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Kehittdmispainotteisen opinndytetydn produktion tavoitteena oli toteuttaa kivunhoidon-
kansio Harjulan sairaalan saattohoidon tukiyksikko Lehtolakodille. Lehtolakoti on Kuo-
pion kaupungin sairaalan osasto ja potilaat tulevat osastolle 1dhetteelld. Kivunhoidonkan-
sion tavoitteena on pyrkié kehittdméén osaston henkilokunnan tietimysti ladkkeettomisti
kivunhoitomenetelmisti seki selkiyttidd kivunhoidon periaatteita saattohoidossa. Kansion
on tarkoitus olla apuna uusien tyontekijoiden seké opiskelijoiden perehdytyksesséd sekd
muistin tukena pidempiaikaisille tyontekijoille. Kansio tallennetaan sdhkdisessd muo-
dossa osaston tietokoneelle tavallisen kansion lisdksi, jotta kansion sisdltod on helppo
paivittid jatkossa.

Kansion sisdltd suunniteltiin yhteistydssa tyoeldmin edustajien kanssa. Yhdyshenkilona
Harjulan sairaalan saattohoidon tukiyksikostd toimi kolme hoitajaa. Kansioon haluttiin
titvistetyssd muodossa tietoa kivusta, kivunhoidosta seké saattohoidosta. Yhteni osa-alu-
eena on perehdytty kuolevan potilaan oireiden hoitoon. Rajasimme kansion koskemaan
syopépotilaan kivunhoitoa saattohoidossa. Yhdyshenkil6t arvioivat kansiota prosessin ai-
kana ja antoivat kehittimisideoita kansion sisaltoon.

Kivunhoidonkansio pohjautuu teoriatietoon saattohoidosta, kivun lddkehoidosta, 1adk-
keettomistd kivunhoitomenetelmisté sekd kuolevan potilaan oireista. Opinndytetyon ai-
neistona olemme kéyttineet saattohoitoon ja kivunhoitoon liittyvaé kirjallisuutta seké in-
ternet-lahteitd. Hyodynsimme opinndytetydssd my0ds yhdyshenkil6iltd saatuja mielipiteitd
sekd omaa kokemustamme kuolevan potilaan hoidosta.
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ABSTRACT

Nevalainen, Jonna; Rusanen, Marjut; Turunen, Maarit & Venéldinen, Susanna. The aim
of painless palliative care. Pain management folder to the palliative care unit Lehtolakoti.
Pieksdmaéki, spring 2016. 38 p., one appendice.

Diaconia University of Applied Sciences, Pieksdmiki. Degree programme in nursing.
Degree: nurse.

A pain management folder for the Harjula hospital’s palliative care unit Lehtolakoti was
materialized as a product of this thesis. Lehtolakoti is a department of Kuopio city’s hos-
pital and patients come there with a doctor’s admission note. The purpose of the folder is
to develop the unit employees’ knowledge of non-drug pain management and to clarify
the principles of pain management in palliative care. The folder will be of assinstance in
the induction of new employees and students and also serve as memory support for the
long-term workers. The folder will be saved in electric format to the unit’s computers so
the updating will be easier in the future.

The pain management folder was planned in cooperation with working life representati-
ves. Three nurses from the palliative care unit served as our contacts to the unit. The folder
seeks to summarize information about pain, pain management and palliative care. A part
of the thesis focuses on the treatment of symptoms of a dying patient. We delimited the
folder focusing on the pain management of a cancer patient. Our contacts from the unit
estimated the folder during the process and gave their development ideas of the folder.

The pain management folder bases on the theory of knowledge of palliative care, pain
management and symptoms of a dying patient. We used literature of palliative care and
pain management and internet sources as a material of this thesis.We made use of our
contacts opinions and our own experience of a tending on a dying patient.

Keywords: palliative care, pain, pain management, non-drug pain management, sympto-
matic care
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1 JOHDANTO

Kuolema on luonnollinen osa ihmisen eldméé. Potilaan sairastaessa etenevéd, parantuma-
tonta sairautta tulee jossain vaiheessa eteen tilanne, jolloin tehdddn paatds saattohoidosta.
Kivun lisdksi saattohoitopotilaalle aiheuttavat kdrsimystd myds muut kuolemaa edeltévit
fyysiset oireet. Karsimysta lisddvit mahdolliset pelot ldhestyviéstd kuolemasta. Saattohoi-
dossa kaiken lahtdkohtana on potilaan hyvinvointi, kun parantavia hoitokeinoja ei enidi
ole. Saattohoidon perustana on lievittdd potilaan oireita, parantaa jéljelld olevan elimén
laatua ja tukea potilasta. Keskeinen asia saattohoidossa on kipujen lievittdminen seki oi-

reiden hoito yksil6llisesti huomioiden potilas kokonaisuutena. (Rhen 2013, 65-67.)

Kaikki kokevat kivun yksildllisesti. Kipua voi kuvata sadoilla eri sanoilla; se voi olla
raastavaa, polttavaa, tylppdd, jomottavaa — listaa voisi jatkaa loputtomiin. Nykypaivina
kivunhoito on kehittynyt kuitenkin niin paljon, ettd kipu voidaan hoitaa tai sitd voidaan
ainakin lieventid. Kenenk&én ei tarvitse kérsid kohtuuttomista kivuista — ei ainakaan ela-
mén viime hetkilld. Robert Twycrossin sanoin, *’pain is what the patient says hurts™ eli
kipu on sitd, mitd potilas sanoo sen olevan. Kipu on myds olemassa juuri silloin, kun

potilas sanoo sen tuntuvan. (Rhen 2013, 65-67.)

Teimme kehittimispainotteisen opinndytetydomme Harjulan sairaalan saattohoidon tuki-
yksikko Lehtolakodille. Aihe opinndytetyohon tuli tydeldmastd. Lehtolakodin toiveena
oli saada osaston kivunhoidonkansio pédivitettyd ja sen myotid lisdtd henkilokunnan tieta-
mysté ladkkeettomistd hoitokeinoista kivunhoidossa. Kansio toimii myds perehdytysma-

teriaalina osaston uusille tyontekijoille sekd opiskelijoille.

Saattohoitopotilaan kivun ja oireiden hoidosta 16ytyy nédyttoon perustuvia ldhteitd, joita
kdytimme opinndytetydssd. Prosessilla on ollut suuri vaikutus ammatilliseen kasvuun ja
kehitykseen. Saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen liittyvé tieto ja tunte-

mus ovat hyddyksi myds muunlaisissa hoitoympéristoissd tydskennellessa.

Opinndytetydmme jakaantuu sisdllollisesti kahteen osioon. Tydmme ensimmdiinen osio
sisdltdd teoriatietoa saattohoidosta, kuolevan oireiden hoidosta, kivusta sekd kivunhoi-

dosta. Ty0ssd on pdédasiassa kdsitelty loppuvaiheen syopéé sairastavan kivunhoitoa, mutta



saattohoito itsessddn on jokaisella potilaalla hyvin samanlaista sairaudesta riippumatta.
Osaston toiveena oli saada kansioon tietoa kuolevan potilaan oireista. Koimme osion tér-
kednd, koska saattohoitopotilaan oireiden hoitaminen on osa kokonaisvaltaista kivunhoi-
toa. Toinen osio on raportti produktion etenemisestd. Produktion kuvaamme toteutuksen
ja arvioinnin ndkdkulmasta. Viimeisessé luvussa arvioimme opinndytetyon prosessia ko-
konaisuutena, pohdimme eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvid asioita seka esittelemme

jatkokehittdmisideoita.



2 SAATTOHOITO

Suomessa saattohoitoa on ryhdytty kehittdmain 1980-luvulla. Kuolevia ihmisid on hoi-
dettu ennenkin, mutta vasta tuolloin saattohoito alkoi tulla yhdeksi erityiseksi hoidon alu-
eeksi. Vuonna 1982 Ladkintohallitus antoi terminaalihoidon ohjeet suuntaamaan kuole-
vien hoitoa ja 1980-luvun puolessa vélissd saattohoitokotien suunnittelu kdynnistyi suo-
malaisen delegaation kdytya tutustumassa hospice-liikkeen toimintaan Iso-Britanniassa.
Saattohoitoon suhtauduttiin ensimmadisind vuosina hieman oudoksuen, koska ajatus kuo-

levien potilaiden erityishoidosta oli vieras. (Hanninen 2013, 24-25.)

Kuolevia potilaita hoidetaan ja saattohoitoa toteutetaan monissa eri paikoissa - sairaa-
loissa, hoitokodeissa, kotona sekd saattohoitoyksikodissd. Saattohoidon tavoitteena on,
ettd potilas eldd eldminsd viimeiset vaiheet ilman vaikeita oireita ja kipua, ldheistensi
kanssa toivomassaan ympdristosséd (Valvira 2015). Saattohoito kuuluu palliatiiviseen, ak-
titviseen kokonaisvaltaiseen hoitoon ja palliatiivisella hoidolla saatetaan potilas saatto-

hoitoon (Rhen 2013, 71).

2.1 Miti saattohoito on?

Saattohoidon aloitus tai potilaan siirtyminen palliatiiviseen hoitoon ovat isoja hoitopaa-
toksid, joita tehdessd potilaalla tulisi olla mahdollisuus osallistua pddtdksentekoon. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/17.8.1992) maérittda, ettd pddtdksenteossa ja hoi-
tolinjauksissa tulee kunnioittaa potilaan itsemadarddmisoikeutta. Saattohoidosta puhutta-
essa tulee ymmartidd saattohoidon ja palliatiivisen hoidon mééritelmét. Palliatiivinen
hoito on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa siiné vaiheessa, kun parantavia keinoja potilaan
tilanteeseen ei endd ole. Palliatiivinen hoito saattaa kestdd vuosia. Erona saattohoitoon on
se, ettd palliatiivinen hoito on saattohoitoa pidempiaikaista potilaan oireiden mukaista
hoitoa. Saattohoito on kuitenkin osa palliatiivista hoitoa. Saattohoito ajoittuu yleensa 14-
helle odotettua kuolemaa ja kestéé yleensé ainoastaan viikkoja, toisinaan joitain kuukau-

sia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.)



Kuolevan potilaan hoitoon sisdltyy seké oireiden lievitys ettd potilaan ja timén ldheisten
tukeminen. Hyvin toteutettu saattohoito takaa potilaalle mahdollisimman aktiivisen, ar-
vokkaan ja oireettoman loppueldmén. Tarkoituksena ja tavoitteena saattohoidossa ei ole
kuolema, vaan mahdollisimman hyvi eldma viimeiseen saakka. Hyvé hoito, ihmisarvon
kunnioittaminen, itseméédrdédmisoikeus ja oikeudenmukaisuus ovat saattohoidon eettisiad

arvoja ja kaikilla tulee olla oikeus hyviin saattohoitoon. (Pajunen 2013, 11-12.)

Keskeisté saattohoidossa on potilaan kivun ja kdrsimyksen hoitaminen. Kdypa Hoito-suo-
situksissa puhutaan potilaan psykologisiin, sosiaalisiin, maailmankatsomuksellisiin ja
hengellisiin tarpeisiin paneutumisesta — oireita lievittdva ladkehoito on vain osa kuolevan

potilaan hoitoa (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012).

2.2 Saattohoitopdétds ja hoitolinjaukset

Parantumattomasti sairas potilas tulee jossain kohtaa sairastamistaan tilanteeseen, jossa
hoitava ladkari tekee paédtoksen saattohoidon aloittamisesta. Potilasta ja hidnen ldaheisidén
tulee kuunnella seké kunnioittaa potilaan itsemaddraamisoikeutta ja autonomiaa hoitolin-
jauksia pohdittaessa. Térkedd on myos kertoa potilaalle hoitopdédtdksen edellytyksisti ja
seuraamuksista ja antaa potilaalle mahdollisuus olla mukana paittimassé asiasta. Hoito-
padtostd ovat mukana tekemissd myos muita terveydenhuollon ammattilaisia, sairaanhoi-
tajan roolina on olla mukana hoitoty6n asiantuntijana. Varsin usein sairaanhoitaja havain-
noi potilaan voinnissa muutoksia huonompaan suuntaan ja tilloin sairaanhoitajan tulisi
rohkeasti ottaa hoitolinjauksen muutos puheeksi hoitavan lddkarin kanssa. (Hénninen &

Anttonen 2008, 26.)

Mikali pditos saattohoidon aloittamisesta viivéstyy, potilaalla ei ole samanlaista mahdol-
lisuutta oireiden lievittimiseen seké ldhestyvaén kuolemaan valmistautumiseen. Siksi on-
kin tirkeda paéttdd hoitolinjauksista, ettd potilasta voidaan auttaa kaikilla kdytettdvissa
olevilla keinoilla kuoleman ldhestyesséd. Pédétds tehdddn usein erikoissairaanhoidossa ja
mietitddn, missd saattohoito toteutetaan. Hoitosuunnitelman laatiminen, seuranta ja arvi-
ointi ovat tirkeitd — tilanteen muuttuessa hoitoa voidaan linjata uudelleen ja saattohoito-

padtostd muuttaa. Tehdyt padtokset kirjataan tarkasti potilaan tietoihin. Saattohoitopéé-
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tostd tehdessd padtetddn my0Os hoidon rajauksista, kuten elaméé pitkittdvien hoitojen lo-
pettamisesta tai aloittamatta jattdmisestd. Paatostd tehdessd on hyvé kiyda ldpi myos in-
vasiiviset tutkimukset ja hoidot, ravitsemushoito sekd muut tutkimukset ja hoidot. Hyo-

dyllisyys tulee kuitenkin miettié tapauskohtaisesti. (Hénninen & Anttonen 2008, 24.)

DNR-pditos (do not resuscitate, pdétos elvyttimétta jattdmisestd) ei ole yksittdinen paatos
vaan kuuluu osana saattohoitopaitokseen. Hoitojen aktiivisuutta voidaan linjata talld paa-
tokselld, mikili sairaus on siind vaiheessa, ettd elvytykselld saavutettava ennuste on
huono tai jopa aiheuttaa potilaalle lisdkarsimyksid. DNR kirjataan tarkasti potilasasiakir-

joihin ja siséltdé mééritelldédn tarkasti. (Hannikainen 2008, 17-18.)

Potilaan ennusteen ja saattohoitopdédtoksen tekeminen on haastavaa. Oireiden perusteella
saattohoitopddtdsti on vaikea tehdd, koska potilas voi olla varsin vdhdoireinen mutta tar-
vita silti saattohoidon antamaa tukea kuoleman lédhestyessd. Toisinaan apuna kiytetddn
toimintakyvyn mittareita. Laékérin tekema kliininen arvio on kuitenkin useimmiten péa-

toksenteon perustana. (Hanninen & Anttonen 2008, 28-33.)

Hénninen ja Anttonen (2008, 32) médrittelevit saattohoitopotilaan seuraavasti: potilaalla
on pahanlaatuinen, levinnyt ja etenevé sairaus; sairautta ei voi parantaa eiké elinaikaa
merkittivisti jatkaa; hoito on diagnoosista riippumatonta ja potilas itse haluaa saattohoi-

toon.

2.3 Saattohoitoa madrittelevat lait, asetukset sekd suositukset

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE kaésittelee so-
siaali- ja terveysalaan liittyvid kysymyksid sekéd antaa suosituksia potilaan asemaan ja
oikeuksiin liittyvissé eettisissd kysymyksissd. ETENE on tutkinut saattohoitoa 2000-lu-
vulla ja laatinut suositukset saattohoidosta sekd vanhusten hyvéstd hoidosta. (Etene

2015.)

Yhtendistd valtakunnallista linjausta kuolevan potilaan hoitotyohon ei toistaiseksi ole
(Anttonen 2008, 49), mutta oikeudellinen perusta saattohoidolle on perustuslaissa

(731/1999) perusoikeuksien ja terveydenhuollon perussdénndksissd. Lakia tdydentdd ja
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sdannosten tulkinnassa auttaa Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd
koskeva yleissopimus (ETS 164). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maa-
rittelee my0s potilaan itsemédrdédmisoikeuden, oikeuden hyvéddn hoitoon ja kohteluun
sekd tiedonsaannin. Terveydenhuollon ammattihenkildiden eettiset ohjeet sekéd kuolevaa
potilasta koskevat suositukset ja julistukset maarittdvit saattohoidon eettisen perustan.
Laki terveydenhuollon ammattihenkildstd (559/1994) velvoittaa jokaisen terveydenhuol-
lon ammattihenkilén hoitamaan potilasta hyvin koulutuksensa ja kokemuksensa perus-
teella, tdydentiméédn jatkuvasti koulutustaan sekd lievittimédn potilaan karsimysta.

(Etene 2003.)

3 KUOLEVAN OIREET JA OIREENMUKAINEN HOITO

Saattohoidossa oleva potilas tulee huomioida fyysisend, psyykkisené ja henkisené koko-
naisuutena. On tirkedd hoitaa ja lievittdd my0s erilaisten oireiden aiheuttamaa epdmuka-
vuutta. Oireiden hoitaminen voi osaltaan lievittid myos potilaan kokemaa kipua. Oireen-
mukaista hoitoa tulee antaa kaikille kuoleville potilaille. Saattohoitoon kuuluu oireita lie-
vittdva ladkehoito. Potilaan fyysisid ja psyykkisid vaivoja voidaan alihoitaa tai kdyttaa
lilan voimaperdisid ja vadrinajoitettuja hoitoja diagnostiikan laiminlyonnilld tai oireiden
heikon tuntemuksen vuoksi. Liian my6hdinen oireenmukaisen hoidon aloittaminen voi
lisdta potilaan kdrsimysté tai jopa ennenaikaistaa kuolemaa. (Kuolevan potilaan oireiden

hoito 2012.)

3.1 Fyysiset oireet

Saattohoitopotilaan vointi ja liikkumiskyky heikentyy hénen viimeisten elinvuorokau-
siensa aikana. Potilaan kiinnostus ruokaa ja juomaa kohtaan hividd, tulee nielemisvai-
keuksia ja uneliaisuus lisddntyy. Loppuvaiheessa perussairauden merkitys vihentyy ja
oireiden hyvén hoidon sekéd omaisten tuen merkitys kasvaa. Osastolla onkin mahdollisuus

omaisten yopyai ja viettdd aikaa potilaan luona. (Korhonen & Poukka 2013.)
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Loppuvaiheen hoidossa ei kuolevalta potilaalta endi tarvita laboratorio- tai kuvantamis-
tutkimuksia. Verenpainetta, happikylldsteisyyttd ja lampod ei tarvitse endd mitata sekd
nestelistan kdyton voi lopettaa tarpeettomana. Huomio kohdistetaan potilaaseen ja pyri-
tddn rauhoittamaan tilanne. Kuolevalta potilaalta on tirkeinté seurata ja arvioida sdanndl-
lisesti kipua, levottomuutta, hengitysteiden eritteitd, hengenahdistusta, oksentelua ja pa-
hoinvointia. Oireiden tarkkailu suoritetaan vahintién neljén tunnin vélein ja samalla huo-
lehditaan potilaan suun kostutuksesta. On tirkedd my0s muistaa omaisten jaksaminen ja

tuen tarve ja antaa heille rehellisté tietoa ja kuunnella heitd. (Korhonen & Poukka 2013.)

Potilaan l4dkityksen tarve arvioidaan uudelleen. Jotkut aiemmin tarpeelliset ladkkeet ku-
ten verenpaine-, rytmihdirio- ja osteoporoosildédkkeet, vitamiinit, kolesteroli-, diabetes- ja
vatsansuojalddkkeet, masennusldékkeet ja mahdolliset mikrobilddkkeet voidaan karsia
kokonaan pois. Potilas saa kuitenkin edelleen kipu- ja pahoinvointilddkkeitd sekd ank-
siolyyttejd. Tarvittava ladkitys méadritddn kipujen, levottomuuden, limaisuuden, hen-

genahdistuksen, pahoinvoinnin ja oksentelun varalle. (Korhonen & Poukka 2013).

3.2 Psyykkiset oireet

Kivun ja muiden oireiden liséksi potilas saattaa kokea psyykkistd kdrsimysti, joka ilme-
nee muun muassa masennuksena ja ahdistuneisuutena. Kuoleman ldheisyys herdttda
yleensd voimakkaan tunnemyrskyn, koska edessé on jotain hallitsematonta, mité ei pysty
ymmartdmadn. Potilailla esiintyy usein pelkoja, jotka liittyvét kipuihin, eldmén loppumi-

seen, kuoleman jilkeiseen seké kuolemishetkeen ja kuolintapaan. (Pajunen 2013, 15-16.)

On yleistd, ettd saattohoitopotilas karsii psyykkisistd oireista. Psyykkisid oireita on han-
kala havaita, koska esimerkiksi masennuksen kriteerit sekoittuvat helposti fyysisisté oi-
reista johtuvaan tilaan (laihtumiseen, ruokahaluttomuuteen ja visymykseen). Psyykkisen
tilan arvioinnissa voidaan kayttéa erilaisia mittareita. Muun muassa PDI eli Patient Dig-
nity Inventory on eldmin loppuvaiheen potilaille suunnattu mittari arvioimaan kérsi-
mystd. (Hanninen 2015.) Psyykkisen tilan arvioinnissa on tirkedi, ettd potilas, potilaan
omaiset ja hoitava henkilokunta ovat tietoisia ldhestyvistd kuolemasta. Vaikeammilta
psyykkisiltd hdirioiltd suojaavia tekijoitd ovat surutyo ja elettyd eldmdi arvostava muis-

telu. Namai auttavat potilasta suhtautumaan tyynemmin ldhestyvddn kuolemaan. Potilas
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saattaa ajautua paniikkiin tai vaipua anhedoniseen masennukseen, jos ei pysty sisdisté-
mién ldhestyvid kuolemaa ja kédsitteleméadn siihen liittyvid uhkakuvia ja luopumista. Pel-
koa ja ahdistusta voidaan lievittdd hyvélld hoivalla, keskustelulla ja joissakin tapauksissa
myos lddkkeilld. Suru kuuluu asiaan, mutta sité voi olla joskus vaikea erottaa masennuk-
sesta. Potilaalle on hyva tarjota terveydenhuollon ammattihenkilén antamaa psykososi-
aalista henkisti ja hengellisté tukea. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.) On tédrkedi,
ettd potilasta hoitava henkild kuuntelee, kyselee ja keskustelee potilaan kanssa mielté pai-
navista asioista. Kysymysten esittdminen osoittaa mielenkiintoa ja nostaa esille mielta

painavia asioita. (Idman 2015.)

4 KIPU

Kipu ja kdrsimys ovat kokemuksia, jotka ovat tuttuja jokaiselle ihmiselle. Kirsimys on
pitkélti kroonisen kivun seuraus, se voi olla henkisté tai johtua jostain muusta ruumiilli-
sesta tekijéstd kuin kivusta. Kipu on ruumiillista kirsimysté ja kivut luokitellaan neuro-
fysiologisen mekanismin mukaan kun taas hoitokeinot luokitellaan niiden tehokkuuden
mukaan kliinisen ja tieteellisen ndyton perusteella. Kipu voi olla ihmiselle tarkein kérsi-
mysté aiheuttava tekijd, mutta yleensa ei ainoa. Kivun takana voi olla muita tiedostamat-

tomia syitd, jotka paljastuvat véhitellen hoitosuhteen edetessd. (Vainio 2009 (a).)

Kivun ja kédrsimyksen mitattavuuden vaikeus nikyy selkeimmin kuolemaa ldhestyvien
ithmisten kohdalla. Kédrsimykseen voi liittyd kipu, halu valttda ndyryytysta ja elimén epéa-
jérjestystd. Kuoleman ldhestyessi, pitkdaikaisen sairauden loppuvaiheilla ihminen kokee
erilaisia nOyryyttavid ajatuksia ja tunteita. Tulee inkontinenssia, ripulia, epiesteettisyytta
ja hajuja jotka merkitsevit jatkuvaa itsensad hipdisemisen pelkoa ja sosiaalista eristayty-
mistd. Thminen pyrkii jatkuvasti tavoitteelliseen toimintaan ja kasvuun, jonka esteeksi
kirsimyksessd muodostuu oman ruumiin heikkeneminen ja viasymys. Kuolevan mielessa
on paljon asioita liittyen elinaikaan, kirsimyksen kestoon ja millaista kuolema tulee ole-
maan. Kuolevaa hoitavien ihmisten on vaikea hyvéksyé potilaan kérsimystd, vaikka se

onkin osa ihmisen kohtaloa. (Vainio 2009 (a).)
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4.1 Kivun arviointi ja mittaaminen

Jokainen ihminen kokee kivun yksildllisesti. Kipua arvioidaan sen suhteen, miten kova
potilaan tuntema kipu on. Kovaa ja vaikeaa kipua arvioidaan useammin. Potilaalta kysy-
tdén kivuista. Missd kipu tuntuu? Millaista kipu on? Onko se esimerkiksi pistdvaa, jys-
kyttdvad vai viiltdvai? Potilaan ilmeitd, eleitd ja kayttdytymistd voi my0s arvioida kipua
mitattaessa. Onko potilas levoton, kylménhikinen, otsa normaalia enemmin kurtussa, it-
keeko potilas, ddntelehtiiko hédn kivuliaasti ja onko ilme muutenkin tuskaisen nikdinen?
Potilaan kipua tulee seurata ja arvioida sddnnéllisesti. Kivun arviointiin tulee kdyttda sa-
maa menetelméé, jotta kivun voimakkuus pystytdin tarkimmin arvioimaan. (Kotovainio

& Maenpaa 2015.)

Visual Analogue Scale eli VAS on yleisimmin kdytetty kipumittari. Mittarissa on 10 cm
pitkd jana, josta potilas voi ndyttdd kuinka kovaa hénen tuntema kipu on. Janan vasen
puoli tarkoittaa kivutonta olotilaa ja oikea puoli todella kovaa kiputilaa. Jana voi olla
myds kiila, joka on oikeasta padstd kapea/terdvé (kivuton olo) ja levenee vasemmalle
mentdessd (voimakas kipu). Lapsilla kdytetddn yleensd mittaria, jossa on kasvojen il-

meilld kuvattuja kiputiloja. (Kalso & Konttinen 2009.)

Verbal Rating Scale eli VRS on kipumittari, jossa kipu luokitellaan sanallisesti. Tétd mit-
taria kdytetddn useimmin silloin, kun potilas ei pysty itse ilmaisemaan kipuaan. Ladkéari
ja hoitaja arvioivat potilaan olemuksesta kivun asteikolla 0 — 4. 0 tarkoittaa tiysin kivu-
tonta potilasta ja déripdé 4 tarkoittaa sietimatontd kipua. (Pudas-Tdhkd & Kangasméki

2010 (b).)

Numeric Rating Scale eli NRS on mittari, jossa on numerot yhdestd kymmeneen. Numero
yksi tarkoittaa kivuttomuutta ja numero kymmenen pahinta mahdollista kipua. Potilas itse

kertoo numerolla kipunsa voimakkuuden. (Pudas-Tdhkd & Kangasmaiki 2010 (b).)

Pain Assessment in Advanced Dementia eli PAINAD mittarilla voidaan arvioida potilaan
kasvojen ilmeiden, negatiivisen déntelyn, hengityksen, kehon kielen ja lohduttamisen tar-
peen tai vaikutuksen poikkeavuutta asteikolla 0-2. 0 tarkoittaa normaalia olotilaa, 1 tar-

koittaa lievasti poikkeavaa olotilaa ja 2 tarkoittaa selkeésti poikkeavaa olotilaa. Potilasta



15

seurataan viiden minuutin ajan ja ndistd viidestd havaintokategoriasta lasketaan pisteet
yhteen ja saadaan siis yksi numeroarvo 0-10. (0 = ei kipua ja 10 = sietdiméton kipu). Tata
mittaria kédytetddn sellaisen potilaan kivun arvioinnissa, joka ei kykene itse kertomaan
kivustaan, eli esimerkiksi vaikeasti dementoitunut tai tdysin puhumaton potilas. (Kalso

2009).

4.2. Syopaén liittyvé kipu

Loppuvaiheessa levinnyttd syopdd sairastavista potilaista noin 50-90 %:lla on kipuja.
Sy0Opadi sairastavilla on erilaisia akuutteja ja pitkdaikaisia kiputiloja. Kivunhoidon kan-
nalta on tirkedd tunnistaa syOpdin liittyvédn kivun kolme alaluokkaa; sydvén aiheuttama
neuropaattinen ja nosiseptiivinen kipu sekd sydvén hoitojen seurauksena kehittyva kipu-
tila. Hermosolujen pysyvid neurokemiallisia muutoksia saattaa aiheutua, kun déreis- tai
keskushermoston alueella syopdkasvain painaa hermoa tai kasvaa sen sisdédn. Hermovau-
rioita voi syntyd myos syopakirurgian tai kemoterapian johdosta. Muutokset hermoissa
johtaa tuntohdiridihin ja hermosoluvasteen muuttumiseen. Syopéén liittyvét kiputilat voi-
vat sijaita missd tahansa kehossa ja ovat hyvin erilaisia. Esimerkiksi luustometastaasit

aiheuttavat jatkuvaa tylppéd ja jomottavaa kipua. (Vainio & Kalso 2009.)

4.3 Neuropaattinen kipu

Neuropaattisen kivun aiheuttaa vaurio tai jokin tauti hermostossa tai hermoston l&heisyy-
dessid. Kasvain voi esimerkiksi painaa hermoa ja néin aiheuttaa hermostollista kipua po-
tilaalle. Neuropaattiselle kivulle on olemassa omat lddkkeenséd opioidien lisdksi. Naita
ladkkeitd ovat esimerkiksi gabapentiini, pregabaliini ja amitriptyliini. Ladkari titraa poti-

laskohtaisesti aina annokset. (Hanninen 2014, 27.)

Neuropaattisen kivun hoito onnistuu parhaiten silloin, kun lddkéari on hyvin perehtynyt
potilaan kipuun. Taytyy kokeilla ja etsid potilaalle oikea lddke tai lIddkeyhdistelmai ja ottaa
huomioon myos lddkkeettomat kivunhoitokeinot. Erilaisia hoitomenetelmiéd kannattaakin
helposti kokeilla, koska iso osa neuropaattisesta kivusta kérsivisti potilaista ei saa tarvit-

tavaa kivunhoitoa. (Haanpdd 2015, 9, 13.)
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4.4 Nosiseptiivinen kipu

Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa kroonista kipua, joka johtuu kudosvauriosta. Kipu voi joh-
tua nivelrikosta, iskemiasta tai tulehduksesta. Nosiseptiivinen kipu ei ole hermostope-
rdistd, mutta sithen liittyy usein kipualueen ldhiston tuntoherkistyminen. Esimerkiksi jo-
kin raaja saattaa olla pitkén aikaa kiped, ja kivun liséksi esiintyy raajan viri- ja ldmpdti-

lamuutoksia. (Haanpdd 2013.)

Sy6pépotilaalla kasvain painaa jotain kudosta, esimerkiksi eturauhasen syopédkasvain
virtsanjohdinta, ja ndin aiheuttaa kudosvaurion. Tall6in syntyy nosiseptiivinen kipu. Kipu
on kouristuksenomaista tai tasaista voimakasta kipua. Kipulddkkeina potilaalla on yleensi

jokin vahva opioidi. (Vainio & Kalso 2009.)

4.5 Lapilyontikipu

Lapilyontikipu on nopeasti alkava voimakas kipu, joka kestdd 30 — 60 minuuttia. Lépi-
lyontikipuun tarkoitetun lddkkeen vaikutus alkaa nopeasti ja on teholtaan tarpeeksi voi-
makas. Lapilyontikipulddkkeen vaikutus heikkenee nopeasti. Siksi ldpilyontikipuun on
reagoitava nopeasti ja annettava mahdollisesti liséksi pidempivaikutteista ladkettd l4pi-
lyontikipulddkkeen lisdksi. Lapilyontikipulddke otetaan ensisijaisesti suun kautta tai ne-
ndn kautta. Yleisimmin ldpilyontikipuun kdytetddn lyhytvaikutteisia fentanyyli- tai oksi-

kodonivalmisteita. (Hanninen 2014, 26.)

5 KIVUN LAAKEHOITO

Potilaan ollessa saattohoidossa ladkkeellinen kivunhoito tapahtuu ensisijaisesti oraalisesti
eli suun kautta. Néin potilas ottaa kaikki lddkkeensd niin kauan kuin pystyy. Ladkeval-
misteita voi olla my0s laastarimuotoisina esim. sydinlddke, kipulddke ja limaisuutta eh-

kiiseva ladke. Ladkkeen voi potilaalle antaa my0s perdsuoleen esim. rauhoittava ladke ja
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erilaisina injektioina ihon alle tai lihakseen. Lihasinjektiota ei suositella saattohoitopoti-
laalle, vaan injektiot tulisi pdédsdédntoisesti laittaa ithon alle. Jos potilaalla on valmiiksi jo
laitettu i.v. -reitti, voi lddkityksen antaa my0ds suonensiséisesti. Suonensisdisesti annettuna
ladke vaikuttaa nopeimmin potilaaseen. Potilaalle voidaan antaa kipuldédkettd myds sel-

kdrankaan, epiduraalitilaan lddkepumpun kautta. (Hanninen 2014, 9.)

5.1 Kipupumppu

Kipupumppu eli lddkeannostelija on pienikokoinen laite, joka toimii paristoilla (esimer-
kiksi Cadd — Legacy PCA®). Kipupumppu ohjelmoidaan jokaiselle potilaalle henkild-
kohtaisesti. Liékeaineena niissd yleensa kdytetdin morfiinia, oksikodonia tai fentanyylia.
Léaédke annostellaan ihon alle, laskimoon tai epiduraalitilaan. Kipupumpusta on mahdolli-
suus ottaa lisdannoksia, boluksia, jotka ovat niin ikddn erikseen ohjelmoitu. Yleisimmin
lisdboluksen voi ottaa véhintddn 15 minuutin vélein. Kone ei anna ottaa enempéé boluk-
sia, kuin mité sithen on ohjelmoitu. Potilaalle kannattaa opettaa kipupumpun kiytto, jotta
hén pystyy ottamaan tarvittaessa itse lisaboluksen kivun alkaessa. Kipupumppu laitetaan
potilaalle silloin, kun muista kipulddkkeistd ei ole endd apua tai potilas ei esimerkiksi
jatkuvan oksentelun vuoksi pysty ottamaan suun kautta mitdan. (Pudas-Téhkd & Kangas-

miki 2010 (a).)

5.2 Palliatiivinen sedaatio

Kun kuolevan potilaan oireet ovat jo sietdméttomat, eikd niitd pystytéd helpottamaan laak-
keellisesti tai ladkkeettomasti, voidaan turvautua palliatiiviseen sedaatioon. Niitd oireita
voi olla esimerkiksi kova kipu, paha sekavuus (delirium), hengenahdistus tai henkinen
ahdistus. Sedaatio tehdddn yhteisymmarryksessa 14dkérin, potilaan ja omaisten kesken.
Sedaatiossa potilaan tajunta heikennetién niin matalaksi, etté potilaan on helppo olla. Po-

tilas ei ole heriteltdvissa sedaation aikana. (Hanninen 2014, 10.)

Hoitavan ladkérin on oltava perehtynyt palliatiiviseen hoitoon, jotta hén voi mééréta po-
tilaalle sedaation. Ladkérin ja hoitajien on oltava selvilld, ettd kaikki muut keinot potilaan

olon helpottamiseksi on kdytetty. Hoitohenkilokunnan on varmistettava, ettd potilas ja
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omaiset ymmartavit sedaation merkityksen. Sedaatiolla ei ole tarkoitus nopeuttaa poti-
laan kuolemaa vaan helpottaa potilaan olotilaa. Sedaatiota, jossa potilas on tarkoitus pitdé
hénen loppueldminsé tajuttomana, kdytetddn vain silloin kun potilaan elinaika on endi

korkeintaan muutama vuorokausi. (Kuolevan potilaan oireiden hoito 2012.)

Palliatiivinen sedaatio tehdddn yleisimmin midatsolaamin avulla. Nykydin kiytetdén
usein myos loratsepaamia. Ladkeaine annetaan potilaalle sdédnnéllisend injektiona ihon
alle tai laskimonsisdisend infuusiona. Potilaalle méarattya kipuldédkettd ei tule lopettaa,
vaan kipulédékitys jatkuu normaalisti. Muutenkin potilaan elintoimintoja seurataan sdén-
nollisesti. Potilasta ei kuitenkaan kytketd endd mihinkdan monitoreihin. (Kuolevan poti-

laan oireiden hoito 2012.)

6 LAAKKEETON KIVUNHOITO

Jokainen ihminen kokee kivun omalla tavallaan. Parantumaton sairaus ja ldhestyvé kuo-
lema vaikuttavat ihmisen kokemaan kipuun ja muihin oireisiin. Olisi siis liian yksinker-
taista ajatella, ettd sairauden tuomat kivut saataisiin poistettua pelkdstiddn ladkeannosta
nostamalla tai lddkettd vaihtamalla.(Minkkinen 2008, 18-19.) Kipua voidaan siis helpot-
taa myos monilla 1ddkkeettomilld hoidoilla. Jopa hoitajan paikalla olo, kuunteleminen ja
kuuleminen sekd kosketus voivat helpottaa potilaan kipua (Hoikka 2013.). Ladkkeeton
kivunhoito ei pelkéstiin riitd, vaan se tulisi yhdisti 1d4kehoitoon.(Haanpédé, Hagelberg,
Hannonen, Liira & Pohjolainen i.a, 18.) Seuraavaksi kuvaamme erilaisia ladkkeettomia

kivunhoitomenetelmia.

6.1 Fysikaalinen hoito

Kipuja, joiden syy on selvitetty, voidaan hoitaa fysikaalisesti (Kotovainio & Méenpdi
2010, 597.). Ennen ajateltiin, ettd fysioterapia olisi turhaa saattohoitopotilaan hoidossa.
Kéaytinto on vield tuoretta ja yllattdvan usein edelleenkin se jatetddn pois hoitokokonai-

suudesta. Fysioterapiassa voi olla kyse ainoastaan siitd, ettd potilas avustetaan sdngyn
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reunalle istumaan, mutta se voi tarjota potilaalle myds paljon muuta, esimerkiksi téssa
yhteydessa kivun lievitystd. (Minkkinen 2008,82.) Fysiatrisessa kivunlievityksessi tar-
koitus on potilaan toimintakyvyn ylldpitiminen ja mahdollisesti parantaminen. (Salan-

terd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi 2006, 158.)

Hoitona voidaan kéyttdi litkuntaa, litkeharjoituksia ja hierontaa. Rentoutuminen saattaa
auttaa jopa ainoastaan siksi, ettd siind potilas on vuorovaikutuksessa toisen ihmisen
kanssa, mutta 1ahtokohtaisesti hieronnan tavoitteena on rentouttaa jannittyneiti kudoksia.
(Hoikka 2013.) On kuitenkin syytd muistaa, ettd liiallinen litkkuminen saattaa jopa pa-
hentaa kipuja, joten omaa kehoaan ja mieltdin on kuunneltava aina. Kipuja voidaan lie-
vittdd myds kylma- tai lampohoidoilla. (Minkkinen 2008, 81-82.) Limpdhoidon tarkoitus
on esimerkiksi rentouttaa lihaksia, kithdyttda aineenvaihduntaa ja vilkastuttaa verenkier-
toa. Kylmihoidolla pystytddn esimerkiksi vdhentdméén turvotuksia ja tulehdusreaktiota.

(Kotovainio & Méenpidid 2010, 597-598.)

My®és asentohoito on osana kivun lievityksessd. Asentohoidon tarkoituksena on saada po-
tilaalle mahdollisimman hyvé ja levollinen asento, jolloin saadaan kipua lievitettyé ja jopa
ennaltachkdistyd. Asentohoidolla saadaan helpotettua lihasjénnitystd ja parannettua ve-

renkiertoa sekd estdd ihopainaumien ja makuuhaavojen syntyé. (Hoikka 2013.)

Kivunlievitykseen voidaan kiyttdd myos TNS-hoitoa, eli transkutaatista hermostimulaa-
tiota, joka on tdysin ei-ladkkeeton hoitomuoto. Hoidon tarkoitus on drsyttdé kipualuetta
pienelld miarélld sdhkovirtaa. Sdhkdvirran ajatellaan vaikuttavan kivunviestittdjdjérjes-
telméén selkdytimessa ja keskushermostossa, niin etté se estéé kipudrsykkeiden etenemi-
sen selkédytimestd aivoihin. TNS-hoitoa on kéytetty paljon akuuttien ja kroonisten kipujen
lievitykseen, esimerkiksi lihas- ja luustokipuihin. Hoitoa voidaan kéyttdd yhdessé ladke-
hoidon kanssa, eiké sen kiytdsté ole todettu tulevan sivuvaikutuksia. Hoitoa ei kuitenkaan
voi toteuttaa niille potilaille, joilla on ihotulehdus, avoin ihohaava tai voimakas ihottuma

hoitoalueella. (Vainio 2009 (b).)
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6.2 Rentoutuminen ja mielen hoito

Rentoutumisen tarkoituksena on rentouttaa potilaan kehoa, joka on koko ajan “’taistele tai
pakene”- reaktiossa (Vainio 2004, 111.). Potilas tulisi saada kiinnittimain huomionsa jo-
honkin muuhun asiaan kuin kipuun. Tdmé& vihentéé potilaan ahdistuneisuutta ja lihasjan-
nitystd. Rentoutumiseen voi kdyttdd apuna erilaisia mielikuvaharjoituksia, rentoutushar-
joituksia tai esimerkiksi kuunnella mielimusiikkia. (Hoikka 2013.) Potilaan tulisi lisdta
eldméénsa asioita, jotka tuottavat hanelle mielihyvai ja pyrkid padsemiin eroon mielipa-

haa aiheuttavista asioista (Vainio 2004, 133.).

Potilaan kipua voidaan lievittdd myos pelkdstddin olemalla hdanen ldhellddn sekd kosketta-
malla potilasta. Toisen ihmisen ldsniolo pelottavassa ja stressaavassa tilassa luo turvalli-
suuden tunnetta. Hoitaja voi viestittdd kosketuksellaan l1&dheisyyttd ja huolenpitoa. Poti-
laan oloon voidaan vaikuttaa myds kuuntelulla, lohduttamalla, rauhoittamalla ja rohkai-
semalla héntd. Nama lisdavét luottamusta potilaan ja hoitajan suhteeseen, seka lisdd voi-

mavaroja hallita kipua. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 72,135,318.)

Kuolevan potilaan kanssa kommunikointi viime hetkilld onnistuu kosketuksen avulla,
kosketus kertoo enemmaén kuin sanat joten vaikka potilaan tila olisi heikko saattaa hén
silti tuntea kosketuksen. Hoitotoimenpiteet tulisi suorittaa kiireettomasti, esimerkiksi: ve-
renpaineen mittaus, pesutilanteet, ruokailuissa avustaminen, potilaan asennon korjaus tai
hieronta. Tdma kaikki kuuluu potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoty6hon ja ndilld keinoin
pystytddn lievittdméén potilaan kipua. Potilaan koskettamisessa on kuitenkin syytid muis-
taa, ettd jokainen on yksild, kaikki eivét pidd koskettamisesta. Kulttuuri ja arvo erot voivat
vaikuttaa asiaan. Hoitajan tulee tutustua potilaaseen, eli yksityisyydentarve on huomioi-

tava. (Anttila ym. 2007 xx

Monilla erilaisilla pienilld asioilla pystytdin vaikuttamaan potilaan olo tilaan ja lievitté-
madn ndin ollen myos kipua. Niitd hoitokeinoja ovat muun muassa ravinnon monipuoli-
suus, kommunikaation mahdollistaminen, potilaan vuoteen puhtaus, sopiva valaistus, me-

luttomuus ja sopiva lampétila. (Anttila ym. 2007, xx



21

6.3 Omaisten rooli kivunhoidossa

Omaisten merkitys potilaan hoidossa on saattohoidossa suuri. Omainen kykenee yleensi
rauhoittamaan potilasta olemalla vain hdnen vieressdin. Omainen ja potilas pystyvit kes-
kenddn keskustelemaan sellaisista asioista, joista ei hoitohenkilokunnalla ole tietoa.
Omainen myds yleensé tuntee potilaan tavat ja kykenee kertomaan niistd hoitohenkild-
kunnalle, jos potilas ei itse pysty tai halua kertoa joitain asioitaan. Tuttu ja turvallinen
seura saa kivunkin, niin fyysisen kuin henkisen, tuntumaan vahdisemmalta. Joskus omai-
nen saa potilaan entistd kipeimmaksi. Levoton omainen, joka koko ajan kyselee potilaalta
tdmin kivuista ja tuntemuksista tai saattaa muuten puhua jotenkin sopimattomasti, tekee
potilaan levottomaksi ja kivutkin lisdéntyvit. Télloin hoitohenkildkunnan tulee osata rau-
hoitella my6s omaista ja neuvoa miten kannattaisi kéyttiytyé potilaan luona. (Hanninen

2015, 50.)

6.4 Musiikki kivunhoidossa

Potilaan mielentilaan voidaan vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi musiikin avulla. Potilas
voi kuunnella itselleen mieluisaa musiikkia tai hdnelle voidaan soittaa rentoutumismu-
sitkkia. Anne Vaajoki on tehnyt tutkimuksen Postoperative pain in adult gastroenterolo-
gical patients-music intervention in pain alleviation” Kuopiossa vuonna 2012 musiikin
vaikutuksesta kivun hoitoon leikkauspotilailla. Tutkimuksen avulla todettiin, etti potilaan
huomion vieminen musiikin maailmaan rentouttaa ja jopa lievittdd kipua. Musiikin kiy-
tostd hoitotilanteissa on kuitenkin tehty hyvin vdhédn tutkimuksia, kuten Anne Vaajoki
tutkimuksessaan toteaa. Tutkimuksessa saatiin kuitenkin positiivista palautetta niin poti-
lailta kuin heidédn omaisiltaan. Tutkimusryhmé on kuitenkin ollut hyvin pieni, joten tu-
loksia ei voi todentaa tiysin. Potilaat kertoivat kokevansa musiikin kuuntelun rentoutta-
vaksi, nukahtaminen helpottui ja vei ajatukset pois kivusta. Tutkimuksessa huomattiin
myds verenpaineen olevan alhaisempi kuin niilld, jotka eivit kuunnelleet musiikkia. Mu-
siikilla ei kuitenkaan todettu olevan vaikutusta siithen kuinka kauan potilaat joutuivat ole-
maan sairaalahoidossa. Jos kipua pystytddn lievittimiidn musiikin avulla, miksi sitd ei

kaytettdisi? Musiikin kuuntelu on edullista, helppokéayttdisté ja turvallista. (Vaajoki 2012,
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5, 38-40.) Musiikkiterapiaa on kéytetty saattohoidossa hyvin vidhédn, mutta joissakin saat-
tohoitokodeissa musiikkiterapiaa tarjotaan sddnnollisesti. Musiikin avulla ihminen pystyy

késittelemdin erilaisia tunnetiloja. (Minkkinen 2008,66-68.)

6.5 Hengellisyys

Saattohoidossa on tirkeédd ottaa huomioon my0s potilaan hengellinen puoli. Sairaaloissa
on usein pastori, joka vastaa potilaiden sielunhoidosta. Sielunhoito kuuluu mydskin hoi-
tajan tekeméédn kokonaisvaltaiseen hoitotyohon. Hoitotydssd, etenkin saattohoidossa on
tarkedd huomioida potilaan kulttuurinen ja uskonnollinen tausta. Etenkin kuoleman l&-
hestyessd ihminen alkaa usein pohtimaan eldmén suurinta tarkoitusta, mihin elama péét-
tyy, miksi juuri hénelle kdy niin ja esimerkiksi onko eldmid kuoleman jilkeen. (Aalto
2004, 263-266.) Joskus potilas saattaa tuntea jopa vihaa Jumalaa tai hoitohenkilokuntaa
kohtaan. Potilaan menneisyyden ldpikdyminen keskustelujen avulla saattaa auttaa hénta
psyykkisesti kdsitteleméddn kuolemaa. Hoitajan oma eldménkatsomus ei saa vaikuttaa hoi-
tosuhteeseen, vaan heidin tulee tukea potilaan tarpeita. Sielunhoidolla tarkoitetaan rukoi-
lemista, Raamatun tai hartauskirjojen lukemista, virsien laulamista/kuuntelua, rippid seka
ehtoollista. Suomessa on uskonnonvapaus laki, jolloin jokaisella on oikeus harjoittaa us-
kontoaan paikasta tai tilanteesta riippumatta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

2015, 10.)

6.6 Hoitoympériston merkitys kuolevan hoidossa

Hoitoympérist6lld on my6s vaikutusta kuolevan potilaan hoitoon. Fyysisen hoitoympa-
riston esteettisyys on tirkedd sekd kuolevan potilaan ettd hidnen omaisten nakdkulmasta
tarkasteltuna — kaunis ympéristd kukkineen, taideteoksineen ja véreineen luovat viihtyi-
syyttd ja tukevat kuolevan potilaan hoitoa. Myds mahdollisuus rauhaan ja yksityisyyteen
ovat tirkeitd. Hoitoyksikon ilmapiiri (eli psyykkinen hoitoympiristd) vaikuttaa myos
kuolevan potilaan mieleen. Téarkedd olisi huolehtia myonteisen ilmapiirin syntymisesta
kohtaamalla potilaat ja omaiset asiallisesti, ystavéllisesti ja kérsivéllisesti. Tietoa tulee

tarjota sairaanhoitajan ja lddkérin aloitteesta, mutta tdytyy muistaa kuolevan ja hinen la-
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heisen olevan henkisesti kovin virittdytyneitd. Sekd sanallinen ettd sanaton viestinté tul-
kitaan paljon herkemmin kuin normaalissa hoitotilanteessa. Tarkeintd on kuitenkin aito

ja rehellinen ldsndolo kuolevan vierelld. (Anttonen 2008, 53-54).

6.7 Lemmikit kivunlievittijini

Suomessa ainakin yhdessé saattohoitokodissa on lemmikkiné kissa. Kissa on tdrkeéd osa
hoitokotia. Se viihtyy potilaiden vieressé ja potilaan kuollessa, se on saattamassa heiti
hoitokodin aulassa potilaan ldhtiessd arkussa viimeiselle matkalleen. Lehtolakodissa kay
usein etenkin koiria vierailulla omaisten kanssa. Moni omainen on kertonut, miten poti-
laalle on tdrkedd lemmikin vierailu jo kotona ollessaankin ollut. Tarkeyden voikin ha-
vaita. Potilaat kertovat lemmikeistdan paljon, my0s edesmenneistid lemmikeistdan. Lem-
mikin tulo osastolle on yleensd potilaalle pdivin kohokohta. Silloin kipu unohtuu l&hes

kokonaan, potilas rentoutuu ja keskittyy vain eldimen hellimiseen.

Erilaiset lemmikkieldimet ovat tirkeitd kivunhoidossa. Oksitosiini on hormoni, joka lie-
vittdd kipua ja sité erittyy runsaasti silloin, kun ithminen silittda eldintd. Oksitosiinia erit-
tyy erityisen paljon silloin, kun ihminen katsoo eldinté silmiin. Koiran silmiin katsominen
jopa kolminkertaistaa oksitosiinin tuotannon, koska koiran kanssa ihminen pystyy luo-

maan katsekontaktin hyvinkin helposti. (Paloheimo-Koskipai 2016).

Kaverikoirat ovat Suomen Kennelliiton kouluttamia koiria, jotka vierailevat erilaisilla
sairaalan osastoilla, pdivikodeissa tai esimerkiksi vammaisten hoitopaikoissa. Kaverikoi-
rat ovat aivan tavallisia lemmikkej4, jotka kykenevit luonteensa vuoksi toiminaan kave-
rikoirana. Koirien omistajat ovat niin ikddn aivan tavallisia ihmisid. Kaverikoiratoimin-
nassa ei ole kyse ammattimaisesta terapiasta vaan tarkoitus on ilahduttaa potilasta/asia-
kasta. Kaverikoiratoiminnan on todettu vaikuttavan myonteisesti asiakkaiden eldménlaa-

tuun. (Suomen Kennelliitto i.a.)

6.8 Kipusidehoito

Saddehoidon tarkoitus tdssd yhteydessd on kivunlievitys sydpépotilailla. Syytd miksi tai

miten sddehoito auttaa kivunlievitykseen ei tiedetd. On tutkittu kuitenkin, ettd sddehoito
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estdisi kivun vélittdjdaineiden vapautumisen. Tama selittdisi myods sen miksi sddehoito
auttaa kipujen lievityksessd niin nopeasti. (Vainio & Kalso 2009.) Jopa yhdesti sddehoi-
tokerrasta saattaa olla suuri hyoty. Sddehoitoa kiytetddn nykyéddan ldhes ainoastaan syo-
pasairauksien hoidossa niin oireiden lievitykseen kuin parantavassakin muodossa. Noin
joka kolmas syOpépotilas saa palliatiivista eli oireita lievittivaad sddehoitoa. (Jussila, Kan-

gas & Haltamo 2010, 26,29.)

Harkittaessa annetaanko potilaalle sidehoitoa, syOpataudin tyypilld ei ole niin suurta mer-
kitystd palliatiivisessa hoidoissa kuin on parantavassa hoidossa. Térkeintd on osoittaa
selvd kohta mihin hoitoa annetaan, jotta saadaan lievitettyd potilasta haittaavia oireita.
Palliatiivisessa hoidossa ei siis hoideta niitd kasvaimia, mitké eivit aiheuta potilaalle ki-
pua. (Jussila ym. 2010, 29.) Sddehoitoannos on palliatiivisessa hoidossa pienempi kuin
kasvainta tuhoavassa hoidossa. On todettu, ettd sddehoito on poistanut kivut kokonaan
30-60:1ta potilaista ja osittain poistanut 70-80:1ta potilaista. Jos kipu palaa, voidaan poti-
laalle antaa sddehoitoa uudestaan ja tdmén on todettu auttavan hoidon uusittaessakin.

(Vainio & Hietanen 2004, 76.)

6.9 Palliatiivinen kirurgia

Palliatiivisessa kirurgiassa on kyse potilaan eldménlaadun parantamiseksi tehtiavasté ki-
rurgisesta toimenpiteestd. Tassd tapauksessa on siis kyse parantumattomasti sairaiden po-
tilaiden hoidosta, joten toimenpiteet tulee harkita tarkoin, onko leikkauksesta enemmén
hyotya vai haittaa? Mika siis parantaa potilaan eldiménlaatua ja miki taas voi aiheuttaa
lisdd kipua. Kirurgisen toimenpiteen tavoitteena onkin litkuntakyvyn sdilyminen/paran-
taminen mahdollisimman pitkddn ja kivun lievitys. Leikkauksilla ei kuitenkaan ole pys-
tytty ndyttdmiin toteen vaikutusta potilaan eldminkaaren pituuteen. Palliatiivista kirur-
giaa kdytetdin esimerkiksi murtumien hoitoon, ruokatorven tukoksiin, sappitukoksiin ja

suolitukoksiin. (Kivioja, Vainio & Halttunen 2004, 141-152.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmispainotteisen opinndytetydmme pédtavoitteena oli ideoida ja toteuttaa kivun-
hoidonkansio Harjulan sairaalan saattohoidon tukiyksikko Lehtolakodille. Kivunhoidon-
kansio on konkreettinen tuote, joka suunnitellaan ja kootaan produktion aikana. Produktio
on yleensd lyhytkestoinen, kertaluontoinen prosessi, jonka aikana kehitelldén tuote tai
palvelu seki pyritddn kehittimién kdytdnnon toimintaa (Diakonia-ammattikorkeakoulu
2010, 33). Tarkoituksena oli luoda kansio, jota on helppo kayttdd niin opiskelijoiden kuin
uusien ja vanhojen tyontekijoiden. Kansioon oli tarkoitus kerdtd tietoa kivunhoidosta,
saattohoidosta yleisesti sekd kuolevan potilaan oireiden hoidosta. Tavoitteena on, etté ke-
hitelty tuote tulee pysyvéén kayttoon Harjulan sairaalan saattohoidon tukiyksikossa ja sitd
hyddynnetddan muun muassa osana opiskelijanohjausta, uusien tyontekijoiden perehdy-

tystéd sekd pidempiaikaisten tyontekijoiden muistin tukena.

Tavoitteenamme oli opinndytetydprosessin aikana perehtyé kivunhoitoon saattohoidossa
kayttden lahdepohjana niin tutkimuksia, kirjallisia 1dhteitd kuin haastatteluita. Halusimme
syventii tietojaan saattohoidosta seké siitd, kuinka kipua hoidetaan kuolevalla ihmisella.
Opinndytetydmme yleisend tavoitteena oli vahvistaa ammatillista kasvuamme, tukea tut-
kivan tydotteen kehittymisté, vahvistaa tutkimus- ja kehittdmistaitojamme sekd tuottaa
tutkimuksellista tietoa, uusia kdytdntdjd ja toimintamalleja. Lisdksi opinnédytetyd toimii
mahdollisena viyldni ty6llistymiseen tulevaisuudessa ja antaa mahdollisuuksia nédyttda

ja tuoda esille luovuutta. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 23-24.)

8 OPINNAYTETYON LAHTOKOHTA JA YHTEISTYOTAHO

Tyoeldmén yhteistydtahomme on Kuopiossa sijaitsevan Harjulan sairaalan saattohoidon
tukiyksikko Lehtolakoti. Osasto aloitti toimintansa huhtikuussa 2011 ja muutti suurem-
piin tiloihin lokakuussa 2015. Osasto on 15-paikkainen ja toimii yhteistydssd potilasta

hoitavien muiden tahojen kanssa. Potilaaksi pddsee ldhetteelld saattohoitovaiheessa ja
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suurin osa potilaista sairastaa parantumatonta syopdd. Saattohoitopddtds on yleensd jo
valmiiksi tehty potilaalle, mutta osastonldédkirikin tekee tarvittaessa saattohoitopaatok-

sen. (Kerkkénen, Heikkinen & Ritari 2015.)

Osaston toiminnan tavoitteita ovat hyvi oireenmukainen hoito, jiljelld olevien voimava-
rojen sekd potilaan ja hdnen ldheistensd tukeminen. Jokaiselle potilaalle laaditaan yksi-
161linen hoitosuunnitelma, jota toteutetaan moniammatillisena yhteistyond. Hoidon toteu-
tuksesta vastaavat osastolla tydskentelevit hoitajat, osastonlddkarind toimii syOpatautien
erikoisldadkari. Tarpeen mukaan potilaiden kdytossd ovat my0s sosiaalityontekijé, sairaa-

lapappi sekd vapaaehtoistyontekijit. (Kuopion kaupunki 2015.)

Liheiset saavat vierailla osastolla vapaasti ja osallistua potilaan hoitoon halutessaan esi-
merkiksi avustamalla ruokailussa, ulkoilussa ja péivittdisissd toiminnoissa. Liheisten on
my0s mahdollista yopyé ja ruokailla osastolla. Osastolla on ldheisille tarkoitettu olo-
huone, jossa he voivat sdilyttdd esim. ruokiaan, jakaa tuntemuksiaan muiden potilaiden
omaisten/ldheisten kanssa. Olohuoneessa on mahdollisuus omaan hetkeen, voimien ke-
radamiseen. Potilaat saavat kdyttdd omia vaatteita halutessaan. Voinnin salliessa potilas
voi halutessaan ldhted kotilomalle 1d4kérin luvalla. Potilas on lomansa ajan kuitenkin sai-
raalan kirjoilla ja voi palata osastolle vointinsa ja halunsa mukaan jo sovittua aiemmin.

(Kuopion kaupunki 2015.)

Osastolla on olemassa kivunhoidonkansio, mutta kansion tieto on osin vanhentunutta
sekd kansioon on kerdéntynyt paljon ylimiérdisid papereita. Tdman vuoksi kansion kéyttd
osastolla on jadnyt ja osaston toiveista paivitimme kansion sisdllon vastaamaan heiddn

toiveita. (Kerkkdnen ym. 2015.)
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9 KIVUNHOIDONKANSIO

9.1 Kansion toteutus

Kansion toteutuksen aloitimme ldhdeaineiston kerddmiselld syksylld 2015. Tutustuimme
my0s Lehtolakodin vanhaan kivunhoidonkansioon ja siind olevaan aineistoon. Lihdeai-
neistoon perehtymisen myotd kansion sisdltd alkoi muodostua pikku hiljaa. Laadukas
opinndytetyd, tdssd tapauksessa kivunhoidon kansio, on riittdvén perusteltu taustaltaan
sekd aiheiltaan. Aihe kaipaa kehittdmistd sekd on ajankohtainen ja tirked. Opinndyte-
tyomme aihe tuli tydeldmén yhteistyotahon puolelta, koska tydyhteisdssé oli havaittu ke-
hittdmistarvetta kivunhoidon alueella. Kirjallisuus ja tutkimustieto vahvistavat tyonteki-

joiden osaamista (Anttonen 2008, 52).

Keskustelimme tydeldmén yhteistydtahon edustajien eli Lehtolakodin osastonhoitajan,
apulaisosastonhoitajan ja sairaanhoitajan kanssa marraskuussa 2015 liittyen ajatuksiin ki-
vunhoidonkansion siséllostd. Taméin pohjalta pohdimme, mité aiheita kansiossa kisitel-
ld4n. Syksyn aikana toteutettiin pienimuotoinen kysely kolmelle Lehtolakodin tydnteki-
jalle (osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitaja) kivunhoidonkansion toivo-
tusta sisdllostd. Kysymykset esitettiin keskustelun lomassa ja kirjattiin ylos paperille. Ky-

symykset kuuluivat:

millainen on hyva kivunhoidonkansio
mité toivoisit kivunhoidonkansion sisaltdvin

mitd hyvéa oli vanhassa kivunhoidonkansiossa

Vastauksista ilmeni, ettd kansion toivottiin olevan yksinkertainen ja tiivis paketti kivun-
hoidosta tydyksikossi. Tieto on helposti 10ydettivissa eikéd kansiossa ole litkaa turhaa”
tekstid. Tyoeldmén yhteistydtahon toive oli, ettd kivunhoidonkansiossa on lyhyesti ja yk-
sinkertaisesti kerrottu kivusta ja lddkkeellisestd kivunhoidosta, tdméan liséksi kansioon
toivottiin asiaa lddkkeettomistd kivunhoitomuodoista sekd Etenen laatimat suositukset

saattohoidosta. My0s yleisimpien saattohoitoon liittyvien kisitteiden avaamista toivot-
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tiin. Kansiosta haluttiin persoonallinen, visuaalisesti selked sekd helppolukuinen. Kan-
sion ulkoasu toivottiin olevan miellyttava silmélle. Kansiossa on selked sisdllysluettelo ja
tieto on helposti 10ydettivissé sisdllysluettelon mukaisesti. (Kerkkdnen ym. 2015.) Hyva
produktion aikana luotu tuote erottuu muista vastaavista ja on tirkedd huomioida jo suun-
nitteluvaiheessa produktion kohderyhmi (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Vastausten
sekd omien pohdintojen pohjalta laadimme alustavan rungon kivunhoidonkansion sisil-
161le. Hyodynsimme kansion siséllon suhteen myds omaa kokemustamme kuolevan poti-

laan hoitoty0sta.

Toiminnallisissa opinndytetdissd voi hyodyntdd tutkimuksellista selvitystd materiaalin
hankkimiseksi oppaan sisdltoon. Perustasolla laadullisessa tutkimusmenetelméssé aineis-
toa voidaan kerdtd konsultoimalla, eiké aineiston analysointi ole valttiméatontd. Talla ta-
voin keréttyd aineistoa voi hyddyntdd toiminnallisessa opinnaytetydssa pééttelyn ja argu-

mentoinnin tukena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58.)

Lahdepohjaisen tekstin saimme melko hyvissé ajoin valmiiksi ja timén pohjalta oli help-
poa ryhtyd kokoamaan ja muokkaamaan kansioon tulevaa siséltod. Yksi opinndytetyon
tekijoistd oli sddanndllisesti yhteydessd tydeldmén yhteistydtahoon ja kdvi keskustelua

kansiosta ja sen sisdllostd yhteistydtahon edustajien kanssa.

Koko prosessin ajan kivimme pohdiskelevaa keskustelua kansion siséllostd ja ulkomuo-
dosta. Tutustuimme omissa harjoittelu- ja tydpaikoissaan kyseisten yksikdiden kipukan-
sioihin ja sieltd poimittiin hyvié ideoita omassa kansiossa toteutettavaksi. Talven aikana
etsittiin artikkeleita kivunhoidosta ja muista kansioon léheisesti liittyvistd aiheista, tar-
koituksena oli saada kansion loppuun aihetta kisittelevdé luettavaa. Ladkefirmoilta pyy-
simme esitteitd, joita voimme lisétd kansioon tutustuttavaksi. Saimme materiaalia kansi-

oon myds Kuopion yliopistollisen sairaalan syopatautien poliklinikalta.

Itse kivunhoidonkansion tekstille luotiin oma alusta Google Driveen, jossa tekstin siséltod
muokattiin. Kansion ulkomuoto, fontit ja kuvat muokattiin Word-tekstinkésittelyohjel-
malla. Ulkomuodosta haluttiin nuorekas, helppolukuinen ja ytimekas. Luettavuuteen vai-

kuttavia tekijoitd ovat muun muassa tekstin koko ja typografia (Vilkka & Airaksinen
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2003, 52.) Kansion sisdllon jdrjestystd muutettiin useaan otteeseen, koska yritimme miet-
tid loogisen jdrjestyksen kansion aiheille. Jérjestykseen vaikutti myds yhteistydtahon,

Lehtolakodin henkilokunnan toive kansion asiajérjestyksesta.

Kivunhoidonkansio koottiin konkreettisesti maaliskuussa 2016. Kansion ja vélilehdet
saimme Lehtolakodista, kuten myds kansiosta 16ytyvén listan tarvittaessa kdytettdvista
ladkkeistd osastolla. Listan on laatinut osastonldékari ja hyviksynyt sairaalan ylilaakéri.
Kansiossa on oheismateriaalia my0s vanhasta kansiosta, jotka oli koettu hyvéksi. Kan-
siota kootessa teimme vield muutoksia esimerkiksi ulkoasuun, lisdsimme kuvia ja kehyk-
set tekstisivuille. Kansikuvaksi valitsimme kuvan sinisestd kukasta, koska kansion véri-
maailma on sinisdvyinen. Kansilehdelle laitettiin otsikon liséksi kansion tekijoiden nimet,

opinndytetyd sekd koulun nimi.

Kansion tekstit siirretdfin osaston tietokoneille V-asemalle. V-asemalta kaikkien on
helppo tutkia kivunhoidonkansion siséltdd sekd kansiota pystyy muokkaamaan tarpeen
mukaan my6hemmin. (Kerkkidnen ym. 2015.) Ohjausta tyon tekemiseen haimme opin-

ndytetyon ohjaavalta opettajalta sdhkopostitse tammikuussa sekd maaliskuussa 2016.

9.2 Kansion arviointi

Kansion toivottiin olevan tiivis tietopaketti osaston tyontekijoiden kdyttoon. Mieles-
tdmme onnistuimme hyvin kokoamaan kansioon toivottuja asioita, kiyttden samalla omaa
kokemusta ja ndkemystd hyviksi. Kansiossa on paljon asiaa, mutta kuitenkin tiiviissi
muodossa, joten mielestimme kansiota on helppo kayttdd. Uskomme, ettd esimerkiksi
opiskelijat saavat kansion lukemisesta hyvdn nakemyksen osastolla toteutettavaan kivun-

hoitoon. My®0s uusille tyontekijoille kansio on hyva tyokalu perehdyttdmiseen.

Ty0Oyksikon toiveesta pohdimme tydssdmme ladkkeettdmien hoitomuotojen kayttda osas-
tolla. Mielestimme onnistuimme hyvin tuomaan esille ladkkeettomid hoitomuotoja ki-
vunhoidossa. Uutena keinona halusimme nostaa esille TNS-sidhkolaitteen kivun lievitté-
miseksi saattohoitopotilailla. Laite on hyvin siedetty ja mielestimme kokeilemisen arvoi-

nen. Tutustuimme myds Vaajoen tutkimukseen musiikin vaikutuksesta kivunhoidossa ja
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tdmén ndkokulman halusimme my0s tuoda esiin. Halusimme kansioon myds osion saat-
tohoidon akuuttihoidon tilanteista, koska uudella hoitajalla/opiskelijalla ei vélttdmattd ole

tietoa téllaisista tilanteista.

Itse kansio saatiin toteutettua suunnitelman mukaisesti ja olemme kansion sisdltoon ja
ulkoasuun erittdin tyytyvéisid. Tekstin lisdksi kansioon péétettiin lisdtd kuvia lukukoke-
muksen parantamiseksi. Kuvien kdytostd pohdimme, millaista kuvamateriaalia voimme
tyOssd kayttad tekijanoikeuksien vuoksi. Paddyimme pyytdmiin kuvamateriaalia osas-
tonlddkariltd, joka on kuvannut osastoa omiin kdyttotarkoituksiin. Osa kuvista on yhden
opinndytetyontekijin ottamia. Kuvat tekevét kansiosta silmdd miellyttdvin, verrattuna
pelkkddn tekstiin. Kuvilla on myos haluttu selkeyttdd esimerkiksi tyynyjen kiyttod asen-
tohoidossa. Kansioon emme halunneet sivunumerointia, koska kidytimme vililehtid. Kan-
sion alussa on numeroitu siséllysluettelo ja eri aihealueet on helppo 16ytda kansiosta va-
lilehtien avulla. Teksti on jaoteltu ja aseteltu selkedsti, kirjasintyyppi ja —koko ovat help-
polukuisia. Alleviivauksilla ja korostuksilla voi kiinnittdd huomiota térkeisiin asioihin,
samoin kuvilla voi tarkentaa tekstin ymmarrettavyyttd. (Kyngés, Kéaridinen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 127.)

Kansio oli osastolla viikon ajan arvioitavana. Osaston apulaisosastonhoitaja ja yksi sai-
raanhoitaja perehtyivit kansioon seké sen sisdltoon ja antoivat korjausehdotukset, jotka
toteutimme. Korjaukset olivat 1dhinnd tarkennuksia asioihin ja lisdksi kansioon haluttiin
johdanto-osio. Pyrimme luomaan kansiosta tydeldmin yhteistyStahon toiveita vastaavan
ja tissd mielestimme onnistuimme hyvin. Suunniteltu ja toteutettu tuote on mielestimme
laadukas ja sisdlloltddn tydeldmin toiveiden mukainen. Kansioon on saatu koottua tiivis-
tetysti tietoa kivunhoidosta sekd aiheeseen ldheisesti liittyvistd kasitteistd. Kirjallisessa
raportissa aiheet eivit ole samassa jirjestyksessd, mutta timikin on tietoinen valinta —
mielestimme teoreettisessa osiossa aiheita on ldhestytty kokonaisuutena tarkastellen hel-
posti ymmarrettivassi jarjestyksessd. Kansiossa taas 1dhestymistapa on tyontekija-ysté-
villinen, pyrimme jarjestiméaén aiheet siten, ettd kansiota on helppo kéyttdd. Pohdimme
jérjestystd myos tydeldmin yhteyshenkildiden kanssa, ja olimme yksimielisid seké kirjal-

lisen tyon ettd kansion jérjestyksest.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

10.1 OpinndytetyOn prosessin arviointi

Valitsemastamme aiheesta on tehty myods muita opinndytetditd. Tyotd tehdessd pereh-
dyimme aikaisempiin tdihin, jotta saimme omasta tydstimme yksilollisen ja omanndkoi-
sen. Pyrimme rajaamaan aiheen tydeldmén yhteistydtahon toiveiden mukaisesti, tosin
useaan otteeseen pohdimme, leviddko tyo suuremmaksi kuin oli tarkoitus. Haasteena oli
pitdd teoriatiedon osuus kohtuuden rajoissa. Saattohoito on késitteend laaja kokonaisuus,
jonka vuoksi opinndytety6td oli pakko rajata tiettyihin osa-alueisiin. Nyt keskityimme
padasiassa syopépotilaiden saattohoitoon. Aihetta olisi voinut rajata vieldkin tarkemmin,
mutta silloin tydsta olisi jddnyt pois sellaisia asioita, jotka koimme tirkeédksi tuoda tyds-
samme esille. Opimme prosessin aikana todella paljon kuolevan potilaan hoidosta ja var-

sinkin perehtyminen lddkkeettomiin kivunhoitomuotoihin antoi meille paljon.

Aiheesta 16ytyy hyvin paljon ldhdeaineistoa joten rajauksen kanssa oli oltava tarkkana.
Lihdeaineistoa etsimme suunnitelman mukaisesti kirjastoista, internetistd ja niin edel-
leen. Lahteemme ovat monipuolisia, ajantasaisia ja luotettavia. Tarkastelimme valittuja
lahteitd kriittisesti, koska aiheeseen liittyvad ldhdeaineistoa 10ytyi paljon. Lahdekriitti-
syys on vilttdmatontd ldhdeaineistoa rajatessa ja ldhteet tulee valita harkiten. Lahteiden
tulee olla laadukkaita, mahdollisimman tuoreita sekd luotettavia; kirjallista opasta teh-
dessd lahdekritiikilld on erityisen suuri painoarvo. (Vilkka & Airaksinen 2003; 53, 72-
73.)

Opinndytetyon suunnitelmaa tehdessimme mietimme, etti haasteena opinndytetyd-pro-
jektissa on mahdollisesti opinnédytetyon tekijoiden rajallinen aika tyon tekemiseen. Opin-
ndytetyOta tehtiin tyossa kdymisen, harjoittelujen ja muiden tehtdvien lomassa, joten tark-
kaan suunniteltu aikataulu oli tarpeen. My0s tyonjakoa pohdimme, neljdn henkilon ryhma
on suuri ja aitheiden jako tasapuolisesti ei aina onnistu. Toisaalta aina 16ytyi joku ryh-
mésti, joka kannusti toisia eteenpdin jos motivaatio tyon tekemiseen oli hukassa. Mieles-

tdmme raportista tuli kuitenkin yhtendinen huolimatta neljisti eri kirjoittajasta.
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Tarkoituksena oli pyrkid noudattamaan opinndytetyon edistymiselle laadittua aikataulua.
Opinndytetyon valmistumista seurasimme jokaisen tekijdn toimesta jatkuvasti, ja ki-
vimme keskustelua yhdessd tyon etenemisestd viikoittain. Keskusteluissa arvioimme

myds tavoitteiden saavuttamista ja tuotetun materiaalin seka kirjallisen raportin tasoa.

Kokonaisuutena opinnéytetydprosessi oli mielenkiintoinen ja mielekds. Koemme proses-
sin kehittdneen tiedonhankintataitojamme, ldhdekriittisyyttd sekd ryhmitydskentelytaito-
jamme. Opinndytetyon tekeminen haastoi meidat ylittimaan itsemme kerta toisensa jal-
keen, tieteellisen tekstin kirjoittaminen ei ollut varsinkaan prosessin alkuvaiheessa kovin
hyvin hallussa. Prosessin edetessd kehityimme tilldkin osa-alueella ja ylitimme omat ta-
voitteemme. Olemme pohtineet prosessia nyt tyon valmistumisen kynnykselld ja toden-
neet olevamme erittdin tyytyvaisid saavutukseemme. Opinnédytetydprosessi on ollut mie-
lessamme yli puolen vuoden ajan péivittdin, olemme antaneet télle tyolle kaikkemme ja
mielestimme se nikyy lopputuloksessa. Prosessi on tukenut ammatillista kasvuamme sai-
raanhoitajan ammattiin kehittimailld yhteistyo- ja ongelmanratkaisutaitojamme sekéd ky-
kyé ajatella ja tehdd pddtoksid niin itsendisesti kuin ryhmén tuella. Tydssd ndkyy my0s
meiddn oma kokemus kuolevien hoidosta ja olemme pyrkineet omat nikemykset perus-
telemaan. Kokonaisuutena arvioiden olemme mielestimme tyoskennelleet kiitettdvin ar-

voisesti.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

OpinndytetyOprosessissa eettisyys merkitsee tapaa, jolla tekijdt suhtautuvat tyohonsé ja
sen etenemisen aikana ilmeneviin ongelmiin. Eettinen asenne ohjaa opinniytetydproses-
sia aiheen valinnassa, tiedonhankinnassa, prosessista ja sen tuloksista puhumisessa seka
tuloksien soveltamisessa. Tekijoiden tidytyy noudattaa yleisid rehellisyyden periaatteita
tyOstidessddn opinndytetyotd. Lisdksi on hyvé suhtautua kriittisesti 1dhteisiin ja tarkistaa
soveltuuko ldhde kiytettdviksi ja onko se luotettava. (Diakonia-ammattikorkeakoulu,
2010, 11-12.) Prosessin aikana herdnneet eettisyyteen liittyvit kysymykset koskivat 1a-
hinnd saattohoitoon ja kuolemaan ldheisesti liittyvid asioita. Itse opinndytetyOprosessiin

liittyva eettinen pohdinta jdi vihemmadlle.
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Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut
saattohoitosuositusten (2003) liséksi terveydenhuollon eettiset periaatteet, joita kaikkien
terveydenhuollon tydntekijoiden tulee tydssdén noudattaa. Opinndytetydmme kasittelee
ihmisen eldmén loppuvaiheen hoitoa, jolloin mielestimme ndmi periaatteet korostuvat
entisestddn. Yhteisié eettisid periaatteita ovat oikeus hyvadn hoitoon, ihmisarvon kunni-
oittaminen, itsemédrddmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito, hyvinvointia
edistdva ilmapiiri, yhteistyo seké keskindinen avunanto. (Laaksonen, Niskanen & Ollila

2012, 130.)

Palliatiivinen sedaatio oli yksi kysymyksié herittinyt aihe, samoin eutanasia nousi esiin
keskusteluissa ajoittain. Moni potilas on aivan loppuvaiheessa pyytdnyt antamaan jotain,
miké lopettaa kaiken kirsimyksen lopullisesti. Palliatiivinen sedaatio poistaa kivun ja
karsimyksen eldmén viime hetkiltd. Milloin on syytd sedatoida potilas? Voiko sedaation
tehdé liian aikaisin? Potilaan ja hinen omaisten kannalta yhteys toisiinsa kuitenkin péét-
tyy sedatoinnin myoti. Kuolema on védistdméton siind vaiheessa, kun paitds potilaan se-
datoimisesta tehdddn eli olisiko eutanasia sen huonompi keino auttaa potilasta? Ottamatta
kantaa eutanasian laillistamiseen, sedatoinnin myo&té potilas ei enédé ole ldsnad — odotettu
kuolema tulee yleensd muutaman péivin sisilld. Eutanasia taasen lopettaisi sekd potilaan

ettd omaisen karsimyksen ja pelon ldhestyvistd kuolemasta vilittomasti.

Ajatuksia herétti myos kipulddkkeiden kdyttd. Voiko l4dkitd potilasta litkaa tai liian va-
hian? Milloin sairaanhoitaja uskaltaa antaa potilaalle lisdkipulddkettd, jos edellisestd 1adk-
keenantokerrasta on kulunut vain vdhén aikaa, mutta potilas on edelleen kiped? Sairaan-
hoitajan tuleekin muistaa, ettd saattohoitopotilaalle ei ole olemassa ylarajaa kipulddkityk-
sen suhteen. Kipuja ei saa olla. Tavoitteena onkin kivuton kuolema. Jokaisen hoitajan
onkin osattava etsiéd potilaalle juuri oikea keino helpottaa tdimén oloa. Monta kertaa pel-
késtddn ldsndolo auttaa. Sairaanhoitajan rooli kuolevan potilaan hoidossa on suuri. Kuo-
levaa potilasta hoidettaessa sairaanhoitaja joutuu viistdméittd pohtimaan eettisid kysy-

myksid ja kohtaamaan myos omat pelkonsa kuolemaan liittyen.

Tyon luotettavuutta voi mielestimme pitdd hyvéni, koska aineistona on kaytetty tyoyk-
sikOsti saatua tietoa sekd uusinta ja ajantasaista tietoa seki julkaistuista ettd julkaisemat-

tomista ldhteistd. Léhteisiin on suhtauduttu kriittisesti tarkastellen ja I&hdeaineistoa on
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kaytetty tydssd monipuolisesti. Myds tekijoiden oma kokemus kuolevan potilaan hoidosta

sekd siihen liittyvisti haasteista tukee tyon luotettavuutta.

10.3 Jatkokehittdmishaasteet

Saattohoito-osastolla tydskennellessé tulee mieleen kuinka tyotd voisi tehdd paremmin.
Kaikki mahdollisuudet koulutuksiin olisi kyettévi ottamaan huomioon ja uusin tieto olisi
osastolle tervetullutta. Seké lddke- ettd hoitotiede kehittyvit koko ajan ja saattohoito on
ollut puheenaiheena jo pari vuotta. Ihmiset ovat ymmartineet saattohoidon merkityksen.
Jokainen saattohoitoty6té tekevd haluaa tehda tyotd tdydelliselld ammattitaidolla ja siksi

kaikki tieto on enemmaén kuin tervetullutta.

Opinnédytetydmme aihetta voisi tulevaisuudessa kehittdd esimerkiksi tutkimalla kuinka
saattohoitopotilaat kokevat saamansa kivunhoidon. Aihe on kuitenkin erittdin herkka ja
tdlloin tutkimusmenetelmi tulee harkita tarkkaan, samoin kuinka léhestyd kuolevaa ih-
mistd ja hinen ldheisiddn. Kuolevan potilaan hoidon laadun kannalta tillainen tutkimus
olisi kuitenkin hyvé, koska toimintaa voitaisiin siten kehittdd yksilollisempdan ja toivot-

tuun suuntaan. (Anttonen 2008, 56.)

Opinndytetyotdmme voisi hyddyntdd myds muissa yksikoissd, joissa toteutetaan saatto-
hoitoa. Varsinkin vanhusty0ssé arastellaan kipulddkkeiden kdyttod saattohoitovaiheessa,
joten opinndytetydmme voisi tuoda uusia ndkokulmia myds toisenlaisiin tyOyhteisdihin.
Ihminen kuolee vain kerran ja tarkeintd mielestimme on se, ettd kipuja ei tarvitse karsid

kenenkéin.
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JOHDANTO

Ihmisen kehossa on melkein joka paikassa hermopiitteiti. Kun thminen satuttaa itsensa
tal tulee jokin vamma, hermopiitteet lihettivit viestia kivusta. Kipuviestt kulkeutuu
aareiskipuhermoissa ensin selkiytimeen ja sielti seuraavaksi aivothin. Aivoissa kipuviesti
leviia mm. tuntoaivokuorelle ja tunteita kisitteleville aivojen alueelle. Kun thminen
tuntee kipua, hidnen verenpameensa nousee, hin saattaa hikoilla ja voir esuntyi
lihasjannitystia. Kipuun littyy myos paljon epamiellyttivid tunteita esimerkiksi kiarsimysti,
pelkoa ja ahdistusta. Téaytyykin muistaa, etti jokainen thminen kokee kivun eritavalla.
Joku tuntee lievinkin kivun todella voimakkaasti, kun taas jonkin mielesti samanmoinen
kipu el tunnu juurt missiin. Hoitohenkilokunnan onkin opittava arvioimaan potilaan

kipua timin kiytoksen, ilmeiden ja eleiden perusteella.

Kansiosta 1oytyy tietoa kivusta, kivunhoidosta ja kivun ehkiisemisesti. Kansio sisiltii

myos asiaa saattohoidosta seki kuolevan orreista.
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SYOPAKIPU

Loppuvaiheessa levinnytti syopii sairastavista potilaista nomn 50-90 9%:lla on kipuja.
Syopii sairastavilla on erilaisia akuutteja ja pitkiaikaisia kiputiloja. Kivunhoidon
kannalta on tirkeidd tunnistaa syopian luttyvin kivun kolme alaluokkaa; syovin
atheuttama neuropaattinen ja nosiseptiivinen kipu seki syovin hoitojen seurauksena

kehittyva kiputila.

Hermosolujen pysyvida neurokemiallisia muutoksia saattaa aiheutua, kun direis- tai
keskushermoston alueella syopikasvain painaa hermoa tar kasvaa sen sisdin.
Hermovaurioita vo1 syntya myos syopakirurgian tai kemoterapian johdosta. Muutokset
hermoissa johtaa tuntohiiriéihin ja hermosoluvasteen muuttumiseen. Syopéian luttyvit
kiputilat voivat syaita missi tahansa kehossa ja ovat hyvin erillaisia. Esimerkiksi

luustometastaasit atheuttavat jatkuvaa tylppii ja jomottavaa kipua.

NEUROPAATTINEN KIPU

Neuropaattisen kivun atheuttaa vaurio tar jokin tauti hermostossa tai hermoston
liheisyydessid. Jokin kasvain vor esimerkiksi pamaa hermoa ja nidin ailheuttaa
hermostollista kipua potilaalle. Kasvain vor myos tyontyd hermon sisiin ja tilli tavoin
tuottaa kipua potilaalle. Neuropaattiselle kivulle on olemassa omat liikkeensa opioidien

lisaksi.




NOSISEPTIIVINEN KIPU

Nosiseptiivinen kipu tarkoittaa kroonista kipua joka johtuu kudosvauriosta. Kipu voi
johtua mnivelrikosta, 1skemiasta tar tulehduksesta. Nosiseptinen kipu e1 ole
hermostoperiista, mutta sithen littyy usein kipualueen lihiston tuntoherkistyminen.
Esimerkiksi jokin raaja saattaa olla pitkin aikaa kiped, ja kivun lisiksi esuntyy raajan viri-
ja lampotila muutoksia. Syopipotilaalla kasvain painaa jotain kudosta, esimerkiksi
eturauhasen syopikasvain virtsanjohdinta, ja niin atheuttaa kudosvaurion. Téallomn syntyy
nosiseptivinen kipu. Kipu on kouristuksen omaista tar tasaista voimakasta kipua. Itse
syOpakasvaimesta vol erittya kivun tunnetta aiheuttavia aineita, jotka vaikuttavat
kipuhermopiitteisun. Luustometastaasit ovat yleisin nosiseptiivisen kivun atheuttaja

syopaa sairastavalla henkilolla.

LAPILYONTIKIPU

Lapilyontikipu on nopeasti alkava voimakas kipu joka kestii 30 - 60 minuuttia.
Lipilyontikipuun tarkoitetun liikkeen vaikutus alkaa nopeasti ja on teholtaan tarpeeksi
voimakas. Lipilyontikipulidikkeen vaikutus heikkenee nopeasti. Siksi lipilyontikipuun
on reagoltava nopeasti ja annettava mahdollisesti hisikst pidempivaikutteista lidketta
lapilyontikipuldikkeen lisiksi. Liapilyontikipuliike otetaan ensisyaisesti suun kautta tai
nenian kautta. Yleisimmin Lipilyontikipuun Kiaytetian lyhytvaikutteisia fentanyyh tai
oksikodoni valmusteita. Lyhytvaikutteinen oksikodoni valmiste on Oxynorm®, jota on
liuksena ja kapseleina. Fentanyyh valmisteita on esimerkiksi Instanyl®, joka suithkutetaan
nenian hmakalvolle, Effentora® suun limakalvojen kautta imeytyvia bukkaalinen tabletti

ja Abstral® kielen alta imeytyvi resoribletti.




KIVUN MITTAAMINEN

Jokainen thminen kokee kivun yksilollisesti. Kipua arvioidaan sen suhteen, miten kova
potilaan tuntema kipu on. Kipua tulee mitata ja arvioida siinnollisesti ja kirjataan tarkasti
havainnot. Pyritdin kidyttimadn ama samanlaista kipumittaria. Potilaalta kysytian
kivuista. Missi kipu tuntuu? Millaista kipu on? Onko se esimerkiksi pistivid, jyskyttiaviai
var vultivaa? Potilaan ilmeitd, eleita ja Kkayttaytymisti vor myds arvioida kivun
arviomnissa. Onko potilas levoton, kylmin hikinen, otsa normaalia enemmin kurtussa,
itkeek6 potilas, dintelehtuké hin kivuliaasti ja onko 1lme muutenkin tuskaisen

nakomen?

Visual Analogue Scale el VAS on yleisimmin Kiytetty kipumittari. Mittarissa on 10 ¢cm
pitki jana, josta potilas vol niyttid kuinka kovaa hinen tuntema kipu on. Janan vasen
puoli tarkoittaa kivutonta olotilaa ja otkea puoli todella kovaa kiputilaa Jana vor olla myos
kiila, joka on oikeasta paisti kapea/teravi (kivuton olo) ja levenee vasemmalle mentiess
(voimakas kipu). Lapsilla kiytetiin yleensd mittaria, jossa on kasvojen ilmein kuvattu
kiputiloja.

Verbal Rating Scale eh VRS on kipumittari, jossa kipu luokitellaan sanallisesti. Tita
mittaria kidytetiin useimmin sillomn, kun potilas e1 pysty itse ilmaisemaan kipuaan.
Ladkir ja hoitaja arviowat potilaan olemuksesta kivun asteikolla 0 - 4. 0 tarkoittaa tiysin
kivutonta potilasta ja diarnpaa 4 tarkoittaa sietimiatonti kipua. Jos potilas pystyy itse
kertomaan kivustaan, hin voi kuvailla kipuaan. Hin voi kertoa onko kipu esim. pistivia,
aaltomaista, jaytivaa, jyskyttiavii jne.

Numeric Rating Scale eh NRS on mittari, jossa on numerot yhdesti kymmeneen.

Numero yksi tarkoittaa kivuttomuutta ja numero kymmenen pahinta mahdollista kipua.

Potilas itse kertoo numerolla kipunsa voimakkuuden.




Pamn Assessment i Advanced Dementia eli PAINAD mittarilla voidaan arvioida
potilaan kasvojen ilmeiden, negatiivisen diantelyn, hengityksen, kehon kielen ja
lohduttamisen tarpeen tar vaikutuksen poikkeavuutta asteikolla 0-2. 0 tarkoittaa
normaalia olotilaa, 1 tarkoittaa levistt poikkeavaa olotilaa ja 2 tarkoittaa selkeidst
poikkeavaa olotilaa. Potilasta seurataan viden minuutin ajan ja nasti videstid
havaintokategorioista lasketaa pisteet yhteen ja saadaan sus yksi numeroarvo 0-10. (0 =
el kipua ja 10 = sietimiton kipu). Tiatd mittaria Kiytetiin sellaisen potilaan kivun
arviomnissa, joka el kykene itse kertomaan kivustaan, el esim. vaikeasti dementoitunut

tal taysin puhumaton potilas.

Muuttuja 0 1 2
. e . Hengitys on dénekéstd ja vaivalloistaa.
Hengitys Normaali Hengitys on ajoittain vaivalloista. Pitka hyperventilaatiojakso. Cheyne —

Lyhyt hyperventilaatiojakso Stokesin hengitystii

Satunnaista vaikerointia ja voihkeita.

Negatiivinen | negatiivista Valittavaa tai moittivaa hiljaista

Rauhatonta huutelua, ddnekéasta

adntely ddntelya vaikerointia tai voihketta, itkua
puhetta
Kasvojen ilmeet Hymy{l cva tai Surullinen, pelokas, tuima Irvistéd.
ilmeeton.
Kehonkieli Levollinen Kired, ahd{gmnut.ta ka velyd, Jaykka, k a(.let“nyfklsfa,“polve"t kgukussg,
levotonta liikehdintda pois vetidmistd tai tyontdmisté, rivhtomista
Ei tarveta Adni tai kosketus kd#antia huomion  Lohduttaminen, huomion pois kiintiminen

Lohduttami . ) . . S
ohduttaminen lohduttamiseen.  muualle ja tyynnyttaa tai tyynnyttdminen ei onnistu.




KIVUNHOIDON PORTAAT

Mietoja kipulidikkeiti kuten parasetamolia kiytetiin usein vahvemman kipuldikkeen
kanssa yhdessd. Se auttaa osaltaan kivunhoitoa ja alentaa mahdollista kuumetta.
Kivunhoidon portaissa (kuva alla) on myo6s kuvattu kipuldikkeet miedoimmasta
vahvimpiin ja niden kanssa Kiytettivit muut lidikkeet kuten rauhoittavat ja

neuropaattisen kivunhoitoon kiytettivit laikkeet.

/

Morfiini 60—-120 mg/vrk p.o.
Oksikodoni 40-90 mg|vrk p.o.
Metadoni 15-30 mg/vrk p.o.
Fentanyyli 25—-50 ug/t

Buprenorfiini 0,6—1,6 mg/vrk s.L

Kodeiini 240 mg/vrk
Tramadoli 400 mg/vrk

/
esim:
Ibuprofeeni | 800-3 200 mg/vrk
Naprokseeni | 000 mg/vrk
Diklofenaakki 150 mg/vrk
Etorikoksibi 60—-120 mg/vrk ja
Selekoksibi 10-200 mg/vrk

lisalaakkeita:

Prednisoloni IS5 mg/vrk
Haloperidoli 3 mg/vrk
Nortriptyliini 25—-75 mg/vrk
Gabapentiini 900-3 600 mg/vrk
tai pregabaliini 150-600 mg/vrk




TULEHDUSKIPULAAKKEET

Tulehduskipuliikkeet alentavat kuumetta ja soveltuvat lievin ja keskivaikean kivun
hoitoon. Tulehduskipuliikkeissia on kivunhoidon lisikst myos tulehduksia hevittiva

vaikutus. Erlaisia tulehduskipulidikkeiti ovat esimerkiksi:

o [huprofeiini (Burana®)

o Asetyylisalisyyithappo (Disperin®)
o Ketoprofernni (Orudis®)

o Selekoksibr (Celebra®)

o Naprokseeni (Pronaxen®)

e Diklofenaakki (Voltaren®)

o Ltortkoksibr (Arcoxia®)

Enlaisia tulehduskipuldikkeiti El tule ottaa yhtd atkaa, koska nullia kaikilla on erilaiset

vaitkutusajat ja erilaiset annostukset.

Joskus potilaan tiytyy ottaa vatsansuojaliike tulehduskipuliikkeen lhsiksi, koska
useimmat tulehduskipuliikkeet atheuttavat vatsa- ja suolikanavanvaivoja. Téaytyy myos

muistaa, etta astmapotilaalle tulehduskipulaikkeet voivat atheuttaa asmakohtauksen,

koska se supistaa verisuonia ja keuhkoputkia. Joskus voi tulehduskipuliikkeen rinnalla
kayttia parasetarnoli- valmistetta vahvistamaan kivun levitysti esim. Panadol®.
Parasetamoli soveltuu hyvin myos astmaatikoille ja se on vatsaystivillinen siarkyliike.

Parasetamoll el ole tulehduskipuliike, mutta se alentaa kuumetta.




OPIOIDIT

Kun tulehduskipuldikkeisti el ole endi hyotyd saattohoitopotilaan kivunlievityksessi,
taytyy potilaalle aloittaa kivunhoitoon opioidivalmiste. Opioidi aloitetaan aina pieneni
annoksena ja nostetaan tarvittaessa vihin kerrassaan. Yleensi aloitetaan tablettthoitoinen
kivunlievitys ensin ja aivan loppuvaiheessa sirrytidan ithonalaiseen tai suonensisiiseen
kivunlievitykseen. Opioidit jactaan kolmeen ryhméin: heikkoihin, keskivahvoihin ja

vahvoihin opioideihin.

HEIKOT OPIOIDIT

o Parasetamolija kodeiini (Panacod®)

o IThuprofennija kodenni (Ardinex®)

o Tramadoli (Tramal® ja Tradolan®)
Heikkoithin opioidethin - kuuluvat  kodernr ja  tramadoll. Kodennia Kiytetiin
vhdistelmiavalmisteissa  parasetamolin  ja  1huprofeimmn  kanssa.  Annostus on
korkeimmillaan 60 mg x 4, eilkd annostusta vol nostaa enempidi kodennin

haittavaikutuksien vaoksi.

Yleiset haittavaikutukset

e pahomvointi
® vasymys
e ummetus

e oksentelu

Kodennista on apua myos yskianirsytykseen.




1ramadolr on ylemen kipuliike, jota kiytetiin etenkin pitkiaikaisen kivun hoidossa.
Tramadolia on saatavana tabletteina, kapseleina, periapuikkoina, tippoina ja injektiona

annettavassa muodossa. Niitid on saatavana myos pitkivaikutteisina valmisteina.
Yleiset haittavaikutukset:

e huimaus
e paansarky
e pahomvoint

® vasymys

Tramadolin ja joiddenkin mielialaliikkeiden yhteiskiyttod tulist vilttid, koska nuden
vhteisvaikutuksesta tramadolin vaikutus heikkenee ja vaste jii lihes olemattomaksi.
Vanhuksille tramadoli aiheuttaa usein sekavuutta, jonka vuoksi heille tulist méaariti

jotain muuta kipulidiketti.




KESKIVAHVAT OPIOIDIT

o Buprenorfiini (Norspan®, Temgesic®, Subutex®)

Buprenorfiimia  Kkaytetiin  kivunhoidon  lisikst  my6ds  huumewvieroitushoidossa.
Buprenorfiinia on saatavana laastarina, josta liikeamne imeytyy thon kautta, seki
resoriblettind josta ldikeamne 1meytyy kielen alta hmakalvon kautta. Yleisimmiit
annostukset kivunlevityksessia ovat 0,2 mg - 0,4 mg kolmesti vuorokaudessa otettuna.
Annosta vol hiljalleen suurentaa 0,6 mg -0,4 mg nelji kertaa vuorokaudessa otettuna.
Laastar1 vathdetaan kerran viikossa ja suti erittyy lidkeametta 5 ug, 10 ug tar 20 ug
tunnissa. Buprenorfini el yleensid atheuta ummetusta kuten muut opioidit, mutta sen

yleisia haittavaikutuksia ovat visymys, huimaus, oksentelu ja pahoinvointi

VAHVAT OPIOIDIT

o Morfiini Morphin®, Dolcontin®)

o Oksikodoni (Oxanest®, Oxycontin®, Oxynorm®, Targiniq®) Targiniqissa®

lisina naloksonr ummetusta estimain)
o Fentanyyli Matrifen®, Durogesic®)
e Metadoni (Dolmed®)

o Hydromorfoni (Palladon®)

Vahvollle opioideille méairitiin vain aloitusannos, ja nostetaan sitd aina tarpeen tullen.

Ylirajaa vahvojen opioidien annoksille ei ole. Kun kipu helpottuu, annos on sopiva!




MORFIINI

Mortfuni on viela tindinkin kiytetyin perusopioidi. Morfuni on opioideista vanhin.

Morfinia vol annostella:

e tabletteina ja liuoksina suun kautta
e 1hon alle
e epiduraalitilaan

e Jaskimoon

Suun kautta otettaessa rnorfiinin teho el ole liheskidin nun hyvia kuin ithon alle tai
laskimon kautta annettaessa. Morfiinin annos titrataan aina potilaskohtaisesti hinelle

sopivaksi.
Haittavaikutukset

Morfiini atheuttaa potilaalle ummetusta, joten potilaan olisi suotavaa kiyttid jotain
vatsanpehmiketti. Morfiinin muut haittavaikutukset ovat pahomvointi, viasymys, hikoilu

jajoillakin potilailla hallusinaatiot.

Annostus

Morfiinin Kaytto aloitetaan yleensi ensin suun kautta tablettimuotoisena 30 mg - 60 mg
kaks1 kertaa paviassi. Tarvittaessa annostusta vol nostaa. Potilaalle voi myohemmin
laittaa thon alle kanyylin, jonka kautta laiketti vor annostella. Aloitus annostus on tilloimn
3 mg - 6 mg nelji kertaa vuorokaudessa. Tarkoitus on, etti potilas saa ladketti tasaisest
eikid hinella ole kipuja. Morfinm vol annostella potilaalle myo6s liikepumpun kautta

joko 1hon alle tai epiduraalitilaan selkirankaan.




OKSIKODONI

Oksikodonr on myos yleisesti kiytetty kipulidike saattohoitopotilailla. Oksikodoni

annostellaan

e suunkautta tablettina, kapselina ta1 luoksena tai

e 1njektiona ithon alle ta1 laskimoon.

Haittavaikutukset

Oksikodonilla on samat haittavaikutukset morfiinin kanssa eli pahomvointi, visymys ja

hikoilu. Oksikodoni el atheuta niin yleisesti hallusiaatioita potilaille kuin morfini.
Annostus

Oksikodonin alku annostus on yleensi 5 mg - 10 mg kaksi kertaa paivissia suun kautta
tablettina otettuna. Oksikodonia vol antaa injektiona 1thon alle kerta annoksina ( 2 mg -
4 mg nelja kertaa vuorokaudessa ) tar pumpun kautta tar laskimon kautta. Annokset

titrataan potilaskohtaisesti ja niiti vol nostaa tarvittaessa.

FENTANYYLI

Fentanyylii Kaytetiin saattohoidossa yleensi laastarimuodossa. Lipilyontikipuun on

myo6s fentanyylivalmisteita mutta nisti enemmidn omassa kappaleessa. Laastari
vathdetaan potilaan 1holle kolmen vuorokauden vilein ja laastarin paikkaa vaithdetaan
joka vaihtokerran yhteydessi. Jos potilas on hyvin laiha, pitiisi miettid joku tomen keino
laakita hanti. Fentanyyliimeytyy thon alaiseen rasvakudoksen kautta verenkiertoon eiki
lidkeaine pidse imeytymaiin, jos potilaalla el ole rasvaa tarpeeksi. Fentanyylr laastareita
on saatavana 12 ug/tunti, 25 ug/tunti, 50 ug/tunti, 75 ug/tunti ja 100 ug/tunti. Kivun hoito

aloitetaan pienimmilli laastarilla ja tarpeen tullen annosta




nostetaan. Jos potilas tarvitsee kerrallaan 300 pg:n laastari, on parasta valita jokin toinen
kipu ladkitys. Fentanyyl et muiden opioidien tavoin atheuta ummetusta, mutta laastari

saattaa atheuttaa thottumaa potilaalle.

METADONI

Metadonia Kaytetiin yleisimmin huumeongelmaisten hoidossa, mutta se on hyvi

kipulidike neuropaattisen kivun hoidossa. Metadonia on saatavana vain suun kautta

otettavina tabletteina tai liuoksena.

Metadoni aloitetaan annoksella 5 mg - 10 mg kolme kertaa vuorokaudessa. Tissikin

annos titrataan aina potilaskohtaisesti.

HYDROMORFONI

Hydromorfonia voi ottaa suunkautta kapseleima ta1 iuoksena annosteltuna ithon alle tai
laskimoon. Hydromorfoni on morfinin johdannainen ja suunkautta otettaessa teho ei
ole tassikiian nun hyvi kuin mjektiona thon alle tai laskimon sisiisesti. Hydromorfonilla
on samat haittavaikutukset kuin morfinilla, el ummetus, pahoinvointi, visymys ja
hikoilu. Ladkitys aloitetaan aina prenimmailld annostuksella ja tarpeen tullen annosta
suurennetaan. Hydromorfoni kapselit ovat pitki- ja lyhytvaikutteisia ja lidkitys aloitetaan

lyhytvaikutteisilla valmisteilla.




KIPUPUMPPU

Kipupumppu (eli liikeannostelija) on pienikokoinen laite, joka toimi paristoilla

(esimerkiksi Cadd - Legacy PCA®).

-Kipupumppu ohjelmoidaan jokaiselle potilaalle henkilokohtaisest
-Lidkeaineena nussi yleensi Kiytetidn morfinia, oksikodonia tar fentanyylii
-Liidke annostellaan 1thon alle, laskimoon tai epiduraalitilaan

-Kipupumpusta on mahdollisuus ottaa lisdannoksia, boluksia, jotka ovat nnnikiidn

erikseen ohjelmoitu. Yleisimmin kipuboluksen voi ottaa vihintiin 15 minuutin vilein.

-Kone e1 anna ottaa enempidid boluksia, kuin muti snhen on ohjelmoitu!

(Turvallisuustekiji)

-Potilaalle kannattaa opettaa kipupumpun kiytto, jotta hin pystyy ottamaan tarvittaessa

itse lisaboluksen kivun alkaessa

-Kipupumpun vor laittaa potilaalle silloin, kun muista kipulidikkeisti el ole enidi apua tai
potilas e1 esimerkiksi jatkuvan oksentelun vuoksi pysty ottamaan suun kautta mitiin.
Usein kipupumppu on my6s muun oireenmukaisen hoidon tukena esim. potilaalla voi

olla kipupumpun lisini kipulaastari ta1 neuropaattisen kivun liike.




THONALAINEN KANYYLI (SC-KANYYLI)

Perus-, lihi- ta1 sairaanhoitaja laittaa thonalaisesti kanyylin. Se laitetaan olkavarteen,
rinnalle, vatsalle, reiteen tai pakaraan.

Vilineet:
- thonpuhdistusvilineet
- thonalaiskanyyli

- knnnitysside
- thotelppi

Kanyvylin laittaminen:

- puhdista 1ho valitsemastasi paikasta

- ota etusormen ja peukalon vilin thopoimu

- tyonni Kiyttovalmuksi laitettu kanyyh n. 45 asteen kulmassa thopoimuun
- ota mandreeni pois

- levita suvet

- kiinniti huolellisesti

- yhdistia kanyyl letkustoon

- teippaa letku lenkkiin kanyylin juuresta

- kiynnisti lidkeamepumppu

- laita korkki kanyyliin ja suojaa letkunpii, kun irroitat pumpun
- suthkun ajaksi suojaa kanyyh kastumiselta muovilla

Kanvyvlin pistopaikan tarkkailu ja kanyylin vaihto:

- tarkkaile, etti kanyyli on paikoillaan (pieni kanyyl irtoaa ja taittuu helposti)

- tarkkaile pistopaikkaa (pullistuma, punoitus, kipu, tulehdus)

- jos potilaan kivut hisddntyvit, tarkista ensin pistopaikka ja kanyylin paikoillaan olo.
- kanyyl vaithdetaan vihintiin kerran viikossa, mieluiten kuitenkin kolmen

vuorokauden vilein ja aina tarvittaessa (esim. jos kanyyli irtoaa tai kohdalle muodostuu

patti, liike e1 imeydy, jos pistopaikka e1 ole kunnossa tai kanyyl on taittunut)

- letkut vathdetaan aina uuden liikekasetin vathdon yhteydessi ja ainakin kerran
viikossa

- s.c-kanyylien korkkien vaihto 1 x péaiva aamuisin




PALLIATIIVINEN SEDAATIO

o Midatsolaami (Midatzolam Hameln®)

o Loratsepaami (Ativan®)

Kun kuolevan potilaan oireet ovat jo sietimittomit, eikd nuti pystyti helpottamaan
ladkkeellisesti tai lddkkeettomaisti, voidaan turvautua palliatiiviseen sedaatioon. Niiti
oireita vol olla esimerkiksi kova kipu, paha sekavuus (delirtum), hengenahdistus tai

henkinen ahdistus.

Sedaatio tehdidin yhteisymmirryksessd laikiarin, potilaan ja omaisten kesken.
Sedaatiossa potilaan tajunta heikennetiin nun matalaksi, etti potilaan on helppo olla.

Potilas e1 ole heriteltivissi sedaation aikana.

Palliatuvinen sedaatio tehdiin yleisimmin rmudatsolaamin avulla. Nykyadin kaytetiddn
usein myos loratsepaamia. Laike aine annetaan potilaalle siinnollisenid injektiona thon
alle tar laskimonsisiisend mfuusiona. Muutenkin potilaan elintormintoja seurataan

saannolhisest. Potilasta e1 kuitenkaan kytketi endi mihinkiin monitoreihin.

Hoitavan lidikirin on oltava perehtynyt palliativiseen hoitoon, jotta hin vor méiirita
potilaalle sedaation. Ladkirin ja hoitajien on oltava selvilli, etti kaikki muut kemot
potilaan olon helpottamiseksi on kiytetty. Hoitohenkilokunnan on varmistettava, etti
potilas ja omaiset ymmartiviat sedaation merkityksen. Sedaatiolla e1 ole tarkoitus
nopeuttaa potilaan kuolemaa vaan helpottaa potilaan olotilaa. Sedaatiota, jossa potilas
on tarkoitus pitdd hinen loppu elaminsi tajuttomana, kiytetiin vain silloin kun potilaan

elinaika on eniai korkeintaan muutama vuorokausi!




LAAKKEETON KIVUNHOITO

Saattohoidossa oleva potilas tulee huomioida kokonaisvaltaisesti. Kipua tulee ja vor
lievittid myos muilla keinoin kuin liikehoidolla. Lidkkeeton kivunhoito tulist olla lisinia

hoidossa, se e1 siis pelkistiian riti.

Fysioterapia

Saattohoidossa fysioterapiassa pitii muistaa ottaa huomioon potilaan omat voimavarat.
Kipua e1 tule hsiti, vaan yllapitida potilaan omaa tommintakykyi. Pelkistiin potilaan
avustaminen sangyn reunalle istumaan esimerkiksi ruokailun ajaksi auttaa hinta
yllapitimain voimavarojaan, myoskin pukeutuminen ja ruokailu itseniisesti toumivat
tassi tilanteessa. Kivunlievitykseen voidaan kayttia myos lukuntaa, lnkeharjortuksia ja
hierontaa. Sairaalan fysioterapeutit tulevat tarvittaessa kidymiin potilaan luona ja
kartoittavat  potilaan  fysioterapia tarpeen. Lidkiart yleensi tekee pyynnon
fysioterapeutille. Fysioterapeutti vo1 neuvoa osaston henkilokuntaa, kuinka esim. hieroa
potilaan kipeiti jalkoja ja kuinka autetaan potilas istumaan tuottamatta ylimairaistia kipua.

Fysioterapeutti myos neuvoo asennot, jotka ovat potilaalle sopivia.

Kivun levitykseen on kehitetty myos tiysin ei-liikkeeton hoitomuoto, TNS-hoito
(transkutaaninen  hermostimulaatio). Hoidossa annetaan kipualueelle pienelld
voluumilla sihkoa. Sihkovirta estid kipuirsykkeiden etenemisen selkiytimesti aivoihin.
T'NS-hoitoa kiytetiin usein akuuttien ja kroonisten kipujen lievitykseen. Sivuvaikutuksia
el ole kiytossia 1lmennyt ja hoito voidaan yhdistia liikehoidon kanssa. Laitteen kiytto

on helppoa ja potilas vor joissain tilanteissa kiyttaa sitd sen vuoksi jopa itse.




Kylmi- ja limpohoidot

Limpohoidon tarkoitus on esimerkiksi rentouttaa lihaksia, kithdyttia ameenvaihduntaa
ja vilkastuttaa verenkiertoa. Kylmihoidolla pystytiin esimerkikst vihentiméin

turvotuksia ja tulehdusreaktiota.
Kéytossi vor olla muun muassa
-lammutettivit jyvapussit

-kylmipakkaukset

Asentohoito

Asentohoito on erityisen tirkeida vuodepotilailla, tilla estetiin paimnehaavaumien
syntyminen. Asentohoidolla pyritiin saamaan potilaalle mahdollisimman hyvi ja
levollinen asento, jolloin saadaan hevitettyi ja ennaltachkistya kipua. Esimerkiksi jollain

potilaalla saattaa olla kasvain sellaisella alueella ettd jokin asento atheuttaa kipua.

Jos potilas e1 pysty itse vathtamaan asentoaan, on siinnéllinen asentohoito huomioitava
hoitajan toimesta. Taytyy muistaa, etti jos potilas on kovin kipei, on syyti vilttii turhaa
asennon vaihtelua. Jos hyvi asento 1oytyy ja potilas on tissi asennossa kivuton, on turha
menni tuottamaan potilaalle enempii fyysista kiarsimysti kaantelemélli hinti. Osastolla
on kiytossi erilaisia 1lmakenno- ja decubituspatjoja. Ilmakennopatja mahdollistaa sen,
ettd potilaan asentoa e1 tarvitse kiintiia nin usein kuin suositukset sanovat, koska kennot

saatavit ilmanpaineen tasaisesti.

On olemassa erilaisia apuvilineiti tukemaan potilaan hyvii asentoa, esim. Rengastyyny,
kilatyyny ja polvien ja nilkkojen vilun laitettavia muotoiltuja decubitustyynyja. Aivan

tavallisiakin tyynyja kiytetiian tukemaan potilaan asentoa.
Osastolla on kiytossa sekia henkilokuntaa etti potilasta helpottava nostolaite. TAmin
avulla potilas nostetaan tuoliin 1stumaan ja esim. ruokailleminen onnistuu

omatoimisesti. Nostolaitetta tulisikin kiyttiid aina kun mahdollista, koska sen avulla




potilasta on helppoa ja turvallista nostaa tuolin. Nostolaitteen kiytté myos
ennaltachkiisee tyotapaturmia hoitajalle. Jos potilas 1stuu pyorituolissa, on hinen
helppo surtyi hoitajan tai omaisen avulla myos erilaisiin osastolla jarjestettivin

tilaisuuksiin esim. hartaushetkeen.

ASENTOA PARANTAVIA JA KIPUA HELPOTTAVIA VALINEITA
OSASTOLLA:

Jalkateria ja kantapiiti suojaava “sukka”.

r

Esimerkiksi nilkkojen vilun laitettava tyyny.
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Rengastyyny esim. ristiselan/sacrumin alueen alle.




Mielen hoito

Tarkoituksena on saada potilas kinnittiméin huomionsa johonkin muuhun kuin itse
kipuun. Mielenhoito vihentiia huomattavasti potilaan ahdistuneisuutta ja lihasjannitysti.
Rentoutumisharjoituksia voivat esimerkiksi olla mielimusikin kuuntelu tair erilaiset
mielikuvaharjoitukset.  Musukin  on todettu rentouttavan ja levittivin kipua.
Saattohoitopotilaan loppuelimiin tulisi hsidti mahdollistmman paljon hinelle tirkeiti ja
mieluisia asioita. Osastolta loytyy cd-soittimia, joilla potilas voi kuunnella lempi

musukkiaan.

Omaisten merkitys potilaan hoidossa on saattohoidossa suurl. Omainen kykenee yleensa
rauhoittamaan potilasta olemalla vain hianen vieressiin. Omainen ja potilas pystyvit
keskeniin keskustelemaan sellaisista asioista, joista e1 hoitohenkilokunnalla ole tietoa.
Omammen myos vyleensi tuntee potilaan tavat ja kykenee Kkertomaan nusta
hoitohenkilokunnalle, jos potilas e1 itse pysty ta1 halua kertoa joitain asioitaan. Tuttu ja
turvallinen seura saa kivunkin, nin fyysisen kuin henkisen, tuntumaan vihaisemmalti.
Joskus omainen saa potilaan entisti kipeammiksi. Levoton omainen, joka koko ajan
kyselee potilaalta timin kivuista ja tuntemuksista tai saattaa muuten puhua jotenkin
sopimattomasti, tekee potilaan levottomaksi ja kivutkin - hsddntyvat.  Tallom
hoitohenkilokunnan tulee osata rauhoitella my6s omaista ja neuvoa miten kannattaisi

kayttiaytyd potilaan luona.

\e
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Hengellisyys

Hyvissa  saattohoidossa huomioidaan myos potilaan hengellinen puoli. Etenkin
kuoleman lihestyessid thminen alkaa usemn pohtimaan elimin suurinta tarkoitusta, miti
tuli tehtyi ja miti e1 ehtinyt tekemiin eliminsi atkana, mihin elima paittyy, miksi juuri
hinelle kidy nidmn ja onko elimidi kuoleman jilkeen. Sielunhoito kuuluu osana
kokonaisvaltaista hoitotyoti. Potilaan kanssa keskusteleminen auttaa hianta psyykkisesti
kasitteleméin edessi olevaa elamin loppu vaihetta. Potilaan hengellisia tarpeita pystytiin
tukemaan esimerkikst pyytimilla pappr paikalle keskustelemaan potilaan kanssa,
viemain potilas hartaustilaisuuksiin, hiinen kanssaan voidaan laulaa virsii tai vaikka lukea
vhdessi raamattua. Eri yhteisojen/seurakuntien papeista on osastolla yhteystiedot ja he
saapuvat kutsuttaessa paikalle. Tarvittaessa vor ev.lut seurakunnan pappi keskustella
potilaan kanssa timin uskonnosta ruppumatta. Er1 uskonnot ja uskomukset pyritiin
myoOs ottamaan osastolla huomioon. Esim. mushmille e1 tarjota sianlihaa sisialtiaviaa
ruokaa ja otetaan muutenkin selvid mitid tiytyy hoitotoimenpiteissi ottaa huomioon.

Hoitajien tiytyy uskaltaa kysyi asioista rohkeasti potilaalta ta1 omaisilta.




Koskettaminen

Potilaan kipua voidaan levittia myos pelkistiin olemalla hinen lihellain seka
koskettamalla potilasta. Toisen thmisen lisniolo pelottavassa ja stressaavassa tilassa luo
turvallisuuden tunnetta. Hoitaja vo1 viestittia kosketuksellaan Liheisyytti ja huolenpitoa.
Potilaan oloon voidaan vaikuttaa myos kuuntelulla, lohduttamalla, rauhoittamalla ja
rohkaisemalla hanti. Namai hisdavit luottamusta potilaan ja hoitajan suhteeseen, seki
lisdd voimavaroja hallita kipua. Kuolevan potilaan kanssa kommunikointi viumehetkilla
onnistuu kosketuksen avulla. Kosketus kertoo enemmin kuin sanat; vatkka potilaan tila
olisi heikko; saattaa hidn silti tuntea kosketuksen. Hoitotoimenpiteet tulisi suorittaa
kureettomasti, esimerkikst  verenpaineen  muittaus, pesutilanteet, ruokailuissa
avustaminen, potilaan asennon korjaus tai hieronta. Tamid kaikki kuuluu potilaan
kokonaisvaltaiseen hoitotyohon ja nailli kemoin pystytiin hevittimiian potilaan kipua.
Potilaan koskettamisessa on kuitenkin syyti muistaa, etti jokainen on yksilo, kaikki ervit
pidd koskettamisesta. Kulttuur ja arvo erot voivat vaikuttaa asiaan. Hoitajan tulee
tutustua potilaaseen, el yksityisyydentarve on huomioitava.

Monilla enlasilla prenilla asioilla pystytidan vailkuttamaan potilaan olo tilaan ja
Lievittamiian niainollen myos kipua. Niiti hoitokeinoja on: ravinnon monipuolisuus,
kommunikaation mahdollistaminen, potilaan vuoteen puhtaus, sopiva valaistus,
meluttomuus ja sopiva lampotila.




Kipusidehoito

Siadehoitoa kiytetiin syOpasairauksien oiwreiden lievitykseen. Palliatnvista sidehoitoa
kaytetiin luustopesikkeiden atheuttaman kivun hoitoon, mutta siti Kiytettiin joskus
myo6s pehmytkudoskasvainten hoitoon. Palliatiivisessa sidehoidossa hoidetaan sus ninti
kasvaimia mitkd atheuttavat potilaalle kipua. Sidehoitoannos on pienempi kuin
kasvainta tuhoavassa hoidossa. Hoidossa tulee puntaroida tarkoin pahentuuko potilaan
loppuelami vai parantaako se siti. Osastolta sidehoidossa kiydidian harvoimn, mutta

tarvittaessa KYS:an sidesairaalassa on mahdollisuus kipusidehoitoon.

Palliatuivinen kirurgia

Palliatuivisessa kirurgiassa on kyse potilaan eliminlaadun parantamiseksi tehtivistia
kirurgisesta tommenpiteesti. Toimenpidetti suunniteltaessa tulee ottaa huomioon
potilaan yleiskunto ja atheutuuko potilaalle toimenpiteesti enemmiin hyotyi var haittaa.

Kirurgista toomenpidetti voidaan kiyttid esim. murtumien hoitoon, ruokatorven

tukoksiin ja suolitukoksin.




Lemmukit kivunlievittiajina

Erilaiset lemmikkieldimet ovat tirkeitd kivunhoidossa. Oksitosini on hormoni, joka
lievittid kipua ja sitd erittyy runsaasti sillomn, kun thminen silittii eldinti. Oksitosiinia
erittyy erityisen paljon silloin, kun thminen katsoo eliinti silmiin. Koiran silmiin
katsominen jopa kolminkertaistaa oksitosunin tuotannon, koska koiran kanssa thminen
pystyy luomaan katsekontaktin hyvinkin helposti. (Paloheimo-Koskipii, 2016).

Kaverikoirat on Suomen kennelliuton kouluttamia koiria, jotka vierailevat erilaisilla
sairaalan osastoilla, paivikodeissa tal esimerkiksi vammaisten hoitopaikoissa.
Kaverikorrat ovat aivan tavallisia lemmikkejd, jotka kykenevit luonteensa vuoksi
toiminaan kaverikoirana. Koiran omistajat ovat nun 1kiin aivan tavallisia thmisia.
Kaverikoira tomminnassa el ole kyse ammattimaisesta terapiasta vaan tarkoitus on
lahduttaa potilasta/asiakasta. Kaverikoira toimimnan on todettu vaikuttavan
myonteisestt asiakkaiden eliminlaatuun. (Suomen Kennelltto, 1a).

Suomessa amnakin yhdessi saattohoitokodissa on lemmikkini kissa. Kissa on tirkei osa
hoitokotia. Se viihtyy potilaiden vieressi ja potilaan kuollessa, se on saattamassa heiti
hoitokodin aulassa potilaan lihtiessi arkussa viimeiselle matkalleen.

Lehtolakodissa kiy usein etenkin koiria vierailulla omaisten kanssa. Moni omainen on
kertonut, miten potilaalle on tirkeidd lemmikin vierailu jo kotona ollessaankin ollut.
Tiarkeyden voikin havaita. Potilaat kertovat lemmikeistiin paljon, myos edesmenneisti
lemmikeistiin. Lemmikin tulo osastolle on yleensi potilaalle paivin kohokohta. Silloin
todellakin kipu unohtuu Lihes kokonaan, potilas rentoutuu ja keskittyy vain eliimen
hellimiseen.




KUOLEMAA EDELTAVAT OIREET

Saattohoidossa olevalla potilaalla vo1 esuntyd monenlaisia oireita, joita hoitamalla
voidaan lievittid potilaan Kirsimysti viimeisini elinaikomna. Tiarkedid on huomioida ja
hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti; fyysiselld, psyykkiselli ja henkiselli tasolla.
Tavallisimpia oireita loppuvaitheen hoidossa olevalla syopipotilaalla ovat kipu, uupumus,
heikkous, lathtuminen, hengenahdistus, yskid, ummetus, ahdistuneisuus ja masennus.
Hoitaja vor omalla torminnallaan edesauttaa potilasta saamaan mahdollisimman hyvin

loppueliamin.

Visymysoireyhtymai eli fatique

Visymysoireyhtymai on tila, jolloin suorituskyky heikkenee, energia on vihiisti, ilmenee
heikkoutta, visyneisyytti, uneliaisuutta, motivaation puutetta, kyllastyneisyytti ja apatiaa.
SyOpdd sarastavan viasymysolreyhtymian viasymys el lievity levolla. Edennytti syopaa
satrastavista 60-90 9% Kkirsn visymysoireyhtymaisti. Visymysoireyhtymisti on erotettava
muut hoidettavat syyt kuten anemia, metaboliset hiiriot, kilpirauhasen vajaatoiminta ja

mnfektio. Laikehoitona voidaan kokeilla
- Deksametasoni (Dexametason®)

-Modafinuli (Provigll®) ; psykostimulantti, joka on myynnissi vain Fimean erityisluvalla.

HENGITYSTIEOIREET
Hikka

Saattohoitopotilailla voi esuntyi hikkaa, jonka yleisin syy on pallean iarsytys (mahan

venyttyminen, hepatomegalia eli maksan suureneminen, kasvainmassa, askites),




metaboliset syyt (hypokalemia, uremia, hyponatremia), infektio tai kasvaimet. Jotkut

ladkkeet kuten barbituraatit, metyylidopa, metyyliprednisoloni tai deksametasoni voivat

myos altistaa hikalle. Ohimenevi hikka e1 vaadi toimenpiteiti, mutta pitkittynyt hikka on

kiusallinen vaiva, jota voidaan hoitaa liikkeilli.

- Baklofeeni (Baklofen Mylan®) eniten niyttod tehosta

- Klooripromatsiini (Klorproman®)

- Metoklopramidi (Primperan®, Metopram®) maha-suolikanavaperiisessi hikassa
-Omepratsoli (Losec®, Omeprazol Ratiopharm®) maha-suolikanavaperiisessi hikassa
- Nifedipiini (Adalat®)

- Gababentiini (Neurontin®)

Yska

Yskista kirsn 60-80 9% pitkille edennytti keuhkosyopiia sairastavista potilaista.
Mahdollisia syiti  yskille ovat obsturktiivinen keuhkosairaus, hengitystieinfektio,
hengitysteiden tuumori, aspiraatio, gastroesofageaalinen refluksi, keuhkoddeema ja
pleuran arsytys. Opioidit saattavat lievittia yskin oireita. Antikolinergisilla lidkkeillid
voidaan vihentii runsasta hengitysteisti erittyvii eritetta sekid lievittii kuolemaisillaan

olevan potilaan hengityksen korimaa.

- Glvkopyrrolaatti (Robmul®); runsas hengitysteiden erittiminen, kuolemaisillaan

olevan potilaan hengityksen korina
- Mykolyytt esim. erdosteiini (Exrdopect®); sitked limaisuus

- Keittosuolainhalaatio




Veriyski

Venyskii esuntyy 20-409:lla keuhkosyopiapotilaista ja joskus myos muita syopii

sairastavilla. Sidehoito tai kertasidehoito hewvittia keuhkosyopipotilaiden

paikallisorreita kuten hengenahdistusta, rintakipua, yskii ja veriyskoksii. Lidkehoitona
voldaan Kayttii traneksaarnihappoa. Veriyska helpottuu 70-90%:lla potilaista. Harvoin
ilmenee massuviista verenvuotoa hengitystethin  esim. suurin suonun Kkasvavassa

keuhkosyovissi. Niissi tilanteissa hoitona kiytetiin palliatuvista sedaatiota.

Hengenahdistus eli dyspnea

Hengenahdistuksesta kirsu 45-90% keuhkosyopii sairastavista ja 30-709 muita syopid
sairastavista potilaista. Syiti hengenahdistukseen voi olla keuhkoahtaumatauti, ahtauttava
tuumorl, pleuraneste, tuumorikompressio, askites, keuhkoleikkauksen jilkitila, fibroosi,
sadereaktio  ta1  keuhkoodeema, keuhkoveritulppa, sydimen vajaatoiminta,
ylionttolaskimon ahtauma, ALS, kakeksia, visymysoireyhtymi, ahdistuneisuus, anemia
tar asidoosi. Parantumattomasti sairaiden hengenahdistusta voidaan lievittii muun
muassa morfinilla tar muilla opiordeilla. Pleuranesteesti johtuva hengenahdistus voidaan
hoitaa  punktoimalla  ta1  tavanomaisella  pleuradreenilli.  Joka  toisella

keuhkosyopipotilaalla hengenahdistus hevittyy sidehoidolla.

Askites

Aiheuttaja: maksakirroosi, pahanlaatuista askitesta atheuttaa peritoneaalikarsinoosin

etiapesikkeet.

Oireet: pahomvointi, oksentelu, vatsan kasvu, tiyttymisen tunne, suolen vetovaikeudet ja

hengenahdistus.

Hoito: hengenahdistusta ja epamukavuutta voidaan tehokkaasti helpottaa dreenauksella

tal kertapunktiolla silloin kun nesteen miiri on suurl.




-Ladkitykseni voidaan kiyttia diureetteja, tosin niiden hyoty el ole valttimitti kovin suuri

ja saattohoitopotilaan kohdalla vaikutus on lyhytaikainen. Kiytettyjia diureetteja ovat:
- Spironolaktoni (Spironolactone®, Spiresis®)
- Furosemuidi (Furesis®); spironolaktonin rinnalla diureesin alulle saamiseen

Huonokuntosilla kuolevilla potilailla on hypovolemian ja elektrolyyttihdiriéiden riski

diureetteja kiytettiessa.

Kuivuminen eli dehydraatio

Kuivuminen johtuu nesteiden menetyksesti oksentelun, ripulin, kuumeen, diureettien
kayton tal nesterden ruttimittomin saannin takia. Kuivuminen voi johtua myos kiertivin
nestetilavuudeen siirtymisesti interstitiaalitilaan (soluyjen vilitila). Télloin nesteytys el
paranna potilaan yleistilaa. Parenteraalinen nestehoito e1 lieviti potilaan janontunnetta.

Suun kostuttaminen lievittii janontunnetta.

Kuithtuminen ja ruokahaluttomuus eli kakeksia-anoreksia

Kakeksia-anoreksia on metabolinen oireyhtymi, jolla on kaksi muotoa; primaari
kakeksia eli tahaton lathtuminen ja sekundaari kakeksia el ravinnon vihyydesti johtuva
lathtuminen. Loppuvaiheen saattohoitopotilaista jopa 809 kirsii kakeksiasta. Eritoten
loppuvaitheen syopida sarastavien tar  valkean vaitheen dementiaa sairastavien
ravitsemushoito e1 paranna potilaan eliminlaatua eiki lisdd elinatkaa. Kuitenkin joillakin

ladkkeillid voidaan parantaa potilaan ruokahalua:
- Megesteroliasetaattr; ruokahalun hisiiminen, pamon nousu

- Deksametasonr (Dexametason®); ruokahalun lisaiminen




MAHA-SUOLIKANAVAN OIREET

Pahoinvointi

Syyt: infektiot, kohonnut kallonsisdinen paine, mahairsytys- tai haavauma, ummetus,
lnan suuri veren kalstumpitoisuus, lidikkeet, solunsalpaaja- tar sidehoito, runsas askites,

ahdistus, yski ja lmaisuus, vaikea kipu.
Hoito: Pahomvointin annettava laikitys rnppuu pahoimvointia atheuttavasta syysti.

- metoklopramidi Primperan®, Metopram®); mahalaukun hidastunut tyhjeneminen,

solunsalpaaja- ta1 sidehoito, etiologialtaan episelva pahomvoint

- haloperidoli (Serenase®); opiaattien ja muiden liikkeiden atheuttama pahoinvointi,

suolitukos

- deksametasoni (Dexametason®); kohonnut kallonsisiinen paine, solunsalpaajat,

suolitukos

- syklitsimr (Marzine®);  Kkiytetian like- ja asentopahoimvoinnin, kohonneen

kallonsisiisen paineen tai etiologialtaan episelvin pahomvoinnin hoidossa
- skopolamimi (Scopoderm®); suolitukos, vatsakalvon arsytys, limaisuus
- loratsepaami (Ativan®, Temesta®),; ahdistukseen ja panukkiin

- gramsetrons  (Granisetron Strada®); akuuttun solunsalpaajien tar sidehoidon

atheuttamaan pahoinvointiin
- ondansetrons (Ondansetron hexal®, Zofran zydis®), kuten edelli
- palonosetroni (Aloxi®); kuten edelld, kerta-annoksena ennen solunsalpaajaa

-levomepromatsini - (Levozin®);  tukilidikkeeksi,  opioidipahoinvointiin - seké

uncttomuuteen




Ummetus

Orreet: ulostuskertoja alle kolme vikossa, ulostemassa on kovaa ja ulostaminen on

vaikeutunutta

Hoito: Suolensisiltod pehmuttivit Lidkkeet
- makrogoll (Pegorion®)

- laktuloosi (Levolac®)

Suolta stimuloivat laksativit

- senna (laakekasvi)

- natriumpikosulfaatti (Laxoberon®)

Paras hoitovaste saadaan kiyttimilli pehmittivin ja stmuloivan liikkeen yhdistelmia

annosta tarpeen mukaan nostaen.

Mikili ummetus on opioidien atheuttamaa, eiki laksatuvit tehoa kunnolla, voidaan

kayttaa thon alle annosteltavaa metyylinaltreksonibromidia (Relistor®).

Ripuli
Syyt: ummetusliikkeet, osittainen suolitukos (ohivirtausripuli), imeytymissmishiiriot ja
mfektiot sekid mahdollisesti annetut syopiahoidot.

Hoito:

- Loperamidi (Imodium®, Lopex®); vihentii suolen peristaltitkkaa ja eritystd, lisida
sulkjjalihaksen janteytti ja ulosteen pidityskykya.

-Oktreotidr (Sandostatin®); pidentii lipikulkuaikaa, vihentii nesteiden erittymisti
tyhjiasuolessa  ja  sykkyriasuolessa. Paras niyttd okreotidin Kkiytosti on saatu

solunsalpaajahoidon atheuttamassa ripulissa.




Suolitukos

Oirreet: oksentelu seki jatkuvat, kolukkimaiset vatsakivut.
Hoito: ruppuu potilaan yleistilasta.

- kirurgisen hoidon ehdottomia vasta-atheita ovat potilaan kieltiytyminen leikkauksesta,
potilas el ole anestesia- ja leikkauskelpoinen tai on arvioitu potilaan kuolevan lihiaikoina.
- lidkehoito aloitetaan kerta-injektiona tai jatkuvana mfuusiona 1hon alle ta1 suoneen.
Yhdistelméihoitona voidaan kiyttia:

- Morfuni tar muu vahva oprords; kipu
- Haloperidoli (Serenase®); pahoinvointi

-Oktreotidr (Sandostatin®); lisdadntynyt maha-suolikanavan eritys, pahoinvointi ja
oksentelu tai

-Hyoskinnibutyylibromidr  (Buscopan®); lLisdintynyt  maha-suolikanavan  eritys,
koliikkikivut tai

-Glvkopyrrolaatti (Robiul®),; lisdintynyt maha-suolikanavan eritys, kolukkikivut

Jos edellimaimitulla laikeyhdistelmélli el ole vastetta, voidaan lisati:

-Deksametasoni (Dexametason®) tar metyyliprednisolon (Medrol®, Solu-Medrol®);
tukoksen laukaiseminen ja pahoinvointi

Jos vastetta e1 ole edelleenkdin suurennetaan morfiniannosta, tehostetaan
pahomvoimnnin estolaikitysti esim.

-proklooriperatsini (Stemetill®)
-levomepromatsimi (Levozin®)
-skopolamiini (Scopoderm®)

Tarvittaessa potilaalle voidaan asentaa PEG (perkutaaninen endoskooppinen
gastrostooma), jos oksentelu jatkuu liikehoidosta huolimatta. Jos PEG-letkun
asentaminen el ole jostain syysti mahdollista, voidaan kiyttii nenid-mahaletkua suolen
sisallon tyhjentimiseksi ja oksentelun lopettamiseksi. Oksentamisen rauhoituttua potilas
vol juoda nesteiti 500-1000 ml vuorokaudessa sekid syodia helposti sulavaa ruokaa

pleninid annoksina.




Nielemisvaikeudet

Syyt: neurologiset hiiriot, kakeksia, hmakalovauriot, pidin ja kaulan alueen ta

ruokatorven kasvaimet.

Hoito: hyvi yleishoito, syljen erityksen ja janon tunteen vihentiminen jadpaloja

mmeskelemilli ja huulia kostuttamalla.

- Elle1 melemisvaikeuksia saada muuten kurnun, voidaan asentaa PEG-letku.
Syljeneritysti voidaan vihentia antikolinergisilla laakkeilla:
-Glvkopyrrolaatti (Robinul®)

-Skopolamimi (Scopoderm®)

- Trsvkliset masennusliikkeet (antikolinergisia vaikutuksia)




SUUN OIREET

Suun kuivuminen eli kserostomia

Syyt: syljen tuotannon viheneminen, opioidit, antikolnergit tai antikolinergisesti

vaikuttavat lidkkeet ja diureetit.

Hoito: Osastolla on kiytossia pienid suthkepulloja, joissa on mehua, vetti tai esim. vesi-
Olly seosta sekd sitruunatikkuja, joilla voirdaan ehkiisti potilaan suun kuivuutta.
Loppuvaiheessa suun kuivuuteen voidaan kiyttiaa syljen eritysti siamuloivia hoitoja kuten
purukumilla tai pilokarpinitableterlla mutta ndaiden kiytosti el ole olemassa luotettavaa
nayttod. Tiarkedd on huolehtia saattohoitopotilaan hyvistid suuhygleniasta ja suun

kostutuksesta.

Suun kipu
Hoito: - kylmiit juomat tai jaapalojen imeskely
- Suun limakalvoja voidaan paikallispuuduttaa 2%://a lidokainigeelilla.

- Klorheksidnmia, suun lmakalvoja suojaavaa geelid tar steroidisuspensiota voldaan

kayttaa aftothin tar suun limakalvojen rikkoutumisiin.
- Paikallisen kivun hoidossa voidaan kiyttii morfiinisuuvetti tar morfinigeelia.

Joskus suun lmakalvojen sieni-infektio vor ilmeti suun kurvuuden tunteena. Suun sieni-
, bakteerl- ta1 virusinfektiot hoidetaan nuden hoitoon tarkoitetuilla liikkeilla. Nailla
ladkkeilli on kuitenkin paljon yhteisvaikutuksia muiden liikkeiden kanssa, jonka vuoksi

tama taytyy huomioida potilaan hoidossa.




Kutina

Kutinaa esuntyy pienelli osalla 5-12%:1la kuolevista potilaista. Kutina vor olla
tholihtoistid, neuropaattista, neurogeenisti ja psykogeenisti. Syopain vor luttyd
yleistynytti kutinaa, jota sanotaan paraneoplastiseksi ilmioksi. Ihon kuivuaus vor olla syyni
kutinaan, jonka vuoksi kuolevan potilaan ithon rasvauksesta tulee huolehtia ja harventaa
thon vesipesuja. Kutinaa voidaan helpottaa hetkellisesti /%.:/la mentoliliuoksella, 2,5%:1la
lidokanniliuoksella tar -geellli tai kortisonivoiteella. Neuropaattisen kutinan hoidossa
voidaan Kkéayttia gabapentimid tai pregabaluma. Opioidien atheuttamaa kutinaa voi
helpottaa paroksetimnilla tar murtatsapinilla. Opioidit atheuttavat kutinaa etenkin
spinaalisti annosteltuna. Spinaaliseen annosteluun voidaan lisiti bupivakainia, joka
saattaa helpottaa etenkin morfinista atheutuvaa kutinaa. Myos naloksoni ja naltreksoni

voivat lievittid opiroideista johtuvaa kutinaa.

Muut 1ho-oireet

Muita 1ho-oireita ovat haavaumat, painehaavaumat, arteriaperiiset haavaumat ja ithon
repeytymisesti tar kaatumisesta atheutuneet haavat. Syopitauteithin luttyvit haavat evit
yleensi parane loppuvaiheen potilailla. Haavoihin luttyy usein kipua, ulkonikoéhaittoga,
pahaa hajua, kutinaa ja verenvuotoa. Haavakivun hoidossa voidaan paikallisopioidina
kayttiaa esimerkiksi morfinr tat metadonigeeliatar metadonipulveria. Haavojen hoidossa

tulee tarvittaessa konsultoida thotautiyksikkoa.

Tho-metastaasien atheuttama verenvuoto




Thometastaasit saattavat aiheuttaa joskus verenvuotoa. Jos potilaalla on kiytossa
antikoagulaatioliikehoito, tulee sen tarpeellisuus tarkistaa. Verenvuotoa voidaan hilliti

traneksaamrhapolla (500-1000 mg x 1-3/vrk). Paikallisesti voidaan laittaa

traneksaamrhappoa tal adrenaliinia keittosuolataitoksiin, tosin adrenalinin vaikutus on
lyhytaikainen. Paikallisella kylmihoidolla voidaan jonkin verran hilliti verenvuotoa.
Hopeanitraattikisittelyid voidaan kiyttiaa pieniin vuotaviin muutoksin. Sidehoidosta voi

olla hyotyi rajoittuneessa vuotavassa thometastasomnissa.

Tulehtuneen haavan hajuhaitta

Tulehtuneen haavan haju johtuu yleensi nekroottisten muutosten anaerobi-infektiosta.

Hoitona voidaan kiyttii antibioottihoitoa:
- Metronidatsolr p.o (Flagyl®, Trikozol®)
- Klindamysini p.o (Dalacin®)

Metromidatsolia voidaan kiyttii myos paikallishoitona jauhamalla tabletti ja levittimalla
se puuterina tai tekemilli suti suspensio. Muita paikallishoitoja ovat aktuvihulisidokset,
hopeasidokset, hunajavoiteet, pihkavoiteet ja erntetti 1mevit taitokset. Ulommpiin
taitoksin vor laittaa piparminttudljyd tai hajustettua talkkia. Hoitohuoneeseen voidaan
laittaa  esimerkiksi tervaa, jauhettua kahwvia, suitsukkeita tar aromaattisia  oljyyja

voimakkaiden hajujen peittimiseen.

Hikoilu




Hikoilu voi johtua liikehoidosta, syovisti, syopiahoidoista tar vathdevuosista. Hikoilua
voidaan lievittid lidkehoidolla. Rintasyopipotilailla hikoilua voidaan hevittii joillakin

masennusliikkeilld kuten serotoniinin takaisinotonestijilla (SSRI):
-Paroksetiini (Paroxetin Orion®, Optipar®)

-Huoksetiini (Seronil®)

-Sertralini (Sertralin Orion®)

Serotoniinin ja nonadrenaliinin takaisinotonestijilla (SNRI):

- Venlafaxini (Venlafaxin®,

Epilepsialaikkeilli:

- Gabapentiini (Neurontin®)

- Pregabalini (Lyrica®)

- Klonidimi (Catapresan®)

Vaihdevuosista  johtuvaa  hikoillua  voidaan  leventiia  keltarauhashormonilla.
Tuumorikuumeitlusta ~ johtuva  hikollu  vor  hewittyi  parasetamolin  tai

tulehduskipuliikkeen siannolhisella kiaytolla.

Raajaturvotus eli lymfédeema

Aiheuttaja: vor olla edennytti syopai sairastavilla seurausta lymfavirtauksen estymisesti
ta1 hypoproteinemiasta (veren proteiinien niukkuus). Samanaikaisesti vol esiintya myos

laskimoperiisti turvotusta.

Kivun hoito ja infektioiden ehkiiseminen thon rasvauksesta huolehtimalla on keskeisia
asiolta turvotusten hoidossa. Lisidksi apua voidaan saada fysioterapeuttisilla kemoilla
kuten lymfahieronnalla ja lymfasidoksilla. Ladikehoidon teho on vihiinen

lymfaperiaiseen ja hypoproteinemiasta johtuvaan turvotukseen. Laskimoperiisin




turvotuksiin saattaa olla apua diureettihoidosta. Lymfaperiisten turvotusten atheuttamia
raajojen kiristysoireita voidaan helpottaa diureeteilla. Diureettihoito aloitetaan kahdella
ladkkeelld samanaikaisesti jos liikehoidolle er ole vasta-aitheita (matala verenpaine,

elektrolyyttihiirio):
- Furosemudi (Furesis®)
- Spironolaktoni (Spironolactone®, Spiresis®)

Diureettihoito lopetetaan  3-4  vuorokauden kuluttua, jos suti e1 ole apua

raajaturvotuksiin. Sidehoitoa voidaan harkita, jos paikallinen kasvain tukki imuteiti.
Tromboosien hoito ja profylaksia

Ennaltachkiiseviaia veritulppien hoitoa eli tromboosiprofylaksiaa voidaan harkita
potilaille, joilla on ennalleen palautuva akuutti tromboembolisille komplikaatioille
altistava tapahtuma. Kuolevien potilaiden hoidossa e1 suositella rutimimomaista
tromboosiprofylaksian kiyttod. Kuoleman lihestyessd antitromboottinen profylaksia ja
hoito voidaan lopettaa, kunhan kinnitetiin huomiota mahdollisesta tromboemboliasta

johtuvien oireiden hyviin hoitoon.

Verituotteiden kiytto

Anemiaan luttyvid oireita voidaan hoitaa verensiirroilla. Vaikka hemoglobunitaso pysyisi,

verensiirron vaikutus visymykseen ja hengenahdistukseen hiviii parissa vitkossa.




Psyykkiset oireet

Kivun ja muiden oireiden lisiksi potilas saattaa kokea psyykkisti kirsimystd, joka
ilmenee muun muassa masennuksena ja ahdistuneisuutena. Kuoleman liheisyys herittii
yleensi voimakkaan tunnemyrskyn, koska edessi on jotain hallitsematonta, miti e1 pysty
ymmirtimain. Potilailla esuntyy usemn pelkoja, jotka Iuttyvat kipuihin, elimin

loppumiseen, kuoleman jilkeiseen seki kuolemishetkeen ja kuolintapaan.

On yleistd, etti saattohoitopotilas kirsi psyykkisisti oireista. Psyykkisen tilan arvioinnissa
on tiarkedd, etti potilas, potilaan omaiset ja hoitava henkilokunta ovat tietoisia lihestyvisti
kuolemasta. Vaikeammulta psyykkisiltd hairioilti suojaavia tekijoita ovat surutyo ja elettyi
elimidi arvostava muistelu. Namid auttavat potilasta suhtautumaan tyynemmin
lihestyvain kuolemaan. Potilas saattaa ajautua paninkkiin tar vaipua anhedoniseen
masennukseen, jos el pysty sisaistimiin lihestyvii kuolemaa ja kisittelemiin suhen
luttyvia uhkakuwvia ja luopumista. Pelkoa ja ahdistusta voidaan hevittid hyvilla hoivalla,
keskustelulla ja joissakin tapauksissa myos laikkeilld. Suru kuuluu asiaan, mutta siti voi
olla joskus vaikea erottaa masennuksesta. Potilaalle on hyvi tarjota terveydenhuollon

ammattihenkiloén antamaa psykososiaalista henkisti ja hengellisti tukea.




Masennus

Noin 25 9% saattohoidossa olevista potilaista kirsi masennuksesta. Masennusta on
hankala diagnosoida somaattisten oireiden perusteella. Masennusta voidaan arvioida
VAS- tai NRS-asteikolla. Saattohoitopotilaan masennuksen hoidossa on  tirkeia
hoitosuhteen jatkuvuus ja turvallisuus. Eliytyvd ja supportuvinen kuuntelu osana
keskusteluita auttaa. Keskusteluissa on hyvi kisitelli myos muita asioita kuin lihestyvia
kuolemaa. Psykoterapian ohella hoitona voidaan kiyttid ongelmanratkaisua, rentoutusta
ja muehalalaiakitysti. Miehalalddkityksenia kaytetiin ensisyaisesti anksiolyytterd, koska

varsinaisten masennusliikkeiden vaste 1lmenee vasta pitemmaén kiyton jilkeen.

Ahdistuneisuus

Saattohoitopotilaalla 1lmenevi ahdistuneisuus on luonnollinen reaktio kuoleman
lahestyessd, merkki pulevisti ta1 hoitamatta jidneesti hdiriosti tar osoitus muusta
alihoidetusta oireesta mm. kivusta. Ahdistuneisuuden taustalla vor olla myds mm.
hypoksia tar  alkava delirum. Anksiolyyttien Kkiytosti  kuolevan  potilaan
ahdistuneisuuden  hoidossa  on  vain  vihidn  luotettavaa  tutkimusniyttoa.
Bentsodiatsepuneista saattaa olla apua, mutta tutkimusniytté myos niaiden kiytostia

puuttuu. Kuolevan ahdistuneisuuden hoidossa voidaan Kayttii:
- Loratsepaami (Temesta®, Ativan®)
- Oksatsepaami (Opamox®, Oxamin®)

- Haloperidoli (Serenase®)




Unettomuus

Unettomuus on subjektiivinen tuntemus, joka atheuttaa merkittivii toimintakyvyn ja
miehalan laskua paivisin. Unihiirioé ilmenee nukahtamisvaikeuksilla, vaikeuksina pysya
unessa tal molempina. Unettomuus atheuttaa drtyneisyytti, uneliaisuutta péivisaikaan,
vasymysoireyhtymii tai keskittymiskyvyn puutetta. Unettomuuteen ja unenlaatuun

voidaan vaikuttaa hyvilla unihygienialla.

Delirtum

Delirtum on akuutti sekavuustila joka aitheuttaa tietoisuuden heilkkenemisti,
tarkkaavuushiinoti, ajattelun ja mustin hiirioiti, psykomotorisia ja emotionaalisia
muutoksia seki uni-valverytmin muutoksia. Delirtumin esuntyvyys syopai sairastavilla
potilailla on 26-44 % ja loppuvaiheen potilailla jopa 88 %. Delirtumilla on kaksi muotoa,
hypoaktuivisessa delirrumissa  potilaan  sisiinen hajaannus on yhti suurta kuin
hyperaktivisessa delirmumissa, mutta ulkoisia merkkeji ei ole. Hypoaktivisen delirlumin
hoidossa tirkeida on turvallinen, rauhoitettu ja valvottu ympiristo, jossa lisniololla

voldaan rauhoittaa potilasta. (Kuolevan oireiden hoito: Kiypi hoito -suositus, 2012.)

Tajuttomuus

Saattohoitovaiheessa oleva potilas menee usein tajuttomaksi ennen kuolemaa. Tajutonta
potilasta el vor herittii eikid hineen saa minkiinlaista kontaktia. Jos potilas el reagoi
esimerkiksi hoitotoimenpiteisiin, nipistykseen, silmédluomien avaamiseen tai liman
mmemiseen nielusta, on kyseessi tajuttomuus. Tarkeinti onkin pitid tajuttoman potilaan
asento mahdollisimman mukavana, varmistettava potilaan hengitysteiden avoimuus ja

jatkettava mahdollista voimassaolevaa kipuliaikitysti, el tietenkiin suun kautta otettavaa.




SAATTOHOIDON AKUUTTITILANTEITA

Kallonsisiisen paineen nousu
Aiheuttaja: primaari aivokasvain tar metastaasit

Oirreet: paiansarky, toispuoleinen osittainen halvaus, kognituviset hiainot, kouristukset,

pahoinvointi, oksentelu ja tajunnantason lasku.
Hoito: kortisonthoito
-deksametasoni 3-10 mg x 3 Lv., s.c. tai p.o.

Jos potilas on kouristanut, aloitetaan antileptinen lddkitys ja tarvittaessa annetaan

bentsodiatsepiinia.

Kortisonthoidon  aloittamisen  jilkeen — aivometastaaseja  voidaan  hoitaa
kokoaivosidehoidolla 1-2 vikon hoitona. Kuolevalle potilaalle e1 sidehoitoa enidi

suositella.

Selkiydinkompressio
Aiheuttaja: rinta-, keuhko- ja eturauhassyopi, munuaissyopi seki myelooma.

Oirreet: selkikipu, raajojen motorinen heikkous, tuntopuutokset ja sfinkteritonuksen

heikkous.
Hoito: kortisonthoito
-deksametasoni (Dexametason®) /0-20 mg x 3 p.o. tar L.v.

-pavystysluontoimnen sidehoito




Pahanlaatuinen hyperkalsemia
Aiheuttaa hiirioiti ruoansulatuskanavan, munuaisten ja keskushermoston tomminnassa.

Orreet: huonovointisuus, oksentelu, ummetus, vatsakivut, jano, polyuria, visymys,

lihasheikkous, tokkuraisuus ja sekavuus.
Hoito: -dehydraation korjaus

-bistosfonaatit (Alendronat®)seerumin kalsiumpitoisuuden pienentimiseen.

Virtsaumpi eli virtsaretentio

Aiheuttaja:  opioidit, trisykliset masennusliikkeet, antikolinergisesti  vaikuttavat

lidkeaineet, eturauhasen likakasvu tai eturauhassyopa.

Hoito: katetrointi tai suprabupinen kystostomia (vatsanpeitteiden lipi asennettu

virtsarakon katetri).

Verivirtsaisuus
Aiheuttaja: virtsarakko- tar eturauhassyovit, kaikki rakkoon kasvavat syovit
Hoito: sidehoidolla voidaan vihentiia tthkuvuotoa

-Traneksaamihappo  (Caprilon®, Cyklocapron®) vo1l aiheuttaa hyytymid ja

rakkotamponaation.

Hyytymien poistoon saattaa tarvita endoskooppisen tyhjennyksen.
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SAATTOHOIDON TUKIYKSIKOSSA KAYTETTAVAT TARVITTAVAT LAAKKEET
Jos potilaalla on seuraavia ladkityksid vaativia oireita, eikd potilaskohtaisissa lddkeohjeissa niitd ole maaritty,
voidaan pdivystysaikana niitd tarvittaessa harkinnan mukaan antaa. Ladkkeen antaminen kirjataan
potilaskertomukseen. Ladkkeen annosta tulee seuraavan paivén aikana tiedottaa laakaria.

Kuume Parasetamoli 1g 1 x 1-3 p.o./ suppo

Pahoinvointi

Primperan 10 mg 1-2 x 1-3 (huom. EI okkluusiossa)

Zofran zydis 4 mg 1 x 1-2

Serenase (5 mg/ml) % amp. x 1-2 s.c.

Naristys Antepsin 5 ml x 1-4

Ripuli Imodium 1-2 x 1-3

Unettomuus Imovane/ Zopinox 7.5 mg 2 -1x1
Rintakipu Nitro/ Dinit

Ahdistuneisuus Temesta 1 mg 72 -1x 1-2

Opamox 15mg 2-1x1

Stesolid 5 mg 1-2 x 1-3 tabl./mixt./suppo/rektioli

Sekavuus Serenase 1 mg 1-2 x 1-2

Serenase (5 mg/ml) % -1 amp. x 1-2 s.c./ im.

Stesolid 5 mg 1-2 x 1-3 tabl./mixt./suppo/rektioli

Kouristelu Stesolid 5 mg 1-2 x 1-3 rektioli

Hengenahdistus Potilaalla jo kdytdssd oleva tarvittava vahva opiaatti

Stesolid 5 mg 1-2 x 1-3 tabl./mixt./suppo/rektioli

Furesis (10 mg/ml) '%-1 amp. x 1-2 i.m.

Hengityksen rohina ennen kuolemaa Robinul (0.2 mg/ml) 0.2 mg x 1-4 s.c. (huom. EI, jos glaukooma)

Hallitsematon muille léikkeille reagoimaton kiputilanne/ verenvuoto/ sietiiméton hengenahdistus

Morfiini tai Oxanest 5-10 mg s.c. (i.m., jos iho viiled) 20-30 min. vdlein

Midazolam hameln (5 mg/ml) 5-10 mg s.c. tarvittaessa 10 min. vilein

(huom. max 20 mg/ tunti)




Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan eh

saattohoitosuositukset

1. Jokaisella on oikeus hyviin ja inhimilliseen hoitoon myaos silloin, kun
parantavaa hoitoa e1 ole olemassa.

2. Potilaan itsemiiraiamisoikeutta on kunnioitettava saattohoidossa. Po-
tilaan hoitotahdosta voidaan poiketa vain silloin, kun voidaan perus-
tellusti olettaa potilaan muuttaneen tahtoaan hoitonsa suhteen.

3. Saattohoitopiaitos ja hortosuunnitelma perustuvat yhteisymmirryk-
seen potilaan ja hinti hoitavien henkiléiden vililla.

4. On tirkeii, ettd hoidon jatkuvuus varmistetaan potilaan hoidon ta-
voitteiden muuttuessa ja potilaan surtyessa yksikosti toiseen. Surryt-
tiessd parantavasta hoidosta pallatuviseen tai saattohoitoon on myos
tarkedi tehdid mahdollisimman selkeid suunnitelma ja kirjata suunni-
telma potilaan asiakirjothin. Suunnitelman tulee olla kaikkien hoitoon
osallistuvien Kiytettivissa. Potilasasiakirjoissa tulee kiyttia selkeiti ja
terveydenhuollossa hyviksyttyja ilmaisuja.

5. Saattohoitoa toteuttavilla yksikoilld pitia olla valmiudet toteuttaa
saattohoitopotilaille tehty hoitosuunnitelma. Hyviin valmiuksin kuu-
luvat ruttavit henkiloresurssit, ammattitaito seki sopivat vilineet, joil-

la hoito voidaan toteuttaa inhimillisesti ja turvallisesti.

6. Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan ta1 paikassa, jossa hin voi olla li-
heistensi liheisyydessia nun halutessaan.

7. Henkilo1hin jotka eivit ole kelpoisia paiattaiméin hoidostaan on kinni-
tettivi erityisti huomiota seki saattohoitopotilaina etti saattohoito-

potilaiden lihiomaisina.

ETENE:n

8. Hyvi saattohoito kuuluu kaikille kuoleville potilaille ruppumatta heidin sairauden

diagnoosista.




SAATTOHOITOON LIITTYVIA KASITTEITA

HOITONEUVOTTELU/HOITOKOKOUS= Yhdessia potilaan, liikirin, hoitajan
sekd potilaan nun halutessa omaisten kesken Kiytivi keskustelu potilaan hoidon
linjauksista. Tarkoituksena méiritellid potilaan hoitoon littyvid asioita, muun muassa
saattohoitoon surtymistd. Tarkeitd kisiteltivia asioita ovat potilaan taudin kulku ja
orreiden helpottaminen, varsinkin kivunhoito. Potilaalla ja hinen omaisillaan on oikeus
kuulla hoitopiitosten perustelut seki seuraamukset ja heille on annettava mahdollisuus
lausua oma Kkantansa. Téarkedi on ottaa huomioon potilaan omat toiveet
mahdollisuuksien mukaan. Hoitoneuvottelussa piaitetyt asiat kirjataan tarkasti potilaan

hoitosuunnitelmaan.

SAATTOHOITOPAATOS- Yhdessi tehty piitos potilaan siirtymisesti saattohoitoon.
Edellyttia hoitoneuvottelua yhdessia potilaan ja hianti hoitavien terveydenhuollon
ammattihenkiloiden kesken. Saattohoitopiiatos pitada sisallaan paiatoksen elvyttamitta

jattamisesti (DNR). Saattohoitopiitos kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

HOITOTAHTO= Ihminen voi halutessaan 1ilmaista  hoitotahtonsa  joko
vapaamuotoisella ta1 valmulla lomakkeella. Hoitotahto vor olla hyvin yksityiskohtainen ja
hoitohenkilokunnan tulee noudattaa potilaan hoitotahtoa. Henkilokunnan tehtivini on
selvittid potilaalta ta1 hinen omaisiltaan hoitotahdon mahdollinen olemassaolo. Liikér
hyviksyy hoitotahdon liiketieteellisin perustein ottaen huomioon potilaan tahdon ja

tolveet ja toimi potilaan edun mukaisesti.

SAATTOHOITO= Lihestyvii kuolemaa edeltiviia hoitoa, kun odotettavissa olevaan

kuolemaan on aikaa enii paivia tai vitkkoja. Saattohoito kuuluu osana palliatiiviseen




hoitoon ja sen tarkoituksena on tukea potilasta yksilolhsesti kuoleman lihestyessi ja
valmistaa potilasta ja hinen omaisia lihestyviin kuolemaan. Paitoés saattohoidosta
tehddin yhteisesti potilaan ja ladkiarn ym. tommesta Kkiytivissd hoitoneuvottelussa.
Saattohoidossa keskeisti on potilaan kivun ja kirsimyksen hoitaminen. Kaiken

lihtokohtana on potilaan hyvinvoint.

PALLIATIIVINEN HOITO=Oureita lievittivi hoito. Parantumattomasti sairaan
potilaan hoito sillomn, kun parantavaa kemnoa sairauteen e1 enii ole. Hoidon piaimaéiriani
el ole elimin pidentiminen, vaan oireiden helpottaminen. Palliativinen hoito saattaa
kestidd vuosia ja paitos palliatiiviseen hoitoon siirtymisesti tehdéin yhdessi potilaan seki

terveydenhuollon ammattihenkiléiden kesken.

DNR=Piitos elvyttamitta jattimisesti, Do Not Resusctate. Ladkiann tekemi
ladketieteellinen piitos pidittiytyd elvytystoimenpiteisti (mm. sydiamen sihkoéinen
rytminsirto ja paineluelvytys). Piitos tehdiin, kun potilaan perussairaudet ovat vaikeita
eiki potilaan tila palautuisi ennalleen elvytyksen jilkeen. Se perustuu liikirin tekemiin
arvioon potilaan voimavaroista sekd perussairauden ennusteesta. Sisiltyy seki

paatokseen palliatuvisesta hoidosta kuin saattohoitopaitokseen.
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