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Suomessa palliatiivista kivun hoitoa kasitellaan kirjallisuudessa melko kattavasti. Suurin osa
kirjallisuudesta perustuukin kansainvaliseen tutkimukseen, joiden pohjalta on méaaritelty
valtakunnalliset kéypa hoito suositukset palliatiivisen potilaan kivunhoidosta.

Tama opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus palliatiivisesta kivun hoidosta. Tydn pohjalta olemme
laatineet erillisen kivun hoidon oppaan sairaanhoitajaopiskelijalle. Oppaan tavoitteena on antaa
opiskelijoille mahdollisimman selkedd, tuoretta ja kattavaa tietoa ja ymmarrysta palliatiivisesta
kivun hoidosta. Oppaan tiedot perustuvat taman opinnaytetyon lahteisiin.

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan
parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen
l&heistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa tarkoituksena on
edistad ja yllapitaa elamanlaatua seka ehkaista ja lievittda fyysista, psykososiaalista ja
eksistentiaalista karsimysta. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu myds saattohoito, joka ajoittuu
oletetun kuolinhetken viimeisiin paiviin tai viikkoihin.

Tama opinnaytetyd kasittelee kivun hoitoa ja palliatiivista hoitoa seka yhdessa, etta erikseen
kayttaen paasaantoisesti lahdemateriaalia alkaen vuodesta 2010.
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Palliative pain management in Finland is discussed in literature quite extensively. Literature is
partly based on international researches and defined for national care guidelines for palliative
patient's pain management.

This thesis is literature review about palliative care patient’s pain management including a
palliative patients pain management guide for nursing students. The main aim is to give as
clear, recent and comprehensive information as possible for nursing students. The information
of guide is based on sources from this thesis.

The World Health Organization describes palliative care as comprehensive care of patient’s
facing problems associated with life-threatening illness. The main priority is to improve and
maintain quality of life and prevent and relieve physical, psychososical and existential suffering.
Palliative care includes hospice care, which takes place on the last days or months of life before
death.

This thesis considers pain management and palliative care toghether and separately using
mainly literature from 2010.
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1 JOHDANTO

Suomessa palliatiivista kivun hoitoa kasitellaan kirjallisuudessa melko kattavasti. Ne
pohjautuvatkin osittain kansainvéliseen tutkimustietoon ja niiden pohjalta on maéaritelty

valtakunnalliset kaypa hoito suositukset palliatiivisen potilaan kivunhoidosta.

Palliatiivisessa hoidossa olemassa olevin keinoin ei voida potilasta parantaa, jolloin hoi-
don tavoitteena on potilaan elaméanlaadun parantaminen ja yllapitdminen oireita lievitta-
malla. Palliatiivisessa hoidossa hyva kivun hoito on hoidon keskeinen kulmakivi. (Aho-
nen ym. 2016, 10.) Potilaalla on lain mukaan oikeus hyvaan kivunlievitykseen osana
hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Maailman terveysjarjestd WHO on arvioinut, ettd joka kolmas kuoleva
ihminen tarvitsee palliatiivista hoitoa elaméansa loppuvaiheessa, mika tarkoittaa 20:ta mil-

joonaa potilasta vuosittain (Saarto 2015, 10).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa taman hetken viimeisimpia tutkittua tie-
toa hyvasta palliatiivisen potilaan kivun hoidosta hoitajan nakdkulmasta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on lisata tietoutta palliatiivisen potilaan tehokkaasta kivun hoidosta, jotta
sitd voitaisiin tulevaisuudessa hyddyntaa myos oppilaitoksissa opetusmateriaalina seka

tydpaikoissa, jossa hoidetaan palliatiivisia potilaita.

Toteutamme opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksena, jonka pohjalta tuotamme opas-
lehtisen opetusmateriaaliksi sairaanhoitajaopiskelijoille palliatiivisen potilaan kivun hoi-
dosta. Opinnaytetydssa keskitytddn keradmaan kattavasti teoriatietoa helposti saataville

esimerkiksi kaytdnnon hoitotydn tueksi.

Potilaalla on lain mukaan oikeus hyvaan kivunlievitykseen osana hyvaa terveyden- ja

sairaanhoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa taman hetken viimeisimpia tutkittua tie-
toa palliatiivisen potilaan kivun hoidosta. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoutta

palliatiivisen potilaan tehokkaasta kivun hoidosta, jotta sita voitaisiin tulevaisuudessa



hyddyntaa myods oppilaitoksissa opetusmateriaalina seka tydpaikoissa, jossa hoidetaan

palliatiivisia potilaita.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivinen termi tulee latinankielen sanasta pallium, joka tarkoittaa takkia tai viittaa
(Surakka ym. 2015, 5). Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan oireenmukaista hoitoa, kun
potilaalla on jokin henke& uhkaava tai kuolemaan johtava sairaus. Se kattaa niin potilaan
kuin hanen laheistensadkin kokonaisvaltaisen hoidon, jonka tarkoituksena on lievittaa ja
ehkaista karsimysta seka parantaa loppuvaiheen elamanlaatua. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.) WHO:n maaritelman mukaan palliatiivisella
hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan tai henkea uhkaavasta sairaudesta kar-
sivan potilaan seka hanen laheistensa kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisella hoidolla

ei ole ajallista méaritelmaan suhteessa kuolemiseen. (Saarto 2015, 10.)

WHO:n arvion mukaan kuitenkin palliatiivisen hoidon piirisséa olevista potilaista perati
60% kuolee johonkin muihin kroonisiin sairauksiin kuin sydpatauteihin. Lisdksi WHO ar-
vioi n. 30 000:n suomalaisen tarvitsevan vuodessa palliatiivista hoitoa elaman loppuvai-
heessa seka yhta suuri osa ennen sitd. Sy6pasairauksien maara onkin jatkuvassa kas-
vussa Suomessa kuten taulukossa 1 on esitetty. (Saarto & asiantuntijatyéryhma 2017;
Syo6parekisteri, 2018.)

Euroopan neuvosto on laatinut jasenmailleen suosituksen palliatiivisen hoidon jarjesta-
misestd. Suosituksen mukaan, jokaisella jasenvaltiolla tulee olla suunnitelma palliatiivi-
sen hoidon jarjestamisesta. Sen tulee olla osana valtion terveydenhuoltojarjestelmaa.

(Saarto & asiantuntijatydryhma 2017.)



@ Suomen Sydpdretisteri (CC-BY 4.0) - canceregisty.fi

80000
«
260000
E)
]
«
)
£
D
T
0
s
40000
20000
N N N A N 0 N o N o
\Q‘C \Q‘C Al & QQ) \q% \QQ QQ QQ QK\, q’Q’\ %Q\
A o g { i o 4 9 g g ¢ \4
R 8 K 9 K K 9 ) K I P )

Sukupuoli — Miehet — Naiset

Taulukko 1. Suomen sy6péarekisteri, 2018, Todettujen syopien maara Suomessa vuodesta 1957-
2016.

2.2 Saattohoito

Saattohoito kuuluu osana palliatiiviseen hoitoon. Saattohoito katsotaan ajoittuvan olete-
tun kuolinhetken laheisyyteen, keskimaarin viimeisien paivien tai viikkojen laheisyyteen.
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypéa hoito -suositus, 2018.) Saattohoidolla pyritaan
takaamaan kuolevalle potilaalle aktiivinen seka arvokas ja oireeton elaman paattyminen
(Hanninen 2001, 47).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa suosituksessa todetaan, etta saattohoidon
aloittaminen tulee perustua kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. Hoitoa voidaan jarjestaa niin
kotona kuin myos laitoksissa. Saattohoidon jarjestamisesta vastaa sairaanhoitopiiri seka
alueelliset terveyskeskukset. Tama edellyttédd, ettd jokaisella sairaanhoitopiirilla tulee

olla alueellinen saattohoitosuunnitelma. (Saarto & asiantuntijatydryhma 2017.)



Suomessa saattohoitoa tarvitsee vuosittain noin 15 000 potilasta. Saattohoidon kansain-
valinen historia alkaa 1800-luvun puolivalistd ja varsinaisia saattohoitokoteja on perus-

tettu 1960-luvun lopulta lahtien enenevasti eri maihin. (Pihlainen 2010.)

2.3 Kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for Study of Pain)
maatrittelee kivun: “epamiellyttadvaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, jo-
hon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin.” Kipua pi-
detaan hoitotieteessa subjektiivisena ja kokonaisvaltaisena kokemuksena. Tyypillista ki-
putuntemukselle on sen epamiellyttavyys. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 84-88.) Ymmar-
taakseen kipua, on ymmarrettava kivun syntymekanismi. Kivun aistimiseen liittyy kemi-
allisten- ja sédhkoisten tapahtumien ketju elimistdsséa. Elimistdssa olevat nosiseptorit eli
kipuhermopéaatteet aktivoituvat kudoksissa, jolloin sensoriset hermot kuljettavat tunteen
selkaytimeen, josta viesti valittyy aivokuorelle. Nama vaiheet luokitellaan transduktioon,

transmissioon, modulaatioon seka perseptioon. (Hagerber & Heiskanen 2015, 48-49.)

2.4 Kivun hoito

Kivun hoidon perusta on ladkkeettomat hoidot, niita tulee kayttdd aina kun se on mah-
dollista. Kivun ladkehoito yhdistetééan tarvittaessa ladkkeettoméaan hoitoon. Lad&kehoidon
tavoite on lievittda kipua ja parantaa toimintakykya. (Kipu: Kéaypa hoito -suositus, 2017.)
Potilaan perusoikeuksiin kuuluu hyva kivun hoito osana terveyden- ja sairaanhoitoa (Val-
vira 2018).



3 PALLIATIIVISEN POTILAAN KIVUN ARVIOINTI JA DO-
KUMENTOINTI

Kivun sdanndllinen arviointi ja kirjaaminen ovat hyvan kivunhoidon perusedellytys. Kipu
on subjektiivinen kokemus ja arviointi perustuu mahdollisuuksien mukaan potilaan
omaan kertomaan. Kivun sanallisen kuvaamisen lisaksi kipua voidaan arvioida potilaan
kanssa yhdessa valitun mittarin avulla. Jos potilas on kykeneméton ilmaisemaan itsedan
sanallisesti tai mittarilla, voidaan kipua arvioida havainnoimalla kayttaytymista. Kipua ar-
vioidaan aina seké levossa etté liikkeessa. Arviointi tapahtuu saanndllisesti ja lisdksi tar-

vittaessa esimerkiksi kivun pahentuessa. (Heiskanen ym. 2015, 52.)

Kipu aiheuttaa yleisesti eniten pelkoa kuolemaan johtavaa sairautta sairastaville poti-
laille. Kipua arvioidessa on tarke&a kiinnittda huomiota myds mahdollisiin muihin oirei-
siin. Taustalla saattaa vaikuttaa psyykkisia oireita kuten ahdistusta tai masennusta,
jotka saattavat provosoida kivun tunnetta. Talldin saatetaan jopa tulkita vaarin potilaan
kokemaa kipua, jolloin se tulkitaan herkasti somaattiseksi kivuksi. Seurauksena poti-
laalle saatetaan tarjota kipuldéketta sen sijaan, etta potilas mahdollisesti kaipaisi kes-

kusteluapua. (Vainio & Vuorinen 2015, 45.)

Kivun sanallinen kuvaaminen voi olla joskus vaikeaa. Kaytossa on useita kivun voimak-
kuutta kuvaavia mittareita, joita on hyva kayttda apuna arvioidessa potilaan kipua
(kuval). (Heiskanen 2015, 53.)



Arvioi

« yksilollisesti

« saannollisesti ja tarvittaessa
- levossa € liikkuessa

v

Kivun voimakkuus Kivun sijainti
« VAS, NRS, VRS, kipukiila + missa?
Kivun luonne Muut kipuun vaikuttavat tekijat
« minkalaista? «ES

Kivunhoidon vaikuttavuuden arviointi
+ lievittyyko kipu  « haittavaikutukset -« laakehoito toteutettu ohjeen mukaan

Kuva 1. Heiskanen ym. 2015. Kivun arviointi. Palliatiivinen hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duo-

decim. Sivu 53.

3.1 Kliininen arviointi

Potilaan Kliininen tutkiminen tehdaan joka tapaamisella seka aina kivun kasvaessa tai
mikali se muuttaa luonnetta. Tarkeda on aluksi luoda potilaasta kipuanamneesi. Tama
tarkoittaa, etta potilas kuvaa tuntemaansa kipua omin sanoin. Potilaalle kannattaa myds
teettaa kipukyselylomake lisatietojen saamiseksi. Potilasta haastateltaessa on suositel-
tavaa kiinnittdd huomiota hanen psyykkiseen vointiinsa ja hdnen suhtautumiseensa ki-
puun. Sanavalinnoillaan potilas saattaa huomaamattaankin viestia kivun luonteesta ja
sen mekanismista. Keskustelussa tulee selvittda kivun vaikutus toimintakykyyn ja maa-
rittdmaan suurin kivuista aiheutuva haitta. Kliiniseen tutkimisiin kuuluu osana myds
ladke- ja mahdolliset muut hoitokokeilut ja niiden vaikutusten seuranta. Ensiarvioisen
tarkeda on huomioida mydéskin potilaan omat toimivat menetelmét kivunlievitykseen. Tut-
kimisessa kiinnitetddn huomiota myds potilaan liikkumiseen seka kuinka potilas on ky-
keneva riisumaan vaatteensa seké asettumaan esim. tutkimuspoydalle. Naista saadaan
mahdollisia viitteitd toimintakyvyn rajoituksista. Taman jalkeen potilaan raajojen ja selan
likkuvuus seka lihasvoimat testataan. Osana tutkimusta tehdaan myds ihon tunnon tes-
taus, mikali epaillaan hermovauriokipuja. Tallgin kaydaan lapi potilaan palpaatioarkuus,
kevyt koskettaminen, teravatunto, kylma- seka lampdtunto ja varinatunto. (Saarto ym.
2015, 51-52.)



Tarke&a on selvittaa potilaan kivun sijainti seké sen intensiteetti. N&in saadaan koko-
naiskuva kivun luonteesta, ja potilaalle pystytdan aloittamaan oikeanlainen kipulaakitys
heti. Kipu voi olla viskeraalista, neuropaattista, tai mahdollisesta kudosvauriosta aiheu-
tuvaa nosiseptiivista kipua. Kipu anamneesia luodessa tulee tarkastella, milloin kipua
iimenee, eli onko kipu ajoittaista tai mahdollisesti jatkuvaa kipua. Ladkitysta suunnitelta-
essa kivun voimakkuus luokitellaan lievaan, kohtalaiseen ja voimakkaaseen kipuun.
(Heiskanen ym. 2013.)

Kivun sanallinen kuvaaminen voi olla vaikeaa, apuna voi kuitenkin kayttaa kivun voi-
makkuutta arvioivia mittareita. Mittareita on erilaisia, joka tekee niiden kaytosta jousta-
vampaa. Yleisimmin kaytetty kipumittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS *(visual
analogue scale). Janasta on kehitetty erilaisia versioita, jotka helpottavat sen kayttéa
Kliinisessa tytssa. (Kalso 2018.) Kipujanassa potilas merkitsee sen hetkisen kivun voi-
makkuuden. Janan oikea aaripaa vastaa tilannetta, jossa potilaalla on pahinta mahdol-

lista kipua, kun taas puolestaan vasen aaripda kuvaa kivuttomuutta.

A KIPUJANA (VAS)
0 100
L ]
F £S5 |
eikipua voimakkain
mahdollinen kipu

B NUMEERINEN ASTEIKKO (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei kipua voimakkain
mahdollinen kipu

€ ILMEASTEIKKO

LT

D SANALLINEN ASTEIKKO (verbal rating scale, VRS)

| lievd kipu

i kil kohtalainen
ei kipua Kipu

Ez.

Kuva 2. Kalso ym. 2018. Kipu. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim




3.2 Kivun dokumentointi

Potilasasiakirjoilla tuetaan potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta seka hoidon jatku-
vuutta. Terveydenhuollon tulee pitaa jarjestyksellista ja ajantasaista potilaskertomusta
ylla. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset laativat moniammatillisesti potilasasiakirjoi-
hin hoitokertomuksen, jossa dokumentoidaan potilaan hoidon suunnittelu, toteutus,
seuranta seka arviointi. Hoitotyén dokumentointi on tehtava, jota myds sairaanhoitaja
tekee jatkuvasti. (Nykdnen & Junttila 2012, 3.) Dokumentointi perustuu myds lainsaa-
dantoon, joten se on pakollista. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita poti-
lasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)
Luotettava dokumentointi edellyttad, etta tietojarjestelmat ovat luotettavia, helppokéayt-
toisia ja kaikkien kaytossa. Potilasturvallisuuden kannalta on tydyhteisdssa tarkeaa
noudattaa yhteisesti sovittuja kirjaamiskaytanteitd, seka yhteisia tdsmallisia termeja,

kirjaamisrakenteita ja -malleja. (Gelander & Kettunen 2014.)

Dokumentointi Suomessa tapahtuu kansallisen hoitomallin ja FinCC-luokituskonaisuu-
den (Finnish Care Classification) mukaan. Luokituskokonaisuus koostuu tarveluoki-
tuksta (SHTaL), toimintaluokituksesta (SHToL) ja tulosluokituksesta (SHTuL). Tarve-
luokitus ja toimintaluokitus siséltavat molemmat 17 komponenttia. Kirfjaaminen tapah-
tuu kdytanntssa komponenttien alapuolella péaé- ja alaluokissa, joita on lukuisia. (Lil-

jamo ym. 2012, 3.)

Kivun dokumentointi tulisi tapahtua tydvuoron aikana vahintaan kerran. Tarkeita doku-
mentoitavia asioita ovat mm. kivun sijainti, voimakkuus levossa ja liikkeessa, kaytetty
kivun hoitomenetelma, kivun hoidon haittavaikutukset seka kivun hoidon teho. (Salan-
tera ym. 2013, 20.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa tdméan hetken viimeisimpia tutkimus
tuloksia hyvasta palliatiivisen potilaan kivun hoidosta. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla sitd, miten palliatiivisen potilaan kipua hoidetaan.

Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota sairaanhoitajaopiskelijoille kattava teoriatieto pal-
liatiivisen potilaan kivun hoidosta seka perehtya uusimpiin kivun hoito suosituksiin. Opin-
naytety6ta voidaan tulevaisuudessa hyddyntdd esimerkiksi terveydenhoitoalanopiskeli-

joiden oppimateriaalina.

Opinnaytetydn pohjalta tuotetaan opas palliatiivisen potilaan kivun hoidosta sairaanhoi-

tajaopiskelijoille.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat

1. Miten palliatiivisen potilaan kipua voidaan hoitaa laakkeellisesti?
2. Miten palliatiivisen potilaan kipua voidaan hoitaa ladkkeettémasti?

3. Minkéalaista on saattohoitovaiheen kivun hoito?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on luoda kokonaiskuva tutkitusta aiheesta tai asiakokonaisuudesta.
(Stolt ym. 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus,
systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi
luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saanttja. Se on yksi yleisimmin
kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perustyypeistd. (Salminen 2011, 6.) Kirjallisuuskat-
sauksen tulee olla toistettavissa ja sen tarkein tehtdva on kehittaa tieteenalan teoreet-
tista ymmarrysta ja kasitteistoa, seka kehittda teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teo-
riaa. Kuvailevan eli narriatiivisen Kirjallisuuskatsauksen pyrkimys on kuvailla viimeai-
kaista tai aiemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. (Stolt ym. 2016, 7-
9.

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi aiheen valinnalla. Aiheeksi haluttiin kliiniseen hoitoty6-
hon liittyva aihe, joka melko nopeasti valikoitu kivun hoidoksi. Kivun hoidon rajaaminen
puolestaan tietyn erikoisalan mukaan oli valttdmatonta aineiston keruun mahdollista-

miseksi.

Tiedonhaussa hyoddynnettiin monipuolisesti kansainvalisid sekd kotimaisia tietokantoja,
muun muassa JBI (Joanna Briggs Institute), Medic ja Cinahl. Ajantasaista tietoa etsitaan
kirjallisuudesta, tieteellisistéa artikkeleista ja tutkimusraporteista seka hydédynnamme

myo0s tilastotutkimuksia aiheesta.

Opinnaytetydn pohjalta toteutettiin palliatiivisen potilaan kivun hoidosta opas sairaanhoi-
tajaopiskelijoille. Oppaan saaminen informatiiviseksi ja tiiviiksi kokonaisuudeksi oli melko

haasteellista.
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6 PALLIATIIVISEN POTILAAN HOITO SUOMESSA

Palliatiivisten potilaiden kivun hoitamisessa tarvitaan moniammatillista yhteistytta. Se ei
nojaa pelkastaan ladketieteellisiin hoitomenetelmiin, vaan kaytdssa on myds ladkkeetto-
mi& hoitomuotoja. Suomessa palliatiivisten potilaiden hoitamisen osaaminen kuuluu jo-
kaiselle sosiaali- ja terveysalan tyontekijalle. Sosiaali- ja terveysministerion muistiossa
todetaan kuitenkin, etta palliatiivisen hoidon osaaminen ei sisélly riittavasti opetusohjel-
maan ja erot ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa vaihtelevat. Taman lisaksi
ladkareiden opetusohjelmaan kuuluu palliatiivisen l&&ketieteen osaaminen vain Helsin-
gin ja Tampereen yliopistossa. Vuodesta 2007 |adkarit ovat voineet suorittaa palliatiivi-
sen laaketieteen erikoispatevyyskoulutuksen. Palliatiivinen hoito on porrastettu Suo-
messa eri palvelumuotoihin. Sité voidaan toteuttaa niin kotona, hoitokodeissa, terveys-
keskuksen vuodeosastoilla, erikoissairaanhoidossa kuin erityisissa saattohoitokodeissa
ja osastoissa. Yksik6t maaritellaan ABC luokituksella tiettyyn palvelutasoon. B- ja C taso
ovat erityistasoja, joissa henkilokunta muodostuu moniammatillisesta erikoiskoulutetusta
tyoryhmasta. Tyoryhmaan kuuluu sairaanhoitajia, l1adkareita, lahihoitajia seka tyonteki-
joita, joilla on psykososiaalisen- ja hengellisen tuen antamisen valmiudet. Muita erityis-
tydntekijoita saattaa myos kuulua tydryhmaan kuten fysioterapeutteja, suuhygienisteja,
toimintaterapeutteja ja sosiaalitydntekijoitd. Taulukossa 2 on kuvattuna Tasojen A, B ja

C yksikot ja niiden tehtavat. (Saarto & asiantuntijatydoryhmé, 2017.)
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Taulukko 2. Saarto & asiantuntijatydéryhma 2017, Palliatiivisen hoidon tasot Suomessa

Sairaalan tai terveyskeskuksen
vuodeosasto, jossa saattohoitoa
toteutetaan muun toiminnan
ohessa

‘Ympérivuorokautisen asumisen
vksikko, jossa asukas hoidetaan
elaman loppuun asti

Palliatiivisen ja saattohoidon vastuu-
laakari ja sairaanhoitajia

Saattohoitopotilaalla on nimetty vas-
tuulaakari ja vastuusairaanhoitaja,
jotka vastaavat hoitosuunnitelmasta
ja hoidon toteutuksesta ja jotka osal-
listuvat potilaan hoitoon virka-aikanal

Henkisen ja hengellisen tuen am-
mattilaiset saatavilla

Hoitohenkilokunta tavoitettavissa ja
laakari konsultoitavissa 24/7

Puitteet saattohoidolle: henkilosts-
mitoitus, saattohoitohuoneet, liheis-
ten mahdollisuus yGpya potilaan
luona

Yksikossa on kehitetty saattohoitoa

Vahintaan vastuuhenkiloilla (laakari, sairaan-
hoitajat) on perustason jalkeista jatkokoulu-

tusta ja kokemusta

Henkalokunnalle jérjestetdan saannollisesti
palliatiivisen ja saattohoidon lisakoulutusta

Henklgkunta omaa hyvit vuorovaikutustai-

dot

Hallitsevat yleisimpien oireiden hoidon ku-
ten kivun, hengenahdistuksen, pahoinvointin

ja ahdistuneisuuden hoidon

Osaavat erilaiset laikkeiden annostelureitit
kuten thonalaisen tai suonensisiisen lagkein-
fiuston, laakkeettomat menetelmit ja psy-
kososiaalisen tuen perusteet

Tarjoavat perustason oirehoi-
toa seka psykososiaalista ja
henkista tukea potilaille ja 13-
hesstlle huomioiden vakaumus

Arvioivat oireita saannollisesti
Osallistuvat alueen hoitoket-
juun ja yhtetstyShon erttyista-

son vksikoiden kanssa (B/C-
tason konsultointi)

Hauraat potilaat, joiden yleistila on
heikentynyt hitaasti etenevien kroo-
nisten sairauksien ta tkaantymisen
seurauksena

Potilaat, joiden oirekuva on lievi ja
vakaa ja hoidon ja tuen tarve on en-
nakoitavissa, esimerkiksi muistisai-
raus tai muu krooninen sairaus, jossa
e1 ole odotettavissa vartkeahortoisia
oireita

Sairaanhoitopiirin palliatitvi- | Erityiskoulutettu moniammatillinen | Vastuulaakireills ja -sairaanhoitajilla erikois- | Palliatiivinen hoito ja saatto- | Potilaat, joilla nopeasti etenevi sai-
set yksikot, joissa palliatiivi- tyoryhma tumiskoulutus hoito ovat pagasiallista toimin- | ravs, joka vaatii puuttumista muut-
nen pkl, sairaalan konsultaa- taa tuviin hoidontarpeisiin esim. syopé-
tiotiimi ja palliatitviset vuode- | - aakari Henkilkunnalla jatkokoulutusta erityistason sairaan nopea heikkeneminen
paikat - sairaanhoitajat palhiatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta Sairaanhottopiiri vastaa alueen
- entyistyontekiy6ista vihintain hoitoketjujen koordinoinnista | Otreiset potilaat, joiden hoito vaatin
Muut sairaanhotopirin pal- sosiaalitydntekus, fysiotera- Hoitoyksikdssd on riittava kokemus erityista- | ja palvelujen yhteen sovittami- | erityistason hoitoa ja seurantaa 24/7
liatisvisen hoidon ja saattohot- peuthi tai toimintaterapeutts son palliatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta | sesta esim. kivun tai hengenahdistuksen
don erityisyksikot - henkisen ja hengellisen tuen vuokst. Potilaat, joiden orrekuva
asianfuntija .| Entystyontekijorlla kokemusta vakavast: sai- Tarjoavat erityistason palliatii- edellytta valmiutia sedaatioon
- kotisairaalat ja niiden - psykososiaalisen tuen ammatti- raan potilaan tukemisesta vista ja saattohoitoa kattaen
saattohoitovuodepai- laset o . oirehoidon invasiiviset erityis- | Potilaat, joilla erityinen psykososiaa-
kaﬂosast{ot ) - saattoyksikoissa vapaaehtoiset Henkilskunta on koulutettu vaativien vuoro- teknitkat, h:_ﬂahlanfnelden hoi- hse_u ja henk}sen tuen l_a_]j\fe, haﬂst'iva
- saattohorto-osastot- ja 7 o o vaikutustilanteiden varalle dpn (Mhuvﬂmus), ko- 7 sugma]men tilanne ja llsaantynﬁ la-
kodit Satraanhottopiirin palliatitvinen yk- tisaattohotdon sekd psykosost- | heisten tuen tarve (esim. kuormittava
- alliatiiviset pklt sikkd toimii yhiteistydssa kivunhoi- o o aalisen ja henkisen tuen huo- erhetilanne), vaikeus sopeutua 13-
- gajraaloiden llzonsulm- don, psykjaj:gan_, :;fyépﬁwm:ien ja Henkilokunta kty saannollisesti lisakoulutuk- mjoidel_l vakaumuksen mukai- Eﬂstyvﬁﬁn kuolemaan ’
tiotrimit muiden saatavilla olevien erikois- sessa sen eksistentiaalisen tuen
alojen kanssa Eni erikoisalojen osaamista (esim.
Muiden palvelutuottajien itse- Arvioivat oireita ja hoitovas- | kivunhoidon, keuhkosairauksien,
naiset saattohoito- Saattohoito-osastolla’kodissa suosi- teita systemaattisesti neurologian, syovan hoidon asian-
osastot/kodit, palliatitviset po- | tusten mukainen henkiléstomitoitus tuntemus) tai erityistekniikoita
liklinikat ja sairaaloiden kon- | ja kodinomainen ympiristd Huomioivat liheisten tuen tar- | (esim. sadehoito, palliatiivinen ki-
sultaatiotiimit peen myds kuoleman jilkeen rur_gia, sphlaah'.uen k_iwmhoito_, anes-
tesiologiset toimenpiteet) tarvitsevat
Turvaavat paasyn avohoidosta potilaat
Saafto-osastolla’kodissa ja kotisai- suoraan vuodeosastolle tai ko-
Yliopistosairaanhoitoptirien | Erityiskoulutettu moniammatillinen tyd- | Ladkéreilld ja sairaanhoita- | Erva-alueen vaativan palliatiivisen Hoidolle huonosti reagoivat vaikeat
palliatiiviset keskukset: ryhma: jilla erikoistumiskoulutus | hoidon ja saattohoidon koordinaatio- tai epdstabiilit oireet tar krisitilan-
- palliatiivinen polikliniklka vastuu mukaan lukien sairaalasielun- teet (fyysiset, psykososiaaliset tai
ja konsultaatioyksikkd | - lakint B-tason edellytysten lisaksi | hoidolhiset palvelut eksistentiaaliset), jotka vaativat er1-
- palliatiivinen - sairaanhoitajat hoitovksikossd on niftavd | Vastaavat erva-alueen tyiskoulutetun laakdrin tekemas
- vuodeosasto - psykososiaalisen tuen ammattilaiset | kokemus vaativan erityista-| - hoitoketjujen suunnittelusta jayh- | hoidon suunnittelua tai toimenpites-
- saaftohortokoti tai vas- (psykologut /psykoterapeutit) son palliatiivisesta hoidosta teensovittamisesta 142417
taava saattohoito-osasto | - sosiaalityontekijat ja saattohoidosta - vaativan erityistason palliatiivisesta
- kotisairaala - fysioterapeutit ja saaftohoidosta Erityisryhmat kuten lapset, nuoret,
- paivasairaala - ravitsemusterapeutti Henkilokunta on koulutettu| - lasten ja nuorten hoidon toiminta- | lapsiperheet
- psykososiaalisentuenvk-| -  muut erityistydntekijat konsultortavis- | vaativien vuorovaikutusti- suunnitelmasta
sikkd sa lanteiden varalle - 24/7 konsultaatio- ja etdpalveluista | B-tason potilaat, joiden hoidontarve
- henkisen ja hengellisen tuen tyntekija muuttuu vaativammaksi sairauden
- kivunhoidon asiantuntijat Vastaavat opetuksesta, koulutuksesta, | edetessd, yhteistydssd B-tason
- koulutuspaikkoja lagkareille ja sa1- tutkimuksesta ja hoidon kehittimisesta | kanssa
raanhoitajille
- saattoyksikdissa vapaachtoistyonteki- B-tason tehtavien hisiks Yhopistosairaaloiden potilaat, jo1-
joita - vaativan erityistason palliatiivinen | den hoito ei ole tarkoituksenmu-
ja saattohoito kattaa eri erikoisalo- | kaista muualla
B-tason edellytysten lisdksi saatto- Jen entyisosaanusen Ja tekniset

osastolla’kodissa ja kotisairaalassa eri-
tyiskoulutuksen omaava laakiri saatavilla

2417

Ammattilaisia varten erityiskoulutuksen
omaavan laikirin konsultaatiopalvelut

2417

valmiudet 24/7 (esim_ invasiivinen
lavunhorto, parvystys sadehorto,
kruisitilanteiden hoito myds saat-
tohoidossa)

erttyisryhmien vaativan erifyista-
son hoito (esim. lapsiperheet,
wvammaiset)




14

7 PALLIATIIVISEN POTILAAN KIVUN HOITO

7.1 Laaketieteellinen kivun hoito palliatiivisilla potilailla

Palliatiivisten potilaiden kivun hoito pohjautuu kivun arvioinnin pohjalta tehtyyn suunni-
telmaan. Tama tarkoittaa sitd, etta potilaan vointia seurataan ja kirjataan siina tapahtu-
vat muutokset ja seurataan kipulddkkeen / ladkkeiden vaikuttavuutta. Potilaan kanssa
on oleellista méaarittda kivun hoidon tavoitteet seka kayda lapi kipuldakityksesta tulevat
mahdolliset haittavaikutukset. (Heiskanen 2015, 53-54.) Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen mukaan, ladkkeenmaarays tulee tehda yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Ladkkeenmaaraamisesta vastaa aina potilasta hoitava ladkari, joka arvioi poti-
laan laakehoidon tarpeen ja ottaa huomioon potilaan sen hetkisen terveydentilan ja sai-
raudet. Ladkemaarayksen tulee perustua potilaan tutkimiseen tai muutoin varmennet-
tuun tietoon laékehoidon tarpeesta. Asetuksen 1088/2010, 58 mukaan laillistetulla sai-
raanhoitajalla, terveydenhoitajalla tai katilolla voi tietyin ehdoin olla rajattu laakkeen
maaraamisen oikeus. P&aasiallinen vastuu laékehoidon toteuttamisesta on yksikoiden
terveydenhuollon ammattihenkil6illd, perustuen yksikon laakehoitosuunnitelmaan.
Useimmissa yksikoissa tama tarkoittaa, etta sairaanhoitaja vastaa laékehoidon toteut-
tamisesta ja sen vaikutusten arvioinnista ja kirjaamisesta potilastietojarjestelméan. Sai-
raanhoitaja on tarvittaessa yhteydessa potilasta hoitavaan laakéariin ladkehoitoon liitty-
vissa asioissa. (THL 2015.)

Palliatiivisessa hoidossa kipua pyritaan hillitsemé&én ensisijaisesti suun kautta otettavilla
laakkeilla. Mikali potilaalla on esimerkiksi nielemisvaikeuksia, voidaan hanelle l[adke an-
taa mikstuurana tai bukkaali ladkemuotoja kayttden. Joskus ongelmaksi voi muodostua
my0s potilaalla esimerkiksi suoliston vetovaikeudet, pahoinvointi ja oksentelu seké alen-
tunut tajunnan taso. Talldin on harkittava vaihtoehtoisia ladkeantoreitteja. Hyvia laéke-
muotoja ovat talloin laastari, nendsumute seka ladkeannostelija. Taulukossa 3 on esi-
tetty ladkeannostelijassa yleisimmin kaytettyja ladkkeita ja niiden kayttdaiheet seka ylei-

simmat annostukset. (Forsell 2015, 312.)



Lidke

Morfiini

Oksikodoni

Haloperidoli

Loratsepaami

Okreotidi

Glykopyrroni (ent.

glykopyrrolaatti)

Butyyliskopolamiini
{ent.
hyoskiinibutyylibromidi)

Midatsolaami

Kiyttd

Kipu, hengenahdistus

Kipu, hengenahdistus

Pahoinveinti ja oksentelu

Levottomuus,
sekavuus

Ahdistus, levottomuus,
pahoinvoint

Oksentelun hallinta
vahentamalla
rucansulatuskanavan eritteitsd
suolitukospetilailla

Limaisuuden vahentdminen,
rucansulatuskanavan eritteiden
vahentédminen suolitukoksessa

Suolitukoksessa
rucansulatuskanavan eritteiden
wadhentaminen, vaihtoehto
glykopyrronille

Sedaatio (ks. «Palliatiivinen
sedaatio=)

4,5
5,5

2,8-
3,6

2,8-
3,6

3,9-
4,5

2,3
4,3

3,7-
5,5

Annos

Vuorokauden p.o.-
annos muutetaan s.c.-
annokseksi suhteessa
2-3:1.

Aiemmin opicidia
saamattomalla
aleitusannos esim. 20-
30 mgy/vrk s.c.

Wuorokauden p.o.-
annos muutetaan s.c.-
annokseksi suhteessa
2:1.

Aiemmin opicidia
saamattomalla
aloitusannos noin 15—
20 mg/vrk s.c.

1,5-5 mg/vrk

1,5-7,5 mag/vrk |

2-4(6) ma/vrk

150-600(900)
mikrog/vrk

200-600(1200)
mikrog/vrk

40-80(120) mg/vrk
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Huomioitavaa

Annoksen pienentaminen munuaisten vajaatociminnassa
ja tarvittaessa maksan vajaatociminnassa

Annoksen pienentaminen tarvittaessa munuaisten tai
maksan vajaatoiminnassa

Pitkd puoliintumisaika.

Psykoosilddkkeend ja Dy-reseptori antagonistina
aiheuttaa herkdsti ekstrapyramidaalihaittavaikutuksia.
Lisdksi on huomioitava neurclepticireyhtyman
mahdollisuus.

Kdyta pienintad riittdvaa annosta.

Vanhuksilla ja munuaisten vajaatoiminnassa annoksen
pienentdminen.

Sedatiivinen

Voidaan aluksi annostella kertainjektiona ja siirtaa
annostelijaan, jos |13akkeestd saadaan vastetta.

Voimakkaasti antikolinerginen Takykardia
Munuaisten vajaatoiminnassa annoksen pienentaminen

Woimakkaasti antikolinerginen

* Loratsepaamia on kaytetty 1&8keyhdistelmissa yleisesti ilman ongelmia, mutta suuremman pH:n vucksi sen sopivuutta tulee seurata.

Taulukko 3. Saarto ym. 2015 Laékeannostelijassa yleisimmin kaytetyt laékkeet.

Palliatiivinen hoito. Helsinki, Kustannus Oy Duodecim. Sivu 316

WHO:n kipuportaat luovat peruslahtékohdat palliatiivisten potilaiden kivun hoidolle. Aja-

tuksena on, etta kivun hoito aloitetaan heikommilla kipuldakkeilla ja edetdén vahvempiin

valmisteisiin kiputilan mukaan kuten kuvassa 3 on esitetty. Mikali potilas ilmoittaa kipu-

janalla kivun asteikoksi 7 tai enemman, ovat pelkat tulehduskipuléékkeet tai paraseta-

moli riittAmattomia ja talloin tulisikin kipua laékita opioidi valmisteella. Kipulaédketta tulee

aina antaa riittavasti ja parhaimman vasteen ja annostuksen osaa maaéritella potilas itse.

Mikali potilas karsii lapilyontikivuista, kuuluvat sen hoitamiseen aina osana voimakkaat
opioidit. (Surakka ym. 2015, 65-66.)
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erityismenetelmat:
opioidien muut annostelureitit,
kipusadehoito, neurolyysit
kivuttomuus ja neurokirurgiset toimenpiteet

nopeavaikutteinen
+  vahvaopioidi

vahva opioidi

kipu pysyy + NSAID, parasetamoli pitkavaikutteinen

w

f;:'gl‘;:g + adjuvantti vahva opioidi [apilyéntikipuun
" heikko opioidi buprenorfiini
kipu pysyy i S A
ennallaan f?jﬁgn%?irasetamoll 2 : =
tai kasvaa * adj tramadoli, kodeiini

tulehduskipulaake tai parasetamoli
1 neuropaattisen kivun laakitys
pahoinvoinnin ja ummetuksen esto

NSAID, parasetamoli
+ adjuvantti

kipu

Kuva 3. Heiskanen 2015, Palliatiivinen hoito, Alkuperaiset (vasemmalla, WHO 1990, 1996) ja

nykyaikaiset syopakivun hoidon portaat (oikealla). Sivu 59.

Tietyissa tilanteissa kuolevan potilaan elimistd ei aina pysty hyédyntamaan tehokkaim-
piakaan ladkemuotoja farmakokineettisista syista. Taustalla saattaa olla esimerkiksi suo-
liresektio, jolloin |Adkeaine ei valttamatta imeydy suolistosta muualle elimistéén. Samoin
kakektisen tai anorektisen potilaan elimist6 ei pysty valttdmattd hydodyntamaan annettua
lAdkeainetta. TAman lisaksi esimerkiksi lahella kuolemaa olevan potilaan elimet eivat
valttamatta enaa toimi normaalisti ja esimerkiksi potilaalle on saattanut kehittya maksan
tai munuaisten vajaatoiminta, jolloin elimist® ei pysty kasitteleméaan tiettyja laakkeita eika

talloin saavuteta haluttua vastetta. (Gronlund & Huhtinen 2011, 115.)

Potilaan ollessa saattohoito vaiheessa ja hanelld on jo sd&nndllinet kivut hallinnassa pi-
tava laakitys, voidaan annostelu pitaa ennallaan, mutta ladkehoito voidaan tarvittaessa
toteuttaa toista antoreittia tai I1adkemuotoa vaihtamalla. Tallbin voidaan valttéa esimer-
kiksi ruoansulatuskanavan kautta otettujen ld&kkeiden aiheuttamat haittavaikutukset.
Joissain tilanteissa saattohoitopotilaan kipuja ei saada hallittua tavallisilla menetelmill&.
Talloin voimakkaat kipulddkkeet voidaan annostella intratekaalisesti eli selkaytimeen.
Toinen vaihtoehto on antaa ladke epiduraalitilaan tai hermoblokadeihin. Naissa tapauk-
sissa on yleensa kyseessa vaikea neuropaattinen kipu tai patologinen murtuma, jota ei
voida operoida. (Poukka & Korhonen 2015, 260-262.)
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Lievan kivun perushoitona katsotaan yleisesti riittdvan joko parasetamoli tai jokin NSAID
valmiste, yleensa ibuprofeeni. Erityisesti luustometastaasien aiheuttamaan kipuun syo-
papotilailla ibuprofeeni on varsin tehokas kivun lievittdja. Huomioitavaa on, etta useam-
man kuin yhden tulehduskipulaakkeen kayttaminen ei paranna kivunlievitysta, vaan ai-
heuttaa enemmankin haittavaikutuksia. Kivunhoidon porrastamisessa (kts. Kuva 3)
yleensa valtetddn turhaa heikkojen opioidien antamista, koska vahvojen opioidien pie-
nemman annostelun on todettu olevan edullisempaa kivunlievityksen kannalta. (Heiska-
nen ym. 2013.) Sydvasta aiheutuvia kipuja hoidettaessa vahvojen opioidien (morfiini, ok-
sikodoni, fentanyyli, hydromorfoni, metadoni) kohdalla annosta voidaan suurentaa peri-
aatteessa ilman ylarajaa, jos se johtaa kivunlievityksen tehostumiseen (Heiskanen 2015,
62).

Kipulaakkeiden haittavaikutukset ja niiden hoitaminen kuuluu osana palliatiivisen poti-
laan kivun hoidon osaamista. Yleisimmat haittavaikutukset liittyvat opiaatteihin ja niista
aiheutuvaan ummetukseen. Taman takia opiaattien rinnalle aloitetaan aina ulostemas-
saa pehmittava laadkitys seka tarvittaessa kaytetddn suolen toimintaa aktivoivia valmis-
teita. Muita yleisia haittavaikutuksia opiaateilla on pahoinvoinnin seka mahdollisen hui-
mauksen ilmeneminen. Pahoinvointi ohittuu yleensa itsestaan muutamien paivien kulut-
tua opiaattien aloituksesta elimiston totuttua laékitykseen, mutta tarvittaessa pahoinvoin-
tiin voidaan kayttdd pahoinvoinnin estolaékkeitd. Hoitohenkilokunnan tulee olla valveu-
tuneita ja tietoisia kipuldakkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista ja osata myos erottaa
potilaan voinnissa muutokset, jotka eivat ole ladkityksesté johtuvia haittoja. (Heiskanen,
2015, 60,66.)

7.1.2 Palliatiivinen sedaatio

Vaikeissa tilanteissa, joissa potilas on esimerkiksi erittain kivulias eiké ladkehoidolla

saada haluttua vastetta kipuun taikka laékehoito pitkittd& potilaan karsimysta, voidaan
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harkita palliatiivista sedaatiota. Siina alennetaan tietoisesti potilaan tajunnan tasoa laak-
keellisesti. (Palve 2015, 616.) Taman vuoksi palliatiivista sedaatiota tulisikin harkita
vasta, kun kaikki muut hoitomenetelméat ovat osoittautuneet tehottomiksi. Sita voidaan
kuitenkin toteuttaa eri asteisena (kts. taulukko 4) ja se aloitetaankin aina pienimmalla
mahdollisella annoksella, jota tarvittaessa suurennetaan saavutetun vasteen mukaan.
Kuviossa 1 on kuvattuna yleisimpien palliatiiviseen sedaation paatymisen syita ja niiden
suhteellista osuutta toisiinsa. Merkittavana tekijana kipu, joka on vasta neljanneksi suurin
sedaatioon paatymisen indikaatio. Sedaation kestoa voidaan vaihdella potilaan tarpei-
den mukaan. Tarvittaessa sité voidaan jatkaa kuolemaan saakka oireiden niin vaatiessa
tai vaihtoehtoisesti keventdmaan sita esimerkiksi, jos indikaationa on ollut ahdistuksen
hoitaminen. (P6yhia 2015, 266.)

verenvuoto,kutina,
oksentaminen Muutoireet

kipu

Hallitsematon
delirium

psyykkinen
ahdistus

hengenahdistus

Kuvio 1. Pdyhia 2015, Palliatiivisen sedaation yleisimmaét indikaatiot tuoreimman

meta-analyysin mukaan. Sivu 266
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Yleisanestesia

Reagointi Normaali Mielekds vaste Mielekds vaste kipuun Ei vastetta kipuun
puhevaste puheeseen tai
kosketukseen
Spontaani Normaali Riittava Voi ajoittain olla Ei tavallisesti
hengitys riittdmatén onnistu
Hengitystie Normaali Normaali Tukitoimia voidaan Usein intubointi,
tarvita: kurkunpaanaamari,
+ nieluputki naamariventilaatio,
+ leuan kohotus hengityskone
+« naamariventilaatio
Verenkierto Normaali Normaali Saattaa kevyesti Voi tarvita tukea

lamaantua

Taulukko 4. Poyhia 2015, Sedaation asteet. Palliatiivinen hoito. Helsinki, Kustannus Oy Duode-
cim. Sivu 266

7.1.3 Palliatiivinen sadehoito

Luustossa esiintyvat etapesakkeet aiheuttavat suurimman osan syopakivuista. Lisaksi
riski saada patologisia murtumia tai selkdydinkompressio kasvaa. Potilaista kahdella kol-
masosalla luuston etdpesakkeet aiheuttavat kipua. Tutkimuksissa on osoitettu, etta pal-
liatiivinen sadehoito on tehonnut 70%-80%:lla potilaista luustokipuihin. (Palliatiivinen
hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.) Hoidon pééatavoite on saada mahdol-
lisimman tehokas vaste ilman, etté haittavaikutukset olisivat suuret. Vaikka palliatiivisilla
potilailla 1aédkehoito on ensisijainen kivun hoitomuoto, on nayttda, etta palliatiivisen sa-
dehoidon avulla potilaan ei enda tarvitse valttamatta kayttaa kipulaékkeita tai ainakin voi
vahentad niiden kayttbd. Sédehoito toteutetaan pédasiassa ulkoisena sadehoitona,
mutta sitd voidaan antaa myds ontelonsisdisena sadehoitona tai radioisotooppihoitona.
Sadehoidon on todettu parantavan huomattavasti palliatiivisten potilaiden elaméanlaatua,

jonka lisdksi se on myds hyvin siedetty hoitomuoto. (Anttonen & Makela 2015, 387.)
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7.1.4 Palliatiivisen kivun hoidon erikoismenetelmat

Yleisimpia syita tehottomaan kivun lievitykseen suun- tai ihon kautta otettavilla opioideilla
on liiallisten haittavaikutusten aiheuttaminen. Tall6in kipua hillitsevaa annosta ei valtta-
matta pystyta saavuttamaan. Naissa tilanteissa on tarkea miettia vaihtoehtoisia kivun-
lievityskeinoja. (Heiskanen 2012.) Erityisesti syOpéapotilaista jopa 50% karsii kivuista
suun kautta otettavien kipulddkkeiden jalkeenkin. Mikéli potilaan voidaan olettaa hyoty-
van kirurgisesta hoidosta, sen parantaen potilaan elaman loppuvaihetta voidaan tallgin
turvautua kirurgisiin toimenpiteisiin. (Shepherd ym. 2017.) Neurokirurgisia toimenpiteita
tehdaan yleensa, kun potilaan elinian odote on alle 1-2 vuotta. Neurokirurgisia toimenpi-
teitd on useita. Naita ovat mm. myelotomia, jossa selkaytimen keskiviivan risteavista ra-

doista katkaistaan hermojuuri. (Heiskanen, 2012.)

Yhtena yleisimp&na neurokirurgisena toimenpiteena palliatiivisilla syopépotilailla voi-
daan pitaa kordotomiaa. Se tehdaan tietokonetomografia ohjatusti ja siind potilaalta kat-
kaistaan spinotalaaminen rata, joka kuljettaa kipu, 1amp0 ja painamis- arsyke viestit ai-
voihin. Amerikkalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta 83-86%:lla loppuvaiheen sytpéaa
sairastavalla potilaalla kivut vahenivat valitttmasti kordotomian jalkeen ja vaikutukset

kestivat useimmilla potilailla jopa kuusi kuukautta. (Shepherd ym. 2017.)

Muita erikoistekniikoita ovat erindiset hermojen tai selkaytimen puudutukset. Toimenpi-
teind ne ovat melko yksinkertaisia ja helposti toteutettavissa. Niiden vaikutus kestaa kui-
tenkin hyvin rajallisen ajan seka kyseisiin toimenpiteisiin liittyy infektioriski sek& hermo-
juurien salpaantuminen. (Heiskanen, 2012.) Puudutukset voidaan toteuttaa infuusio pe-
riaatteella asettamalla selkaydinkanavaan tai epiduraalitilaan katetri, jonne voidaan tar-
vittava puudute ja kipulddkeyhdistelm& annostella. Puuduteaineen tarkoituksena on te-
hostaa kivunlievitystd ja sen vaikutus jaa paikalliseksi, yleensa alaraajojen, lantion ja
vatsan alueen Kipuihin vaikuttavana. Yleisin yhdistelma kipuinfuusiossa on morfiini ja
bupivakiini. Intratekaalisen infuusion on todettu lievittdvan kipua paremmin epiduraaliti-
laan asennettuun katetriin verrattuna. Hoitoa on my6s kyseenalaistettu ja siita on ristirii-

taista tutkimustietoa, mutta HYKS kipuklinikan tekeman tutkimuksen mukaan kyseinen
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hoito on tehokasta ja turvallista. Kyseiseen tutkimukseen osallistui 60 potilasta, joille to-
teutettiin spinaalinen kivun hoito viiden vuoden aikana. Potilaista 44 sai intratekaalista
eli selkaydinkanavaan annosteltavaa kipulaéke-puuduteaine yhdistelmaa ja 16:sta kipu-
ladke annosteltiin epiduraalitilaan. Seurannassa 70%:lla intratekaali ryhméasta sai toivot-
tua kivunlievitysté ja 50% epiduraali ryhmasta. Hoidon seurauksena 83% potilaista pystyi

puolittamaan suun- tai ihon kautta annosteltavan kipulddkeannoksensa (Kiehel&, 2018.)

7.2 Laakkeetodn kivun hoito

Palliatiiviseen kivun hoitoon kuuluu oleellisessa osassa kipuldékkeiden kayttaminen,
mutta tietyissa tilanteissa kipu ei kuitenkaan johdu yksinomaan somaattisista syista, jol-
loin terveydenhuollon ammattilaisten on osattava myos toteuttaa ladkkeetdnté kivun hoi-
toa (Paakkari 2015, 318-319). Laakkeettémalld kivunhoidolla tarkoitetaan kivun lievi-
tystd, joka ei edellyta l&&keaineiden ottoa (Boldt ym. 2014). Ladkkeettdmien kivunhoito-
menetelmien kaytto palliatiivisessa hoidossa on jatkuvasti lisddntymasséa (Coelho ym.
2017).

Laaketieteellisissd hoidoissa ladkkeita kaytetdan erityisesti somaattisten oireiden hoi-
dossa, kun ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat tadhtddvat enemman kivun lievittami-
seen ihmisen tunnetilojen, kognitiivisten kayttaytymisen seka sosiokulttuuristen ulottu-

vuuksien kautta (Yurdanur, 2012).

Laakkeetdn kivun hoito voi yksindaankin helpottaa potilaan kipua, mutta on tehokkainta
yhdistettyna la&kkeelliseen kivun hoitoon. Kivun hoidon muotoja ovat mm. asentohoito,
hengitysharjoitukset, musiikin kuuntelu, rentoutusharjoitukset, mielikuvaharjoitukset ja
fysikaaliset kivunhoitomuodot, kuten lampdé- ja kylmé&hoito seka hieronta. Potilaan oloa
helpottaa tietoisuus siitd, etta hoitaja on lasna ja tavoitettavissa. (Kangasmaki & Pudas-
Tahka 2017.) Kiinalaiseen laéketieteeseen perustuvan akupunktion on todettu helpotta-
van syopapotilailla nivelsarkyihin, mutta laajempaa tutkimusta lapilydntikipujen helpotuk-
seen ei ole tarkasteltu (Singh & Chaturvedi, 2015).
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Kliinisissa tutkimuksissa on osoitettu hieronnalla olevan positiivisia vaikutuksia syopéapo-
tilaiden kipuihin. Tutkimuksessa tarkasteltiin hieronnan vaikutuksia myds uupumukseen,
stressiin, pahoinvointiin ja masennukseen. Satunnaisotantaan perustuvaan tutkimuk-
seen osallistui 1290 sydpéapotilasta ja 12 koulutettua hierojaa. Tutkimuksessa kaytettiin
kolmea eri hierontatyylid. Tutkimukseen osallistuvilta potilailta kerattiin oirekuva tiedot
ennen ja jalkeen hieronnan. Vastaajista 50% ilmoitti oireiden helpottaneen, mutta vain
lyhyeksi aikaa. (Singh & Chaturvedi, 2015.)

Tutkittaessa muita laékkeettdmia hoitomuotoja, tutkijat osoittivat aromaterapialla olevan
kivun hallinnan kannalta hyvia vaikutuksia. Eteeristen 6ljyjen kaytolla pystyttiin vahenta-
maan sadehoidosta saatuja palovammoja ja arpia. 18 tehdyssa kliinisessa tutkimuk-
sessa aromaterapialla todennettiin olevan lyhytvaikutteista hyotya potilaiden masennuk-
seen ja ahdistukseen seka se paransi heidan untaan seka kivun hallintaa. On kuitenkin
huomioitavaa, etta kaikkia aromaterapiassa kaytettyja 6ljyja ei ole tutkittu ja siksi tutkijat

suosittelevat vain tutkittujen oljyjen kayttamisté hoidoissa. (Singh & Chaturvedi, 2015.)

7.2.1 TENS hoito

Sahkoiseen hermostimulaatioon perustuvassa TENS- hoidossa potilaan lihaksiin johde-
taan matala jannitteistd sahkoa antureiden valityksella. Anturit asetellaan potilaan kipu-
kohtiin tai niiden lahettyville. Hoidosta sydpapotilaiden kipuihin on sekalaista nayttoa.
Yhdessa tutkimuksessa potilailla, joilla ei ollut malignia sy6pééa 25% ilmoitti TENS:n hel-
pottavan kipuihin. Hiljattain julkaistussa tutkimuksessa kuitenkin on osoitettu TENS hoi-
don saattavan auttaa syodpapotilailla lieviin kipuihin. TENS ei kuitenkaan sovellu kayet-
tavaksi potilailla, joilla on syddmen tahdistin, epilepsia tai diagnosoimaton kipu. TENS
hoitoa ohjeistetaan kayttamaan potilailla, joilla on luustolihaksiston kipua tai neuropaat-
tista kipua, joka aiheuttaa voimakasta toimintakyvyn laskua tai kipu ei hellitd kolmessa

kuukaudessa laékkeellisellda hoidolla. Laakarin tulee valvoa hoidon kulkua. (Singh &
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Chaturvedi, 2015.) Yhdessa tutkimuksessa TENS hoitoa tutkittiin myds verrattuna lume-
ryhman saamaan kivunhoitoon. Tutkimukseen osallistui satunnaisotannalla 60 potilasta,

joista 50% sai vahintaan kivunlievitysta verrattuna lume ryhmaan. (Khadilkar ym. 2008.)

7.2.2 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on eniten kaytetty terapianmuoto kivun hoidossa. Se
pitaa sisallaan kivun opettamista, koska kipu katsotaan olevan monimutkainen aistien ja
tunnesaatelyn kokonaisuus, johon vaikuttavat potilaan ajatukset, tunteet ja kayttaytymi-
nen. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa keskustellaan kivusta, jolloin potilaan on tar-
koitus itse ymmartaa omaa kipuaan ja sitd, kuinka han siihen reagoi. Tarkoituksena on
l6ytaa selviytymiskeinoja kivun hallintaan liittyen. Toisena etappina kognitiivisessa kayt-
taytymisterapiassa on alkaa opettamaan yhta tai useampaa selviytymiskeinoa kivun hal-
linnassa potilaalle. Jokaiseen selviytymiskeinoon terapeutin tarkoitus on tarjota ohjausta
ja antaa palautetta potilaan edistymisesta. Lopuksi potilaan on tarkoitus selviytya ja har-
joitella opeteltuja menetelmia kotona. Tarkoituksena on, ettd potilas harjoittelee keinoja
ensin helpommissa ja rauhallisissa ymparistdissa ja vahitellen yrittaa haasteellisempia
tilanteita, joista selviytyd. Viimeiseen vaiheeseen kuuluu, etté terapeutti auttaa potilasta
luomaan itselleen oman kehittymisohjelmansa, jonka avulla han selviytyy ja pystyy ylla-
pitamaan taitojaan kivun hallinnan kannalta. Tutkimuksessa on osoitettu kognitiivisen
kayttaytymisterapian auttaneen potilaan kipuihin lyhyelld aikavalilla, mutta ei ole pystytty

osoittamaan sen hydétyja jatkuvan kivun hoidossa. (Singh & Chaturvedi, 2015.)

7.2.3 Mindfulness osana palliatiivisen potilaan kivun hoitoa

Vield ei tAsmallisesti tiedeta kasitystamme kivun ilmenemisesté. Kasitys kivun fyysisesta
iimenemisesta on kuitenkin tutkituinta, mutta siihen liittyy vahvasti osana myds tunne-

seka hengellinen puoli ja aiemmat kokemukset kivuista ja mahdolliset odotukset kivun
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suhteen. Nama kaikki osa-alueet muokkaavat kipuérsykkeeseen subjektiivisen koke-
muksen tunteen kivusta. Juuri tahan perustuu mindfulness harjoitusten tarkoitus. Mind-
fulness harjoitteissa pyritaan vaikuttamaan aivoalueille, jotka kasittavat tunnereaktion ki-
vun ilmaantuessa. Tsangin tutkimuksessa kay ilmi, etta tutkailemalla omaa kehoaan mie-
lessaan ja tulemalla tietoiseksi tunteista, joita kehossa esiintyy, voidaan ylitsepaasemat-
tomalta tuntuvaa kipua vahentaa. Hyodyt nakyivat jo ensimmaisen viikon jalkeen yksilol-
lisella harjoittelulla seka viisi kertaa viikossa kotona harjoittelemalla. Tutkimuksessa to-
detaan, ettd mindfulness vaatii kuitenkin koulutetun ja kokeneen henkilokunnan ohjaa-

maan sita potilaille. (Maschio, 2016.)

7.2.4 Psykososiaalinen- ja hengellinen tuki

Hengellinen tuen on katsottu olevan yksi keskeisimmistéa osa-alueista palliatiivisessa hoi-
dossa. Potilaan henkisen tuen tarve elaman loppuvaiheessa ei kuitenkaan aina kohtaa
kaytannon tasolla. Chapmanin mukaan syyksi tahan on osittain todettu, ettei hoitava
henkildokunta koe osaavansa antaa hengellista tukea ja sen on katsottu olevan sairaala-
papin tyota, vaikka asiaan ei ole maadritelty tarkkoja normeja. Tavoitteena olisi saada

potilas iimaisemaan hengellisen tuen tarpeitaan paremmin. (Chapman 2011.)

On todettu, ettd palliatiivisista sydpapotilaista noin kolmasosa karsii psyykkisista oireista.
Tavallisimmin oireet ovat ahdistus ja masennus. Naissa tilanteissa vuorovaikutus hoita-
vaan henkil6stéon korostuu. Keskustelutuen antamisen tavoitteena on vahvistaa poti-
laan omia keinoja ajatusten rauhoittamiseen. Tavoitteena on tyynnyttaa hanen pelot sai-
raudesta ja sen etenemisesta. Yhtend keinona hoitajat voivat yrittdd yhdessa potilaan
kanssa etsia muistista hyvaa oloa tuovia asioita seké keskittyd arvostamaan elettya ela-
maéa kuin myds nykyhetked. Potilaalle annetaan tilaa puhua avoimesti omista tunteis-
taan. Nain ollen han tyostaa samalla itselleen mielessd nykyhetkea ja oppii kasittele-
maan sita. Hoitohenkilokunnan tehtava on toimia kuuntelijana, jolle potilas voi purkaa
ahdistustaan ja pahaa oloaan seka vahvistaa potilaan omavoimaisuutta. Tama ei vaadi

hoitohenkilékunnalta erityisida psykoterapeuttisia valmiuksia vaan se perustuu hyvaan
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molemmin puoleiseen vuorovaikutukseen ja potilaan ohjaukseen. Mikéli potilas selvasti
karsii diagnosoitavasta ahdistuksesta tai masennuksesta, tulisi hoitohenkilékunnan kon-
sultoida psykiatrista yksikkda. Tarvittaessa psyykkisten tarpeiden hoidon tueksi voidaan
harkita asianmukaista laakitysta. (Idman 2015, 218-223.)

7.3 Palliatiivinen kivun hoito vanhuksilla

Palliatiivisessa hoidossa olevilla vanhuksilla 1aékehoito poikkeaa farmakokineettisista
syista verrattuna nuoriin ja aikuisiin. lakkailla inmisilla ladkeaineet jakautuvat eri tavalla
elimistdssa. Samoin niiden erittyminen munuaisista on hidastunut. Tama aiheuttaa tilan-
teen, jolloin vanhuksilla riittdd usein pienempi annos toivotun vasteen saamiseksi. Sa-
malla haittavaikutusten aiheutuminen vahenee. Laakevaikutuksiin vaikuttaa pitkalti van-
huksen ika sekd hanen fyysinen kokonsa ja perussairautensa. (Marjaméki 2015, 322-
328.)

Tulehduskipulaakkeet muodostavat erityisen riskin vanhusten ladkehoidon kannalta,
silla niiden aiheuttamat haitat ovat vanhuksilla moninkertaiset. Taméan vuoksi vanhuksilla
on suositeltavaa kayttaa parasetamolia ensisijaisena kipulaékkeena lieviin kipuihin. Opi-
oidien on osoitettu olevan turvallisia kayttdd vanhuspotilaiden kivun hoidossa. (Kalso
2018.) Kaypa hoito suositusten mukaan vanhusten vahvojen opioidien aloitusannos tu-
lee olla kuitenkin 30-50% pienempi kuin ty6ikaisilla henkil6illa (Palliatiivinen hoito ja saat-
tohoito: Kaypéa hoito -suositus, 2018).

Oman haasteensa vanhuksilla kivun hoidossa tuottavat muistisairautta sairastavat poti-
laat. Tutkimuksissa on osoitettu muistisairauden muuttavan ihmisen kokemaa kipu ko-
kemusta. On osattava tulkita merkkeja muistisairaan potilaan olemuksessa ja tarkkaile-
maan minkéalaisesta kivusta on mahdollisesti kyse, jos hén ei sairautensa vuoksi pysty

itse kertomaan omista kivuistaan. (Antikainen 2015, 561-563.)
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Loppuvaiheen dementiassa kivun tunnistaminen ja sen vaikeusaste perustuu havaintoi-

hin, jonka tueksi on kehitetty erilaisia mittareita, kuten PAINAD (Pain Assessment in Ad-

vance Dementia Scale). PAINAD -mittarilla jokaisesta viidesta havaintokategoriasta voi

saada 0-2 pistettd. Kokonaispistemaara 0-10 vastaa kivuttomuudesta — voimakkaaseen

kipuun. Havaintokategorioita PAINAD -mittarissa ovat hengitys, aantely, ilmeet, kehon

kieli ja lohduttaminen. Havaintokategoriat on kuvattu taulukossa 5. Arvio kivun voimak-

kuudesta on tarkeaa hoitovasteen seuraamiseksi. (Hagelberg & Harriet 2015.)

Havaintokategoria

Hengitys

Adntely

Ilmeet

Kehon kieli

Lohduttaminen

Pisteluokka

0

Normaali ja
huomaamaton

Ei aantelya
Tyytyvainen
aantely

Hymyileva tai
ilmeeton

Lewvollinen

Ei tarvetta
lohduttamiseen

1

Hengitys ajoittain
vaivalloista

Lyhyita
hyperventilaatiojaksoja

Satunnaista vaikerointia
tai voihketta

Valittavaa tai moittivaa,
hiljaista puhetta

Surullinen, pelokas,
tuima

Kirea, ahdistunutta
kavelya

Levotonta lilkkehdintaa
Adni tai kosketus

k&&éntad huomion
muualle tai tyynnyttaa

2

Hengitys danekasta ja
vaivalloista

Pitkia hyperventilaatiojaksoja

Cheyne-5Stokes-tyyppinen
hengitys.

Rauhatonta huutelua
Adnekistd vaikerointia tai
voihketta, itkua

Irvistaa

Jaykka, kadet nyrkissd, polvet
koukussa

Pois vetamista tai tyontamista,
riuhtomista

Lohduttaminen, huomion pois
kddntaminen tal tyynnyttaminen
ei onnistu.

Taulukko 5. Hagelber & Harriet 2015. PAINAD -mittari. Palliatiivinen hoito. Helsinki, Kustannus

Oy Duodecim. Sivu 82.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytety0 on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Lahtokoh-
dat hyville tieteelliselle kaytanndlle muodostuvat rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta noudattaen tutkimustydssa. Opinnaytety6hon on sovellettu tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta menetelmia. Tutkimuk-
sessa on noudatettu tieteelliseen tutkimukseen kuuluvaa avoimuutta, kunnioittaen mui-
den tutkijoiden tekemé&a ty6ta viittaamalla heidan tutkimuksiin asiaankuuluvalla tavalla.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tydssa ei ole plagioitu toisen tekstia eika
sepitetty tutkimustuloksia. Raportoinnissa on pyritty tulokset tuomaan esiin huolellisesti

ja alkuperaisia tutkimuksia kunnioittaen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26.)

Opinnaytetytssa on kaytetty tietokanta tiedonhakuun Cinahl, Medic seké internetlah-

teistd Kaypa hoito —suosituksia ja Duodecim.

Lahteind on pyritty kayttamaéan sellaista tietoa, joka on julkaistu vuoden 2010 jalkeen.
Paaasiassa lahteind on kaytetty suomalaisia julkaisuja. Suurimmaksi osaksi suomalai-
siin lahteisiin paadyttiin, koska opinnaytetytn pohjalta toteuttavan ohjelehtisen on tarkoi-
tus tukea sairaanhoitajaopiskelijoita suomalaisessa palliatiivisen potilaan hoitotydssa ja

sisallon tulee olla suomalaisten hoitokaytanteiden mukaista.
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9 POHDINTA

Opinnaytetydn aihetta miettiessa halusimme yhteisymmarryksessa aiheen, joka on mie-
lekas meille kaikille ja tukisi tietotaitoamme myds opintojen jalkeen tulevaisuudessa. Ai-
heen tuli olla ndin ollen mahdollisimman kaytannon laheinen ja kliininen. Meilla kaikilla
opinnaytetyon tekij6illa on ennestaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, jonka my6ta

on kertynyt tydkokemusta eri-ikaisten ihmisten ja erilaisten sairauksien parissa.

Aiheita lapi kdydessa meilla tuli puheeksi yksi asia, joka yhdistdd melkein kaikkia potilaita
ja on keskeisessa roolissa tydskennellessa eri-ikaisten ihmisten kanssa; kipu. Kivun ar-
viointi, seuranta ja hoito ovat keskeisessa roolissa niin 70-vuotiaalla monisairaalla, kuin
myds 7-vuotiaalla jalkansa loukanneella pojalla. Ihmiset kokevat kivun yksil6llisesti ja
nain ollen sen hoito on myds kovin yksil6llista. Sairaanhoitajalla onkin muun muassa
tasta syysta iso rooli potilaan kivun arvioinnissa, seurannassa ja sen hoidon toteuttami-

sessa ja yllapitamisessa.

Kivun hoitotyosta l6ysimme runsaasti tutkimuksia ja kirjallisuutta. Kivusta oli myos lukui-
sia opinnaytetdita suunnattuna eri potilasryhmiin, joiden avulla pystyimme keskittymaan
sellaiseen tietoon ja materiaaliin, jota ei mahdollisesti ollut aiemmissa opinnaytetdissa
tai ndkodkulma niihin oli erilainen. Ongelmana lahinna oli aiheemme tarkentaminen jo-

honkin tiettyyn erikoisalaan tai potilasryhmaan.

Opinnoissamme olemme kaikki loppuvaiheessa, joten tiedAmme varsin hyvin, mit& sai-
raanhoitajan opintokokonaisuuteen kuuluu. Aihe, jota meidan mielesta opinnoissa ei ole
kayty tarpeeksi kattavasti on palliatiivisen- sek& saattohoitopotilaan hoitoty6. Suomen
vaeston ikarakenne painottuu erityisesti suuriin ik&luokkiin ja taman seurauksena tervey-
denhuollon palveluiden tarve kasvaa jatkuvasti. TAhan on meidan mielesté varauduttava

my0ds opetuksessa. Paatimme siis yhdistdd aiemmin valitsemamme kivun hoidon pal-
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liatiivisen potilaan hoitotydhon. Liséksi teimme erillisen sdhkdisen helppolukuisen op-
paan sairaanhoitajaopiskelijoille, jotta opiskelijat voivat halutessaan mydhemmin kayttaa

tilvistettya opasta esimerkiksi opinnoissa tai tydelamassa.

Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteita tyon suhteen olivat kattavan tietokokonaisuuden
saaminen palliatiivisen potilaan kivun hoidosta, jota voisi tulevaisuudessa hyddyntaa
my0s kaytannon tydssa ja ajantasaisten hoitosuositusten ja kirjallisuuden antavan tiedon
omaksuminen. Tavoitteet saavutettiin tekijoiden mielesta melko hyvin. Aihetta olisi pita-
nyt rajata viela tarkemmin, jolloin tekijoiden mielesta olisi tydsta saanut tiivimman ja sel-
keamman kokonaisuuden. Kaiken kaikkiaan tyon antamasta tiedosta palliatiivisen poti-

laan kivun hoidosta on varmasti tekijoille tulevaisuudessa hyotya kaytannon kentalla.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tama opinnaytetyo tarkastelee, miten palliatiivisten potilaiden kipua hoidetaan
ladkkeellisesti seka ladkkeettomasti. Sen lisaksi tutkimme, kuinka saattohoito vai-
heen potilaan kipuja hoidetaan. Tutkimuksemme pohjalta voimme todeta, etta
palliatiivisten potilaiden kivun hoito nojaa vahvasti ladkkeelliseen hoitoon ja sen
on osoitettu olevan tehokkain kivunlievityskeino. Palliatiivisen hoidon piirissé ole-
villa potilailla elinianodote on hyvin liukuva ja he voivat eldd vuosia normaalia
elamaa. Saattohoito vaiheessa olevien potilaiden elinianodote on sen sijaan mak-

simissaan muutamia viikkoja.

Kivun arviointi yhdessa potilaan kanssa on merkittava osa kivun kokonaisval-
taista hoitoa ja kivun hoidon onnistumista. Palliatiivisilla potilailla kipua hoidetaan
paasaantoisesti parasetamolilla tai tulehduskipulddkkeilla ja rinnalla jokin pitk&-
vaikutteinen opioidi sek& tarvittava nopea vaikutteinen opioidi. Saattohoito poti-
lailla annoskattoa kipulaakityksessa ei ole ja tarkein paamaara hoidossa on kar-

simyksen lievittaminen.

Sybpasairaat potilaat ovat merkittavin potilasryhma palliatiivisessa- seka saatto-
hoidossa. Sybpasairaudet ovat maarallisesti kasvussa vuosittain Suomessa. Ki-
vun on todettu olevan eniten potilaita pelottavin asia palliatiivisilla potilailla. Pal-
liatiivisessa hoidossa merkittavin osa kipua aiheuttavista tekijoista on eri syopien
aiheuttamat kivut. Kipulaakityksen kohdalla on huomioitava kuitenkin monet hait-

tavaikutukset, joita ne saattavat aiheuttaa.
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Palliatiivista hoitoa ja siihen erikoistumista tullaan jatkossakin tarvitsemaan Suo-
messa lisaantyvien kuolemaan johtaviin sairauksiin sairastuvien maarien kasva-
essa seka osasto- ja vuodepaikkoja pienennettaessa. Palliatiivisen hoidon osaa-

misen tarkeys kasvaa myds avohoidossa, esimerkiksi kotihoidossa.
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Palliatiivisen potilaan
kivun hoito opas

Yleistd tietoa

Palliatiivinen hoito ja saattohoito
Palliatiivinen hoito on potilaan
oireenmukaista hoitoa hanen sairastaessaan
jotain parantumatonta kuclemaan johtavaa
sairautta. Palliatitvisella potilaalla
elinajanodotteella i ole aikamaaritelmada.
Tarkoituksena on karsimyksen lievittaminen.
Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja se
ajoittuukin ihmisen elamdn loppuvaiheille.
Yleensa viimeisiin elimviikkoihin tai pandin.
Suurin potilasryhma palliatiivisista potilaista
ovat syfpadsairauksia sairastavia potilaita.
Palliatiivista- seka saattohoitoa voidaan
toteuttaa esimerkiksi potilaan kotona,
laitoksissa, terveyskeskulsien vuodeosastoilla
sekd erikoissairaanhoidossa.

Kivun arviointi ja dokumentointi

Onmistuneen kivun hoidon saavuttamiseksi
tulee potilaan Kipuja arvigida ja muodostaa
kipuanamneesi. Potilaan kanssa keskustellaan
hénen voinmistaan haastattelemalla ja
tutkimalla. Oleellisimmat tiedot ovat:

Kivun alkamisajankohta, sijainti, kivun
laajuus; paikallinen, sateileva. Ajallisuus;
jatkuva, kohtauksittainen,
vuorokausivaihtelut. Kivun luonne, Kipua
voimistavat tekijat, onko lapilyontikipua,
oheisoireet; pahoinvointi, huimaus jne.
Kivun vaikutus toimintalylaryn ja uneen
Arvicinmin pohjalta luodaan kivunhoidon
suunmitelma yvhdessa potilaan kanssa ja hanen
tavoitteitaan ja odotuksiaan kuunnellaan.
Kivun hoidon arvicinnissa voidaan kayttaa
apuna kipumittaria. Ladkehoidon
haittavaikutuksista tulee myds keskustella
potilaan kanssa.

Eivun tyyppi on miyds oleellinen tekija

Kipu voi olla neuropaattista eli hermovaurio
kipua, nosiseptiivista eli kudosvaurio Kipua,
idiopaattista kipua tai psyykkisista syista
johtuvaa kipua.
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Tarkedd on muistaa kirjata potilaan kuvaus
sekd arvio kivusta, jotta hanen
kiputilanteestaan saadaan vertailupohjaa,
johon hoitojen tehoavuutta voidaan arvicida.

Kivun hoito

Ladketieteellinen hoito

Heoitavan laakarin vastuulla on maarata
potilaan l&akitys. Sairaanhoitaja toimii
laakehoidon toteuttajana ja tarkkailee
laakityksen vaikutusta ja muutoksia potilaan
voinmissa, kuten haittavaikutusten
mahdollista ilmaantuvuutta.

Ensisijainen kivun hoito on suun kautta
otettava kipuldakitys. Perusladkkeind ovat
parasetamoli tai tulehduskipulddkkeet,
kuten ibuprofeeni. Kohtalaiseen ja vaikeaan
kipuun kaytetaan aina voimakkaita opiocideja;
yleensa pitkdvaikutteista opioidia ja rinnalla
lapilyontikipuihin nopeavaikutteinen opioidi.
Annosmagria titrataan tarvittaessa vasteen
mukaan. Tarvittaessa antoreittia
vaihtelemalla voidaan valttya
haittavaikutuksilta ja saavuttaa tehokkaampi
vaste kivunlievitykselle. Hyvia vaihtoehtoisia
ladkemuotoja ovat mikstourat,
bukkaalitabletit, resoribletit, depotlaastant,
nenasumutteet seka PCA- eli kipupumppu.
Vahwvoihin opicideihin liittyy myds
haittavaikutuksia, joista yleisimpia ovat
ummetus, pahoinvointi ja huimaus. Opicidi
laakityksen rinnalle aloitetaankin aina
ulocstemassaa pehmittava laakitys ja
tarvittaessa kaytetdaan suclen toimintaa
lisaawvia ladkkeita. Pahocimvointi menee ohi
yleensa itsestdian muutamassa paivassa
laakityksen aloittamisesta, mutta tarvittaessa
voidaan kayttda pahoinvointilagkkeita.
Saattohoitovaiheessa kipulaakityksella ei ole
enimmaisannosmddrad.

Yleisimpid opioidi aloitusannoksia

Metadoni ei kayteta 10-15 mg
Fentanyyli  ei kiytets 12pg/h
laastari
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Vanhukset erityisryhmana

Vanhuspotilailla palliatiivisessa hoidossa
kipulddkeannokset ovat vieensa 30-60%
pienemmat kuin tydikaisilld. Syyna tahan on
maksan- ja munuaisten toiminnan
heikentyminen, rasvapitoisuuden suhteellinen
laskemimnen. Hama tekijat vaikuttavat
laakeaineiden imeytymiseen ja metaboliaan.
Erityisesti kivun arvioinnissa dementoivaa
sairastavat vanhukset muodostavat
ertyisryhmansa. Pitkille edenneessi
dementiassa potilas ei valttamattia enda pysty
sanallisesti kertomaan kivuista vaan hoitajan
on csattava tulkita hanen ulkoisia merkkeja.
Avuksi on kehitelty PAINAD mittari, jolla
voidaan madritelld dementeivaa sairautta
sairastavan potilaan kivun voimakkuoutta ja
lucnnetta.

Muita l3dketieteellisid kivun hoito
menetelmia

Palliatiivinen sedaatio

Mikali potilaan kipuja =i saada hallintaan
kipuldskitykselld tai hdn kdrsii voimakkaasta
hengenahdistuksesta tai muista suurta
karsimysta aiheuttavista ocireista, voidaan
harkita potilaan sedatoimista. Palliatiivisessa
sedaatiossa potilaan tajunnantasoa
alennetaan lddkkeellisesti, 52 voidaan
toteuttaa eri asteisena ja kestoisena.
Pisimpaan sedaatiota jatketaan petilaan
kuolemaan saakka. Sedaatiota voidaan myds
keventdsd cireiden mukaan. Yleisimmat
palliatiiviseen sedaatioon paatymisen
indikaatiot ovat

Hallitsematon delirium
Hengenahdistus

Psyvkkiset syt

Kipu

Oksentaminen

Verenvucto, kutina, muut oireet
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Palliatiivinen sadehoito

Suurin osa syopakivuista aiheutuu luustossa
olevista etapesdkkeistd eli metastaaseista.
Tama lisaa myos patologisten murtumien ja
selkaydinkomprassion riskid. Palliatiivisena
toteutetun sadehoiden on tedettu vahentdvan
T0-80%:la potilaista luustokipua. Jeissain
tilanteissa potilas saattaa paasta jopa ercon
saanndllisesta kipuldadkityksesta tai ainakin
pystyy vahentamaan niiden kayttéa. Nain
myos kipulaakkeista aiheutuvat
haittavaikutukset jaavat vahdisemmiksi.
Sadehoito toteutetaan paasaantdisesti
ulkoisesti, mutta sita voidaan myos antaa
ontelonsisdisesti tai radicisotooppihoitona.
Ladehoito on yksi eniten siedetyin kivun
hoitomuoto.

Meurokirurgiset menetelmat

Palliatiivisista syopapotilaista jopa 50% karsii
kivuista kipulddkityksestd huclimatta. Syynd
tahan saattaa olla opicidien aiheuttamat
suuret haittavaikutukset, jolloin potilas ei
valttamattd pysty sydmaan kipuldakkeita
tanvittavilla annoksilla. Tilanteissa voidaan
talldin turvautua neurokirurgisiin
menetelmiin, Paasaantdisesti kKirurgisia kivun
heoitomenetelmia kaytetadn, kun odotettava
elinika cn alle 1-2 vuotta. Toimenpiteita ovat
selkdydinkanavaan tai epiduraalitilaan
tehtavat puudutukset seka erilaiset
hermoratojen katkaisut kuten esimerkiksi
myelotomia sekad kordotomia, joka on
neurckirurgisista toimenpiteista yleisin.
Arviolta perati 83-86% potilaista saa
valittdman avun kipuihin kordotomian jalkeen
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ja vaikutukset ovat pitkdaikaisempia
puudutuksiin verrattuna.

Ladkkeettomat kivun hoitomenetelmat

Ladkkeettdmat kivun hoitomenetelmat voivat
yksindan helpottaa potilaan kipua, mutta ne
ovat tehokkaimpia yhdistettyna
ldakkeelliseen kivun hoitoon. Eri
hoitomuotoja ovat mm. asentohoite,
hengitysharjoitukset, musiikin kuuntelu,
rentoutusharjoitukset, mielikuvaharjoitukset
ja fysikaaliset kivun hoitomuodot, kuten
lampd- ja kylmahoito sekd hieronta.
Ladkkeettdmasn kivun hoitoon kuuluu csana
myas potilaan psykososiaalisen- ja hengellisen
tuen antaminen.

Vaihtoehtohoidot: Hieronta, aromaterapia
ja akupunktio

Hieronnalla on oscitettu olevan positiivisia
vaikutuksia sydpakipuihin. Vaikutukset ovat
kuitenkin yleisesti lyhytaikaisia.

Aromaterapialla on pystytty vaikuttamaan
positiivisesti potilaiden stressiin,
uupumukseen ja masentuneisuuteen, jonka
seurauksena heidan kivunhallintansa ovat
parantunut. Rajoituksena aromaterapiassa on,
etta kaikkia siina kaytettavia valmisteita i
ole tutkittu syopapotilailla.

Sydpakivuista kdrsivilla palliatiivisilla
potilailla ei ole osoitettu olevan suurta hydtya
akupunktiosta. Tutkimukset osoittavat, etta
hyodyt rajautuvat enimmdkseen nivel
peraisten kipujen lievittymiseen eika sen
vaikutuksista esimerkiksi lEpilyontikipuihin
ole kattavasti.

Kognititvinen kayttdytymisterapia
Kopnititvinen kayttaytymisterapia on yleisin
kivun hoitoon kdytetyistd laakkeettomista
menetelmista. Sen tarkoituksena on saada
potilas oppimaan tunnistamaan kipuaan ja sen
ilmenemistd. Ajatus perustuu ihmisen
psykofyysiseen kokonaisuuteen, jossa kivun
katsotaan clevan osa aistien ja tunteiden
saatelya, joheon liittyy vahvasti potilaan omat
ajatukset ja kayttaytyminen.

Potilaalle opetetaan terapeutin cpastuksella
selviytymiskeinoja kivun kanssa ja
tarkkailemaan omaa suhtautumistaan kipuun
erl tilanteissa. Jokaisessa vaihesssa
terapeutti seuraa potilaan edistymista.
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Tarkoituksena on pystya kasittelemdan ja
opettelemaan selviytymiskeinoja yvha
vaikeammissa tilanteissa. Kognitiivisen
kayttavtymisterapian on osoitettu auttaneen
potilaiden kipuihin byhyelld aikavalilld, mutta
jatkuvan kivun hoitoon siita ei ole rittavasti
nayttia.

Mindfulness

Mindfulness harjoituksissa on tarkoitus
kasitelld ja pyrkid vaikuttamaan potilaan
tunne- ja hengelliseen pucleen seka
tarkkailemaan aikaisempia kokemuksia
kivusta, Mama tekijat vaikuttavat ihmisen
subjektiiviseen kipukokemukseen. 5iind on
tarkoituksena tulla tietoiseksi tunteistaan,
joita kehossaan tuntee, Maitd tunteita
mielessddn kasittelemalld potilas voi oppia
hallitsemaan kokemaansa kipua.

TENS-hioito

Hoito on sahkdista neurcstimulaatichoitoa,
jossa petilaan lihaksiin johdetaan matala
jannitteista sahkia antureiden valityksella.
Tutkimuksissa on kuitenkin ristiriitaista
nayttoa sen tehosta palliatiivisten potilaiden
kivun hoidossa, mutta sen on todettu
lievittdvan vahintdan lievda kipua
sydpapotilailla. TEMS- hoidossa ja sen
kaytdssa on omat rajoitteensa, mikali
petilaalla on epilepsia, sydamen tahdistin tai
kipu on diagnoscimatonta.

Psykososiaalinen- ja hengellinen tuki

Tarkein lddkkeettdman kivunhoidonmuoto
palliatiivisilla potilailla on psykososiaalisen
tuen antaminen. Hoitohenkildkunnan on
tarked antaa potilaalle tilaa puhua avoimesti
tunteistaan. Hain han tydstad samalla
nykyhetked itselleen sisdisesti ja oppii
kasittelemazn tilannettaan. Talld on
vaikutuksia myds potilaan henkiseen
jaksamiseen, joka puclestaan vahentid

kipua. Hyvia keinoja on keskustella potilaan
kanssa hyvaa oloa tuovista asicista ja arvostaa
mennyttd elamada kuin myds nykyhetked.
Tarkeaa on csata kuitenkin tunnistaa potilaan
toimintakykya rajoittava ahdistus tai
masentunaisuus, jolloin olisi sywta konsultoida
psykiatrista yksikkoa.
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