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SyOpaan sairastuneiden méaara on kolminkertaistunut viimeisten viidenkymmenen vuoden aikana. Noin
puolet sydpaa sairastavista kokee vaikeita kipuja sairautensa aikana ja jopa 75 % sairauden loppuvai-
heessa. Syopaa sairastavan ihmisen kivunhoitoon on paljon mahdollisuuksia, niita on vain osattava kayt-
taa oikein. Yhtend hoitovaihtoehtona on jatkuvaa kipuladkeinfuusiota antava kipupumppu, josta potilas voi
taman lisaksi ottaa ylimaaraisia kipuladkeannoksia niin sanotun lapilyontikivun hoitoon.

Terveydenhuollon henkildstd kaipaa séénndllista koulutusta kipupumpun kaytostd, letkuston seké kipulda-
kekasetin vaihdoista, ladkeaineen riittdvyyden seurannasta, pumpun ohjelmoinnista, katetrin/kanyylin pis-
tokohdan suojauksesta ja seurannasta seka tietoa siitd, mihin ottaa yhteytta, jos laite lakkaa toimimasta.

Tama kehittamistyd on osa Asiakkaan ja kodin kytkeminen sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomaan
palveluketjuun —hankketta (KYTKE —hanke). Kehittdmistydna tehtiin ohjausvideo CADD-Legacy PCA -
kipupumpun kaytosta terveydenhuollon henkildstolle. Tama raportti kertoo ohjausvideon kehittamistyosta.
Video tehtiin moniammatillisena yhteistyond yhdesséd KYTKE —hankkeen, Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin (PPSHP) ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun (OAMK) edustajien kanssa.

Tulevaisuuden haasteina ovat terveydenhuollon henkildstdn kivunhoidontaitojen kehittdminen ja tietoisuu-
den lisddminen kivunhoidon keinoista. Tama on tarkeaa, koska syopaa sairastavien osuus tulee kasva-
maan ja edelleen on olemassa ajattelutapaa, etta kipu kuuluu syépaan. Tulevaisuudessa pitdd myds var-
mistaa, etta potilaan kotihoidon mahdollisuuksia lisataan henkildston saannallisella kouluttamisella.

Ohjausvideo on nahtavissa Terveysportissa. Vastaavaa videota ei ole tiettdvasti aiemmin tehty ainakaan
suomenkielisena.

Asiasanat: sydpa, kivunhoito, video, kotihoito, saattohoito, koulutus, terveydenhuollon henkildstd
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Healthcare professionals need regular training on how to use an infusion pump for pain management, how
to change the infusion line and the cassette that contains the pain medication and how to program the
pump, as well as information on who to contact if any problems occur.

This thesis is part of project called KYTKE. The project is aimed at improving the co-operation between
healthcare and domiciliary care services and patients. The thesis comprises this report and a teaching
video for medical staff on how to use the CADD-Legacy PCA-pump and how to solve the most common
problems with the pump. The video was made with multi-professional co-operation between representa-
tives from project KYTKE, Northern Ostrobothnia Hospital District (PPSHP) and Oulu University of Applied
Sciences (OAMK).

The number of cancer patients has been tripled over the last fifty years. About 50 % of cancer patients
have severe pain at some stage of the disease and up to 75 % in the final stages. There are many options
for managing this pain; you just need to know how to use them. One option is continuous pain medication
through an infusion pump. In addition, the patient can use the pump to receive an additional dose of medi-
cation in the event of so-called breakthrough pain.

Future challenges include developing the pain management skills of medical staff and raising their aware-
ness of pain management methods. This is important because the number of cancer patients is increasing
and the belief that pain is an unavoidable part of cancer is still prevalent.

You can watch the video at Terveysportti. To our knowledge there are no existing comparable videos, at
least not in Fillinsh.

Keywords: cancer, pain management, video, domiciliary care, terminal care, training, medical staff
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1 JOHDANTO

SyOpaan sairastuneiden maara on kolminkertaistunut viimeisten viidenkymmenen vuoden aikana.
Tama johtuu lahinna vaestomaaran kasvusta, vaeston ikaantymisesta seka elinian pitenemisesta.
(Pukkala, Sankila & Rautalahti 2011,28.) Sy6van hoidot ovat kuitenkin kehittyneet paljon viimeis-
ten kymmenien vuosien aikana. Sydpaa voidaan hoitaa monin eri tavoin. Usein yhdistetaan eri

hoitomuotoja ja néin saadaan parempi hoitotulos. (Pukkala ym. 2011, 28, 57-58.)

Syopa on hoidoista huolimatta joka viidennen kuoleman perussyy. Vuonna 2009 on tehty ennus-
te, jonka mukaan sydpailmaantuvuus pienenee tulevina vuosina; miehilla enemman kuin naisilla.
Kuitenkin keskimaaraisen elinian pitenemisen vuoksi vuonna 2020 arvioidaan todettavan noin
5000 uutta syopaéa vuotta 2009 enemman. Lisaantyneet sydpadiagnoosit johtavat siihen, etta ter-
veydenhuollon voimavaroja on suunnattava yhd enemman syovan hoitoon. (Pukkala ym. 2011,
64.)

Sy0paan sairastuneen ihmisen alkuvaiheen hoito tapahtuu yleensa erikoissairaanhoidossa ja
jalkihoito, seka osa seurantaa, perusterveydenhuollossa. Kuitenkin nayttaa silta, ettad tulevaisuu-
dessa hoitomenetelmien kehittymisen ja perusterveydenhuollon sairaanhoitajien osaamisen li-
saantymisen myota my0s syopaa sairastavan potilaan kivunhoitoa voidaan toteuttaa peruster-
veydenhuollon kautta ja asiakkaiden itsehoitoa lisaten. Tama kotiin tarjottava hoito suunnitellaan

yhdessa erikoissairaanhoidon syopa- ja kivunhoidon asiantuntijoiden kanssa.

Noin puolet syopéé sairastavista kokee vaikeita kipuja sairautensa aikana ja jopa 75 % sairauden
loppuvaiheessa. Sydpaa sairastavan ihmisen kivunhoitoon on paljon mahdollisuuksia, niitd on
vain osattava kayttaa oikein. (Vuorinen & Kalso 2007, 5-6.) Yhten& hoitovaihtoehtona on jatkuvaa
kipulddkeinfuusiota antava kipupumppu, josta potilas voi tdman lisaksi ottaa ylimaaraisia 1aa-
keannoksia niin sanotun lapilydntikivun hoitoon. Kipupumppuhoito voidaan aloittaa esimerkiksi,
jos suun kautta otettavien laékkeiden méara on suuri, potilas siirtyy saattohoitoon, suun kautta
otettavat kipulaakkeet eivat imeydy kunnolla tai muilla kipuladkkeen antotavoilla on riittdmaton

vaste.



Usein ihmiset haluaisivat kuolla kotona. Tama ei monestikaan ole mahdollista omaisten laheisen-
sa hoitoon liittyvan riittamattoman tuen vuoksi. Myos sujuva siirtyminen sairaalaan tilanteen niin
vaatiessa on hankalaa. Naihin ongelmiin lahdettiin hakemaan ratkaisua Asiakkaan ja kodin kyt-
keminen sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomaan palveluketjuun —hankkeella, (KYTKE -
hanke), jonka yhtena tavoitteena oli parantaa ja tukea potilaan saattohoidon mahdollisuutta ja sen

toteutumista kotona.

Tein osana KYTKE -hanketta ohjausvideon CADD-Legacy PCA -kipupumpun kaytosta tervey-
denhuollon henkilostolle. Usein juuri kivunhoidon vaikeus kotioloissa rajoittaa saattohoitoa koto-
na. Kipupumppu on yksi potilaan kotihoidon apuvaline. Tama raportti kertoo ohjausvideon kehit-
tamistyosta. Video tehtiin moniammatillisena yhteistyona yhdessa KYTKE —hankkeen, Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) ja Oulun seudun ammattikorkeakou-lun (OAMK) edusta-

jien kanssa.

Ohjausvideolla vastataan perusterveydenhuollossa toimivan henkildston tuen tarpeeseen syopaa
sairastavien potilaiden kivun hoitamiseksi potilaan kotona. Ohjausvideo on nahtavissa Terveys-

portissa. Vastaavaa videota ei ole tiettavasti aiemmin tehty ainakaan suomenkielisena.



2 SYOPAA SAIRASTAVAN POTILAAN KIVUNHOITO

2.1 Sydp

Syovassa ihmisen terveet solut vaurioituvat ja solut muuttuvat useiden vaiheiden kautta pahan-
laatuiseksi solukoksi, joka lopulta alkaa aiheuttaa eri oireita. Sydpaa voi esiintya missa tahansa
elimistdssa. Solukon muuttumisprosessi voi kestaa useita vuosia. Yleensa ei voida osoittaa yksit-
taista syyta syovan syntyyn vaan ihminen on ialtaan, sukupuoleltaan, perimaltaan tai altistumisil-
taan "otollinen kohde” solujen muuttumiselle. Myos ihmisen elintavat voivat vaikuttaa syévan syn-
tyyn. Esimerkiksi tupakointi, nuuskaaminen seka alkoholin kaytto lisaavat syovan mahdollisuutta.
Myos ravinnolla on vaikutusta sydvan synnyssa ja mahdollisesti myds ehkéisemisessa. Liikunta
ja painonhallinta puolestaan vahentavat syopaan sairastumisen riskeja. (Pukkala ym 2011, 10-12,
18-22; WHO 2012, hakupéiva 24.4.2012.)

Jopa 1/3 syovista olisi ehkaistavissa. Syopaa voidaan yrittaa ehkaista katkaisemalla syopatautiin
johtavan tapahtumasarjan alku (esim. tupakoinnin lopettaminen), auttamalla elimistéa korjaa-
maan jo syntyneita muutoksia tai hoitamalla syovan esiasteita, jotka huomataan erilaisissa seu-
lonnoissa. Seulonnalla tarkoitetaan taudin ominaisuuksien jarjestelmallista etsimista koko vaes-
tosta. (Pukkala ym. 2011, 26, 52; WHO 2012, hakupaiva 24.4.2012.)

Syopahoitoja on olemassa monenlaisia. Niiden paatavoitteena on parantaa sairaus tai pidentaa
potilaan ikaa seka varmistaa sairaudesta selviavien hyva elamanlaatu. Leikkaus, sadehoito ja
solunsalpaajat eli sytostaatit ovat niista tunnetuimmat. Naiden liséksi on olemassa erilaisia hor-
monihoitoja ja biologisia hoitoja. Hoitomuodon tai hoitomuotojen valinta riippuu syovan tyypista ja
levinneisyydesta seka potilaan yleiskunnosta ja iasta. Jokaisen potilaan hoito suunnitellaan poti-
laskohtaisesti usean eri ladketieteen alan asiantuntijan yhteistyolla. (Syopajarjestét 2012, haku-
paiva 23.4.2012; WHO 2012, hakupéiva 24.4.2012.)

2.2 The European Pain in Cancer 2011 - "Eurooppalainen syopakipu”

The European Pain in Cancer (EPIC) —tutkimus selvitti yli 5000 eurooppalaisen kokemuksia syo-

pakivun hoidosta yleisesti ja maakohtaisesti. Tutkimus osoitti, etté jotain on pikaisesti tehtava ki-



vun hoidon parantamisen suhteen. Tutkimuksen mukaan 23 % (n=2874) vakavasta kivusta karsi-
vista ei saa ollenkaan kipuldakitysta ja 64 % (n=441) ei saa riittdvaa kipulaakitysta vaikka sellais-
ta on tarjolla tana paivana. Kipua ei siis osata hoitaa oikein. Tutkimuksessa selvisi, etta syopapo-
tilaan kipu on toistuvaa ja usein pitkaaikaista. 94 % sy6pépotilaista kokee keskivaikeaa tai vaike-
aa kipua. 4% sanoi kivun olevan pahinta mahdollista mita voi kuvitella. Suomesta tutkimukseen
osallistui 330 henkilda. Heista 68 % oli kokenut kipua sairaudestaan johtuen. (Breivik, Collett, De
Conno, Filbet, Foubert, Mercandante & Neal 2011.)

EPIC —tutkimuksen mukaan syOpakipu vaikuttaa huonontavasti potilaiden elaméanlaatuun. Esi-
merkiksi 33 % (n=573) kokee, ettd kipu on niin kovaa, etta haluaisi kuolla. 69 % (n=573) puoles-
taan kokee, ettd kipu haittaa heidan paivittaisia toimintojaan ja 41 % (n=573) kokee, etta kipu on
vaikuttanut negatiivisesti heidan ihmissuhteisiinsa. Useat potilaista myos kokivat, ettei heita hoi-
taneet terveydenhuollon ammattilaiset tienneet, miten kipua pitéisi hoitaa. Osa laékareista ei ollut
kysynyt kivusta tai 1adkarit eivat tuntuneet ymmartavan, etta kipu oli ongelma potilaalle. Potilas
koki jaavansa yksin ongelmansa kanssa. Kyselyn toisella kierroksella mukana olleista suomalai-
sista (n=50) 42 % sanoi, etta ladkari oli harvoin tai ei koskaan kysynyt kivuista. (Breivik ym.
2011.)

Tutkimuksen johtopaatoksina esitettiin etta vaikka kipua ei ole koskaan helppo hoitaa, syopapoti-
laiden kivunhoito on todella "huonoissa kantimissa” Euroopassa. Potilaiden kanssa pitaisi keskus-
tella enemman ja kivun laatuun pitaisi kiinnittda enemman huomiota. Potilaiden tietoisuutta siita,
etta kipuja ei tarvitse karsia, pitaisi lisata. Nyt jotkut potilaat olettavat kivun olevan normaalia,
syopaan liittyvaa oireilua, jolle ei voida tehda mitaan. Tutkimuksessa kavi sel-vaksi, etta syopapo-

tilaiden elamanlaatua on parannettava. (Breivik ym. 2011.)

2.3 Syopakivun hoito

Syopakasvaimen aiheuttama kipu on hoidettava hyvin. Kivunhoidossa pyritaan poistamaan kivun
aiheuttaja tai lievittamaan kipua tehokkaasti. Potilaan oma osuus kivunhoidossa on tarkeaa ja sen
vuoksi potilaalla pitda olla riittavasti tietoa eri hoitovaihtoehdoista. Kivunhoito on kehittynyt viime
aikoina Suomessa. Aihetta tutkitaan koko ajan seké henkilostod koulutetaan kivunhoitoon. (Vuo-
rinen 2008, 3.)



World Health Organization (WHO) on antanut hoitosuosituksen sydpakivun hoidosta. Se on kol-
miportainen. Hoito aloitetaan parasetamolilla tai aspiriinilla. Kun nama eivat enaa auta, hoitoon
lisataan mieto opioidi, esimerkiksi kodeiini. Kun tamankin vaikutus lakkaa, otetaan kayttoon vah-
vat opioidit, kuten morfiini. Annostusta lisataan, kunnes potilas on kivuton. Potilaan pelkoja ja le-
vottomuutta voidaan hoitaa niihin tarkoitetuilla laakkeilla. Laakitysten tulisi tulla saannollisesti 3-6
tunnin valein eika vain potilaan pyytaessa. Tama laakitystapa on edullinen seka tehokas; jopa 80-
90 % kipeista potilaista saa avun. (WHO 2012, hakupaiva 24.4.2012.)

Kipu on ensimmaisia oireita syovasta noin 20-50 %:lla sydpaa sairastavista. Yli puolet, jopa 80-90
% sybpépotilaista, kokee kipua viimeistaan elamansa loppu vaiheessa. Kipu voi johtua muustakin
kuin syopakasvaimesta. Esimerkiksi epaonnistunut hoito tai kemoterapia voivat aiheuttaa kipua
potilaille. Kipu on yleensa alihoidettua, vaikka se on sydvan hoidossa helppo hoitaa. Hyvan ki-
vunhoidon edellytys on kivun arviointi: kuinka haittaavaa kipu on, missa se sijaitsee, millaista kipu
on, milloin kipua esiintyy, mitd laakkeita on jo kokeiltu seka kuinka paljon kipua on. Opioidit on
osoitettu hyviksi syopakivun hoidossa. Suomessa niitad kaytetaan kuitenkin lian vahan. Taman
vuoksi jopa 81 % syOpékivusta kérsivista kokee, ettd hénen kipuldékityksensé ei ole riittava.
(Vuorinen, 2007; Kaypéa hoito-suositus 2008; King & Porreca 2010, 1; Suomen kivuntutkimusyh-
distys ry 2007, 6.)

Kivunhoidon perusperiaatteita ovat tehokkuus, yksinkertainen toteutus, pyrkimys jatkuvaan tasai-
seen lievitykseen pitkavaikutteisella l1aakkeella, kipuhuippujen tasaus nopeavaikutteisella valmis-
teella, haittavaikutusten minimointi opioidia tai annostelureittia vaihtamalla tai hoitamalla ne sopi-
vin ladkkein, hoidon toteutumisen saannollinen seuranta: kayttaako potilas laakkeita; jos ei kayta,
miksi ei (pelot, haittavaikutukset?), lievittyykd kipu maaratylla annoksella seka kivun arviointi.
(Vuorinen & Kalso 2007, 11.)

2.4 Syovan hoidon kehittaminen (Suomessa) vuosina 2010-2020

Kansainvalisessa vertailussa Suomen sydpapotilaiden hoitotulokset ovat hyvat eika se ole rahal-
lisesti kallista. Myos tasa-arvoinen hoitoon paasy asuinpaikasta tai varallisuudesta riippumatta on
jarjestetty paremmin kuin muissa maissa. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettama tyoryh-
ma lahti laatimaan talta hyvalta pohjalta kehyksia suomalaisten syovan hoitoon vuoteen 2020.

Hoitoon paasyn viivastyminen on taman paivan suurin haaste. Myos potilaiden maaran kasvuun,
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heidan ikdantymiseensa seka uusien hoitomuotojen tuloon pitaa osata varautua. (Sy6évan hoitoa
kehittava tyéryhma 2010, 13.)

Ennusteen mukaan syopailmaantuvuus pysyy ennallaan. Kuitenkin miesten uusien syopien maa-
ra kasvaa 2-9% vuodessa seka naisten 10-16%. Tama johtuu keskimaéaraisen elinian pitenemi-
sesta sekd suurten ikaluokkien tulosta ikaan, jossa esiintyy syopaa enemman. (Syévan hoitoa
kehittava tyoryhma 2010, 14.)

Tyéryhma kuvasi syopapotilaan hoitoprosessin heikkouksia. Niit olivat muun muassa paikoitel-
len merkittavat viiveet hoitoon paasyssa, pulaa henkilostosta, sahkoinen potilaskertomus ei toimi
hyvin tai hoitoketjut eivat toimi kaikkialla riittdvan sujuvasti yli organisaatiorajojen. (Syévan hoitoa
kehittava tyoryhma 2010, 24.) Viimeiseen ongelmaan on PPSHP:ssa jo joltain osin vastattu mm.
KYTKE -hankkeen muodossa.

Kevaalla 2011 valmistui Oulun seudun ammattikorkeakoulun, ylemméan ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittaneiden Paula Arvolan ja Minna Hokan opinnaytetyo, jossa kuvattiin epiduraalista
kivunhoitoa saavan ja loppuvaiheen syopaa sairastavan potilaan hoitoketju. Tyon tulosten mu-
kaan terveydenhuollon henkilosto kaipaa lisakoulutusta mm. teknisten laitteiden, kuten kipupum-
pun kaytossa. Henkilosto kaipasi saannollistd koulutusta laitteen kaytosta, letkuston seka kipu-
ladkekasetin vaihdoista, laakeaineen riittavyyden seurannasta, pumpun ohjelmoinnista, katet-
rin/kanyylin pistokohdan suojauksesta ja seurannasta seka tietoa siitd, mihin ottaa yhteytta, jos
laite lakkaa toimimasta. (Arvola & Hokka 2011, 50-57.) Opinnaytetydni, CADD-Legacy PCA-
kipupumpun ohjausvideo, vastasi tahan ongelmaan. Nyt terveydenhuollon henkilostolla on tyova-

line, jota kayttaa koulutukseen seka ongelmakohtien ratkaisuihin.

Tulevaisuudessa sydpien patologinen diagnostiikka tarkentuu, mik& merkitsee sité, ettd parem-
min kohdennettuja ja oikeanlaisia hoitoja voidaan antaa. Potilaiden ennusteet paranevat. Kuvan-
tamistutkimukset kehittyvat myos tulevaisuudessa. Eri kuvaustekniikat (esim. tietokonekuvaukset,
magneettikuvaus) tarkentuvat. Vuonna 2020 kirurginen hoito on tarkein tapa hoitaa syopaa yh-
dessa sade- ja ladkehoidon kanssa. Sadehoito voidaan tulevaisuudessa kohdistaa haluttuun koh-
taan paremmin ja se nain tukee sydvan taltuttamista. Sydpaladkkeiden teho ja kayttd ovat paran-
tuneet koko ajan ja tulevat paranemaan tulevaisuudessakin. (Syévan hoitoa kehittava tydryhma
2010, 27-31.)
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Syodvan hoito vuoteen 2020 mennessé tulee vaatimaan lisaa rahaa seké henkildstéa. Sydpasai-
rauksiin kaytettavat hoidot ovat kalliita, mutta kannattavia. Sydvéan hoitoon menee noin 5% koko
terveydenhuollon kustannuksista. Henkiloston lisaaminen on tarpeen, koska potilaiden hoidontar-
ve muuttuu. Siihen vaikuttavat muun muassa eri syopien ilmaantuvuus, esiintyvyys ja kuolleisuus,
hoidon sisallon muutokset seka terveydenhuoltojarjestelman muutokset. (Sydvan hoitoa kehittava
tydryhma 2010, 33-35.)

Tyoryhman esityksen mukaan perusterveydenhuoltoa on vahvistettava. Syovan osalta peruster-
veydenhuollon rooli korostuu, koska oireenmukaisessa hoidossa olevien maara lisdantyy. KYTKE
—hanke, johon opinnéytetyoni tuli osana, kuuluu valtakunnalliseen KASTE (Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittdmisohjelma) —ohjelmaan. KASTE -ohjelmassa tavoitteena ovat hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palve-
lujen jarjestaminen asiakaslahtoisiksi. (Sydvan hoitoa kehittava tyéryhma 2010, 42; Sosiaali- ja
terveysministerié 2012, hakupaiva 24.4.2012.)

SyOpapotilaan saattohoitoon tydryhma otti myds kantaa. Tavoitteena on huolehtia riittdvasta hen-
kiloston koulutuksesta. Perusterveydenhuollon osuus kasvaa eli heidan tulee huolehtia kaikki po-
tilaat, joiden hoito ei edellyta erityisosaamista. Tyoryhman ehdotuksessa kotihoitoa tulee lisata
seka perustaa lisaa saattohoitoon erikoistuneita yksikoita. Naita ehdotuksia perustellaan silla, etta
potilaan on tarkeaa saada yhtenevaista tietoa, kun hanen sairautensa on edennyt siihen vaihee-

seen, etta parantavia hoitoja ei endéa ole. (Sydvan hoitoa kehittava tydryhma 2010, 63-64.)

2.5 Saattohoito

Saattohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa siind vaiheessa, kun muista hoito-
muodoista on paatetty luopua eika sairauden etenemisté voida estaa. Yleensa tdma sairaus on
syopa, mutta myés muiden parantumattomien sairauksien yhteydessa annetaan saattohoitoa.
(Hanninen 2011, 5.) Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa kuoleman lahestyessa. Palliatiivinen
hoito on parantumattomasti sairaiden ja kuolevien ihmisten aktiivista, oireenmukaista, moniam-
matillista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Palliatiivisella hoidolla tahdataan kivun ja muiden oireiden
lievitykseen seka psykologisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin asioihin paneutumiseen. Sana “saatto-
hoito” on korvannut kasitteen “terminaalihoito”. (K&ypa hoito- suositus 2008, Hakupéiva
15.3.2012; Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys Ry 2011, Hakupaiva 19.8.2012.)
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Saattohoidossa toimivan potilas-laékari ja potilas-hoitajasuhteen vuoksi potilaat voivat olla pi-
dempaan kotona. Potilaan on kuitenkin hanen terveydentilansa niin vaatiessa paastava terveys-
keskuksen vuodeosastolle saamaan asiaan kuuluvaa hoitoa. Potilaan hoidosta vastuussa olevat
ladkari ja hoitaja varmistavat, etta potilaan siirtyminen erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huollon yksikkoon tai kotiin, sujuu mahdollisimman hyvin. He myo0s varmistavat hoito-ohjeiden

sujuvan ja katkeamattoman siirtymisen potilaan mukana. (Hyvéa saattohoito Suomessa, 24-25.)

Kotona hoidettavan potilaan ja hanen omaistensa on tiedettava mihin ottaa yhteytta, jos potilaan
tilassa tai hoitamisessaan tulee ongelmia. Liséksi omaisten ja laheisten pitaa saada ohjausta,
rohkaisua, kannustusta seké arvostusta, jotta he jaksavat hoitaa potilasta kotona. Yleensa koti-
hoidon keskeytyksen syyna on omaisten jaksamattomuus. Koska suomalaiset haluavat kuolla
yha useammin kotonaan, on kuntien kehitettava tatd mahdollisuutta, jotta kotisaattohoito pysty-
taan jarjestamaan tarkoituksenmukaisesti potilaan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti. (Hyva saat-

tohoito Suomessa, 24-26.)
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa yhteistyossa tyoelaman edustajien ja syopapoti-
laan kivunhoidon asiantuntijoiden seka koulun edustajien kanssa video CADD-LEGACY PCA -
kipupumpun kaytosta terveydenhuoltohenkiloston ohjaukseen ja opettamiseen. Video julkaistiin
Terveysportissa, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin syopasairaan potilaan hoitoketjussa ja se
on kaytettavissa kansallisella tasolla. Lisaksi videosta on hyotya laajasti; syopaa sairastaville poti-
laille, kun heidan kivunhoitoa voidaan toteuttaa kotona ja perusterveydenhuollossa seka potilaan
syopakipua hoitavalle henkilostolle, kun kipupumppuhoidonohjeet ja mahdolliset kipupumppuhoi-

toon liittyvat ongelmakohtien ratkaisut ovat saatavilla heti ongelman esiintyessa.

3.1 KYTKE -hanke

Sosiaali- ja terveysministerion laatimaan suositukseen (Hyva saattohoito Suomessa) Oulun kau-
punki ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri vastasivat KYTKE -hankkeen muodossa. Hank-
keeseen kuuluneen sydpapotilaan saattohoitoprosessin kehittamistavoitteet olivat mallin luomi-
nen palliatiiviseen ja saattohoitoon siirtymisesta, konsultaatiomahdollisuuksien kehittaminen, yh-
teisen hoito- ja palvelusuunnitelman kehittaminen seka saattohoidon koordinoinnin selkiyttaminen
(Oulun kaupunki 2010b, hakupéaiva 15.3.2012). Mallin luomiseen kuului mm. potilaan ja omaisen
informaatio tautitilanteesta seké hoidonrajauspaatokset ja niiden yhtenainen kirjaaminen. Konsul-
taatiomahdollisuuksien parantamisella tarkoitettiin esimerkiksi videokonsultaatiotoiminnan aloit-
tamista. Yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman tayton piti hankkeen myota alkaa palliatiivisen
hoidon vastaanotolla, paivittya perusterveydenhuollossa seka siirtya sahkoisesti peruskuntaan.
Potilaalle piti hankkeen myota tulostaa oma versio, josta loytyi yhteydenottotiedot hoitohenkilds-
to6n ja sosiaalitoimeen. (Rahko 2010.)

Osahankkeeseen kuului my6s kolmannen sektorin mukaanotto (syopayhdistys, seurakunta, Ou-
lun alueella yhteisty0 kotisairaalan kanssa), mista potilasta informoitiin. Hoitohenkilostélle, [aakarit
mukaan lukien, lisattiin palliatiivisen hoidon koulutusta. Hankkeen lopuksi arvioitiin uusien toimin-

tamallien tuloksia henkildston ja potilaan nakokulmista. (Rahko 2010.)
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KYTKE -hankekokonaisuuteen kuului viisi alueellista osahanketta: Oulu Pohjoinen (maakunnan
pohjoisosa), Oulu Eteldinen (maakunnan eteldosa), Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Kainuu
ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Oulu Pohjoinen, Oulu eteldinen ja PPSHP kehittivat yh-
dessa aivohalvauspotilaan kuntoutusprosessia, mielenterveyspotilaan hoito- ja kuntoutus-
prosessia sekd sydpapotilaan saattohoitoprosessia. (Oulun kaupunki 2010b, hakupéiva
15.3.2012.) Kainuussa kehitettiin nopean diagnostiikan yksikdn "kotoa kotiin”-prosessia ja oma-
hoidon vahvistamisen valineita. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin osahankkeen kehittamis-
kohteena oli aivohalvauspotilaan kuntoutusprosessi keskitetyn kuntoutuksen nakdkulmasta. (Ou-
lun kaupunki 2010a, hakupaiva 15.3.2012.) Kehittamistyoni tuli osaksi syopapotilaan saattohoito-

prosessia Oulu Pohjoisen osahankkeessa.

Koko KYTKE- hankkeen paatavoitteina oli muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan pai-
nopistetta niin, etta asiakkaan ja laheisten osallisuus ja sitoutuminen palveluprosesseissa lisdan-
tyi ja kotona tapahtuvan hoidon osuus nykyisesta kasvoi. Hankkeen tavoitteena oli my6s hioa
keskeisten, paljon resursseja vaativien prosessien toimivuutta terveyshyotymallin viitekehykses-
sa, ottaa kayttdon informaatioteknologiaa uusin tavoin tiedonkulun ja palveluprosessien sujuvuu-
den parantamiseksi. Tavoitteena oli myds vahvistaa perusterveydenhuollon asemaa seka luoda
malli sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessien hallinnalle ja ohjaamiselle. (Rahko & Rekila-
Simila, Oulun kaupunki 2010a, hakupaiva 15.3.2012.)

3.2 Tavoitteet

Tulostavoitteenani oli tuottaa ohjausvideo CADD- LEGACY PCA -kipupumpun kaytosta syopaa
sairastavan potilaan saattohoitoon henkiloston kayttéon hyodyntaen syopéaé sairastavan potilaan
kivun hoidon tutkimuksia, kirjallisuutta ja asiantuntijoita. Videota voivat hyddyntaa myos muita
kipupotilaita hoitavat henkilét. Kirjallisen osion tarkoituksena oli kuvata opinnaytetyoprosessia ko-
konaisuutena. Tavoitteena oli avata saatto- seka kivunhoitoa kasitteing, esitelld KYTKE -hanketta
seka kertoa ohjaus-/opetusvideon tekemisesta. Tarkoituksena oli julkaista video Terveysportissa,

josta se Idytyy helposti kaytettavaksi.

Toiminnallisena tavoitteenani oli tuottaa video, jota terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat kayt-
taa apuvalineena tyossaan seka henkiloston koulutuksessa. Videon valillisena tavoitteena oli hel-
pottaa ja lisata kotona tapahtuvaa saattohoitoa, koska kipupumpun kayton opetus terveydenhuol-
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lon henkilostolle seka heidan kauttaan omaisille, lisaa mahdollisuuksia hoitaa potilaita kotona pi-

dempaan.

Laatutavoitteinani oli tehda hyva, selkea ja toimiva ohjausvideon kasikirjoitus ja yhteistyossa ki-
vunhoidon ammattilaisten seka videoinnin ammattilaisen kanssa video, joka helpottaa terveyden-
huollon henkiloston toimintaa. Videon oli tarkoitus olla helposti loydettavissa internetista, jotta se

palvelee tavoitteiden mukaisesti kipupumpun kayttajia tai sen kayttoa opettelevia.

Sisélléllisené tavoitteenani oli tehda kasikirjoitus selkean ja asianmukaisen videon tekemiseksi.

Videon sisallon piti vastata taman paivan hoitotapoja.

Oppimistavoitteenani oli opetella projektinmuotoisen kehittdmistyon tekoa seka suunnittelua. Opin
my0s videon tekoa. Tavoitteenani oli lisdksi oppia enemman saattohoidosta ja sen merkityksesta
potilaan hoitopolussa seka lisata tietojani potilaan kivunhoidossa. Kehitystyon kautta kasvatin
myds omaa ammattitaitoani elaman loppuvaiheessa olevan potilaan hoidossa. Opin myds lisaa

toimimisesta moniammatillisessa tiimissa ja nain kehitin yhteistyotaitojani.

3.3 Riskit, tavoitteiden saavuttaminen ja arviointi

Opinnaytetyon teon riskeina olivat tekijan kokemattomuus videon teosta, asianmukaisten naytteli-
j0iden saaminen videoon seka aikataulun "pettaminen”. Riskina oli myos se, etta videon sisaltd

on virheellinen ja saattaa sita kautta aiheuttaa vaaratilanteita potilaan hoidossa.

Tahan raporttiin on liitetty videon kasikirjoitus. Poistin siita (lisaamalla “XXX”), ne kohdat, jotka
voivat aiheuttaa vaaratilanteita potilaalle, jos ne joutuvat ns vaariin kasiin. Esimerkiksi potilas voi
olla hyvin ahdistunut ja masentunut ja haluaa kuolla. Saadessaan ohjeet, miten laitetta ohjelmoi-
daan, han tai hédnen omaisensa voi ohjelmoida laitteen antamaan yliannostuksen laaketta. Tata
samaa riskia on minimoitu laittamalla video Terveysporttiin vain salasanan hankkineiden nahta-

vaksi.

Tavoitteiden saavuttamiseksi piti tehdd aikataulu, jota seurattiin koko projektin ajan. Arviointia

tapahtui koko ajan moniammatillisen tiimin taholta.

16



4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on ryhma, joka vastaa projektin toteutuksesta. Ryhman koko voi vaihdella
projektin laajuudesta riippuen sek& sen mukaan missa vaiheessa projekti on. Organisaation ko-
koonpano voi koostua projekti- ja ohjausryhman lisaksi asiantuntijoista seka tukiryhmasta. (Wiki-
pedia 2010, hakupaiva 15.3.2012.)

Taman kehittdmistyon ohjausryhméaan kuuluivat tyéeldman edustajina ja asiantuntijoina KYTKE -
hankkeen syopaprosessin projektivastaava, sairaanhoitaja Urpo Maatta, projektisuunnittelija Virpi
Kanto KYTKE -hankkeesta, onkologi Eeva Rahko OYS:sta, OYS:n kipupoliklinikan osastonhoitaja
Raija Korhonen seka kipupoliklinikan sairaanhoitaja Hanne Soukka. Ammattikorkeakoulun puolel-

ta tyota ohjasivat yliopettajat Kaisa Koivisto seka Pirkko Sandelin.

Videon sisallon suunnittelusta ja alustavasta kasikirjoituksesta vastasin mind, opinnaytetyon teki-
ja. Kasikirjoituksen taydentamisessa olivat apuna kipupkl:n edustajat, osastonhoitaja Raija Kor-
honen ja sairaanhoitaja Hanne Soukka. Marko Korhonen OYS:n tv-studiolta toimi videon kuvaa-

jana seka editoijana. Tukiryhmana toimivat opiskelijatoverini KLIOSY-ryhmasta.

4.2 Opinnaytetyon prosessi

Video on tehokas valine esittaa erilaisia asioita. Video kertoo todellisista tapahtumista ja sita kay-
tetddn muun muassa havainnollistamaan asioita, joihin liittyy toimintaa seka erilaisia liikkeita. Hy-
va video on havainnollinen, se synnyttada mielikuvia ja on vakuuttava. (Keranen, Lamberg & Pent-

tinen 2005, 227.) Videon teko on prosessi, jossa edetaan vaihe vaiheelta eteenpain.

Ohjelman teon voi jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensin on Iahtdkohta tai jokin visio, joka kirjoite-
taan kasikirjoitukseksi. Kasikirjoitusvaihetta seuraa kuvausvaihe. Kolmas vaihe on, kun alussa
ollut idea tai visio menee katsojan tajuntaan ohjelman myota. (Aaltonen 2003, 14.) Vaiheittaisesta

tydtavasta on hyotya. Eri vaiheissa esiin tulleet rakenteelliset virheet voidaan korjata ja epavar-
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mat elementit voidaan poistaa. Uusia ideoita on helppo lisata, samoin kuin uutta materiaalia. (Aal-
tonen 2003, 15.)

Kevaalla 2011 KYTKE -hankkeesta oltiin yhteydessa koululle ja kysyttiin opinnaytetyon aiheiden
tarvitsijoita. Olin yksi heistéa. Olin yhteydessa hankkeen suunnittelijaan, Virpi Kantoon ja han antoi
minulle useamman aiheen mista pystyin valitsemaan haluamani. Kiinnostuin ohjausvideon teke-
misesta, koska tarvitsen kipupumppua ajoittain tyossani ja olen huomannut, etta henkilosto tarvit-
see aiheesta lisdkoulutusta. Tydskentelen myds syopaa sairastavien ja muiden kipupotilaiden
kanssa, joten aiheeseen tarkemmin perehtyminen opinndytetydn muodossa kuulosti hyvalta aja-

tukselta.

Ennen ohjausryhman kokoontumista sovimme opinnaytetyon paakohdista sdhkopostin valityksel-
13, koska en asunut Suomessa silla hetkella. Ohjausryhma kokoontui kasvotusten ensimmaisen
kerran 29.9.2011. Talla kertaa kaytiin lapi osallistujien ajatuksia videon sisallésta ja aloin kirjoittaa
palaverin pohjalta opinnaytetyon suunnitelmaa. Lokakuun lopussa lahetin ensimmaisen version
suunnitelmasta kommentoitavaksi. Palautteen perusteella muokkasin suunnitelmaa ja marras-
kuun 25. paiva olleessa ohjausryhman kokoontumisessa suunnitelma hyvaksyttiin ja aloin kirjoit-

taa kasikirjoitusta (liite 2). Laadin sen OYS:n tv-studion tyontekijan suullisten ohjeiden mukaan.

Seuraava ohjausryhméan tapaaminen oli 25.1.2012. Kasikirjoitus oli melkein valmis ja tdman ta-
paamisen jalkeen tein sovitut muutokset. 16.2.2012 tarkistimme viela kasikirjoitusta ennen kuva-
uksia. Olin myos yhteydessa samoihin aikoihin Steripolarille, laitteen valmistajan edustajaan An-

na Majapuro-Hirvoseen, jolle lahetin kasikirjoituksen hyvaksyttavaksi.

Ennen videon kuvausta tapasin osan ohjausryhmasta 2.4. ja tassa tapaamisessa suunniteltiin
kuvausten kulkua. Kuvaukset oli sovittu 11.4. ja edellisena paivana pidimme nayttelijoiden kanssa
lukuharjoitukset. Kuvaukset kestivat noin kuusi tuntia. Kuvauksia seuraavana paivana kavin lu-

kemassa kertojan osuudet nauhalle.

Marko Korhonen aloitti kuvausten jalkeen videon editoinnin. Toukokuun puolivalissa sain ensim-
maista palautetta kipupkl:n henkildstolta ja sen perusteella osa videosta piti kuvata uudelleen.
Uudelleenkuvaukset kestivat ensin kaksi tuntia ja toisena paivana tunnin. Taman jalkeen ki-
pupkl:n henkilosto katsoi ja arvioi videota jélleen ja siihen tarvitsi viela tehda jotain pienia muutok-
sia.

18



Kesalomien jalkeen elokuussa jatkoimme Markon kanssa videon editointia. Video jaettiin lyhyisiin
patkiin, jotta ei tarvitse katsoa koko videota ellei siihen ole tarvetta. Voi vaan katsoa sen patkan,
mista tarvitsee lisatietoa. Syyskuun alussa osa videosta esitettiin julkisesti KYTKE-hankkeen tu-
losten esittelypaivana. Lokakuussa video lahetettin Anna Majapuro-Hirvoselle katsottavaksi ja
hyvaksyttavaksi ja taman jalkeen, muutamien muutosten jalkeen, video julkaistiin Terveysportissa
01/2013. Muutama DVD-versio tehtiin myds videon tekoon osallistuneille osapuolille. Lopullinen
video poikkeaa hieman kasikirjoituksesta, koska uutta tietoa ja lisdyksia tuli koko kovaus-

/editointiprosessin ajan.

Naiden tapaamisten lisaksi, sain ohjausta suoraan opettajilta. Opinnédytetydn loppuraporttia kirjoi-

tin koko projektin ajan sitd mukaa, mita siihen tuli kirjoitettavaa.
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6 POHDINTA JA EETTISYYS

Opinnaytetyon paatavoitteena oli tuottaa késikirjoitus terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun
laadukkaan ohjausvideon tuottamiseksi moniammatillisena yhteistyona. Video valmistui aikatau-
lusta mydhassa, mutta on nyt nahtavilld Terveysportissa. Tyon tilaajat eli OYS:n kipupoliklinikan
henkilosto ja KYTKE-hankkeen edustajat olivat palautteensa mukaan tyytyvaisia videoon tehtyjen
korjausten jalkeen; videossa ohjataan selkeasti, miten pumppua kaytetdan. Samoin siité I6ytaa
helposti kohdan, minka haluaa katsoa, jos ei ole tarvetta nahda koko videota. Video tulee helpot-

tamaan ja lisadmaan kotihoidossa tapahtuvaa kivunhoitoa.

Videota kuvattaessa olisi pitanyt kiinnittdd enemman huomiota ymparistoon. Nyt siité tuli vahan
levoton, tosin se vastaa aikalailla todellisuutta tiloista, missa OYS:ssa tydskennellaan. Kipupkl:n
edustajan olisi ollut hyva olla paikalla kuvausta tehdessa, myds hanen omien sanojensa mukaan.
Silla olisi valtytty tai ainakin vahennetty riskia uudelleen kuvaamisista ja nain saastetty aikaa. En-
simmaisten kuvausten jalkeen kavi ilmi eroja, joita on perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon tavoissa toimia kipupumpun kanssa. Koska videon piti olla erikoissairaanhoidon tapojen
mukaisesti kuvattu, jouduttiin perusterveydenhuollon tapojen mukaiset kohdat kuvaamaan uudel-

leen.

Omat oppimistavoitteet olen mielestani saavuttanut hyvin. Projektimuotoisen tyon teko on tullut
tutuksi, niin kirjallisuuden kuin kaytannonkin kautta. Ty0 vaati kovasti aikaa ja paljon pohdintaa.
Olen kehittynyt moniammatillisen tiimin jasenena. Taytyy osata ottaa huomioon tiimin kaikkien
jasenten mielipiteet ja kunnioittaa niita. Jos viela joskus teen videota, tiedan mihin asioihin pitaa
kiinnittdd enemman huomiota. Esimerkiksi kuvauspaikan valinta ja kuvausten etukateisvalmistelut

pitaa tehda huolellisesti.

Saattohoidosta ja kivunhoidosta olen oppinut paljon uutta. Olen oppinut etsimaan tietoja niista ja
uskallan paremmin tdman projektin jalkeen ilmaista mielipiteeni laakéareille, jos potilaan kivunhoito
on mielestani puutteellista tai olisi mielestani aika siirtya saattohoitoon. Olen huomannut, etta
ajoittain laa@karit kunnioittavat mielipidettani, koska pystyn perustelemaan nédkemykseni heille pa-

remmin kuin ennen. Kirjoitin siksi “ajoittain”, koska jotkut laakérit valitettavasti “kieltaytyvat” kuun-
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telemasta hoitajaa. En kuitenkaan koe olevani ammattilainen kivunhoidossa ja saattohoidossa

vaan tarvitsen ja haluan siita viela paljon lisakoulutusta.

Arviointia ja palautetta olen saanut hyvin koko prosessin ajan. Yhdessa ohjausryhman kanssa
kokoonnuttiin saannollisesti erilaisilla kokoonpanoilla, niin suunnitelma-, kasikirjoitus- kuin videon
tekovaiheissa. Olen oppinut ottamaan vastaan kriittista palautetta paremmin kuin ennen. Tdéman

olen kokenut hyvaksi asiaksi.

Opinnaytetyon tekemiseen kaytettya aikaa on vaikea arvioida, koska en ole pitanyt tarkkaa kir-
janpitoa siita alusta asti. Nakyvan tyon lisaksi on tehty paljon ajatteluty6ta, mita ei voi kokonaisai-
kaan laskea. Olen tehnyt tyon ilman rahallista palkkiota omalla ajallani opiskeluuni kuuluvana
opinnaytetyona. Videon kustannukset maksaa OYS, Medisiininen tulosalue/ Sydpatautien ja he-
mato-logian vastuualue. Tekijanoikeudet on lueteltu litteend 1 olevassa sopimuksessa. Laitteen

valmistaja, Steripolar, on antanut asiantuntijaneuvoja ja tarkistanut tietojen oikeellisuutta.

Muutaman vuoden kuluttua, olisi hyva tehda kyselytutkimus, kuinka hyvin tai huonosti video on
otettu kayttoon tyopaikoissa. Tama olisi mielestani tarkeaa selvittaa, jotta jatkossa voidaan miettia
parannuskeinoja, jos videota ei olekaan otettu kayttoon, etta miten vastaavat tyot paatyisivat hyo-
dynnettaviksi. Harmittavan usein kuulee, ettd kovalla tydlla tehty opinnaytetyon tuote jaa hyllyyn

polyyntymaan, jolloin sita ei hyddynneta tarkoituksen mukaisesti.

Tulevaisuuden haasteina ovat terveydenhuollon henkildston kivunhoidontaitojen kehittaminen ja
tietoisuuden lisaaminen kivunhoidon keinoista. Tama on tarkeda, koska syOpaa sairastavien
osuus tulee kasvamaan ja edelleen on olemassa ajattelutapaa, etta kipu kuuluu syopaan. Tule-
vaisuudessa pitaa myos varmistaa, etta potilaan kotihoidon mahdollisuuksia lisatdan henkildston

saannollisella kouluttamisella.
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LITTEET

Liite 1

SOPIMUS TEKIJANOIKEUKSIEN LUOVUTTAMISESTA

1. Sopijaosapuolet

a.

Medisiininen tulosalue / Sy6patautien ja hematologian vastuualue (tilaaja)
Vastuuhenkildiden nimet ja yhteystiedot:

Taina Turpeenniemi-Hujanen, vastuualuejohtaja p. 08- 315 6445

s-posti: taina.turpeenniemi-hujanen@ppshp.fi

Eeva Rahko, erikoisladkari p. 08- 315 6440

s-posti: eeva.rahko@ppshp fi

Tekija: Tarja Majava
Yhteystiedot: p. 050-4100 183, s-posti: h9mata00@students.oamk fi

2. Sopimuksen taustatiedot

Tekija tekee osana OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULUN opinnéytetyéta
"PCA-kipupumpun opetusvideo hoitohenkilékunnalle™-nimisen videon.

PPSHP:n panos tulee opinndytetyéhén nékyviin. Esim. "Opinndytetyé on tehty yhteis-
tyéssd PPSHP:n syGpétautien ja hematologian vastuulaueen kanssa. PPSHP:n asiantun-
tijoiden apua on kéytetty siséllon seké videon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnis-

”

Sa.

3. Sopimusehdot

a.

Tilaaja ei maksa / maksaa (tarpeeton yliviivataan) korvausta tekijalle tyon teke-
misesta. Mikali tilaaja maksaa jotain korvausta, sopimukseen mainitaan summa
ja maksamisen ajankohta.

Tilaaja ei-kervaa / korvaa tydn tekemisestad mahdollisesti aiheutuvia kustannuk-
sia. Mikali sovitaan kustannusten korvaamisesta, mainitaan mité kustannuksia
korvataan ja milla ehdoilla. Tilaaja korvaa videon tekoon liittyvét kulut.

Tilaaja ei maksa / maksaa (tarpeeton yliviivataan) korvausta tekijalle tekijanoike-
uksien luovuttamisesta.

Tekija luovuttaa teokseensa liittyvat tekijanoikeuslain mukaiset taloudelliset teki-
janoikeudet tilaajalle seuraavasti:

1. Mité oikeuksia jaa tekijalle: tekijélle jaa kéyttdoikeus siséltden muunteluoikeu-
den.

2. Mita oikeuksia jaa tilaajalle: tilaajalle jaévét taloudelliset tekijénoikeudet.
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e. Tekijalla on kayttooikeus teokseen.
f. Tekijalla sailyvat tekijanoikeuslain mukaiset moraaliset tekijanoikeudet.

g. Tekija vakuuttaa, etta hanen tuottamansa alkuperainen materiaali ei loukkaa ke-
nenkaan kolmannen osapuolen oikeuksia.

h. Tekija sitoutuu pitamaan salassa opinnaytetyon yhteydessa tietoonsa saamansa
salassa pidettavat potilaita ja/tai organisaatiota koskevat asiat.

i.  Tilaajalla on oikeus opinnaytetyon tietojen julkistamiseen viimeistaan opinnayte-
tyon tultua hyvaksytyksi, ellei toisin sovita. Mikali sovitaan toisin, toimitaan seu-
raavasti:

j. Oppilaitoksella on oikeus arkistoida opinnaytetyd seké kayttaa sita opetusmate-
riaalina ja toimintansa esittelyssa.

4. Allekirjoitukset

Vastuuhenkildiden allekirjoitukset

Taina Turpeenniemi-Hujanen

Eeva Rahko

Tekija

Tarja Majava
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Maaritelmat Liite sopimukseen

Taloudellinen tekijanoikeus tekijanoikeuslain (821/2005) 2 §:n mukaan

Tekijanoikeus tuottaa, jaliempana saadetyin rajoituksin, yksinomaisen oikeuden mééaréata teoksesta valmistamalla
siitd kappaleita ja saattamalla se yleis6n saataviin, muuttamattomana tai muutettuna, kdanndksena tai muunnelma-
na, toisessa kirjallisuus- tai taidelajissa taikka toista tekotapaa kayttéen.

Kappaleen valmistamisena pidetdén sen valmistamista kokonaan tai osittain, suoraan tai valillisesti, tilapaisesti tai
pysyvasti seka milla keinolla ja missd muodossa tahansa. Kappaleen valmistamisena pidetdén myos teoksen siirta-
mista laitteeseen, jolla se voidaan toisintaa.

Teos saatetaan yleison saataviin, kun:

1) se vélitetdan yleisdlle johtimitse tai johtimitta, mihin siséltyy myds teoksen valittdminen siten, etta yleisédn kuuluvil-
la henkililld on mahdollisuus saada teos saataviinsa itse valitsemastaan paikasta ja itse valitsemanaan aikana;

2) se esitetaan julkisesti esitystapahtumassa lasna olevalle yleisdlle;

3) sen kappale tarjotaan myytavaksi, vuokrattavaksi tai lainattavaksi taikka sitd muutoin levitetaan yleisén keskuu-
teen; taikka

4) sita ndytetdan julkisesti teknisté apuvalinetta kayttamatta.

Julkisena esittamisena ja yleisolle valittdmisena pidetaan myds esittdmista ja valittdmista ansiotoiminnassa suureh-
kolle suljetulle piirille.

Moraalinen tekijanoikeus tekijanoikeuslain (404/1961) 3 §:n mukaan

Kun teoksesta valmistetaan kappale tai teos kokonaan tai osittain yleisdn saataviin, on tekija iimoitettava silla tavoin
kun hyvé tapa vaatii.

Teosta alkdon muutettako tekijan kirjallista tai taiteellista arvoa tahi omalaatuisuutta loukkaavalla tavalla, &lk6onké
sitd mydské&an saatettako yleison saataviin tekijaa sanotuin tavoin loukkaavassa muodossa tai yhteydessa.

Oikeudesta, joka tekijalla on tdman pykalan mukaan, han voi sitovasti luopua vain mikali kysymyksessa on laadul-
taan ja laajuudeltaan rajoitettu teoksen kayttaminen.

Tekijanoikeuksien luovutus

Tekijanoikeus voidaan siirtad moraalisia oikeuksia koskevin rajoituksin.

Tekija luovuttaa tilaajalle kaikki teokseen (tuote, materiaali) liittyvat taloudelliset tekijanoikeudet.
Tilaajalla on oikeus mm. kayttaa, saattaa yleison saataville (valittaa, esittaa, levittaa, nayttaa) ja
valmistaa teosta muuttamattomana, muutettuna ja muunnelmana. Samoin tilaajalla on oikeus
saada jalleenmyyntikorvaus tai luovuttaa oikeudet edelleen.

Kayttooikeus

Tekijalle jaa kayttooikeus teokseen. Kayttooikeus sisaltaa oikeuden esittaa,
levittad ja kopioida teosta.

Kayttdoikeus ei salli teoksen muuttamista.
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KASIKIRJOITUS Liite 2

PCA-KIPUPUMPUN OHJAUSVIDEO HOITOHENKILOSTOLLE
- Ohjelmointiin, kayttoon seka kaytossa mahdollisesti iimeneviin ongelmakohtiin

Kirjoittaja: Tarja Majava, YAMK-opiskelija, OAMK, Oulu
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Taustalla pyorii videokuvaa potilaasta sangyssa ja hoitajasta laitamassa hanel-
le kipupumppua.
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1 JOHDANTO

KERTOJA: Tama video ohjaa ja havainnollistaa sinulle suomenkielisen
PCA-kipupumpun toimintoja ja kayttod seka@ auttaa sinua yleisimmissa
kayttoon liittyvissa ongelmissa.

PCA tulee sanoista Patient Controlled Analgesia eli vapaasti suomennet-
tuna potilaslahtoinen kivunlievitys.

Video on kuvattu Oulun Yliopistollisen sairaalaan toimintatapojen mukai-
sesti. Esimerkiksi kipukasetin tilaamisessa voi olla paikallisia eroja, joten
tarkista oman toimintayksikkosi ohjeistus hyvissa ajoin ennen uuden kase-
tin tarvetta. Kuitenkin laitteen kaytto ja kayttovalmiuteen saattaminen ovat
samanlaisia joka paikassa, missa laitetta kaytetaan.

Kipupumpun avulla potilas itse voi nappia painamalla ottaa ylimaaraisia
ladkeannoksia tarpeen mukaan, pumppuun saadetyissa turvallisissa an-
nosrajoissa. Taman liséksi, potilas saa jatkuvaa kipuldékeinfuusiota pum-
pun kautta. Tama laakkeen antotapa mahdollistaa kipupotilaan kotihoidon
pidemmaksi aikaa, jopa eldman loppuun saakka. Kipupumpun kaytto voi
myos parantaa potilaan elamanlaatua.




Yksi pysaytetty kuva, josta nousee tekstina yksitellen kipupumppuhoidon indi-

kaatiot sita mukaa, kun kertoja lukee tekstia:

Suuri p.o. ladkkeiden maara

Aiempi laakitys teholtaan riittdmaton
Alentunut tajunnantaso
Nielemisvaikeus

Saattohoito

Nopeavaikutteinen bolus

p.0. ladkkeet eivat imeydy kunnolla
Suolitukos

Oikean opioidiannoksen titraus
Riittamaton vaste muilla antotavoilla
Laastarihoito ei sovellu
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2 HOIDON ALOITUS POTILAALLE

KERTOJA: Milloin kipupumppuhoitoa kannattaa ja voidaan kayttaa?

Suun kautta otettavien ladkkeiden maara on suuri.

Muut kivunlievitystavat ovat riittamattomia.

Potilaalla on alentunut tajunnantaso tai vaikeus niella tabletteja.
Potilas on saattohoidossa.

Arvellaan, etta potilas hyotyy pumpulla annettavista nopeavaikut-
teisista boluksista lapilyontikivun hoidossa.

Heraa epaily, ettd suun kautta otetut la@kkeet eivat imeydy kun-
nolla tai potilaalla on suolitukos.

Vaikean kipuongelman yhteydessa tarvittavan oikean opioidian-
noksen titraaminen ennen suun kautta tai laastarina otettavaan
hoitoon siirtymista.

Laastarihoidolla ei saavuteta riittavaa vastetta.

Epaillaan ettei laastarihoito sovellu potilaalle runsaan hikoilun, ka-
kektisuuden eli kuihtumisen, laihtumisen tai heikentyneen veren-
kierron vuoksi.




Hoidon aloitus jatkuu...

KuvaUSpaikkana ladkarin kanslia OYS:n osastolla. Potilas on kotiutumassa ja KERTOJA: Potilas on ollut vuodeosastolla Syopakmujen pahentumisen
ollaan siitymassa palliatiiviseen hoitoon ja aloitetaan kipulaakitys pumpun johdosta. Jatkohoidoksi on paatetty aloittaa kipupumppu.

avulla. Mukana laakari, sairaanhoitaja ja potilas.
LAAKARI: No niin Vieno. Sinulle on ajateltu aloittaa kipupumppuhoito,
jotta saataisiin sinun kivut paremmin pidettya kurissa ja pystyisit olemaan
kotona mahdollisimman pitkaan, niin kuin olet toivonut.

POTILAS: Joo, niinhan siita oli puhetta. Mieluummin olisin kylld kotona
kuin taalla sairaalassa!
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Hoidon aloitus jatkuu...

LAAKARI: Tamé kipupumppu annostelee sinulle koko ajan kipulaketta
turvallisen maaran ihosi alle. Sen lisaksi saat otettua tarvittaessa ylimaa-
Laakari nayttaa samalla kipupumppua potilaalle ja omaiselle. raisen annoksen ladketta nappia painamalla. Kaytte sitten hoitajan kanssa
kohta lapi tarkemmin miten se tapahtuu.

Kipupumppu korvaa nyt entiset tablettikipulaakkeet seka kipulaastarin.
Saat nyt aluksi vastaavan maaran kipulaakettd pumpun kautta kuin oli
noissa tableteissa ja laastareissa. Sitten annostusta voidaan nostaa heti,
jos tuntuu silta ettei se riitakaan.

POTILAS: Tamahén kuulostaa hyvalta.
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Laakari ja hoitaja keskustelevat laakeannostuksesta laakarin kansliassa. Kuva-
taan keskustelua ilman aanta ja samaan aikaan kertoja kertoo asiansa.
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Hoidon aloitus jatkuu...

KERTOJA: Laakari suunnittelee potilaalle aloitettavan laakityksen.

Kaytettavan laakeaineen lisaksi pumppuun ohjelmoidaan tiedot
- la&keaineen annoksesta tuntia kohden
- laakeaineen kokonaisannoksesta vuorokautta kohden
- lapilyontikivun hoitoon kaytettava bolusannos
- seka lukkoaika, jonka kuluttua on mahdollista ottaa uusi bolus.

Lukkoaika varmistaa, ettd potilas ei saa erehdyksessa useita boluksia pe-
rakkain. Esimerkiksi 15 minuutin lukkoaika tarkoittaa, etta potilas voi saa-
da enintaan nelja bolusta tunnissa.

HOITAJA: Mindpa menen heti tilaamaan kasetin, ettd saadaan hoito alul-
le




Kuvataan lahikuvaa EEMELI-ohjelmasta ja tilauksen teosta.

Kuvataan huumausainekorttia.

Kuvataan apteekista tullutta kipukasettia ja sen etikettia.
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3 KIPUKASETIN TILAAMINEN APTEEKISTA

KERTOJA: Oulun Yliopistollisessa sairaalassa kipukasetti tilataan virka-
aikana sairaala-apteekista EEMELI-ohjelman kautta. Apteekki toimittaa
kasetin 1-2 tunnissa, kun tilaukseen kirjataan sen olevan kiireellinen. Ki-
pukasetit |oytyvat EEMELI-ohjelmasta hakusanalla "kipukasetti”.

Kasetin mukana apteekista tulee huumausainekulutuskortti, joka on sai-
raala- ja yksikkokohtainen. Jos potilas siirtyy jatkohoitoon osastolta, kirjaat
korttiin lahtopaivamaaran ja paljonko laaketta oli jaljelld kasetissa. Kortti
palautetaan kipupumppuhoidon aloituspaikasta sairaala-apteekkiin. Tar-
kemman ohjeen kortin tayttamiseen I6ydat Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin 1aakehoitosuunnitelmasta.

Potilaan viimeinen hoitopaikka havittaa jaljella olevan ladkkeen oman oh-
jeistuksensa mukaisesti.

Apteekista tilatun kasetin kayttoaika on 1-2 viikkoa. Tarkista aina kayttoai-
ka etiketista.

Jos olet muualla t6issé kuin OYS:ssa, tarkistathan hyvissa ajoin, miten
uusi kipukasetti tilataan, jotta laake ei ehdi loppua potilaalta ennen kuin
uusi kasetti tulee.




Kuvataan osaston laakehuonetta, jossa sairaanhoitaja valmistautuu kasetin
tayttoon desinfektoimalla katensa seka laittamalla kertakayttdiset hanskat ka-
teen.

Kuvataan sairaanhoitajaa vetamassa aineita ruiskuihin.

Kuvataan sairaanhoitajaa tayttamassa kasettia, naytetaan kaikki tayton vaiheet

mahdollisimman lahelta.

Patka loppuu lahikuvaan valmiista kasetista.
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4 KIPUKASETIN TAYTTO OSASTOLLA

KERTOJA: Kiireisina aikoina ja virka-ajan ulkopuolella kipukasetti voidaan
tayttaa osastolla. Osastolla taytetyn kasetin kayttoaika on 24 tuntia, koska
ladkkeeseen ei tule sailontaaineita ja [adketta ei voida valmistaa yhta ste-
riilisti kuin apteekissa.

Muista huolehtia aseptiikasta.

Ota laakarin maaraamat maarat |aakeainetta seka seoksen vahvuudesta
riippuen tarvittaessa 0,9% keittosuolaliuosta omiin ruiskuihin.

Yhdista aineet isompaan ruiskuun.

Ruiskuta aineet kipukasettiin. Kun olet tyttanyt noin % kasetin tilavuudes-
ta, sulje letkun sulkija ja kaantele kasettia, jotta sisalla oleva ilma keraan-
tyy yhdeksi kuplaksi kasetin nurkkaan. Aukaise sulkija ja poista ilma kase-
tista aspiroimalla se ruiskuun.

Kun olet poistanut ilman ja ruiskuttanut lopun laakeaineen kasettiin, varo
tyontamasta ilmaa takaisin ruiskusta.

Jata ladkeainetta jo tassa vaiheessa letkuun. Sulje puristin, poista ruisku
ja Kiinnita punainen korkki letkuun.

Kirjoita kasettiin punainen laakelisaystarra, johon merkitset myos viimei-
sen kayttopaivan.




Pysaytetty kuva pdydasta, jolla on kaikki tarvittavat valineet ja valineen nimi

tekstina valineen alla.
Vilineet:

Kuvataan sairaanhoitajaa asentamassa paristoja, lahikuvana.

Kipupumppu

Paristot

Laakekasetti

Letkut

S.c.-kanyyli

suodatin

Kanyylin kiinnitysteippi

5 KIPUPUMPUN KAYTTOONOTON VALMISTELU

a) Paristojen asennus

KERTOJA: Kun asennat paristoja, ota aina kayttamattomat, jotta niiden
kesto on parempi kuin aiemmin kaytdssa olleiden.

Ota kaksi kappaletta AA-paristoja.

Avaa laitteen takana oleva patteriluukku kevyesti painamalla ja samaan
aikaan tyontamalla luukun kantta. Aseta paristot paikoilleen. Keltainen
nauha jaa paristojen alle ja helpottaa paristojen poistossa.

Kuulet piippauksen, kun laitat paristot paikoilleen. Pumppu alkaa kayda
lapi automaattisesti asetuksia. Naytossa nakyvat kaikki voimassa olevat
asetukset sekd historia. Kuulet pidemman piippauksen ja nayttoon tulee
teksti pysahtynyt, kun laite on valmis kaytettavaksi.

Laitteessa ei suositella kaytettavan ladattavia paristoja vaan on helpompi
varmistua paristojen virran riittamisesta asentamalla aina uudet kertakayt-
tOiset paristot.
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Pysaytetty kuva kipupumpusta.

Pysaytetty kuva taytetysta ohjelmointikaavakkeesta.

Kuvataan lahikuvaa pumpun ohjelmoinnista.

b) Kipupumpun ohjelmointi

KERTOJA: Laakari maaraa aina yksilollisen ladkeannoksen potilaalle. Laa-
keaine annostellaan joko mi/h, mg/h tai pug/h. Muista tarkistaa mill tavalla
ladkari on sen maarannyt.

Kun kipupumppuhoito méératdén annostelulla mg/h, ovat 0,1-0,5, 1-5, 10,
15, 20, 25 mg/ml laitteen kayttAmat annosmaarat. Mikali 1aékarin maaraama
annos on esimerkiksi 6mg/ml, sinun on muutettava se muotoon mi/h. Ole
tarkkana annosmuunnoissa. Helpompaa on kuitenkin, jos annos maaritel-
|aén valmiiksi viidella jaolliseksi.

Laitteen ohjelmointikaavake on taytettava huolellisesti ja sen on kuljettava
pumpun mukana koko ajan. Ohjelmointikaavakkeessa nakyy 1&&karin maa-
raama ladkeannos.

Kipupumpussa on kéyttdasetusten taso XXX seké ohjelmointiasetusten taso
XXX ja XXX. Kun haluat ohjelmoida pumpun uudelleen, paina kerran "XXX"
ja valitse XXX.

Paina uudelleen "XXX”, ndytdssa lukee "XXX". Selaa nuolinappaimella
"XXX” ja paina "XXX". Paina "XXX".

Nayttoon tulee teksti "Kasetin tilavuus 100.0ml”. Valitse nuolinappaimilla
haluamasi kasetin tilavuus ja paina "Enter/Clear”. Paina "Seuraava’.

Tasta valikosta voit valita kaytettavat yksikét nuolindppainta painamalla.
Lopuksi paina "Enter/Clear”. Paina "Seuraava’.
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Ohjelmointi jatkuu...

Nyt voit valita oikean konsentraation. Valitse se nuolindppaimilla ja
paina lopuksi "Enter/Clear”. Paina "Seuraava”.

Tasta voit maarittaa jatkuvan infuusion nopeuden. Valitse haluttu no-
peus XXX ja paina lopuksi "XXX”. Paina "Seuraava’.

Nyt voit maarittdd kerta-annoksen eli boluksen suuruuden. Tee se
XXX ja paina lopuksi "XXX”. Paina "Seuraava”.

Tassa valikossa voit maarittaa lukitusajan eli kerta-annosten valisen
ajan. Tee se XXX ja paina lopuksi "XXX". Paina "Seuraava”.

Nyt voit ohjelmoida kuinka monta bolus-annosta potilas voi saada tun-
nin aikana. Tee valinta XXX ja paina lopuksi "XXX". Paina "Seuraava”.

Nyt naet historian eli kuinka monta bolus-annosta potilas on saanut
edellisen nollauksen jalkeen. Saadut annokset nollataan painamalla
"Enter/Clear”. Paina "Seuraava”.
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Ohjelmointi jatkuu...

Nyt ndet kuinka monta kerta-annoksen otto yritysta potilas on tehnyt
edellisen nollauksen jalkeen. Tamakin luku nollataan painamalla "En-
ter/Clear”. Jatka eteenpain painamalla "Seuraava’.

Tasta naet laitteen nykytilan eli paljonko laaketta on annettu potilaalle.
Se on nyt nolla, koska potilaalle ei ole viela aloitettu hoitoa. Paina
"Seuraava’.

Nyt ndet ilmatunnistimen ja virtaussensorin tilan. Jos haluat muuttaa
naita asetuksia, tee se Biomed -valikossa. Paina "Seuraava’.

Naytossa lukee "Pysahtynyt”. Paina "lukko”.

Nyt siirrytd@n Biomed —valikkoon. Paina "lukko” toisen kerran ja siirry
nuolinappaimilla kohtaan "koodi 163”.

Paina "Enter/Clear”. Nyt voit vaihtaa limatunnistuksen tilaa. Tee se
nuolinappaimilla ja hyvaksy lopuksi painamalla "Enter/Clear”. Paina
"Seuraava”.

Nyt voit valita virtaussensorin tilan. Tee se nuolinappaimilla ja lopuksi
paina "Enter/Clear”. Valitse "Seuraava”. Naytossa lukee "NEXT, Bio-
med Box ENTER, paanayttd”.




Kuvataan lahikuvaa sairaanhoitajasta kiinnittamassa kasettia pumppuun.

c) Laakekasetin kiinnittaminen pumppuun

KERTOJA: Liita kasetti saranoihin pumpun vasempaan nurkkaan.
Kasetti kiinnittyy paikoilleen salkussa mukana tulleella avaimella. Pai-
na kasettia poytaa vasten samalla, kun kaannat avainta.

Kasetista tuleva ilmantunnistimen letku laitetaan "hammaslanka -
tekniikalla” pumpun vasemmalla puolella olevaan loveen. Letku kiriste-
taan vetamalld sitd pumpun sivun suuntaisesti, kunnes se jaa hyvin
loivalle lenkille.

Liita kasetin letku saman valmistajan jatkoletkuun siten, etta sen sini-
nen paa tulee kiinni jatkoletkun siniseen paahan.

Huomioi, etta jatkoletkun violetissa paassa sijaitsee yksisuuntaventtiili,
joten sita ei saa yhdistaa kasetista tulevaan letkuun, koska silloin es-
tyy ladkkeen infuusio potilaaseen. Jos letkut on yhdistetty vaarin, laite
ilmoittaa tukoksesta.

Liitd pumppuun PCA-ohjain, eli harmaa painike. Varmista, etta se me-
nee paikoilleen. Tata painamalla potilas saa ottaa laékeboluksen.
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Kuvataan lahikuvaa esitayton vaiheista.

d) Letkuston esitaytto

KERTOJA: Avaa letkun suljin ja ota korkki pois letkun paasta.

Paina “esitayttd™-nappia niin kauan, ettd kuulet kolme piippausta ja
nayttoon tulee kolme viivaa. Taman jalkeen nosta sormi hetkeksi na-
pilta.

Aloita yhtajaksoinen esitayttonapin painanta. Pumppu antaa kahdek-
san kierrosta laaketta yhtajaksoisella painolla. Tama ei viela riita let-
kuston esitayttoon vaan sinun taytyy painaa esitayttoa uudelleen.

Muista tayttad infuusioreitistd riippuen myos yksisuuntaventtiili tai
suodatin.

Paina esitayttd-nappia niin kauan, etta laakeainetta tulee letkun paas-
ta muutamia tippoja ulos. Nain varmistat ettei letkuun jaa ilmaa.

Lopuksi laita suljin kiinni seka letkuun puhdas korkki.
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Kuvataan lahikuvaa pumpun kaynnistyksesta.

e) Kaynnistys

KERTOJA: Aluksi, vaihda ohjelmointitaso XXX potilasasentoon XXX pai-
namalla ensin "XXX” ja sitten selaamalla nuolindppaimilla haluttuun koh-
taan. Paina uudelleen "XXX".

Vaihda "XXX” nuolinappaimilla "XXX". Sitten paina "XXX”. Taman jalkeen
naytolla lukee "Pysahtynyt”.

Nyt voit painaa "Stop/Start’-nappulaa niin kauan, ettd kolme piippausta
kuuluu ja kolme viivaa lahtee naytosta pois.

Naytolla pyorivat saddetyt asetukset, joista voit vield tarkistaa, etté ne ovat
oikein. Jos mahdollista, pyyda toinen hoitaja myos tarkistamaan, etta ase-
tukset ovat oikein.

Nayttoon jaa nakyviin jaljelld olevan laédkkeen maara.
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6 POTILAAN OHJAUS

a) S.c.-kanylointi

KERTOJA: Ensisijaisesti kanyyli laitetaan kasivarteen tai rintakehan alu-

eelle. Jos niissa ei ole tarvittavaa maaraa kudosta, voidaan kanyyli laittaa
Kuvataan hoitajaa kertomassa potilaalle kanyloinnista samalla kun han tutkii, myds vatsan alueelle.

mika olisi hyva pistopaikka seka laittaa kanyylin potilaalle.
Pistokohta puhdistetaan huolellisesti.

Kanyyli laitetaan aina pystysuoraan tukkeutumisen ehkaisemiseksi.

Lopuksi kanyyli kiinnitetdan lapinakyvalla kalvolla.
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Kuvataan hoitajaa ohjaamassa potilaalle kerta-annoksen ottamista.
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b) Boluksen ottaminen ja yleisin vikailmoituspiippauksen syy

KERTOJA: Potilaan ja omaisen ohjaus ja riittdva informaatio kipupumpun
kaytosta on tarkeaa.

Jos potilaalle tulee jatkuvasta infuusiosta huolimatta kipua, han voi ottaa
ylimaaraisen |adkeannoksen painamalla joko laitteessa olevaa “Kerta-
annos’-nappainta tai johdon paassa olevaa nappia.

Laite voi alkaa piipata, jos letkut menevat mutkille tai patteri on lopussa.
Potilaan on hyva tarkistaa nama asiat, ennen kuin soittaa apua. Han voi
jattaa patterien vaihdon hoitajille tai tehda sen itse.

Aloita paristojen vaihto painamalla Start/Stop-nappia, kunnes naytélle tu-
levat kolme viivaa ovat havinneet. Paina sen jalkeen vield On/Off. Nyt
pumppu on sammunut.

Vaihda uudet patterit tilalle. Laite alkaa kdyda automaattisesti ohjelmoin-
nin lapi. Kun ohjelmointi on kayty lapi, paina Start/Stop-nappia, kunnes
kolme viivaa lahtee ndytdsta ja kuulet saman aikaisesti kolme piippausta.
Laite on nyt kaynnistynyt.




Kuvataan laitetta I&hikuvassa, kun siihen ollaan ohjelmoimassa Clinician bolus-
ta.
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c¢) Clinician Bolus

KERTOJA: Clinician Bolus on vain laakarin ohjeiden mukaan annet-
tavissa. Pumpun pitaa olla kaynnissa Clinical Bolusta annettaessa.

Jos haluat antaa ohjelmoitujen bolusten lisaksi ylimaaraisen annoksen
|adkettd, toimi seuraavasti:

Paina "XXX". Valitse nuolinappaimilla "XXX” ja hyvaksy se painamalla
!!XXXU.

Valitse nuolinappaimella haluamasi bolus-maara ja paina "XXX”.

Taman jalkeen laite jatkaa toimintaansa entisilla asetuksilla.




Kuvataan hoitajaa ohjaamassa potilasta pistokohdan seurantaan.
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d) Pistokohdan seuranta

KERTOJA: On tiettyja asioita, joita potilaan pitda seurata.

Jos pistokohta turpoaa, punoittaa tai kipuilee, se voi olla merkki siita,
etté pistokohta on tulehtunut ja pitaa laittaa uusi kanyyli uuteen paik-
kaan. Tata kannattaa seurata paivittain tunnustelemalla pistokohtaa.

Naiden liséksi, jos kanyyli "falskaa” eli ladkeainetta tulee ulos iholle,
voi kanyyli olla mennyt tukkoon tai kudos voi olla niin sanotusti taynna
ladketta eika se jaksa enda "imed” sita. Silloinkin kanyyli pitaa vaihtaa
toiseen kohtaan.

Vaikka mitdan ongelmia pistokohdan tai kanyylin kanssa ei olisikaan,
pitaa uusi kanyyli vaihtaa 1-1,5 viikon valein seka letkusto aina kase-
tin vaihdon yhteydessa. KSH kay vaihtamassa ne kotona.




Kuvataan yleisimpia ongelmatilanteita mahdollisuuksien mukaan.
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7 YLEISIMMAT ONGELMATILANTEET

KERTOJA: Jos pumpun naytdssa lukee "pysaht. Low Batt”, on aika
vaihtaa uudet paristot laitteeseen. Katso tarkemmat ohjeet "Potilaan
Ohjaus” —kohdasta.

Jos laite piippaa eika syy ole tyhjenevissa paristoissa, tarkista seuraa-
vat asiat:

Ovatko letkut jostain kohti mutkalla

Ovatko letkujen sulkijat kiinni

Onko letku virtaussensorissa

Onko letkut asennettu oikein

Onko kanyyli tukossa

Imeekd kudos la&keainetta (punoitus, turvotus, kova pallukka
iholla tai kanyylin "falskaus”)

Jos potilas on kivulias boluksista huolimatta, kudos ei valttamatta veda
ladkeainetta tarpeeksi tai 1adkeaine ei syysta tai toisesta imeydy riitta-
vasti potilaaseen. On aika vaihtaa kanyyli toiseen kohtaan.

Jos pumppu ei toimi tai vaihdat kanyylin paikkaa, anna potilaalle en-
nen tata i.m.-injektiona kipulaaketta, jotta hanen kipunsa ei paase tu-
lemaan liian kovaksi.




Kuvataan kipupumppu+infuusiopussi-yhdistelmaa lahikuvana, kun laéke me-
nee i.v.-reittia pitkin.

Kuvataan lahikuvaa kepidi-systeemista.
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8 LAAKKEENANTOREITIT

KERTOJA: Kipupumpun avulla 148kettad voidaan annostella potilaalle Kliini-
sen tilanteen mukaan myds joko laskimoon, epiduraalitilaan tai spinaalitilaan.
Subcutaaniset ja laskimonsisaiset infuusiohoidot voidaan aloittaa peruster-
veydenhuollossakin, mutta epiduraalinen tai spinaalinen kivunhoito edellyt-
taa anestesiologin suunnittelemaa hoidon aloitusta. Epiduraalista ja spinaa-
lista kivunhoitoa kaytettaessa anestesiologi voi ohjelmoida potilaalle pumpun
kautta myds tarvittavia puuduttavia [aakkeité. Tallainen voi olla tarpeen esi-
merkiksi silloin, jos potilaalla on sydpapesakkeiden aiheuttamaa hermopuris-
tuskipua alavartalolla.

Jos antotapana on i.v.-reitti, pitdd muistaa huolehtia kanyylille aukiolotipaksi
esimerkiksi keittosuolaliuos sekd yksisuuntaventtiili kolmitiehanan ja in-
fuusiopussin valiin.

Epiduraalista tai spinaalista antotapaa voidaan kayttaa esimerkiksi, jos poti-
las on todella laiha (kakektinen) eiké kudosta s.c.-kanyylia varten 16ydy. Nail-
la tavoilla 1aakettd annettaessa pitdd muistaa laittaa suodatin kipulaake-
kasetin ja ohuen laakeletkun valiin. Pistoaukon paalle pitaa laittaa kirkas
kalvo, jonka lapi voi tarkistaa paivittain pistoalueen kunnon.

Yksisuuntaventiili voi olla joko suorakaiteen muotoinen tai haarallinen. Var-
mista, etta venttiili yhdistetaan keittosuolaliuoksen kanssa, jotta ladkeainetta
ei paase menemaan liuoksen sekaan.




LOPUKSI

Video loppuu huojentuneeseen pariskuntaan ja kivuttomaan potilaaseen, jotka KERTOJA: Muusta sydpakivun hoidosta ja saattohoidosta on
ovat kotona. ohjeita PPSHP:n hoitoketjutiedoissa. Ne ovat terveysportin kautta
kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten luettavissa.

Kuva Terveysportin etusivusta LSydat ohjeet kirjoittamalla Terveysportin etusivun "Lakarin tie-
tokannat” —hakukenttaan 'ppshp hoitoketjut’.

Helsingin Yliopiston Apteekin yhteystiedot, jos yksikkosi tilaa kipukasetin sen
kautta:

Tilauspalvelut

Puhelin: 0300 20205 (0,2 e/min + pvm/mpm)

Faksi: (09) 5420 4449
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LOPPUTEKSTIT:

Video on tuotettu opinnaytetyona yhteistyossa PPSHP:n sydpatautien ja
hematologian vastuualueen, Oulun Yliopistollisen sairaalan kipupoliklini-
kan, Oulun seudun ammattikorkeakoulun sekda KYTKE -hankkeen edusta-
jien kanssa.

Yhteistyokumppanien asiantuntijoiden apua on kaytetty sisallon seka vi-
deon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.

Videon lahteina on kaytetty Oulun Yliopistollisen sairaalan kipupoliklini-
kan ohjeita henkilostolle, asiantuntijoilta saamaa palautetta ja kdaytannon
kokemusta seka Steripolar OY:n CADD-Legacy PCA —koulutus DVD:ta.
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