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1 LUKIJALLE

Jokainen ihminen ansaitsee saada hyvéaa saattohoitoa ja siksi haluammekin tuoda tietoa
ja osaamista laadukkaasta saattohoidosta. Saattohoidon opetusmateriaali on tarkoitettu
Attendo llonakodin hoitohenkilokunnan kayttoén. Opetusmateriaali laadittiin opin-
naytetyon tuotoksena, jonka lisaksi llonakotiin jarjestettiin saattohoitokoulutus. Saat-
tohoitokoulutuksen aiheet kerattiin opetusmateriaaliin, jota voi jatkossakin hyodyntéa

Ilonakodissa uuden tydntekijan tai opiskelijan perehdytyksessa.
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2 PALLIATHVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

Palliatiivisella eli oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa sairautta
sairastavan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, jossa huomioidaan hénen laheisensa
(Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypé hoito- suositus, 2019). Palliatiivinen hoito
pyrkii lievittdmaan ja ehkdisemaan karsimysta seka vaalimaan elaméanlaatua loppuun
asti (Vanhuuskuolema, 2014). Palliatiivinen hoito ei ole ajankohtaan sidonnainen,
vaikka sen tarve elamén loppuvaiheessa lisadntyy (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kéypa hoito- suositus, 2019).

Saattohoito on usein osa palliatiivista hoitoa ja se ajoittuu kuolevan potilaan viimeisiin
paiviin tai viikkoihin. Saattohoitopadtds ilmaisee siis palliatiivisen hoidon vaihetta,
jossa hoidetaan kuolevaa potilasta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito-
suositus, 2019.)

Saattohoito on kuolemaa ldhestyvén ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritaén
mahdollisimman kivuttomaan ja arvokkaaseen kuolemaan (Kelo ym., 2015, s.252).
Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten oireiden huo-
miointi. Liséksi tulee huomioida eksistentiaaliset ja hengelliset tarpeet. (Kelo ym.,
2015, 5.266.) Saattohoidossa tavoitteena on antaa laadukasta oirehoitoa ja lievittaa ki-
puja mahdollisimman hyvin. Saattohoito-vaiheessa ei ole enda parannettavaa hoitoa,
mutta potilasta ei jatetd hoitamatta. Hoito keskittyy aktiivisesti kokonaisvaltaiseen oi-
rehoitoon, hoidettavan toiveiden huomiointiin, l&hestyvan kuoleman valmistautumi-

seen ja laheisten tukemiseen. (Kelo ym., 2015, 5.252.)

3 SAATTOHOITOA OHJAAVAT LAIT SUOSITUKSET

Joka vuosi noin 15 000 ihmista tarvitsee saattohoitoa. Saattohoitoa voidaan toteuttaa
kotihoidon avustamana potilaan kotona, erilaisissa hoivayksikoissa, laitoshoidossa tai
saattohoitoon erikoistuneissa yksikoissa. Saattohoidon toteutumista ohjaavat useat eri
lait, séddokset ja suositukset. (Kelo ym., 2015, s. 253.)



Keskeisia elaman loppuvaiheen hoitoa ohjaavia lakeja ja asetuksia ovat:
» Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
» Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta
» Perustuslaki
» Vanhuspalvelulaki (Kelo ym., 2015, s.253.)

Palliatiivisen ja saattohoidon keskeisié kansallisia suosituksia:
» Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus, Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos THL 2022.
» Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantami-
sesta Suomessa: Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmén loppuraportti, Sosi-
aali- ja terveysministerio STM 2019.
» Palliatiivinen hoito ja saattohoito, Kdypé hoito- suositus 2018. (THL, 2022,

Lait ja suositukset koskien elamén loppuvaiheen hoitoa.)

Maailman terveysjérjeston (WHO) maarittdmat saattohoidon padmaarat:
» Kuolemaa pidetaan elamén normaalina péatepisteena.

Kuolevan oireita lievitetaan.

Kuolevalle tarjotaan psyykkista ja henkisté tukea.

Kuolevaa tuetaan aktiiviseen elamaéan jaljell4 olevana aikana.

vV V VYV V

Omaisille tarjotaan tukea sairauden aikana ja kuoleman jéalkeen. (Duodecim

oppiportti, 2015, Palliatiivinen hoito.)

4 SAATTOHOIDON EETTISET LAHTOKOHDAT

Saattohoitoa ohjaavat eettiset arvot ovat ihmisarvo, itseméardédmisoikeus, humaani-
suus, inhimillisyys, yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus ja oikeus hyvéan hoitoon
(Kelo ym., 2015, s. 253). Saattohoitotyon eettiset lahtokohdat ovat samat kuin hoito-
tydssé. Haasteita saattohoitotydssa tuo kuitenkin tietoisuus tulevasta kuolemasta, tarve



tukea potilaan itsem&&radmisoikeutta ja tarve auttaa potilasta selkeyttdméan oman elé-
mansa keskeisimmét asiat. (Leino-Kilpi, 2015, s. 312.)

Saattohoitotyon eettiset lahtokohdat:

Eldman kunnioitus

» Eldman ainutlaatuisuus on keskeisin asia potilaan auttamisessa ja hoitamisessa.
Hoitotydntekijan pitdd osata auttaa potilasta saamaan tasapaino sen tosiasian
kanssa, ettd eldmé on péattymaéssa ja hanen pitaé pyrkié selvittdmaan potilaan
tahto ja kunnioittaa sitd. Hoitajalla pitdd olla myds késitys kuolemasta proses-
sina, sen kulmakivisté ja millaiset asiat mahdollisesti askarruttavat kuoleman
ldhestyessa potilasta ja laheisid. Pelkka taito ei aina riitd vaan hoitajan taytyy
osata arvostaa ja hyvaksya erilaisia elamanarvoja ja potilaan suhtautumisia ela-
maan ja kuolemaan, vaikka ne eroaisivat hoitajan omista ajatuksista. (Leino-
Kilpi, 2015 s. 312-313.)

Yksil6llisyyden ja yhteisollisyyden kunnioitus

» Saattohoitopotilaan kuolema on aina yksil6llinen koska se p4attad tdiman yhden
yksilon elamén. Saattohoitopotilaan kuolema on myds yhteiséllinen koska se
koskettaa my0s laheisid ja muita potilaan elamaéan liittyvia ihmisia. Taman ta-
kia hoitotydssa on osattava ymmartaa ja kunnioittaa yksilollisyyteen ja yhtei-
sOllisyyteen liittyvia arvoja. Potilaan koskemattomuuden ja eheyden kunnioit-
taminen on yksi keskeisimmista eettisita lahtokohdista. Hoitotyontekija on po-
tilasta varten ensisijaisesti, mutta laheisten kuunteleminen on myds tarkeéa.
Tasté voikin syntyé eettisesti vaikea tilanne, jos potilaan ja l&heisten ndkemys
hoitotoimenpiteistd eroaa. Esimerkkind saattohoitopotilas on hyvéksynyt itse
kuoleman ja on valmis jattdmaan hyvastit elamalleen, mutta laheiset haluaisi-
vatkin potilaalle aktiivista hoitoa, koska eivat ole vield valmiita hyvaksymaan
kuolemaa. Tallaisissa ristiriitatilanteissa auttaa, jos potilas on tehnyt itselleen
kirjallisen hoitotahdon. (Leino-Kilpi, 2015, 5.313-314.)



Totuuden ja rehellisyyden kunnioitus
» Saattohoitopotilasta hoidettaessa tarkein luottamuksen peruselementti on re-
hellisyys ja totuuden kertominen potilaalle. Potilaalle kerrotaan hanen tilan-
teestaan mahdollisimman totuudenmukaisesti laaketieteellisesti perusteltuna.
Potilaalle ei kuitenkaan lietsota turhaa pelkoa ja pessimismid ja yritetdan 16ytaa
mahdolliset myonteiset asiat ja tuetaan elamén kauniiden muistojen séailymisté.
(Leino-Kilpi, 2015, s.315—-316.)

5 HOITOLINJAUKSET

Hoitosuunnitelmaan Kirjataan ik&&ntyneen toiveet ja tarpeet kuoleman lahestyessé
seké hoitolinjaukset ja niiden sisallot. Hoitoneuvotteluissa lahestyvéstd kuolemasta
keskustellaan avoimesti ik&d&ntyneen, hdnen omaistensa ja potilasta hoitavien henki-
I6iden kesken. Mikali kuoleva ikaantynyt ei pysty kayttamaan itseméaaradmisoikeut-
taan, pyritddn hanen oma tahtonsa selvittamaan muilla tavoin. Ensisijaisesti noudate-
taan potilaan itse laatimaa hoitotahtoa. liman hoitotahtoa hoidetaan potilasta yhteis-
ymmaérryksessa hanen laillisen edustajansa tai lahiomaisensa kanssa. PaatGsvalta saat-
tohoitopotilaan edun mukaisesta hoidosta jaa erimielisyys tilanteessa kuitenkin hoita-

valle laakarille. (Valvira, 2020, Elamén loppuvaiheen hoito.)

5.1 Hoitotahto

Hoitotahto on hoitoa koskeva ilmaisu, jossa potilas on voinut kirjata hédnen hoitoaan
koskevia ohjeita ja toiveita, mikali ei itse pysty paatoksiin osallistumaan esimerkiksi
tajuttomuuden, sairauden tai muun vastaavan syyn takia. Hoitotahdossa voi ilmaista
mité hoitoja ei halua h&dnen kohdallaan kéytettavan, esimerkiksi hengityslaitehoito, el-
vytys, tehohoito ja keinoruokinta. Hoitotahdossa henkil6 voi ilmaista myds hoitoon
liittyvid erityistoiveita, jotka eivat ole varsinaisesti la&ketieteellista hoitoa, kuten ruo-
kaan, juomaan tai ympadristoon liittyvat toiveet. Hoitohenkilokunta pyrkii noudatta-
maan toiveita. Hoitotahto helpottaa hoitoon osallistuvien ja laheisten paatdksen tekoa,

potilaan hoitotahtoa on noudatettava. (Duodecim terveyskirjasto, 2022, Hoitotahto.)



Hoitotahto tehdaan yleensé kirjallisesti, jolloin siiné on tekijan omakatinen allekirjoi-
tus ja pdivays. Hoitotahto voidaan tallentaa Kelan hallinnoiman kansallisen terveysar-

kiston Kanta.fi-palveluun. (Duodecim terveyskirjasto, 2022, Hoitotahto.)

5.2 DNR-paatds

DNR on lyhenne sanoista Do Not Resuscitate. DNR tarkoittaa elvyttamatta jattamis-
paatosta. Paatos tarkoittaa, ettd potilaan kohdalla pidattaydytaéan elvytystoimenpiteistéa
kuten sydamen sahkodinen rytminsiirto, paineluelvytys ja hengityksen avustaminen.
DNR- paatoksen voi tehdd potilas itse ja kirjata sen hoitotahtoonsa. Ladkari voi tehda
paatdksen ladketieteellisin perustein. Ladketieteellinen p&atds perustuu potilaan tilan-
teen yksil6lliseen arviointiin. Potilasta tai vaihtoehtoisesti potilaan omaisia tulee in-
formoida paatoksesta ja heitd tulee myos kuulla. Potilaan ja omaisten kanta tulee Kir-
jata sairauskertomukseen. (Duodecim terveyskirjasto, 2022, DNR-p&4tos.)

DNR-péétos ei tarkoita hoidon lopettamista. Kéytanndssa suurin osa DNR-paatoksista
tehd&an potilaan sairauden loppuvaiheessa tai saattohoitovaiheessa, jolloin yleensé ra-
jataan muutakin hoitoa. Tdméan takia DNR-paatoksen ajatellaan rajoittavan kaikkea
hoitoa. DNR-paatos rajaa kuitenkin ainoastaan elvyttdmisen pois potilaan hoidosta.

(Duodecim terveyskirjasto, 2022, DNR-paatos.)

5.3 Palliatiivisen hoidonlinjaus

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoitolinjaus tarkoittaa, ettei sairauden tai taudin kul-
kuun voida en&é olennaisesti vaikuttaa tai potilas ei sitd toivo. Hoidon tavoitteena on
karsimysten lievitys ja elaménlaadun yll&pitdminen. Hoitolinjaukseen kuuluu l&&ke-
tieteellisesti hyodyttomien tai kérsimysté lisddvien hoitojen valttdminen. Tarke&a on
kuitenkin hyvan oireenmukaisen hoidon tarjoaminen. Hoidonlinjauksen tarkoituksena
ei ole pidentad eika lyhent&é potilaan elamaa. (Valvira, 2020, El&man loppuvaiheen

hoito.)



Oireenmukaiseen hoitoon siirtyminen on la&kérin tekemén hoitopaatds, joka tehdaan
yhdessa potilaan kanssa. Jos potilas ei pysty paattdmaan hoidostaan, keskustellaan po-
tilaan laheisten kanssa. Paatoksesta on tehtdva potilasasiakirjoihin ja hoitosuunnitel-
maan merkintd, josta kdy oireenmukaisen hoidon péatoksen sisaltd, paatoksen tehnyt
la&kari ja ladketieteelliset perusteet paatokselle seké potilaan tai l&heisten kanssa asi-
asta kayty keskustelu. (Valvira, 2020, EIamén loppuvaiheen hoito.)

5.4 Saattohoitopaatos

Saattohoitopaatos tulisi tehda silloin, kun ihminen on Iahell& kuolemaa. Ik&antyneiden
osalta on vaikea maarittaa hetki, jolloin saattohoitoon siirrytddn. Hoiva- ja hoitolaitos-
kodissa asuvan ikaantyneen toimintakyky heikkenee usein hiljalleen, jolloin kuoleman
ennustaminen on vaikeaa. Saattohoitopaatds on laékarin tekema hoitopéatos ja se teh-
daén yhteisymmarryksessa potilaan tai tarpeen mukaan hanen omaistensa kanssa.
Tehty saattohoitopé&tos tulee kirjata potilasasiakirjoihin. Saattohoitopaattkseen sisél-
tyy DNR-paatos. (Kelo ym., 2015, s.254-255.)

Saattohoitopaatts on ajankohtainen, kun namaé kaikki seuraavat tekijat toteutuvat:
Potilaalla kuolemaan johtava sairaus, liikuntakyky on heikentynyt tai vuodepotilaaksi
joutuminen. Kiinnostus ruokaan vahenee, virtsanpidatyskyvyttomyys ja Kivut ovat li-
séantyneet. Tietoisuuden heikkeneminen tai puheet kuolemasta. Saattohoitopaatos tu-
lee tehd& kuitenkin aina yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. (Kelo ym., 2015,
5.256-257.)

Saattohoitopaatoksen merkitys laadukkaan saattohoidon kannalta:

Kaikki hoitoon osallistuvat saavat kasityksen tilanteesta ja hoitolinjasta, ndin véltytaan
epéatarkoituksenmukaisilta hoidoilta ja tutkimuksilta elaménloppuvaiheessa. Saatto-
hoitopdatds antaa mahdollisuuden keskittyéd olennaiseen eli potilaan oireiden helpotta-
miseen. Liséksi potilas itse ja h&nen omaisensa pystyvét valmistautumaan tulevaan
kuolemaan. (Kelo ym., 2015, s. 257.)
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6 FYYSISET OIREET

Saattohoidossa tarke&a on hyva perushoito, johon kuuluu fyysisten tarpeiden huomi-
oiminen kuten ravitsemus, iho, hengittdminen, suunhoito, erittdminen ja levon tarve.
Perustarpeiden liséksi hoitajan tulee tunnistaa saattohoitopotilaan oireet ja lievittaa
niitd. (Kan & Pohjola, 2012, s. 263.)

Hyvaan perushoitoon kuuluu hyvé hygienian hoito, mutta turhan kivuliaat toimet voi-
daan karsia pois. Liséksi huolehditaan asianmukaisesta vaatetuksesta, ei pueta Kirista-
via vaatteita ja huolehditaan potilaan intimiteetista (Kelo ym., 2015, s. 265.) Saatto-
hoitopotilaan heikentynyt yleiskunto ja vuodelepo altistavat painehaavoille. Asento-
hoito vahintdan parin tunnin vélein tai kdytetddn antidecupituspatjaa, néin voidaan eh-
kaistd painehaavojen syntya. Ihon kunnon seuranta ja hoito sdanndéllisesti rasvaamalla.
Nesteiden vahéinen nauttiminen saattaa vaikuttaa myos virtsan eritykseen. Jaannos-
virtsaa voi alkaa kertyé rakkoon ja aiheuttaa voimakastakin kipua. S&annéllinen seu-
ranta ja Kirjaaminen auttaa havaitsemaan ongelman. (Kan & Pohjola, 2012, s. 263—
265.)

6.1 Kipu ja kivunhoito

Kipu on yleinen oire kuolemaan johtavissa sairauksissa. Kivun sdannéllinen arviointi
ja kirjaaminen on hyvén hoidon edellytys. Kipua arvioidessa huomioidaan Kivun si-
jainti, luonne, kivun kesto ja sitd pahentavat tai aiheuttavat asiat. (Kdypé hoito, kuole-
van potilaan oireiden hoito, 2019.) Kipuja hoidettaessa on syyta muistaa niin sanotun
kokonaiskivun kasite: kipukokemus siséltaa fyysisen kivun lisaksi myos psyykkisen,
sosiaalisen ja eksistentiaalisen ulottuvuuden (Duodecim oppiportti, 2015, Palliatiivi-
nen hoito.) Jatkuva kipu, Kielteiset odotukset tulevasta ja kivuliaan kuoleman pelko
aiheuttavat potilaalle stressin (Hanninen, 2003, s. 72). Potilaan kokemaan kipuun vai-
kuttaa se, millainen mieliala potilaalla on ja millainen kasitys potilaalla on omasta hy-
vinvoinnistaan. Ahdistus, masennus, pelko, kyllastyminen, unettomuus ja vasymys

alentavat kipukynnystd. (Hanninen, 2015, Kuolevan kipu.)
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Jos potilas ei pysty kertomaan itse kivustaan, arvioidaan sitd havainnoimalla potilaan
ilmeitd, eleitd, aantelya ja kehonkieltd. Apuna Kivun arvioinnissa voi kaytta esimer-
kiksi PAINAD-mittaria, jolla voi arvioida saattohoitopotilaan oireita havainnointiin

pohjautuen. (Vanhuuskuolema, 2014.)

Saattohoitopotilaan kipu voi ilmeté seuraavin tavoin:

» Kasvojen eleet ja ilmeet, kuten otsan kurtistaminen, irvistdminen, pelokas ilme,

silmien pitdminen tiukasti kiinni.

» Kehon liikkeet kuten levottomuus, aggressiivisuus, hoitojen vastustaminen ja
jannittynyt asento. Kipedn kohdan suojaaminen, kosketusherkkyys.
Kylmaénhikisyys.

Hampaiden kirskuttelu.
Aannahdykset, voihkaisut, vaikertelu, huutelu ja itku.

Sekavuus.

vV V V V V

Verenpaineen nousu, sykkeen tiheneminen ja hengityksen pidattaminen. (Kelo
ym., 2015, s. 267.)



Taulukko 1. Duodecim oppiportti. Palliatiivinen hoito.
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Taulukko 2. PAINAD-mittari (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale). Jokaisesta
havaintokategoriasta voi saada 0-2 pistettd. Kokonaispisteméaara 0 vastaa kivuttomuutta ja 10 voimakasta

kipua.
Pisteluokka

Havaintokategoria 0

Hengitys Normaali ja
huomaamaton
Aintely Ei déntelya
Tyytyvédinen
adantely
Ilmeet Hymyileva tai
ilmeetén
Kehon kieli Levollinen
Lohduttaminen Ei tarvetta

lohduttamiseen

Artikkelin tunnus: pli00042 (003.051)
© 2021 Kustannus Oy Duodecim

1

Hengitys ajoittain
vaivalloista

Lyhyité
hyperventilaatiojaksoja

Satunnaista vaikerointia tai
voihketta

Valittavaa tai moittivaa,
hiljaista puhetta

Surullinen, pelokas, tuima

Kired, ahdistunutta kavelya

Levotonta liikehdintda

Aé&ni tai kosketus kaantaa
huomion muualle tai

tyynnyttaa

2

Hengitys ddnekasta ja
vaivalloista

Pitkid hyperventilaatiojaksoja

Cheyne-Stokes-tyyppinen
hengitys.

Rauhatonta huutelua
Adnekésta vaikerointia tai
voihketta, itkua

Irvistada

Jaykka, kédet nyrkissa,
polvet koukussa

Pois vetamista tai
tyontamistd, riuhtomista

Lohduttaminen, huomion pois
k&antdminen tai
tyynnyttdminen ei onnistu.
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Kivun hoito perustuu Maailman terveysjérjestdé WHO:n porrastetun kivunhoidon mal-
liin. Kipulddke valitaan kivun voimakkuuden mukaan. Kipuléakkeiden lisaksi kéyte-
taan tukildékkeita kuten ulostus- ja pahoinvointildédkkeet. Opioidiladkityksen yhtey-
dessa laksatiivien kayttd, koska opioidien haittavaikutuksena on ummetus. (Kelo ym.,
2015, s. 268-269.)

Kuvio 1. Porrastetun kivunhoidon malli (Kelo ym., 2015, s. 268).

4 vahvat opioidit

morfiini, oksikodoni, fentanyyli..

3.keskivahvat opioidit

bubrenorfiini..

2.heikot opioidit

kodeiini, tramadoli..

1.tulehduskipulaakkeet

paracetamoli,ibuprofeiini,
naprokseeni, ketoprofeeni..

Saattohoitopotilaan kivun hoitoa ohjaavat tietyt periaatteet:

» Kivun ladkehoito tulee olla sd&nndllista. Kivunhoito tulee olla ennakoivaa, ta-
voite on estaa kiputuntemusta.

» Kipuldékityksen tulee olla riittavaa ja ohjeet myds lapilyontikipujen hoitoon
tulee olla.

» Kivunhoidon toteutustavat tulee méaarittad yksilollisesti, antomuoto ja annos-
telu vaatii my0s eettista arviointia.

» Kivun arviointi ja dokumentointi tarkeaa.

» Kipua tulee arvioida s&&nnéllisesti. Kipua tulee arvioida ennen laédkkeenantoa
jasen jalkeen, jotta voidaan arvioida kipulddkkeen tehon riittavyys. (Kelo ym.,
2015, 5.270.)
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Laakkeellisen kivunhoidon lisaksi muistetaan ladkkeettdmat kivunhoitokeinot, kuten
hyva perushoito ja asentohoito. Muita ladkkeettdmié keinoja on muun muassa lasna-
olo, psyykkinen tuki, kosketus, hieronta ja musiikki seka lamp6- ja kylmahoidot. (Kan
& Pohjola, 2012, s. 266.)

6.2 Hengitystieoireet

Hengenahdistuksella tarkoitetaan epdmukavaa tietoisuutta hengittamisesta. Hengitys
on fyysisen tai psyykkisen syyn vuoksi vaikeutunut. (Hanninen, 2003, s. 132.) Hen-
genahdistus tuntuu silta, ettei ilmaa saa riittavasti, potilaalla voi olla tukehtumisen tun-
netta, hengittdminen voi olla raskasta, vaikeaa tai pinnallista (K&ypé hoito, kuolevan
potilaan oireiden hoito, 2019). Hengitysvaikeudet ovat saattohoitopotilaita koskeva
yleinen oire; syind saattaa olla keuhkopussiin tai vatsaonteloon kertynyt neste, kakek-
siasta seurannut hengityslihasheikkous ja vaikea anemisoituminen. (Kaypé hoito,
2019, Palliatiivinen hoito ja saattohoito.)

Hengenahdistuksen hoito on oireenmukaista. Hengenahdistusta voi helpottaa asento-
hoito, esimerkiksi puoli-istuva asento tai asento missa potilaan on hyva olla. Hen-
genahdistukseen liittyy usein pelkoa, siihen voi auttaa saattohoitopotilaan rauhoittelu
ja lasndolo. (Kelo ym., 2015, s. 265.)

Opioidit véhentavat hengenahdistusta. Opioidit vahentévat ydinjatkoksen hengitys-
keskuksen herkkyytté hiilidioksidille, toimivat sentraalisesti sedatoivina aineina sek&
vahentavét kipua, ahdistusta ja jossain maarin myos limaneritysta hengitysteissa. Hen-
genahdistukseen morfiinin liséksi myds oksikodonilla on saatu samankaltaisia vaiku-
tuksia. (Hanninen, 2003, s. 140-141.)

Kasvoihin suunnatusta ilmavirrasta ja huoneilman raikkaudesta voi olla apua (Kéypéa
hoito, kuolevan potilaan oireiden hoito, 2019.) Joskus happihoidosta voi olla apua,
mutta hapen annon merkitys saattohoitopotilaille on kyseenalaistettu. Saattohoitopoti-
laalle happea kannattaa antaa viiksien avulla. Maski saattaa aiheuttaa tukehtumisen-
pelkoa ja estdd kommunikointia. Happisaturaation mittaus ei ole tarpeen, hoidon vai-

kutus n&dhd&an potilaan oireiden lievittymisena. (H&nninen, 2003, s. 139-140.)
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Hengitysteiden eritteet aiheuttavat yskad, hengenahdistusta ja hengityksen korinaa
(Kaypa hoito, 2015, Palliatiivinen hoito ja saattohoito). Liman imeminen imukatetrilla
VOi auttaa, jos limaa on suussa ja ylanielun alueella (Hanninen, 2003, s.147). Liman
imeminen on kuitenkin epamiellyttdva kokemus, joten sitd tulee kayttad& harkitusti
(Kelo ym., 2015, 5.262).

’Death rattle’” on kuolemaan liittyvéda limarohinaa. Kuoleman ldhestyessé potilaalle
saattaa muodostua runsaasti irtonaista limaa ja sylked. Potilas ei saa sité nieltya eika
yskittyd. ’Death rattle’” nimitys tulee siitd, kun lima synnyttdd nielussa ja hengitys-
teissa hengityksen mukana kuuluvan danen. Aani saattaa olla voimakasta, jolloin se
saattaa omaisten nakokulmasta olla huolestuttavaa. Saattohoitopotilas on usein kuiten-
kin tajuton tai tokkurainen, eika tdssa tilanteessa lima yleensé vaikeuta hanen hengit-

tdmistadn tai haittaa hantd itsedan. (Hanninen, 2003, s.146-147.)

Yskaa voi aiheuttaa muun muassa keuhkosairaudet, lisdéntynyt limaeritys ja mahan
sisallon nouseminen. Yskanarsytysta voi lisatd kuivahuoneilma tai taustalla voi olla

my0s astma tai infektio. (Hanninen, 2003, s. 143.)

Yskan hoito on oireenmukaista, arsyttavien tekijoiden poistaminen tai vahiten oireita
aiheuttava asento. Saattohoitopotilaalle tehokkaimpia yskanladékkeita ovat opioidit,
miké&li potilaalla opioidi l&akitys jo kdytossa. Mikéli ei ole, voi ysk&a hoitaa ensin ko-
deiinilla tai kodeiini-parasetamoli yhdistelméalla (Panacod®); tabletteina tai mikstuu-
rana. Limaa irrottavien yskanlaékkeiden kéaytosta ei ole ndyttéd. (Hanninen, 2003,
5.143-145.)

6.3 Ruoansulatuskanavan oireet

Pahoinvointi voi johtua monesta syysta. Kéypéhoito- suosituksen mukaan parantumat-
tomasti sairaista 30 %:lla esiintyy loppuvaiheessa oksentelua ja jopa 60 %:lla pahoin-
vointia. (Ké&ypa hoito, 2015, Palliatiivinen hoito ja saattohoito.) Pahoinvoinnin taus-
talla on usein ruoansulatuskanavan liikkuvuuden heikentyminen ja ummetus. Pahoin-

vointia voi aiheuttaa esimerkiksi potilaan laakitys kuten vahvat kipulddkkeet,
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hoitamaton kipu, hengitysteiden limaisuus, infektiot tai psyykkiset syyt kuten ahdistu-
neisuus. (Terveyskyla, 2021, Palliatiivinen talo.)

Pahoinvointia voidaan lievittaa hoitamalla sen syyta. Jos pahoinvointia aiheuttaa opi-
oidit, voidaan harkita opioidin vaihtoa. Opioidihoidon alkuvaiheessa ilmenee usein
pahoinvointia, joka lievittyy 3—4 paivéassa. Mikali opioidin vaihto ei mahdollista, voi-
daan pahoinvointia hoitaa laakkeellisesti. Opioidi pahoinvointiin voidaan kayttaa
psyykenlaakkeitd kuten haloperidolia (Serenase®). (Hanninen, 2003, s.160-161.)
Muita pahoinvointiin kéytettavia la&kkeitd on esimerkiksi metoklopramidi (Primpe-
ran®), skopolamiini (Scopoderm®) tai ondansetroni (Zofran®, Ondansetron stada®),
la&kkeen valinta riippuu pahoinvoinnin aiheuttajasta. Jos pahoinvointi johtuu ahdistu-
neisuudesta, voidaan kayttaa loratsepaamia. (Kéaypa hoito, 2015, Palliatiivinen hoito

ja saattohoito.)

Ummetus on yleinen opioideista johtuva sivuvaikutus. Ummetusta aiheuttaa myos
niukka nesteiden ja ruoan nauttiminen seka liikkumisen vahéaisyys. Ummetuksesta ai-
heutuu pahoinvointia, epdmukavuuden tunnetta ja joskus myds sekavuutta. (Hanninen,
2003, s.163-164.) Ummetuksesta voi karsia, vaikka ei soisikdan paljoa, koska suoli

itse tuottaa suoleen siséltod (Terveyskyld, 2021, Palliatiivinen talo).

Tarkeintd on ummetuksen ehkaisy. Ummetus hankaloittaa potilaan elaméd, mutta sen
hoito ei kuitenkaan saa nousta keskeiseen osaan kuolevan potilaan hoidossa. Umme-
tuksen hoidossa keskeista on saannéllinen arviointi, ennalta ehkéisevat toimet ja suo-
len tyhjennykset. Ummetuksen hoito laksatiivein, joista yleisimmin kaytetdan suolen
sisaltod pehmittavid tai suolen supistustoimintaa vilkastuttavia valmisteita. (Hanninen,
2003, s. 163-164.) Ummetusladkkeiden annostus on yksil6llinen ja sen annostusta li-
sataan asteittain. Perapuikkojen- ja ruiskeiden kéayttoad pyritadn valttamaan. (Terveys-
kyld, 2021, Palliatiivinen talo.) Huolehditaan suolentoiminnasta, mutta huomioidaan

myos sen suhde ravinnonsaantiin (Kelo ym., 2015, s.264).

Saattohoitopotilailla ripuli on harvinaisempi oire kuin ummetus. Yleensa ripulin ai-
heuttaja on ummetukseen kaytettavéat laakkeet. Ummetuksen yhteydessa voi ilmetd ve-
tistd ohivuotoripulia, joka vuotaa kovan ulostemassan ohi. Saattohoitopotilailla
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ulosteen ja ripulointiin liittyvat tarkemmat tutkimukset eivét ole tarpeen. Hoito on oi-
reenmukaista ja eldméa helpottavaa. (Hanninen, 2003, s. 166-167.)

6.4 Ravitsemus ja ravinnon imeytymisen heikentyminen

Ravitsemukselliset ongelmat eivat endé saattohoitovaiheessa korjaannu ravinnon méaa-
raa lisadmalla (Kelo ym., 2015, s. 264). Ruoan imeytyminen aineenvaihdunnan kautta
elimistdn rakennusaineiksi heikkenee. Tdman takia elimistd ei pysty kéyttdmaan ra-
vintoa enda hyvakseen. Kuoleman l&hestyessé potilas ei endd yleensa halua syoda, eika
hanell& ole nalan tunnetta. Pahoinvointi voi lisdantya vakisin syémalla. Ruokahalutto-
muus on luonnollinen olotila kuoleman lahestyessé, yleensa potilaan vointia ja elinai-
kaa ei madraa ravitsemus, vaan itse sairaus. (Terveyskyld, 2021, Palliatiivinen talo.)
Nend-mahaletkun kaytto aiheuttaa vain lisaa karsimysta, kuten levottomuutta ja keuh-

kokuume alttius kasvaa (Kelo ym., 2015, s. 264).

Kuoleman lahestyessa nieleminen vaikeutuu. Silla tarkoitetaan vaikeutta ravinnon tai
nesteiden kuljettamisessa suusta mahalaukkuun. Y leiskunnon laskiessa saattohoitopo-
tilas ei jaksa en&a hienontaa ruokaansa ja ruoka saattaa valuta suusta ulos. Nielemis-
refleksin heikkouden takia potilas voi aspiroida ruokaa. Useimmiten saattohoitopoti-
laiden nielemisen vaikeus aiheutuu neurologisista tai lihasperéisista hairidista. (Han-
ninen, 2003, s.173.) Nielemistd helpottavia tekijoita ovat asentohoito kuten séangyn-
paadyn riittdva nosto tai nesteiden sakeuttaminen (Kaypa hoito -suositus, 2019, Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito).

Saattohoitopotilaalle tarjotaan hénelle mieleisia ruokia, helposti nieltdvassd muodossa
(Kelo ym., 2015, s. 264). Potilasta avustetaan pienien annosten syomisessa ja huoleh-
ditaan asentohoidosta, aspiraatiovaara tulee huomioida (Hanninen, 2013, s. 174). Nes-
teiden tarjoaminen pienind annoksina suun kautta niin kauan kun se on mahdollista ja
turvallista. (Kelo ym., 2015, s. 264).

Syominen liitetd&n vahvasti elamén yllapitamiseen ja omaisille nielemisvaikeudet ja
syomisen vahaisyys voi olla vaikea ymmartad. Ne saattavat aiheuttaa hoitajien ja

omaisten vélille ristiriitoja. Omaisille on hyva kertoa ravinnon merkityksettémyydesta
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kuoleman l&hestyessd. Tarked on huomioida myds se, ettd nieleminen voi aiheuttaa
saattohoitopotilaalle jo niin suurta ponnistusta, ettd se ylittdd syomisesté aiheutuvan
nautinnon monin kerroin. (Hanninen, 2003, s. 172-174.)

“Potilas ei siis kuole, koska hén ei sy0 ja juo, vaan hén ei syo ja juo, koska hin tekee

kuolemaa’’ (Terveyskyld, 2021, Palliatiivinen talo).

6.5 Kuihtuminen ja ruokahaluttomuus

Kakeksia-anoreksia tarkoittaa sairaudesta johtuvaa tahatonta laihtumista tai syémisen
vahyydestd johtuvaa laihtumista. Kaypahoito-suosituksen mukaan yli 80 prosenttia
elaman loppuvaiheen potilaista karsii kakeksiasta. (Duodecim terveyskirjasto, 2019,
Kuolevan potilaan oireiden hoito.) Loppuvaiheen sy6péé tai vaikeaa dementiaa sairas-
tavien ravitsemushoito ei paranna elaméanlaatua eika pidenna elinaikaa (Kéypé hoito-
suositus, 2019, Palliatiivinen hoito ja saattohoito). Nalan tunne yleensa katoaa kuole-
man lahestyessa, eikd ruokahaluttomuus ole ongelma. Potilas saa syoda mielitekojensa

mukaan niin kauan kuin jaksaa ja haluaa. (Terveyskyla, 2021, Palliatiivinen talo.)

Kuivumisen yleisimpid syitd on nesteiden menetys oksentelusta, ripulista, kuumeesta
tai diureeteista johtuen. Seka riittdmé&ton nesteiden saaminen. Saattohoitopotilaan nes-
teiden nauttiminen suun kautta on riittdvad. Janontunnetta voi lievittdd suun kostutuk-
sella. (Kaypa hoito, 2015, Palliatiivinen hoito ja saattohoito.) Laskimoon annettava
nesteytys voi olla hiipuvalle elimistolle taakka. Haittavaikutuksina se voi aiheuttaa
nesteen kertymisté elimistoon, hengitysteihin, vatsaonteloon tai raajoihin, joka lisaa
hengenahdistusta. Kuoleman l&hestyessé nielemisvaikeuksien ja tajunnantason laskun
vuoksi potilas ei kykene nauttimaan nesteitd, tdssé vaiheessa potilas ei yleensa koe

janon tunnetta. (Terveyskyld, 2021, Palliatiivinen talo.)

6.6 Suun oireet

Tavallisin suun oire saattohoitopotilailla on suun kuivuminen (Terveyskyla, 2019, Pal-
liatiivinen talo). Suun kuivuuden tunne liittyy usein syljen erityksen vahenemiseen.
Suun kuivumista saattaa aiheuttaa myos ladkkeet, kuten opioidit, ruoan pureskeluky-

vyn heikkeneminen, suun kautta hengittdminen ja liséhappi. (Ké&ypa hoito- suositus,
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2019, Palliatiivinen hoito ja saattohoito.) Suun kuivuus vaikeuttaa nielemista ja puhu-
mista (Terveyskyld, 2019, Palliatiivinen talo).

Suun kuivuutta voidaan hoitaa suun kostutuksella sdénnéllisesti. Suuta kostutetaan
pienillda maarilla nestettd. Nieleminen on usein heikentynyttd, joten apuna voi kéyttaa
esimerkiksi pilli&, lusikkaa tai nokkamukia. Suuhygieniasta tulee huolehtia péivittain.

(Terveyskyld, 2021, Palliatiivinen talo.)

Saattohoitovaiheessa suuta tulisi kostuttaa véhintddn 1-2 tunnin vélein (Saarto ym.,
2018, s. 52). Suuta voi kostuttaa apteekista saatavilla tuotteilla, kuten suun kosteutus-
geelilla tai sitruunatikuilla. Suun kuivuminen aiheuttaa suun kipua. Kylmat juomat ja
jaapalojen imeskely voi auttaa suun kipuun. (Duodecim-lehti, 2013.) Suun kuivuessa,

my0s huulet kuivuvat, joten niit4 on hyva rasvata (Saarto ym., 2018, s.52).

7 PSYYKKISIA OIREITA

Psyykkisten oireiden hoito on osa saattohoitoa. Saattohoitopotilaan sosiaalisia oireita
voi olla eristdytyminen, yksinaisyys, yksin oleminen ja toimettomuus. Potilaan sosi-
aalisia oireita voi helpottaa tukemalla omaisia saattohoitoon osallistumisessa ja oma-
hoitajan aktiivisella hoitoon osallistumisella. Huomioiden potilaan omat mieltymykset
voi musiikin tai radion kuuntelu auttaa. (Kelo ym. 2015, s.266). Potilaalle puhutaan ja
kerrotaan asioista, vaikka tajunnantaso olisi jo alentunut, koska ihmisen aisteista

yleensd kuulo haviaa viimeisend. (THL, Saattohoitopassi.)

7.1 Fatiikki eli poikkeava uupumus ja unettomuus

Saattohoitopotilaan uupumus nékyy suorituskyvyn heikkenemisend, energian laskuna,
vasymyksend, heikkoutena, motivaation puutteena, kyllastyneisyytend ja apatiana.
Poikkeava uupumus eroaa vasymyksesta siten, etté se ei helpota levolla. (Kéypa hoito,

kuolevan oireiden hoito, 2019.)
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Unettomuus voi liittyd muihin psyykkisiin oireisiin kuten ahdistukseen tai vuorokau-
sirytmin muuttumiseen. Saattohoitopotilas ei valttamattd halua kayttaa véahaisté ai-
kaansa nukkumiseen tai nukkuminen voi olla pelottavaa. (Hanninen, 2003, s. 215.)
Uupunutta ja vasynytta potilasta voi auttaa huolehtimalla ympariston rauhallisuudesta.
Annetaan potilaalle mahdollisuus lepoon ja laaditaan paivarytmi potilaan ehdoilla.
(Kelo ym. 2015, s. 265.)

7.2 Masennus ja ahdistuneisuus

Kuoleman l&hestyessa voi esiintyd masennus- ja ahdistusoireita seka pelkoja kuolemi-
sesta (Kéaypé hoito, kuolevan oireiden hoito, 2019). Saattohoitopotilaiden masennus
on ongelmallista, masennus aiheuttaa itsessaan karsimysté ja liséd muiden oireiden
vaikeutta. Saattohoitopotilaan masennus voi ilmeta sulkeutumisena, vetaytymisena
kontakteista seka potilaan kertoessa olevansa masentunut suurena osana ajasta. Vaikka
potilas ilmaisisi halunsa kuolla, ei se vélttdmatta kerro masennuksesta. Halu kuolla voi
olla olosuhteiden perustelema toive vaikeassa tilanteessa. (Hanninen, 2003, s.208—
209.)

Ahdistus voi aiheuttaa pelkoa ja voimavarojen vahenemisté. Ahdistusta saattohoidossa
olevalle voi aiheuttaa kuolema ja siihen liittyvien oireiden pelko. Ahdistukseen liittyy
my06s somaattiset oireet kuten sydamentykytykset, hengenahdistus ja pahoinvointi

seka unettomuus ja ruokahaluttomuus. (H&nninen, 2003, s.212.)

Masennusta voidaan hoitaa laédkehoidolla, mutta l4&kitysta aloitettaessa on mietittdva
potilaan elinajan ennuste. Jos potilaalla arvioidaan olevan vain pari péivaa elinaikaa,
oikea l&&kitys on sedatoiva bentsodiatsepiini tai opioidi. (Hanninen, 2003, s. 210.) Ah-
distuksen hoidossa useimmiten kaytetddn bentsodiatsepiinit: oksatsepaamia (Opa-
mox®) ja loratsepaamia (Lorazepam orion®). Ahdistusta ja pahoinvointia voi helpot-
taa myos haloperidoli (Serenase®). Loratsepaamia ja haloperidolia voidaan annostella
myos ihonalaisena infuusiona eli ladkeannostelijan avulla. (Hanninen, 2003, s.214.)
Laheisten ja hoitajien l&sndololla, keskustelulla, kosketuksella ja elamén muistelulla

voidaan yrittad helpottaa psyykkisia oireita. (Kelo ym. 2015, s. 266.)
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7.3 Akillinen sekavuustila eli delirium

Jopa 80 % iakkaista kuolevista kokee deliriumin saattohoitovaiheensa aikana. Saatto-
hoitovaiheessa olevia potilaita altistavat deliriumille korkean ién lisaksi degeneratiivi-
set aivosairaudet, joista erityisesti etenevat muistisairaudet, nestevajaus, huono ravit-
semustila, lihaskato, ja keskushermoston toimintaan vaikuttavat la&kkeet. (Duodecim

oppiportti, 2015, Palliatiivinen hoito.)

Delirium on &killisesti ilmeneva seuraus aivotoiminnan hairigsta. Potilaan tietoisuus
ja tarkkaavaisuus heikkenee, ajattelu ja muisti hdiriintyvat sekd tunteet muuttuvat.
Uni-valverytmi saattaa myos menna sekaisin. (Kéypa hoito, kuolevan oireiden hoito,
2019.) Lahes aina deliriumiin liittyy my6s motorisen toimintakyvyn muutos, joka saat-
tohoitopotilailla on usein unelias hidastuneisuus eli hypoaktiivinen delirium, mutta se
saattaa ilmetd my0s levottomuutena eli hyperaktiivisena deliriumina. Usein saattohoi-
topotilaan delirium on sekamuotoista. (Duodecim oppiportti, 2015, Palliatiivinen
hoito.)

» Hyperaktiivisen deliriumin oireet:
Kiihtyneisyys, levottomuus, nopea tai d4anekds puhe, artyneisyys, aggressiivisuus tai
taistelunhalu, kérsimattomyys ja vaeltelu. (Duodecim oppiportti, 2015, Palliatiivinen
hoito.)

» Hypoaktiivisen deliriumin oireet:
Tietoisuuden vaheneminen, jahmeys, vahéinen tai hidas puhe, vahentynyt motorinen
aktiivisuus, tuijotus, apatia ja nukahtelu. (Duodecim oppiportti, 2015, Palliatiivinen
hoito.)

Potilaan oireita voi auttaa rauhallinen ja turvallinen ympérist0. Ensisijaisesti suositel-
laan ld&kkeettdmia hoitoja, mutta tarvittaessa voidaan kéyttaa rauhoittavia laékkeité.
(Kdypé Hoito, kuolevan potilaan oireiden hoito 2019) Negatiiviset oireet kuten ahdis-
tus, levottomuus ja epadmiellyttavat harhat edellyttédvat oireenmukaista hoitoa. (Duo-

decim oppiportti, 2015, Palliatiivinen hoito.)
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7.4 Hengelliset ja eksistentiaaliset tarpeet

Saattohoitopotilaalla voi olla tarve oman vakaumuksen harjoittamiseen. Hengelliset
tarpeet pitdd huomioida potilaan vakaumusta kunnioittavasti. Potilaan tai hdnen omais-
tensa toiveesta voidaan pyytaa paikalle pappi. Saattohoitopotilaan kanssa voi pitad har-
taushetken, lukea hengellisi& kirjoja, lukea iltarukouksen tai laittaa hengellistd musiik-
kia. (Kelo ym. 2015, s. 266.)

Saattohoitopotilaalla eksistentiaaliset pelot liittyvét usein siihen mitd tapahtuu kuole-
man jélkeen ja tieto elaman loppumisesta johtaa usein ahdistukseen (Duodecim oppi-
portti, 2015, Palliatiivinen hoito). Potilaalla on tarve saada kdyda lapi omaa elamaansa
ja tarve keskustella elamén ja kuoleman kysymyksista uskonnollisesta vakaumuksesta
riippumatta. Hoitaja voi huomioida potilaan eksistentiaalisia tarpeita osallistumalla
keskusteluun potilaan kanssa ja kuuntelemalla potilaan eldman l&pikayntia. (Kelo ym.
2015, s. 266.)

8 LAAKEHOIDON PERIAATTEET

Laakehoito on tarked osa saattohoidonpotilaan oireiden hoidossa ja lievityksessa. Po-
tilaan hyvinvointia lisdtddn mahdollisimman véhaisella l1aakitykselld, ja sivuvaikutuk-
set pyritddn minimoimaan. Kuoleman lahestyessé la&kitys yksinkertaistuu ja lopulta
koostuu pelkastadén oireldékkeistd. Potilasta hoitava ladkari tekee la&kityksen koko-
naisarvion. Potilaan arvioitu elinaika vaikuttaa ladkehoidon tarpeellisuuteen. (Ter-
veyskyld, 2021, Palliatiivinen talo.) Opioidit ovat saattohoitopotilaan oireiden hoi-
dossa keskeisid. Saattohoidossa kdytdssa on ensisijaisesti vahvat opioidit kuten mor-
fiini, oksikodoni ja fentanyyli (THL, Saattohoitopassi).

Vahvojen kipuld&kkeiden kuten morfiinin haittavaikutuksiin kuuluu hengityksen la-
maantuminen. Hengityslama on kuitenkin epatodennékdistd, kun kipul&ékitys aloite-
taan sopivalla annoksella ja nostetaan asteittain kipua seuraten. Kipu ja elimiston stres-
sitilanne kiihdyttd4 hengitysta ja estdd hengitystd lamaavaa vaikutusta. (Kelo ym.,
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2015, s. 270.) Haittavaikutus on mahdollinen kipul&d&kkeiden véaarinkaytto tai laakitys-
virhe tilanteessa (Terveyskyla, 2021, Palliatiivinen talo).

Kipuldékkeet annostellaan ensisijaisesti suun kautta, niin kauan kuin se on mahdol-
lista. Nielemisen vaikeutuessa siirrytddn ihonalaiseen antoreittiin (s.c.) joko kertain-

jektion tai ld&keannostelijan avulla. (Kelo ym. 2015, s. 270.)

Yleisimmin kaytossa on elektronisesti ohjelmoitava PCA-ldékeannostelija, josta jat-
kuvan infuusion lisdn& voidaan antaa kerta-annoksia lapilyontikipuihin. Syita siirtya
ladkeannostelijan k&yttoon voi olla pahoinvointi, heikkous, nielemisvaikeudet tai ta-
junnantason lasku. Lé&keannostelijan kautta annetaan tarpeen mukaan useampaakin
laékettd, silla voidaan hoitaa esimerkiksi Kipua, pahoinvointia ja levottomuutta. L&a-
keannostelijan etuina on toistuvien injektioiden vélttdminen, usean eri oireen hoito yh-
den ladkintareitin kautta ja hyva oireiden hallinta, koska la&kepitoisuus pysyy tasai-
sena koko ajan. Yleisia laakkeitd ladkeannostelijassa on opioidit (morfiini tai oksiko-
doni) kivun ja hengenahdistuksen hoitoon ja haloperidoli (Serenase®) levottomuuden,
pahoinvoinnin ja sekavuuden hoitoon. (Duodecim oppiportti, 2022, palliatiivinen
hoito.)

9 LAHEISTEN KOHTAAMINEN JA HUOMIOIMINEN

Saattohoitopotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myds hanen laheistensa aktii-
vinen tukeminen. L&heisille on annettava mahdollisuus osallistua hoitoon, jos ikaan-
tynyt itse ndin toivoo. Laheisten lasndolo viimeisilla hetkill& on tarke&a. Kuolema saat-
taa herattdd hyvin erilaisia tunteita l&heisissé, jotkut haluavat olla hoidossa mukana ja
toiset kokevat kuolevan vierella olemisen hyvinkin tuskallisena asiana. L&heisten n&-
kemykset tilanteesta saattavat poiketa toisistaan paljon ja monet kipupisteet saattavat

nousta pintaan l&hestyvan kuoleman johdosta. (Kelo ym., 2015, s. 271.)

Hoitajana tarke&& on uskaltaa kohdata l&heiset ja olla 1&snd seka kuunnella surevia l&-
heisid. Kohtaamiseen ei ole oikeita sanoja ja kaikkeen ei hoitajalla valttamatta 16ydy
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vastauksia. Saattohoitopotilaan laheisille annetaan riittavasti tietoa sairaudesta ja sen
tilasta ymmarrettavalla tavalla. Voinnista ja sen muutoksista tulee informoida riitta-
vasti, hyva on myds sopia miten ja kenelle voinnin muutokset ilmoitetaan. Hoidon
tavoitteista ja hoitolinjoista tulee keskustella, esimerkiksi hoitoneuvottelussa. Hyvalla
tiedon vélityksell& voidaan valttaa tiedon puutteesta johtuvat hoitovirhe-epéilyt. Ohjaa
ja kerro laheisille, miten he voivat auttaa l&heistdén ja osallistua hoitoon. Lahestyvan

kuoleman merkeista kerrotaan rehellisesti laheisille. (Kelo ym., 2015, s. 271-272.)

Laheisten tukeminen kuoleman jalkeen kuuluu hyvaan saattohoitoon. Saattohoitovai-
heesta huolimatta kuolema on usein l&heisille yllattdva ja odottamaton tilanne. L&hei-
sid ohjataan kuoleman jalkeisiin kaytannon jarjestelyihin. Heille kerrotaan, etta voivat
olla yhteydessa hoitoyksikkddn, jos heille tulee myéhemmin tarve keskustella hoitoon
liittyvista asioista (Kelo ym., 2015, s. 272).

10 KUOLEMAN LAHESTYMISEN MERKIT

Kuoleman lahestyessa ihmisen elimistéssd tapahtuu muutoksia, joiden perusteella
kuolinaikaa voidaan arvioida tai ennustaa. Elimistossa tapahtuvat muutokset ovat yk-
silollisid, eika jokaiselle tule kaikkia kuolemaan lahestymiseen viittaavia oireita. (Op-

piportti, Saattohoitoverkkokurssi.)

» Tajunnantason heikentyminen. Potilas ndyttdd nukkuvan, tajunnantaso laskee
vahitellen. Lopulta potilas ei enda reagoi puheeseen, kosketukseen tai liikutte-
luun. (Oppiportti, Saattohoitoverkkokurssi.)

» Pulssi voi olla heikko (Kan & Pohjola, 2012, 5.272).

Katse muuttuu lasittuneeksi ja tuijottavaksi (Kan & Pohjola, 2012, s. 272).

v

» Hengitys muuttuu pinnalliseksi, kevyeksi ja vain rintakeh&n yldaosa liikkuu.
Hengitys voi olla katkonaista tai d4nekéstd *huokailua’’ tai voimakkaasti ro-
hisevaa. Hengityskatkokset voivat kestdd kuoleman lahestyessa pitkaan jopa
10-30 sekuntia. (Oppiportti, Saattohoitoverkkokurssi.)
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» Kuume saattaa nousta korkeaksi. Se ei ole merkki infektiosta vaan lammon-
séatelyn hairiintymisestd. Kuumetta hoidetaan kuumetta alentavilla ladkkeill&.
Kuume ei ole kuitenkaan kuoleman spesifinen indikaattori, koska kaikki kuo-
levat eivat kuumeile. (Oppiportti, Saattohoitoverkkokurssi.)

» lhon muutokset. Iho muuttuu kasvoilta kalpeaksi ja kehossa voi olla laikkui-
suutta. Kun &areisverenkierto heikkenee, iho voi muuttua viileéksi ja sinerta-
vaksi eritoten kasisté ja jalkaterista. Lautumia ihoon voi tulla myds ennen kuo-
lemaa. (Oppiportti, Saattohoitoverkkokurssi.)

» Potilaalla voi esiintyd myos sekavuutta, ddntelyd, lihasnykayksia ja késien ha-
romista, joka liittyy kehon ja mielen luopumisprosessiin. Lisdksi voi ilmeté
ahdistusta, pelokkuutta tai tuskaisuutta. Kuoleman lahestyessa naméa oireet
ovat vaikeaa tai mahdotonta pukea sanoiksi. (Oppiportti, saattohoitoverkko-

kurssi.)

Ensisijaiset kuoleman merkit ovat sydamen toiminnan ja hengityksen loppuminen ja
lihasten veltostuminen. Toissijaisia kuoleman merkkejé ovat lautumat iholla. (Kan &
Pohjola, 2012, s. 271.)

11 TOIMINTAOHJEET KUOLEMAN JALKEEN

Asiakirjoihin merkitdan tarkka kuolinaika. IImoitus soittamalla menehtyneen la-
hiomaiselle, myos yOaikaan. Odotetun kuoleman yhteydessd on voitu sopia muusta
menettelystd, kuten ilmoituksesta vasta aamulla. Kuoleman tapahduttua sen kertomi-
nen laheisille on raskas tehtéva, tarke&é on olla empaattinen ja puhua kuolemasta mie-
luummin kuin kiertoilmauksista kuten poismenosta. L&heisille voi olla tarkedd nahda
vainaja ja hyvastella. Laheisia varten jarjestetdan rauhallinen huone ja varmistetaan,
ettd vainaja on laitettu kauniisti. (Duodecim oppiportti, 2019, Potilas, perhe ja perus-

terveydenhuolto, Laheisesi on kuollut.)

Kuoleman toteaa l&4&kari. Hautaustoimistoon tehddén ilmoitus vainajasta, hautaustoi-

miston valinta sovitaan omaisten kanssa. (Terveyskyld, 2019, Palliatiivinen talo.)
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Hautajaisjarjestelyt voi aloittaa kuoleman jalkeen, l&heiset ohjataan olemaan kaytan-
non jarjestelyissd yhteydesséa hautaustoimistoon (Kan & Pohjola, 2012, s. 274). Kuo-
lintodistuksen ja hautausluvan Kirjoittaa hoitava laakéri (Terveyskyld, 2019, Palliatii-

vinen talo).

12 VAINAJAN LAITTO

Vainaja hoidetaan arvokkaasti ja kunnioittavasti. Vainaja asetetaan seldlleen, kadet ja
jalat suoristetaan. (THL, Saattohoitopassi.) Vainaja siistitaan ja tarpeen vaatiessa pes-
taan ja laitetaan puhdas vaippa. Mahdolliset katetrit ja dreenit poistetaan. Vainajalle
puetaan vainajanpaita tai vaihtoehtoisesti hanen omat vaatteensa, ndista asioista voi
sopia omaisten kanssa. Hiukset kammataan ja miehiltd voidaan ajaa parta, mikéli se
on vainajan tapoihin kuulunut. Mahdolliset hammasproteesit laitetaan suuhun. (THL,

Saattohoitopassi.)

Niska tuetaan tyynylld. Leuka sidotaan niin, ettd suu pysyy Kiinni. Tarkistetaan, etta
silméluomet ovat kiinni. Tarvittaessa laitetaan kostutetut sideharsotaitokset silmien
paalle. Korut otetaan pois, jos ei muuta ole sovittu. (THL, Saattohoitopassi.) Vainajaan
laitetaan tunnistetiedot, johon tulee nimi ja henkilétunnus (Oppiportti, Saattohoito-

verkkokurssi).

Vainajan padlle asetetaan puhdas lakana. Lakanan pééalle voi asetella kukkia tai sen
voi taitella ristin muotoon huomioiden vainajan vakaumus. (Kan & Pohjola, 2012,
5.274))
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