sen kayttd syopakivunhoidossa ei kuitenkaan ole tdysin on-
gelmatonta. Ladkkeelld on poikkeuksellinen metabolia eli aineenvaihduta
sekd paljon yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa. L&&kehoidon
turvallinen aloitus vaatii asiantuntemusta. (Kalso 2013a, 890.)

Fentanyyli valmistetta on saatavana eri vahvuisina laastareina, jossa vai-
kuttava aine imeytyy ihon lapi tietyssa ajassa. Ladkkeen imeytymiseen
vaikuttavat monet eri tekijét ja se soveltuukin vain potilaille, joiden kipu
on hallinnassa. Fentanyylilaastarin vaikutusaika on 72 tuntia eli laastari
vaihdetaan kolmen vuorokauden valein. Laastarin vaikutus alkaa 12-17
tunnin laastarin kiinnittdmisen jélkeen, mik& on huomioitava kipulaékityk-
sen suunnittelussa. Fentanyylista on saatavana myds kielen alle laitettava
resoripletti eri vahvuuksilla. Akuuttiin kKipuun kaytetdaan lyhytvaikutteista
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fentanyylisumutetta (Instanyl®), jonka vaikutus alkaa jo 10 minuutissa.
(Kalso 2013a, 889-90; Kokkinen 2012c; Kaypa hoito 2012.)

Neuropaattiseen Kipuun kaytetddn opioidien lisaksi yleens trisyklisid ma-
sennuslaakkeitd tai epilepsialdékkeitd. Opioidihoitoon yhdistetty epilep-
sialdédke gabapentinoidi (Neurontin®) tai trisyklinen antidepressantti
(Triptyl®) voidaan kayttaa sydvasta johtuvaan neuropaattiseen Kipuun.
My0s psykoosilaakkeilld saattaa rauhoittaa ahdistuneen ja levottoman po-
tilaan oloa. Kortikosteroidit eli kortisonijohdokset, esimerkiksi kortosoni,
deksametasoni ja metyyliprednisoloni (Solu-Medrol®), vahentéavét kudos-
turvotusta ja helpottavat taten kallonsiséisesta paineesta ja hermopinteesté
johtuvaa kipua. Lihasspasmien aiheuttamaa kipua saattavat helpottaa li-
hasrelaksantit kuten, baklofeeni tai bentsodiatsepiinit. Siledn lihaksen
spasmien aiheuttamaa kipua suolessa tai virtsarakossa voidaan pyrkia lie-
vittamaan antikolinergeillaesimerkiksi hyoskiinibutyylibromidilla (Busco-
pan®). Ruokatorven spasmissa voidaan kéyttédé kalsiumkanavan salpaajia
esimerkiksi nifedipiini (Adalat®) laékehoitoa. (Kdypa hoito 2012.)

Kun potilas ei voi ottaa ladkettd suun kautta tai potilaalla on pa-
hoinvointi, oksentelu, suolitukos tai tajuttomuus, on tarpeellista vaihtaa
antoreittid. Lihakseen pistamisté tulee valttaa, silla toistuvat injektiot aihe-
uttavat potilaalle kipua. Kovaan kipuun saadaan nopea vaikutus suonen-
sisdisella ladkeannoksella. Subcutaani eli ihonalainen injektio voidaan to-
teuttaa helposti ja se on tehokas kivunlievitykseen. Injektiot voidaan to-
teuttaa myos ihonalaisen kanyylin kautta, jolloin ladkkeen antaminen on
kivuttomampaa. lhonalaisella 14&keannostelijalla voidaan antaa vuorokau-
den kipulaékitys ja tarvittavat lisdannokset turvallisesti. lhonalainen ja
suonensisdinen kipul&ékitys on myés mahdollista toteuttaa potilaan koto-
na. (Korhonen & Poukka 2013; Kalso 2013.)

Syovésta aiheutuvaa kipua voidaan hoitaa monilla eri menetelmilld. Kau-
saalisia menetelmi& ovat kirurgia, sddehoito, sytostaattihoito ja hormoni-
hoito. Erikoismenetelmét tarkoittavat anestesiologisia ja kirurgisia mene-
telmid, joita ovat PCA-ladkeannostelija, spinaaliset hoidot, katetrit ja kes-
topuudutukset, neurokirurgiset menetelmat ja neurolyyttiset salpaukset.
Muut menetelmat keskittdvat huomiota pois kivusta, kuten rentoutus hie-
ronta, mielikuvien kaytto, fysioterapia ja kuntoutus, lampo- ja kylmakaésit-
telyt. (Holmia ym. 2003, 133-134; Vuorinen 2008, 11.)

Joskus syopakivunhoidossa kaytetddn kertapuudutusta, jonka vaikutus
kestdd muutamia tunteja. Peruste puudutusten kaytolle on esimerkiksi pa-
tologiset murtumat tai toimenpiteet, joissa tarvitaan lyhyttd kivunlievitys-
t4. (Kalso & Vuorinen, 2007, 23-24.) Kasvaimeen tehtavét kirurgiset toi-
menpiteet, usein helpottavat myds kipua. Aina ennen kajoavien toimenpi-
teiden suunnittelussa on arvioitava tarkoin potilaalle aiheutuvat hyodyt ja
haitat seka potilaan vointi, jotta toimenpiteilld ei aiheutettaisi ylimaaraisia
kérsimyksié. (Holli 2006, 52-54.)

Luusto etépesékkeiden kivunhoidossa voidaan kayttaa kipusadehoitoa, so-

lunsalpaajahoitoja ja kirurgiaa murtuma tapauksissa. Kivunhoidon liséksi
sadehoidolla voidaan vahvistaa tuhoutunutta luu aluetta. Palliatiivisen s&-
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dehoidon vaikutusta luustopesékkeiden kivunhoitoon, on tutkittu paljon ja
siitd on saatu hyvié tuloksia. Luustopesékkeiden kipuun saa hyddyn jopa
80 % potilaista. Sddehoito auttaa myds pehmytkudoskasvainten aiheutta-
mien oireiden hoidossa. (Kaypa hoito, 2012.)

Hoidon suunnittelussa on huomioitava my®os, etta séde- ettd sytostaattihoi-
dot, voivat olla raskaita potilaalle ja potilaat joutuvat sairaalajaksolle. Ker-
tasédehoito lievittadd kipua yhtd tehokkaasti, kuin pidempikestoinen séde-
hoito toteutettuna sédehoitosarjana. Kertasddehoito voidaan antaa, myos
huonompikuntoiselle potilaalle, jos arvioidaan potilaan hyotyvan hoidosta.
Yleensé sédehoito vaikuttaa Kipuun, sytostaatti- tai hormonihoitoa nope-
ammin. Sadehoitoa ei voida silti kuitenkaan aina antaa. Téllaisia tilanteita
voivat olla selkdydinkompressio, kallonsisdisen paineen nousu tai kun
ihoalue on hyvin oireinen. (Vuorinen & Kalso 2007.) S&dehoidon vaikutus
Kipuun vaihtelee muutamasta péivasta, neljaan viikkoon ja kivun lievityk-
sen kesto on 3-6 kuukautta. Ensimmaising paivind hoidettu alue on Kki-
peampi kudosturvotuksen takia, oiretta voidaan kuitenkin hoitaa kortiko-
steroidi ladkityksell&. (Heiskanen ym. 2013.)

Sédehoitoa kaytetddn paivystysluontoisesti, jos kantavissa luissa on mur-
tumavaara tai jos potilaalle on kehittymdssa para- tai tetrapareesi. Sade-
hoidon liséksi aloitetaan myos steroidildakitys paineen laskuun. S&dehoi-
toa kéytetddn myds paineoireiden hallintaan, esimerkiksi aivojen eta-
pesékkeisiin, aivokasvaimiin, hermopinne tilanteisiin. S&dehoito auttaa
my06s verenvuoto-oireisiin, kuten veriyskaan ja verivirtsaisuuteen seka
ihotuumoreiden ja etipesdkkeiden hoitoon. Palliatiivisen sé&dehoidon ta-
voitteena on, lievittda oireita nopeasti ja mahdollisimman vahin haittavai-
kutuksin. (Janes 2013.)

Myos laakkeettomia kivunhoitokeinoja voidaan kayttdd potilaalle 148k-
keellisen hoidon rinnalla. Laakkeettomia hoitokeinoja kayttaessa, kipulaa-
kityksen rinnalla, voidaan selvita pienemmalla kipulddkeannoksella mutta
Kipuldakitysta ne eivat kokonaan pysty korvaamaan. Kivun hoitoa voidaan
toteuttaa erilaisilla hengitysharjoituksilla ja rentoutustekniikoilla, 1amp6-
ja kylmahoidoilla. Hierominen ja erilaiset liikeharjoitukset voivat helpot-
taa kipua. Laé&kkeettémien hoitomuotojen teho on yksil6llinen ja potilasta
tulisikin ohjata I6ytaméén ne keinot, joista saisi avun tukemaan kivunhoi-
toa. (Hagelberg ym. 2006, 158-162.)

Fysioterapian liikehoidossa tulee huomioida mahdolliset metastaasit ja
niiden sijainnit. Lymfaterapia auttaa raajaturvotuksen hoidossa. (Kalso
ym. 2009, 504) Hyvia tuloksia on saatu myds mielikuvien k&ytosta ja mu-
siikin kuuntelusta jolloin potilas pystyy rentoutumaan ja saattaa saada
olonsa kivuttomammaksi. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 114.)

Kaikki syopépotilaan kokema Kipu ei ole sy6vasté johtuvaa. Syopépotilail-
la esiintyy myos tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamia kiputiloja.
Pitkat sairaalajaksot ja vuoteessa makaaminen heikentvét lihaskuntoa ja
aiheuttavat kiputiloja. Esimerkiksi painehaavakipuja helpottavat asento-
hoito, puuduttavat geelit ja paineenvaihtopatja. (Hanninen 2013, 933-
934.)
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Hoitajien tarked potilasohjaus on aktivoida potilaita lilkkumaan vointinsa
mukaan. Liikkumattomuudesta aiheutuu yleiskunnon heikkenemista ja
seurauksena on ylirasittuneisuuden ja kipujen jatkumo. Hoitajien asenteilla
kivun liittymisestd vajaakuntoisuuteen on suuri merkitys potilaan toimin-
takykyyn. Hoitaja voi omalla toiminnallaan joko vahvistaa tai korjata poti-
laan vaaristyneitd késityksia litkkumisen aiheuttamista haitoista. Potilaan
omien voimavarojen korostaminen on tarkead potilasohjauksessa. Kannus-
tetaan painottaen potilaan nykyisia voimavaroja eik& verratta niita entisiin.
(Hagelberg ym. 2006, 154-162.)

Suurin osa syOpapotilaan Kivuista on hoidettavissa WHO:n kehittdman
porrasteisen ohjeen mukaan. Noin 10-30 %:lla syOpéapotilaista esiintyy
kuitenkin sietdmattomia Kipuja tai hyvin vaikeita sivuvaikutuksia ladke-
hoidon aikana. N&iden potilaiden kipu hoidetaan moniammatillisella yh-
teistydlla kipupoliklinikan kanssa. (Jarvimaki & Keindnen 2004.)

Laakehoidon liséksi potilaan kivun hoidossa korostuvat hyvan kommuni-
koinnin merkitys, puhuminen ja kuunteleminen. Potilaan perusoikeuksiin
kuuluu kivun lievityksen saaminen. Hyva, tuloksellinen kivunhoito mah-
dollistuu, kun potilas tulee kuunnelluksi ja uskotuksi. Pyrkimyksen& on
potilaan elaménlaadun parantuminen erilaisin hoitotyon keinoin, kuten ki-
puun liittyvan ahdistuksen lievittyminen ja kivunsietokyvyn lisaantymi-
nen. (MVuorinen & Kalso 2007; Holmia ym. 2008, 132-133)

3.2 Hengityselinten oireet ja hoito

Hengenahdistus on subjektiivinen, ahdistava tunne, siitd ettei saa ilmaa
vaikka hengittéisikin voimakkaasti. Hengenahdistusoiretta esiintyy 30—70
% kaikista syopdpotilaista. Eniten hengitystieoireita esiintyy sydvan loppu
vaiheessa, jolloin kudosmuutokset ovat palautumattomia. Hengityskeskus
saatelee hengitystiheyttd veren happi- ja hiilidioksidipitoisuuksista. Ha-
penpuutteen oireet ja pelot voivat laukaista hyperventilaatiokohtauksia ja
lisata hengitysvaikeuksia. Tukehtumisen tunne on hyvin vahva pelko, mi-
ka lisaé ahdistusta. (Lehto, Hamunen & Hirvonen 2013;Vainio 2004, 97-
99.) Hengenahdistuksen syitd ovat muun muassa erilaiset kasvaimet, pleu-
raneste, yladonttolaskimon ahtauma, fibroosi, keuhkoddeema, askites, sa-
dehoito, keuhkoveritulppa, pneumonia, COPD, astma, syddmen vajaa toi-
minta ja psyykkiset tekijat sekd toimenpiteistd, kuten sddehoito ja keuhko-
jen poistosta, johtuvat jalkitilat. (Lehto ym. 2013; Kaypa hoito 2012.)

Hengenahdistuksen perussyy hoidetaan, mikéli se vain on mahdollista.
Keuhkosyodvassa tai keuhkoihin levinneessa taudissa sytostaattihoidoilla ja
sddehoidoilla vaikutetaan kasvaimen kokoa pienentdamélld hengitystyon
helpottumiseen. Antibiooteilla ja kortisonilla helpotetaan tulehdusreaktios-
ta johtuvaa hengenahdistusta. Diureeteilla helpotetaan nesteen poistumista
ja sydamen ty6td, jolloin myos hengitysty6 helpottuu. Teofylliini ja salbu-
tamoli auttavat obstruktiivisessa hengenahdistuksessa keuhkoputkia laa-
jentavasti. ( Hanninen & Saarto 2013, 919-921; Lehto ym. 2013.)

Anksiolyytit, kuten diatsepaami tai loratsepaami (Temesta®) helpottavat
potilaan oloa, véhentdmalla subjektiivista hengenahdistuksen tunnetta.

16



Syopépotilaan palliatiivinen hoitoy6

Anksiolyytit ovat ahdistusta lievittavia ladkkeitd. Saattohoidossa vaikeassa
hengenahdistuksessa l&&kitys voidaan antaa jatkuvana infuusiona. (Hanni-
nen & Saarto 2013, 921.) Myo6s antibioottihoidosta saattaa olla hyotya
hengitystieinfektion aiheuttamien oireiden helpottamisessa. Hoito on kui-
tenkin syyté lopettaa, mikéli selke&a vastetta ei saada. (Hanninen 2012, 20;
Kokkinen 2012b: Kaypa hoito 2012.)

Hengenahdistukseen k&ytetddn opioideja. Tavanomaisesti hengenahdis-
tuksen hoitoon kéytetddn morfiinia. Morfiinista on eniten tutkimusnayttoa
mutta myds muita vahvoja opioideja voidaan kéyttdd. Hengenahdistuksen
kehittyessé véhitellen ladkehoitona kaytetddn suun kautta otettavia opioi-
deja. Aiemmin opioidia kayttdmattoman potilaan hengenahdistuksessa,
annetaan lyhytvaikutteista morfiinia 2.5-10 mg suun kautta joka neljés
tunti ja liséksi tarvittaessa 1-2 tunnin vélein. Kerta-annosta voidaan tarvit-
taessa suurentaa 25-50 % kerrallaan. (Hanninen 2012, 20; Kéypéhoito
2012.)

Akuutissa voimakkaassa hengenahdistuksessa morfiinia annetaan laski-
monsisdisesti 2-10 mg 5-10 minuutin valein tai ihon alle 15-20 minuutin
valein, kunnes hengenahdistus helpottuu. Tdméan jalkeen hoitoa jatketaan
toistuvin kerta-annoksin tai jatkuvana infuusiona. (Hanninen 2012, 20;
Kokkinen 2012c; Kaypéhoito 2012.) Opioidien aiheuttaman hengitysvaja-
uksen riski on erittdin véhdinen, kun opioideja annostellaan vain sen ver-
ran kuin hengenahdistuksen lievittamiseksi on tarpeen. Mahdollista hengi-
tysvajausta voidaan hoitaa naloksonilla (Naloxon®) annoksella 0,1-02
mg. (Hanninen 2012, 20; Kaypahoito 2012.)

Vaikea oireista keuhkosairautta sairastavat potilaat hyotyvat myos voinnin
sallimissa rajoissa lihaskuntoharjoituksista ja liikkumisesta. Hengityksen
hallintaa parantavat pallea- ja huulirako hengitys menetelmien opettelemi-
nen, sekd apuvélineiden kéayttd helpottaa hengenahdistusta. Hengenahdis-
tusta voidaan helpottaa ikkunan avaamisella, tuulettimella ja avustamalla
puoli-istuvaan asentoon tai istumalla tyynyjen tukemana mahdollisimman
rentona. (Lehto ym. 2013.) Hyvin vaikeissa akuuttitilanteissa voidaan
hengenahdistusta hoitaa tila-péisesti NIV eli Noninvasiivinen ventilaatio-
hoidolla. Esimerkki tallaisesta on palliatiivisessa hoidossa olevaa keuh-
kosyOpéapotilaan keuhkokuumeen hoitaminen, jolloin tavoitteena on oire-
hoito pitkittaméatta k&rsimysta. (Lehto ym. 2013.)

Kuolemiseen liittyvén karsimyksen pelko saattaa potilaalla ilmeté pelkona
tukehtumisesta. Tama on kuitenkin &arimmaisen harvinaista, silld hen-
genahdistusta voidaan lievittad viimeisten elinpaivienkin aikana aina kuo-
lemaan saakka. Jos vaikeaa hengenahdistusta ei milladn muulla keinolla
saada hallintaan, voidaan viimeisend keinona kuolemassa oleva potilas se-
datoida eli nukuttaa la&kkeill& uneen. (Lehto ym. 2013, 395-396.) Annos
suunnitellaan yksil6llisesti vastetta seuraten, joskus on riittavaa etta potilas
sedatoidaan kevyeen uneen kipupumpun kautta yon ajaksi jolloin potilas
voi olla paivalla hereill& (Hanninen & Rahko 2013).

Pitkalle edennyttd keuhkosyopéa sairastavista 60—80 % kérsii yskéstd. Ys-
kimisen tarkoitus on poistaa hengitysteissd arsytysta aiheuttavia tekijoita.
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Yskimisoiretta pahentaa lisdéntynyt limaneritys tai sen heikentynyt kulje-
tus hengitysteissa. Yskan arsytysta lisdavat myos syljen nielemisvaikeus ja
sisailman kuivuus. (Hanninen 2013 918.) Yskén ja limaisuuden syitéd syo-
papotilaalla ovat keuhkoputkia ahtauttavat kasvaimet, sekundédarinen
keuhkoinfektio tai sddefibroosi. Veriyskan syyna voi olla henkitorven lapi
tyontyva kasvain, verihyytymishairio tai molemmat. (Lehto ym. 2013,
398-399; Kaypa hoito 2012.)

Liman erityksen runsautta ja yskimisheikkoutta voidaan pyrkia hoitamaan
liman sitkeyttd tai limaisuuden madrédn vahentdmalld. Yskimisoireiden
helpottamiseksi voidaan kéyttdd hdyryhengitystd, ilmankostutusta ja fy-
sioterapeutin suorittamia hengitysharjoituksia. Hengitysharjoituksilla te-
hostetaan yskimistéd ja helpotetaan liman poistumista, keuhkoista. Liman
imemistd, ei tulisi kuitenkaan kayttdd automaattisena toimenpiteend, ta-
juissaan olevilla potilailla. (Lehto ym. 2013, 399; Vainio 2004, 148.)

Laakehoitona kaytetaan yskanarsytysté hillitseméaan kodeiinia ja morfiinia.
Yskiminen voi lisata lapilyontikipujen ilmaantumissa, jolloin yskanarsy-
tystd vahentavat ladkkeet voivat tuoda helpotusta Kipuihin, yskarefleksia
estdmalld. Runsaan liman aiheuttamia oireita voidaan hoitaa, esimerkiksi
antibiooteilla helpotetaan tulehduksen aiheuttamaa runsaslimaista yskaa,
jonka seurauksena potilas kérsii Kivuista ja unettomuudesta. (Lehto ym.
2013, 399; Hanninen 2003, 145.)

Antikolinergit ovat myds ladkkeitd, jotka véhentdvat hengitysteiden li-
maneritystd. Jos muut hoidot eivét tehoa oireisiin, turvaudutaan inhaloita-
viin puudutteisiin. Inhaloitavat puudutteita kéyttdessa on muistettava, etta
puudutteet lamaavat myds kurkunpéan sulkeutumisrefleksid. Saattohoito-
potilaan viimeisind paivina esiintyy usein runsasta limaisuutta, koska poti-
las ei pysty nielemadn eikd yskim&an. Tama ei kuitenkaan ole potilaalle
kovinkaan suuri oire, koska potilaan tajunnantaso on téssa vaiheessa hei-
kentynyt olennaisesti. Omaisille on tarke&a kertoa, misté oire johtuu. (Leh-
to & Anttonen ym. 2013, 399.)

Veriyskad esiintyy noin 20 % keuhkosyopdpotilaista. Lievan veriyskén
hoidossa voidaan kayttad traneksaamihappoa(Cyklokapron Runsas tai
massiivinen verenvuoto johtuu yleensa siitd, ettd kasvaimen levitessé se on
tunkeutunut johonkin isompaan suoneen aiheuttaen verenvuodon. Tilanne
on yleensd harvinainen mutta tilanteeseen on hyva varautua etukéteen.
Tarkeinta on rauhoittaa potilas ja laheiset. Potilasta l4&kitdan morfiinilla ja
diatsepaamilla potilaan nopeaksi sedatoimiseksi. (Lehto ym. 2013; Kdypa
hoito 2008.)

Palliatiivinen sédehoito lievittdd tehokkaasti keuhkosydvan paikallisoireita
esimerkiksi veriyska oire lievittyy 60-80 % potilaista. S&dehoito voidaan
myos palliatiisessa hoidossa uusia. Sddehoito tehoaa myds muiden syopien
metastaasien aiheuttamiin oireisiin. Sddehoidosta tulee vaste noin 1-4 vii-
kon kuluessa (Lehto ym. 2013, 399-400.)

Sadehoidon myohéishaitosta tavallisin on sddepneumoniitti. Oireita ovat
yskd, hengenahdistus ja kuume. Se ilmaantuu 1-6 kuukautta sédehoidon
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jalkeen. Kortisoni lievittad oireita. Keuhkofibroosi syntyy, kun normaali
keuhkokudos sédehoidon seurauksena vahitellen korvautuu sidekudoksel-
la. Sadetetylle keuhkon alueelle kehittyy fibroosia suurelle osalle potilaista
sadehoitoa seuraavana vuotena. Fibroosi aiheuttaa hengityskapasiteetin
laskua. (Janes 2004, 203-204.)

Potilaan, jolla on pleuranestettd, vointia helpotetaan parhaiten asettamalla
potilas kylkiasentoon sille puolelle, jossa pleuraneste sijaitsee ja samalla
nostetaan hieman sangynpaatya ylemmas. Lisdhapen kayttd akuuteissa ti-
lanteissa on oireita helpottavaa, mutta lisahapen anto ei tulisi olla jatkuvaa,
silla pitkaan kaytettynd hapetus aiheuttaa psyykkisté riippuvuutta ja nain
rajoittaa potilaan toimintakykya. (Vainio 2004, 100-102.)

Kausaalisina hoitomuotoina kaytetddn pleura-, perikardium- ja askites-
punktioita. Punktoimalla yliméaardista nestettd helpotetaan hengitystyota ja
taten hengenahdistus helpottuu. (Vainio 2004, 102—-103.) Pahanlaatuinen
pleuranesteily yleensa toistuu, joten tunneloidun pleuradreenin asettamisen
vaihtoehtoa tulee myos harkita potilaskohtaisesti. (Kéypéa hoito 2012)

Hengenahdistus on oire joka aiheuttaa runsaasti karsimysté ja pelkoa elé-
man loppuvaiheessa. Syopépotilaan hengenahdistusoiretta lisda pleuranes-
te, limaneritys ja yskimisheikkous. Lis&ksi hengenahdistuksesta karsiva
potilas kokee usein kipua, masennusta ja henkista ahdistuneisuutta, joka
taas lisdd hengenahdistusta. Ndama hengenahdistuksesta johtuvat oireet
heikentdd potilaan eldaménlaatua monin tavoin. Luottamuksellisen hoi-
tosuhteen luominen auttaa hengenahdistusoireen hoidossa. Kuuntelemalla
potilaan pelkoja ja kertomalla hoitomahdollisuuksista ja vakuuttamalla, et-
t& hoitohenkilokunta tekee parhaansa oireiden lievittdmiseksi. (Kéypa hoi-
to 2012.)

3.3 Ruuansulatuselimisttn oireet ja hoito

Ruuansulatuskanavan oireet ovat yleisia syopéa sairastavilla ja saattohoi-
topotilailla. Ongelmia voi ilmetd kaikissa syomiseen ja ruuansulatukseen
liittyvissa toiminnoissa. Tyypillisia oireita ovat pahoinvointi, ummetus, ri-
puli, suolitukos, narastys, nielemisvaikeudet, suun kuivuminen, askites,
kuivuminen ja kakeksia-anoreksia. Ongelmat voivat johtua itse sairaudesta
tai sen hoidoista. Oireita aiheuttavat myos sairaudesta johtuvat komplikaa-
tiot tai erilaiset psykososiaaliset syyt. Saattohoitopotilaiden eldménlaadun
ja -pituudenkin kannalta ruuansulatuskanavan ongelmien havaitsemisella
ja hoidolla on suuri merkitys. Esimerkiksi hoitamaton ummetus aiheuttaa
pahoinvointia, kipua ja ruokahaluttomuutta. Suoliston toiminnalla ja sy6-
miselld on myos psykologinen ulottuvuus. Heikkokuntoinen potilas saattaa
hévetd sairaudesta aiheuttamaa sotkuista sy0mistapaansa ja haluaa sen
vuoksi eristaytyd. Omaiset saattavat tulkita syémisen vdhenemisen merkit-
sevén potilaan kuolemista nalk&éan. (Hanninen 2003, 152-153.)

Kahdessa Hannisen (2001, 92) esittdmassa tutkimuksessa on pyydetty po-
tilaita ilmaisemaan kokemansa kivut tarkeysjarjestyksessa. Ensimmaisessa
tutkimuksessa ummetus arvioitiin kahdeksanneksi ja toisessa kuudenneksi
merkittdvimmaksi kivun taustalla olevaksi tekijaksi. Muita ruuansula-
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tuselimistén oireita ovat suun limakalvojen tulehdukset ja haavaumat,
kurkkukipu, huulten kuivuminen, puheen vaikeutuminen, pahanhajuinen
hengitys, pahoinvointi ja oksentelu, ripuli, ruokahaluttomuus, kakeksia ja
nielemisongelmat (Saarto 2004, 103-118).

Ruuansulatuselimiston oireet aiheuttavat potilaalle karsimysta ja lisdavat
Kipujen maarad. Levinnyttd syopaa sairastavilla 30 % esiintyy oksentelua
ja jopa 60 % pahoinvointia. (Kaypa hoito 2012.) Pahoinvointia voidaan
lievittad hoitamalla pahoinvoinnin syyta ja kayttdmalla pahoinvointilaaki-
tystd saannollisesti. Mahdollisia hoidettavia pahoinvoinnin syita ovat in-
fektiot, kohonnut kallonsisdinen paine, mahadarsytys tai haavauma, umme-
tus, hyperkalsemia, laékkeet, solunsalpaaja- tai sadehoitohoito, runsas as-
kites, ahdistuneisuus, yska ja limaisuus seka vaikea Kipu. Naiden syiden
hoito ei valttaméattd kokonaan poista pahoinvointia, mutta saattaa ainakin
lievittad sitd. (Kéypa hoito 2012; Nal & Pakanen 2001.)

Pahoinvoinnista kérsivéan potilaan ruokailuhetkeen kannattaa Kiinnittaa eri-
tyista huomiota. Raitis ilma, rauhallinen ympéristo ja keskittyminen ruo-
kailun yhteydessé esimerkiksi keskusteluun tai musiikkiin saattaa auttaa
pahoinvoinnin ehkaisemisessa. Potilaalle voidaan tarjota useita pienié ate-
rioita paivan mittaan. Pahoinvoivalle potilaalle sopivat paremmin, kylmét
kirkkaat keitot, pikkusuolaiset naposteltavat, kuten esimerkiksi sillivoilei-
pé, sokeroitu jaatee, laimennettu sitruunamehu, mineraalivesi tai virvoitus-
juoma. Ruokailun jélkeen potilasta kannattaa kehottaa lepddmaan puoli-
istuvassa asennossa. Potilaan laakitys kannattaa tarkistaa yhdessa ladkarin
kanssa ja turhat tai mahdollisesti pahoinvointia aiheuttavat ladkkeet karsia
pois ladkelistalta. (Nal & Pakanen 2001; Péyhia 2004, 629-632.)

Pahoinvoinnin patofysiologian ymmartaminen auttaa valitsemaan oikean
hoidon, sill& pahoinvointi oireena voi johtua monesta eri syysta. Jos pa-
hoinvoinnin perussyyté ei voida parantaa, hoidetaan oireita antiemeettisel-
14 eli pahoinvoinnin estoladkityksell&, jolla voidaan hillita oksennusreflek-
sid ja refleksin aiheuttamaa lapilyontikipua. Pahoinvointiladkkeet tulee ot-
taa s&anndllisesti ja mielelld&n ennen vuoteesta nousemista (Kokkinen
2012b; Saarto 2013, 927-929.)

Antiemeettiset eli pahoinvointia estivat ladkkeet ovat padasiallisesti her-
moston vélittjaaine-reseptorien salpaajia. Eri ladkkeet salpaavat eri resep-
toreja ja siten hoitavat eri syisté johtuvaa pahoinvointia. Metoklopramidia
(Primperan®) suositellaan kaytettdvaksi mahasuolikanavan motiliteettindi-
rién, solunsalpaajien, sddehoidon tai etiologialtaan epéselvan pahoinvoin-
nin yhteydessa. Suolitukospotilaille metoklopram laéketta ei saa kaytta,
koska ladke vaikuttaa suolen motiliteettiin eli litkkuvuuteen lisadvasti.
(Kéypa hoito 2012; Saarto 2013, 927-929.)

Haloperidolia (Serenase®) auttaa opioidien tai muiden la&kkeiden aiheut-
tamaan pahoinvointiin. Pahoinvointi oireen hoitoon kéytetdan, pienié 1aa-
keannoksia. Syklitsiinid (Marzine®) ja antihistamiinin (Histec®) kayttoa
suositellaan liike- ja asentopahoinvoinnin hoidossa. Deksametasonia (De-
xame-tason®) on ensisijainen ladke kohonneen kallonsisdisen paineen ja
suolitukoksen hoidossa, mutta sitd voidaan kéayttdd myds solunsalpaajien
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aiheuttaman pahoinvoinnin hoidossa. Kortisoni johdoksia kéytettdessa on
huomioitava kortisonin yleiset haittavaikutukset eli verensokerin kohoa-
minen ja vatsanarsytys. Skopolamiinia (Scopoderm®) suositellaan kaytet-
tavéksi suolitukoksen, vatsakalvon arsytyksen ja limaisuuden aiheutta-
maan pahoinvointiin. (Kaypé hoito 2012; Saarto 2013, 927-929.)

Solunsalpaajien tai sadehoidon aiheuttaman pahoinvoinnin hoitoon kéyte-
tdan 5HT3-salpaajia. Tahan ladkeryhmaan kuuluvia la&kkeita ovat granise-
troni (Kytril®), ondansetroni (Ondansetron®) ja palonosetroni (Aloxi®).
5HT3-salpaajista on havaittu olevan hyotyd myos syopapotilaiden krooni-
sen pahoinvoinnin hoidossa. My6s munuaisten vajaatoimintaa sairastavien
suolitukospotilaiden pahoinvoinnin hoidossa on saatu hyvia hoitotuloksia.
Granisetronin ja ondansetronin haittavaikutuksena saattaa esiintyd paan-
sarkya ja ummetusta. (Kaypéa hoito 2012; Saarto 2013, 927-929.)

Ahdistuneisuuden ja paniikin aiheuttaman pahoinvoinnin hoidossa, suosi-
tellaan kaytettdvan loratsepaamia (Temesta®). Hyperkanlsemian aiheut-
tamaa pahoinvointia kannattaa hoitaa, silla hoidolla on merkittava vaiku-
tus potilaalle. Ensi sijaisena hoitona hyperkalsemiassa ovat bisfosfonaatit
(Zometa®) ja nesteytys. (Kéypa hoito 2012; Saarto 2013, 927-929.) Pa-
hoinvoinnin jatkuessa pahoinvointiladkkeen annosta tai vaihtoa toiseen
la&kkeeseen kannattaa harkita (Kokkinen 2012a.)

Ruokahaluttomuus on luonnollinen osa kuolemaa lahestyvén potilaan oi-
reista. Oireita, jotka lisddvat ruokahaluttomuutta ovat muun muassa suun
alueen infektiot, kipu, pahoinvointi, ummetus, sddehoito, depressio ja me-
taboliset syyt kuten uremia ja hyperkalsemia. (Saarto 2004, 109.) Syopa-
potilailla on usein aliravitsemustila, joka on seurausta ravitsemusongel-
mista ja itse sairauden aiheuttamasta negatiivisesta metaboliasta. (Nal &
Pakanen 2001.)

Kakeksiaa-anoreksialla tarkoitetaan kuihtumista ja ruokahaluttomuutta.
Kakeksia-anoreksia on monimutkainen metabolinen syndrooma, jota ku-
vastaa etenevd tahaton laihtuminen tai ravinnon vahyydestd johtuva laih-
tuminen. Kakeksia-anoreksian oireina ovat laihtumisen lisaksi krooninen
pahoinvointi, yleinen heikkous ja psykologiset oireet. Potilaalle ja omaisil-
le on tarkeda kertoa, ettd laihtuminen johtuu sairauden aiheuttamasta ai-
neenvaihdunnan kiihtymisest4,8 johon ei ravinnon lisddminen juurikaan
vaikuta. (H&anninen 2013, 925-926; Nal & Pakanen 2001.)

Loppuvaiheen sy0paa sairastavien ravitsemushoito ei parantane eldmén-
laatua tai lisdé elinaikaa. Ruokahalua lisdévié laékkeitd ovat megestroli-
asetaatti ja deksametasoni. Megestroliasetaatin (Megace®) on ruokahalun
lisdksi todettu lisd&van painoa. Painon lisdys on kuitenkin kohdistunut ras-
vakudokseen mutta ei lihakseen. Megestroliasetaatin kayttoon liittyy li-
séantynyt tromboosiriski. Deksametasonia (Dexametason®) voi kokeilla
ruokahaluttomuuden lyhytaikaiseen hoitoon. (Hanninen 2012; 15, Kokki-
nen 2012b; Kaypé hoito 2012.)

Ruuansulatuselimiston oireista suun oireet johtuvat syljen erityksen vahe-
nemisesta tai loppumisesta, limakalvovaurioista ja lisddntyneesta haihdu-
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tuksesta. Kun syljen eritys on hairiintynyt, suunlimakalvo altistuu helposti
haavaumille. Haavaumat tekevat puhumisesta ja syomisesta Kivuliasta.
Suun kuivumista ja muita limakalvo oireita aiheuttavien syiden taustalla
ovat muun muassa stomatiitti, sddehoito, ladkkeet, dehydraatio, kuume,
suuhengitys ja aliravitsemus. Ensisijaisena suuta hoidettaessa on huoleh-
dittava hyvéstad suuhygieniasta ja nesteytyksestd. Suun kuivuminen lisdé
suun sieni-, virus- ja bakteeri-infektioiden todennédkodisyytta. Laakehoito
valitaan infektion aiheuttajan mukaan. (Saarto 2004, 104-105.)

Suun kostutukseen on olemassa erilaisia suihkeita ja geelejd, mutta niiden
vaikutus on lyhytaikainen. Parhaiten syljeneritystd nayttaisi lisdédvan puru-
kumin syonti. Suun aamukuivuutta voi pyrkid vahentdmaan penslaamalla
suuta illalla parafiiniéljylla, vaseliinilla tai oliivioljyll4 johon on sekoitettu
tippa piparminttudljyd. Ennen ruokailua voi syljenerityksen lisadmiseksi
imeskelld Salivin® -pastilleja. Kuivan suun puhtauden yllapitdminen on
tarkedd. Suuta on hyva huuhtoa, purskutella ja kurlata usein. (H&nninen &
Rahko 2013, 436; Hanninen 2012; 14.)

Infektioiden hoidon yhteydessa on syyté huolehtia riittdvasta kivunhoidos-
ta. Suun limakalvon oireet ovat hyvin kivuliaita. Niitd voidaan helpottaa
paikallispuudutuksella mihin voidaan kayttdd 2-prosenttista lidokaiini-
geelid, morfiinisuuvettd tai morfiinigeelid. Suun kipua voivat helpottaa
myos jaapalojen imeskely ja kylmét juomat. Elleivat paikallishoidot auta
voidaan systemaattisesti kdyttad opioideja ja tulehduskipuldakkeitd. (Han-
ninen 2012; 14, Saarto 2013, 922-923; Kéypa hoito 2012.)

Potilaan nielemisvaikutuksen syina voi olla kasvaimet, arpikudoksen aihe-
uttama tukos ja kipu nielussa tai ruokatorvessa seka ruokatorven kandida-
infektio. Eniten nielemisvaikeuksia aiheuttavat paan ja kaulan alueen seka
ruokatorven kasvaimet. Ruokatorven ahtaumissa kaytetdan endoproteeseja
mutta ruokatorven yldosaan ahtaumiin ne eivét sovellu. Muita hoitomuoto-
ja ovat dilataatio, siséinen- tai ulkoinen sadehoito, laserkirurgia ja eri hoi-
tomuotojen yhdistdminen huomioiden potilaan sairauden vaihe ja yleis-
vointi. (Hanninen & Rahko 2013, 434-435; Saarto, 2004, 106-107.)

Nielemisvaikeuksista karsivélle potilaalle tulee antaa ravitsemusneuvontaa
ja kertoa nielemisvaikeuksien syista seké keinoista joilla oireita voidaan
helpottaa. Ruokailua voidaan helpottaa hyvalla istuma-asennolla ja helpos-
ti nieltavien ruokien valinnoilla. Nestemdisen ravinnon nauttimista helpo-
tetaan nesteitd sakeuttavilla aineilla. Kiisseliméiset juotavat helpottavat
nielemistd ja vahentévat riskid ruuan menemisesté hengitysteihin. Vaike-
assa ruokatorven tukoksessa on pyrittdva vahentdmaan syljen eritysta anti-
linergisilla 1a&kkeilld esimerkiksi skopolamiinilaastarilla (Scopoderm
1mg/72 h depotlaastari®) tai oireesen pysyvammalla ratkaisulla sylki-
rauhasten sédetyksella. (Saarto 2013, 926-927.)

Elimiston kuivumisen yleisimpiné syind ovat nesteiden menetys oksente-
lun, kuumeen, ripulin, diureettien eli nesteenpoistolaakityksen takia. Tal-
16in nesteytys saattaa parantaa potilaan tilaa. Saattohoitopotilailla kuivu-
minen voi johtua myos kiertavan nestetilavuuden siirtymisesté interstitiaa-
litilaan eli solujen valitilaan. Talldin nesteytyksesté ei ole hyotyé potilaan
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kokonaistilan kannalta. Potilaan janontunteen ja elimistén kuivumista ku-
vaavien laboratoriotulosten valilla on hyvin heikko yhteys. N&in ollen pa-
renteraalinen nesteytys ei lievitd juurikaan potilaan janontunnetta. Lima-
kalvojen aktiivinen kostutus vaikuttaa janontunteeseen. Nesteytyksen on
todettu lisdadvan limakalvojen kosteutta, mutta nesteytyksen aiheutuvat
mahdolliset turvotukset aiheuttavat enemman oireita kun helpottavat oloa.
Nesteytyksen hyoty on siis harkittava tapauskohtaisesti. (Kaypéhoito
2012; Hanninen 2012, 6.)

Potilaan nesteytys ja ravitsemus tapahtuu potilaan toivomusten mukaisesti.
Hyvéssa saattohoidossa hoidon tavoitteena ovat hyva oireiden lievitys ja
eldmanlaadun sailyttaminen, jolloin hoidosta ei saa olla haittaa potilaalle.
Neste- ja ravitsemushoitoihin liittyy eettisid ja hoitomyontyvyyden vaike-
uksia, jotka on hyvé tunnistaa. Nestehoidon aloittamatta jattdminen edel-
Iyttad useita keskusteluita seka potilaan ettd hanen omaisten kanssa. Saat-
tohoitopotilaan kuolema ei johdu nesteen tai ravinnon puutteesta vaan po-
tilaan edenneesta sairaudesta. (Hanninen 2013, 924; Péyhia 2012.)

Askiteksen eli vatsaonteloon kertyneen ylimaardisen nesteen aiheuttajana
on maksakirroosi, maksan tai vatsakalvon etapesakkeet, vatsakalvon kapil-
laarien ylituotanto tai lymfasuonten puutteellinen nesteen kuljetus silla
kasvaimet saattavat painaa porttilaskimoa ja maksan laskimoita. Kertynyt
neste aiheuttaa vatsan kasvua ja painetta, kipua, pahoinvointia, oksentelua,
nérastystd, suolen vetovaikeuksia ja hengenahdistusta. Runsas yliméaarai-
nen neste aiheuttaa paljon oireita jota, nesteiden kertapunktiolla tai pleura-
dreenin asettamisella, jolloin neste poistuu dreenin kautta useiden péivien
aikana. (Kéypa hoito 2012; Saarto 2013, 931.)

Askitesnesteen poistaminen lievittdd oireita mutta nesteen kertyminen
usein uusiutuu. Nesteen poistamisesta aiheutuu hypovolymiaa, hyponat-
remiaa ja munuaisongelmia, jota korjataan albumiinikorvauksella. Myds
diureeteilla voidaan vahentdd askiteksen muodostusta. Ensisijainen ladke
on spironolaktoni (Spiresis®) ja sen rinnalla voidaan kayttaa myos fu-
rosemidia (Furesis®). Huonokuntoisten potilaiden kohdalla diureettien
kayttoon liittyy suuri hypovolemian ja elektrolyyttihdirididen riski ja jos
la&kehoidosta ei ole vaikutusta, on laakitys syytd lopettaa. (Hanninen
2012, 17; Kaypa hoito 2012; Saarto 2013, 931.)

Opioideja kayttavistd syopépotilaista jopa 80 % karsii ummetuksesta.
Ummetusta aiheuttavat vuodelepo, liian vahéinen nesteiden nauttiminen,
vahékuituinen ravinto ja la&kkeet kuten opioidit, antidepressantit, diureetit
ja rauta. Ummetuksen ennaltaehkdisy on paras hoitokeino, silla pahimmil-
laan ummetus voi aiheuttaa potilaalle voimakasta kipua ja hengenahdistus-
ta. Ummetuksen aiheuttamina oireina saattaa esiintyd myos virtsaretentio-
ta, pahoinvointia, kipua, ruokahaluttomuutta, sekavuutta ja levottomuutta.
(Hanninen & Rahko 2013, 433-434.)

Potilaan tukeminen oikeanlaisen ravinnon nauttimiseen, joka siséltada
muun muassa puuroa, taysjyvaleipaa, leseité, pellavansiemenia ja luumuja
auttaa ummetuksen ehkaisyssa. Paivittdinen riittdva nesteiden nauttiminen
ja pehmittavén laksatiivien (Pegorion®, Duphalac®) ja suolta stimuloivan
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laksatiivin (esim. Laxoberon®) kayttdon ohjataan. Molempien annosta li-
satédan tarpeen mukaan. Laksatiivien kaytto opioidiladkityksen yhteydessa
ovat keinoja joilla voidaan ennaltaehkaistd ummetuksen syntyé. Liikkumi-
sen tukeminen on myds olennainen osa hoitoa. (Kokkinen 2012a.) Opioi-
dien aiheuttamaa ummetus voidaan hoitaa tarvittaessa Relistor®-
injektiolla, joka kumoaa tilapdisesti opioidivaikutuksen suolistosta mutta
ei vaikuta kivunlievitykseen. Kipulédékkeeksi voidaan valita naloksonia si-
séltdva oksikodonivalmiste (Targinig®), joka estdd myos lapilyontikipu-
laékkeistd tulevan opioidin aiheuttamaa ummetusta. Saattohoitopotilaan
hoidossa vasta-aiheisuutena on merkittdva maksan vajaatoiminta ja eri-
tyiskorvattavuuden puuttuminen. (Kokkinen 2012 a; Kédypé hoito, 2012.)
Ummetuksesta karsivan potilaan ulostamisrauhaan ja intimiteettisuojaan
tulee kiinnittad huomio. My0s artyneet perdpukamat ja anaalifissuurit hait-
taavat ulostusta. Niiden aiheuttamaa Kipua voidaan hoitaa esimerkiksi Xy-
locain®-geelilld. (Kokkinen 2012 a.)

Ripuli on huomattavasti harvinaisempi oire saattohoitopotilailla kuin um-
metus. Ripulia aiheuttavat solunsalpaajahoito, ld&kkeet, osittainen suolitu-
kos (ohivirtausripuli), imeytymishairiot, infektiot ja sopimaton ruoka. Ri-
pulista johtuva suolen lisd&ntynyt aktiviteetti on potilaalle epdmukava oire
mutta saattaa lisatd myos sydpdpotilaan kokemaa kipua. (Kéypé hoito
2012; Kokkinen 2012a.)

Ummetuksesta johtuva ripuli eli ohivuotoripuli hoidetaan laksatiiveilla.
Antibioottihoitoon yhdistetddn maitohappobakteereita ja sopimaton ruoka
poistetaan ruokavaliosta. Ripulin oireita voidaan helpottaa hiilitableteilla
sekd lisaamalla kuituja. Joskus paasto ja samanaikainen nestetasapainosta
huolehtiminen voi helpottaa oireita. Ripulijuomavalmisteet, urheilujuomat
ja parenteraalinen nesteytys auttavat pitamaan elekrolyytti-ja nestetasapai-
non kunnossa. Ripulijuomavalmisteen (esimerkiksi Osmosal®) kéyttoa
voi kokeilla. Ripuloivan potilaan ihon hoidosta ja hygieniasta on tarkeaa
huolehtia voinnin huonontuessa. (Kokkinen 2012b.)

Saattohoitopotilaalla yleisimmin kaytetty ripuliladke on loperamidi (Imo-
dium®, Imocur®). Vakavan koliitin tai infektioripulin hoidossa loperami-
dia tulee kayttdd varovaisesti, silla ulosteen kerd&ntyminen suolisto voi
johtaa toksisen megakoolonin eli laajentuneen paksusuolen kehittymiseen.
Oktreotidin (Sandostatin®) on todettu vahentavén kroonista ripulia. Hai-
maperdista rasvaripulin hoitoon voidaan kayttd4 pankreatiinia (Creon®).
Sappihappojen aiheuttaman ripulin hoitoon suositellaan kéaytettavaksi ko-
lestyramiinia (Questran®). Ripulin pitkittyess& on syyté ottaa ulostevilje-
ly. Bakteereista johtuvan ripulin hoitona on mikrobilaakitys. (Kéypa hoito
2012; Hanninen 2011,12-13; Kokkinen 2012a.)

Syovasta johtuva suolitukoksen syyna on useimmiten suolen ontelon tuk-
keutuminen esimerkiksi, kasvaimen takia tai suolen seindméan pareesista
johtuvan tyhjennysliikkeen puuttuminen. Suolitukoksen oireina ovat ko-
liikkimainen kipu, pahoinvointi ja runsas oksentelu. Oksennuksen mé&éaras-
t4 voidaan arvioida tukoksen sijaintia. Korkealla ohutsuolessa oleva tukos
aiheuttaa enemmaén oksennuksia kun alempana oleva tukos. Tukos voi olla
my06s osittainen, jolloin myods oireet kehittyvat hitaammin. Oksentelun
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rauhoituttua, voidaan potilaalle antaa pienida maaria nesteita ja helposti su-
lavaa ruokaa kerrallaan. Suolitukoksen ensisijaisena hoitona on kirurginen
hoito, joka saattohoitopotilailla on harvoin mahdollista. Konservatiivisena
hoitona kdytetddn pahonvoinin ja kivun hoitoa. (Saarto 2013, 955-957.)
Suolistotukoksen laékehoitona on opioidin (Morphin®), antikolinergin
(Robinul®) ja antiemeetin (Oradexon®) yhdistelma. Antikolinergin tilalla
voidaan kayttdd myds oktreotidia (Sandostatin®). (Kokkinen 2012 a.)

Pahoinvointia voidaan hoitaa haloperidolilla (Serenase®). Jos oksentelu ei
rauhoitu ladkehoidolla, voidaan harkita perkutaanista endoskooppista gast-
rostoomaa eli PEG-letkua. Potilaan kanssa on tarkeda keskustella nendma-
haletkun PEG-letkun hyodyistd ja haitoista. Nendmahaletkua kaytetddn
vaihtioehtona lyhytaikaiseen oireen hoitoon. Kylkiasento voi myds helpot-
taa potilaan oloa. (K&ypa hoito 2012; Saarto 2013, 955-957.)

3.4 lho-oireet, raajaturvotus ja hikoilu

Kutina voi olla ihol&ht6istd, neuropaattista, neurogeenisté tai psykogeenis-
td. Kutinaa saattavat aiheuttaa maksatuumori, haimasyopa, sappitiehyt-
syopd, hemolyysi ja ladkkeet. Kutinan syyn hoito on tallaisissa tilanteissa
vaikeaa, joten hoito on yleensé oireen mukaista. lholéhtdisen kutinan hoi-
tona on ihon rasvaus perusrasvalla tai kortisonivoiteella ja vesipesujen
harventaminen. 1-prosenttinen mentoliliuos tai 2.5-prosenttinen lidoka-
iinilivos tai -geeli paikallishoitona saattavat helpottaa hetkellisesti. Sappi-
staasiin liittyvan kutinan hoitona voidaan kayttaa sappiteiden dreneerausta.
Neuropaattista kutinaa saattavat helpottaa gabapentiini (Gabapentin®) tai
pregabaliini (Lyrica®). Opioidien aiheuttamaan kutinaan saattavat auttaa
my6s naloksoni (Naloxon®) ja metyylinaltreksoni (Relistor®). Serotonii-
nivalitteiseen tai opioidien aiheuttamaan kutinaan saattaa auttaa parokse-
tiini (Optipar®) ja mirtatsapiini (Mirtazapin®). Antihistamiinit on harvoin
hyotyd saattohoito potilaan kutinaan. (Hénninen 2012, 193-196; Kaypa
hoito 2012)

Palliatiivisessa hoidossa olevien sydpapotilaiden haavat ovat etdpesakkei-
siin liittyvia haavaumia, painehaavaumia ja arteriaperaisia haavaumia seké
traumaan liittyvia haavoja. Sy6patauteihin liittyvat pahanlaatuiset haa-
vaumat paranevat harvoin. Niihin liittyy usein ulkon&k®haittoja. Haavat
erittdvat, ovat kipeitd ja ovat kutisevia sekd ne tuottavat pahaa hajua.
Haavakipu on sekamuotoista nosiseptiivistd ja neuropaattista kipua, jota
voidaan hoitaa sekd systeemisesti ettd paikallisesti opioideilla. (Hanninen
2013, 932-933.)

Paikallishoitona voi kayttdd esimerkiksi morfiinigeelid. Se valmistetaan
sekoittamalla 20 mg morfiini injektioliuosta 16 g:aan Intrasite-geelid. Gee-
lid levitetddn 5-10ml kivuliaalle haava-alueelle ja laitetaan taitos péalle.
Hoidon voi toistaa 1-3 kertaa vuorokaudessa. Tulehtunut haava saattaa ai-
heuttaa hajuhaittoja, jotka johtuvat usein nekroottisten muutosten infekti-
osta. Hoitona voidaan kéyttaa antibiootteja, kuten metronidatsolia paikal-
lishoitona. Haavoissa voi kayttadd aktiivihiili- tai hopeasidoksia, hunajaa,
pihkaa ja imevia sidoksia. (H&nninen 2003, 188-193; Kdypéa hoito 2012.)
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Syovén hoitoon kaytettavien laékkeiden aiheuttamien iho-ongelmien kuten
esimerkiksi kasi-jalkaoireyhtymén tai aknen tyyppisen ihoreaktion hoidos-
sa on tarpeen konsultoida onkologista hoitoyksikkoa tai ihotautiyksikkoa.
Myos vyleistilaltaan hyvakuntoisen potilaan ihometastaasin hoidosta on
syyté konsultoida onkologista hoitoyksikkéa mahdollisen séde- tai opera-
titvisen hoidon mahdollisuuksista. Vertavuotaviin seka ihon erittaviin tai
muulla tavoin oireileviin kasvaimiin voidaan antaa potilaan yleistilasta ja
syopatyypisté riippuen joko kertasadetys tai pidempié sarjahoitoja. (Kaypa
hoito 2012.)

Runsaan hikoilun aiheuttajina voivat olla ladkkeet, kuten opioidit tai hor-
monaaliset syopaladkkeet, syopé itsessadn, syovéan hoitojen endokriiniset
vaikutukset tai vaihdevuodet. Hairitsevdd ja runsasta hikoilua voidaan
pyrkié lievittdmaan selektiivisilla serotoniinin takaisinoton estdjill4, sero-
roniinin ja adrenaliinin takaisinoton estdjilla, epilepsialadkkeilla tai kloni-
diinilla. Tuumorista johtuvan kuumeilun aiheuttamaa hikoilua voidaan lie-
vittaa parasetamolilla tai tulehduskipuldakkeilld. (Saarto 2013, 935; Kaypéa
hoito 2012.)

Raajaturvotus on usein seurausta lymfanesteen kerdéntymisestd, kun virta-
us on estynyt sairauden kehossa aiheuttamien muutosten takia ja kun ve-
renalbumiini pitoisuus on alhaalla. Turvotusten hoidossa spironolaktoni
(Spiresis®) ja furosemidi (Furesis®). Laakityksen vaikutus saattaa olla,
hyvin vahéinen. L&&kityskokeilussa on vasta—aiheena heikkokuntoinen po-
tilas ja alhaiset verenpaineet. Raajan Kipu johtuu turvotuksen aiheuttamas-
ta kireydestd, raajan liikuttelun rajoituksesta tai raajan painon lisdantymi-
sestd. Sadehoitoa voidaan myo6s kayttaa palliatiivisesti pienentden tuumo-
rimassa, joka tukkii imunestekiertoa. Imunesteturvotuksen hoidossa kayte-
taan tukisidoksia. Hyvia tuloksia on saavutettu tutkimuksissa fysiotera-
peuttisilla keinoilla, jossa on kéaytetty lymfahierontaa ja lymfasidoksia raa-
jaturvotusten hoidossa (Hanninen 2013, 935-936; Kaypé hoito, 2013.)

3.5 Fatique

Fatigue eli vdsymysoireyhtymaan vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja emo-
tionaaliset syyt. Edennyttd sy0péa sairastavista 60—90 % karsii fatiguesta.
Syo6pdapotilaan kokema sydpéén tai sen hoitoon liittyva hoitovasymys voi
vaihdella vésymyksestd kokonaisvaltaiseen uupumukseen. Hoitovasymys
on subjektiivinen kokemus, joka vaikuttaa potilaan eldmanlaatuun huo-
nontavasti. Se voi vahentaa potilaan fyysistd, henkista, sosiaalista tai emo-
tionaalista suoriutumiskykyé. Oireina ovat suorituskyvyn heikkeneminen,
energian vahyys, apatia, heikkous, uneliaisuus, motivaation puute, kyllas-
tyneisyys, unihdiriot ja ahdistuneisuus. Potilas kokee oireyhtymén hyvin
epamiellyttavéna oireena. Psykologinen ja emotionaalinen tuki helpottavat
ahdistuneisuutta ja pelkoa. Hoitovadsymys vaikuttaa potilaan elaman, kaik-
kiin osa-alueisiin, ja silla on voimakas elamanlaatua heikentdva vaikutus.
(Hanninen, 2013, 925; Kaypa hoito, 2012; Vainio 2004, 124-125.)

Vasymysta voivat aiheuttaa myos hoidettavat syyt kuten infektiot, anemia,

metaboliset héiriot ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Jotkut potilaat ovat
hyotyneet steroideista fatiguen hoidossa, joten hoitokokeilu deksame-
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tasonilla (Dexametason®) saattaa olla aiheellinen. Modafiinista (Mo-
diodal®) nayttéisi olevan hyotyéd loppuvaiheen syOpaa sairastavien poti-
laiden fatiguen hoidossa. Anemian korjauksesta saattaa joidenkin potilai-
den kohdalla olla hyotya mutta pitkalle edenneessa sydvassa hyoty on
yleensé lyhytaikainen. Koettu vasymys heikentdd potilaan toimintakykya
kaikilla elaman eri osa-alueilla. Oireiden hoidossa olisikin tarked& keskit-
tyd olemassa olevien voimavarojen tunnistamiseen, vahvistamiseen ja
kannustaa potilasta sopeuttamaan paivittadisen eldmanrytminsa voimiensa
mukaan ja elamaan mahdollisimman normaalia elamaa. (Hanninen 2013,
925; Kaypa hoito 2012; Vainio 2004, 124-125.)

3.6  Syodpapotilaan psyykkiset oireet

Psyykkisten oireiden hoito kuuluu tarke&né osana kokonaisvaltaiseen pal-
liatiiviseen hoitoon. Psyykkiset oireet saattavat aiheuttaa saattohoitopoti-
laalle suurempaa karsimysta kuin fyysiset oireet. Kuolemaan liittyvé luo-
puminen, elaman paattyminen ja erilaiset pelot koettelevat suuresti poti-
laan psyykettd. (Hanninen 2003, 206.)

Suurin osa psyykkKisista oireista syntyy reaktiona levinneeseen tautiin tai
sen hoitoihin. Psyykkiset tekijat vaikuttavat vahvasti syopépotilaan aisti-
maan Kipuun ja muihin oireisiin ja voivat muodostua eldmaé rajoittaviksi
tekijoiksi. Tieto syopaan sairastumisesta on mullistava hetki ihmisen ela-
maéssa. Ihmisen tulee hyvaksya eldman rajallisuus ja kohdata tunteet, jotka
sairastuminen saa pintaan. Terveydenhoitohenkildston tehtdvana on tukea
potilasta ja antaa tietoa sairaudesta. Psyykkisind oireina esiintyy masen-
nusta, ahdistuneisuutta, unettomuutta ja pahimmillaan delirium oireita.
(Hanninen 2003, 206-208.)

3.6.1 Kriisireaktiot

Sairauden toteamisen ensivaiheessa esiin tullee sokki, jonka aikana potilas
kokee olemassaolon kaoottisena. Sokkivaiheessa ja myohemmin reaktio-
vaiheessa sairauden hyvaksyminen on vaikeaa ja potilas saattaakin kieltaa
sairauden olemassaolon. Torjuminen toimii suojautumiskeinona, minka
avulla potilas pystyy selviytymé&dn voimakkaiden tunteiden kasittelysta.
Potilaan kokemia tunteita saattavat olla viha, suru, itsensa ja muiden syyl-
listdminen sekd voimakkaat mielialojen vaihtelut. Potilaat kokevat usein
tarvetta selittdd sairauden syyta. Sairaanhoitajan tehtava on tukea potilasta
ja antaa tietoa sairaudesta. Tarkeda on myos keskustella potilaan kanssa ja
hélvent&4 vaaristyneita kasityksia sairaudesta. (Idman 2004, 206-207.)

Pahimmillaan tieto vakavasta sairaudesta ja tunne elaménhallinnan menet-
tamisesté voi laukaista psyykkisen kriisin. Psyykkinen kriisi voidaan jakaa
kriisi- ja jasentely vaiheisiin. Kriisivaiheen oireina voi esiintyd tunnetilo-
jen vaihtelua, kiihtymystd, h&mmennysté ja lamaannusta. Akuuttivaiheen
hoidossa hoitohenkilékunnan hyvat vuorovaikutustaidot ovat keskeisin te-
rapeuttinen véline. Hoidossa on keskeistd potilaan rauhoittelu ja tyynnyt-
tely. Potilaan sairaudesta, ennusteesta ja hoidosta tulisi puhua mahdolli-
simman selkedsti ja konkreettisesti. Potilaan oman eldménhallinnan tun-
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netta pitéisi pyrkié vahvistamaan. Joskus myoés oireenmukainen la&kehoito
voi olla tarpeen. Sairaus koetaan uhkana ja uhattuna ihminen ahdistuu.
Talta ahdistukselta pyritddn suojautumaan kayttamalla, minan puolustus-
keinoja. Ndmé keinot muodostavat perustan psyykkisen kriisin jasentely-
vaiheelle. Tdssa vaiheessa ihminen pyrkii vahentdamaan ahdistusta, joko
prosessoimalla sairastumistaan tai torjumalla epédmiellyttdvédn kokemus-
maailman. Jos ahdistus ei vahene, psyykkinen Kkriisi voi edeta sopeutumis-
hairioksi tai vaikeammaksi psyykkiseksi hairioksi. (Idman 2003, 206—208;
Huttunen 2011.)

Reaktiovaiheen jalkeen seuraa selviytymiskeinojen tunnistamisvaihe, jon-
ka aikana sairauden olemassaolon hyvaksyminen tapahtuu pikkuhiljaa. Po-
tilaalla on tarve saada tietoa sairaudesta ja hoidoista. Selviytymiskeinojen
tunnistamisvaiheessa sairaanhoitajan tulee tukea potilaan omaa selviyty-
mistd. Keskustelutuen tehtdvand on antaa potilaalle oma voimaannuttava
selviytymisen kokemus, joka antaa uskoa ettd sairaudesta huolimatta el&-
mélla on vield annettavaa. (Idman 2004, 206-207.)

Sopeutumisvaiheessa tapahtuu sairauden hiljainen hyvaksyminen tai kiel-
tdminen. Potilas joutuu kohtaamaan eldman rajallisuuden, mink& seurauk-
sena herad halu toteuttaa asioita, joita on aina toivonut tai ettd potilas luo-
vuttaa eikd nde elaméé eldmisen arvoisena. Sopeutumisvaiheessa sairaan-
hoitajan ensiarvoinen tehtava on tukea potilasta ja omaisia. Tarkeaa tassa
vaiheessa on. ettd kuoleman todennakdisyydestd huolimatta potilaalle taa-
taan pysya ja luottamuksellinen hoitosuhde eika potilasta jateta hoidon ul-
kopuolelle. Hoidon péaatavoitteina on, potilaan kokonaisvaltaisesta hyvin-
voinnista huolehtiminen hoitotyon keinoin. (Idman 2004, 206-207.)

Sy0Opéan sairastuminen on aina potilaalle ja omaisille raskas kokemus. Pa-
rantumattomasti sairas ihminen kohtaa lopulta kuoleman ja joutuu késitte-
lemaan luopumisen tunteen ja sen tuoman pelon. Sydpépotilas joutuu sai-
rauden edetessd kohtaamaan luopumisen eri ulottuvuudet. Eri Kriisin vai-
heiden ymmartdminen auttaa sairaanhoitajaa tukemaan potilasta Kriisin
vaiheissa. Sairaanhoitajan osaamisalueeseen tuleekin kuulua tieto potilaan
kokemista kriisin vaiheista ja luopumisen tasoista, jotta hdn voi toteuttaa
kokonaisvaltaista syopapotilaan hoitotyota. (Hanninen 2006, 38—44.)

3.6.2 Psyykkisten oireiden hoito

Psyykkisten oireiden hoito on osa palliatiivista kokonaishoitoa, jonka ta-
voitteena on oireiden ehkaisy ja varhainen tunnistaminen sek& todettujen
oireiden asianmukainen hoito. Saattohoitopotilailla ilmenee usein erias-
teista masennusta mutta harvemmin syvaa kliinistd depressiota. Oireiden
ehkaisyssa on keskeista vuorovaikutus, jossa hoitotyon keinoina on aktii-
vinen kuuntelu ja potilasohjaus. Psyykkisten oireiden hoidolle on l&hto-
kohtana hyva somaattisten oireiden hoito ja oireiden hallinta. Oleellinen
osa hoitoa on hoitosuhteen jatkuvuus ja turvallisuus. (Kaypa hoito 2012;
Hénninen 2012, 30.)

Palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan psyykkisia oireita tulisi hoitaa
kaikin mahdollisin keinoin, jotta potilas voisi el&4 sairaudesta huolimatta
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mahdollisimman téysipainoista elam&&. Turhien Kieltojen, rajoitusten ja
maaradysten esittdmisté tulisi karttaa, silla oletusarvona on ettd potilas on
oman itsensé paras asiantuntija. Ohjeilla voidaan kertoa miten potilaan oi-
reet helpottuvat, mutta potilas on kuitenkin oikeutettu tekemdin omaan
hoitoonsa liittyvat valinnat itse. (Holli 2002.)

Palliatiivisessa vaiheessa olevien syopapotilaiden psyykkisten oireiden
la&kehoidossa on otettava huomioon kokonaislaakitys, yhteisvaikutukset
eri laékkeiden kanssa, seka ladkehoitovasteen kesto. Saattohoitopotilaalle
ei voida aloittaa laakitystd, josta vaikutus alkaa vasta viikkojen péasta.
Psyykkisten oireiden hoidossa on tarkeéé erottaa masennus syovan aiheut-
tamasta vasymyksesta tai huonovointisuudesta. Tavallisempien psyykkis-
ten oireiden kuten masennuksen, ahdistuksen ja unihdirididen hoito perus-
tuu psyykkista hyvinvointia tukeviin keskusteluihin ja ladkehoitoon. Ma-
sennuksen hoito maaraytyy masennuksen tason mukaan. (Idman 2013.)

Ahdistuneisuus voi olla lahestyvan kuoleman aiheuttama normaali reaktio.
Se voi johtua my0s psyykkisestd héiriosta tai muusta oireesta, joita ei ole
huomioitu. Ahdistuneisuuden taustalla voi olla myos delirium, ladkkeiden
vaikutus esimerkiksi kortisonin tai psyykeladkkeiden sivuvaikutukset. Oi-
reet voivat johtua myos alkoholin kaytosta tai ladkkeiden lopettamisesta
aiheutuvista vieroitusoireista. Luotettava nadyttoa tiettyjen laakeaineiden
vaikuttavuudesta saattohoitopotilaan ahdistuneisuuden hoitoon ei ole. En-
sisijaisena ladkehoitona kéaytetadnkin yleensa anksiolyytteja, esim. bentso-
diatsepiineista, loratsepaamista (Temesta®) tai oksatsepaamista (Opa-
mox®) saattaa olla hyotyd. Myods depressiolédékkeet tai haloperidoli (Se-
renase®) saattavat auttaa. Laékehoidon lisaksi turvallisuuden ja tuen an-
taminen on hyvin tarke&a. (Kéypa hoito 2012; Hanninen 2012, 30.)

Unettomuus on subjektiivinen tunne huonosti nukkumisesta. Ongelmana
voi olla unen saanti tai unen yllapito tai molemmat. Unettomuus voi johtua
alihoidetuista oireista, esimerkiksi kivusta tai laskeneesta mielialasta.
Unettomuus saattaa aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistd, mielialan las-
kua, artyvyyttd, pdivaaikaista uneliaisuutta, vasymysoireyhtymaa ja kes-
kittymiskyvyn puutetta. Unettomuuden hoidossa tulee kiinnittdd huomiota
unirytmiin, nukkumisoloihin ja yollisen kipulddkityksen riittavyyteen.
Unihéirion laékehoitona voidaan kayttaa unildékkeitd, neurolepteja (halo-
peridoli, ketiapiini) ja masennusladkkeita. (Kdypé hoito 2012, Hanninen
2012, 31.)

Terminaalinen delirium on sekavuustila, jonka taustalla on orgaaninen ai-
votoiminnan hairid. Deliriumin oireita ovat tietoisuuden heikkeneminen,
tarkkaavaisuushairio, ajattelun ja muistin hairiét, psykomotoriset ja emo-
tionaaliset muutokset sek& uni-valverytmin muutokset. Delirium on ylei-
nen saattohoitopotilailla, esimerkiksi sy6paa sairastavista jopa 88 % ovat
deliriumissa viimeisina elinpdivin&dan. On mahdollista, ett& delirium on osa
kuolinprosessia. Deliriumia voivat aiheuttaa myos jotkut la&kkeet, infekti-
ot, hypoksia, hyperkalsemia, elektrolyyttihairiot, aivoetdpesakkeet ja ure-
mia. (Kaypa hoito 2012; Hanninen 2012, 30.)
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Deliriumin hoidossa on tarkeda hoitaa potilaan kokonaistilannetta, koska
saattohoitopotilas voi karsid samanaikaisesti useasta psyykkisesta hairios-
ta. Nain ollen erotusdiagnostiikkaa on mahdotonta tehd&. Tallaisissa tilan-
teissa on kiinnitettdva huomiota siihen, ettei toisen oireen hoidossa oleva
la&ke pahenna toista oiretta. Sekavuuden hoidossa saattohoitopotilaalle ta-
voitteet ovat levottomuuden ja sekavuuden véhentaminen ja ndin myos la-
heisten ihmisten karsimyksen lievittdminen. (Kéypéa hoito 2012; Hanninen
2012, 30.)

Deliriumin hoidossa opioidin vaihdosta tai nesteytyksesta saattaa olla hyo-
tyd. Selked tutkimuksellinen néayttd kuitenkin puuttuu. Potilaan ennuste
huomioiden sekavuuden hoidossa korjataan harkiten elektrolyyttien, nes-
teytyksen ja aineenvaihdunnan héiriot. Hoidossa selvitetdén onko delirium
hyper- vai hypoaktiivinen muoto, jolloin voidaan ld&kehoito kohdistaa tar-
kemmin. Potilaan laékitys arvioidaan ja poistetaan sekavuutta aiheuttavat
laékkeet. Mikali potilas kérsii oireistaan, voidaan niitd yrittad laakehoidol-
la (haloperidoli, risperidoni, olantsapiini) lievittdd. (Kéypa hoito 2012,
Hénninen 2012; 30.) L&heisten pitdminen ajan tasalla ja rauhoittaminen on
tarkeda. Tuttu hoitoymparistd, hoitajat ja laheiset ja heidan rauhallinen ja
asiallinen kayt0s lisdavat potilaan orientaatiota ja rauhoittavat hanta.
(H&nninen2003; 218-221.)

Potilaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan yhteinen tietoisuus siité, ettd po-
tilas on lahestymassd kuolemaa, on saattohoitopotilaan psyykkisen tilan
arvioinnin lahtokohta. Potilaalla on oikeus surra. Normaalia suruty6ta voi
olla vaikea erottaa masennuksesta. Ahdistus saattaa olla luonnollinen reak-
tio lahestyvéaan kuolemaan tai merkki vaikeammasta psyykkisesta hairios-
ta. Diagnoosin tekeminen ei ole helppoa. (Kéypa hoito 2012.)

Toivon merkitys korostuu syopépotilaan kohdalla. Hoitajan tulisikin hoi-
tosuhteessa korostaa potilaan elamanmyonteisia ulottuvuuksia ja antaa po-
tilaalle mahdollisuus puhua iloista ja suruista. Toivo ei aina ole paran-
tumista, vaan se voi olla myos kokemusta, oman itsensa hyvaksymisesta ja
elamaélle uuden merkityksen I6ytdmisestd. Hoitajan antama aika, lasnéolo
ja rohkeus kohdata kuolevan ahdistus ovat asioita, mitké& tukevat potilaan
jaksamista surun keskell&. (Kuuppelonmaki 2000, 150-151.)

3.6.3 Yhteistyd omaisten kanssa

Sy0Opai sairastavan henkilon ja hdnen omaisilleen syévéan hyvaksyminen
tuo mukanaan epévarmuuden tunteen eldmén pituudesta. Hoitohenkil-
kunnan tuleekin huomioida my6s omaisten suru ja ahdistus. Perhekeskei-
nen hoitoty6 on yhteistyota perheen kanssa. Potilaan l&heisten kanssa teh-
tava yhteistyd auttaa hoitajaa siséistimaan perheen kokonaisuutena. El&-
méan uudelleen vakiinnuttaminen syépadiagnoosin jalkeen, vaatii perheeltd
ponnistuksia ja henkilokunnan antama tuki onkin térked4, jotta perheen
selviytyminen kriisista helpottuisi. Hoitohenkil6kunnan l&sndolo ja kiin-
nostus antaa tunteen siitd, ettd he ovat tarkeitd potilaan hoidossa. Koko-
naisvaltaisessa hoidossa huomioidaan potilaan laheiset ja myods heidan tu-
en tarpeensa.
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Omaisten lasnéolo ja laheisyys ovat potilaalle ensiarvoisen téarkeité ja hoi-
tajien tuleekin antaa omaisille mahdollisuus osallistua I&heisensa hoitoon.
Hoitajan tulee tukea omaisia silla potilaan fyysiset ja psyykkiset muutok-
set saattavat tuntua pelottavilta kun rakas ihminen muuttuu fyysisesti hau-
raaksi, kokee kovia Kipuja ja saattaa etdéntya henkisesti. Omaisille suurin-
ta stressié aiheuttavia tekijoitd ovat epavarmuuden tunne ja avuttomuuden
kokeminen.

Halua auttaa ja ymmartéa sairasta omaista ei ole aina helppo toteuttaa. Sai-
raanhoitajan tehtavanad onkin tukea, antaa tietoa ja auttaa laheisia selviy-
tymaan vaikeasta elaméntilanteesta. Laheisten lasnéolo vaikuttaa, potilaan
eldmaan antaen toivoa ja eldman tarkoitusta. L&heisid ei voida pakottaa
yhteistyéhdn mutta heille voi kertoa mahdollisuuksista. Kaikilla omaisilla
ei ole henkisid valmiuksia tai voimia tukea sairastunutta. Potilaalle voi-
daan potilaan niin toivoessa jarjestaa ulkopuolinen tukihenkild, joka on
hanen rinnallaan vaikeina aikoina (Hovi & Salanterd 2000, 10-12.)

Omaisten tarpeita saattohoidon aikana voi tarkastella Valviraan tulleiden
kanteluiden avulla. Valvira saa kanteluiden kautta paljon tietoa terveyden-
huollon toiminnasta ja omaisten kokemista ongelmista saattohoidon aika-
na. On syytd huomioida, ettd osa kanteluista johtuu suuresta surusta ja sel-
laisista tilanteista, joita paraskaan hoito ei olisi voinut estéa. Valviran mu-
kaan kivun ja hengenahdistuksen hoito on onnistunut vain puolella saatto-
hoitopotilaista. Yleisin saattohoidon kantelun kohden onkin kipulaakityk-
sen riittamattomyys. Kivun arviointi ja seuranta on saattanut jaada teke-
méttd. Kanteluita on tullut myos siité, ettd laakareilld tai hoitajilla ei ole
ollut tarpeeksi tietoa eikd kokemusta ladkehoitoon. (Anttila 2011.)

Valviralle tulevat kantelut koskevat usein omaisten tiedon puutetta poti-
laan hoidoista niiden tavoitteista. Saattohoitopadtds on myos saatettu tehda
ilman potilaan ja omaisten kanssa kédytya hoitoneuvottelua. Joissain kante-
luissa on ilmennyt ongelmia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon valilla. Potilas on saatettu kotiuttaa huonosti ilman selkeité ohjeita eika
hoitovastuuta ole siirretty terveyskeskukselle. Talloin potilas on joutunut
turvautumaan péivystykseen, jossa ei yleensa ole aikaa perehtyéa saattohoi-
topotilaan erityisongelmiin. (Anttila 2011.)

Omaiset tarvitsevat tuen liséksi tietoa, turvallisuutta ja toivoa. Tietoa he
tarvitsevat sairaudesta, hoitamisesta ja kuoleman hetkestd. Omaiset ovat
usein arkoja kyselemaan, joten tietoa taytyy tyrkyttad heille. Omaiset ha-
luavat kuulla potilaan tilanteesta ja hoidoista, samoja asioita on usein tar-
peen kerrata useampia kertoja. Omaiset usein miettivat myos ravitsemuk-
seen ja nesteytykseen liittyvid asioita. He saattavat myos kaivata opastusta
miten konkreettisesti auttaa potilasta esimerkiksi suuta kostuttamalla. Yh-
teiset hoitoneuvottelut ovat erinomainen tapa tiedon jakamiseen ja avoi-
meen keskusteluun. Omaisten toivo harvemmin koskee potilaan ihmepa-
rantumista. Sen sijaan he toivovat, ettd potilas ei joutuisi karsiméén ja etta
itse selviytyisivét uudessa elaméntilanteessa. (Surakka ym. 2008.)
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4 OIREHOIDON ARVIOINTI

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan oi-
reenmukainen hoito tarkoittaa kuolevan potilaan oireiden huolellista seu-
rantaa ja hoitoa riippumatta sairauden ennusteesta. Alihoito tarkoittaa hoi-
toa, jossa osa potilaan kivusta ja karsimyksesta jaa hoitamatta. Huolellisel-
la oireiden seurannalla helpotetaan potilaan karsimystd ja hoidetaan oireita
tehokkaasti. Kaikkea kipua ja kérsimystd emme saa poistettua mutta on
erilaisia hoitotyon keinoja, joilla voimme niita lieventdd. (ETENE 2003.)

Oireiden hoidossa arvioidaan oireiden haitta ja vaikeusaste. Apuna selvi-
tyksessd voidaan kéyttdd oireiden arviointiin Kkehitettyja apuvélineita.
(Kaypé hoito 2012.) Onnistunut kivunhoito edellyttad aina hoitotoimien
tehokkuuden systemaattista arviointia. Kirjaamisella varmistetaan myos
potilasturvallisuus, potilaan- ja hoitajan oikeusturva sek& hoidon laatu ja
kehittdminen. (Salantera 2006, 102-103.)

4.1 Kivun arviointi

Kipu on sydpaa sairastavan potilaan tavallisin ja myos paljon pelkoa aihe-
uttava oire. Kivun lisadntyminen merkitsee usein myds sairauden etene-
mistd, mika on potilaan selviytymistd uhkaava tekija. Kokemus omasta
avuttomuudesta ja voimien vahenemisesta aiheuttaa tunteen, jota voidaan
ilmaista myos kivun termein. Siksi kivun ja karsimyksen erottaminen on-
kin hyvin haastavaa. (Nikula 2003, 90-91.)

Syopékivun hoidolle asetetaan yksil6lliset tavoitteet, jonka toteutumista
arvioidaan saanndllisesti. Sydpakivun hoidon tavoitteena on mahdolli-
simman hyvé ja tehokas kivunlievitys ja potilaan eldaménlaadun paranta-
minen. Kivunhoidon tavoite méaéritelladn hoitosuunnitelmaan ja hoidon
tehoa, hoitotydn menetelmi ja vaikuttavuutta arvioidaan jarjestelméllises-
ti. (Salantera 2006.)

Onnistunut kivunhoito edellyttdd aina hoitotoimien tehokkuuden syste-
maattista ja tehokasta kivun arviointia. Kivun voimakkuuden muutosta
mittaamalla arvioidaan tuloksia. Kivun arvioinnin tarkoituksena on myds
muuttaa subjektiivinen kokemus mahdollisimman objektiiviseksi. (Hovi,
Salanterd & Routasalo, 2000, 20-21; Kalso 2013,882-883; Syopéakivun
hoito-opas 2007, 7-8; Haanpaa, ym. 2009, 485.)

Kipuanalyysin pohjana on aina potilaan oma kertomus kivustaan. Kipu-
analyysilla on tarkoitus selvittdd milloin kipu on alkanut ja miten siti on
hoidettu ja tutkittu. Kivun aiheuttajaa etsitdadn kayttdmalla kliinisen tutki-
muksen lisdksi kuvantamismenetelmi& ja laboratoriotutkimuksia. (Kalso
2013, 882; Syopakivun hoito-opas 2007.)

Tieto syopakasvaimen tyypillisista levidmistavoista on oleellista kivun-
hoidon suunnittelussa. Kipupiirros antaa tietoa kivun sijainnista ja luku-
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maéaristd. Kivunhoidossa hoitajan antama tieto, potilaan tiedon liséksi aut-
taa la&karia kivunhoidon suunnittelussa. Tarkka kuvaus kivun kestosta,
laadusta (polttava/tylppd, jomottava, jne), kivun alueellisista, (heijastuski-
pu/sateileminen) seka ajallisista, (&killinen, toistuva, jatkuva, jne.) ulottu-
vuuksista ja ominaisuuksista. Kivun mekanismin selvittdmista auttavat Ki-
vun reagoiminen liikkumiseen, lamp@tiloihin, asennon vaihtoon seké ai-
emmin kokeiltuihin hoitoihin. Lisaksi Kivun arvioinnissa selvitettavia asi-
oita ovat kivun voimakkuus ja sijainti, kesto ja laatu, kipua helpottavat ja
pahentavat tekijat. Kivun voimakkuutta selvitettdessd selvitetddn kivun
voimakkuus silla hetkelld, pahimmillaan ja lievimmill&dan. (Sailo & Vartti
2000, 100-102; Syopékivun hoito-opas 2007.)

Laki terveydenhoidon ammattihenkildistd (559/1994) ja sosiaali- ja terve-
ysministerio (99/2001) velvoittavat hoitotyontekijoita kirjaamaan potilas-
asiakirjoihin potilaan hoidon jarjestdmiseen, suunniteluun, toteuttamiseen
ja tarvittavan hoidon seurannan tarvittavat tiedot. Kirjaamisella varmiste-
taan potilasturvallisuus, potilaan- ja hoitajan oikeusturva seké hoidon laatu
ja kehittdminen. Kivun kirjaaminen on merkittdvé osa potilaan kivunhoi-
toa, sen laadun varmistamista ja kehittamista. Jotta Kipua pystyttaisiin kat-
tavasti kirjaamaan, tulisi hoitohenkilokunnalla olla tieto erilaisista kipu-
tyypeistd, kivun ilmenemismuodoista seké erilaisten yksilollisten tekijoi-
den vaikutuksesta kivun ilmaisuun. S&annéllinen ja jatkuva kivun arvioin-
nin kirjaaminen mahdollistaa hoidon jatkuvuuden ja hoidon tuloksellisuu-
den parantamisen. (Salanterd 2006, 102-103.)

T60616N sairaalassa toteutettiin tutkimus (Lahti, Nordberg & Ruhtila 2007,
35-38.), jonka tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien tietoja ja asenteita ki-
vunhoidosta. Tutkimustuloksista selveni, ettd hoitajien tiedot kivusta oli-
vat hyvéat. Kivunhoito oli perusajatukseltaan potilaslahtoistd, missa arvi-
ointi ja hoito toteutettiin yhdessé potilaan kanssa. Vaativuutta kivun mit-
taamiseen lisési seikka, etteivét hoitajat aina uskoneet potilaan kykyyn il-
maista kipuaan oikein. Kipumittarien kayttd koettiin yleisesti helpottavan
kivunhoitoa, mutta vain 4 % kyselyyn vastanneista hoitajista ilmoitti, etta
kayttad kipumittaria saannollisesti arvioidessaan potilaan kipua. Hyvaa ki-
vunhoitoa rajoittavaksi tekijaksi koettiin kiire, minka seurauksena mahdol-
lisuus toteuttaa kivunhoitoa tehokkaasti ei ollut mahdollista. Kiireen esti
hoitajan perustehtavaad kuunnella ja tarkkailla potilasta. Tutkimuksessa tu-
loksissa todettiin, ettd hoitajat ovat kiinnostuneita kehittdmaan kivunhoitoa
ja toivovat saannéllisté koulutusta. He toivoivat myos selkeyttéd ladkemé&a-
rayksiin, yhteisia kivunhoito kaytant6ja ja moniammatillisten kivunhoito-
ryhmien suunnittelua. Kivun mittaaminen on hoitoty6ssa tuttua, mutta tut-
kimusten mukaan kipumittareiden kéyttdé on edelleenkin vahéista. (Lahti
ym. 2007, 35-38.)

Kivunhoidon toteuttajina sairaanhoitajat ovat kivun systemaattisia arvioi-
jia ja kirjaajia. Kivunhoidon toteutus on osa potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa sisédltden, potilaiden ohjausta, neuvontaa ja tukemista omaehtoiseen
kivunhoitoon. (Kiuru 2003) Sairaanhoitajien tiedoilla, taidoilla ja asenteel-
la on suuri merkitys potilaan saamaan kivunhoitoon. Toisaalta kivunhoi-
don epdonnistuminen tai kivunhoidon aloittamisen pitkittyminen lisadvat
potilaan kéarsimyksid. Potilaan kanssa tuleekin keskustella kivusta, kivun
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mittaamisesta ja kivunhoito menetelmistd, silld tietoisuus kivun hoidon
mahdollisuuksista véhentéa potilaan kokemaa ahdistusta. (Hovi & Salante-
ra 2000, 20-22.)

4.1.1 Kivun arviointimittarit

Kivun arviointiin on kehitetty erilaisia luokittelumittareita joiden avulla
voidaan yhdenmukaistaa kivun tulkintaa. (Salanterd, Hovi & Routasalo
2000, 21). Kipumittareita on kehitetty tutkimustarkoituksen lisaksi myds
kliinisen hoitotyon apuvélineeksi. Erilaisia kipumittareita on monenlaisia.
Mittari valitaan sen mukaan kuinka tarkkaa tietoa kivun voimakkuudesta
halutaan seka sen luotettavuuden perusteella. (Salanterd ym. 2006, 83.)

VAS, NRS ja VRS ovat mittareita, joita voidaan kayttad kivun voimak-
kuuden mittaamiseen. Potilaan ilmaisemaan kipukokemukseen on syyta
uskoa, mutta on muistettava, ettd osalle potilaista kivun olemassa olon ker-
tominen ei ole jostain syysta itsestaanselvyys. Kivun kokemus on subjek-
tilvinen tuntemus, joten potilaiden arvio omasta kivustaan ei ole vertailu-
kelpoinen toisen potilaan vastaavaan arvioon omasta kivustaan. (Hovi
2000, 116-122.)

VAS —kipujana (Visual assesment scale) on yleisesti kdytdssé oleva Kipu-
mittari eripuolilla maailmaa. Kipujana on kehitetty kroonisen kivun mit-
taamiseen. Sen kéytté on yleistyméssa myds Suomessa, ja se koetaan mel-
ko luotettavana kivun voimakkuuden arvioinnin mittarina. Salanterd ym.
(2006) mukaan useat tutkimukset osoittavat, ettd potilaat kdyttavat herk&s-
ti mittareiden aaripdita. Potilaat kokevat kivun arvioinnin ilman selkeaa
asteikkoa hankalaksi ja sen takia jattavat janan keskiosan kayttamatta. Ki-
pujana on tavallisesti noin kymmenen senttimetrin pituinen jana, jossa ja-
nan toinen paa kuvaa kivuttomuutta ja toinen pahinta mahdollista kipua tai
sietdmatontd, voimakasta kipua. Kipujanalta potilas osoittaa kohtaa, jonka
vahvuista kipua han arvioi kokevansa. Mittarin toisella puolella on numee-
rinen asteikko nollasta sataan tai nollasta kymmeneen. Luku voidaan myos
mitata janalta. Kipujanaa kéytetdan yleensa sadasosien tarkkuudella tutki-
mustydssd ja kymmenesosien tarkkuudella kliinisessa tydssa. (Salantera
ym.2006, 84-85.)

Kipujanaa on Salanteran (2006, 85.) mukaan Kritisoitu siita, ett4 potilaiden
mielestd kipujanalla oleva termi ”pahin mahdollinen kipu” on liian voima-
kas ilmaisu. Potilaan on mahdotonta mé&éritell&, mika on pahin mahdolli-
nen kipu, ja siksi koetaan paremmaksi kdyttdd termid “sietimattoméin
voimakas kipu. VAS- mittarista on olemassa my®s toinen versio, jossa Ki-
pua kuvaa punainen kipukiila. Vasemmassa paassa kiila on ohut ja paksu-
nee oikealle, kohti kovempaa kipua. Kipukiilaa kdytetd&dn samalla tavalla
kuin edellistd, mutta kiila on ehka helpompi ymmart&4 kuin suoraa tasa-
paksuista janaa. (Kivun arviointimenetelmat 2010.)

NRS eli numeerinen kipumittari siséltéa asteikon nollasta sataan tai nollas-
ta kymmeneen. Nolla merkitsee kivutonta tilaa ja kymmenen tai sata sie-
tamattomén voimakasta kipua. Potilaat kokevat vaikeaksi arvioida kivun
voimakkuuden eroa esimerkiksi kipumittarin numeroiden 4-6 valilla. Hoi-
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tajat ladkitsevét kipua potilaiden mielesta liian karkean asteikon avulla.
Numeerista asteikkoa voi kayttdd myos suullisesti, ilman konkreettista
mittaria. (Salanterd ym. 2006, 85-86.)

Verbal Rating Scale eli sanallinen kipumittari (VRS) kuvaa kivun voi-
makkuutta sanoin esimerkiksi ei lainkaan kipua, lievaa kipua, kohtalaista
kipua, kovaa kipua, hyvin kovaa kipua ja sietdmatdnta kovaa kipua. Siir-
tyminen sanaluokasta toiseen merkitsee kivun voimakkuuden muutosta.
Sanat voidaan muuntaa numeeriseen muotoon, jolloin niitd on helpompi
tulkita. (Salanterd, Hovi & Routasalo 2000, 21; Sailo & Vartti 2000, 103.)
Sanallinen kipumittarin on yleisesti maailmalla kéyt6ssa oleva kivun arvi-
ointiin kaytettava mittari. Taméan kipumittarin avulla potilaalla on mahdol-
lisuus ilmaista kipukokemuksensa tunneperaisia piirteitd. Potilaat kaytta-
vat mielell&dan sanallista kipumittaria sen yksinkertaisuuden ja helppouden
takia. (Sailo & Vartti 2000.)

WHO:n suositus syopékivun portaittaisesta hoidosta esitettiin jo 20 vuotta
sitten ja se on otettu huomioon sydpépotilaita hoitavien ladkareiden koulu-
tuksessa. Tasta huolimatta syopépotilaan kivun hoito on yha haaste. Yksi-
I61linen kivun kokemus, kipuun liittyvét tai sit4 pahentavat lieveoireilut ja
kivun hoidon riittdmaton potilaskohtainen raatéldinti ja seuranta aiheutta-
vat sen, ettd hoidon toteuttaminen ja kehittdminen edellyttdvat jatkuvaa
valppautta. Kivun aiheuttamaa kokonaiskérsimystd lisadvéat tietdmatto-
myys kivun syistd, vaikeus saada apua, tehottomat hoidot ja tunne oman
kehon hallinnan menettamisesta. (Kalso 2004.)

4.1.2 Ohjaus kivun arvioinnissa

Hoitotydhon ja sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu olennaisena osana poti-
laan ja hdnen omaistensa ohjaus. Ohjaamalla potilasta pyritaan hanelle an-
tamaan tietoa, joka auttaa hantd ymmartaméadn omaa terveydentilaansa,
sairauttaan, hoitoaan seka kuntoutustaan. Hyvén ohjauksen perustana voi-
daan pitaa jatkuvaa ohjausta. Myds omaa hoitoa koskevaan péaatoksente-
koon osallistuminen lisdd oman eldmansd hallinnan tunnetta. (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2001, 30-32.)

Hyvadan ohjaukseen hoitajalta vaaditaan hyva teoreettinen tietopohja, hy-
vat vuorovaikutustaidot seké& ohjaus- ja neuvontataitoja. Jokaisella ihmi-
selld on yksil6llinen tapa oppia. Esimerkiksi toiset kiinnittavat huomiota
yksityiskohtiin, kun taas toiset hahmottavat kokonaisuuksia. Hyvéassa oh-
jauksessa hoitaja rohkaisee potilasta ja ottaa huomioon héanen yksil6llisen
tapansa oppia seka kayttdd menetelmi, jotka kehittavat potilaan toimintaa
ja auttavat tilanteen hallinnassa. Hoitotyon sisallon ja eri ohjausmenetel-
mien avulla hoitaja valitsee oikean menetelman huomioiden potilaan ian,
eldmanvaiheen ja terveydentilan. Hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan
oma kokemus sairaudestaan ja kivusta seké tavat selviytyé niistd. Kipumit-
tareiden k&yton ohjaus potilaalle on tarkeaa, jotta hoitajan ja potilaan ké&si-
tys kivun voimakkuudesta kohtaavat. Merkittdvad on kysyé ja kuunnella
potilasta, jotta saadaan kasitys hanen aiemmasta tietopohjastaan ja néin
hoitaja pystyy paremmin tukemaan ja ohjaamaan potilasta. (Holmia,
ym.2001, 33; livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 72.)
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Kipumittarin kdyttd on aina ohjattava potilaalle. Lisaksi hénelle tulee ker-
toa, mitd merkitysta kivun mittaamisella on hoidon onnistumiselle. Potilas
ei véalttamattd ymmarrd, mitd pahin mahdollinen Kipu tarkoittaa, jolloin
hé&nen on hyva verrata pahinta kokemaansa kipua ja verrata nykyista kipu-
aan siihen. Liséksi on huomioitava se, ettd potilas on varmasti ymmartanyt
kipumittarin kayton oikein. (Sailo 2000,103.)

Hoitajalla on vastuullinen rooli ohjatessa potilasta arvioimaan omaa Kipu-
aan ja muita oireita. H&n toimii potilaan asianajajana ja tukee potilasta
osallistumaan omaan kivun hoitoonsa ja ndin toimii terveytta edistdvana
ammattilaisena. Hoitajan tehtdvéna ohjaajana on huomioida potilaan yksi-
I6lliset tarpeet ja valita yhdessa potilaan kanssa, mika mittari sopisi par-
haiten juuri tdmén potilaan kivun arviointiin. Havainnollistamisen kéyttd
ohjauksessa voisi olla avuksi mittarin valinnassa. Kun potilas on saanut
riittdvasti tietoa erilaisista kipumittareista, han pystyy paremmin valitse-
maan itsellensd sopivan kipumittarin ja néin ollen osallistumaan omaan
kivun hoitoonsa.

4.1.3 ESAS-oireiden kartoituslomake

SyoOpépotilaan muiden oireiden kuin Kivun mittaaminen ei ole kovinkaan
yleistad. Syopépotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu sairaudesta joh-
tuvien oireiden kartoittaminen. Jos huomio on kiinnitetty vain yksittaisiin
vaivoihin, voi moni muu merkittdva oire jaddd huomioimatta. Potilaalle
saattaa myos jaada késitys, ettd osa oireista on sairauden tuomaa karsimys-
tad miké tulee kestéa. (Salminen & Salmenoja 2007.)

ESAS-mittari (Edmonton Symptom Assesment System) on oirekartoitus-
lomake, jossa huomioidaan yleisimmat syopapotilaan oireet kuten kipu le-
vossa, kipu litkkeessd, uupumus, pahoinvointi, masennus, hengenahdistus,
ruokahaluttomuus, ahdistuneisuus, ummetus, unettomuus ja yleisvointi.
ESAS-mittari (Suomenkielinen versio tulostettavissa Edmonton Zone Pal-
liative Care Programin internet-sivuilta, LIITE 1) toimii samalla periaat-
teella kuin kipujana eli numeerisella asteikolla 1-10. Oireen haittaa arvi-
oidaan ympyréimalla numero. Lomakkeen toisella sivulla on ihmisen var-
talo kuvattuna edesté ja takaa. Kivun kartoituksessa vartalon kuvat autta-
vat havainnollistamaan paremmin kehon alueet, missa kipua on. (Edmon-
ton Zone Palliative Care Program 2010.) Oireiden luokitteluasteikko on 0,
1-3, 4-7, 8-10, mutta masennuksen ja ahdistuksen luokittelussa kaytetdan
numero asteikkoja 0-1 ja 2-10. Kun oireiden voimakkuus taso nousee
enemman kuin 4 tai masennuksessa arvo on enemman kuin 1, keskustel-
laan potilaan kanssa tarkemmin oireiden esiintyvyydesta ja siitd mit4 hoi-
tovaihtoehtoja on tarjolla. (Salminen & Salmenoja 2007) ESAS-mittari
kertoo potilaan tdman hetken oireista ja on osa kokonaisarviontia oireiden
hoidossa. (Edmonton Zone Palliative Care Program 2010.)

Salmisen (2007) tutkimuksessa palliatiivisen hoidon potilailla on laaja oi-
rekirjo. Samanaikaisesti vaikuttavat oireet voimistuessaan pahentavat toi-
siaan. Unettomuus voimisti kipua ja kivun lisdéntyessé masennuksen oi-
reet myos lisdantyivat. Tuloksista ilmeni myds, ettd syopéklinikan kuratii-
visessa hoidossa olevien potilaiden kipu ja muutkin oireet olivat hallinnas-
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sa, kun taas palliatiivisen hoidon potilailla oirekirjo oli huomattava. Pal-
liatitvisen hoidon potilailla tulokset pysyivat samoina kun verrattiin eri
hoitoja saaviin potilaisiin. Monet oireet jadvat huomioimatta, jos vastaan-
ottokaynnilla kysytdan vain yleiseen vointiin liittyvid kysymyksié.

ESAS- mittarin hyodyllisyys tuli esiin jo tutkimuksen kartoituksen aikana.
Potilaat tunsivat tulleensa kokonaisvaltaisesti huomioiduksi. He olivat tyy-
tyvaisid kun saivat mahdollisuuden puhua aikaisemmin huomioimatta jaa-
neistd oireista. Potilaat kokivat tyytyvaisyyttd myos siitd, ettd he saivat
arvioida itse oireiden vaikeusastetta. Suomessa olemme tottuneet arvioi-
maan asioita asteikolla 0-10, joten potilailla ei tuottanut suurempia vaike-
uksia hahmottaa kartoituksessa kaytettyd mittaria.

Oirekirjo on muuttunut oireita ennakoivan ladkehoidon ja muiden tukihoi-
tojen kehityksen myo6téd. Ennen pahoinvointi oli hyvin hallitseva oire mutta
nyt kartoituksessa ilmeni, ettd pahoinvointi on jaanyt taka-alalle ja oireista
yleisin on uupumus. Kartoituksen tuloksissa ilmeni, ettd uupumus, Kipu,
masennus ja unih&iriot ovat kaikkein yleisimpia oireita. Kipuoireen voi-
makkuus arvio ylitti neljan rajan kolmasosalla potilaista. Naiden potilai-
den kohdalla selvitettiin tarkemmin kuinka l&d&kehoito toteutuu ja sitd
kuinka kivun hoitoa voitaisiin parantaa ladkehoidon muutoksella. (Salmi-
nen & Salmenoja 2007.)

Holtan ym. (2007)) tutkimuksessa tehtiin Kkartoitus siitd kuinka paljon-
syopapotilaiden kipua esiintyy ja millaista ladkehoitoa he saavat. Norjalai-
sessa tutkimuksessa kaikkien yli 18-vuotiaiden sairaalahoidossa olleiden
syopapotilaiden Kiputilanne Kkartoitettiin vuorokauden aikana. Tutkimuk-
sessa ilmeni, ettd 52 % syOpépotilaista esiintyy kipua. Levinnyttd syopaa
sairastavista potilaista kolmasosalla ei ollut opioidiladkitysta, vaikka heill&
oli hyvin vaikeita kipuja. Riittavan kipul&akityksen puuttumista esitettiin
syiksi terveydenhoitohenkiloston osaamisen puutteita ja ettei sairaalan
hoitorutiineissa arvioitu kivun hoitoa.

Salmisen ja Syvénojan (2007) tutkimuksessa tulokset ovat samansuuntai-
sia ja kertovat siitd, ettd syopépotilaita hoidettaessa on tarkeaa kuunnella
potilaan oireita ja kehittd4 niiden hoitoa. Tulokset myds selvensivét poti-
laiden oirekirjon, joka voi pahentuessaan johtaa vaikeaan oireiden kiertee-
seen. Esimerkiksi kipu lisdd unettomuutta ja unettomuus puolestaan ma-
sennusta ja uupumusta ja ndma pahentavat kipua.

Tutkimus osoitti palliatiivisessa hoidossa olevien sydpépotilailla olevan
hyvin paljon merkityksellisi& oireita, jossa Kipu nousi hyvin keskeiseksi
oireeksi. Sy6paa sairastavan potilaan hoidon kannalta, ESAS-mittari oirei-
den kartoitukseen ja VAS-mittari kuuluvat palliatiivisia potilaita hoitavien
terveydenhoidon ammattilaisten hoitotyon arkeen. Oirekartoitus auttaa
tunnistamaan oireet ja auttaa estdm&&n oireiston pahenemisen. Mittarit
ovat tdrkeitd apuvalineitd joiden avulla voimme olla toteuttamassa mah-
dollisimman hyvéa ja laadukasta hoitoty6td monista syovan aiheuttamien
oireiden helpottamiseksi. (Salminen & Salmenoja 2007.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoitus on kehittdd syopépotilaan palliatiivista
hoitotyota terveyskeskuksen potilasosastolla. Opinndytetyon teoriaosuu-
desta, syopapotilaan palliatiivinen hoitoty0, pidettiin alustus joka esitettiin
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle. Tydyhteison tarpeisiin suunnattu
opinndytetyon tavoitteena on lisatd tietoa syopdpotilaan oireenmukaisesta
hoidosta hoitohenkilékunnalle.

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnéytety6 sisaltad tydelamaléhtoisen tuotoksen ja ra-
portin, joka osoittaa opiskelijan tutkivan Kirjallisen viestinnan taidot.
Opinnaytetyo6ll& tavoitellaan ammatillisessa kentdssé kaytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista ja toiminnan jarjestamistad. Alasta riippuen se
voi olla esimerkiksi jonkin tapahtuman toteuttaminen tai ammatilliseen
kayttoon suunnattu ohjeistus tai opastus. Pelkka tuotos ei kuitenkaan riita
ammattikorkeakoulun opinnéytetyoksi, vaan opinnaytetydssa on kéytettava
alan teorioista nousevaa tarkastelutapaa valintoihin ja valintojen peruste-
luun. Opinndytetydssa voidaan kéayttdd maarallisid tai laadullisia tutki-
musmenetelmia sisallén hankinnassa. Tutkimusmenetelmia kéytetdan kui-
tenkin perustasolla tiedonhankinnan apuvalineend (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Toiminnallisella opinnaytety6lld, tulisi olla toimeksiantaja. Tyoelaméken-
tdn toimeksianto, tukee usein opinndytetyon tekijan ammatillista kasvua.
Toimeksi annettu opinnédytetyd voi myos lisatd opiskelijan vastuuntuntoa
ja kehittdd projektityon taitoja, aikataulutusta ja tiimityoskentelyd. Par-
haimmillaan opinnédytetyd voi myos vastata tydelamassa syntyneeseen tar-
peeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Toiminnallisen opinnayte-
tyon tuotoksen on tarkoitus osoittaa, ettd opiskelija osaa soveltaa ammatil-
lista teoreettista tietoa kéytantdon, sekd suhtautua kéytdnndssé toteutuvaan
hoitotyohon kriittisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42.)

Toiminnallinen opinndytetydprosessi on hyva suunnata tietylle kohderyh-
malle, sill& se auttaa tyon rajaamisessa ja sisallon méaarittamisessa (Vilkka
& Airaksinen 2003, 38-40.). TydyhteisOni tarpeista lahteva opinndytetyo
toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Toiminnallinen osuus koostui
hoitohenkilokunnalle pidettdvastd alustuspuheenvuorosta ja keskuste-
luosuudesta, jonka tavoitteena on lisata tietoa ja kehittdd syopépotilaan
palliatiivista hoitoty6té terveyskeskuksessa.

6.1 Opinnaytetydn eteneminen

Aiheen valintaan vaikuttivat merkittavésti omakohtaiset kokemukset syo-
paa sairastavien potilaiden, joskus hyvin haastavatkin, hoitotyon tarpeista.
Valintaani oli myos vaikuttamassa tydyhteisossani kdydyt monet keskuste-
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lut opinnaytety6 aiheestani, joka koettiin tarkeédksi. Palliatiivisesta hoidos-
ta tydyhteisosséni haluttiin lisdd syventévaa tietoa seka koettiin tarkedna
saada tietoa hoitotyon keinoista, joiden avulla voitaisiin tavoitella mahdol-
lisimman hyvaa elaman loppuvaihetta syopaa sairastavalle potilaalle.

Keskusteluissa nousi myds kiinnostuksen aiheeksi keinot, kuinka saisimme
tybkokemusten kautta saatu tietotaito niin sanottu hiljainen tieto nakyvak-
si, jaettavaksi hoitoyhteisossa ja elamaan hoitok&ytanndissé. Ensin suun-
nittelin tekevéni kyselyn hoitajille palliatiivisen hoidon toteutuksesta ter-
veyskeskuksessa mutta paadyin toiminnallisen tilaisuuden jarjestamiseen,
joka palvelisi paremmin tydyhteisoni tarpeita. Alustuspuheenvuoro teori-
asta osuudessa olisi tietoa syOpéa sairastavan potilaan palliatiivisesta hoi-
totyosta ja keskustelu osuudessa voisimme yhdessé pohtia eri nakdkulmia
ja hoitotyon ratkaisuja hoitotyon kehittdmiseen monipuolisesti.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen aloitin kesélla 2011. Olen my6s
hankkinut tietoa ja kliinista osaamista lisé koulutuksella ja harjoittelu jak-
soilla. Opiskelun aikana suoritin ammattikorkeakoulun jarjestdman 4 opin-
topisteen laajuisen Saattohoito lisakoulutuksen, johon sisaltyi tutustuminen
H&meenlinnassa sijaitsevaan saattohoitokoti. Yksityisen s&ation yllapitdama
saattohoitokoti, antaa vaativaa saattohoitoa ja toimii konsultaatio yksikko-
nd Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa. Kevaalla suoritin ennen tyoharjoit-
telujaksoa Syopataudit 5 opintopisteen laajuisen koulutuksen avoimessa
yliopistossa. Ndiden koulutusten antina sain paljon teoriatieto, josta sain
perustietoa syopaa sairastavan potilaan hoitotydhon ja vakavasti sairaan
potilaan kohtaamiseen.

Kesalla 2011 suoritin asiantuntijaharjoittelun Kuopion yliopistollisen sai-
raalan syopatautien osastolla, harjoittelussa sain tutustua sydpapotilaan
hoitotyohon osastolla ja sddehoito yksikkdon. Toisen asiantuntijaharjoitte-
luosuuden suoritin saman vuoden syksyna Jyvéskylan sadesairaalassa. Sai-
raalassa toimi pdivasairaalan yksikko jossa suoritin harjoittelujakson tutus-
tuen syopaa sairastavien avoterveydenhuollon asiakkaisiin. Néaitd harjoitte-
luja tdydensi, joulukuussa 2011 suoritettu harjoittelujakso, Hyvink&én sai-
raalassa onkologian poliklinikalla. Néistd kaikista harjoittelupaikoista sain
lagjan kuvan syOpépotilaan hoitopolusta niin sairaalassa kun avohoidossa.
Sain tutustua useisiin syopaa sairastaviin potilaisiin, heidan laheisiinsa ja
toteuttaa syopéapotilaan haastavaa hoitoty6té.

Opinnaytetyon véliseminaari pidettiin 3.10.2011. Sen pohjalta tulleiden
ehdotusten ja harjoittelusta saamieni tietojen pohjalta Kirjoitin ty6téni val-
miimmaksi. Perhesyiden takia tyoni tekemiseen tuli vuoden mittainen tau-
ko. Olin suunnitellut pitavéni toiminnallisen osuuden vuoden 2013 alussa
mutta suunnitelmiin tuli muutos ja ajankohtaa aikaistettiin. Opinnéytetyon
toiminnallisen osuuden pidin terveyskeskuksen hoitohenkil6kunnan kehit-
tdmisiltapéivassa, joka toteutettiin 11.10.2012. Toiminnallisen osuuden ra-
portin kirjoitin tdman vuoden alussa ja opinndytetyon viimeistely jatkui ta-
han syksyyn.

Aikaisempi tyokokemus ja kdytannon tydeldma harjoittelut ovat antaneet
pohjaa teorian tydstamiselle. Opinndytetydprosessi on ollut pitka prosessi.
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Ajallisesti se on vienyt kaksi vuotta ja on vaatinut paljon aikaa ja voimia.
Opinndytetyon tekemisen aktiivisuus on vaihdellut tyon edetessé. Opiske-
lun ja perheen seké tydpaikan aikatauluttaminen aikuisopiskelijalla on vé-
lilla hyvin haasteellista. Vlilla on ollut hyvaksi jattad ajatuksia ja asioita
hautumaan, ja jatkaa tyostamista myohemmin uudelleen.

7 ALUSTUS SYOPAPOTILAAN PALLIATHVISESTA
HOITOTYOSTA

7.1

Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu tuotos eli produkti seka raportti.
Produkti voi olla esimerkiksi ohje, opas tai tapahtuma, joka on suunniteltu
tietylle kohderyhmaélle. Raportista tulee selvita mitd, miksi ja miten on teh-
ty, kuvaus tyoprosessista seka mitka ovat tulokset ja johtopéaatokset. Siita
ilmenee myds oman tuotoksen, osaamisen ja oppimisen arviointi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 65.) Opinnaytetydn toiminnallinen osuus koostui ter-
veyskeskuksen potilasosaston henkilokunnalle pidettdvastd alustus pu-
heenvuorosta, jonka olin suunnitellut opinndytety6éhon etsiméni teoriatie-
don pohjalta.

Asiantuntija-alustus puheenvuoro jasentdd kuulijoilleen teoriatietoa vali-
tusta aiheesta. Alustuspuheenvuorossa lahestytaan aihetta monipuolisesti
ja useasta eri ndkokulmasta. Tavoitteena alustukselle on heréttéda keskuste-
lua, joten tdma taytyy ottaa huomioon alustuspuheenvuoroa suunniteltaes-
sa. Mikéli aiheessa kasitelldan jotain tiettyd ongelmaa, alustukseen kuuluu
myos ratkaisuehdotus perusteluineen. (Niemi, Nietosvuori & Virikko
2006, 52.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittad syopapotilaan palliatiivista
hoitotyota. Tavoitteena oli alustuspuheenvuorolla lisata hoitajien teoriatie-
toa palliatiivisesta hoitotytstd, syopéaé sairastavan potilaan oireista ja hoi-
totyon auttamiskeinoista oireiden helpottamiseksi seka herattdd keskuste-
lua syOpéapotilaan palliatiivisen hoitotyon kehittamiseksi. Kehittdmisehdo-
tuksena esittelin kivun mittaamiseen kaytettdvan VAS (Visual analog sca-
le)-mittarin ja moni oireiselle sydpapotilaalle kehitetyn ESAS (Edmonton
Sympto Assesment System) oirekartoituslomakkeen, jotka ovat apuvali-
neitd oireiden kartoitukseen ja arviointiin hoitotyon vaikuttavuudesta.

Suunnitelma

Kun suunnitellaan esitelméan siséltod, tulee ottaa huomioon esityksen aihe
ja puhujan tiedot siitd, esityksen tavoite, kuulijakunta, valmistautumis-
mahdollisuudet ja tilaisuuden luonne. Sisallon rajaamiseen vaikuttavat
kuulijoiden tarpeet ja kaytettdvissa oleva aika. Niemi, Nietosvuori ym.
(2006) ovat teoksessaan jakaneet valmistelun vaiheet kolmeen erilliseen
osaan, jotka ovat: tilanteen analyysi ja esityot, muokkaus sek& viimeistely.
Ensimmaisessd osassa huomioidaan kuulijat ja heiddn odotuksensa, tieto-
tasonsa ja tarpeensa, madrittdd puhetilanteen tarkoitus, tavoitteet ja aihe,
hahmotella sisdltd, hankkia aineisto, késitell&d ja rajata se seka selvittada
esiintymistilanteen aika ja paikka sekd mahdollisuuksien mukaan tutustua
tilaan. Toiseen osaan sisaltyy jasentely siséllostd, esityksen havainnollis-
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taminen seka aloitus ja lopetus. Viimeinen osa on aineiston, sisallon ja ha-
vaintomateriaalin viimeistely, muistion tai tukisanalistan luominen, koko-
naisuuden tarkistaminen ja esityksen harjoitteleminen.

Alustuspuheenvuoron esityksen ajankohta suunniteltiin esimieheni kanssa
pidettavaksi terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan kehittamisiltapaivéassa
11.10.2012. Aikaa esitykselle oli varattu 90 minuuttia. Kehittamisiltapai-
vaan oli suunniteltu tyopaikan tydvuorosuunnittelussa mahdollisimman
runsas osanottajamaéara. Koska tilaisuus oli puolenpaivén jalkeen, tilaisuu-
den aluksi oli suunniteltu ruokailu. Tilaisuuden pitopaikka oli ravintolan
kabinetti, joka oli tilana suunniteltu ruokailuun ja yhdesséoloon pienelle
ryhmaélle. Tilassa ei ollut mahdollisuutta Power Point- esitykseen, joten
olin suunnitellut tekevani luentomateriaalin, jossa olisi aiheista tiivistettya
tietoa ja muistiinpanoille Kirjoitustilaa.

Koska syopépotilaan palliatiivisen hoitotyon aihe on hyvin laaja, suunnit-
telin pienimuotoisen kyselyn osallistujille aiheen rajaukseksi. Kyselyn tar-
koituksena oli my0s kartoittaa niit4 aihealueita, joista henkilokunta haluai-
si lisaa tietoa sydpapotilaan palliatiivisessa hoitotydssa. Kartoituksella voi-
sin my0s kohdentaa esityksen aiheita kuulijoiden kiinnostuksen ja tarpei-
den mukaan paremmin. Kyselyyn sain 11 vastausta, joista valitsin 5 aihet-
ta, jotka olivat useimmissa kartoitus kaavakkeissa merkitty aiheiksi, joista
tietoa haluttiin lisda. Valitut aiheet olivat: kipu, pahoinvointi, palliatiivinen
sédehoito, seka hoidonlinjaukset ja hoitotahto. Ndma aiheet otin huomioon
alustuspuheenvuoron ja luentomateriaalin suunnittelussa. Koska kaikilla
tyoyhteisdssé ei ollut mahdollisuutta osallistua tilaisuuteen, olin suunnitel-
lut materiaalin jaettavaksi myos heille.

Havainnollistamismateriaalin kayttd pitdad olla harkittua ja materiaalin
pelkka esille laittaminen ei ole riittdvad. Harkittu, osaava ja oikea- aikai-
nen esittdminen antaa viestin kuulijoille heidan arvostamisesta ja puhujan
valmistautumisesta. (Niemi ym. 2006, 44-46.) Suunnitteluvaiheessa mie-
tin, myos erilaisten lisimateriaalin kéayttod, jolla voisin elavoittaa esitysta-
ni. Havainnollistaminen auttaa kuulijoita ymmartdmaan ja keskittymaan
asiaan. Havainnollistamisen keinoja ovat kielen keinot, kuvaavien esi-
merkkien ja vertauksien kertominen. Mygs aktivoivat kysymykset ja aisti-
en virikkeet esimerkiksi, jotain nahtavaa, kokeiltavaa tai tunnusteltavaa
tarjoaa kuulijoille muidenkin aistikanavoiden hyédyntamisté.

Harjoittelin esitystd ja tein aihesanalistoja esityksen tueksi, suunnittelin
myds muutamia esitykseen sopivia esimerkkeja kaytannon hoitotilanteista
aihetta elavoittamaan. Suunnittelin luentomateriaaliin liitteeksi, ESAS-
oirekartoitus lomakkeen ja VAS- mittarin kdyttdohjeen. Luentomateriaalin
kanneksi olin harkinnut kuvaa palliatiivista hoitotyost4, jossa kuva havain-
nollistaisi palliatiivisen hoitoydn muuttumisen sairauden eri vaiheissa.

Kipumittareita on tydpaikalla muutamia. Halusin saada kaikille omat mit-
tarit tyovalineeksi ja olla ndin vaikuttamassa siihen, ettd kivun tai muiden
oireiden mittaaminen tulisi jokapéaivéiseen k&yttoon ja jokainen paasisi tu-
tustumaan ja harjoittelemaan kéayttoéd. Otin sahkdpostitse yhteyttd ladke-
edustajaan, joka lahetti materiaalia kipuldakkeista ja kipumittarit jaettavak-
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si. Kipumittarin kdyttdohjeita olin monistanut jaettavaksi niita haluaville ja
lisdamateriaalina esittelin Kanta-Hameen keskussairaalan kipupoliklinikan
laatimaa, laajempaa Kivun arviointiohjetta. Ohje I6ytyy myos sairaanhoi-
topiirin internet-sivuilta.

ESAS- oireiden kartoituslomaketta ei kaytetd vield kovin laajasti. Itse olen
tutustunut oireiden Kkartoituslomakkeeseen tyoharjoittelujaksolla Jyvasky-
lan s&desairaalan syopatautien osastolla jossa he kayttivat kartoitusloma-
ketta. Olin varannut esitykselle aikaa 40 minuuttia. Loppuaika oli suunni-
teltu keskustelulle aiheista nousseisiin kysymyksiin ja ajatuksiin. Esimie-
heni oli lupautunut toimimaan esitykseni arvioijana ja antamaan siita kir-
jallisen palautteen.

7.2 Toteutus

Esitykseni pidin suunnitellusti 11.10.2012. Esityksen toteutuspaikkana
toimi Riihimden asemaravintolan kabinetti. Osallistujina olivat tydyhtei-
soni hoitohenkilokunta, joista 14 oli paikalla seka osastonhoitaja ja ylihoi-
taja. Tilaisuuden aluksi ruokailimme ja ruokailun jalkeen oli oman osuute-
ni vuoro. Luentomateriaalin olin laittanut jakoon heti tilaisuuden alussa,
koska materiaalissa oli muistiinpanoille tilaa ja osallistujat voivat esityksen
aikana laittaa yl0s asioita, joista he haluavat kysya tai kommentoida.
Osanottajien mééra oli pieni ja kaikki mahtuivat yhden ison pdydan ympa-
rille, joka mahdollisti keskustelulle hyvat lahtokohdat.

Olin suunnitellut, ettd puhuisin sy6pépotilaan hoitotydn kuuluvista aiheis-
ta, joista oli kirjoittanut aiheisiin liittyvia paakohtia luentomateriaaliin. Ai-
heiden kasittelyn jalkeen olin varannut aikaa keskustelulle esityksen ai-
heista. Kéaytdnnossd keskustelimme jokaisen aiheen esityksen jalkeen.
Keskustelu oli hyvin vilkasta, esitin myos lisakysymyksia osallistujille ja
kerroin esimerkein toimintatavoista erilaisten oireiden hoidossa. Palliatii-
visesta sddehoidosta oltiin myds kiinnostuneita, koska nykyaén palliatiivi-
nen sadehoitoa on yleistynyt ja hoitotulokset ovat hyvét syopapotilaiden
oireiden hoidossa. Sairaanhoitopiirin alueelta sadehoito toteutetaan Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa.

Hoitolinjaukset ja hoitotahtoa synnytti keskustelua. Eettiset kysymykset
nahtiin tarkeind. Myos oireiden hoidosta ESAS- lomake joka oli luentoma-
teriaalin liitteend, herétti kiinnostusta. Keskustelussa tuli ilmi, ett& ainakin
Tampereen palliatiivinen poliklinikka kayttdd ESAS- lomaketta. Olisi
kiinnostavaa ottaa yhteyttd yksikkdon ja tiedustella kokemuksia lomak-
keen kaytostd. Kipumittari oli kaikille tuttu, mutta mittarin k&yton kertaus
ja kivun arviointiin liittyva lisdmateriaali kiinnosti osallistujia. Jaoin lo-
puksi kaikille kivun mittaamiseen tarkoitetun VAS- mittarin, jotta kaikki
paasisivat harjoittelemaan mittarin k&yttoa. Esitysaika loppui hieman kes-
ken runsaan keskustelun takia, silla keskustelu heratti paljon ajatuksia ja
pohdittavaa syopépotilaan palliatiivisesta hoitotyosta.
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7.3 Arvionti

Puheviestintataitojen kehittymiseksi tarvitaan palautetta ja itsearviointia.
Onnistunut palaute vahvistaa itsetuntemusta, esiintymistaitoa ja -rohkeutta,
mutta my6s osoittaa kehittymisalueita. Palautteen pitdisi olla mahdolli-
simman konkreettista ja selkeda ja sita tulisi antaa suhteessa tavoitteisiin ja
paamaariin. (Niemi & Nietosvuori ym. 2006, 55.)

Alustuspuheenvuoro ja keskustelun osuus ei mennyt aivan etukéteissuun-
nitelmien mukaan mutta tavoitteeni oli saada keskustelua aikaan ja tamé
tavoite kuitenkin tayttyi. Aiheet koettiin tarkeiksi ja varsinkin eettiset ky-
symykset kuolevaa potilaan hoitoty6ssa ja potilaan karsimyksen maéarasta,
otettiin rohkeasti esiin mika on todella hyva asia. Eettinen keskustelu pitéi-
si kuulua jokaisen terveydenhoito yksikon jokapaivéisiin rutiineihin.

SyoOpépotilaan hoitotydn kehittamisen tavoite tayttyi myos, silla esittamani
kehittamisidea VAS- mittarin ja ESAS- oireiden kartoituslomakeen kay-
tosta otettiin hyvin vastaan ja oltiin Kiinnostuneita ottamaan ne kayttoon
palliatiivisen hoitotyon vaikuttavuuden arviointiin. Keskustelimme myos
mittareiden arviontien tulosten kirjaamisesta sahkoiseen potilastietojarjes-
telmaan ja siitd kuinka voisimme hyddyntdd mittareiden tuloksia kéytan-
non hoitotyossa.

Osastonhoitaja kanssa kaydyssa palautekeskustelussa ideoimme mahdolli-
suudesta jatkaa syOpépotilaan palliatiivisesta hoidosta keskustelua. Esi-
merkiksi osastotunnin yhteydessa voitaisiin yhdessa keskustella sydpapoti-
laan hoitotyohon liittyvistd ongelmista. Ndain mahdollisimman moni voisi
osallistua yhdessa miettimééan hoitotyon kéaytantdja, ja olisiko niissa tarvet-
ta muutokseen. Osastonhoitaja antoi sovitun kirjallisen arvion tilaisuuden
esityksestd ja arviossa asettamani tavoitteet tayttyivat.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSIA

Sy0Opépotilaan hoitotyd on aina kiinnostanut minua. Tydpaikallani on usein
monia sy0paa sairastavia potilaita, joista osalla on sairaus edennyt saatto-
hoitovaiheessa. Olen saanut olla omahoitajana toteuttamassa palliatiivista
hoitoty6td. Syopaad sairastavien potilaiden hoitotyo ja yhteisty6 heidan I&a-
heistensa kanssa on Vélill4 hyvin haastavaa mutta my6s antoisaa.

Opinndytetyota kirjoittaessani ja teoreettista tietoa hakiessani aiheen ra-
jaaminen on ollut vaikeaa, koska tietoa on hyvin runsaasti tarjolla. Aiheen
rajaamiseen olen kayttdnyt apuna Kéypahoito-suositusta, Kuolevan poti-
laan hoito. Suosituksen tieto on l&&ketieteellisen asiantuntijaryhman tuot-
tamaa ja tutkimuksiin perustuvaa. Kaytén tydssani suosituksen tietoa, kos-
ka se on luotettavaa ja ajantasaista. Kaypahoito-suositusten tietoa pitaisi
enemman tuoda kaytdnnon hoitoty6hon ja hyddyntaa esimerkiksi suosituk-
siin liittyvia verkkokursseja. Vaikka suositukset ovat ld&ketieteeseen pai-
nottuvia, tietoa voi hyddyntaa sairaanhoitajan toteuttamassa hoitoty9ssé.

Opinnaytetyoni aiheena on sydpéapotilaiden palliatiivinen hoitotyd. Opin-
ndytetyOn tavoitteena on, ettd teoriatieto palvelisi hoitotydntekijoitd syo-
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papotilaan palliatiivisen hoitotyon toteuttamisessa ja kehittdmisessa, esi-
merkiksi mittareiden avulla. Mielestani parhaiten opinnédytetyon teoriatieto
ja mittareiden kayttd hyodynnetddn viemalla ne syopépotilaan palliatiivi-
seen hoitoty6hon. On tarkedd saada tieto nakyvaksi, jaettavaksi hoitoyhtei-
sOssé ja elaméédn hoitokaytanndissa. Opinndytetydssa olen etsinyt teoreet-
tista tietoa, jota hoitohenkilokunta voi kayttaa hyvakseen potilaan oireiden
hoidossa hoitotydn keinoin. Olen oppinut myds paljon erilasten sydpaan
liittyvista oireista, niiden hoidosta ja hoitotyon vaikuttavuuden arvioinnis-
ta.

Oireiden havainnointi ja seuranta korostuu syopépotilaan palliatiivisessa
hoitoty0ssd. Levinnyttd syopad sairastava potilas kérsii usein monista oi-
reista samanaikaisesti. Oireiden hoito ja sivuvaikutukset aiheuttavat lisdé
oireita, jotka muuttuvat sairauden eri vaiheissa ja tarvitsevat erilaisia hoito-
tyon keinoja. Oirehoidon kannalta on merkityksellistd myds oireiden héi-
ritsevyys. Hairitsevaisyys on yksilollista, joten potilaat ja hoitohenkil6kun-
ta voi olla oireiden hairitsevaisyydesté eri mieltd ja hoito saattaa suuntau-
tua oireisiin, jotka ovat nakyvammat mutta ei potilasta eniten hairitsevia.
Hoitotytssa olisikin keskityttdvé potilaan kannalta héiritseviin oireisiin ja
suunnitella hoito sen mukaan.

SyoOpépotilaan fyysisen kivun hallitseva ominaisuus peittdd usein muut
syOpasairauden tuomat karsimykset. Syopakipu kuluttaa potilaan voimava-
roja. Kipu muistuttaa jatkuvasti olemassa olollaan sairauden parantumat-
tomuudesta. Hallitsemattomat kivut, syopahoidot ja toimintakyvyn vaihte-
lu altistavat syOpdapotilasta ajoittaiselle masennukselle. On tarkedd ymmar-
taa fyysisen kivun kokonaisvaltaisuus. Voimakasta kipua kokeva potilas ei
pysty kasittelemddn muita elaméénsa liittyvia karsimyksia. Siksi on erit-
tain tarkeaa, ettd pyrimme hoitamaan oireita ja lievittamaan karsimysta.

Avoimessa hoitosuhteessa potilaan kanssa ja yhteistyd omaisten kanssa
mahdollistaa yksil6llisen, potilaan maarittdméan laadukkaan loppueldman.
Avoin tasa-arvoinen perustuva hoitosuhde véhentaa asenteista ja ymmar-
tdmattomyydestd johtuvaa hoitokarsimystd. Hyvé palliatiivinen hoito tar-
vitsee hoitavilta henkil6iltd uskallusta ottaa puheeksi vaikeatkin kuolemaa
koskevat asiat. Puheeksi ottaminen tekee henkisistakin ja hengellisista asi-
oista puhumisen potilaalle sallituksi. Kuolevan potilaan ahdistuksen koh-
taaminen kuuluvat keskeisesti kuolevan potilaan hoitotyéhén. Ahdistuksen
hoitaminen asettaa myos hoitajan kohtaamaan oman rajallisuutensa. Olisi
tarkedd, ettd hoitaja on pohtinut omaa suhtautumistaan kuolemaan ja kasi-
tellyt ndkemystéén olemassaolon merkityksesta.

Palliatiivinen hoitotyéhon liittyva paatoksenteko nostaa esiin eettisida ky-
symyksid. Millainen on kunkin yksiléllinen hyva elaménlaatu ja kuinka se
pystytaan séilyttdmaan mahdollisuuksien mukaan. Syépaa sairastavalla po-
tilaalla on oikeus itse méérittad ne karsimykset, jotka tarvitsevat lievitysta.
Hénelld on myds oikeus kuulla totuus sairaudestaan ja tehd& hoitoon liitty-
Vvid paatoksia omista henkilokohtaisista lahtokohdistaan.

Hoitotahto auttaa terveydenhuollon ammattihenkil6itd, kuinka hoitolinja-
usten maarittdman hoitoty0 toteutetaan. Potilaan oma tahto sairauden hoi-
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dosta vdhentdd omaisten ahdistusta ja epétietoisuutta hoitoratkaisuissa.
Saattohoitopaatokset on tarke&é tehda oikea-aikaisesti. Hoitoneuvottelun
pitdminen voi viivastya tai jdada pitdmattd, jos keskustelun aloittaminen
hoitolinjauksista on vaikeaa. Hoitoon liittyvien p&atosten lykkaantyminen
aiheuttaa haittaa potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle. Paatosten
viivastymiselld on vaikutusta my0s hoitop&atoksiin sekd kuolemaan val-
mistautumiseen.

Onnistunut palliatiivinen hoito siséltdd hoitolinjauspéatoksen ja hoito-
suunnitelman, jotka tehddan yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen laheis-
tensa kanssa. Suunnitelmassa arvioidaan avun saanti vuorokauden jokaise-
na tuntina ja jokaisena viikonpéivana seka joustavat koti- ja vuodeosasto-
jarjestelyt. Hoitosuunnitelmaa arvioidaan péivittdin ja tehdaéan tarvittavat
muutokset. Ongelmatilanteissa hyédynnetddn moniammatillisuutta. Koko-
naisvaltainen palliatiivinen hoito koostuu fyysisten oireiden osaavasta hoi-
dosta, toimintakyvyn tukemisesta, psykososiaalisesta tuesta ja hengellises-
té tuesta lahelld kuolemaa (Saarto 2007.)

Opinnaytety6 toimii ammatillisen ja persoonallisen kasvun vélineend ja se
kertoo kirjoittajan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
65.) Olen tyytyvdinen, ettd olen saanut tehda opinndytetyon aiheesta, jonka
pidan tarkednd ja joka on lisdnnyt asiantuntijuutta tyossani. Vaikka opin-
naytetyon tekeminen on ollut vaativa urakka, se on myds antanut paljon.
Toivon ettd tdmé asiantuntijuus, jonka olen saavuttanut tah&n opinnayte-
tyon tekemisessd, aiheeseen liittyvissd koulutuksissa ja tyoharjoittelussa
voisin kayttaa tulevassa ammatissani sairaanhoitajana. Koen etta opinnay-
tetyOlle asettamanani tavoitteet on nyt saavutettu ja olen omalta osaltani li-
sénnyt aiheen tunnettavuutta.

Salmisen ja Syvéanojan (2007) tutkimuksessa selvisi kuinka tarke&é on kar-
toittaa potilaan oireita ja kehittda niiden hoitoa. Jos oireita ei saada hallin-
taa ajoissa, oireiden pahentuessa tilanne saattaa johtaa vaikeaan oireiden
kierteeseen. ESAS- ja VAS- mittarit kuuluvat palliatiivisia potilaita hoita-
vien terveydenhoidon ammattilaisten hoitotyon arkeen. Oirekartoitus hel-
pottaa tunnistamaan oireet ja auttaa estamaan oireiston pahenemisen. Mit-
tarit ovat myos tarkeitd tyovalineitd hoitotyon keinojen vaikuttavuuden ar-
vioinnissa. Nakisinkin tarkeéksi, ettd jatkossa voitaisiin tutkia mittareiden
kayttoad syopépotilaan palliatiivisessa hoitotydssa, oireiden tunnistamisessa
ja hoitotydn keinojen vaikuttavuuden arvioinnissa.

Lahdemateriaalin arvioimisessa on kiinnitettdva huomiota kirjoittajan tun-
nettavuuteen ja arvovaltaan, lahteen ikadn, ldhteen uskottavuuteen ja jul-
kaisijan arvovaltaan ja vastuuseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
102). Opinndytety6té tehdessani olen noudattanut lahdekritiikkid ja etsinyt
mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa tietoa. Olen kayttanyt l&hteina-
ni tieteellisi artikkeleita ja tutkimuksia, l&&ketieteen ja hoitotieteen Kirjal-
lisuutta, kansallisia suosituksia, Kdypa hoito -suositusta. Tiedan kaytta-
mieni lahteiden Kirjoittajien olevan oman alansa tunnustettuja asiantunti-
joita. Heiddan kirjoittaminaan I0ytyy useita julkaisuja jotka tunnen ja olen
ollut kuuntelemassa heidan luentojaan koulutustilaisuuksissa. Loytamani
tieto on ollut samansisaltdista useammassa lahteessd. Suurin osa lahteista
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-
on julkaistu viimeisten viiden vuoden sisélla Opinndytetyon lahdeviitteet
ja lahdeluettelon olen toteuttanut Hameen ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti.
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Cancer Care Ontario
Action Cancer Ontario

Edmonton Symptom Assessment System
(tarkistettuversio) (ESAS-R)

Ole hyva ja ympyroéi se numero joka parhaiten kuvastaa olotilaasiNYT:
Ei kipua 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmanhdolinen kipu

Pain

Eivasynyt 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdollinen
(vdsymys = energian puute) vasymys

Tiredness

Drowsiness  Eiunelias 01 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Pahinmzhdolinen
(unelias=nukuttaa) uneliasuts

Nausea Ei pahoinvointia 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdolinen
pahoinvanti

Lack of Ei ruokahalun 001 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Pahinmandalinen
Appetite puutetta fuokahalun puute

Shortness of

h Eihengenahdstusta 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdolinen
Oreat hengenahdistus

Depression  Eimasenrusta 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdolinen
(masennus = surullinen) masennus

. Ei ahdistusta 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmandolinen
Anxiety (ahdistus = hermostunut) ahdistus

Well-being  Paras hyvinvainti 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Paninmahdolinen
(hyvinvointi = minkalaiseksitunnet olosiyleisesti) hyvinvointi

Ei 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdollinen
Other muita ongelmia (esim. ummetusts)

Potilaan nimi Léy$%€|g§ma yksiy

| umaisnonaa
Pvm. Aika L] |€eveyasnnuolon ammamiainen
|| Holtavanenxio aurol

ESAS-r Finrish v.1.01-Nos-12 Used with Permission from Alberta Health Services, 2012
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Merkitse kipukahdat ngihin kuviin,
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Esitys Syopéapotilaan palliatiivisesta hoitotyosta

Liite 2/1

Syopépotilaan palliatiivinen
hoitotyo

Terveyskeskuksen hoitohenkilékunnan
kehittdmispaivd 11.10.2012

Leila Liedes

Palliatiivinen hoito sairauden aikana

Kuratiivinen hoito

Surutyd

Diagnoosi Sairausaika Kuolema

(Insttute of Medical Ethics, Chicago) Saattohoita

Palliatiivinen hoito 1/2

Palliatiivinen hoito 2/2

WHO:n maaritelma; Palliatiivinen hoito on
parantumattomasti sairaiden ja kuolevien
potilaiden aktiivista, elamalaatua tukevaa
kokonaisvaltaista hoitoa siind vaiheessa, kun
|3dketieteellista parantavan hoidon
mahdollisuuksia ei enaa ole. Palliatiivisen
hoidon paamaarana on potilaan ja hanen
I3heisensa hyva elamanlaatu...

Palliatiivinen hoito perustuu kdrsimyksen
ehkaisemiseen ja lievittamiseen seka kivun ja
muiden eldmdnlaatua heikentdvien fyysisten,
psykososiaalisten ja eksistentiaalisten
ongelmien varhaiseen tunnistamiseen,
ehkaisyyn, lievitykseen ja hoitoon.
Palliatiivinen hoito voi kestdd ajanjaksona
useitakin vuosia, saattohoitoon siirrytaan
vaiheessa, jolloin kuolema alkaa olla jo Idhelld.

Palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita

Elaman loppuvaiheen hyva hoito

Sydpdpotilaat ,Neurologiset potilaat, kuten
MS- ja ALS-potilaat, Dementoituvat potilaat,
Keuhkoahtaumatautia tautia sairastavat
potilaat, Munuais- ja maksasairauksia
sairastavat potilaat, AIDS-potilaat, Kroonista ja
pahenevaa sydadnsairautta sairastavat potilaat,
Aivoverenkiertoh3iriota sairastavat potilaat

Potilaan palliatiivinen hyvad kokonaishoito tuo
tukea myos omaisille ja luo turvallisuutta

Potilaan oikeudet ovat voimassa my0s eldman
loppuvaiheessa, samoin kuin potilaan oikeus
arvokkaaseen kuolemaan

Saattohoitopdatos
Hoitotahto
Padtos elvyttamattd jattdmisestd
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STM Hoitosuositus

Hyva saattohoito Suomessa (10/2010)

* Korostaa potilaan ihmisarvoa, inhimillisyyttd ja
itsemddradmisoikeutta

* Kirjallinen hoitosuunnitelma
* Henkildkunnan osaaminen ja tyd hyvinvointi

* Sairaanhoitopiirin kanssa perusterveyden-
huollolla vastuu jdrjestdmisesta

= Aktiivinen oirehoito

Oireenmukaisesta hoidosta

* Taustalla onvahvatieto - ja arvoperusta, johon
koko hoitoyhteisén henkilkunta aidosti sitoutuu.

Potilaan perustaudista johtuvien oireiden hoitoa.

* Potilaan muistasairauksista johtuvien oireiden
hoitoa.

Potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja tukemista.
Omaisten/l3heisten huomioonottamista osana
potilaan eldmantilannetta.

* Moniammatillista ja asiantuntijoita konsultoivaa
toimintaa.

Tavallisimpia fyysisia oireita levinnytta
syOpaa sairastavalla potilaalla

Syovasta johtuvia oireita

* Vasymys

* Kipu

* Suun gireet

* Hengenahdistus

* Pahoinvointi / oksentelu
* Ummetus

* Nielemisvaikeudet

* |ho oireet

* Sekavuus

Oireiden esiintyvyys syovdn edetessa:
* Kipu 57%

* Vasymys 51%

* Pahoinvointi 21%,

* Ruokahaluttomuus 30%

* Ummetus 23%

* Unettomuus 9%,

* Sekavuus 8%

Sy6pa hoidon aiheuttamat oireet

Solusalpaajahoidon ja sddehoidon
sivuvaikutukset ja hoito

* pahoinvointi/ oksentelu

* suun, nielun ja suoliston limakalvo vauriot
* ripuli/ummetus

iho-oireet

keuhkoreaktio

Fyysisten oireiden lisédksi...

Sosiaaliset * Psyykkiset

» Tydkyvyn menetys = Masennus

* Roolin muuttuminen * Ahdistus ja pelko

* Riippumattomuuden * Epdvarmuus
menetyksen pelko + Syyllisyyden tunne

Eksistentiaaliset

kysymykset

* Uskonnolliset

* Eldmaén tarkoitus

* Miksi ? Pelko, viha
syyllisyys, toivo/epitoivo
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Syépéakivun hoito

= Kivun arviointi, ehkaisy ja hoito on hyvan
hoidon edellytys!

kivun hoitaja

psykososiaaliset tekijat

* WHO:n tavoitteet syopdkivun hoidossa
- Hairiintymaton youni
- Kivuttomuus levossa/ liilkkuessa

Jokainen hoitaja ja 13dkdri on syOpdpotilaan

* Huomioidaan kivun kokemiseen vaikuttavat

Sybpékivun Iddkehoidon
perusperiaatteet
* Tehokkuus
* Yksinkertaisuus
* Tasainen kivunlievitys
* Sivuvaikutusten hoito
* R33tdldity hoito
* Ladkehoidon sddnnollinen arviointi

Syopéakivun ladkehoito

Tulehduskipulddke ja/tai parasetamoli

- mik#li ei vasta-aihetta

* Tarvittaessa lisdtddn mukaan

(heikko/keskivahva), vahva opioidi

* Lisdnad tarvittaessa neuropaattisen kivun
hoitoon tarkoitetut Iddkkeet ja muut
adjuvanttiladkkeet

Kipu

* Kivun maaritelma

"Epdmiellyttdvi sensorinen tai emotionaalinen
kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selvi
kudosvaurio tai jota kuvaillaan samoin (IASP)”

KIVUN ARVIONTI :Kivun merkitys, Potilaan mieliala
* Nosiseptiivinenkipu (kudosdrsytys)

* Neuropaattinen kipu (hermo)

* Viskeraalinen kipu (koliikki)

Pahoinvointi

Eri syitd pahoinvointiin
* Sydpdhoidot
* Syopa — tautiin liittyva ja muita tekijoita:

alueen paine ( askites)
* Voi johtua monista syista yhta aikaa,
epamiellyttavampad kuin kipu

Aivometastaasit, ileus, metaboliset tekijat,
Infektio, yska ja limaisuus, gastriitti, vatsa-

Hengitysoireet

HENGENAHDISTUl

I TUKEHTUMISEN PELKO
PANIIKKI
t KUOLEMAN PELKO

Pelko: kipu, tukehtuminen, kuolla yksin
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Hengenahdistus Hengenahdistus
Oireenmukainen hoito Laskitys Ei lasikkeellinen hoito
* | 33kehoito * Opioidit * Hengitystekniikka
- . -laskee herkkyytts hiilidioksiidille palleahengitys
= Sddehoito -> rauhoittas hengitystiheytta * Huulirakohengitys
. Happiho'lto . Bronholoifayat |&&gkkeet * Helpottava asento
+ Verensiirto : 1::'::::1::" * Viiled ilmavirtsaus, tuuletin,
) ) ikkuna auki
* Invasiiviset menetelmit o + Vatsan toiminta -> vaikutus
* Pleurapunktio, Pleuradreeni ~ Anksiolyytit pallezhengitykseen

LASNAOLO !

HOITOVASYMYS( Fatique)

Mielialan muutokset

— solusalpaajat, sadehoito, leikkaus
Muu l&3kitys

* Heikentynyt energian saanti-> heikkous

Hoitovasymys jatkuu...

Ladkehoito El Idkkeellinen hoito
— tietoa syovastd, masennus, unihdirict *  Kortikosteroidit * Qireiden selvittdminen
- Lisaantynyt aineenvaihdunta, anemia * Mielialaldikkeet . Pmaltnttals.ten askareiden
L X * Epoetiini lapikéyminen
* Syopah0|d0|sta JOhtUVIa * Unil3skkeet * Ravitsemus neuvonta

* Fysioterapia

* Rentoutus/liikunta

Psykososiaalinen tuki

* Moniammatillinen yhteistyd
— Laakari, Sh, Psyk.Sh, Sos.hoitaja,
Fys.terapeutti, Ravitsemusterapautti ...
* Psykososiaalinen hyvinvointi
— potilaan tukeminen
— Omaisten/ |iheisten tukeminen
— Sosiaalisten verkostojen kartoittaminen

Tunnistaa vakavat hoitoa vaativat tilat

Palliatiivinen sddehoito

Tavoitteena eldmdnlaadun, toimintakyvyn
paraneminen

Luustometastaasit, kasvaimen pienentaminen,

Ruokatorven, perdsuolentukokset tai
hermopunosten pinnetilat

Keuhkokasvainten oireiden hoito
Lynfoomien paikallishoidot
Vertavuotavat kasvaimet
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Sadehoidon haitat

* lho ja limakalvo drsytysoireet oireet, vasymys,
sytopeniat

* Keskushermoston sddehoidon jdlkeen
neurologiset pitkdaikaishoidot mahdollisia

* Neurologiset oireet ja luustokivut voivat
vdliaikaisesti pahentua etenkin suurilla kerta
annoksilla, yleensa ohimenevid.

Onnistunut Palliatiivinen hoito :

* Hoitolinjauspaatos ja hoito-suunnitelman,
jotka tehddan yhteisymmarryksessd potilaan
ja hanen I3heistens3 kanssa.

* Suunnitelmassa arvioidaan avun saanti 24/7,
sekd joustavat koti ja vuode-osasto jdrjestelyt.
Hoitosuunnitelma, arvioidaan jatkuvasti ja
tarvittavat muutokset tehddan.

* Ongelmatilanteissa hyddynnet3an
moniammatillisuutta.

Kokonaisvaltainen palliatiivinen
hoito

Fyysisten oireiden osaava hoito
Toimintakyvyn tukeminen
Psykososiaalinen tuki
Hengellisestd tukildhelld kuolemaa
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