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1 Johdanto

Saattohoitoa tarvitsevia potilaita on Suomessa vuosittain noin 15 000 (Sosiaali-
ja terveysministerio 2010, 11). Tilastokeskuksen uusimman vaestbéennusteen
mukaan yli 80-vuotiaiden maara 2,5-kertaistuu vuoteen 2050 mennessa. Tama
saa aikaan myos palliatiivista ja saattohoitoa vaativien sairauksien maaran kas-
vun. (Koskinen, Martelin & Sihvonen 2013, 31.)

Saattohoitotydta herattin Suomessa tarkastelemaan 2000-luvun alkupuolella.
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on
tutkinut saattohoitokaytantdjen kokonaisuutta sairaanhoitopiireissa vuosina
2001, 2009 ja 2012. Se toteaa saattohoidon suunnitelmallisuuden parantuneen
naiden vuosien aikana. Kehitettavaa on kuitenkin yha, jotta koko véestdlle voi-
daan taata yhtalaiset mahdollisuudet hyvaan saattohoitoon. (ETENE 2012, 18.)
Vaeston ikddntyminen on haaste terveydenhuollolle ja paljastaa tulevaisuudes-

sa, kuinka saattohoidon kehittamisty® on onnistunut (Koskinen ym. 2013).

Sosiaali- ja terveysministerio (2009, 13) linjaa, ettd kotisaattohoitoon tulee
suunnata resursseja jatkossa entistd enemman. Kaupunkialueilla tama on suh-
teellisen yksinkertaista kotihoidon ja -palveluiden turvin. Jotta kuitenkin vaestol-
le voidaan tarjota tasa-arvoiset mahdollisuudet kotisaattohoitoon myos haja-
asutusalueilla, uusia toimijoita tulee hyddyntdd saattohoitokentélld nykyista pa-
remmin. Pohjois-Karjalassa Paletti-hanke (palliatiivisen ja saattohoidon osaami-
sen vahvistaminen ja rakenteiden kehittaminen asiantuntijayhteistydné Pohjois-
Karjalan maakunnassa vuosina 2013-2015) tahtaa palliatiivisen ja saattohoidon
kehittamiseen. Hankkeen myo6ta sairaalan ulkopuoliselle ensihoidolle on pyritty
saamaan paremmat valmiudet potilaiden hoitoon uudella kotisaattohoitopotilaan

hoito-ohjeella sekéa koulutuksilla. (Torrénen 2014.)

Kipu on yksi saattohoitopotilaan merkittavimmista oireista (Hanninen 2001). Se
heikentda tutkitusti elamanlaatua, erityisesti potilailla, joilla kipuun liittyy tieto

sairauden etenemisestd ja kuoleman lahestymisestd (Hamunen & Heiskanen



2009, 10). Taman vuoksi kivun tehokas hoitaminen onkin ensiarvoisen tarkeaa
juuri saattohoitopotilailla (Kalso, Vainio & Haanp&a 2009, 175-176). Vaikka ki-
pua hoidettaessa potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen on tarkeaa, ja mo-
niammatillisella hoidolla paastaan parhaisiin tuloksiin, kipuladke on todettu niin
hermo- kuin kudosvauriokivussakin tehokkaimmaksi yksittaiseksi hoitomuodok-
si. (Haanpaa, Kauppila, Eklund, Granstrém, Hegelberg, Hannonen, Kyllénen,
Kyrd, Loukusa-Nieminen, Luutonen, Telakivi, Ylinen & Pakkala 2008.) Tyypillis-
tad saattohoitopotilaalle on lapilyontikipu, joka ilmenee peruskipulaakityksesta
huolimatta ajoittain voimakkaana (Kaypa hoito -suositus 2012). Silloin nopea-
vaikutteisen ja tehokkaan kipuldédkkeen helppo annostelu on tarkeda, mika on-
nistuu sujuvasti esimerkiksi ladkeannostelijan avulla (Smiths Medical -yritykset
2010).

Sain opinnaytetyoni toimeksiannon Paletti-hankkeelta. Tyoni kasittelee [8&-
keannostelijan kayttéa kotisaattohoitopotilaan kivunhoidossa. Valmistin yhdessa
yhteistyotoimijoiden kanssa aiheesta ohjevideosarjan Pohjois-Karjalan Pelas-
tuslaitoksen ensihoitohenkilostélle. Tarkoituksena on néin kehittdéd kotisaatto-

hoitoa Pohjois-Karjalassa ensihoitoa hyddyntaen.

2 Kotisaattohoito

2.1 Hoito elaméan loppuvaiheessa

Palliatiivisen hoidon lahtokohtana on eteneva sairaus, johon ei voida tarjota pa-
rantavaa hoitoa tai potilas on kieltaytynyt siita. Palliatiivinen hoito voi kestaa
vuosiakin, ja sen tavoitteena on oireiden lievittaminen, jotta potilas voisi elaa
mahdollisimman aktiivista elamaa. Palliativinen hoito on saattohoitoa silloin,
kun potilaan jaljella oleva elinaika arvioidaan enaa lyhyeksi. Saattohoito on ak-
tiivista hoitoa ja tukea etenevan sairauden loppuvaiheessa ja kuolinprosessin
aikana. Palliatiiviseen ja saattohoitoon kuuluu olennaisena osana myos laheis-

ten tukeminen ja hyvinvoinnin huomioiminen. (ETENE 2003.)



Useimmiten palliatiivisen hoidon ja saattohoitopaatoksen taustalla on syopatau-
ti, mutta myds minkd tahansa muun parantumattoman, etenevan sairauden
vuoksi potilas voi olla saattohoidossa. Saattohoito voi tapahtua kotihoidossa tai
osastolla, mutta periaatteet hoidon toteuttamiseen ovat joka paikassa samat.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Vuonna 2010 sosiaali- ja terveysministerid laati asiantuntijakuulemisten perus-
teella Hyvéa saattohoito Suomessa -suositukset. Niiden tavoitteena on kehittaa
saattohoitotyota ja taata kaikille hyva hoito elaman loppuvaiheessa. Suosituk-
sissa korostetaan kuolevan potilaan ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta seka

hoidon inhimillisyytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 7, 13.)

Kaikkiaan saattohoitosuositukset pitavat sisalladn kymmenen kohtaa, joista jo-
kaisen tulee olla toteutunut saattohoitopotilaan hoitoprosessissa, jotta hoidon
voidaan todeta onnistuneen hyvin. Suosituksissa linjataan muun muassa, etta
potilaan hoidosta vastaava taho kaikille vuorokaudenajoille on maaritelty. Hoito-
henkilokunnan ja la&karien tulee olla saattohoitoon kouluttautuneita, ja heidan
tyohyvinvoinnistaan tulee huolehtia, jotta herkkyys ja intuitio hoidossa voidaan
sdilyttad. Lisaksi saattohoito toteutetaan aina paikassa, joka vastaa potilaan
tarpeita ja toiveita. Saattohoitoa jarjestavan tahon taytyy myos sitoutua Kaypa
hoito -suositusten noudattamiseen seka toteuttaa hoitoa niin laake- kuin hoito-
tieteelliseenkin naytt6éon pohjautuen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 30—
31.)

2.2 Kotisaattohoito Pohjois-Karjalassa

Kotisaattohoidossa kaikki tarvittavat saattohoitopalvelut, esimerkiksi kivunlievi-
tys, happihoito ja haavanhoidot, pyritddn tuomaan potilaalle kotiin. Sita voidaan
toteuttaa perinteisen kodin lisaksi kodinomaisissa laitoksissa, kuten ryhmé- ja
vanhainkodeissa. Saattohoitopaikkaa valittaessa potilaan toiveen tulee olla etu-
sijalla. Vaikka kotihoitoa korostetaan tulevaisuuden saattohoidossa, kotisaatto-
hoidon taytyy perustua aina potilaan omaan valintaan seka tunteeseen kodista

turvallisena hoito- ja kuolinpaikkana. Kotisaattohoitoon ei voida painostaa



myoskaan siksi, ettd se vaatii yleensa ainakin yhden potilaan omaisen osallis-
tumista hoitoon. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2014, 9-10; Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 11-25.)

Pohjois-Karjalan alueella vuoden 2011 aikana kuoli 1780 henkil6d. Heista 68 %
kuoli terveydenhuollon toimipaikassa ja 21 % kotonaan. Vain pienesséa osassa
kotikuolemia kyseessé oli saattohoitopotilas ja kuolema nain ollen odotettu. Ko-
tikuolema voidaan kokea pelottavana niin potilaiden ja omaisten kuin hoitajien-
kin taholta, silla kuolema on jo kauan sitten ihmisten kokemuksissa siirretty sai-
raaloihin ja laitoksiin. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma 2014, 5.)

Talla hetkella Pohjois-Karjalassa saattohoitotydta tekevalla henkilostolla on pel-
ko potilaiden eriarvoistumisesta kotisaattohoidon lisdantyessa. Pitkien valimat-
kojen haja-asutusalueilla kotisaattohoidon jarjestamismahdollisuuksista on
noussut huoli. Kuitenkin selvitysten mukaan kotihoidon resurssit saattohoitopoti-
laan hoidossa koetaan puutteellisiksi koko maakunnan alueella. (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014, 5.)

2.3 Ensihoito osana kotisaattohoitoa Pohjois-Karjalassa

Pohjois-Karjalassa on tavoitteena saada ensihoito entistd paremmin osaksi
saattohoitotyotad. Etenk&éan harvaan asutuilla paikkakunnilla kotisaattohoitopoti-
lailla ei ole turvanaan ilta- tai ydaikaan kotihoitoa, jolta voisivat tarvittaessa pyy-
tda apua. Saattohoitopotilaalla ja hanen omaisellaan tulee olla mahdollisuus
saada yhteys hoitohenkilokuntaan ympari vuorokauden. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010, 24—-25.) Puhelinyhteys voidaan tarvittaessa toteuttaa myos terve-
yskeskuksen vuodeosastolle, mutta mikali potilas tarvitsee hoitajan kayntia, on
ensihoidon héalyttaminen virka-ajan ulkopuolella usein pienella paikkakunnalla
ainoa vaihtoehto. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyma 2014, 10).

Ensihoitajat halytetd&n usein saattohoitopotilaan luo tilanteissa, joissa potilaan

oireet uhkaavat paheta tai pahenevat akisti. Ensihoidolla on mahdollista jo poti-



laan kotona helpottaa monin eri keinoin potilaan oireita, kuten hengenahdistus-
ta, kouristelua ja kipua. Saattohoitopotilaan hoidossa olisikin tarkeaa, etta poti-
lasta rasittavilta kuljetuksilta ja turhilta tutkimuksilta voitaisiin valttya, mikali laa-
dukas ja tehokas oireiden lievitys olisi muulla tavoin toteutettavissa. (Torrénen
2014.)

Koska tahan mennessa ensihoidolla ei ole juuri ollut ohjeistuksia kotisaattohoi-
topotilaiden hoitoon, monet tehtéavat ovat johtaneet ensihoidon hoitoprotokollien
mukaan potilaan kuljetukseen tarkastukseen ja mahdollisesti pitkallisiinkin tut-
kimuksiin sairaalassa, vaikka potilaan oireet itsessdan on pystytty hoitamaan jo
kohteessa. Paletti-hankkeen kehittamistydn tuloksena syntyneiden saattohoito-
potilaan hoito-ohjeiden ansiosta potilas voidaan jattda kotiin tilanteessa, jossa
oireita on pystytty riittavasti helpottamaan ensihoidon keinoin ja potilas sek&
hanen omaisensa kokevat parjadvansa kotona. Saattohoito-ohjeiden noudatta-
minen edellyttdd kuitenkin aina virallista voimassaolevaa saattohoitopaéatosta,

josta ensihoidolla on tieto. (Torrénen 2014.)

Kotisaattohoitopotilaalle on liséksi aina etukateen sovittu paikka, johon han voi
menna mihin vuorokauden aikaan tahansa, mikali kotona parjaaminen ei syysta
tai toisesta onnistu. Useimmiten tdma niin sanottu lupapaikka on terveyskes-
kuksen vuodeosasto. Jos ensihoito halytetddn arvioimaan tilanne, he kuljettavat
tarvittaessa potilaan osastolle. On tarkedda, etta ensihoitoa informoidaan poti-
laan saattohoidosta ja "lupapaikasta”, jotta hoito voidaan toteuttaa sujuvasti kai-
kissa vaiheissa. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyméa 2014, 10).

3 Kotisaattohoitopotilaan kivunhoito

3.1 Kipu

Kivun fysiologia
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Kipu maaritelladn sellaiseksi epamiellyttavaksi kokemukseksi, johon liittyy ku-
dosvaurio tai sen uhka, tai jota kudosvaurion kasittein kuvataan (Haanpaa &
Salminen 2009). Kipuviestin muuntuminen kipuaistimukseksi voidaan luonte-
vasti jakaa neljaan vaiheeseen: transduktioon (hermopaatteiden aktivoitumi-
seen), transmissioon (valittymiseen), modulaatioon (muuntumiseen) ja persep-
tioon (aistimukseen). Ensimmaisessa vaiheessa kudokseen kohdistuvan me-
kaanisen, kemiallisen tai lampoenergisen arsykkeen vaikutuksesta hermopaat-
teet aktivoituvat sdhkokemiallisesti. Tatd kutsutaan transduktioksi. Transmissi-
ossa eli kivun valittymisessa kudosvaurion aiheuttama stimulus liikkuu her-
mosoluja pitkin keskushermostoon, aluksi selkdytimeen ja aivokuorille. (Kalso &
Kontinen 2009.)

Kipuaistimuksen kolmannessa vaiheessa tapahtuu kivun muuntelu. Kes-
kushermostossa on inhibitorisia eli estavia ratoja, joiden vaikutuksesta kipua va-
littavien hermojen toiminta heikkenee. Nama radat voivat aktivoitua eri syista,
kuten esimerkiksi joidenkin opioidikipulaékeiden vaikutuksesta. Toisaalta kipu-
aistimus voi myo6s vahvistua modulaation seurauksena eksitatoristen eli kiihot-
tavien neuronien vaikutuksesta. Kivun viimeisessa vaiheessa eli perseptiossa
aivoissa olevat kipuhermosolut aktivoitumalla aiheuttavat subjektiivisen kipuko-
kemuksen. (Kalso & Kontinen 2009.)

Kiputyypit

Kipu voidaan jakaa neurogeeniseen ja nosiseptiiviseen kipuun. Neurogeenista
kipua aiheuttavat hermoimpulssit, jotka muodostuvat kipuradoissa. Talléin kipu
aistitaan paikoissa, joissa kipusyiden vapaat hermopaatteet ovat (esimerkiksi
iskiaskipu) tai olivat (aavekipu). (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011,
153))

Nosiseptiivinen kipu syntyy mekaanisista tai kemiallisista arsykkeista, jotka akti-
voivat kipureseptoreja. Se voidaan jakaa somaattis- ja viskeraalistyyppiseen Kki-
puun. Viskeraalinen kipu eli siséelinkipu johtuu useimmiten kudoksen passiivi-

sesta venymisesta tai voimakkaasta supistumisesta. Somaattinen kipu taas voi



11

olla lahtoisin ihosta ja olla siten pintakipua, tai luustolihaksista, sidekudoksesta,
luista tai nivelista ollen syvakipua. (Sand ym. 2011, 153.)

Saattohoitopotilaan kipu

Kun kipu on kestanyt pitkaan, kuten saattohoitopotilaalla tavallisesti, siihen liit-
tyy usein erilaisia psykososiaalisia vaikutuksia, kuten masennusta, pelkoa tai
vihaa (Granstrom 2004, 208; Kalso & Kontinen 2009). Robert Twycross on
sanonut "Pain is what the patient says hurts (suom. Kipu on sitd4, mink& potilas
sanoo koskevan)”. Potilas ei todennékdisesti osaa luokitella kipuaan ja siihen
vaikuttavia tekijoitd. Kipukokemus ei kuitenkaan ole suorassa suhteessa sita ai-
heuttavaan elimelliseen prosessiin, vaan se kasittda koko potilaan kokemuskar-
tan. (Hanninen 2001, 92.) Kipu ja karsimys sekoittuvat helposti etenkin kuole-
maa lahestyttdessd. Saattohoitopotilas kokee tavallisesti paljon noyryyttavia
asioita, kuten inkontinenssia, ripulia, epamiellyttavia hajuja ja omaan kehoon liit-
tyvia epaesteettisia piirteitd. Nama sekoittuvat kipukokemukseen ja vahvistavat
sita. (Vainio 2009a, 19.)

Kipua ajateltaessa mietitddn helposti vain fyysista kipua, sitd, mita perinteisilla
kipuasteikoilla mitataan. Sita on kuitenkin vaikea erottaa saattohoitopotilaan
muusta tuskasta ja siten tulkita. Potilaan kokonaisvaltaista tuntemusta kutsu-
taan kliiniseksi kivuksi. Se on k&sitteena lahempana karsimysté ja kuvaa kaiken
potilaan kokeman epamukavuuden. Joskus on esimerkiksi hyvin vaikea erottaa,
mika on sybvan etenemisen aiheuttamaa kipua ja mika elamasta luopumisen
tuskaa. (Hanninen 2001, 92.)

Kipukokemus on etenkin saattohoitopotilaalla aina yksil6llinen, ja sita tulee hoi-
taa tama huomioiden (Vainio, Saarto & Hanninen, 2004). Yksil6llisesti raataloity
hoito ei kuitenkaan tarkoita, ettd mika tahansa hoitomuoto olisi hyvaksyttava,
kunhan potilas kokee saavansa siita hyddyn. Kivunhoidon tulee olla naytt6én

perustuvaa myos saattohoidossa. (Hanninen 2001, 91.)
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3.2 Kivunhoitomenetelmat

Tutkitusti kipu heikentaé elaménlaatua, etenkin saattohoitopotilailla, joilla kipuun
voi liittya tieto sairauden etenemisesta ja elamasta luopumiseen valmistautumi-
sesta (Hamunen & Heiskanen 2009, 10). Siksi tehokas kivunhoito on ensiarvoi-
sen tarkeda. Jotta kivunhoitoa voidaan toteuttaa, kipua tulee osata arvioida. Ei
riitd, etta potilaalta kysytaan silloin talldin, esiintyykd hanelld kipuja. Vahintaan
kyselemalla tulisi kartoittaa potilaan toimintakyky ja sitda mahdollisesti rajoittavat
kiputuntemukset eri tilanteissa, esimerkiksi istuessa, pukeutuessa, sytdessa tai
muissa arkipaivan askareissa. (Kalso ym. 2009, 175-176.) Kivun arviointia var-
ten on kaytdssa erilaisia kipumittareita, joista eniten kaytetty on VAS-asteikko
(Visual Analogue Scale). Se kuvaa kipua janalla, jonka toisessa paassa on "ei
kipua” ja toisessa "pahin mahdollinen kipu”. Potilas arvioi kokemaansa kipua ja-
nan avulla. (Vainio 2009b.) Kattavampi tapa arvioida kipua ovat erilaiset oi-
reidenkartoitusmittarit, kuten ESAS (Edmonton Symptom Assesment Scale).
Sen avulla voidaan ohjata palliatiivisen hoidon potilasta raportoimaan oireistaan
ja niiden voimakkuudesta kattavammin, mika auttaa huomioimaan kipuaisti-
muksen lisaksi myés muun oireiston. (Modonesi, Scarpi, Maltoni, Derni, Fabbri,
Martini, Sansoni & Amadori 2005, 368.)

Kivunhoidon tulee olla kokonaisvaltaista. Haastavissa kiputiloissa saavutetaan-
kin parhaat hoitotulokset moniammatillisen hoitotimin avulla. Kéaytossé olevia
ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia ovat muun muassa asentohoito, lAmpo- ja
kylmahoidot seka aktiivinen ja passiivinen liikunta. Ladkehoito on kuitenkin to-
dettu tehokkaimmaksi yksittaiseksi hoitomuodoksi niin kudos- kuin hermovau-
riokivussakin. Kipulddkkeen valinnan perusteena tulee olla kivun patofysiologia.

(Haanp&a ym. 2008.)

Lievien kiputilojen hoidossa kaytetaan tulehduskipulaaketta ja/tai parasetamolia.
Tarvittaessa naihin yhdistetddn opioidi. Periaatteena on siirtyminen asteittain
vahvempaan kipuld&kkeeseen. Kuitenkin palliatiivisessa hoidossa heikkojen
opioidien merkitys on pieni ja vahvojen opioidien liittAmista kivunhoitoon suo-
raan pienind maarina suositellaan, jotta tehokkaan kivunlievityksen aloitus ei

viivastyisi. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013.) Opioidikipuldakkeitad voi-
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daan annostella laékeaineesta riippuen suun kautta tableteilla, kapseleilla, kie-
lenalusvalmisteilla tai suspensioilla, erityisen “imeskelytikun” (oraalinen tranmu-
kosaalinen fentanyyli) avulla, ihon kautta trandermaalisesti laastarein, limakal-
voilta suihkeena, laskimon- tai lihaksensisaisesti, ihonalaisesti seka epiduraali-

tai spinaalitilaan (Iso-Sipila 2014).

3.3 Potilaan itsesaatelema kivunlievitys

Potilaan itsesaateleméa kivunlievitys (patient controlled analgesia, PCA) tarkoit-
taa kivunhoitoa laakkeellisesti laitteella, jonka avulla potilas voi itse méaarittaa
kipuladkkeen ottoajankohdan. Tallainen laite on ladkeannostelija, jota voidaan
kutsua myds PCA-pumpuksi tai infuusiopumpuksi. (Olkkola 2004; Smiths Medi-
cal -yritykset 2010.) Laitteesta on kaytetty pitkdan puhekielessa kipupumppu-
nimitysta. Tata ei kuitenkaan nykydan suosita sen aiheuttamien vaarien mieli-

kuvien vuoksi. (Kytomaa 2014.)

Kivunhoito suositellaan aloitettavaksi suun kautta otettavilla valmisteilla, mikali
mahdollista (Kaypa hoito -suositus 2012). Ladkeannostelijan kayttd tuleekin ky-
symykseen vasta silloin, kun muulla tavoin ei mielekkaasti saada jarjestetyksi
riittdvaa kivunhoitoa. Palliatiivisen potilaan kohdalla tama usein tarkoittaa, ettei
potilas pysty nielem&én kivun tai muun nielemisvaikeuden vuoksi, tai suun kaut-
ta otettavat kipulddkkeet eivat anna riittavaa kivunhoidollista vastetta. Jos ruo-
kahalu on hyvin heikko, ladkeannostelijan kayttda on syyta harkita, silla etenkin
suuret kipuladkemaarat peroraalisesti ovat omiaan heikentamaan ruokahalua
entisestaan ja tekemaan ruokailukokemuksista epamiellyttavid. Runsas pahoin-
vointi ja oksentelu tai vaikea ummetus tai ripulointi voivat estaa myds suun kaut-
ta otettavan kipuladkkeen annostelun tai aiheuttaa tehon heikkenemisen. (Aalto
& Rajala 2011.)

Muista parenteraalisista lAdkemuodoista voi [6ytyd vaihtoehto |ddkeannostelijal-
le, mutta niihinkin liittyy problematiikkaa. Toistuvia pistoksia lihakseen tai ihon
alle tulee valttda niiden aiheuttaman kivun ja infektioriskin vuoksi. Pistoksilla on
myOs vaikea saavuttaa tasaista laékeainepitoisuutta elimistéssé ja néin ollen

tasaisen optimaalista kivunlievitysta. (Aalto & Rajala 2011.)
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Kipulaakitys transdermaalisilla opioidella voi sopia stabiilin kivun hoitoon (Kaypa
hoito -suositus 2012). Toisaalta etenkin syOpéapotilaat saattavat olla hyvin ka-
kektisia, eikd transdermaalinen kipuldéke sen vuoksi vaikuta toivotulla tavalla
(Rimpilainen & Akural 2007, 326). My0s laékeaineiden, sydvan tai muun syyn
aiheuttama runsas hikoilu voi estda kipulaastareiden kayton (Kaypa hoito -
suositus 2012).

Laakeannostelijan etuna on niin sanotun peruskipulaakityksen ja tarvittaessa
annosteltavien kipulddkkeiden sujuva ja helppo annostelu saman laitteen kautta
ja samoja ladkeaineita kayttaen. Ladkeainepitoisuus elimistossa ei padse mis-
saan vaiheessa putoamaan liian alhaiseksi. Nain valtytddn myods mahdollisilta

ladkkeiden yhteisvaikutuksilta lapilyontikipua hoidettaessa. (Kytomaa 2014.)

Tavallisimmin laékeannostelijassa kaytetadn kipulaédkkeena keskushermoston
kautta vaikuttavaa opioidia, kuten morfiinia tai oksikodonia. Kipulaéke annostel-
laan joko yksin tai yhdistettynd esimerkiksi pahoinvointia hillitsevaan laakkee-
seen, kuten metoklopramidiin tai haloperidoliin. (Aalto & Rajala 2011.) Naytto
haloperidolin tehosta antiemeettina on vahaista, mutta siitd saattaa olla hyotya
etenkin palliatiivisten potilaiden pahoinvoinnin hoidossa (Kaypa hoito -suositus
2012). Laakeannostelijan kautta voidaan annostella lisaksi esimerkiksi ahdistu-
neisuuteen tai hengenahdistukseen bentsodiatsepiineja tai lisdantynyttd maha-
suolikanavan eritysta ehkaisevia laakkeita, kuten hyoskiinibutyylibromidia (Kay-
pa hoito -suositus 2012; Aalto & Rajala 2011).

Laakeaineita valittaessa tulee huomioida ladakkeiden yhteisvaikutukset. Annos-
telussa siirryttaessd muusta opiaattihoidosta ladkeannostelijaan on tarkeda ar-
vioida potilaan aiemmin saama todellinen l&d&keainemaara, esimerkiksi kuinka
hyvin |&adkeaine on imeytynyt laastarista kakektisella potilaalla. (Aalto & Rajala
2011.) Mikali imeytyminen on ollut epavarmaa, vahennetdan laastariannosta 30
- 50 % laskettaessa infusointimaaraa. Myos potilaan perussairaudet taytyy
huomioida aivan kuten muutenkin ladkitysta aloitettaessa. Esimerkiksi maksan
vajaatoiminta heikentdd oksikodonin poistumista elimistdsta ja siten nostaa laa-

keainepitoisuutta. (Hagelberg & Olkkola 2010.) Myds munuaisten vajaatoiminta
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vahentaa opioidien eritystd munuaisten kautta, ja annoksen laskeminen (30 - 50
%) normaalista on siksi aiheellista (Kaypa hoito -suositus 2012; Aalto & Rajala
2011). Muita opioideja ei kaytetd yhtaaikaisesti ladkeannostelijalla annosteltavi-

en opioidien kanssa (Aalto & Rajala 2011).

Edennytta syopaa sairastavista karsii lapilyontikivusta 70 - 80 % ja muistakin
saattohoitopotilaista 63 % (Kaypéa hoito -suositus 2012). Taman vuoksi on tar-
kedd, ettda muistetaan aina maarittaa potilaalle laitteen niin sanottu bolusannos
l&pilydntikivun hoitoon. Boluksen tulisi vastata 1 - 2 tunnin jatkuvan infuusion
annosta. (Aalto & Rajala 2011.) Potilas ottaa bolusannoksen itse aina tarvitta-
essa. Laitteeseen on etukateen saadetty, kuinka monta annosta voidaan enim-
milladn ottaa maaratylla aikavalilla. Ladkeannostelijan kaytté on turvallista, silla
erilaisten lukitustasojen avulla varmistetaan, ettd ainoastaan hoitohenkilokunta
pystyy muokkaamaan laitteen annosmaaria ja muita asetuksia. (Smiths Medical
-yritykset 2010.)

3.4 Ensihoitajan rooli ladkeannostelijahoidossa

Laakari maaraa laakeannostelijahoidon aloituksen, ladkeaineet ja annostuksen,
mutta hoitajat usein toteuttavat hoidon, arvioivat kipua ja tarvittaessa muuttavat
annostusta laakarin ohjeiden mukaan. Ladkeannostelijahoitoa voidaan toteuttaa
osastoilla, hoivakodeissa tai potilaan kotona. Joka paikassa kipua ja laakeai-
neen tehoa tulee kuitenkin arvioida vahintaan 24 tunnin valein (Aalto & Rajala
2011). Ensihoitajien rooli laédkeannostelijahoidon toteutuksessa painottuu koti-
hoitopotilaiden ongelmatilanteisiin laitteen kaytéssa, etenkin virka-ajan ulkopuo-
lella. Ensihoitajat voivat joutua ratkaisemaan ongelmia ja arvioimaan tilannetta
tuntematta potilasta entuudestaan, mink& vuoksi on erityksen tarkeaa, etta laa-
keannostelijan kayton periaatteet tunnetaan hyvin ja taataan nain potilasturvalli-

suus kaikissa tilanteissa.

Ensihoitaja voidaan halyttaa potilaan luo esimerkiksi silloin, kun ladkeannosteli-
ja ei toimi oikein. Annostelija lakkaa toimimasta ja halyttdd useimmiten tyhjien
paristojen tai letkuston tukoksen tai ilmahavainnon vuoksi. Ensihoitajan on tal-

|6in hyva osata oikeaoppisesti vaihtaa paristot laitteeseen seka suorittaa tarvit-
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taessa letkuston esitaytto tukoksen tai ilman poistamiseksi. Mikali laite halyttaa
muuta virhetta, jota ei potilaan luona voida korjata, on ensihoidon tehtavana en-
sisijaisesti huolehtia potilaan kivunhoidosta muilla keinoin ja tarvittaessa toimit-
taa saattohoitopotilas terveyskeskuksen lupapaikalle, jossa voidaan huolehtia
jatkuvasta kivunhoidosta. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2015.)

Mikali potilas on kivulias ottamistaan bolusannoksista huolimatta, ensihoidon tu-
lee etsia syita ongelmaan ja ratkaisuja kivunhoidon turvaamiseksi. Kanyyli voi
olla huonosti kiinnittynyt tai pistopaikka kovettunut tai turvonnut, minka vuoksi
ladkeaine ei paase imeytymaan. Kanyylin ja pistopaikan vaihto voi auttaa nais-
sa tilanteissa. Jos kanyylista tai pistopaikasta ei I0ydeta ongelmaa, ladkeannos
on todennakdoisesti jaanyt liilan pieneksi kipujen lisdéntyessa. Talldin ensihoitajat
voivat nostaa laitteen infuusioannosta laakéarin ohjeen mukaan. (Pohjois-

Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2015.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyoni tarkoitus on osaltaan kehittéda seké laajentaa ensihoidon toimin-
tamahdollisuuksia kotisaattohoitopotilaan hoidossa ja siten parantaa kotisaatto-
hoitopotilaiden hoitoa Pohjois-Karjalassa. Tyon tehtavana oli tuottaa lyhyina vi-

deoina selke& ohje laédkeannostelijan kaytosta ensihoidon henkilékunnalle.

5 Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnéytetydn tavoitteena on kaytannon toiminnan jarjestami-

nen, jarkeistdminen, ohjeistaminen tai opastaminen. L&htokohtina toiminnalli-
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sessa ty0ssa ovat tybelamalahtoisyys ja kaytannonlaheisyys, mutta silti tyos-
kentelyasenteen tulisi olla tutkiva. Lisaksi, kuten muidenkin opinnaytetdiden,
my6s toiminnallisen tyon tarkoituksena on osoittaa riittdvassa maarin alan tieto-
jen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Paletti-hankkeen myota Pohjois-Karjalan alueella on pyritty kehittAm&an saatto-
hoitopotilaiden hoitoa juuri ohjeistamalla ja jarkeistamalla toimintaa. Esimerkki-
na toiminnan jarkeistamisesta sairaalan ulkopuolinen ensihoito on otettu entista
vahvemmin ja organisoidummin mukaan kotisaattohoitopotilaiden hoitoon. Uu-
det hoito-ohjeet saattohoitopotilaan hoidosta ja erilaiset niihin liittyvat koulutuk-
set ovat antaneet parempia mahdollisuuksia ja keinoja ensihoidolle palvella ko-
tisaattohoitopotilaita. Valmistin avustajieni kanssa viisi lyhyttéa ohjevideota ensi-
hoitohenkilokunnalle ladkeannostelijan kaytdstd saattohoitopotilaan kivunhoi-
dossa.

5.2 Opinnaytetydn lahtdtilanne

Videoiden laht6kohtana oli ensihoidon henkildkunnan tarve kouluttautua laa-
keannostelijan kaytossa. Niinpa kasikirjoitukset laadittin nimenomaan ensihoi-
don nakdkulmasta. Tarkoituksena ei niinkdén ollut tehda kattavaa tietopakettia
ladkeannostelijahoidosta, vaan videot suunniteltin ennen kaikkea koulutusten
tueksi ja kertausmateriaaliksi. Tavoitteena siis oli, ettei videoissa olisi likaa en-
sihoidon kannalta epaolennaisia asioita, jotta olennaiset asiat eivat peittyisi tur-

han informaation alle.

Kiinnostuin Paletti-hankkeen tarjoamasta opinnaytetyon aiheesta "Ladkeannos-
telijan kaytto saattohoitopotilaan kivunhoidossa”, silla olin tydssani kohdannut
muutamia saattohoitopotilaita, joiden kivunhoito ei mielestani ollut toteutunut
parhaalla mahdollisella tavalla. Liséksi opinndytetyon lopullinen aiheenrajaus

muotoutui todellisesta tarpeesta, minka vuoksi tyon tekeminen oli motivoivaa.
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5.2 Ohjevideon suunnittelu ja toteutus

Video on tehokas valine, kun opetetaan, tiedotetaan, kerrotaan yhteisosta tai
yrityksesta, propagoidaan, markkinoidaan, viihdytetddn tai annetaan katsojille
vakavampaa ajattelun aihetta. Se on myds joustavuudessaan kateva tyovaline,
silla sitd on helppo muokata ja jakaa monissa muodoissa joko suurelle mas-

sayleisoélle tai tarkasti rajatulle kohderyhmalle. (Aaltonen 2003, 16.)

Tapasimme syyskuussa 2014 ensi kertaa koko videon tuotantotiimilla. Paikalla
lisdkseni olivat videoiden kuvauksesta ja editoinnista vastaava pelastuslaitok-
sen ensihoitaja, videoilla kertojana ja sairaanhoitajana esiintyva kotisairaalan
sairaanhoitaja, Paletti-hankkeen projektipaallikké seka ensihoidon kenttajohtaja.
Tapaamisessa sovimme alustavasti kunkin tehtavista, videoiden aiheista, vide-
oinnin ajankohdasta seka vaihdoimme yhteystietoja. Osuudekseni muodostui
opinnaytetyona valmistaa kasikirjoitukset ohjevideoihin ja toimia videoilla poti-

laana seka toisena kertojana.

Kasikirjoituksen tehtavand on auttaa kokonaisuuden hahmottamisessa ennen
videotuotoksen syntymistad. Sen avulla voidaan keskustella tuotannon ulkopuo-
listen tahojen, kuten tilaajan, kanssa tyosta, sen rakenteesta ja sisallosta. Li-
saksi kasikirjoitus helpottaa tuotannon sisaista kommunikointia, esimerkiksi ku-
vaajan, kasikirjoittajan ja ohjaajan valilla. Kasikirjoitus on tarke& osa prosessia
myo0s tuotannollisesti, silla se voidaan "purkaa” etukateen kuvauspaiviksi kuva-
usprosessin vaativan ajan ja resurssien selvittamiseksi. (Aaltonen 2003, 13-
14.)

Etsin etukateen tietoa kivunhoidosta, saattohoitopotilaan kivusta ja ennen kaik-
kea ladkeannostelijasta. Kavi ilmi, etta luotettavaa tutkimustietoa lddkeannoste-
ljan kaytosta oli saatavilla hyvin vahan. Lopulta kuitenkin muutamia laakean-
nostelijaléhteita lapikaytyani saatoin aloittaa kasikirjoittamisen. Kasikirjoituspro-
sessi syksylla 2014 oli monivaiheinen. Kavimme runsaasti keskustelua sahko-
postivalitteisesti niin kuvaajan, asiantuntijasairaanhoitajan kuin toimeksiantajan
edustajankin kanssa kasikirjoitusten rakenteesta, asiasisallosta ja muodosta.

Kasikirjoitukset valmistuivat marraskuussa.
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Ohjevideo paatettiin toteuttaa useampana lyhyena "videopatkana”, jotta niista
on nopea ja helppo kerrata tarvittaessa juuri haluamaansa asiaa. Parissa kuu-
kaudessa kasikirjoitukset (liite 1) videoihin Laakeannostelijan halytykset, Kanyy-
lin vaihto, Annosnosto seké Laakeannostelijan tarvikkeet olivat hioutuneet val-
miiksi. Lisaksi suunnittelin yhden videon, jossa kerrotaan lyhyesti yleistietoa

ladkeannostelijahoidosta.

Ensimmainen videointi tapahtui marraskuun lopussa. Tehtavanani oli huolehtia
tilojen varauksesta kuvauksia varten. Varasin tilat jo etukateen myos viikon
paahan ensimmaisesta videointikerrasta, jotta voisimme tarvittaessa jatkaa ku-
vauksia, mikali ensimmaisena paivand emme ehtisi kuvata kaikkea tai tarvit-
sisimme uusintaotoksia. Emme kuitenkaan kokeneet toista videointipéivaa siina

vaiheessa tarpeelliseksi.

Videoiden kuvauksissa p&adyttiin kayttdméan CADD Legacy 6300 PCA -
infuusiopumppua, jonka mukaan myos videoiden kasikirjoitukset ja ohjeet laa-
dittiin. Kyseinen pumppu on suomenkielinen ladkeannostelija, jolla on mahdol-
lista annostella yhta tai useampaa eri ladkeainetta samanaikaisesti. Laite voi-
daan saataa millilitra- seka milli- tai mikrogramma-annosteluun. Liséksi laittees-
sa on muisti, johon tallentuu kaikki tapahtumat, kuten bolusannosten otto. Tata
kautta hoitaja voi esimerkiksi varmistaa tarpeen infuusioannoksen nostoon.
(Smiths Medical -yritykset 2010.)

Videot editoitiin ja koostettiin kasikirjoitusten pohjalta. Teknisista syista jouduttiin
tekemaan muokkauksia ja kompromisseja, minka vuoksi videoiden ulkoasu ei
taysin vastaa alkuperéaista kasikirjoitusmallia. Sisalto pyrittiin kuitenkin koko ajan

pitAmaan suunnitelman mukaisena.

Ensimmaiset versiot videoista katsoimme tuotantotiimin kesken tammikuussa.
Lisaksi ne toimitettiin silloin toimeksiantajan edustajille seka asiantuntijasai-
raanhoitajalle ensi kertaa arvioitavaksi. Saamamme palautteen perusteella so-
vimme vield muutamista muokkauksista, jotka editoinnilla toteutettiin ennen vi-

deoiden lahettdmista varsinaiselle esitestauskierrokselle ensihoitajille. Muok-
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kasimme tuolloin muun muassa tekstien aikaa naytolla seka aanielementteja.
Videot naytettiin myos muutamille kotisairaalan tyontekijoille, ja toivottiin heilta

suullisia kommentteja.

Ensiesittelyn jalkeen asiantuntijasairaanhoitajan taholta esitettiin pienempien
muokkausten liséksi toive clinician bolus -ominaisuuden esittelysta videolla.
Emme kuitenkaan lopulta pystyneet toteuttamaan tata toivetta, silla aiheesta ei
l6ytynyt riittavan selkeité ohjeita. Kokonaan uuden video-osion tekeminen olisi

myos kaynyt melko tydlaaksi.

Naimme tuotantotiimilla nelja kertaa koko videoprosessin aikana. Yksi tapaami-
sista oli suunnittelukerta ja kolme muuta videointi-, &anitys- ja muokkauskertoja.
Muu kommunikointi, ideoiden ja korjausehdotusten vaihto, tapahtui padasiassa
sahkopostitse. Teimme kirjalliset sopimukset (liite 2 ja 3) kuvaajan seka videoil-

la esiintyvan sairaanhoitajan tehtavista prosessissa.

Pelastuslaitoksella ympéari maakuntaa esiteltiin Paletti-hankkeen kehittdmisty6-
na syntynyttd uutta saattohoito-ohjetta helmikuussa. Pyysin tuolloin esittely- ja
koulutustilaisuuksista vastaavaa ensihoidon kenttdjohtajaa esittamaan laakean-
nostelijavideot tilaisuuksissa ja keraamaan palautetta lomakkeille (lite 4) muu-

tamilta ensihoitajilta. Sain palautteen yhteensa seitsemalta ensihoitajalta.

Palautteen perusteella videoihin oltiin tyytyvaisia. Videot koettiin havainnollista-
viksi ja tarpeellisiksi ladkeannostelijan kayttéa opeteltaessa. Kiitosta videot sai-
vat my0s siita, etta niissa oli kuvattu vain ensihoidon kannalta olennaisimmat
asiat. Useammassa palautteessa toivottiin kuitenkin koulutuksen tueksi laa-
keannostelijaa, jolla videoiden oppeja olisi mahdollista harjoitella kaytanndssa.

My@Gs toive vastaavista ohjeista kirjallisena tuli esille.

Tapasimme tuotantotiimin kanssa viimeista kertaa maaliskuun lopussa. Ajatuk-
sena oli silloin tehd& korjauksia esitestauspalautteiden perusteella, mutta koska
parannusehdotuksia ei palautteissa juuri ollut, teimme korjauksia, joihin itse
koimme tarvetta. Aanitimme kahteen kohtaan kertojan &anen uudelleen seka

korjailimme muutamia kirjoitusvirheita videoilta.
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kun opinnaytetyoné tehdaan ohjeistus, kuten tassd tapauksessa, lahdekriitti-
syys on erityisen merkittavassa roolissa. On pohdittava ja kuvattava tarkasti,
kuinka lahteiden luotettavuus ja oikeellisuus on voitu varmistaa. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 53.)

Pyrin tydssani kayttdmaan monipuolisesti eri lahteitd. Jo opinndytetydn suunni-
telmaa tehdessani onnistuin mielestani loytamaan lahteitd melko kattavasti
useammista nakokulmista. Toisaalta olen huomannut, tutustuessani saattohoi-
totydhon ja saattohoitopotilaan kivunhoitoon, samojen tutkijoiden ja asiantunti-
joiden olevan Kkirjoittajina hyvin monissa alan teksteissa. Naihin kirjoittajiin ja
heidéan teksteihinsa olen pyrkinyt perehtymaan, silla todennakoisesti useat jul-
kaisut viittaavat siihen, etta kyseisid asiantuntijoita arvostetaan alalla heidéan

osaamisensa vuoksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 109).

Lahteiden tuoreus on eras luotettavuuden osatekijoista, silla usein tutkimustieto
muuttuu nopeasti ja liséksi tiedon voidaan katsoa kumuloituvan uuteen tutki-
mukseen (Hirsjarvi ym. 2008, 109). Valitettavasti olen tydssani useampaan ker-
taan joutunut tyytymaan melko vanhoihinkin, 2000-luvun alkupuolen, [&hteisiin
vastaavien uudempien puuttuessa taysin. Olen kuitenkin pyrkinyt aina kaytta-

maan uusinta aiheesta l6ytyvaa lahdetta yksin luotettavuuden takaamiseksi.

Alkuperaislahteita tulisi suosia, silla uudelleen kirjoitettu tieto, voi olla muuttunut
paljonkin lainausten pienten savyerojen vuoksi (Hirsjarvi ym. 2008, 109). Opin-
naytetyossani alkuperaislahteiden loytaminen oli kuitenkin haastavaa. Alkupe-
raislahteet kyseisista aiheista ovat usein ulkomaisia tutkimusartikkeleita tai kir-
jallisuutta, jota on ollut lahes mahdotonta I0ytda Suomessa kaytettavissa olevis-
ta tietokannoista. Naissa tilanteissa olen joutunut tyytymaan sekundaarilahtei-
den tietoon, mika osaltaan heikentaa tyon luotettavuutta. Olen kayttanyt alkupe-

raislahteita niilta osin kun se on ollut mahdollista.
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Jouduin opinnaytetyotd tehdessani pohtimaan liséksi kirjavia kaytantoja laa-
keannostelijan kayttoétottumuksissa ja tavoissa eri hoitajien, laékareiden ja alu-
eiden valilla. Onkin ollut tarke&a tarkastella kaikkien hoito-ohjelahteiden luotet-
tavuutta ja nayttdon perustuvuutta. Olen pohtinut kirjavia ohjekaytantoja lisaksi
eettiseltda kannalta; ovatko vallalla olevat kaytannot varmasti potilasturvallisia?
Potilasturvallisuus oli tdrkeda huomioida myos videoita tehdessa. Alusta asti oli
selvaa, ettei ohjevideoista voi tehda julkisia, mikali niissa kasitellaan lukituskoo-
deja, jotka eivat saa paatya potilaiden tai omaisten tietoon. Aukottomien ohjei-
den laatimiseksi koodien kasittely videoilla oli valttdmatonta, joten videoiden le-

vitys ja kayttd paadyttiin rajaamaan tarkasti.

Kotisaattohoito itsess&én sisaltdd paljon eettistd pohdintaa vaativia asioita. Ko-
tisaattohoidon tasa-arvoinen toteuttaminen eri alueilla on haastavaa. Voidaan
pohtia, saavatko kaikki potilaat riittdvan hyvaa hoitoa ympéri vuorokauden.
Myds omaisten kayttd hoitajina voi olla arveluttavaa, jos omainen ajautuu tilan-
teeseen, jossa seka fyysinen ettéd psyykkinen kuorma kay liian raskaaksi. Naista
syista erityisen tarkeda on, etta kotisaattohoito on aina potilaan ja omaisen, ei

hoitohenkildston tai yhteiskunnan, valinta.

Ensihoidon kayttoa kotisaattohoidossa on niin ikdan tarpeen pohtia etiikan na-
kokulmasta. Ensihoitajat hoitavat potilaan akuutit oireet silloin, kun oireiden hoi-
to muulla tavoin ei ole riittdvaa tai mahdollista. Ei siis ole tarkoituksenmukaista,
ettd ensihoidon resursseja kaytettaisiin esimerkiksi ydaikaiseen potilaan pe-
rushoitoon. Ensihoidon tydmaaran nain lisdantyessa vaarantuisivat myos muut
ensihoidon potilaat aikaviiveiden kasvaessa. Toisaalta on tarkeaa, etta ensihoi-
tajat saavat riittavan koulutuksen saattohoitopotilaan hoitoon ja kohtaamiseen,
etenkin, mikali siihen koetaan tarvetta. Nain toteutuvat sekéa hoitohenkildston et-
ta potilaiden tyytyvaisyys, saattohoitopotilaan arvokas hoito ja yhtenaiset hoito-
kaytannot ympari maakuntaa.
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6.2 Ammatillinen kehitys tyon aikana

Koen oppineeni paljon opinnaytetydprosessin aikana. Teoriatieto on lisaantynyt
runsaasti erityisesti ladkeannostelijan kaytdsta jo yksin lahteisiin perehtyessani.
Olen lisaksi saanut opinnaytety6ta tehdessani mahdollisuuden osallistua usei-
siin koulutuksiin, jotka ovat niin ikaan vahvistaneet hoitotyon teoriatietojani, mut-
ta myos kasvattaneet kohti tulevaa sairaanhoitajuutta. Arvokkainta tietoa koen
kuitenkin saaneeni toimiessani videoita valmistaessa yhteistydssa ensihoidon ja
kotisairaanhoidon ammattilaisten kanssa. Tyoskentely erityyppisissa tyOyksi-
koissa tyoskentelevien sairaanhoitajien kanssa on ollut antoisaa ja ammatillista

katsantokantaani avartavaa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tekeminen on ollut mielenkiintoista ja kehit-
tavaa, vaikkakin ajoittain melko raskasta. Motivoituneena olen tutustunut vide-
oiden valmistuksen moniin eri vaiheisiin, joista aiempi kokemus on tyystin puut-
tunut. Olen tyytyvdinen aikaansaatuihin tuotoksiin, ja toivon niiden runsasta

kayttoa ensihoidossa ympari Pohjois-Karjalaa.

6.3 Tydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla kotisaattohoito on ollut vahvasti esil-
l& viime vuosina. Lisaksi vuonna 2011 ensihoitajien koulutustasovaatimukset
tarkentuivat terveydenhuoltolakia méaarittelevan asetuksen myota (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011), kun vastuu ensihoito-
palvelujen jarjestamisesta siirtyi kunnilta sairaanhoitopiireille (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2011). Ensihoitajien ollessa yha kouluttautuneempia on luontevaa,

ettd myos heidan tehtavakenttansa laajenee.

Ensihoito on aina hoitanut kotisaattohoitopotilaita. Toiminta on kuitenkin ollut
ensisijaisesti ensihoito-orientoitunutta eikd niinkaan saattohoitolahtdista. Ensi-
hoitajat ovat ehka perinteisesti tottuneet pitAmaan potilaat hengisséa kaikin kei-
noin, eivat valttamatta istumaan vierella kuoleman hetkelld. Potilaalle aiheutuvat

turhat tutkimukset ja hoidot ovat kuitenkin erityisen ikdvia saattohoitopotilaan



24

kohdalla. Kun ensihoidolla on monipuolisempi valmius ratkaista ongelmatilan-

teita, valtytaan myos saattohoitopotilaan turhilta kuljetuksilta.

Laakeannostelijan kayttd yleistyy jatkuvasti myos kotihoidossa. Taméan vuoksi
my0Os ensihoitajien on hyva tuntea laite etukateen, jotta potilas voi saada turval-
lisesti avun ongelmatilanteeseensa. Ladkeannostelijaa kayttaville potilaille jo tie-
to siitd, ettd ympari vuorokauden on mahdollista tarvittaessa saada osaavaa

apua, luo turvallisuuden tunteen.

Tavoitteena on Pohjois-Karjalan alueen koko sairaalan ulkopuolisen ensihoito-
henkiloston perusosaaminen ladkeannostelijan kaytossa. Uskon, ettd ohjevide-
oista on hyotya ensihoitajien kouluttautuessa ladkeannostelijan kayttoon. Jat-
kossa tyohon olisi hyva liittaa ladkeannostelijan kayttokoulutus nimenomaan
ensihoitajille suunniteltuna seka kirjalliset ohjeet videoiden tueksi. Pelkat ohjevi-
deot eivat riitd avaamaan laitteen kayttoa riittavasti, jotta hoidon turvallisuus
ladkeannostelijaa kaytettdessa toteutuisi. Toki toivon, ettd ohjevideot ovat kay-
tosséa selkeitd, kaytannonlaheisia ja ennen kaikkea kayttokelpoisia lahteita laa-
keannostelijahoidon opiskeluun ja kertaamiseen.

Pidemmalla aikavalilla olisi tarpeen tutkia, kuinka kotisaattohoitopotilaiden hoito
ensihoidossa muuttuu koulutuksien ja hoito-ohjeiden my6ta. TaAméan opinnayte-
tyon kannalta erityisen kiinnostavaa olisi, tuleeko la&keannostelijahoidossa ole-
vien potilaiden hakeutuminen ensihoidon pariin lisdantymaan. Lisaksi sita, ko-
kevatko ensihoitajat jatkossa paremmat valmiudet ladkeannostelijaa kayttavien

potilaiden hoitoon, tulisi tarkastella.
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Ohjevideoiden kasikirjoitukset

Litel  1(16)

Alkunayton kuva.

PCA-pumpun kaytto ensi-
hoidossa

PCA-pumppuhoito

Koko teksti tulee naytolle kerralla.

Video on tuotettu opinnaytetyéna
Karelia-amk:ssa yhteisty6ssé Jo-
ensuun kaupungin tehostetun ko-
tisairaanhoidon, P-K pelastuslai-
toksen seka Paletti-hankkeen
toimijoiden kanssa.

Kertoja:
PCA tulee sanoista Patient Control-

led Analgesia ja tarkoittaa kivunhoi-
toa, jossa potilas voi itse maarittaa
kipuladkkeen ottoajankohdan.

Tata varten on kehitetty laite, jota
voidaan kutsua usein eri nimin, esi-
merkiksi ladkeannostelijaksi tai ki-
pupumpuksi. Videoissa kaytdmme
termia PCA-pumppu.

Kertoja:
PCA-pumppuhoitoon paadytaan sil-
loin, kun muulla tavoin ei mielek-
kaasti saada jarjestetyksi tehokasta
kivunhoitoa. Syita tahan voivat olla
esimerkiksi nielemisvaikeudet, saat-
tohoitopotilaan heikko ruokahalu tai
pahoinvointi, mink& vuoksi kipulaa-
kitystd suun kautta on mahdoton to-
teuttaa. Potilas voi olla liséksi ka-
kektinen tai runsaasti hikoileva, mi-
k& taas estaa laastarikipulaakityk-
sen kayton.

PCA-videoita ja
-kuvia
ilman &antéa.
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Kertoja:
PCA-pumppu on kotihoitopotilailla

asennettu subkutaanisesti tai kes-
kuslaskimokatetrin kautta. Taval-
lisinta on ihonsisainen ladkeaineen

annostelu sen helppouden ja turval-
lisuuden vuoksi.

Kertoja:
Tavallisimmin PCA-pumpulla annos-

tellaan opioidikipulaaketta, kuten
oksikodonia tai morfiinia, yksin tai
yhdessa jonkin pahoinvointilaak-
keen, esimerkiksi haloperidolin
kanssa. Pumpulla voi kuitenkin an-
nostella myds monia muita la&keai-
neita ja niiden yhdistelmia.

Kertoja:
Ladkeaineen annostelu tapahtuu

mg/h tai ml/h, laakarin maarayk-
sen mukaan. Ensihoidon ei tar-
vitse muuttaa yksikoita.

Kertoja:
Kivunhoito perustuu laitteen jatku-

vaan infuusioon, mika huolehtii poti-
laan peruskivunhoidosta. Lapilydn-
tikipuun voidaan lisdksi ottaa en-
nalta laitteeseen maaritelty bo-
lusannos.
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Liite 1

Kertoja:
Ohjeita noudattamalla PCA-pumpun

kaytto on aina turvallista. Ensihoi-
dossa laitteen kayton hallitsemisella
voidaan valttaa turhia kuljetuksia ja
taata saattohoitopotilaalle hyva hoi-
to kotona.

Koko teksti tulee naytolle kerralla,
taustalla yha kuvia.

Jos sinulle tulee PCA-pumpun
kayttoon liittyvia ongelmia tai ky-
symyksié,
voit ottaa yhteytta
virka-aikaan ---
virka-ajan ulkopuolella ---

Koko teksti tulee naytolle kerralla.

Lahteet:

e Surakka, L. 2014:
Laadkeannostelijan kayttd kivun
hoidossa
e Vartiainen, M. & Kallio, M. 2014:
Kokonaisvaltainen kivunhoito

Koko teksti tulee naytolle kerralla.

ROOLEISSA:

Kertojat: Marja Kallio, Emmi Vih-
talahti

Sairaanhoitaja: Marja Kallio
Potilas: Emmi Vihtalahti

KASIKIRJOITUS:
Emmi Vihtalahti

KUVAUS JA EDITOINTI:
Antti Erholtz
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Alkunayton kuva. PCA-pumpun kayttd ensi-

hoidossa
Infuusioannoksen nos-
taminen

Kuva PCA-pumpusta

Video on tuotettu opinnaytetyéna
Koko teksti tulee naytolle kerralla. Karelia-amk:ssa yhteisty6ssa Jo-
ensuun kaupungin tehostetun ko-
tisairaanhoidon, P-K pelastuslai-
toksen seka Paletti-hankkeen
toimijoiden kanssa.

Koko teksti tulee naytolle kerralla. Jatkuvan infuusion annosta on
tarpeen nostaa, jos potilas on ki-
vulias bolusannoksista huolimat-
ta ja pistopaikka on siisti, myo-
taava tai kanyylin vaihtaminen ei
ole auttanut.

Teksti tulee naytolle kahdessa Annosnosto tehdaan ladkarin
osassa. maarayksen mukaan. Tarkista ai-
na ohje!

Konsultoi tarvittaessa péaivysta-
vaa tk-laakaria.
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_ Annoksen nostaminen:
Tekstit tulevat naytolle kohta kerral-
laan. 1. Pysayta pumppu Stop/Start
-painikkeesta.

2. Vaihda laitteen lukitustaso
avoimeksi:
1) Paina Lukko-painiketta.
2) Saada nuolinappaimilla nayttéon
lukitustaso ”LL0O”.
3) Paina Lukko- tai Enter/Clear -
painiketta.
4) Aseta nuolinappaimilla naytoélle
avainkoodi "xx”.
5) Kuittaa Lukko- tai Enter/Clear
-painikkeella.
= Nyt pystytadn muokkaamaan
annostusta.

3. Siirry Seuraava-painikkeen
Tekstit tulevat naytolle kohta kerral- avulla valikossa kohtaan
laan. ”JATKUVA INFUUSIO”.

4. Muokkaa infuusioannos halu-
tuksi nuolindppéaimilla. Hyvaksy
Enter/Clear
-painikkeella.

5. Paina Seuraava-painiketta siir-
tyaksesi ’KERTA-ANNOS”-
kohtaan. Nosta tarvittaessa myos
kerta-annosta, yleensé aina se on
tarpeen! Hyvaksy uusi annos En-
ter/Clear -painikkeella.

6. Odota, kunnes laite siirtyy pe-
rustilaan.

7. Vaihda askeiseen tapaan luki-
tustaso, nyt takaisin "LL2”-tilaan.
8. Aloita infusointi uudelleen
Stop/Start -painikkeella.
*Muista merkita annosnosto oh-
jelmointilomakkeelle!
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Video &anineen naytetaan.
Video:
Infuusioannoksen
nostaminen.

Huom!

Koko teksti tulee naytolle kerralla. Ole tarkkana, kun kasittelet PCA-
pumpun lukituskoodeja — ne kuu-
luvat ainoastaan hoitohenkild-
kunnan tietoon!

Lahteet:
_ e Smiths Medical -yritykset, 2010:
Koko teksti tulee naytdlle kerralla. | | egacy PCA — Kayttajan kasikirja
e Steripolar, 2014:
CADD-Legacy PCA ® 6300
-ohjelmointiopas
e Surakka, L. 2014:
Laadkeannostelijan kayttd kivun
hoidossa

ROOLEISSA:

Koko teksti tulee naytolle kerralla. | Kertojat: Marja Kallio, Emmi Vih-
talahti

Sairaanhoitaja: Marja Kallio
Potilas: Emmi Vihtalahti

KASIKIRJOITUS:
Emmi Vihtalahti

KUVAUS JA EDITOINTI:
Antti Erholtz
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Alkunayton kuva. PCA-pumpun kaytto ensihoi-
dossa

Halytykset

Kuva PCA-pumpusta

Video on tuotettu opinnaytetyéna
Koko teksti tulee naytolle kerralla. | Karelia-amk:ssa yhteistydssa Jo-
ensuun kaupungin tehostetun ko-
tisairaanhoidon, P-K pelastuslai-
toksen seka Paletti-hankkeen toi-
mijoiden kanssa.

Tekstit ja videot tulevat naytolle Seuraavat halytykset voidaan rat-

yksi kerrallaan, videoissa on aani kaista ensihoidossa...
mukana.
Video:
“Low battery”
-halytys

Paristot tulee vaihtaa.

Video:
"Paine korkea, tukos”
-halytys

Letkustossa on tukos.
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Video:
“llmaa havaittu”
-halytys

Letkustossa on ilmaa.

Paristojenvaihto, toimi nain...
1. Vaimenna halytys tarvittaessa
Stop/Start -painikkeesta.

2. Sulje virta On/Off -painikkeesta.
3. Avaa paristokotelon kansi ja
poista vanhat paristot.

4. Aseta uudet paristot paikalleen
ja sulje kansi.

5. Kaynnista laite. Laite kay lapi
voimassa olevat asetukset ja aloit-
taa infusoinnin uudelleen.
*Merkitse paristojenvaihto ohjel-
mointilomakkeelle.

Tekstit tulevat naytolle kohta ker-
rallaan.

Video &anineen naytetaan.

Video:
Paristojen vaihto.

Tekstit tulevat naytolle kohta ker-

Letkustossa tukos
rallaan.

Laitteen halyttaessa tukosta sulki-
jaon useimmiten kiinni tai letku
taittunut.

Jos ndmaé ovat poissuljettu ja on-
gelma jatkuu yh&, on parasta vaih-
taa kanyyli.
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Vaimenna halytys tarvittaessa
Stop/Start -painikkeesta ja toimi
sen jalkeen, kuten ”kanyylin vaih-
to” -osiossa neuvotaan.

Letkustossa ilmaa

Annosteltaessa lddkettd PCA-
pumpulla ihon alle ei laitteen il-
mantunnistin yleensa ole paalla.

Siksi ndma halytykset ovatkin

harvinaisia.

Jos ladke annostellaan keskuslas-
kimokatetriin, on ehdottoman tar-
keaa, ettei ilmaa paase suoneen.
Silloin ilmantunnistinta kaytetaan

ja laite voi halyttaa.

Letkustossa ilmaa, toimi
Tekstit tulevat naytolle kohta ker- niin...

rallaan.

1. Vaimenna halytys tarvittaessa
Stop/Start -painikkeesta.

2. Pysayta viela pumppu painamal-
la samasta painikkeesta pitkaan.
3. Irrota pumpun letkusto potilaas-
ta.

4. Vaihda laitteen lukitustaso
avoimeksi:
1) Paina Lukko-painiketta.
2) Saada nuolingppaimilla nayttéon
lukitustaso ”LL0O”.
3) Paina Lukko- tai Enter/Clear -
painiketta.
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4) Aseta nuolindppaimilla naytolle
avainkoodi ”xx”.
5) Kuittaa Lukko- tai Enter/Clear
-painikkeella.
= Nyt pystytdan poistamaan ilma
letkusta esitayton avulla.

5. Paina Esitayttd-painikkeesta
niin pitkaan, etta ladkeainetta tulee
letkun paasta, eika letkustossa
nay yhtaan ilmakuplaa.

6. Tarkista vield, etta letku on Kiin-
nitetty ilmantunnistimeen oikein.
7. Vaihda askeiseen tapaan luki-
tustaso, nyt takaisin ”LL2”-tilaan.
8. Kiinnita letkusto takaisin poti-
laaseen.

9. Jatka infusointia Stop/Start
-painikkeella.

Video &&nineen naytetaan.

Video:
Esitaytto.

Teksti tulee naytoélle kahdessa
osassa.

Jos laite halyttaa Virhe, tulee
pumpun kaytto valittémasti lopet-
taa. Tarvittaessa potilas taytyy kul-
jettaa osastohoitoon, jossa jatku-
vasta kivunhoidosta voidaan huo-
lehtia.

Jos laite halyttda Huolla pumppu,
tulee se toimittaa huoltoon, mutta
sita voidaan kuitenkin kayttaa kor-
vaavan pumpun saamiseen saak-
ka. Kuittaa halytys Stop/Start -
painikkeesta.
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Koko teksti tulee naytolle kerralla. Huom!
Ole tarkkana, kun kasittelet PCA-

pumpun lukituskoodeja — ne kuu-
luvat ainoastaan hoitohenkilokun-
nan tietoon!

Lahteet:
Koko teksti tulee naytélle kerralla. | o Smiths Medical -yritykset, 2010:
Legacy PCA — Kayttajan kasikirja

ROOLEISSA:

Kertojat: Marja Kallio, Emmi Vihta-
Koko teksti tulee naytolle kerralla. | lahti

Sairaanhoitaja: Marja Kallio
Potilas: Emmi Vihtalahti

KASIKIRJOITUS:
Emmi Vihtalahti

KUVAUS JA EDITOINTI:
Antti Erholtz
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Alkunayton kuva. PCA-pumpun kayttoé ensihoi-

dossa
Kanyylin vaihto

Kuva kanyyleista.

Video on tuotettu opinnaytetyéna
Koko teksti tulee naytélle kerralla. Karelia-amk:ssa yhteisty6ssa Jo-
ensuun kaupungin tehostetun ko-
tisairaanhoidon, P-K pelastuslai-
toksen seka Paletti-hankkeen toi-
mijoiden kanssa.

Kanyyli ja pistopaikka tulee vaih-

Tekstit tulevat naytolle kohta ker- taa, jos
rallaan. - iho punoittaa, on turvonnut tai
kovettunut

- ladkeainetta falskaa pistoskoh-
dasta; kanyylisidos on marka
- potilaan Kipu on lisaantynyt, eika
bolusannoksille ole vastetta; epail-
laan, ettei ladkeaine imeydy oikein

S.c. -kanyyli voidaan asentaa
Tekstit tulevat naytolle kohta ker- * olkavarteen
rallaan. * rintakehan alueelle

vuodepotilailla myos...
* reiteen
*lavan alueelle
* vatsalle (ei, jos askitesta!)
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El nivelalueelle, rikkinaiselle tai
turvonneelle iholle tai rintakudok-
seen.

Koko teksti tulee naytolle kerralla. Kanyylina Sof-Set® -kanyyli tai
normaali keltainen i.v.-kanyyli.

. o Kanyylin vaihto:
Tekstit tulevat naytolle kohta ker-

rallaan. 1. Pysayta pumppu Stop/Start

-painikkeesta.
2. Poista vanha kanyyli. Huolehdi
aseptiikasta infuusioletkun kasitte-
lyssa.

Jos kaytat Sof-Set® -kanyylia, ase-
ta se infuusioletkuun. Avaa pum-
pun lukitustaso ja esitayta kanyyli-
letku. Muista vaihtaa lukitustaso
takaisin.

Koko teksti tulee naytélle kerralla.

Video &énineen naytetaan.
Video:
Sof-Set’in esitéytté

Tekstit tulevat naytolle kohta ker- | 3. Valitse pistopaikka, poimuta iho.
rallaan. Pistd Sof-Set® -kanyyli 90° (tai kel-
tainen kanyyli 45°) kulmassa
ihoon.
4. Muista poistaa neulaosa. Kiinni-
ta kanyyli ihoon (ja infuusioletku
keltaiseen kanyyliin).
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5. Aloita laékeaineen infusointi
Stop/Start -painikkeella. Laite kay
lapi nykyiset asetukset — tarkista

ne samalla.

*Merkitse kanyylin vaihto ohjel-

mointilomakkeelle.

Video &anineen naytetaan.

Video:
Kanyylin vaihto
(Sof-Set ja keltainen

kanyyli)

Koko teksti tulee naytolle kerralla. Huom!

Ole tarkkana, kun kasittelet PCA-

pumpun lukituskoodeja — ne kuu-

luvat ainoastaan hoitohenkildkun-
nan tietoon!

Lahteet:
Koko teksti tulee naytolle kerralla. | o Syrakka, L. 2014: Ladkeannoste-
lijan kaytto
kivun hoidossa
e Vartiainen, M. & Kallio, M. 2014:
Kokonaisvaltainen kivunhoito

ROOLEISSA:

Koko teksti tulee naytolle kerralla. | Kertojat: Marja Kallio, Emmi Vihta-
lahti

Sairaanhoitaja: Marja Kallio
Potilas: Emmi Vihtalahti

KASIKIRJOITUS:
Emmi Vihtalahti
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KUVAUS JA EDITOINTI:
Antti Erholtz

Alkunayton kuva. PCA-pumpun kaytto ensihoi-

dossa
Tarvikelaatikko

Kuva tarvikelaatikosta
sisaltéineen

Video on tuotettu opinnaytetyéna Ka-
relia-amk:ssa yhteistydssa Joensuun

kaupungin tehostetun kotisairaan-
hoidon, P-K pelastuslaitoksen seka
Paletti-hankkeen toimijoiden kanssa.

Koko teksti tulee naytolle kerralla.

Potilaalla on kotonaan laatikko, jossa
Teksti tulee naytolle kahdessa osas- on PCA-pumppuun tarvittavaa va-
lineist6da, kuten kanyyleja, vaihtolet-
kusto ja varaparistoja.

sa.

Siellda on my6s ohjelmointilomake,
johon ensihoitajienkin tulee merkita
kaikki tekemansa toimenpiteet lait-
teen kayttoon liittyen.

Video aanineen naytetaan. Video:

Tarvikelaatikon esitte-
ly
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Koko teksti tulee naytolle kerralla.

Lahteet:

e Vartiainen, M. & Kallio, M. 2014: Ko-
konaisvaltainen kivunhoito

Koko teksti tulee naytolle kerralla.

ROOLEISSA:

Kertojat: Marja Kallio, Emmi Vihtalah-
ti

Sairaanhoitaja: Marja Kallio
Potilas: Emmi Vihtalahti

KASIKIRJOITUS:
Emmi Vihtalahti

KUVAUS JA EDITOINTI:
Antti Erholtz
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Sitoumus

Sitoumus

Sitoudun kuvaamaan, nauhoittamaan ja editoimaan PCA-pumpun kaytto ensi-
hoidossa -videosarjan materiaalin opinnaytetyontekijan taholta korvauksetta.
Videosarjan kasikirjoitus toteutetaan Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotyén

koulutusohjelman opinnaytetyéna. Opinnaytetydn toimeksianto on Paletti-
hankkeelta (Palliatiivisen- ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen ja raken-

teiden kehittdminen asiantuntijayhteistydond Pohjois-Karjalan maakunnassa

2013-2015), jolla on Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoitus 1.4.2013—

31.5.2015. Videosarjaa kaytetdan hoitotyon ammattilaisten koulutuskayttoon.

Joensuussa
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Suostumus

Suostumus

Annan suostumukseni kayttaa kuvattua/nauhoitettua video-, kuva- ja aanimate-
riaalia, jossa esiinnyn, PCA-pumpun kaytté ensihoidossa -videosarjan tuotanto-
prosessissa opinnaytetyontekijan taholta korvauksetta. Kyseinen tuotantopro-
sessi toteutetaan Karelia-ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman
opinnaytetyona. Opinnaytetyon toimeksianto on Paletti-hankkeelta (Palliatiivi-
sen- ja saattohoidon osaamisen vahvistaminen ja rakenteiden kehittaminen asi-
antuntijayhteistydna Pohjois-Karjalan maakunnassa 2013—-2015), jolla on Eu-
roopan sosiaalirahaston (ESR) rahoitus 1.4.2013-31.5.2015. Videosarjaa kay-

tetdan hoitotyéon ammattilaisten koulutuskayttoon.

Joensuussa
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Palautelomake

Palaute
PCA-pumpun kayttd ensihoidossa -videosarja

Videot tehdaan sairaalan ulkopuolisen ensihoidon kaytt6on ja tavoit-
teena on aikaansaada mahdollisimman hyvin palvelevat ohjeet vi-
deoiden muodossa. Siksi tyontekijoiden antama palaute on ehdot-
toman tarkeaa!

e Tukevatko/tukisivatko videot oppimista osana laakeannosteli-
jan kayttokoulutusta? Milla tavalla?

e Ovatko videot hytdynnettavissa tyossa ensihoidon kentalla?

Miten?

e Mita hyvaa videoissa on?

e Mita kehitettdvaa videoissa on (rakenne, tiedot, kuvan/aéanen
laatu ym.)?

Kiitos palautteesta!



