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Tiivistelma

Palliatiivista hoitoa tarvitsee 37,4 prosenttia kaikista kuolevista, eli 20 miljoonaa ihmista arvioi WHO eli World
Health Organization (2011). Kun mukaan luetaan ihmiset, jotka tarvitsevat palliatiivista hoitoa jo sairauden al-
kuvaiheessa, luku kasvaa 40 miljoonaan. Seuraavan vuosikymmenen aikana WHO on arvioinut palliatiivisen
hoidon tarpeen kasvavan 20 prosenttia.

Palliatiivinen hoito tarkoittaa oireenmukaista hoitoa parantumattomasti sairaalle potilaalle. Oireenmukaisessa
hoidossa keskitytddn potilaan eldmanlaadun yllapitamiseen, hoito voi kestda jopa vuosia. Palliatiivisesta hoi-
dosta siirrytadn saattohoitoon, kun potilaan elinajan odotetaan olevan paivid tai viikkoja. Saattohoito tarkoittaa
parantumattomasti sairaan potilaan loppuvaiheen hoitoa. Saattohoito ei lopu potilaan kuolemaan, vaan potilaan
laheisia tuetaan viela kuoleman jélkeen.

Saattohoito on kokonaisvaltaista hoitoa, joka muodostuu useista tekijéistd. Opinndytetydn teoriaosuus muodos-
tuu saattohoidon eri kasitteista ja saattohoitopotilaan yleisimmista oireista ja niiden hoidosta. Saattohoidossa
korostuu psyykkinen, hengellinen ja eksistentiaalinen tukeminen seka omaisten huomioiminen saattohoidoin eri
vaiheissa.

Opinnaytetyé on kehittamistyd, jossa tuotettiin kirjallinen saattohoito-opas hoitokoti Attendo Pihlajaharjun hoi-
tajille seka opiskelijoille. Opas tehtiin yhteistyossa Attendo Pihlajaharjun saattohoitovastaavan kanssa. Opinndy-
tetydn tavoitteena on varmistaa hoitajien teoriatieto ja yhteiset hyvat kdytanteet saattohoidosta ja kuolevan
potilaan kohtaamisesta. Lisaksi tavoitteena on, ettd omaiset saavat oikeanlaista tukea saattohoidon aikana.
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Abstract

37,4 percent of all incurably sick people need palliative care i.e 20 million people estimated by WHO, World
Health Organization (2011). If people who need palliative care already in the early stages of illness are included
the number will increase to 40 million. Over the next decade, WHO has estimated the need for palliative care to
grow by 20 percent.

Palliative care means symptomatic treatment for an incurably sick patient. Symptomatic treatment fo-

cuses on maintaining the patient’s quality of life. It may even take years. Palliative care is shifted to hospice care
when the patient’s lifetime is expected to be days or weeks. Hospice care means an incurably sick patient’s care
in the at end of the treatment. Patient care does not end to the patient's death, because close relatives are still
supported after death.

Hospice care is a comprehensive care which consists of several factors. The theoretical part of the thesis consists
of different concepts of hospice care and the most common symptoms of hospice care patient and his treatment.
In hospice care psychological, spiritual and existential support are emphasized, as well as consideration of rela-
tives in at the various stages of the hospice care

The thesis is a development work where a written hospice guide was produced to the Attendo Pihlaharju nursing
home’s nurses and students. The guide was made in co-operation with the Attendo Pihlaharju’s hospice nurse.
The aim of the thesis is to ensure the theoretical knowledge for the nurses regarding the common good practices
of hospice and the encounter of the dying patient. In addition, the aim is for relatives to get the right support
during hospice.
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JOHDANTO

Ihmisen ollessa parantumattomasti sairas, hanelle aloitetaan palliatiivinen hoito. Palliatiivinen hoito on
oireenmukaista hoitoa. Palliatiivisesta hoidosta siirrytdan saattohoitoon. Saattohoito tarkoittaa paran-
tumattomasti sairaan potilaan loppuvaiheen hoitoa ja tukea ennen kuolemaa. Saattohoidossa olevan
potilaan sairauteen ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Saattohoito aloitetaan, kun jaljelld olevan elin-
ian arvioidaan olevan lyhyt, joitakin viikkoja tai paivia. (Hanninen 2008.) Potilas saa hyvan perus-
hoidon, jossa hanen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiinsa vastataan. Saattohoidossa potilas
saa halutessaan keskustella papin kanssa hengellisyydesta sekd eksistentiaalista eli omasta olemas-
saolostaan. (Pihlainen Aira 2010.) Hoidolla tdhdataén potilaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisdami-
seen (Hanninen 2008). Saattohoitoa voidaan jdrjestaa eri tahoissa, kuten potilaan kotona, julkisessa

tai yksityisessa sosiaali- ja terveydenhuollon laitoksissa (Pihlainen 2010).

Krooniset eli pitkdaikaissairaudet ovat suurin kuolinsyy maailmalla. Vuonna 2011 kroonisiin sairauksiin
kuoli 36 miljoonaa ihmistd. Sydan- ja verisuonitauteihin, sydpaan, keuhkosairauksiin ja diabetekseen
kuoli 66 prosenttia kaikista 54,6 miljoonasta kuolemasta. Palliatiivista hoitoa tarvitsee 37,4 prosenttia
kaikista kuolevista, eli 20 miljoonaa ihmista arvioi WHO eli World Health Organization (2011). Kun
mukaan luetaan ihmiset, jotka tarvitsevat palliatiivista hoitoa jo sairauden alkuvaiheessa, luku kasvaa
40 miljoonaan. Joka kymmenes palliatiivista hoitoa tarvitseva potilas saa laadullista hoitoa ja heista
suurin osa asuu lansimaissa. Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa tarvitsevista suurin osa on yli 60 vuo-
den ikdisia, heitd on 69 prosenttia. Seuraavan vuosikymmenen aikana WHO on arvioinut palliatiivisen
hoidon tarpeen kasvavan 20 prosenttia. (Saarto 2015a.) Suomessa ei ole saattohoitolakia. Suomessa
on kuitenkin tehty palliatiivisen hoidon ja saattohoidon suositukset, joissa on osaamis- ja laatukriteerit
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman eri tasoille. (STM 2017b.) Hoitotydn tutkimuslaitos
on julkaissut syyskuussa 2018 suosituksen akillisesti kuolleen henkilon ldheisen tukemiseen. Suosituk-
sessa on kerrottu terveydenhuollon ammattihenkil6lle ohjeistukset, kuinka kohdata omaiset ja auttaa
heitd surun keskelld. (Aho ja Terkamo-Moisio 2018.)

Tama opinndytetyd on toiminnallinen. Opinndytetyon tuloksena tuotettiin saattohoito-opas Attendon
Pihlajaharjun hoitokotiin Yla-Savoon. Aihe valikoitui kiinnostuksesta saattohoitoa kohtaan. Opinnadyte-
tyon tekijat ovat tdissa vanhusten hoivayksikdissd, joissa saattohoitoa toteutetaan. Attendon hoito-

tyotd ohjaa kolme paaarvoa, jotka ovat osaaminen, sitoutuminen ja valittaminen.

Tarkoituksena on saada saattohoidolle selkeat ja tiivistetyt ohjeet paperisena oppaana, joka on hoito-
henkildkunnan tukena tydnteossa. Opinndytetydn tavoitteena on varmistaa henkildkunnan teoriatieto
ja yhteiset hyvat kdytanteet saattohoidosta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta. Lisdksi tavoitteena
on, ettd omaiset saavat oikeanlaista tukea saattohoidon aikana. Tekijoiden tavoitteena on kehittya
saattohoidossa ammatillisesti. Opinndytetydssa asiakasta kuvataan sanalla potilas yhtenevaisyyden

vuoksi.



7 (107)

2 PALLIATIIVINEN HOITO

Sairauden aktiivisesta hoidosta siirrytdan palliatiiviseen hoitoon, kun perussairautta ei voida hoitaa
tai hoidot eivat ole potilaan edun mukaiset sekd sairaus aiheuttaa karsimysta potilaalle. Tavoitteena
on keskittyd huolehtimaan potilaan seka omaisten hyvasta elamanlaadusta loppuun asti. Hoito voi
kestda jopa vuosia. Palliatiivisessa hoidossa tarkoituksena on lievittda ja ehkaista oireita seka sairau-
den aiheuttamia komplikaatioita. Palliatiivisen hoidon tarkoitus ei ole potilaan elaman pitkittdminen.
(Hanninen ja Riikola 2012.) Tavoitteena on ratkaista potilaan psykososiaaliset, eksistentiaaliset seka
hengelliset ongelmat. Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus on turvata potilaan kivuttomuus
seka ehkaistd oireita ja karsimystd. Potilaan omaiset tarvitsevat myods tukea ja kuuntelua. Tarkoituk-
sena on mahdollisimman hyvan elamanlaadun ylldpito ja aktiivinen tukeminen potilaan loppuvaiheen
ajan. (Gronlund ja Huhtinen 2011, 77.) Potilasta hoidetaan kokonaisuutena sairauden sijaan. Koko-
naisvaltaisessa hoidossa huomioidaan ja tunnistetaan potilaan fyysiset, psykososiaaliset ja hengelli-
set tarpeet, sekd hoidetaan ne ajoissa. (Poukka, Pdyhia ja Tasmuth 2012.) Potilaan hoitoa arvioi-
daan yhdessa potilaan kanssa, mistd potilas hydtyy ja mikd aiheuttaa karsimysta. Hoitolinjat on hyva
maarittad potilaan hyvan hoidon ja potilaan toiveiden mukaan. Lisaksi otetaan huomioon kustannuk-
set ja interventiot. Laajat potilasta rasittavat hoitotoimenpiteet, joihin ei ole selkeda toipumisen en-
nustetta, eivat kuulu palliatiiviseen hoitoon. Potilaalle tehddan tutkimuksia, joista han hydtyy.
(Poukka, Pdyhia ja Tasmuth 2012.)

2.1  Hoitotahto

Hoitotahto tarkoittaa ihmisen omaa tahtoa elaman loppuvaiheen hoidosta. Hoitotahto tehddan sah-
koiselle lomakkeelle, tai se kirjataan paperiselle lomakkeelle. Hoitotahdon avulla potilas ilmaisee tah-
tonsa, kuinka hantd hoidetaan, kun han ei enda pysty osallistumaan omiin hoitoratkaisuihinsa hei-
kentyneen toimintakyvyn vuoksi. Hoitotahdon pohjana ovat potilaan omat elamdnarvot seka mah-
dolliset hoitoratkaisut. Hoitotahtoa tehtdessa potilaan tulee olla orientoitunut. Mikali potilas ei pysty
ilmaisemaan itsedaan, hoitotahdon voi kirjata hdnen laillinen edustajansa. Hoitotahdon tekemiseen ei
vaadita todistajia, mutta niiden kayttamista suositellaan. Hoitotahto voi olla vapaamuotoinen. Hoito-
tahto on voimassa potilaan ollessa kyvyton paattamaan omasta hoidostaan. Hoitotahto on tarkoi-
tettu hoito-ohjeeksi pitkaaikaisiin sairauksiin, joihin ei ole parantavaa hoitoa. Mikali potilas joutuu
sairaalaan tapaturman tai muun akillisen sairauden takia, johon on olemassa parantava hoito, hoito-
tahtoa ei kdytetd. Hoitotahto on sitova kaikkia asianomaisia kohtaan niin kauan, kun on syytd epailla

potilaan mielen muuttuneen hoitotahdon suhteen. (Halila ja Mustajoki 2016.)
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Hoitotahtoa tehtdessa voidaan hyddyntda myods valmiita hoitotahtolomakkeita, jotka ilmaisevat, ettei
elamaa pidennetd, jos parantavaa hoitoa ei ole. Kovin suppeaa hoitotahtoa ei kannata tehda, koska
asiat voivat jaada silloin epaselviksi. Suppeassa hoitotahdossa epaselvaksi voi jaada esimerkiksi suo-
nensisdisen laakityksen kayttd tai ravitsemuksen auttaminen eldman loppuvaiheessa. (Halila ja Mus-
tajoki 2016.) Hoitotahtoon voi myods kirjoittaa toiveitaan, mutta niiden pitda erottua sitovista hoito-
ratkaisuista (Karppinen 2015). Laatija voi kysya tarvittaessa neuvoa terveydenhuollon ammattihenki-
I6iltd (Halila ja Mustajoki 2016).

Hoitotahto vahentda omaisten epdtietoisuutta ja ahdistusta seka helpottaa terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden tyota. Hoitotahdosta kannattaa kertoa asianomaisille, kuten omaisille ja hoitajille, jotta
se on tarvittaessa helposti I6ydettavissa. (Halila ja Mustajoki 2016.) Hoitotahtolomake kannattaa jat-
tda sahkodisesti omaan potilastietojarjestelmaan tai kantaa mukanaan hoitotahtokorttia, jossa hoito-
tahto kay ilmi. Hoitotahdon voi ilmaista myods suullisesti, mutta kirjallisen lomakkeen ansioista ei tule
epaselvyyksia hoitolinjauksissa. Hoitohenkilokunta on velvollinen noudattamaan hoitotahtoa. Hoito-
tahtoon voi halutessaan liittda uusimman ladkarinlausunnon potilaan toimintakyvysta. (Muistiliitto
2017.) Hoivakotiin tulevan potilaan esitietojen selvittdmiseen kuuluu hoitotahdon kysyminen. Oma-
hoitaja selvittdd hoitotahdon olemassaolon ja kirjaa sen potilastietojarjestelmaan. Toistuva keskus-
telu elamén loppuvaiheen toiveista parantaa hoidon laatua. (Karppinen 2015.) Ladketiede kehittyy
jatkuvasti, joten hoitotahto kannattaa tarkastaa saanndéllisin valiajoin mahdollisten pitkdaikaissai-
rauksien parantuvan ennusteen vuoksi, koska hoitotahdon voimassaoloajasta ei ole selkeitd maari-
tyksia. (Halila ja Mustajoki 2016.)
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SAATTOHOITO

Palliatiivisesta hoidosta siirrytadn saattohoitoon. Saattohoito on parantumattomasti sairaan ihmisen
oireenmukaista hoitamista. Saattohoito ajoittuu Iahemmaksi kuoleman ajankohtaa ja hoito kestaa
korkeintaan viikkoja. (Hanninen ja Riikola 2012.) Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon ero on se, etta
palliatiivinen hoito on pidempiaikaisempaa oireenmukaista hoitoa (Hanninen 2012). Saattohoito on
osa palliatiivista hoitoa, jonka tarkoituksena on turvata hyva ja arvokas kuolema potilaalle (Grénlund
ja Huhtinen 2011, 77). Kuolevaksi potilaaksi mielletdan ihminen, jonka toimintakyky on merkittavasti
heikentynyt ja kuoleman merkit ovat nahtavissé (Hanninen 2015b, 10-11). Toimintakyvyn laskiessa
ihminen ei pysty selviamadn paivittdisissa toiminoissa oma-aloitteisesti, kuten huolehtimaan itses-
tdan tai muista (THL 2016). Osalla potilaista toimintakyky sdilyy kuolemaan asti. Lahestyvan kuole-
man merkkeja ovat hengenahdistus, kuihtuminen, sekavuus, vdasymys ja nielemisvaikeudet. Tajun-
nantason lasku ja viiledt raajat ilmenevat lahempdnad kuolemaa. Kuoleman merkit yleensa voimistu-
vat potilaan kuoleman lahestyessa. Saattohoitopotilaan kuolema voi tulla akillisten komplikaatioiden
tai sairauden tasaisen etenemisen kautta. Saattohoito ei lopu potilaan kuolemaan, vaan potilaan |a-

heisia tuetaan viela kuoleman jdlkeen. (Hanninen 2015b, 10-11; Hanninen 2015c, 32-40.)

Saattohoitopdatds

Saattohoitopaatds edellyttad, etta potilaalla on todettu kuolemaan johtava sairaus ja se etenee kohti
kuolemaa. Saattohoitopdatds tehddan, kun potilaan elinikd on lyhyt ja sairauteen ei ole parantavaa
hoitoa tai potilas kieltaytyy hoidosta. Vaikeasti sairaalle ihmiselle tehdaan saattohoitopadtés myos,
jos han ei parane tehokkaasta hoidosta huolimatta. Tarkeda on tunnistaa kuoleva potilas, jotta ha-
nen hoitolinjaukset voidaan suunnitella potilaan parhaaksi mahdollisimman pian. (Poukka, Pdyhia ja
Tasmuth 2012.) Omaiset ja potilas sopeutuvat ldhestyvaan kuolemaan paremmin, kun saattohoito-
paatds on tehty ajoissa (Lehto 2015).

Saattohoitopotilaan hoitava laakari tekee saattohoitopdatdksen seka hoidon linjaukset yhteistydssa
potilaan, ettd muiden potilaan kanssa tydskentelevien terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.
Omaisten huomioiminen ei ole potilaslain mukaan valttdmaténtd saattohoitopdatdsta tehtdessa,
mutta se helpottaa hoidon toteutusta. Potilaan tulee olla orientoinut saattohoitopdatdsta tehdessa.
Potilaan ollessa esimerkiksi tajuton, saattohoitopdatdksen tekoon otetaan mukaan hanen laillinen
edustaja. Laillinen edustaja paattda potilaan hoitolinjauksista eli hoidon ensisijaisesta tavoitteesta.
(Hanninen ja Anttonen 2008, 26—30.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaa hoitolinjauksen

tekemisessa, jos potilas ei kykene paattdamaan omista hoitolinjauksistaan:

Jos tdysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden tai muun
Syyn VUoksi pysty paattémdéaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka ldhiomaista
tai muuta Iéheistd on ennen térkedn hoitopdatoksen tekemistd kuultava sen selvitts-
miseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tdstd ei saada selvitystsd,
potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitda hanen henkilGkohtaisen etunsa mu-

kaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 6.)
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Potilas saa kieltdytya saattohoitopdatoksestd. Talldin hyva oireenmukainen hoito pyritéan toteutta-
maan potilaan ehdoilla. Laakarit kuitenkin paattavat ladketieteellisistéd asioista. (Hanninen 2015e,
257.) Potilaalla on oikeus saada tietoa tulevaisuudesta. On hyva valttda ennustuksia ja arvoituksia
tulevasta, koska ne voivat vain aiheuttaa ylimaaraista karsimysta. Terveydenhuollon ammattihenki-
I6iden on hyva informoida potilasta seka omaisia saanndllisesti ja ajan kuluessa tarkentaa seka

muuttaa ennustetta. (Hanninen ja Anttonen 2008, 26-30.)

Saattohoitopaattkseen kirjataan saattohoitoon johtanut sairaus ja sen eteneminen. Saattohoitopaa-
tokseen kirjataan myds hoitolinjaukset mahdollisten oireiden hoidosta. Lisdksi kirjataan tutkimukset
ja toimenpiteet, joista potilas voisi vield hyotyd. DNAR (Do Not Resuscitate) eli elvytyskielto kuuluu
oleellisesti saattohoitopdatokseen. Elvytyskielto tarkoittaa, jos potilas menee elottomaksi, potilaan
hengitystéd seka sydamen toimintaa ei saa kdynnistda uudelleen. (Korhonen ja Poukka 2013.) Saat-
tohoitopadtoksen kirjauksella ehkaistadan mahdolliset tulevat ristiriidat potilaan hoitoa koskevien paa-
tdsten teosta. Jos potilaalla on hoitotahto, toimitaan sen mukaan. (Aho 2012.) Saattohoitopaatosta
voi tarvittaessa muuttaa tilanteen sopimalla tavalla, jotta oireenmukainen hoito toteutuisi (Korhonen
ja Poukka 2013). Saattohoitopadtds mahdollistaa terveydenhuollon ammattihenkiléita toimimaan
eettisten periaatteiden mukaisesti, joita ovat ihmisarvon, eldman ja kuoleman kunnioittaminen. Sa-
malla huomioidaan potilaan itsemaaraamisoikeus sekd rauhallisuus ja kiireettdmyys potilasta ja ha-

nen omaisiaan kohdatessa. (Aho 2012.)

Potilaan &killinen toimintakyvyn lasku voi johtua monista syistd, kuten tulehduksesta. Ravinnon ja
nesteen lopettamista arvioidaan, jos potilaan toimintakyky laskee tai tilanne ei muutu. Saattohoidon
sijaan voidaan keskustella oireenmukaisen hoidon aloittamisesta vahitellen. Oireiden ja sairauden
tutkimisen keston ratkaisee iakkadn toimintakyky, eldmantilanne ja toive. (Laakkonen, Hanninen ja
Pitkald 2016.) Suurin osa idkkaistd sairastaa muistisairauksia ja muita kuolemaan johtavia sairauksia,
joten heidan ennustetta on vaikea maarittda. Hoitotahdosta ja hoitolinjauksista on hyva keskustella
ajoissa omaisten ja potilaan kanssa, kun potilas vielda ymmartaa tilanteen. Vaikeasti muistisairaalle
saattohoitopaatoksen tekeminen on usein ongelmallista, koska idkds on voinut olla jo pitkddan vuode-
potilaana. Ladkdreiden ja hoitohenkilékunnan taytyy tunnistaa muistisairauden eteneminen, jotta he
pystyvat tekemaan oikeita paatoksid toimenpiteiden kannalta. (Laakkonen, Hanninen ja Pitkald
2016; Antikainen 2015, 560-565)
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3.2  Saattohoitopotilaan hoitoymparisto

Saattohoito pyritdan paasaantdisesti jarjestdmaan kotona. Kroonisesti sairaiden ikaihmisten kotona
parjaamista on seurattava ja mikali se ei onnistu, jarjestetdan paikka kotipaikkakunnan hoitokodista.
Suomen sosiaali- ja terveysministerié (2017a) on tehnyt suosituksen kolmiportaisesta mallista pal-
liatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestamisestd kunnissa. Portaikkoon kuuluu perustaso, erityistaso
ja vaativa erityistaso. Perustasossa hoito jarjestetadn perusterveydenhuollossa, kuten sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa. Lisaksi perustasossa saattohoitoa voi toteuttaa kotona kotihoidon ja
kotisairaanhoidon turvin. Erityistasossa hoitoa toteutetaan esimerkiksi palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon yksikdissa. Vaativassa erityistasossa hoito toteutetaan keskus- ja yliopistollisen sairaalan pal-
liatiivisessa keskuksessa. (STM 2017a.) Saattohoidossa taytyy toteutua hoidon jatkuvuus eli potilasta

hoitava taho hoitaa saattohoidon loppuun asti (Hénninen 2008).

Hoitoymparistdn voi jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ymparistoihin, joilla molemmilla on suuri merkitys
kuolevan potilaan hoidossa. Fyysisella hoitoymparist6lla tarkoitetaan lampda, turvaa, raikkautta, va-
reja, valoja, taideteoksia ja viihtyisyyttd, jotka tuovat iloa potilaalle seka omaisille. Hoitoyksikdissa
jarjestetaan potilaalle oma huone, jossa hdn saa rauhassa olla omaisten ymparéimana. Omaisille
pitdd antaa mahdollisuus yopya ldheisensa vieressa. Omaisille jaa mieleen loppueldmaksi missa hei-

dan laheisensa kuoli ja millainen ymparistd oli. (Anttonen 2008, 53-54.)

Psyykkisella hoitoymparistdlld tarkoitetaan hoitoymparistdn ilmapiiria, esimerkiksi hoitajien tapaa
kohdata potilas ja omaiset seka hoitajien kayttdytymista, kuten ystavallisyytta, karsivallisyyttd ja asi-
allisuutta. Hyvaa ilmapiiria edistetadn tarjoamalla tietoa potilaalle ja hanen omaisilleen oma -aloittei-
sesti. Hoitajien sanat, ilmeet ja eleet ovat merkityksellisia potilaan ja omaisten kohtaamisessa, koska
he tarkkailevat seka tulkitsevat hoitajien kayttdytymistd tarkkaan. Ilmapiirin myonteisyyttd helpottaa
se, etta kuolemaa ei tarvitse torjua tai paeta. Hoitoympariston suunnittelulla on merkitystd saatto-
hoidossa. Potilaan yksityisyyttéd pitdd turvata, koska kaikki eivat halua nayttdytya muiden edessa
huonokuntoisena. Hoitoymparistdn luomisessa pitéa ottaa huomioon my6s vainajan sailyttdminen ja
laittaminen. (Anttonen 2008, 53-54.)
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4 SAATTOHOITOPOTILAAN KIVUN KUVAUS

Kipu on epamiellyttdva tuntemus, joka varoittaa kudosvauriosta tai sen uhkasta (Haanpaa ja Pohjo-
lainen 2015). Jokainen ihminen on varmasti kokenut jossain vaiheessa eldamaa kipua. Kipu voi olla
psyykkistd, sosiaalista, fyysista tai eksistentiaalista kipua. (Hénninen 2003, 74-75.) Kivun syy voi olla
my0s tuntematon. Potilaan mieliala ja tuntemukset vaikuttavat psyykkisen kivun kokemukseen. Ki-
pua voimistaa potilaan tuntema ahdistuneisuus, pelokkuus, masentuneisuus, kyllastyneisyys ja unet-
tomuus. Tuntemukset vaikuttavat kivun voimakkuuteen, esimerkiksi potilas voi ajatella kivun tarkoit-
tavan lahestyvaa kuolemaa, jolloin kipu on vaikeampi sietda. Potilas voi peldtd sairauden etenemistd
ja kuoleman ldhestymista kivun yltyessa. (Hanninen 2003, 73.) Sosiaalinen kipu voi johtua tun-
teesta, ettd on syrjaytynyt sosiaalisista toiminnoista. Sosiaalinen kivun syitd ovat esimerkiksi hylkaa-
minen, kiusaaminen ja laheisen kuolema tai sairastuminen. (Bergland 2014.) Ihmiset tuntevat kivun
yksildllisesti. Samaa sairauden vaihetta karsivat ihmiset voivat tuntea saman kivun eri voimakkuu-
tena. Potilaan yksil6lliset sosiokulttuuriset kaytédnnét, uskomukset ja aikaisemmat kokemukset vai-
kuttavat kivun voimakkuuden tunteeseen. Potilaat harvoin itse jaottelevat kipuaan fyysiseen, sosiaa-
liseen, psyykkiseen tai eksistentiaaliseen kipuun. Potilaat voivat loukkaantua Ia&karin kivun jaotte-

lusta, vaikkakin se on oleellista kivun hoitamisessa. (Hanninen 2003, 74-75.)

Fyysinen kipu jaetaan akuuttiin, krooniseen tai lapilydntikipuun (Hanninen 2009, 73). Kipua jaotel-
laan, jotta voidaan arvioida hoitovastetta ja tehda ennustuksia kivun hallintaan (Vainio 2009, 154).
Akuutilla kivulla on elimistéa suojaava merkitys, koska se varoittaa kudosvauriosta tai sen uhkasta.
Hyvan hoidon ja kivunlievityksen ansioista kudosvauriot paranevat korkeintaan viikkojen kuluessa.
Kipu on kroonista, kun se on kestanyt 3 - 6 kuukautta. Krooninen kipu ei enda varoita elimistéa
uhasta, vaan kipu tulee vahingoittuneen kipujarjestelméan eri kohdista. Kudosvaurio voi aiheuttaa
kroonisen kiputilan, jos sitd ei saada hoidettua. (Vakkala 2016.) Lapilydntikipu tarkoittaa Iyhytkes-
toista ja voimakasta kipua, vaikka kivun hoito olisi pdaasiassa tasapainossa. Iso osa saattohoitopoti-
laista karsii lapilydntikivusta. Lapilydntikipu vaatii nopeavaikutteisen kipuldakkeen antamista mahdol-
lisimman pian. (Hanninen 2003, 85.) Lapilydntikipu on usein vaikea ja monimutkainen kipuoireyh-
tyma. Lapilyontikipuun arvioidaan kayttdmalld apuna kipujanaa tai sanallista arviointia. Repiva ja
polttava kipu liittyvat usein neuropaattiseen kipuun. Asennon muutokseen, kuten taivutukseen liit-
tyva kipu voi johtua esimerkiksi luustometastaasista selkarangassa. Lapilyontikipu voi johtua myos

kipuldakkeiden vaikutuksen ennenaikaisesta loppumisesta. (Pdyhia 2002.)

Kroonisen kivun tyypit ovat nosiseptiivinen-, neuropaattinen- ja idiopaattinen kipu. Potilas voi kokea
useita kiputiloja samanaikaisesti (Haanpaa ja Pohjolainen 2015). Nosiseptiivinen kipu on kudosvau-
riokipua, joka jaetaan somaattiseen eli lihas-, luusto-, iho- ja sidekudosperaiseenkipuun ja viskeraali-
seen eli sisdelinperaiseen kipuun (Vakkala 2016). Neuropaattisessa eli hermovauriokivussa kivun syy
on vaurioituneessa hermossa tai kipu johtuu sairaudesta. Neuropaattinen kipu on usein akillista,
polttavaa, pistelevaa ja viiltdvaa. (Forsell Heli 2015.) Idiopaattiselle kivulle ei voida todeta selkeda
elimellista syyta. Kipu diagnosoidaan kdyttaytymisen perusteella. Idiopaattisessa kivussa voi esiintya
masennusta tai harhaluuloisuutta, jolloin se voidaan todeta psykogeeniseksi eli henkiseksi kivuksi.
(Vainio 2009.)
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Neuropaattisessa kivussa kaytetddn sellaisia Iadkkeitd, jotka vaikuttavat kipuaistijarjestelmaan. Neu-
ropaattisessa kivussa kipuaistijarjestelma toimii epatarkoituksenmukaisesti. Yksittdinen ladke ei valt-
tamattd auta neuropaattiseen kipuun, koska kipuaistijarjestelma on monimutkainen. Ladkitys aloite-
taan pienelld annoksella, yksi ladke kerrallaan. Vastetta seurataan ja tarvittaessa nostetaan annosta.
Yleisempid neuropaattiseen kipuun tarkoitettuja ladkkeitda ovat SNRI-ldakkeet, trisykliset masennus-
ladkkeet ja gabapentinoidit. SNRI-lddkkeet ovat serotoniini- ja noradrenaliinijarjstelmaan vaikuttavia
masennuslaékkeitd. Uusilla masennusléakkeilld on sama annostus kivun hoidossa kuin masennuksen
hoidossa. (Haanpda ja Vuorinen 2014.) SNRI-Iaakkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia, ripulia ja eri-
laisia vatsavaivoja. Iakkailla voi kehittyd hyponatremiaa eli veren natriumpitoisuuden alhaisuutta,
koska SNRI-ldakkeet lisdavat vesihormonien tuotantoa. (Huttunen 2017b.) Trisykliset masennuslagk-
keet ovat yleensa tehokas apu neuropaattiseen kipuun, joka on usein ensisijainen vaihtoehto (Haan-
pad ja Vuorinen 2014). Trisyklisten masennusldakkeiden haittavaikutukset ovat sydamen tihealyon-
teisyys, suun kuivuminen ja nadén hamartyminen seka ne alentavat kouristuskynnystd. Lisdksi ne li-
saavat huimausta, ummetusta, turvotusta, muistihdiriéta ja virtsaamisvaikeutta. (Huttunen 2017b.)
Gabapentiini on epilepsialddke, joka auttaa myds ahdistukseen ja unettomuuteen (Haanpda ja Vuori-
nen 2014). Gabapentiini aiheuttaa haittavaikutuksena vasymystd, ripulia, vapinaa, masentunei-
suutta, painonnousua ja tasapainohairiéitda (Kalvidinen 2010). Opioidienkin on tutkittu auttavan joil-

lakin potilailla neuropaattisen kivun hoidossa (Haanpaa ja Vuorinen 2014).

Nosiseptiivisen kivun aiheuttama vamma tai sairaus tulee tutkia ja hoitaa. Syynmukainen kipu, esi-
merkiksi syddnkohtaus, pyritdan aina hoitamaan. Kroonista kipua ei aina voida hoitaa, mutta kipua
voidaan lievittda esimerkiksi kipuldakkeilld. Nosiseptiiviseen kipuun kaytetdan tulehduskipuldakkeitd

ja parasetamolia. Vaikeaan nosiseptiiviseen kipuun kaytetdan opioidia. (Heiskanen 2014.)

Idiopaattisessa kivussa ladkkeetdon hoito on merkityksellinen, koska ladkkeilla ei yleensd saada hyvaa
vastetta. Neuropaattiseen kipuun tarkoitettuja ladkkeita voidaan hyddyntda myds idiopaattisessa
kivussa, kuten SNRI-laakkeitd gabapentinoideja ja triksyklisia masennusladkkeitda. Annokset ovat sa-
moja kuin neuropaattisessa kivussa. Parasetamolia on myds yleisesti kdytetty, mutta sen hyodylli-

syytta ei ole tutkittu. (Haanpaa, Hagelberg, Hannonen, Liira ja Pohjolainen s.a.)
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4.1 Eksistentiaalinen karsimys

Eksistentiaalinen kdrsimys on ahdistuneisuuden ja tuskaisuuden yhdistelmd, jota ei voida liittda ke-
hoon, sieluun tai mieleen. Eksistentiaalinen karsimys ilmenee Iahempana kuolemaa. (Haho 2017.)
Eksistentiaaliset pelot liittyvat siihen, mitéd kuoleman jdlkeen voi tapahtua vai tapahtuuko mitaan.
Ahdistuneisuutta ja pelkoa liséa kuolintapahtuma. Ahdistavinta potilaista on se, etta kaikki loppuu
kuoleman jalkeen. Potilas voi pelatd karsimysten jatkuvan, koska tulevaisuus on ennustamatonta ja
hallitsematonta. Pitkdlle edennyt sairaus tai lahestyva kuolema vaatii potilaalta sopeutumista tilan-
teeseen. Omaiset voivat karsid samoista tunteista kuin potilas. Kuolema voi herattéda potilaassa eri-
laisia tunteita esimerkiksi katkeruutta, pelkoa, ahdistuneisuutta, pettymystd ja kateutta. (Haénninen
2015a, 306.)

Hyva tasapainoinen elama tekee kuolemasta helpommin sopeuduttavan. Kuolemaa on vaikeampi
hyvaksya, jos potilaalla on paljon menetettdvad. (Hanninen 2015a, 306.) Uskonnollinen vakaumus
voi lievittdd kdrsimysta, koska kuoleman jalkeen on jotain mitd odottaa. Sairaus ei ole pelkastadn
fyysinen vaiva, vaan siihen sisdltyy surua ja ahdistusta. Hoitohenkildkunnan tulee jutella potilaan
kanssa my6s hanen mahdollisesta eksistentiaalisesta karsimyksestdnsa. Keskustelussa kunnioitetaan
potilaan elamankatsomusta ja vakaumusta. Hoitohenkilékunta auttaa potilasta I6ytamaan omat voi-
mavarat ja ilot jaksamiseen. Voimavaroja voidaan saada eletystd elamasta tai toivosta. Tieto esimer-
kiksi puolison parjaamisesta tuo voimavaroja saattohoitopotilaalle, kun potilaan eldmankaari on
paattymdssa. Potilasta auttaa, jos han hyvaksyy eksistentiaalisen kdrsimyksen osana elamaa. Arvos-
tusta saattohoitopotilaan elamaan tuo, etta kaytdnndn asiat ovat saatu jarjestykseen ja hanen lahei-
sensa ovat hanelle tukena saattohoidon aikana. Eldman merkitys ja selitys ihmiseksi tulemiselle lie-

vittavat eksistentiaalista karsimysta. (Haho 2017.)

4.2  "Total Pain”

Fyysisten, eksistentiaalisten, sosiaalisten ja psyykkisten karsimysten yhdistelmaa kutsutaan lyhen-
teelld "Total pain” (Hanninen 2013). Kipua voidaan hoitaa ladkkeilld, mutta karsimysta ei. Tervey-
denhuollon ammattilaisten epaonnistunut kdrsimysten tunnistaminen voi johtaa vaaranlaiseen hoito-
muotoon, kuten potilaan ylilddkitsemiseen ja sedaatioon. (Dieter 2018.) Sedaatiolla tarkoitetaan po-
tilaan laakitsemista siihen tilaan, ettd hdnen tajunnantaso laskee. Sedaatiota kdytetddn myds kovissa
karsimyksissa, johon kipuladkitys ei enad auta. (Hanninen 2007.) Fyysinen kipu on yksi osa-alue ko-
konaisvaltaisesta karsimyksesta. Fyysinen kipu on helpompi kertoa kuin masennus, ahdistus ja kat-
keruus. Potilaalta on hyva selvittad eri karsimysten painoarvo, jotta voidaan antaa oikeanlaista apua.
Potilaan ja omaisten kanssa kdydaan useita keskusteluita karsimyksistéd ja heille tulee tarjota oikean-
laista tukea (Hanninen 2015; Hanninen 2013). Kevin Dieterin (2018) mukaan meilla on tapana itse-

ladkita, torjua tai sivuuttaa henkinen kipu.
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Karsimysta voidaan arvioida kayttamalld henkistd kivun mallia. Henkisessa kivun mallissa kasitelldan
neljad nakdkohtaa: toivo, anteeksianto, suhde ja merkitys. Sacred Art Of Living Centre on tehnyt
arviointilomakkeen nimeltaén “Spiritual Health Assessment”, jota voidaan hyddyntda ndiden neljan
osa-alueen arvioinnissa. Potilaalta kysytdan arviointilomakkeen mukaisesti kysymykset, jotka liittyvat

nadihin neljdan osa-alueisiin. Potilas arvioin neljda osa-aluetta numeraalisesti yhdesta viiteen. (Dieter

2018.)

4.3  Hengellinen hoito

Potilaan kuoleman lahestyessa, hdnen hengellisyyttansa tulee tukea ja vahvistaa. Kuolemasta ja ha-
nen uskosta tulee keskustella. Potilaan vierelld olo, usein pelkka kuuntelu on avuksi. Potilaan tulee
saada keskustella ja pohtia, mitd hanen sielulleen tapahtuu kuoleman tullessa. Potilas kdy lapi elet-
tya eldmaansa ja pohtii eldmansa tarkoitusta. Potilaan omat uskomukset ovat suorassa vaikutuk-
sessa hanen hengellisten tarpeiden kohdalla. Kaikki potilaat eivat valttdmatta tahdo pappia paikalle

ennen kuolemaa. (Muurinen 2015.)

Hengellisen hoidon tavoitteena on auttaa potilasta hyvdaksymdan kuolema ja eletty elama. Hengelli-
nen hoito ei tarkoita pelkastdan siunaamista tai sielunhoidollista keskustelua, vaan se on myds hiljaa
lasna istumista seka vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan valilld. Muita hengellisen hoidon tapoja ja
vélineitd on musiikki, kuuntelu, lukeminen, laulu, hiljentyminen ja hartaus. (Muurinen 2015). Akilli-
seen yolla tapahtuvaan tilan heikkenemiseen voi soittaa paikalle paivystavan sairaalapapin, joka kes-
kustelee ja siunaa potilaan ennen kuolemaa. Keskustelut sairaalapapin kanssa ovat luottamuksellisia

ja tapahtuvat aina potilaan ehdoilla. (Suomen evankelis- luterilainen kirkko s.a.)
4.4 Saattohoitopotilaan kivun arviointi

Saattohoitopotilaalle tehdaan kipudiagnoosi. Potilasta haastatellaan seka arvioidaan kipudiagnoosin
tekoa varten. Potilas tutkitaan ulkoisesti esimerkiksi kehoa painelemalla, koputtelemalla ja kuuntele-
malla. Tarkein kipua mittaava tekija on potilaan oma aistimus kivusta. Kivun arvioinnissa hyddynne-
tédan kipumittareita sekd hoitoon osallistuvien havaintoja. Kipua arvioitaessa tulee selvittaa kdytdssa
oleva laakitys ja sen haittavaikutukset. Potilasta haastateltaessa tulee ilmi kivun ajankohta, sijainti
seka kivun voimakkuus. Oleellista on selvittad kivun helpottava ja pahentava tekija. Kipua mitataan

ja siita kirjataan sadnndllisen useasti. (Hanninen 2003, 81-86.)
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Kipumittareita on useita, joita voidaan hyddyntaa kivun arvioinnissa. Mittarin tulee olla nopeasti ki-
pua selvittdva ja helposti ymmarrettava. Mittareiden tarkoituksena on helpottaa kivun voimakkuuden
arvioimista ja kivunhoidon vastetta. Yleisempida kaytdssa olevia mittareita ovat verbaalinen eli sanalli-
nen mittari, numeraalinen yhdestda kymmeneen eli NRS (Mumerical Rating Scale) ja kipujana nollasta
kymmeneen eli VAS (Visual Analog Scale). NRS ja VAS —mittarissa numero kymmenen on pahin
mahdollinen kipu ja nolla tarkoittaa, ettd kipua ei ole ollenkaan. Mittareissa tavoitearvo on alle
kolme. Verbaalista mittaria hyddynnetdan paljon ikdihmisten kivun arvioinnissa. Verbaalinen mittari
on helpoin ymmartad, koska mittarissa kuvaillaan kivun astetta sanoin, kuten minkalaista kipu on ja
kuinka kovaa. Mittari valitaan potilaan kykyjen mukaan ndyttda kipunsa. (Hanninen 2015, 34-35.)

Potilas ei valttamattd pysty kertomaan sanallisesti kivusta tai muista oireista, esimerkiksi pitkalle
edenneen muistisairauden takia. Kivun arvioiminen jaa talléin potilaan ilmeiden, aéntelyn, eleiden ja
kayttdytymisen varaan, joita hoitajat ja omaiset arvioivat. Potilas voi ndyttad kipuaan kasvojen ilmei-
Iylla, esimerkiksi irvistelylld, otsan rypistamisella seka hampaiden narskutuksella. Levoton liikehdintg,
kiihtyminen, kosketusherkkyys seka tietyn liikkeen valttdminen kertovat kivusta. Potilaalla voi olla
my0s tihea tai pinnallinen hengitys. Kivun merkkien tunnistaminen tulee kertoa potilaan omaisille,
jotta he voivat arvioida kipua ollessaan potilaan luona. Hoitohenkilékunta voi kayttdd kivun tunnista-
misessa apuna PAINAD-kipumittaria (Pain Assessment In Advanced Dementia Scale), joka arvioi ki-
pua potilaan kayttdytymisen perusteella. PAINAD-mittaria kaytetdan niilla potilailla, jotka eivat pysty
enaa ilmaisemaan sanallisesti omasta kivustaan esimerkiksi pitkélle edenneessa muistisairaudessa.
Mittarin korkein kokonaispistemaara on kymmenen, joka kuvaa voimasta kipua. Jokaisesta havainto-

kategoriasta saa 0-2 pistettd. (Hagelberg ja Finne-Soveri 2015, 82-83.)
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5 SAATTOHOITOPOTILAAN LAAKEHOITO

Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon ladkehoidossa tavoitteena on saattohoitopotilaan mahdollisten
oireiden hallinta. Saattohoitopotilaalla ja palliatiivisella potilaalla on oireldakitys esimerkiksi pahoin-
vointiin, kipuun ja oksenteluun. Tarkoitus on pienelld yksinkertaisella |adkemaaralla ja haittavaiku-
tuksia minimoimalla parantaa potilaan eldménlaatua. Ldakehoidolle annetaan tavoitteet ja niité seu-
rataan ja arvioidaan. Laakkeen vaikuttavuudelle pitad antaa aikaa. Malttamattomuus ladkehoidossa
voi tuoda ylimaaraistd karsimysta potilaalle. (Hanninen 2003, 44.) Oireenmukaisessa laakehoidossa
varaudutaan ldakkeiden haittavaikutuksiin ja oireiden pahenemiseen. (Hanninen 2003, 45; Hanninen
2015c, 32-33.) Saattohoitopotilaan tilanne voi muuttua nopeasti, joten potilaalle on maarattava tar-
vittava ylimaarinen ldakitys esimerkiksi kipuun, levottomuuteen, hengitysvaikeuksiin ja pahoinvoin-
tiin. Haasteita laakehoidossa aiheuttavat elintoimintojen muutokset ladkeainemetaboliassa eli ai-
neenvaihdunnassa seka vaikeutunut oireiden arvio, kun potilas ei enda pysty ilmaisemaan omia tar-
peitaan (Korhonen ja Poukka 2015).

Ennen ladkkeiden lopettamista tai aloittamista l&dakari tekee potilaalle oirediagnoosin. Oirediagnoosin
tekemisessa on mukana hoitoon osallistuva taho, potilas ja omaiset. Oirediagnoosin avulla voidaan
suunnitella oireldakitystda. Oirediagnoosissa mietitdadn yhdessa potilaan kanssa potilaan oiretta ja
mista oire johtuu. Huomioidaan potilaan mielipide ja arvio seka oireiden hairitsevdisyys potilaan ela-
massa. Oireet voivat olla monisyisid ja potilaalla voi olla sellaisia oireita, jotka eivat liity hdnen vaka-
vaan sairauteensa. Kipu on esimerkiksi sellainen oire, joka esiintyy elaman loppupuolella sairaudesta
riippumatta. (Hanninen 2003, 45; Hanninen 2015c, 32—-33.) Saattohoitopotilaan ladkitys voidaan lo-
pettaa oireita helpottavaa laakitysta lukuun ottamatta. Ladkkeistd jatketaan kipu-, ja pahoinvointi-
ladkkeitd seka ahdistuksen hoitoon tarkoitettuja Iadkkeita. Verenpaine—, rytmihairio—, diabetes— ja
vatsansuojaladkkeet lopetetaan sairauden edetessa. Laadkitykselld pitdd saada enemman hy6tyda kuin
haittaa. Omaiset ja potilas voivat kokea ahdistusta, kun pitkdaikainen elamaa yllapitava ladkitys lo-
petetaan. Heille tulee kertoa, mitd laakkeitd lopetetaan ja syy niiden lopettamiseen. (Korhonen ja
Poukka 2015.)

5.1 Neste - ja ravitsemushoito saattohoidossa

Nestehoidon tarkoituksena on nestevajeen tai menetyksen korjaaminen seka energian saannin ja
elektrolyyttitasapainon esimerkiksi natriumin, kaliumin ja kalsiumin turvaaminen. Nestehoidon suun-
nittelu voi tulla ongelmaksi saattohoidossa, kun suun kautta nesteytys ei enda onnistu. Potilas ja
omaiset suhtautuvat usein myoénteisesti nestehoitoon, mutta he eivat ymmarra nestehoidon merki-
tysta tai riskeja. Nestehoito voi pahentaa potilaan vointia lisadmalla turvotuksia. Lisaksi nestehoito
voi kerryttda nestettd keuhkopussiin ja vatsaonteloon. Laskimokanyyli voi aiheuttaa ylimaardista kar-
simystd ja epamukavuutta potilaalle. Vaikeuksia aiheuttaa kanylointi, tulehdukset seka mahdollinen
kdden sitominen. Laskimonsisdisen kanyylin ymparille laitetaan yleensa sideharsoa, jotta se pysyisi
paremmin paikallaan, eika osuisi mihinkdan. Suonensisdisen nesteytyksen riskit pitda tarkkaan ker-

toa omaisille ja potilaalle. (Hanninen ja Poyhia 2015a, 161-163.)
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Terveydenhuollon ammattihenkildiden taytyy pyytad perusteluja omaisilta ja potilaalta syyta suonen-
sisdiseen nesteytykseen, jos he vaativat nesteytysta (Hanninen ja Poyhia 2015a, 161-163). Laski-
monsisaista nesteytystéd voidaan kokeilla 2-3 vuorokautta, jos kuivuminen aiheuttaa sekavuutta tai
karsimystd potilaalle. Tavallisesti saattohoitopotilaalle annetaan nestetta laskimonsisaisesti korkein-
taan 1000-1500 millilitraa vuorokaudessa. Tavoitteena on oireiden lieventyminen ja eldmanlaadun
parantaminen. Nesteytys lopetetaan, jos oireet pahenevat tai nesteytyksesta ei havaita tuloksia. Ja-
non tunnetta saadaan paremmin lievitettya hyvalla suun hoidolla ja kostutuksella. (Hanninen ja P&y-
hid 2015a, 163.)

Ravitsemushoidon tarkoitus on parantaa potilaan mielialaa, hyvinvointia ja vasymysta, jotka ovat
kakeksian eli kuihtumisen oireita. Tavoitteena on potilaan karsimysten lievittdminen ja lisakomplikaa-
tioiden valttdminen. Saattohoitopotilaan ravinnon saantia toteutetaan suun kautta, niin kauan kuin
se on mahdollista, silld se on luonnollisin ja miellyttavin tapa. Saattohoitopotilaalle tehddan yhdessa
potilaan kanssa ravitsemussuunnitelma, mika ohjaa ravinnon saamista sairauden eri vaiheissa. Ra-
vitsemussuunnitelmassa huomioidaan potilaan imeytymisongelmat ja ravinnonsaantiin vaikuttavat
tekijat. Potilaan kanssa tulee keskustella myds ravinnon saannin lopettamisesta, joka koskee varsin-

kin letku- ja suonensisdista ravitsemusta. (Orell-Kotikangas 2015, 332-337.)

Nenamahaletkusta on luovuttu ja kayttéén on tullut PEG-letkuravitsemus (Perkutaaninen gastros-
tooma) eli ruokinta-avanne, jos sydminen suun kautta ei onnistu. PEG-letku on mahalaukkuun joh-
tava letku ravintoliuosta varten. (Hanninen 2015d, 347.) PEG-letkua on kaytetty potilailla, joilla on
ruokatorven, kaulan tai paan syopa. Lisaksi PEG-letkua on kaytetty, jos potilaalla on nielemisvai-
keuksia ja aspiraation eli henkeen vetdmisen riski. Heikkokuntoisille ja loppuvaiheen potilailla on
suuri komplikaatioriski letkuravitsemuksessa. (Orell-Kotikangas 2015, 338) Ongelmia voi ilmeta let-
kuravitsemuksen aikana, jos potilaalla on mahalaukun tyhjenemisessa ongelmia. Mahalaukun tyhje-
nemisen ongelmien seurauksena potilaalla voi ilmeta pahoinvointia, narastystd, oksentelua, hikkaa ja
aspiraatiota. Parenteraalista ravitsemusta ei toteuteta potilaan eldman loppuvaiheessa. (Hanninen
2015d, 347.)

Saattohoitopotilaan ja palliatiivisen potilaan ruoka-annoksiin voidaan lisaté proteiini- ja energiapitoi-
sia ruoka-aineita, koska ruokahalu vahenee sairauden edetessa ja toimintakyvyn laskiessa. Ruoka-
annoksiin voi lisata esimerkiksi rasvaa, kermaa ja kananmunaa. Potilaalle tarjotaan tdydennysravin-
tovalmisteita, joilla voidaan myds korvata koko ateria. Taydennysravintovalmisteet sisaltavat run-
saasti energiaa ja ravintoaineita. Tdydennysravintovalmisteita on eri makuisina ja valmisteina, seka
niihin voi lisata ylimaardisia mausteita esimerkiksi kaakaojauhetta. Tietyt ravintovalmisteet ovat eri-
koistettu eri sairauksiin esimerkiksi sydpa-, munuais- ja keuhkoahtaumapotilaille seka painehaavoi-
hin ja eri imeytymisongelmiin. Letkuravintovalmisteiden energia ja ravintoaine pitoisuudet vaihtele-
vat, joten potilaalle valitaan oikea valmiste hdnen tarpeidensa mukaan. (Orell-Kotikangas 2015,
337-339.) Ruokahalua lisdavia ladkkeitd voidaan aloittaa, jos potilas sita itse vaatii. Ruokahalua li-
saavia ladkkeita ovat steroidit ja synteettiset progestiinit. Ruokahalua lisdavat ladkkeet eivat kuiten-
kaan kasvata potilaan lihasmassaa, vaan lisda rasvakudosta ja ruokailun tuottamaa mielihyvaa.
(Hanninen 2015d, 347.)
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Ravitsemushoito ei vaikuta potilaan eldaman jatkumisen ennusteeseen. Saattohoitopotilaan laihtumi-
seen ei vaikuta vahentynyt ravinto, vaan elimistd ei enda pysty kayttdmaan ravintoa hyvakseen.
(Hanninen 2015d, 346.) Vakava sairaus tuottaa hormonienkaltaisia aineita potilaan elimistédn, jotka
tuhoavat rasvaa ja lihaksia. Lihasten ja rasvan tuhoutuminen johtaa laihtumiseen. (Peake 2014.)
Aliravituille toimintakykyisille potilaille ravitsemushoito voi olla hyédyllinen. Ravitsemushoitoa tulee
harkita, jos potilas on kuolemassa ndlkdan eika sairauteensa ja hdn kokee elaman jatkumisen myon-
teiseksi. Potilaan mielipide pitda ottaa huomioon ja hdnen kanssaan pitad yhdessa puhua ravitse-
mushoidon tavoitteista ja riskeistd. (Hanninen 2015d, 346-347.) Ravitsemushoito ei usein auta poti-
lasta, vaan huonontaa eldmanlaatua esimerkiksi lisdten pahoinvointia (Hanninen 2013). Ravitsemus-
hoitoa, kuten PEG-letkuruokintaa tai sydttamistd ei aloiteta kuolemassa oleville potilaille, jotka ovat

suurimmaksi osaksi vuodepotilaita. (Hanninen 2015d, 347.)

5.2  Ladkkeiden antoreitit

Ladkkeet pitad antaa potilaalle mahdollisimman yksinkertaisesti, tehokkaasti ja vahiten potilasta hai-
ritsevasti (Hanninen 2003, 49.) Antoreitin valitsemisessa huomioidaan myos laakkeiden luonne, poti-
laan toiveet ja hoitopaikan tekniset mahdollisuudet (Korhonen ja Poukka 2015.) Ladkehoitoa voidaan
toteuttaa enteraalisesti tai parenteraalisesti. Enteraalisessa antotavassa ldake annostellaan ruoansu-
latuskanavaan kautta, jota kdytetadn yleisesti. Enteraalisen antotavan ladkkeet ovat helppokayttisia
ja yleensa edullisia. Yleisempia ruoansulatuskanavan kautta otettavia ladkkeita ovat nieltdvat eli pe-
roraalisesti otettavat ladkkeet. Muita enteraalisia antotapoja ovat perdsuolen, ruokintaletkun ja
suunonteloon kautta annettavat laakkeet. Parenteraalinen antotapa tarkoittaa ladkkeen antamista
ruoansulatuskanavan ulkopuolelle. Parenteraalisella antotavalla ladkkeitd voidaan antaa esimerkiksi
keuhkoihin, laskimoon, silmadn, ihon alle, ihoon ja lihakseen. (Saano ja Taam—Ukkonen 2016, 193—
251.)

Paras tapa olisi antaa ladkkeet suun kautta, jolloin potilaan ei tarvitse karsia esimerkiksi kivuliaista
pistoksista tai hairitsevista letkuista. Lisdksi se on helpointa ja edullisinta. Osa potilaista pystyy otta-
maan laakkeet suun kautta varsinkin liuosmaisena ldhes kuolemaan saakka. (Korhonen ja Poukka
2015.) Liuosmaisten ladkkeiden haittana on niiden paha maku ja huono sdilyvyys, mutta esimerkiksi
morfiinista on tehty erivahvuisia ja -makuisia liuoksia, joita voi sekoittaa ravinnon mukana (Forsell
2015). Suun kautta otettavaa laakehoitoa ei voida toteuttaa esimerkiksi pahoinvoinnin, tajuttomuu-
den tai nielemisvaikeuksien vuoksi. Useimmissa tapauksissa suun kautta annosteltaessa saadaan

yhta hyva vaste ladkkeelle kuin muilla antoreiteilla. (Hanninen 2003, 49.)

Laakkeita voidaan antaa nendamahaletkun, PEG-letkun tai ohutsuoliavanteen kautta. Ladkemuodoksi
pitda valita sellainen ladkeaine, joka ei tuki letkuja ja ladkkeen tulee imeytya annostelupaikassa. Ta-
vallinen tabletti on helppo jauhaa ja sen ominaisuudet sailyvat samoina. Laakkeen jauhamisessa on-
gelmana voi olla se, ettd ldakejauhetta voi jdada runsaasti astian seinamiin, silloin potilas ei saa oi-

keaa laakemaaraa. (Hanninen 2003, 50.)
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Ladke voidaan antaa potilaalle rektaalisesti eli perasuolen kautta. Rektaalista antotapaa kaytetdan
silloin, jos potilas on pahoinvoiva tai oksenteleva. Ladkkeen imeytyminen on epavarmempaa ja hi-
taampaa rektaalisesti annettuna kuin suun kautta otettuna. (Saano ja Taam-Ukkonen 2016, 205.)
Useimmiten perdsuolen kautta annosteltavaa ladketta kdytetdan saattohoidossa hatdtilanteessa tai
sellaisissa tilanteissa, joissa tarvitaan ylimaarainen annos (Hanninen 2003, 50-51). Rektaalisesti an-
nettavia laakkeitd ovat esimerkiksi pahoinvointildakkeet ja kipulddkkeet sekd kouristuskohtauksen
estoon kaytettavat laakkeet. Ummetuksen hoitoon tarkoitettuja peraruiskeita annetaan rektaalisesti.
Ripuli rajoittaa rektaalisesti annettavien ladkkeiden kdyttda, koska laakeaine poistuu ulosteen mu-
kana. (Saano ja Taam-Ukkonen 2016, 205.)

Saattohoitopotilaalle voidaan antaa laakitysté ihonalaisesti rasvakudokseen eli subkutaanisesti tai
lihaksensisdisesti eli intramuskulaarisesti (Saano ja Taam—-Ukkonen 2016, 222.) Thon alle voidaan
laittaa esimerkiksi kipuladketta ja pahoinvointiladkettd infuusiona tai kerta-annoksena. Ihon alle an-
nettavalla jatkuvalla infuusiolla voidaan turvata tehokas kivunlievitys seka muiden oireiden hoito.
(Saano ja Taam-Ukkonen 2016, 270). Infuusiolla annettava ladkehoito takaa tasaisen ladkeainepi-
toisuuden. Kestoinfuusio voi olla aiheellinen, jos pienet kerta-annosteltavat kipuldakkeet eivat tuo
hyvaa vastetta. (Olkkola ja Pdyhia 1992.) Infuusioon toteuttamiseen tarvitaan infuusioautomaatti,
joka saatelee ladkkeen antonopeutta, maaraa ja antoaikaa (Saano ja Taam—Ukkonen 2016, 270).
Thonalaisena infuusiona potilaalle voidaan antaa useita laakkeitd samaan aikaan ja se on korvannut
lihaksensisdiset injektiot. Ladkeaine imeytyy yhtéd nopeasti ihonalaisesti kuin lihaksensiséisesti. Lihak-
sensisdisella injektiolla kuitenkin saadaan nopeampi vaikutus, jos potilaan ihon ja ihonalaiskudoksen
verenkierto on heikentynyt. (Hanninen 2003, 51).

Nopeitten lddkkeestd saa vasteen, kun sen antaa laskimonsisdisesti. Laskimoon annettua laakitystd
kaytetdan vain yleensa sairaaloissa (Korhonen ja Poukka 2015.) Laskimoon annettavaan laakehoi-
toon taytyy kdyttaa katetreja ja kanyyleja. Naihin liittyy aina infektioriski. Lisdksi ne vaativat enem-
man hoitoa kuin esimerkiksi ihonalaiskanyyli. Laskimoon annettavaa ladkitysta ei suositella kuiten-
kaan ensimmaiseksi laakkeenantoreitiksi. Ladketta ei ole mielekdstéa annostella muita antoreitteja

kdyttden, jos potilaalla on laskimonsisdinen infuusio. (Hanninen 2003, 57).

Thon kautta vaikuttavia depotlaastareita eli pitkdvaikutteisia |dakelaastareita voidaan esimerkiksi
kayttda kivun hoitoon saattohoitopotilaalla, mutta ei akuutin eli akillisen kivun hoitoon. Laastareissa
on voimakkaan kivun hoitoon tarkoitettua fentanyylia tai keskivaikeaan kipuun tarkoitettua
buprenorfiinia. Imeytymiseen vaikuttavat paikallinen verenkierto ja ihon lapadisevyys, joten kuihtu-
neelle potilaalle pitda miettid muita antoreittejd. Kipulaastari kiinnitetadn ylavartaloon tai kasivarteen
siistille ihokohdalle. (Forsell 2015.)

Muita lddkemuotoja ovat nendasumutteet, resoribletti eli suussa liukeneva ladke, bukkaalitabletti eli

suuontelosta imeytyva ladke ja bukkaalikalvo, joka kiinnitetddn posken limakalvoon. Nama laake-
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muodot imeytyvat nopeasti limakalvon lapi verenkiertoon. Bukkaalikalvo, resoribletti ja bukkaalitab-
letti liukenevat itsestdadn suussa eikd niitd saa pureskella. Nendsumutteella voidaan antaa esimerkiksi

nopeavaikutteista kipuldakettd sieraimeen. (Forsell 2015.)

5.3 L3dkkeeton hoito

Tarkeda on my6s muistaa ladkkeettdman hoidon merkitys. Hyva perushoito on tarkeinta potilaalle.
Vaipan vaihtaminen riittdvén usein ja hygieniasta huolehtiminen tuo potilaalle hyvanolon tunteen ja
ennaltaehkdisee painehaavoja. Virtsa -tai suolistoavanteen puhtaudesta huolehtiminen ja hoitaminen

helpottavat potilaan oloa esimerkiksi véhentéamalld pahoinvointia. (Hénninen 2008.)

Painehaavoja tulee ennaltaehkdista, koska ne huonontavat potilaan eldménlaatua ja aiheuttavat tu-
lehdusta, jotka lisdavat potilaan karsimystd. Painehaavat lisdavat myds kustannuksia ja hoitohenkil®-
kunnan t6ita. (Soppi 2010, 126.) Vuodepotilaalle tulee helposti painehaavoja, koska han ei itse voi
vaihtaa asentoaan ja saattohoitopotilas on usein kakektinen eli kuihtunut (Hanninen 2008). Veren-
kierto estyy luun painaessa ihoa, jolloin muodostuu painehaava muutaman makuullaan olo paivan
jalkeen. Lonkat, alaselkd, pakarat ja kantapaat ovat tavallisin paikka painehaavan synnylle. (Lumio
2017.) Painehaavoja voidaan ehkaistéd vaihtamalla potilaan asentoa riittdvan usein, vahintdan kahden
tunnin valein (Hanninen 2008). Asentohoidossa voidaan kayttdd apuna erilaisia tyynyja, suocjia ja peh-
musteita, jotka ehkdisevat ulkoista painetta (Hartin-Kouhia, Kallio ja Korventausta 2016). Vuodepoti-
lailla voidaan hy6dyntda erilaisia patjoja, joiden paine muuttuu automaattisesti potilaan painon ja
asennon mukaan. Potilaan huono ravitsemustila on myds yksi osatekija painehaavoihin. (Soppi 2010,
126). Potilaan hyva ravitsemushoito vahvistaa kudoksia, joten potilaalle tulee tarjota tdydennysravin-
tovalmisteita ja proteiinipitoista ruokaa (Lumio 2017). Ihoa tulee suojata kosteudelta, kuten hikoilulta
ja eritteelta. Kuivaa ihoa rasvataan taputtelemalla esimerkiksi ihodljyllda (HYKS 2018). Rasvaaminen ei
kuitenkaan tutkimusten mukaan ehkdise painehaavoja (Lumio 2017). Ihon rasvaaminen helpottaa

my6s potilaan kutinaa, joka johtuu ladkkeistd, sairaudesta tai ihon kuivuudesta (Hanninen 2008).

Kylma- ja lampdhoitoja voidaan hyddyntad potilaan kivunhoidossa. Turvotusten ja kivun hoidossa on
kdytetty kylmahoitoa pitkdan. Kylmahoidossa lihakset rentoutuvat, kun kudosten lampétila alenee.
Kylma hidastuttaa hermojen johtumisnopeutta, jolloin kipu lievittyy. Kylmahoitoa voidaan toteuttaa
geelind, kylmapakkauksia, -pyyhkeind ja -hierontana. Kylméhoitoa toteutetaan 20-30 minuuttia ker-
rallaan. Kylmahoidon vasta-aiheena on tunnoton ihoalue, huono verenkierto ihoalueella, nokkosihot-
tuma ja kylmaallergia. Lampoéhoito vilkastuttaa verenkiertoa, rentouttaa lihakset ja saa hiusverisuonet
aukeamaan. Hoitoalueen ihottumat, tulehdukset, kudosvauriot ja metalliset esineet ovat lampdhoidon
vasta-aiheita. Lampdéhoidon kayttdad pitad varoa huonon valtimoverenkierron alueella, koska laajentu-

nut verisuonisto heikentden verenkiertoa syvissa osissa. (Pohjolainen 2009, 237-239.)



22 (107)

Kosketusaisti kehittyy aisteista ensimmaisend ja se myds pysyy viime hetkille kuolemaan. Kosketuk-
sen merkitys vaihtelee potilaan mukaan. Toiset pitavat kosketusta tarkeana ja merkityksellisend, toi-
set taas eivat pida kosketuksesta ollenkaan. Kosketuksen merkitys on suuri heille, jotka kokevat sen
merkityksellisend. Kosketus vaikuttaa niin fyysisesti, kuin psyykkisesti. Potilas kokee kosketuksesta
iloa ja lasndoloa seka kosketus voi parantaa unen laatua. Kosketus tuo turvallisuuden tunnetta poti-
laalle. Kosketus vapauttaa aivoissa oksitosiini hormonia, joka voi esimerkiksi lievittda kipua. (Kinnu-
nen 2013, 14-19, 191, 208.) Hierontaa on hyddynnetty kivun hoidossa. Hieronnan térkein vaikutus
on toisen ihmisen kosketus ja vuorovaikutus hieronnan aikana. Hierontamenetelmia ja tekniikoita on
paljon erilaisia, joiden tarkoituksena on pehmentaa jannittyneitd kudoksia. Hieronnan vasta-aiheita
ovat kudosmuutokset, pahanlaatuiset kasvainalueet, vdhan aikaan sitten sairastettu laskimotukos,
tyrat ja verenvuototaudit. (Pohjolainen 2009, 239-240.)

Musiikki on tehokas laakkeetdn hoito, joka edistad rentoutumista ja hyvinvointia. Musiikin tavoit-
teena on oireiden hallinta, tunteiden sadtelyn parantaminen seka hengellisten kokemusten ja vuoro-
vaikutustaitojen parantaminen. Naitd tavoitteita voidaan toteuttaa rentoutumisen, kuvien, laulujen
tai improvisaation avulla. Tutkimuksissa on todettu musiikin vahentavan ahdistusta, stressia seka
parantavan hengellistéd hyvinvointia. Musiikki lievittda tehokkaasti kipua ja parantaa potilaan elaman-
laatua. (Bardenheuer, Hillecke, KeBler ja Warth 2015.)

Rentoutuminen vaikuttaa autonomiseen hermostoon. Autonomisen hermoston p&dosat ovat sym-
paattinen ja parasympaattinen hermosto, jotka ovat toistensa vastakohtia. Parasympaattinen her-
mosto toimii, kun ihminen rauhoittuu, esimerkiksi nukkuessa. Nukkuessa ihmisen elintoiminnot seka
mieli rauhoittuvat. Rentoutuminen parantaa parasympaattisen hermoston toimintaa esimerkiksi hel-
pottamalla nukahtamista. Eri rentoutusmenetelmida kayttden ihminen rentoutuu ja rauhoittuu parem-
min. (Lipponen, Litovaara ja Katajainen 2006.) Tarkoituksena on kestaa kipua paremmin ja hallita
stressitiloja. Lisaksi ihminen oppii rentouttamaan lihakset ja mielen. Rentoutumista pitaisi toteuttaa
paivittdin, jotta kipua lievittédva vaikutus tehostuisi. Rentoutumista voi toteuttaa itsendisesti tai esi-
merkiksi hoitajien ohjaamana. Rentoutumista voidaan toteuttaa eri hengitysharjoituksilla, lihasren-
toutusharjoituksilla ja mielikuvilla. Mielikuvien avulla ihminen voi kuvitella olevansa esimerkiksi jar-
ven rannalla. (Elomaa ja Estlander 2009.) Rentoutumiseen voi riittdd myds musiikin kuuntelu tai te-
levision katsominen (Karila ja Raisanen 2007). Suomen kuntoutusyksikdissa on hyddynnetty paljon
sovellettua rentoutusta. Sen tarkoituksena helpottaa ahdistusta ja kipua. Sovelletun rentoutuksen
tavoitteena on rentoutua mahdollisimman nopeasti eri padivan tilanteissa. Sovellettu rentoutuminen

kohdistuu esineeseen, tuntemukseen tai tilanteeseen. (Elomaa ja Estlander 2009.)
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6 SAATTOHOITOPOTILAAN KIVUN LAAKEHOITO

Tavoitteena on kivun lieventaminen, jotta kipu ei haittaa potilaan elamista. Taydellinen kivuttomuus
on useimmiten epatodellinen tavoite. Kivunhoidon tavoitteista keskustellaan yhdessa potilaan seka
omaisten kanssa. Hoitoon osallistuvilla terveydenhuollon ammattihenkildilla on hyva olla sama ta-
voite kuin potilaalla. Kivun hoidon suunnitteluun pitda kayttaa riittavasti aikaa seka kivun aiheuttaja
on hyva saada selville. (Heiskanen 2015.) Potilaan luottamus ja usko parantaa hoidon vaikuttavuutta
psykologisesti. Hoidon kokeminen positiivisesti parantaa hoidon tuloksia. (Hanninen 2003, 91.) Poti-
laan kanssa voidaan suunnitella valietappeja kivunhoidossa, esimerkiksi younien korjaantuminen.
Ennen kipuldakityksen aloittamista kdydaan lapi laakityksen haittavaikutukset ja niiden hoito seka
kuinka paljon potilas sietdd haittavaikutuksia. Hyvassa ldakkeellisessa kivunhoidossa haittavaikutuk-
set ovat yleisia. Ladkehoitoa on mahdollista toteuttaa kaikissa hoitoyksikdissa. Kivun hoidossa pitaa
ottaa huomioon ladkkeettéman hoidon merkitys, koska se tehostaa kivunlievitystda ja parantaa poti-

laan eldmanlaatua. (Heiskanen 2015.)

6.1 Kipuladkityksen aloittaminen saattohoitopotilaalle

WHO on julkaissut (2018) kivunhoidosta porrasmallin. Lievdssa vaiheessa kivun ladkehoito aloitetaan
tulehduskipuladkkeilld seka parasetamolilla, jonka jdlkeen siirrytddn asteittain kohti opioidildakitysta.
WHO:n yleiset periaatteet kivun hoidossa ovat suun kautta otettava ladkitys, joka on ensisijainen
ladkkeen antotapa. Laakityksen tulee olla saannéllista. Lapilyontikipuihin varaudutaan ylimaaraisella

tarvittavalla 1aakkeelld ja ladkitys on yhteydessa kivun porrastettuun hoitoon. (Hanninen 2003, 88.)

Tulehduskipuldakkeitd ei suositella aloittamaan esimerkiksi voimakkaan syopéakivun hoitoon, koska
teho ei ole riittdva. Kivunhoidon aloittaminen voidaan silloin aloittaa suoraan vahvalla tai heikolla
opioidilla. Vahvoihin opioideihin siirtymisen ei aina tarvitse tapahtua heikon opioidin kautta. Heikko-
jen opioidien teho ei ole yleensa riittdva saattohoidossa ja kattovaikutus tulee nopeasti vastaan eli
vaikutus pysyy samana, vaikka ladkeannostus kasvaisi. (Hanninen 2003, 88-90.) Suositeltavaa on
kayttda esimerkiksi pienta annosta morfiinia kuin heikkoa opioidia (Heiskanen 2015). Opioidien tarve
saattaa vdhentya, jos potilaalle maaratadn myds tulehduskipulddke tai parasetamoli (Hanninen
2003, 88-90).

6.2  Tulehduskipuldakkeet ja parasetamoli

Tulehduskipuldakkeet lievittavat kipua, estdvat tulehdusta ja alentavat kuumetta (Paakkari 2017).

Keskivaikeaan tai vaikeaan kipuun tulehduskipulddkkeiden teho ei ole riittdva, joten rinnalle on hyva
laittaa opioidi (Kalso ja Vainio 2009). Tulehduskipuladkkeitéd otetaan pddasiassa suun kautta, mutta
tarjolla on my6s paikalliseen lihas- ja nivelkivun hoitoon tarkoitettuja voiteita ja geeleja. Voiteita ja

geeleja laitetaan kipeytyneeseen alueeseen 2—4 kertaa padivassa. (Moilanen ja Vuolteenaho 2017.)



24 (107)

Suomessa on paljon erilaisia tulehduskipulddkkeitd, esimerkiksi ibuprofeeni, asetyylisalisyylihappo eli
aspirin, naprokseeni ja diklofenaakki (Paakkari 2017). Yleisimmat kaytetyt tulehduskipuldakkeet ovat
kauppanimeltddn Burana, Ibumax, Naproxen, Pronaxen ja Voltaren (Raunio 2017). Asetyylisalisyyli-
happoa ei kdyteta yleensa kivun hoidossa, koska annostusmaarat olisivat suuret, joka lisdisi haitta-
vaikutusten riskia. Asetyylisalisyylihappoa on kaytetty pienind annoksina verisuonitukosten eh-
kaisyssa. (Paakkari 2017.) Tulehduskipuladkkeiden haittavaikutukset kohdistuvat mahalaukun lima-
kalvoon sekd munuaisten -ja verihiutaleiden toimintaan (Paakkari 2017). Tulehduskipuladkkeet lisaa-
vat vanhuksilla nesteen kertymista elimistdodn sydamen -ja munuaisten vajaatoiminnan vuoksi, joten
iakkailld ei yleensa kaytetd haittojen vuoksi tulehduskipuldadkkeita (Kalso 2009). Tulehduskipulaak-
keet voivat aiheuttaa astmapotilaille astmakohtauksen, joten heilla ei yleensa tulehduskipuldakkeita
kayteta (Paakkari 2017). Jokaisella tulehduskipuldakkeella on oma annostus, joka on potilaskohtai-
nen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee varmistaa annosmaara ja annosteluvali. (Paakkari
2017.) Kaikilla tulehduskipuldakkeilla on kattovaikutus, mutta sivuvaikutusten riski on suurempi
(Hanninen 2003, 91).

Parasetamoli on turvallinen kipuldadke, koska se ei arsytd ruoansulatuselimistéa tai vaikuta veren
hyytymisjarjestelmaan niin kuin tulehduskipuladkkeet. Parasetamoli laskee kuumetta ja lievittda ki-
pua, mutta se ei vaikuta tulehduksen hoitoon. (Kalso ja Vainio 2009.) Enimmaismaara parasetamolin
ottamiseen on nelja grammaa vuorokaudessa. Sen merkittdvin haittavaikutus on maksavaurio, jos
ladkeaineen annostus ylittyy. Maksan vajaatoiminnassa voidaan kayttdd parasetamolia alle kahden
gramman vuorokausiannoksella. Vaikeassa maksan vajaatoiminnassa tulee valttad parasetamolia.
(Paakkari 2015.) Parasetamolia on saatavana eri tuotenimilld ja muodoissa, kuten poretablettina,
perdpuikkona, jauheena, liuoksena ja tablettina (Maanpda 2015). Parasetamolin vaikutus voi heiken-

tya, jos samaan aikaan kaytetadn pahoinvointildakkeind setroneita (Paakkari 2015).

6.3  Opioidit

Saattohoitopotilaalla kdytetdadn kipulddkkeend yleensd opioidia, joka on keskeinen osa kivunhoitoa.
Opioidivalmisteita ja antotapoja on monia, joten hyva kivunlievitys 16ytyy varmasti suurimmalle
osalle potilaista. Tarkeda on suunnitella opioidin anto yksildllisesti potilasta kuunnellen ja aloittaa
vahva opioidi ajoissa. Pitkdvaikutteinen opioidi on parempi vaihtoehto kuin lyhytvaikutteinen. Pitka-
vaikutteinen opioidi takaa tasaisen vaikutuksen eikd annosteluvali ole turhan tihea. Kivunhoitoyksi-
koihin voi ottaa yhteyttd, jos ongelmatilanteita syntyy. Heidan tehtdvana on ohjata esimerkiksi harvi-

naisempien kipuladkkeiden antotavat. (Heiskanen 2015.)

Heikot opioidit ovat WHO:n kipuportaikon toisella askelmalla. Heikkoihin opioideihin kuuluu trama-
doli, kodeiini ja dekstropropoksifeeni. (Hanninen 2003, 93-95.) Dekstropoksifeeni on heikoin opioidi
ja sita on nykyaan saatavana vain erityslupavalmisteena, koska se on aiemmin aiheuttanut eniten
opioidikuolemia. Dekstropropoksifeenia kayttdessa on riskind saada yliannostus, joka johtaa kuole-
maan. Varsinkin maksan- ja munuaisten vajaatoiminnassa ladkeaine kertyy elimistodn. (Salomaki
2014.)
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Kodeiini on heikko opioidi, joka muuttuu metyylimorfiiniksi maksassa CYP2D6-entsyymin avulla. Kai-
killa ihmisilla ei ole tatd entsyymia tai se toimii huonosti. (Saano ja Taam-Ukkonen 2016, 257.) Ko-
deiinia on kaytetty kipulddkkeena akuutin kivunhoidossa. Suomessa kodeiinia on saatavana vain yh-
distelmavalmisteena eli se on yhdistetty parasetamoliin tai ibuprofeeniin. Sen vuorokausiannos on
240 milligrammaa ja sita on tarjolla myds poretablettina ja perapuikkona. (Haanpda ja Soinila 2014.)
Kauppanimeltddn tunnetuin kodeiini on Panacod, joka on parasetamolin ja kodeiinin yhdistelma.
Panacodin vaikutus alkaa tunnin sisélld. Panacodin haittavaikutukset ovat ummetus, pahoinvointi,

oksentelu, kutina, paansarky ja uneliaisuus. (Orion Pharma 2017d.)

Tramadoli on heikko opioidi, joka auttaa hyvin neuropaattiseen kipuun ja sen vuorokausiannos on
400 milligrammaa (Haanpaa ja Soinila 2014). Se aiheuttaa ummetusta ja hengityslamaa muita opi-
oideja vahemman. Tramadolista kehittyy helposti riippuvuutta, joten sita tulee antaa sen aikaa, kun
on tarvetta. Silla on my6s yhteisvaikutuksia psyykeladkkeiden kanssa esimerkiksi masennuslaakkei-
den. Suurina annoksina tramadoli aiheuttaa enemman pahoinvointia kuin muut opioidit. Tramadolia
voi antaa monien eri antoreittien kautta. (Saano ja Taam—Ukkonen 2016, 537.) Tunnetuin tramadoli
on kauppanimeltddn Tramal. Tramalia on monena eri vahvuutena. Tramadolin haittavaikutukset ovat
pahoinvointi, huimaus, paansarky, liikahikoilu, ummetus ja huimaus. Lisaksi tramadoli aiheuttaa

suun kuivumista. (Orion pharma 2016c.)

Buprenorfiini on keskivahva opioidi, joka on laastari muodossa. Buprenorfiinia kaytetdaén harvoin
huonokuntoisella saattohoitopotilaalla. Ladkkeen kayttda rajoittavat monet sivuvaikutukset.
Buprenorfiinilla on kattovaikutus. Buprenorfiinin annostelureitti tulee ongelmaksi varsinkin kuivuneilla
ja kuihtuneilla potilailla. (Hénninen 2003, 93-95.) Buprenorfiinia ei voida kdyttdd samaan aikaa mui-
den opioidien kanssa, koska se estda niiden vaikutuksen. Suomessa sydvan hoidossa ei kayteta
buprenorfiinia sen vahdisen laastari annosvahvuuden vuoksi. Keski-Euroopassa on tarjolla vahvem-
pia buprenorfiinilaastareita, jotka ovat vahvuudeltaan 35-70 mikrogrammaa. (Heiskanen 2015.) Nor-
span depotlaastari eli pitkavaikutteinen laastari on buprenorfiinin kauppanimi. Laastareita on eri vah-
vuuksina, joista suurin vahvuus Suomessa on 40 mikrogrammaa. Norspan depotlaastarista saattaa
imeytyd enemman ladkeainetta elimistddn, jos ruumiinlampd on koholla. Depotlaastaria kaytetdan
potilaalla viikon ajan ennen kuin se vaihdetaan. Depotlaastaria tulee kdyttda kolmen pdivan ajan en-
nen kuin annosta saa suurentaa. Haittavaikutuksina saattaa esiintya pahoinvointia, ummetusta,
paansarkya, sekavuutta, vasymystd, kutinaa, hengenahdistusta ja ruokahaluttomuutta. Lisaksi ka-

sissa ja jaloissa saattaa esiintya turvotusta. (Orion pharma 2017b.)

Vahvojen opioidien kayttd aloitetaan etsimalla sopiva vuorokausiannos lyhytvaikutteisella opioidilla.
Opioidin annostelussa tulee kayttad pienintd tehokkainta annostusmadrad. Hoito voidaan aloittaa
my0s pitkavaikutteisella opioidilla, mutta annos tulee olla pieni. Kipujen lisadntyessa tai toleranssin
eli sietokyvyn kasvaessa, opioidien annostusta voidaan nostaa 30 prosenttia. (Kalso 2014.) Yleensa
vanhuksilla kaytetdan 20-50 prosenttia pienempad opioidiannostusta kuin nuoremmilla, koska van-
huksilla on keskushermoston lisdadntynytta herkkyytta, sekd lddkkeet eivat poistu kehosta yhta hyvin.
(Kalso 2009).
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Vahvoja opioideja ovat metadoni, morfiini, oksikodoni ja fentanyyli. Suomessa saatavat vahvat opioi-
dit eroavat toisistaan lahinna haittavaikutuksiltaan. Poikkeuksena on metadoni, joka vaikuttaa enem-
man neuropaattisen kipuun muita opioideja enemman. (Hanninen 2003, 95-96.) Metadoni on pitka-
vaikutteinen opioidi, joka imeytyy hyvin suun kautta. Metadoni kertyy elimistéon, jos sita toistuvasti
annostellaan. Sen kipua lievittdva vaikutus havida elimistdsta 4-8 tunnin kuluessa, vaikka lopullinen
ladkkeen poistumisaika on 13—-150 tuntia. (Kalso 2017.) Kipuun metadonin aloitusannos on yleensa
viisi milligrammaa 1-3 kertaa paivassa. Yleensa metadonin annostus ei saisi olla enemman kuin 120
milligrammaa vuorokaudessa. Kauppanimeltdédan metadoni on Dolmed. Metadonin yleisimmat haitta-
vaikutukset ovat virtsaamisvaikeudet, ummetus, sekavuus, hikoilu, pahoinvointi ja hallusinaatiot.
Lisaksi se saattaa aiheuttaa rytmihairigita ja sydamentykytystéd seka verenpaineen laskua. (Phar-

maca Fennica 2017a.)

Opioideista tunnetuin ja pisimpaan kaytdssa ollut on morfiini, joka on pitkavaikutteinen voimakkaan
kipuun tarkoitettu opioidi. Morfiinia voidaan antaa potilaalle monia eri antoreitteja hyddyntden esi-
merkiksi suun kautta, ihon alle, lihakseen ja laskimoon. (Hanninen 2003, 95-96.) Aloitusannostus
tavallisimmin Morfiinitabletille on 10-30 milligrammaa 12 tunnin valein. Sydpdkipuun annetaan
yleensa 200 milligramman vahvuisia tabletteja, mutta annostus voi olla suurempi. Morfiinitabletin
kauppanimi on Depolan. Depolan-tabletteja on 10 milligramman, 30 milligramman, 60 milligramman
ja 100 milligramman vahvuuksina. (Pharmaca fennica 2013.) Injektionesteen vahvuus morfiinille on
2 milligrammaa tai 20 milligrammaa, joiden annostelu on potilaskohtainen (Pharmaca Fennica

2014). Morfiininhydtyosuus suun kautta otettuna vaihtelee suuresti yksildiden valilla (Kalso 2017).

Oksikodonia on saatavilla pitka- tai lyhytvaikutteisena opioidina, joka on tarkoitettu voimakkaan ki-
vun hoitoon. Oksikodonin vaikuttaa suun kautta otettuna paremmin kuin morfiinin ja sen vaikutus
alkaa nopeammin. Laskimoon annettaessa oksikodoni on hieman tehokkaampi kuin morfiini. Oksiko-
donia voi antaa lisaksi ihon alle tai suun kautta. Morfiinin ja oksikodonin haittavaikutuksissa ei ole
suuria eroja. Oksikodoni kuitenkin aiheuttaa vahemman hallusinaatioita kuin morfiini. (Kalso 2017.)
Oksikodonilla on monta kauppanimed, jotka ovat Oxycodone, Oxanest ja Oxynorm. Oxycodone on
pitkdvaikutteinen oksikodonitabletti. Kivun hoitoon Oxycodonea otetaan korkeintaan 40 milligram-
maa vuorokaudessa, paitsi sydpakipuun annostus on 80-120 milligrammaa. Oxycodone-tabletteja
voidaan antaa jopa 400 milligrammaa, mutta se on potilaskohtaista. (Orion pharma 2017c.) Oxanest
on injektioneste. Annostus Oxanestille on yksildllinen. (Orion pharma 2016a.) Oxynormia on 5, 10 ja
20 milligramman vahvuisena kapselina. Yleensa annostus aloitetaan pienimmalld mahdollisella kap-
selilla. (Orion pharma 2016b.)



27 (107)

Fentanyyli on lyhytvaikutteinen opioidi, jota voi hyédyntaa lapilyontikivussa esimerkiksi kielenalus-
tablettina, bukkaalitablettina, nendsuihkeena ja injektiona (Kalso 2017). Fentanyyli imeytyy hyvin
limakalvon kautta, mutta ruoansulatuskanavan kautta imeytyminen ei yleensa onnistu. Kaikkien no-
peavaikutteisten fentanyyli valmisteiden annostus on yksilollistd. (Forsell, Kalso, Paakkari s.a.) Fen-
tanyyli-kielenalustabletin kauppanimi on Abstral. Abstral vahvuudet ovat 100 mikrogrammaa, 200
mikrogrammaa, 300 mikrogrammaa, 400 mikrogrammaa, 600 mikrogrammaa ja 800 mikrogram-
maa. (Pharmaca Fennica 2016a.) Bukkaalitabletin kauppanimi on Effentora, jonka annosvahvuudet
ovat samat kuin Abstralin. Potilaan tulee juoda vettd ennen Effentora bukkaalitabletin ottamista, jos
hanella on kuiva suu. Kuiva suu estad Effentora tabletin hajoamisen. (Fimea 2013.) Fentanyyli ne-
nasuihketta on kahtena eri vahvuutena: 100 mikrogrammasena ja 400 mikrogrammasena. Ne-
nasuihkeen kauppanimi on Pecfent, jota saa ottaa korkeintaan nelj@ annosta vuorokaudessa.
Pecfent nendasumutetta saa ottaa korkeintaan 800 mikrogrammaa kerralla, jolloin 400 milligramman
vahvuista valmistetta suihkautetaan molempiin sieraimiin. (Pharmaca fennica 2016b.) Fentanyylista
on olemassa pitkdvaikutteinen laastari, jonka vaikutus alkaa 12 tunnissa ja se kestaa 72 tuntia
(Kalso 2017). Kivun hoidossa suositellaan kaytettdvan 50 mikrogramman vahvuista laastaria, paitsi

sydpakivussa laastarin vahvuus on yleensa suurempi (Forsell, Kalso ja Paakkari s.a).

Yleisimman kdytetyn pitkavaikutteisen fentanyylilaastarin kauppanimi on Matrifen. Matrifen-depot-
laastareita on monina eri vahvuuksia, kuten 12, 25, 50, 75 ja 100 milligramman vahvuisina. Kivun
hoitoon tulee kayttdd pienin mahdollinen annostus, joka tehoaa. Matrifen-laastari tulisi vaihtaa aina
samaan aikaan paivasta 72 tunnin valein. Laastari kiinnitetdan ylévartaloon tai késivarteen. (Orion
pharma 2017a.) Fentanyylilaastari on hyddyllinen niille saattohoitopotilaille, joiden kiputilanne pysyy
samana. Loppuvaiheen saattohoitopotilaille se ei sovi, koska kivut voivat vaihdella nopeasti ja
ihonalaiskudos on vahdista. Laastarin kdyttamista vahentda potilaan levoton liikkehdinta ja hikoilu,
jolloin laastari voi lahted irti. (Hanninen 2003, 95-96.) Kohonnut ruumiinlampd nopeuttaa laastarin
imeytymistd elimistédn. Laastarin imeytymista hidastaa huono verenkierto. (Forsell, Kalso ja Paak-

kari s.a).

Opioidien kayttdon liittyy useita haittavaikutuksia, mika voi johtaa opioidin vaihtamisen toiseen. Hait-
tavaikutuksille voi kehittya toleranssi eli sietokyky ja osa haittavaikutuksista lieventyy, kun opioideja
on kaytetty tarpeeksi kauan. Laajalle levinnyt sairaus, tulehdukset ja elinten heikentynyt toiminta
vaikuttavat haittavaikutusten lisdantymiseen. (Hénninen 2003, 103) Yleisimpia haittavaikutuksia ovat
ummetus, suun kuivuminen, pahoinvointi, oksentelu, vasymys, kutina ja epamiellyttdva olotila (Ha-
munen, 2012). Opioidit aiheuttavat hengityslamaa, mutta hengityslama yleensa estyy kivun takia.
Hengityslama voi tulla, jos kipu havida hoidon seurauksena. Vasta-aineeksi voidaan antaa tarkkaan

harkiten naloksonia, joka on opioidien vastavaikuttaja. (Hanninen 2003, 103—-105.)



28 (107)

6.4 Ldakeaineannostelija

Potilaalle voidaan harkita paristoilla toimivaa PCA-pumppua (Patient Controlled Analgesia) eli |aa-
keannostelijaa. Vaikea pahoinvointi, nielemisvaikeus, heikkous ja tajunnan tason lasku ovat syita
PCA-pumpun laittamiselle. Vaikea kipu ei yleensa ole PCA-pumpun kayttdmisen syy, koska suun
kautta voidaan saada yhtd hyva vaste kuin ihon alle annettavalla kipuldadkkeelld. Tasaiset |[adkean-
nostelut voivat kuitenkin olla parempi vaihtoehto vaikeiden oireiden hallinnassa. Ladkkeenannosteli-
jalla voidaan hoitaa pahoinvointia, kipua, limaisuutta ja levottomuutta. Yleensa PCA-pumpussa laa-
keaine menee ihonalaisena eli subkutaanisena infuusiona siipikanyylin kautta, mutta ladkeainetta
voidaan antaa myos lihaksensisdisesti, laskimonsisdisesti tai spinaalisesti. (Marjamaki 2015). Spinaa-
lisessa antotavassa ldaakettd annetaan selkdydinnesteeseen tai kovakalvon ulkopuolelle (Poyhia
2015). Laakeannostelijaa voidaan hyddyntda sairaaloissa, hoitoyksikdissd ja kotona. Hoidon tarkoi-
tuksesta ja tavoitteista on hyva keskustella omaisten ja potilaan kanssa ennen hoidon aloittamista.
(Marjamaki 2015).

Laakari merkitsee ladkityksen ja annoskoon ohjelmointikaavalle, jonka mukaan ladkekasetti tayte-
taan ja laakitys ohjelmoidaan PCA-pumppuun. PCA-pumppu annostelee nestemaista ladkeainetta
potilaaseen kerran tunnissa. Tunnin sisélld potilas voi ottaa tietyn maaran ylimaaraisia kerta-annok-
sia, jotka vastaavat esimerkiksi 2—-3 tunnin tavallista annosta. Ylimaaradiset kerta-annokset voivat
auttaa lapilydntikivun hoidossa. (Marjamaki 2015.) Omaisille ja potilaalle pitdd neuvoa kerta-annos
eli bolusnapin kayttd, koska omaiset voivat myds antaa kerta-annoksia potilaalle. PCA-pumpusta hoi-
tohenkilokunta voi seurata bolusnapin kayttda. Ylimaaraiset bolusnapin painallukset voivat kertoa
riittdmattdmastad kivunlievityksestd tai ahdistuksesta. (Kalso ja Hamunen, 2009.)

PCA-pumpun kautta voidaan antaa korkeintaan kolme oireenmukaista ladketta, mutta ladkkeiden
yhteensopivuus tulee huomioida. Potilaan muita ladkkeen antoreitteja hyddynnetdan, jos han tarvit-
see enemman kuin kolme ladketta. Potilaalle voidaan antaa toinen lddkeannostelija, mutta téma on
harvinaista. Haloperidolin ja opioidin yhdistelmaa voidaan kayttda potilaalla, joka on kivulias ja pa-
hoinvoiva. Haloperidolia kaytetdan pahoinvoinnin, sekavuuden ja levottomuuden hoidossa. Ladkkei-
den vastetta tulee jatkuvasti tarkkailla ja muuttaa tarvittaessa. Laakemadra on hyva tarkistaa saan-
néllisesti PCA-pumpusta, koska se kestaa yleensd 1-3 vuorokautta. Ladkkeen olomuoto PCA-pum-

pussa on nestemainen, sen téytyy olla kirkasta ja puhdasta. (Marjamaki 2015.)
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Potilaalle laitetaan ihonalainen siipikanyyli, jonka kautta ladkeaine kulkeutuu elimistddn. Ihonalainen
siipikanyyli kiinnitetdan sellaisella kohdalle, jossa on rasvakudosta. Yleisin kaytetty kiinnityspaikka on
solisluun alapuolella, mutta kanyylin voi kiinnittdd myo6s olkavarren etupuolelle. Kanyylin kiinnitys-
kohdaksi ei suositella ihokohtaa, mika haittaisi asennonvaihtoa, esimerkiksi reisia tai muuta ihoalu-
etta kasivarresta. Kakektisilla eli kuihtuneilla potilailla kanyyli voidaan kiinnittdd vatsaan. Isorintaisille
naisille suositellaan kiinnityspaikaksi vatsaa, koska rinta likkuttaa ihoa asennonvaihdon yhteydessa.
Iso maksa ja askitesneste ovat vasta-aiheita siipikanyylin laittamiseen vatsaan. Sekaville ja levotto-

mille potilaille kanyyli voidaan laittaa lapaluun viereen seldn puolelle. (Marjamaki 2015.)

Kanyylin ihokohta ei saa olla turvoksissa, tulehtunut tai artynyt. Turvonnut ihoalue haittaa ladkeai-
neen imeytymista. Kasvainalueet ihossa ja vdhan aikaa sitten sadehoidettu ihoalue ovat vasta-ai-
heita kanyylille. Kanyylin kohtaa siirretdadn viimeistaan viikon kuluessa, jos se toimii hyvin. Tho arsy-
tyksia seurataan paivittdin, joten kanyyli on hyva kiinnittda lapindkyvalld suojakalvolla ihoon. Kanyy-
lin kiinnityskohta on hyva tarkistaa sadnndllisesti. Annostelijaa ei tarvita, jos potilaan ennuste on ly-
hyt. Hanelle voidaan kertainjektiolla tai siipikanyylin kautta laittaa neljan tunnin valein kipuldadketta.
(Marjamaki 2015.) Potilaan kanyyli taytyy suojata ennen suihkuun menoa. Saunan ajaksi kanyyli
otetaan pois. (Olkkola ja Pdyhia 1992.)
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7 SAATTOHOITOPOTILAAN Y LEISIMMAT OIREET JA NIIDEN HOITO

Saattohoitopotilaat karsivat Iahelld kuolemaa erilaisista psyykkisista, fyysisista ja tunne-elaman oi-
reista. Osa oireista menee ohi, mutta oireet voivat myds kasaantua ja sekoittua, jolloin potilaan on
vaikeampi ilmaista oiretta. (Hanninen 2015, 32-35.) Saattohoitopotilailla on oikeus saada oireenmu-
kaista hoitoa asuinpaikasta riippumatta. Lisadntynyt kdrsimys voi aikaistaa kuolemaa, joten oireen-
mukainen hoito pitda aloittaa tarpeeksi ajoissa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suo-
situs 2018.)

Oireenmukaista hoitoa arvioidaan sdannéllisesti seka kirjataan potilastietojdrjestelmdan. Oireenmu-
kaiseen hoitoon eivat vaikuta esimerkiksi muistisairaus tai vanhuus. Oireita ja niiden haittaa tulee
selvittda seka arvioida. Arvioinnissa voidaan apuna kayttaad erilaisia kyselylomakkeita ja oiremitta-
reita. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypa hoito -suositus 2018.) Potilas voi olla esimerkiksi vai-
keasti muistisairas, joka hankaloittaa oireiden arviointia. Tall6in muistisairaalta potilaalta havainnoi-
daan ilmeitd, eleita, aantelya ja liikkeitd. (Hanninen 2015, 258.) Potilaan aikaisemmat psyykkiset
sairaudet voivat aiheuttaa psyykkisia oireita. Potilas voi saada psyykkisid oireita, jos hdnen elamassa
tapahtuu mullistava muutos, esimerkiksi jos potilaalle tulee parantumaton sairaus tai laheinen kuo-
lee. Potilas ei voi ilmaista psyykkisia oireita, koska hanta saattaa pelottaa tai havettda. Psyykkiset
oireet voivat olla hankala havainnoida, koska ne voivat sekoittua sairaudesta johtuvaan oireisiin esi-

merkiksi vasymykseen, laihtumiseen ja ruokahaluttomuuteen. (Hanninen 2015, 32-35.)

7.1  Ruoansulatuskanavan oireet ja hoito

Saattohoitopotilas karsii usein ruuansulatuskanavan eri oireista. Yleisempia ruoansulatuskanavan
oireita ovat ummetus, pahoinvointi ja suun ongelmat. Ummetus tarkoittaa sitd, ettd ulostaminen on
harventunut esimerkiksi alle kolmeen ulotukseen viikossa, ulostaminen on hankalaa ja ulostemassa
on kovaa. Kipuladkkeet, liikkumattomuus, vessajarjestelyt ja kuivuminen ovat esimerkiksi syitd um-
metukseen. Potilaan heikentyneen toimintakyvyn takia han ei paase kdymdan vessassa. Ummetus
voi aiheuttaa pahoinvointia, vatsakipua ja turvotusta vatsalla, jotka lisddvat kérsimysta. Ummetuk-
seen voi liittyd ylivuotoripulia, joka tuottaa karsimysta potilaalle. (Hillilda 2015, 143-146.) Umme-
tusta voidaan hoitaa ja ennaltaehkaistd kuitupitoisella ruokavaliolla ja nesteytykselld. Potilaalle tulee
antaa aikaa ja yksityisyytta ulostamiseen. Liikkuminen vahentda ummetusta, koska liilkkumattomuus
vahentad myos suolen toimintaa. Lisaksi hyva ulostamisasento ja sadnndllinen ulostamisrytmi autta-

vat ulostamisessa.
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Ummetusta voidaan hoitaa ldakkeilla. Osmoottiset ulostuslddkkeet, kauppanimeltdan Levolac, Pego-
rion, Movicol ja Duphalac lisddvat nestettd ulosteeseen, joka parantaa suolen toimintaa. Pahoin-
vointi, ilmavaivat ja vatsan turvotus voivat olla osmoottisten ulotusladkkeiden haittavaikutuksia. Vai-
kutusten alkaminen on yksiléllistd, johon voi menna jopa kaksi paivaa. Osmoottisia ulotusladkkeita
otetaan yleensa aamulla tyhjaan vatsaan ja ne ovat turvallisia pitkdaikaisessa kaytéssa. Valiaikaisen
ummetuksen hoitoon kdytettdvat suolta aktivoivat ummetusladkkeet vaikuttavat paksusuolen seina-
maan. Kauppanimeltdan suolta aktivoivat ummetusladkkeet ovat Laxoberon, Toilax, Microlax ja Pur-
sennid. Perdruskeiden vaikutus alkaa 15-60 minuutissa ja tippojen seka tablettien vaikutus 6-12
tunnissa. Peraruiskeita voidaan kayttad suun kautta otettavien ummetusldakkeiden kanssa samaan
aikaan 2-3 kertaa viikossa, jos ummetus on vaikeaa. Suolta aktivoivat ummetusladkkeet sopivat ki-

pulddkkeiden aiheuttamaan ummetukseen. (HUS 2016.)

Suolensisaltéa lisddvia ummetusladkkeitd ei suositella kaytettdvaksi saattohoitopotilaan ummetuksen
hoitoon, koska saattohoitopotilas on usein kuivunut ja hanelld on suolenvetovaikeuksia. Suolen sisal-
téa lisadvien ummetusladkkeiden aikaan pitda juoda riittdvasti nestettd. Suolen sisaltéa lisdavat um-
metusladkkeet lisadvat ulosteen massaa sitomalla vettd. Kauppanimeltdan tunnetuimmat valmisteet
ovat Vi-siblin, Laxamucil ja Agiolax. (HUS 2016.) Opioidiummetukseen voidaan antaa ihon alle me-
tyylinaltreksonibromidia, jos muut ummetuksen hoitokeinot eivat auta. Valmistetta ei saa kayttaa,
jos potilaalla on suolistotukos tai suolistovuodon riski. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito
-suositus 2018). Potilaan eldmankaaren viimeising paivina ummetus on harvoin ongelma. Laksatiivit

ja peraruiskeet voidaan silloin lopettaa. (Hillila 2015, 146.)

Pahoinvointi on yleistéd saattohoitopotilaalla. Pahoinvoinnilla tarkoitetaan epamiellyttévaa olotilaa,
johon liittyy oksentelua. Pahoinvointiin voi liittya kylmanhikisyyttd, huimausta, padnsarkya tai lisdan-
tynyttd syljeneritystd. Potilaalla voi olla myds syddmen tihed- tai hidaslyontisyyttd. Pahoinvointi voi
johtua esimerkiksi tulehduksesta, ummetuksesta, ahdistuneisuudesta, kivusta tai limaisuudesta. Pa-
hoinvointia voi liittyd ruokailuun ja liiallisen tdyttymisen tunteeseen, joka lievittyy oksentamisella.
Jatkuva lievittymatdn pahoinvointi on yleensa kemiallista pahoinvointia, joka johtuu esimerkiksi Iaa-
kityksesta tai sairaudesta. Hoitoon osallistuvien pitda kirjata ja arvioida oksennuksen maara, muoto
ja vari. Oksennuksen olomuodolla ja hajulla voidaan arvioida syytéd pahoinvointiin, esimerkiksi ulos-
teen haju voi johtua mahalaukun ja suolen valisesta ontelosta eli fistelista. Potilaasta voidaan tehda
laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, jos epdilldan pahoinvoinnin johtuvan esimerkiksi tulehduk-
sesta tai suolistotukoksesta. (Koskela ja Rahko 2015, 132-142.)
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Pahoinvointia hoidetaan syynmukaisesti, esimerkiksi ummetukseen kaytetddn ummetusladkkeitd.
Pahoinvointia voidaan lievittda pahoinvointilaakkeilla, esimerkiksi haloperidolilla, metoklopramidilla
tai levomepromatsiinilla, joita kdytetdan saattohoitopotilaalla tavallisimmin. (Koskela ja Rahko 2015,
132-142.) Haloperidolin yleisin kaytetty kauppanimi on Serenase (Pharmaca fennica 2017c). Me-
toklopramidin yleisin kaytetty kauppanimi on Primperan (Pharmaca fennica 2017b). Haloperidolia
kdytetdan kemiallisessa pahoinvoinnissa ja suolitukoksesta johtuvasta pahoinvoinnista. Annostusta ei
tarvitse védhentdad munuaisten vajaatoiminnassa. Tavallisin annostus haloperidolille on 0,5-2 milli-
grammaa, korkeintaan kymmenen milligrammaa vuorokaudessa eri antoreittien kautta. Metoklopra-
midia kadytetadn sydpdhoidoista johtuvaan pahoinvointiin ja mahalaukun hidastuneesta tyhjennyk-
sesta johtuvaan pahoinvointiin. Lisdksi sitd on kdytetty idiopaattiseen pahoinvointiin. Annostus me-
toklopramidille on 0,5-2 milligrammaa, korkeintaan kolmesti vuorokaudessa eri antoreittien kautta.
Levomepromatsiinia kdytetdan syopdhoidoista johtuvaan pahoinvointiin ja opioidipahoinvointiin. Le-
vomepromatsiini on erityislupavalmiste, jota ei kdytetd Parkinson-potilailla. Annostus on suun kautta
5-10 milligrammaa korkeintaan kahdesti pdivassa tai jatkuvana laskimonsisdisena infuusiona 12,5—
25 milligrammaa vuorokaudessa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.)
Potilaalle tulee tarjota mieliruokia seka valttad arsyttdvia hajuja. Rasvaisia ja huonosti sulavia ruokia
ei tule tarjota, jos pahoinvointi liittyy ruokailuun. (Koskela ja Rahko 2015, 132-142.) Lisaksi pahoin-
vointia voidaan lievittda raikkaalla ilmalla. Suun hyva hoitaminen vahentda suuntulehduksia, jolloin

pahoinvointi lievittyy. (Terveyskyla s.a.)

Saattohoitopotilaalla esiintyy nielemisvaikeuksia sairauden loppuvaiheessa. Nielemisvaikeudet voivat
johtua paan ja kaulan alueen kasvaimista. Toimintakyvyn aleneminen, suun ongelmat ja mahdolliset
esteet seka tukokset aiheuttavat nielemisongelmia. Lisdksi epdsopivat hammasproteesit vaikeuttavat
ruoan pureskelua. Aivoverenkiertohdiriosta johtuva suupielten vuotaminen ja kielen toiminnanvajaus
vaikeuttavat ruoan kulkeutumista kohti nielua. Nielemisvaikeuksissa huomioidaan siihen johtanut
syy, hoidettavuus ja aspiraatioriski. (Saarto 2015b, 115.) Aspiraatio on merkittava terveysriski poti-
laalle ja voi aiheuttaa keuhkokuumeen (Aivoliitto 2012). Ikdadntyminen ja sen tuomat sairaudet ovat
riski aspiraatiolle. Aspiraatiota voi ennaltaehkaista hyvalla ruokailuasennolla seka sakeuttamalla ruo-
kia ja juomia sakeutusaineella. (Viitanen 2016.) Paan ja kaulan alueen kasvaimissa voidaan hyddyn-
tada sadehoitoa tai leikkausta. Aivoverenkiertohdiridissa ja muissa neurologisissa sairauksissa potilas
voi hydtya PEG-letkusta, ja siihen liitetystd ravitsemusneuvonnasta. (Saarto 2015b, 115.)

Kuiva suu on yleisin suun ongelma saattohoitopotilaalla. Potilaalta tunnistetaan suun ongelmat
ajoissa ja autetaan suun hoidossa. Kuiva suu johtuu syljen erityksen vahenemisestd. Syljen eritys
vahenee laakkeiden, kuten kipuladkkeiden ja pitkaaikaisten ladkkeiden takia. Lisaksi tietyt sairaudet,
kuten diabetes vahentad syljen eritysta. Kuiva suu aiheuttaa pahaa makua ja hajua suussa seka li-
makalvojen kipua ja arkuutta. Kuiva suu aiheuttaa nielemisvaikeuksia. Kostuttamisen tarkoituksena
on potilaan olotilan helpottaminen ja kivun lieventdminen. Kostutuksessa voidaan kdyttaa pienia
nestemaaria, tekosylked, jadpaloja seka rasvata potilaan huulia. Potilaan ollessa tajuissaan sekd ky-
kenevdinen pureskelemaan, hanelle voi antaa purukumeja tai pastilleja syljen erityksen lisadmiseksi.
(Nivala-Huhtaniska ja Nousiainen 2015, 116—121; Hanninen, Laakkonen ja Pitkald, 2016.)
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Suun tulehdukset johtuvat usein hiivasienesta. Sienitulehdus ndkyy suun limakalvoilla valkoisina pie-
nind yksittdisind peitteind tai laajemmalla yhtendisilla katteilla. Suun limakalvo on punoittava ja ruo-
kailu tekee potilaalle kipeda. Hiivasienen hoidossa yleensa riittdd hyva suuhygienia, mutta joskus
tarvitaan ladkehoitoa. Laakehoidossa kaytetdan Nystatiiniliuosta neljan viikon ajan, joka auttaa suun
paranemisessa. (Nivala-Huhtaniska ja Nousiainen 2015, 116—-121; Hanninen, Laakkonen ja Pitkald,

2016.) Tarvittaessa voidaan pyytaa apua hammasladkariltd tai suuhygienistiltd (Saarto 2015b, 115).

Saattohoitopotilaalle on voinut kertyd askitesnestettd, joka tarkoittaa nesteen kertymistd vatsaonte-
loon. Askiteksen yleisin aiheuttaja on maksakirroosi, mutta se voi johtua eri sydvistd ja sydéamen va-
jaatoiminnasta. Askitesneste on yleensa huono ennuste ja pitkdlle edenneen sairauden merkki.
(Saarto 2015¢, 148-149.) Maksakirroosissa porttilaskimon paine nousee, joka johtaa nesteen tihkut-
tamiseen vatsaonteloon (Mustajoki 2017). Askiteksen oireena on vatsan kasvu, tayttymisen tunne ja
vatsan pinkeys. Se lisda myds pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, narastysta ja hengenahdistusta.
Ensisijainen hoito on askitesnesteen poistaminen, jos askitesneste hairitsee potilaan elamaa. Diuree-
tit eli nesteenpoistoladkkeet harvoin tehoavat pahanlaatuiseen askitekseen. Diureetteja voidaan ko-
keilla, jos syy johtuu maksan etapesakkeiden tai porttilaskimon paineen aiheuttamasta askiteksesta.
Paras hoito askitesnesteen poistamiseen on kertapunktio tai askitesdreeni. Dreeni asennetaan vatsa-
onteloon, joka voi olla paikoillaan muutaman paivan ajan, kunnes askitesnesteen tulo loppuu. Aski-
tesnestetta poistuu dreenin kautta elimistdstd monta litraa vuorokauden aikana. Albumiinikorvaus
hoitoon ei ole tarkkaa nayttda, jos dreenauksia tulee jatkuvasti. Nesteen poistaminen ei kuitenkaan
estd nesteen kertymista uudelleen vatsaonteloon. Kakektisilla potilailla on hyva poistaa nestetta
pieni maara kerrallaan ja harkita tilavuuskorjausta. (Saarto 2015¢c, 148—-149.) Potilaalle myds aloite-
taan suolarajoitus. Suolaa tulisi kayttda vuorokaudessa 4,6-9,6 milligrammaa. Nesterajoitusta kayte-
taan, jos potilaan kokonaisnestemaara on merkittavasti lisaantynyt ja siihen liittyy hyponatremiaa.
Ladkehoidossa valtetadn tulehduskipuladkkeita, koska ne lisadvat nesteen maaraa elimistossa. Va-

hdisessa askitesnesteen kertymisessa ei kaytetéa hoitoja. (Arkkila ja Nordin 2018.)

7.2 Vasymysoireyhtyma ja hoito

Saattohoitopotilaan vasymys lisdantyy sairauden loppuvaiheessa. Vasymys on ahdistavaa ja masen-
tavaa, eika se johdu rasituksesta. Téllaista oirekuvaa kutsutaan fatigueksi eli vasymysoireyhtymaksi.
Vasymysoireyhtymaan kuuluu myés uneliaisuus, kyllastyneisyys ja heikkous. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2018.) Vasymyksen syyt voidaan jakaa palautuviin tai palautu-
mattomiin tekijéihin. Palautuvat tekijat ovat esimerkiksi tulehdukset, kipu, alikuntoisuus, anemia ja
unettomuus. Palautumattomat tekijat ovat esimerkiksi neurologiset hairidt, krooninen hapenpuute,
edennyt sairaus ja yleinen tulehdus. Opioidit ja psyykkisten oireiden hoitoon kaytettdvat ladkkeet

aiheuttavat myos vasymystd. (Hanninen ja Poyhid 2015b.)
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Vasymysoireyhtymaa voidaan hoitaa, jos se on mahdollista ja se on potilaan edun mukaista. Vasy-
mykseen on yleensa monia syitd, joten yhden syyn poistaminen ei valttamatté auta potilasta. Vasy-
myksen hoidossa tarkistetaan kaytdssa olevat ladakkeet, jotka voivat aiheuttaa vasymystd. Ravinnon
lisadminen, vuorokausirytmin tarkistaminen, taustasyiden korjaaminen ja eldmanrytmiin sopeutumi-
nen voivat auttaa saattohoitopotilasta. Tarvittaessa vasymysta voidaan hoitaa ladkehoidolla, jos va-
symys merkittdvasti haittaa potilaan elamaa, eivatka muut hoitokeinot auta. (Hanninen ja Pdyhia
2015b.)

Steroidit, kuten deksametasoni ja prednisonin vahentavat vasymysta, seka parantavat ruokahalua
etta yleisvointia. Steroidia kaytetdan 3—4 viikkoa, sitten steroidiladkityksestéd on kahden viikon tauko.
Deksametasonin tavallisin annostus on 1,5-4,5 milligrammaa 1-2 kertaa paivéssa ja prednisonin 10—
40 milligrammaa kerran paivassa. Steroideja ei saa lopettaa akillisesti, koska akillinen lopettaminen
lisda vierotusoireiden riskid. Haittavaikutuksena steroidit saattavat nostaa verensokeria, joka voi ai-
heuttaa vasymystd. Masennuslddkkeet eivat auta vdsymysoireyhtymaan, mutta auttavat masennuk-
sesta johtuvaan vasymykseen. (Hanninen ja Pdyhia 2015b.) Kipua, unettomuutta ja ahdistuneisuutta

voidaan hoitaa laakkeilld, jotka voivat olla taustasyind vasymysoireyhtymdssa. (Lumio 2017).

Psyykkiset oireet ja hoito

Yleisimmat psyykkiset oireet ovat masennus, ahdistuneisuus ja unettomuus. (Idman 2015, 218).
Masennus on monisyinen mielialahdirid, jonka oireena ovat vasymys, artyneisyys, surullisuus ja tyhja
mieli. Potilas ei enaa tunne mielenkiintoa tai mielihyvaa elamdssaan. Masennukseen voi liittya myos
itsetuhoisia ajatuksia ja itseinhoa. Masennus johtuu tapahtuneesta muutoksesta eldméssa esimer-
kiksi sairaudesta, pettymyksista ja menetyksista. (Huttunen 2016a.) Ahdistukseen liittyy pelkoa ja
huolestuneisuutta, joka liittyy nykyhetken tai tulevaisuuden tapahtumiin. Sairauden oireet, esimer-
kiksi kipu lisadvat ahdistusta. (Hiltunen 2015, 226.) Potilas karsii unettomuudesta, jos hanella on
vaikeuksia saada unta vahintddn kolmena ydna viikossa. Unettomuudessa voi olla vaikea nukahtaa
illalla tai pysya unessa, seka se voi ilmetd myos liian aikaisena heraamisend. (Huttunen 2016b.)
Unettomuuden syyt selvitetddn, jotka johtuvat sairaudesta, ladkkeista ja oireista. Potilas voi myds
pelatd kuolemisen tapahtuvan unen aikana. Potilaan oma vuorokausirytmi tulee selvittdd, koska han
ei valttdmattd karsi unettomuudesta. Potilas on esimerkiksi tottunut nukkumaan vdhemman aikaa.
(Hiltunen 2015, 226-227.)

Hoitohenkildkunnan tulee erottaa masennus potilaan sairaudesta, esimerkiksi syopa aiheuttaa vasy-
mystd ja huonovointisuutta. Masennuksen arvioinnissa hyddynnetdadn DEPS-seulaa, joka on masen-
nustesti. DEPS-seulan avulla voidaan potilaalta kysyd, mitd masennuksen oireita hanella on ja arvi-
oida masennuksen vaikeusastetta. DEPS-seulassa esitetdan yhteensa kymmenen oiretta. Potilaalle

todetaan lieva masennus, jos hanelld on nelja oiretta kymmenestd, joista vahintdan kaksi oiretta

ovat masentunut mieliala, vasymys tai mielihyvén menetys. (Idman 2015, 220-221.)
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Masennusta, unettomuutta ja ahdistusta oireita hoidetaan ladkehoidolla ja terapeuttisilla keskuste-
luilla. Vanhusten oireita hoidetaan samalla tavalla kuin muidenkin. Psyykkisid oireita lievittda luotta-
muksellinen ja turvallinen hoitosuhde. Saattohoitopotilaan kanssa keskusteltaessa ei vaadita psyko-
terapeuttista ammattitaitoa, vaan aito emotionaalinen tuki ja hyva vuorovaikutus riittavat. Emotio-
naalinen tuki tarkoittaa kuuntelua, rakkautta, empatiaa ja valittémista. Keskustelun aikana vahviste-
taan potilaan voimavaroja ja I6ydetdan keinoja potilaan sisdiseen rauhallisuuteen. Sisdisella rauhalli-
suudella potilas kykenee lievittdmaan sairauteen liittyvia pelkoja. Omaisia rohkaistaan olemaan poti-
laan luona ja heita tuetaan. Tarvittaessa voidaan ottaa yhteyttd psykiatriseen hoitoyksikkdon, jos
potilaan oireet ovat hankalia. (Idman 2015, 218-226; Hiltunen 2015, 223-227.)

Masennusldakkeitd kaytetdan keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa. Lievassd masennuksessa
terapioista ja keskusteluista saadaan hydtyd. Masennusladkkeilld on padasiassa sama vaikutus, joi-
den tavoitteena on oireettomuus. Masennusladkkeiden vaikutus tulee ndkyviin muutaman viikon
paasta. Masennusladkkeiden valitsemisessa huomioidaan potilaan oireet ja oireiden syyt, seka poti-
laan aiempi kokemus masennuslaakkeista. Huomioon tulee ottaa my®s masennusladkkeen haittavai-
kutukset ja yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden kanssa. (Idman 2015, 218-226; Hiltunen 2015,
223-227.) Yleisimpia kaytettyja masennusladkkeitda ovat mirtatsapiini, sekd SNRI —ja SSRI-laakkeet.
Mirtatsapiinin aloitusannos vuorokaudessa on tavallisesti 15-30 milligrammaa iltaisin. Annosta noste-
taan yksildllisesti 60—90 milligrammaan vuorokaudessa. Haittavaikutuksina voi ilmeta painon nousua
ja ruokahalun lisadntymista. Lisdksi mirtatsapiini voi aiheuttaa liiallista sedaatiota. (Huttunen 2017c.)
Mirtatsapiinia kdytetddn myos unettomuuden, pahoinvoinnin ja ruokahaluttomuuden hoidossa (Id-
man 2015, 218-226; Hiltunen 2015, 223-227). Kaytetyimmat SSRI-ladkkeet ovat essitalopraami,
fluoksetiini ja sertraliini. Essitalopraamin vuorokausiannostus 10-20 milligrammaa, fluoksetiinilla an-
nostus on vuorokaudessa 20 milligrammaa ja sertaliinilla 50—100 milligrammaa vuorokaudessa.
SSRIHaakkeet voi aloittaa suoraan hoitoannoksilla ja ne otetaan aamuisin mahdollisten univaikeuk-
sien takia. Haittavaikutuksena SSRI-lddkkeilld voi ilmeta vatsavaivoja, kuten ripulia ja pahoinvointia.
Lisaksi ne lisdavat iakkaiden hyponatremiariskid. SSRI-masennusladkkeitda kdytetdadn myods ahdistuk-
sen hoidossa. SNRI-Iadkkeista tavallisimmin kdytossa olevat ldakkeet ovat duloksetiini ja venlafak-
siini. Duloksetiinin vuorokausi annostus aloitetaan 30 milligrammalla ja sitéd nostetaan yksil6llisesti
jopa 120 milligrammaan asti. Venlafaksiinin aloitusannostus on 37 milligrammaa vuorokaudessa ja
sita voidaan yksiléllisesti nostaa jopa 375 milligrammaan vuorokaudessa. SNRI-H&akkeilld on saman-
laisia haittavaikutuksia kuin SSRI-laakkeilld, haittavaikutuksia voi kuitenkin lievittdd ottamalla tabletti
ruokailun yhteydessd. SSRI-laakkeitd ei saa lopettaa dkillisesti vierotusoireiden takia, vaan laaki-

tysta vahennetdan hiljalleen 2—4 viikon aikana. (Huttunen 2017c.)
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Ahdistukseen voidaan kayttda masennusldakkeiden lisdksi bentsodiatsepiini valmisteita, jotka rau-
hoittavat potilasta. Bentsodiatsepiinin vaikutus alkaa nopeasti. Haittavaikutuksina varsinkin iakkailla
saattaa esiintya kaatuilua ja muistamattomuutta. Bentsodiatsepiineja ei saa lopettaa akillisesti viero-
tusoireiden takia. Kaytetyimmat Bentsodiatsepiinit ovat diatsepaami, ja oksatsepaami. Diatsepaamin
tavallisin kerta-annostus on 2-10 milligrammaa ahdistuksesta ja potilaan koosta riippuen. Iakkailla
annostus on 2-10 milligrammaa vuorokaudessa. Diatsepaamia kaytetddn tavallisimmin alkoholin vie-
roitusoireisiin. Oksatsepaami vaikutus alkaa parhaiten kahden tunnin kuluttua. Vuorokausiannostus
on tavallisesti 15-60 milligrammaan, 3—4 kertaa paivassa. Iakkailla tavallisin annostus on 15-30 mil-
ligrammaa vuorokaudessa. Oksatsepaamia kaytetdadn myods unettomuuden hoidossa. (Huttunen
2017a.) Kivusta johtuvaan ahdistukseen kaytetaan kipulddkkeitd. Unettomuudessa voidaan kayttaa
bentsodiatsepiinijohdannaisia, jotka auttavat nukahtamiseen. Tsopikloni ja tsolpideemi ovat yleisim-
mat bentsodiatsepiini johdannaiset. Masennuslddkkeita kdytetdan unettomuuden hoidossa, jos unet-
tomuus johtuu masennuksesta. (Idman 2015, 218-226; Hiltunen 2015, 223-227.)

7.4 Hengitysteiden yleisimmat oireet ja hoito

Yleisempid hengitysteiden oireita ovat hengenahdistus, yska ja limaisuus. Hengenahdistusta kuva-
taan lisddntyneeksi hengitystydksi, ilman loppumiseksi, tukehtumisen tunteeksi tai rintakehdn kirey-
deksi. Hengenahdistus heikentdad potilaan eldmanlaatua heikentdmalla toimintakykya ja unen laatua.
Hengenahdistuksen yhteydessa voi esiintyd masennusta, ahdistuneisuutta, kipua ja vasymysta. Hen-
genahdistusta voi esiintyd monien eri sairauksien yhteydessa esimerkiksi sydémen vajaatoiminnassa,
psyykkisissa syissa ja eri keuhkosairauksissa. Lisaksi verenmyrkytys, ummetus, askites ja tulehduk-
set aiheuttavat hengenahdistusta. Saattohoitopotilaalla voi olla vaikea hengittad vasymyksen, kuih-
tumisen tai ALS:n seurauksena. Sosiaaliset syyt aiheuttavat myds hengenahdistusta, esimerkiksi ta-

lousasiat.

Hengenahdistuksen arvioinnissa voidaan hyddyntda oiremittareita. Potilas ei valttamattéd pysty ilmai-
semaan enaa hengenahdistustaan tajunnantason laskun takia tai muun syyn takia, jolloin hoitohen-
kilokunnan tulee havainnoida hengenahdistusta (Tanskanen 2014.) Borgin asteikolla voidaan ha-
vaita, kuinka paljon potilaalla on hengenahdistusta asteikolla 1-10. (Lehto ja Péyhid 2015, 92-95.)
Potilaan hengitystapaa tarkkaillaan esimerkiksi, onko hengitys puuskuttavaa, raskasta, pinnallista,
haukkovaa ja saanndllisté. Lisaksi potilaasta havainnoidaan apuhengityslihasten kayttéa ja potilaan
puhumista, seka huomioidaan potilaan ihonvari. (Ahonen yms. 2015, 432.) VAS-mittaria voidaan
my0s hyddyntdad hengenahdistuksen arvioinnissa. Tutkimuksen mukaan 54 prosenttia saattohoitopo-
tilaista, joilla oli hengitysvaikeuksia, pystyi vastaamaan hengenahdistusta koskevaan kysymykseen
kylld tai ei. Potilaan hengitystyotd pitaa saanndllisesti havainnoida ja kirjata potilastietojarjestel-

maan, seka arvioida kuinka hoitokeinot auttavat saattohoitopotilasta. (Lehto ja Péyhid 2015, 92-95.)
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Hengenahdistuksen hoidossa hyddynnetdan laakkeetonta ja ladkkeellista hoitoa. Paras hoito saa-
daan syynmukaisella hoidolla, esimerkiksi nesteenpoistoldakkeet auttavat sydamen vajaatoiminnassa
ja verenohennusladkkeet keuhkoveritulpassa. Hengenahdistusta voidaan hoitaa myds oireenmukai-
sesti. Opioideja kaytetddan hengenahdistuksen hoidossa, joiden hyéty vaihtelee eri sairauksien yhtey-
dessa. Yleisimmin kaytetyt opioidit ovat morfiini ja kodeiini, joiden annostus on potilaskohtainen.
Ajoittaiseen hengenahdistukseen kaytetdan lyhytvaikutteista opioidia. Saattohoitopotilaan opioidi-
maaraa suurennetaan 25-50 prosenttia kerrallaan hengenahdistuksen hoidossa, jos potilaalla menee
ennestdan opioidia. Hengenahdistuksessa kaytetadn pienempaa opioidimaaraa kuin kivun hoidossa
ja hoito aloitetaan pienelld annoksella, jota suurennetaan tarvittaessa. Ahdistuksesta ja paniikista
johtuvaa hengenahdistusta hoidetaan bentsodiatsepiineilld. Yleisin kaytetty bentsodiatsepiini ovat
olleet suun kautta otettavat diatsepaami 2—10 milligrammaa ja loratsepaami 0,5-1 milligrammaa.
Bentsodiatsepiinia voidaan antaa myos ihon alle tai laskimoon. Happea on hyddynnetty saattohoito-
potilaille. (Lehto ja Pdyhia 2015, 96-101.)

Hypoksemia eli veren vahdinen happipitoisuus ja hengenahdistus eivat ole sama asia. Potilaalla voi
olla vaikea hengenahdistus, vaikka ei ole hypoksemiaa. Tutkimuksen mukaan potilaat, joilla ei ole
hypoksemiaa eivat ole hydtyneet happihoidosta. Saman hydtyosuuden ei—hypoksemia potilaat ovat
saaneet huoneilmalla tai ilmavirtauksella. Hypokseemiset syopa- ja keuhkoahtaumapotilaat ovat
hyotyneet happihoidosta. Happihoito voi myds heikentdad saattohoitopotilaan eldmanlaatua haittavai-
kutusten takia. Happihoito kuivattaa ylahengitysteita. Lisaksi se aiheuttaa psyykkista riippuvuutta,
seka rajoittaa fyysista liikkumista ja sosiaalista aktiivisuutta. Tuulettimen kaytté ja ikkunan aukaise-
misen on havaittu véhentdvdn hengenahdistusta ja helpottavat saattohoitopotilaan oloa. Hengenah-
distusta vahentdvat myods rentoutusmenetelmat ja huulirakohengitys. Potilas pystyy paremmin hen-
gittdamaan puoli-istuvassa tai istuvassa asennossa ja vuodepotilaan on helpompi maata huonompi
keuhko alaspdin, jos potilaalla on nestettéa keuhkossa. Saattohoitopotilaan pelkojen kuunteleminen,
tukeminen ja auttaminen vahentavat psyykkisista syista johtuvaa hengenahdistusta. (Lehto ja P&y-
hid 2015, 96-101.)

Limaisuus aiheuttaa saattohoitopotilaalla hengenahdistusta, yskda ja hengityksen rohinaa. Limaisuu-
den syyna ovat eri keuhkosairaudet, nielemisen vaikeutuminen ja yskimisvoimien heikentyminen.
Lisaksi tulehdukset ja aspiraatio aiheuttavat limaisuutta. Limaisuuden hoidossa tavoitteena on hel-
pottaa potilaan yskimisté vahentamalla liman sitkeyttd seka parantamalla yskimisen tehoa ja véhen-
tdmalla liman maarda. Limaisuutta voidaan helpottaa ldakehoidolla ja ladkkeettémilla hoidoilla. Li-
maisuuden ladkehoitona voidaan antaa esimerkiksi inhaloitavaa tiotropiumbromidia tai skopolamii-
nilaastareita. (Lehto ja Pdyhia 2015, 103-104.) Tiotropiuminbromidin kauppanimi on Spiriva. Spiri-
vaa kdytetdan keuhkoahtaumataudista johtuvan hengenahdistuksen ja yskdn hoitoon. Hengitystei-
den avautuessa liman poistuminen helpottuu. (Orion pharma 2017f.) Skopolamiinilaastari kiinnite-
taan korvan taakse. Laastarin vaikutus kestda kolme vuorokautta, jonka jdlkeen laastari poistetaan

ja uusi laastari kiinnitetdan toisen korvan taakse. (Orion pharma 2017e)
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Saattohoitopotilas voi hydtya sitkean liman irrotuksessa keittosuolainhalaatiosta. Lisaksi mukolyytti
yskanladketta voi kayttéda limaisuuden helpottamiseksi. Antibiooteista on silloin hyétya, jos limaisuus
johtuu tulehduksellisesta keuhkosairaudesta. Usein muutaman vuorokauden antibioottihoito kertoo,
etta hyotyykoé potilas antibiooteista. Saattohoitopotilaalle tulee tarjota ensisijaisesti ladkkeetonta
vaihtoehtoa, koska usein antibiooteista ei ole hy6tya. Potilaalle voidaan opettaa liman poistoon PEP-
pullon (Positive Expiratory Pressure) kayttd, jos hdan on kykenevdinen puhaltamaan. PEP-pullon
awvulla lima lahtee helpommin pois hengitysteistda. PEP-pullossa on 10-20 senttimetria vetta, johon
puhalletaan letkua pitkin muutaman kerran paivassa. (Lehto ja Pdyhia 2015, 103—-104.) Limaisuutta
helpottaa asentohoito esimerkiksi puoli-istuva tai kylkiasento, jolloin potilas saa liman yskittyd pa-
remmin pois. Yldhengitysteissa olevaa limaa voidaan imea imulaitteella. Alahengitysteiden imemista
ei suositella, koska se voi aiheuttaa ylimdardista karsimysta potilaalle. (Tanskanen 2014.) Kuoleman
ldhestyessa saattohoitopotilaalla saattaa muodostua runsaasti irtonaista limaa ja sylked, jota hén ei
pysty nielemdan tai yskimaan. Nielussa ja hengitysteissa lima tekee danen, jota kutsutaan “Death
rattleksi”. Lima kertyy valittdmadsti tai muutaman paivan kuluessa. Death rattleen voidaan antaa

ihonalaisesti kertainjektiona glykopyrrolaattia 0,2—0,4 milligrammaa. (Hanninen 2013.)

Yska heikentdd saattohoitopotilaan elamanlaatua esimerkiksi aiheuttamalla kipua, unettomuutta,
oksentelua ja uupumusta. Keuhkosairauksista karsiville yska on hankala oire. Yskdn syntymekanismi
on monimutkainen ja huonosti tunnettu. Yskdssa aluksi kaytetddn syynmukaista hoitoa esimerkiksi
ruokailuun liittyva aspiraatio aiheuttaa yskaa, jota voidaan helpottaa ruokailuasennolla ja ruoan ra-
kennetta muuttamalla. Kortisoni hillitsee loppuvaiheen keuhkofibroosista johtuvaa yskaa. Keuhko-
neste voidaan kerta punktoida, jos yska johtuu siita. Oireenmukainen hoito perustuu yskanrefleksin
hillitsemiseen. Ensisijainen laakitys ovat opioidit, jotka hillitsevat yskda. Usein on kaytetty kodeiinia
15-30 milligrammaa 3—4 kertaa vuorokaudessa yskan hillitsemiseen. Inhaloitavilla puudutteilla voi-
daan lievittad yskaad. Inhaloitavana puudutteena on kdytetty 2 prosenttista lidokaiinia, jota annetaan
viisi millilitraa. Puudutteen jdlkeen potilas ei voi sydda tai juoda tuntiin, koska kurkunpdan sulkeutu-
misrefleksi on lamaantunut. Yska voi johtua limaisuudesta tai kuivista hengitysteistd, jolloin voi kayt-
taa inhaloitavaa keittosuolaa. Keittosuola voi aiheuttaa keuhkoputkien supistumista, joten potilaalle
voi antaa etukdteen tai tarvittaessa salbutamolia, joka laajentaa keuhkoputkia. (Lehto ja Poyhia
2015, 102-103.)

Yskanldakkeista ei ole todettu olevan hydtya saattohoitopotilailla, paitsi kodeiinista ja dekstromet-
rofaanista (Hanninen 2013). Dekstrometorfaania vaikuttaa keskushermostoon ja hillitsee yskaa.
Kauppanimeltdan tunnetuin dekstrometorfaani on Resilar, joka lievasti rauhoittaa. Annostus yskan
hoidossa dekstrometorfaania on 90-120 milligrammaa vuorokaudessa, jaettuna useaan osaan. (Su-
rakka 2011.) Potilaan huoneeseen voidaan tuoda ilmankostutin, joka helpottaa kuivaa yskaa (Hanni-
nen 2013).
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8 SAATTOHOITOPOTILAAN KOHTAAMINEN

Saattohoitopotilas tarkkailee hoitohenkilékunnan ilmeita ja eleitd, esimerkiksi danen savyd, kasvojen
ilmeita ja kehon liikkeitd. Iimeet ja eleet ovat suuressa merkityksessa vuorovaikutuksen aikana. Vuo-
rovaikutustilanteissa hoitohenkilékunnan tulisi katsoa potilasta silmiin, olla rauhallinen ja hyvaksyva.
Tasavertaisuutta vuorovaikutuksessa tuo se, etta keskustelijat ovat samalla tasolla esimerkiksi hoito-
henkilékunta ottaa tuolin potilaan sangyn viereen ja istuu alas. Potilas ilmaisee sanallisesti tai sanat-
tomasti kuinka laheisessa kontaktissa han haluaa olla. Hoitajat voivat myos itse kysyd potilaalta,
kuinka laheisen kontaktin hdn haluaa. Osa potilaista pitad kosketuksesta. Kuoleman l|ahestyessa kos-
ketuksen merkitys kasvaa. Aito ja rauhallinen lasndolo auttaa myds hoitohenkilékuntaa hoitotydssa
jaksamisessa. Potilaan on my6s helpompi keskustella talléin vaikeista ja henkildkohtaisista asioista
esimerkiksi pelosta ja ahdistuksesta. Saattohoitopotilaan toiveet tulee ottaa huomioon. (Hietanen
2015, 244-251.)

Masentunut saattohoitopotilas houkuttaa hoitohenkildkuntaa lohduttamaan ja antamaan eparealisti-
sia toiveita, kuitenkin naita tulisi valttda. Hyddyllisempdd on keskustella potilaan kanssa, mitka asiat
tuntuvat vaikeimmilta. Hoitohenkildkunnan tulisi olla enemman kiinnostuneita potilaasta kuin hanen
sairaudestaan. Masennus voi olla asiaankuuluva tunne potilaalla, joka ei tarvitse ladkehoitoa. Laake-
hoidon mahdollisuutta arvioidaan masentuneen saattohoitopotilaan kohdalla. Potilaat voivat kokea
vihaa. Potilaalla on oikeus tuoda vihansa esille. Potilaalta kysytdan tarkentavia kysymyksia vihan ja
katkeruuden syista, seka annetaan potilaalle mahdollisuus puhua niistd. Potilaalla voi olla persoonal-
lisuuden muutoksia, jos han on jatkuvasti vihainen. Hoitohenkilékunnan tulee sietda potilaan vihai-
suutta seka keksia itselleen keinoja, kuinka kestaa sitd. Talldin on hyva keskustella tydkavereiden
kanssa tai menna tydnohjaukseen. (Hietanen 2015, 244-251.)

8.1 Saattohoitopotilaan ldheisten kohtaaminen

Potilaan omaisilla tarkoitetaan hénen lahimmaiseksi koettuja henkiléitd (Hénninen 2008). Kuolevan
potilaan omaisetkin joutuvat kdymdan lapi Idhestyvan kuoleman muutokset. Omaiset ovat yleensa
mukana saattohoidossa ja osallistuvat saattohoidon eri vaiheisiin. (Juhela 2015, 280-281.) Omaiset
ovat voineet kokea saattohoidon eri vaiheissa kuolevan potilaan persoonallisuuden ja ajattelun muu-
tokset, esimerkiksi vihaisuuden ja epdluuloisuuden, joka yleensa johtuu elimellisestd muutoksesta.
Omaisista on helpottava tietad, ettd kayttdytymismuutokset eivat johdu potilaasta itsestdan vaan

sairaudesta. (Hanninen 2008).
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Omaisten huomioiminen vdhentda myds potilaan tuskaa. Omaisten tulee tulla kuulluksi ja ndhdyksi,
seka heitad tulee tukea. Omaisille tulee tarjota hyvissa ajoin tietoa siitéd, mita potilaan kuolemispro-
sessissa tapahtuu. Heille puhutaan saattohoidosta oikeilla termeilld avoimesti. (Heikkild 2009.) Tie-
don antaminen vahentda omaisten voimakkaita tunnereaktioita. Kauhu, pelko ja vastenmielisyys va-
hentavat heidan osallistumista ja vastuunottoa saattohoitoon. Tallaisissa tilanteissa omaisille tulee
osoittaa ymmarrysta ja auttaa heitéd kohtaamaan epamiellyttavatkin tilanteet. Omaiset voivat kokea
huolia raha-asioista ja neuvottomuudesta. Raha-asiat voivat liittya toimeentuloon, mutta omaisia voi
mietityttda esimerkiksi pankkiasioiden hoitaminen. Omaisia rohkaistaan ottamaan yhteytta sosiaali-
tyontekijaan toimeentuloasioissa. Heille kerrotaan ja tarjotaan apua kdytannén asioissa, koska poti-
laan vakava sairaus saattaa aiheuttaa kyvyttdomyyttd hoitaa kotiaskareet. (Juhela 2015, 280-281.)
Omaisten ristiriidat saattavat korostua potilaan kuolinvuoteella. Heidan kuunteleminen yleensa riit-

tda, mutta heille voi tarjota keskusteluapua eri terapioista. (Heikkila 2009.)

Omaisilla voi olla luottamuspulaa potilaan hoidosta. Taustalla on epailys siita, ettd kuoleva potilas ei
saa oikeanlaista ja laadukasta hoitoa. Omainen voi jopa halveksua hoitoa avoimesti tai peitellysti.
Hoitotydn ammattilaiset eivat saa koskaan tuoda keskusteluissa ilmi resurssipulaa tai kiirettd. Hoito-
henkildkunnan tulee rauhallisesti selvittdd omaisille, etta saattohoitopotilaan hyva hoito toteutuu il-
man kivuliaita ja rasittavia toimenpiteitd, jotka eivat enaa voi muuttaa potilaan tilannetta. Omaisten
kanssa kdyddan keskusteluissa yhdessa lapi sovitut hoitolinjaukset sekd mahdolliset ristiriidat ja lai-
minlydnnit saattohoidossa. (Juhela 2015, 280-281.) Omaiset ovat yleensa vasyneitd, joka aiheuttaa
enemman erimielisyyksia (Hietanen 2015, 247). Vaativa omainenkin helpottuu, kun hantd kuunnel-
laan ja hdanen ndkemyksensd otetaan vakavasti, jolloin l16ydetdan parhain mahdollinen pohja hoito-
linjauksille. Omaisten kanssa tulisi keskustella avoimesti heidan peloistaan ja toiveistaan. Keskuste-
lun tunnelma tulee olla rauhallinen, tasavertainen, salliva ja kuunteleva. Keskusteluun kdytetaan riit-
tdvasti aikaa. Hoitohenkilokunnan voi olla vaikea pysya neutraalina, jos ndkemyserot ovat suuret.
Tiettyjen omaisten kohtaaminen voi nostaa tunteet pintaan, jolloin hoitajan tulee hakea tukea esi-
merkiksi tydbnohjauksesta. Hoitajien tulisi katsoa tilannetta kuolevan ja hdnen omaistensa silmin. Jo-
kaisella ihmisella on erilainen tapa tyoskennelld. Hoitajien tulee etsid itselleen oikeanlainen keskuste-
lutyyli ja kohtaamisosaaminen. Omaisten tukemisessa ja kuuntelussa taytyy pysya ammattilaisena.
Hoitaja on turvana omaisille tydn puolesta, eikd suhde saa menna liian laheiseksi. (Juhela 2015,
280-281.)

Terveydenhuollon ammattihenkilGille voi tulla tarve lohduttaa omaisia ja kuolevaa potilasta. Lohdut-
taminen on kuitenkin haastavaa. Kannustaminen menetyksen hyvaksymiseen voi tuntua pahalta
niille, jotka eivat ole hyvdksyneet kuolemaa. Lohduttaja voi luulla tietdvansd, mitd toinen tarvitsee.
Parempi on kysya surevalta, mika toisi lohtua eldmaan. Surevakin voi tarvita iloa ja naurua surun
keskella. Monesta surevasta voi olla vaikea itked tai nauraa. Itkeminen yleensa helpottaa surevan
olotilaa. (Juhela 2015, 293.)
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Suru aiheuttaa paljon kipua, mutta se valmistaa myos eldamdn jatkumisen eteenpdin. Omaiset, joilla
on ollut vahva suhde kuolevaan, saattavat oireilla voimakkaasti saattohoidon aikana. Omaisilla voi
nousta voimakkaat tunnereaktiot esiin, kun suhde on katkeamassa. Vahvat tunnereaktiot voivat pa-
himmassa tapauksessa vaaristaa todellisuutta. Hoitohenkilékunta voi keskustella ndissa tilanteissa
potilaan muiden omaisten kanssa, jotka voisivat auttaa avun hakemisessa esimerkiksi mielenterveys-
palveluista. Voimakkaat tunnereaktiot eivat ole hyva tuoda ndytettdvaksi kuolevan potilaan vierella.
Hyva olisi paasta sopimukseen ja rajoituksiin omaisten kanssa, kuinka tunnereaktiot tulisi ndyttaytya
potilaan vierelld. Osa omaisten ongelmista, kuten talousongelmat ovat hankalia havainnoida. (Juhela
2015, 290-291.)

Masentuneen omaisen kanssa tulee keskustella hanen voinnistaan ja jaksamisestaan. Hoitohenkil6-
kunta voi keskustelussa tuoda ilmi huolensa ja havainnointinsa, koska omainen voi kokea merkitta-
vana, etta han on tullut nahdyksi. Hoitajien ja omaisten suhteen vahvistuessa voidaan kysya mie-
lialasta ja masennuksessa seka tarvittaessa ohjata hdnet avun piiriin. Potilaan kuoleminen voi hel-
pottaa omaisten olotilaa, jos kuolinprosessi on ollut pitkd. Omaiset ovat jo kuolinprosessin alussa
kdyneet 1api suruty6ta ja ymmartaneet, ettd kuolema on eldmaan kuuluva tapahtuma. (Juhela 2015,
290-291.)



42 (107)

9 KUOLEMAN JALKEEN

Suomen sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt lain ihmisen kuoleman toteamisesta.

Syddamen sykkimisen lakattua ihminen voidaan todeta kuolleeksi jollakin seuraavista
perusteista. 1) Toissijaiset kuoleman merkit ovat havaittavissa 2) Elimisto on silpoutu-
nut tai murskaantunut elinkelvottomaksi 3) Hengitys- ja verenkierto ovat pyséhty-
neet, eikd verenkierto hoitotoimenpiteistd huolimatta kdynnisty taikka hoitotoimenpi-
teisiin ryhadytd, koska ihmiselld olevan sairauden perusteella tiedetddn, ettd hoitotoi-
menpiteista ei ole hydtyd tai koska elvitysta ei ole voitu aloittaa riittavan ajoissa hen-
gityksen ja verenkierron kdynnistadmiseksi (hengityksen ja verenkierron pysahtymi-
nen). (Laki kuoleman toteamisesta 2004, § 3.)

Sairaalan ulkopuolella tapahtuvassa kuolemassa, kuten kotisaattohoidossa tai palvelutalossa, hau-
taustoimisto hakee vainajan 2-3 tunnin sailytyksen jadlkeen ja toimittaa vainajan sairaalan kylmatiloi-
hin. Sairaalassa ldakari toteaa kuoleman. Jokainen kuolemansyy tilastoidaan ja kuolema ilmoitetaan
vaestorekisteriin. Suomessa kuolemansyita on tilastoitu 1700-luvulta Idhtien. Potilasta viimeisem-
maksi hoitanut [adkari laatii kuolintodistuksen, jos kuolinsyytutkimuksia ei tarvitse tehda. (Grénlund
ja Huhtinen 2011, 39, 170). Kuolintodistuksessa lukee kuolinsyy ja ruumiin hautauslupa. Ruumis on

mahdollista my6s antaa lddketieteelliseen opetus- tai tutkimuskayttéén. (THL 2017.)

Vainajaa kasitelldaan kunnioittavasti. Vainaja siistitdan ja puetaan Exitus-setissa olevaan kaapuun.
Vainajan silmat suljetaan ja silmien paalle laitetaan kostutetut vanulaput. Jos vainajalla on tekoham-
paat, ne laitetaan suuhun. Vainajan paa ja leuka sidotaan sideharsolla, jolloin suu pysyy kiinni. Jalat
sidotaan kiinni toisiinsa, jolloin vainajan siirrot ja nostot sujuvat helpommin. Vainajalle laitetaan
vaippa. Hanet peitetdan valkoisella lakanalla ja rinnan paalle voi laittaa kukan. Omaisten toiveesta
vainajalle voidaan pukea heidan valitsemansa vaatteet, esimerkiksi ortodoksisessa uskonnossa vai-

naja puetaan juhlapukuun. (Grénlund ja Huhtinen 2011, 170-171, 177).

Saattohoitopotilaan omaisilta kysytadn mihin aikaan vuorokaudesta he haluavat kuolemasta ilmoi-
tuksen. Kuoleman tapahduttua soitetaan omaisille. Omaiset saavat paattaa, tulevatko katsomaan
vainajaa tai vainajan siistimista. Omaiset voivat myds kdayda katsomassa vainajaa kylmidssa. Hoito-
kodissa seka sairaalassa jarjestetadan rauhallinen huone omaisille, johon he hyvastelevat vainajan.
Poydalle asetetaan kynttila palamaan. (Heikkila 2009.)
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Hoitaja jaa keskustelemaan ja tukemaan omaisia seka kertoa tulevista jarjestelyistd. Omaisille anne-
taan aikaa olla vainajan vierelld. Omaisille tarjotaan keskusteluapua ja vastataan heidan kysymyk-
siin. (Heikkila 2009.) Omaiset voivat vield tassa tilanteessa olla voimakkaiden tunnereaktioiden val-
lassa, joten he eivat valttdmattd pysty ottamaan tietoa vastaan. Hoitohenkildkunnan olisi hyva ottaa
yhteyttd omaisiin viikkojen kuluessa, jotta vadrinkasityksia ja turhia pohtimisia ei jaisi omaisten mie-
leen. Yhteydenotto ei kuitenkaan ole aina mahdollista, mutta sellaiset omaiset voisivat hybtya yhtey-
denotosta, joilla oli huolta ja epdvarmuutta kuolemisesta. Omaisen ja kuolevan valilld on voinut olla
pettymyksid, hylkdamista, kaltoinkohtelua tai hyvaksikdyttda. Hoitajien tulee ymmartaa silloin, etta
potilaan laheinen ei halua tulla katsomaan kuolevaa. Tunnelman ollessa ymmartavainen, rauhallinen

ja luotettava, on omaisten helpompi kertoa tarinansa ja sanoa hyvastit. (Juhela 2015, 292-293.)

Pitkadn palliatiivisessa hoidossa ja sen jdlkeen saattohoidossa olevan potilaan kuolema voi olla omai-
sista helpompi kasitella. He ovat saaneet tietoa sairaudesta, jattaa jaahyvaiset seka valmistautua
tulevaan kuolemaan. Saattohoidossakin kuolema tulee yllattden. Omaiset surevat kukin omalla taval-
laan. Suru voi saada omaiset kokemaan yliluonnollisilta vaikuttavia asioita. Omaisilta on hyva kysya
tukiverkostoa ja tarvittaessa tarjota sosiaalitydntekijan yhteystietoja taloudenhoitoon liittyvia asioita
varten. (Grénlund ja Huhtinen 2011, 144-145, 155). Aikuisille voidaan tarjota vertaistukiryhmia esi-
merkiksi seurakunnasta, mielenterveysseurasta ja eri terapioista. Lapsille ja nuorille jarjestetdan ver-

taistukea satunnaisesti. (Tuukkanen 2015, 296.)
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10 TYON TARKOITUSJATAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena on tehda kirjallinen saattohoito-opas Iisalmeen Attendo Pihlajaharjun
hoivakotiin. Opas tuotetaan paperisena tuotoksena saattohoitokansioon. Oppaan tarkoituksena on

antaa selkedt ohjeet hoitohenkildkunnalle ja opiskelijoille saattohoidon eri vaiheista.

Opinnaytetydn tavoitteena on varmistaa henkilokunnan teoriatieto ja yhteiset hyvdt kdytanteet saat-
tohoidosta ja kuolevan potilaan kohtaamisesta. Lisdksi tavoitteena on, ettd omaiset saavat oikean-

laista tukea saattohoidon aikana. Tekijoiden tavoitteena on kehittya saattohoidossa ammatillisesti.
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11  OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Tekijat halusivat tehda opinndytetydn
aiheesta, joka kehittdd heiddn ammattitaitoaan. Toiminnallinen opinndytetyd valittiin, koska haluttiin
tehda jotain konkreettista. Tekijat kokivat, etta aiheesta on tulevaisuudessa hyodtya, koska saattohoi-
toa toteutetaan monessa eri paikassa. Oppaan tekoa hoitokodissa perusteltiin luomalla yhtenaiset
kaytannot neljan osaston valilld. Hoitokodissa on oltava helppolukuinen ja nopeasti esille otettava
paperinen versio. Internetistd 16ytyy paljon saattohoito-ohjeistusta, mutta tdma opas on tehty hoito-

kodin kaytanteita mukaillen seka heidan tarpeitaan kuunnellen.

11.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinndytetyd on kehittamistyd tydelamaan. Toiminnallisessa opinndytetydssa on
kaksi osiota, jotka ovat teoriaosuus ja kdytannon toteuttaminen. Teoriaosuus, josta rakentuu kehit-
témistyd. Kehittdmistyd voi olla kohderyhman mukaan opas, naytelma tai kirja. (Lumme, Leinonen,
Leino, Falenius, Sundqvist 2006.) Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa kdyténndn toiminnan oh-
jeistamista. Toiminnallinen opinndytety0 voidaan toteuttaa myds tapahtumana, esimerkiksi kokouk-
sen jarjestdminen. Tarkoitus on, etta toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyy kaytdnndn toteutus

ja raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Airaksinen, Vilkka 2003, 9-10, 65.)

Opinnaytetydn tarkoitus on olla tydelamalahtdinen, kdytannonldheinen, toteutettu tutkimuksellisella
asenteella ja alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. Toiminnalliseen opinndytetydhon kuuluu
produktio eli tuotos, jonka lisaksi on raportti. Raportissa selostetaan prosessia sekd opittua asiaa.
Tuotoksessa keskitytddn kohde- ja kayttajaryhmaan. Esimerkiksi kun toiminnallinen opinndytetyd on
opas, teksti on erityylistéd kuin raportissa, joka on kirjoitettu tutkimusviestinnan keinoin. (Airaksinen,
Vilkka 2003, 9-10, 65.)

11.2 Toimeksiantaja

Opinndytetydn toimeksiantaja oli Attendo Pihlajaharju. Pihlajaharjun hoitokodissa toteutetaan tar-

peen mukaan saattohoitoa. Pihlajaharju on ymparivuorokautinen asumispalveluyksikkd, jossa asuu
noin 60 potilasta. Potilaiden toimintakyky vaihtelee ja keski-ika on 80-90 vuotta. Osastoja on nelja.
Potilaat tulevat hoitokotiin padasiassa osastoilta ja kotoa, kun potilaiden toimintakyky on alentunut
ja he eivat parjaa enaa kotona. Saattohoitoa toteutetaan Attendon arvojen mukaan eli osaaminen,

sitoutuminen ja valittédminen.

Attendo Pihlajaharjussa tydskentelee noin 50 hoitajaa, jotka ovat ammattinimikkeiltdan lahihoitajia,
sairaanhoitajia ja hoiva-avustajia. Lisaksi hoitokodissa kay paljon opiskelijoita tyéharjoittelussa. Hoi-
tokodissa tydskentelee 2 ldhihoitajaa, jotka ovat erikoistuneet saattohoitoon ja ovat hoitokodin saat-

tohoitovastaavia.
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11.3 Opinnaytetydn prosessin lahtdkohdat

Tekijat valitsivat itse aiheen, jota tarjottiin toimeksiantajalle marraskuussa 2017. Attendon Pihlajahar-
julla oli tarvetta paivittdd entinen saattohoito-opas, joka tuo yhtendiset toimintaohjeet osastoille. Li-

saksi se on apuvalineena uusille tydntekijoille ja opiskelijoille.

Opinnaytetydprosessi aloitettiin kokoamalla tietoa miellekarttaan, jolla saatiin alustavasti rajattua tie-
toa. Tekijat tapasivat saattohoitovastaavan helmikuussa 2018. Tapaamisessa sovittiin, etta opas tulee
paperisena ja Word-tiedoston muotoon. Paperinen versio on helposti I6ydettavissa ja selked. Samalla
tutustuttiin Attendo Pihlajaharjun vanhaan saattohoito-oppaaseen, joka tarvitsi paivittamista. Saatto-
hoitovastaavan kanssa keskusteltiin vuoden 2018 aikana oppaan sisalldstd seka asioista, joita hoitokoti
haluaa oppaaseen ja mitka osiot he kokevat térkeimmiksi. Opasta kaytettiin kaksi kertaa Pihlajaharjun
hoitokodilla arvioitavana, johon tyontekijat ovat saaneet vaikuttaa rajaamalla tai lisadmalla tietoa.
Nain varmistettiin, etta oppaasta tulee heidan tarpeitaan vastaava. Toiveena oli, ettd mahdollisimman
moni tuo omia mielipiteitddn oppaasta. Rakentavaa palautetta tuli suullisesti harmillisen vahan, muu-
timme kuitenkin oppaan rakennetta heidan toiveidensa mukaan. Neste- ja ravitsemushoito osiota he

halusivat lyhennettdvaksi, seka kipumittari osio oli heidan mielestaan liilan pitka.

Opasta laatiessa kehityttiin tuottamaan selkea opas, jossa huomioitiin Attendo Pihlajaharjulle tarpeel-
linen ohjeistus seka ulkoasu. Toimeksiantajan toiveena oli, ettd oppaaseen tulee selkedt ohjeet, mita
tehdd kuoleman jdlkeen seka vainajan laitto. Lisdksi toiveena oli, ettd oppaassa lukisi eri tahojen
yhteystiedot, joihin ottaa yhteyttd saattohoidon aikana. Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon eri ter-
mien kertominen oli myos tarkedd, jolla kehitettiin oppaan laatua. Kustannuksia, joita opinnaytety-

prosessin aikana tulee ovat oppaan painattaminen, jonka tekijat maksavat.

Opinnaytetydhtén kdytettiin nayttéon perustuvaa tietoa, johon kdytetddn luotettavia ja mahdollisim-
man uusia lahteitd. Opinndytetydssa hyddynnetddn sahkdisia ja kirjallisia lahteita. Sahkoisina lahteina
on hyddynnetty Terveysportti-, Terveyskirjasto-, Google Scholar- ja Pubmed -tietokantoja. Kirjaléh-
teind on kaytetty paljon ladkareiden kirjoittamia kirjoja. Keskeisimmat hakusanat opinndytetydssa ovat
saattohoito, oireiden hoito ja palliatiivinen hoito. Englanninkielisia hakusanoja ovat palliative care ja
hospice. Medicista 16ytyi hakutermilld “saattohoito” 52 osumaa ja “palliatiivinen hoito” yli 4000 osu-
maa. Pubmedista saattohoidolle 16ytyi yli 14 000 osumaa ja palliatiiviselle hoidolle yli 34 000 osumaa,
kun haut rajattiin enintdan kymmenen vuotta vanhaan aineistoon. Medicin hakutulokset rajattiin myds

enintdan kymmenen vuotta vanhaan aineistoon.
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12 POHDINTA

Opinnaytetydprosessi oli haasteellista, mutta samalla antoisaa ja opettavaista. Haasteeksi koettiin
aikataulujen yhteensovittaminen, kieliopillinen oikeinkirjoittaminen seka kansainvaliset ldhteet. Li-
saksi opintojen ohella molemmat tekivat téita, joka hidasti opinndytetydn valmistumista. Opinnadyte-
tyosta tuli laaja, mutta teoriaosuus koettiin tarpeelliseksi. Teoriaosa koottiin toimeksiantajan toivei-
den mukaan. Opinnaytetydprosessia auttoi se, etta tekijat asuivat samalla paikkakunnalla sekd yh-
teinen kiinnostus aiheeseen. Tekijat kirjoittivat opinndytetydta useasti yhdessa, koska yhdessa kir-
joittaminen tuntui ison tydn tekemisen adrella voimaannuttavalta. Molemmilla on kokemusta saatto-
hoidon totuttamisesta hoitoyksikdissa, joten oli helppo ldhtea kirjoittamaan tybelamalahtdisesti. Sel-
ked tyonjako ja yhteinen motivaatio helpotti opinndytetyon tekemistd. Opinndytetyoprosessin aikana
kehityttiin saattohoidossa ammatillisesti ja teoriatieto lisdantyi. Opinnaytety6é kirjoitettiin selkeasti ja
ladketieteelliset sanat selvennettiin. Lisaksi perusteltiin, miksi esille tulleet asiat pitda ottaa huomi-

oon.

Saattohoidosta on olemassa useita oppaita, mutta osalla hoitoyksikdistd on puutetta hoitohenkild-
kunnalle tarkoitetusta oppaasta. Saattohoito on arka ja pelottavakin asia, mutta opas tukee hoitajia
saattohoidon eri vaiheissa. Saattohoito-opas parantaa hoitoyksikdn toimintaohjeita ja hoidon laatua
seka kehittda ammattitaitoa. Saattohoito-oppaan avulla saattohoitopotilaan eldmanlaatu paranee ja
samalla omaiset tulevat huomioiduiksi. Huomioitiin, etta kivun hoitoon nykypdivana kiinnitetadn
enemman huomioita, mutta esimerkiksi ihon tai suun hoito jaa vahemmalle hoidolle. Sosiaalisten ja
psyykkisten osa-alueiden ongelmiin ei kiinnitetd tarpeeksi huomiota. Saattohoito on kokonaisval-
taista ja moniammatillista hoitoty6td, jolla lievitetdan karsimyksia ja turvataan potilaalle arvokas ja
hyvd kuolema. Omaiset ovat paljon mukana hoitotydssa ja heita tulee kunnioittaa, tukea ja kuun-

nella.

Saattohoitoon kuuluu hyva kivunhoito ja hyvad oireenmukainen hoito elaman loppuun asti. Kivunhoito
pidettiin tdrkedna osana opasta. Kokemuksen mukaan kivunhoito jakaa mielipiteitéd tyOpaikalla. Pel-
koja aiheuttavat opioidit ja niiden mahdolliset haittavaikutukset. Oppaassa on kasitelty kipuladkityk-
set ja niiden haittavaikutukset. Kuoleva potilas ei valttdmatta pysty kertomaan kivustaan, joten op-

paaseen on koottu havaintoja kommunikoimattomasta potilaasta, joka tuntee kipua.

Savonian sairaanhoitajakoulutuksessa jaatiin kaipaamaan enemman tietoa saattohoidosta. Saatto-
hoitoa kuitenkin nykydan toteutetaan monessa eri paikassa ja sairaanhoitajat kohtaavat saattohoi-
don jossain vaiheessa tydelamaa. Tulevaisuudessa myos kotisaattohoito lisdantyy. Hoitajien koke-
musta saattohoidosta vaihtelevat, joten tiedot ja taidot ovat epdvarmat. Ty6td helpottaa, etté saat-
tohoidosta on yhteiset kirjalliset ohjeet. Tdma opas antaa ohjeet ammattitaidon tueksi ja helpottaa
tyontekijoiden tydtd. Opinnaytetydn tavoitteet toteutuivat hyvin. Saattohoidon toteuttamisessa kehi-
tyttiin ammatillisesti ja teoriatietoa on hyddynnetty kaytdnnossa. Opinndytetyd prosessi antaa teki-
joille valmiudet ldhted toteuttamaan saattohoitoa kokonaisvaltaisesti, omaiset huomioon ottaen.
Opasta ei ole vield annettu hoitokotiin, joten tavoitteiden toteutumisesta oppaan kaytdsta ei osata
vield kertoa.
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12.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessissa noudatettiin yhteisia tieteellisia kaytantdja, jotka ovat rehellisyys, luotetta-
vuus ja tarkkuus. Toisen ty6ta arvostetaan ja kunnioitetaan. Plagioinnista ja anastamisesta pidattay-
dytdan. Lisaksi tiedonhankinnassa otetaan huomioon oikeanlaiset arviointi- ja tutkimusmenetelmat.
(TENK 2012, 6-9.) Opinndytetydssa ei ole kaytetty plagiointia. Opinndytety6ta tehdessa lahteita tul-
kittiin kriittisesti luotettavuuden perusteella ja mietittiin niiden soveltumista. Lahteiden kirjoittajaa,
julkaisuvuotta ja julkaisupaikkaa arvioitiin kriittisesti. Opinndytetydssa kaytettiin mahdollisimman
ajantasaisia lahteita kirjallisuudesta, tutkimuksista ja internet lahteista. Léhteiden teoriatietoa verrat-
tiin toisiinsa. Opinnaytetydta tehtaessa huomiotiin teoriatiedon soveltuminen Attendo Pihlajaharjun

tarpeiden mukaan.

Yhteistydokumppaneiden kanssa tulee keskustella yhteisista tavoitteista ja heidén tulee olla ajan ta-
salla tybprosessin etenemisesta (Allea 2017). Opinndytetydn luotettavuutta heikentda ensimmaiset
tiedonhaut ja opinndytetydsta on voinut jaada tarkea lahde pois. Opinndytetydn luotettavuutta pa-
rantaa tyoprosessin etenemisen raportointi ja omien nakemysten ulosanti. Kunnioitettiin opinnayte-
ty6prosessissa mukana olleita henkil6itéd. Opinndytetydstd keskusteltiin saanndéllisesti ohjaavan opet-
tajan ja toimeksiantajan kanssa, joilta saatiin kehittdmisideoita ja rakentavaa palautetta. Tehtiin yh-

teisia sopimuksia aikatauluista, teoriatiedon kokoamisesta opinndytetydhdn ja sen rajauksesta.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2012) on tutkinut sairaan-
hoitopiirien ja isojen kaupunkien saattohoito-ohjeita ja saattohoitokdytant6ja vuosina 2001, 2009 ja
2012. Tutkimusten mukaan saattohoito ohjeistuksesta on tarve. Selked saattohoito ohjeistus paran-
taa saattohoidon laatua ja toteutusta. Saattohoito-oppaan teossa huomioitiin sairaanhoitajien eetti-
set periaatteet, kuten elamanlaadun parantaminen, itsemadraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus.
(Sairaanhoitajat 2014.) Nama periaatteet ovat tarkeita tekijoille, jotka vastasivat saattohoito-oppaan
kirjoittamisesta. Lisaksi huomioitiin hoitokodin ndkokulma eli oppaan sisalté on tarkoitus vastata hoi-

tokodin tarvetta. Oppaassa ilmaistiin teoriatieto mahdollisimman selkeasti, ilman vaikeita termeja.

Aiheita rajattiin kirjoittajan ja julkaisuvuoden mukaan. Opinndytetyossa kaytettiin enintddn kymme-
nen vuotta vanhoja lahteitd. Opinndytetydssa on joutunut kayttdmaan kaksi yli viisitoista vuotta van-
haa lahdetta, jotka soveltuivat opinndytetydn teoriaosuuteen, eikd uudempaa julkaisua I6ytynyt.
Merkittavimmat teokset I6ytyivat Terveysportista verkkokirjojen muodossa. Verkkokirjana “palliatiivi-
nen hoito” oli tarkeimpana lahteena opinndytetydssa, jota on myds hyddynnetty painettuna lah-
teena. Kyseisessa lahteessa oli monta ammattilista kirjoittajaa, joista tarkein oli Juha Hannisen kir-
joittama teoriatieto. Muita Juha Hannisen lahteitd on my6s hyédynnetty paljon opinndytetyon teoria-
osuudessa. Terveyskirjaston eri lahteistd ja Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon — Kdypa hoito suosi-

tuksesta on I6ytynyt luotettavaa teoriatietoa.

Teoriaosuudessa on tuotu olennainen tieto saattohoidosta. Teoriaosuudessa on kasitelty saattohoito-
potilaan oireita ja niiden hoitoa. Lisdksi teoriaosuuteen on kirjoitettu saattohoitoon liittyvia eri ter-

meja, kuten palliatiivinen hoito, hoitotahto ja saattohoitopaatds. Saattohoitopotilaan oireita ja niiden
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hoitoa on kasitelty, koska ne ovat térkea havainnoida ja huomioida saattohoidon toteutuksessa. Pal-
liatiivista hoitoa on kasitelty aloitus kappaleessa, koska saattohoitoon siirrytadan palliatiivisesta hoi-
dosta ja ndiden ero on tarked ymmartad. Hoitotahtoa ja saattohoitopdatosta kasiteltiin, koska saat-
tohoitopaatoksen ja hoitotahdon perusteella maaritelldén potilaan loppuvaiheen hoito, hénen toi-

veidensa ja tahtonsa mukaan.

12.2 Ammatillinen kehittyminen

Saattohoito osaamisemme kehittyi runsaasti tdméan opinnaytetydn aikana. Varmuus tydskennella
saattohoitopotilaan sekd hanen omaisensa kanssa kasvoi. Lisdksi ladkehoidon tietdamys parani. Opin-
naytetydssa kdydaan lapi kipuldakkeitd, vatsantoiminta ladkkeita sekd muita oireenmukaisia laak-
keita. Ladkkeetdn kivunhoidon osaaminen parani ja huomattiin sen tarkeys hoitotydssa. Kokonaisval-
tainen hoitoprosessin tietamys kehittyi, palliatiivisesta hoidosta siirtyminen saattohoitoon ja sen jal-

keen kuoleman kohtaamiseen.

Useiden eri lahteiden etsiminen seka kriittinen tulkitseminen paransi tiedonhakua. Oikeinkirjoitus
taito kehittyi opinnaytetyétd kirjoittaessa. Kansainvalisten lahteiden kayttd kehitti kielitaitoa. Ryhma-
ty6skentely taidot kehittyivat, kun otettiin vastuuta tyéskentelystda. Paatoksia tehtiin ajankaytosta,
sisallosta ja tydn etenemisestd. Otettiin huomioon toisten mielipiteet ja ndkemykset. Opittiin pyyta-
maan rakentavaa palautetta opinnaytetyon ulkopuolisilta henkilGiltd. Ongelmatilanteisiin pystyttiin
tuomaan ratkaisu yhdessa. Oppaan kirjoittaminen kehitti ohjaus- ja opetustaitoja. Opittiin laatimaan
selked opas, johon huomioitiin ulkoasu ja sisdltd. Opasta laatiessa kehityttiin tuottamaan selkea

opas, jossa huomioitiin Attendo Pihlajaharjulle tarpeellinen ohjeistus seka ulkoasu.

Suurin kehitys tapahtui ammattietikan kasvussa. Eettinen toiminta huomioitiin koko opinnaytety6-
prosessin ajan kirjoittamisessa ja lahteiden tulkitsemisessa. Lisdaksi huomioimme eettisen toiminnan
kdaymalla 1api potilaan itsemaaraamisoikeuksia seka hoidon rajauksia. Oppaan tavoitteena on luoda

potilaalle arvokas ja hyva kuolema. Sairaanhoitajan eettinen toiminta nakyy joka paivaisessa tydssa.

Opinndytetydn kirjoittaminen vaati karsivallisyyttd ja ajanhallintaa. Prosessi oli pitka, joka kesti vuo-
den ajan. Harjoittelujen aikana tuli pitkia taukoja kirjoittamiseen, mutta p&dasiassa kirjoittaminen oli
yhtdjaksoista. Oppaan tekemistd hidasti kommenttien odottaminen toimeksiantajalta. Kommentoin-

tiin vaikutti monen hoitajan lukeminen ja parannusehdotukset.
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12.3 Jatkokehittamisidea

Tybelamassa hyddynnetddn entistdé enemman sahkdisia jarjestelmia ja tietoa I6ytyy nopeasti inter-
netista. Pohdittiin, voisiko opas tulevaisuudessa |6ytya sahkdisena versiona. Lisdaksi oppaaseen voisi
keratd enemman tietoa laakehoidosta, jota hoitokodissa yleisimmin kaytetdan. Attendo voisi kehittda
puhelinsovelluksen, johon ladataan kaikki tarvittava materiaali hoitotydhon liittyen mukaan lukien

saattohoito-oppaan.

Hoitotyd kehittyy ja uutta tietoa tulee lisaa sekd hoitoyksikon toimintaohjeet muuttuvat. Suositelta-
vaa on, ettd toimeksiantaja tai opiskelijat paivittévat opasta, jotta teoriatieto olisi mahdollisimman
ajan tasalla ja luotettavaa. Tulevaisuudessa myds omaisille voisi tehda saattohoito-oppaan, joka oh-

jeistaisi heita saattohoidon eri vaiheissa.
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13  LIITE1: SAATTOHOITO-OPAS

SAATTOHOITO-OPAS

"Pdivd kun nousee,
niin sammuvi tahti.

Fi se Ijciks’ sammu,

ken eldmdstd [dhti.
Nuku tihti helmassa pdivan

- Fino Leino

KUVA 1. Valkoinen enkeli (Pixnio s.a.)
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Lukijalle

Palliatiivinen hoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista ja oireenmukaista hoitoa.
Palliatiivisesta hoidosta siirrytdan saattohoitoon. Saattohoito tarkoittaa parantumattomasti sairaan poti-
laan loppuvaiheen hoitoa ja tukea ennen kuolemaa. Saattohoidossa olevan potilaan sairauteen ei ole
olemassa parantavaa hoitoa. Saattohoito aloitetaan, kun jdljella olevan elinian arvioidaan olevan lyhyt,
joitakin viikkoja tai paivia.

Tama opas on tarkoitettu Attendo Pihlajaharjun hoitajille avuksi saattohoidon toteuttamiseen. Tahan
oppaaseen on koottu ajankohtaista tutkimustietoa. Saattohoidossa ei huomioida vain potilaan fyysista
karsimysta ja oireita, vaan tarkoitus on ottaa ihminen huomioon kokonaisuutena ja jarjestaa kokonais-
valtainen hoito. Oppaassa kdydaan lapi omaisten kohtaaminen ja heidan huomioiminen saattohoidon
aikana. Oppaan kasitteet on selitetty, jotta lukijan on helppo ymmartaa lukemaansa. Lisdksi oppaaseen
on koottu yleisimmat kdytossa olevat ldadkkeet ja niiden tarkoitus.
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Palliatiivinen hoito

Sairauden aktiivisesta hoidosta siirrytdaan Palliatiiviseen hoitoon, kun perussairautta ei voida hoitaa tai
hoidot eivat ole potilaan edun mukaiset seka sairaus aiheuttaa karsimysta potilaalle. Palliatiivinen hoito
voi kestda jopa vuosia.

Tarkoituksena on mahdollisimman hyvan elamanlaadun yllapito seka aktiivinen potilaan ja omaisten tu-
keminen loppuvaiheen ajan. Potilas tulee hoidon kohteeksi kokonaisuutena sairauden sijaan. Tavoitteena
on ratkaista potilaan psykososiaaliset, eksistentiaaliset seka hengelliset ongelmat. Terveydenhuollon am-
mattilaisten velvollisuus on turvata potilaan kivuttomuus seka ehkaista oireita ja karsimysta.

Potilaan hoidossa arvioidaan yhdessa potilaan kanssa, mista potilas hyotyy ja mikd aiheuttaa karsimysta.
Hoitolinjat on hyva maarittda potilaan hyvan hoidon ja potilaan toiveiden mukaan. Lisaksi otetaan huomi-
oon kustannukset ja interventiot. Laajat potilasta rasittavat hoitotoimenpiteet, joihin ei ole selkeda toipu-
misen ennustetta, eivat kuulu palliatiiviseen hoitoon. Potilaalle tehdaan tutkimuksia, joista han hyotyy.

KUVA 2. Kuvanveisto (Pixnio s.a.)
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Hoitotahto

Hoitotahto tarkoittaa ihmisen omaa tahtoa elaman loppuvaiheen hoidossa. Hoitotahdon avulla potilas
voi ilmaista oman tahtonsa, kun han ei enaa pysty osallistumaan omiin hoitoratkaisuihinsa heikentyneen
toimintakyvyn vuoksi. Hoitotahto on tarkoitettu pitkdaikaisten sairauksien hoito-ohjeeksi, johon ei ole
parantavaa hoitoa. Mikali potilas joutuu sairaalaan tapaturman tai akillisen sairauden takia, johon on
olemassa parantava hoito, hoitotahtoa ei kdytetd. Kovin suppeaa hoitotahtoa ei kannata tehda, koska
asiat voivat jaada silloin epaselviksi. Suppeassa hoitotahdossa epdselvaksi voi jaada esimerkiksi suonen-
sisdisen ladkityksen kaytto tai ravitsemuksen auttaminen elaméan loppuvaiheessa. Hoitotahdosta kannat-
taa kertoa asianomaisille, kuten omaisille ja hoitajille, jotta se on tarvittaessa helposti I0ydettavissa.
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Saattohoito

Palliatiivisesta hoidosta siirrytdan saattohoitoon. Saattohoito ajoittuu lahemmaksi kuoleman ajankohtaa
ja hoito kestda korkeintaan viikkoja. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, jonka tarkoituksena on tur-
vata hyva ja arvokas kuolema potilaalle. Kuolevaksi potilaaksi mielletadn ihminen, jonka toimintakyky on
merkittavasti heikentynyt ja kuoleman merkit ovat nahtavissa. Toimintakyvyn laskiessaihminen ei pysty
enaa selviamaan paivittaisissa toiminnoissa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti esimerkiksi huolehti-
maan itsestddn tai muista. Osalla potilaista toimintakyky sailyy kuolemaan asti. Kuoleman merkit
yleensa voimistuvat potilaan kuoleman lahestyessa. Saattohoitopotilaan kuolema voi tulla akillisten
komplikaatioiden tai sairauden tasaisen etenemisen kautta. Saattohoito eilopu potilaan kuolemaan,
vaan potilaan laheisia tuetaan vield kuoleman jalkeen.

Hengenahdistus

Toimintakyvyn
EN

Kuoleman

merkit

Viileat raajat
(ilmenee
lahempana
kuolemaa)

Tajunnantason
lasku
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Saattohoitopdidtis

Saattohoitopdatds edellyttaa, etta potilaalla on todettu kuolemaan johtava sairaus ja se etenee kohti
kuolemaa. Saattohoitopdatos tehdaan, jos potilaan elinikd on lyhyt ja sairauteen ei ole parantavaa hoi-
toa tai potilas kieltdaytyy hoidosta. Vaikeasti sairaalle ihmiselle tehdaan saattohoitopaatds myos, jos han
ei parane tehokkaasta hoidosta huolimatta. Omaiset ja potilas sopeutuvat lahestyvaan kuolemaan pa-
remmin, kun saattohoitopdaatds on tehty hyvissa ajoin. Saattohoitopotilaan hoitava laakari tekee saatto-
hoitopdatoksen seka hoidon linjaukset yhteistydssa potilaan ja muiden potilaan kanssa tydskentelevien
terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa.

Potilaan tulee olla orientoinut, kun saattohoitopdaatosta tehdaan. Potilaan ollessa esimerkiksi tajuton,
saattohoitopaatoksen tekoon otetaan mukaan hanen laillinen edustajansa, joka paattaa hoitolinjauk-
sista. Saattohoitopaatdksen kirjauksella ehkdistdan mahdolliset tulevat ristiriidat potilaan hoitoa koske-
vien paatosten teosta. Saattohoitopaatds mahdollistaa terveydenhuollon ammattihenkil6ita toimimaan
eettisten periaatteiden mukaisesti, joita ovat ihmisarvon, elaman ja kuoleman kunnioittaminen. Samalla
huomioidaan potilaan itsemaaraamisoikeus seka rauhallisuus ja kiireettémyys potilasta ja hanen omaisi-
aan kohdatessa.
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Muistisairaan saattohoitopddtos

Potilaan akillinen toimintakyvyn lasku voi johtua monista syista. Tulehdus tai aivoverenkiertohairiot ai-
heuttavat toimintakyvyn laskua, jotka voidaan vield hoitaa. Potilaalle annetaan ravintoa ja nestetta sa-
mallatavalla kuin ennenkin. Ravinnon ja nesteen lopettamista arvioidaan, jos tilanne ei muutu tai potilaan
toimintakyky menee alaspéin. Saattohoidon sijaan voidaan keskustella oireenmukaisen hoidon aloittami-
sesta vahitellen. Oireiden ja sairauden tutkimisen keston ratkaisee idkkaan toimintakyky, eldamantilanne
ja toive.

Suurin osa idkkaista sairastaa muistisairauksia ja muita kuolemaan johtavia sairauksia, joten heidan en-
nustettansa on vaikea maarittaa. Hoitotahdosta ja hoitolinjauksista on hyva keskustella ajoissa omaisten
ja potilaan kanssa, kun potilas vield ymmartaa tilanteen. Vaikeasti muistisairaalle saattohoitopaatoksen
aloittaminen on usein ongelmallista, koska idkds on voinut olla jo pitkdan vuodepotilaana. Ladkareiden ja
hoitohenkil6kunnan on hyva tunnistaa muistisairauden eteneminen, jotta he pystyvat tekemadan oikeita
paatoksia toimenpiteiden kannalta.
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Saattohoitopotilaan hoitoympdristo

Suomen sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt suosituksen kolmiportaisesta mallista palliatiivisen hoi-
don ja saattohoidon jarjestamisesta kunnissa. Portaikkoon kuuluu perustaso, erityistaso ja vaativa eri-
tyistaso. Perustasossa hoito jarjestetadn perusterveydenhuollossa, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissa. Lisaksi perustasossa saattohoitoa voi toteuttaa kotona kotihoidon ja kotisairaanhoidon tur-
vin. Erityistasossa hoitoa toteutetaan esimerkiksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yksikdissa. Vaati-
vassa erityistasossa hoito toteutetaan keskus- ja yliopistollisen sairaalan palliatiivisessa keskuksessa.
Saattohoidossa taytyy toteutua hoidon jatkuvuus eli potilasta hoitava taho hoitaa saattohoidon loppuun

asti.

Hoitoymparisto

N\

Fyysinen

hoitoymparisto

N\

Psyykkinen
hoitoymparisto
\

*Potilaallaoma huone

sTurvataan yksityisyys jarauhallisuus

sL3heisilld mahdollisuus yopy3 potilaan luona
sHuomioidaan vainajan sdilyttdminen ja laittaminen

*Tuo iloa potilaalleja laheisille

*Raikkautta
*\/areja
sViihtyisyys

sTaideteoksia

sHoitajienilmeet, eleetjasanat

oYstaviallisyys, asiallisuus ja kdrsivallisyys

sTarjotaan tietoa potilaalle ja omaisille oma-aloitteisesti
sKuolemaa eitarvitse torjuatai paeta



Kipu
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Kipu on epamiellyttava tuntemus, joka varoittaa kudosvauriosta tai sen uhkasta. Kipu voi olla fyysista,
psyykkistd, sosiaalista tai eksistentiaalista kipua. Kivun syy voi olla myds tuntematon. Potilaan mieliala ja
tuntemukset vaikuttavat psyykkisen kivun kokemukseen. Kipua voimistaa potilaan tuntema ahdistunei-
suus, pelokkuus, masentuneisuus, kyllastyneisyys ja unettomuus. Tuntemukset vaikuttavat kivun voi-
makkuuteen, esimerkiksi potilas voi ajatella kivun tarkoittavan lahestyvaa kuolemaa, jolloin kipu on vai-
keampi sietda. lhmiset tuntevat kivun yksil6llisesti ja se pitda hoitaa seka tutkia mahdollisimman par-
haalla tavalla. Samaa sairauden vaihetta karsivat ihmiset voivat tuntea saman kivun eri voimakkuutena.

Potilas voi kokea useita kiputiloja samanaikaisesti.

Akuutti kipu Krooninen kipu

oElimist6a suojaava merkitys eKipu on kestanyt 3-6
*Varoittaa kudosvauriostatai kuukautta

senuhasta oEi enddvaroitaelimistoa
eParanee korkeintaan viikkojen uhasta, vaan kiputulee

kuluessa hyvan hoidon vahingoittuneen

ansiosta kipujarjestelman eri kohdista

eKudosvaurio voi muuttua
krooniseksikivuksi, jos sita ei
saada hoidettua

Lapilyontikipu

*Vaikea ja monimutkainen
kipuoireyhtyma

eLyhytkestoinen ja voimakas kipu

¢|so osa saattohoitopotilaista
karsii tasta

eHoitona annetaan
nopeavaikutteinen kipuladke
mahdollisimman nopeasti

eVoi johtua myos kipuladkkeiden
vaikutuksen ennenaikaisesta
loppumisesta

eKaytetadn tunnistamisessa
apuna kipujanaa tai sanallista
arviointia
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Kroonisen kivun alaluokat

eKudosvauriokipua

eJaetaan somattiseen eli lihas-, luusto-, iho- jasideskudosperaiseen
kipuun javiskeraaliseen elisisaelinperaiseen kipuun

eSyynmukainen kipu pyritdaan aina hoitamaan esim. sydankohtaus

Nosiseptiivinen kipu eKaytetddn tulehduskipuliikkeits tai parasetamolia. Vaikeaan kipuun
opioideja

eHermovauriokipua, jokajohtuu vaurioituneesta hermosta tai
sairaudesta

Akillista, polttavaa, pistelevaajaviiltavaa

el adkityksena kaytetaan SNRI-ladkkeita, trisyklisia masennusladkkeita
ja gabapentinoideja. Ladkitys aloitetaan pienelld annoksella, yksi ladke
kerrallaan

*Osa potilaista on hyotynyt opioideista

Neuropaattinen kipu

*Ei selkeaad elimellistd syyta

eDiagnosoidaan psykogeeniseksi kivuksi, jos samaan aikaan esintyy
masennusta tai harhaluulosuutta

el ddkkeeton hoito merkityksellinen, koska ladkkeilld ei ainasaada
vastetta

eKaytetadan samojalaakkeita kuin neuropaattisessa kivussa, samat
annokset

eParasetamolia kdytetty yleisesti, mutta hyodyllisyytta ei ole tutkittu

Idiopaattinenkipu
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Tksistentiaalinen Rdrsimys

Eksistentiaalinen karsimys on ahdistuneisuuden ja tuskaisuuden yhdistelma, jota ei voida liittaa kehoon,
sieluun tai mieleen. Eksistentiaalinen kdrsimys ilmenee lahempana kuolemaa. Eksistentiaaliset pelot liit-
tyvat siihen, mita kuoleman jalkeen voi tapahtua vai tapahtuuko mitaan. Ahdistuneisuutta ja pelkoa lisaa
kuolintapahtuma. Ahdistavinta potilaista on se, etta kaikki loppuu kuoleman jalkeen. Potilas voi pelata
karsimysten jatkuvan, koska tulevaisuus on ennustamatonta ja hallitsematonta. Omaiset voivat karsia
samoista tunteista kuin potilas. Pitkdlle edennyt sairaus tai lahestyva kuolema vaatii potilaalta sopeutu-
mista tilanteeseen. Kuolema voi herattda potilaassa erilaisia tunteita esimerkiksi katkeruutta, pelkoa,
ahdistuneisuutta, pettymysta ja kateutta.
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Totalpain

Fyysisen, eksistentiaalisen, sosiaalisen ja psyykkisen kdrsimysten yhdistelmaa kutsutaan lyhenteellad "' To-
tal pain”. Kipua voidaan hoitaa ladkkeilld, mutta karsimysta ei. Epdonnistunut karsimyksen tunnistami-
nen voi johtaa potilaan yliladkitsemiseen ja sedaatioon. Fyysinen kipu on yksi osa-alue kokonaisvaltai-
sesta kdarsimyksesta. Fyysinen kipu on helpompi kertoa kuin masennus, ahdistus ja katkeruus. Potilaalta
on hyva selvittda eri kdrsimysten painoarvo, jotta voidaan antaa oikeanlaista apua. Potilaan ja omaisten
kanssa kdydaan useita keskusteluita karsimyksista ja heille tulee tarjota oikeanlaista tukea.

Karsimysta voidaan arvioida kayttamalla henkista kivun mallia. Henkisessa kivun mallissa kasitelldan nel-
jaa ndkokohtaa: toivo, anteeksianto, suhde ja merkitys. Sacred Art Of Living Centre on tehnyt arviointilo-
makkeen nimeltaan "’Spiritual Health Assessment’”’, jota voidaan hyddyntdaa ndiden neljan osa-alueen
arvioinnissa. Potilaalta kysytdaan arviointilomakkeen mukaisesti kysymykset, jotka liittyvat ndihin neljaan
osa-alueisiin. Potilas arvioin neljaa osa-aluetta numeraalisesti yhdesta viiteen.
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Hengellinen hoito

Potilaan kuoleman ldhestyessa, hdanen hengellisyyttansa tulee tukea ja vahvistaa. Kuolemasta ja hanen
uskostansa tulee keskustella. Potilaan vierella olo, usein pelkka kuuntelu on avuksi. Potilaan tulee saada
keskustella ja pohtia mitd hanen sielulleen tapahtuu kuoleman tullessa. Potilas kay lapi elettya elamaansa
ja pohtii eldaméansa tarkoitusta. Potilaan omat uskomukset ovat suorassa vaikutuksessa hanen hengellisten
tarpeidensa kohdalla. Kaikki potilaan eivat valttamatta tahdo pappia paikalle ennen kuolemaa.

Hengellisen hoidon tavoitteena on auttaa potilasta hyvaksymaan kuolema ja eletty elama. Hengellinen
hoito ei tarkoita pelkdstdaan siunaamista tai sielunhoidollista keskustelua, vaan se on myds hiljaa lasna
istumista seka vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan valilla. Muita hengellisen hoidon tapoja ja valineita on
musiikki, kuuntelu, lukeminen, laulu, hiljentyminen ja hartaus. Akilliseen yéll3 tapahtuvaan tilan heikke-
nemiseen voi soittaa paikalle paivystavan sairaalapapin, joka keskustelee ja siunaa potilaan ennen kuole-
maa. Keskustelut sairaalapapin kanssa ovat luottamuksellisia ja tapahtuvat aina potilaan ehdoilla.

KUVA 3. Kynttildn liekki (Pixabay s.a.)
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Kivun arviointi

Saattohoitopotilaalle tehdaan kipudiagnoosi. Potilasta haastatellaan seka arvioidaan kipudiagnoosin te-
koa varten. Potilas tutkitaan ulkoisesti esimerkiksi kehoa painelemalla, koputtelemalla ja kuuntelemalla.
Tarkein kipua mittaava tekija on potilaan oma aistimus kivusta. Kivun arvioinnissa hyddynnetaan kipu-
mittareita seka hoitoon osallistuvien havaintoja. Kipua arvioitaessa tulee selvittda kdytossa oleva ladkitys
ja sen haittavaikutukset. Potilasta haastateltaessa tulee ilmi kivun ajankohta, sijainti seka kivun voimak-
kuus. Oleellista on selvittaa kivun helpottava ja pahentava tekija. Kipua mitataan ja siita kirjataan saan-
noéllisen useasti.

Kipumittareita on useita, joita voidaan hyodyntaa kivun arvioinnissa. Mittarin tulee olla nopeasti kivun
selvittava ja helposti ymmarrettavissa. Mittareiden tarkoituksena on helpottaa kivun voimakkuuden ar-
vioimista ja kivunhoidon vastetta. Yleisimpia kdytossa olevia mittareita ovat verbaalinen mittari eli sanal-
linen mittari, numeraalinen yhdesta kymmeneen eli NRS ja kipujana nollasta kymmeneen eli VAS. NRS ja
VAS -mittarissa numero kymmenen on pahin mahdollinen kipu ja nolla tarkoittaa, ettd kipua ei ole ollen-
kaan. Mittareissa tavoitearvo on alle kolme. Verbaalista mittaria hyddynnetdaan paljon ikdihmisten kivun
arvioinnissa. Verbaalinen mittari on helpoin ymmartaa, koska mittarissa kuvaillaan kivun astetta sanoin,
kuten minkalaista kipu on ja kuinka kovaa.

Potilas ei valttamatta pysty kertomaan sanallisesti kivusta tai muista oireista esimerkiksi pitkdlle eden-
neen muistisairauden takia. Kivun arvioiminen jaa potilaan ilmeiden, dantelyn, eleiden ja kayttaytymisen
varaan, joita hoitajat ja omaiset arvioivat. Potilas voi ndayttda kipuaan kasvojen ilmeilylla esimerkiksi ir-
vistelylld, otsan rypistamisella seka hampaiden narskutuksella. Levoton liikehdintd, kiihtyminen, koske-
tusherkkyys seka tietyn liikkeen valttaminen kertovat kivusta. Potilaalla voi olla myos tihea tai pinnalli-
nen hengitys. Kivun merkkien tunnistaminen tulee kertoa potilaan omaisille, jotta he voivat arvioida ki-
pua ollessaan potilaan luona. Hoitohenkilokunta voi kayttaa kivun tunnistamisessa apuna PAINAD -kipu-
mittaria (Pain Assessment In Advanced Dementia Scale), joka arvioi kipua potilaan kayttdytymisen pe-
rusteella. PAINAD-mittaria kdytetdadn niilla potilailla, jotka eivat pysty enda ilmaisemaan sanallisesti
omasta kivustaan esimerkiksi pitkdlle edenneessa muistisairaudessa. Mittarin korkein kokonaispiste-
maara on kymmenen, joka kuvaa voimasta kipua. Jokaisesta havaintokategoriasta saa 0-2 pistetta.



Saattohoitopotilaan ja palliatiivisen potilaan lidkehoito

Tavoitteena on mahdollisten oireiden esimerkiksi pahoinvoinnin,
kivun ja oksentelun hallinta

Ladkehoidon tarkoituksena on pienelld yksinkertaisella laakemaa-
ralla ja haittavaikutuksia minimoimalla parantaa elimanlaatua

Ladkityksellda pitda saada enemmdn hyotya kuin haittaa

Ladkehoidolle annetaan tavoitteet seki tilannetta seurataan ja ar-
vioidaan
Vaikuttavuudella tulee antaa aikaa

Varaudutaan haittavaikutuksiin ja oireiden pahenemiseen

Haasteita ladkehoidossa ovat elintoimintojen muutokset aineen-
vaihdunnassa ja vaikeutunut oireiden arvio

Ladkari tekee yhdessa potilaan, hoitajien sekd potilaan omaisten
kanssa oirediagnoosin ennen ladkkeiden lopettamista tai aloitta-
mista

Huomioidaan potilaan mielipide ja arvio seka oireiden hairitsevai-
syys potilaan elaméssa

Oireet voivat olla monisyisia

Potilaalla voiolla myds sellaisia oireita, jotka eivit lity hdnen va-
kavaan sairauteensa esimerkiksi kipu on sellainen oire, joka esiin-
tyy elamdn loppuvaiheilla sairaudesta riippumatta

Oireita helpottavaa ladkitysta jatketaan, kuten pahoinvointi-, ah-
distus- ja kipuladkkeita

Muu ladkitys lopetetaan sairauden edetessa esimerkiksi verenpai-
neladkkeet

Omaiset ja potilas voivat kokea ahdistusta, kun pitkdaikainen ela-
maa yllapitava ladkitys lopetetaan. Heille tulee kertoa mita laak-
keita lopetetaan ja syy niiden lopettamiseen.
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Neste -ja ravitsemushoito saattohoidossa

Ravitsemushoito ei vaikuta potilaan elaman jatkumisen ennusteeseen. Saattohoitopotilaan laihtumi-
seen ei vaikuta vahentynyt ravinto, vaan elimisto ei enaa pysty kayttamaan ravintoa hyvakseen. Vakava
sairaus tuottaa hormonienkaltaisia aineita potilaan elimistdon, jotka tuhoavat rasvaa ja lihaksia. Lihasten
ja rasvan tuhoutuminen johtaa laihtumiseen

Nestehoidon tarkoituksena on nestevajeen tai menetyksen korjaaminen seka energian saannin ja elekt-
rolyyttitasapainon esimerkiksi natriumin, kaliumin ja kalsiumin turvaaminen. Nestehoidon suunnittelu
voi tulla ongelmaksi saattohoidossa, kun suun kautta nesteytys ei enda onnistu.

Potilas ja omaiset suhtautuvat usein myonteisesti nestehoitoon, mutta he eivat ymmarra nestehoidon
merkitysta tai riskeja, jotka taytyy tarkkaan kertoa omaisille ja potilaalle. Terveydenhuollon ammattihen-
kildiden taytyy selvittdda omaisilta ja potilaalta syytd suonensisdiseen nesteytykseen, jos he vaativat nes-

teytysta.
¢+ Nestehoito voi pahentaa potilaan vointia lisdamalla turvotuksia.
+»+ Lisadksi nestehoito voi kerryttdd nestettd keuhkopussiin ja vatsaonteloon.

Laskimonsisaista nesteytysta voidaan kokeilla 2—3 vuorokautta, jos kuivuminen aiheuttaa sekavuutta tai
karsimysta potilaalle. Nesteytys lopetetaan, jos oireet pahenevat tai nesteytyksesta ei havaita tuloksia.

Ravitsemushoidon tarkoitus on parantaa potilaan mielialaa, hyvinvointia ja vasymystd, jotka ovat kakek-
sian eli kuihtumisen oireita. Tavoitteena on potilaan kdrsimysten lievittiminen ja lisakomplikaatioiden
valttdminen. Saattohoitopotilaan ravinnon saantia toteutetaan suun kautta niin kauan kuin se on mah-
dollista, silla se on luonnollisin ja miellyttdvin tapa.

Potilaan ja omaisen kanssa tulee keskustella myds ravinnon saannin lopettamisesta, joka koskee varsin-
kin letku- ja suonensisdista ravitsemusta. Nenamahaletkusta on luovuttu ja kayttéon on tullut PEG-letku-
ravitsemus eli ruokinta-avanne, jos sydminen suun kautta ei onnistu. PEG-letkua on kaytetty potilailla,
joilla on ruokatorven, kaulan tai paanalueen syopa. Lisaksi PEG-letkua on kaytetty, jos potilaalla on niele-
misvaikeuksia ja aspiraation eli henkeen vetamisen riski. Heikkokuntoisille ja loppuvaiheen potilailla on
suuri komplikaatioriski letkuravitsemuksessa. Parenteraalista ravitsemusta ei toteuteta potilaan elaman
loppuvaiheessa.

Saattohoitopotilaan ja palliatiivisen potilaan ruoka-annoksiin voidaan lisatd proteiini- ja energiapitoisia
ruoka-aineita, koska ruokahalu vahenee sairauden edetessa ja toimintakyvyn laskiessa. Ruoka-annoksiin
voi lisata esimerkiksi rasvaa, kermaa ja kananmunaa. Potilaalle tarjotaan taydennysravintovalmisteita,
joilla voidaan myos korvata koko ateria.

Tietyt ravintovalmisteet ovat erikoistettu eri sairauksiin esimerkiksi syopa -, munuais- ja keuhkoahtauma-
potilaille sekd painehaavoihin ja eri imeytysmisongelmiin. Ruokahalua lisdavia ladkkeita voidaan aloittaa,
jos potilas sitd itse vaatii. Niita ovat steroidit ja synteettiset progestiinit. Ruokahalua lisaavat ladkkeet
eivat kuitenkaan kasvata potilaan lihasmassaa, vaan lisaa rasvakudosta ja ruokailun tuottamaa mielihy-
vaa.

Aliravituille toimintakykyisille potilaille ravitsemushoito voi olla hyddyllinen. Ravitsemushoitoa tulee har-
kita, jos potilas on kuolemassa nalkdan eika sairauteensa ja han kokee elaman jatkumisen myonteiseksi.
Potilaan mielipide pitda ottaa huomioon ja hdanen kanssaan pitdaa yhdessa puhua ravitsemushoidon ta-
voitteista ja riskeista. Ravitsemushoito ei usein auta potilasta, vaan huonontaa elamanlaatua esimerkiksi
lisdten pahoinvointia. Ravitsemushoitoa, kuten PEG-letkuruokintaa tai syottamista ei aloiteta kuole-
massa oleville potilaille, jotka ovat suurimmaksi osaksi vuodepotilaita.
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Lddkkeiden antoreitit

Ladkkeet pitdad antaa potilaalle mahdollisimman yksinkertaisesti, tehokkaasti ja vahiten potilasta hai-
ritsevasti. Antoreitin valitsemisessa huomioidaan myos ldakkeiden luonne, potilaan toiveet ja hoitopai-
kan tekniset mahdollisuudet. Ladkehoitoa voidaan toteuttaa enteraalisesti tai parenteraalisesti.

Paras tapa olisi antaa ladkkeet suun kautta, jolloin potilaan ei tarvitse karsia esimerkiksi kivuliaista pis-
toksista tai hairitsevista letkuista. Lisdksi se on helpointa ja edullisinta. Osa potilaista pystyy ottamaan
ladkkeet suun kautta varsinkin liuosmaisena lahes kuolemaan saakka. Liuosmaisten ladkkeiden haittana
on niiden paha maku ja huono sailyvyys, mutta esimerkiksi morfiinista on tehty erivahvuisia ja -makuisia
liuoksia, joita voi sekoittaa ravinnon mukana.

Suun kautta otettavaa ladkehoitoa ei voida toteuttaa esimerkiksi pahoinvoinnin, tajuttomuuden, niele-
misvaikeuksien tai suun- ja imeytymisongelmien vuoksi. Useimmissa tapauksissa suun kautta annostelta-
essa saadaan yhta hyva vaste laakkeelle kuin muilla antoreiteilla.

Ladkkeita voidaan antaa nenamahaletkun, PEG-letkun tai ohutsuoliavanteen kautta. Laédkemuodoksi pi-
taa valita sellainen ladkeaine, joka ei tuki letkuja ja ladkkeen tulee imeytya annostelupaikassa.

Ladke voidaan antaa potilaalle rektaalisesti eli perasuolen kautta. Rektaalista antotapaa kaytetaan sil-
loin, jos potilas on pahoinvoiva tai oksenteleva. Ladkkeen imeytyminen on epavarmempaa ja hitaampaa
rektaalisesti annettuna kuin suun kautta otettuna. Useimmiten perasuolen kautta annosteltavaa 13a-
kettd kdytetdaan saattohoidossa hatatilanteessa tai sellaisissa tilanteissa, joissa tarvitaan ylimdarainen
annos.

Saattohoitopotilaalle voidaan antaa laakitysta ihonalaisesti rasvakudokseen eli subkutaanisesti tai lihak-
sensisdisesti eli intramuskulaarisesti. Ihon alle voidaan laittaa esimerkiksi kipulddketta ja pahoinvointi-
ladketta infuusiona tai kerta-annoksena. lhon alle annettavalla jatkuvalla infuusiolla voidaan turvata te-
hokas kivunlievitys seka muiden oireiden hoito. Infuusiolla annettava ldadkehoito takaa tasaisen laa-
keainepitoisuuden.

Kestoinfuusio voi olla aiheellinen, jos pienet kerta-annosteltavat kipuldadkkeet eivat tuo hyvaa vastetta.
Infuusioon toteuttamiseen tarvitaan infuusioautomaatti, joka saatelee ladkkeen antonopeutta, maaraa
ja antoaikaa. Ihonalaisena infuusiona potilaalle voidaan antaa useita ladkkeitd samaan aikaanja se on
korvannut lihaksensisdiset injektiot. Ladkeaine imeytyy yhta nopeasti ihonalaisesti kuin lihaksensisai-
sesti. Lihaksensisaisella injektiolla kuitenkin saadaan nopeampi vaikutus, jos potilaan ihon ja ihonalaisku-
doksen verenkierto on heikentynyt.

Nopeitten ladkkeestd saa vasteen, kun sen antaa suonensisaisesti laskimoon. Suonensisaista laakitysta
kdytetdan vain yleensa sairaaloissa.

Ihon kautta vaikuttavia depotlaastareita eli pitkdvaikutteisia ladkelaastareita voidaan esimerkiksi kayttaa
kivun hoitoon saattohoitopotilaalla, mutta ei akuutin eli akillisen kivun hoitoon. Imeytymiseen vaikutta-
vat paikallinen verenkierto ja ihon lapaisevyys, joten kuihtuneelle potilaalle pitda miettia muita antoreit-
teja.
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Muita ladkemuotoja ovat;
+* Nenasumutteet

RO

¢ Resoribletti eli suussa liukeneva ldake

X/

e Bukkaalitabletti eli suuontelosta imeytyva ladke

X/

e Bukkaalikalvo, joka kiinnitetaan posken limakalvoon.

X/

R/

Nama ladkemuodot imeytyvat nopeasti limakalvon lapi verenkiertoon. Bukkaalikalvo, resoribletti ja buk-
kaalitabletti liukenevat itsestdaan suussa, eika niita saa pureskella. Nenasumutteella voidaan antaa esi-
merkiksi nopeavaikutteista kipuladketta sieraimeen.

@
A
_»

KUVA 4. Ladkekapseli (Pixabay s.a.)



79 (107)

Lddkkeeton hoito

Térkedd on muistaa ladkkeettoman hoidon merkitys. Hyva perushoito on tarkeintd potilaalle. Vaipan
vaihtaminen riittavan usein ja hygieniasta huolehtiminen tuo potilaalle hyvanolon tunteen ja ennaltaeh-
kdisee painehaavoja. Virtsa -tai suolistoavanteen puhtaudesta huolehtiminen ja hoitaminen helpottavat
potilaan oloa esimerkiksi vahentamalla pahoinvointia.

Painehaavoja tulee ennaltaehkaistd, koska ne huonontavat potilaan elamanlaatua ja aiheuttavat tuleh-
dusta, jotka lisaavat potilaan karsimysta. Painehaavat lisdavat myos kustannuksia ja hoitohenkilokunnan
toita. Vuodepotilaalle tulee helposti painehaavoja, koska han ei itse voi vaihtaa asentoaan ja saattohoi-
topotilas on usein kakektinen eli kuihtunut. Painehaavat yleensa muodostuvat lonkkiin, alaselkdan, pa-
karoihin tai kantapaihin. Painehaavoja voidaan ehkdista vaihtamalla potilaan asentoa riittavan usein,
vahintdaan kahden tunnin valein.

Potilaan huono ravitsemustila on myds yksi osatekija painehaavoihin. Potilaan hyva ravitsemushoito
vahvistaa kudoksia, joten potilaalle tulee tarjota taydennysravintovalmisteita ja proteiinipitoista ruokaa.
Ihoa tulee suojata kosteudelta, kuten hikoilulta ja eritteeltd. Rasvaaminen ei kuitenkaan tutkimus ten
mukaan ehkaise painehaavoja. lhon rasvaaminen helpottaa myds potilaan kutinaa, joka johtuu laak-
keistd, sairaudesta tai ihon kuivuudesta.

Kylma - ja lampohoitoja voidaan hyddyntaa potilaan kivunhoidossa. Turvotusten ja kivun hoidossa on
kaytetty kylmahoitoa pitkaan. Kylmahoidossa lihakset rentoutuvat, kun kudosten lampétila alenee.
Kylma hidastuttaa hermojen johtumisnopeutta, jolloin kipu lievittyy. Kylmadhoitoa voidaan toteuttaa
geeling, kylmapakkauksia, -pyyhkeina ja -hierontana. Kylmahoitoa toteutetaan 20 - 30 minuuttia kerral-
laan. Kylmdhoidon vasta-aiheena on tunnoton ihoalue, huono verenkierto ihoalueella, nokkosihottuma
ja kylmaallergia. Limpohoito vilkastuttaa verenkiertoa, rentouttaa lihakset ja saa hiusverisuonet aukea-
maan. Hoitoalueen ihottumat, tulehdukset, kudosvauriot ja metalliset esineet ovat lampohoidon vasta-
aiheita. Lampohoidon kayttoa pitaa varoa huonon valtimoverenkierron alueella, koska laajentunut veri-
suonisto heikentda verenkiertoa syvissa osissa.

Kosketusaisti kehittyy aisteista ensimmaisena ja se myos pysyy viime hetkille kuolemaan. Kosketuksen
merkitys vaihtelee potilaan mukaan. Toiset pitavat kosketusta tarkeana ja merkityksellisend, toiset taas
eivat pida kosketuksesta ollenkaan. Kosketus vaikuttaa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Potilas kokee
kosketuksesta iloa ja lasnadoloa sekd kosketus voi parantaa unen laatua. Kosketus tuo turvallisuuden tun-
netta potilaalle. Kosketus vapauttaa aivoissa oksitosiinihormonia, joka voi esimerkiksi lievittaa kipua.
Hierontaa on hyodynnetty kivun hoidossa. Hieronnan tarkein vaikutus on toisen ihmisen kosketus ja
vuorovaikutus hieronnan aikana. Hieronta menetelmia ja tekniikoita on paljon erilaisia, joiden tarkoituk-
sena on pehmentaa jannittyneitd kudoksia. Hieronnan vasta-aiheita ovat kudosmuutokset, pahanlaatui-
set kasvainalueet, vahan aikaan sitten sairastettu laskimotukos, tyrat ja verenvuototaudit.
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Musiikki on tehokas laakkeetdn hoito, joka edistaa rentoutumista ja hyvinvointia. Musiikin tavoitteena

on oireiden hallinta, tunteiden saatelyn parantaminen seka hengellisten kokemusten ja vuorovaikutus-

taitojen parantaminen. Naita tavoitteita voidaan toteuttaa rentoutumisen, kuvien, laulujen tai improvi-
saation avulla. Tutkimuksissa on todettu musiikin vahentavan ahdistusta, stressia seka parantavan hen-
gellista hyvinvointia. Musiikki lievittaa tehokkaasti kipua ja parantaa potilaan elamanlaatua.

Rentoutuminen vaikuttaa autonomiseen hermostoon. Autonominen hermosto sdatelee elimistdssa tah-
dosta riippumattomia elintoimintoja esimerkiksi hengitystda. Autonomisen hermoston toiset padosat
ovat sympaattinen ja parasympaattinen hermosto, jotka ovat toistensa vastakohtia. Parasympaattinen
hermosto toimii, kun ihminen rauhoittuu esimerkiksi nukkuessa. Nukkuessa ihmisen elintoiminnot seka
mieli rauhoittuvat. Rentoutuminen parantaa parasympaattisen hermoston toimintaa esimerkiksi helpot-
tamalla nukahtamista. Eri rentoutusmenetelmia kayttaen ihminen rentoutuu ja rauhoittuu nopeammin.
Tarkoituksena on kestaa kipua paremmin ja hallita stressitiloja. Lisaksi ihmine n oppii rentouttamaan li-
hakset ja mielen. Rentoutumista pitdisi toteuttaa paivittdin, jotta kipua lievittava vaikutus tehostuisi.
Rentoutumista voi toteuttaa itsendisesti tai esimerkiksi hoitajien ohjaamana. Rentoutumista voidaan
toteuttaa eri hengitysharjoituksilla, lihasrentoutusharjoituksilla ja mielikuvilla. Mielikuvien avulla ihmi-
nen voi kuvitella olevansa esimerkiksi jarven rannalla. Rentoutumiseen voi riittda myos musiikin kuun-
telu tai television katsominen.

KUVA 5. Key (Pixabay s.a) 1
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Saattohoitopotilaan kivun lddkehoito

Kivunhoidon tavoitteista keskustellaan yhdessa potilaan sekda omaisten kanssa. Tavoitteena on kivun lie-
ventaminen, jotta se ei haittaa potilaan elamista. Taydellinen kivuttomuus on useimmiten epatodellinen
tavoite. Potilaan luottamus ja usko parantaa hoidon vaikuttavuutta psykologisesti. Hoidon kokeminen
positiivisesti parantaa hoidon tuloksia.

Potilaan kanssa voidaan suunnitella valietappeja kivunhoidossa esimerkiksi younien korjaantuminen. Ki-
vun hoidossa pitda ottaa huomioon ladkkeettoman hoidon merkitys, koska se tehostaa kivunlievitysta ja
parantaa potilaan elamanlaatua.

WHO:n julkaisema kivunhoidon porrasmalli

® Paracetamol

Lieva kipu « Tulehduskipulzakkeet

* Heikot opioidit:
Kohtalainen [Ndasi

! Tramadoli
ki pu « Keskivahva opioidi:
Buprenorfiini

e Vahvat opioidit:
Morfiini

Kova klpu Oksikodoni

Metadoni

Fentanyyli
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Tulehduskipuldakkeita ei kuitenkaan suositella aloittamaan esimerkiksi voimakkaan sydpakivun hoitoon,
koska teho ei ole riittdva. Kivunhoito voidaan silloin aloittaa suoraan vahvalla tai heikolla opioidilla. Vah-
voihin opioideihin siirtymiseen ei aina tarvitse tapahtua heikon opioidin kautta. Heikkojen opioidien
teho ei ole yleensa riittdva saattohoidossa ja kattovaikutus tulee nopeasti vastaan eli vaikutus pysyy sa-
mana, vaikka ladkeannostus kasvaisi. Suositeltavaa on kayttaa esimerkiksi pientda annosta morfiinia kuin
heikkoa opioidia. Opioidien tarve saattaa vahentya, jos potilaalle maarataan myos tulehduskipuladke tai
parasetamoli.
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Opioidien aloittaminen ja haittavaikutukset

Vahvojen opioidien kaytto aloitetaan etsimalla sopiva vuorokausiannos lyhytvaikutteisella opioidilla.
Opioidi annostelussa tulee kayttda pieninta tehokkainta annostusmaaraa. Hoito voidaan aloittaa myos
pitkavaikutteisella opioidilla, mutta annos tulee olla pieni. Kipujen lisdantyessa tai toleranssin eli sietoky-
vyn kasvaessa opioidien annostusta voidaan nostaa 30 prosenttia. Yleensa vanhuksilla kdaytetaan 20-50
prosenttia pienempaa opioidiannostusta kuin nuoremmilla, koska vanhuksilla on keskushermoston li-
sdantynytta herkkyyttd ja ladkkeet eivat poistu kehosta yhta hyvin.

Opioidien kayttoon liittyy haittavaikutuksia, mika voi johtaa opioidin vaihtamisen toiseen. Haittavaiku-
tuksille voi kehittya toleranssi eli sietokyky ja osa haittavaikutuksista lieventyy, kun opioideja on kaytetty
tarpeeksi kauan. Laajalle levinnyt sairaus, tulehdukset ja elinten heikentynyt toiminta vaikuttavat haitta-
vaikutusten lisaantymiseen. Hengityslama voi tulla, jos kipu haviaa hoidon seurauksena. Vasta-aineeksi
voidaan antaa tarkkaan harkiten naloksonia, joka on opioidien vastavaikuttaja.
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- YLEISIMMAT ANNOSTELU-
LAAKE VAIKUTUS ANNOSTUS HAITTAVAIKUTUKSET MUUTA HUOMIOITAVAA
KAUPPANIMET (REITTI
Arsyttaa mahalaukun
Burana Annostus yksil6llinen I'mZkaI 0a ras'tl:a: Ladkkeilld kattovaikutus.
u ilolli i VOoa; rasi o .
Tulehdus- |Ibumax Suun kautta, |Lievittavat kipua L .y . ) Asetyylisalisyylihappoa ei
. . . ) e Voiteita ja geeleja 2-4 |munuaisia; vaikuttaa L o
klpu- Naproxen paikallisesti |Estavat tulehdusta o X . usein kaytetd kivun
iholl Alentavat k t kertaa/vrk verihiutaleiden toimintaan; hoid
entavat kuumetta oidossa
ladkkeet Pronaxen thotle kipualueelle kerryttaa nestetta hai i ksi
Voltaren vanhuksilla; aittavaikutusten vuoksi.
Suun kautta ) o B
(poreena Max 4 grammaa/vrk, Maksavaurio. ios annostus Vaikutus voi heikentya,
Paraseta- . Lievittda kipua Alle 2 grammaa/vrk ) 'J, ) ) jos kayttaa samaan aikaan
] Panadol jauheena ylittyy. Turvallinen ja hyvin R
moli . Alentaa kuumetta |[maksan ) pahoinvointilddkkeina
tablettina) . o siedetty ladke )
. . vajaatoiminnassa setroneita
rektaalisesti
Ak iin ki Kutina; pahoinvointi;
Suun kautta uuttiin kipuun utina; pa ({lnvomtl, Suomessa kodeiini on
. Muuttuu Vuorokaudessa ummetus; vasymys; ) .
. (tablettina ) o o . . : aina yhdistetty
Kodeiini Panacod metyylimorfiiniksi [Kodeiinia max. 240 epamiellyttava olotila; . .
poreena), . o parasetamoliin tai
. . |maksassa CYP2D6- [milligrammaa oksentelu; paansarky; . B
rektaalisesti . L i ibuprofeeniin
entsyymin avulla uneliaisuus;
Aiheuttaa enemman
Kivun lievitykseen, pahoinvointia kuin muut Kehittyy helposti
. Monia eri varsinkin Vuorkaudessa max. opoidit. Lisaksi oksentelu; riippuvuus,
Tramadoli [Tramal p pp

antoreitteja

neuropaattiseen
kipuun

400 milligrammaa

ummetus; liikahikoilu;
paansarky; suun kuivuminen;
huimaus;

yhteisvaikutuksia
psyykelddkkeiden kanssa
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o YLEISIMMAT ANNOSTELU- MUUTA
LAAKE VAIKUTUS ANNOSTUS HAITTAVAIKUTUKSET
KAUPPANIMET REITTI HUOMIOITAVAA
Paansarky; huimaus;
ummetus; kutina;
’ ! Kattovaikutus. Ei
oksentelu; sekavuus; R
o . Yksil6llinen, . yleensa kadyteta
Keskivaikean kivun . vasymys; . L
Buprenor- Norspan Laastarina  |lievitvkseen. ei Suomessa suurin hengenahdistus: saattohoitopotilailla.
fiini P yseen, laastari vahvuus on & ’ Ei voi samaan aikaan
akuuttiin kipuun . ruokahaluttomuus; o .
40 mikrogrammaa . . kayttaa muita
psyykkiset oireet; opioideia
hikoilu; turvotukset P )
kdsissa ja jaloissa
Sekavuus;
verenpaineen lasku; | . i
Kipua lievittava
Voimakkaan kivun Aloitusannostus virtsaamisvaikeudet; p o
. . . . vaikutus haviaa 4-8
lievitykseen, auttaa [yleensda 5mg1-3x |hallusinaatiot; tunnissa. mutta
Metadoni |Dolmed Suun kautta |neuropaattiseen paivdssa, pahoinvointi; Iéékkeer;
kipuun muita Korkeintaan ummettus; . L
L . o poistumisaika on 13-
opioidejaenemman |120mg/vrk oksentelu; hikoilu; 150 tuntia
sydamentykytys ja
rytmihairiot;
Opioidien yleisimmat
Tabletin hapittavaikl,\lltukset'
aloitusannos 10-30 '
Depolan . . . suun kuivuminen; Morfiinin hyétyosuus
(tabletti) Monia eri Voimakkaan kivun mg 12h valein, jopa pahoinvointi; suun kautta otettuna
.o . ’ . . e ey 7
lievitykseen, 200mg syopakipuun. . .
Morfiini Morphin antoreitteja | . "y. ) ) g yopaxip ummetus; vasymys; |vaihtelee suuresti
pitkavaikutteinen Injektionesteen . . . s .
injektioneste annostus epamiellyttva olotila; [yksildiden valilla
otilaskohtainen kutina; hengityslama
P ja oksentelu
Oxycodonea .

. . o L Laskimoon antaessa
tavallisesti Opioidien yleisimmat oksikodoni on
korkeintaan haittavaikutukset: suun

Oxycodone ) , o Kuivuminen, tehokkaampi kuin
. . . Voimakkaan kivun 40mg/vrk, paitsi o -
. . |(tabletti), Oxanest [Monia eri o o pahoinvointi, ummetus, [morfiini, seka suun
Oksikodoni ... |lievitykseen, lyhyt - [syépakipuun 80- N . R
(injek.neste) antoreitteja | . .. . . vasymys, epamiellyttvd |kautta otettuna
’ tai pitkdvaikutteinen |120mg/vrk . f ' .
Oxynorm (kapseli) ) olotila, kutina, hyétyosuus on
Oxanest ja oxynorm (hengityslama ja . .
parempi ja vaikutus
annostelu on oksentelu )
potilaskohtainen alkaa nopeammin
Nopeavaikutteisten
Abstral p' ) . ... |Laastari tulee vaihtaa
. . Linilvéntikipuun valmisteiden Opioidien yleisimmat samaan aikaan
(resoribletti), ta:)ko\:tettu P annostelu haittavaikutukset: sivists aing 72
Effentora nopeavaikutteinen vksilollists. suun kuivuminen; funnin valein. Sopii
. |(bukkaalitabletti), |Monia eri p ) ) Laastarin vahvuus  |pahoinvointi; o +oop
Fentanyyh ... |opioidi. Matrifen on . A niille, joiden
ecfen antoreitteja | . . . . ; H
Pecfent t ttej suositellaan olevan [ummetus; vasymys
pitkavaikutteinen kiputilanne pysyy

(nendsumute),
Matrifen
(laastari)

opioidi voimakkaan
kivun hoitoon.

korkeintaan
50mikrog/h, paitsi
syopakipuun voi
ollaenemman

epamiellyttva olotila;
kutina; hengityslama
ja oksentelu

samana. Ei
loppuvaiheen
saattohoitopotilaille.
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Lddkeaineannostelija

Potilaalle voidaan harkita paristoilla toimivaa PCA-pumppua (Patient Controlled Analgesia) eli |adkean-
nostelijaa. PCA-pumppu otetaan kayttoon potilaalle, jos hanella on esimerkiksi hankala pahoinvointi ja
oksentelu, nielemisvaikeus, heikkous tai tajunnan tason lasku. Ladkkeen annostelijalla voidaan hoitaa
pahoinvointia, kipua, limaisuutta ja levottomuutta. Yleensd PCA-pumpussa lddkeaine menee ihonalai-
sena eli subkutaanisena infuusiona siipikanyylin kautta, mutta ladkeainetta voidaan antaa myos lihak-
sensisdisesti, suonensisdisesti tai spinaalisesti. Vaikea kipu ei yleensa ole PCA-pumpun kdyttamisen syy,
koska suun kautta voidaan saada yhta hyva vaste kuin ihon alle annettavalla kipuldakkeella. Tasaiset |aa-
keannostelut voivat kuitenkin olla parempi vaihtoehto vaikeiden oireiden hallinnassa. Hoidon tarkoituk-
sesta ja tavoitteista on hyva keskustella omaisten ja potilaan kanssa ennen hoidon aloittamista.

Laakari merkitsee laakityksen ja annoskoon ohjelmointikaavalle, jonka mukaan lddkekasetti taytetdaan ja
laakitys ohjelmoidaan PCA-pumppuun. PCA-pumppu annostelee nestemaista |adkeainetta potilaaseen
kerran tunnissa. Tunnin sisalla potilas voi ottaa tietyn maaran yli-
maardisia kerta-annoksia, jotka vastaavat esimerkiksi 2—3 tunnin
tavallista annosta. Ylimaaraiset kerta-annokset voivat auttaa lapi-
lyontikivun hoidossa. Omaisille ja potilaalle pitda neuvoa kerta-an-
nos eli bolusnapin kaytto, koska omaiset voivat myos antaa kerta-
annoksia potilaalle.

PCA-pumpun kautta voidaan antaa korkeintaan kolme oireenmu-
kaista ladketta, mutta ladkkeiden yhteensopivuus tulee huomi-
oida. Potilaan muita |laakkeen antoreitteja hyddynnetdan, jos han
tarvitsee enemman kuin kolme ladketta. Kivuliaalla ja pahoinvoi-
valla potilaalla on hyva kayttaa esimerkiksi haloperidolin ja opioi-
din yhdistelméaa. Haloperidolia kdytetaan pahoinvoinnin, sekavuu-
den ja levottomuuden hoidossa. Ladkkeiden vastetta tulee jatku-
vasti tarkkailla ja muuttaa tarvittaessa. Ladkemaara on hyva tarkis-
taa saannodllisesti PCA-pumpusta, koska se kestda yleensa 1-3 vuo-
rokautta. Ladkkeen olomuoto PCA-pumpussa on nestemainen seka
sen taytyy olla kirkasta ja puhdasta.

Potilaalle laitetaan ihonalainen siipikanyyli, jonka kautta |adkeaine kulkeutuu elimistéon. Ihonalainen
siipikanyyli kiinnitetaan sellaisella kohdalle, jossa on rasvakudosta. Yleisin kaytetty kiinnityspaikka on so-
lisluun alapuolella, mutta kanyylin voi kiinnittdd myos olkavarren etupuolelle. Kanyylin kiinnityskohdaksi
ei suositella ihokohtaa, mika haittaisi asennonvaihtoa esimerkiksi reisia tai muuta ihoaluetta kasivar-
resta. Kakektisilla eli kuihtuneilla potilailla kanyyli voidaan kiinnittda vatsaan. Isorintaisille naisille suosi-
tellaan kiinnitys paikaksi vatsaa, koska rinta liikuttaa ihoa asennonvaihdon yhteydessa. Iso maksa ja aski-
tesneste ovat vasta-aiheita siipikanyylin laittamiseen vatsaan. Sekaville ja levottomille potilaille kanyyli
voidaan laittaa lapaluun viereen seldn puolelle. Kanyylin ihokohta ei saa olla turvoksissa, tulehtunut tai
artynyt. Turvonnut ihoalue haittaa |adkeaineen imeytymista. Kasvainalueetihossa ja vahan aikaa sitten
sadehoidettu ihoalue ovat vasta-aiheita kanyylille. Kanyylin kohtaa siirretdan viimeistaan viikon kulu-
essa, jos se toimii hyvin. lho arsytyksia seurataan paivittdin, joten kanyyli on hyva kiinnittaa lapinakyvalla
suojakalvolla ihoon. Kanyylin kiinnityskohta on hyva tarkistaa saannoéllisesti. Potilaan kanyyli taytyy suo-
jata ennen suihkuun menoa. Saunan ajaksi kanyyli otetaan pois.
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Saattohoitopotilaan yleisimmdt oireet ja niiden hoito

Saattohoitopotilaat kdrsivatldhelld kuolemaa erilaisista psyykkisistd, fyysisista ja tunne-elaman oireista.
Osa oireista menee ohi, mutta oireet voivat myos kasaantua ja sekoittua, jolloin potilaan on vaikeampi
ilmaista oiretta. Saattohoitopotilailla on oikeus saada oireenmukaista hoitoa asuinpaikasta riippumatta.
Lisdantynyt kdrsimys voi aikaistaa kuolemaa, joten oireenmukainen hoito pitda aloittaa tarpeeksi ajoissa.

Oireenmukaista hoitoa arvioidaan saannollisesti seka kirjataan potilastietojarjestelmaan. Oireenmukai-

seen hoitoon eivat vaikuta esimerkiksi muistisairaus tai vanhuus. Qireita ja niiden haittaa tulee selvittaa
seka arvioida. Arvioinnissa voidaan apuna kayttaa erilaisia kyselylomakkeita ja oiremittareita. Potilas voi
olla esimerkiksi vaikeasti muistisairas, joka hankaloittaa oireiden arviointia. Talldin muistisairaalta poti-

laalta havainnoidaan ilmeit3, eleitd, dantelya ja liikkeita.

Potilaan aikaisemmat psyykkiset sairaudet voivat aiheuttaa psyykkisia oireita. Potilas voi saada psyykki-
sid oireita, jos hdanen elamassansa tapahtuu mullistava muutos. Esimerkiksi jos potilaalle tulee parantu-
maton sairaus tai laheinen kuolee. Potilas ei saata ilmaista psyykkisia oireita, koska hanta saattaa pelot-
taa tai havettaa. Psyykkiset oireet voivat olla hankala havainnoida, koska ne voivat sekoittua sairaudesta
johtuvaan oireisiin esimerkiksi vasymykseen, laihtumiseen ja ruokahaluttomuuteen.

KUVA 6. 0ld age (Pixabays.a)
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Ummetus

Ummetus tarkoittaa sitd, ettd ulostaminen on harventunut esimerkiksi alle kolmeen ulotuskertaan vii-

kossa, ulostaminen on hankalaa ja ulostemassa on kovaa. Kipulddkkeet, liikkumattomuus, vessajarjestelyt

ja kuivuminen ovat esimerkiksi syitd ummetukseen. Ummetus voi aiheuttaa pahoinvointia, vatsakipua ja

turvotusta vatsalla, jotka lisdadvat karsimysta potilaalle. Ummetukseen voi liittya ylivuotoripulia, joka tuot-

taa karsimysta potilaalle.

Ladkkeeton hoito

Ladkehoito

R/

< Annetaan yksityisyytta ja aikaa ulostamiseen
+* Kuitupitoinenruokavalio ja nesteiden juonti

s Liikkuminen, koska liikkumattomuus vahentaa suolen toimintaa
«» Saannollinen ulostamisrytmi ja hyva asento

L)

*0

>

+» Osmoottiset ulostuslddkkeet, jotka sitovat nestettd ulostemassaan (Levolac, Pegorion, Movicol,
Duphalac).

Turvallisia pitkaaikaiskaytossa.
Otetaan yleensa aamulla tyhjaan vatsaan.
Vaikutusten alkaminen yksil6llista, voi menna kaksikin pdivaa.

o O O O

Haittavaikutuksena voi olla pahoinvointi, vatsan turvotus ja ilmavaivat.

++» Suolen toimintaan lisddvat ulostuslddkkeet, jotka vaikuttavat paksusuolen seinamaan (Toilax,

Microlax, Laxoberon ja Pursennid).

o Kaytetdan yleensa valiaikaisesti

o Peraruiskeiden vaikutus alkaa 15-60 minuutissa ja tablettien seka tippojen vaikutus
6-12 tunnissa.

o Peréaruiskeita voidaan kayttda suun kautta otettavien ummetuslaikkeiden kanssa sa-
maan aikaan 2-3 kertaa viikossa, jos ummetus on vaikeaa.

o Sopivat hyvin kipuldadakkeiden aiheuttamaan ummetukseen

¢ Suolensisdltoad lisadvat ummetuslddkkeet, jotka lisadvat ulostemassaa sitomalla vetta (Vi-siblin,
Laxamucil ja Agiolax)

O

o

K/

0O O O O

Ei kdyteta saattohoitopotilaalla, koska saattohoitopotilas on yleensa kuivunut ja hanella
on suolenvetovaikeuksia
Pitda juoda riittavasti nestettd samaan aikaan

< Metyylinaltreksonibromidia

Kaytetdan opioidiummetukseen
Viimeinen vaihtoehto
Pistetdanihon alle

Ei saa kayttaa suolitukoksessa tai jos potilaalla on suolistovuodon riski
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Pahoinvointi

Pahoinvoinnilla tarkoitetaan epamiellyttdavaa olotilaa, johon liittyy oksentelua. Pahoinvointiin voi liittya
kylmanhikisyyttd, huimausta, paansarkya tai lisdantynytta syljeneritysta. Potilaalla voi olla myds syda-
men tihed- tai hidaslyontisyyttd. Pahoinvointi voi johtua esimerkiksi tulehduksesta, ummetuksesta, ah-
distuneisuudesta, kivusta tai limaisuudesta. Pahoinvointia voi liittya ruokailuun ja liiallisen tayttymisen
tunteeseen, joka lievittyy oksentamisella. Jatkuva lievittymaton pahoinvointi on yleensa kemiallista pa-
hoinvointia, joka johtuu esimerkiksi |adkityksesta tai sairaudesta. Hoitoon osallistuvien pitaa kirjata ja
arvioida oksennuksen maara, muoto ja vari. Oksennuksen olomuodolla ja hajulla voidaan arvioida syyta
pahoinvointiin, esimerkiksi ulosteen haju voi johtua mahalaukun ja suolen valisesta ontelosta eli fiste-
lista. Potilaasta voidaan tehda laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, jos epdillaan pahoinvoinnin johtu-
van esimerkiksi tulehduksesta tai suolistotukoksesta.

Ladkkeeton hoito

++ Viltetdan arsyttavia hajuja ja huonosti sulavia rasvaisia ruokia
+* Tarjotaan mieliruokia

*¢ Raikas huoneilma

«* Suun hyva hoito

L)

Ladkehoito
¢ Haloperidolia (Serenase)

o Kaytetdan kemiallisessa ja suolitukoksesta johtuvasta pahoinvoinnissa
o Annostusta ei tarvitse vahentdd munuaisten vajaatoiminnassa
o 0,5-2 milligrammaa eri antoreittien kautta, korkeintaan 10 milligrammaa vuorokaudessa

+* Metoklopramidi (Primperan)

o Kaytetdan syopahoidoista- ja mahalaukun hidastuneesta tyhjentdmisesta johtuvaan pa-
hoinvointiin. Lisaksi kdytetdaan idiopaattisessa pahoinvoinnissa
o Annostus 0,5-2 milligrammaa eri antoreittien kautta, korkeintaan kolmesti pdivdssa

% Levomepromatsiini

o SyoOpahoidoista johtuvaan pahoinvointiin tai opioidipahoinvointiin

o Erityislupavalmiste, ei Parkinson potilaille

o Annostus suun kautta 5-10 milligrammaa korkeintaan kahdesti vuorokaudessa tai jatku-
vana infuusiona 12,5-25 milligrammaa vuorokaudessa

+ Syynmukainenhoito

Ummetusldaakkeet ummetukseen

Antibiootit tulehdukseen

Kipulaakkeet kivusta johtuvaan pahoinvointiin
Ahdistuksen hoitoon kaytettavat ladkkeet

O O O O O

Limanerityksen hoito



90 (107)

Nielemisvaikeudet

Saattohoitopotilaalla esiintyy nielemisvaikeuksia sairauden loppuvaiheessa. Nielemisvaikeudet voivat
johtua paan ja kaulan alueen kasvaimista. Toimintakyvyn aleneminen, suun ongelmat ja mahdolliset es-
teet seka tukokset aiheuttavat nielemisongelmia. Lisdksi epdsopivat hammasproteesit vaikeuttavat
ruoan pureskelua. Aivoverenkiertohdiridsta johtuva suupielten vuotaminen ja kielen toiminnanvajaus
vaikeuttavat ruoan kulkeutumista kohti nielua. Nielemisvaikeuksissa huomioidaan siihen johtanut syy,
hoidettavuus ja aspiraatioriski. Aspiraatio on merkittava terveysriski potilaalle ja voi aiheuttaa keuhko-
kuumeen. lkdantyminen ja sen tuomat sairaudet ovat riski aspiraatiolle.

Laakkeeton hoito
¢ Aspiraatioriskin huomioiminen
o Hyva ruokailuasento
o Sakeutus juomiin ja ruokiin
% PEG-letku neurologisissa sairauksissa ja siihen liittyva ravitsemusneuvonta
¢ Leikkaushoito pain ja kasvojen alueen kasvaimissa
%+ Sopivat hammasproteesit
+* Suun hoitaminen ja kostuttaminen
Ladkehoito

s Sadehoito pdan ja kasvojen alueen kasvaimissa
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Suun ongelmat

Hoitohenkilokunnan tulisi ennaltaehkdista suun alueen ongelmia. Potilasta autetaan suun hoidossa seka
tunnistetaan suun ongelmat ajoissa. Kuiva suu on yleisin suun ongelma saattohoitopotilaalla, joka joh-
tuu syljen erityksen vahenemisesta. Syljen eritys vahenee ladkkeiden, kuten kipulddkkeiden ja pitkaai-
kaisten ladkkeiden takia. Lisdksi tietyt sairaudet, esimerkiksi diabetes vahentaa syljen eritysta. Vanhuk-
silla ja vuodepotilaille syljen eritys vahenee seka kuivuminen aiheuttaa syljen erityksen vahenemista.
Kuiva suu aiheuttaa pahaa makua ja hajua suussa seka limakalvojen kipua ja arkuutta. Suun tulehdukset
johtuvat usein hiivasienesta. Sienitulehdus nakyy suun limakalvoilla valkoisina pienina yksittaisina peit-
teina tai laajemmalla yhtenaisilla katteilla. Suun limakalvo on punoittava ja ruokailu tekee potilaalle ki-
peaa.

Ladkkeeton hoito

¢+ Suun kostuttaminen ja hoito
o Pienilla maarilla vetta

o Jaapaloilla
o Potilaan huulten rasvaaminen
o Tekosylki
o Purukumin tai pastillien tarjoaminen, jos potilas kykenee pureskelemaan
o Hyva suuhygienia (yleensa riittda esim. hiivasienen hoidossa)
o Tarvittaessa yhteys suuhygienistiin tai hammaslaakariin
Ladkehoito

++ Hiivasienen lddkehoito
o Nystatiiniliuosta kdytetdaan neljan viikon ajan
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Askites

Askites tarkoittaa nesteen kertymistd vatsaonteloon. Askiteksen vyleisin aiheuttaja on maksakirroosi,
mutta se voi johtua eri syovista ja sydamen vajaatoiminnasta. Askitesneste on yleensa huono ennuste ja
pitkdlle edenneen sairauden merkki. Maksakirroosissa porttilaskimon paine nousee, joka johtaa nesteen
tihkuttamiseen vatsaonteloon. Askiteksen oireena on vatsan kasvu, tdyttymisen tunne ja vatsan pinkeys.
Se lisda myds pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, nardstysta ja hengenahdistusta. Ensisijainen hoito on
askitesnesteen poistaminen, jos askitesneste hairitsee potilaan elamaa. Vahaisessa askitesnesteen kerty-
misessa ei kayteta hoitoja.

Laakkeeton hoito
++» Askitesdreeni tai kertapunktio
o Asetetaan vatsaonteloon ja annetaan olla paikoillaan muutaman paivan, kunnes askites-
neste poistuu. Nestetta poistuu muutama litra.
Albumiinikorvaushoidosta ei ole tarkkaa nayttoa, jos dreenauksia tulee jatkuvasti
Nesteen poistaminen ei kuitenkaan esta nesteen kertymista uudelleen vatsaonteloon
Kakektisilla potilailla on hyva poistaa nestetta pieni maara kerrallaan ja harkita tilavuuskor-
jausta
+* Suolarajoitus
o 4,6-9,6 milligrammaa vuorokaudessa
¢ Nesterajoitus
o Jos potilaalla ilmenee runsasta nesteen kertymista elimistéon, johon liittyy hyponatremia

Ladkehoito
+* Diureetit

o Jos syy johtuu maksan etdpesakkeiden tai maksan porttilaskimo paineen aiheuttamasta
askiteksesta

% Viltetdan tulehduskipulddkkeita

o Lisddvat nesteenkertymista elimistoon
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Visymysoireyhtymd eli fatigue

Saattohoitopotilaan vdasymys lisdantyy sairauden loppuvaiheessa. Vasymys on ahdistavaa ja masentavaa
eika se johdu rasituksesta. Tallaista oirekuvaa kutsutaan fatigueksi eli vasymysoireyhtymaksi. Vasymysoi-
reyhtymaan kuuluu myos uneliaisuus, kyllastyneisyys ja heikkous. Vasymyksen syyt voidaan jakaa palau-
tuviin tai palautumattomiin tekijéihin. Palautuvat tekijat ovat esimerkiksi tulehdukset, kipu, alikuntoi-
suus, anemia ja unettomuus. Palautumattomat tekijat ovat esimerkiksi neurologiset hairiét, krooninen
hapenpuute, edennyt sairaus ja yleinen tulehdus. Opioidit ja psyykkisten oireiden hoitoon kaytettavat
ladkkeet aiheuttavat myods vasymysta. Vasymysoireyhtymaa voidaan hoitaa, jos se on mahdollista ja se
on potilaan edun mukaista. Vasymykseen on yleensa monia syita, joten yhden syyn poistaminen ei valt-
tamatta auta potilasta.

Ladkkeeton hoito

7
L X4

Ladkityksen tarkastaminen

o Vasyttdvien l[ddkkeiden vahentaminen, jos mahdollista

>

% Vuorokausirytmin tarkastaminen
++» Ravinnon lisdédminen

+*» Elamanrytmiin sopeutuminen

+* Taustasyiden korjaaminen

Ladkehoito
< Antibiootit

o Tulehduksen hoitoon
+» Kipulaakitys
o Kipu voi olla taustasyyna vasymysoireyhtymassa
% Steroidit; Deksametasoni 1,5-4,5 mg x 1-2/vrk tai prednisonin 10-40mg x 1/vrk

o Kaytetdan 3-4 viikkoa, sitten pidetdaan 2 viikon tauko
o Eisaalopettaa dkillisesti, lisda vierotusoireiden riskia
o Haittavaikutuksena saattavat nostaa verensokeria, joka lisda vasymysta
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Psyykkiset oireet

Yleisimmat psyykkiset oireet ovat masennus, ahdistuneisuus ja unettomuus. Masennus on monisyinen
mielialahairio, jonka oireena ovat vasymys, artyneisyys, surullisuus ja tyhja mieli. Potilas ei enda tunne
mielenkiintoa tai mielihyvaa elamassaan. Masennukseen voi liittyd myos itsetuhoisia ajatuksia ja itsein-
hoa. Masennus johtuu tapahtuneesta muutoksesta elamdssa esimerkiksi sairaudesta, pettymyksista ja
menetyksistd. Ahdistukseen liittyy pelkoa ja huolestuneisuutta, joka liittyy nykyhetken tai tulevaisuuden
tapahtumiin. Sairauden oireet, esimerkiksi kipu lisaavat ahdistusta. Ahdistukseen liittyy yleensa nopeaa
syketiheytta, verenpaineen nousua, suun kuivumista ja hengenahdistusta. Potilas karsii unettomuu-
desta, jos hanelld on vaikeuksia saada unta vahintdan kolmena yona viikossa. Unettomuudessa voi olla
vaikea nukahtaa illalla tai pysya unessa seka se voi ilmetd myos liian aikaisena herdamisena.

Hoitohenkilokunnan tulee erottaa masennus potilaan sairaudesta, esimerkiksi syopa aiheuttaa vasy-
mysta ja huonovointisuutta. Masennuksen arvioinnista hydodynnetdan DEPS-seulaa, joka on masennus-
testi. DEPS-seulan avulla voidaan potilaalta kysya, mitd masennuksen oireita hanelld on ja arvioida ma-
sennuksen vaikeusastetta. DEPS-seulassa esitetddan yhteensa kymmenen oiretta. Potilaalle todetaan
lievd masennus, jos hdanella on nelja oiretta kymmenesta, joista vahintaan kaksi oiretta ovat masentunut
mieliala, vasymys tai mielihyvan menetys.

Ladkkeeton hoito psyykkisiin oireisiin
¢ Potilaan kanssa keskustelu ja tukeminen
o Hyva vuorovaikutus
o Eivaadita psykoterapeuttista ammattitaitoa
o Emotionaalinen tuki: kuuntelu, rakkaus, empatia ja valittdminen
++» Vahvistetaan voimavaroja ja Ioydetain keinoja potilaan sisdiseen rauhallisuuteen
o Potilas pystyy sisdisen rauhallisuuden avulla lievittdmaan sairauden tuomia pelkoja

< Rohkaistaan omaisia olemaan potilaan luona ja heita tuetaan siina
¢+ Tarvittaessa yhteys psykiatriseen hoitoyksikkdon, jos oireet hankalia
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Masennusladkkeita kaytetdaan keskivaikeassa ja vaikeassa masennuksessa. Lievassa masennuksessa tera-
pioista ja keskusteluista saadaan hyotya. Masennuslaakkeilld on pdadasiassa sama vaikutus, joiden tavoit-
teena on oireettomuus. Masennusladkkeiden vaikutus tulee ndkyviin muutaman viikon paastd. Masen-
nusladkkeiden valitsemisessa huomioidaan potilaan oireet ja oireiden syyt seka potilaan aiempi kokemus
masennuslaakkeistd. Huomioon tulee ottaa myds masennusladkkeen haittavaikutukset ja yhteisvaikutuk-
set muiden ldaakkeiden kanssa.

Masennuksen ladkehoito
++ Mirtatsapiini: aloitusannos 15-30mg/vrk, yksil6llisesti nosto 60-90mg/vrk
o Kaytetdan myds unettomuuden, pahoinvoinnin ja ruokahaluttomuuden hoidossa
o Otetaaniltaisin
o Haittavaikutuksena voi ilmeta painon nousua ja ruokahalun kasvua seka liiallista sedaa-
tiota
¢ SNRI-lddkkeet: Duloksetiini aloitusannos 30mg/vrk, yksildllisesti nosto 120mg/vrk; Venlafak-
siini aloitusannos 37mg/vrk, yksilollisesti nosto 375mg/vrk
o Haittavaikutuksina voi ilmeta pahoinvointia, ripulia ja erilaisia vatsavaivoja. l1akkailla voi
kehittya hyponatremiaa
Haittavaikutuksia voi lievittaa ottamalla ladke ruokailun yhteydessa
Ei saa lopettaa dkillisesti vierotusoireiden takia, vaan asteittain vahennys 2-4 viikon ai-
kana
% SSRI-lddkkeet: Essitalopraami, 10-20mg/vrk; sertraliini 50-100mg/vrk; fluoksetiini 20mg/vrk
Haittavaikutuksena esiintyy samanlaisia oireita kuin SNRI-ladkkeissa
Hyvin siedettyja
Aloitetaan hoitoannoksilla ja ladkkeet otetaan aamuisin mahdollisten univaikeuksien ta-
kia
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Ahdistuksen laakehoito

% SSRI-ldakkeet
¢ Bentsodiatsepiinit: Diatsepaami kerta-annos 2-10mg ja iakkailla 2-10mg/vrk; Oksatsepaami 15-
90mg/vrk, iakkailla 15-30mg/vrk
o Annostukset riippuvat potilaan koosta ja ahdistuksesta
o Eisaa lopettaa dkillisesti vierotusoireiden riskin takia
o Aiheuttaa varsinkin iakkaille muistamattomuutta ja kaatuilua
o Bentsodiatsepiinit ovat nopeavaikutteisia
o Bentsodiatsepiinista Oksatsepaamia kdytetdan myos unettomuuden hoidossa
% Kipulaakitys
o Jos ahdistus johtuu kivusta

Unettomuuden ladkkeetdn hoito
% Selvitetdan vuorokausirytmi, potilas on voinut tottua nukkumaan vahemman aikaa
%+ Laakityksen tarkastaminen (vasyttavat ladkkeet)
+» Keskusteluapua, potilas voi peldtd kuolemisen tapahtuvan nukkuessa

Unettomuuden Laadkehoito
+» Mirtatsapiini
o Otetaaniltaisin
o Annokset pienempia kuin masennuksen hoidossa
+* Bentsodiatsepiinijohdannaiset: Tsopikloni ja Tsolpideemi
.

< Masennuslaidkkeita ei kiyteta unettomuuden hoidossa, jos ei unettomuus johdu masennuk-
sesta
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Hengitysteiden oireet ja niiden hoito

Yleisempia hengitysteiden oireita ovat hengenahdistus, yskd ja limaisuus. Hengenahdistusta kuvataan li-
saantyneeksi hengitystyoksi, ilman loppumiseksi, tukehtumisen tunteeksi tai rintakehan kireydeksi. Hen-
genahdistus heikentda potilaan elamanlaatua, heikentamalla toimintakykya ja unen laatua. Hengenahdis-
tuksen yhteydessa voi esiintyd masennusta, ahdistuneisuutta, kipua ja vasymysta. Hengenahdistusta voi
esiintya monien eri sairauksien yhteydessa esimerkiksi syddmen vajaatoiminnassa, psyykkisissa syissa ja
eri keuhkosairauksissa. Lisaksi verenmyrkytys, ummetus, askites ja tulehdukset aiheuttavat hengenahdis-
tusta. Saattohoitopotilaalla voi olla vaikea hengittaa vasymyksen, kuihtumisen tai ALS:n seurauksena. So-
siaalisetsyytaiheuttavat myos hengenahdistusta esimerkiksi talousasiat. Hengenahdistuksen arvioinnissa
voidaan hyodyntda oiremittareita.

Potilas ei valttamatta pysty ilmaisemaan enaa hengenahdistustaan tajunnan tason laskun takia tai muun
syyn takia, jolloin hoitohenkilékunnan tulee havainnoida hengenahdistusta. Potilaan hengitystapaa tark-
kaillaan esimerkiksi, onko hengitys puuskuttavaa, raskasta, pinnallista, haukkovaa ja sdannéllista. Lisaksi
potilaasta havainnoidaan apuhengityslihasten kayttéa ja potilaan puhumista, sekda huomioidaan potilaan
ihonvari. VAS-mittaria voidaan myo6s hyédyntaa hengenahdistuksen arvioinnissa. Saattohoitopotilaan
hengitystyota pitdaa saanndllisesti havainnoida ja kirjata potilastietojarjestelmaan, seka arvioida kuinka
hoitokeinot auttavat saattohoitopotilasta.

Hengenahdistuksen ldakkeeton hoito

+* Tuulettimen kaytto ja ikkunan aukaiseminen
o On havaittu helpottavan saattohoitopotilaan oloa ja hengenahdistusta
++ Erirentoutusmenetelmat ja huulirakohengitys

+* Puoli-istuva tai istuva-asento.
o Vuodepotilaan on helpompi maata huonompi keuhko alaspdin, jos keuhkoissa on nes-
tetta
¢ Pelkojen kuunteleminen, auttaminen ja tukeminen vihentavat psyykkisista syista johtuvaa
hengenahdistusta
Hengenahdistuksen ldakehoito

+» Syynmukainenhoito

o Esim. nesteenpoistolddkkeet auttavat syddamen vajaatoiminnassa ja verenohennuslaak-
keet keuhkoveritulpassa

+ Bentsodiatsepiinit
o Kaytetdan ahdistuksesta ja paniikista johtuvaan hengenahdistukseen
o Suun kautta otettavien annostelu: diatsepaami 2-10 mg ja loratsepaami 0,5-1 mg

o Voidaan antaa myos ihon alle tai laskimoon
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++» Opioidit oireenmukaisessa hoidossa

Hyoty vaihtelee eri sairauksissa.

Yleisimmat kaytetyt opioidit ovat morfiini ja kodeiini, joiden annostus on potilaskohtai-
nen.

Annostus pienempi kuin kivun hoidossa ja hoito aloitetaan pienelld annoksella.

Ajoittaiseen hengenahdistukseen kdytetaan lyhytvaikutteista opioidia.
Annosta suurennetaan 25-50 prosenttia hengenahdistuksen hoidossa, jos potilaalla me-
nee ennestaan opioidia

+* Happihoito

o

Hypoksemia eli verenvdahdinen happipitoisuus ja hengenahdistus eivat ole sama asia. Tut-
kimusten mukaan potilaat, joilla ei ole hypoksemiaa eivat ole hydtyneet happihoidosta
Saman hy6tyosuuden ei-hypoksemia potilaat saavat huoneilmalla tai ilmavirtauksella

Voi heikentda elamanlaatua haittavaikutusten takia; kuivattaa ylahengitysteita, aiheuttaa
psyykkista riippuvuutta, seka rajoittaa fyysista liikkumista ja sosiaalista kanssakdymista
Hypokseemiset syopa -ja keuhkoahtaumapotilaat ovat hyotyneet happihoidosta
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Limaisuus

Limaisuus aiheuttaa saattohoitopotilaalla hengenahdistusta, yskaa ja hengityksen rohinaa. Limaisuuden
syyna ovat eri keuhkosairaudet, nielemisen vaikeutuminen ja yskimisvoimien heikentyminen. Lisdksi tu-
lehdukset ja aspiraatio aiheuttavat limaisuutta. Limaisuuden hoidossa tavoitteena on helpottaa potilaan
yskimista vahentamalla liman sitkeyttd, seka parantamalla yskimisen tehoa ja vahentamalld liman maa-
rad. Kuoleman lahestyessa saattohoitopotilaalla saattaa muodostua runsaasti irtonaista limaa ja sylkea,
jota han ei pysty nielemdan tai yskimaan. Nielussa ja hengitysteissa lima tekee danen, jota kutsutaan
"’Death rattleksi”’. Death Rattle:ssa lima kertyy valittomasti tai muutaman pdivan kuluessa.

Ladakkeeton hoito
«+ Pep-pulloon puhaltaminen, jos mahdollista
o Pep-pullossa on 10-20 senttimetrid vettd, johon puhalletaan letkua pitkin muutaman ker-
ran pdivassa
¢+ Puoli-istuva tai kylkiasento
++ Liman imeminen imulaitteella
o Imua kaytetdan, jos lima on yldhengitysteissa.

o Alahengitysteiden imemista ei suositella, koska se aiheuttaa ylimaardista karsimysta.

Laakehoito
¢ Inhaloitava tiotropiumbromidi (Spiriva)

o Kaytetdan keuhkoahtaumataudista johtuvan yskan ja hengenahdistuksen hoitoon
o Hengitysteiden avautuessa liman poistuminen helpottuu

%+ Skopolamiinilaastari
o Kiinnitetdaan korvan taakse
o Vaikutus kestaa kolme vuorokautta, jonka jalkeen uusi laastari kiinnitetddn toisen korvan

taakse

< Mukolyytti ladke
o Tekee limasta juoksevampaa ja helpommin pois yskittavaa

< Antibiootit
o Jos limaisuus johtuu tulehduksellisesta keuhkosairaudesta

++ Keittosuolainhalaatio

% Glykopyrrolaatti
o Kerta-annoksena ihonalaisesti 0,2-0,4 milligrammaa

o Kaytetdan Death rattle:n hoitoon
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Vskd

Yska heikentda saattohoitopotilaan elaméanlaatua esimerkiksi aiheuttamalla kipua, unettomuutta, oksen-
telua ja uupumusta. Keuhkosairauksista karsiville yskd on hankala oire. Yskan syntymekanismi on moni-
mutkainen ja huonosti tunnettu. Oireenmukainen hoito perustuu yskanrefleksin hillitsemiseen.

Laakkeeton hoito
¢ Ruokailuun liittyva aspiraatioriskin vahentaminen
o Hyva ruokailuasento
o Ruoan rakenteen muuttaminen
% llmankostutin
o Helpottaa kuivaa yskaa
+» Keuhkonesteen punktointi

Ladkehoito
+ Kortisoni
o Hillitsee loppuvaiheen keuhkofibroosista johtuvaa yskaa
» Ensisijainen ladkitys: Opioidit

L)

o Useinon kaytetty kodeiinia 15-30 milligrammaa 3-4 kertaa vuorokaudessa
+* Inhaloitavat puudutteet

L)

o 2 prosenttista lidokaiinia, jota annetaan viisi millilitraa
o Eivoi sydda tai juoda tuntiin puudutteen jdlkeen, koska kurkunpdaan sulkeutumisrefleksi
on lamaantunut
++» Keittosuolainhalaatio
o Yska voi johtua limaisuudesta tai kuivista hengitysteista
o Voi aiheuttaa keuhkoputkien supistumista, joten potilaalle voi antaa etukateen tai tarvit-
taessa salbutamolia, joka laajentaa keuhkoputkia

7/
°

Yskanldakkeena: Kodeiinia tai Dekstrometorfaani (Resilar)
o Dekstrometorfaani vaikuttaa keskushermostoon ja hillitsee yskaa, seka lievasti rauhoit-
taa.
Annostus 90-120 milligrammaa vuorokaudessa jaettuna useaan osaa.
Muista yskanladkkeista ei ole todettu olevan hyotya.
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Saattohoitopotilaan kohtaaminen

Saattohoitopotilas tarkkailee hoitohenkilokunnan ilmeitd ja eleitd, esimerkiksi danen savya, kasvojenil-
meitd ja kehon liikkeita. Imeet ja eleet ovat suuressa merkityksessa vuorovaikutuksen aikana. Vuorovai-
kutustilanteissa hoitohenkil6kunnan tulisi katsoa potilasta silmiin, olla rauhallinen ja hyvaksyva.

+» Tasavertaisuutta vuorovaikutuksessa tuo, ettd keskustelijat ovat samalla tasolla, hoitohenkil 6-
kunta esimerkiksi ottaa tuolin potilaan sangyn viereen ja istuu alas.
+»+ Potilas ilmaisee sanallisesti tai sanattomasti kuinka laheisen kontaktin han haluaa. Hoitajat voivat
myo0s itse kysya potilaalta, kuinka laheisen kontaktin han haluaa.
Kuoleman lahestyessa kosketuksen merkitys kuitenkin kasvaa. Aito ja rauhallinen ldsnaolo auttaa myos
henkilokuntaa hoitoty6ssa jaksamisessa. Potilaan on myds helpompi keskustella talldin vaikeista ja hen-
kil6kohtaisista asioista esimerkiksi pelosta ja ahdistuksesta. Saattohoitopotilaan toiveet tulee ottaa huo-
mioon.

Masentunut saattohoitopotilas houkuttaa hoitohenkilékuntaa lohduttamaan ja antamaan eparealistisia
toiveita, kuitenkin naita tulisi valttaa. Hyodyllisempaa on keskustella potilaan kanssa, etta mitka asiat
tuntuvat vaikeimmilta. Hoitohenkilokunnan tulisi olla enemman kiinnostuneita potilaasta kuin hdanen
sairaudestaan.

Masennus voi olla asiaankuuluva tunne potilaalla, johon ei tarvitse ladkehoitoa. Ladkehoidon mahdolli-
suutta arvioidaan masentuneen saattohoitopotilaan kohdalla. Potilaat voivat kokea vihaa. Potilaalla on
oikeus tuoda vihansa esille. Potilaalta kysytaan tarkentavia kysymyksia vihan ja katkeruuden syista, seka
annetaan potilaalle mahdollisuus puhua niista.

Potilaalla voi olla persoonallisuuden muutoksia, jos han on jatkuvasti vihainen. Hoitohenkilékunnan tu-
lee sietdd potilaan vihaisuutta, seka keksia itselleen keinoja, kuinka kestda sita. Hyva on keskustella ta |-
|6in tyokavereiden kanssa tai menna tyonohjaukseen.
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Saattohoitopotilaan ldheisten kohtaaminen

Potilaan omaiset ovat ne henkil6t, jotka potilas kokee Idhimmaiseksi. Kuolevan potilaan omaisetkin jou-
tuvat kdymaan lapi lahestyvan kuoleman muutokset. Omaiset ovat yleensa mukana saattohoidossa ja
osallistuvat saattohoidon eri vaiheisiin. Omaiset ovat voineet kokea saattohoidon eri vaiheissa kuolevan
potilaan persoonallisuuden ja ajattelun muutokset esimerkiksi vihaisuuden ja epaluuloisuuden, joka
yleensa johtuu elimellisestd muutoksesta. Omaisista on helpottava tietaa, ettd kayttaytymismuutokset
eivat johdu potilaasta itsestddan vaan sairaudesta.

¢ Omaisten huomioiminen vahentda myos potilaan tuskaa.

¢ Omaisten tulee tulla kuulluksi ja nahdyksi seka heita tulee tukea.

+» Omaisille tulee tarjota hyvissa ajoin tietoa siitd, mita potilaan kuolemisprosessissa tapahtuu.

++ Heille puhutaan saattohoidosta oikeilla termeilld avoimesti.

Tiedon antaminen vahentda omaisten voimakkaita tunnereaktioita. Kauhu, pelko ja vastenmielisyys va-
hentdvat heidan osallistumistansa ja vastuunottoa saattohoitoon. Tallaisissa tilanteissa omaisille tulee
osoittaa ymmarrystad ja auttaa heitd kohtaamaan epamiellyttavatkin tilanteet. Omaisten ristiriidat saat-
tavat korostua potilaan kuolinvuoteella. Heiddan kuuntelemisensa yleensa riittda, mutta heille voi tarjota

keskusteluapua eri terapioista.

Omaisilla voi olla luottamuspulaa potilaan hoidosta. Taustalla on epailys siita, ettad kuoleva potilas ei saa
oikeanlaista ja laadukasta hoitoa. Omainen voi jopa halveksia hoitoa avoimesti tai peitellysti. Hoitotyon
ammattilaiset eivat saa koskaan tuoda keskusteluissa ilmi resurssipulaa tai kiiretta. Hoitohenkil6kunnan
tulee rauhallisesti selvittada omaisille, etta saattohoitopotilaan hyva hoito toteutuu ilman kivuliaita ja ra-
sittavia toimenpiteitd, jotka eivat enaa voi muuttaa potilaan tilannetta. Omaisten kanssa kdaydaan kes-
kusteluissa yhdessa lapi sovitut hoitolinjaukset, seka mahdolliset ristiriidat ja laiminlyonnit saattohoi-
dossa.

Omaiset ovat yleensa vasyneitd, joka aiheuttaa enemman erimielisyyksia. Vaativa omainenkin helpot-
tuu, kun hanta kuunnellaan ja hdnen ndkemyksensa otetaan vakavasti, jolloin |6ydetddn parhain mah-
dollinen pohja hoitolinjauksille.

Omaisten kanssa tulisi keskustella avoimesti heidan peloistaan ja toiveistaan. Keskustelun tunnelma tu-
lee olla rauhallinen, tasavertainen, salliva ja kuunteleva. Keskusteluun annetaan riittavasti aikaa. Hoito-
henkilokunnan voi olla vaikea pysya neutraalina, jos ndkemyserot ovat suuret. Tiettyjen omaisten koh-
taaminen voi nostaa tunteet pintaan, jolloin hoitajan tulee hakea tukea esimerkiksi tyonohjauksesta.

Hoitajien tulisi katsoa tilannetta kuolevan ja hdnen omaistensa silmin. Jokaisella ihmiselld on erilainen
tapa tyoskennelld. Hoitajien tulee etsid itselleen oikeanlainen keskustelutyyli ja kohtaamisosaaminen.
Omaisten tukemisessa ja kuuntelussa taytyy pysya ammattilaisena. Hoitaja on turvana omaisille tyon
puolesta, eikd suhde saa menna liian laheiseksi. Hoitajille voi tulla tarve lohduttaa omaisia ja kuolevaa
potilasta. Lohduttaminen on kuitenkin haastavaa

Suru aiheuttaa paljon kipua, mutta se valmistaa myds elaman jatkumisen eteenpain. Omaiset, joilla on
ollut vahva suhde kuolevaan, saattavat oireilla voimakkaasti saattohoidon aikana. Omaisilla voi nousta
voimakkaat tunnereaktiot esiin, kun suhde on katkeamassa. Vahvat tunnereaktiot voivat pahimmassa
tapauksessa vaaristaa todellisuutta. Hoitohenkilokunta voi keskustella ndissa tilanteissa potilaan muiden
omaisten kanssa, jotka voisivat auttaa avun hakemisessa esimerkiksi mielenterveyspalveluista.
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Masentuneisuus voi olla ongelmana joillakin omaisilla, silloin voi olla vaikea selvittaa kaytannon asiat.
Masentuneen omaisen kanssa tulee keskustella hanen voinnistaan ja jaksamisestaan. Hoitohenkilokunta
voi keskustelussa tuoda ilmi huolensa ja havainnointinsa, koska omainen voi kokea merkittavana, etta
han on tullut nahdyksi.

Hoitajien ja omaisten suhteen vahvistuessa voidaan kysya mielialasta ja masennuksessa seka tarvitta-
essa ohjata hanet avun piiriin. Potilaan kuoleminen voi helpottaa omaisten olotilaa, jos kuolinprosessi
on ollut pitkd. Omaiset ovat jo kuolinprosessin alussa kdayneet lapi surutyota ja ymmartdaneet, ettd kuo-
lema on elamaan kuuluva tapahtuma.

KUVA 7. Angel cross church (Pixabay s.a)
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Kuoleman tapahduttua
Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt lain ihmisen kuoleman toteamisesta.

"’Sydamen sykkimisen lakattua ihminen voidaan todeta kuolleeksi jollakin seuraavista
perusteista. 1) Toissijaiset kuoleman merkit ovat havaittavissa 2) Elimisto on silpoutu-
nut tai murskaantunut elinkelvottomaksi 3) Hengitys- ja verenkierto ovat pysadhty-
neet, eikd verenkierto hoitotoimenpiteista huolimatta kdynnisty taikka hoitotoimen-
piteisiin ryhdytd, koska ihmisella olevan sairauden perusteella tiedetdaan, etta hoito-
toimenpiteista ei ole hyotya tai koska elvytysta ei ole voitu aloittaa riittdvan ajoissa
hengityksen ja verenkierron kdynnistamiseksi (hengityksen ja verenkierron pysahty-
minen).”

Ladkarille tulee ilmoittaa potilaan kuolema, joka paattdaa missa kuolema todetaan ja milloin. Sairaalan
ulkopuolella tapahtuva kuolema, kuten kotisaattohoidossa tai palvelutalossa, hautaustoimisto hakee
vainajan 2-3 tunnin sailytyksen jalkeen ja toimittaa vainajan sairaalan kylmatiloihin. Sairaalass a laakari
toteaa kuoleman.

Jokainen kuolemansyy tilastoidaan ja kuolema ilmoitetaan vaestorekisteriin. Suomessa kuolemansyita
on tilastoitu 1700—luvulta lahtien. Potilasta viimeisemmaksi hoitanut laakari laatii kuolintodistuksen, jos
kuolinsyytutkimuksia ei tarvitse tehda. Kuolintodistuksessa lukee kuolinsyy, seka ruumiin hautauslupa.
Ruumis on mahdollista myos antaa ladketieteelliseen opetus tai tutkimuskayttoon.
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Yainajan laitto

+** Vainajaa kasitelldan kunnioittavasti. Vainaja siistitdan ja puetaan exitus-setissa ole-
vaan kaapuun.

+* Vainajan silmat suljetaan ja silmien paalle laitetaan kostutetut vanulaput.

+* Jos vainajalla on tekohampaat, ne laitetaan suuhun.

o,

+** Vainajan paa ja leuka sidotaan sideharsolla, jolloin suu pysyy kiinni.

RS

% Jalat sidotaan toisiinsa kiinni, jolloin vainajan siirrot ja nostot sujuvat helpommin.

¢ Vainajalle laitetaan vaippa.

¢ Vainajaan kiinnitetaan exitus-setissa oleva valkoinen pieni lappu, johon kirjoitetaan
henkilétunnus ja nimi.

+» Hanet peitetdan valkoisella lakanalla ja rinnan paalle voi laittaa kukan.

+» Omaisten toiveesta vainajalle voidaan pukea heidan valitsemansa vaatteet, esi-

merkiksi ortodoksisessa uskonnossa vainaja puetaan juhlapukuun.

KUVA 8. Red candles. (pixabay s.a) 1



106 (107)

Kuoleman jiilkeen

Kuoleman tapahduttua soitetaan omaisille. Saattohoitovaiheessa omaisilta on kysytty haluavatko he il-
moituksen yo aikaan, vai odotetaanko aamuun. Omaiset saavat paattaa, tulevatko he katsomaan vai-
najaa tai vainajan laittoa. Jotkut omaiset haluavat olla mukana vainajan laitossa. Omaiset voivat myos
kdyda katsomassa vainajaa kylmidssa.

Hoitokodissa seka sairaalassa jarjestetddan rauhallinen huone omaisille, jossa he hyvastelevat vainajan.
Poydalle asetetaan kynttila palamaan. Hoitaja jaa keskustelemaan ja tukemaan omaisia, seka auttaa tu-
levien jarjestelyiden kertomisessa. Omaiset voivat kuitenkin vield tassa tilanteessa olla voimakkaiden
tunnereaktioiden vallassa, joten he eivat valttamatta pysty ottamaan tietoa vastaan.

Omaiset saavat viipya vainajan vierellad niin kauan kuin haluavat. Hoitohenkil6kunnan olisi hyva ottaa yh-
teyttd omaisiin viikkojen kuluessa, jotta vaarinkdsityksia ja turhia pohtimisia ei jaisi omaisten mieleen.
Yhteydenotto ei kuitenkaan ole aina mahdollista, mutta sellaiset omaiset voisivat hy6tya yhteyden-
otosta, joilla oli huolta ja epavarmuutta kuolemisesta.

Omaisen ja kuolevan valilla on voinut olla pettymyksia, hylkdamistd, kaltoinkohtelua tai hyvaksikayttoa.
Hoitajien tulee ymmartaa silloin, etta potilaan laheinen ei halua tulla katsomaan kuolevaa. Tunnelman
ollessa ymmartavainen, rauhallinen ja luotettava, on omaisten helpompi kertoa tarinansa ja sanoa hy-
vastit.

Pitkaan palliatiivisessa hoidossa ja sen jalkeen saattohoidossa olevan potilaan kuolema voi olla omai-
sista helpompi kasitella. He ovat saaneet tietoa sairaudesta ja jattaa jaahyvaiset seka valmistautua tule-
vaan kuolemaan.

Saattohoidossakin kuolema tulee yllattaen. Omaiset surevat kukin omalla tavallaan. Suru voi saada
omaiset kokemaan yliluonnollisilta vaikuttavia asioita. Omaisilta on hyva kysya tukiverkostoa ja tarvitta-
essa tarjota sosiaalitydntekijan yhteystietoja taloudenhoitoon liittyvia asioita varten. Aikuisille voidaan
tarjota vertaistukiryhmia esimerkiksi seurakunnasta, mielenterveysseurasta ja eri terapioista. Lapsille ja
nuorille jarjestetaan vertaistukea satunnaisesti.

KUVA 9. Funeral flowers (Pixabay s.a)
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Kuoleman tapahtuessa
Soita paivystavalle laakarille ISA

- Kerro oliko kuolema odotettavissa oleva vai odottamaton
- Anna potilaan henkil6tunnus ja kuolinaika ldakarille
Soita omaiselle

- Katso Hilkasta, mikali kuolema tapahtuu y6aikaan, haluaako omainen soiton vasta aamulla
Kerro suruvalittelut, kysy haluaako tulla katsomaan omaistaan viela hoivakodille
- Kerro kdaytannon asiat, Hautaustoimiston nimi ja puhelinnumero, kuolintodistus tulee postissa
muutaman viikon kuluessa, hautauslupa menee suoraan seurakunnalle
Soita hautaustoimistoon Wanhan ajan kukkakauppa

- Arto Sertti 040 485 1033/017 818 777
- Kerro kuolinajankohta, vainajaa on sdilytettava hoivakodilla 2h ennen noutoa
- Mikali kuolema tapahtuu ydaikaan, soita vasta aamulla

Soita suruliputus

- ISS Mikko Kerdanen 044 343 9408 (Virka-aika), 044 560 3666 (Virka-ajan ulkopuolinen aika)
Laita omaladkarille pyynto

- Tee pyyntd Pegasokseen Kuolintodistuksesta Jani Lapille, jossa kerrot; exitus ajankohdan ja oliko
odotettu vai ei

- Pyynto taytyy tehdd samana paivana exituksen tapahduttua, koska vainaja poistuu jarjestelmasta
Vainajan laitto

- Vainajaa kasitelladan kunnioittavasti. Vainaja siistitdan ja puetaan exitus-setissa olevaan kaapuun.

- Vainajansilmat suljetaan ja silmien paalle laitetaan kostutetut vanulaput.

- Jos vainajalla on tekohampaat, ne laitetaan suuhun.

- Vainajan paa ja leuka sidotaan sideharsolla, jolloin suu pysyy kiinni.

- Jalat sidotaan toisiinsa kiinni, jolloin vainajan siirrot ja nostot sujuvat helpommin.

- Vainajalle laitetaan vaippa.

- Vainajaankiinnitetdan exitus-setissa oleva valkoinen pieni lappu, johon kirjoitetaan henkil6tun-
nus.

- Vainaja peitetaan valkoisella lakanalla ja rinnan paalle voi laittaa kukan.

- Omaisten toiveesta vainajalle voidaan pukea heiddn valitsemansa vaatteet, esimerkiksi ortodok-
sisessa uskonnossa vainaja puetaan juhlapukuun.



