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Lukijalle

Taman opas on tarkoitettu Rovaniemen kaupungin ko-
tisairaalan tueksi saattohoidon ohjeistamisessa palve-
lutalojen henkilokunnalle. Oppaan tarkoituksena on
edistaa ja yllapitaa hyvaa saattohoitoa riippumatta
kuolevan ihmisen asuinpaikasta.

Opas on rakennettu uusimpiin valtakunnallisiin saat-
tohoitosuosituksiin perustuen. Sen sisilto pohjautuu
luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon saattohoidosta.

Tama opas on tehty opinnaytetyona Rovaniemen am-
mattikorkeakouluun. Tekijoina ovat sairaanhoitaja-
opiskelijat Merja Kukkala ja Veera Salmela. Tuote on
valmistunut syksylla 2012.
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1 SAATTOHOITO

Saattohoito on kuolevan ihmisen viimevaiheen hoitoa, jossa elinaikaa arvel-
laan olevan enintdaan paivista viikkoihin. Ajallisesti ennusteen maarittaminen
on kuitenkin haastavaa. Saattohoito on palliatiivisen hoidon viimeinen jakso.
Saattohoitoon siirtymisen perusteina ovat potilaan pitkille edennyt parantu-
maton sairaus, johon ei ole parantavaa hoitoa tai potilas on kieltaytynyt hoi-

doista. Jokaisella kuolevalla on oikeus hyvaan saattohoitoon.
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2 KOTISAIRAALA OSANA SAATTOHOITOA

Kotisairaalahoitoa annetaan vuodeosastohoidon sijasta ymparivuoro-
kautisesti potilaan kotona, palvelutaloissa tai ympéarivuorokautisissa hoiva-
kodeissa. Kotisairaalahoidossa olevalle potilaalle jarjestetdidn tarpeen tullen
sairaalahoito. Kotisairaalahoidon edellytyksena ovat, etta potilas haluaa hoi-
don kotiin ja sitoutuu siihen. Potilaan perushoito tulee olla jarjestettyna, jo-
ko palvelutalojen henkilokunnan tai kotona kotipalvelun, kotisairaanhoidon

ja omaisten toimesta.

Kotisairaalahoidossa mahdollistetaan parantumattomasti sairaalle ihmiselle
yksilollinen, turvallinen ja korkeatasoinen hoito kuoleman ldhestyessa. Koti-

sairaalan potilailla on saatavilla laakarin palvelut. Laakari voi tehda potilaan




luona kotikdynteja tai on tarvittaessa puhelinkontaktissa. Kotisairaala mah-
dollistaa sairaalavilineiston saamisen potilaan kotiin tai palvelutaloon esi-
merkiksi sairaalasiangyn, infuusiovilineet, kipupumpun, happirikastimen tai

imuvalineet.

Potilaalla, omaisilla ja palvelutalon henkilokunnalla on mahdollisuus saada
yhteys kotisairaalan henkilokuntaan ymparivuorokautisesti. Hoidossa on tar-
keaa hyvan luottamussuhteen syntyminen. Tamian mahdollistavat aito lasna-

olo, jatkuvuus, joustavuus, tilanneherkkyys ja kiireettomyys kotona.




3 VALTAKUNNALLISET SAATTOHOITOSUOSITUKSET

Vuonna 2010 uudistetuissa valtakunnallisissa saattohoitosuosituksissa ta-
voitteena on tehda saattohoidosta suunnitelmallisempaa ja ohjata saattohoi-
don kdytantoja Suomessa.

Hyva saattohoito on jokaisen ihmisen oikeus. Saattohoitosuosituksissa ko-
rostuvat kuolevan ihmisen ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemaaraamisoikeus.

Saattohoitosuositusten periaatteena on, etti kuoleva ihminen voi kuolla toi-
vomassaan paikassa laheistensd ymparoimana ja lahella kuolemaa olevan
henkilon siirtelyd paikasta toiseen on viltettiva. Saattohoitoa voidaan jarjes-
tdaa potilaan toivomuksesta hidnen kotonaan, kodinomaisessa ymparistossa
tai sosiaali- ja terveydenhuollon julkisessa tai yksityisessa laitoksessa. Terve-
yskeskuksilla ja sairaanhoitopiireilla on vastuu saattohoidon jarjestamisesta.

4 EETTISYYS JA OHJAAVAT LAIT SAATTOHOIDOSSA

Saattohoito on arvoihin perustuvaa toimintaa, jonka perustavaa laatua olevia
yksilonoikeuksia ovat ihmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus, yksi-
Ion oikeus elamadn, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.
Saattohoidossa ihmisarvon kunnioittaminen merkitsee hyvidn hoidon anta-
mista, potilaan kunnioittamista, hdnen mielipiteidensa ja toiveidensa arvos-
tamista.

VALTAKUNNALLISEN TERVEYDENHUOLLON EETTISEN NEUVOTTELU KUN-

NAN (ETENE) SUOSITUKSIA

1. Jokaisella on oikeus hyviin ja inhimilliseen hoitoon myos silloin, kun
parantavaa hoitoa ei enda ole.

2. Potilaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava saattohoidossa.




3. Saattohoitopaitos ja hoitosuunnitelma perustuvat yhteisymmarrykseen
potilaan ja hanta hoitavien henkiloiden valilla.

4. Hoidon jatkuvuus on varmistettava potilaan hoidon tavoitteiden muut-
tuessa ja potilaan siirtyessa yksikosta toiseen. Siirryttiessa
saattohoitoon, tulee tehda asianmukainen hoitosuunnitelma, jonka tulee
olla kaikkien hoitoon osallistuvien kaytettavissa.

5. Saattohoitoa toteuttavilla yksikoilla pitda olla valmiudet toteuttaa
saattohoitopotilaille tehtya hoitosuunnitelmaa. Hyviin valmiuksiin kuuluvat
riittavat henkilostoresurssit, ammattitaito ja sopivat vilineet, joilla hoito
voidaan toteuttaa inhimillisesti ja turvallisesti.

6. Potilaalla on oikeus kuolla kotonaan tai paikassa, jossa hin voi olla la-
heistensa laheisyydessa, sitda halutessaan.

7. Henkiloihin, jotka eivit ole kelpoisia paattamaan hoidostaan on
kiinnitettava erityista huomiota seka heidan lahiomaisiin.

8. Hyva saattohoito kuuluu kaikille kuoleville potilaille, riippumatta heidén
sairautensa diagnoosista.

Saattohoidossa oikeudellisena perustana on perustusiain (731/1999)
perusoikeudet, terveydenhuollon perussainnokset, terveydenhuollon
ammattihenkiloiden eettiset ohjeet sekd kuolevaa potilasta koskevat
suositukset ja julistukset.

Suomessa saattohoitoa ohjaavia lakeja ovat:

e Suomen perustuslain perusoikeudet

¢ Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

o Potilaslaki

¢ Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
o Kansanterveyslaki

o Erikoissairaanhoidonlaki
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5 HOITOLINJAUKSET SAATTOHOIDOSSA

5.1 HOITOTAHTO/HOITOTESTAMENTTI

Hoitotahto on ihmisen tahdonilmaisu hidnen tule-
vista hoidoistaan silta varalta, ettei hdn itse pysty
osallistumaan hoitoratkaisuihin tajuttomuuden,
vanhuudenheikkouden tai muun vastaavaan syyn
vuoksi.

Hoitotahdon voi laatia vapaamuotoisesti, valmiita
lomakkeita ei ole pakko kayttaa. Tarkeinta on, etta
siina kdy yksiselitteisesti ilmi tekijan omatahto
hoitolinjoista. Asiakirja on hyva paivata, allekirjoit-
taa ja todistaa allekirjoitus oikeaksi. Suositeltavaa
on, ettd hoitotahdon sisilto kdydaan todistajien
kanssa ldpi, jotta he voivat tarpeen tullen vakuut-
taa laatijan tahdon.

Potilasasiakirjoihin tulee tehdad potilaan itsensa
varmentama selked ja yksiselitteinen merkinta hoi-
totahdosta tai liitettava niihin erillinen potilaan
tahtoa ilmaiseva valtakirja.

Hoitotahto on ladkaria ja muuta terveydenhuollon
ammattihenkiloita sitova sekd omaisia ohjaava vi-
rallinen asiakirja, ellei ole perusteltua syyta epail-
Id, etta potilaan tahto olisi hoitotahdon laatimisen
jdlkeen muuttunut. Hoitotahdolla on suuri merki-
tys erityisesti silloin, kun ladkédrin ja omaisten na-
kemykset hoitolinjoista ovat erilaiset.
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5.2 DNR-PAATOS

Paatos elvyttamatta jattamisesta (do not resuscita-
te, DNR-paitos) on ladkarin tekema ladketieteelli-
nen paatos pidattaytya potilaan paineluelvytyksesta
ja sydamen sdhkoisesta tahdistuksesta, jos syda-
men toiminta pysahtyy.

Paitosta tehtdessa on ladkdrin otettava huomioon
potilaan perussairauksien ennuste ja tiedot poti-
laan elimiston jdljella olevista voimavaroista. Tilan-
teessa arvioidaan erityisesti sitd, onko elvytyksesta
potilaalle enemman haittaa kuin hyotya. Paatos ei
vaikuta potilaan muihin hoitoihin.

Jos potilas ei ole endd kykeneva hoitoaan koske-
vaaan paatoksentekoon, on keskusteltava hédnen
lahiomaisensa tai muun ldheisen kanssa. DNR-
paatoksesta tulee olla merkinta potilasasiakirjois-
sa, joissa on kaytava ilmi paatoksen tekijd, ladke-
tieteelliset perusteet, potilaan ja/tai omaisen
kanssa kiyty keskustelu sekd potilaan ja/tai omai-
sen kannanotto paatoksesta.
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5.3 PALLIATIIVINEN HOITO

Sana ”palliatiivinen” on kaannos englannin kielen
sanasta “palliate”, joka tarkoittaa lievittaa, vahen-
taa tuskaa, helpottaa. Se pitaa hoitokasitteena si-
sadlladan muutakin kuin kivunhoidon.

Palliatiivinen hoito maaritelladn kokonaisvaltaise-
na ldhestymistapana, joka parantaa parantumat-
tomasti sairaan ja hianen perheensa elamédnlaatua.
Se perustuu kdrsimyksen ehkiisemiseen ja kivun
lievittamiseen sekd muiden fyysisten, psykososiaa-
listen ja eksistentiaalisten ongelmien varhaiseen
tunnistamiseen, ennaltaehkiisyn ja lievityksen
keinoin.

Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonais-
valtaista hoitoa siind vaiheessa, kun parantavia
hoitoja ei endd ole. Sen paamaarana on potilaan ja
hdnen ldheistensd mahdollisimman hyva elamian-
laatu. Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumat-
tomasti sairaan pitkdaikaista oireenmukaista hoi-
toa, joka voi kestda jopa vuosia.

Hoidon tarkoituksena on vaalia parantumattomasti
sairaiden potilaiden ja heiddn laheistensa elaman-
laatua. Potilaan hoidossa tulee huomioida koko
perhe, koska kuolemaan johtava sairaus ei koske-
ta ainoastaan potilasta. Hyva palliatiivinen hoito
kdsittaa niin fyysisten oireiden hoidon, kuin myos
psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen tuen.
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5.4 SAATTOHOITOPAATOS

Saattohoitopaitos tarkoittaa siirtymista parantavis-
ta hoidoista oireiden hoitoon. Hoitolinjauksen te-
keminen ja siirtyminen saattohoitoon tulee tehda
siten, ettd potilas on tietoinen hoitopaitoksien pe-
rusteista ja seuraamuksista. Tama edellyttaa hoito-
neuvottelua aina ennen paatoksen tekoa. Kuoleman
ennustamisen epatarkkuus ja vaikeus hyvaksya
kuolema tekevat hoitolinjauksen muuttamisen vai-
keaksi niin potilaille kuin laakareillekin.

Saattohoitoon siirrytadan yhteisymmarryksessa poti-
laan kanssa. Omaiset ovat myos mukana hoitoneu-
vottelussa ja heitd kuunnellaan, mutta heidan etun-
sa ei saa kuitenkaan ohittaa potilaan etua. Saatto-
hoidossa korostuu erityisesti potilaan itsemaaraa-
misoikeus, yksilollisyys ja ihmisarvonkunnioitus.

Hoidon linjaamiseen kuuluvat myos lopettaa tai jat-
taa aloittamasta elamaa pitkittavat hoidot taudinku-
lun, ennusteen ja hoidon mahdollisuuksien mukai-
sesti. Saattohoitopaitoksen tekemisen yhteydessa
tulisi samalla paattaa niin invasiivisten tutkimusten
ja hoitojen, neste- ja ravitsemushoidon kuin myos
muidenkin tutkimusten tarpeellisuudesta ja hyodyl-
lisyydesta

Saattohoito on parantumattomasti sairaalle poti-
laalle parasta mahdollista hoitoa, usein ainoa laa-
ketieteellinen perusteltu hoitovaihtoehto. Jos saat-
tohoitopaitos lykkaantyy tai pahimmillaan jaa te-
kemittd, haittaa se potilaan autonomian toteutu-
mista, oireiden lievitysta sekd potilaan ja hidnen
omaistensa mahdollisuuksia valmistautua lahesty-
vadan kuolemaan.




6. SAATTOHOITOPOTILAAN OIREENMUKAISET HOITOTYON AUTTA-
MISMENETELMAT

6.1 Fyysiset oireet ja hoito

Saattohoidossa paasaantona on kuolevan ihmisen mukavuus ja oireettomuus
kdayttamalla kaikkia eri hoitomuotoja, joilla voidaan poistaa hairitsevat ja
kdrsimysta lisaavat tekijat, yksilollisesti harkiten. Saattohoito ei saisi sulkea
pois mitddn hoitomuotoja, jotka voivat lisata ihmisen hyvinvointia. Oireita

lievittava hoito on yksi osa kokonaisvaltaista saattohoitoa.
6.1.1 Kivunhoito

Kipu on yleinen oire eteneviassd, kuolemaan johtavassa sairaudessa. Kipuko-
kemus on aina yksilollinen ja subjektiivinen tapahtuma, jossa saattohoidetta-
va on aina paras kivun arvioitsija. Han ei kuitenkaan aina myonna kipua eri-
naisista syistd, joten hoitohenkilokunnan tulee kuunnella, aistia ja havain-

noida potilaan viestejd, kuten ilmeet ja eleet.

Laakehoidossa lahtokohtana on kuolevan oireiden hallinta, mahdollisimman
vahdisella ja yksinkertaisella laakityksellda. Ladkkeiden sivuvaikutuksia va-
hentamilla edesautetaan hdnen hyvinvointia. Saattohoito ei tarkoita kaikkien
aktiivihoitojen lopettamista esimerkiksi kipua, limaisuutta ja hengenahdis-
tusta tuottavat infektiot voidaan hoitaa antibioottihoidolla. Usein nama hoidot
ovat kuitenkin hyodyttomia elaman loppuvaiheessa, johtuen mm. vastustus-
kyvyn heikkoudesta. Asukas itse paattaa mita hoitoja haluaa tai on valmis

ottamaan. Tilanteessa tulee kuitenkin arvioida hyoty- haittasuhde.

Kivunhoidon ldhtokohtana on aloittaa ladkehoito suunkautta. Hoidon on olta-
va sadnnollistda ja on varauduttava lapilyontikipuladkkeen antamiseen. Laak-
keiden annostelureitteja on monia esim. rektaalinen, ihonalainen, lihaksen-
sisdinen (ei suositella), suonensisidinen (kipupumppu), inhaloimalla ja in-
tranasaalisesti ja suun limakalvoilta imeytyvia. Ladkityksen antoreitti tulee

arvioida potilaskohtaisesti.
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Kun opioidi hoidolla suun- ja ladkelaastareiden kautta ei ole vastetta tai voin-
ti ei salli enteraalista laakitysta, on syyta aloittaa parenteraalinen laakehoito.
Kotioloissa ihonalainen ja suonensisidinen kipuldaikehoito on helppo toteut-
taa moniammatillisen hoitoketjun tuella, jossa mukana on vahvasti kotisai-
raala. Yleisimmin parenteraalinen kipulaakitys hoidetaan PCA-pumpun avulla
(Patient Controlled Analgesia), jossa pumppuun ohjelmoidaan laakarin maa-
raama taustainfuusio, kerta-annos ja enimmaisannos tunnissa. Taman kautta
asukas pystyy myos itse ottamaan lapilyontikipuun kerta-annoksen. Pumpun
kautta annostelu on turvallista, koska yliannostusta rajoitetaan ohjelmoimal-
la enimmiisannos tunnissa. Lidkkeen imeytyminen ihon alta on osoitettu

olevan yhta hyva kuin suonensisaisti.

Kipuldaadkkeilla on haitta- ja sivuvaikutuksia, jotka tulee hoitaa. Yleisimpia
opioidien haitta- ja sivuvaikutuksia ovat mm. ummetus (ldhes jokaisella), pa-
hoinvointi, vasymys, sekavuus, suun kuivuminen, lihasnykidykset, painajaiset
ja virtsaumpi. Vaikka sivuvaikutuksia esiintyykin aluksi enemman, ei ole syy-
ta jattaa kipuladkitysta pois. Pitkdaikaisessa kdytossa voi kehittya opioidito-

leranssi, jolloin annosta on nostettava tietyin aikavilein.

Hyvin kivun hoidon edellytys on jatkuva kivun arviointi ja ladkityksen vasteen
seuranta, jotta hoitoa voidaan suunnitella ja toteuttaa asukkaan edunmukai-
sesti. Kivun voimakkuuden arviointiin on kehitelty erilaisia mittareita. Yleisin
kdytossa oleva on VAS-mittari, jossa potilas itse maarittelee kivun asteikon 0
(ei kipua)-10 (pahin mahdollinen kipu) tai vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa
yksinkertaistettua numero skaalaa (VRS) ja hymio mittaria. Asteikolla kivun

tulisi pysytella alle kolmena lukemassa.

Pahin
mahdollinen
kipu

Ei kipua

VAS-mittari
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6.1.2 Hengitystieoireet ja niiden hoito

Saattohoidon loppuvaiheessa hengenahdistus on yleinen ja normaali oire.
Yleisimmit syyt hengenahdistukseen ovat rintakehidan alueen syopasairaudet,
kasvojen alueen kasvaimet, sydamen vajaatoiminta, anemia, keuhkokuume
sekd krooniset keuhkosairaudet, lihasrappeumasairaudet, kuten ALS ja MS-
tauti tai nesteen kertyminen keuhkopussiin ja vatsaonteloon seka psyykkiset

ja sosiaaliset syyt.

Tavoitteena on mahdollisimman normaali hengitys ja hapensaannin turvaa-
minen. Omaisten ja hoitohenkilokunnan rauhallisuudella luodaan turvalli-
suuden tunnetta. Hengenahdistuksesta kérsiva hakeutuu usein itse asentoon
missd on helpoin hengittdd. Jos asukas ei kykene itse vaihtamaan asentoa,
tulee hoitohenkilokunnan auttaa hianet puoli-istuvaan asentoon vuoteessa,
jotta keuhkot voivat laajentua hyvin. Lisdksi jalkojen alle voi asettaa tyynyn,
jotta vatsalihakset rentoutuvat ja hengitystyo helpoittuu. Mikidli hengenahdis-
tuksen takana ei ole ahtauttava sairaus, suositeltava asento on tyynyilla tuet-
tu makuuasento. Hengitysvaikeudesta karsivaa ei tule jattaa yksin tai kdynte-

ja hdnen luona tulee tihentaa.

Usein hengenahdistus ei liity hapenpuutteeseen, jolloin hapenannosta ei ole
apua. Happihoito tulee suunnitella yksilollisesti ja arvioida hyoty-haittasuhde.
Jos tilanne vaatii hapenantoa, suositeltavaa on antaa happea viiksilld, koska
maskin kaytto lisaa tukehtumisen pelkoa. Tarkeda on oireen helpotus, eikid

esim. happisaturaatio arvoilla ole merkitysta.

Opioideista parhain vaste hengenahdistukseen saadaan morfiinilla. Se viahen-
taa hiilidioksidi herkkyyttda ja rauhoittaa hengitystd, samalla se vahentdaa ah-
distuneisuutta ja kipua. Morfiinia voidaan annostella tabletteina, oraaliliuok-
sena suunkautta, ihon alle (ihonalainen kanyyli) ja suonensisaisesti. Lihak-
seen pistettdvia injektioita ei suositella, koska se lisdaa kipua ja on epamiel-

Iyttavad. Keuhkoputkia laajentavia laakkeita voidaan kayttad, jos taustalla on




12

keuhkoputkia ahtauttava tauti. Kortisoni hoidolla voidaan viahentaa keuhko-
putkien turvotus tilaa. Usein jatkuva hengenahdistus tuo hatadnnysta, jolloin
muun ladkityksen rinnalla voidaan kdyttaa myos anksiolyytteja esimerkiksi

Diatsepaamia.

Saattohoidon loppuvaiheessa hengitysteihin voi muodostua runsaasti limaa
ja sylkead. Kuoleman ldhestyessa yskimisrefleksi heikentyy, jolloin kertynyt
lima jaa rohisemaan nieluun. Usein saattohoidettavan tajunta on tassa vai-
heessa heikentynyt, eikd oire hairitse hanta niin paljon kuin omaisia. Liman
imua katetrilla voidaan suorittaa. Limaisuudesta kdrsiva potilas on hyva tu-
kea kylkiasentoon, joka auttaa pitamaddn hengitystiet avoimina. Limaisuutta
vahentivia ladkkeita voidaan kayttad, kuten skopolamiini laastaria, joka va-

hentda limaneritysta.

6.1.3 Ruoansulatuskanavan oireet ja hoito

Pahoinvointi on yleinen oire saattohoidettavalla. Pahoinvoinnin syy tulee aina
selvittaa, jotta pystytaan aloittamaan oikea hoitomuoto. Syita pahoinvointiin
voivat olla mm. ladkkeet, erityisesti opioidit, mahalaukun tyhjenemisen hi-
dastuminen, limaisuus, ummetus, suolitukos, aivopaineen nousu, tasapai-
noelin hairiot, ahdistuneisuus tai suun candidainfektio. Usein pahoinvoinnin
taustalla on useita eri tekijoita. Ladkehoidolla pystytddan hillitsemaan pahoin-

vointia ja oksentelua ennaltaehkaisevasti.

Kuoleman ldhestyessi ruokahaluttomuus lisdaantyy ja nidlan sekd janon tunne
heikkenevit vihitellen. Saattohoidettavalla jolla on elin aikaa paivista viik-
koon, ruokahaluttomuus ei ole merkityksellinen hoidettava oire. Laihtumisen
syynad on usein elimiston kykenemaittomyys kdyttaa ravintoa hyodyksi. Asu-
kas ei itse koe titd ongelmana. Usein omaisilla on suurin huoli ruokahalun
menettamisestd ja he kokevat, ettid ldheisensid kuolee nilkddn. Elimisto so-

peutuu kuivumistilaan, jolloin ruoka ja juoma annokset ovat hyvin pienet.
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Vastentahtoinen syominen voi lisidta ahdistuneisuutta, pahoinvointia ja ras-

kasta oloa.

Nielemisrefleksi ja tajunnantaso laskevat sairauden edetessa, jolloin syotta-
miseen liittyy vaara ruoan ja juoman menemisesta hengitysteihin. Loppuvai-
heessa syominen ei tuota enda suurta nautintoa, vaan jokainen nieleminen
on suuri ponnistus. Nielemista voidaan helpottaa antamalla nesteet sakeutet-
tuna ja ruoat soseina. Lisdksi tulee kuunnella kuolevan toiveita ruoan suh-
teen. Hoitohenkilokunnan tulee perustella omaisille ravinnon merkityksetto-

myys kuolevan loppuvaiheessa.

Perusteetonta on aloittaa suonensisdinen tai nenamahaletku ravitsemus
eliamin loppuvaiheessa. Ravitsemuksellisia hadirioita ei pystyta korjaamaan
tehostamalla ravinnon maaraa. Ravinnon antaminen onkin yleensa vain laa-
ketieteellinen toimenpide, jolla pyritadan pitamaédn elintoiminnot ylla. Elimis-
ton kuivumisessa on hyvid ja huonoja puolia. Se voi aiheuttaa suun kuivuutta
ja sekavuutta, mutta toisaalta viahentda eritystoimintaa, jolloin ylimaardinen
liikuttelu viahenee. Elimiston kuivuminen poistaa myos kipua vahentamalla
turvotusta elimistostid. Suonensisdinen nesteytys on hyvin harvinaista saatto-
hoidossa, koska se on enemminkin oireita lisaavaa hoitoa ja nesteytys ei

useinkaan poista janon tunnetta.

Suun kuivuminen, limakalvorikot, infektiot, kipu ja makumuutokset ovat ylei-
sid oireita ja ne vaikeuttavat puhumista sekd heikentdavat elamanlaatua. Te-
hokas suunhoito on tarkeaa. Suuta tulee puhdistaa ja kostuttaa useita kerto-
ja vuorokaudessa. Kosteuttavia geeleja ja keinosylkivalmisteita on hyva kayt-
taa suunkostutuksessa. Oireita voidaan helpottaa myos antamalla pienia
maariad nesteitd ja voinnin salliessa, jadpalojen imeskelysta voi olla hyotya.

Suussa kipua aiheuttava candidainfektio voidaan hoitaa ladakehoidolla.

Ummetus on yleinen oire saattohoidettavalla ja sen ennaltaehkdisy on tarke-

dd. Ummetusta aiheuttaa monet tekijat, kuten liikkumisen vahyys, opioidi
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laakitys, viahdinen ravitsemus, elimiston kuivuminen ja suoliston alueen kas-
vaimet. Ummetus haittaa paivittaisia toimintoja ja on asukkaalle kivuliasta.
Kaikilla opioideja kayttavilla tulee olla ladkityksessda mukana laksatiivit. Paa-
osin ummetus hoidetaan ulostetta pehmentavilla tai suolen liiketta lisaavilla
valmisteilla. Laksatiiveilla ei aina ole vastetta opioideista johtuvaan umme-
tukseen, jolloin voidaan kayttaa ihonalaisinjektiona annettavaa metyylinalt-

reksonibromidi eli Relistor valmistetta.
6.1.4 lho-oireet ja turvotus

Yleisimpia iho-oireita ovat kutina, hikoilu, painehaavaumat ja infektiot. Syo-
padsairaudet voivat aiheuttaa ihometastasointia, jolloin kdrsimysta aiheuttaa
kipu ja infektiot. Ohut iho ja laihtuminen lisddvit painehaavojen riskida saat-
tohoidettavilla, jotka eivat itse kykene huolehtimaan asennonvaihdoista. Tar-
kedd on huolehtia riittavasta ihonhoidosta pesuin, kosteuttavilla rasvoilla ja

riittdvan usein tapahtuvilla asennonvaihdoilla.

Kutina johtuu péddosin ihon kuivuudesta, mutta syyna voivat olla myos laaki-
tyksesti johtuva kutina (opioidit) tai systeemisairaudet kuten munuaisten- ja
maksan vajaatoiminta. Tietyissd sairauksissa sappitiet ovat tukkeutuneet,
jolloin sappihapot muuttavat ihon ikteeriseksi eli keltaiseksi, joka voi aiheut-
taa kutinaa. Hyva ihon perushoito ja kosteutus on hoidon kulmakivi. Runsas
hikoilu on epamiellyttavaa potilaalle ja lisaa riskia kutinaan ja painehaavoi-
hin. Tarvittaessa kaytetaan erikoispatjoja, esimerkiksi geelipatjaa tai ilmapat-

jaa.

Turvotusta on usein raajoissa, koska imunesteen poistumisteiti on niissa
vahemmin kuin muualla kehossa. Turvotukseen ei aina liity kipua, mutta ki-
ristivad ja raskaan olon tunnetta voi esiintyd. Nestetta voi kertya myos vat-
saonteloon, keuhkopussiin, kasvoihin ja sukupuolielimiin. Lievissd oireissa
voidaan kokeilla esimerkiksi nesteenpoisto ladkitysta. Tarkedda on huolehtia

hyvista ihonhoidosta paivittdin, jolla ehkdistdan infektioiden synty.
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6.1.5 Visymysoireyhtymi eli fatigue

Oireyhtymilla tarkoitetaan yleistynytta voimattomuutta, heikkouden ja yleisen
vasymyksen tunnetta sekd lisaantynyttda levon ja unen tarvetta. Jossain maa-
rin voi myos esiintya apatiaa. Taustalla on yleensa vajaaravitsemustila, ane-
mia, infektiot tai ladkehoito (opioidit). Vasymys on yksilollista ja aina tulee
kysya sekd kuunnella asukasta oireen hairitsevyydesta. Vasymykseen vaikut-
taa usein monet syyt, jolloin yhden vasymykseen johtavan syyn korjaaminen
ei tuo vastetta. On myos arvioitava laakehoidon hyoty-haittasuhde, koska

useilla ladkkeilla on sivuvaikutuksena unettomuutta ja pahoinvointia.
6.2 Psyykkiset oireet ja hoito

Yleisimpia psyykkisia oireita ovat unettomuus, ahdistuneisuus, pelkotilat,
masennus ja delirium eli sekavuustila. Usein oireita on useita ja osa niista
on ohimenevia kriisireaktioita. Pelkotilat ja elamésta luopuminen aiheuttavat
monesti enemman kdarsimystd kuin monet fyysiset oireet. Takana voi olla
monta syytd, mutta fyysiset ja psyykkiset oireet vaikuttavat toisiinsa, esimer-
kiksi kiputila voi aiheuttaa masennusta ja masennus laskee taas kipukynnys-
td, jolloin kivut voivat tuntua pahemmilta. Potilaalla voi olla pelko menettdaa

oma itsemaaraamisoikeus ja joutuminen rutiinien keskelle.

Masennuksen oireita on joskus vaikea erotella fyysisistd oireista kuten ruo-
kahaluttomuus, vasymys ja aloitekyvyttomyys. Masentunut ilmaisee itse
apaattisen mielentilan, vetiytyy sosiaalisista kontakteista ja on sulkeutunut.
Viimevaiheen saattohoidossa ladkitys on yleensd vasteeton. Kulmakivena voi-
daan pitaa hoidon jatkuvuutta ja turvallisuutta. Kuuntelu ja aito lasndolo pa-

rantaa kuolevan hyvinvointia.

Ahdistus voi aiheuttaa pahimmillaan totaalin toimintakyvyttomyyden. Somaat-
tiset oireet voivat johtua ahdistuneisuudesta, esimerkiksi huonovointisuus,

sydamentykytys ja hengenahdistus. Useilla ladkkeilla on ahdistusta aiheutta-
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va haittavaikutus, kuten tietyilla pahoinvointiladkkeilla, kipulaakkeilla ja kor-
tikosteroideilla. Ahdistus voi olla luonnollinen reaktio lahestyvasta elaman
lopusta tai merkki huonosti hoidetusta muusta oireesta, kuten kipu. Ahdistu-
neisuuden ladkehoidossa kaytetadn enimmidkseen bentsodiatsepiineja ja
neurolepteja. Oleellista ei ole se, etta ladkkeista tulee riippuvaiseksi, vaan

tarkeinta on oireita lievittava hoitomuoto.

Unettomuuden takana voi olla useita fyysisia ja psyykkisia syita, kuten ma-
sennus ja ahdistus. Ladkkeilla voi olla myos unta hdiritseva tekija, esimer-
kiksi nesteenpoistolaikityksen aiheuttama yollinen virtsaamistarve. Tarkeaa
on antaa asukkaan nukkua silloin, kun hanta vasyttaa ja hoitokodin paiva-
rytmin tulisi maardaytya hanen tarpeiden pohjalta. Unettomuuden taustalla voi
olla myos pelko nukahtaa ja ajatus siita ettei endd herda unesta. Fyysiset oi-
reet kuten kipu, hengenahdistus ja muut unta hdiritsevat tekijat, ovat hyva
hoitaa pois. Hoitoympariston tulee olla rauhallinen, tuttu ja ylimaaraiset hai-
ritseviat ddnet tulisi poistaa. Unettomuuteen voidaan Kkayttaa nukahtamis-
ladkkeita ja pidempikestoisia uniladkkeitda. Monilla psyyke- ja mielialaan vai-

kuttavilla ladkkeilla on saatu hyva vaste unettomuuteen.

Delirium eli akuutti sekavuustila on yleinen loppuvaiheen saattohoidettavilla.
Taustalla on aivojentoimintahairiot, jotka aiheuttavat desorientoitumista ja
dlyllisten toimintojen heikkenemistd. Usein taustalla on infektio, ladkkeet
(opioidit, bentsodiatsepiinit), nestetasapainohdiiriotila, hapenpuute tai aivo-
metastaasit. Hoidon tavoitteena on oireiden lieventyminen. Asukkaan ja
omaisten rauhoittaminen on tiarkeaa hoidossa. Hoitohenkilokunnan ja omais-
ten on hyva Kkayttaytya rauhallisesti, tasapainoisesti ja nidin luoda turvalli-
suutta. Laakityksesta deliriumia aiheuttavat ladkkeet on syyta poistaa harki-
ten, esimerkiksi opioidi laakityksen voi vaihtaa toiseen opioidiin. Yleisimmin
deliriumin hoitoon kaytetty ladke on haloperidoli, jota voidaa kayttaa myos

pahoinvoinnin hoitoon.
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6.3 Hengellinen tuki

Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jossa korostuu moniammatillisuus.
Hoitajien on tiarkea tunnistaa asukkaan hengelliset tarpeet, jos hin ei naista
pysty itse kertomaan, yleensid omaiset pystyvit tita tietoa antamaan. Saatto-
hoidossa olevalla on oikeus saada hengellista tukea ja turvallisuutta. Tuki-
ihminen on yleensa pappi tai diakoniatyontekijd, joka toimii tyossaan lahinna
kanssaihmisend, kuuntelijana ja kadesta pitajana. Halutessaan saattohoidet-

tava voi saada ehtoollisen kotonaan.

Hoitotilanteissa saattohoidettavat vaistoavat hoitajasta mita voi puhua. Hoita-
jan tulee valittaa aitoa lasnaoloa, kiireettomyytta ja kosketusta. Keskeisinta
on asukkaan kuunteleminen ja keskustelu. Hengellisten tarpeiden arviointi
on yksi osa hoitotyonprosessia ja suunnitelmaa, joista tulee olla asianmukai-
set merkinnit hoitosuunnitelmassa. Tavoitteita voivat olla esim. pelkotilojen
kdsittely ja mielenrauhaan pyrkiminen. Henkiseen tukemiseen voidaan hyo-
dyntdaa myos vapaaehtoistyontekijoiden apua. He voivat olla kuolevan vierelld,
tehda yhdessia arkisia asioita ja olla keskustelukaverina. Joskus ulkopuolisel-
le henkilolle on helpompi kertoa asioita, joita ei pysty sanomaa omille lahei-

silleen. Tarkeda on tiivis ja saumaton yhteistyo henkilokunnan kanssa.
6.4 Kuoleman lidhestyessa ja kuoleman jilkeen

Kuoleman ldhestyessa yleistila voi laskea pitkdn ajan kuluessa vibhitellen tai
hyvin nopeasti, jolloin kuoleman ldheisyyden piirteet ja oireet nousevat esiin.
Hengitys muuttuu pinnalliseksi ja alkaa esiintyda hengityskatkoja, jotka voi
kestda jopa 30 sekuntia. Hengitysteissd oleva lima saa aikaan korinaa hen-
gittdessd, mutta tama ei usein haittaa itse kuolevaa. lho voi muuttua laikuk-
kaaksi, kalpeaksi tai harmahtavaksi. Verenkiero heikkenee raajoista, jolloin
raajat ovat viiledt ja sinertavat. Nieleminen vaikeutuu ja tajunnantaso laskee.

Katse voi olla lasittunut. Sekavuus ja harhaisuus ovat yleisia kuoleman vii-
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mehetkilla. Lammonsadatelyjarjestelma heikkenee, jolloin voi olla korkeita

kuumepiikkeja.

Kuoleman merkeista tarkeimmit ovat sydamen, hengityksen ja aivotoiminnan
lakkaaminen, lautumat iholla ja kehon jaykistyminen. Ladkari toteaa aina
kuoleman ja vainajaa hoitanut ladkéari kirjoittaa kuolintodistuksen. Jos kuo-
lema tapahtuu kotona yolld, ei vainajan siirrolla ole kiirettd. Hautaustoimisto
voi hakea vainajan aamulla. Omaisilla on mahdollisuus osallistua vainajan
laittamiseen. Kotioloissa vainajan laitto on yksilollistda ja jokaisen kohdalla
taytyy huomioida arvokkuus seka eri uskontokuntien tavat. Yleisesti vainajal-
le puetaan valkoinen kuolinpaita, mutta omaisten toiveesta voidaan pukea
myos menehtyneen omat vaatteet paille. Omaisten kanssa on hyva kayda lapi
kuoleman viimehetket ja kuolema. Heille tulee antaa myos kirjalliset ohjeet

hautaamisjarjestelyihin.
7. OMAISTEN TUKEMINEN

Kuolevan ldhiverkosto voi koostua perheesta, ystavistd, sukulaisista tai muis-
ta henkiloista, jotka hdn kokee ldheisikseen. Heilla on tirked rooli potilaan
tukemisessa ja ldhelld olemisella. Hoitohenkilokunnan tulee arvostaa, kunni-
oittaa ja tukea ldheisia osana hoitotiimia. Omaisten tirkea tehtdva on tuoda
turvallisuuden ja ldheisyyden tunnetta seka tarvittaessa osallistua perushoi-

toon, mikili he itse haluavat.

Laheisten reagointi lahestyvadan kuolemaan on yksilollista ja aiheuttaa monia
tunteita. Usein tunnetaan pettymysta, pelkoa, syyllisyyttid, ikdvaa, helpotusta,
yksindisyytta ja hyldatyksi tulemista. Turvallisuutta ja omaisten jaksamista
edistaa hyvi luottamussuhde hoitajien kanssa. Omaisia tulee tukea ja ohjata
paivittdin. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan tilanneherkkyytta ja aktiivista
omaisten huomiointia. Tarkeda on rauhallinen ja avoin ilmapiiri, joka luo

omaisille mahdollisuuden kertoa mielta painavista asioista.
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Kuoleman jilkeen omaisille tulee antaa tukea ja riittavasti aikaa tilanteen
purkamiseen. Teoriassa suruvaiheisiin kuuluu kieltaminen, jossa omainen
vaistaa kuolemaan liittyvat tunteet menemilla psyykkisesti pois tilanteesta.
Viha antaa voimia jaksaa tekemaan vaaditut tehtavat, joka on tirkea osa luo-
pumista. Masennuksesta kdrsiva omainen on viasynyt, vetaytyva seka voi kat-
koa ihmissuhteita ja pahimmillaan alkaa toivoa omaa kuolemaa. Hyvaksynta-
vaiheeseen tie on pitkd ja aina se ei ole mahdollista, vaan ihminen juuttuu
menneisyyteen. Suruprosessi on yksilollinen ja sen ldapi kdyminen vaatii ai-
kaa korjaantuakseen. Usein kysymyksid saattaa herata vasta viikkojen kulu-
essa. Useilla paikkakunnilla on tarjolla omaisille sururyhmia, joita jarjestaa
oma seurakunta. Ryhmissa voi muistella edesmennyttda omaista ja kuolemaan

liittyvia tapahtumia.
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Wi eildi siirtif kauaksi

Syvé suru on surtava aikanaan,
) |
:z}li " - jokaisen omalla tavallaan.




