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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehtinen syopé-
potilaille Ylivieskan terveyskeskuksen osasto 3:lle. Ohjelehtinen siséltada tietoa
kivunhoidosta ja ladkkeiden aiheuttamasta pahoinvoinnista. Osastolla 3 on ollut jo
kaytossé ohjelehtisia syopapotilaille, mutta ne ovat osaston henkilékunnan mieles-
t4 lilan epéselvia ja pitkid asiakkaiden luettavaksi. He tarvitsivat uuden selkeédn
ohjelehtisen, joka on kirjoitettu potilaalle ymmarrettavalla kielelld, sekd on sopi-

van mittainen luettavaksi.

Aihe kiinnosti meitd, koska olemme hoitaneet sydpapotilaita ja padsseet siten la-
heltd seuraamaan heidan hoitoaan ja taudin kulkua. Huomasimme tyon kautta, etta
syopaa sairastavilla syopé, sen hoidot ja oireet, vaikuttavat suurella tavalla ihmi-
sen elaménlaatuun. Tavoitteenamme oli talla ohjelehtiselld auttaa syopépotilaita
ymmartamaan heiddn omaa sairauttaan kivunhoidon ja ladkkeiden aiheuttaman
pahoinvoinnin kautta. Hamunen ja Heiskanen (2009, 10) toteavat, etta erilaisille
Kipupotilaille tehtyjen tutkimusten mukaan yhteinen tulos on, ettd kipu todella
tutkitustikin laskee eldmanlaatua. Eniten syopépotilailla kipu vaikuttaa terveys- ja
sosiaalipalveluiden saatavuuteen, liikkumiseen, tyokykyyn, jokapaivaisiin elé-
méantoimintoihin, mielialaan, uneen, laakityksen tarpeeseen seka fyysiseen turval-
lisuuteen. Tavoitteemme oli siis saada osastolle tarpeellinen ja hyvéa ohjelehtinen,
joka on potilaalle itselleen suunnattu ja joka lisdisi osaltaan hanen ymmarrystaan
sairaudestaan johtuvien Kipujen ja pahoinvoinnin hoitoja kohtaan. (Hamunen &
Heiskanen 2009, 10.)

Ohjelenhtinen kasitteli syopdpotilaan kivun - ja pahoinvoinninhoitoa. Keskeiset
kasitteet olivat syopékipu, pahoinvointi, syopépotilas ja ladke. Syopékivun hoito
rajattiin kipu- ja kuumeldakkeisiin, tulenduskipul&ékkeisiin sekd keskushermoston
kautta vaikuttaviin kipuldakkeisiin. Aihe rajattiin osaston tarpeiden mukaisesti.
Naista lagdkeryhmista kasittelimme ladkkeiden vaikutusta elimistdssg, kayttoindi-
kaatioita ja antotapoja.



Ladkkeiden aiheuttaman pahoinvoinnin rajasimme sy0pépotilaan hoidossa kéytet-
tavien ladkkeiden haittavaikutuksena saatuun pahoinvointiin ja sen ladkehoitoon.
Keskityimme osasto 3. kayttdmiin pahoinvointildékkeisiin, niiden vaikutukseen

elimistdssa, kayttoindikaatioihin seké antotapoihin.

Ty6suunnitelmassamme ja opinndytetydssdmme esiintyva tutkittu tieto on perai-
sin kahdesta eri tietokannasta, joita ovat Pubmed ja Medic. Hakusanoina kaytettiin
syopapotilasta, syopéa, kipua, laakettd, kivunhoitoa ja pahoinvointia yhdessé ja

erikseen.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tehda selked ohjelehtinen
syopapotilaille kivunhoidosta ja ld&kkeiden aiheuttamasta pahoinvoinnista Yli-
vieskan terveyskeskuksen o0s.3:lle. Tavoitteenamme oli saada ohjelehtisesta sel-
ked, lyhyt ja potilaalle ymmarrettavalla tavalla suunniteltu seka toteutettu lehtinen.
Tarked tavoitteemme oli my0s saada ohjelehtisesta potilasta kiinnostava ja hanen

tietdmystaan lisdava.

Tarkoituksena oli, ettd ohjelehtisesta tulisi olemaan hyotya niin henkilékunnalle,
potilaalle itselleen kuin hanen omaisilleenkin. Suullisesti annettu informaatio
usein unohtuu potilaalta, koska han ei sairautensa keskellda pysty sisaistamé&an
kaikkea kuulemaansa tietoa. Kun saatavilla on selked kirjallinen ohjelehtinen, voi
potilas tai omainen sitd halutessaan lukea ja tarvittaessa kysyéa lisainformaatiota

henkilokunnalta.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisessa opinnéytetydssa yhdistyy toiminnallisuus, teoreettisuus, tutki-
muksellisuus ja raportointi. Toiminnallisuus kasittdd ammatillisen taidon, tiedon
ja tutkivan tekemisen néytteen, raportointi puolestaan kasittaa tutkivan tekemisen
sanallistamisen. Toiminnallinen opinnédytetyo rajataan siten, ettd mietitadn millai-
nen tuotos on, kenelle se toteutetaan ja mihin aikaan, paikkaan tai tilanteeseen
kyseinen tuotos tehd&&n. Rajaamisessa tulisi myds miettid, mistd ammatillisesta
nakokulmasta toiminnallinen opinndytetyd toteutetaan. (Vilkka, 2010.) Opinnay-
tetyomme oli toiminnallinen, tuotimme ohjelehtisen sydpapotilaille. Projektin
tasta teki se, ettd tydbmme oli kertaluontoinen ja meilld oli sille selked padmaaré.
Alla avaamme projektin madritelm&d, l&hinn& koskien meidan toiminnallisen

opinndytetyon vaiheita projektina. (Suomen Projekti-instituutti Oy 2013.)

3.1 Projektin maaritelma

Projekti on tarkkaan suunniteltu kertaluonteinen tyo, jolla pyritddn saavuttamaan
tietty paaméara. Tarkasti maaritellyt alku ja loppu seka toteutuksen aikataulu ovat
projektin ominaispiirteitd ja edellytyksid sen onnistumiselle. Projektityén omi-
naispiirteitad ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus ja useimmiten ryhmassa te-
keminen. Projekteja on monenlaisia, eiké projektin toteuttamiselle ole vain yhté

tiettyd mallia. (Suomen Projekti-instituutti Oy 2013.)

3.2 Projektin vaiheet

Projekti voidaan jakaa monella eri tavalla osiin. Opinndytety6ta tehdessdmme ja
suunnitellessamme tunnistamme siitd seuraavat projektin vaiheet, siksi avaamme

juuri ndma vaiheet téssa tekstissé.
1. Ideointi ja madrittely

2. Suunnittelu
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3. Toteutus
4. Raportointi

Ideoinnin ja madrittelyn vaiheessa projektille valitaan aihe ja tavoite. Ne on syyta
maadritell& huolellisesti ja jarkevasti jotta projekti voi onnistua. Esimerkiksi liian
laaja aihe yhdistettynd liian suppeaan aikatauluun takaa projektin epaonnistumi-
sen. Ideoinnin ja madrittelyn vaiheessa on erityisen tarkeaa se, etta kaikki osapuo-
let ovat mukana méaérittelyssa ja ymmartéavat sekd kyseisen projektin aiheen seka
tavoitteen. (Eivola, Handolin, Juurola, Kesler, Mikkola, Pihlajanmaa, Arkila &
Nurmi 2010, 12.)

Suunnitteluvaihe ké&sittdd nimensé mukaisesti projektin suunnittelun. T&ssa vai-
heessa tulisi kdyda huolellisesti lapi projektin vaiheet, kdytettavissa olevat resurs-
sit, projektin eteneminen ja paattdmien. Projektin toteuttamista helpottaa paljolti
huolellinen suunnittelu. Kun laatii suunnitelman realistisesti esimerkiksi k&ytossa
olevaan aikaan nahden, taytyy projektiin osallistuvien jo tdssé vaiheessa jakaa
projektia osiin ja priorisoida ongelma- tai osa ongelmakohtia. Tutkimussuunni-
telmaa tyostdessa tulisi pitdd mielessa projektin paattaminen ja raportointi, silla
toteutusta helpottaa hyvé suunnitelma ja se saattaa olla jopa valttdmatonta projek-
tin raportoinnin kannalta. Itse suunnitteluvaihe voidaan jakaa osiin suunnitelman
helpottamiseksi. (Eivola ym. 2010, 13.)

Projektin toteutus voi olla parhaimmillaan sujuva ja helppo, jos suunnitteluvaihe
on tehty huolella ja toteutusvaihetta silmalla pitéen. Toki téssékin vaiheessa var-
masti voi tulla yllatyksi4, joita suunnitelmassa ei ole osattu huomioida. Toteutus-
vaiheessa projektin suunnitelmavaihe konkretisoidaan eli toteutetaan kdytannossa.
(Eivola ym. 2010, 14.)

Raportointivaiheeseen eli projektin paattdmiseen kuuluu sisallyttdd muun muassa
saadut tulokset, saavutetut tavoitteet, palautteen antaminen ja kokonaisvaltainen
raportointi projektin kulusta. Itse raportoinnissa ulkoasuun tulisi panostaa, silla se
antaa ensivaikutelman tyon tuloksista ja toteutuksen luotettavuudesta. Raportoin-

nin haasteeksi muodostuu sen sisallon tuottaminen; liian yksityiskohtainen on
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tylsd ja liian laaja on epaselva. Raportoinnissa tulee muistaa myos projektin aika-
na kohdatut ongelmat ja epdonnistumiset. Raportti voi olla esimerkiksi Kirjallinen
tuotos, joka siséltaa tiivistelman, siséllyksen, johdannon ja itse tekstin, lopputu-
lokset, lahteet ja liitteet. (Eivola ym. 2010, 14-15.)

3.3 Swot-analyysin maaritelma

Lyhenne SWOT eli nelikenttaanalyysi tulee englannin kielen sanoista Strengths
(vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats
(uhat). SWOT-analyysi on tarkea véline analysoitaessa oppimista kokonaisuutena
sek& sen avulla voidaan vaivattomasti arvioida omaa toimintaa. SWOT-analyysi
on suositeltavaa toteuttaa ennen tapahtuvan oppimisen suunnitteluvaihetta. Siina
on pidettava erilladn nykytila eli vahvuudet ja heikkoudet seka ne tekijat, jotka
vaikuttavat tulevaisuudessa onnistumiseen eli uhat ja mahdollisuudet. SWOT-
analyysin avulla voidaan ohjata prosessia ja tunnistaa tapahtuvan oppimisen hyvi-
en kaytantdjen Kriittiset kohdat. Vahvuudet ja heikkoudet ovat tyon siséisié teki-
JOitéd, kun taas mahdollisuudet ja uhat ovat tyén ulkoisia tekijoita. (Opetushallitus
2012.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulun mukaan myos jokainen analyysikentta voi-
daan jakaa eri aihealueisiin (Pk-yritysten johtamis- ja kehittdmistyokalupakki,
2012). Onnistuneen analyysin tekeminen edellyttdd mahdollisimman monipuolis-
ta ja objektiivista tarkastelua. SWOT-analyysin pohjalta voidaan tehda johtopaa-
toksia esimerkiksi miten vahvuuksia voidaan kehittad edelleen, kuinka heikkouk-
sia voidaan poistaa, voidaanko mahdollisuuksia hyddyntaa ja onko uhkia mahdol-
lisuus torjua. Lisaksi analyysin pohjalta voidaan vahvistaa vahvuuksia ja hyédyn-
t&4 niitd jatkossakin, korjata ja parantaa l6ydettyja heikkouksia. Mahdollisuuksia
taas voidaan hyddyntaa resurssien mukaisesti seka analyysin avulla osataan varau-

tua uhkiin, jolloin ne eivét tule ikavina yllatyksina esille. (Qualitas Forum 2009.)

Opinndytetyoprojektin alussa todettiin, ettd vahvuuksiamme olivat innovatiivisuus
sekd tuore tutkittu tieto. Heikkoutena pidettiin ohjelehtisen epdselvyyt-

t&/informaation puutetta, ymmarrettavyytta ja potilaan asemaan asettumisen vai-
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keutta. Mahdollisuuksia mielestdamme olivat tyon edistyksellisyys, vaikuttavuus,
uusien ideoiden jakaminen, kiinnostavuuden kasvu potilaan omaan hoitoon, tyon
laajentuminen toisille osastoille ja toisiin sairaaloihin seka lisdinformaation saa-
minen osastolta. Uhkia taas olivat ohjelehden k&yttdmatta jattdminen tai ohjeleh-

den jakamisen vaara ajoitus tai jos se ei vastaa osaston tarpeita.
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3.4 Swot-analyysitaulukko
Seuraavassa taulukossa kéydaan lapi opindytetyon vahvuudet, heikkoudet, mah-

dollisuudet seka uhat.

Taulukko 1. SWOT-analyysi omalle projektillemme.

Myonteiset asiat Kielteiset asiat
Vahvuudet Heikkoudet
S
I Innovatiivisuus Oppaan epaselvyys/puuttuva informaatio

S Tuore tutkittu tieto
A Ymmarrettavyys

| Potilaan asemaan asettumisen vaikeus

S
E
T
Mahdollisuudet Uhat
U
L Edistyksellisyys Ohjelehden kayttamattomyys
K Vaikuttavuus Ohjelehden jakamisen vééara ajoitus
@] Uusien ideoiden jakaminen Ei vastaa osaston tarpeita
| Kiinnostavuuden kasvu potilaan omaan hoitoon
S Laajentuminen toisiin sairaaloihin/osastoihin
E Lisainformaation saaminen osastolta
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4 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita olivat syopakipu, pahoinvointi, syopépotilas ja
ld&ke. Teoreettisessa viitekehyksessd kaydaan keskeisten kasitteiden liséksi lapi

erilaisia tekijoitd, jotka aiheuttavat kipua syopapotilaille.

4.1. Syopakipu

Kansainvaélinen kivuntutkimusjérjestd IASP (International Association for the
study of pain) on madritellyt kivun epamiellyttavaksi aistimukseksi tai tunneko-
kemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon. Yleisimmat aiheuttajat ovat leikkaus,
vamma, syOpé tai tulehdus. Kipua ei voida todeta esimerkiksi laboratoriokokein,
vaan kyse on aina yksilollisesté aistimuksesta. Kipu voi olla akuuttia tai kroonista.
Akuutti kipu tarkoittaa &killisté ja ohimenevaa kipua. Yleensé akuutti kipu toimii
varoituksena kudosvauriosta ja antaa tietoa sairauden méaaritysta varten. Akuutti
Kipu voidaan hoitaa ja tavoitteena on estaa kivun kroonistuminen. Kipu on kroo-
nista silloin, kun se kestdd normaalin kudosvaurion parantumisaikaa pidempé&éan.
Esimerkiksi leikkausten jalkeen voi syntya krooninen kiputila. (Vainio 2009; Ai-
raksinen, Kouri 2012; IASP 2011; Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus,
2007.)

Professori Eeva Salminen ja sairaanhoitaja Heidi Salmenoja ovat kartoittaneet
TYKS:n sydpaklinikan hoidossa olevien potilaiden oireistoa ESAS-nimista loma-
ketta kéayttden. Tutkimukseen osallistui 116 miesta ja 87 naista ja heidan keski-
ikansa oli 64,8 vuotta. Tutkimustuloksista selvidg, etta yleisen uupumuksen jal-
keen yleisimpid oireita olivat Kipu rasituksesssa (71,5 %) ja kipu levossa (68,2 %).
Osa tutkimukseen osallistuista nimesi subjektiivisesti hdiritsevimman oireen, joka
oli yleisemmin juurikin Kipu. Kipunsa kirjanneista osallistujista kolmasosalla ki-
vun voimakkuus ylitti nelj&n rajan ja se on tilanne, jolloin 144kéarin tulee selvittag,
onko potilaalla jokin syy olla kayttamatta tehokkaampaa kivun hoitoa tai voidaan-
ko hoitoa parantaa laakityksen muuttamisella. (Salminen, Salmenoja, 2007, 825-
828.)
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SyoOpépotilailla kipuja voivat aiheuttaa itse syOpékasvain etépesdkkeineen,
sybpahoidot tai syovasta riippumattomat syyt. Syopékipua on monenlaista ja Kipu
onkin tavallinen oire pitkélle edenneessa sydpasairaudessa. Kipu voi myds olla
ensimmainen oire syovéstd. Noin puolella kaikista syOpépotilaista esiintyy
merkittavia kipuja ja sairauden edetessd kivut usein lisadntyvat niin, ettd niita
esiintyy ainakin 75 % potilaista. Syopékipu ei ole vain yksi ja sama kipu, vaan
syovan aiheuttaman kivun taustalla on paljon eri mekanismeilla syntyvia
erilaatuisia ja siten osittain erilaisin farmakologisin menetelmin hoidettavia
kiputiloja. (Nal & Pakanen 2001.)

4.1.1 Kudosvauriotyyppinen syopéakipu

SyOpékipu jaetaan karkeasti nosiseptiiviseen eli kudosvauriotyyppiseen
somaattiseen kipuun tai viskeraaliseen sek& neuropaattiseen kipuun. Somaattinen
nosiseptiivinen Kipu on yleisin kivun tyyppi ja se on usein hyvin paikallistettavaa,
joko pinnallista tai syvaa Kipua. Syvaan somaattiseen Kipuun voi myos liittya
sateilevd komponentti. Somaattista nosiseptiivista kipua aiheuttaa esimerkiksi
somaattisten kudosten infiltraatio ja luustoetédpesdkkeiden aiheuttama luun
destruktio. Somaattinen nosiseptiivinen kipu on yleensd herkkad tavanomaisille
kipulaakkeille. (Nal & Pakanen 2001.)

Somaattisiin ja viskeraalisiin nosiseptiivisiin kiputiloihin voi liittya lihastoimintaa
ja verenkiertoa ohjaavien motoristen neuronien aktivaatio selkdytimessa. Sen
seurauksena lihastonus lisdéntyy seka verenkierto vahentyy vaurioalueella. Taméan
seurauksena  syntyy  sekundaarisia  muskuloskeletaalisia  kipuja, naita
segmentaalisten refleksien aktivaatioita voidaan kuitenkin estad tehokkaalla kivun
hoidolla. (Nal & Pakanen 2001.)
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4.1.2. Viskeraalinen sy6péakipu

Vatsan ja rintakehdn alueen kasvaimet voivat aiheuttaa nosiseptiivista
viskeraalista Kipua venyttamélla parenkyymi elinten kapselia tai venyttamalla
onttojen silednlihaksen ympérdimien elinten seindméé tai tukkiessaan niité.
Viskeraalinen kipu onkin usein vaikeammin paikalistettavaa kuin somaattinen
Kipu ja se voi tuntua ihoalueilla, jotka voivat olla kaukana vaurioalueesta. T&ta

kutsutaan myos nimell& heijastuskipu. (Nal & Pakanen 2001.)

Osa viskeraalisesta kivusta valittyy myods parasympaattisen hermoston kautta.
Viskeraaliseen kipuun voi liittyd my6s negatiivisia oireita, joita ovat pahoinvointi,
bradykaria, heikotus, kalpeus ja hikoilu. Perinteiset kipuld&kkeet tehoavat yleensa
melko hyvin viskeraalisen kivunhoidossa. (Nal & Pakanen 2001.)

4.1.3. Neuropaattinen syopéakipu

Neuropaattinen syopakipu voi syntya esimerkiksi tuumorin infiltroidessa,
komprimoidessa perifeerisid tai sentraalisia hermorakenteita. Kasvaimen
tunkeutuessa hermokudokseen, padsee vapautumaan nosiseptoreita arsyttavia ja
herkistavia  vélittdjaaineita kuten prostanoideja, histamiinia, 5-
hydroksitryptamiinia sekd kalium- ja vetyioneja. Toistaiseksi ei ole tiedossa
vapautuvatko ndma valittdjaaineet itse kasvainsolusta vai siitd ympardivasta
kudoksesta johon kasvain tunkeutuu. Luustometastaasit voivat myos aiheuttaa
nikamadestruktion, joka puolestaan alkaa painaa hermojuuria sekd selkaydinta,
naiden aiheuttama kipu on usein hyvin vaikeahoitoista. Uhkaava metastaattinen
nikamadestruktio, tai jo kehittyméssa olevat kompressio-oireet ovat aina

Kiireellista hoitoa vaativia. (Nal & Pakanen 2001.)

Neuropaattisen kivun kriteerind voidaan kliinisesti pitdad sateilykipua, jolla on
neuroanatomisesti korreloiva alue. Jos kysymyksessa on perifeerinen hermo,
seuraa kipu kyseisen hermon ihoaluetta. Ritsopatiassa eli juurivauriossa kipu
noudattaa dermatomin ihoaluetta. Keskushermoston vaurioissa kipu puolestaan

levidd vastakkaiselle puoliskolle noudattaen keskushermoston somatotooppista
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jarjestystd. Neurogeeniseen kipuun voi liittyd nosiseptiivinen komponentti, joka
syntyy  kun  hermokudoksen  tukikudoksen  nosiseptorit  &rsyyntyvat.
Neuropaattisen ~ kivun  opioidiherkkyys  vaihtelee  ja  tehokkaaseen
Kivunlievitykseen voidaan tarvita muitakin ladkkeitd esim trisyksilia
antidepressantteja tai antiepilepteja tai jopa invasiivisia kivunhoitomenetelmia.
Tastd syysta tallaisen kivun tunnistaminen on hoidon kannalta hyvin tarkead. (Nal
& Pakanen 2001.)

4.2 Sydpakivun aiheuttajat

Syopékipuja voi aiheuttaa itse sydpakasvain ja etapesékkeet tai syévan parantami-
seen kaytettavat hoidot, kuten sytostaatit ja sddehoidot sek& leikkaukset. Syopé-
hoidoista johtuva kipu voi alkaa saman tien, esimerkiksi leikkauksen jélkeen, tai
vasta muutaman kuukauden kuluttua hoitojen paattymisestéd. Potilaalla voi esiin-
tya myos syovasta riippumatonta kipua kuten selka- ja nivelkipuja sekd migreenia.
Noin 10 % syOpapotilaiden kivuista johtuu muusta syystd kuin pahanlaatuisesta
sairaudesta. Naiden oireiden hoitoa syopakivun hoidon rinnalla ei saisi laimin-
lydda vaan ne tulisi myos ottaa huomioon kokonaishoidossa. (Kalso, Haanpaa,
Vainio 2009, 483;Nal & Pakanen 2001.)

4.2.1 Luustometastaasit

Luustometastaasit ovat tarked aiheuttaja syopakivuissa. Kivut tulevat esille
tyypillisesti liikkuessa, tietyissd asennoissa ja haittaavat merkittavasti potilaan
jokapaivéisessa eldmassa selviytymisestd. Luustometastaasien aiheuttamat kivut
ovat hankalia hoitaa. Tavallista luustometastasointi on esimerkiksi rinta-, prostata

ja keuhkosydvassé sekd multippelissa myeloomassa. (Nal & Pakanen 2001.)

Luustometastaasin yleisin oire on paikallinen kipu, joka esiintyy yleensa seléssa,
lantion alueella, reidessé tai olkapadssa. Mikéli kipua esiintyy kuormituksessa, voi

se olla merkki patologisesta murtumasta. Téllaisia murtumia esiintyy etenkin
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alaraajoissa. Luustometastaasi voikin olla ensimmainen oire syovésté. (Rytkonen-
Suontausta 2012.)

4.2.2. Sadehoito

Sadehoidoista johtuva Kipu yleensa aiheutuu huonontamalla hermoston
verenkiertoa. Sadehoidon komplikaatioita ovat krooninen sddemyelopatia seka
kaulahermopunoksen sadevaurio. Ndmé aiheuttavat sy0péa sairastavan yléraajojen
alueella kipua seka sensorisia ettd motorisia hairioitd. Saddehoidot voivat myos
aiheuttaa sekundaarisia kasvaimia seka ihon ja limakalvon vaurioita. (Kalso &
Vainio 2002. 341)

4.2.3. Solunsalpaajat

Solunsalpaajat eli sytostaatit vaurioittavat soluja siten, ettd solut eivat pysty
jakautumaan ja siten kuolevat. Samalla ne kuitenkin tuhoavat myos terveitd
normaalisoluja, joiden vaurioista aiheutuu haittavaikutuksia. (Johansson 2012.)
Tyypillisimmat haittavaikutukset, jotka liittyvét lahes kaikkiin solunsalpaajiin,
ovat kuvotus, pahoinvointi ja oksentelu. Tdma on fysiologinen mekanismi, jonka
tarkoitus on suojata elimistod myrkyllisiltd aineilta. Keskushermostossa on
erityinen alue, jonka drsytys aiheuttaa oksennusrefleksin. Pahoinvoinnin
hallintaan onkin kehitetty useita laakkeitd, joiden kayttd on onnistuneen
solunsalpaajahoidon edellytys. Kudokset, joissa solunjakautumista on paljon,
vaurioituvat herkimmin solunsalpaaja hoidon aikana. Téllaisia ovat mm. luuydin,
limakalvojen tyvisolut, karvatupen solut ja joskus ihon ja kynsien tyvisolut.
Limakalvot voivat vaurioitua ja tulehtua sekd hankalimmissa tapauksissa
limakalvovaurioiden kautta levittdd bakteereja verenkiertoon ja muualle
elimistdon. Solunsalpaajat ja niiden tukildadkkeingd kdytetyt pahoinvointilagkkeet
aiheuttavat useimmilla my6ds ummetusta. Er&at solunsalpaajat aiheuttavat
hermojen toiminnan h&iriditd, tunnottomuutta ké&sissd ja jalkapohjissa,
kylm&narkuutta, suolilamaa, lihasvoiman heikkenemista sek& hienomotoriikan

hairi6itd. Liikkuminen, napittaminen ja jopa tavanomaiset Kotity6t voivat
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vaikeutua. Joihinkin solunsalpaajiin liittyy muita enemman munuaisten, maksan
tai sydanlihaksen vaurioita. Osalle potilaista kehittyy solunsalpaajahoidon aikana
yliherkkyysreaktioita kuten laékeaineihottumaa seka Kuumetta.
Solunsalpaajahoito on koko elimiston soluille huomattava stressi, joka aiheuttaa
muun muassa vaihdevuosien aikaistumista ja moniin elimiin voi jadda muutoksia,

jotka muistuttavat vanhenemista. (Hyvarinen 2005.)

4.3 Laake

Ladke madritelladn valmisteeksi tai aineeksi, jolla on tarkoitus parantaa, lievittaa,
ehkaista sairautta tai sen oiretta ihmisessa tai eldaimesséa niin sisdisesti kuin ulkoi-

sestikin kdytettyna.

Ladkkeeksi katsotaan myos sisdisesti tai ulkoisesti kéytettdva aine tai aineiden
yhdistelmé, jota voidaan kayttdd ihmisen tai eldimen elintoimintojen palauttami-
seksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen, immunologisen tai meta-
bolisen vaikutuksen avulla taikka terveydentilan tai sairauden syyn selvittdmisek-
si. (L 4.11.2005/853.)

Ladkkeiden kulutus on lisddntynyt huomattavasti vuosien kuluessa. Suomessa
muun muassa ibuprofeenia, yleista tulehduskipulaaketta, kaytettiin vuonna 2002
yhteensd 70 000 kg, kun taas vuonna 2010 kulutus oli jo huomattavasti suurem-

paa, noin 113000 kg. (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2012.)

4.4 Pahoinvointi

Pahoinvointi on epamiellyttava fyysinen ja psyykkinen oire, joka heikent&4 poti-
laan eldménlaatua. Syovéan hoidossa pahoinvointi on yleinen sivuvaikutus, joka
yleensa johtuu solunsalpaajahoidoista seka ladkeaineista. Pahoinvointi riippuu
ladkkeestd, annoksesta sekd sen antotavasta. Pitkittyessdan pahoinvointi voi vai-
keuttaa riittdvaa nesteen ja ravinnon saantia, joka puolestaan aiheuttaa nestetasa-
painon hairioitd. Myos ahdistuksella on taipumusta lisétd pahoinvointia (Tietoa

syovéasta 2010). Louis kuvailee artikkelissaan Management of gastroparesis and
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functional dyspepsia after cisapride withdrawal:in pahoinvointia yleiseksi oireek-

si, jota esiintyy kdytannossa usein. (Louis 2012; Tietoa syovasta 2010.)

4.4.1. Pahoinvoinnin aiheuttajat

Sy6papotilailla pahoinvoinnin aiheuttajia on monia. Niin ikadn kivunhoidossa
kaytetyt opioidit voivat aiheuttaa sivuvaikutuksena pahoinvointia, kuin myos so-
lusalpaajahoidot aiheuttavat potilaalle pahoinvointia. Yleensé potilas saa pahoin-
vointiladketta sédannollisesti muiden voimakkaiden ladkkeiden yhteydessa, niin
yleinen sivuvaikutus se syOpapotilaiden la&kehoidossa on. Myo6s vatsaontelon
alueen kasvaimet ja aivoetapesakkeet aiheuttavat pahoinvointia. Aiheuttajana voi
talléin olla esimerkiksi mahasuolikanavan tukos, aivopaineen nousu tai elekro-
lyyttihdirio. (Johanson 2001, 4613-4614.)

4.4.2. Pahoinvoinnin hoito

On tarkedd ymmartdd pahoinvoinnin patofysiologia, jotta voidaan valita oikea
hoito. Eri ladkkeet salpaavat eri reseptoreja ja siten hoitavat eri syistd johtuvaa
pahoinvointia. Opioidien aiheuttamaan pahoinvointiin auttaa haloperidoli, kun
taas antihistamiinit auttavat liikkumisen aiheuttamaan &rsytykseen, sill4 siloin
pahoinvointia aiheuttaa vestibulaarisysteemi. Kemoterapian aiheuttamaa pahoin-
vointia voidaan lievittaa ja hoitaa 5-HT3-reseptorianagonisteilld eli odnanestronil-
la, ganistronilla tai tropisetronilla. Dexametasonin lisaédminen hoitoon lisaé vaiku-
tusta entisestaan. (Nal & Pakanen 2001, 384)

4.5 Sy6papotilas

Syopépotilas on ihminen, jolla on todettu jossakin kehon alueella syépa. Can-
cer.fi:n mukaan karsinogeeni eli syévan synty on tapahtuma, jossa solun perimé-
aineksen vaurioituminen aiheuttaa solun muuttumisen pahanlaatuiseksi. Syopa
syntyy, kun mutaatioita tapahtuu useissa sellaisissa geeneissd, jotka ovat tarkedssé

asemassa solujen kasvun ja erilaistumisen saatelyssé. Kun solu on yhdesti kaynyt
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l&pi syOpéan johtavan muutosprosessin, se alkaa jakautumaan ja tuottamaan suu-
ren joukon pahanlaatuisia soluja (Tietoa syovéstd 2010). Referral guidelines for
Suspected Cancer in Adults and Children:in mukaan syovét ovat jaettu kahteen-
toista ryhmé&én, joita ovat: keuhkosyovat, ylemmat ja alemmat ruuansulatuskana-
van syovaét, rinta-, gynekologiset-, urologiset-, hematologiset-, iho-, paa-, niska- ja
suusyovat, aivo- ja keskushermostosyovat, luu- ja sarkoomasyovét sekd lasten ja
nuorten sydvat (Royal College of General Practitioners 2005; Tietoa syovésta
2010.)
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5 KIRJALLINEN POTILASOHJE

Tarkeintd potilasohjeessa on, ettd se on kirjoitettu juuri potilaalle itselleen seka
hanen omaisilleen. Ei siis ladkarille, sairaanhoitajalle tai muulle hoitohenkilokun-
nalle. Tiedot potilasohjeessa tulisi esittad mahdollisimman yleiskielellisesti, sa-
nastoltaan ja lauserakenteiltaan selkeélla tavalla. Vaikka sisalto olisikin oivallises-
ti toteutettu, ja& se ymmartamattd mikali sen esitystapaan ei ole kiinnitetty huo-

miota. (Hyvérinen 2005.)

5.1 Potilasohjeen rakenne

Hyvéssé potilasohjeessa juonirakenne on kunnossa ja se etenee loogisesti. T&méa
tarkoittaa, ettei juonessa ole yllattavia hyppéyksid, vaan kerrotut asiat liittyvéat
luontevasti toisiinsa. Potilasohjeissa juoni rakentuu pééasiassa tarkeysjarjestyksen
mukaan, jotka ovat potilaan nédkokulmasta valittuja tietoja. Jarjestysta valitessa
kannattaa kiinnittdd huomiota mité tekstilla haluaa saada aikaan tai missé tilan-
teessa sita tullaan lukemaan, esimerkiksi etsiiko lukija tietoa sairaalassa ollessaan
vai onko se tarkoitettu kotona luettavaksi. Toimivin tarkeysjarjestys on aloittaa

merkittdvimmasta asiasta ja lopettaa vahapatdisimpaéan. (Hyvérinen 2005.)

Otsikot selkeyttavét ja keventavét ohjelehtistd. Paa- ja valiotsikot kertovat lukijal-
le, mitd asioita oppaassa késitelldan ja parhaimmillaan niissé esiintyvét seka ky-
symys ettd véite. Otsikoiden avulla on helppo etsid haluamansa asiakokonaisuus.
Pédotsikko kertoo mistd on kyse esimerkiksi “Potilasohje: rintasyopa”. Mikéli
paéotsikosta haluaa henkilokohtaisemman, voi siind puhutella lukijaa esimerkiksi
”Potilasohje sinulle, joka saat sddehoitoa”. Viliotsikot voivat myos olla toteavia,
mutta kertovammaksi véliotsikon saa esittdméll& siind toteamuksen tai kysymyk-
sen esimerkiksi “Kuinka yleinen vaiva on”. Viliotsikoiden méardssd kannattaa
olla tarkka, jos A4 kokoisella paperilla alkaa esiintya viisi eri véliotsikkoa, kan-

nattaa silloin harkita niiden yhdistamista. (Hyvéarinen 2005.)
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Tekstit tulisi esiintyé selkeésti sek& kappaleiden tulisi olla lyhyehkojd, ei pelkkia
luetelmia. Lauseet ovat rakenteeltaan helposti hahmotettavia sekéd sanat yleiskie-
lellisida. Mikali hankalia sanoja on kuitenkin kaytetty, tulee ne selittdad lukijalle
ymmarrettavalla tavalla. Ohjeet ja neuvot tulisi perustella lukijalle, sek& oikeinkir-
joitus tulisi viimeistelld ja kiinnittdd huomiota ohjeen asianmukaiseen ulkoasuun.
(Hyvarinen 2005.)

Potilasohjeen tyypillinen lukija on useimmiten maallikko, jolloin tulee vélttaa
turhien termien ja termimaisten lyhenteiden kayttoa, silld se etddnnyttdd lukijan
asiasta ja saa tuntumaan tutukin asian vieraalta. Ohjeesta tulee jattaa pois byro-
kraattiset ja kankean tieteellissavyiset ilmaukset, joiden tulkintaa lukija joutuu
arvailemaan. Vierasperéiset sanat voidaan my0ds usein ymmartaa vaarin tai sekoit-
taa toisiinsa. Jos jostakin asiasta on kuitenkin mahdotonta puhua kayttdmatta ter-

meja, tulee ne selittdd lukijalle ymmarrettavalla tavalla. (Hyvéarinen 2005.)

5.2 Potilasohjaus

Potilasohjaus on sairaanhoitajille omaa ja vahvaa aluetta. Ohjaus kulkee punaise-
na lankana asiakassuhteessa koko hoitoprosessin ajan. Sairaanhoitajien hyvé kou-
lutus, vankka teoriatieto, hyvat hoitokdytannot sekd vuorovaikutustaidot takaavat
onnistuneen lopputuloksen potilasohjauksessa. Ohjaus edellyttdd tutkitun ja hy-
vaksi havaitun tiedon kayttod, jossa korostuvat sairaanhoitajan persoonalliset tai-
dot ja luovuus. Tilanteet eivat toistu samanlaisina ja tulisi muistaa, etta potilaal-
le/asiakkaalle tilanne on aina ainutkertainen ja jannittavakin. Potilasohjauksesta
saattaa helposti tulla pelkké vélttamaton rutiini kaiken Kiireen keskelld. Potilasoh-
jauksella on vaikutusta hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. Hyvalla ohjauk-
sella edistetddn paranemista ja se parantaa hoitoon sitoutumista seka sairauteen
sopeutumista. Hyvassé vuorovaikutuksessa tapahtuva ohjaus vahentad sairauksien
aiheuttamaa epamukavaa tunnetta, ahdistusta seka pelkoa. Sairaanhoitajan vastuu-
seen kuuluu varmistaa, ettd ohjattava on ymmartanyt hanelle annetun ohjauksen ja
tulee muistaa, ettei kaikki ohjattavat voi omaksua asioita samassa tahdissa. Ohjat-
tavan taitoja ei saa vahételld, vaan ohjauskertoja on lisattavé helpottaakseen ohja-

uksen ymmaértamistd. (Ohtonen 2006.)
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6 OSASTON LAAKEHOITO

Ylivieskan terveyskeskuksen osastolla 3 toteutetaan tiettyj& periaatteita syopapoti-
laiden hoidossa. Hyvan perushoidon, potilaiden ja omaisten informoimisen lisék-
si, myos hyva kivunhoito kuuluu naihin periaatteisiin. Seuraavassa luvussa kay-

daan lapi osaston kéayttamaa laékehoitoa.

6.1 Kivunhoito osastolla 3

SyoOpépotilaiden kipua hoidetaan osastolla asteittain tarpeen mukaan laéke- ja an-
nosmuutoksia tehden. Yleisin l&&kitys, milla osastolla 3 lahdetdén liikkeelle on
Fentanyl tai Durogesic-laastari 12 mikrogramman vahvuudella. Vahvuutta noste-
taan tarpeen mukaan ensin 25 pg , 50 pg, 75 pg aina 200ug asti. Lisakipulééki-
tyksend voidaan kayttaé opioideja, kuten Targinig, Oxycontin tai Oxynorm. Aloi-
tusannos on 5mg, annosta voidaan nostaa tarpeen tullen aina 40mg asti. Namé
laékkeet voidaan annostella potilaalle suun kautta, lihakseen tai suonensisaisesti,
riippuen potilaan voinnista. Mikali potilas edelleen tarvitsee vahvemman Kkipulaa-
kityksen, voidaan antaa Morfiinia suoneen noin 2-4mg kolme kertaa vuorokau-
dessa. Jos Oxynorm-ladkkeen tarve on yli 80mg vuorokaudessa, tai kun potilaan
vointi ei riitd ottamaan ladkkeitd suun kautta, siirrytdan PCA-pumppuun. PCA-
pumpun aloitusannostus on 40-60mg Morfiinia vuorokaudessa. Morfiinin annosta
nostetaan tarpeen mukaan ja boluksia annetaan tarvittaessa 10 minuutin vélein.
Osastolla on kaytossa myos Dormicum-ladke, joka annostellaan potilaalle suonen
sisaisesti tasaisena infuusiona ympérivuorokauden. Talla la&kkeeld sydpdapotilas
saadaan lievaan uneen, eli sedatoidaan. Tdma menetelm& otetaan k&yttéon vasta
loppuvaiheen hoidossa, potilaan tai omaisten toiveesta.  Dormicum-sedaation
kayttoindikaatioita ovat potilaan pelko kipua, kuolemaa tai tukehtumista kohtaan,
voimakas ahdistuneisuus seka halu kuolla nukkuessa. Nailla periaatteilla ja 1aht6-
kohdilla varmistetaan osaston sydpépotilaille mahdollisimman hyva kivun lievi-
tys. (Ruuska 2013.)
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6.2 Pahoinvoinnin hoito osastolla 3

Osasto 3:lla kéytetddn hyvien kipuladkkeiden liséksi erilaisia pahoinvointilaékkei-
t4, silla kivun ohella myds pahoinvointi on hyvin yleista sydpaa sairastavilla ihmi-

silla.

Osastolla yleisimmin kéytettyja pahoinvointiladkkeitd ovat Serenase 0,5-1mg vuo-
rokaudesa suoneen, Primperan 10 mg tablettina suun kautta, pistoksena lihakseen
tai suoraan suoneen. Tehokkaampia pahoinvointiladkkeitd syodpdpotilaille ovat
muun muassa Kytril ja Zofran, myds namé voidaan annostella suun kautta tai
suoneen. Tarvittaessa runsaan limaisuuden hoitona osastolla kaytetddn Scopo-
derm-laastaria.(Ruuska 2013.)
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteuttaminen aloitettiin jouluna vuonna 2012. Mietittiin jonkin
aikaa miké olisi hyva aihe, etsittiin netistd sopivia vaihtoehtoja ja péatettiin alkaa
soittamaan suoraan eri tahoille, olisiko jollakin tarvetta tietylle tyolle. Oltiin yh-
teydessa Ylivieskan terveyskeskuksen osasto kolmeen ja heilla oli tarve ohjelehti-
seen, joka oli suunnattu syopapotilaille. Mielestimme aihe oli meité heti kiinnos-
tava ja paatettiin alkaa tekemaan opinnédytetyota kyseisestéd aiheesta. Tydsuunni-
telmaa tyostettiin muutaman kuukauden ajan yhteistyossa, vaikka padosin asuim-
mekin eri paikkakunnilla silloin. Tyodsuunnitelman tekeminen oli haasteellista,
kun monet asiat olivat ehtineet unohtua. Esimerkiksi erilaisten tietokantojen kéyt-

tdminen piti opetella uudestaan.

Ty6suunnitelman ja opinndytetyon Kirjoittamiseen saatiin hyvin ohjausta tilaajal-
tamme ja ohjaavalta opettajaltamme. Koettiin, etté tilaajan kanssa tehty yhteistyo
oli tarkeda, jotta saimme ohjelehtisestd juuri heidéan tarpeisiin sopivan. Tutkittua
tietoa etsittiin muutamista eri tietokannoista, Pubmedisté ja Medicistd seka kirjas-
toista. Hakusanoja olivat syopé, kipu, pahoinvointi, syopépotilas, kivunhoito, pa-
hoinvointi ja ladke.

Itse ohjelehtinen tehtiin siten, ettd suunnittelimme sisallon ja ulkoasun Power-
Point-ohjelmalla ja lahetimme sen tilaajallemme sahkopostitse. Ohjelehtisen kan-
nessa kaytettiin kuvaa, joka oli toisen opinndytetyon tekijén itse ottama kuva.
Suunnittelemamme ja kirjoittamamme ohjelehtinen késittelee osasto 3:n periaat-
teita kivusta ja kivun hoidosta. Ohjelehtisessd kasiteltiin myds syopépotilaiden
pahoinvointia ja sen hoitoa. Kun tilaaja oli ohjelehtisen raakaversion sek& lopulli-
sen version tarkistanut, painatimme lehtista 3 kappaletta VVaasassan Multiprintissa.
Ohjelehtinen tuli luettavaksi henkil6ille, jotka ovat vaikeasti sairaita ja lehtinen
kasittelee juuri heiddn omakohtaista tilannettaan. Osaston toiveena oli, ettd heille
painettaisiin kaksi ohjelehtistd, muutoin ohjelehtinen tuli verkkoon, jossa se on

asiakkaiden seké& henkilokunnan luettavissa ja tulostettavissa.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tassa luvussa kdydaan l&pi projektin luotettavuutta, eettisyytta seké tarkoituksen
ja tavoitteiden toteutumista. Osana projektin arviointia on myds oman oppimi-

semme arviointi.

8.1. Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehtinen Ylivieskan terveyskeskuksen
osasto 3:n sydpapotilaille heidan kivun ja pahoinvoinnin hoidostaan. Tavoitteena
oli saada tilaajan toiveiden mukainen, eli lyhyt ja ytimekas potilaille selkea ohje-
lehtinen osaton kivun ja pahoinvoinnin hoidosta. Tarkoitus oli talla ohjelehtisella
tukea potilaiden tietoisuutta omasta kivunhoidostaan kyseisella osastolla.

Ohjelehtinen l&hetettiin tekovaiheessa Word-versiona tilaajallemme. Sisaltd on
Iyhyt ja ytimekas ja siten vastaa heidén tarpeitaan ja toiveitaan. Saimme tilaajalta
my0s ohjeita, joiden mukaan suunniteltiin ulkoasu, jotta siitd saatiin myos heille

mieluisa.

8.2 Ohjelehtisen ja opinnaytety6prosessin arviointi

Opinndytetyoprosessin vahvuudeksi todettiin heti alussa tyon innovatiivisuus seké
tuore tutkittu tieto lahdemateriaalina. Vahvuutena koettiin se, ettd tietoa 10ytyi
hyvin. Toisaalta joihinkin osa-alueisiin oli erittain vaikea l0ytaa tutkittua tietoa,
joka koettiin haasteelliseksi prosessia tyostdessa. Haastetta tuotti myds ohjelehti-
sen kokoaminen selkedksi ja ymmarrettavaksi, silla oli vaikea asettua potilaan
asemaan lukijana. Oman haasteen opinndytetyon tydstamiseen toi myos se, ettd
tekijat asuivat suurimman osan ajasta eri paikkakunnilla. Yhteisty6 tilaajan kanssa
toimi enimmakseen sahkopostin ja puhelimen valitykselld. Olemme tyytyvéisia
itse prosessiin siind mielessa, silla olemme panostaneet enemman muihin kurssei-

hin, kesat6ihin ja k&ytdnnon harjoitteluihin, kuin itse opinndytetydhomme.

Ohjelentiseen panostimme paljon, silla halusimme saada siité tilaajallemme sopi-

van. Emme halunneet tuottaa heille pettymystd, kun he todella tarvitsivat téllaista
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ohjelehted. Ohjelehtinen vastasikin tilaajan odotuksia hyvin, siind on noudatettu

heidén toiveitaan ja ohjeitaan niin sisalloltdan kuin ulkoasultaankin.

8.3. Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta seké eettisyytta tukee se, ettd opinndytetydssamme kaytettiin vain
ajankohtaisia lahteitd, esimerkiksi laaketieteellisia artikkeleita ja kirjoja. Tyossé
on valtetty plagiointia. Kdytimme luotettavia tiedonhakujédrjestelmid ja lahteet
ovat kaikki tutkittua tietoa. Lehtisessd kuvatut laédkehoidon periaatteet olivat niin

ikaan luotettavaa tietoa, silla tieto tulee suoraan tilaajaltamme.

Olimme tiivisti yhteyksissa osastonhoitajaan ja osaston sairaanhoitajaan, jotka
puolestaan ovat olleet yhteydessa osaston omaan laakariin. Lehtisessa esiintyva
ladkehoito on siis suoraan kohderyhméa hoitavalta henkilokunnalta ja on siten
luotettavaa ja tuoretta tietoa. Tyon luotettavuutta tukee myos se, etté sitd on tar-
Kistutettu ohjaavalla opettajalla tasaisin véliajoin ja saatu ammattimaisia neuvoja

parantaa ja kehittaa tyota.

Opinnaytetyon tekstin ulkoasu on tehty kokonaisuudessaan Vaasan ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaisesti. Tilaajalta on saatu lupa julkaista opinnaytety6
verkossa, Theseuksessa.

8.4. Oman oppimisen arviointia

Opinndytetyon aloitusvaiheessa oli vaikeuksia kayttaa eri tiedonhakujérjestelmié
ja sisaistda ison projektin tyostaminen. Aika pian kuitenkin opimme taas kaytta-
mé&aén jarjestelmid ja etsimaan luotettavaa ladketieteellista ja hoitotieteellista tietoa.
Tyon tekeminen opetti meille lahdekriittisyyttd. Opimme myds kirjoittamaan
Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti seké etenkin lahde-
viittaukset ja merkinnat tulivat tutummaksi opinndytetyon edetessd. Koska aihee-
na oli kivun ja pahoinvoinnin hoito, jéi niitd koskevat asiat mieleen hyvin. Tietysti
asiaan vaikutti se, ettd olimme samalla t0issé ja sitd kautta teoreettinen tieto osasto
3:n la&kehoidon periaatteista tuli konkreettisemmaksi ja ymmarrettdvdmmaksi

tiedoksi itsellemme.



31

Jatkotutkimusaiheeksi mietimme tyon laajentamista eri sairaaloihin ja osastoihin.
Tyo6ta voisi tehdé laajemmaksi esimerkiksi siten, ettd lehtisessa tulisi ilmi muutkin

kuin ladkkeelliset hoitomuodot, joita kaytetadn sydpapotilaiden kivun ja pahoin-
voinnin hoidossa.
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