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1JOHDANTO

Sy0péa sairastavan hyvélla kivunhoidolla pyritddn parantamaan potilaan elaménlaatua
ja toimintakykyé. Jotta potilaan kivunhoito toteutuisi kuten kuuluu, tulisi potilaan ja
hoitajan valinen hoitosuhde olla hyvé ja luottamuksellinen. Keskeista syépakivun hoi-
tamisessa hyvan hoitosuhdesuhteen lisdksi on kivun syiden selvittdminen, syépahoi-
tojen huomioiminen ja kiputilojen ennaltaehkaiseminen. (Kuuppeloméki 2010.) Poti-
laan kokemat kivut voivat olla todella kovia, joten ahdistuksen sek& pelon kokemukset
ovat hyvin tavallisia. Kivuista aiheutuvien tunteiden vuoksi potilaan elamanlaatu voi
karsia huomattavasti. Fyysisten Kipujen lisdksi myods psyykkiset oireet tulee huomi-
oida. (Lehti 2000.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa muistilista opiaattiladkityksen aloituk-
sesta syopatautienpoliklinikan henkilékunnalle. Muistilistan tavoitteena on yhdenmu-
kaistaa hoitajien antamaa opiaattiladkityksen suullista ohjausta seka lisata potilastur-
vallisuutta ja ennalta enkéistd opiaattien haittavaikutuksia potilailla. Opinnéytetyd to-
teutettiin yhteistydssa Satasairaalan syopéatautien poliklinikan kanssa ja yhteyshenki-

I6n& toimi poliklinikan osastonhoitaja.

Muistilista siséltaa kivunhoitoon kédytettavia apuvalineitd, auttaa ja ohjaa potilasta ki-
vun arvioimisessa ja kivun ladkkeellisessd hoidossa. Muistilista tukee laakityksen
aloittamista ja muistilistassa kaydaan lapi tarkeimmat kohdat kivunhoitoon liittyen.
Muistilista siséltaa asioita, joita voi kéyttaa potilaan hoidossa apuna esimerkiksi poti-
lasohjaustilanteissa. Selkeys ja loogisuus on muistilistassa tarkedd, jotta sita olisi
helppo lukea ja potilas ohjaus etenisi luontevasti. Muistilistan avulla potilasohjaus ti-
lanteissa tulee myos kaytya kaikki tarvittavat asiat Iapi. Potilas turvallisuus seké ter-

veyden edistdminen paranee hyvan muistilistan avulla. (Duodecimlehti, 2005.)



2 SYOPAKIPU JA OPIAATIT

2.1 Mité on syOpékipu?

Syopékivun tyyppeja voi olla kudosvauriokipu, hermovauriokipu, tulehduskipu, luu-
Kipu, siséelinkipu tai henkinen karsimys. Myos leikkauksista aiheutuva kipu voidaan
luokitella sy6pakivuksi. Sydpakipu on hyvin yksiléllista ja kaikilla syopépotilailla ei
Kipua esiinny, varsinkaan syovén alkuvaiheessa. Kipua esiintyy enemmaén sellaisissa
syovissd, jotka lahettavat etdpesakkeita tai ovat uusiutuneet. Kipuun vaikuttavat monet
tekijat, esimerkiksi kasvaimen koko ja misséd kasvain kehossa sijaitsee. Aina Kipu ei
kuitenkaan johdu itse sydvastd, vaan voi aiheutua myods hoitomenetelmista, joita syo-

van vuoksi on jouduttu tekemé&an. (Terveyskylan www-sivut, 2021.)

Kudosvauriokivusta puhutaan myo6s nosiseptiivisena kipuna, johon voidaan kayttaa
hoitona ibuprofeiinia tai parasetamolia. Tulehduskipuldakkeiden kayttoa ei kuitenkaan
pitkaksi aikaa suositella, joten mikali ndmé eivat ole riittdvid voidaan maaraté poti-
laalle mieto opiaatti ladkitys kipuun. Kudosvauriokivun syyna on usein Kipuresepto-
reiden aktivoituminen vaaran uhatessa ja vaaran sattuessa. (Kipu: Kéypé hoito-suosi-
tus, 2017.) Kipu on yleensa syvéa kipua tai hyvin paikallistettavaa pinnallista kipua
(Hamunen, 2003).

Hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu aiheutuu somatosensorisen jarjestelman sai-
raudesta tai vauriosta. Neuropaattinen kipu jaetaan vield keskuhermostoperaiseen eli
sentraaliseen ja dareishermostoperdiseen eli perifeeriseen kipuun. Riippuen paikasta
missa sairaus tai vaurio on. Hermovauriokipu ei laadullisesti eroa kudosvauriokivusta.
(Kipu: Kéaypé hoito-suositus, 2017.) Neuropaattinen sydpakipu voi tulla, jos esimer-
kiksi tuumori komprimoi tai infiltroi hermorakenteita. Jos kasvain tunkeutuu hermo-
kudokseen se vapauttaa nosiseptoreita herkistavia ja arsyttavia aineita. Neuropaattisen
kivun opioidiherkkyys on vaihtelevaa ja kivunhoidon tehostamiseksi voidaan tarvita
rinnalle muitakin la&kkeitd, joten tdmén kivun tunnistaminen on hoidon kannalta tar-
ke&dd. (Hamunen, 2003.)



Tulehduskipu tuntuu usein pehmytkudoksissa, jos esimerkiksi janteet tai lihakset ovat
vaurioituneet. Talloin kivun sijainti on usein selva. Tulehduskipua voi ilmet& esimer-
kiksi selkarangassa, lantiolla, késissa, jaloissa tai hartioissa. Kipu on yleensa sérkevaa

ja todella kivuliasta. (Kipu: Kaypéa hoito-suositus, 2017.)

Luukipu on luissa tuntuvaa kipua, kuten murtumakipua tai rasitusvammaa. Syopé voi
myaos levitd luuhun ja aiheuttaa luissa kipua. Yleensé luukipu varmennetaan kuvanta-
malla ja katsomalla onko murtumia. (Duodecim, 2007.) Iso sy6pakivun aiheuttaja ovat
luustometastaasit. Kivut liittyvat yleensa litkkumiseen ja erilaisiin asentoihin, mika
haittaa potilaan elam&& merkittavasti. Luustometastointi on tavallista muun muassa

prostata-, rinta- ja keuhkosydvissa. (Hamunen, 2003.)

Henkinen karsimys on esimerkiksi pahaa oloa, ahdistuneisuutta, surua tai masennusta
seka epatoivon tuntua. Henkiseen karsimykseen auttaa esimerkiksi jutteluapu, vertais-
tuki ja kaikenlainen muu tukeminen. Naitd on mahdollista saada perheeltd, lahipiirilta
tai hoitohenkilokunnalta. Vertaistukiryhmia on paljon ja yleensa hoitaja/laékéri voi
ohjata potilaan hakeutumaan sellaiseen. Sairauden vakavuus aiheuttaa tietysti poti-
laissa ahdistusta, surua ja pelkoa. Ahdistus voi myo6s johtua kuoleman pelosta tai
vaikka epdatiedosta, ettd helpottaako Kipu. Tieto on iso osa ahdistuksen korjaamisessa
seka keskusteluavulla. Myos laakkeellisesti voidaan hoitaa henkisté kéarsimysta ja ah-
distusta kuten haloperidolilla tai bentsodiatsepiineilla. (Kontinen, Murtomaki, ATeK
& HYKS, 2018.)

Syopékivun hoidossa kaytetdan ladkehoitoa, puudutuksia, Kirurgisia toimenpiteita, fy-
sioterapiaa, sadehoitoa ja laakkeettomia menetelmid. Hoito suunnitellaan potilasta
haastattelemalla. Ladkehoidossa esimerkiksi etdpesékkeiden aiheuttamaan kipuun voi-
vat auttaa tulehduskipulddkkeet. Tulehduskipulddkkeita kaytetddn myos paikallisten
tulehdusten hoitoon. Parasetamolia voidaan kayttaa kivunhoidossa myds, mutta se ei
kuitenkaan ole yhté tehokas kuin tulehduskipuldéke ja lievittdd vain kipua. Kun tuleh-
duskipulddkkeet tai parasetamoli ei auta, aloitetaan usein rinnalle opioidiladkitys.
Naitd kdytetddn laakkeen tehokkuuden vuoksi. Jos potilaalla on viitteitd hermovau-
riosta, voidaan opioidien rinnalle ottaa kayttoon vield epilepsia- tai masennusladkkeet.

N&ma tehostavat opioidien vaikutusta. (Terveyskylan www-sivut, 2018.)



Jos syopa on levinnyt luustoon tai kudoksiin, aiheuttaen kipua, voidaan paatya myos
sédehoitoon. Tdman on todettu olevan tehokas tapa lievittaé kipua ja kipu saattaa hel-
pottua niin, ettd potilas pystyy vahentdmaan muita kipuldakityksia. Kivunhoitoon voi-
daan kayttaa myos opioidivalmisteita, annostelemalla ne selkarangassa olevaan epidu-
raalitilaan. Talloin kipulddkkeitd k&ytetd&n vain hyvin pienia annoksia. Jos syopékas-
vain aiheuttaa kipua, voidaan sen aiheuttamaa kipua lievittad kirurgisesti, leikkaamalla
kasvain pois tai pienentad sitd. Laakkeettdmina hoitoina kaytetaan rentoutusharjoituk-
sia, tietoisen lasndolon harjoituksia, seké pyritddn viemaan huomio pois kivusta esi-
merkiksi musiikilla, lukemisella tai muilla mieleisilla virikkeill&. (Terveyskylan www-
sivut, 2018.)

2.2 Hoitajan rooli syopaa sairastavan potilaan kivunhoidossa

Kivunhoidon tulee toteutua turvallisessa ja luotettavassa ymparistdssa. Keskeista
tassa on hoitajan rooli ja se, millainen hoitosuhde hoitajan ja potilaan vilille syntyy.
Hoitosuhteeseen tulee varata riittavasti aikaa ja sen tulee olla jatkuva. (Vainio, 2007.)
Tavoitteena kivunhoidossa on potilaan kivuttomuus eika aina pelkké ladkkeeton ki-
vunhoito auta. Ladkari vastaa potilaan kivunhoidon suunnittelusta ja hdnen tulee olla
kiinnostunut potilaan kivun tilasta, jotta potilas voisi saada hyvéa kivunhoitoa. (Kalso,
2008.) Sairaanhoitajat ovat avainasemassa kivunhoidossa, sill4 he ovat mukana kipu-
la&kityksen suunnittelussa, toteuttamisessa, kirjaamisessa ja seurannassa seka kotihoi-

don ohjaamisessa (Salantera, Hagelberg, Kauppila, Nérhi, 2006).

Kivunhoitoon osallistuu moniammatillinen tydryhma, johon kuuluvat 1aékari, sairaan-
hoitaja, mahdollinen kipuhoitaja seka psykologi ja mahdollinen fysioterapeutti. Jokai-
nen tyéryhman jdsen tuo hoitoon erityisosaamistaan. Olennaista onnistuneessa kivun-
hoidossa on tydéryhman yhteistyd kohti hoidon tarkoituksia ja tavoitteita. Tarkedd on
valittéd potilaalle yndenmukaista viestié ja hoitosuunnitelmaa sek& huomioida potilaan
omat ajatukset ja tavoitteet. (Hamunen &Heiskanen, 2016.) Myds perheenjasenia
opastetaan esimerkiksi ladkkeiden annosteluun ja kayttoon. Heille kerrotaan laékkei-

den mahdollisista haittavaikutuksista sekd kivun arvioinnin menetelmista.



Perheenjdseni& pyritdan tukemaan tilanteessa mahdollisuuksien mukaisesti, jotta per-
heen elamanlaatu ja arjen toiminta voisi pysya mahdollisimman hyvana eiké tilanne
kuormittuisi liikaa. Tarjottava tuki riippuu potilaan tilanteen vakavuudesta, mutta jo-
kaista laheista pyritadn tukemaan ja auttamaan parhaalla mahdollisella tavalla. (Kyn-

gas, Kadriainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors, 2007.)

Hoitajalla tulee olla tukenaan monenlaisia apuvalineitd, jotka helpottavat kivun tun-
nistamista ja ilmaisemista. Kipua voidaan arvioida erilaisilla asteikoilla, kuten Kipu-
janalla (VAS, visual analogue scale), sanallisella arviolla (VRS, verbal rating scale),
numeerisella asteikolla (NRS, numerical rating scale) tai kasvokuvilla. (Kipu: Kaypa
hoito-suositus, 2017.) Saimme tietoon yhteyshenkiloltamme ettd, tilaajallamme eli
syopatautien poliklinikalla on kéytossd NRS numeerinen kivun arviointi asteikko, joka
helpottaa kivun arviointia. Kyseiselld kipumittarilla voidaan arvioida kivun voimak-
kuutta numeroilla 0-10, joista 10 on voimakkain kipu mité on koskaan tuntenut ja O

tarkoittaa ettei Kipua ole lainkaan (Satasairaala).

Hoitajan tulee olla aktiivinen ja arvioida kipua. Hoitaja haastattelee potilasta, jotta saa-
daan mahdollisimman tarkasti selville kivun luonne. Hoitajan tehtaviin kuuluu ohjata
ja tukea potilasta, rohkaista potilasta, opettaa potilas arvioimaan kipuaan ja milloin
laéketta tulee ottaa, kertoa eri ladkkeista ja kayttdtarkoituksista, seka kertoa mahdolli-

sista haittavaikutuksista. (Terveysportin www-sivut, 2021.)

2.3 Opioidivalmisteet ja opiaattiladkitys sydpapotilaalla

Opioidivalmisteet luokitellaan heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin.
Heikkoihin opioideihin kuuluu esimerkiksi tramadoli ja kodeiini. Buprenorfiini kuu-
luu keskivahvoihin opioideihin ja vahvoihin kuuluu morfiini, fentanyyli, oksikodoni,
hydromorfoni ja metadoni. Jos annos ei ole riittdva tai anna oikeaa vastetta, tulisi ko-

keilla toista valmistetta. (Duodecim-lehden www-sivut. 2021)

Opioidien antomuotoja ovat suun kautta annosteltavat tabletit ja liuokset, ihon alle pis-
tettavat, kipulaastarit ja suihkeet. Morfiinia, hydromorfonia ja oksikodonia on



saatavilla tablettimuodossa, jotka vapauttavat ld&kkeen hitaasti ja vaikutus alkaa noin
kaksi tuntia ladkkeen oton jalkeen. Fentanyylia voidaan annostella fentanyylinendsuih-
keella, joka antaa vasteen nopeimmin. Kotisairaaloissa kdytetaan usein kipupumppuja,
jolloin ihon alle asennetaan neula. Tamén kautta laékettd annetaan boluksina. (Fimea

Lé&ékelaitos.)

Syo6péhoidon tarkoituksena on poistaa kipua aiheuttavat syyt, mikéli se on mahdollista.
Jos kivun aiheuttajaa, esimerkiksi kasvainta ei voida poistaa, tulee hoidon keskittya
kivun lievittdmiseen. Hoidon tulee olla mahdollisimman helppoa ja yksinkertaista ja
nykyisin l&hes kaikkia ld&kkeitd voidaan annostella yha tehokkaasti suun kautta kuin
pistoksin. Turhia pistoksia tulisi valttda. Opioidilaakitys on yksi syépahoitojen kivun-

lievityksen menetelmisté. (Vuorinen 2015.)

Kun potilas aloittaa opioidiladkityksen hoitotydntekijan tulee antaa hénelle riittavasti
tietoa laakityksesta. Ennen kuin laékitys aloitetaan, potilaan kipujen lahtétilanne tulee
kirjata huolellisesti ylos. Kiputilannetta arvioidaan aiemmin mainituin menetelmin.
(Vuorinen 2015.) Ensisijaisesti opioidiladkitys aloitetaan suun tai ihon kautta. Jos suun
kautta otettavassa laakityksessa on jokin este, voidaan kipuja hoitaa suonensisaisesti
tai Kipulaastarilla subcutaalisesti. Kipuldédkkeen antamista lihakseen valtetdan, silla
pistokset ovat kivuliaita eivétka tarjoa minkaanlaisia farmakologisia etuja. Pidempiai-
kaisena ihonalaista ja suonensiséista opioidia voidaan antaa tasaisen infuusion tai po-
tilaan itse ohjaaman ja valmiiksi ohjelmoidun annostelijan kautta. Koko l&&kityksen
ajan tulee seurata ladkkeen haittavaikutuksia seka tehoa sdénnollisesti. Etenkin laéki-
tyksen alkuvaiheessa tdma on tarkeda. Opioidilaakityksen kanssa aloitetaan ennalta-
ehkaisevasti rinnalle laksatiiviladkitys ja tarvittaessa pahoinvointia ehkaisemaan halo-
peridoli. (Kalso & Heiskanen 2018)

Kaikista la&kkeistd voi aiheutua niiden kayttdjalle jonkinlaista haittavaikutusta. Laak-
keen aiheuttama haitallinen tai muu kuin haluttu vaikutus nimetéd&n haittavaiku-
tukseksi. Haittavaikutukset ovat yleensa lievid ja ilmenevat heti laakityksen alussa.
Ladkkeen pakkausselosteesta ndkee oman ld&kkeen haittavaikutukset, joista kannat-
taakin olla tietoinen ennen ladkkeen aloitusta. Pakkausselosteessa haittavaikutuksia

kuvaillaan neljén erilaisin termein “hyvin yleinen”, “yleinen”, “melko harvinainen” ja

“harvinainen”. (Fimean www-sivut, 2021.) Kun opioidild&kitys aloitetaan, voi



potilaalla esiinty& pahoinvointia, huimausta ja vasymysta. Nama haittavaikutukset kui-
tenkin usein jaavat laakityksen jatkuessa pois. Lievistd haittavaikutuksista huolimatta
opioidilaakitysta kuitenkin kannattaa jatkaa. Kutina, hengityslama, lihasnykaykset ja

nakohéiriot voivat olla suurien ladkeannosten haittavaikutuksia. (Kalso 2018)

Opioidil&akityksen yleisin haittavaikutus on ummetus. Opioidit véhentdvat suolentoi-
mintaa ja liikkumista eli peristaltiikkaa, joka taas aiheuttaa suoleen kouristuksia ja su-
pistuksia, joita kutsutaan spasmeiksi. Opioidien kayttdminen myds vahentaa ulosteen
vesiméaaraé, jolloin uloste muuttuu kovemmaksi. (Fimea L&ékelaitos.) Ummetusta kui-
tenkin pystytédan hoitamaan ja estaméan laksatiiveilla. (Terveyskirjaston www-sivut,
2021.)

3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena oli tuottaa muistilista syopatautien poliklinikan henkilokunnalle.
Tavoitteena oli yhdenmukaistaa hoitajien antamaa opiaattilaakityksen suullista oh-
jausta seka lisaté potilasturvallisuutta ja ennalta ehkaista opiaattien haittavaikutuksia

potilailla.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Projektin kohderyhmé

Opinnaytetydmme projektissa kohderyhmané toimi Satasairaalan sy0péatautien poli-
klinikan hoitajat, jotka tyoskentelevat syopatautia sairastavien potilaiden kanssa. Et-
simme tietoa ja kokosimme ohjeen opiaattiladkityksen aloittaville sy6papotilaille tar-
koitettuun potilasohjaukseen. Kohderyhmé&an kuuluu myds opiaatti hoidon aloittaneet
tai aloittavat syOpéatautien poliklinikan potilaat. Syopéatautien poliklinikka on jaettu



kahteen osaan, polikliiniseen puoleen ja sddehoito puoleen. Sadehoito puolella ty6s-
kentelee rontgenhoitajat. Syopéatautien poliklinikalla tydskentelee yhteensa 15 sairaan-
hoitajaa, 4 laékaria, kaksi poliklinikalla ja kaksi sadehoitopuolella. Henkil6kuntaan
kuuluu myos kaksi sihteerid. Poliklinikalla hoitajat tydskentelevat hoitajien vastaan-
otoilla. Hoitajien vastaanotolla hoitaja toteuttaa solusalpaajahoitoja ja ohjaa potilaita
Potilaiden ohjausta toteutetaan myds paljon puhelimitse ja poliklinikalla tydskentelee-
kin tatd varten erikseen myos kolme oirehoitajaa. Poliklinikalla on erikseen myds im-
muno-onkologisten hoitojen hoitaja. Poliklinikalla kuusi hoitajaa toteuttavat suonen-
siséisia hoitoja, joita ovat esimerkiksi sytostaatit, vasta-aineet ja rautainfuusiot, sek&
yksi hoitaja toteuttaa tablettimuotoiset lddkehoidot. Koska laakehoito on keskeista
syopatautien poliklinikalla, tyoskentelee sielld vain valmistuneet sairaanhoitajat, joilla

on ladkeluvat. Laakarin vastaanotolla, laékarin tydparina tyoskentelee hoitaja.

4.2 Projektin aikataulutus

Kevaélla 2021 valitsimme aiheet ja aloitimme opinndytetydsuunnitelman tekemisen.
Pidimme my0s palaveria yhteyshenkildmme kanssa ja mietimme aiheen rajausta yh-
dessé.

Syksysta 2021 tyostimme suunnitelmaamme kevéaaseen 2022 asti. Tassa valilla
hiomme teoreettisen viitekehyksen. Loppukevéastd saimme ohjaavalta opettajal-
tamme ja yhteyshenkiléltimme hyvaksynnan opinndytetydsuunnitelmasta ja teimme

opinndytety6 sopimuksen Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa.

Loppu kevaasta aloitimme itse opinnédytetyon raportin tekemisen ja projektin tuotok-
semme eli muistilistan toteuttamisen. Opinndytetyémme valmistui syksylla joulu-
kuussa 2022.



Syksy 2021-kevat 2022

2021 keviilld aiheen valinta ja suunnitelman tyéstaminen  Kesa 2022 raportin Syksy 2022 opinnaytetydn
projektin aloitus L L kirjoittaminen ja tuotoksen A
Opinnaytetydsopimuksen arinE

allekirjoitukset

1 Opinnaytetyon aikataulutus

4.3 Projektin resurssit ja riskit

Arvioimme opinndytetyémme resursseja ja riskeja SWOT-analyysin avulla. Lyhenne
analyysista koostuu englannin sanoista strengths (vahvuudet), weaknesses (heikkou-
det), opportunities (mahdollisuudet) seka threats (uhat). Analyysia kaytetdan esimer-
Kiksi selvitettaessa tutkimukseen kohdistuvia haasteita ja uhkia. Analyysin kautta voi-
daan havaita heikkoudet, joita esimerkiksi yritysideassa on ja pyrkia muokkaamaan
naitd. Uhkien lIoytaminen on tarkead, jotta niihin voitaisiin vaikuttaa. SWOT-analyysin
avulla saimme paremman kasityksen projektimme resursseista ja riskeistd. Riskien
noustessa esiin, pyrimme pohtimaan, miten voisimme naihin vaikuttaa omalla toimin-
nallamme. Yhdess& pyrimme ehkéisemaén riskejd, jotka johtuvat tyon tekijoista. Esi-
merkiksi sopimalla ja jarjestamallé aikaa paremmin tyon tekemiseen. Arvioinnissa on
tarkedd myos vertailla, onko idealla enemmén mahdollisuuksia kuin uhkia. (Péyhonen
2018.)

Selkedna vahvuutena opinnéytetydssémme on sen hyddynnettavyys projektimme yh-

teistyoyksikossé. Poliklinikalla ei ole ollut aiemmin kaytossa téallaista muistilistaa,



mutta sille on selked tarve. Potilaalla on tiedonsaantioikeus haneen kohdistuvista hoi-
tomenetelmista ja potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen kanssaan, ndma
asiat madrittelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista L1992/785, 85). Mahdollisuuksiin kuuluu potilasturvallisuuden parantami-
nen muistilistan kayttoonotolla ja luotettavan tiedon hankinnalla. Potilasturvallisuus
paranee, kun jokainen potilas saa samanlaista ohjausta ja muistilistan ansiosta kaikKki
tiedot ja asiat tulee potilaille kerrottua uudesta laakityksestd. Jokaisella potilaalla on
oikeus saada tietoa ld&kehoidossa tapahtuvista poikkeamista, omasta hoidosta ja sen
vaikutuksista seka ladkityksen mahdollisista haittavaikutuksista. Osa potilaan hyvéa
hoitoa on ladkehoito ja siitd annettava ohjaus. Potilaan tdytyy ymmartéd saamansa oh-
jaus ja se on hyva varmistaa. Potilaan sitoutuminen laékehoitoon paranee riittavan tie-

donannon mukaan. (Turvallinen ladkehoito 2006.)

Koko tyon aikana pohdimme paljon erilaisia uhkia ja heikkouksia. Mahdollisena heik-
koutena pohdimme olevan aiheen laajuuden seka aiheen rajaamisen hankaluuden.
Asuminen eri paikkakunnilla seka ty6aikojen vaihtelevuus voisivat vaikeuttaa tyon to-
teuttamista, silla paritydskentely ei olisi jatkuvaa eikd aikataulujen yhteensovittaminen
tulisi aina onnistumaan. Tdhan heikkouteen pyrimme vaikuttamaan hyvalla kommu-
nikoinnilla. Keskustelimme jatkuvasti tyostd ja jaoimme yhteisia nakdkulmia. Ja-
oimme tyon tekemisté ja sovimme etukateen alueet, jota toinen tekee. Tarkastimme
aina myos toisen tekeman alueen ja korjasimme yhdessé, jos nousi esiin korjausehdo-
tuksia. Uhkana koimme sy6péatautien poliklinikan tyontekijoiden vastaanoton muisti-
listalle. Pohdimme, tuleeko muistilista oikeasti kdyttoon tai koetaanko sille todellista
tarvetta. Mietimme esimerkiksi, ettd onko henkildkunta valmis sitd kayttaméaan tai tu-
keeko se tarpeeksi heita hoitotilanteessa. Kuitenkin poliklinikalla on vuosia kéayty po-
tilaiden kanssa hoitokeskusteluja opiaattilaakityksen aloittamisesta ilman hoitajia aut-
tavaa muistilistaa, joten herdasi ajatus, tuleeko muistilista oikeasti tarpeen. Vertaillessa
kuitenkin mahdollisuuksia ja uhkia, tulimme siihen tulokseen, ettd tydssdmme mah-
dollisuuksia on enemman ja uhka tuotoksen kayttéonotosta ei ole niin sanotusti meidéan
paatettdvissamme. Tuotos tulee kuitenkin olemaan yksikdssa valmis kayttoon. Hy-
vassa projektinhallinnassa tarkedd on ennakoida mahdollisia uhkia riskeja. Pyrimme
ennakoimaan muistilistasta nousseita uhkia, lahettaméalla muistilistan tarkasteltavaksi
ja pyytamalla rakentavaa palautetta. Tavoitteenamme oli yhdessé pyrkia siihen, ettd

tuotos vastaa tilaajan odotuksia. Kdvimme avointa keskustelua yhdessé tilaajan kanssa



muistilistan siséllosté ja otimme huomioon muistilistan saaman palautteen ja kehitys-

ideat. (Kymélainen ym., s. 38-41).
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Taulukko 1 Swot-analyysi

4.4 Arviointisuunnitelma

Tyon lahtokohdista pystyy jo arvioimaan projektia ja sen onnistumista. Tyoté arvioi-
daan kokonaisuudessa, onko tarkoitus ja tavoitteet toteutunut seké kuinka projekti on
onnistunut. Arvioinnissa tulee ottaa my6s huomioon tyon tilaajan ja kohderyhman tyy-
tyvéisyys. Projektin aikataulu seké laadun- ja riskienhallinta ovat myds osa arviointia.
Kuitenkin keskeisté arvioinnissa on itsearviointi, jonka toteuttaa joku projektiryhmasta

(Kymaéléinen ym., s. 56).

Projekteissa on erilaisia tavoitteita, joihin siséltyy esimerkiksi tuotantoprosessin seké
tyon lopputuloksen laadun arviointi. Projektin lopputuloksen onnistumista voidaan
verrata projektisuunnitelmaan ja arvioida esimerkiksi sen mukaan. Projektissa onnis-
tuessa saavutetaan valmiiksi laaditut ja suunnitellut tavoitteet ja aikataulu. (Ruuska,

2006.) Kaikessa kehittdamistyossa vaikuttavuuden arviointi tapahtuu kehittdmisen



kohteen kayttoonoton jalkeen. Hyddynnettavyyttd arvioidaan tydskentelyn yhteydessé
ja tarvittaessa voidaan tehdd muokkauksia kehitettyyn asiaan. Onnistumisen arvioin-

nissa huomioidaan tilaajan ehdot. (Ruuska, 2006.)

Valmiin muistilistan on tarkoitus tulla syopéatautien poliklinikalle hoitajien kayttoon ja
valmiin version siitd hyvaksyy yhteyshenkilomme sek& opinndytety0 ohjaa-
jamme. L&hetimme opinndytetydmme ja alustavan muistilistan yhteyshenkilollemme
syopatautien poliklinikalle arvioitavaksi ja pyysimme henkilokunnalta seka yhteys-
henkiloltd kommentteja muistilistaan. Yhteyshenkilomme lahetti meille hoitajien
kommentit muistilistasta sekd opinndytetydhdmme korjauksia ja myds positiivista
kommenttia. Otimme tyéssamme siis huomioon tilaajan toiveet. Aihe rajautui tilaajan
toiveista ja opinndytetyon tekijéiden resurssien mukaan. Opinndytety6tamme arvioi
my0s koko ajan meidan opinnédytetydohjaajamme antaen vinkkeja sekd kommentteja

tyon edetessa.

5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

5.1 Projektin aloittaminen

Saatuamme valitsemamme opinndytetyon aiheen Satasairaalalta aloitimme tutkimalla
ja perehtymalla aiheeseen paremmin. Projektin alussa otimme yhteyttd yhteyshenki-
[66mme syopatautien poliklinikalta ja keskustelimme aiheemme laajuudesta ja mihin
aihe tulee keskittymaan. Opinndytetyon tekijoind haimme lisdtietoa aiheesta ja jaotte-
limme osa-alueita, joita kumpikin meistd tekijoistd alkaa tyostdmaan. Aloitimme
opinnaytetyon tydstamisen késitteiden maarittamisella. Haimme tietoa eri tiedonhaku-
kanavista ja hyddynsimme erilaisia l&hteitd kasitteiden méérittelyssa. Tutustuimme
projektimme kohdeorganisaatioon heidan verkkosivuihinsa. Liséksi kohdeorganisaa-
tion yhteyshenkil6 antoi lisétietoja ja vaatimuksia projektissa tuotettavaa ohjetta var-

ten. Laadimme projektille projektisuunnitelman, jossa selkeytimme projektin



tavoitteita seka aikataulutusta. Aikataulutuksen avulla voidaan seurata projektin ta-
voitteiden saavuttamista seké ennakoida haasteita. (Ruuska, 2012).

5.2 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaun tavoitteena on rakentaa uutta teoriaa ja kehittdd myos olemassa ole-
vaa teoriaa sekd arvioida sitd. Kirjallisuushaun avulla rakennetaan kokonaiskuvaa
asiakokonaisuuksista. Kirjallisuushaku kuvaa tietyn teorian kehitysta historiallisesta
sekd sen avulla yritetadn tunnistaa mahdolliset ongelmat. Kirjallisuushaussa pyritaan

kriittiseen uudelleen arviointiin. (Salminen 2011, s. 3.)

Tiedonhaussa kaytimme keskeisia kasitteitimme hakusanoina. Keskeiset kasitteemme
olivat sydpakipu, syépakivun hoito, opioidivalmisteet ja opiaattilaékitys syopapoti-
lailla. Teimme tiedon hakuja Finnasta, Medicist4 ja Google Scholarista (taulukko 1).
Etsimme ja rajasimme tiedonhakua hoitoty6hon ja terveystietoon liittyviin tutkimuk-
siin. Loysimme luotettavaksi todettuja artikkeleita, kirjoja ja vaitoskirjan, joita lah-
dimme tarkemmin tarkastelemaan. Hakutuloksia tuli laajalti ja haussa hankaluutta ai-
heutti teokset, joissa syOpakipua tutkittiin saattohoitopotilaan ndkdkulmasta. Tamén
vuoksi pdadyimme rajaamaan tiedonhakuamme. Opinnéytetydssamme haluamme kes-
Kittya opiaattiladkityksen aloittamiseen sydpakivun hoidossa, emmeka palliatiiviseen
hoitoon. Valitsimme tydhomme teoksia, joista koimme saavamme eniten hyotyé ja
tietoa juuri meidan aiheeseemme kohdistuen. Tiedonhaussa toimi apuna ammattikor-

keakoulun informaatikko.

Valikoimme ja hyvédksyimme yhteenséd kolme teosta, joista yksi oli vaitdskirja, toinen
kirja ja kolmas artikkeli. N&iden téiden avulla myds perehdyimme omaan aihee-
seemme. Jokainen tyo kasitteli syopépotilaiden kivunhoitoa eri ndkdkulmista. Ladka-
rin kasikirjasta saimme luotettavaa tietoa syopékivun ladkehoidosta. Luotettavaksi to-
tesimme Kirjan, silla se oli lisatty la&karin tietokantoihin Terveysporttiin Duodecimiin.
Véitoskirja taas oli Sosiaali- ja Terveysministerion raporteissa, joten senkin luotetta-

vuus on hyva. Vaitoskirja oli asiantuntijaryhmén kokooma teos kroonisen kivun ja



syopakivun toiminta suunnitelmasta. Kolmas valitsemamme tyo oli artikkeli, jonka oli

kirjoittanut erikoislaakari. Artikkeli k&sitteli kivun eri muotoja ja kivun hoitamista.

Taulukko 1. Tietokannat ja hakusanat

Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyvéksytyt
Medic opiaattiladkitys, opi-27 1
oidivalmisteet, syo-
pakipu
Google scholar opiaattiladkityksen (141 1

aloitus, opioidival

misteet, syopékipu

Finna.fi syopékipu 111 1

5.3 Muistilistan luonnosvaihe

Hyvéa muistilista edistéa terveytta ja potilasturvallisuutta (Duodecimlehti, 2005). Huo-
non potilasohjauksen seurauksena voi olla potilasturvallisuuden vaarantuminen esi-
merkiksi epaselvan ohjeistuksen tai puutteellisten tietojen vuoksi. Hyvéan muistilistan
tarkoituksena on helpottaa ja olla apuna ammattilaisten potilasohjaustilanteissa. Ta-
voitteena muistilistan kdytossé on potilasohjauksen ja potilasturvallisuuden parantu-

minen.

Kun potilaalla todetaan syopa, tarvitsee han sekd hénen laheisensa psyykkista tukea
sairauden kanssa selviytymiseen seka tietoa sairaudesta. Lisaksi tietoa tarvitaan sai-
rauden hoidosta. Tulee myds ottaa potilaan kanssa huomioon taloudelliset edut kuten
omaishoidontuki. Sairastuneet seké laheiset tarvitsevat paljon tukea diagnoosin saatu-
aan ennen laékityksen aloitusta jo. Taytyy muistaa, ettd jokainen sairastunut ja lahei-
nen kokee tuen tarpeen erillé lailla seké sairastumisen yksil6llisesti. (Tiirola, Poutanen,
Pylkkéanen, 2020.)



Muistilista sisaltaa asioita, jotka ohjaavat potilasta hoidon aloituksessa ja jonka asia-
kokonaisuudet on eritelty, jotta ladkitykseen ohjaaminen olisi luontevaa ja muistilista
selked. Selkeys on térked osa muistilistaa, jotta muistilistan lukeminen on helppoa ja
lukijan on helppo pysya perdssé ja saada tuotua tarkeét asiat esille. (Duodecimlehti,
2005.)

Muistilistaa varten tutustuimme syopépotilaiden opiaattiladkityksen aloittamisen vai-
heisiin. Selvitimme, millaisessa tilanteissa opiaattiladkitysta kaytetadan ja miten mah-
dollinen opiaattiummetus syntyy. Etsimme tietoa asioista, joita potilaan tulisi tietaa
aloittaessaan opiaattiladkitysta. Téllaisia asioita ovat esimerkiksi opiaattildédkkeiden
haittavaikutukset, ladkkeen ottaminen seké& vaikutuksen seuranta. Tiedonhaun jalkeen
aloimme muodostamaan muistilistan runkoa. Pyrimme luomaan selkedn muistilistan,

jonka avulla hoitohenkilékunnan hoitotilanteet potilaiden kanssa helpottuisivat.

Koska kivunhoito on sydpapotilaan kokonaishoidossa yksi keskeisista asioista, l&h-
dimme kokoamaan muistilistaa keskittymalla ensin perusasioihin. Hoitosuhteessa kes-
keisté on, ettd potilaan ja hoitajan vélille syntyy luottamuksellinen hoitosuhde. Hyva
hoitosuhde vaikuttaa myods kivunhoitoon ja ndin hoitaja osaa tunnistaa, seka ohjata
potilasta kivun arvioimisessa ja hoidossa. Koska opiaatit luokitellaan huumausaineiksi
janiiden kayttoa seurataan tarkasti, on tarkead perehdyttaa potilas tarkasti huumausai-
nereseptien kaytantdihin. Kun potilaan kanssa on kayty lapi yleisesti lapi laédkkeen
aloitusta, siirrytdén laakkeen oton ohjaukseen. Jotta kivunhoito on onnistunutta, on
erittdin tarke&a ohjata potilasta ottamaan riittdvé maaré laéketta ja oikeaan aikaan, 1aa-
kérin ohjeen mukaan. Laakari méaarad annettavan ladkkeen maarén ja tarvittavat an-
nosnostot. Tahéan liittyen muistilistaan kokosimme myds vaiheet kivun arvioinnista ja
seurannasta. Koska opiaatit saattavat aiheuttaa haittavaikutuksia, on tima myas tarkea
huomioida potilaan ohjauksessa. Yleisin haittavaikutus on ummetus, joten nostimme
tdman esille muistilistaan ja lisésimme laksatiivila@kityksen aloituksen opiaattilaaki-
tyksen rinnalle. Opiaattiladkityksen lopettaminen tulee aina tapahtua ladkérin ohjeen

mukaan ja hoitohenkildkunnan ohjeistuksella. La4kett4 ei tule koskaan lopettaa ilman



lupaa, koska lopettamisesta saattaa aiheutua vieroitusoireita. (Terveysportin www-Si-
vut, 2021).

Loimme muistilistaan selkeén rungon opiaattildakityksen aloittamisen tarkeista vai-
heista. Muistilista etenee hoitotilannetta mukaillen. Ensimmaisena vaiheena on poti-
laalle turvallisen tunteen luomisella ja hoitajan ja potilaan vélisen luottamuksen raken-
tamisella. Toisessa vaiheessa perehdytaan potilaalle maarattyyn ladkkeeseen ja resep-
tien kaytontoihin. Kolmannessa vaiheessa ladkkeen ottoon ja annostukseen. Seuraa-
vassa vaiheessa potilaalle kerrotaan kipujen seurannasta. Viidennessa vaiheessa ker-
rotaan haittavaikutuksista potilaalle. Kuudessa vaiheessa taas kerrotaan haittavaiku-
tuksien ennaltaehkéisysta ja niiden hoidosta. Seitsemasvaihe on laédkkeenlopetuksesta.

Viimeinen eli kahdeksas vaihe on yhteystietojen kertomisesta.

Luonnoksen muistilistasta l&hetimme Satasairaalan syopatautien poliklinikalle ja yh-
teyshenkil6llemme kommentoitavaksi. Pyysimme kommentteja ja kehitysideoita hoi-
tajilta seka yhteyshenkildltdamme ja lisasimme sekd muokkasimme sisalt6a saamamme
palautteen mukaan. Satasairaalan syOpéatautien poliklinikalla on ollut aiemmin kay-
tossé kivunhoidon mittausasteikko, jonka avulla potilaan kipua voidaan arvioida. Mit-

tausasteikko on ollut toimiva ja haluttiin osaksi muistilistaa.

5.4 Muistilistan valmistuminen

Muistilistan ulkonakd on silmé&é miellyttavé, siihen on suunniteltu hento véri. Ajatte-
limme ettd muistilista on kuin checklist ja lisasimme ruudukot, joihin voi piirtaa vaik-
kapa rastin, kun potilaan kanssa asia on kayty lapi, tima helpottaa listan mukana py-

symisté. Otsikot ovat isommalla fontilla, jotta vaiheen vaihtuminen on huomattu.

Projektin alussa luomamme projektisuunnitelman avulla projektin tuottaminen helpot-
tui. Suunnitelman luominen auttoi varmistumaan projektin tuotoksen siséllosta. Ver-
taamalla tuotosta suunnitelmaan havaitsimme tuotoksessa muutamia puutteita, jotka

korjasimme



Alkuperdaisen aikataulusuunnitelman mukaan opinndytetyon piti valmistua kevéaalla

2022. Aikataulutus muuttui, koska projektin tekijoiden aikataulujen yhteensovittami-

nen oli haastavaa.

Aiheen valinta

Muistilistan ulkoasun
luominen

Muistilistan
tarkistuttaminen

2 Opinnaytetyon eteneminen

Yhteistyokumppanin Tyon aloittaminen
tapaaminen
Muistilistan Teoreettisen tiedon
rakentaminen keraaminen

Opinnadytetyo raportin
tekeminen

6 MUISTILISTAN SISALTO

Laitoimme muistilistaan ensimmaiseksi osaksi potilaan ja hoitajan valisen luottamuk-

sen seka turvallisuuden tunteen luomisen. Hoitotilanteissa on tarke&a luoda ensin po-

tilaan ja hoitajan vélille luottamus seka turvallinen tunne potilaalle hoidosta. On tar-

kedd kertoa potilaalle sy6péakivun hoidettavuudesta seké rohkaista potilasta ja opettaa

potilas arvioimaan kipua. (Terveysportin www-sivut, 2021.) Yhteyshenkilomme ker-

toi osastolla olevan kéaytodssé kivunarviointi menetelména NRS-asteikko.



Seuraavana kohtana on potilaan l&&kitykseen perehtyminen ja huumausainereseptien
kaytannot. Hoitajan on tarkedé perehtya potilaan kanssa laékkeeseen, vaikuttavaan ai-
neeseen ja vahvuuteen myos ladkkeen hakeminen apteekista ja reseptikéytannot tulee
kayda lapi potilaan kanssa. Hoitajan tulee myds tarkistaa, ettd B-todistus on tehty. B-
todistus tehd&an syopéaa sairastavan potilaan kipuldékkeiden kokonaan korvattavuuden
hakemiseksi. (Kalso 2016.) “B-lausunto on yksityiskohtainen selvitys potilaasi sairau-
desta, toimintakyvystd, ennusteesta ja jatkosuunnitelmasta, kuten kuntoutustarpeesta.”

(Kelan www-sivut, 2022).

Kolmantena kohtana muistilistassa on ladkkeenoton ohjaus. Ladkkeenoton ohjauk-
sessa huomioidaan ladkkeenantotapa, seka korostetaan saannollisyyden ja riittavan ki-
puldédkityksen tarkeyttd. Hoidon aikana potilas jaa itse vastuuseen ladkkeen ottami-
sesta, jolloin korostuu hoitajan vastuu siitg, ettd potilas on saanut riittdvan ohjauksen
ladkehoitoon. Turvalliseen ja onnistuneeseen ladkehoitoon kuuluu, etté potilas saa tar-
vitsemansa tiedon ladkkeestd, miksi laéketta kaytetdadn ja kuinka. Jotta potilaan ladke-
hoito on onnistunutta, tulee myds hoitajan olla tarkkaan perehtynyt kyseisen potilaan
hoitoon ja ladkitykseen. Erilaisten ladketietokantojen liséksi, hoitajien ammattitaitoa
ja tietoa tukee erilaiset koulutukset, joita hoitajat suorittavat. (Fimean Sic—verkkoleh-
den www-sivut 2021.) Kivun ennakointi on myds tarkeaa. Neljantend kohtana on seu-
ranta ja poliklinikalla kéytdssa olevan kivunarvioinnin NRS-asteikon kayttd. Tassa
kohdassa k&ydaan potilaan kanssa lapi opiaattiladkityksen vasteen seuranta ja mahdol-
liset haittavaikutukset. (Terveysportin www-sivut, 2021.)

Viidentend kohtana muistilistassa on haittavaikutukset. Potilaan kanssa on tarke&
kayda lapi ladkkeistd tulevat mahdolliset haittavaikutukset, kuten pahoinvointi, um-
metus, huimaus ja vasymys. Myos potilaskohtaisesti mahdollisten suurten la&keannos-
ten haittavaikutukset kuten kutina, hikoilu, painajaiset, nakohairiot ja lihasnykéykset.
Kuudennessa kohdassa kdydaan l&pi haittavaikutuksien hoito ja ennaltaehkaisy. Kay-
daan potilaan kanssa lapi opiaattilaakityksen rinnalle aloitettava laksatiivi laakitys ja
sen kayton ohjaus. On myos tarkeda ilmoittaa haittavaikutuksista hoitajalle. (Kalso,
2016.)



Seitseméantend on opiaattiladkityksen lopetus. Opiaattiladkityksen lopetus tapahtuu
aina asteittain ladkarin ohjeen mukaan ja hoitohenkilokunnan ohjaamana. Opioidilaa-
Kitys tulee lopettaa asteittain vieroitusoireiden estdmiseksi. Annosta voidaan esimer-
Kiksi pienentad viikon vélein 20 %. Tall6in muita kivunhoito menetelmia tulee tehos-
taa seké potilaan kanssa tulee olla intensiivisesti yhteydessa. (Kalso, ym. 2008.) Kah-
deksantena kohtana on yhteystiedot, jolloin potilaalle annetaan ohjeet, kuinka olla tar-

vittaessa yhteydessa hoitavaan yksikkoon.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

7.1 Toteutuksen arviointi

Koostimme projektin aikana organisaation pyytdmén muistilistan. Olemme koostaneet
tuotoksen kéayttéen erilaisia tietolahteita ja lahettdneet muistilistan kommentoitavaksi
yhteyshenkilollemme ja syOpatautien poliklinikan henkilokunnalle. Muistilistaan on
koottu kaikki tarkeimmaét kohdat muistilistan aiheeseen liittyen. Se on luotu helpotta-
maan hoitohenkilékunnan toimintaa ja sen sisaltd on jarjestetty loogisesti. Muistilista
vastaa todellista potilastilannetta. Olimme itse tyytyvaisia tuotokseemme ja arvioin-
nissa tarkeimmat kommentit tulivat syopétautien poliklinikan hoitohenkil6kunnalta ja

yhteyshenkil6ltd. Kommentit olivat seké positiivisia, etta kehittavia.

Helpoimmaksi arviointimenetelméksi on todettu kyselytutkimukset. Kyselyn teke-
malla helposti luettavaksi ja luotettavaksi, olisi esimerkiksi hoitohenkilokunnan
helppo tdhan vastata. Kyselyn suunnittelu olisi tehtdva huolellisesti etukateen ja yh-
teisty0ssa tilaajan kanssa. Projektimme tuotosta eli muistilistaa voisi arvioida esimer-
kiksi kirjallisen kyselyn tai nettikyselyn avulla, joka on suunnattu muistilistaa kaytta-
neille hoitajille. Kysely voisi olla avoin, johon kaikki saisi vastata omin sanoin ja kom-
mentoida esimerkiksi kunnon lausein. Kyselyn voisi toteuttaa noin puolen vuoden ku-
luttua muistilistan kayttéonotosta. Voisimme itse opinndytetyon tekijoiné ottaa yh-

teyttd yhteyshenkiloémme syopatautien poliklinikalta ja luoda kyselylomakkeen,



jonka jéalkeen toimittaa sen poliklinikalle. Muistilistaa k&yttaneet hoitajat voisivat kah-
den viikon aikana antaa palautetta ja kommentteja lomakkeeseen. (Duodecimin www-
sivut, 2009.)

7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Ennen projektin aloittamista teimme opinndytetydsopimuksen oppilaitoksemme
kanssa eli Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Td&mé on sitonut meitd noudatta-
maan yhteisié pelisdanttja kaikkien toimijoiden kesken. Tydmme ei ole tutkimus, jo-
ten tutkimuslupaa ei tassa tydssa tarvittu. Yhdesséd yhteyshenkilon ja ohjaajan kanssa
olemme sopineet tyon sisallostd, tarkoituksesta ja tavoitteista. Sovimme yhdessa yh-
teyshenkildmme kanssa projektin aikataulutuksesta ja tyon eri vaiheista, seka pyrimme
projektissamme johdonmukaiseen tydskentelyyn. Projektissamme olemme pyrkineet
luotettavuuteen kirjoittamalla tekstid luotettaviin lahteisiin viitaten, joita myos lukija
voi tarkastella. Projektissa kuvailimme ja kerroimme projektin vaiheita ja rapor-
toimme niistéd. Projektin edetessa olemme pyrkineet ratkaisemaan mahdolliset pulmat
ohjaajamme kanssa. Projektia Kirjoittaessa, olemme Kkirjoittaneet vain omaa tekstia.
Muistilistan laatimisessa otimme huomioon poliklinikan henkilokunnan ja muistilistan
kayttajat. Tassa hyddynsimme omia ndkemyksié hoitajina. Saimme myds korjauseh-
dotuksia, jotka toteutimme muistilistaan sydpatautienpoliklinikan asiantuntijoilta eli
hoitohenkil6kunnalta, jotka ovat perehtyneet ja kouluttautuneet sydpakivun hoitoon.
Tama tuo luotettavuutta tybhémme, silla olemme saaneet heilta hyvéksynnén. Kun tyo
on valmis, lahetdamme sen plagiaatintunnistusjarjestelmaan. Olemme ottaneet huomi-
oon siis tekijanoikeuslain. Rehellisyydella pyrimme lisaédméaan luotettavuutta ja eetti-
syytta. Projektia tehdessa olemme noudattaneet hyvéaa tieteellista kaytantéa ja huomi-
oineet eettiset periaatteet. Projektissamme emme ole kasitelleet henkilGtietoja, joten ei
ole vaaraa, etté luotettavia tietoja kaytettaisiin vaarin. (Ammattikorkeakoulujen rehto-
rineuvosto Arene ry.)

Varmistimme kéayttdmiemme l&hteiden todenmukaisuuden vertaamalla niit4 vastaa-
vien aiheiden muihin l&hteisiin. Etsimme tietoa muun muassa Terveysportin sivuilta,

Sairaanhoitajan kasikirjasta, Fimean nettisivuilta sekd Satasairaalasta syQpatautien



poliklinikan henkil6kunnalta ja sen nettisivuilta. Kayttdamadmme l&hteet ovat suunnattu
terveydenhuollon ammattilaisille ja ne siséltavat ajankohtaista, luotettavaa teoriatietoa
ja tutkimuksia. Kaytimme myds tydssamme Kirjallisuushaussa Finnasta, Medicisté ja
Google Scholarista valittuja teoksia kuten véitoskirjaa, artikkelia ja ladkérin kasikirjaa.
Kirjallisuushaussa kaannyimme myds ammattikorkeakoulumme asiantuntijan puoleen
ja yhdessa pohdimme kirjallisuushakua ja sen tavoitteita. Olemme myd6s kayttéaneet
ldhteina paljon erilaisia kirjoja kuten Pida projekti hallinnassa ja Syopéé sairastavan

potilaan hoito. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry.)

7.3 Resurssien ja riskien hallinnan arviointi

Arvioimme swot-analyysissa heikkouksiksi ajankéyton ja aikataulutuksen, aiheenlaa-
juuden seka paritydskentelyn yhteisen ajan puutteen. Aikataulutus ei onnistunut vaan
projekti eteni arvioitua aikaa pidemmaéksi yhteisen ajanpuutteen sek& opinnéytetyon
tekijoiden omien tdiden takia. Aiheenlaajuutta saimme rajattua valitsemalla keskeiset
kasitteet ja pitdytymélla tiedonhaussa vain projektin tuotokseen liittyvissa ai-
heissa. Kuten aikaisesmminkin on mainittu, kddnnyimme tiedonhaussa ammattikorkea-
koulumme asiantuntijan puoleen, joka auttoi meitd kasitteissd ja kuinka tiedonhaku

suoritetaan.

Projektin uhaksi koimme tekemamme tuotoksen eli muistilistan k&yttdmétta jagaminen
organisaatiossa. Kerasimme mielipiteitd ja kehitysideoita yhteyshenkiloltdmme, seka
syopatautien poliklinikan hoitajilta. Nain pyrimme varmistamaan, ettd tuotoksen si-
séltd on hyodyllinen, sita kayttaville henkildille. Tuotoksen hyddynnettavyytta voi-

simme mydhemmin arvioida esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla.

Mahdollisuuksiksi swot-analyysin perusteella saimme tuotoksen hyddyllisyyden poti-
laille ja hoitohenkilokunnalle potilasturvallisuuden paranemisessa seka potilaan opi-
aattild&kitykseen aloittamisen ohjaamisen helpottumisessa. Ennakkoarviointimme ja

saamamme palautteen mukaan, voimme olettaa muistilistan olevan kaytettavd seka



hyodyllinen, mutta todellisen palautteen voivat antaa ne hoitajat, jotka tytssaan voisi-
vat muistilistaa tarvita ja kayttaa.

Vahvuuksiksi koimme parityon eri nakokulmat, selkean aiheen rajauksen, kommuni-
koinnin yhteyshenkilon kanssa, luotettavat lahteet sekd tyémme tuotoksen. Erilaiset
ajatukset laajentavat ndkokulmia ja lisddvat tietoisuutta niin opinndytetyon aiheesta
kuin paritydskentelysta. Aiheen rajaaminen helpottaa projektimuotoisessa tydskente-
lyssé keskittymista projektin tarkeimpiin sisaltoihin. Kommunikointi yhteyshenkilon
kanssa auttaa aiheen rajauksessa ja projektin tuotoksen tekemisessa seka kommuni-
koinnin avulla tuotamme juuri sitd mitd meiltd on pyydetty. Olemme osanneet valita
luotettavia lahteita ja tiedostamme misté tietoa kannattaa hakea. Tydmme tuotos vastaa

organisaation pyytamaa ja tarvitsemaa muistilistaa.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa ja selkeyttaa hoitajien ohjausta sydpapotilaalle
aloitettavan opiaattilaakityksen aloituksessa. Tdman tavoitteen avulla myas potilastur-
vallisuus lisaantyy ja haittavaikutuksien ennaltaehkéisy helpottuu. Tyon tarkoituksena
oli tuottaa syopétautien poliklinikan henkilokunnalle muistilista, jota hoitajat voivat
hyodyntéé potilaan ohjauksessa. Tyohon olemme liséanneet teoriatietoa syopékivusta,
syopakivun hoidosta, opiaattiladkityksestd ja mahdollisista haittavaikutuksista. Teo-
riatieto tukee tyon tuotosta, eli muistilistaa. Muistilistan pyrimme tekemaén hoitajan
nakokulmasta, pohtimalla sitd, millaisesta muistilistasta itse hoitajan asemassa hyotyi-
simme. Muistilistaan kokosimme péaékohdat opiaattila&kityksen aloituksessa. Muisti-
listan ensimmaiseksi kohdaksi valitsimme hoitajan ja potilaan valisen luottamuksen
rakentamisen, jonka jalkeen perehdytdén laakitykseen ja sen ottamiseen. Muistilistaan
laitoimme myo6s seurannan ja kivunarvioinnin. Lisaksi muistilistassa kaydaan lapi
haittavaikutukset, niiden hoito ja ennaltaehkéisy, seké ladkkeen lopetus. Projektiin

asetetut tarkoitukset ja tavoitteet saavutettiin ja valmis muistilista lahetettiin



Satasairaalan syopéatautien poliklinikalle. Toiveenamme on, ettd muistilista tulisi sy6-
patautien poliklinikalla kaytt60n ja hoitajien ohjaus helpottuisi.

Projektissamme pyrimme lisédmaén lukijan luottamusta viittaamalla selkeasti teks-
teissé lahteisiin. Projektissa kaytetyn teoriatiedon olemme hankkineet luotettavista
lahteistd. Syopékipu ja opiaatit kappaleessa olemme avanneet tietoa syopékivusta ja
opiaateista. Taman avulla pyrimme tuomaan mahdollisimman kattavasti ja tiivistetysti
esille tietoa syopékivusta, sen hoidosta ja opiaattilaakityksesta. Projektin tuotoksessa
otimme huomioon, ettd muistilista etenee loogisessa jarjestyksessa ja se kattaa kaiken
tarpeellisen mita potilaan ohjauksessa tulee muistaa. Projektin teimme yhteistyossé
organisaation yhteyshenkilon kanssa. Pidimme palaverin, johon yhteyshenkil6 osallis-
tui ja toi omat nakokulmat, seka ideat tietoomme. Projektin edetessa otimme vielé ker-
taalleen yhteytta yhteyshenkiloon, l&hetimme suunnitelman ja hyddynsimme saa-
mamme palautteen tydssa. Muistilistan valmistuessa, ldhetimme valmiin tuotoksen
syopatautien poliklinikalle ja pyysimme seké henkilékunnan, etté yhteyshenkildlta pa-
lautetta ja kehitysideoita tydhon. Hyodynnamme tydssé palautteen ja kehitysideat, jol-

loin tyon luotettavuus myds lisdéantyy.

Syopétautien poliklinikalla hoitajat voisivat yhdessa sopia muistilistan kaytosta ja
kayda lapi muistilistan hy6tyja ja sitd, kuinka paljon muistilistaa on hyddynnetty po-
tilaan ohjauksessa. Koska ladketiede kehittyy jatkuvasti, uusia ladkkeitd kehitetdn ja
hoitosuositukset muuttuvat, tulee myés huomioida se, ettd muistilistaa tulisi paivittaa
tarvittaessa. Muistilista on siis hyvé pohja hoitajille ja jatkossa sitd on helppo paivittaa
ajantasaiseksi. Syopatautien poliklinikalla voisi pohtia, olisiko sielld mahdollista valita

esimerkiksi joku tietty hoitaja, joka tarkistaisi ja paivittaisi muistilistan.

Projektin parissa tydskennellessd koemme oman ammatillisen osaamisemme kehitty-
neen, varsinkin aiheeseen liittyen. Olemme Kriittisesti tarkastelleet eri l1&hteistd otetta-
vaa materiaalia ja tietoa, joten koemme kehittyneemme tiedonhankinnassa. Projektin
aikataulutuksessa koimme vaikeuksia ja asetimme liian tiukan aikataulun tavoitteeksi.
Projektin aikatauluun vaikutti suuresti omat menot ja tdmén vuoksi oli vaikeaa pitéa
kiinni aikatauluista. Jatkossa ymmarrdmme paremmin aikataulutuksen tarkeyden ja
kiinnitimme t&han seuraavissa mahdollisissa projekteissa erityistd huomiota niita

suunnitellessa.
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LITTEET

OPIAATTILAAKITYKSEN ALOITUS

-MUISTILISTA HOITAJILLE SYOPAA SAIRASTAVAN POTILAAN OHJAUKSEEN

SATASAIRAALAN SYOPATAUTIEN POLIKLINIKKA
SUVI VALIMAKI & JULIA KOSSI

POTILAAN JA HOITAJAN VALINEN LUOTTAMUS. SEKA TURVALLISUUDEN TUNTEEN
LUOMINEN

Kerrotaan potilaalle sydpdkivun olevan hoidettavissa

Potilaan rohkaisu

POTILAAN LAAKITYKSEEN PEREHTYMINEN JA HUUMAUSAINE RESEPTIEN KAYTANNOT

Kerrotaan mikd ladke, vaikuttava-aine, vahvuus

B-lausunto, lticikkeen hakeminen, millainen resepti on

LAAKKEENOTON OHJAUS

Huomioidaan I&éikkeen antotapa

Saannollisyyden merkitys

Korostetaan riitt@véin kipulddkityksen térkeyttd (mahdollinen annosnosto ohjeiden mukaan)

Kivun ennakointi

SEURANTA JA NRS ARVIOINTIASTEIKKO

NRS -asteikon kéyttd kivun arvioinnissa, kivun luonteen arvioiminen (millaista kipu on, missd tilanteissa kipua
esiintyy?)

Opiaattiladkityksen vasteen seuranta ja mahdolliset haittavaikutukset

HAITTAVAIKUTUKSET

Yleiset haittavaikutukset kuten pahoinvointi, ummetus, huimaus ja vésymys

Suurten léiéikeannosten haittavaikutukset kuten kutina, nakoéhdiriot ja lihasnykdykset

HAITTAVAIKUTUKSIEN HOITO JA ENNALTAEHKAISY

Opiaattiladkityksen rinnalle laksativiléékitys ja kéytdn ohjaus

Haittavaikutuksista ilmoittaminen ja kertominen hoitajalle

LAAKKEEN LOPETUS

Asteittain lopettaminen Iaékarin ohjeen mukaan ja henkildkunnan ohjaamana

OHJEET, YHTEYSTIEDOT JA KIRJAAMINEN

Suullisten ohjeiden listiksi potilaalle mukaan kirjalliset ohjeet

Yhteystiedot hoitavaan yksikkéon

Huolellinen kirjaaminen potilastietojcrjestelmadn!




