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1 Johdanto

Ihmisen kehossa tapahtuu koko ajan muutoksia, joista solujen entsyymit kor-
jaavat suurimman osan. Syopa on sellainen mutaatio perimaaineksessa, joka
aiheuttaa kasvaimen ja jota kehon omat korjausmekanismit eivat kykene kor-
jaamaan. Solujen kasvun ja erilaistumisen kannalta tarkeisséa geeneissa ta-
pahtuvat mutaatiot johtavat nykykasityksen mukaan syovan syntyyn. (Mik& on
syopa 2015.)

Nykytiedon mukaan suomalaisista noin joka kolmas sairastuu jossakin vai-
heessa syopaan. Vaeston ikdantyessa uusien syopatapausten maara vaa-
jadmatta lisaantyy. Vuonna 2011 uusia syopatapauksia todettiin 15 018 mie-
hella ja 14 750 naisella, eli maassamme todettiin yhteensa lahes 30 000 uutta
syOpatapausta. Vuonna 2011 sydpaan kuoli 6 107 miesta, joista 1 430 kuoli
keuhkosydpaan, 882 eturauhassydpaan ja 456 haimasyopaan. Vastaavasti
vuonna 2011 sy6paan kuoli 5 546 naista, joista 839 kuoli rintasydpaan, 676

keuhkosydpaan ja 555 haimasyodpaan. (Syévan yleisyys 2014.)

Heti sairauden toteamisvaiheessa sytpaan sairastuneista karsii kivuista joka
kolmas, kaksi kolmasosaa potilaista, jotka ovat taudin loppuvaiheessa, karsi-
vat kivuista. Syopakipua aiheuttaa itse syopa kasvain tai kivut voivat johtua
syovéan hoidosta. Syopakipu on joko kudosten vaurioitumisesta johtuvaa, her-
movaurioista johtuvaa tai molempia yhdessa. (Vainio 2009.) Kun potilaan sai-
rauteen ei ole enda parantavaa hoitoa, hanelle annetaan hyvaa perushoitoa ja
hanen oireitaan lievitetaan kaikin mahdollisin keinoin. Uusista tutkimuksista
pidattaydytaan, ja potilasta hoidetaan niin, ettd hanen loppuelamansa laatu
olisi mahdollisimman hyva. (Potilaan oikeudet 2012, 8.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda palliatiivisessa hoidossa olevan syo6-
papotilaan kivun havainnointia ja arviointia seka sita milla keinoilla kipua hoi-
detaan terveyskeskussairaalan osastolla. Tutkimus toteutettiin sairaanhoitajille
suunnatulla kyselytutkimuksella. Aihe on kiinnostava, koska paljon puhutaan
rittimattomasta kivunlievityksesta, vaikka tiedamme kivunhoidon kehittyneen
ja aiheesta on lisdkoulutusta saatavilla. Tiedamme hyvan kivunhoidon lisaa-
van potilaan toimintakykyéa ja elamanlaatua sairauden edetessa.



2 Kipu

Kipu maaritellaan (International Association for the Study of Pain, IASP) epa-
miellyttavaksi sensoriseksi kokemukseksi, johon liittyy kudosvaurion tai joka

kuvataan samalla tapaa (Vainio 2009).

2.1 Kiputyypit

Akuutti kipu alkaa yleensa akkia ja yllattaen. Akillinen kipu toimii elimiston
varoitusmerkkina. Akuuttiin kipuun liittyy sympaattisen hermoston yliaktiivi-
suus, joka voi ilmetd mm. sydamen tykyttelynd, hengityksen tihentymisena,
silmaterien laajenemisena, hikoiluna seké kalpeutena. Krooninen kipu aihe-
uttaa pysyvid muutoksia keskushermostossa, kipu ei enaa toimi halytysjarjes-
telmana elimistdssa, vaan tuntuu pitkittyneena seka ahdistavana. Kun kipu on
kestanyt yli 3 kuukautta tai pidempaan, se luokitellaan krooniseksi. (Anttila,
Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 177-178.)

Nosiseptiivinen kipu aiheuttaa kudoksissa vaurion, jossa kipuhermopéaéatteet
reagoi ja lahettaa kipuarsykkeen. Nosiseptiivinen kipu voi esiintya lihaksissa,
luustossa, ihossa seka sidekudoksissa esiintyvaa somaattista kipua tai sisa-
elimissa olevaa, vaikeasti paikannettavaa viskeraalista kipua. Somaattinen
kipu on paikallista esimerkiksi haavakipu, tulehduskipu tai lihaskipu. Viskeraa-
linen kipu tuntuu laajalla alueella ja siihen liittyy sateilyja eri puolella ruumiin-
osia seka autonomisen hermoston aikaansaamia oireiluja, joita voi olla mm.
hikoilu, pahoinvointi, sydamentykytys ja kalpeus. Neuropaattisessa kivussa
on kipuarsytysta valittdvassa hermossa. Neuropaattinen kipu on pistelevaa,
polttavaa tai viiltelevaa, siihen voi liittya séahkoiskun tyyppisia tuikahduksia,
tunnottomuutta tai &killisia rajuja kipuja. (Anttila ym. 2009, 177-178.)



2.2 SyoOpakipu

Kipu on tavallisin oire syévan eri vaiheissa. Sairauden alkuvaiheessa kipua
esiintyy no 30 % potilaista. Sairauden edetessa kipuja esiintyy 50 — 90 % sai-
rastuneista. (Vainio 2004, 58.) Itse syopakasvain etdpesakkeineen aiheuttaa
usein kipua. Kipu voi johtua my6s sydvan hoitoon kaytetyista menetelmista,
naita ovat sytostaattien ja sadehoidon vaikutukset, leikkauksen jalkeinen kipu.
Kipua aiheutuu sitd kun kasvaimen aikaan saama tulehdus ja turvotus paina-
vat kipuherkkia kudoksia. Kasvain voi lahettaa myos etdpesakkeita seka erit-
taa kipua aiheuttavia kemiallisia aineita, kasvain voi myos tukkia ruokatorvea,
suolta, virtsanjohtimia tai verisuonia. Luustokipuja aiheutuu kun syopa lahet-
taa etapesakkeita luustoon. Hermo voi joutua pinteeseen kun kasvain painaa
ahtaassa tilassa kulkevaa hermoa esimerkiksi luun lahelld, néin syntyy her-
mokipua ja puutumis- ja halvausoireita. Sy6péapotilaan kipu on kudosvaurio-
tai hermovauriokipua myds molempia voi esiintya yhdessa. Selka- ja nivelkivut
ja migreeni ovat syovasta riippumattomia kipuja joita potilaalla voi myds esiin-
tya. Noin 10 % syOpépotilaiden kivuista johtuu muusta syysté kuin pahanlaa-
tuisesta sairaudesta. Naiden oireiden hoitoa asianmukaisin menetelmin syo-

pakivun hoidon rinnalla ei saa laiminlyéda. (Hamunen 2003; Vainio 2009.)

Lapilyontikipu on kivun ohimenevéaa pahentumista, jota esiintyy peruskivun
lisdksi, niiden esiintyvyys lisaantyy taudin edetessa. Naita lapilyontikipuja
esiintyy 40 — 90 % sy6dpaan sairastuneilla. Lapilyontikipu on ennalta arvaama-
tonta, se voi liittya erilaisiin toimintoihin, kuten esimerkiksi yskiminen, suolen-
tyhjentyminen tai erilaisiin liikkeisiin kuten kumartuminen tai kantaminen. (Ant-
tila, Hirvel&, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 177 — 179; Hanninen, J.
2003, 97.)

Sydpakivun kokemiseen vaikuttavat monet tekijat ja vaikutukset voivat pahen-
taa tai lieventdd kokemuksia. Kipu yleensa pahenee, jos herkkyys kivulle li-
saantyy tai kipukynnys alenee. Nopea ja asianmukainen hoito akillisessa ki-
vussa vahentad myohempaéa kipukokemusta. Paheneva jatkuva kipu ja huo-
not kokemukset kivunhoidosta voivat lisata kivun voimakkuutta. Syopéapotilai-
den muiden fyysisten oireiden tehokas hoito auttaa vahentamaan kipukoke-

musta. Hoitoon reagoimattoman kivun taustalla voi olla hoitamatta jaaneita
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henkisia ongelmia. Hoitamattomat sosiaaliset ongelmat herkistavat helpommin
kivulle, jolloin sairaus saattaa tuoda esiin vaikeuksia sosiaalisen verkoston
yllapitamiseen. Talléin voi olla seurauksena hylatyksi tulemisen tunne. Suh-
tautuminen sairauteen, kipuun ja jopa kuolemaan vaihtelevat kulttuurin mu-
kaan. My0s uskonnolliset arvot voivat maaritella sairauden kokemista ja ela-
man odotuksia. Potilas voi jopa kokea sairauden rangaistukseksi, jolloin kivun-

lievityksen hyvaksyminen voi olla vaikeaa. (Anttila ym. 2009, 177 - 178.)

2.3 SyoOpapotilaan palliatiivinen hoito

Kuolevan potilaan oireiden hoidon Kaypa hoito -suositus (2012) maarittaa pal-
liatiivisen hoidon olevan aktiivista kokonaisvaltaista parantumattomasti sairaan
hoitoa siina sairauden vaiheessa, kun sairautta parantavaa hoitoa ei enaa ole.
Palliatiivinen hoito voi tarjota parantumattomasti sairaalle pitkaaikaista, jopa
vuosia kestavaa oireita lievittavaa hoitoa. Palliatiivisen hoidon tarkoituksena
on taata kuolevalle ja hanen laheistensa mahdollisimman hyva elamanlaatu.
Ei kuitenkaan pida unohtaa, etta kuolema on elaméén kuuluva normaali ta-
pahtuma. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.) Palliatiivisen hoidon en-
simmaisend paamaarana on, etta kuolema ymmarretddn elaman normaalina
paatepisteend. Hoidon tarkoituksena on kuolevan ihmisen kaikkien oireiden
lievittaminen, elamanlaadun parantaminen, psyykkisen ja hengellisen tuen
tarjoaminen ja auttaminen elamaan jaljella oleva aika niin aktiivisesti kuin se
kullekin potilaalle on mahdollista. (Grénlund & Huhtinen 2011, 77.)

Saattohoitopaatokselld tarkoitetaan hoidon linjaamista siind vaiheessa kun
potilaan elamaa on jaljella vain vahan. Potilaan ja hAnen omaistensa tulee olla
tietoisia hoitopaatoksen seuraamuksista ja sen perusteista, heidan olisi hyva
olla mukana paatoksenteossa. Paatoksenteossa kunnioitetaan potilaan ase-
maa ja oikeuksia koskevaa lainsaadantéa (L 785/1992). Hoitolinjauksen jat-
taminen liian myodh&éan haittaa potilaan autonomian toteutumista, oireiden lie-
vitys seka potilaan viivastyy ja hAnen omaistensa mahdollisuutta valmistautua

lahestyvaan kuolemaan pitkittyy. (Gronlund & Huhtinen 2011,78.)

Saattohoito alkaa kun parantavasta hoidosta on luovuttu ja sairauden etene-

miseen ei enaa pystytd vaikuttamaan. Saattohoitoon kuuluu Potilaan toiveiden



huomioiminen ja mahdollisimman hyva oireiden hoito ovat osa hyvaa saatto-
hoitoa. Saattohoitoon liittyy myés lahestyvaan kuolemaan valmistaminen ja
potilaan laheisten huomioiminen ja tukeminen. Aina ei voida poistaa kaikkea
kipua ja karsimysta, niitéa voidaan kuitenkin lievittaa eri keinoin. Karsimyksen
lievitys on saattohoidon tarkein pdamaara. Oireiden hoidon liséksi on tarkeda
taata hoidettavan yksil6llisyyden sailyminen ja ihmisen kunnioittaminen. (Ete-
ne 2003, 5.)

Tutkimuksen kohteena oleva osasto on yksi Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen
terveyskeskussairaalan osastoista. Taman osaston toiminta painottuu syopa-
ja sydanpotilaiden hoitoon. Osa potilaista kdy hoidoissa sadesairaalassa, osa
kay kotilomilla oman vointinsa mukaisesti. Jos potilas tarvitsee uudelleen hoi-
toa nopeasti, osasto 5 toimii kotiosastona. Osa potilaista on saattohoidossa.
(JYTE 2015.)

Terveyskeskussairaalassa toteutetaan palliatiivisen hoidon piirissa olevan
syopapotilaan kivunhoitoa eri menetelmin. Sairaanhoitajat ovat tarkeassa roo-
lissa potilaan kipu arvioitaessa seka kipua hoidettaessa. Hyva ja yksilollinen
hoitosuhde on perusta hyvadlle ja toimivalle kivunhoidolle. Terveyskeskussai-
raalan osastolla laakari vastaa ladkkeen maaraamisesta ja potilaan ladkehoi-
don kokonaisuudesta. Ladkehoidon toteuttamisesta vastaavat terveydenhuol-
lon ammattihenkilot [a&karin maaraysten mukaisesti. Osastolla sairaanhoitaja
toteuttaa suonensisaista neste- ja ladkehoitoa seka niihin liittyvia toimenpiteita
kuten suoniyhteyden avaamista. PCA kipupumpun aloitus ja lopetus annosten
nosto/lasku seka neulanpaikan vaihto kuuluvat nekin sairaanhoitajien tehta-
viin. (Laakehoidon toteuttaminen 2015.)



3 Kivun arviointi

Eriksson ja Kuppelomaki (1999) toteavat teoksessaan, etté kivun hoito perus-
tuu systemaattiseen, monipuoliseen kivun arviointiin. Kaypa hoito suosituk-
sessa kuolevan potilaan oireiden hoidosta (2012) todetaan, hyvan kivun hoi-
don perusedellytys on kivun sdannéllinen arviointi ja kirjaaminen. Kivun voi-
makkuus kirjataan numeerista tai sanallista asteikkoa hyvaksi kayttaen, hait-
taavuudesta tulee kirjata kivun vaikutus toimintakykyyn, mielialaan, likkumi-
seen ja nukkumiseen, kivun laatu ja mekanismi, sijainti, esiintymisaika, lapi-
lyontikivun esiintyminen kirjataan myos, lisdksi kirjataan kaytossa olevat laak-
keet ja niiden teho sekd mahdolliset haittavaikutukset. Perusladkkeen riitta-
vyytta arvioidaan seuraamalla kivun voimakkuutta seka lapilyontikipuladkkeen

kulutusta vuorokausittain.

Henkilokunnalle valittyy tieto potilaan kivusta hyvan kivun kirjaamisen kautta.
Kiva ja sen voimakuutta tulee maaritella sdanndéllisesti kivunhoidon suunnitte-
lun ja seurannan onnistumiseksi. Kivunhoidon kehittamiseen tahtaavissa tut-
kimuksissa voidaan hyddyntaa hyvaa kivun kirjaamista. Hoitajalla tulee olla
kaytossa erilaisia kivun arviointimenetelmia ja hanen olisi hyva hallita niiden
suunnitemallinen kayttd. Koskaan ei tule verrata potilaiden kipukokemuksia
toisiinsa. (Sailo 2000, 97, 99, 102.)

Vainio (2009) mukaan kipu on henkilékohtainen, yksildllinen kokemus, jota on
vaikea valittda toiselle ihmiselle. Kukaan toisen ihminen ei voi tietda milta ki-
pupotilaasta tuntuu, paitsi jos han itse ole kokenut juuri samanlaista kipua.
Kivun mittaamiseen ei ole olemassa suoraa mittausmenetelméaé&, vaan se pe-
rustuu aina ihmisen omaan ja henkilokohtaiseen ilmoitukseen kivusta. Kipuko-

kemus voidaan kuvata sanoin ja numeroin ja nain ollen sitd voidaan mitata.

Kivun ilmaisu on reagointia kiputuntemukseen, joka on seka yksildllista ja tah-
dosta riippumatonta etta opittua. Kulttuurin sdételemaéan kipukayttaytymiseen
kuuluvat kasvojen ilmeet, kaytoksen muutos, aantely ja sanat, joilla tilaa kuva-

taan tai joilla kiputilaan pyydetaan helpotusta. (Sailo & Vartti 2000, 26.)



4 Sy6pakivun hoito

Hamunen, Heiskanen ja Idman (2009, 3213) toteavat etta, karsimyksen lievit-
taminen on yksi laakarin tarkeimmista tehtavista. Kipu on yleinen ja pelatty
oire ja saattaa vaikuttaa laaja-alaisesti potilaan psyykkiseen ja fyysiseen hy-
vinvointiin ja toimintakykyyn. Jokaisen ladkarin tuleekin hallita sydpakivunhoi-

don perusasiat.

Taulukko 1 Kivun hoidon perusperiaatteita. (Kalson 2013.)

» tehokkuus » hoidon toteutuksen saanndllinen
seuranta

» toteutuksen yksinkertaisuus » kayttddko potilas ladkkeitd?

» pyrkimys tasaiseen lievitykseen » jos ei, miksi (pelot, haittavaiku-
pitkavaikutteisella laakkeelld tukset)?

» kipuhuippujen tasaus nopeavai- > lievittyykd kipu maaratylla an-
kutteisella valmisteella noksella?

» minimoimalla haittavaikutukset: » kivun saanndllinen mittaaminen
vaihtamalla laédkkeen antoreittia
tai itse laake toiseen

WHO:n porrasteinen hoitokaavio (kuvio 1) on yleisesti kaytdssa suunniteltaes-
sa syopaan liittyvan kivun hoitoa. Paa periaatteena hyvassa kivun hoidossa
on se, etta kipulaakettd nautitaan suun kautta, sddnndéllisesti ja tasaisin kellon
ajoin, laake on riittdva kun kipu pysyy poissa koko vuorokauden. (Kalso ym.
2009, 490.) Hoidon vasteeseen vaikuttaa se, kuinka hoito annetaan. Naita
antotapaan liittyvia tekijoitd ovat muun muassa oireen syiden ja hoitojen selit-
taminen potilaalle, potilaan kokema arvostus ja itsemaaraédmisoikeuden toteu-
tuminen. Paneutumalla heti alussa yksildllisesti potilaan tilanteeseen luodaan
edellytykset luottamussuhteen syntymiselle ja hyvélle kivunhoidolle. Vaikutus
pohjaa hyvaan hoitosuhteeseen, kun potilas tuntee voivansa luottaa saa-
maansa hoidon laatuun, se lisdd myds psykologisesti hoidon vaikuttavuutta.
(Hamunen ym. 2009, 3420; Hanninen 2003, 91.)
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Morfiini 60-120 mg/vrk p.o.
Oksikodoni 40-90 mg/vrk p.o.
Metadoni 30-60 mg/vrk p.o.
Fentanyyli 25-100 pg/t

Buprenorfiini 0,6-1,6 mg/vrk s.l.

Kodeiini 240 mg/vrk
Tramadoli 400 mg/vrk

esim.

Ibuprofeiini 1800-3200 mg/vrk
Naprokseeni 1000 mg/vrk
Diklofenaakki 150 mg/vrk
Etorikoksibi 60-120 mg/vrk

Lisaladkkeita:

Prednisoloni 15 mg/vrk
Haloperidoli 3 mg/vrk
Amitriptyliini 25-75 mg/vrk
Gabapentiini 900-3600 mg/vrk

Kuvio 1. Kivunhoitokaavio. (Vainio 2009.)

4.1 Syopakivun laakkeellinen hoito

Peruslaakkeeksi lievaan kipuun kay parasetamoli tai ibuprofeeni tavanomai-
sina annoksina. Parasetamolia pidetdéan turvallisimpana sarkylaakkeena, kos-
ka se ei arsytd maha-suolikanavaa eika vaikuta veren hyytymiseen kuten tu-
lehduskipulaéakkeet. Parasetamolin tulehdusta estava vaikutus on heikko, jo-
ten se on huono valinta luumetastaaseista tai tulehduksesta johtuvaan syopa-
kipuun. Tutkimuksissa on todettu tulehduskipuld&kkeiden kiistaton vaikutus
luumetastaasikipuun ja sydvasta johtuvaan tulehdukselliseen kipuun. Kaikilla
tulehduskipulaakkeilla on kattovaikutus, jonka jalkeen teho ei kasva, mutta
sivuvaikutusten riski on suurempi. Haittavaikutusten riski kasvaa kaytettaessa
rinnakkain kahta eri tulehduskipulddketta, eika rinnakkaiskayttdé paranna ki-
vunlievitysta. Tulehduskipuladke ei yksindan ole riittdvan tehokas hoitamaan
keskivaikeaa tai vaikeaa syopékipua. (Hamunen, Heiskanen & Hirvonen 2013;
H&nninen 2003, 91; Vainio & Kalso 2009, 490.)

Palliatiivisessa hoidossa heikkojen opioidien merkitys on vahainen, niité ei
juurikaan kayteta kohtalaisen ja voimakkaan kivun hoidossa. Kodeiinilla ei
ole mitdan etua tehon tai siedettavyyden suhteen teholtaan vastaavaan mor-
fiiniannokseen ndhden. Heikon opioidin kaytto voi viivastyttaa siirtymista vah-

vaan opioidiin ja nain turhaan viivastyttdad paremman kivunlievityksen saavut-
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tamista. Syopapotilaille on syyta aloittaa opioidiladkitys keskivaikeaan tai vai-
keaan kipuun rutiininomaisesti. (Hamunen ym. 2013,385; Hanninen 2003, 96.)
Opioidit estavat kivun valittymista aivoissa, selkaytimessa seka aareishermos-
tossa. (Kalso ym. 2009, 192).Opioidien yleisimpia haittavaikutuksia ovat va-
symys, pahoinvointi ja oksentelu, ummetus, suun kuivuminen seka hengitys-
lama. Opioidiladkityksen aiheuttamat haittavaikutuksista useimmat jaavat pois
kun elimiston tottuu laékkeeseen. Jos esimerkiksi pahoinvointi jatkuu, sen
helpottamiseksi on saatavilla sopivia laékkeita. Valitettavasti opioidin aiheut-
tama ummettava vaikutus on pysyva ja tulee kaikille potilaille. Ummetusta voi-
daan hoitaa ravitsemuksellisesti eli riittavan paljon nestettd, hedelmia seka
kuituja ja jos ne eivat ole riittdva apu, tulee suolen toimintaa helpottaa ulostus-
laakkeilla. (Kalso ym. 2009, 192, 195; Vainio 2009.)

Heikkoja opioideja ovat dekstroprppoksifeeni, kodeiini, tramadoli. Keskivah-
voiksi opioideksi luokitellaan buprenorfiini (Norspan), Vahvoja opioideja ovat
fentanyyli, morfiini, oksikodoni ja metadoni. (Kalso ym.2009, 198 -199.) Heis-
kanen (2010, 43) on todennut fentanylin olevan erittain tehokas opioidi, joka
soveltuu hyvin transdermaaliseen annosteluun, tdssa apuna on laékeaineen
rasva liukoisuus seka pieni molekyylikoko. Laastarista vapautuu vakio maara
fentanylia kolmen paivan ajan. Laastarista laake siirtyy ihon lapi rasvakudok-
seen ja kulkeutuu siitd verenkierron mukana keskushermostoon. Hitaasti vai-
kuttavan transdermaalisesti annosteltava fentanyyli sopii parhaiten kroonisen
kivun. Potilaille, jotka potevat sydpaa liittyvia kroonista kipua ja joilla on niele-
misvaikeuksia tai ongelmia mahasuolikanavassa fentanyylilaastari on hyva

vaihto kivun lievittamiseksi. (Heiskanen 2010, 43.)

Morfiini on vanha perusopioidi. Sitd on saatavilla erivahvuisina pitkavaikuttei-
sina tabletteina seké lyhytvaikutteisena liuoksena, mika sekoitetaan apteekis-
sa. Pitk&vaikutteisen morfiinitabletin vaikutus alkaa hitaasti ja vaikutusaika on
noin 12 tuntia, nain ollen ne eivat sovellu lapilydntikivun hoitoon. Potilaalle,
joka ei pysty ottamaan ladkettd suun kautta, voidaan aloittaa ihonalainen, jat-
kuva morfiini-infuusio. (Kalso ym. 2009, 201, 492- 493.)

Oksikodonia on saatavilla injektiovalmisteena, lyhyt- ja pitkavaikutteisina tab-

letteina tai kapseleina. Oksikodoni muistuttaa kipua lievittavalta teholtaan seka
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haittavaikutuksiltaan l&heisesti morfiinia, mutta se aiheuttaa vdhemman hal-
lusinaatioita potilaalle. Oksikodonia kannattaa kokeilla potilaille, jotka eivat
sieda morfiinin aiheuttamia sivuvaikutuksia. Pitk&vaikutteista oksikodonia on
saatavilla my6s yhdessa naloksonin kanssa. Naloksoni estaa suolessa oksi-
kodonin aiheuttaman ummetuksen. (Kalso ym. 2009, 493.)

Opioiden annostus suunnitellaan aina potilaskohtaisesti. Ensikertaa vahvoja
opioideja saavan aloitusannos on pienempi, jota suurennetaan hiljalleen vas-
tetta seuraten. Opioidien antamista suositellaan ensisijaisesti suun kautta.
Kuitenkin stabiiliin kipuun toimii hyvin esimerkiksi fentanyylilaastari. Erittain
kuihtuneilla (kakeksia) potilailla ladkeaineen imeytyminen laastarista saattaa
olla heikentynyt, joten silloin tulee pohtia muita vaihtoehtoja. Lapilyéntikivun
hoidossa suositellaan kaytettavéaksi lyhytvaikutteisia opioideja, kuten morfiini,
hydromorfiini ja oksikodonivalmisteita. Naiden vaikutus alkaa 30 - 45 minuu-
tissa ja vaikutus kestaa 3-4 tuntia. Fentanyylivalmisteet vaikuttavat jo 5-10
minuutissa ja vaikutus kestaa noin tunnin. Opioidit ovat my6s hyvia neuropaat-

tisen kivun hoidossa.(Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.)

Jos potilas ei pysty nielemaan ja kipulaastari ei jostakin syystéa sovi potilaalle,
niin hanelle voidaan aloittaa kivunhoito CADD-Legacy PCA (Patient Controlled
Analgesia) kipupumpulla. Ladkkeena kipupumpussa on yleensa opioidi. Tama
itseannostelu on antotapa, jossa laite annostelee ladkkeen suoraan potilaan
ihon alle tai esimerkiksi suonensisaisesti. Potilas itse saatelee lisdannoksen
antamisajankohdan oman tarpeen mukaisesti. Pumppu ohjelmoidaan potilaan
tarpeiden mukaan, taman jalkeen ohjelma lukitaan. Lukituksen jalkeen kukaan
ulkopuolinen ei paase vaikuttamaan laitteen annosteluun maaraysten vastai-
sesti. (Kalso ym. 2009, 497; Steripolar 2015.)

Kuolevan potilaan oireiden hoito suosituksen (2012) mukaan opioidit ovat te-
hokkaita neuropaattisen kivun hoidossa. Niiden rinnalla neuropaattiseen
kipuun kaytettavat trisykliset masennuslaakkeet kuten amitryptyliini ja nortry-
ptyliini ovat ensisijaisia l&aakkeitd, joiden annostusta nostetaan asteittain. Tulee
muistaa, etté kuolevien potilaiden trisyklisten masennusladkkeiden sietokyky
on huono suurilla annoksilla. Joidenkin masennuslaakkeiden vasyttavaa vai-

kutusta voidaan kayttdd hyddyksi ja annostella se iltaisin otettavaksi, néin se
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parantaa younta. Kuten monilla muillakin laakkeilla, on myds trisyklisilla ma-
sennuslaakkeilla haittavaikutuksia, joista yleisimpia ovat sedaatio ja muut an-
tikolinergiset haitat kuten ummetus, suun kuivuminen, virtsantulon vaikeus.
Neuropaattiseen kipuun kaytetddn myds muitakin laékkeita, kuten esimerkiksi
epilepsialaakkeitd. Osalla epilepsialadkkeista, kuten gabapentiinilla ja prega-
baliinilla, on opioidianalgesiaa tehostava ja ahdistusta lievittava vaikutus, ne

ovat myos varsin hyvin siedettyja. (Kalso ym. 2009, 495-496.)

4.2 Syopakivun laakkeeton hoito

Vainion ja Kalson (2009, 486) mukaan hyva kivun ja muiden oireiden hoito
antaa potilaalle edellytykset sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen, hyvan
hoitosuhteen antama psyykkinen tuki on tarkea osa kivun hoitoa laékkeiden

muiden kipua lievittavien hoitojen ohella.

Potilaan fyysiseen hyvinvointiin ja ympariston tarjoamiin virikkeisiin ja elamyk-
siin voidaan vaikuttaa hoitotyon keinoin. Henkista ja sosiaalista kipua saattaa
lievittdd pelkastaan potilaan kuunteleminen, aito kiinnostus, valittaminen ja
lasnaolo. Sairaus ja kipu herattavat monnissa potilaissa pelkoa ja jannitysta,
mika lisda lihasten kipeytymista ja epamukavaa oloa. Hyva, ohjattu rentoutu-
minen auttaa jannityksen aiheuttamaan kipuun ja vahentad epdmukavaa oloa.
Samalla potilas oppii itse vaikuttamaan tapoihinsa reagoida eri tilanteissa.
Rentoutuminen ennen nukkumaan menoa voi auttaa myods padsemaan
uneen. Rentoutumiseen voi yhdistaa erilaisia hengitys- ja mielikuvaharjoituk-
sia, joiden avulla ajatukset siirretddn miellyttaviin asioihin ja joilla pyritaan
muuttamaan kivun kokemus positiiviseen suuntaan. Kipulddkityksen tarve
saattaa jopa vahentya harjoitusten tuloksena. Itsekseen voi rentoutumista har-
joitella esimerkiksi kuuntelemalla erityisid rentoutusohjelmia tai tutustumalla
oman kehonsa toimintaa rauhallista musiikkia kuunnellen. (Anttila ym. 2009,
181; Pouttu 2009, 463.)

Usein syopa kipuineen pakottaa potilaan pysymaan vuoteessa. Asentohoito
on valttdmatonta, koska potilaan nivelten passiivinen liikehoito, asennon vaih-
taminen sadanndllisesti ja hyva tukeminen tyynyjen avulla vahentaa puutu-

misoireita, pitaa ylla nivelten liikkuvuutta, ehkaisee painehaavojen syntya ja
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vahentéa kipua. Fysikaaliset hoidot soveltuvat useimmiten myos syopéapotilai-
den hoitamiseen. Kivun hoitoon voidaan kayttaa myos erilaisia lampoéhoitoja,
kylméhoitoja, sahkodarsytyshoitoja ja mekaanisia hoitoja, kuten hierontaa, lym-
fahierontaa, vyohyketerapiaa ja vesihierontaa. Ennen hoitojen aloittamista on
kuitenkin hyva keskustella niista hoitavan ladkarin kanssa, silla syévan laatu

VoI rajoittaa hoitotapoja. (Mts. 463.)

5 Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda palliatiivisessa hoidossa olevan syo-
papotilaan kivun havainnointia ja arviointia seka sita milla keinoilla kipua hoi-
detaan terveyskeskussairaalan osastolla. Opinnéaytetytn tavoitteena on saada
tietoa sairaanhoitajien kaytannon kokemuksista ja nakemyksista palliatiivisen

syopapotilaan kivun arvioinnista ja hoidosta terveyskeskussairaalan osastolla.

Opinnaytetydssa haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten sairaanhoitaja arvioi palliatiivisessa hoidossa olevan sydpapoti-

laan kipua ja kivunhoitoa terveyskeskussairaalan osastolla?

2. Miten palliatiivisessa hoidossa olevan syopéapotilaan kivunhoitoa toteu-

tetaan terveyskeskussairaalan osastolla?

6 Opinnaytetytn toteuttaminen

Tekemalla opinnaytetyon opiskelija kehittda ja osoittaa valmiuksia soveltaa
tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytannoén asiantuntijatehta-
vassa (Opinnaytety6 2015). Opinnaytetyon aiheen valinta oli helppo, koska
toinen meista tydoskentelee sybpéapotilaiden parissa ja olemme molemmat
kiinnostuneita kivunhoidosta. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kyselytutkimus,
jonka etuna pidetaan yleensa sité, etta niiden avulla voidaan kerata laaja tut-
kimusaineisto: tutkimukseen voidaan saada paljon henkiléita ja voidaan kysya
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monia asioita. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2010, 195.) Kaytannon kannalta
kyselytutkimus oli helppo suorittaa, vastaukset saimme nopeasti ja pystyimme

aloittamaan analysoinnin heti vastaukset saatuamme.

Terveyskeskussairaalan osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille suunnattu
kysely toteutettiin terveyskeskussairaalan osastolla kevaan 2015 aikana.
Teimme yhteistydsopimuksen palvelupaallikén kanssa ja haimme tutkimuslu-
van Jyvaskylan kaupungilta. Tutkimuslupahakemuksemme ké&siteltiin nopeas-
ti, noin kahdessa viikossa. Palvelupaallikko ja osastonhoitaja seka osastolla
tyoskentelevat sairaanhoitajat ja lahi-/perushoitajat olivat kaikki mydtamielisia

tutkimuksellemme.

Kyselyssa oli kaksi avointa kysymysta. Paadyimme avoimiin kysymyeksiin, jotta
saisimme mahdollisimman monipuolisia vastauksia. Tutkimusta suunniteltaes-
sa on tarpeellista pohtia, milloin kohdehenkildiden olisi saatava toimia vapaas-
ti ja milloin taas olisi jarkeva kayttaa strukturoidumpaa aineiston keruun muo-
toa. (Hirsjarvi 2010,194.) Kyselyn muoto, josta kaytetaan nimitysta informoitu
kysely tarkoittaa sita, etta tutkija jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti. Avoimien
kysymysten suosijat perustelevat valintaansa silla, ettéa avoimet kysymykset
antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa mitad hanella on todella mielessaan.
Kyselytutkimuksen kysymyksia ei kannata laatia vain pelk&staan uteliaisuu-
desta, liian monta kysymysta "vasyttaa” vastaajan ja silloin jatetaan helposti
vastaamatta. (Anttila ym. 2006, 182—-183, Hirsjarvi ym. 2010, 195-196, 201.)

Informoimme tutkimuksesta osaston sairaanhoitajia, kerroimme tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta seké opinnaytetyon tavoitteista ja tarkoi-
tuksesta. Tulostimme kyselykaavakkeet omalla tulostimella, joten niista ei koi-
tunut kustannuksia tyonantajalle. Osaston esimies antoi luvan kayttad osasto-
tunnin alussa aikaa kyselyyn vastaamiseen. Osastotunnin alussa jacimme
kyselykaavakkeet lasné oleville sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat, jotka eivat
olleet paikalla osastotunnilla, saivat kyselykaavakkeet my6hemmin. Jarjes-

timme kyselykaavakkeille palautuslaatikon henkilokunnan taukohuoneeseen.

6.1 Laadullinen tutkimus
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta ei tehda paatelmia yleistettavyytta
ajatellen. Ajatuksena on kuitenkin alun perin aristoteelinen ajatus, etta yksityi-
sessa toistuu yleisyys. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia piirteitd on esi-
merkiksi se, etté suositaan ihmista tiedon keruun instrumenttina. Lahtokohta-
na kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161, 164, 181-182.)

6.2 Aineiston analyysi

Analyysia kaytetaan sisalldllisen aineksen luokittelemiseksi esimerkiksi eri

aiheiden ja teemojen perusteella. Analyysissa on kyse aineiston tarkastelemi-
sesta huolellisesti, sen koettelemisesta vertaillen sen sisaltdd. Huolella maari-
tellyt, selkeat seka kyllin suppeat tutkimuskysymykset toimivat suuntaviittoina

analyysissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 73-75.)

Sisallon analyysi on paljon kaytetty tutkimusaineiston analyysimenetelma. Sita
kaytetadn monella eri tavalla ja sité koskeva tieto on hajanaista. Sisallon ana-
lyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti.
(Kyngas, Vanhanen 1999, 3.) Ymmartavaan pyrkivassa lahestymistavassa
kaytetdan laadullista analyysia ja paatelmien tekoa (Hirsjarvi ym. 2012, 224).

Sisalléonanalyysissa aineisto puretaan osiin ja sisallollisesti samankaltaiset
osat yhdistetdéan, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistden. Seuraavaksi ai-
neisto tiivistetddn kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtéviin. Muodostettaessa kategorioita induktiivisesti tutkija paattaa,
mitk& asiat voidaan yhdistdd samaan kategoriaan ja mita ei voida yhdistaa.
Sisallon analyysi perustuu ensisijaisesti induktiiviseen péaéattelyyn, jota tutki-
muksen tarkoitus ja kysymysten asettelu ohjaavat. (Saaranen-Kauppinen ym.
2009, 71-91; Kylméa & Juvakka 2007, 113; Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6.)

Jaoimme kyselykaavakkeet 16 hoitajalle, joista 12 palautti kaavakkeen eli vas-
tausprosentti oli 75 %. Tasséa opinnaytetydssa analysointimenetelmana kaytet-
tiin induktiivista sisallon analyysid. Aineiston analysoinnin aloitimme lukemalla

kyselyn vastaukset. Muodostimme saamistamme vastauksista ala-, ylaluokat.
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Kaytimme tutkimuskysymyksid apuna aineiston lajittelussa. Aineisto ryhmitel-
tiin pienempiin osiin sen mukaan miten se vastasi tutkimuskysymykseen.
Ryhmittely jalkeen jokainen ryhma sai ylaotsikon sen perusteella, mitéa asioita

ryhma sisalsi.

7 Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset

Kyselyn tuloksista nousi esiin nelja osa-aluetta (taulukko 2.) siitd miten terve-
yskeskussairaalan osastolla hoitajat havainnoivat ja arvioivat palliatiivisessa
hoidossa olevan sy6péapotilaan kipua. Kivun hoito jakautui kahteen osa-

alueeseen (taulukko 3.), ladkkeeton ja ladkkeellinen kivunhoito.

7.1 Kivun havainnointi ja arviointi

Kyselytutkimuksen ensimmainen kysymys kasitteli sitd miten sairaanhoitajat
havainnoivat/arvioivat palliatiivisessa hoidossa olevan sydpapotilaan kipua
(taulukko 2). Osastolla arvioidaan kipua aktiivisesti. Hoitajat korostivat sanalli-
sen ja sanattoman viestinndn merkitysta potilaan kipua arvioitaessa. Lahes
jokainen kyselyyn vastannut hoitaja kertoi arvioivansa potilaan kipua kysymal-
l& potilaalta suoraan onko télla kipua , osa kaytti apunaan VAS-mittaria arvioi-
dessaan kivun voimakkuutta. Yhdessa vastauksessa mainittiin omaisten il-

moittavan sairaanhoitajalle potilaan kivusta.

On tarkeaa kuulla potilaan oma kertomus oireista, kivun alku, kipua pahenta-
vat ja parantavat tekijat seka oheisoireet. Apuna voidaan kayttaa kipumittaria
tai kipukyselylomaketta. Potilaan kivun vaihtelut ja hoitojen vaikuttavuus saa-
daan hyvin esiin, kun potilasta toistuvasti pyydetaan arvioimaan kivun koke-
muksen intensiteettid samalla asteikolla (Hanninen 2003, 82; Sy6pakivun hoi-
to 2007, 7.)
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Taulukko 2. Palliatiivisessa hoidossa olevan sybpapotilaan kivun havainnointi

ja arviointi.

Sanallinen viestinta ja vuorovaikutus

e Kysyn onko potilaalla kipua

e Pyytamalla potilasta kuvailemaan kipua
o Kyselemalla kivusta, missé, millaista?
e Kysyn Vas-asteikon avulla

¢ Kuuntelen potilasta

Vitaalielintoimintojen tarkkailu

e Seuraamalla verenpainetta ja pulssia, korkea verenpain ja pulssi voi johtua kivusta

e Tarkkailen potilaan hengitysta: tiheytta ja laatua

Potilaan kokonaisvaltainen tarkkailu ja hoito

e Jos potilas ei pysty kertomaan, niin havainnoin ilmeita ja eleita

e Usein levottomuus kertoo kivusta, samoin unen laatu

e Seuraamalla potilaan "kehonkieltd”, kasvojen mimiikka

e Potilaan ilme-tuskainen, kulmat kurtussa, hikisyys

e Potilaan kipua voi arvioida myds ulkoisesta olemuksesta, kuten jaykkyydesta, hikoi-
lusta, kasvojen ilmeista

o Tarkkailemalla potilaan liikehtimista vuoteessa, levottomuutta, hikisyytta, asialli-
suutta

e Tarkkailemalla potilaan likkumista, hén voi pidella jotakin kohtaa

e Paivittaisista toimista selviaminen, toimintakyvyn muutos voi kertoa kivusta

Kipulaakkeen riittavyys

e Kysyn on kipuldéke auttanut

e Hoitajat arvioivat aktiivisesti peruskipuldaékkeen riittavyytta

Jokainen kyselyyn vastannut kertoi havainnoivansa esimerkiksi potilaan ilmei-
ta, eleitd, levottomuutta ja dantelya. Naista yleisimpia olivat otsan kurtistelu,
likehtiminen ja tarraaminen, valittaminen ja voivottelu. Kivusta kertoo myo6s
potilaan tuskaisuus ja hikisyys. Myds toimintakyvyn seuraamista pidettiin tar-
keana, jos siind tapahtuu muutos huonompaan, niin se voi johtua kipujen li-
saantymisesta. Hangaslahden ja Salmen (2012, 36) tutkimuksesta kay ilmi,
ettd yleisimpia kivusta kertovia ilmeita ja aantelyja ovat otsan ja kulmien kurtis-
tus seka tuskainen ilme, valittelu, huutaminen, voihkiminen, &hinéd. Vastaajien

mukaan my0s vitaalielintoimintojen tarkkailu kuuluu palliatiivisessa hoidossa
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olevan syOpé&potilaan kivun arviointiin, naista tarkeimpané verenpaineen ja

pulssin seuranta.

Yhtena tarkeana asiana nousi esiin kipulaékityksen riittavyys. Hoitajat kokivat
tarkeana sen, etta potilaan kivun voimakkuutta arvioimalla saadaan tietoa siita
onko kipulaakitys riittava. Perusladkkeen vuorokautista riittavyytta voidaan
seurata kivun voimakkuutta seka lapilyontikipulddkkeen kulutusta arvioimalla
(Hamunen ym. 2012, 385-92.) Kyselyyn vastanneet olivat sitd mielta, etta poti-

laan kivun arviointi on osa hoitajan hyvaa ammattitaitoa.

7.2 Palliatiivisessa hoidossa olevan sydpapotilaan kivunhoito osastolla

Toisessa kysymyksessa kysyttiin miten palliatiivisessa hoidossa olevan sy6-

papotilaan kipua hoidetaan terveyskeskussairaalan osastolla (taulukko 3).

Taulukko 3. Palliatiivisessa hoidossa olevan syopépotilaan kivunhoidon toteu-

tus

Laakkeellinen kivunhoito

o Laakari maaraa sopivan kipulaakityksen

¢ Jokaista potilasta kohdellaan yksildllisesti héanen toiveet ja tarpeet huomioiden
e Opiaattien rinnalla tavallisia "sarkylaakkeitd”

o Kipuladéketta annetaan herkasti jos potilas on kipea

e Tarpeen mukaan siirrytdan ladkemuodosta toiseen

e Lupa nostaa annosta tai aloittaa PCA-kipupumppu

Laakkeeton kivunhoito

e Paljon kaytetdan kipua lievittdmaan kylma- ja lampopakkauksia

e Musiikin kuuntelu rauhoittaa, omaisten ja hoitajan lasnaolo

e Huolehditaan asennon vaihdoista ja kaytetaan erikoispatjoja

e Eiliikuteta turhaan, kaytetaan siirto-/nostolakanaa

e Jarjestetdadn potilaalle mielekasta tekemistd mm. tv:n katselu ja lukeminen
e Tarjotaan mieliruokia, herkkuja

o Jérjestetddn mahdollisuus riittdvaan lepoon
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Laakehoito osastolla toteutetaan p.o. (suun kautta), s.c. (subkutaanisesti, ihon
alle), i.m. (lihakseen) seka i.v.- ladkkeina (suonensisaisesti) tai epiduraalisesti.
Laakehoitona kyselyssa mainittiin tulehduskipuléékkeet, opidoidit eli kes-
kushermostoon vaikuttavat vahvat kipulddkkeet, sisdltaen kipulaastarit, p.o.

la&kkeet seka PCA-kipupumpun kautta annettavat ladkkeet.

Kyselytutkimukseen vastanneista kaikki pitivat kivunhoitoa erittain tarkeana
palliatiivisessa sybpapotilaan hoidossa. Terveyskeskussairaalan osastolla sai-
raanhoitaja hoitaa palliatiivisessa hoidossa olevan sy6papotilaan kipua maa-
raysten mukaisesti seka pitkavaikutteisilla ettd nopeasti vaikuttavilla lyhyt-
vaikutteisilla kipulaakkeilla. Kaikki vastanneet pitavat kivun laékehoitoa par-
haana kivunhoitomuotona. Suurin osa sydpapotilaiden kivusta voidaan tehok-
kaasti hoitaa varsin yksinkertaisella laékityksella. Potilaan vointia ja kivunlievi-
tysta tulee arvioida saanndllisesti ja kipulaakitysta on saadettava tarpeen mu-
kaan. Vahvan opioidin aloittamista ei pida arastella. (Hamunen, Heiskanen &
Idman 2009.) livanainen (2012, 805) toteaa, etta ihminen on kehollinen olento,
jonka hoitamisessa tarvitaan kadentaitoja; kykya huolehtia kivun lievittamises-

ta oikean laakityksen avulla.

Kyselyyn vastanneiden mielesta kivunhoitoa tulee arvioida yksilollisesti jokai-
sen potilaan kohdalla. Potilaan sen hetkinen kunto tulee huomioida laakitysta
toteuttaessa, esimerkiksi se pystyyko potilas ottamaan ladkkeet suun kautta,
vaikuttaa ladkemuodon valintaan. Vastauksissa ilmeni se, ettd usein l&akari
kirjoittaa maarayksiin valmiiksi luvan nostaa ladkkeen annosta esimerkiksi
viikonlopun aikana jos hoitaja kokee tdman tarpeelliseksi. Jos potilas ei kyke-
ne ottamaa laakkeitaan suun kautta, on ihonalainen annostelu seuraava vaih-
toehto. Yleisimmat syyt siirtyd kayttdmaan vaihtoehtoista annostelureittia liitty-

vat nielemisvaikeuksiin, pahoinvointiin ja oksenteluun. (Hanninen 2003, 113.)
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Osa tutkimukseen vastanneista mainitsi ladkkeettoman kivunhoidon. Naita
hoitomuotoja kyselyyn vastanneista kertoivat olevan asentohoito, johon liittyy
geelipatjan tai Decupitus-painepatjan kayttd. Osa vastaajista piti tarkeana, etta
kivuliaan potilaan turhaa liikuttamista véltetaan ja siirroissa ja asennon vaih-
doissa kaytettaisiin nosto-/siirtolakanaa. Asennonmuutos lievittda kipuresepto-
reihin kohdistuvaa painetta kohdistuvaa painetta ja nain ollen lievittaa kipua
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, Hietanen 2004,
357).

Kyselyyn vastanneista yli puolet piti kylma- ja lampdhoitoja tarkeana kivunhoi-
don keinona. Lampaohoito rentouttaa lihaksia ja parantaa verenkiertoa lihak-
sissa ja iholla. Keskustelua ja potilaan kuuntelemista seka hanen rauhoittelu-
aan ja psyykkista tukemistaan pidettiin myos tarkedna. Liséksi potilaan hoi-
dossa on tahdattava potilaan hyvinvointiin ja turvallisuuden tunteen luomi-

seen, mika osaltaan helpottaa potilaan oloa.

Kyselytutkimuksessa kavi ilmi, etta osastolla kaytetdan kivunhoidossa PCA-
kipupumppuja. Yleensa kipupumppuun siirrytaan kun suun kautta otettava
la&keannos tai laastarin vahvuus on suuri tai kun entraalinen 1aakitys ei onnis-
tu. Pieni osa vastanneista piti kipupumpun kayttéa kivunhoidossa vasta saat-
tohoitovaiheeseen kuuluvana kivunhoitomenetelmana. Kyselyssa tuli myos
ilmi se, etta potilaalle on taattava kivuttomuus ja mahdollisimman hyva ela-

maéanlaatu.

8 Pohdinta

Sydpapotilaan kivunhoito on erittain tarkeaa ja mielestamme siihen tulee kiin-
nittdd huomiota heti potilaan tullessa osastolle. Terveyskeskussairaalan osas-
tolla hoitohenkildkunta on kokenutta ja motivoitunutta hoitamaan sydpépotilai-
ta ja heidan oireitaan. Kyselyssa tuli ilmi se, etta potilaalle on taattava kivutto-
muus ja hyva loppu elaméa. Valviran (2015) verkkosivuilla todetaan elaman
loppuvaiheen hoidosta, etta vaikka parantavaa hoitoa ei enéaa ole, viela on
paljon tehtavissa potilaan olon helpottamiseksi.
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Potilaan hoidossa on tahdattava potilaan hyvinvointiin ja turvallisuuden tun-
teen luomiseen. Tutkimuksen tulosten mukaan osastolla hoidettavien palliatii-
visen hoidossa olevan sydpapotilaan kipua arvioidaan monipuolisesti (tauluk-
ko 2). Opinnaytetydssdmme kavi selkeasti ilmi, ettd kaytetyimmat kivun arvi-
oinnissa kaytettavat menetelmat ovat keskustelu ja potilaan kokonaisvaltainen
havainnointi. Nama menetelmat ovat helppoja ottaa kayttéon eivatka vaadi

erillisia apuvalineita.

Kivunhoidolla on suuri merkitys palliatiivisessa hoidossa olevan syépapotilaan
toimintakyvyn sailymisen ja arjessa selviytymisen kannalta. (Ahonen ym.
2013, 157). Hyva kivun ja muiden oireiden hoito antaa potilaalle edellytykset
sopeutua muuttuneeseen tilanteeseen(Kalso ym. 2009, 486.) Jos kivunlievitys
ei ole riittavaa, niin se vaikuttaa laajasti potilaan elaménlaatuun. On tutkittu
ettd kipu lisda unettomuutta ja unettomuus puolestaan masennusta ja uupu-
musta ja ndméa yhdessa pahentavat kipua. Taméan vuoksi onkin tarkeaa seura-
ta ja havainnoida potilasta kokonaisvaltaisesti, koska tuolloin saadaan paljon
tietoa potilaan yleisesta voinnista ja selviytymisesta jokapaivaisissa toimissa.
Hyvan hoitosuhteen antama psyykkinen tuki on tarkea osa kivun hoitoa laak-
keiden ja muiden kipua lievittavien hoitojen ohella (Kalso 2009, 486; Salminen
& Salmenoja 2007, 825-828.)

On tarkeda antaa palliatiivisessa hoidossa olevan potilaan surun ja menetyk-
sen tunteille tilaa. Vakaviin sairauksiin liittyy aina luopumista. Kipujen ollessa
kovimmillaan, voi potilas kokea luovuttamisenkin tunteen voimakkaana. Tut-
kimus tulosten perusteella paadyttiin johtopaatdksen, etta hoitajat havainnoi-
vat ja tarkkailevat potilaista kokonaisvaltaisesti ja huomaavat pienetkin muu-
tokset potilaan tilassa ja nain ollen pyrkivat kaikin keinoin helpottamaan poti-

laan oloa.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2010) toteavat teoksessaan, etté lahtékohtana
tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen, myds ihmisten itsemaéa-
raamisoikeutta on pyrittava kunnioittamaan antamalla ihmisille mahdollisuus

paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Vapaaehtoisuus on ehdoton-
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ta. Tutkittavilla tulee olla aito mahdollisuus valita osallistumisen ja osallistu-
mattomuuden valilla. Vapaaehtoisuus paattaa osallistumisestaan on voimassa
koko tutkimuksen ajan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 25; Kuula 2013,
87.)

Tutkimukseen osallistuville taytyy kertoa perustiedot tutkimuksesta ja sen to-
teuttajista seka tutkittavilta kerattavien tietojen kayttotarkoitus. Eettisesti kes-
tavien tutkimustapojen yhteinen lahtokohta on ihmisarvon kunnioittaminen. Se
iimenee pyrkimyksena turvata tutkittavien itseméaaraamisoikeus, vahingoittu-
mattomuus seka yksityisyys. Yksi parhaiten tunnettuja ihmistieteiden tutki-
museettisida normeja on tunnistettavuuden estaminen. Taman vuoksi nimetto-
myys ja tunnistamattomuus ovat itsestaan selvia lahtdkohtia, kun sovitaan
tutkimuksen tekemisesté. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa
tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. (Kuula 2013, 61, 99, 201,
232.) Tutkimuslupa ja kirjallinen yhteistydsopimus lisaavat taman tutkimuksen
eettisyytta ja luotettavuutta. Emme keranneet missaan tutkimuksen vaiheessa

sellaisia tietoja, joiden perusteella henkilot olisivat tunnistettavissa.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi esittdisimme sydpapotilaan kivunhoidon vertaisarvioin-
tia. Vertaisarvioinnissa hoitajat arvioivat toisiaan kivunhoidon arvioinnin ja to-
teutuksen suhteen. Jatkotutkimusaiheena voisi myos olla tutkimus kivunhoi-
don kirjaamisen toteutumisesta seka kirjaamisen kehittdamisesta. Luettuamme
useita tutkimuksia ja opinnaytet6itd huomasin, etta useassa naissa mainittiin

puutteellinen kirjaus.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyva kyselyyn osallistuja!

Olemme hoitotydn opiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Olemme
tekemassa opinnaytetyota palliatiivisessa hoidossa olevan sydpapotilaan ki-
vunhoidosta. Tutkimus on tarkea koska sen avulla saamme tietoa siita miten
palliatiivinen kivunhoito toteutuu terveyskeskussairaalan osastolla.

Teemme tutkimuksen avoimena kyselytutkimuksena ja kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista ja perustuu luottamuksellisuuteen. Kyselyyn vastaajien hen-
kilollisyytta paljastavia tietoja ei kerata missaan vaiheessa tutkimusta, kun

opinnaytetyd on valmis, niin aineisto havitetaan asianmukaisesti.

Osallistumisesi on tarkead, jotta saamme kattavan kuvan terveyskeskussai-

raalan osastolla hoidossa olevan palliatiivisen sydpapotilaan kivunhoidosta.
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Liite 2. Kysymyslomake

Opinnaytetydssad haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten sairaanhoitaja havainnoi ja arvio palliatiivisessa hoidossa olevan
syOpapotilaan kipua terveyskeskussairaalan osastolla?

2. Miten palliatiivisessa hoidossa olevan sy6papotilaan kivunhoitoa toteu-
tetaan terveyskeskussairaalan osastolla?



