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1 Johdanto

Suomessa arviolta 15 000 ihmista tarvitsee vuosittain saattohoitoa. Heista noin
puolet voidaan hoitaa kotona. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.)
Opinnaytetyoni on osa Karelia ammattikorkeakoulussa palliatiivista hoitoa kos-
kevaa Paletti-haketta. Hankkeen vetajan Henna Myllerin kanssa sovimme, etta
teen oppaan kotisaattohoidossa olevan potilaan omaiselle laakkeettomista fy-
sioterapeuttisista kivun hoidon auttamismenetelmista. Auttamismenetelmiksi

valikoituivat kivun maéarittaminen, asentohoidot ja passiivinen liikehoito.

Vuonna 2013 alkanut Paletti on Karelia-ammattikorkeakoulun hallinnoima han-
ke, jossa mukana ovat myds Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma ja Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyma. Paletti-hankkeen tavoit-
teet ovat yhtenaistda palliatiivisen ja saattohoidon rakenteet ja toimintamallit
Karelia-ammattikorkeakoulussa seka Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtymassa,
saada aikaiseksi toimiva maakunnallinen palliatiivisen- ja saattohoidon asian-
tuntijaverkosto seka toteuttaa Palliatiivisen ja saattohoidon alueellinen rakenne-

ja hoitojarjestelmat Pohjois-Karjalassa. (Karelia-ammattikorkeakoulu2014.)

2 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena on perehdyttdé lukija palliatiivisessa ja saattohoi-
dossa olevan potilaan kivun maarittdmiseen sekad perehtya kipua helpottaviin
asento- ja passiivisiin liikehoitoihin. Opinnaytety6n tavoitteena on laatia omaisil-

le jaettava opas kyseisista aiheista.

Oppaan on tarkoitus olla mahdollisimman helppotajuinen ja antaa omaisille li-
saa tyokaluja saattohoidon toteuttamiseen kotona. Oppaan on tarkoitus lisata
tietdmysta palliatiivisesta hoidosta ja fysioterapian osuutta palliatiivisessa hoi-
dossa niin yleisella tasolla kuin esimerkiksi hoitohenkilokunnan keskuudessa.

Myds fysioterapia opiskelijoiden opetuksessa on tarkoitus kayttaa opasta.



3 Palliatiivinen ja saattohoito fysioterapiassa

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota annetaan siind vaiheessa, kun
parantavaa hoitoa ei ole endd mahdollista antaa. Palliatiivinen hoito on koko-

naisvaltaista ja saattaa kestaa jopa vuosia.

Hoidon tavoitteena on oireiden lievittdminen ja niin potilaan kuin hdnen omais-
tensa mahdollisimman hyva elaman laatu. Taytyy kuitenkin muistaa, etta kuo-
lema on normaali, elamaan kuuluva tapahtuma. (Riikola, T & Ha&nninen,
J.2012.)

3.1 Palliatiivinen ja saattohoitohoito

Palliatiivinen hoito eldaméan loppuvaiheessa nimisessa- artikkelissa todetaan:
”"Saattohoito, palliatiivinen hoito ja terminaalihoito ovat paallekkaisia kasitteita,
joilla kaikilla yleensa tarkoitetaan elaman loppuvaiheen oireenmukaista hoitoa”
(Rimpilainen & Akural. 2007, 324). Kroonisesti sairasta hoitavan la&karin tulisi
mielessdan pohtia, tuleeko potilas menehtymé&an vuoden sisélla. Mikali vastaus
on kylla, tulisi aloittaa palliatiivisen hoidon organisointi ja toteutus. (Murray, Bo-
dy, & Sheikh 2005, 611.) Saattohoito ajoittuu lahemmaksi kuoleman arvioitua
ajankohtaa ja on kestoltaan viikkoja tai enintdan kuukausia (Riikola, T & H&anni-
nen, J.2012).

Palliatiivisen hoidon tarkoitus on parantaa kuoleman sairaan potilaan ja omais-
ten elaman laatua muun muassa auttamalla potilasta elam&an mahdollisimman
aktiivisesti loppuun saakka seka tarjoamalla helpotusta kipuihin ja muihin oirei-
siin. Palliatiivisen hoidon tavoitteena ei ole kuoleman jouduttaminen. (World
Health Organization 2014.)

Maailman terveysjarjeston, World Health Organizationin (WHO 2014), mukaan
palliatiivisessa hoidossa kuolema ndhdaan normaalina prosessina ja palliatiivi-
sen hoidon tarkoituksena onkin tarjota apua potilaan kipuihin ja muihin oireisiin,

kunnioittaen samalla seka psykologisia ettéd hengellisia nakokohtia seka tukea



omaisia. Palliatiivinen hoito tulisi jarjestéd moniammatillisena yhteistyéna, mu-
kaan lukien perhe, jotta hoito voidaan toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla,
vaikka resurssit olisivatkin rajalliset. (WHO 2014.) Palliatiivinen hoito voi sairau-
desta riippuen kestaa vuosia (Rimpilainen & Akural 2007, 325.) Saattohoito sen
sijaan kestaa normaalisti enintddn viikkoja tai kuukausia (livanainen & Syvaoja
2012, 154).

Keskeista saattohoidossa on potilaan karsimyksen ja oireiden lievitys. Saatto-
hoito on hoitoa sairauden viime vaiheissa ja kuolinprosessin aikana. (Rimpilai-
nen & Akural 2007, 325). Saattohoitoon siirtyminen on moniammatillisen yhteis-
tyon laaketieteellinen paatés. Mikali mahdollista, asiasta on keskusteltava poti-
laan kanssa ja tehtava paatdés yhdessa hanen kanssaan. Omaisia tulee infor-
moida paatoksesta ja se tulee kirjata sairaskertomukseen. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma. 2010, 7.)

Olipa diagnoosi mika hyvansa, saattohoidossa korostuvat oireiden lievitys, per-
heen tai muun [&hipiirin tukeminen sek&d henkisesta hyvinvoinnista huolehtimi-
nen. Paasaantoisesti saattohoito kuuluu perusterveydenhuollolle, ja se toteute-
taan joko terveyskeskuksen vuodeosastolla, kotona tai muussa hoitopaikassa.
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhmé. 2010, 8). Saat-
tohoidon kokonaisuuden suunnittelusta vastaavat sairaanhoitopiirit. Tavoite on,
ettd saattohoitopotilas ja hanen omaisensa tietdvat, misséa ja miten hoito jarjes-
tetdan niin, etta potilas saa ammattitaitoisen hoidon ja avun. Eettinen perusta
saattohoidolle 16ytyy esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkildiden eettisista
ohjeista ja suosituksista ja julkaisuista jotka koskevat kuolevaa potilasta. (ETE-
NE 2012, 4, 6).

Hoidon tavoitteena on hallita oireita mahdollisemman yksinkertaisin toimenpi-
tein. Tarpeettomista hoidoista luovutaan, eika kuoleman prosessia pyrita pitkit-
tdmaan. Toimenpiteiden tarpeellisuutta tulee harkita huomioiden potilaan yleisti-
la ja jaljella oleva elinaika. Joissakin tapauksissa erikoisterveydenhuollon kon-
sultaatio voi olla tarpeellinen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeetti-
nen tyéryhma. 2010, 8). Hoidossa karsitaan tarpeettomat ladkitykset (livanai-

nen, Jauhiainen & Pikkarainen, 2012, 155). Suonensiséistd nesteytysta tai ra-



vitsemusta ei yleensd enaa katsota tarpeelliseksi (livanainen & Syvaoja 2012,
154). Tama tarkoittaa potilaan hoidossa uuden, oireiden mukaisen hoitovaiheen
alkua: hoitaminen muuttuu parantamisesta huolenpidoksi. Saattohoito sisaltaa
ajanjakson, jonka aikana potilaan olotila voi vaihdella kotona omatoimisesta
selviytyvasta tajuttomaan vuodepotilaaseen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin hoitoeettinen tydryhméa. 2010, 8, 13.) Saattohoidosta on ohjeistus Kaypa
hoitosuosituksessa nimikkeella Kuolevan potilaan oireiden hoito. Kaypa hoito-
suositukset ovat suomalaisen laékariseura Duodecimin riippumattomia, tutki-
musnayttoon perustuvia hoitosuosituksia. Kaypé hoito- suosituksissa késitellaan
tarkeitéd terveyteen ja sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn liittyvia kysymyksia.
Suositukset on laadittu yhdessa erikoislaéakariyhdistyksen kanssa laakareille,
terveydenhuollon ammattihenkildille seké kansalaisille hoitopaatésten pohjaksi.
Kaypa hoito- suositukset tuotetaan julkisella rahoituksella, ja suosituksista vas-
taavat asiantuntijaryhma ja Kaypa hoito- toimitus. (Kaypa hoito.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin saattohoito-ohjeistuksen mukaan poti-
laan oikeus on saada varmuus siitd, ettei han tule hylatyksi missaan tilanteessa.
Potilaan on saatava eldd ymparistossa, joka pystyy sopeutumaan tilanteeseen
ja jossa on turvallisia ihmisida. Potilaan tulee voida sailyttaa itsenaisyytensa,
mutta antauduttava myds toisten autettavaksi. Saattohoitopotilaan tulee saada
eldéd perheensé ja sukunsa jasenend ja voida sailyttaa yhteys niihin yhteisoihin,
joihin han kuuluu. Potilaalla tulee vuorovaikutuksen lisdksi olla mahdollisuus
viettda aikaa itsekseen voidakseen ajatella kuolemaa ja tulla sinuksi itsensa
kanssa. Karsimys tulee saada kohdatuksi ilman mitatéintia tai ylilohduttamista.
Potilaalla on oikeus surra kuolemaansa. Potilaan hengellistda vakaumusta tulee
kunnioittaa, ja hanella tulee olla mahdollisuus hartauden harjoittamiseen. (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoeettinen tyéryhma. 2010, 7.)

Suomessa toimii myo6s Palliatiivisen hoidon yhdistys ry, jonka tarkoituksena on
parantaa moniammatillista palliatiivista hoitoa, vahvistaa palliatiivisen hoidon
asemaa ja arvostusta terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa lisddmalla seka
alalla toimivien etté vaeston tietamystéa palliatiivisen hoidon sisallosta ja tarkoi-
tuksesta .Yhdistyksen www-sivujen mukaan Suomeen perustettiin ensimmainen

palliatiivisen ladketieteen professuuri Tampereelle vuonna 1999. Taman jalkeen



on perustettu palliatiivisen hoidon yksikéita suuriin sairaaloihin. (Suomen pal-
liatiivisen hoidon yhdistys2014.)

Vuodesta 2003 lahtien ladkareilla on ollut mahdollisuus kouluttautua palliatiivi-
sen ladketieteen erityispatevyyteen. Sairaanhoitajat voivat kouluttautua joko
ammattikorkeakoulujen taydennys- tai erikoistumisopinnoissa palliatiiviseen hoi-
toon. Syksystd 2011 alkaen on jarjestetty palliatiivisen hoitotydn asiantuntija-
opintoja. Opetushallitus pohtii, miten vanhustyén erikoisammattitutkintoon voi-
taisiin liittdé& kuolevan ihmisen hyvan hoidon valinnaiset opinnot. Lahihoitajille
avoin koulutus alkoi vuonna 2013 ja on avoin my6s muille hyvinvointialalla tyos-

kenteleville. (Suomen palliatiivisen hoidon yhdistys 2014.)

3.2 Palliatiivinen ja saattohoito fysioterapiassa

Fysioterapian maailman jarjeston, World Confederation of Physical Therapyn
(WCPT), mukaan fysioterapian tehtava on kehittaa, pitaa ylla ja sailyttdd mah-
dollisimman hyvaa liikunta- ja toimintakykya l&pi koko ihmiselamén (World Con-
federation of Physical Therapy 2011). Fysioterapia k&sittdd yhteistyon seka po-
tilaiden, perheiden ettd hoitohenkildkunnan vélilla arvioidessaan liikuntakykya ja
asettaessaan tavoitteita (Kumar & Anand 2010, 139).Fysioterapian potilaan
kanssa yhteistydssa asettamia tavoitteita on syyta tarkistaa aika ajoin (San-
tiago-Palma & Payne 2001). Fysioterapia nayttelee luontaista roolia monenlai-
sissa palliatiivisen hoidon ryhmissad panostaen elaméanlaadun paranemiseen
potilailla, joiden katsotaan tarvitsevan fyysistéa ja toiminnallista hoitoa. (Kumar &
Anand 2010, 139).

Fyysinen ulottuvuus maariteltiin yhdeksi kokemukseksi etenevan sairauden ai-
heuttamassa karsimyksessa. Fysioterapia pitdéd sisallaan oireiden kontrolloinnin
ja hoitaa fyysisia 16ydoksia, kuten liikkkuvuutta, voimaa, joustavuutta, kestavyyt-
ta, tasapainoa, hengitysta, harjoitusvastusta, rasitustutkimuksia ja energiankulu-
tukseen koordinointia. Fysioterapiaa sovelletaan oireiden hallintaan niiden poti-
laiden kohdalla, jotka tarvitsevat palliatiivista hoitoa oireiden, kuten kivun, heik-
kouden, yskan ja hengitysvaikeuksien takia. Kayttotarkoitus maaritellaan yksilon
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kokemaan kykyyn suorittaa totuttuja tehtavia ja paivittaisia toimintoja. Toimin-
nallisia rajoituksia ovat sensomotorista suorituskykya tarvitsevat toimet ja aska-
reet, kuten esimerkiksi kdantyminen, vuoteesta ylésnousu, siirtymiset, kavely,
kilppedminen, taivutus, nostaminen ja kantaminen. Naiden sensomotoristen toi-
mintojen taustalla ovat paivittdiset toimet, kuten sydminen, pukeutuminen, pe-
seytyminen ja vessassa kaynti. (Kumar & Anand, 2010, 139.) Fysioterapeuteilla
on tarkea rooli palliativisessa hoidossa ja moniammatillisessa yhteistytssa
koskien kroonista kipua. Kipu on tarkein saattohoitopotilaiden ilmoittama oi-
reoire, ja interventio alkaa usein ensimmaisena kivun lievityksesta. (Kumar
&Sourov 2011, 80.)

Fysioterapialla on tarkea rooli kompensaatiomenetelmien opetuksessa omaisille
ja potilaalle. Fysioterapia on myds maarittdmasséa potilaan tarvitsemia apuvali-
neitd. Potilaan arkea voidaan helpottaa muun muassa wc-ponton korottimella,
kavelysauvoilla ja tukikahvoilla. Myds mahdollisten kodin muutostéiden suunnit-

teluun osallistuu fysioterapeutti. (Santiago-Palma & Payne 2001, 1051.)

Yksi apuvdlineista on normaalia patjaa tai sairaalapatjaa paremmin painehaa-
voilta suojaava decupituspatja, jossa on vaihtuvapaineisia kennoja. Nain saa-
daan jatkuva paineenvaihtelu keholle, ja painehaavojen riski pienenee. (Apuva-
linekeskus 2014.) Myds pyoratuoliin on saatavilla painehaavoja ehkaisevia tyy-
nyj&, jotka ovat joko ilma-, vaahto- tai geelivalmisteisia (Harvey 2008, 246).

4 Kipu palliatiivisessa ja saattohoidossa

4.1 Palliatiivinen kipu

Kipu on yksi saattohoitopotilaan oireista ja voi olla potilaalle merkittava ongelma
(Hanninen 2001, 90). Patilaista, joiden sy6pa on levinnyt, arvioitiin 64 — 80 %:n
karsivan kivuista. Aktiivihoitoa saavistakin potilaista 50-70 % on kivuliaita.
(Hanninen 2003, 72.) Kipu on taysin subjektiivinen kokemus. Kaikki, minka ih-

minen maarittelee kivuksi, on kipua. Kivun sieto on hyvin yksildllista ja saattaa
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vaihdella erilaisten elaméantilanteiden ja kokemusten mukaan. (Kassara, Palo-
poski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 350.) Mikali potilas
ei pysty ilmaisemaan kipuaan, on kiinnitettdva huomiota muun muassa. irvistyk-
seen, otsan ryppyisyyteen, kulmien kurtistukseen, suun ja silmien seudun janni-
tykseen, kyyneleisiin, pelokkaaseen ja surulliseen ilmeeseen. Potilas voi myo6s
vaikeroida, voihkia tai hengittaa aanekkaasti. (Pudas- Téahka & Kangasmaki
2010.)

Kipu voi olla akuuttia, jolloin se kestada viikkoja, tai kroonista, jolloin kesto on
vahintaan 3-6 kuukautta (TO-MI 2013, 107). Krooninen kipu ei ole ainoastaan
vain akuutin kivun ajallinen jatke. Jatkuva kivun aiheuttama &arsytys aiheuttaa
hermojarjestelméssa muutoksia, jotka voivat voimistaa ja jatkaa kipua silloinkin,
kun kivun alkuperainen, kudosvaurioita aiheuttava arsytys on lakannut. (Vainio
2004, 59.)

Krooniset kivut jaotellaan syntymekanisminsa mukaan neuropaattiseen, no-
siseptiiviseen ja idiopaattiseen kipuun. Neuropaattisessa kivussa hermosolut
ovat herkistyneet arsykkeelle, joka ei normaalisti aiheuttaisi kipua. Neuropaattis-
ta kipua ovat esimerkiksi vy6ruusu ja postoperatiiviset neuralgiat. Nosiseptinen
Kipu johtuu uhkaavasta kudosvauriosta tai kudosvauriosta. Nosiseptista kipua
ovat esimerkiksi tulehduskipu ja syopakipu. Idiopaattisessa kivussa ei 10ydeta
kipua selittavdd hermo- tai kudosvauriota. Idiopaattista kipua sanotaankin usein
psykogeeniseksi kivuksi. Sita kipua hoidettaessa hoidetaan usein samalla va-
kavaa masennusta, johon sen katsotaan liittyvan. (Blomster, Makela, Castren,
Saamanen & Varjus 2001, 102.)

4.2 Kipujarjestelma

Kivun aiheuttaman &rsykkeen ja kivun tuntemuksen valilla on sarja sahkdisia ja
kemiallisia tapahtumia, jotka voidaan jakaa neljaan osaan:
1. Transduktio. Tieto tulee kudoksissa oleviin hermopdaatteisiin, jotka vas-
taavat kudosvaurioita aiheuttaviin arsykkeisiin. Transduktiossa kohdistuu
kemiallinen, mekaaninen tai lampoarsyke, joka saa hermopaatteet sah-

kokemiallisesti aktivoitumaan. Tata sanotaan aktiopotentiaalin syntymi-
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seksi. Aktivoituneiden hermojen, elin nosiseptoreiden, lahettdmien im-
pulssien taajuus kertoo kudosvauriota aiheuttavan &arsykkeen voimak-
kuuden. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 76.)

2. Transmissiossa hermosoluja pitkin nosiseptoreiden lahettama kipuviesti
siirtyy keskushermoston niihin osiin, joiden aktivaatio aiheuttaa kivun ais-
timisen. Arsytyksen kokevat periferiset hermot johtavat arsytyksen alai-
sena olevasta kudoksesta impulssit selkaytimessa sijaitseviin paatteisiin,
jonka seurauksena selkaytimen valittdjaneuronit aktivoituvat ja Kipuviesti
kuljetetaan selkaytimesta aivorunkoon, talamukseen ja sieltd aivokuorel-
le. (Kalso ym. 2009, 76.)

3. Modulaatio tarkoittaa kivun muuntelua hermostossa. Selkaytimessa kes-
kushermoston inhibitoriset radat saattavat estda kipua valittavien her-
mosolujen toimintaa. Muun muassa morfiinin kaltaiset kipulddkkeet ja
stressi voivat aktivoida ndma radat. (Kalso ym. 2009, 76.)

4. Perseptiossa kipua vélittdvien neuronien aktivoituminen aiheuttaa kivun
tunteen (Kalso ym. 2009, 76).

Asentohoidolla vaikutetaan kivun transduktiovaiheeseen poistamalla kudokseen
aiheutuva paine ja vahentamalla kudokseen kohdistuvaa arsytysta (Bjong 2014,
3). Passiivisella liikehoidolla pyritaan yllapitamaan nivelten normaalit liikeradat
seka ehkaisemaan lihasten lyhenemista ja vierheasentoja (Beacon Hospital
2011). Nain ollen voidaan sanoa, etta myds passiivinen liikkehoito poistaa kipua

sen transduktiovaiheessa.

4.3 Lapsen kipu

Palliatiivisen tai saattohoidon potilaat eivéat ole ainoastaan tydikaisia tai vanhuk-
sia, vaan joukossa on myos lapsia. Lapsen kipua arvioitaessa ja hoidettaessa
on otettava huomioon, ettd lapsi voi reagoida kipuun monella tavoin. Akuuttiin
kipuun lapsi reagoi usein itkemalla ja ahdistuneilla kasvojen ilmeilla, kun taas
itsepintaisempaan kipuun lapsi voi reagoida esimerkiksi myds haluttomuudella

likkua, kiinnostuksen puutteella, keskittymiskyvyn huonontumisena, levotto-
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muutena, unettomuutena, muutoksena lapsen tavassa liikkua seka kiihtyneena

hengityksena ja sydamen sykkeena.

Lapselle ei tulisi koskaan valehdella kipua tuottavista toimenpiteista vaan koet-
taa helpottaa kipua esimerkiksi suuntaamalla lapsen kiinnostus johonkin muu-
hun kuten satuun tai peliin. Lasta voi myds rauhoitella silittamalla, keinuttele-

malla tai vaikkapa hieromalla. (Palliative Care 2004, 39.)

Yli kuuden kuukauden ikéaiset lapset pystyvat muistamaan kivun, he kayttaytyvéat
pelokkaasti toistuvien kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessa. Lapsen kyky il-
maisista kipua tai kivuttomuutta kysyttdessa kehittyy noin 1 %2 - 2 % vuoden ias-
sa. Nuoremmilla lapsilla piirustukset ja nuket auttavat kivun paikannuksessa.
Noin kaksivuotiaasta lahtien lapsi pystyy suuntaa antavasti nayttdmaan tunte-
muksensa kasvotaulukosta. Kouluikéaiset pystyvat ilmaisemaan kivun maarén

numeroina tai sanallisesti. (Vainio 2004, 87 — 88.)

4.4 Kivun arviointi

Kivun arviointi on téarke&&, jotta voidaan seurata esimerkiksi l&&kehoidon ja
asentohoidon vaikuttavuutta. Potilaan kipua selvitettdessa on huomioitava kivun
voimakkuus, luonne ja hairitsevyys samoin kuin kivun sijainti ja mahdollinen
sateily. Myds kivun ajallisuus tulee selvittédd, milloin kipu tuntuu ja kauanko se
kestaa. (Kassara ym. 2004, 353.) Potilaan tapaan kokea kipua vaikuttavat esi-
merkiksi erilaiset ajatukset, arvot ja pelot. Potilas voi myds ilmaista kipunsa mo-
nin eri tavoin. Kipu on potilaan subjektiivinen kokemus, josta saadaan kasitys
potilaalta kysymalla. Fyysista kipua mitataan usein erilaisilla kipuasteikoilla. Po-
tilas voi olla haluton kertomaan kivustaan, koska uskoo, etta silloin ei keskityta
muuhun hoitoon. Potilaalle oireiden, kuten kivun, lisdantyminen voi merkita
my0s taudin etenemisté ja kuoleman lahestymista. (Hanninen 2001, 91-92, 95.)
Kipua hoidettaessa tulisi selvittdd sen syy; onko kipu uutta vai onko se muuttu-
nut. Kipuja on myds monia erilaisia, kuten esimerkiksi lihasspasmit ja her-
mosarky. Kivun kokemukseen voivat vaikuttaa myos psykologiset tai hengelliset
asiat. (Palliative Care 2004, 11.)
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Kivun arvioinnissa on useita erilaisia tapoja. Kipuasteikoista yleisimmin kaytetty
on VAS-kipujana, Visual Analogue Scale, (kuvio 1), VAS-asteikko on 10 cm pit-
k& molemmista paistdan suljettu jana, kipujana. Potilas merkitsee janalle koh-
dan, joka vastaa héanen kipuaan. Janan alku,0, tarkoittaa kivutonta tilaa ja janan
loppu, 10, tarkoittaa pahinta mahdollista kipua. (TO-MI 2013, 107-108.)

| |
| I
ei kipua pahin mahdollinen kipu

Kuvio 1. Vas-kipujana (TO-MI 2013, 107-108; Kalso ym. 55). Kuvio 1. Vas-
kipujana (TO-MI , 2013, 107-108; Kalso ym. 2009 55).

Muita Kivunarviointimenetelmia ovat kipukiila ( kuvio2),. Kiilan alkupaassa ei ole
kipua ja lopussa kipu on pahin mahdollinen. Kasvoasteikkossa (kuvio 3), kuva-
taan viidella eri ilmeelld kivun voimakkuutta. Visuaalisten asteikkojen sijaan voi-
daan kayttaa myos sanallista asteikkoa VRS, Verbal Rating Scale, jolloin; 0 = ei
lainkaan kipua, 1 = kipu on lievaa, 2 = kohtalaisen voimakas kipu, 3 = voimakas
Kipu ja 4 = sietaméattéman voimakas kipu. My6s numeerista asteikkoa voidaan
kayttad (O=ei kipua ja 100=pahin mahdollinen kipu). (TO-MI 2013, 107-108.)

Kuvio 2. Kipukiila (TO-MI 2013, 107; Kalso ym. 2009. 55).




Kuvio 3. Kasvoasteikko (TO-MI , 2013, 107; Kalso ym. 2009. 55).

4.5 Kipukohdan méaarittely

15

Kipukohdan ilmaiseminen sanallisesti voi olla hankalaa ilman kipupiirrosta. Ki-

pupiirroksista voidaan myos seurata kivun vadhenemista tai lisddntymista ja sen

paikallisuutta. Kipupiirrokseen ( kuvio 4) potilas voi merkita kivun, puutuneisuu-

den seka sateily- ja heijastuskivun sijainnin eri varein. Kipu voidaan kuvata esi-

merkiksi punaisella, puutuneisuus vihredlla ja sateily- ja heijastuskipu sinisella

varilla. Myds varin eri vahvuuksia voidaan kayttaa kuvaamaan kivun maaraa.

(Heinonen, M. 2007.)

Kipujen sijaintia ja laatua voidaan kuvata myds esimerkiksi seuraavin merkein:

+ jaytava kipu, ¢ polttava kipu, x sateileva kipu, = puutunut, e pisteleva kipu.

Potilaan itsensa tayttdma kipupiirros antaa kokonaiskuvan kipujen lukumaarasta

ja sijainnista. ( Vainio 2004, 71.)
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Kuvio 4. Kipupiirros (Heinonen, M 2007).
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5 Palliatiivisen potilaan asentohoidot

Asentohoidon avulla ehkaistaan ja helpotetaan kipuja. Riittavan usein toteutettu
asentojen vaihtaminen on tarkead, silla asennon muutoksella vahennetadan ki-
pureseptoreihin kohdistuvaa arsytysta, nivelten jaykistymistd, estetaan paine-
haavaumien syntymista. Kun estetdan kudoksien pitkaaikainen painuminen sa-
masta kohtaa, estetddn punoittavien kohtien ja luu-ulokkeiden rikkoutuminen
seka vahennetaan kitkaa, joka kohdistuu kudoksiin. Asennon vaihtaminen myo6s
parantaa verenkiertoa, helpottaa hengittdmista ja rentouttaa. Erityisen tarkeaa
asentohoito on potilailla, jotka viettavat pitkia aikoja joko pyoéréatuolissa tai vuo-
teessa. (Bjong 2014, 3 - 4; WHO 2004, 19; Kangas 2009.)

Silloin kun ihminen ei jostain syysta pysty itse havaitsemaan asentonsa rentout-
ta, symmetrisyytta ja mukavuutta tai ei itse pysty asentoaan vaihtamaan, han
tarvitsee toisen ihmisen apua. Kirjassa ihmisen perusliikkuminen ja sen edista-
minen kuvataan asentohoito seuraavanlaisesti:” Asentohoito tarkoittaa paikal-
laan pysyvan asennon aiheuttamien haittojen poistamista tai pienentamista”
(Kukkonen & Piirainen 1990,70.)

Pitkaan kestava vuodelepo ja liikkumattomuus aiheuttavat erilaisia ongelmia:
lihasvoima ja kestavyys pienenevat, nivelsiteiden ja janteiden voima ja jousta-
vuus vahenevat, luiden haurastuminen kiihtyy. Keuhkojen tuuletus ja liman pois-
tuminen keuhkoista huononevat, vanaveren paluu sydameen heikkenee, kapil-
laaristen hiussuonten paine kasvaa ja aiheuttaa turvotusta, ja laskimotrombin
mahdollisuus kasvaa. (Blomster ym. 2001, 109; Kukkonen & Piirainen 1990,70.)
Pitkd vuodelepo ja liikkumattomuus aiheuttavat helposti nivelten virheasentojen
syntya ja ihovaurioita (livanainen 2001, 178.) N&ita ongelmia pyritdadn pienen-

tamaan asentohoidolla.

Vuodelepo ja esimerkiksi syopa lisaavat laskimotukoksen vaaraa. Laskimotu-
kosta potilas voi ehkaista kayttamalla niin sanottua. lihaspumppua. Lihaspump-
pu toimii, kun potilas ojentaa ja koukistaa nilkkojaan. Tama parantaa alaraajojen
verenkiertoa ja nain vahentaa laskimotukoksen vaaraa. (livanainen 2001,181,
Zitting & Naukkarinen 2003,14 — 15.)
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Koska asentohoidon tarkoituksena on sdilyttaa potilaan toimintakyky mahdolli-
simman ennallaan, hanta avustetaan vain, kun se on tarpeen. Muuten potilasta
ohjataan vaihtamaan asentoa itse. Asentohoidon avulla on tarkoitus myos pitaa
potilaan asentotunto ja ruumiinkuva mahdollisimman normaaleina. (Kukkonen &
Piirainen 1990,70.)

Potilaan asentoa tulisi muuttaa noin kahden tunnin valein (livanainen & Syvéoja
2012, 362). Asentoa vaihdettaessa on huolehdittava siita, ettei potilaan iho me-
ne rikki. Mikali mahdollista, potilasta olisi hyva kannustaa istumaan tai nouse-
maan pois vuoteesta. (WHO 2004, 19.) On otettava huomioon, etta pitkdan is-
tuttaessa painehaavoja voi syntya istuinkyhmyjen alueelle (livanainen, Jauhiai-
nen & Pikkarainen 2001,487). Samassa asennossa istuminen yli kahden tunnin
ajan ei ole suositeltavaa. Pyoératuolissa istuvaa kehotetaankin kohottautumaan
kasiensa varaan noin puolen tunnin valein. Potilas voi myo6s kallistua pakaralta
toiselle vahentaakseen kudokseen kohdistuvaa painetta. (livanainen & Syvaoja
2012,362-363.)

Perusperiaatteena asentohoidoissa on tukea potilas mahdollisimman lahelle
luonnollista, tasapainoista perusasentoa. Vakisin asentoa ei korjata. Asentohoi-
dossa voidaan apuvalineina kayttaa esimerkiksi kiilatyynyja ja tyynyja, hiekka-
pusseja, rullia, liinoja, karvatukia, jalkalautoja ja —tukia, erikoissankyja ja patjoja.
(Kukkonen & Piirainen 1990,70; WHO 2004, 33.)

Ennen asennon muuttamista varmistetaan, ettd kipulaakitys on riittdvd. On
my0Os varmistettava, etta kaikki liikkumista rajoittavat kanyylit, katetrit, johdot ja
letkut eivat asennon vaihtamisen aikana paase irtoamaan. (Blomster yms.
2001, 110.)

5.1 Palliatiivisen potilaan hengitysta helpottava asentohoito

Palliatiivinen potilas voi kéarsia hengitysvajauksesta. Hengitys voi olla pinnallista
joko kivusta johtuen tai hengitysta voivat héairitd limaisuus tai esimerkiksi meta-

staasit keuhkoissa. Kun kyseesséd on ahtauttava keuhkosairaus, on istuma-
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asento paras. Sen sijaan jos ahtaumaa esimerkiksi. keuhkosyoévassa ei ole, on
tyynyin tuettu makuuasento paras. Mikali potilaalla on nestettd toispuoleisesti
keuhkopussissa, on potilaan olo helpoin, kun hdn makaa nesteenpuoleisella
kyljelld, paa hieman koholla. (Vainio 2004, 100, 103.)

Mikali huonokuntoiselle potilaalle kertyy runsaasti limaa, niin etta hengitys on
aanekasta, auttaa kylkimakuuasento pitamé&an hengitystiet auki (Vainio & Hie-
tanen 2004, 100,103). Yleinen hengitysvaikeuksista karsivan potilaan asento on
niin sanottu ajurin asento: Ajurin asennossa potilas istuu, ylavartalo on etuku-
marassa ja kasivarsilla nojataan polviin tai poytaan. Mikali potilas haluaa seista,

han voi ottaa tukea tuolin selkdmyksesta. (livanainen& Syvéaoja 2012, 238.)

5.2 Palliatiivisen potilaan selinmakuu

Vuodepotilaan yleisia lepoasentoja on viisi: selinmakuu, kylkimakuu, vatsama-
kuu, psoasasento ja puoli-istuva asento . Asentohoidossa paras tulos saadaan
kun potilas voi vuorotellen olla molemmilla kyljillaan, vatsallaan ja selallaan (li-

vanainen & Syvaoja 2012, 362).

Yleisimmin kaytetty lepoasento on selinmakuu. Selinmakuu ei kuitenkaan ole
elintoimintojen kannalta paras: hengityksesta tulee pinnallista ja laskimoveren-
kierto hidastuu. (livanainen ym. 2001; Kahari — Wiik, Niemi & Rantanen 2007.
91.) Sisaelinten toimintatila vahenee niiden litistyessa selkdrankaa vasten (Ka-
hari — Wiik ym. 2007. 91).

Selinmakuulla on tarkkailtava niitd kehon alueita, joissa luu on lahelld ihoa. Tar-
vittaessa suojataan takaraivo, lapaluiden sisdreunat, kyynarpaat, ristiluu ja kan-
taluu. Tukena voi olla pieni tyyny. Kiilatyynyjen avulla voidaan tukea lonkat kes-
kiasentoon ja kyynarvarsi sek& rannenivel optimaaliseen asentoon. Polvien alle
asetettu matala korotus estaa polvinivelid liialliselta ojentumiselta”. (livanainen
ym. 2001,179.)

Selinmakuuasento ei ole paras asento toispuolihalvaantuneelle, silla se saattaa

lisata lihasjaykkyytta. P&a on keskelld suoraan vartalon jatkeena, katseen suun-
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tautuessa halvaantuneelle puolelle. Paan alla on paata ja niskaa tukeva tyyny.
(Kéhari — Wiik, 2007. 92.)

Lonkkanivelen ulospain kiertyminen estetddn laittamalla tyyny lonkkanivelen
sivulle. Polvien alla voi olla pieni tuki ehk&isemassa yliojentumista. Halvaantu-
neen puolen hartia tuetaan keskiasentoon tyynylla, ylaraaja on suorana vartalon
vierella, kuitenkin irti vartalosta. (Kahari — Wiik, 2007. 92.)

My0s alaraaja- tai neliraajahalvaantuneella voidaan kayttaa selinmakuuasentoa.
Se on myds asennoista helpoin toteuttaa. Halvauspotilaan kohdalla patevéat se-
linmakuuasennossa samat saannoét kuin palliatiivisella potilaalla tai toispuolihal-
vaantuneella. Lonkkanivelet tuetaan, etteivat ne paase ulkokierteisiksi ja jalkate-
rat tuetaan esimerkiksi tyynyin 90° kulmaan, jotta nilkat eivat jaykistyisi ojen-
nusasentoon. Sangyn paatya voidaan nostaa. Paras asento on silloin, kun péa-
puolta on kohotettu 30°. (Pyrhénen & Suominen 2011, T66l6n sairaalan trauma-

tologisen teho- ja tehostetun valvonnan hoitokaytanteiden 2011 mukaan.)

5.3 Palliatiivisen potilaan, toispuolihalvaantuneen ja halvaantuneen

potilaan kylkiasento

Kylkimakuuasennossa potilas tuetaan selan ja hartian takaa tyynyilla noin 30
asteen kaltevuuteen. Paan ja niskan alle asetetaan tyyny niin, ettd kaularanka
oikeaa rintarangan jatkeeksi. Paallimmaiseksi jaavat raajat tuetaan koko pituu-
deltaan tyynyilla lievasti koukistaen. (livanainen ym. 2001. 180; Kahari — Wiik,
2007, 93; Euroopan painehaava-asiantuntianeuvosto & Yhdysvaltain kansalli-

nen painehaava-asiantuntianeuvosto. 2009, 17.)

Toispuoleisesti halvaantuneen tai halvaantuneen potilaan tulee maata vuorotel-
len kummallakin kyljellaan. Kun toispuolihalvaantunut makaa halvaantuneella
puolellaan, pdd on keskiasennossa ja hartia on tuettava siten, etta lapa on irti
selkarangasta (Kahari — Wiik, K. 2007, 94). Halvaantuneen puolen ylaraaja on
tyynylla edessa kammenpuoli ylospéin .Alaraaja on lonkasta suorana, polvi on

pienessa koukussa ja nilkka suorassa kulmassa. Ylempi raaja tuetaan tyynylla.
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(livanainen ym. 2001. 180.) Aivohalvauspotilaan tihealla k&&ntamisella ehkais-

taan painehaavaumien synty (Vainio 2004, 164).

Kylkiasento sopii myds alaraaja- ja neliraajahalvaantuneelle. Asento ehkéaisee
lonkan kiertymistéa ulos ja olkanivelen kiertymista sisaan. Sangyn paatya voi-
daan kohottaa myos kylkiasennossa. (Pyrhonen & Suominen 2011, T66l6n sai-
raalan traumatologisen teho- ja tehostetun valvonnan hoitokaytanteiden 2011

mukaan.)

5.4 Palliatiivisen potilaan puoli-istuva asento

Puoli-istuva asento on sosiaalista vuorovaikutusta ajatellen luontevampi kuin
makuuasennot ja toiminnallisempi kuin esimerkiksi kylkiasento. Puoli-istuva
asento saadaan, kun potilas tuetaan sangyn paatyyn. Ristiselkddn kannattaa
asettaa pieni tyyny, jotta lannerangan normaali mutka sailyy. Késivarsien alle
asetetut tyynyt tukevat kyynarpaat noin 90 asteen kulmaan. Olkavarret pidetaan

hieman irti vartalosta.( Kukkonen & Piirainen 1990. 74.)

Jos potilas pystyy liikuttamaan ylaraajojaan, ei sitd saa tyynyin estaa. Jalkaterat
tuetaan yhdeksdnkymmenen® kulmaan esimerkiksi jalkalautaa vastaan. Na&in
huolehditaan jalkateran seisomiselle ja kavelemiselle tarkeasta asennosta. Pol-
vien alle asetetaan pienet tyynyt, jotka ajoittain poistetaan polvien ojentamisek-
si. ( Kukkonen & Piirainen 1990, 74.)

Alaraaja- ja neliraajahalvaantuneelle puoli-istuva asento kay hyvin.45°:n kul-
massa lihasjannitys on vahaista, ja potilaan hapenkulutus on ihanteellinen (Pyr-
hoénen & Suominen 2011, T66l6n sairaalan traumatologisen teho- ja tehostetun

valvonnan hoitokaytanteiden 2011 mukaan).
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5.5 Palliatiivisen potilaan ja halvaantuneen potilaan vatsa- eli

painmakuuasento

Vatsa- eli painmakuuasentoa pidetddn hyvana lepoasentona, silla se estaa
lonkkien koukistumisen, mikali potilas vain karsii olla painmakuuasennossa.
Hengittdminen on hankalampaa tédssa asennossa, silla rintakehd on painunee-
na alustaan.( Kukkonen & Piirainen 1990, 74.) Sydamen toiminta voi my6s vai-

keutua tassa asennossa (Kahari — Wiik ym. 2007, 90).

Vatsamakuulla ollessaan potilas on vartalo suorassa, kasvot ovat sivullepain
(Kahari — Wiik ym. 2007. 90.) Paan alla voi halutessa olla pieni tyyny. Ylh&aalta
katsoen selkdarangan tulee olla suorassa. Ylaraajat voivat olla joko alhaalla var-
talon vieressa tai koukussa ylhaalla, kuten potilas haluaa. (Kukkonen & Piirai-
nen. 1990. 74; Kahari — Wiik,. 2007, 90.)

Pitkaan ylhaalla yhtajatkoisesti pidetyt kadet voivat puutua. Olkapaiden alle voi-
daan sijoittaa pienet tyynyt helpottamaan hengitysta, ja pieni tyyny vatsan alla
estaa lannerangan liiallisen notkon. Pieni tyyny saarien alla pitda jalkaterat ja
saaret koukussa, jolloin varpaat eivat painu patjaan ja pohkeiden verenkierto
paranee. (Kukkonen & Piirainen 1990. 74; Kahari — Wiik ym. 2007, 90.)

5.6 Palliatiivisen potilaan ja halvauspotilaan psoasasento

Psoasasennossa seldlladn olevan potilaan jalat tuetaan psoastyynylla tai taval-
lisilla tyynyilla niin, ettd lonkat ja polvet ovat koukussa ja koholla vartaloon néh-
den. Psoasasento helpottaa esimerkiksi selkapotilaan kipuja pienentdmalla

alaselkaan kohdistuvaa painetta.(livanainen & Kallio 2001.)

Tassa asennossa lanneselan kuormitus véhenee ja psoaslihas rentoutuu. Akuu-
tin selkékipupotilaan lisdksi asento on kaytanndllinen niilla. joilla lihakset ovat

jumissa pitkan vuodelevon seurauksena. (livanainen & Kallio 2001.)



22

6 Palliatiivisen potilaan mikroasentohoito

Terve ihminen tekee maatessaan kahdeksasta neljaankymmeneen mikroliiketta
tunnissa. Mikroasentohoito jaljittelee tata liikehdintaa. Tarkoituksena on saavut-
taa fysiologisia asennon muutoksia nivelissa ja helpottaa painetta paan, olka-
paiden, lantion ja reisien alueella. Mikroasentohoito sopii kaikille vuodepotilaille,
ja silla ehkaistaan niin painehaavaumia, keuhkokuumetta, laskimotukoksia ja
nivelten virheasentoja. Joka kerran, kun ollaan kontaktissa potilaan kanssa,
voidaan antaa mikroasentohoitoa. Esimerkiksi asetetaan pyyhe oikean olka-
paan alle. Seuraavalla kerralla kun ollaan potilaan luona, asetetaan pyyhe ha-
nen paansa alle. Nain voidaan edeta esimerkiksi myotapaivaan ja asettaa
pyyhkeet vuorollaan myds vasemman olkapaan alle, molemmin puolin lantiota,
molempien polvien alle ja molempien kantapaiden alle. Kun pyyhkeet ovat pai-
kallaan, liikautetaan niitd yksi kerrallaan edeten myoétapaivaan aina, kun kay-
daan potilaan luona. Liike ei ole suuri. Tassé tapauksessa vahemman on
enemman. Mikroasentohoito voidaan toteuttaa missa tahansa asennossa.
(IGAP 2007.)

Kuvio 5. Kohdat, joihin mikroasentoliinoja voidaan kayttaa (IGAP 2007).
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7 Palliatiivisen potilaan passiivinen liikehoito

Asento- ja liikehoidon yhdistelmalla voidaan ehkaista vuodelevon haittoja (liva-
nainen ym. 2001, 178). Passiivisia liikkeitd kaytetaan, kun potilas ei itse pysty
likettd suorittamaan tai osallistumaan sen suorittamiseen. Potilaan tulisi kuiten-
kin edes ajatuksen tasolla olla mukana liikkeessa. Passiivisilla liikkeilla anne-
taan potilaalle kokemuksia lilkkeista ja omasta ruumiista, seka parannetaan po-
tilaan keuhkojen tuulettumista, kudosten verenkiertoa ja hapensaantia seka eh-
kaistddn painehaavaumien syntymista. (Blomster 2001,110; Kahéari — Wiik ym.
2007, 100.)

Potilasta tulisi kannustaa likkumaan mahdollisimman paljon itse. Mikali potilas
ei pysty suorittamaan liikkeitda, pitaisi passiivista liikehoitoa antaa kaksi kertaa
paivassa ja kayda molemmilla kerroilla lapi seitseman molempien kehon puolis-
kojen tarkeinta nivelta. (WHO 2004.) Passiivinen liikehoito voidaan luontevasti
liittaa esimerkiksi aamutoimien yhteyteen. (Kahari — Wiik ym. 2007, 100). Nive-
lia tulee suojata tukemalla ne mahdollisimman hyvin liikkeen aikana. Nivelia
venytetaan ja koukistetaan niin paljon kuin ne normaalisti liikkuisivat. Liikehoito
tulee tehda hitaasti ja varovaisesti vélttaen kipua. (WHO 2004, 20-21; Blomster
ym. 110, 200. ) Liikkeen rytmin tulee olla rauhallinen (Kahari — Wiik 2007, 101,
Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 251). Potilas voi tehda liikkeen itse sinne
asti kun pystyy, ja hantad avustetaan vain liikeradan loppuun (WHO 2004, 20 —
21 ). Mikali potilas ei voi verbaalisesti tai muuten ilmaista kipua, asentohoitoa
annettaessa on oltava varovainen ja otettava huomioon muut mahdolliset kivus-
ta kertovat merkit, kuten sydamen sykkeen kiihtyminen ja hikoilu (Davies 1994,
126). Potilaalle tulee kertoa, miksi liikeharjoitukset, olivatpa ne passiivisia tai
aktiivisia, ovat tarpeen. Nivelia ja lihaksia ei koskaan saa liikuttaa vakisin, jotta
nama eivat vaurioidu. (Jamieson, McCall & Blythe 1994, 369.)

Liikehoito ei vaikuta vain lihaksiin ja niveliin, vaan samalla venyttda hermostoa
ja selkaydinta ( Davies 1994, 121). Hoitaja tekee harjoitukset potilaalle yksi lii-
kekomponentti kerrallaan. Liikkuvuuden lisddmiseksi toistoja tarvittaisiin 30, rea-
listinen maara on kuitenkin kymmenen toistoa. Harjoitukseen saadaan lisaa te-

hoa, kun pysahdytaan liikeradan paassa muutamaksi sekunniksi. (Kahari — Wiik
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ym. 2007, 95, 101; Beacon hospital 2011,1; ALS Worldwide 2004, 2.) Passiivis-
ta liikehoitoa ei saa antaa, jos potilaalla on pitkalle edennyt osteoporoosi, tuleh-
dussairaus, kipua kéasittelyn aikana, valtimoverenkierron hairi6, tuore valilevy-
vaurio tai jos nivelsiteet ovat haurastuneet esimerkiksi nivelreuman tai diabe-
teksen johdosta (Talvitie ym. 2006, 251).

8 Oppaan tuotekehitys

Tietopohjaa varten olen hakenut tietoa alan kirjallisuudesta ja tekemalla run-
saasti hakuja internetista ja erilaisista tietokannoista, kuten Pubmed ja Terveys-
kirjasto. Hakusanoina olen kayttanyt sanoja saattohoito, palliatiivinen hoito,
asentohoito, passiivinen liikehoito, palliatiivinen fysioterapia, hospice care, ter-
minal care, movement therapy, passive movement therapy, end of life care,
physiotherapy in palliative care, palliative care, hospise care, palliative care gui-
delines, paraplegia threatment, paraplegia threatment movement therapy, spi-
nal cord injury physiotherapy, tetraplegia, asentohoito, paraplegia, asentohoito,
asentohoito, selkdydinvamman asentohoito, mikroasentohoito ja mikro-

positioning.

Aikataulullisesti toteutin opinnaytetyoni kevaan 2014 aikana: tammi-, ja helmi-
kuussa tein tiedon hankintaa tietopohjaa varten, maaliskuussa oli suunnitelman
esitys ja hyvaksyminen seké tietopohjan viimeistely, huhti- toukokuussa oppaan
suunnittelu ja valmistus seka opinnaytetydn esitys. Sosiaali- ja terveysalan tuote
voi olla joko materiaalinen (tavaratuote), palvelutuote tai materiaalin ja palvelu-
tuotteen yhdistelma. Edustipa tuote mita tahansa naista kolmesta ryhmasta, sen
tulee olla selkeasti rajattavissa, sisalloltaan tasmennettavissa ja tarpeen tullen
hinnoiteltavissa. Tuotteen on myds noudatettava alan eettisia ohjeita. Talloin
tuote on sisalloltdén sosiaali- ja terveysalan tavoitteiden mukainen ja tuotetta
kehitettdessa on otettu huomioon kohderyhman erityispiirteiden tuomat vaati-
mukset. (JAmsa & Manninen 2000, 13 — 14, 28.)
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Kun paatos tuotteesta on tehty jo alkuvaiheessa, p&&paino on tuotteen valmis-
tuksessa. Tasta huolimatta kehittdminen jasentyy tuotekehityksen perusvaihei-

den mukaan. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Tuotteistamisprosessissa voidaan erottaa viisi eri vaihetta, jotka kirjan Osaami-
sen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla mukaan ovat: ongelman tai kehit-
tamistarpeen tunnistaminen eli selked tarve esimerkiksi tiedon jakamisesta
asentohoidoista, ideointi ratkaisun loytamiseksi eli milla tavalla tietoa tullaan
jakamaan. Tuotteen luonnosteluvaiheessa kerataan tietopohja ja aletaan suun-
nitella tuotosta, esimerkiksi opasta. Kehittelyvaiheessa esimerkiksi oppaan tuot-
taminen ja muokkaaminen jatkuu ja viimeistelyvaiheessa tarkistetaan, etta kaik-
ki on kunnossa. Vaiheesta toiseen voidaan siirtya riippumatta siita, onko edelli-
nen vaihe valmis. (Jamsa & Manninen 2000, 28.) Toiminnallisen opinnaytetytn
toteutustapana voi esimerkiksi olla vihko, kansio, opas tai cd-rom. (Vilkka 2003,
9).

Opinnaytetyoni ja sita kautta tuotteeni kehittdmistarve oli jo olemassa, kun sain
opinnaytetyoni toimeksiannon. Tarve oppaalle fysioterapian nédkdkulmasta saat-
tohoitopotilaan hoitoon oli ilmennyt Karelia-ammattikorkeakoulun Paletti-
hankkeessa. Koska kehittamistarvevaihe oli jo ohitettu, siirryin ideoimaan tuo-
tetta ja paadyin omaisille jaettavaan oppaaseen, joka esittelisi omaisille kivun
maarittdmisen, potilaan asentohoidot ja passiivisen liikehoidon.

Taman jalkeen prosessi jatkui tietopohjan hankkimisella. Tietopohjaa hain alan
kirjallisuudesta ja tekemalla runsaasti internethakuja uusimman tiedon loytami-
seksi. Varsinaista opinnaytetyopaivakirjaa en pitanyt, mutta kirjasin ylés kaikki
hakusanani internethauille ja tulostin internetista kaiken materiaalin, jota kaytin,
jolloin siihen olisi helpompi tyon edetessa palata. Helmikuun lopulla tietopohjani
alkoi olla tarpeeksi laaja, jotta saatoin esitella suunnitelmani ja siirtya oppaan
suunnitteluun ja tuottamiseen. Hankalinta oli pohtia, miten asian haluan op-
paassa kertoa, jotta se olisi helposti ymmarrettava. Teksti on siis mukautettava

oppaan suunnitellulle kohderyhmalle (Vilkka 2003, 51).
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Ensimmaiseksi kirjoitin lyhyen johdannon, jotta lukija tietdisi, mitd oppaalta odot-
taa. Kipua kasittelevan osion tekeminen oli mielestéani helppoa. Itse iséni saat-

tohoitaneena tiesin, millaisia asioita omaisen tulisi ottaa huomioon.

Asentohoidoista kerrottaessa oli haastavaa selittad asento mahdollisimman
yksinkertaisesti niin, ettd omainen sen ymmartaisi. Asentohoidon asennoista
minulla oli osasta valokuvat, jotka olin avustajieni kanssa ottanut joulukuussa
2013. Loput valokuvista otettiin maaliskuussa. Asentohoidoista para- ja tetra-
plegian osalta oli todella vaikea lyotaa minkéaéanlaista tietoa. Yleensa siihen vain

viitattiin lauseella” fysioterapeutti antaa asentohoito-ohjeet”.

Myds passiivisista liikehoidoista oli hankala Ioytaa tietoa, yleenséa siihen vain
viitattiin ohimennen. Kolmesta kirjasta l6ysin jonkinlaiset ohjeet passiivisiin liike-
hoitoihin. Kattavimmin tietoa passiivisista liikehoidoista oli ALS Worldwide inter-
netisivustolla. Passiivisiin liikehoitoihin paatin lopulta ottaa mukaan seitseman
tarkeinta nivelta kummaltakin puolelta kehoa, kuten WHO-oppaassaan Palliati-
ve Care: symptom management and end of life care suosittelee. Mukaan paasi-
vat siis kaularanka, olka-, kyynar-, ranne-, lonkka-, polvi- ja nilkkanivelet. Pas-
siivisen liikehoidon liikkeista olin ottanut myds joulukuussa kuvia, silla silloin
sain tarvittavat apulaiset paikalle. Naista kuvista sitten valitsin oppaaseeni ne
likkeet, joita WHO suosittelee (WHO 2004).

9 Pohdinta

9.1 Toteutuksen tarkastelu

Oppaastani olisi varmaankin tullut erilainen, jos olisin tehnyt sen yhteistyossa
esimerkiksi muotoilupuolen opiskelijan kanssa. Elamantilanteeni huomioon ot-
taen oli kuitenkin selvempéé, etta teen opinnaytetyoni yksin. Mikali olisin tehnyt
opinnaytetyoni toisen opiskelijan kanssa, olisimme voineet ottaa mukaan muita-
kin ladkkeettomia kivunhoidon fysioterapeuttisia menetelmia ilman, etta tyo olisi

kasvanut kohtuuttomasti.
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Aiheena kivun lievitys on ajankohtainen ja tarked. Itse saattohoidon jarjestéa-
neend tiedan, miten suuri merkitys kivuttomilla loppuelaman hetkilla on, jotta
potilas voi nauttia viimeisista elinpéivistdén ja jotta voidaan saavuttaa hyva ja

levollinen kuolema.

9.2 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetydni tavoite toteutui ja sain koottua omaisille helppotajuisen oppaan
valitsemistani aiheista. Luetutin opinnaytetyoni viidella ulkopuolisella henkil6lla.
Ne ihmiset, jotka opinnaytetydni ovat lukeneet, ovat pitaneet sitd helppolukuise-

na ja opasta helposti ymmarrettavana.

Kuvat ovat lukijoiden mukaan selventaneet asiaa tarvittavalla tavalla. Myos

opinnaytetydn aihetta on pidetty hyvin tarkeana.

9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tietopohjaan olen koettanut etsid ajanmukaista tietoa alan kirjallisuudesta ja
internetistd. Olen koettanut olla kriittinen |Ahdemateriaalia valitessani. Olen
kayttanyt ulkomaisia lahteita. Olen ottanut huomioon plagiointisaannokset ja
suorat lainaukseni olen merkinnyt asian mukaisella tavalla. Suoria lainauksia on
tietopohjassani kaksi: asentohoidon maarittely ja palliatiivisen ja saattohoidon

maarittely.

Olen raportoinut eri vaiheet tarkasti, ja vaikka en opinnaytepéaivakirjaa pitanyt-
kaan, kirjasin kaikki hakusanani ylos ja tulostin internetista ottamani materiaalin,
joten minun oli tarvittaessa helppo siihen palata. Opinnaytety6 ja opas on an-

nettu luettavaksi toimeksiantajalle ja viidelle muulle henkildlle.

9.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kehitys ja kasvu

Opinnaytetyoprosessi opetti minulle lahdekriittisyytta. Tietoa tietopohjaa varten

oli paljon saatavilla, mutta osa siita oli jo vanhentunut. Opin myg@s, etta tehtavan
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tyon tarkoitus ja tavoite tulee olla hyvin selked ennen kuin alkaa tydtd muutoin

tekemaan.

Myds tieteellisen tekstin tuottamisessa kehityin. Opin merkitsemaan lahteet ja
lainaukset oikein. My6s opinnaytetydprosessin jarjestelmallisyyden oppiminen
oli tarkeaé. Vaikka tuotteistamisprosessin viitta eri vaihetta ei ole pakko seurata
jarjestelmallisesti, on tarkeda, ettd tietopohja on valmiina ennen tuotoksen

suunnittelua.

9.5 Jatkoehdotukset

Opinnaytetyota palliatiivisen hoidon alueella olisi helppo laajentaa koskemaan
muitakin ladkkeettéman kivunhoidon menetelmia. Naita voisivat olla esimerkiksi
tens -séhkdhoito, kylma ja kuumahoidot sekd manuaalinen lymfaterapia. Myos

mikroasentohoidoista tultaneen tulevaisuudessa kuulemaan lisaa.
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Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Karelia-ammattikorkeakoulu

Toimeksiantajan edustaja: Paletti-hanke Henna Myller, projektipaallikkd

Osoite: Tikkarinne 9

Puhelinnumero: +358 50 438 7548

Séhkoposti: henna.myller@karelia.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Fysioterapian koulutusohjelma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 0900891 | Hanna Heimonen

Puhelinnumero: +358 41 310 1162
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Toimeksiannon kuvaus

Aihe LAAKKEETTOMIA FYSIOTERAPIAN MENETELMIA
SAATTOHOITOON — OPAS OMAISILLE

Toteutusmuoto Toiminnallinen

Aikataulu Valmis toukokuu 2014

Kustannusarvio ja Kokonaiskustannuksista vastaa opiskelija.

kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Opiskelija voi kopioida hankkeen kustannuksella opinnaytetyshon littyvaa materiaalia
Tikkarinteen monistamon koneella tai vaihtoehtoisesti hén saa kopiopaperia.

Opiskelijan sitoumukset

Opiskelija luovuttaa valmiin opinnadytetyén hankkeelle 1kpl paperiversiona muovikansissa seka
sahkaisesti/muistitikulla. Opiskelija antaa luvan laittaa opinnaytetyé Moodle-sahkéiseen
oppimisymparistéon hankkeessa olevien toimijoiden kayttoon seka tuotetun oppaan hankkeessa
tuotettavaan PKSSK:n yllapitaméaan saattohoidon portaaliin. Valmiin opinnéytetyon opiskelija
esittelee hanketoimijoille erikseen sovittavana ajankohtana.

Opinnéytetyén ohjaus Karelia-amk:ssa 2

Ohjaaja(t): fysiotgra;flan\yliipettajag.iisa Suhonen
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Opinnaytetyon julkisuus
Opinnaytetyé on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

20.1.2014 Hanna Heimonen % ?

Paivays Toimeksiantajan edustéjan allekirjoitus ja nimenselvennys
20.1.2014 Henna Myller 7 _ )( L//Q7 25

Paivays Opinnaytetyén ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
20.1.2014 Liisa Suhonen_-——— /\' i,
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Opas palliatiivisen potilaan
omaisille:
Kivun maarittaminen,
asentohoidot ja passiiviset

liikehoidot palliatiivisessa- ja

saattohoidossa
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Johdanto

Palliatiivinen- ja saattohoito ovat paallekkaisia kasitteita, niilla tarkoite-
taan elamén loppuvaiheen oireenmukaista hoitoa.

Palliatiivisen hoidon on tarkoitus parantaa kuoleman sairaan potilaan ja
omaisten elaman laatua

Saattohoito sisaltda ajanjakson, jonka aikana potilaan olotila voi vaihdella
kotona omatoimisesta selviytyvasta tajuttomaan vuodepotilaaseen.
Taman oppaan tarkoitus on neuvoa omaisia kivun maarittelyssa seka
oppia asentohoidoin ja passiivisin liikehoidoin  helpottamaan
palliativisen- ja  saattohoitopotilaan oloa ja  ehkdiseméaan
painehaavaumien syntynista.

Menetelméat ovat ladkkeettomia, mutta eivat korvaa laékehoitoa.
Fysioterapialla on tarkea rooli kompensaatiomenetelmien opetuksessa
omaisille ja potilaalle.

Fysioterapia on my6s maarittamassa potilaan tarvitsemia apuvalineita.
Potilaan arkea voidaan helpottaa muun muassa wc ponton korottimella,
kavelysauvoilla ja tukikahvoilla.

My6s mahdollisten kodin muutostéiden suunnitteluun osallistuu fysiote-
rapeultti

Normaalia patjaa tai sairaalapatjaa paremmin painehaavoilta suojaava
on decupituspatja, jossa vaihtuvapaineisia kennoja. Nain saadaan jatku-
va paineenvaihtelu keholle ja painehaavojen riski pienenee.

Myo6s pyoratuoliin on saatavilla painehaavoja ehkaisevia tyynyja, jotka

ovat joko ilma-, vaahto- tai geelivalmisteisia.

Saattohoitiopotilaan kivun voimakkuuden mé&arittely

Kivun méaran ja sen kohdan maarittely on tarkeaa, jotta voidaan seurata
esimerkiksi laédkehoidon ja asentohoitojen toimivuutta.
Kipu on yksi saattohoitopotilaan oireista ja voi olla potilaalle merkittava

ongelma
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Potilaan kipua selvitettdessd on huomioitava kivun voimakkuus, luonne
ja hairitsevyys samoin kuin kivun sijainti ja mahdollinen sateily. Myés ki-
vun ajallisuus tulee selvittda, milloin kipu tuntuu ja kauanko se kestaa.

e Potilaan tapaan kokea kipua vaikuttavat esimerkiksi erilaiset ajatukset,
arvot ja pelot. Potilas voi myds ilmaista kipunsa monin eri tavoin. Kipu on
potilaan subjektiivinen kokemus, josta saadaan kasitys potilaalta kysy-
malla.

e Potilas voi olla haluton kertomaan kivustaan koska uskoo, etta silloin ei

keskitytd muuhun hoitoon. Potilaalle oireiden, kuten kivun, lisaantyminen

voi merkitd myos taudin etenemisté ja kuoleman lahestymista.

¢ Kipua hoidettaessa tulisi selvittaa sen syy; onko kipu uutta vai onko se
muuttunut.

e Kipuja on myds monia erilaisia kuten esimerkiksi lihas spasmit, her-
mosarky jne.

e Kivun kokemukseen voivat vaikuttaa myos psykologiset tai hengelliset
asiat.

e Kipua voidaan mitata monin eri tavoin Kivun arvioinnissa on useita erilai-
sia tapoja.

e Kipuasteikoista yleisimmin kaytetty on VAS kipujana, Visual Analogue
Scale, ( kuvio 1). VAS asteikko on 10 cm pitkd molemmista paistaan sul-
jettu jana, kipujana. Potilas merkitsee janalle kohdan, joka vastaa héanen
kipuaan. Janan alku,0, tarkoittaa kivutonta tilaa ja janan loppu, 10, tar-
koittaa pahinta mahdollista kipua. VAS janaa voidaan kayttdd myos

suullisesti.

ei kipua pahin mahdollinen kipu

Kuvio 1: VAS-Kipujana
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e Muita kivun arviointi menetelmia ovat kipukiila ( kuvio2.) Kiilan alkupaas-

sa ei ole kipua ja lopussa kipu on pahin mahdollinen.

. Kuvio2: Kipukiila

e Mikali potilas ei pysty ilmaisemaan kipuaan, on kiinnitettavd huomiota
mm. irvistykseen, otsan ryppyisyyteen, kulmien kurtistukseen, suun ja
silmien seudun jannitykseen, kyyneleisiin, pelokkaaseen ja surulliseen
IImeeseen. Potilas voi mygds vaikeroida, voihkia tai hengittdd aanekkaas-
ti.

Lapsen kipu

e Lapsen kipua arvioitaessa ja hoidettaessa on otettava huomioon, etta
lapsi voi reagoida kipuun monella tapaa.

e Akuuttiin kipuun lapsi reagoi usein itkemalla ja ahdistuneilla kasvojen il-
meilld, kun taas itsepintaisempaan kipuun lapsi voi reagoida esimerkiksi
myds haluttomuudella liikkua, kiinnostuksen puutteella, keskittymiskyvyn
huonontumisena, levottomuutena, unettomuutena, muutoksena lapsen
tavassa liikkua seké kiihtyneena hengityksena ja sydamen sykkeena.

e Lapselle ei tulisi koskaan valehdella kipua tuottavista toimenpiteista
vaan koettaa helpottaa kipua esimerkiksi suuntaamalla lapsen kiinnostus
johonkin muuhun kuten satuun tai peliin. Lasta voi my6s rauhoitella silit-
tamalla, keinuttelemalla tai vaikkapa hieromalla.

¢ Yli kuuden kuukauden ikéiset lapset pystyvat muistamaan kivun, he kayt-
taytyvat pelokkaasti toistuvien kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessa

e . Lapsen kyky ilmaisista kipua tai kivuttomuutta kysyttdessa kehittyy noin
n. 1% -2 % vuoden iassa.

e Nuoremmilla lapsilla piirustukset ja nuket auttavat kivun paikannukses-

sa.
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Kuvio 3. Kasvoasteikko

¢ Noin kaksivuotiaasta lahtien lapsi pystyy suuntaa antavasti nayttamaan
tuntemuksensa kasvotaulukosta. Kouluikaiset pystyvat ilmaisemaan Kki-

vun maaran numeroina tai sanallisesti.

Kipupiirros saattohoidossa olevalle potilaalle

e Kipupiirrokseen, kuvio 4, potilas voi merkita kivun, puutuneisuuden seka
sateily- ja heijastuskivun sijainnin eri varein.

¢ Kipu voidaan kuvata esimerkiksi punaisella, puutuneisuus, vihredlla ja
sateily- ja sinisella heijastuskipu

e : Myo0s varin eri vahvuuksia voidaan kayttdad kuvaamaan kivun maaraa.

¢ Kipujen sijaintia ja laatua voidaan kuvata myds esimerkiksi seuraavin
merkein: + jaytava kipu, ¢ polttava kipu, x sateileva kipu, = puutunut,
e pisteleva kipu

e Potilaan itsensa tayttaméa kipupiirros antaa kokonaiskuvan kipujen luku-

maarasta ja sijainnista. .



Kuvio4: Kipupiirros

Liite 2
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Saattohoitopotilaan asentohoidot

Silloin kuin ihminen ei jostain syysta pysty itse havaitsemaan asentonsa
rentoutta, symmetrisyytta ja mukavuutta tai ei itse pysty asentoaan vaih-
tamaan, tarvitsee han toisen ihmisen apua.

Koska asentohoidon tarkoituksena on sailyttéda potilaan toimintakyky
mahdollisimman ennallaan, hantd avustetaan vain kun se on tarpeen,
muuten potilasta ohjataan vaihtamaan asentoa itse.

Vuodelepo ja esimerkiksi syopa lisaavat laskimotukoksen vaaraa.
Laskimotukosta potilas voi ehkaista kayttamalla ns. lihaspumppua. Li-
haspumppu toimii kun potilas ojentaa ja koukistaa nilkkojaan. Tama pa-
rantaa alaraajojen verenkiertoa ja nain vahentaa laskimotukoksen vaa-

raa.

Selinmakuuasento

Kuva 1. Selinmakuuasento

Yleisimmin kaytetty lepoasento on selinmakuu.
Selinmakuu ei kuitenkaan ole elintoimintojen kannalta paras: hengityk-
sesta tulee pinnallista ja laskimoverenkierto hidastuu.

. Sisaelinten toimintatila vahenee niiden litistyessa selkarankaa vasten.
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e Painehaavaumien ehkaisya varten suojataan tarvittaessa takaraivo, la-
paluiden sisdreunat, kyynarpaat, ristiluu ja kantaluu. Tukena voi olla esi-
merkiksi pieni tyyny. Kiilatyynyjen avulla voidaan tukea lonkat keskiasen-
toon ja kyynarvarsi seka rannenivel optimaaliseen asentoon. Polvien alle

asetettu matala korotus estaa polvinivelia liialliselta ojentumiselta”.

Toispuolihalvaantuneen ja halvaantuneen palliatiivisen potilaan selinma-

kuu

e Selinmakuu asento ei ole toispuolihalvaantuneelle paras, silla se saattaa
lisata lihasjaykkyytta.

e Paa on keskelld suoraan vartalon jatkeena katseen suuntautuessa hal-
vaantuneelle puolelle. Paan alla on p&éata ja niskaa tukeva tyyny.

e Lonkkanivelen ulospain kiertyminen estetaan laittamalla tyyny lonk-
kanivelen sivulle.

e Polvien alla voi olla pieni tuki ehkaiseméassa yliojentumista.

¢ Halvaantuneen puolen hartia tuetaan keskiasentoon tyynylla, ylaraaja on
suorana vartalon vierella, kuitenkin irti vartalosta.

e My0s alaraaja- Tai nelirajahalvaantuneella voidaan kayttda selinmakuu-
asentoa.

e Halvauspotilaan kohdalla patevéat selinmakuuasennossa samat saannot
kuin palliatiivisella potilaalla tai toispuolihalvaantuneella.

e Lonkkanivelet tuetaan, etteivat ne paase ulkokierteisiksi ja jalkaterat tue-
taan esimerkiksi tyynyin 90° kulmaan, jotta nilkat eivat jaykistyisi ojen-
nusasentoon.

e Sangyn paatya voidaan nostaa. Paras asento on silloin, kun péé&puolta
on kohotettu 30°.
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Palliatiivisen potilaan, toispuolihalvaantuneen ja halvaantuneen potilaan

kylkiasento

Kuva 2 Palliatiivisen potilaan kylkiasento

Kylkimakuuasennossa potilas tuetaan selan ja hartian takaa tyynyilla

. Paan ja niskan alle asetetaan tyyny niin, ettd kaularanka oikeaa rinta-
rangan jatkeeksi.
e Paallimmaiseksi jadvat raajat tuetaan koko pituudeltaan tyynyilla lievasti

koukistaen.

e Myo0s toispuoleisesti halvaantuneen tulee maata vuorotellen kummallakin
kyljellaan

e Kun toispuolihalvaantunut makaa halvaantuneella puolellaan, pda on
keskiasennossa ja on hartia tuettava siten, etta lapa on irti selkdrangas-
ta.

e Halvaantuneen puolen ylaraaja on tyynylla edessa kammenpuoli ylos-
pain. Alaraaja on lonkasta suorana, polvi on pienessa koukussa ja nilkka
suorassa kulmassa. Ylempi raaja tuetaan tyynylla.

e Kylkiasento sopii myds alaraaja- ja neliraajahalvaantuneelle.

e Asento ehkaisee lonkan kiertymista ulos ja olkanivelen kiertymista si-

saan. Sangyn paatya voidaan kohottaa myods kylkiasennossa.
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Palliatiivisen potilaan vatsa- eli pAinmakuuasento

L] P

Vatsa-, eli pdinmakuuasentoa pidetddn hyvana lepoasentona, silla se es-
taa lonkkien koukistumisen, mikéli potilas vain karsii olla painmakuu-
asennossa.

Hengittdminen on hankalampaa tassa asennossa, silla rintakeha on pai-
nuneena alustaan. Sydamen toiminta voi myds vaikeutua tassa asen-
nossa.

Vatsamakuulla ollessaan potilas on vartalo suorassa, kasvot ovat sivul-
lepain.

Paan alla voi halutessa olla pieni tyyny.

Ylhaalta katsoen selkdrangan tulee olla suorassa.

Ylaraajat voivat olla joko alhaalla vartalon vieressa tai koukussa ylhaalla,
kuten potilas haluaa.

Pitkdan ylhaalla yhtajatkoisesti pidetyt kadet voivat puutua.

Olkapaiden alle voidaan sijoittaa pienet tyynyt helpottamaan hengitysta
ja pieni tyyny vatsan alla estaa lannerangan liiallisen notkon.

Pieni tyyny saarien alla pitda jalkaterat ja saaret koukussa, jolloin var-
paat eivat painu patjaan ja pohkeiden verenkierto paranee
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Palliatiivisen ja halvaantuneen potilaan puoli-istuva asento

Kuva 3: Palliatiivisen potilaan puoli-istuva asento

e Puoli-istuva asento on sosiaalista vuorovaikutusta ajatellen luontevampi
kuin makuuasennot ja toiminnallisempi kuin esimerkiksi kylkiasento.

¢ Puoli-istuva asento saadaan kun potilas tuetaan sangyn paatyyn.

e Ristiselkaan kannattaa asettaa pieni tyyny, jotta lannerangan normaali
mutka sailyy.

e Kasivarsien alle asetetut tyynyt tukevat kyynarpaat noin 90 asteen kul-
maan. Olkavarret pidetdan hieman irti vartalosta.

e Jos potilas pystyy liikkuttamaan ylaraajojaan, ei sitd saa tyynyin estaa.

e Jalkaterat tuetaan yhdeksankymmenen asteen kulmaan esimerkiksi jal-
kalautaa tai tyynyja vastaan. Nain huolehditaan jalkateran seisomiselle ja
kavelemiselle tarkeaa asentoa.

e Polvien alle asetetaan pienet tyynyt, jotka ajoittain poistetaan polvien
ojentamiseksi.

e Toispuoli- ,alaraaja- ja neliraajahalvaantuneelle puoli-istuva asento kay
hyvin.45° kulmassa lihasjannitys on vahaista ja potilaan hapenkulutus on

ihanteellinen
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Palliatiivisen potilaan psoasasento

Kuvab. Psoasasento

Psoasasennossa selédllaan olevan potilaan jalat tuetaan tyynyilla niin, et-
ta lonkat ja polvet ovat koukussa ja koholla vartaloon nahden.
Psoasasento helpottaa esimerkiksi selkapotilaan kipuja pienentamalla
alaselkaan kohdistuvia kompressiovoimia.

Tassa asennossa lanneseldn kuormitus vdhenee ja psoaslihas rentou-
tuu.

Akuutin selkakipupotilaan liséksi asento on kaytanndllinen niilla. joilla on

lihakset ovat jumissa pitk&n vuodelevon seurauksena.
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Palliatiivisen potilaan hengitysta helpottava asentohoito

Kuva 4. Ajurinasento

e Kun kyseessa on ahtauttava keuhkosairaus, on istuma-asento paras.

e Sen sijaan jos ahtaumaa esim. keuhkosyévassa ei ole, on tyynyin tuettu
makuuasento paras.

e Mikéali potilaalla on nestetta toispuoleisesti keuhkopussissa, on potilaan
olo helpoin kun hdn makaa nesteen puoleisella kyljella, pda hieman ko-
holla.

e Mikali huonokuntoiselle potilaalle kertyy runsaasti limaa, niin ettéd hengi-
tys on danekasta, auttaa kylkimakuuasento pitamaan hengitystiet auki.

e Yleinen hengitysvaikeuksista karsivan potilaan asento on niin sanottu
ajurin asento: Ajurin asennossa potilas istuu, ylavartalo on etukumarassa
ja kasivarsilla nojataan polviin tai poytaan. Mikali potilas haluaa seista,

voi han ottaa tukea tuolin selkdmyksesta.
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Mikroasentohoito

Terve ihminen tekee maatessaan kahdeksasta neljaankymmeneen mik-
roliiketta tunnissa.

Mikroasentohoito jaljittelee tata liikehdintaa. tarkoituksena on saavuttaa
fysiologisia asennon muutoksia nivelissa ja helpottaa painetta p&an, ol-
kapéiden lantion ja reisien alueella.

Mikroasentohoito sopii kaikille vuodepotilaille

silla ehkaistadn niin painehaavaumia, keuhkokuumetta, laskimotukoksia
ja nivelten virheasentoja.

Joka kerran kun ollaan kontaktissa potilaan kanssa, voidaan mikroasen-
tohoitoa antaa. Esimerkiksi asetetaan pyyhe oikean olkapaan alle. Seu-
raavalla kerralla kun ollaan potilaan luona, asetetaan pyyhe hanen paan-
sa alle. Nain voidaan edeta esimerkiksi myotapaivaan ja asettaa vuorol-
laan pyyhkeet myds vasemman olkapaan alle, molemmin puolin lantiota,
molempien polvien alle ja molempien kantapaiden alle.

Kun pyyhkeet ovat paikallaan, liikautetaan niita yksi kerrallaan edeten
myo6tapaivaan aina kun kaydaan potilaan luona. Liike ei ole suuri, tdssa

tapauksessa vahemman on enemman.

Mikroasentohoito voidaan toteuttaa missé& tahansa asennossa. (IGAP
2007).

Kuvio 5: Kohdat joihin mikroasentohoitoliinat voidaan asettaa
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Palliatiivisen potilaan passiivinen liikehoito

e Passiivisia liikkeitd kaytetddn kun potilas ei itse pysty liiketta suoritta-
maan tai osallistumaan sen suorittamiseen.

e Potilaan tulisi kuitenkin edes ajatuksen tasolla olla mukana liikkeessa.

e Passiivisilla liikkeilla annetaan potilaalle kokemuksia liikkeistd ja omasta
ruumiista, seka parannetaan potilaan hengitysta, kudosten verenkiertoa
ja hapensaantia seka ehkaistaan painehaavaumien syntymista.

¢ Potilasta tulisi kannustaa liikkumaan mahdollisimman paljon itse.

e Liikkuvuuden lisdamiseksi toistoja tarvittaisiin 30, realistinen maaré on
kuitenkin kymmenen toistoa.

e Harjoitukseen saadaan lisdd tehoa kun pyséhdytaan liikeradan paassa
muutamaksi sekunniksi.

e Passiivista liikehoitoa ei saa antaa jos potilaalla on pitkélle edennyt os-
teoporoosi, tulehdussairaus, kipua kasittelyn aikana, valtimoverenkierron
hairid, tuore valilevyvaurio tai jos nivelsiteet ovat haurastuneet esimer-
kiksi nivelreuman tai diabeteksen johdosta

e Liikkeet toistetaan noin 10 kertaa molemmille puolille.

e Passiivinen liikehoito voidaan luontevasti liittd& esimerkiksi aamutoimien
yhteyteen.

¢ Nivelia tulee suojata tukemalla ne mahdollisimman hyvin liikkeen aikana.
Katso kuvat.

¢ Nivelid venytetddn ja koukistetaan niin paljon kuin ne normaalisti liikkui-
sivat.

e Liikehoito tulee tehda hitaasti ja varovaisesti valttaen kipua.

e Liikkeen rytmin tulee olla rauhallinen.

e Potilas voi tehda liikkeen itse sinne asti kuin pystyy ja hantad avustetaan

vain liikkeradan loppuun.

Kuva 6: P&an ekstensio el
ojennus. Tue toisella kadella
takaraivosta kun varovasti kal-

listat paata taakseppain
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Kuva 7: Paan fleksio eli kou-
kistus. Tue toisella kadella ta-
karaivosta kun varovasti viet

1 leuan kohti rintaa.

Kuva 8: Paan sivulletaivutus.
Vie korva kohti olkapaata. Tee

molempiin suuntiin.

Kuva 9: Paan kierto. Kierra

paata poski kohti tyynya

Kuva 10: Hartian loitonnus ja lahennys.
Tue kattd kyynarpaasta, toisella kadella
"hyvaa paivaa” ote. Vie katta sivulla ja tuo

takaisin.




Liite 2

Kuva 11: Olkanivelen koukistus. Toinen
kasi tukee kyynarpaasta, toisella kadella

"hyvaa paivaa "ote. Nosta kasivarsi yl

Kuva 12: Olkanivelen ojennus: Otteet sa-
mat kuin edellisessa liikkeessa. Tuo kasi-

varsi vartalon vierelle

Kuva 13:Olkavarren ulkorotaatio. Olkavarsi
ja kyynarvarsi ovat suorassa kulmassa.
Ote kyynarpaasta tukee, ote ranteesta
suorittaa liikkeen eli kdantaa potilaan rys-
tyset patjaa kohti.

Kuva 14: Olkavarren sisarotaatio. Samat
otteet kuin edellisessa. Potilaan kdmmen
tuodaan patjaa vasten.
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Kuva 15. Kyynéarnivelen koukistus. Ote
kyynarpaasta tukee. Kadmmenen ote vie

kyynarpaan koukkuun.

Kuva 16: Kyynarnivelen ojennus. Otteet
samat kuin edella. Kasivarsi tuodaan varta-

lon viereen.

Kuva 17: ranteen koukistus.

Kuva 18: Ranteen ojennus
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Kuva 19: Kyynarvarren ulkokierto. Kaanna

katta peukalon suuntaisesti.

Kuva 20: Kyynarvarren sisékierto. Kaanna

katta pikkusormen suuntaisesti.

Kuva 21: Lonkan koukistus.

Kuva 22: Lonkan ojennus. Potilas vatsa-
makuulla. Molemmat kadet kohottavat ala-

raajaa.
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Kuva 23:Lonkan loitonnus ja lahennys. Ot-
teet reidesta ja nilkasta. Vie ensin alaraa-

jaa sivulle ja tuo sen jalkeen takaisin toisen

jalan viereen.

Kuva 24:.Lonkan ulkokierto. Vie lonkka ja

polvi koukkuun vartalon sivulle.

Kuva 25. Lonkan sisékierto.Lonkka ja polvi

koukkuun toisen jalan paalla

Kuva 26: Polven koukistus. Potilas vatsa-

makuulla.
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Kuva 27: polven ojennus

Kuva 28: Nilkan ojennus

Kuva 29: Nilkan koukistus

Uskalla kokeilla rohkeasti. Kaikki mika ehkéisee/ poistaa kipua on potilaalle
eduksi!
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Taman oppaan tietoldhteind on kaytetty seuraavia lahteita:

ALS Worldwide 2004,2. Range of Motion Exercises
http://lwww.alsworldwide.org/pdfs/rom_exercises.pdf 27.1.2014

Apuvalinekeskus. http://www.apuvalinekeskus.fi/iwww/page.php?id=54
18.3.1014

Beacon Hospital Range of Motion Exercise Programme 2011,1
http://lwww.beaconhospital.ie/images/physio/Passive_Range_of M
otion.pdf. 12.2.2014

Blomster, M., Makela, M., Castren, M.R., Sdamanen ,J., Varjus, S-L .2001 Te-
hohoitotyd Helsinki. Tammi 109, 110

Harvey, L. 2008. Management of Spinal Cord Injuries, A Guide for Physiotera-
pists. Elsevier.246

Hoitokaytanteet 2011. T66l6n sairaalan traumatologisen teho- ja tehostetun val-
vonnan osasto. Operatiivinen tulosyksikkd. Helsingin yliopistollinen
keskussairaala. Helsinki

Hanninen, J. 2001. Kuolevan kipu ja karsimys. Duodecim, 90

livanainen,A. Syvaola,P. Hoida ja kirjaa 2012 Sanoma pro Oy, Helsinki 238

livanainen, A. Kallio, H. Toiminnallisuutta yllapitdva asentohoito 2003
http://www.medimattress.fi/images/02_pdf/toiminnallinen%?20asento
hoito.pdf 18.2.2014

livanainen, A. Jauhiainen, M., Pikkarainen, P. 2001. Hoitamisen taito. Helsinki.
Tammi, 179-181, 487

Kaarola ,A. Larmila, M. Lundgren - Laine, H. Pyykkd, A. Rantalainen, T. Rit-
mala-Casrren, M. Toim. Teho- ja valvontahoitotyén opas. Duode-
cim 2010, 409

Kalso, E. Haanpaa, M. Vainio, A. Kipu 2009 Duodecim 55, 76

Kassara, H. Paloposki, S. Holmia, S. Murtonen, 1. Lipponen, V. Ketola, M-L.
Hietanen, H. Hoitotydn osaaminen 2004.Werner Sdderstrom Oy
350, 353, 363
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