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ALKUSANAT

Taman oppaan tavoitteena on lisata palliatiivisen
potilaan kivunhoidon osaamista niin
hoitohenkilokunnan, kuin alan opiskelijoiden
keskuudessa. Oppaan tarkoituksena on toimia apuna
paivittaisessa hoitotyossa ja kivun hoidon
kertaamisen tukena, jolla pyritaan lisaamaan ja
vahvistamaan osaamista.

Aihe on tarkea, koska vakavasti sairaiden yleisimpia
ja pelatyimpia oireita on kipu. Sen merkitysta tukee
monet tutkimukset palliatiivisen potilaan kipuihin
liittyen. Pitkalle edenneiden sairauksien yleisimpiin
oireisiin kuuluu kipu, esimerkiksi 50-90 % potilaista,
joilla on todettu pitkalle edennyt syopa karsii
kivuista. Jotta palliatiiviseen potilaan kivunhoitotyo
toteutuisi yksilollisesti, laadukkaasti ja turvallisesti
tulee hoitohenkilokunnan hallita kivunhoidon
periaatteet. Oppaan avulla hoitohenkilokunta
tunnistaa milloin ja millainen laakinnallinen
kivunhoito on tarpeellista.



PALLIATININEN HOITO
JASAATTOHOITO
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PALLIATIIVINEN HOITO

Maailman terveysjarjeston (WHO)
mukaan palliatiivisella tarkoitetaan
oireita lievittavaa kokonaisvaltaista
hoitoa silloin, kun potilaalla on
kuolemaan johtava tai henkea
uhkaava sairaus. Hoidon tavoitteena
on lievittaa potilaan fyysisia,
psyykkista, sosiaalista ja henkista
karsimysta. Hoidon periaatteita ovat
auttaa potilasta elamaan
mahdollisimman aktiivista elamaa
pidentamatta tai lyhentamatta sita.

SAATTOHOITO

Saattohoito kuuluu osana
palliatiivista hoitoa. Se kuitenkin
ajoittuu vain oletetun kuoleman
valittomaan laheisyyteen.
Saattohoitoon siirtyminen on aina
laaketieteellinen paatos, jonka
tekee laakari.
Saattohoitolinjauksen saanut
potilas mielletaan usein
toimintakyvyltaan merkittavasti
heikentyneeksi. Talloin
elintoimintojen hiipumisen merkit
ovat selkeasti jo nahtavissa.




KIVUSTA

“Kipu on epamiellyttava
sensorinen tai emotionaalinen
kokemus, joka liittyy
tapahtuneeseen tai mahdolliseen
kudosvaurioon tai jota kuvataan

kudosvaurion kasittein.”
—Kansainvalinen

kivuntutkimusyhdistys

Monissa kuolemaan johtavissa
sairauksissa kipu on yleinen
oire, esimerkiksi:
e 35-96 %:lla loppuvaiheen
syovassa
e 41-77 %:lla
sydansairauksissa
e 34-77 %:lla
keuhkoahtaumataudissa
seka
e 47-50 %:lla
munuaissairauksissa
esiintyy kipua
e Lapilyontikipua esiintyy
edenneen syopien kohdalla
70-80 %:lla ja 63 %:lla
muiden sairauksien
loppuvaiheen potilailla.




KIPUTYYPIT

Kipu voidaan maaritella eri kiputyyppeihin, joita ovat
nosiseptiivinen, neuropaattinen ja idiopaattinen
kipu. Naiden lisaksi on olemassa yhdistelmia, joita
kutsutaan sekamuotoisiksi kiputiloiksi.

Palliatiivisilla potilailla kivun yleinen syy on kudos-
tai hermovauriosta johtuva kipu. Esimerkiksi
edenneen syovan tapauksessa kipua voi aiheuttaa
kasvaimesta johtuva kudosvaurio tai kasvain, joka
painaa ymparilla olevia kudoksia. Hermovauriokipu
puolestaan voi syntya kasvaimesta tai selkarangan
luhistumisesta, jolloin hermojuuri joutuu
puristuksiin.



Kivun arvioinnin
lahtokohtana on
aina potilaan
kertoma arvio
kivustaan.

Kipua arvioidessa tulee
aina huomioida myos
elamantavat ja
psykososiaalinen tilanne,
joita ovat kivun pelko,
huolestuneisuus,
elamanlaatu, uni,
lilkuntatottumukset,
liikkkumisen pelko,
sosiaalinen tilanne seka
paihteiden kaytto.

KIVUN ARVIOINT]

Kivun voimakkuutta tulee arvioida
jollakin yleisesti kaytetylla kipumittarilla:

¢ Kipujana (VAS)

e Numeerinen asteikolla 0-10
(NRS)

e Sanallinen arvio (VRS)

e Kasvokuvat

e PAINAD-mittari.

Kommunikoimaan kykenemattoman
potilaan kipua arvioidaan kasvojen
ilmeista. Ovatko kasvojen lihakset
rennot? Ovatko otsan lihakset
rypistyneet? Ovatko silmat kiinni?
Vartalon lihaksista havainnoidaan
liikkeet. Ovatko ne
tarkoituksenmukaisia? Pyrkiiko
potilas poistamaan valvontalaitteita?

Kivun arviointia tulee tehda myos kipulaakkeen

antamisen jalkeen, jolloin arvioidaan laakkeen

antamaa vastetta potilaalle.



MENETELMAT

Kun pohditaan kivunhoidon laakkeellista menetelmaa
otetaan huomioon kivun aiheuttaja, kivun luonne seka sen
voimakkuus.

Ensisijaisesti pyritaan mahdollisuuksien mukaan antamaan
kipulaakkeet suun kautta. Jos nieleminen tai imeytyminen
on estynyt tai vointi heikkenee siirrytaan kivun
laakehoidossa ihonalle tai suonensisaisesti annosteltaviin
laakkeisiin tasaisena tiputuksena. Vaikeiden kiputilojen
yhteydessa kaytetaan esimerkiksi selkaydinnestetilaan
annettavaa spinaalista laakehoitoa, jossa katetrin avulla
annostellaan puudutetta ja kipulaaketta.

Jatkuvaan infuusion lisaksi voidaan hyodyntaa PCA-
kipulaakeannostelijaa. Etuina voidaan pitaa laakkeen
saannollista annostelua seka potilaan mahdollisuutta
saada tarvittavia lisaannoksia itsenaisesti.

Jos potilaalla esiintyy voimakasta ahdistusta ja pelkoa
lahestyvaan kuolemaan, tarkeampaa olisi keskustella ja
tarvittaessa laakkeellisesti hoitaa itse ahdistusta, tehda
arviointi koko sairauteen ja kiputilaan seka tehostaa
laakitysta oheislaakkeilla. Naissa tilanteissa kipupumppua
ei suositella ensisijaiseksi.



Kivun ollessa stabiili voidaan hyodyntaa kivunhoidossa
transdermaalista fentanyylia eli laakelaastaria, ellei
potilas ole esimerkiksi erityisen kakektinen, jolloin
fentanyylin imeytyminen saattaa olla heikentynyt.

Transdermaalinen buprenorfiini-laastari on havaittu
hyvaksi kroonisen syopakivun hoitamiseen.
Kudosvauriokivun lisaksi se myos sopii neuropaattiseen
kipuun ja pidetaan turvallisena silla sithen liittyy
pienempi hengityslaman riski.

Elaman loppuvaiheessa kivunhoito saattaa
parhaimmillaankin olla riittamatonta poistamaan
potilaalla olevia sietamattomia kipuja, jolloin on myos
mahdollisuus siirtya palliatiiviseen sedaatioon eli
nukuttaa potilas niin ettei hanen tarvitsi viimeisina
paivinaan enaa kokea kipua.

Kevyemmassa sedaatiossa potilas on uninen, mutta
herateltavissa puheella, kun taas syvemmassa
sedaatiossa potilas on taysin unessa.

Seuranta tapahtuu kliinisesti eika vitaalien mittaaminen
ole tarpeellista. Sedaatiossa hyodynnetaan yleensa
midatsolaamia tai loratsepaamia ihon alle tai
suonensisaisesti annettuna.



LAAKEHOITO

Kipulaakkeilla tarkoitetaan valmisteita seka aineita,
jotka ovat laakelaissa maaritelty parantamaan,
lievittamaan tai ehkaisemaan kipua.
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.,E‘ Voimakas kipu tai

S e e Er kun tavanomainen

k) laakitys aiheuttaa

> s us i voimakas haittavaikutuksia

s Lieva kipu :

2 kipu

~ . . X
Edellisten rinnalla tai

g Tulehduskipulazke tai sijasta:

= parasetamoli Tulehduskipulddke tai ’

g + tarvittaessa parasetamoli e aTEsiEr

c lapilyontikipuladke + pitkdvaikutteinen vaihtoehtoisia reittej3

> suun kautta otettava e

> oidi -erilaiset puuduteet

X opioidl -kirurgiset toimenpiteet

+ lapilyontikipulddke

Ummetuksen ja pahoinvoinnin hoitaminen. Hermovauriokivun 1adkkeet.

e Jatkuvaan kipuun pitkavaikutteinen laakitys, mutta
erityisesti syopapotilailla hyodynnetaan lyhyt aikaisen
kivun pahentuessa lapilyontikipulaaketta, joka on noin 15%
vuorokaudessa annettavien opioidien kokonaisannoksesta.

e Lapilyonti kipulaaketta voidaan antaa noin 1-5 kertaa
vuorokaudessa, mutta jos potilas tarvitsee sita yli 3 kertaa
saattaa olla aiheellista pohtia pitkavaikutteisen
kipulaakkeen annoksen muuttamista



PARASE TAMOL |

Parasetamolilla alennetaan kuumetta seka
lievitetaan kipua. Sen etuina on maha- ja
munuaishaittojen vahyys, haitallisten
yhteisvaikutusten puute seka edullinen hinta.

Aikuiselle turvallinen annos on korkeintaan 4
grammaa vuorokaudessa
e Taman ylittava annos on haitallista maksalle
e Maksatoksisuutta lisaa myos runsas
alkoholin kaytto yhdessa laakevalmisteen
kanssa.

Markkinoilla on saatavilla erilaisia
parasetamoliyhdisteita, joita ovat:

e parasetamoli + kofeiini
e parasetamoli + kodeiini
e parasetamoli + tramadoli.

Syopakivun hoitoon ei suositella yksistaan
parasetamolia, koska nayttoa hyvasta tehosta
ei ole. Parasetamolin rinnalla kaytetaan
poikkeuksetta lisaksi opioideja.



TULEFHDUS-
KIPULAAKKEET

Tulehduskipulaakkeet toiselta nimeltaan anti-inflamaattoriset
kipulaakkeet (analgeetit) vahentavat elimistossa tulehduksen
valittajaaineiden tuotantoa.

Kyseisia laakkeita kaytetaan yksinaan lievan ja kohtalaisen
syopakivun hoidossa. Palliatiivisessa hoidossa
tulehduskipulaakkeen ja parasetamolin yhdistelma on
tehokkaampaa.

Analgeeteilla on runsaasti
haittavaikutuksia. Kuitenkin hyvalla
kivunlievityksella kuolevalla potilaalla
on haittavaikutuksia suurempi merkitys.

Syopakivun hoidossa ei ole verrattu eri
tulehduskipulaakkeiden tehoa keskenaan. Eri
tulehduskipulaakkeita ei kuitenkaan pida antaa
samanaikaisesti.

Tulehduskipulaakkeet on todettu olevan avuksi
luustoetapesakkeiden aiheuttavan kivun
hoidossa.
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Laake Annostus ja huomioitavaa

Asetyylisalisyyli- Kipuun annos kolme kertaa
happo vuorokaudessa.

Annos 3-4 kertaa vuorokaudessa.
Ibuprofeeni Depotvalmiste kaksi kertaa
vuorokaudessa.

Annos kaksi kertaa vuorokaudessa.

Nak i
aksopreen Pitkavaikutteinen.

Annos 2-3 kertaa vuorokaudessa.
Indometasiini Keskushermostoon kohdistuvia haittoja
mm. paansarky, huimaus, vasymys.

Annostus kolmesti vuorokaudessa.

Diklof .
Iklofenaakki Lyhytvaikutteinen.

Annostus kerran vuorokaudessa.
Nabumetoni Pitkavaikutteinen, vaikutus alkaa
nivelessa hitaasti.

Annostus kerran paivassa.

Etorikoksibi Ei sovi sydansairaille.

Annostus kerran paivassa.

Selekoksibi Ei sovi sydansairaille.

Yleisimmat haittavaikutukset kohdistuvat
ruoansulatuskanavaan, kuten esimerkiksi akuutti
verenvuoto maha-suolikanavassa.
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OPIOIDIT

Opioideja kaytetaan akuutin kivun seka
pitkakestoisen kivun hoidossa. Nama laakkeet
luokitellaan heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin
opioideihin.

Huumaavien kipulaakkeiden vaikutus perustuu
kipuviestin salpaamiseen kipureseptoreilta ja
estamalla kivun tunteen kulkeutuminen
hermoimpulsseina keskushermostoon.

Opioidit ovat palliatiivisen laakehoidon
perusta.

Kaikki keskushermostoon vaikuttavat laakkeet tulee
aloittaa pienin annoksin ja rauhallisin nostoin.

Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat vasymys,
ummetus, pahoinvointi, hikoilu, huimaus seka
MIioosi.

Haittavaikutusten hyva hoito on tarpeen, jotta
potilaan hoitomyonteisyys sailyy.

Opioideja aloitettaessa laakarin tulee kirjoittaa
potilaalle valmiiksi reseptin pahoinvointi- seka
ummetuslaakkeeseen.



Laakeaine | Antoreitit Huomioitavaa

Potilalla tulee olla toimiva CYP2D6-
P.0. entsyymi, jotta toimisi opioidina.
Aiheuttaa voimakasta ummetusta.

Kodeiini

Lievittaa myos neuropaattista-kipua.
Aiheuttaa pahoinvointia seka
huimausta.

p.o., i.m.,
Tramadoli V.

Tutkittu kroonisissa kiputiloissa
vahan.

Isolla annoksella se saattaa estaa
muiden opioidien vaikutusta.
Voi aiheuttaa pahoinvointia ja

huimausta.

s.L, i.m.,

Buprenorfiini
up ! iv., t.d.

Miedot opioidit riittavat harvoin yksistaan
palliatiivisen potilaan kivun hoitoon.
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Laakeaine

Antoreitit

Huomioitavaa

Morfiini

p.o., i.m.,
IV, S.C.,
epid., i.t.

Tutkittu runsaasti syopasairauksien kivun
hoidossa.
Ei ensisijainen opioidi munuaistenvajaa-
toiminnan potilailla.

Oksikodoni

p.o., i.m.,

Tutkittu runsaasti syopasairauksien kivun
hoidossa.

Hitaasti vapauttavan valmisteen vaikutus

alkaa tunnin kuluessa ja kestaa 8-12 tuntia.

Fentanyyli

td, tm,
iv., epid.,
i.t.

Laastarista annosteltuna ruumin lampoétilan
kohoaminen nopeuttaa fentanyylin
erittymista. Huono verenkierto saattaa
puolestaan heikentaa imeytymista.
Lapilyontikipuun nopeasti vaikuttava

valmiste on nenasumute.

Metadoni

p.o., S.C.,
i.V.

Vaikutus kestaa vain 4-8 tuntia.
Eliminaation puoliintumisaika on jopa 150
tuntia.

80 % syopakipua kokevista potilaista saa

riittavan kivunlievityksen annoksella 300 mg/vrk

14
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NEUROPAAT TISEN KIVUN
L AAKEHOITO

Potilas usein hyotyy kipulaakityksen monipuolistamisesta
masennus- tai epilepsia laakkeen avulla. Ensilinjan
laakkeena neuropaattiseen kipuun kaytetaan
gabapentinoideja, trisyklisia antidepressantteja, duloksetiinia

ja venlafaksaania.

Laakeaine

Haittavaikutukset

Huomioitavaa

Trisyklinen
antidepressentti

Tavallisia haittavaikutuksia
trisyklisille

Nortriptyliini Jos potilaalla on
RLY masennuslaakkeille on P o
. N samanaikainen
. . sedaatio seka ummetus,
Amitriptyliini . . . masennus.
suun kuivuminen seka
virtsantulon vaikeutuminen.
SNRI
Kivulias
diabeettinen
. neuropatia,
e Hoidon alussa P .
Duloksetiini . L kemoterapian
pahoinvointia. .
aiheuttama

perifeerinen
neuropaattinen kipu.

Venlafaksiini

Hoidon alussa
pahoinvointia.

Perifeerinen
neuropaattinen kipu.
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HAIT TAVAIKU TUKSE T

Tyypillisia haittavaikutuksia:

Ummetus
Pahoinvointi

Delirium.

Suun kuivuminen

Erilaisia keinoja haittavaikutuksien ehkaisyyn tai vahentamiseen:
Huolellinen annos titraus

Laake annoksen pienentaminen

Antoreitin vaihtaminen

Laakeaineen vaihtaminen

Opioidin tarpeen kompensoiminen muilla kipulaakkeilla
Haittavaikutuksien laakkeellinen hoito.

Syita haittavaikutuksille:

lkaantyminen

Muut perussairaudet

Paallekkaisten laakkeiden yhteisvaikutukset
Dehydraatio

Ravitsemustilanhairiot

Sairaus, johon littyy rajoittunut
elintentoiminta.



HOITOTYON AMMATTILAISET
KIVUNHOIDON TOTEUTTAJINA

Sairaanhoitajana tulee tehda jatkuvaa arviointia

kipuun ja kipulaakityksiin liittyen seka siita voiko

kaikki lLaakkeet antaa turvallisesti potilaan terveystilanne
huomioiden. Mikali annostukseen tai laakkeisiin tulee tehda
muutoksia, niin talloin sairaanhoitaja on yhteydessa
tarvittaessa laakariin tai kipuhoitajaan.

Hoitajan rooli on jatkuva tilan tarkkailu seka
laakehoidon toteutus annettujen ohjeiden mukaisesti.

Hoitajat koordinoivat hoitoa, varmistavat hoidon laadun,
jatkuvuuden seka ovat tukena potilaalle ja potilaan omaisille.

Palliatiivisella potilaalla on oikeus paatoksentekoon omiin
asioihin liittyen ja potilaalle on annettava riittavasti itseaan
koskevaa tietoa. Hoitajalla tulee olla herkkyys lukea
potilasta, hanen sanattomia viestejaan seka esittaa hanelle
avoimia kysymyksia, kuunnella ja tarjota potilaalle
mahdollisuus keskusteluun.

Kaikilla terveydenhuollon
ammattilaisilla tulisi olla
asianmukainen koulutus ja patevyys
korkealaatuisen palliatiivisen hoidon
varmistamiseksi.
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YKSILOLLISYYDEN
HUOMIOIMINEN \Q NZ

KIVUNHOIDOSSA f@
=

Z

lakkailla potilailla esiintyy usein samanaikaisia sairauksia,
kognitiivisia heikkenemia ja heikkoutta, joka haastaa
palliatiivista hoitoa suhteessa nuorempiin potilaisiin.

Vanhuksilla kipulaakitykseen voidaan kayttaa samoja
periaatteita kuin nuoremmillakin, mutta on hyva huomata
fysiologisten muutosten, perussairauksien ja muiden
laakkeiden aiheuttamat haittavaikutuksien riskit.

Opioidien annostus on usein 30-50 % normaalista.

Opioidien suhteen vanhuksilla on suurempi riski toksisuuteen
ja haittavaikutuksien tulee seurata tarkasti.

Kipu saattaa ilmeta erilaisin Arvioitaessa kipua
oirein, kuten artyneisyytena, verbaalisilla kuvaaja-
levottomuutena, asteikoilla,

huutamisena, kipulampomittareilla tai
epasosiaalisena kaytoksena, kasvojen kipuasteikolla
vetaytymisena, hoidon saattaa olla suurempi
vastustamisena seka paikkaansa pitavyys
asentojen ja toimintojen vanhempien potilaiden
valttamisella. keskuudessa.
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terveydenhuollossa kulttuurien kunnioittamista seka
kulttuurista osaamista. Kulttuureihin liittyy monesti
uskomuksia, jotka voivat vaikuttaa potilaiden
suhtautumiseen sairauksiin ja niiden hoitamiseen.

Opioidejen kayttoon liittyy
erilaisia uskomuksia, jonka

vuoksi opioideista Jos potilaalla on
saatetaan jopa kokonaan  rijttaméatén kielitaito
kieltaytya. Osa pelkaa tulee hanelle

rilppuvuutta, jotkut
puolestaan yhdistavat
opioidit kuolemanuhkaan.

jarjestaa tulkki.

Osalle kipulaakkeen pyytaminen saattaa olla merkki
heikkoudesta ja he oikeastaan odottavatkin
terveydenhuollon ammattilaisen tarjoavan
kipulaakitysta pyyteettomasti.

Kipuun liittyy erilaisia uskomuksia, kuten esimerkiksi
kivun olevan osa jumalan suunnitelmaa, uskon koe tai
katumus menneista, kun toiset puolestaan saattavat
uskoa kivun olevan merkki parantumisesta.

Hoitajana olisi erityisen tarkeaa pystya
kysymaan ja keskustelemaan potilaan
kanssa hanen henkilokohtaisista
toiveistaan kivunhoitoon ja
elamanloppuvaiheen hoitoon liittyen.
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KIVUNHOIDON
SEURANTA
JA KIRJAAMINEN

Hyvin kirjattuna saadaan selkea kuva
potilaan kivuista, hoitotyon tavoitteista seka
saavutetuista tuloksista. Saannollinen
kirjaaminen on hoidon jatkuvuuden kannalta
valttamatonta. Potilasasiakirjoista tulee
selvita, miten potilasta on hoidettu seka
mitka ovat olleet toimenpiteiden vaikutukset.
Hyvasta kirjaamisesta kay ilmi kivun sijainti,
alkamisajankohta, luonne, tyyppi, voimakkuus
seka kenelta tiedot ovat saatu.

Laki
terveydenhuollon
ammattihenkilosta

velvoittaa
hoitohenkilokuntaa
laatimaan,
sailyttamaan ja
salassa pitamaan
asianmukaiset
potilasasiakirjat (Laki
terveydenhuollon
ammattihenkilosta
720/2023 §16).

20



L OPUKSI

Aiheemme opinnaytetyolle seka oppaalle sai alkunsa
huomatessamme, kuinka puutteellisesti palliatiivisen potilaan
kivunhoito saattaa toteutua. Halusimme osaltamme vieda
kivunhoidon osaamista ja tietoisuutta aiheesta eteenpain edes
pienen askeleen verran, jotta tulevaisuudessa mahdollisimman
moni saisi elaa loppuelamansa hetket mahdollisimman
kivottomasti.

Toivomme, etta opas palvelisi mahdollisimman monia
hoitoalalla tyoskentelevia ja alalle opiskelevaa, ja etta opas
olisi niin kaytannollinen ja ymmarrettava kuin se on suunniteltu.

Materiaalin tavoitteena on kulkea lukijan mukana juuri kuten
lukija itse parhaaksi kokee. Oppaan pystyy tulostamaan omaan
taskuun sopivaksi, opintomateriaaliksi sopivaan kokoon tai sen
pystyy lukemaan PDF-tiedostona esimerkiksi alylaitteelta tai
tietokoneelta.
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