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Tama opinnaytetyo toteutettiin produktina, jonka tarkoituksena oli tuottaa kansio keuh-
kosyOpaa sairastavan potilaan kivunhoidosta Peijaksen sairaalan osastolle S4k. Tarkoi-
tuksena oli, ettd osaston vakituinen henkil6kunta seka sijaiset ja opiskelijat voivat hyo-
dyntéé kansion sisaltod hoitaessaan keuhkosyopaa sairastavien potilaiden Kipua.

Peijaksen sairaalan osasto S4k on keuhkosairauksien vuodeosasto. Osastolla oli olemas-
sa jo kansio kivunhoidosta, mutta nyt osastolle toivottiin kivunhoito kansiota nimen-
omaan keuhkosyopaa sairastavien potilaiden kivunhoidon tueksi. Kansiossa on kivun-
hoidon lisaksi tietoa my6s keuhkosyovésté ja sen hoitomuodoista seka Kivun synnysté.

Keuhkosytpépotilaan kivunhoito -kansion sisaltd pohjautuu teoriatietoon keuhkosyo-
vastd, keuhkosydvén hoidosta, kivusta ja kivunhoidon eri menetelmistd. Teoriatietoa on
kerdtty  kirjallisuuskatsauksella.  Tiedonhaussa on  hyddynnetty  Diakonia-
ammattikorkeakoulun kirjasto- ja tietopalveluita.
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ABSTRACT

Soininen, Maija.
Pain care for patients with pulmonary cancer: guide for nurses.
57 p., 1 appendix. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse.

This thesis is a product and the aim of the thesis was to create a guide of pain
management for patients with pulmonary cancer. The guide was made to a ward S4k in
Peijas Hospital in Vantaa. The ward S4k is for patients who have different kind of
pulmonary diseases for example asthma, COPD, pulmonary cancer, pneumonia and
tuberculosis.

The ward S4k already had a guide about pain management, however, they wanted to
have specific information on pain management for patients with pulmonary cancer. The
specific wishes for the content of the guide were to have more information on pain
management that does not include pharmaceuticals.

The content of the guide was based on the information gathered by literature view.
The process of the thesis started during spring 2010 and the guide was ready to be

delivered to the ward S4k in January 2012. The guide has been at the ward to be
evaluated. After evaluation necessary amendments were made.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa keuhkosyopapotilaan kivunhoito -kansio
toiminnallisena opinnédytetyéna. Kansio tulee Peijaksen sairaalan keuhkosairauksien
osastolle S4k. Kansion tarkoituksena on olla apuna sairaanhoitajille ja lahihoitajille,
jotka hoitavat keuhkosyOpéaa sairastavia potilaita. Osastolla on yhd enemman potilaita,
jotka sairastavat keuhkosyopaa ja karsivét sairauden aiheuttamista kivuista. Kipuja voi-
daan yrittaa lievittdd monin eri keinoin niin ladkkeilla kuin vaihtoehtoisilla menetelmil-
14, joten kansio, johon on koottu erilaisia kivunhoito menetelmid, on hyodyllinen hoito-
tyota tekeville hoitajille.

Tietoa kivunhoidosta on laajasti saatavilla, mutta tiedon etsimiseen voi menna paljon
aikaa ja energiaa. Hoitajien tyon helpottamiseksi ja ajan sadstamiseksi potilaille on hy-
v, jos osastolla on olemassa kivunhoitokansio, johon tietoa eri kivunhoito menetelmis-
ta on valmiiksi kerétty hoitajia varten. Tarkoituksena ei ole kehittda uutta kivunhoidon
teoriaa, vaan kayttda hyodyksi jo olemassa olevaa materiaalia ja tutkittua tietoa niin
keuhkosyovén aiheuttamasta kivusta kuin sen hoidostakin. Osastolla oleva kansio keuh-
kosyOpapotilaan kivunhoidosta on hyddyksi myos osastolle tuleville uusille hoitotyon-
tekijoille seka sijaisille, joilla ei valttamatta ole aiempaa kokemusta syépapotilaan hoi-

dosta tai kivunhoidosta.

Keuhkosytpépotilaan kivunhoito -kansion tekemiseksi tarvitaan teoriatietoa niin syo-
vasté kuin kivustakin. Tarkoituksena on ensin kerata hoitotieteellistd ja ladketieteellista
teoriaa syovan synnysté ja sen hoidosta, keuhkosyovasta ja ennen kaikkea syovan aihe-
uttamasta kivusta seka siitd, miten syévan aiheuttamaa kipua voidaan hoitaa tai lievittaa.
Tasta teoriapohjasta on tarkoitus tiivistdd ymmarrettavaa ja helposti kaytdntéon sovel-
lettavaa tietoa keuhkosyOpéa sairastavan potilaan kivunhoidosta ja kivun lievittdmisest

hoitotyota tekeville hoitotyon ammattilaisille.



2 SYOPATAUDIT

Syopétaudeilla tarkoitetaan sellaisia sairauksia, joissa elimistdon kehittyy epanormaale-
ja soluja. Jakautuessaan nama epanormaalit solut lisdantyvét, jolloin syntyy kasvain.
Kasvainsairaudet jaetaan karkeasti kahteen ryhmaan, hyvénlaatuisiin ja pahanlaatuisiin.
On kuitenkin muistettava, ettd myods hyvanlaatuinen kasvain johtuu epanormaalista so-
lukasvustosta. Hyvanlaatuiset kasvaimet eivat muodosta etédpesdkkeitd, vaan ne ovat
aina paikallisia. Tyypillista hyvénlaatuisille kasvaimille on hidas kasvunopeus, ne muis-
tuttavat hyvin paljon alkuperéisid normaaleja soluja, ne eivét juuri koskaan aiheuta
kromosomistomuutoksia eivatka ne uusiudu Kkirurgisen poiston jalkeen. (Isola 2006, s.
16-17.)

Pahanlaatuisia kasvaimia kutsutaan syoviksi. Hyvéanlaatuisiin kasvaimiin verrattuna
pahanlaatuiset kasvaimet kasvavat yleensa nopeasti, ne muodostavat etdpesakkeita seka
uusiutuvat helposti kirurgisesta poistosta huolimatta. Pahanlaatuisen kasvaimen solukko
eroaa huomattavasti terveesta solukosta, ja solukon jarjestdytyminen on hairiytynytta.
(Isola 2006, s. 16-17.) Pahanlaatuisen kasvaimen aiheuttamat oireet voivat olla hyvin
monimuotoisia. Oireet vaihtelevat sydpakasvaimen sijainnin, koon ja kasvunopeuden
mukaan. Syopa voi olla pitkddn myos taysin oireeton, tai oireet voivat olla pelkastaan
yleisoireita, kuten vasymysta, laihtumista tai kuumeilua. Joskus syopakasvain havaitaan
jonkun toisen tutkimuksen yhteydessa sivuloydoksend, ja osa sydvista havaitaan seulon-
tatutkimuksissa. Syovan diagnosointi alkaa mahdollisten oireiden tutkimisesta, ja tarkka
anamneesi on valttdmatontd. Syopé voidaan havaita erilaisilla kuvantamistutkimuksilla
kuten tietokonetomografia- magneetti- ja rontgen tutkimuksilla. Kuitenkin sydpadiag-
noosi perustuu aina kudosndytteen mikroskooppiseen tarkasteluun. Yleensa naytteeksi
riittdd paksuneulandyte syOpékasvaimesta syOpadiagnoosin varmistamiseksi. Ohut-
neulandyte, harjanayte ja huuhtelundyte soveltuvat diagnostisiksi naytteiksi vain tietyille

syopatyypeille. (Roberts & Joensuu 2006, s. 76-78.)

Pahanlaatuiset syopékasvaimet luokitellaan levinneisyytenséd mukaan. Pyrkimyksené on

luokitella kasvaimet mahdollisimman tarkasti. Syopékasvaimien levinneisyyden luokit-



telussa kaytetdan TNM-luokittelua. Kyseisessa luokittelussa T-kirjain tarkoittaa tuumo-
ria eli primaarikasvainta ja sen kokoa seké sen levinneisyytta lahtéelimen ulkopuolelle.
N-Kkirjain puolestaan tarkoittaa alueellisia imusolmukkeita. M-kirjain TNM-luokittelussa
tarkoittaa etdpesakkeitd eli metastaaseja, joita joko on tai ei ole. Sydvan ennusteen ja
hoidon kannalta on térkeé&a selvittdd myds kasvaimen erilaistumisaste. Erilaistumisas-
teen mukaan sydpakasvaimet jaetaan neljadn ryhméan eli gradukseen. Syévén hoitoon
ja ennusteeseen vaikuttaa olennaisesti se, missé vaiheessa syopakasvain havaitaan ja
onko se lahettanyt etapesékkeita muualle elimistédn. Laajalle levinnytta syopéa on kay-
tdnndssa mahdotonta parantaa. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 1999, s.
225.)

2.1 Keuhkosyopéa

Keuhkosytpéd on Suomessa miesten toiseksi yleisin syopa ja naisten neljanneksi yleisin
syopd. Keuhkosyovén ilmaantuvuus niin Pohjoismaissa kuin Lansi-Euroopassa ja Yh-
dysvalloissakin on miesten kohdalla pienentynyt, mutta naiset sairastuvat keuh-
kosyopéaan yha useammin. N&in on myds Suomessa. Keuhkosyovan ilmaantuvuus vaes-
tdssa on suoraan verrannollinen tupakoinnin lisddntymiseen. Tupakointi onkin suurin
keuhkosyOpéa aiheuttava vaaratekija, jopa 85-90 % todetuista keuhkosydvista johtuu
tupakoinnista. (Mali, Ojala & Salo 2006, s. 277.)

Niin kuin muissakin sydvissd, myos keuhkosydvéssd luotettavin diagnoosi perustuu
mikroskooppiseen tutkimukseen. Keuhkosyopéakudokselle on kuitenkin tyypillisté se,
ettd kudosrakenne voi olla syopékasvaimen eri kohdissa erilainen, joten biobsianéyt-
teestd ei valttdmatta saada luotettavinta diagnoosia. Siksi keuhkosydvéan diagnosoimi-
seksi varminta on tutkia leikkauksessa poistettu syopékudos kokonaan mikroskooppi-
sesti. Samassa keuhkosyOpékasvaimessa voi olla seka pienisoluista etta ei-pienisoluista
karsinoomaa samoin kuin esimerkiksi levyepiteeli- ettd adenokarsinoomaa. Kaikista
keuhkosyovista 40 % on levyepiteelikarsinoomia ja adenokarsinoomia on 25 %. Naisté
kahdesta keuhkosyopatyypistd adenokarsinooma on naisilla tyypillisempi kuin miehilla,
ja tupakoimattomien keuhkosydpaan sairastuneiden keuhkosyopéatyyppi on léhes aina
adenokarsinooma. (Mali, Ojala & Salo 2006, s. 279.)



Keuhkosyopd on hyvin usein alkuvaiheessa oireeton, ja joskus keuhkosytpakasvain
ehtii kasvaa hyvin kookkaaksi ennen ensioireita. Osa keuhkosyovista 16ydetaankin sat-
tumaldydoksina jonkin muun tutkimuksen yhteydessa. Yleisimmat keuhkosydvan aihe-
uttamat oireet ovat hengenahdistus, yské, veriyska, toistuvat keuhkokuumeet seké yleis-
oireet kuten vasymys, heikkous, kuumeilu ja ruokahaluttomuus sek& laihtuminen.
Yleisoireet voivat pitkddn olla ainoita viitteitd keuhkosyovastd, joten hoitoon hakeutu-
minen saattaa viivastya pitkaankin. Kuitenkin keuhkosydvan syntyprosessi on hyvin
monivaiheinen ja pitkdaikainen. Arvioiden mukaan vahintdan kuuden eri solunséately-
mekanismin tulee héiriytyd ennen kuin keuhkosyopé syntyy. (Mali, Ojala & Salo 2006,
s. 281.)

2.2 Keuhkosyodvan hoitomuodot

Yleisimmat syovan hoitomenetelmat ovat Kirurginen hoito, sadehoito ja solunsalpaaja-
eli sytostaattihoito. Etenkin kun on kyse syopédkasvaimesta, on ensisijainen hoitomuoto
kasvaimen kirurginen poisto. Mikali kasvainta ei pystyta Kirurgisesti poistamaan joko
kasvaimen sijainnin tai koon vuoksi, voidaan kasvainta yrittdd pienentéé tai se voidaan
poistaa kokonaan sadehoidon tai solunsalpaajahoidon avulla. Usein hoitona kaytetdan
useiden hoitomuotojen erilaisia yhdistelmia. Kirurgisen hoidon, sddehoidon ja solunsal-
paajahoidon liséksi kehitteilld on jatkuvasti uusia hoitomenetelmid, esimerkiksi erilaiset
hormonaaliset hoitomuodot tai paikalliset, suoraan syépasoluihin kohdistuvat syopa-
ladkkeet. Myos erilaisia rokotteita niin syopasoluja vastaan kuin elimiston puolustus-
mekanismin vahvistamiseksi on kehitteillda koko ajan. Hyvin tarked osa sydvan hoitoa
ovat myds potilaan hoidonaikaista vointia ja hoidon sietokykya vahvistavat ladkkeet ja
hoidot, kuten tehokas kivunhoito ja pahoinvoinnin hoito. (Salminen 2000, s. 24-33.)

KeuhkosyOpaa sairastavan potilaan hoito maaraytyy histologian, TNM-luokituksen ja
potilaan yleiskunnon mukaan, myos leikkauskelpoisuus vaikuttaa siihen, hoidetaanko
potilasta Kirurgisesti. Hoitopaatoksen tekee aina moniammatillinen tyéryhma, jossa tuli-
si olla mukana ainakin keuhkolaékari, onkologi ja thoraxkirurgi seka radiologi. Potilaan

hoitopd&tokseen vaikuttaa ratkaisevasti myos potilaan yleiskunto ja hdnen mahdolliset
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muut sairaudet, etenkin sydan- ja verisuonisairaudet, krooniset keuhkosairaudet seka
munuaisten ja maksan sairaudet. Myos syoévén levinneisyys muualle elimistdén vaikut-
taa hoitopaatokseen. Mikali keuhkosyovan todetaan muodostaneen etdpesékkeitd, on

hoidon ennuste varsin huono. (Mali, Ojala & Salo 2006, s. 287.)

3 KEUHKOSYOPAPOTILAAN HOITOTYO

Sy6pdan sairastuminen horjuttaa sairastuneen fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia.
Konkreettisesti syopda hoidetaan ladketieteellisin keinoin, mutta seka sairauden etta
hoitojen aiheuttamia ongelmia voidaan hoitaa hoitotyén keinoin. Sairaanhoitajalla on

siis suuri rooli syopaa sairastavan kokonaisvaltaisessa hoitotydssa. (Lehti 2000, s. 68.)

3.1 Ravitsemus

Seka syOpéhoidot etté itse sairaus voivat aiheuttaa monia erilaisia fyysisié oireita, joita
voidaan ehkaista tai helpottaa hoitotyon eri menetelmin. Yksi hankalimpia fyysisia on-
gelmia, joita keuhkosytpaa sairastavat kokevat, on ruokahaluttomuus. Ravinnon saanti
on paranemisen kannalta erittdin tarked4. Olisi tarke&d, ettd sairastunut saisi ravinnosta
riittdvasti valkuaisaineita, vitamiineja ja Kivenndisaineita, jotta elimistd kykenisi muo-
dostamaan uusia terveité soluja. Keuhkosy0péé sairastavan potilaan ruokahalun huono-
neminen johtuu yleensa sddehoidosta, solunsalpaajahoidosta tai leikkaushoidosta. Ta-
voitteena olisi kuitenkin saavuttaa mahdollisimman hyva ravitsemustila ja yll&pitaa sita
la&ketieteellisistd hoidoista huolimatta. Usein hoitojen aiheuttama ruokahalun huono-
neminen johtuu suun limakalvojen rikkoutumisesta tai tulentumisesta, jolloin syéminen
aiheuttaa potilaalle kipua. Myds suun kuivuminen aiheuttaa syomis- ja nielemisongel-
mia. Solunsalpaajahoidot puolestaan aiheuttavat useimmille potilaille pahoinvointia ja
oksentelua, mik& puolestaan aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Ruokahaluttomuus voi joh-

tua my0s sairastuneen psyykkisesta Kkriisistd, jonka syopaan sairastuminen on aiheutta-
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nut. Kun kaikki energia kuluu sairaudesta selvidmisen ajatteluun, ei ruoka vélttdmatta

maistu eika potilaalla ole talléin edes ruokahalua. (Lehti 2000, s. 68—69.)

Sy0Opéan sairastuneen ruokahalua voidaan yrittaa lisatd hoitotyén keinoin, jotta han saisi
mahdollisimman paljon hyvaa ja terveellisté ravintoa laihtumisen ehkéisemiseen ja riit-
tavan ravinnon turvaamiseen. Hoitotydssé olisi tarked4 huomioida potilaan toiveet ruo-
an suhteen, esimerkiksi joustaa ruoka-ajoissa ja tarjota potilaalle hanen lempiruokiaan,
mikali se on mahdollista. Ruoan tulisi olla maistuvaa, ja olisi hyv4, jos potilas voisi ha-
lutessaan itse lisdta ruokaan suolaa tai sokeria, silla syopahoidot voivat muuttaa potilaan
makuaistia hyvinkin paljon. Useat pienet ateriat pdivan aikana ovat hyva keino lisat4
potilaan ravinnon saantia kuten myos ruokailun jarjestdminen yhdesséd muiden kanssa
sen sijaan, ettd potilas joutuu ruokailemaan yksin omassa sairaalasangyssaan. Myos
ruoan lampédtilalla on vaikutusta sen maistuvuuteen. Yleensé huoneenlampdinen tai jopa
kylma& ruoka saattaa maistua paremmin, varsinkin jos potilaan suun limakalvot ovat arat
ja kipeét. Mikali kiintedn ruoan syominen tekee kipe&d, voidaan potilaalle tarjota keitto-
ja tai soseita. Pehmeét, miedonmakuiset ruoat voivat maistua parhaiten, jos suu on hy-
vin artynyt ja kiped. Myds nielemisongelma olisi hyva huomioida ruoan koostumukses-
sa. Jos potilaan on vaikea nielld ruokaa, tulisi ruoan olla sellaisessa muodossa, etta sita
olisi helppo niell&. Liséksi ruokailuun tulee varata riittavasti aikaa ja pureskeltavia ruo-
kia tulee mielellaan valttaa. Lisaksi nielemisongelmasta karsivien potilaiden olisi hyva
valttdad maidon juomista, silla se lisda limaneritystd. Maidon sijaan olisi suositeltavaa

juoda sitruunateetd, omenamehua tai vetta. (Lehti 2000, s. 69-71.)

Pahoinvoinnista karsivien potilaiden olisi hyva yrittdd sy6éda monta pientd ja viileda
ateriaa péivan aikana. Toisaalta pahoinvointiin saattaa joidenkin kohdalla auttaa myos
pienet suolapalat, kuten silli tai suolakurkku. Makea ja rasvainen ruoka puolestaan saat-
taa lisatd pahoinvointia. Myds ympéristo voi ehkaista pahoinvointia merkittavasti. Ym-
péariston tulisi olla viiled, ja kaikenlaisien hajusteiden kéayttoa tulisi valttdd pahoinvoin-
nista karsivien hoitotydssa. (Lehti 2000, s. 72-73.)
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3.2 Hygienia ja eritys

Sy0péa sairastavan potilaan hygieniasta on tarke&a pitdd hyvaa huolta ja hoitosuunni-
telmassa tulisi ottaa huomioon myos potilaan omat tottumukset ja tavat hygienian hoi-
dossa ja ne tulisi yhdistéé tarvittaviin hoitoihin. Etenkin sddehoitoa saavan potilaan ihon
kunnosta on pidettava erityisen hyvéa huolta. Onkin tarkeaa, ettd potilaalle annetaan
hyvét ja selke&t ihonhoito ohjeet myds kotiin. S&dehoito aiheuttaa véhitellen punoitusta
ja arkuutta hoitoalueelle. Se myos liséa tulehduksen riskid. Mikéli sadehoidettava iho-
alue tulehtuu, hidastaa se suunniteltua sddehoitoa. Sydpaa sairastavan potilaan tulee siis
huolehtia hyvin ihonsa kunnosta, jotta pahoilta infektioilta véltyttéisiin. Suosituksena
on, etté potilas kayttaisi hoitojen aikana pehmeité puuvillaisia vaatteita, jotka eivat kiris-
t4 tai hankaa ihoa. lho tulisi myds suojata auringolta, pakkaselta ja tuulelta, ja saunassa
tulisi valttad kuumia I6ylyja hoidon paattymiseen asti. lholla ei myoskaan saisi kayttaa
hajusteita eik& parfyymeja, ja iho tulisi pesta ilman saippuaa haalealla vedelld. On suosi-
teltavaa valttdd kosteusvoiteiden kayttoa sadehoidetulla ihoalueella, etenkin jos iho on
mennyt rikki. Rikki menneelle iholle voidaan kayttaa erilaisia hauteita, mutta vain 1aa-
karin ohjeiden ja suositusten mukaisesti. lImakylvyt sen sijaan ovat iholle hyvaksi.
(Lehti 2000, s. 75-77.)

Suuhygieniasta huolehtiminen on ensiarvoisen tarkeda suun limakalvojen rikkoutumisen
ehkaisyssa. Tupakointi on syytd lopettaa, silld se pahentaa huomattavasti limakalvojen
terveend pysymistd. Sédehoitojen aikana on hyvé hoitaa suuta ja hampaita tehostetusti,
jotta sadehoitoja on mahdollista toteuttaa suunnitelmien mukaan. Sadehoitoa saaville
potilaille suositellaan hampaiden harjaamista pehmeélld harjalla vahintdan kahdesti vuo-
rokaudessa. Hammaslangan kéyttoa ei suositella. Mikali suun limakalvot ovat Kipeét,
eikd potilas kivun vuoksi pysty harjaamaan hampaitaan, han voi puhdistaa suun suu-
huuhtelulla kéayttdmalla purskutteluun keittosuolaa. Tdma auttaa etenkin silloin, kun
suun limakalvot ovat vaurioituneet ja liman eritys on runsasta. Keittosuolahuuhtelua
suositellaan tehtdvéksi parin tunnin vélein. Potilaan on jatkettava tehostettua suun hoi-
toa koko loppueldménsa ajan, etenkin jos on saanut sddehoitoa paan ja kaulan alueelle.
(Lehti 2000, s. 77-79.)
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Sadehoidot ja solunsalpaaja hoidot voivat aiheuttaa potilaalle niin ummetusta kuin ripu-
liakin sek& pahoinvointia ja oksentelua, jotka vaikuttavat potilaan nestetasapainoon.
Hoitotytssa onkin hyvin térkedd tarkkailla potilaan nestetasapainoa, jotta valtyttéisiin
lialliselta kuivumiselta ja laihtumiselta. Etenkin laihtuminen on hyvin hankalaa korjata
jalkikateen. Laihtumisella on hyvin suuri vaikutus siihen, miten potilas selviytyy hoi-
doista. Kuten edell& on mainittu, riittdva ravinnon saanti on ensiarvoisen térkead selviy-
tymisen kannalta. Hoitoty0ssé on otettava huomioon vatsan toiminta ja siihen liittyvat
hairiot. Ummetusta tulisi yrittdd ehkaistd ohjaamalla potilasta sydmaan kuitupitoista
ruokaa sekd nauttimaan tarpeeksi nesteitd. Myds liikunta, mahdollisuuksien mukaan,
auttaa ummetuksen ehkaisemisessa. Mikali ruokavaliolla ei saada ummetusta ehkéistyk-
si, voidaan ummetusta helpottaa laksatiiveilla ja tarvittaessa erilaisilla peréruiskeilla.
Toinen vatsantoimintaan liittyva ongelma voi olla ripuli. Talléin potilasta tulisi neuvoa
valttamaan ripulia lisdavia ruoka-aineita, kuten esimerkiksi runsaasti maustettuja ruokia,
kahvia, papuja ja herneitd. Hoitohenkilokunnan on pidettdva huolta siité, ettd ripulista
karsivé potilas saa tarpeeksi nesteité ja ravintoa. Talloin on hyvin tarkeda seurata poti-
laan painoa tarkasti péivittain. Nestetasapainoa yllapitdméén voidaan harkita tarvittaessa
suonensiséista laakitysta. (Lehti 2000, s. 80-82.)

3.3 Hengenahdistus ja yska

Yksi keuhkosydvan ensimmaisia oireita on usein hengenahdistus. Tama oire jatkuu l&pi
koko sairausajan. Alkuun hengenahdistusta tuntuu ennen kaikkea rasituksessa, ja tallgin
onkin syyté sovittaa liitkkuminen voinnin mukaan. Hengenahdistus voi tuntua myos jat-
kuvana, jolloin sitd tuntuu myos levossa ollessa. Talloin hengenahdistus rajoittaa sairas-
tuneen eldm&a enemman, ja sairastuneesta voi tuntua, ettei han jaksa tehda yhtaan mi-
t&an. Toinen hyvin yleinen oire keuhkosyopéa sairastavilla on yska. (Bellaoui, Karjalai-
nen, Mali, Rasénen & Rosenberg 2005, s. 18.)

Yskaan auttaa usein kohoasento, varsinkin nukkuessa. Liséksi potilaan olisi hyva juoda
paljon nesteitd vdhentdmé&an liman sitkeytta. (Bellaoui et al. 2005, s. 18.) Yskaa voidaan
helpottaa my6s kosteuttamalla ilmaa ilmankostuttajalla, myds hdyryhengityksesta voi

olla apua. Potilaan kannalta olisi hyva miké&li sairaanhoitaja tai fysioterapeutti opettaisi
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potilasta yskimaén tehokkaasti ja oikealla tekniikalla liman irtoamiseksi. Hyvalla asen-
tohoidolla voidaan my0s auttaa pitdmaan hengitystiet avoimina, yleensd kylkiasento
toimii t&ssa parhaiten. (Lehti 2000, s. 80.)

Hengenahdistusta voidaan helpottaa hoitotydn keinoin huolehtimalla siitd, ettd potilaalla
on hyva asento ja ettd huoneilma on puhdasta ja raikasta. Myos potilaan pelkotilat voi-
vat pahentaa hengenahdistuksen tunnetta, joten tarke&d4 on rauhoitella potilasta ja olla
hanen lahellaan hengenahdistuskohtauksen aikana. Hengenahdistusta voi olla tarpeellis-
ta lievittdd myos laakkeellisin keinoin, tarkeinta on kuitenkin, etta hoitaja on rauhallinen
eik jata potilasta yksin. (Lehti 2000, s. 80.)

3.4 Psyykkinen tuki

Sy0Opéan sairastuminen ei ole vain fyysinen prosessi, vaan siihen liittyy hyvin suurelta
osin myos tunteiden ja ajatusten muutokset ja myllerrykset. Sydpadiagnoosi on yleensa
raskasta saada ja kuulla, ja se aiheuttaa monenlaisien ajatusten ja tunteiden vyoryn seka
sairastuneelle ettd hanen laheisilleen. Hyvin yleistd on, ettd sairastunut kieltdd alkuun
sairauden kokonaan. Tama on yleensa tarpeellinen suojautumismekanismi, jotta sairas-
tunut voi koota omia voimavarojaan ja saavuttaa tunnetasapainon, ennen kuin pystyy
hyvaksyméaan sairauden todeksi. Sydpaan sairastuminen laittaa usein elaménarvot uu-
siksi ja aiheuttaa paljon erilaisia pelkoja ja surua. Sairastuminen saattaa aiheuttaa erilai-
sia syyllisyyden ja hapeén tunteita, seka itseséalia ja itsetunnon laskua. Monet aiemmin
tutut ja turvalliset asiat saattavat jaada elamésta kokonaan pois ja sairaus ja hoito alka-
vat madritella elamé&&. Sairastuneen kannalta olisi tdrkedd yrittadd sailyttdd positiivinen
asenne, jolloin hoitojen jaksaminen olisi mahdollisesti helpompaa. (Bellaoui et al. 2005,
s. 21.)

Hoitoty0ssd on tarkedd, ettd hoitaja osaa huomioida potilaan fyysisen kunnon liséksi
my0s hanen psyykkista tasapainoa. Kaikki potilaat eivat osaa suoraan ilmaista henkisté
pahaa oloaan ja talléin tarvitaan hoitajalta kykya tunnistaa potilaan erilaisia tunnetiloja.
Hoitohenkilokunnan tehtéva on fyysisen hoitotydn liséksi tukea syopaén sairastunutta ja

hé&nen laheisiddn myos psyykkisesti. Emotionaalinen tuki auttaa niin sairastunutta, kuin
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hanen perhettdankin kasittelemaén sairauden aiheuttamia tunteita ja pelkoja. Tunnetilo-
jen huomioiminen seké tarvittavan emotionaalisen tuen antaminen hoitotydssa vaikuttaa
potilaan toipumismahdollisuuksiin sek& eldmén laatuun positiivisesti. (Kuuppeloméki
2000, s. 130.)

Hyvin térke& osa niin kivunhoidon kuin minka tahansa muunkin hoidon onnistumista on
potilaan motivaatio ja sitoutuminen hoitoon. Kivunhoidon tavoitteena on eldmén laadun
parantaminen ja kivun aiheuttamien ongelmien vahentdminen. Tahan péaéstaan parhaiten
silloin kuin potilas itse on mukana péaattaméassa hoidon tavoitteista ja menetelmista. Jot-
ta potilas pystyy parhaimmalla mahdollisella tavalla osallistumaan p&atoksen tekoon,
pitdd hanelld olla vuorovaikutuksellinen suhde hoitajaan. Hoitajan henkil6kohtaiset
ominaisuudet kuten empatia ja aito vélittdminen seké teoreettiset tiedot Kivusta ja Ki-
vunhoidon menetelmisté edistavat hoidon onnistumista. Myos itse vuorovaikutustilanne
vaikuttaa hyvin paljon siihen, tunteeko potilas ettd hantd on kuunneltu ja ettd hanen toi-
veitaan kunnioitetaan. (Estlander 2003, s. 168-171.)

4 KIPU

Kipu on yksi kaikkia maailman ihmisi& koskeva aistimus. Kipua voi tuntua normaalien
fysiologisten tapahtumien yhteydessd, tapaturmien yhteydessa seka myos erilaisten tut-
kimusten ja hoitomuotojen yhteydessa. Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys maaritte-
lee kivun néin: ” Kipu on epamiellyttiva aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy tapahtunee-
seen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion késittein” (IASP
1994). Kivun kokemiseen vaikuttaa hyvin vahvasti myds se kulttuuriymparisto, jossa
ihminen on kasvanut ja minkalaiseen kivunkokemisen kulttuuriin han on oppinut. Jois-
sakin kulttuureissa kivun ilmaisemista ei pidetd hyvand asiana ja kipu koetaan hyvin
yksityisend asiana. Toisissa kulttuureissa puolestaan kipua ilmaistaan hyvinkin voimak-
kaasti, jolloin kivun kokeminen on julkista. Kivun kokeminen on kuitenkin aina hyvin
subjektiivista, eivatka toiset ihmiset yleensa tieda toisen kivusta ellei tdma jollain tavoin

kipuaan ilmaise. Kuitenkin tulee muistaa, ettd vaikka ihminen ei pystyisi kipuaan sanal-
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lisesti tai millddn muullakaan tavoin ilmaisemaan, voi han kuitenkin kokea hyvinkin
voimakasta kipua. (Sarlio 2000, s. 24-29.)

4.1 Kivun muodostuminen

Kipu tuntemukseen vaikuttavat monet eri tekijat ja usein kivun kokeminen on hyvin
kokonaisvaltaista. Kivun kokemisen kokonaisuuteen vaikuttavat niin fyysiset kuin
psyykkisetkin tekijat. Fyysinen Kipu johtuu usein ulkoisesta tekijéasta tai elimiston sisai-
sen tekijan aiheuttamasta kudosvauriosta. Kudosvauriokivussa kipuhermopéétteet rea-
goivat voimakkaasti kudosvaurion aiheuttamalle arsykkeelle. Tallaista kKipua kutsutaan
nosiseptiiviseksi kivuksi. Nosiseptiivinen kipu puolestaan jaetaan kahteen ryhmaan,
somaattiseen kipuun ja viskeraaliseen Kipuun. Somaattinen Kipu aiheutuu lihas, luusto,
sidekudos ja iho vaurioista, kun taas viskeraalinen kipu on siséelinten kudosvauriosta
johtuvaa kipua. Tyypillisid nosiseptiivista kipua aiheuttavia tilanteita ovat infektiot,
iskemia ja kasvaimet. Myds neuropaattinen kipu on kudosvaurion aiheuttamaa Kipua.
Talléin vaurio on kuitenkin itse kipua vélittdvassa hermossa. Neuropaattinen Kipu on
siis hermovauriokipua, joka on voinut syntyé ulkoisen tekijén aiheuttamana tai siséisen
vamman, esimerkiksi kasvaimen, aiheuttamana. Hermovauriokipu jaotellaan sijainnin
mukaan erilaisiin Kipu- ja tuntohairiéihin. Kipua voi syntyd myos ilman selvaa kudos-
tai hermovauriota. Kun kivun aiheuttajaa ei tiedetd, kutsutaan Kipua idiopaattiseksi Ki-
vuksi. Idiopaattiseen kipuun liittyy hyvin vahvasti ahdistusta ja levottomuutta. Kipu on
idiopaattista kun se on jatkunut yli kuusi kuukautta, eika huolellisista ja asianmukaisista

tutkimuksista huolimatta ole saatu selville kivun aiheuttajaa. (Sailo 2000, s. 30-33.)

Kipu jaotellaan sen keston mukaan akuuttiin ja krooniseen. Akuutti kipu on &killisesti ja
nopeasti alkavaa, ja toimiikin elimiston varoitusmerkkind. Yleensa akuuttiin kipuun
liittyy jokin selked syy, mika kivun aiheuttaa. Akuutti kipu paranee ajallaan ja lievittyy
helpommin, eiké se jata keskushermostoon pysyvié jalkid. Akuutti kipu pitda kuitenkin
hoitaa ajoissa ja asianmukaisesti, ettei kipu kroonistu. Kroonisella kivulla tarkoitetaan
Kipua, joka kestaa yli kolme kuukautta tai Kipua, joka kestaa pidempéaéan kuin normaalin
kudoksen paranemiseen kuluvan ajan. Krooninen Kipu ei toimi elimistén varoitusmerk-

kind, vaan se on sairaus. Kun krooninen kipu on nosiseptiivista, se on merkking kudos-
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ten hapenpuutteesta. Talloin pitkdankin kestényt kiputila voidaan parantaa, koska kivun
aiheuttaja on tiedossa ja siihen voidaan vaikuttaa. Neuropaattisessa kivussa vaurioitunut
hermo l&hettad jatkuvasti kipu impulssia elimistoon. Krooninen kipu aiheuttaa muutok-
sia keskushermostoon, joten jatkuvasta Kivusta karsivan ihmisen kipua estavat hermo-
toiminnot heikkenevat. Talléin elimistossa on jatkuvasti Kipudrsykkeitd, jolloin sel-
kaydin saattaa herkistyd siten, ettd kipuaistimus voimistuu. Yleensd krooninen kipu
mielletdédn jatkuvaksi kivuksi, mutta se voi olla my0s toistuvaa. Krooninen kipu voi
myaos olla tuntemattomasta syysté johtuvaa, jolloin ihmiselld todetaan krooninen Kipuoi-
reyhtyma. Jatkuva Kipu vaikuttaa ihmisen eldmain hyvin kokonaisvaltaisesti. Usein
kroonisesta kivusta kérsivat ovat myds masentuneita ja vasyneitd, silla unen laatu voi
olla erittdin huonoa, heidan sosiaaliset suhteet karsivét ja tyokyky heikkenee, mik& puo-
lestaan voi aiheuttaa suuria taloudellisia vaikeuksia. Hiljalleen kipu alkaa tayttdaa koko
elamén. (Sailo 2000, s. 34-35.)

4.2 Keuhkosyovéan aiheuttama kipu

Lahes kaikki syovat aiheuttavat syopééan sairastuneelle kipua, joko suoraan syopakas-
vaimesta johtuvaa tai valillisesti hoidoista johtuvaa. My6s syopaan sairastumiseen liit-
tyvat psykologiset tekijat aiheuttavat osaltaan kipua sairastuneelle. Mitd pidemmalle
sairaus etenee, sita todennakdisemmin Kipua esiintyy ja sitd kovempaa kipu on. Ainakin
puolet syopéaén sairastuneista kokee jatkuvan, tasaisen kivun lisaksi myos lapilyontiki-
puja. Lapilyontikivuilla tarkoitetaan sellaisia kipuhuippuja, jotka selkeasti ylittavat poti-
laan jatkuvan taustakivun. Kipuja esiintyy eniten syovissd, jotka muodostavat herkasti
etapesakkeitd, yksi téllaisista sydvistd on keuhkosyodpé. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila
& Narhi 2006, s. 21.)

Kivun esiintyminen syopé potilailla vaihtelee niin sairauden vaiheesta kuin syovan si-
jainnistakin riippuen. Kaikista syovisté eniten kipua sairauden alkuvaiheessa koetaan
keuhkosyovéssa. Yli puolet keuhkosyOpéén sairastuneista kokevat kipua myos sairau-
den loppuvaiheessa, kivun voimakkuus voi vaihdella lievasta voimakkaaseen. Kuiten-
kaan kaikille keuhkosyopéa sairastaville ei tule kipuja. On arvioitu, ettd noin 75 %:a

syopakivuista johtuu itse syovastd ja 15 %:a johtuu hoidoista. Myds muita syitd kivun
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tuntemiseen on. Nosiseptiivinen Kipu syopéaan sairastuneilla johtuu usein syopékas-
vaimesta. Kipua syntyy kun kasvain aiheuttaa kudosvaurioita esimerkiksi tayttamalla ja
venyttdmalla onttoa sisdelintd, kuten suolta. Myos siséelinten ympérilla olevat kapselit
ovat hyvin kipuherkkid, jolloin kasvaimen aiheuttama turvotus siséelimessa, jossa ei
itsessaan ole kipureseptoreita, aiheuttaa kKipua. Toisaalta sydpakasvain voi erittdéd kipua
aiheuttavia kemikaaleja, jotka herkistdvat tai drsyttavat kipuhermopéétteitd. Keuh-
kosyovéssa suurin kipua aiheuttava tekija on luuetdpesakkeet. Kaikkia luuetapesakkei-
den kipua aiheuttavia mekanismeja ei toistaiseksi tarkasti tiedetd. Luustometastaasit
aiheuttavat yleensa jatkuvaa, jomottavaa ja tylppad Kipua. Luustometastaasit voivat olla
joko lyyttisia tai skleroottisia, tai molempia. Lyyttiset luuetdpesédkkeet ovat murtuma-
herkki& toisin kuin skleroottiset luuetdpesékkeet. Luustometastaasit aiheuttavat kivun
lisaksi myos hyperkalsemiaa seka selkaytimen ja hermojen kompressiota, samoin kuin
luuydinkudoksen vahenemisté. Lisdksi luustometastaaseihin liittyy suurena riskind mur-
tumat, jotka puolestaan lis&davét kipuja. Kipu on usein ensimmainen ja ainoa oire luuhun
levinneestd syovéstd, silla metastaasi nékyy rontgenkuvassa vasta muutaman viikon
jalkeen. Luun tiheyden tulee muuttua 40 %:a ennen kuin muutos nékyy rontgenkuvassa.
Keuhkosytpéén voi liittyd myos neuropaattista Kipua, mikali syopa kasvain on levinnyt

hermostoon tai kasvain painaa tai puristaa hermoja. (Vainio & Kalso 2006, s. 756-761.)

Myaos syévan hoitomuodot voivat aiheuttaa sairastuneelle kipuja. Keuhkosydvan ensisi-
jainen hoitomuoto on kirurginen leikkaushoito, jossa kasvain pyritddn poistamaan ko-
konaan. Kirurgisesta hoidosta aiheutuu potilaalle myos kipuja. Leikkauksen jalkeen
leikkausalue voi olla hyvinkin kiped. Mikéli leikkaushaavan paraneminen pitkittyy tai
haava tulehtuu, aiheuttaa se myos kipua potilaalle. Leikkauksessa saattaa myods syntya
hermovaurio, joka aiheuttaa neuropaattisia kipuja potilaalle. Sddehoito ja solunsalpaaja-
hoito aiheuttavat myos kipua. Sddehoidon aiheuttama kipu voi johtua hermon verenkier-
ron huononemisesta, fibroosista tai sidekudoksen kroonisesta tulehduksesta. Sadehoito
saattaa aiheuttaa paikallisen nekroosin selkéytimessd, joka voi olla hyvinkin kivulias.
Sédehoitoon saattaa liittya pitkdaikaisia komplikaatioita, jotka ovat kivuliaita ja kehitty-
vat hitaasti. Solunsalpaajahoidot voivat puolestaan aiheuttaa hermovauriokipua, joko
suoraan neurotoksisella mekanismilla tai immunologisella mekanismilla. Neurotoksiset
solunsalpaajat aiheuttavat aksonivaurioita, jotka nédkyvét seka sensorisina ettd motorisi-

na oireina. Immunologinen hermovaurio johtuu siitd, kun syévan hoitoon annettu vasta-
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aine pienentad kasvainta ja samalla indusoi autoimmuunivasteen tervetta hermokudosta
vastaan. Tdma johtuu siité, ettd solunsalpaaja sisaltdd seka syopasoluille ettd terveille
soluille yhteisid antigeeneja. (Vainio & Kalso 2006, s. 762—763.)

5 KIVUN HOITOTYO

Kivun kokeminen on aina yksilollisté ja hyvin henkilokohtaista, jonka vuoksi potilas on
aina oman kipunsa paras asiantuntija. Yleensa kipua kokevat potilaat kertovat siita sa-
nallisesti, mutta toisaalta toiset potilaat eivat vélttdmatta halua kertoa kivustaan. Toi-
saalta potilas ei ehka pysty itse kertomaan Kivustaan. Vaikka potilas ei pystyisi sanalli-
sesti ilmaisemaan omaa kipuaan, ei se tarkoita, etteikd hén silti kokisi kipua. Etenkin
talloin on hyvin tarkeéd, ettd hoitohenkilokunta osaa tunnistaa potilaan kivun ja osaa
valita tarpeellisen hoitotydn auttamis- ja kivunhoitokeinon. Onnistunut kivunhoito edel-
Iyttdd hoitajalta Kivun tunnistamista sekd tietoja ja taitoja toteuttaa kivun hoitoty6téa.
Liséksi on hyvin tarkeéd, ettd toteutettua kivunhoitoa ja hoitoty6téd arvioidaan suunnitel-
lusti ja sd&nnollisesti, jotta saadaan selville onko toteutettu kivun hoito ollut onnistunut-

ta ja riittdvaa. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, s. 7-12.)

5.1 Kivun tunnistaminen ja arviointi

Kivun hoitotyon toteuttamisessa ensimmainen askel on kivun tunnistaminen. Yleensa
kivun kokija kertoo itse, minkalaista kipua hén tuntee ja missa kohtaa kehoa kipua
esiintyy. Normaalisti kommunikoimaan kykenevé ihminen pystyy myds kertomaan mil-
loin kipu on alkanut ja minké&laisessa tilanteessa. Ensisijaisesti pyritadn selvittdmé&an
Kivun aiheuttaja, etenkin kun on kyse akuutista Kivusta. Toisaalta on olemassa potilas-
ryhmid, jotka eivat pysty itse sanallisesti kertomaan kokemastaan kivusta ja tallgin on
hoitohenkil6kunnan tunnistettava kipu ja pystyttavé arvioimaan sen voimakkuutta. (Sa-
lanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, s. 75.)
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Kipu vaikuttaa voimakkaasti elimistdon, joten Kipua voidaan jossain madrin arvioida
fysiologisesti tarkkailemalla muutoksia hengitysfrekvenssissa, verenpaineessa ja sydé-
men rytmissd. Myos potilaan hikoilu, paleleminen, kalpeus tai pahoinvointi, voivat olla
merkkejé Kivusta. (Kalso 2002, s. 227-229.) Kivun arvioinnissa on kuitenkin huomioi-
tava kivun liséksi kaikki muutkin potilaan peruselintoimintoihin vaikuttavat tekijat, ku-
ten sairaudet, laakitys, hoitoymparistd sekd potilaan tunnetila ja toiminta. (Salanterd,
Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006, s. 75-76.)

Myos kayttaytymistd voidaan kéyttaa apuna kivun arvioinnissa ja tunnistamisessa, eten-
Kin jos potilas ei kykene tai osaa sanallisesti ilmaista itsedén. Kayttaytymisen arviointia
kivun tunnistamisessa pidetddn luotettavampana kivun tunnistamisen keinona kuin fy-
siologisten muutosten arviointia. Kivun tunnistamista kayttaytymisestd voidaan arvioida
esimerkiksi kasvojen ilmeistd, kehon asennosta tai raajojen liikkeista. Kipua kokeva
saattaa itked, olla ahdistunut tai hermostunut, hén huokailee, vaikeroi tai huutaa. Han ei
valttamatta anna koskea itseensé ja hoitotoimenpiteet saattavat olla hanelle hyvin kivu-
liaita, jonka vuoksi potilas voi olla aggressiivinen hoitajia kohtaan. Kivulias potilas
saattaa liikkua hitaammin tai levottomasti ja liikkeet saattavat olla hyvin jaykkia. Toi-
saalta pitkaan kestanyt kova Kkipu voi johtaa siihen, ettei potilas enda reagoi, silla han
voi olla niin voimaton. Kivun kokeminen saattaa aiheuttaa myos eristaytyneisyytta ja
vetdytymista omiin oloihin. Jokaisen ihmisen kipukayttdytyminen riippuu hyvin paljon
persoonallisuudesta, temperamentista, aikaisemmista kipu kokemuksista seka kulttuu-
rista. (Estlander 2003, s. 61-67.)

Kivun arvioinnissa voidaan kayttdd apuna myos siihen kehitettyja kipumittareita. Ylei-
simmin kaytetty Kipumittari on ns. VAS eli visuaalinen analogiasteikko. Siin& voi olla
joko vaakasuora jana, kiilamainen kuva tai kuvia kasvoista. Kasvoasteikkoa kaytetaan
yleensa pienten lasten kivun arvioinnissa. Visuaalisten asteikkojen lisdksi voidaan kayt-
td4d myos sanallisia asteikkoja. Sanallisella asteikolla pystytdan paremmin selvittdmé&an
potilaan kivun ominaisuuksia ja voimakkuutta. Suomenkielisessa vakioidussa sanalli-
sessa kipumittarissa on kullekin kipua kuvaavalle sanalle méaaritelty numeerinen arvo,
joka edustaa kivun voimakkuutta. Sanallisen asteikon avulla voidaan jossain méaéarin
erotella myds akuutti ja krooninen Kipu toisistaan. Kivun voimakkuuden lisdksi selvite-

tdan myds, milloin kipua ilmenee, vaihteleeko kivun voimakkuus eri vuorokauden ai-
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koina, onko Kkipu séd&nndllista ja pahentaako liikkuminen kipua vai lievittddko. (Kalso
2002, s. 41-43))

5.2 Kivun ladkehoito

Ladkehoito on eniten kdytetty menetelma kivun hoidossa. Kipulddkkeilla pystytaan lie-
vittdmaan tehokkaasti hyvinkin vaikeita Kiputiloja, esimerkiksi leikkauksesta tai syovas-
ta aiheutuvia. Kipuldékkeet jaotellaan vaikutusmekanismien perusteella tulehduskipu-
ladkkeisiin sekd heikkoihin, keskivahvaan ja vahvoihin opioideihin. Tulehduskipulagk-
keiden toiminta elimistossé perustuu kipua vélittavien, tulehdusta lisd&vien ja kuumetta
aiheuttavien vaélittdjaaineiden sitomiseen elimistosta, jolloin naméa oireet lievittyvat.
Tulehduskipulaakkeitd, esimerkiksi ibuprofeeni ja ketoprofeeni, saa apteekista ilman
reseptia pienid maaria ja niitd kaytetdankin yleisesti lievien tai keskivaikeiden kudos-
vauriokipujen hoitoon. Myds parasetamoli liitetddn samaan ryhmaan tulehduskipuldak-
keiden kanssa, vaikka silla ei ole tulehdusta estév&a tai lievittdvad vaikutusta. Paraseta-
moli vaikuttaa padasiassa keskushermoston kautta ja silla on hyva kuumetta alentava ja

kipua lievittavé vaikutus. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi 2006, s. 107-115.)

Opioideja puolestaan kaytetdan vaikean tai keskivaikean kivun laakehoitoon. Opioidit
vaikuttavat pédaasiassa keskushermoston kautta. Opioidireseptoreita sijaitsee selkéyti-
messé, keskiaivoissa ja aivorungossa, ja niiden aktivoimisen saa aikaan hermovalittdja-
aineiden vapautuminen. Opioidien kaytdsséd on huomioitava niihin kehittyva toleranssi,
jolloin tarvitaan yha suurempia annoksia kivun lievittdmiseksi. Lisaksi etenkin vahvat
opioidit, kuten esimerkiksi fentanyyli, morfiini ja metadoni, ovat sek& fyysista etta
psyykkista riippuvuutta aiheuttavia ja tdma tulee ottaa huomioon etenkin ladkitysta pu-
rettaessa. (Malmberg 2000, s. 190-191.)

5.3 Syopakivun ladkehoito

Syopépotilailla on erilaisia akuutteja ja pitkdaikaisia kipuja. Monilla potilailla on sa-

manaikaisesti useita kipukohtia kehossaan. Lapilydntikipu eli kroonisen kivun &killinen
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paheneminen on yleista. Kipujen selvittelyssa ja hoidossa taytyy ottaa huomioon kivun
erilaiset syntytekijat, unohtamatta tautiin liittyvia pelon, masennuksen ja ahdistuksen
tunteita, jotka vaikuttavat kivun kokemiseen. Noin kolme neljasosaa syopaan liittyvista
Kivuista on sydvan aiheuttamia, noin 20 % johtuu syovén hoidosta ja alle kymmenesosa
johtuu muista syista. Suuri osa sydvén aiheuttamista kivuista johtuu kasvaimen aiheut-

tamista kudosvaurioista. (Vainio 2000, s 94.)

Keuhkosyovén aiheuttaman kivun hoidossa ladkehoitona kédytetddn kolmenlaisia laak-
keitd. Kivun ladkehoito aloitetaan yleensé aina ensin tulehduskipulaakkeilld. Eri tuleh-
duskipuladkkeiden valilla ei ole olennaisia eroja vaikutusmekanismeissa, joten mikali
jokin tulehduskipuldédke ei tehoa kipuun, ei sitd kannata vaihtaa toiseen tulehduskipu-
laékkeeseen. Joissain tapauksissa potilaan voi olla hyodyllista kéayttaa tulehduskipu-
laékkeita niiden tulehdusta poistavan vaikutuksen vuoksi, vaikka niilla ei Kipuja saa-
taisikaan pois. Mikali tulenduskipuladkkeell& ei saada tarvittavaa kivun hoitoa aikaisek-
si, sen rinnalle voidaan lisatd vahvempi kipulaéke, eli opioidi, tai jokin muu kivunhoi-
tomenetelma. (Vuorinen 2008, s. 12-13.)

Opioidit lievittavat hyvin syovastd aiheutuvaa kipua. Opioideissa aloitetaan kivunhoito
heikoista opioideista ja aina ensin mahdollisimman pienelld vaikuttavalla annostuksella.
Jokainen ihminen reagoi kipulaakkeisiin yksil6llisesti, joten oikean annoskoon titraami-
nen vie joskus aikaa. Kipulaakitystad suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon myds Kipua
aiheuttavat ja yllapitavat mekanismit. Mikali heikoista opioideista ei saada tarvittavaa
apua kivunhoitoon, siirrytddn vahvempiin opioideihin. N&issékin aloitetaan pienimmas-
t4 mahdollisesta annoksesta, jota nostetaan tarpeen mukaan. (Kalso & Vainio 2002, s.
137.) Kivunhoidon la&kkeellisessa hoidossa kaytetdan perusladkkeend pitkéavaikutteisia
opioideja, joiden rinnalle on usein maaratty saman ladkeaineryhman lyhytvaikutteinen
kipulddke l&pilyontikipujen hoitoon. Mikéli potilas tarvitsee lyhytvaikutteista kipulda-
kettd useita kertoja vuorokaudessa lapilyontikipuun, tulee pitk&aikaisen kipulédékkeen

annosta nostaa. (Vuorinen 2008, s. 14-16.)

Kivunhoitoon voidaan kayttdd myos muita ladkkeitd, kuin kipuldékkeitd. Tallaisia ovat
esimerkiksi eradt masennusladkkeet tai epilepsialddkkeet. Masennusladkkeistd usein

kivunhoidossa kaytetty ladke on amitriptyliini, joka nostaa potilaan Kipukynnysta jo
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hyvin pienilla annoksilla. Lisaksi silla on unta normalisoiva ja vésyttava vaikutus, joten
se sopii my0s unildékkeeksi kivusta karsiville potilaille. Epilepsialadkkeita puolestaan
kaytetdan kivun hoidossa estaméan virheellisten impulssien kulku hermostossa. Tallai-
sia ladkkeita ovat karbamatsepiini, kabapentiini ja pregabaliini, ja niiden vaikutus koh-
distuu hermovauriokivussa vain vaurioituneisiin &areishermoihin. (Vuorinen 2008, s.
16.)

Ladkkeiden liséksi voidaan syopaa sairastavan potilaan kivun hoidossa kayttad myds
erilaisia erikoistekniikoita, kuten ihonalaista ladkitystd, puudutuksia ja neurokirurgisia
menetelmid (Kalso & Vainio 2002, 165-166). lhonalaisessa laakityksessa Kipulaake
annostellaan suoraan potilaan ihon alle tai suoneen. Yleensa potilaalla on talloin kaytos-
sé kipupumppu, joka pumppaa laaketta etukdteen saadettyjen annosten ja turvarajojen
mukaan potilaaseen. Kipupumpun kéyttdad suositellaan sellaisille potilaille, jotka eivat
pysty ottamaan kipul&adkkeitd suun kautta, esimerkiksi pahoinvoinnin tai suolitukoksen
vuoksi. Vaihtoehtoisesti kipupumpun sijaan voidaan kayttaa kipuldékelaastareita, joista
kipuladke imeytyy potilaan ihon lapi elimistoon. (Vuorinen 2008, s. 17-18.) Yksi ki-
vunhoidon erikoistekniikka on selkdydinpuudutus, jossa selkédytimen ldhelle asennetaan
katetri, jonka kautta annostellaan kipul&édkkeitd ja puudutusainetta. Téassa tekniikassa
voidaan puuduttaa kipualue joko vyohykemadisesti tai kokonaan katetrin alapuolelta.
Neurokirurgisissa menetelmissa voidaan yksittaisida hermoja kasitella puudutteilla tai
arsyttda neuloilla tai séhkolla. Naitd menetelmia voidaan jossain méaarin kayttaa oheis-
hoitoina syopékivun hoidossa. (Kalso & Vainio 2002, s. 170-175.)

5.4 Laakkeettdmat kivunhoitomenetelmat

Keuhkosytpéé sairastavan potilaan kaikki kivut eivét aina johdu itse sairaudesta, vaan
syyna kipuihin voivat olla esimerkiksi pitkan sairaalassa oloajan mukanaan tuoma liik-
kumattomuus tai vuodepotilaaksi pakottavat sydpahoidot. Talloin potilaalle voi olla
apua fysioterapiasta. Pitkat sairaalahoidot altistavat lihaskunnon heikkenemiselle, toi-
saalta lihaskunto ja suorituskyky saattavat alentua jopa viikon vuoteessa olon jélkeen.
Syopé ei ole esteend liikehoidoille, kunhan hoidossa huomioidaan mahdollisten meta-

staasien paikat ja niiden aiheuttamat rajoitukset. Syopépotilaan liikunnassa tulee painot-
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taa kevyité liikuntamuotoja ja valttda voimakasta rasitusta ja aariasentoja. Hyvia liikun-
ta muotoja ovat esimerkiksi kavely, pyordily tai vesiliikunta. (Vuorinen & Kalso 2007,
s. 31-32))

Syvalampohoitoa, hierontaa tai pintalampdéhoitoa ei suositella syépakasvainten tai eta-
pesakkeiden alueelle. Lymfaterapiaa puolestaan voidaan kéyttaa, esimerkiksi raajojen
turvotukseen, mutta etenkin sairauden alkuvaiheessa hyvin varovaisesti. Kaula- rinta- ja
lannerangan Kipuihin voidaan kokeilla manipulaatiohoitoja, kuitenkin huomioiden mah-
dollisten etapesékkeiden aiheuttamat murtumavaarat luustossa. Paasaanto fysikaalisissa

hoidoissa on mobilisoivien menetelmien kayttd. (Vuorinen & Kalso 2007, s. 32.)

Keuhkosyovén aiheuttamaan kipuun voi joillakin potilailla auttaa myods rentoutus ja
hengitysharjoitukset. Hengitysharjoitusten tavoitteena on rentouttaa lihaksia ja jo pel-
kastddn syvaan hengittdmiselld on rentouttava vaikutus. Rentoutus sopii parhaiten poti-
laille, joilla on kipua voimistavia emotionaalisia ongelmia ja pelkoja, silla rentoutus
vahentéa ahdistuneisuutta ja lihasjannitystd. Rentoutusta ja hengitysharjoituksia potilas
voi tehda itsendisesti, juuri silloin kun han tuntee siihen tarvetta ja kokee saavansa niista
apua kivun hallintaa. Rentoutus toimii siis mukana kulkevana kivunhallintakeinona.
(Kalso & Vainio 2002, s. 202.)

Sy0Opéaan sairastuneen potilaan emotionaalinen ja psyykkinen tukeminen ovat myds osa
kivunhoitoa. Sairastuminen sy0péan herattdd useimmissa potilaissa pelkoja ja aiheuttaa
sekd psyykkisen ettd fyysisen tasa-painon jarkkymistd elaméssa. Kivut ovat oire, joita
syopaan sairastuneet eniten pelk&éavat. Kun hoitaja ymmartaa potilaan tunteita ja hyvék-
syy ne, on hénelld hyvat edellytykset potilaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen sairauden
aikana. Ne toimivat myds hyvéana lahtokohtana kivunhoidolle. Sairauden alkuvaiheessa
pelko, viha, ahdistus ja epatoivo lisdavat potilaan kivun tuntemista, talléin on hyvin
tarkedd antaa tietoa kivunhoidosta niin Kirjallisesti kuin suullisestikin, sekd muistaa etta
asioiden toistaminen on hyvin tarkeda. Alun shokkivaiheen jalkeen potilas alkaa usein
itse kiinnostua kivunhoidostaan ja sen seurannasta. Kun potilaalla on luottamuksellinen
ja turvallinen hoitosuhde, han todennakdisemmin ottaa kivunhoidon puheeksi ja tuo
esille kivunhoitoon liittyvid kysymyksid. Tarkedd kivunhoidon onnistumisen kannalta

on se, ettd potilas saa itse osallistua paatoksen tekoon kivunhoidonmenetelmén valin-
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nassa, seka se, ettd hdan kykenee ymmartdmaan kipuaan ja hallitsemaan sita. (Salanterd,
Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006, s. 185-186.)

Kivunhoitoon voi saada apua myos erilaisista terapiaryhmista tai yksiloterapiasta. Ki-
puun liittyy aina fyysisen kivun liséksi psykologinen kivun kokeminen. Varsinkin pit-
kadn jatkuneeseen kipuun liittyy paljon erilaisia tunteita tai toisaalta kyvyttomyys tun-
teiden ilmaisemiseen. Kipuun voidaan vaikuttaa vaikuttamalla kipua kokevan ihmisen
havainto- ja tunnemaailmaan. Tarkedd on huomioida sairastuneen lisdksi myds hanen
ldheisensa. Perheterapiassa otetaan lahtdkohtaisesti huomioon se, ettd perhe on jokaisen
tarkein sosiaalinen ymparistd. Perheelld ja l&heisilla ihmisilla on suuri vaikutus siihen,
kokeeko sairastunut oman tilanteensa myonteisend vai toivottomana. (Kalso & Vainio
2002, s. 190-199.)

6 OPINNAYTETYOPROSESSI

Taman opinnédytetyon tekeminen alkoi kevéalla 2010 aiheen valinnalla, kun aiemmin
valittu opinnéytetyon aihe ei lopulta toteutunutkaan. Aloin miettid, mista voisin opin-
naytetyon tehdd, ja selailin eri tydnantajien ehdotuksia ja tilauksia opinnédytetyoksi.
Paadyin myos kyselemaén jo tytelaméssa olevilta tutuilta ja ystaviltd, olisiko heidan
tyopaikoillaan tilausta opinnéytetydlle. Minulle selvisi, ettd Peijaksen sairaalan keuhko-
sairauksien vuodeosastolla olisi tarvetta keuhkosyopaa sairastavien potilaiden kivunhoi-

tokansiolle. Siit& tuli opinndytetyoni aihe.

Osaston S4k osastonhoitajalta sain tiet&d, ettd osastolla on yhd enemman keuhkosyopéa
sairastavia potilaita ja ettd osastolla olisi tarvetta saada lis44 tietoa kivunhoidosta. Osas-
ton tyontekijoilta tuli toive tietdd enemmaén ld&kehoidon aloittamisesta kivunhoidossa

seka ladkkeettdmista kivunhoidon menetelmista.

Aloin tyostaa opinndytetyota hakemalla tietoa sekd keuhkosyovasta ettd kivunhoidosta.

Kéytin tiedonhakuun Diakonia-ammattikorkeakoulun internetsivujen kautta kaytettavis-
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sé olevia tietokantoja, jotka loytyvéat Kirjasto- ja tietopalveluiden kautta. Internet-

hakujen liséksi kaytin Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjastopalveluita.

En saanut osastolta tiukkoja aikarajoja heille tulevan osuuden valmistumisen suhteen,
joten olen voinut tyostaa opinnédytetydtd oman tyoni ohella aina mahdollisuuksien mu-
kaan. Osastolle tuleva kansio keuhkosytpaa sairastavan potilaan kivunhoidosta valmis-
tui lopulta joulukuussa 2011. Kansio siséltad teoriatietoa niin keuhkosyévasta kuin Ki-
vusta seké kivunhoidosta. Liséksi kansiossa on lyhyesti tietoa osastolla S4k kaytdssa
olevista kivunhoidossa kéytetyisté laakkeista. Listan ladkkeistd sain osastolta. Olen pyr-
kinyt siihen, ettd kansio olisi helposti kaytettavissa ja siitd olisi helppo 16ytaa tarvitse-
maansa tietoa. Kansion ulkoasu on hyvin yksinkertainen ja pelkistetty.

6.1 Menetelm&na toiminnallinen opinnaytety6

Niin kuin muissakin opinndytetydmenetelmissa on toiminnallisen opinnaytetyén en-
simmadinen vaihe aiheen ideointi. Valinnassa on hyva lahted liikkeelle siité, ettd pohtii
millaiset asiat opinnoissa itseddn kiinnostaa. Taltd pohjalta on hyvé alkaa syventaa
omaa ammatillista osaamistaan seké alkaa kartoittamaan mahdollista tydelaméan yhteis-

tyokumppania opinnaytetyolle. (Vilkka & Airaksinen 2004, s. 23.)

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tuottaa jokin tuote. Se voi olla kirjallinen
tuote, tapahtuma tai vaikka néyttely. Tarkoituksena on yhdistaa teoreettisuus, tutkimuk-
sellisuus ja toiminnallisuus sek& raportointi. Toiminnallinen opinnédytetyd koostuu kay-
tdnnossa kahdesta osasta, joista toinen on tyon toiminnallinen osuus ja toinen raportoin-
ti. (Vilkka & Airaksinen 2004, s. 9, 51.)

6.2 Terveysviestinta

Koska terveysviestinndlle ei ole olemassa yhtendista maaritelméa sen monitieteellisyy-

den takia, voidaan terveysviestintd maaritellda WHO:n mukaan keskeiseksi keinoksi vé-

littdd terveystietoa yleisolle sekd keinona yll&pitad julkista keskustelua terveyskysy-
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myksistd. Yleisesti terveysviestinnalld tarkoitetaan viestintdd joka koskee terveytta tai
terveyteen liittyvié kasitteitd. Kuitenkin kulttuurisesta nakokulmasta katsottuna terveys-
viestinndn sisaltd koskee niin terveyttd kuin sairauttakin, ja se voi perustua seké tietoon
ettd tunteeseen, kokemuksia unohtamatta. Terveysviestintaan liittyy sairauksien ja ter-
veyden tutkiminen ja hoito seka niihin liittyva viestintd, kuten myos Kirjallinen ja suul-
linen potilaan neuvonta ja ohjaus. Lisdksi terveysviestintd késittda laékérin ja potilaan
tai hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen. (Torkkola 2002.)

7 KANSION ARVIOINTI

Toimitin keuhkosyopdpotilaan kivunhoito -kansion osastolle S4k tammikuussa 2012,
Talléin pyysin osaston vakituisia tyontekijoitd, sijaisia sekd& mahdollisesti osastolla ole-
via opiskelijoita tutustumaan kansion sisaltoon. Pyysin heiltd palautetta kansion sisél-
losta liittamalla kirjallisen pyynnon kansion mukaan. Toivoin palautteen olevan vapaa-
muotoinen mielipide siitd, vastaako kansion sisalté heidén tarpeitaan ja toiveitaan kan-
siosta.

Kansio oli osastolla arvioitavana noin kuukauden ajan. Osaston tyd on ajoittain hyvin
Kiireistd, joten ymmarrettavasti kaikki eivét jattaneet kirjallista palautetta. Osaston vaki-
tuisista tyontekijoistd viisi sairaanhoitajaa sekd osastonhoitaja tutustuivat kansioon ja
antoivat palautetta. Myos kaksi osastolla silloin tyéharjoittelussa ollutta sairaanhoitaja-

opiskelijaa antoivat kansion sisallosta palautetta.

Osastolta saamani palaute oli positiivista ja monipuolista. Kansion sisallssa pidettiin
sen helppolukuisuudesta seka selkedsté etenemisestd. Kommentoijat pitivat hyvand, etta
syovan aiheuttama Kkipu oli erotettu sydpéhoitojen aiheuttamasta kivusta. Kansiosta
saamassani palautteessa oli my0s sisaltod koskevia tarkennusehdotuksia, jotka liittyivat
esimerkiksi vuodepotilaiden kivunhoitoon ja ladkehoidon tarkkaan kirjaamiseen. Lisak-
si kansioon toivottiin johdantokappaletta. Liitteessd 1 esitelladn osastolle S4k tulleen

kansion sisalto.



28

Oman arvion mukaan kansion ensimmaisesta versiosta, joka oli siis osastolla arvioinnis-
sa ollut versio, tuli hyvin teoriapohjainen. Kun olin kansion sisallén saanut valmiiksi ja
aikaa kului, aloin miettia mit4 kaikkea kansiosta jai vield puuttumaan. My6s saamani
palaute seké osastolta ettd opettajilta oli hyvin samankaltaista omien ajatusteni kanssa.
Kansion tulisi olla enemmaénkin eri kivunhoidon menetelmi& siséltava. Siina tulisi olla

my0s kaytannonlaheisempid menetelmié kivun arvioinnista.

Kun pohdin mit& kansiossa tulisi sisallollisesti olla, huomaan nyt, ettd ldhestyin asiaa
lilan teoreettisesta ndakokulmasta. Se mita osastolla ehka enemmaén kaivattaisiin eli kéay-

tdnndn menetelmié ja neuvoja, jéi teorian jalkoihin.

8 POHDINTA

Tehdessani tata opinndytetyota sain syventya sekéd keuhkosyopaan sairautena ettd kivun
syntyyn ja kivun hoitoon. Kaytin tietolahteend luotettavia teoksia ja julkaisuja syopasai-
rauksista seka kivusta ja kivunhoidosta. Suomen syopapotilaat ry:n sekd suomen Kivun-
tutkimusyhdistys ry:n internetsivujen kautta sain paljon hyvaa ja arvokasta tietoa kaytet-
tavaksi opinndytetyoni teoriaosuudessa seka varsinaisessa osastolle tulleessa kansiossa.
Sivuilta saa kayttoon esimerkiksi erilaisia potilasoppaita, joissa on paljon hyodyllista

tietoa.

Opinnaytetyoté tyostdessa minun oli mahdollista perehtyé vielda syvemmin kivun hoi-
toon ja erilaisiin kivunhoidon menetelmiin. Oli mielenkiintoista saada lis&a tietoa laak-
keettomista kivunhoidon menetelmista sekd kivun kokemisen arvioinnista. Naita tietoja
kaivattiin myos osastolla, jonne keuhkosyOpépotilaan kivunhoito -kansion tein. Kansio
on toteutettu siten, ettd osaston henkildkunnan on mahdollista jatkaa kansion tdydenté&-
mistd omien tarpeiden mukaan. Lisdksi heiddn on mahdollista lisata kansioon viela tar-

kempaa tietoa oman osaston kaytédnndista keuhkosydpéa-potilaiden kivunhoidossa.
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Opinnaytety6 oli aiheeltaan hyvin mielenkiintoinen, vaikkakin tyén olisi voinut tehda
nopeammassa aikataulussa. Koska tein opinndytetyon kéytannossa kokonaan oman tyon
ohella, motivaatio opinndytetyon tekemiseen ei aina ollut paras mahdollinen. T&st& op-
pineena suosittelen opinndytetyon aloittamista ajoissa. On erittdin tarkedd hyodyntaa
opinndytetyon ohjaukseen tarjolla oleva aika. Opinndytetyon tekemistd helpottaa suu-

resti mielenkiintoisen aiheen valinta, kuten itse huomasin.

Mutta mielenkiintoinenkin aihe tuntuu vélilla silta, etta sité ei jaksaisi enda ajatella yh-
tdan. Myds motivaatio opinnaytetyon tekemiseen puuttui aika ajoin. Téhan auttoi se,
ettd valilla ei ajatellut koko ty6té lainkaan. Silloin kun sai tyéhon véhan etéisyytta, alkoi
opinndytety0 taas kiinnostaa ihan eri tavalla. Motivaatiota lisési aina se, kun jonkun
ongelmallisena kokeman asian sai ratkaistua. Tamén opinnéaytetydn tekemisessé oli mo-
nia sellaisia hetkia, etten tiennyt miten edetd. Myds talldin auttoi kun otti valilla etéi-
syytté asiaan ja vaihtoi ndkokulmaa tai keskusteli aiheesta tyoeldmassé olevien kollego-
jen kanssa.

Jos nyt alkaisin tehda uutta opinnaytety6ta nailla tiedoilla ja taidoilla, joita tdmén tyén
tekemisestd on tullut, osaisin suhtautua asiaan eri tavalla. Todenndkdisesti valitsisin

aiheen, joka on lahempé&né niin sanottua omaa alaa hoitoalan monista vaihtoehdoista.

Opinnaytetyotéd tehdesséni mieleeni tuli myds paljon ajatuksia siitd, minkalaisia tutki-
muksia olisi mielenkiintoista tehdd oman opinndytetyoni aiheen tiimoilta. Olisi esimer-
kiksi mielenkiintoista tutkia sit4, miten keuhkosyOpéa sairastavat potilaat kokevat Ki-
vunhoidon omalla kohdallaan toimivan ja minkalaista kivunhoitoa he kaipaisivat seka
minkalaista kipua he kokevat. Olisi myds mielenkiintoista tietdd, osaako hoitohenkil6-

kunta tunnistaa kipua omien ja potilaiden arvioiden mukaan.
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1 Johdanto

Taman keuhkosyopépotilaan kivunhoitoa késittelevan kansion on tarkoitus olla apuna
paivittdisessa hoitotydssd. Kansio jakautuu kahteen osaan. Ensimmainen osa siséltia
teoriatietoa keuhkosyovastd, sen hoitomuodoista seka kivunhoidosta. Toiseen osaan on
koottu esimerkkeja eri menetelmist4, joita voi hyddyntad hoitotydssd. Menetelméa esi-
merkkejé on sekd keuhkosyopépotilaan hoitotydhdn liittyen ettd kivunhoitoon liittyen.

2 Keuhkosyovéan synty

Keuhkosytpéd on Suomessa miesten toiseksi yleisin syopa ja naisten neljanneksi yleisin
syopd. Keuhkosyovén ilmaantuvuus niin Pohjoismaissa kuin Lansi-Euroopassa ja Yh-
dysvalloissakin on miesten kohdalla pienentynyt, mutta naiset sairastuvat keuh-
kosydpaan yha useammin. Ndin on myds Suomessa. Keuhkosydvan ilmaantuvuus vaes-
tdssa on suoraan verrannollinen tupakoinnin lisddntymiseen. Tupakointi onkin suurin
keuhkosyOpéé aiheuttava vaaratekija, jopa 85 — 90 % todetuista keuhkosydvista johtuu
tupakoinnista. ( Mali, Ojala & Salo 2006, s. 277.)

Keuhkosyovén diagnosoimiseksi varminta on tutkia leikkauksessa poistettu syopakudos
kokonaan mikroskooppisesti, silla keuhkosyopékudokselle on tyypillista, ettd kudosra-
kenne voi olla syopékasvaimen eri kohdissa erilainen. Keuhkosyovét, jotka ovat epiteli-
aalisia, voidaan histologian mukaan luokitella pienisoluiseen karsinoomaan ja ei-
pienisoluisiin karsinoomiin. Samassa keuhkosytpakasvaimessa voi siis olla seka pie-
nisoluista etta ei-pienisoluista karsinoomaa samoin kuin esimerkiksi levyepiteeli- ettd
adenokarsinoomaa. Kaikista keuhkosyovistd 40 % on levyepiteelikarsinoomia ja
adenokarsinoomia on 25 %. Naistd kahdesta keuhkosydpéatyypistd adenokarsinooma on
naisilla tyypillisempi kuin miehilla, ja tupakoimattomien keuhkosyopéén sairastuneiden
keuhkosyopéatyyppi on l&hes aina adenokarsinooma. ( Mali, Ojala & Salo 2006, s. 279.)
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Keuhkosyopd on hyvin usein alkuvaiheessa oireeton, ja joskus keuhkosyOpékasvain
saattaa ehtid kasvaa hyvinkin kookkaaksi ennen ensioireita. Osa keuhkosyovisté I0yde-
taankin sattumaldydoksina jonkin muun tutkimuksen yhteydessa. Yleisimmét keuh-
kosydvan aiheuttamat oireet ovat hengenahdistus, yské, veriyska, toistuvat keuhkokuu-
meet seka yleisoireet, kuten vasymys, heikkous, kuumeilu ja ruokahaluttomuus seka
laihtuminen. Yleisoireet voivat pitkd&n olla ainoita viitteitd keuhkosyovésta, joten hoi-
toon hakeutuminen saattaa viivastya pitkaankin. Kuitenkin keuhkosytvan syntyprosessi

on hyvin monivaiheinen ja pitkéaikainen. ( Mali, Ojala & Salo 2006, s. 281.)

3 Keuhkosyovén hoito

Yleisimmat syovan hoito menetelmét ovat kirurginen hoito, sadehoito ja solunsalpaaja
eli sytostaattihoito. Etenkin kun on kyse syopédkasvaimesta, on ensisijainen hoitomuoto
kasvaimen kirurginen poisto. Mikali kasvainta ei pystyta kirurgisesti poistamaan, joko
kasvaimen sijainnin tai koon vuoksi, voidaan kasvainta yrittdd pienentaa tai poistaa ko-
konaan sadehoidon tai solunsalpaajahoidon avulla. Usein hoitona kaytetdan useiden eri
hoitomuotojen erilaisia yhdistelmida. Kirurgisen hoidon, sddehoidon ja solunsalpaajahoi-
don lisaksi kehitteilla on jatkuvasti uusia hoitomenetelmid, esimerkiksi erilaiset hormo-
naaliset hoitomuodot tai paikalliset, suoraan syopésoluihin kohdistuvat syopalaakkeet.
Hyvin térked osa sydvan hoitoa ovat myos potilaan hoidonaikaista vointia ja hoidon
sietokykyé vahvistavat ladkkeet ja hoidot, kuten tehokas kivunhoito ja pahoinvoinnin
hoito. ( Salminen 2000, s. 24 — 33.)

Keuhkosy6péé sairastavan potilaan hoito maaraytyy histologian, TNM-luokituksen ja
potilaan yleiskunnon mukaan, myos leikkauskelpoisuus vaikuttaa siihen, hoidetaanko
potilasta kirurgisesti. Potilaan hoitop&atokseen vaikuttaa ratkaisevasti myds potilaan
yleiskunto ja hanen mahdolliset muut sairaudet, etenkin sydén- ja verisuonisairaudet,
krooniset keuhkosairaudet sekd munuaisten ja maksan sairaudet. Myo6s syévan levinnei-

syys muualle elimistoon vaikuttaa hoitopadtokseen, mikali keuhkosydvan todetaan
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muodostaneen etépesdkkeitd, on hoidon ennuste varsin huono. ( Mali, Ojala & Salo
2006, s. 287.)

4 Keuhkosyopépotilaan hoitoty6

SyOpéan sairastuminen horjuttaa sairastuneen fyysista ja psyykkistd hyvinvointia.
Konkreettisesti syopdéd hoidetaan laéketieteellisin keinoin, mutta sek& sairauden etta
hoitojen aiheuttamia ongelmia voidaan hoitaa hoitotyon keinoin. Sairaanhoitajalla on

siis suuri rooli sydpaa sairastavan kokonaisvaltaisessa hoitotyodssa. (Lehti 2000, s. 68.)

4.1 Ravitsemus

Seké sydpahoidot etta itse sairaus voivat aiheuttaa monia erilaisia fyysisia oireita, joita
voidaan ehkaistd tai helpottaa hoitotyon eri menetelmin. Yksi hankalimpia fyysisié on-
gelmia, joita keuhkosyopaa sairastavat kokevat, on ruokahaluttomuus. Ravinnon saanti
on paranemisen kannalta erittain tarkedd. Olisi tarkead, ettd sairastunut saisi ravinnosta
riittavasti valkuaisaineita, vitamiineja ja kivenndisaineita, jotta elimistd kykenisi muo-
dostamaan uusia terveité soluja. Keuhkosyopaa sairastavan potilaan ruokahalun huono-
neminen johtuu yleensa sédehoidosta, solunsalpaajahoidosta tai leikkaushoidosta. Ta-
voitteena olisi kuitenkin saavuttaa mahdollisimman hyvé ravitsemustila ja yllapita4 sita
ladketieteellisista hoidoista huolimatta. (Lehti 2000, s. 68-69.)

4.2 Hygienia ja eritys

Sy6paa sairastavan potilaan hygieniasta on tarkedd pitdd hyvaa huolta ja hoitosuunni-
telmassa tulisi ottaa huomioon myos potilaan omat tottumukset ja tavat hygienian hoi-
dossa ja ne tulisi yhdistda tarvittaviin hoitoihin. Etenkin sddehoitoa saavan potilaan ihon

kunnosta on pidettavé erityisen hyvéa huolta. Onkin tarkedd, ettd potilaalle annetaan
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hyvat ja selkeét ihonhoito ohjeet myos kotiin. Sadehoito aiheuttaa vahitellen punoitusta
ja arkuutta hoitoalueelle. Se myds liséa tulehduksen riskid. Mikali sadehoidettava iho-
alue tulehtuu, hidastaa se suunniteltua sddehoitoa. Sy6pad sairastavan potilaan tulee siis
huolehtia hyvin ihonsa kunnosta, jotta pahoilta infektioilta véltyttdisiin. Suuhygieniasta
huolehtiminen on ensiarvoisen tarkedd suun limakalvojen rikkoutumisen ehkéisyssé.
Tupakointi on syyté lopettaa, silla se pahentaa huomattavasti limakalvojen terveend
pysymisté. S&dehoitojen aikana on hyva hoitaa suuta ja hampaita tehostetusti, jotta sé&-

dehoitoja on mahdollista toteuttaa suunnitelmien mukaan. (Lehti 2000, s. 75-79.)

Sadehoidot ja solunsalpaaja hoidot voivat aiheuttaa potilaalle niin ummetusta kuin ripu-
liakin sek& pahoinvointia ja oksentelua, jotka vaikuttavat potilaan nestetasapainoon.
Hoitotytssa onkin hyvin tarkeda tarkkailla potilaan nestetasapainoa, jotta valtyttéisiin
lialliselta kuivumiselta ja laihtumiselta. Etenkin laihtuminen on hyvin hankalaa korjata
jalkikateen. Laihtumisella on hyvin suuri vaikutus siihen, miten potilas selviytyy hoi-
doista. (Lehti 2000, s. 80-82.)

4.3 Hengenahdistus ja yska

Yksi keuhkosydvan ensimmaisia oireita on usein hengenahdistus. Tadma oire jatkuu lapi
koko sairausajan. Alkuun hengenahdistusta tuntuu ennen kaikkea rasituksessa, ja talloin
onkin syyté sovittaa liilkkuminen voinnin mukaan. Hengenahdistus voi tuntua myos jat-
kuvana, jolloin sité tuntuu myos levossa ollessa. Talldin hengenahdistus rajoittaa sairas-
tuneen elamé& enemman, ja sairastuneesta voi tuntua, ettei han jaksa tehda yhtdén mi-
tdan. Toinen hyvin yleinen oire keuhkosyopaa sairastavilla on ysk&. (Bellaoui, Karjalai-
nen, Mali, Rasénen & Rosenberg 2005, s. 18.)

4.4 Psyykkinen tuki

SyOpéan sairastuminen ei ole vain fyysinen prosessi, vaan siihen liittyy hyvin suurelta
osin myos tunteiden ja ajatusten muutokset ja myllerrykset. Sydpadiagnoosi on yleensé

raskasta saada ja kuulla, ja se aiheuttaa monenlaisien ajatusten ja tunteiden vyoryn seka
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sairastuneelle ettd hanen laheisilleen. Hyvin yleistd on, ettd sairastunut Kieltdd alkuun
sairauden kokonaan. Tdmé on yleensa tarpeellinen suojautumismekanismi, jotta sairas-
tunut voi koota omia voimavarojaan ja saavuttaa tunnetasapainon, ennen kuin pystyy
hyvaksyméaan sairauden todeksi. Sydpaan sairastuminen laittaa usein eldmanarvot uu-
siksi ja aiheuttaa paljon erilaisia pelkoja ja surua. Sairastuminen saattaa aiheuttaa erilai-
sia syyllisyyden ja hapeén tunteita, seka itseséalia ja itsetunnon laskua. Monet aiemmin
tutut ja turvalliset asiat saattavat jaadé eldmadstd kokonaan pois ja sairaus ja hoito alka-
vat méaaritella elamaa. Sairastuneen kannalta olisi tarkead yrittaa sailyttda positiivinen
asenne, jolloin hoitojen jaksaminen olisi mahdollisesti helpompaa. (Bellaoui et al. 2005,
s. 21.)

5 Kivun synty

Kipu on yksi kaikkia maailman ihmisid koskeva aistimus. Kipua voi tuntua normaalien
fysiologisten tapahtumien yhteydessd, tapaturmien yhteydessa seka myos erilaisten tut-
kimusten ja hoitomuotojen yhteydessa. Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys mééritte-
lee kivun néin: ” Kipu on epamiellyttiva aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy tapahtunee-
seen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion késittein” (IASP
1994). Kivun kokeminen on aina hyvin subjektiivista, eivatka toiset ihmiset yleensa
tied4 toisen kivusta ellei tdma jollain tavoin kipuaan ilmaise. Kuitenkin tulee muistaa,
ettd vaikka ihminen ei pystyisi kipuaan sanallisesti tai milladn muullakaan tavoin ilmai-

semaan, voi han kuitenkin kokea hyvinkin voimakasta kipua. ( Sarlio 2000, s. 24 — 29.)

Kipu tuntemukseen vaikuttavat monet eri tekijat ja usein kivun kokeminen on hyvin
kokonaisvaltaista. Kivun kokemisen kokonaisuuteen vaikuttavat niin fyysiset kuin
psyykkisetkin tekijat. Fyysinen kipu johtuu usein ulkoisesta tekijasta tai elimiston sisai-
sen tekijan aiheuttamasta kudosvauriosta. Kudosvauriokivussa kipuhermopdaatteet rea-
goivat voimakkaasti kudosvaurion aiheuttamalle arsykkeelle. Tallaista kipua kutsutaan
nosiseptiiviseksi Kkivuksi. Nosiseptiivinen kipu puolestaan jaetaan kahteen ryhmaan,

somaattiseen kipuun ja viskeraaliseen kipuun. Somaattinen kipu aiheutuu lihas, luusto,
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sidekudos ja iho vaurioista, kun taas viskeraalinen Kipu on sisdelinten kudosvauriosta
johtuvaa kipua. Tyypillisid nosiseptiivista kipua aiheuttavia tilanteita ovat infektiot,
iskemia ja kasvaimet. My6s neuropaattinen kKipu on kudosvaurion aiheuttamaa kipua.
Talléin vaurio on kuitenkin itse kipua vélittdvassa hermossa. Neuropaattinen kipu on
siis hermovauriokipua, joka on voinut syntya ulkoisen tekijan aiheuttamana tai sisaisen
vamman, esimerkiksi kasvaimen, aiheuttamana. Hermovauriokipu jaotellaan sijainnin
mukaan erilaisiin kipu- ja tuntohéiridihin. Kipua voi syntyd myos ilman selvad kudos-
tai hermovauriota. Kun kivun aiheuttajaa ei tiedetd, kutsutaan Kipua idiopaattiseksi Ki-
vuksi. Idiopaattiseen kipuun liittyy hyvin vahvasti ahdistusta ja levottomuutta. Kipu on
idiopaattista kun se on jatkunut yli kuusi kuukautta, eika huolellisista ja asianmukaisista
tutkimuksista huolimatta ole saatu selville kivun aiheuttajaa. ( Sailo 2000, s. 30 — 33.)

Kipu jaotellaan sen keston mukaan akuuttiin ja krooniseen. Akuutti kipu on akillisesti ja
nopeasti alkavaa, ja toimiikin elimiston varoitusmerkkind. Yleensd akuuttiin kipuun
liittyy jokin selked syy, mik& kivun aiheuttaa. Akuutti kipu paranee ajallaan ja lievittyy
helpommin, eika se jata keskushermostoon pysyvia jalkia. Akuutti Kipu pitad kuitenkin
hoitaa ajoissa ja asianmukaisesti, ettei kipu kroonistu. Kroonisella kivulla tarkoitetaan
Kipua, joka kestaa yli kolme kuukautta tai Kipua, joka kestad pidemp&éan kuin normaalin
kudoksen paranemiseen kuluvan ajan. Krooninen Kipu ei toimi elimistén varoitusmerk-
kind, vaan se on sairaus. Kun krooninen kipu on nosiseptiivista, se on merkkina kudos-
ten hapenpuutteesta. Talloin pitkaankin kestanyt kiputila voidaan parantaa, koska kivun
aiheuttaja on tiedossa ja siihen voidaan vaikuttaa. Neuropaattisessa kivussa vaurioitunut
hermo l&hettad jatkuvasti kipu impulssia elimistoon. Krooninen kipu aiheuttaa muutok-
sia keskushermostoon, joten jatkuvasta kivusta karsivan ihmisen kipua estédvat hermo-
toiminnot heikkenevat. Talloin elimistdssd on jatkuvasti Kipuérsykkeitd, jolloin sel-
kaydin saattaa herkistyd siten, ettd kipuaistimus voimistuu. Yleens& krooninen Kipu
mielletddn jatkuvaksi kivuksi, mutta se voi olla myods toistuvaa. Krooninen kipu voi
myos olla tuntemattomasta syysté johtuvaa, jolloin ihmiselld todetaan krooninen Kipuoi-
reyhtyma. ( Sailo 2000, s. 34 — 35.)
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5.1 Keuhkosyovén aiheuttama kipu

Kivun esiintyminen syopé potilailla vaihtelee niin sairauden vaiheesta kuin syovén si-
jainnistakin riippuen. Kaikista syovista eniten kipua sairauden alkuvaiheessa koetaan
keuhkosyovéssa. Yli puolet keuhkosyopéén sairastuneista kokevat kipua myos sairau-
den loppuvaiheessa, kivun voimakkuus voi vaihdella lievasta voimakkaaseen. Kuiten-
kaan kaikille keuhkosyOpéa sairastaville ei tule kipuja. On arvioitu, ettad noin 75 %:a
syopakivuista johtuu itse sydvasta ja 15 %:a johtuu hoidoista. Myds muita syita kivun
tuntemiseen on. Nosiseptiivinen Kipu syopaan sairastuneilla johtuu usein sydpakas-
vaimesta. Kipua syntyy kun kasvain aiheuttaa kudosvaurioita esimerkiksi tayttamalla ja
venyttdmalla onttoa sisdelintd, kuten suolta. Myos sisdelinten ympérilla olevat kapselit
ovat hyvin kipuherkkid, jolloin kasvaimen aiheuttama turvotus siséelimessa, jossa ei
itsessaan ole kipureseptoreita, aiheuttaa kipua. Toisaalta sydpakasvain voi erittdéd kipua
aiheuttavia kemikaaleja, jotka herkistdvat tai drsyttdvat kipuhermopéatteitd. Keuh-
kosydvassa suurin kipua aiheuttava tekija on luuetapesékkeet. Kaikkia luuetdpesakkei-
den kipua aiheuttavia mekanismeja ei toistaiseksi tarkasti tiedetd. Luustometastaasit
aiheuttavat yleensa jatkuvaa, jomottavaa ja tylppaa kipua. Luustometastaasit voivat olla
joko lyyttisia tai skleroottisia, tai molempia. Lyyttiset luuetdpesdkkeet ovat murtuma-
herkki& toisin kuin skleroottiset luuetdpesékkeet. Luustometastaasit aiheuttavat kivun
lisaksi myds hyperkalsemiaa seka selkaytimen ja hermojen kompressiota, samoin kuin
luuydinkudoksen vahenemisté. Lisdksi luustometastaaseihin liittyy suurena riskind mur-
tumat, jotka puolestaan lisédavét kipuja. Kipu on usein ensimmainen ja ainoa oire luuhun
levinneestd syovéstd, silla metastaasi nékyy rontgenkuvassa vasta muutaman viikon
jalkeen. Luun tiheyden tulee muuttua 40 %:a ennen kuin muutos nékyy rontgenkuvassa.
KeuhkosyoOpaan voi liittyd myos neuropaattista kipua, mikéali syépa kasvain on levinnyt
hermostoon tai kasvain painaa tai puristaa hermoja. ( Vainio & Kalso 2006, s. 756 —
761.)

5.2 Keuhkosyo6van hoitojen aiheuttama Kipu

Myos syévan hoitomuodot voivat aiheuttaa sairastuneelle kipuja. Keuhkosydvan ensisi-

jainen hoitomuoto on kirurginen leikkaushoito, jossa kasvain pyritdén poistamaan ko-
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konaan. Kirurgisesta hoidosta aiheutuu potilaalle my6s kipuja. Leikkauksen jalkeen
leikkausalue voi olla hyvinkin kiped. Mikéli leikkaushaavan paraneminen pitkittyy tai
haava tulehtuu, aiheuttaa se myo6s kipua potilaalle. Leikkauksessa saattaa my6s syntya
hermovaurio, joka aiheuttaa neuropaattisia kipuja potilaalle. Sédehoito ja solunsalpaaja-
hoito aiheuttavat myos kipua. Sddehoidon aiheuttama kipu voi johtua hermon verenkier-
ron huononemisesta, fibroosista tai sidekudoksen kroonisesta tulehduksesta. Sadehoito
saattaa aiheuttaa paikallisen nekroosin selkaytimessd, joka voi olla hyvinkin kivulias.
Sadehoitoon saattaa liittya pitkaaikaisia komplikaatioita, jotka ovat kivuliaita ja kehitty-
vat hitaasti. Solunsalpaajahoidot voivat puolestaan aiheuttaa hermovauriokipua, joko
suoraan neurotoksisella mekanismilla tai immunologisella mekanismilla. Neurotoksiset
solunsalpaajat aiheuttavat aksonivaurioita, jotka nédkyvét seké sensorisina ettd motorisi-
na oireina. Immunologinen hermovaurio johtuu siitd, kun syévan hoitoon annettu vasta-
aine pienentdd kasvainta ja samalla indusoi autoimmuunivasteen tervettd hermokudosta
vastaan. Tdma johtuu siité, ettd solunsalpaaja sisaltdd seka syodpasoluille ettd terveille
soluille yhteisia antigeenejé. ( Vainio & Kalso 2006, s. 762 — 763.)

6 Kivun hoitotyd, kivun tunnistaminen ja arviointi

Onnistunut kivunhoito edellyttdd hoitajalta kivun tunnistamista sekd tietoja ja taitoja
toteuttaa kivun hoitoty6td. Liséksi on hyvin tirkeéd, ettd toteutettua kivunhoitoa ja hoi-
toty6té arvioidaan suunnitellusti ja sd&nnollisesti, jotta saadaan selville onko toteutettu
kivun hoito ollut onnistunutta ja riittavaé. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Néarhi
2006, s.7-12.)

Kivun hoitotydn toteuttamisessa ensimmaéinen askel on kivun tunnistaminen. Yleensa
kivun kokija kertoo itse, minkélaista kipua hé&n tuntee ja missé kohtaa kehoa kipua
esiintyy. Normaalisti kommunikoimaan kykenevéa ihminen pystyy myos kertomaan mil-
loin kipu on alkanut ja minkalaisessa tilanteessa. Ensisijaisesti pyritdan selvittdméén
kivun aiheuttaja, etenkin kun on kyse akuutista kivusta. Toisaalta on olemassa potilas-

ryhmid, jotka eivat pysty itse sanallisesti kertomaan kokemastaan kivusta ja talléin on
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hoitohenkilokunnan tunnistettava kipu ja pystyttavé arvioimaan sen voimakkuutta. (Sa-
lanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, s. 75.)

Kivun tuntemista voidaan jossain maarin arvioida fysiologisesti. Tassa on kuitenkin
huomioitava kivun liséksi kaikki muutkin potilaan peruselintoimintoihin vaikuttavat
tekijat, kuten sairaudet, la&kitys, hoitoymparistd sek& potilaan tunnetila ja toiminta. Fy-
siologisia muutoksia peruselintoiminnoissa voidaan kayttaa apuna potilaan kivun arvi-
oinnissa, mikéli potilas on tajuton tai esimerkiksi tehohoidossa. (Salanterd, Hagelberg,
Kauppila & Narhi 2006, s. 75 — 76.)

Myds kayttaytymista voidaan kayttdd apuna kivun arvioinnissa ja tunnistamisessa, eten-
kin jos potilas ei kykene tai osaa sanallisesti ilmaista itsedaan. Kayttaytymisen arviointia
kivun tunnistamisessa pidetadn luotettavampana kivun tunnistamisen keinona kuin fy-
siologisten muutosten arviointia. Kivun tunnistamista kayttaytymisesta voidaan arvioida
esimerkiksi kasvojen ilmeistd, kehon asennosta tai raajojen liikkeistd. Kipua kokeva
saattaa itked, olla ahdistunut tai hermostunut. Han ei vélttdmatta anna koskea itseensa ja
hoitotoimenpiteet saattavat olla hénelle hyvin kivuliaita, jonka vuoksi potilas voi olla
aggressiivinen hoitajia kohtaan. Kivulias potilas saattaa liikkua hitaammin tai levotto-
masti ja liikkeet saattavat olla hyvin jaykkia. Toisaalta pitkaan kestdnyt kova kipu voi
johtaa siihen, ettei potilas enaa reagoi, silla hén voi olla niin voimaton. Kivun kokemi-
nen saattaa aiheuttaa myos eristaytyneisyyttd. Tarkeda kivun arvioimisessa kayttaytymi-
sesta on tietdd ja ymmartad, mika on potilaalle normaalia k&ytosta ja mika puolestaan
normaalista poikkeavaa. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, s. 76 — 78.)

Kivun arvioinnissa voidaan kéyttaa sanallisen arvioinnin lisdksi apuna myds siihen ke-
hitettyja kipumittareita. Tallaisia ovat esimerkiksi kipujana tai kipukiila sekd numeeri-
nen ja sanallinen kipumittari. Kipua kokevaa potilasta voidaan auttaa kuvailemaan ki-
puaan antamalla hanelle avuksi kipua kuvaavia adjektiiveja. Liséksi selvitetadn esimer-
kiksi se, milloin kipua ilmenee, vaihteleeko kivun voimakkuus eri vuorokauden aikoina,
onko kipu s&annollista ja pahentaako litkkuminen kipua vai lievittadko. (Salanterd, Ha-
gelberg, Kauppila & Narhi 2006, s. 83 — 86.
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7 Kivun laakehoito

Ladkehoito on eniten kdytetty menetelma kivun hoidossa. Kipuléékkeilla pystytaan lie-
vittdmaan tehokkaasti hyvinkin vaikeita Kiputiloja, esimerkiksi leikkauksesta tai syovas-
t4 aiheutuvia. Kipuléékkeet jaotellaan vaikutusmekanismien perusteella tulehduskipu-
ladkkeisiin sekd heikkoihin, keskivahvaan ja vahvoihin opioideihin. Tulehduskipul&&k-
keiden toiminta elimistosséd perustuu kipua vélittavien, tulehdusta lisdévien ja kuumetta
aiheuttavien vilittdjaaineiden sitomiseen elimistosta, jolloin naméa oireet lievittyvat.
Tulehduskipulaakkeitd, esimerkiksi ibuprofeeni ja ketoprofeeni, saa apteekista ilman
reseptia pienid maaria ja niitd kaytetdankin yleisesti lievien tai keskivaikeiden kudos-
vauriokipujen hoitoon. Myds parasetamoli liitetddn samaan ryhmaén tulehduskipulaak-
keiden kanssa, vaikka silld ei ole tulehdusta estavéa tai lievittavaa vaikutusta. Paraseta-
moli vaikuttaa paaasiassa keskushermoston kautta ja silla on hyva kuumetta alentava ja
kipua lievittava vaikutus. ( Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Né&rhi 2006, s. 107 — 115.)

Opioideja puolestaan kaytetdan vaikean tai keskivaikean kivun ladkehoitoon. Opioidit
vaikuttavat pédasiassa keskushermoston kautta. Opioidireseptoreita sijaitsee selkayti-
messé, keskiaivoissa ja aivorungossa, ja niiden aktivoimisen saa aikaan hermovalittdja-
aineiden vapautuminen. Opioidien kaytossad on huomioitava niihin kehittyva toleranssi,
jolloin tarvitaan yha suurempia annoksia kivun lievittdmiseksi. Liséksi etenkin vahvat
opioidit, kuten esimerkiksi fentanyyli, morfiini ja metadoni, ovat sek& fyysista ettd
psyykkista riippuvuutta aiheuttavia ja tdma tulee ottaa huomioon etenkin laakitysta pu-
rettaessa. (Malmberg 2000, s. 190 — 191.)

7.1 Laakehoidon aloittaminen kivunhoidossa

Keuhkosyovan aiheuttaman kivun hoidossa ladkehoitona kéytetddn kolmenlaisia laak-
keitd. Kivun l&ddkehoito aloitetaan yleensé aina ensin tulehduskipuldaakkeilla. Eri tuleh-
duskipuladkkeiden vélilla ei ole olennaisia eroja vaikutusmekanismeissa, joten mikali
jokin tulehduskipuldéke ei tehoa kipuun, ei sitd kannata vaihtaa toiseen tulehduskipu-

ladkkeeseen. Joissain tapauksissa potilaan voi olla hyddyllistd kayttaa tulehduskipu-
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la&kkeita niiden tulehdusta poistavan vaikutuksen vuoksi, vaikka niilla ei Kipuja saa-
taisikaan pois. Mikali tulenduskipulaakkeellé ei saada tarvittavaa kivun hoitoa aikaisek-
si, sen rinnalle voidaan lisatd vahvempi kipulaéke, eli opioidi, tai jokin muu kivunhoi-
tomenetelma. (Vuorinen 2008, s. 12 — 13.)

Opioideissa aloitetaan kivunhoito heikoista opioideista ja aina ensin mahdollisimman
pienella vaikuttavalla annostuksella. Jokainen ihminen reagoi kipuldakkeisiin yksilolli-
sesti, joten oikean annoskoon titraaminen vie joskus aikaa. Mikali heikoista opioideista
ei saada tarvittavaa apua kivunhoitoon, siirrytddn vahvempiin opioideihin. Néaissakin
aloitetaan pienimmastd mahdollisesta annoksesta, jota nostetaan tarpeen mukaan. ki-
vunhoidon l&a&kkeellisessa hoidossa kaytetaan perusléddkkeena pitkavaikutteisia opioide-
ja, joiden rinnalle on usein maarétty saman ladkeaineryhmén lyhytvaikutteinen kipulaa-
ke lapilyontikipujen hoitoon. Mikéli potilas tarvitsee lyhytvaikutteista kipuldaketta usei-
ta kertoja vuorokaudessa lapilyontikipuun, tulee pitk&aikaisen kipuldékkeen annosta
nostaa. (Vuorinen 2008, s. 14 — 16.)

Kivunhoitoon voidaan kayttdd myos muita laakkeitd, kuin kipuléékkeita. Tallaisia ovat
esimerkiksi erddt masennusladkkeet tai epilepsialddkkeet. Masennusladkkeistd usein
kivunhoidossa kéaytetty ladke on amitriptyliini, joka nostaa potilaan kipukynnysta jo
hyvin pienilla annoksilla. Lisaksi silla on unta normalisoiva ja vasyttava vaikutus, joten
se sopii myos uniladkkeeksi kivusta karsiville potilaille. Epilepsialddkkeita puolestaan
kaytetddn kivun hoidossa estdméan virheellisten impulssien kulku hermostossa. Téllai-
sia ladkkeitd ovat karbamatsepiini, kabapentiini ja pregabaliini, ja niiden vaikutus koh-
distuu hermovauriokivussa vain vaurioituneisiin &areishermoihin. (Muorinen 2008, s.
16.)

7.2 Erikoistekniikat ladkkeellisessa kivunhoidossa

Laékkeiden liséksi voidaan sy6pad sairastavan potilaan kivun hoidossa kayttdd myds
erilaisia erikoistekniikoita, kuten ihonalaista ladkitystd, puudutuksia ja neurokirurgisia
menetelmid. Thonalaisessa laékityksessa kipulddke annostellaan suoraan potilaan ihon

alle tai suoneen. Yleensé potilaalla on talloin kaytéssa kipupumppu, joka pumppaa 1aé-
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kettd etukéteen sdddettyjen annosten ja turvarajojen mukaan potilaaseen. Kipupumpun
kayttoa suositellaan sellaisille potilaille, jotka eivat pysty ottamaan kipul&dkkeitd suun
kautta, esimerkiksi pahoinvoinnin tai suolitukoksen vuoksi. Vaihtoehtoisesti Kipupum-
pun sijaan voidaan kayttaa kipulddkelaastareita, joista kipulddke imeytyy potilaan ihon
lapi elimistéon. Yksi kivunhoidon erikoistekniikka on selkdydinpuudutus, jossa sel-
kaytimen lahelle asennetaan katetri, jonka kautta annostellaan kipulddkkeitd ja puudu-
tusainetta. Téassd tekniikassa voidaan puuduttaa kipualue joko vyohykeméisesti tai ko-
konaan katetrin alapuolelta. Neurokirurgisissa menetelmissé voidaan yksittdisia hermoja
kasitelld puudutteilla tai arsyttaa neuloilla tai sahkolla. N&itd menetelmia voidaan jos-

sain madrin kayttaa oheishoitoina syopakivun hoidossa. (MVuorinen 2008, s. 17 — 18.

8 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Keuhkosyopéé sairastavan potilaan kaikki kivut eivat aina johdu itse sairaudesta, vaan
syyna kipuihin voivat olla esimerkiksi pitkan sairaalassa oloajan mukanaan tuoma liik-
kumattomuus tai vuodepotilaaksi pakottavat syépahoidot. Talldin potilaalle voi olla
apua fysioterapiasta. Pitkét sairaalahoidot altistavat lihaskunnon heikkenemiselle, toi-
saalta lihaskunto ja suorituskyky saattavat alentua jopa viikon vuoteessa olon jalkeen.
Syopé ei ole esteend liikehoidoille, kunhan hoidossa huomioidaan mahdollisten meta-
staasien paikat ja niiden aiheuttamat rajoitukset. Syopépotilaan liikunnassa tulee painot-
taa kevyité lilkuntamuotoja ja valttda voimakasta rasitusta ja aariasentoja. Hyvia liikun-
ta muotoja ovat esimerkiksi kavely, pyoréily tai vesiliikunta. (Vuorinen & Kalso 2007,
s.31-32)

Syvalampohoitoa, hierontaa tai pintalampdhoitoa ei suositella sydpakasvainten tai eta-
pesékkeiden alueelle. Lymfaterapiaa puolestaan voidaan kayttad, esimerkiksi raajojen
turvotukseen, mutta etenkin sairauden alkuvaiheessa hyvin varovaisesti. Kaula- rinta- ja
lannerangan kipuihin voidaan kokeilla manipulaatiohoitoja, kuitenkin huomioiden mah-
dollisten etapesékkeiden aiheuttamat murtumavaarat luustossa. Paasaanto fysikaalisissa

hoidoissa on mobilisoivien menetelmien kéytto. (Vuorinen & Kalso 2007, s. 32.)
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Keuhkosytvén aiheuttamaan kipuun voi joillakin potilailla auttaa myo6s rentoutus ja
hengitysharjoitukset. Hengitysharjoitusten tavoitteena on rentouttaa lihaksia ja jo pel-
kastaan syvaan hengittdmiselld on rentouttava vaikutus. Rentoutus sopii parhaiten poti-
laille, joilla on Kkipua voimistavia emotionaalisia ongelmia ja pelkoja. Rentoutusta ja
hengitysharjoituksia potilas voi tehd& itsenaisesti, juuri silloin kun han tuntee siihen
tarvetta ja kokee saavansa niistd apua kivun hallintaa. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila
& Narhi 2006, s. 154 — 155.)

Sy0péan sairastuneen potilaan emotionaalinen ja psyykkinen tukeminen ovat myds osa
kivunhoitoa. Sairastuminen sy0pé&an herattdd useimmissa potilaissa pelkoja ja aiheuttaa
sekd psyykkisen ettd fyysisen tasa-painon jarkkymistd elaméssd. Kivut ovat oire, joita
syOpaan sairastuneet eniten pelkaavat. Kun hoitaja ymmartaa potilaan tunteita ja hyvak-
syy ne, on hénella hyvat edellytykset potilaan kokonaisvaltaiseen tukemiseen sairauden
aikana. Ne toimivat myds hyvéana Idhtokohtana kivunhoidolle. Sairauden alkuvaiheessa
pelko, viha, ahdistus ja epatoivo lisddvat potilaan Kivun tuntemista, talléin on hyvin
tarkedd antaa tietoa kivunhoidosta niin Kirjallisesti kuin suullisestikin, seka muistaa etta
asioiden toistaminen on hyvin tarkedd. Alun shokkivaiheen jalkeen potilas alkaa usein
itse kiinnostua kivunhoidostaan ja sen seurannasta. Kun potilaalla on luottamuksellinen
ja turvallinen hoitosuhde, han todennakdisemmin ottaa kivunhoidon puheeksi ja tuo
esille kivunhoitoon liittyvid kysymyksia. Téarkeda kivunhoidon onnistumisen kannalta
on se, ettd potilas saa itse osallistua paatoksen tekoon kivunhoidonmenetelman valin-
nassa, seka se, ettd han kykenee ymmartdmaan kipuaan ja hallitsemaan sita. (Salanterd,
Hagelberg, Kauppila & Né&rhi 2006, s. 185 — 186.)



1 OSA: Hoitotyon menetelmia
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ESIMERKKEJA HOITOTYON MENETELMISTA

Ruokahalu

Hygienia

* Huomioidaan potilaan toiveet

* Joustavuus ruokailu ajoissa

* Riittivasti aikaa ruokailuun

* Lempiruokien tarjoaminen

* Ruoan maku; potilaalle mahdollisuus itse lisata suolaa tai sokeria ruo-
kaan

* Useat pienet ateriat

* Mahdollisuus ruokailla muiden seurassa

* Ruoan ldmpdtila; huoneenldmpdinen tai kylmi saattaa maistua parem-
min, etenkin jos potilaan suu on kipe&

* Ruoan oikea koostumus; keitot, soseet, pehmeé ruoka

 Mikdli potilaalla on pahoinvointi, pienet suolapalat saattavat maistua

* Ympdristo otettava huomioon; hajusteet saattavat lisdtd pahoinvointia

* Thon kunnosta huolehtiminen; puuvillaiset vaatteet, jotka eivit hankaa tai
kirista ihoa

* Thon suojaaminen auringolta sekd pakkaselta ja tuulelta

» Tholle ei suositella hajusteita eikd parfyymeja

* Suositeltavaa olisi valttdd kosteusvoiteiden kayttod sddehoidetulla iho
alueella, etenkin jos iho on rikki

» [Imakylvyt ovat hyvaksi iholle

* Tehostettu suuhygienia; jatkuttava koko loppu eldmén ajan

* Hammaslankaa ei suositella

 Mikéli potilaan suu on hyvin kiped, suun voi puhdistaa purskuttelemalla

keittosuolaa
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Eritys
» Kuitupitoinen ruoka ja riittdva nesteen saanti ehkaisevat ummetusta
* Liikunta, mahdollisuuksien mukaan, auttaa myos ummetukseen
* Ummetuksen hoitoon; laksatiivit, perdruiskeet
* Ripuli vaikuttaa hyvin nopeasti potilaan nestetasapainoon
* Ripulista kédrsivéa tulisi neuvoa vilttdméaan ripulia lisadvia ruoka-aineita,
esimerkiksi vahvasti maustetut ruoat, kahvi, pavut ja herneet
» Tarvittaessa harkittava suonensisdisté ladkitysté, mikali uhkana on poti-

laan kuivuminen

Hengenahdistus ja yska
* Liikkuminen voinnin mukaan, rasitus pahentaa hengenahdistusta
» Kohoasento apuna yskdin, etenkin nukkuessa
* Yskddn apuna myds hoyryhengitys, oikea yskimistekniikka liman irrot-
tamiseksi
* Runsas nesteiden nauttiminen vahentid liman sitkeytti
» Hengenahdistukseen apuna asentohoidot
* Huoneilman tulisi olla puhdasta ja raikasta
* Sekd yskddn ettd hengenahdistukseen tarvittaessa lddkehoito
* Hengenahdistuskohtauksen aikana hoitajan tulee olla potilaan tukena

eikd potilasta saa jattaa yksin

Psyykkinen tuki
» Kuuntele potilasta
* Ole lasna
* Potilas mukaan hoidonsuunnitteluun ja paitdksen tekoon
* Omaiset otettava huomioon, heiltd saa ensiarvoista tietoa potilaasta
varsinkin jos potilas ei itse pysty kommunikoimaan
* Vuorovaikutuksellinen potilas-hoitaja suhde on hoidon onnistumisen

kannalta tarkeaa
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Kipu
* Kivun kokeminen on aina yksil6llistd ja henkilokohtaista

* Potilas itse oman kipunsa paras asiantuntija

Kivun tunnistaminen

* Mitattavat fysiologiset muutokset; pulssi, verenpaine, hengitysfrekvens-
si, happisaturaatio, kehon lampdtila (kédet ja jalat)

 Havaittavat fysiologiset ja fyysiset muutokset; hikoilu, kalpeus, palelu,
liilkkumattomuus, pahoinvointi, jannittyneisyys

» Muutokset kdytoksessa, drtyneisyys, levottomuus, itkuisuus, ahdistunei-
suus, eristaytyminen, reagoimattomuus

* Téarkedd on aina olla tietoinen siitd, miké on potilaalle ominaista kdytosta
jamiké ei

* Térkedd muistaa potilaan peruselintoimintoihin vaikuttavat tekijat;
perussairaudet, perusladkkeet, hoitoympéristd, potilaan tunnetila ja

toiminta

Kivun arviointi
* Numeeriset kipumittarit: kipujana, kipukiila, kasvoasteikko
* Sanalliset kipumittarit
* Potilaan kertomat tiedot
* Potilaan omaisten kertomat tiedot
* Potilaan fysiologisten muutosten tarkkailu

* Potilaan kayttdytymisen ja mielialan muutosten tarkkailu

Kivun laékehoito
* Tulehduskipulddkkeet ja Parasetamoli
* Heikot, keskivahvat ja vahvat opioidit
* Muista aina oikea lddke, oikealle potilaalle, oikeaan aikaan

» Huomioitava ladkkeen antotapa ja antoreitti, sek& oikea laddkemuoto
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« Ladkehoito toteutetaan aina ldékérin médrdysten mukaan

Laakkeeton kivunhoito
* Fysioterapia mukaan jo alkuvaiheessa
* Suositellaan kevyitd litkuntamuotoja; kdvely, pyordily, vesiliitkunta
* Ei suositella syva- tai pintaldampohoitoja tai hierontaa syopéakasvainten
alueelle eika etdpesakkeiden alueelle
» Lymfaterapiaa voidaan kéyttdd esimerkiksi raajojen turvotukseen
* Fysikaalisissa hoidoissa pddsdantond mobilisoivien menetelmien kayttod
* Rentoutusharjoitukset auttavat myos ahdistukseen ja pelkotiloihin
* Hengitysharjoitusten tavoitteena on rentouttaa lihaksia
* Potilaan kokonaisvaltainen hoitoty6 seki turvallinen ja luottamuksellinen

hoitosuhde toimivat lahtokohtana hyvélle kivunhoidolle
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Osaston S4K kipuldake valikoima

P.O. annettavat ladkkeet:

Arcoxia (60, 90 & 120mg): Vaikuttava-aine Etorikoksibi. Nivelreuman ja nivelrikon
oireiden lievittdmiseen, seké akuuttiin Kihtiartriittiin liittyvan Kivun ja tu-
lehdusoireiden hoitoon.

Burana slow (800mg): Vaikuttava-aine lbuprofeeni. Pitk&vaikutteinen tulehduskipu-
laéke, erityisesti tulehduksellisien nivelsairauksien hoitoon.

Celebra (200mg): Vaikuttava-aine Selekoksibi. Nivelrikon ja nivelreuman oireiden hoi-
toon.

Diclomex (50mg): Vaikuttava-aine Diklofenaakkinatrium. Erilaisten reumasairauksien

ja niiden oireiden hoitoon sekd posttraumaattisten ja —operatiivisten tuleh-
dus ja kiputilojen hoitoon.

Gabapentin (300 & 400mg): Vaikuttava-aine Gabapentiini. Epilepsia laéke, jota kayte-
taan kipulaékkeend vyoruusun jalkeisen hermokivun hoitoon.

Ibumetin (400 & 600mg): Vaikuttava-aine Ibuprofeeni. Tulehduskipul&éke.

Ketorin (50mg): Vaikuttava-aine Ketoprofeeni. Tilapaisten kipu- ja kuumetilojen seké
nivel- ja reumasairausten hoitoon.

Litalgin: Vaikuttava-aine Metamitsolinatrium. Ruoansulatuskanavan sekd sappi- ja

virtsateiden koliikki kipujen hoitoon, rakkokouristusten hoitoon.

Lyrica (25, 75 & 150mg): Vaikuttava-aine Pregabaliini. Neuropaattisten kipujen hoi-
toon.

Meloxicam (7,5mg): Vaikuttava-aine Meloksikaami. Lihasten ja nivelten kivunhoitoon
ja tulehdusten lievitykseen.

Naprometin, Pronaxen (500mg): Vaikuttava-aine Naprokseeni. Erilaisten reuma- ja
nivelsairauksien hoitoon, posttraumaattisten tulehdus- ja Kkiputilojen hoi-

toon. Migreenin hoitoon.

Norflex (100mg): Vaikuttava-aine Orfenadriinisitraatti. Venahdysten ja nyrjahdysten
aiheuttaman kivun hoitoon, kivuliaiden akuuttien lihasspasmien hoitoon.

Pamol (500mg): Vaikuttava-aine Parasetamoli. Sarky- ja kuumetilojen hoitoon.
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Panacod: Vaikuttava-aine Parasetamoli ja Kodeiinifosfaattihemihydraatti. Erisyistéa

johtuvien kiputilojen hoitoon.
Tramadin (50mg): Vaikuttava-aine Tramadolihydrokloridi. Vaikeiden ja keskivaikei-

den Kkipuoireiden hoitoon.
Trambo retard (100mg), Tramal retard (150mg), Tradolan retard (150mg):
Vaikuttava-aine Tramadolihydrokloridi. Vaikeiden ja keskivaikeiden Kki-

puoireiden hoitoon, pitkavaikutteinen.

Voltaren rapid (50mg): Vaikuttava-aine Diklofenaakkikalium. Posttraumaattisten ja —

operatiivisten tulehdus ja kiputilojen lyhyt aikaiseen hoitoon seka pehmy-

tosareuman ja migreenikohtausten lyhyt aikaiseen hoitoon.

.V, .M., (S.C vain tramal)

Ladkkeiden kéyttoaiheet ovat samat kuin vastaavilla per os. ladkkeilla.

Litalgin: Vaikuttava-aine Metamitsolinatrium.

Norflex (30mg/ml): Vaikuttava-aine Orfenadriinisitraatti.

Tramal (50mg/ml): Vaikuttava-aine Tramadolihydrokloridi.

Voltaren (25mg/ml): Vaikuttava-aine Diklofenaakkinatrium.

Huumeladkkeet:

P.O. ladkkeet:

Depolan (10 & 30mg): Vaikuttava-aine Morfiinihydrokloriditrihydraatti. VVoimakkai-

den Kkipujen pitkdaikaiseen hoitoon, esimerkiksi syopékipuihin.
Dolmed (5mg): Vaikuttava-aine Metadonihydrokloridi. Erittain vaikeiden kiputilojen

hoitoon, esimerkiksi pahanlaatuisten kasvainten aiheuttamiin kipuihin.
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Oxycontin (5, 40 & 80mg), Oxycodone (10 & 20 mg): Vaikuttava-aine Oksiko-

donihydrokloridi. Keskivaikean ja vaikean kivun hoitoon, pitkavaikutte-

inen.

Oxynorm kapseli (5 & 10mg): Vaikuttava-aine Oksikodonihydrokloridi. Keskivaikean

tai voimakkaan kivun hoitoon, lyhytvaikutteinen.

Oxynorm oraaliliuos (Img/ml & 10mg/ml): Vaikuttava-aine Oksikodonihydrokloridi.
Keskivaikean tai voimakkaan kivun hoitoon, lyhytvaikutteinen.

Suboxone (8mg/2mg & 2mg/0,5mg): Vaikuttavat aineet Buprenorfiini ja naloksoni.

Padasiassa huumeriippuvuuden hoitoon.

I.V., LM. & S.C. ladkkeet:

Morphin (20mg/ml; 1 & 5ml ampullat): Vaikuttava-aine Morfiinihydrokloridi. Voi-

makkaan Kivun hoitoon, sydéaninfarktin ja akuutin keuhkoddeeman
hoitoon, vaikeaan hengenahdistukseen.
Oxanest (10mg/ml): Vaikuttava-aine Oksikodonihydrokloridi. Vaikeiden Kiputilojen

hoitoon sek& malignien sairauksien aiheuttamien oireiden hoitoon.

Kipulaastarit:

Matrifen (100, 75, 50, 25, 12 mikrogrammaa/h): Vaikuttava-aine Fentanyyli. VVaikeiden
ja pitkakestoisten kipujen hoitoon, pitkavaikutteinen (3vrk).

Norspan (5mikrogrammaa/h): Vaikuttava-aine Buprenorfiini. Keskivaikean pitkékesto-
isen kivun hoitoon, pitk&vaikutteinen (7vrk).

LAHTEENA: PHARMACA FENNICA, josta saa tarvittaessa lisitietoja

ladkkeista ja niiden kayttotarkoituksesta.
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