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Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli laatia Laitilar¥eyskotiin saattohoito-opas.
Opas kasittelee, mitd tarkoittaa saattohoito jantimiselle tapahtuu kuoleman la-
hestyessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli, ett&aaatopotilaan omaiset saavat tie-
toa saattohoidosta. Tama opas auttaa omaisia y@madn paremmin saattohoitoa
ja lahestyvan kuoleman aiheuttamia muutoksia kusssa. Opinnéaytetyontekijan
tavoitteita olivat oman osaamiseni kehittaminenjgkiin tekemisessa ja saattohoi-
don osaamisen vahvistuminen.

Opinnaytetyo alkoi syyskuussa 2012 aiheen valian&8uunnitelmana oli laatia saat-
tohoito-opas sahkodiseen muotoon, jotta Terveyskddinkilokunta saa tulostettua
opasta tilanteen mukaan. Projektin oli tarkoitugplea marraskuussa 2013, mutta
aikatauluun tuli muutoksia, joten projektin loppoullukuussa 2013.

Opinnaytetyo oli tilaustyo, jota hydédynnetddn kayidssa. Projektin tuotos eli opas
kasittelee hyvaa perushoitoa, kivun hoitoa, hekgeyn hoitoa, erittdmista, ravitse-
musta ja nesteytysta seka surua. Opinnaytetyoatekiij kuvia opasta varten ja kir-

joitti oppaan aihealueista. Opinnaytetyontekija é¢sikoppaan kasaan ja lisasi kuvat.
Oppaassa on tiivistetysti ydinasiat.

Opinnaytetyontekija pyysi arviointi Laitilan Tervaodilta, mutta Terveyskodista ei
keritty antamaan arviointia tiettyyn paamaaraan meesa, joten arviointi saatiin ul-
kopuoliselta taholta. Arvioinnissa tuli selvillett& saattohoito-opas oli kaunis ulko-
asultaan ja siina oli tarpeelliset asiat kerrotlkaasti seka teksti oli helppolukuista.
Arvioitsijan mielesta opas oli sopivan pituinentajeen omaisia.

Projektin jatkokehittamistyonéd voisi arvioida sadtiito-oppaan hyddyllisyytta ja
toimivuutta, joko henkilokunnan nakokulmasta taiassten nékdkulmasta. Saatto-
hoito on arka aihe omaisten naktkulmasta, jotekojatkimusta tehdessa tulee ottaa
se huomioon.
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The purpose of this thesis was to make a palliataee guide book for Laitilan
Terveyskoti. The guide talks about what palliatbeee means and what happens to a
person approaching death. The aim of the thesistavasovide information to the
relatives of a palliative care patient. This gulseok helps relatives to understand
different aspects of palliative care and the charggppening when death approach-
es. The aim of the thesis writer was to increasekhewledge in project handling
and about palliative care.

The making of the thesis began in September 201éhbgsing the topic. The plan
was to create a palliative care guide in electréoim, to allow the care center staff
to print copies when needed. The project deadlias first set to November 2013,
but changes were made to the schedule and theepenided in December 2013.

The thesis was created as commissioned work tHab&viused in real world situa-

tions. The project yield, meaning the guide, death practical care, pain relief, res-
piratory care, excretion, nourishment and hydratierwell as sorrow. The maker of
the thesis took photographs and wrote about therdiit subjects of the thesis. Then
she gathered all together, added the photograpthscr@ated the guide book. The
guide consists of summaries of all key points.

The maker of the thesis asked for an evaluatiorhef work from the Laitila
Terveyskoti. They were unable to provide this withiset timeframe, so the evalua-
tion was received from a third party. The evaluatievealed that the palliative guide
had a beautiful appearance, all important subjeete clearly explained and the text
was easy to read. The person making the evaluttamght the guide was of suitable
length considering the relatives.

Further development of the project could involvaleation of the usefulness and
functionality of the palliative care guide from are worker or patient relative per-
spective. Palliative care is a delicate subjectrébatives involved, so this has to be
taken into account when doing further research.



SISALLYS

1 JOHDANTO

2 SAATTOHOITO ..ottt e e e e e r e e e eeaaaeeeees

3 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITO

3.1 HYVA PErUSNOIO ... e 8
I 0§ ] o] | (o PSSP 9
3.3 ErittAmisesta huolehtiminen.............ooiiiiiiiiiiiiii e 10
0 AV U o T o o T (o P 11
3.5 HeNgityKSeN NOIO ........uvuuuiiiiiiieiee s 12
G T I - 10T o] F= Vg i = L o L 13
3.7 RAVIISEMUS A NESIEYLYS ...oeeeiiiiiiiiiiiiiieee e e et e e e e e eaeas 14
G 7T Y U 1 IS 15
4 OPPAAN LAADINNAN TEOREETTISET PERUSTEET ......ccceeeeeeieiiiiiieiiies 15
4.1 Toiminnallinen OpINNAYLELYD ........ccceeeiiiieeeeee e 16
5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET .....cuuititiim i 16
6 PROJEKTIN SUUNNITTELU ....ooiiiiiiiiiiiie s eeemee et e e 17
6.1 KOhdeOorganiSaatio ............uuuuuuiiiiiiiscceeeeeieiies e s e e e e e e e e e eereeeeeaseseennnnnaanne 17
6.2 ResUrssit ja MSKIANalYYSi......ccoiiiiie e s e e e e e e eeeeees 18
6.3 ArVIOINTISUUNNITEIMA ....evviiiiiiiiiiiiiee ettt e e 19
7 PROJEKTIN TOTEUTUS ...ttt 19
7.1 Projektin etenemiSEn KUVAUS.............uuuuuuuiiiiiiieieeeeeeeereeeeeeiaeivinnnne e 19
7.2 TUOLOKSEN KUVAUS ....evveiiiiiiiiieieeeess s s ettt et e e e e e e e e e e e e s s s ssssiensseeeeee s 20
8 PROJEKTIN ARVIOINTI ..ttt et e e e e e e e e e eneenes 21
LAHTEET ..ottt e ettt et e et e ete e e eneeeaeeeteeennnnsseenteaneeaneearens 23
LITE 1
LIITE 2

LIITE 3



1 JOHDANTO

Saattohoito on kuolemaa l&hestyvan potilaan hqada&nen omaistensa tukemista.
Se on tukemista ja hoitoa sairauden viime vaihed$sislon pddméaarana on potilaan
karsimyksen lievittaminen. Saattohoitoon kuuluvatilpan toiveiden huomioon ot-
taminen, mahdollisimman hyva perus- ja oirehoifhelstyvaan kuolemaan valmis-
tautuminen seka potilaan laheisten huomioiminetukaminen. (Heikkinen, Kannel
& Latvala 2004, 19, 20.)

Opinnaytetyon aiheena oli saattohoito. Tarkoitukseh laatia Laitilan Terveysko-
tiin saattohoito-opas. Opas kasittelee, mita tdrkai saattohoito ja mita ihmiselle
tapahtuu kuoleman lahestyessa. Opinnaytetyon idealaitilan Terveyskodista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd saattohoitdpati omaiset saavat tietoa saatto-
hoidosta. TAma opas auttaa omaisia ymmartamaampanesaattohoitoa ja lahesty-
van kuoleman aiheuttamia muutoksia kuolevassa. r@gietyon tarkoitus oli tarkea,
koska ihmiset vanhenevat ja vanhuksia on paljaenjsaattohoitoa tarvitaan. Aihe
oli kiinnostava ja Laitilan Terveyskodilta puutttéllainen opas, joten tassa tyossa

yhdistyy opinnaytetyontekijan kiinnostus ja tyokagjan tarve.

Opinnaytetyontekija on tydskennellyt vanhusten gsai Omaisten olisi hyva saada
tietoa, mita on saattohoito ja mita kaikkea siisesé@ltyy. Laitilan Terveyskoti toivot-
tiin, ettd saattohoito-oppaassa kasiteltaisiin sukivun hoitoa, tajunnan tasoa, hen-
gitysta seka perushoitoa. Tama sisaltaa erittamsemhoidon ja ihon hoitoa, ravit-
semuksen ja nesteytyksen. Opinnaytetyontekijanittaita olivat oman osaamiseni

kehittaminen projektin tekemisesséa ja saattohomk@amisen vahvistuminen.

2 SAATTOHOITO

Saattohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairaan iemiboitoa sellaisessa tilanteessa,
jossa parantavasta hoidosta on luovutettu ja taatinemiseenkéaan ei enaa kyeta
vaikuttamaan. Saattohoidolla tarkoitetaan kaikkeléaista hoitoa, joka tdhtaé poti-

laan hyvinvointiin, turvallisuuden ja aktiivisuuddisddmiseen. Siihen liittyy myds



hoidon jatkuvuus, eli vastuun potilaan hoidostaafokin tietty taho ja sama ty6-
ryhma jatkaa hoitoa loppuun saakka. Saattohoidolagdéeita ovat oireiden lievitys,
turvallinen ja jatkuva hoitosuhde, psykologinenituyksilollisyyden ja ihmisarvon
kunnioitus, lahiverkoston huomioonottaminen, patilaitsemaarddmisen varmista-

minen ja elaméanlaadun ja aktiivisuuden maksimo(ktéanninen 2008, 5,7.)

Saattohoidon aloittamiseen liittyy usein elamanymen ennustaminen. Ennustetta ei
useinkaan voida maaritella tarkkaan. Kuitenkin taudonne ja toimintakyvyssa se-
k& yleisvoinnissa ja oireissa tapahtuvat muutoksgtivat suuntaa myos elinaika-
ennusteen tekemiselle. Hyva oireiden hallinta & $aattaa merkita elinajankin pite-

nemista. (Hanninen 2008, 11.)

Paatos oireenmukaiseen hoitoon siirtymisessa takoiettd mahdollisuudet paran-
taviin hoitoihin on tarkkaan harkittu ja paadyttgyktamaan niitd laaketieteellisia
keinoja, joilla potilaan jaljella olevan elaman nawkius voidaan mahdollisimman
hyvin taata. Padsaantona on taata potilaan oloravouis ja oireettomuus. Kaikkia
niitd hoitomuotoja, joilla naihin paamaariin paastakaytetaan aina kunkin potilaan
kohdalla yksilollisesti harkiten. Oireenmukaine@Kéhoito, potilaan ja perheen tu-
keminen, ympariston tekeminen miellyttavéksi jackas kohtelu kuuluvat aina saat-
tohoitoon. (Hanninen 2008, 11, 14.)

Kelloniemi ja Sirvid (2009, 6, 20, 22, 28, 29) owalvittdneet tutkimuksessaan la-
heistaan hoitaneiden omaisten kokemuksia hoitafiltsaamastaan tuesta. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli lisata tietoa sekd ymmarrystiséattohoidosta ja kuolevan poti-
laan omaisten tukemisesta. Tutkimuksen tehtavdrsebittaa, millaista tukea omai-

set olivat saaneet kotisaattohoidosta. TutkimuBiteteemahaastatteluina. Haastatte-
luihin osallistui kolme omaista. Tuloksissa tulhske, ettd omaiset kokivat saaneen-
sa tietoa sekd hoitajilta ettd laakariltd. Omaisaitvat tietoa kaytdnndn asioista.
Omaisista vuorovaikutus ja yhteydenpito olivat Ipelp ja vaivatonta. Apuvalineiden

saanti ja kayttd koettiin helpoksi. Omaiset kokieguvalineiden tuovan helpotusta
arkeen. Omaisten mielesta hoitohenkilokunta mybti#lahteissa. Keskustelulle ja

kuuntelulle oli omaisten mielesta aina aikaa. Hrsj&té asioista keskustelua ei ko-
ettu tarpeelliseksi. Surussa tukeminen ilmeni ythéewitona ja keskusteluina lahei-

sen kuoleman jalkeen.



Pelkonen ja Rosilainen (2011, 9, 10, 14, 15) oghheet tutkimuksen omaisten néa-
kemyksesta laheistensa saattohoidosta. Tutkimutesanitteena oli kuvailla omais-

ten nadkemyksia laheistensd saattohoidosta ja #udiedoa hoitohenkildkunnalle

omaisten tuen tarpeista, niin koti-kuin osastohssdo Tieto mahdollistaisi jatkossa
omaisen kokonaisvaltaisemman tukemisen saattologepsissa. Tutkimus tehtiin
yksilbhaastatteluna. Haastatteluihin osallistusivimaista. Tulosten perusteella voi-
daan todeta, ettda omaiset kokivat tarkedksi perhméqlaisten ja ystavien yhteisol-
lisyyden saattohoidon lapikaymisen aikana. Oméaisedstivat lAsnaolon, kiireetto-

myyden seka oikeanaikaisen tiedonannon merkitystalenkilokunnalta.

Selinkoski (2012, 14, 15, 19-27) on tehnyt tutkiserk saattohoitopotilaiden ja hei-
dan omaistensa tuen ja tiedon tarpeista Karinakadjsl=11). Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada tietoa omaisilta ja potilailtadsirhiten Karinakoti voisi kehittaa toi-
mintaansa. Tutkimus tehtiin strukturoimattomallaélykaavakkeella. Tuloksista tuli
selville, etta potilaat ja omaiset saivat tukedigioa melko hyvin. Hengellisen tuen
tarpeesta monella oli epatietoisuutta. Parhaiten fa tiedon saamista koettiin Ka-
rinakotiin tullessa. Omaiset kokivat siirtovaihesevan heille ja potilaalle hankalin.
Tutkimuksessa kavi ilmi etta, hoitohenkilékuntaavalikea I6ytaa talosta ja osa vas-

tanneista oli sita mieltd, ettd henkilokunnallakoilie.

Ennen saattohoidon aloittamista tarvitaan paatddohoaloittamisesta. Paatoksen
tekee yleensa hoitava ladkari. Paatos edellytté&neahdollisuus hoitoon on tarjolla
ja suunnitelma hoidon toteuttamiseksi olemassa&hBiteta -paatés (DNR), vain pe-
rushoitoa — paatds tai oireenmukainen hoito — gaaiattaa olla joskus helpompi
tehda kuin saattohoitopaatds. Paatds saatetaan jaiyé@s tekemattd ja ainoastaan
poistaa hoidosta joitakin aktiivisen hoidon elentgjét (antibiootit, solunsalpaajat,
nesteet). Usein kyse on valinnasta kahden huonimoefdon valilla, jolloin vali-
taan potilaalle vAhemman vahingollinen vaihtoeHicelvyteta — ohjeita annettaessa
edellytetdan yleensa, ettd potilas on lahella knake hanen tilansa ei ole korjatta-
vissa ja elvytyksen riskit ovat lilan suuret. (Héren 2003, 16.)

Saattohoitopaatotksella tarkoitetaan hoidon linjasaniHoitolinjauksen tekeminen ja

saattohoidon aloittaminen on tehtava siten, ettiagoon tietoinen hoitopaatosten



perusteista ja seuraamuksista ja etta han on muyk#atdksenteossa. Liian myohaan
tehty hoitolinjaus, saattohoitopaatds, haittaalpati itsemaaradamisoikeuden toteu-
tumista, oireiden lievitysta seka potilaan ja haneraistensa mahdollisuutta valmis-

tautua tulevaan kuolemaan. (Gronlund & Huhtinen120B, 79.)

Saattohoidossa potilas hyotyy eniten oireiden tidgesta. Omaisia tuetaan ja kuun-
nellaan. Varmistetaan, ettd potilas on tietoinesttehoitopaatdoksesta ja osallistuu
paatoksentekoon. Paattksen tekeva laakari kuurpetdasta ja omaisia ja kunnioit-

taa potilaan itsemaaraddmisoikeutta. Paatds tehaggimmiten erikoissairaanhoidon
piirissd, mutta saattohoito toteutetaan perustel@elyuollossa, kotisairaanhoidossa,
vanhustenhuoltolaitoksissa tai saattohoitoon esikimieissa hoitoyksikoissa. (Gron-
lund & Huhtinen 2011, 78, 79.)

3 SAATTOHOITOPOTILAAN HOITO

Saattohoito-oppaan aihealueina olivat hyva perashgohon oli siséllytetty ihon
hoito ja suun hoito seka kivun hoito, hengitykseitdy tajunnan taso, ravitsemus ja

nesteytys ja suru.

3.1 Hyva perushoito

Sairauden eteneminen nékyy myos potilaan ulkonaguattonmisena. Saattohoitopo-
tilaan itsendinen suoriutuminen paivittaisista élatiminnoista hiipuu voimien va-

hetessa. Potilaan tavat, tottumukset ja kulttuwovat vaativuuden paivittaisen hy-
gienian hoidossa. Potilas tarvitsee enemman hoit@pua suoriutuakseen henkil®-
kohtaisista tarpeistaan. Henkilokohtaisen hygieriaitoon kuuluvat ihon pesemi-
nen, hiusten hoito, suun ja hampaiden hoito, ka&swvdjoito, intimiteettinygienian

hoito ja jalkojen perushoito. Sairauden etenemin&kyy myods potilaan ulkondaon
muuttumisena. Puhtaudesta, pukeutumisesta ja ulksti&uolehtiminen tuovat poti-

laalle mielihyvaa ja sosiaalista arvostusta. ( Kieikn ym. 2004, 69, 70.)



Vuodepotilaalle syntyy helposti ihorikkoja paineesikutuksesta. Ohut iho ja laih-

tuminen lisaavat haavaumien riskia. Haavaumat sytysein alueelle, missa ihon
ja luun vélinen kudos on vahaista esim. selkararadad, kantapaat ja ristiselkd. Jos
potilas ei kykene liikkumaan, kdantaminen parimiarvélein on tarpeen. lhon kos-
teudesta tulee huolehtia sd&nndllisin rasvaukbiom kutina voi johtua kuivuudesta,

l&a&kkeista tai olla perustaudin aiheuttamaa. (H&m008, 43.)

Kauppinen (2013, 6, 23, 25-45) on tehnyt tutkimuoksaattohoitopotilaan kokonais-
valtainen perushoito hoitokodissa (N=10). Tutkimerkstavoitteena oli kehittda
BIKVA-arviointimallia mukaillen saattohoitopotilaakokonaisvaltaista perushoitoa.
Tutkimus tehtiin ryhmahaastatteluna. Tuloksissadelville saattohoitopotilaan ko-
konaisvaltaisen perushoidon koostuvan fyysisenrwoinnin yllapitamisesta ja tu-
kemisesta, psyykkisen hyvinvoinnin yllapitdAmisgstdukemisesta seka sosiaalisten
suhteiden huomioimisesta ja kunnioittamisesta. Lkkaan perushoidon toteutumi-
seen vaikuttavat laadukkaan hoitotydn varmistamjaervioiminen, saattohoitotyo-

ta tekevien hoitajien jaksaminen ja tukeminen sekinattitaidon kehittdminen.

3.2 Suunhoito

Kuolevan potilaan suun hoidossa paamaarana on ki&bnentaminen ja siten syomi-
sen helpottaminen. Suun kostuttaminen on tarkdaéitioiden valttamiseksi ja epa-
mukavan tunteen vahentamiseksi. Seka suun kuivumet& suun kipu ovat saatto-
hoitopotilaalla yleisia oireita. Kivun hoitoon k&yt vahvat kipulaakkeet lisdavat
suun kuivumista, ja kuivuminen taas lisda kipuaipulagkkeen tarvetta. Saattohoi-
topotilaalla voi ilmeta suun alueella monia eriai®laméaa hankaloittavia oireita,
muun muassa kipua, puhumis- ja syomisvaikeuksiaukiden tunnetta. Oireet puo-

lestaan pahentavat anoreksiaa ja kuihtumista. (iHanr2003, 169.)

Suun kuivuminen aiheuttaa haavaisuutta, arkuutpeliavaa tunnetta suussa ja kie-
lessd. Suupielet voivat halkeilla ja olla arat.j&yleritys vahenee, josta seuraa nie-
lemis- ja puremisvaikeuksia ja puhuminen vaikeutuun kuivuminen muuttaa ma-

kuaistia tai makuaisti katoaa kokonaan. Limakalvmimden vuoksi tulehdusriski
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suussa kasvaa ja proteesien pitaminen on kivuligitagitys muuttuu pahanhajui-
seksi. (Heikkinen ym. 2004, 64.)

Suun kuivumista lievitetdan puhdistamalla suu sébisesti. Oireita helpotetaan
kosteuttavilla geeleilla tai pienilla ravinto- j@stemaarilla ja esimerkiksi jadmurskan
ja — kuutioiden imeskelyn avulla. Suuta voidaantkttaa keinosylkivalmisteilla, jos
potilas ei pysty endé nielemaan. Potilaalla véa sbussa sieni-infektio, joka voi-

daan hoitaa laékkeilla. Hyva suuhygienia on tark@aéikkinen ym. 2004, 64, 65.)

3.3 Erittamisesta huolehtiminen

Ummetuksella tarkoitetaan harventunutta ulostan@Béakolme kertaa viikossa, jol-
loin ulostemassa on kovaa ja ulostaminen vaikeutanikaypéa hoidon www-sivut
2013).Ummetus on saattohoitopotilaalla yleinen oire. S#éreuttavat vahvat kipu-
ladkkeet, vahainen liikkuminen tai totaalinen lukkattomuus, niukka sydminen,
kuivuminen, neurologiset tekijat tai esimerkiksiskaimen aiheuttamat suolistoon
littyvat syyt. Ummetuksen ennaltaehkaisy on taékeBarvittaessa tilannetta helpo-
tetaan suolen toimittamisella. (Heikkinen ym. 2068,) Suolen toimittamiseen voi-
daan kayttaa laktuloosia, tabletteja, perapuiki@jaienoisperaruiskeita (Terveyskir-
jaston www-sivut 2013). Potilasta autetaan liikkk@maniin paljon kuin h&nen voi-
mavaransa sallivat, ja potilasta ohjataan tai aatenhauttimaan nesteita (Heikkinen
ym. 2004, 68). Ripuli on saattohoitopotilaalla haarsempi oire kuin ummetus. Ta-
vallisempia ripulin aiheuttajia ovat ummetuslaakkessittainen suolitukos (ohivir-

tausripuli) tai imeytymishairiot ja infektiot. (K@ga hoidon www-sivut 2013.)

Saattohoitopotilaalle voi tulla virtsateiden toirt@hdairioita, esimerkiksi virtsan pida-
tyskyvyttomyytta tai virtsarakon tyhjentymisen vaikta. Virtsarakon tyhjentymisen
vaikeutuessa potilas katetroidaan. (Heikkinen yf042 68.) Katetroiminen tarkoit-
taa, etta katetri vieddan potilaan virtsaputkeer- jeakkoon. Katetriin yhdistetaan
virtsapussi, jonka avulla voidaan seurata virtsdoat, maaraa, varia, hajua ja sakkai-
suutta. (Salomaa 2013.) Kun kyse on pitkalle edestdesairauden loppuvaiheesta,
kuivuminen vahentaa erityistoimintaa, jolloin vagnisen tarve vahenee (Hanninen,
J. 2008 15).
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3.4 Kivun hoito

Kivun kokemiseen liittyvat fysiologiset muutoksaéinteet, ajatukset ja yksilon toi-
minta, sosiaaliset suhteet ja monet muut tekigtaihen potilas kokee kivun omalla
tavallaan, eikd ole kahta samanlaista kipukokemiugain potilas on kivulias ennen
kuolemaansa. Kipu, ahdistus ja ruumiilliset oireekd kuoleman pelko kytkeytyvat
toisiinsa, ja niitéa voi olla vaikea lievittda erden. Hoitamalla kipu hyvin valtetdan
tarpeetonta karsimysta, parannetaan eldmanlaatlisdjaan sairastuneen ihmisen
elaméanhalua. Kivun hoidossa on tarkeéaa, etta potikbkemukset otetaan todesta ja
osataan havaita kipu, jota potilas ei ilmaise. €ag&on kyky kuunnella, havaita ja
aistia potilasta. Kipu on potilaan elamaa hallissgvy elaméanlaatua huonontava teki-
ja. ( Heikkinen ym. 2004, 56.)

Fyysinen kipu voi olla hyvin monimuotoinen. Kipuuaikuttavat useat tekijat, muun
muassa potilaan mieliala ja kokemus omasta hyvimusia. Potilaan pelko, ahdis-
tus, masennus, kyllastyminen, vasymys ja unettoralergavat kipukynnysté. Suuri
osa fyysisesta kivusta on hallittavissa ladkehdtaddipuja voidaan lievittaa monien
hoitokeinojen avulla, esimerkiksi asentohoidonnkét ja lampdhoitojen, hieronnan,

musiikin ja rentoutuksen avulla. (Heikkinen ym. 2066, 57.)

Saattohoitopotilaan kivun hallintaa ja hoitoa séama kivun voimakkuuden mittaa-
misella. Kipua ja sen voimakkuutta arvioidaan éstlen sanallisten, numeraalisten
tai visuaalisten asteikkojen ja mittareiden avula.un sdédnndllinen seuranta ja kir-
jaaminen ovat hoidon seurannan kannalta tarked@laBt ilmaisevat kipunsa eri ta-
voin. Kipukokemukseen vaikuttavat kivun kesto, tyypa sijainti. (Heikkinen ym.
2004, 57, 58.)

Kivun hoito aloitetaan usein tulehduskipulddkkeikan tavanomainen sarkylaake ei
enaa riita siirrytddn vahvoihin kipulaakkeisiin. iW@kas kipulaéke valitaan kivun

voimakkuuden ja laadun mukaisesti. Voimakkaalleukifkkeelle yleisempia sivu-

vaikutuksia ovat ummetus, pahoinvointi, harjan@sgkavuus ja vasymys. Laéke-
hoidon onnistumiseksi on tarke&é etta on olemaasaulaakari, joka huolehtii poti-

laan hoidosta pitkgjanteisesti. (Hanninen 2008422 26.)
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Huttunen & Vuotilainen (2010, 1, 24, 25, 26—-33) totehneet tutkimuksen kivunhoi-
to saattohoidossa terveyskeskuksen vuodeosastwil@henkilokunnan nakékul-
masta (N=19). Tutkimuksen tavoitteena oli kartaittarveyskeskuksen vuodeosas-
toilla tapahtuvaa saattohoitopotilaan kivunhoitdatkimus tehtiin strukturoituja ja
avoimia kysymyksia kayttaen. Tuloksissa tuli sédviketta kipu arvioitiin useita ker-
toja paivassa. Kipulaastari ja suun kautta annatté@akkeet olivat useimmin kaytos-
sa. Laakkeettomista kivunlievityskeinoista aseniwhmli yleisimmin kaytossa.
Kylmahoitoa ja hierontaa kaytettiin jonkin verraraikeimmaksi saattohoitopotilaan

oireeksi koettiin psyykkinen oireilu ja hengellisyy

3.5 Hengityksen hoito

Hengitys on normaalisti tiedostamatonta ja tahdagipumatonta. Hengenahdistuk-
sella tarkoitetaan epamukavaa tietoisuutta hemgisista: hengitys on jonkin fyysi-

sen tai psyykkisen syyn vuoksi vaikeutunut ja jagtibn tietoinen hengityksen vai-
keutumisesta. Hengenahdistus pelottaa potilasimgisia, ja se on yleinen ja hanka-
lasti hoidettava oire. Saattohoitopotilaiden muingitystieoireita ovat yska ja li-

saantynyt limaneritys. Jalkimmainen oire on yleieeityisesti kuolemaa lahestyvilla

potilailla. (Hanninen 2003, 132.)

Saattohoitopotilailla on usein nestekertymaa kephksissa tai vatsaontelossa, ka-
keksiasta eli elimiston kuihtumisesta seuraavaajihgiihasheikkoutta ja vaikeaa
anemiaa. Vaikeaa hengitysvaikeutta voidaan helpatdaisin hoitokeinoin. La&ke-
hoidolla voidaan vahentaa subjektiivista hengerstbsia ja helpottaa potilaan oloa.
Tehokas ja oireenmukainen laakehoito vahentaa tukeben tunnetta. (Heikkinen
ym. 2004, 60, 61.)

Saattohoitopotilailla hengenahdistukseen ei lidgjttaméatta hapen puutetta. Jos poti-
laalla on hapen puute, silloin hengitys kiihtyy tifaalle tulee hapen nalkaa, ilman
loppumisen tunnetta ja syanoosia eli potilaan halet, kynnet ja limakalvot siner-
tavat. Hoitona on yleensa happilisd, potilaan r#tdminen ja oireenmukainen |aa-

kehoito. Jos potilaalla ei ole hapenpuutetta, hagpeamisesta ei ole selkead hyotya
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potilaalle. Hengenahdistusta voidaan helpottadalaialla potilaan lahelle tuuletin
pyo6rimaan. Hengitysvajaus aiheuttaa potilaalle iarselutta, pidempaén jatkuessa se
voi johtaa tajuttomuuteen. Saattohoitovaiheen lopheessa hengitysvajaus on
normaali ilmid. (Heikkinen ym. 2004, 60, 61.)

Yskan ja limaisuuden syyna voi olla hengitysteigdriautuminen, hengitysteiden
arsytys ja sydamen vajaatoiminta. Liman eritys l@aisyg huonokuntoisilla potilailla
ennen kuolemaa. Hoito on sen mukainen, kuten l&i#teh tarkistaminen, vahiten
oiretta aiheuttavan asennon loytaminen, liman imemisuusta ja ylanielusta seka

liman ja syljen eritystad vahentava laakehoito. kkeien ym. 2004, 60, 61.)

Limaa kertyy hengitysteihin, kun potilas on tajutanniin heikko, ettei jaksa poistaa
limaa yskimélla. Kuolemaa edeltavina paivina taitéina potilaalle saattaa muodos-
tua runsaasti irtonaista limaa ja sylkea, joita BBkykene nielemaan eika yskimaan.
Lima synnyttéda nielussa ja hengitysteissa hengtykeukana aanen, jolloin hengi-
tys kuulostaa korisevalta. Mitd aiemmin kuolema&imssrefleksi heikkenee, sita
todennakoisimmin korina johtuu liman kertymisediani saattaa olla varsin voima-
kas ja tuottaa omaisille usein huolta. Potilas @ldin usein jo tajuton tai tokkurai-
nen, eika lima yleensa vaikeuta potilaan hengitséniLiman imeminen imukatetril-
la auttaa, jos limaa on lahinna suun ja ylaniellreella. Alempaa hengitysteista

imeminen on potilaalle hankalaa. (Hanninen 2002, 136, 147.)

3.6 Tajunnan taso

Yleiskunnon laskiessa myos vireystila laskee. Ersianda jaksa tehda mita ennen,
sitten ei jaksa enaa edes istua ja myohemmin putenkin on rasitus. Osaltaan
my0s laakitys lisdd vasymysta. Monet saattohoiitgaot oireisiin kaytetyt ladkkeet
vaikuttavat keskushermostoon ja myds vasyttavasyngs liittyy myds ravitsemus-
tilan heikkenemiseen ja energian puutteeseen. maeaktessa elimistd muuttuu ra-
kentavasta hajottavaan tilaan. Lihasvoima alengeajao laskee. (Hanninen 2008
38, 39.)
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3.7 Ravitsemus ja nesteytys

Potilaan elamantilanne, sairauden vaihe, yleiseddmotavoitteet seka potilaan ja

omaisten toiveet otetaan huomioon, kun paatetaatseamuksesta ja nesteytyksesta.
Saattohoidossa on tavoitteena, ettd potilas itégasjuo niin kauan kuin se on mah-
dollista. Jokaisen potilaan kohdalla harkitaan iissesti, mikd on sopivin tapa hoi-

taa ravinnon ja nesteen saanti. Ravitsemukselisgelmia ei voida pitkélle eden-

neessa sairaudessa enaa korjata ravinnon magaedha. (Heikkinen ym. 2004,

66.)

Kuoleman lahestyessa eri elinjarjestelmien ja alidm toimintojen heikkeneminen
tapahtuu vahitellen. Potilaan nesteen saannin sam®in kuin nalan ja janon tunne
vahenevat. Naiden perustoimintojen lievittAmisagta entista pienemmat neste- ja
ravintomaarat. Kuivuminen sopeuttaa elimistdoa I§hvégn kuolemaan vahentamalla
kuolemiseen liittyvid muita oireita. Nesteytyksesti olla potilaalle enemman hait-
taa kuin hyotyd. Kun potilas lakkaa kokonaan sydédsuolehditaan potilaan suun
hoidosta ja kostuttamisesta. Omaisille kerrotadid riokahaluttomuus ja voimien
vaheneminen ovat etenevan sairauden merkkeja aikén pysty vaikuttamaan.
Omaisten huoli on, etta potilas kuolee kun ei §taisille voi kertoa, etté potilas ei
sy6 koska han kuolee. (Heikkinen ym. 2004, 66,687)

Elimiston kuivumiseen liittyy seka hyvia ettd hugmpuolia. Liman eritys hengitys-

teisséd vahenee ja nestevajaus voi vahentdd kipuentginmalla turvotusta. Nesteen
vahyys voi aiheuttaa potilaassa sekavuutta johtleniston epéatasapainosta. Suo-
nensisaisen nesteytyksen tarpeellisuus saattolsaidms poikkeuksellista. Lisanes-
teen aiheuttama rasitus on pikemminkin oireitaéhg&. Potilaan laihtuminen ei joh-
du vain siita, ettei ruoka maistu tai ettei potisy®, vaan paaosin siita, ettei elimisto
kykene kayttamaan ravintoa hyvakseen. Potilaart@yigeen liittyy vaara ruuan tai

juoman joutumisesta hengitysteihin. (Hanninen 200816, 17.)
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3.8 Suru

Suru on raskaan, onnettoman tapahtuman tai memetykbeuttama syva ja kestava
mielipahan tunne. Suru on aina mukana menetyksgassinkin laheisen, surijalle
rakkaan ja tarkean ihmisen kuolemassa. Suru onasdrtunne, joka pitaisi tuntea,
vaikka se tekeekin kipeda. Sita ei ensin edes tkivuksi. Menetyksen kohdatessa
sureminen on luonnollista. Se on ikaan kuin mutkaig makisen matkan tekemista
itseen ja menetykseen. Itkeminen ja sureminen tekeywaa, silla suru lahtee sure-
malla. (Kyyrénen 2000, 151, 153.)

4 OPPAAN LAADINNAN TEOREETTISET PERUSTEET

Hyvan oppaan tehtavana on herattaa lukijan mieletakja antaa tietoa rajatusta asi-
asta. Oppaan tarkoituksena ei ole kertoa kaikkdadoiksta asiaa tietysta aiheesta,
vaan siind kerrotaan tiivistetysti kaikki asiaattyva tieto, josta kohderyhméa halu-
taan opastaa. Haastavimpana asiana oppaan teke@ndsan juuri asioiden tiivis-
taminen ja esille tuominen ytimekkaasti. Hyvasspa@ssa kerrotaan alussa heti ke-
nelle tai keille opas on tarkoitettu. Oppaassa éagn selkedd ja asiallista kielta.
Hyva opas puhuttelee lukijaa henkilokohtaisestikijain mielenkiinto ja karsivalli-
syys lukea opasta ovat rajalliset, joten tarkeimasiat tulee kertoa jo kappaleiden
alussa. Oppaan otsikointiin tulee kiinnittd&d hudmisilla hyva otsikko kertoo kap-
paleen aiheen ja hyvan otsikoinnin avulla lukijanhelppo palata tarvitsemansa tie-
don aareen aina tarvittaessa. Oppaan kirjalliseaidun liséksi tulee ottaa huomioon
my0Os oppaan graafinen puoli eli ulkoasu. Kuvienllavwoidaan lisata mielenkiintoa
tekstiin, mutta myos kertoa ja selittaa asioitéajtekstissa ei onnistu ilmaisemaan ja
kertomaan. Mielenkiinnon saavuttaminen ja sen y#@pinen ovat myds graafisen
suunnittelun ja toteuttamisen kannalta tarkeimgidita. Hyvassa oppaassa kyetaan
tuomaan esille tarkeita asioita graafisin keindiforkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 12-19.)

Saattohoito-oppaan aihealueet olivat suru, kivumohdajunnan taso, hengitys, pe-

rushoito, joka sisaltaa erittamisen, suunhoidoimga hoidon, ravitsemuksen ja nes-
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teytyksen. Oppaan vareina olivat violetti ja tumgiamen. Varit tulivat kirkon va-

reista. (Sairaanhoitaja P. Pihlava henkilokohtainetonanto 3.6.2013). Violetti on
katumuksen, odotuksen ja valmistautumisen varilédiio rinnalla voidaan kayttaa
myo6s tummansinista (Suomen ev.lut. kirkon www-si201L3.) Opinnaytetyontekija
valokuvaan oppaaseen kuvia. Kuvissa oli enkeliyjattdd. Oppaan kirjoittamisessa
kaytettiin erilaista fonttia, jotta opas olisi meekiintoinen lukea.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Tyoelamalahtéinen opinnaytety6 voi olla myos prajgkppinen. Se voi talléin olla
yhden tai useamman opiskelijan projekti. Projektitavoitteellinen, tietyn ajan kes-
tava prosessi. Se voi olla osa isommasta hankkeesthdata tiettyyn rajattuun ker-
taluonteiseen tulokseen. Jotta projekti onnistpid se suunnitella, organisoida,
toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkastojeRtisuunnitelma vastaa muiden
toiminnallisten téiden toimintasuunnitelmaa. Sis®lvitetdan projektin tausta ja lah-
tétilanne. Suunnitelmassa selostetaan projektkoitus, tavoite ja rajaukset. Projekti
tulee sitoa kontekstiinsa eli maaritella kohderyhméjekti on syytd vaiheistaa pro-
sessikuvaukseksi, josta selvidd, miten vaiheetseat toisiaan ja mitka ovat osako-
konaisuudet. Tehtavajako ja aikataulu ovat kuvattaahdollisimman tadsmallisesti.
Projektin resursseihin on otettava kantaa: mitkat tnenkiloresurssit, projektiorgani-
saatio, tyoskentelytapa, raportointitapa, rahaydadteet ja koneet. Jos projekti tar-
vitsee rahoitusta, on sekin suunniteltava ja teh&ritelty kustannusarvio. Hyva pro-
jektisuunnitelma sisaltaa myos riskianalyysin. KKa & Airaksinen 2003, 47, 48,
49))

5 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektin tavoitteiden maarittely on luonnollisektko projektin kannalta ratkaise-
van tarkea vaihe. Projektia on vaikea pitdd onnestna, vaikka tyo olisi tehty hyvin
ja moitteettomasti, jos sen tavoitteet on maayitkihnosti tai perati virheellisesti.
(Rissanen 2002, 44, 45.) Taman projektin tarkogakson laatia saattohoito-opas.
Opas tuo kasityksen ja turvaa omaisille, kun he&alat |aheisensa saattohoitotilan-
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teessa. Opinnéaytetyon tavoitteena oli, ettd saaittmpotilaan omaiset saavat tietoa
saattohoidosta. Td&ma opas auttaa omaisia ymmanmapei@mmin saattohoitoa ja
lahestyvan kuoleman aiheuttamia muutoksia kuoleva€@pinnaytetyontekijan ta-

voitteita olivat oman osaamiseni kehittdminen pitfetekemisessa ja saattohoidon

0saamisen vahvistuminen.

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti tehdaan toiminnallisessa opinnaytetyogéanha siksi, ettd opinnaytetyon
idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettujakiteuja ja perusteltuja. Projekti on hy-
va aloittaa lahtttilanteen kartoituksella. Hyvaéad ei kannata toistaa, vaan projekti
opinnaytetydssa on luotava jotakin uutta. On t&ikkdrtoittaa myos idean kohde-
ryhma ja idean tarpeellisuus kohderyhméassa, aibedsttyva lahdekirjallisuus, tut-
kimukset ja aiheeseen liittyva ajankohtainen ketius Taustatietojen kartoituksen
pohjalta voidaan tasmentaa lopullisen projektiraigie sen tavoitteet. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 26, 27.)

6.1 Kohdeorganisaatio

Laitilan Terveyskodin palveluihin kuuluvat interliabitojaksot ja asumispalvelut.
Laitilan Terveyskodin eritysosaamista ovat ikaihies leikkausjalkitilojen ja de-
mentoituneiden hoito seka neurologinen kuntoutagtilan Terveyskodissa on saat-
tohoitoa ajoittain. Terveyskodin asukkaat saavaillauterveyskotiin. Asiakkaiden
ikdantyessa saattohoitoa tarvitaan enemman. Homabenkilokuntaan kuuluvat sai-
raanhoitajat, perus- ja lahihoitajat. Tarvittaess&daan hyodyntdd myos kuntou-
tushenkilékunnan osaamista. Hoito perustuu sotttuarvoihin ja toimintakykya
tukevaan tyootteeseen. Laitoshuollon tavoitteengpanantaa tai yllapitaa asiakkai-
den fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintai/kLaitilan Terveyskodissa on pit-
kaaikaishoitopaikkoja 30 ja intervallipaikkoja orb.1Dementiaosastolla on kuusi
paikkaa ja liséksi yksi intervallijaksolaisen pagki_aitilan Terveyskodissa on myds
paivatoimintaa ja kuntoutusta. Paivatoiminta on-ai&aista laitoshuoltoa eli kun-
touttavaa paivatoimintaa. Kuntoutumismuotoja osamerkiksi paivakuntoutus, lai-



18

toskuntoutus ja avokuntoutus. (Terveyskodin wwwiti2013.) Tassé projektissa
kohderyhmana ovat Laitilan Terveyskodissa saatthdssia olevia asukkaiden omai-

set.

6.2 Resurssit ja riskianalyysi

Resursseja ovat osallistuvat ihmiset, koneet,ektiftohjelmistot ja tilat (Kettunen
2009, 106). Resurssit (panostukset) maaritellaénpseusteella, mita toimenpiteita
projektissa aiotaan tehda ja mita tuotoksia sillét@an aikaansaamaan. Resurssien
vahaisyys muodostuu usein rajoittavaksi tekijakdikéli selvasti nahdaan, ettei tu-
loksia voida saavuttaa myonnettavilla resurssefiga projektin siséltdoa kokonai-
suudessaan muuttaa. (Silfverberg 1998, 56.) Olpmsy ettd teen oppaasta sahkoi-
sen version ja opasta tulostetaan aina tarpeen anukanitilan Terveyskodissa on
varitulostin, joten Laitilan Terveyskoti hoitaa @@n tulostamisen. Valokuvaan op-
paaseen itse kuvia. Tietokoneasioissa kaytan hEnkibka osaa auttaa niissa tilan-
teissa, kun en itse osaa. Kaytan opinnaytetyomikamiseen omaa tietokonetta.
Opinnaytetyota pitdéd tulostaa aika ajoin, joten tetts ja paperia kuluu. Henkil6-

resursseina on liséakseni Laitilan Terveyskodiséakgnteleva sairaanhoitaja.

Jotta suunnitteluanalyysit tuottaisivat hyvaa tepaatoksenteon pohjaksi, on kaikis-
sa analyysivaiheissa oltava jarjestelmallinen. @ngmn, resurssien ja riskien tunnis-
taminen sekéd analysointi pitdisi tehda siten, &itkastelu jaetaan hankkeen onnis-
tumisen kannalta oleellisiin osa-alueisiin, tarklsgtulmiin. Hankkeen onnistu-
misedellytykset ovat sitd suuremmat, mita selkeampgestelmallisempi ja yksityis-
kohtaisempi ongelma-analyysi on. Koska varsinggséibnkaulat ja ongelmien taka-
na olevat syyt ovat usein piilossa’” ongelmanei@mismuodon takana, ei niita
helposti ilman systemaattista selvitysta. Riskigysissa pyritaan arvioimaan riskien
todennakaoisyytta ja projektin herkkyytta riskeilReriaatteena pitéisi olla ettei suun-
nitelma sisalla sellaisia merkittavia riskeja, gmndtoteutuminen on todennakoista.
(Silfverberg 1998, 34, 58.) Teen opinnaytetyotddsin, joten riskeja on vahemman.
Riskeina voi olla, ettei opas valmistu ajallaanetdé asiantuntijalla ei ole aikaa antaa

palautetta tydstani.
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6.3 Arviointisuunnitelma

Suunnittelu on luovaa toimintaa. Vaikka jarjestdlmén suunnittelu auttaa suunnit-
telijoita itse arvioimaan suunnitelmien realistitaua toteutettavuutta, ei tama kui-
tenkaan takaa arvioinnin riittdvaa riippumattomaut¥litd luovempi suunnittelupro-
sessi on ollut, sitd enemman suunnitelma saattadidsa riskejd, joita suunnittelija
itse ei enda pysty kriittisesti nakema&an. Toisagitai tamankaltaiset suunnitelmat
saattavat sisaltaa parhaat uudet ideat. Jottaiativadisi mahdollisimman objektii-
vista, pitaisi arvioijien olla riippumattomia hargdn toteutuksesta ja rahoituksesta.
Arvioinnin pitda kattaa kaikki hankkeen onnistunmid@annalta tarkeat osa-alueet, eli
vahintaan kaikki ne alueet, jotka ovat sisaltymagbs suunnitteluvaiheen analyysei-
hin. (Silfverberg 1998, 22.) Oppaan annan arvi@kav asiantuntijalle, joka on tyon
tilaajan edustaja. Tydssani arvioidaan tavoitteittieautumista, projektin etenemisté

ja tuotosta eli opasta. Arviointimenetelmid ovaedrviointi ja vertaisarviointi.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektisuunnitelma on valmis ja resurssit ovatriassa. Toteutus paésee varsinai-
sesti alkamaan. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2088.) Taman projektin tuotok-
sena syntyi sdhkdinen saattohoito-opas, jota Tekealin tyontekijat tulostavat ti-
lanteen tullessa. Taman projektin tarkempi aikataari opinnaytetydn lopussa liit-
teena (Liite 3).

7.1 Projektin etenemisen kuvaus

Tama opinnaytetyoprosessi lahti kayntiin syyskuuads? aiheen valinnalla. Opin-
naytetyontekija otti yhteytta Laitilan Terveyskatijosta tyon tilaaja |6ytyi. Projektin
tilaajan edustajana toimi Terveyskodissa tytskemtelsairaanhoitaja Pia Pihlava.
Tilaajan edustajan mukaan Laitilan Terveyskodillatarvetta saattohoito-oppaalle,

koska sellaista Terveyskodilla ei viela ollut.
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Opinnaytetyontekija piti opinnaytetyén aiheestaeagminaarin lokakuussa 2012.
Opinnaytetyontekija oli hakenut aiheseminaariinoeaiheesta ja aikaisempia tut-
kimuksia. Puhelin- ja sahkopostiyhteydessa ol@saisin véliajoin. Marras- joulu-

kuussa oli taukoa opinnaytetyon tekemisesta. Taheimikuussa 2013 opinnéayte-
tyontekija laati projektisuunnitelman. Opinnaytetygkija haki tietoa toiminnallisesti

opinnaytetyostd, saattohoito-oppaan aihealueisagkg@semmista tutkimuksista.

Opinnaytetyontekija piti projektin suunnittelusemmin helmikuussa 2013. Suunnit-
teluseminaaritydssa oli korjattavaa, jota opinniyetekija teki kevaalla ja syksylla

2013. Saman aikaan han oli yhteydessa Laitilan éiyskotiin, jotta saatiin oikeat

aihealueet, mita oppaaseen haluttiin. Kesalla 20iltaukoa opinnaytetyon tekemi-

sestd. Opinnaytetyontekijan projektisuunnitelmadhkgyttiin syyskuussa 2013. Pro-
jektisuunnitelman hyvaksyi ohjaava opettaja ja tydaaja. Projektisuunnitelman

hyvaksymisen jalkeen allekirjoitettiin opinnaytengdpimukset lokakuussa 2013
(Liite 2). Loka-marraskuussa 2013 opinnaytetyonéekipesi kokoamaan tuotostaan
yhteen ja otti kuvia opasta varten. Joulukuun 28li8sa opinnaytetyontekija kokosi
oppaan ja lahetti arvioitavaksi (Liite 1). Opinngtytbntekija sai raporttinsa valmiiksi

joulukuussa 2013. Opinnaytetyontekija palautti opytetyoraportin 13.12.2013.

7.2 Tuotoksen kuvaus

Toiminnallisen opinnadytetyon lopullisena tuotoksemra aina konkreettinen tuote,
kuten kirja, ohjeistus tai tietopaketti. Raporta@issa on kasiteltdva konkreettisen

tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. (kall& Airaksinen 2003, 51.)

Saattohoito-oppaasta laadittiin sahkdinen versitilaa Terveyskodille. Terveysko-
din henkilékunta tulostaa oppaan tarpeen mukaasti@®wito-oppaan sivujen maara
oli kahdeksan. Opas tehtiin Microsoft Word-ohjellmalOppaan kansisivun fontti
teema oli Brush script ja fontti oli 36. Samallantid teemalla tehtiin oppaan sisalla
olevat otsikot ja fontti oli 20. Oppaan tekstin ftohleema oli Berlin sans fb ja fontti
tekstissa oli 12. Oppaan ulkoasussa on kuva, jossankeli ja kynttild. Reunuksiin
laitettiin palkit, jotka ovat variltdan violetti jummansininen. Oppaan sisatekstissa

on joukossa kuvia. Kuvissa ovat enkeli ja sydaratteaoito-oppaan aiheina olivat
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suru, hyva perushoito, johon siséallytetty ihonhg#osuunhoito seka kivun hoito,
hengityksen hoito ja ravitsemus ja nesteytys. Naikiealueita opinnaytetyontekija

on kirjannut oppaaseen tiivistetysti.

8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on osa oppprosessia. Ensimmainen arvi-
ointikohde on tyon idea, johon voidaan lukea ailmgpiidean tai ongelman kuvaus,
asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys jeoperusta sekd kohderyhma. Tavoit-
teiden saavuttaminen on tarked osa toiminnalliggnnéytetyon arviointia. Toinen
keskeinen arvioinnin kohde on tydsi toteutustaphopn kuuluvat keinot tavoitteiden
saavuttamiseksi ja aineiston kerdaminen. Arvioinytimessa ovat tuotoksen idea,
tavoitteiden saavuttaminen ja seka tuotoksen 8is&tta ulkoasun arviointi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 154, 155, 157, 161.)

Saattohoito-oppaasta tuli sisélléllisesti ja ulkdhbsesti suunnitelmien mukainen.
Oppaasta tuli kattava. Asiaa oli paljon, joten ogiytetydntekija joutui tiivistAmaan
oppaan sisaltda, jotta paaasiat tulivat esille. Oghetetaan Laitilan Terveyskotiin
sahkoisessd muodossa. Talléin henkilokunta sak&@hbionsa ja pystyy tilanteen

tullen tulostamaan sen saattohoitopotilaan omaisill

Haasteellista oli oppaan teossa se, ettei opintydyteekijalla ollut aikaisempaa ko-
kemusta oppaan laadinnasta. Ensin piti miettidkdn#ihealueet olisivat sopivat ja
tahan opinnaytetyontekija sai apua Laitilan Terkegin sairaanhoitajalta. Saatto-
hoidosta |6ytyi paljon tietoa, joten aihetta olilgm alkaa tyostdd. Hankalinta oli

asioiden jdsentaminen ja rajaaminen.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa. Opinnaytetgkeminen l&hti kayntiin, kun
sain opinnaytetyon aiheen. Aihe/suunnittelusemgjaatehdesséani tuotti ongelmaa
se, ettei opinnaytetyontekijalla ollut kasitystaitdmkaikkia teoreettisia tietoja piti
kirjoittaa seminaareihin. Onneksi opinnaytetyontéekai apua ohjaavalta opettajalta,

jotta paasin aihe/suunnitteluseminaaritdissaning@a. Opinnaytetyon tekemisesta
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on ollut valilla taukoa, koska opinnaytetyon rinaabli muita tehtavid. Opinnayte-
tyontekija perehtyi opinnaytetyota tehdessa eritaikihteisiin ja osasi hyodyntaa

niita. Kaikki projektille asetetut tavoitteet tuditvsaavutettua.

Opinnaytetyontekija oppi paljon projektitydoskenttl. Opinnaytety6ni aihe oli tyo-
elamalahtdinen ja opinnaytetyontekija tietdd, eidsta hydodynnetaan Laitilan Ter-
veyskodilla. Opinnéaytetydntekija toivoo, etté sahttito-oppaasta olisi hy6tya Laiti-

lan Terveyskodin saattohoitopotilaiden omaisille.

Opinnaytetyontekijan omat tavoitteet saavutettiypinnaytetyontekija on kehittynyt

projektin tekemisessa ja vahvistanut saattohoitassta tekemalla opinnaytetyota.
Oppaan aikataulu mydhastyi sovitusta aikataullsiska oppaan tyomaara yllatti ja
vilvastymiseen vaikuttivat myds henkilokohtaiseytsysahkopostiyhteydessa oli va-

lilla ongelmia myds tyon tilaajan edustajan kanssa.

Vertaisarvioinnin opinnaytetyontekija sai sairaaitdjalta, joka ei tydoskentele Laiti-
lan Terveyskodilla. Vertaisarviointi tuli pyytadkolpuoliselta, koska Laitilan Terve-
yskodin arviointi kesti kauan ja opinnaytetyontékgi ehtinyt odottaa sitd, koska
opinnaytetyon tuli olla valmis sovittua ajankohtaaten. Vertaisarvioinnissa saatiin
selville, ettd oppaan ulkoasu oli kaunis. Oppaaéal&i oli selkeaa ja kattavaa ja opas
oli tarpeeksi laaja. Vertaisarvioitsijan mielest#ae oli pituudeltaan sopiva. Jos opas
olisi pidempi, eivat omaiset jaksaisi lukea ja kdglé oppaan siséltéon. Vertaisar-
vioitsija tydskentelee vanhainkodissa, joten hé&nell kokemusta saattohoidosta ja
omaisten kohtaamisesta. Opinnaytetyontekijan jdilaai Terveyskodin yhteistyon
jatkuu siten, etta opinnaytetyontekija lahettaaniiasl saattohoito-oppaan Terveysko-

tiin sahkdisessd muodossa.

Projektin jatkokehittamistyonéd voisi arvioida sadtiito-oppaan hyodyllisyytta ja
toimivuutta, joko henkilokunnan nakoékulmasta taiaisten nakdkulmasta. Saatto-
hoito on arka aihe omaisten nakokulmasta, mikéjatkimusta tehdessa tulee ottaa

huomioon.
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Saattohoito-opas on tarkoitettu Laitilan Terveyskodin saattohoi-

topotilaiden omaisille.

Saattohoitopotilaan itsendinen suoriutuminen pdivittdisista toi-
minnoista hiipuu voimien vdhetessa. Potilas tarvitsee enemman
hoitajan apua suoriutuakseen henkilékohtaisista tarpeistaan.
Henkil6kohtaisen hygienian hoitoon kuuluvat ihon peseminen,
hiusten hoito, suun ja hampaiden hoito, kasvojen hoito, intimiteet-
tihygienian hoito ja jalkojen perushoito. Puhtaudesta, pukeutumi-
sesta ja ulkondosta huolehtiminen tuovat potilaalle mielihyvaa ja
sosiaalista arvostusta.

Vuodepotilaalle syntyy helposti ihorikkoja paineen vaikutuksesta.
Jos potilas ei kykene liikkumaan, kRaéntaminen parin tunnin valein
on tarpeen. lhon kosteudesta tulee huolehtia sadanndllisin rasvauk-
sin. lhon kutina voi johtua kuivuudesta, ladkkeista tai olla perus-
taudin aiheuttamaa.
Saattohoitopotilaalla wvoi ilmeta
suun alueella monia erilaisia elé-
mad hankaloittavia oireita, muun
muassa Ripua, puhumis- ja syomis-

vaikeuksia ja kuivuuden tunnetta.

Suun kuivuminen ja suun Ripu

ovat saattohoitopotilaalla yleisia oireita. Kivun hoitoon kaytetyt
vahvat Ripuladkkeet lisaavat suun kRuivumista. Suun kRuivumista
lievitetddn puhdistamalla suu sadannéllisesti. Oireita helpotetaan
kosteuttavilla geeleilla tai pienilld ravinto- ja nestemadrilla seka
esimerkiksi jadmurskan ja — kuutioiden imeskelyn avulla. Suuta
voidaan kostuttaa keinosylkivalmisteilla, jos potilas ei pysty enad
nielemd&adn. Potilaalla voi olla suussa sieni-infektio, joka voidaan

hoitaa ladkkeilla. Hyva suuhygienia on tarkead.

g 'fi:" .

Ummetus on saattohoitopotilaalla yleinen oire. Sen aiheuttavat
vahvat Ripuladkkeet, vahdinen liikkuminen tai totaalinen liikku-
mattomuus, niukka syéminen, Ruivuminen, neurologiset tekijat tai
esimerkiksi kasvaimen aiheuttamat suolistoon liittyvat syyt. Tarvit-
taessa tilannetta helpotetaan suolen toimittamisella. Suolen toi-
mittamiseen voidaan kayttad laktuloosia, tabletteja, perdpuikko-
ja ja pienoisperdruiskeina.

Ripuli on saattohoitopotilaalla harvinaisempi oire kuin ummetus.
Tavallisempia ripulin aiheuttajia ovat ummetusladkkeet, osittai-

nen suolitukos (ohivirtausripuli) tai imeytymishairiét ja infektiot.



Saattohoitopotilaalle voi tulla virtsateiden toimintahdiriéita esi-
merkiksi virtsan pidatyskyvyttomyytta tai virtsarakon tyhjentymi-
sen vaikeutta. Virtsarakon tyhjentymisen vaikeutuessa potilas ka-
tetroidaan. Katetroiminen tarkoittaa etté katetri viedGén poti-
laan virtsaputkeen ja — rakkoon. Katetriin yhdistetdan virtsa-
pussi, jonka avulla voidaan seurata virtsan tuloa, maarad, varid,
hajua ja sakkaisuutta. Kun kyse on pitkdlle edenneesté sairauden
loppuvaiheesta, kuivuminen vdhentad erityistoimintaa, jolloin

virtsaamisen tarve vdahenee.

Rvan hoito

Jokainen potilas kokee kivun omalla tavallaan eiké ole kahta sa-
manlaista Ripukokemusta. Usein potilas on kivulias ennen kuole-
maansa. Kipu, ahdistus ja ruumiilliset oireet seké kuoleman pelko
kytkeytyvdt toisiinsa ja niité voi olla vaikea lievitt&d erikseen. Hoi-
tamalla kipu hyvin valtetadn tarpeetonta karsimystd, paranne-
taan elamdnlaatua ja lisatddn sairastuneen ihmisen eladmdnhalua.
Kivun hoidossa on térkedd, ettd potilaan kokemukset otetaan to-
desta ja osataan havaita Ripu, jota potilas ei ilmaise. Tarkead on
kyky kRuunnella, havaita ja aistia potilasta.

Suuri osa fyysisestd kivusta on hallittavissa ladkehoidolla. Kipuja

voidaan lievittad monien hoitokeinojen avulla, esimerkiksi asento-

hoidon, kylma- ja ladmpd6hoitojen, hieronnan, musiikin ja rentou-
tuksen avulla.

Kivun hoito aloitetaan usein tulehduskipulGékkeilld. Kun tavan-
omainen sdarkyladke ei endd riita siirrytddn vahvoihin Ripulédk-
keisiin. Voimakkaalle RkipulGdkkeelle yleisimpia sivuvaikutuksia
ovat ummetus, pahoinvointi, harhanayt ja sekavuus ja vésymys.
Ladkehoidon onnistumiseksi on tarkedd ettd on olemassa vastuu-

ladkari, joka huolehtii potilaan hoidosta pitkadjdnteisesti.

Hengitylosen hocito

Hengenahdistus pelottaa potilasta ja omaisia, sillc se on yleinen ja
hankalasti hoidettava oire. Saattohoitopotilaiden muita hengitys-
tieoireita ovat yska ja lisaéntynyt limaneritys. Jalkimmdinen oire
on yleinen erityisesti kuolemaa lahestyvilla potilailla.
Saattohoitopotilailla hengenahdistukseen ei liity valttamatta ha-
pen puutetta. Jos potilaalla on hapen puute, hengitys kiihtyy, poti-
laalle tulee hapen nalkad, ilman loppumisen tunnetta ja syanoosia
eli potilaan iho, huulet, kynnet ja limakalvot sinertdgvat. Hoitona
on yleensd happilisd, potilaan rauhoittaminen ja oireenmukainen
ladkehoito. Jos potilaalla ei ole hapenpuutetta, hapen antamisesta

ei ole selkedd hyotya potilaalle.



Hengitysvajaus aiheuttaa potilaalle uneliaisuutta, pidempdadn jat-
kuessa se voi johtaa tajuttomuuteen. Saattohoitovaiheen loppu-
vaiheessa hengitysvajaus on normaali ilmio.

Yskan ja limaisuuden syyna voi olla hengitysteiden ahtautuminen,
hengitysteiden drsytys ja sydémen vajaatoiminta. Liman eritys on
yleistd huonokuntoisilla potilailla ennen kuolemaa. Hoitona on sen
mukainen hoito, kRuten lédkehoidon tarkistaminen, vahiten oiretta
aiheuttavan asennon [6ytdminen, liman imeminen suusta ja
ylanielusta seka liman ja syljen eritysta vahentava Iadkehoito.
Lima synnyttad nielussa ja hengitysteissa hengityksen mukana aa-
nen, jolloin hengitys kuulostaa korisevalta. Adni saattaa olla varsin
voimakas ja tuottaa omaisille usein huolta. Potilas on talléin usein
jo tajuton tai tokkurainen, eikd lima yleensd vaikeuta potilaan

hengittamista.

Rauctoemus ja uedleylys

Saattohoidossa on tavoitteena, etta potilas itse syd ja juo niin kau-
an kuin se on mahdollista. Jokaisen potilaan kohdalla harkitaan
yksildllisesti, mikG on sopivin tapa hoitaa ravinnon ja nesteen
saanti.

Kun potilas lakkaa kokonaan syomastd, huolehditaan potilaan

suun hoidosta ja kostuttamisesta.

Ruokahaluttomuus ja voimien vdheneminen ovat etenevdn sai-
rauden merkkeja ja niihin ei pysty vaikuttamaan.

Elimiston kuivumiseen liittyy sekRd hyvia ettd huonoja puolia. Li-
man eritys hengitysteissé vahenee ja nestevajaus voi vahentda ki-
pua vahentamalla turvotusta. Nesteen vahyys voi aiheuttaa poti-
laassa sekavuutta johtuen elimiston epdtasapainosta. Suonensisdi-

sen nesteytyksen tarpeellisuus saattohoidossa ovat poikkeuksia.
Swra

Suru on aina mukana menetyksessd, varsinkin IGheisen, surijalle
rakkaan ja tarked ihmisen kuolemassa. Suru on normaali tunne,
joka pitdisi tuntea, vaikka se tekeekin kipedd. Menetyksen koh-
datessa sureminen on luonnollista. ltkeminen ja sureminen tekevat

hyvag, silla suru lahtee suremalla.
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