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1 JOHDANTO

Saattohoito maaritellaan palliatiivisen hoidon viimeiseksi vaiheeksi, jossa ei enda
pyritd parantamaan ihmista tai pitkittdmaan kuolemaa elamaa yllapitavilla hoi-
doilla. Potilaan psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen seka hengellinen hyvinvointi
huomioon ottaen, pyritdan mahdollisimman oireettomaan ja kivuttomaan lop-
puelamaan. Saattohoitopotilaille tarjotaan hyva perushoito, oireet huomioon ot-
taen. Potilaan omaiset otetaan huomioon tukemalla heitd, hoidon aikana ja sen
jalkeen. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 252—253.) Saattohoito-
paatos perustuu potilaan tarpeeseen (Saattohoito — Valtakunnallisen terveyden-

huollon eettisen neuvottelukunnan muistio 2003, 10).

Saattohoito voidaan toteuttaa monissa toimipaikoissa, kuten perusterveyden-
huollossa, potilaan kotona seka hoitokodeissa. Saattohoitopdatoksen jalkeen
laaditaan hoitosuunnitelma, yhdessa potilaan, hdnen omaistensa seka hoitohen-
kilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunnan tulee olla koulutettuja, joiden tulee osata
havaita kuolevan potilaan psyykkisia ja fyysisia oireita seké hoitaa niitd. Omaisia
tulee osata kohdata ja tiedottaa. (Saattohoito — Valtakunnallisen terveydenhuol-

lon eettisen neuvottelukunnan muistio 2003, 11-12.)

Opinnaytety6 tarkoituksena on tuottaa Tervolan vuodeosastolle saattohoito-
opas. Opas on tehty nayttoon seka tietokirjallisuuteen perustuen, noudattaen
saattohoitosuosituksia. Tavoitteena on lisata omaisille tietoa saattohoidosta ja tu-
esta sen aikana, keskittyen vain saattohoidon alkuvaiheesta loppuvaiheeseen,
aivan kuolemaan saakka. Oppaasta on pyritty tekemé&an selkea ja kaytannolli-
nen, jotta tAma palvelee kohdehenkil6d. Oppaassa kasitelladn saattohoitoa ylei-
sesti, kertoen oireista, kivusta ja niiden hoidosta. Opas on tukena potilaalle ja

omaisille saattohoidon alkaessa ja sen jalkeen.



2 ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO JA SAATTOHOITO

2.1 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisella hoitolinjalla tarkoitetaan sita, etta sairaus on edennyt niin pitkalle,
etta taudin kulkua ei voida enda olennaisesti pysayttaa. Palliatiivisen hoidon
WHO on maaritellyt niin, etta parantumattomasti sairas tai kuoleva potilas saisi
oireenmukaista hoitoa, jossa huomioidaan potilaan ja hdnen perheensa psyykki-
nen, sosiaalinen ja hengellinen hyvinvointi. Palliatiivisessa hoitotydssa ollaan te-
kemisessé ihmisen kanssa, jonka sairaus etenee kohti kuolemaa. Aika voi kestaa
kuukausista vuosiin. (Kaunonen, Kylméa, Mattila, Surakka & Astedt-Kurki 2015,
13.) Palliatiivisessa hoidossa tulisi ottaa huomioon potilaan kokonaisuus, ei pel-

kastaan sairauden diagnoosi (Traue & Ross 2005.)

Paatos palliatiiviseen hoitolinjaukseen tehdéan yhdessa potilaan ja hanen suos-
tumuksellaan myos hanen laheistensa kanssa. Hyvissa ajoin aloitettu palliatiivi-
nen hoito ja hoitosuunnitelma parantavat potilaan ja hdnen laheistensa elaman
laatua, sekd vahentaa sairaalajaksoja elaman loppuvaiheessa. (Palliatiivinen

hoito ja saattohoito: Kaypéa hoito -suositus 2019.)

2.2 Saattohoidon maaritelma

Laaketieteellista palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta kutsutaan saattohoidoksi
ja se sijoittuu vaiheeseen, jolloin kuolema on jo lahella, tyypillisimmin viimeisiin
elinviikkoihin tai paiviin. Saattohoito keskittyy potilaan ja hanen laheistensa koko-
naisvaltaiseen tukemiseen. Tuen tavoitteena on taata mahdollisimman kivuton
olotila. Siihen kuuluu perushoidon ohella pyrkimys vastata potilaan psyykkisiin,
sosiaalisiin, hengellisiin ja elamankatsomuksellisiin tarpeisiin. Liséksi keskeista
on inhimillisyys ja raskaiden hoitokeinojen vélttaminen. Tallaisia hoitokeinoja
saattavat olla eri tilanteitten mukaan esimerkiksi nestetiputus, nenamahaletku-
ruokinta, antibioottiladkitys ja elvytyspyrkimykset syddmen pysahtyessa. (San-
kelo 2013, 109.)

Hyva saattohoito perustuu ihmisarvon ja itsemaardadmisoikeuden kunnioittami-

seen. Saattohoito aloitetaan tekemalla hoitolinjaukset yhdessa laakarin, potilaan



ja mahdollisesti potilaan omaisten kanssa, hoitolinjaukset kirjataan potilaspape-
reihin, jotta hoitosuunnitelma toteutuu. Kaikki hoitopaatokset tulee perustua
ladke- ja hoitotieteelliseen nayttoon, sekd potilaan omiin toiveisiin. Saattohoi-
dossa tulee huomioida, ettd potilaan hoitoa ei lopeteta. Saattohoidossa lopete-
taan hoitotoimet, jotka eivat ole enaa tarpeellisia ja jotka eivat ole potilaan edun-
mukaisia. (Saattohoito — Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelu-
kunnan muistio 2003, 9-10.)

Saattohoito toteutetaan moniammatillisessa ryhmassa, johon kuuluu vastaava
hoitava ladkari, koulutettu hoitohenkilokunta, potilas ja potilaan omaiset. Tarkeda
on, etta hoito ei katkea, vaan se on jatkuvaa ja sitd arvioidaan saannollisesti.
Saattohoito voi tapahtua kotona, terveyskeskuksien tai sairaaloiden vuodeosas-
toilla, asumispalveluyksikdissé tai vanhainkodeissa, potilasta toiveita ja tarpeita
kuunnellen. Omaisten osallisuus loppuvaiheen hoidossa on mahdollista, jos po-
tilas tata haluaa. (Pihlainen 2010, 30-31.)

2.3 Hoitotahdon ilmaiseminen

Hoitotahto linjaa saattohoidon toteutumista potilaan haluamalla tavalla. Hoitotah-
dolla tarkoitetaan henkilon laatimaa yleensa kirjallista tahdon ilmaisua h&nen tu-
levasta hoidosta, kun hén ei enda itse voi niihin vaikuttaa tajuttomuuden, sairau-
den tai jonkun muun vastaavan syyn vuoksi. Tahdon ilmaisussa voi olla toiveita
hoidon suhteen, seka kieltoja hoitotoimenpiteista, esimerkiksi tehohoidosta tai
elamaa yllapitavistd hoidoista. Hoitotahdon laatija voi myds paattaa henkilon,
joka on vastuussa hoitopaatoksista, kun itse ei ole enda kykeneva tekemaan paa-
toksia. (Halila & Mustajoki 2016.)

Hoitotahdon siséllosta vastaa itse kirjoittaja, kirjallisessa tuotoksessa on henkilon
omakatinen allekirjoitus seka paivamaara. On hyva kayttaa todistaja, jotka eivat
ole perheeseen tai lahisukuun kuuluvia. Kirjallisen hoitotahdon voi sailyttaa it-
sella, jolloin sairaskertomukseen merkitd&n hoitotahdon olemassaolosta tai hoi-
totahdon voi liittaa sairaskertomukseen suoraan. Hoitotahdon voi ilmaista lain
mukaan myds suullisesti, tallin se kirjataan sairaskertomukseen. (Halila & Mus-
tajoki 2016.)



2.4 Saattohoitopaatoksen tekeminen

Saattohoito perustuu ladketieteeseen ja se on lakiin perustuva. Paatés saattohoi-
don aloittamisesta tehdédan kuoleman lahestyessa. Saattohoito paatoksen tekee
ladkari, yhdessé potilaan ja omaisten kanssa. Saattohoitopaatoksen tekemisen
yhteydessé sovitaan potilaan hoidosta ja kirjataan paatokset ja sovitus asiat po-
tilasasiakirjoihin. Tarkeda on myds tehda aktiivinen saattohoitosuunnitelma.
(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 245-255.)

Saattohoitopdatds sisaltaa hoitolinjauksia kuten DNAR-paatdksen ("do not at-
tempt resuscitation”) eli ei saa yrittda elvyttaa (Anttila, Hirvela, Jaatinen, Pol-
viander & Puska 2019, 558). Saattohoitopaatdksella turvataan potilaslahtdisyys
yksildllisesti, taaten ihmiselle arvokkaan ja inhimillisen kuoleman (Kaunonen ym.
2015, 19-20).

Saattohoitopdatokselld luovutaan vaikeasti sairaan ihmisen parantava tai jarrut-
tava hoito, koska siihen ei enaa kyeta vaikuttamaan. Saattohoito on palliatiivisen
hoidon viimeinen vaihe. (Saattohoito — Valtakunnallisen terveydenhuollon eetti-
sen neuvottelukunnan muistio 2003.) Kuoleman lahestyessa on arvioita ole-
massa olevan laékehoidon tarpeellisuus, tarpeettomat ladkkeet lopetetaan ja tar-
vittaessa aloitetaan oirehoitoon laakitys. Koska tavoitteena on oireenmukainen
hoito, ei antibioottihoito ole enéda mielekasta. Yleensa myos se on taysin hyddy-
ton. (Hanninen 2015b, 36.)
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3. SAATTOHOITOPOTILAAN HOITOTYO

3.1 Saattohoitopotilaan hoidon perusperiaatteet

Saattohoidossa otetaan huomioon kuolevan ja hanen omaistensa tarpeet. Hyva
perushoito, oireiden lievitys ja psykologiset tarpeet ovat kuolevan potilaan hoito-
tyota. Kuoleman lahestyessa oireita arvioidaan, niin ettei turhiin kuvantamisiin tai
laboratoriokokeisiin tarvitse enaa lahted. Kuolevalta arvioidaan kipua, hengenah-
distusta, levottomuutta seka pahoinvointia ja oksentelua. Arvokas ja inhimillinen
kohtelu kuuluu saattohoitoon, kuten my6s mielekkdan ympariston luominen.
(Hanninen 2015b, 14-15.)

Kuolevaa potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti, tahan kokonaisuuteen kuuluu
my6s omaisten tuki, kdytdnnon ohjeistus ja neuvonta. Kokonaisvaltaisessa hoi-
dossa otetaan huomioon fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, henkiset ja hengelliset
tarpeet. Fyysisia oireita ovat liikunta- ja toimintakyvyn aleneminen, kipu, vasymys
ja uupumus. Henkiset karsimykset liittyvat yleensa pelkoon ja tilanteesta johtu-
vaan masennukseen. Kuolemasta puhutaan avoimesti ja kiertelematta, potilaan
nain toivoessa. (STM 2010:6, 17.)

3.2 Psyykkiset oireet ja niiden hoitaminen

Saattohoidossa on huolehdittava potilaan psyykkisista oireista seka tukea hen-
gellisesti. Parantumaton sairaus aiheuttaa turvattomuuden tunnetta. Psyykkinen
oireilu on sekamuotoista, johon liittyy masentuneisuus, ahdistuneisuus, vasymys
tai ylivirittyneisyys ja unih&iriot. Psyykkisia oireita hoidetaan kuuntelemalla ja kes-

kustelemalla, seka tarvittaessa laakityksella. (ldman 2015, 218-219.)

Potilaan ajattelu ja persoonallisuus saattavat muuttua sairauden aikana, tAma voi
heijastua aggressiivisena kaytbksena, riidan haastajana tai epdaluuloisuutena.
Nama ovat potilaalle sek& hanen laheisilleen vaikeita asioita, on vaikea ymmar-
taa, etta kaikki heijastuvat sairauteen. Perheenjasenet tuntevat pelkoa ja ahdis-

tusta siitd mité viela tulee tapahtumaan. (Hanninen 2015a.)

Ajan antaminen, kuunteleminen ja lasndolo ovat kuolevan tukemista. Kuolevan

mindkuva muuttuu asteittain ja han joutuu luopumaan asioista vahitellen, kuten
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fyysisesta hyvinvoinnista, ihmissuhteista, seksuaalisuudesta ja tulevaisuudesta.
Ainoa rooli, jonka han joutuu pitdmé&an, on potilaana olo. (Hanninen 2015b, 45.)
Kuolevaa lahestytdan kunnioittavasti ja tunneherkasti, hanelle annetaan mahdol-

lisuus kaikkiin tunteisiin (Kaunonen ym. 2015, 88-89.)

3.3. Hengitystieoireiden hoitaminen

Hengenahdistus on yksi saattohoitopotilaan yleisimmista oireista. Hengenahdis-
tuksessa potilas tuntee, etta ei saa riittavasti ilmaa. Hengenahdistus on sairauden
etenemisen merkki. Tama myds heikentaa potilaan toimintakykya, elamanlaatua
ja unta. (Lehto & Poyhia 2015, 92.)

Ensisijaisesti arvioidaan hengenahdistuksen voimakkuutta ja tyyppia. Hengenah-
distusoireiden arviointiin on kehitetty erilaisia kyselylomakkeita, joita voivat tayt-
t&& niin potilas kuin hoitohenkildstd. Erdén raportin mukaan, kuitenkin vain 54
prosenttia hengenahdistuksesta karsivistd saattohoitopotilaista kykeni vastaa-
maan kylla-ei-kysymykseen ja vain neljdnnes pystyi arvioimaan kipua VAS-as-
teikolla. Hoitohenkiléstd voi tarkkailla ja arvioida potilaan hengitysta. Arviointiin
kuuluu hengityslihasten kayttd, hengitystaajuus, ihonvari ja hengitysaanet. (Lehto
& Poyhia 2015, 94-95.)

Hengenahdistusta hoidetaan oireenmukaisesti, niin laakkeilla kuin ladkkeetto-
masti. Opioideja kaytetddn yleisesti hengenahdistuksen laakkeellisessa hoi-
dossa. Laakkeettomassa hoidossa potilaalle voi antaa happea, aukaista ikkunaa,
jolloin tulee raikasta ilmaa, tai sitten kayttaa tuuletinta. Tutkimusten mukaan hap-
pihoito ei lievitda hengenahdistusta huoneilmaa enempada. Potilaan asennon huo-
miointi, puoli-istuva tai istuva asento ovat hyvid asentoja hengitysvaikeuksista
karsivalla potilaalla. (Lehto & Poyhia 2015, 97, 101.)

3.4. Suun ja limakalvojen hoito

Saattohoitopotilaan hyvaan perushoitoon kuuluu myés suun hoito, jatkuva ja huo-
lellinen kostuttaminen parantaa elamanlaatua. Suu puhdistetaan keittosuolaliu-

oksella kostutetulla harsotaitoksella kaksi kertaa vuorokaudessa. Syljen erityksen
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vaheneminen ja tietyt laakkeet aiheuttavat suun kuivuutta. Siksi on tarkea muis-
taa, ettd suuta kostutetaan vahintddn 1-2 tunnin vélein. (Nivala-Huhtaniska &
Nousiainen 2015, 119.)

Potilaan toiveita kuunnellen suuta kostutetaan, toisille voi olla apua jadpaloista ja
toisille taas esimerkiksi sailykehedelmista. Kostuttamisessa voi kayttaa mita vain,
minka potilas itse kokee hyvanmakuiseksi ja mieluisaksi. Kun potilas viela kyke-
nee ilmaisemaan omat tarpeensa ja nielemaan, tarjotaan hanelle nesteita saan-
nollisesti pienina annoksina. Jos potilas ei enda pysty ilmaisemaan itseaan tai ei
pysty nielem&én, kaytetaan suun limakalvojen kostuttamiseen veteen tai 6ljyyn
kastettua pumpulitikkua. Huulia ja suupielia rasvataan saanndéllisesti esimerkiksi

Bepanthen® -voiteella. (Nivala-Huhtaniska & Nousiainen 2015, 119.)

3.5 Ravitsemus ja nestehoito

Saattohoidon edetessa potilaan nieleminen vaikeutuu ja ravinto ei imeydy toivo-
tulla tavalla. Potilaan keho ei kayta ravintoa enaa hyvaksi ja tasta seuraa muun
muassa laihtumista. (Hanninen 2015b, 16—-17.) Konsensuskokouksessa vuonna
2014 lausuttiin nain: ” Kuoleva ei kuole siksi, ettd han esimerkiksi lakkaa syo6-
masta ja juomasta, vaan han lakkaa syémasta ja juomasta siksi, ettd han kuolee”

(Konsensuslausuma 2014, 118).

Nestehoito harvoin parantaa saattohoitopotilaan yleistilaa. Suonensisaisella nes-
teytyksellda puolestaan on merkittavia haittavaikutuksia, kuten turvotuksia raa-
joissa, hengenahdistusta, pleuranesteen tai askiteksen muodostuminen. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

3.6 Ihon oireet ja turvotukset

Yleisimpi& ihoon liittyvi& oireita ovat painehaavat, kutina, hikoilu ja infektiot. Ohut
iho seka laihtuminen lisdavat painehaavojen riskia potilailla, jotka eivat itse voi
asentoa vaihtaa. Painehaavoja voidaan ehkaista asentohoidolla ja erikoispatjoilla
kuten ilmapatjalla. Tarkead on myos huolehtia ihon pesusta seka rasvauksesta

kosteuttavilla rasvoilla. (Isoherranen 2015, 182.)
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Kutina johtuu ihon kuivuudesta ja mutta syyna voi olla myds laékityksesta johtuva
kutina esimerkiksi opioidit tai systeemisairaudet. Kutinaa voidaan ehkaistya ja lie-
vittdd ihon hyvalla perushoidolla ja kosteutusvoiteilla. Hikoilu lisaa riskia pai-
nehaavoille ja kutinalle. Lisaksi hikoilu on epamiellyttavaa potilaalle, kuivien vaat-
teiden ja vuodevaatteiden vaihtaminen edistaa potilaan hyvinvointia. (Palliatiivi-

nen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Turvotukset esiintyvéat usein raajoissa. Turvotusten syitd ovat imunestekierron
hairiét, sydamen, maksan tai maksan heikentynyt toiminta ja alaraajojen laskimo-
verenkierron heikkeneminen. Nestetta voi kertya myos vatsaonteloon, keuhko-
pussiin, kasvoihin ja sukupuolielimiin. Turvotuksiin ei valttamatta liity kipua, Kiris-

tavaa ja paineen tuntua voi esiintya. (Hanninen & Kémi 2015, 187-188.)
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4 SAATTOHOITOPOTILAAN KIVUNHOITO

4.1 Kivun maaritelméa

Kivunhoito on saattohoidon yksi tarkeimmista hoidoista. Riittavalla kivunhoidolla
parannetaan kuolevan elaménlaatua ja tehdaan elaman loppuvaiheesta helpom-

paa. Kivunlievitykseen kaytetaan laakkeellisia ja lagkkeettomia keinoja.

Kipu voi olla niin fyysista, etté henkistékin. Kipua ei tule aliarvioida, koska se on
aina potilaan oma tuntemus. Elinvauriot, psykologiset ja ymparistdon liittyvéat te-
kijat muodostavat kipuja. (Hanninen 2015b, 22—-23.) Kivunhoito on kokemukseen
sidottua, kipuld&kityksen riittavaisyyteen vaikuttaa parhaiten potilas itse. Potilasta
haastatellaan, seka tutkitaan liikkumista, elehdintad, kasvojen ilmeitd, ihon lam-
potilaa, varia ja turvotusta. (Ahlbland 2019, 48.)

Kipua esiintyy loppuvaiheen syovissa 35-96 prosentilla, sydansairauksissa 41—
77 prosentilla, keuhkoahtaumataudissa 34—77 prosentilla ja munuaissairauk-
sissa 47-50 prosentilla potilaista (Ahlbland 2019, 47). Kivun arviointiin kaytetaan

eri asteikkoja ja naista tehdaan tarkat kirjaukset potilaan asiakirjoihin.

Kipuhermopé&atteiden aktivoituminen kudoksissa aiheuttaa kivun aistimisen aivo-
kuorella, tata kutsutaan kemiallisten ja sdhkoisten tapahtumien ketjuksi. Voimme
erottaa tasta nelja eri vaihdetta: nosiseptorien aktivoitumisen (transduktio), kipu-
viestin siirtymisen keskushermostoon (transmissio), kivun muuntelun keskusher-

mostossa (modulaatio) ja kivun kokeminen (perseptio). (Butterworth 2011, 8-10.)

4.2 Kivun arviointi

Kipua voi olla hankala sanallisesti kuvailla, joten kaytetaan eri kipumittareita. Hoi-
don alussa kirjataan mita kipumittaria kaytetdan ja tata kaytetdan koko hoidon
ajan, niin kauan kuin potilas on itse kykeneva arvioimaan omaa kipuaan. Kipu-
mittareita on erityyppisia, esimerkiksi kipujana eli VAS (Visual Analog Scale), nu-
meraalinen asteikko 0-10 eli NRS (Numeral Rating Scale) seka sanallinen as-
teikko VRS (Verbal Rating Scale). Riittavaa ladkevastetta kivun hoidossa tulee
mitata ennen lddkkeenottoa ja ladkkeenoton jalkeen. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017.)



15

Kivun arviointi on hoitohenkildstélle helpompaa, niin kauan kun potilas pystyy sa-
nallisesti kivusta ilmaisemaan. Sairauden edetessa ja kuoleman lahestyessa sa-
nallinen viestinta kuitenkin vahenee, jolloin kivun arviointia on muutettava. Muis-
tisairaiden kohdalla kivun arviointi on my6s haasteellista. Naissa tilanteissa poti-
laan tunteminen on tarkeaa, jos potilasta ei tunne, voi kivunarvioinnissa tietolah-
teena kayttaa omaisia. Potilaan levottomuus, pelokkuus ja kasvojen ilmeet voivat

kertoa kivusta. (Kaunonen ym. 2015, 37.)

Muistisairaan kivun arviointiin on kehitelty mittaristo PAINAD (Pain Assessment
In Advanced Dementia). Mittarilla arvioidaan viiden minuutin aikana hengityksen,
kasvojen ilmeiden, negatiivisen aantelyn, kehonkielen ja lohduttamisen tarpeen
tai vaikutuksen poikkeavuutta nollasta kahteen. 0 = normaali, 1 = lievasti poik-
keava, 2 = selvasti poikkeava. Naiden havaintokategorioiden kipupisteet laske-
taan yhteen, jolloin saadaan kivun arvio 0-10. (Kelo ym 2015, 267.)

4.3 Ladkkeetdn hoito

Kosketuksella on merkittava rooli ladkkeettéméassa kivunhoidossa Kosketus vai-
kuttaa monella tavalla, se tuo turvallisuuden tunnetta, lampdéa ja rentoutumista.
Kosketus viestittda luottamuksellisesta vuorovaikutuksesta. Kosketuksessa erit-
tyy mielihyvahormoneja, merkittavin naistd on oksitosiini. Oksitosiinilla on kipua
lievittava vaikutus. (Styrman & Torniainen 2018, 125-127.)

Kivun huomioiminen virikkeiden avulla pois on koettu hyvaksi keinoksi. Esimer-
kiksi potilaan lempimusiikin kuuntelu, television katselu, kirjan lukeminen ja la-
heisten lasnaolo ovat néita keinoja. Lampohoidon avulla saadaan verenkierto vil-
kastumaan ja lihakset rentoutuvat. Kylmahoidolla taas saadaan verenkierron va-

heneminen, joka my6s rentouttaa lihaksia. (Anttila ym. 2017, 128-129.)

4.4 Kivun laakehoito

Ladkehoito on kaytetyin ja tehokkain kivunhoito menetelma. Hoitotuloksien saa-
vuttamiseksi kaytetadn ladkkeettoman ja ladkehoidon yhteisvaikutuksia. Laake-
hoidossa edetaan tulehduskipuldékkeista vahvoihin kipulaakkeisiin, potilaan tun-

teman kivun mukaan. Tutkimusnaytt6a saattohoitopotilaan muun kuin sydvasta
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johtuvan kivun hoidosta ei ole, mutta saattohoidossa sovelletaan samoja periaat-
teita ja laakkeitd kuin sydpakivun hoidossa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2019).

Laakehoidossa tulee kirjata tarkasti potilaalle mahdollisesti tulevat haitta- ja sivu-
vaikutukset. Huomioon tulee ottaa myds kehon koostumus, joka yleensa ian
my6td muuttuu. Laékehoito aloitetaan mahdollisimman pienelld annoksella ja
nostetaan portaittain vasteen mukaan. Laakehoito perustuu WHO:n yksinkertai-
seen porrasmalliin. Porrasmallissa tulehduskipulddkkeet aloitetaan yksistaan
vain lievissa kiputiloissa. Opioidit aloitetaan kohtalaiseen ja voimakkaaseen ki-
puun, yhdessa tulehduskipulddkkeiden kanssa. (Kipu: Kaypa hoito -suositus
2017.)

4.4.1 Tulehduskipuldakkeet ja sen haittavaikutukset

Tulehduskipulaékkeet ovat yleisimpia kaytettyja kipuldaékkeita, ne lievittavat ki-
pua, kuumetta ja tulehduksia. Tulehduskipulaékkeistd hyotyvat kuitenkin eniten
ne, joilla on tulehdusperaista kipua. Neuropaattisen- ja idiopaattisen kivun hoi-

toon tulehduskipulaékkeilla ei yleensa ole vaikutusta.

Tulehduskipulaékkeen rinnalle otetaan yleensa Parasetamoli. WHO:n mukaan
parasetamolia suositellaan kaytettavasi ensimmaiseksi kivunhoidossa, se onkin
maailmanlaajuisesti kaytetyin kipulaake. (Nymand Ennis, Dideriksen, Veegter,
Handberg & Pottegard 2015.) Parasetamolin maksimi paivaannos on kolme
grammaa ja pienind annoksina se on huomattavasti turvallisempi kipulaake kuin

tulehduskipuléakkeet.

Niin kuin kaikissa ladkkeissd, myds tulehduskipuldékkeissa on mahdollisia hait-
tavaikutuksia. Yleisimpia haittavaikutuksia on pitkaaikaiskayttoon liittyvat haitta-
vaikutukset. Naista ovat maha-suolikanavan arsytys ja verenvuoto. Huono yleis-
tila, trombosytopenia, sy6pda, sydan- ja verisuonitaudit, munuaisten tai maksan
vajaatoiminta tai diabetes ovat verenvuoto taipumusta lisdavia tekevid. (Tuleh-

duskipuladkkeet ja sydanhaitat: Kaypa hoito -suositus 2012.)
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4.4.2 Opioidit ja sen haittavaikutukset

Opioideja kaytetaan kohtalaisen ja voimakkaan kivun hoidossa. Opioidit jaetaan
kolmeen ryhmaan, heikot opioidit, keskivahvat opioidit ja vahvat opioidit. Opioidit
valitaan kivun mukaan ja ne ovat aina laakarin maaraamia. Heikkoihin opioideihin
kuuluu kodeiini ja tramadoli, keskivahvoihin opioideihin kuuluu buprenorfiini ja
vahvoihin kuuluu morfiini, oksikodoni, fentanyyli, hydromorfoni ja metadoni. Saat-
tohoidossa yleisimmat kaytossa olevat vahvat opioidit ovat oksikodoni ja morfiini.
(Heiskanen, T. & Kalso, E. 2016.)

Farmakologinen vaikutus opioideissa perustuu keskus- ja aareishermoston sitou-
tumiseen sek& muiden dareiskudosten, esimerkiksi nivelten, maha-suolikanavan
ja immuunijarjestelman opioidireseptoreihin. Opioidit luokitellaan pitka- ja lyhyt-
vaikutteisiin. Opioideja voidaan antaa suun kautta, lihakseen tai ihon alle pista-
malla, ihon kautta, laskimoon, suun limakalvoille, kielen alle, epiduraalitilaan tai

intratekaalitilaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat vasymys, ummetus, pahoinvointi, hikoilu ja
huimaus. Muita haittavaikutuksia ovat esimerkiksi kutina, suun kuivuminen, se-
kavuus ja hallusinaatiot. Haittavaikutusten seuranta ja hoito taytyy kirjata tarkasti.
Haittavaikutuksista esimerkiksi ummetuksen voi hoitaa laksatiiveilla. Pahoinvoin-
nin voi hoitaa pahoinvointiladkkeilla. Pelatyin haittavaikutus on hengityslama, oi-
kein annosteltuna ja valvotuissa olosuhteissa tdm& on kuitenkin hyvin harvi-
naista. (Kelo ym. 2015, 270.)

Niin kauan, kun potilas pystyy nielemaan, on tdma tehokkain tapa hyédyntaa ki-
pulaakitystd. Kun nieleminen vaikeutuu ja potilas alkaa sylkemé&an laakkeet, voi-
daan siirtya parenteeliseen antotapaan tai kipupumppuun. Kipupumppu on hyva
siitd, ettd se annostelee kipulddketta sdanndllisesti ja tarvittaessa voidaan taman
avulla antaa lisdannoksia ladkkeesta. Kipupumppu annostelee laaketta jatkuvana
infuusiona ihon alle, tdmé& on turvallinen ladkkeenannostelija myds kotisaattohoi-
dossa. Kipupumppu vahentaa pistamisien méaraa ja on nain miellyttdvampi po-
tilaalle. Saattohoidossa pyritaan valttamaan turhia pistoksia. (Keinanen & Jarvi-
maki 2004.)
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5 KUOLEVAN JA OMAISTEN TUKEMINEN

5.1 Hengellinen tukeminen

Ihmiseen kuuluu myés hengellinen puoli, hengellisyytta ei voi rajata ihmisesta
pois. Kuolevan hengelliset tarpeet otetaan huomioon siina vaiheessa, kun saat-
tohoitosuunnitelmaa tehdaan. Hengellisia tarpeita voi olla tarve puhua ja kuulla
Jumalasta seka rukoilla ja laulaa. (Kaunonen ym. 2015, 116.) Kuolevalta tiedus-
tellaan, haluaako hén papin paikalle. Toisessa uskonnossa pappi kdy tekemassa
viimeisen voitelun, toisessa pappi kdy rukoilemassa yhdessa kuolevan kanssa.
On tarkeaa, ettéa pappi voidaan kutsua paikalle vuorokauden ajasta riippumatta
(STM 2010, 18).

Elamén ja kuoleman rajalla ihminen kaipaa usein myos hengellisyytta. Hengelli-
syydella tarkoitetaan kokemusta, ettd on olemassa jotain olennaista ja hyvaa. Ju-
malan tai toisin nimetyn korkeamman voiman olemassaolo antaa ihmiselle toivoa
ja uskoa. Hengellisiin tarpeisiin on vastattava sellaisina, kuin ne ihmisella ovat ja

niiden huomioinen on potilaan kunnioittamista. (Kaunonen 2015, 116-117.)

5.2 Omaisten ohjaus ja tukeminen

Saattohoitosuunnitelmassa kaydaan lapi potilaalle tarkeimmat laheiset ja omai-
set. Potilas saa paattaa, ketka laheisista saavat osallistua hoitoon ja kuinka pal-
jon. Sairaus ei kosketa pelkastaan itse sairastavaa, vaan myos koko hanen la-
hiyhteis6onséa. Sanotaan, ettd perhe on sairastamisen yksikkd. (Hanninen 2015b,
44.) Hoitotyon periaate on perhekeskeisyys ja tdméa korostuu saattohoidossa. Po-
tilaan laheisia rauhoitellaan ja rohkaistaan ottamaan péaiva kerrallaan. Hoitajan
tehtdvana on huolehtia laheisen riittdva energian saaminen ja lepo. (Kaunonen
ym. 2015 30, 114).

Omaiset ovat kokeneet voimaannuttavaksi sen, etta heilta kysytdan kuulumisia
ja heidan vointiaan. Hoitaja on lasnd myds omaisille ja kuuntelee heita tarpeen
mukaan. Omaisille on tarkeaa, ettad he tuntevat itsensa tervetulleeksi katsomaan

kuolevaa laheistaan ja etta heita pidetaan tilanteen tasalla. Omaiset saavat soit-



19

taa, jos mielessa on epaselvia asioita tai jotain kysyttavaa. Hoitajan on hyva sel-
vittdd, haluavatko omaiset, etté heille soitetaan kuoleman lahestyessa ja halua-
vatko he silloin olla paikalla. Selvitetaan myds, haluavatko omaiset informoinnin
potilaan tilan heikkenemisesta tai kuolemasta myos yodaikaan. (Kaunonen ym.
2015, 79.)

Ihmisen yksi elamén kaikkein stressaavimmista tapahtumista on oman perheen-
jasenen kuolema. Jokainen suree omalla tavallaan, surulle ei ole maaritelty lop-
pumisajankohtaa. Epétoivo ja epédjarjestys ovat voimakkaita surureaktioita. Sure-
van personallisuus voi muuttua l&heisen ihmisen menetyksen myota. Toiset voi-
vat masentua, toiset kokevat suurta vihaa ja epatoivoa, toisille tulee univaikeuk-

sia ja toiset vetaytyvat sosiaalisesta elamasta. (Kaunonen ym. 2015 103-105.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

6.1 Opinnaytety6n tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa potilaalle ja omaisille lyhyt ja kattava
opas saattohoidosta. Opas tulee vastaamaan yleisimpiin kysymyksiin mita saat-
tohoito herattda. Asiat tulee esille niin ymmarrettavasti ja ytimekkaasti, etta jo-

kainen ne ymmartavat.

6.2 Opinnaytetytn tavoitteet

Tavoitteena on lisata omaisille tietoa saattohoidosta ja tuesta sen aikana, kes-
kittyen vain saattohoidon alkuvaiheesta loppuvaiheeseen, aivan kuolemaan
saakka. Oppaasta on rajattu pois kuoleman jalkeiset tapahtumat, koska vuode-
osastolla on tdhan jo erillinen opas. Rajaukset on paatetty yhdessa tydnantajan
kanssa. Oppaan tavoitteena on tuoda omaisille tietoon kuolevan hyvan hoidon

menetelmat.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallinen opin-
naytetyd on yksi opinnaytetydn muodoista. Se tavoittelee ammatillisessa ken-
tassa kaytannon opastamista. Toteutustapoja on monia, itse olen valinnut op-
paan tekemisen. Toiminnallisessa opinnaytetyssa on kaksi osaa, toiminnallinen
osa eli produkti ja arviointi tutkimusviestinnén keinoin eli opinnaytetydraportti. (Ai-
raksinen 2009.)

Produktiossa otetaan huomioon kohderyhméan ik&, asema seka tietamys ai-
heesta. Produktin kieli ja tyyli on kohderyhmaa puhutteleva. Tekstin tulee perus-
tua nayttéon ja tutkittuun tietoon. Opiskelijan tehtavana on tuottaa tuotos, jota

voidaan tyoelamassa hyodyntaa. (Airaksinen 2009.)

7.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantaja opinnaytetydlla on Tervolan kunnan vuodeosasto. Vuodeosasto
on 23—paikkainen osasto. Suurin osa potilaista on vanhuksia, pitkaaikaispotilaita
on vaihtelevasti 10-15 henkil6&. Potilaita on kaikilta erikoisaloilta. Vuodeosasto
tarjoaa hyvaa perus- ja sairaanhoitoa ymparivuorokautisesti. Opas tulee kayttoon
myos kotisairaanhoidossa. Kotisaattohoito on viela kuitenkin niin vaiheessa, etta
oppaassa tasta kerrotaan vain muutamalla lauseella. Opas on suunnattu poti-

laalle ja hanen omaisilleen.

7.3 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytety6 alkoi aihevalinnalla, jonka olen itse oma-aloitteisesti hankkinut.
Tyopaikallani oli tarve potilaan ja omaisten saattohoito-oppaalle. Ehdotin, etta
voisin tehd& opinnaytetydnani ja tama idea hyvaksyttiin. Sain vapaat kadet suun-
nitella ja tehd& opasta. Rajasin aiheen kuitenkin saattohoidon aloituksesta, kuo-
lemaan saakka. Kuoleman jalkeisia tapahtumia en oppaassa kerro, koska tahan
on tyOpaikalla erillinen opas jo olemassa. Opas on suunnattu kuolevalle ja omai-
sille, joten sen on tarkoitus olla helposti ymmarrettava ja selkea.
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Aihevalinnan ja infotilaisuuden jalkeen opinnaytety0 eteni suunnitelman
tekemiseen. Ohjaaja hyvéksyi suunnitelma. Toimeksiantosopimuksen
allekirjoittivat tilaaja, opinnaytetydohjaaja ja opiskelija. Suunnitelmassa kéaytiin
lapi tavoitteet, opinnaytetyon vaiheet, tiedonhankintamenetelméat, materiaalit ja
aineistot. Hyva suunnittelu on tarkeaa, vaikka etukateen ei voida tietdd mika
onnistuu ja mikd ei. (Salonen 2013.) Haasteena opinnaytety6éssa on oppaan

laatiminen selkedsti, niin etta siita ei tulisi liian pitké ja puuduttava lukea.

Kehittamishankkeen tarkein ja haastavin on ollut tyéstdvaihe. Tassa vaiheessa
kirjoitin tamé&n raportin ja sen jalkeen laadin kehittdmishankkeen tuotoksen eli
oppaan. Ty6stovaiheessa olen saanut apua niin ohjaavalta opettajalta kuin toi-
meksiantajan sairaanhoitajilta. Tyodstovaiheen jalkeen palautan kehittamistyon
raportin ja tuotoksen esitarkastukseen, jonka jalkeen vield palautteen mukaan
viimeistelin tyén. Ty0 esitetddn opinndytetydseminaarissa, jonka jalkeen julkai-

sen tyon theseuksessa.

7.4 Hyvan oppaan kriteerit

Opas syntyy opinnéaytetytn tuotoksena, sen on tarkoitus tukea kuolevaa ja omai-
sia. Opas antaa tietoa saattohoidon maaritelmasta ja siihen liittyvista asioista.
Hyva lahdekritiikki ja tiedon alkupera ovat luotettavuustekijoita hyvassa op-
paassa. Oppaan tekijana minun on kyettava osoittamaan luotettavasti tietolah-
teen alkuperda. Viestinta tulee rakentua kohderyhmaa palvelevasti ja teksti tulee
olla sisalléltaan ja muodoltaan sellaista, ettd kohderyhman on se helppo ymméar-
taa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 50-53.)

Oppaan hyva otsikointi ja jasentely tekevéat sen helppolukuiseksi. Oppaassa
myds ulkondké on yksi tuotteen luotettavuuden tekijé, mitat, tekstin fontti, vari ja
paperin laatu vaikuttavat ulkondkdon. Tekstid on pilkottava niin etta, kappaleet
ovat lyhyita ja ytimekkaita. Liian raskaan luettavan oppaasta tekevét siina ole-
mattomat asiat. Tekstin oikeinkirjoitus helpottaa lukemista. Kielioppivirheinen
teksti aiheuttaa vaarinymmarryksen vaaran. Kohderyhmana on maallikot, joten
turhien termien ja termimaéisten lyhenteiden kayttéa on valtetty. (Hyvarinen 2005,
1769-1773.
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8 OPINNAYTETYON PRODUKTI

8.1 Opinnaytetyon tuloksena tuotettu opas

Opas on laadittu vuodeosaston saattohoito -suosituksia silméalla pitden. Oppaan
etusivulle on laitettu patka laulun sanoista, joka on hyvan maun rajoissa kirjoi-
tettu. Toiselle sivulla tulee esille oppaan tarkoitus ja kolmas sivu kertoo mita saat-
tohoito tarkoittaa seka mita siihen siséltyy. Neljannelta sivulta alkaa potilaan ja
hanen oireidensa kuvailu. Tassa kaydaan lapi vain paapiirteisesti yleisimmat oi-
reet. Kivunhoidosta, lddkehoidosta, hengenahdistuksesta, suun hoidosta seka

ravitsemuksesta ja nesteytyksesta kerrotaan noin kappaleen verran jokaisesta.

Kotisaattohoidosta mainintaa on muutaman lauseen verran, koska se ei ole Ter-
volassa viela kovinkaan yleista. Potilaan omaisille on oma kappale, jonka tarkoi-
tuksena on tukea omaista saattohoidon aikana. Oppaan viimeiselle sivulle on lai-

tettu tarkeimpia yhteistietoja, joita he voivat tarvita.

Oppaassa on yhteensa yhdeksan sivua. Siitéd on tarkoituksella tehty mahdolli-
simman lyhyt, jotta se ei olisi liian puuduttava luettava. Opas on kirjoitettu yleis-
kielella ja asiat on kirjoitettu niin, ettd se on helposti ymmarrettava. Runo lopussa

voi tuoda lohtua vaikeassa tilanteessa.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon tarkastelu

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin tydelamasta. Tydskentelin vuodeosastolla, jonne
opas tulee kaytt6on. Saattohoito-opasta tarvittiin vuodeosastolla, koska ennes-
tdan opasta ei ollut. Aihevalintaan vaikutti myds oma mielenkiintoni saattohoi-
toon. Oppaan tarkoituksena on olla helposti luettava, joka kertoo saattohoidosta

yleisella tasolla. Opas ei saanut olla mydskaan lilan pitka.

Oppaan teko alkoi suunnitelman ja teoriatiedon etsimiselld, seka opinnaytetyota
kirjoittamalla. Hahmottelin opasta ja sen sisaltéa. Saattohoidosta I6ytyi paljon tie-
toa luotettavista lahteista. Lahteina kaytin ajantasaisia suosituksia seké artikke-
leita. Jotta opas vastaisi tilaajan odotuksia, on se esitarkastettu vuodeosaston
sairaanhoitajilla, osastonhoitajalla seké ladkarilla. Sain palautetta enimméakseen
oikeinkirjoituksen suhteen. Tyota pidettiin kokonaisuutena kuitenkin hyvana ja

tarpeellisena, joka tulisi varmasti kayttoon.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisiin kysymyksiin kuuluu kysymys oikeasta seké vaarasta ja hyvasta seka pa-
hasta, nama tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessa. Etiikan perusteisiin kuu-
luvat ndma kysymykset. Tutkijan ensimmainen eettinen paatos liittyy tutkimusai-
heen valintaa, kenen ehdoilla ja miksi tutkimusta tehdaan. lhmisarvon kunnioitta-

minen on tutkimuksen l&htékohta. (Hirsjarvi ym. 2010, 23-25.)

Olen noudattanut opinnaytetyota tehdessani hyvia tieteellisia kaytantdja, kuten
plagioinnin vélttdAmista parhaani mukaan. Oppaassa olen kayttdnyt samoja lah-
teitd kuin raportissakin. Oppaan lopussa on lisatietoja osio, johon olen laittanut

luotettavista lahteista saatavaa tietoa saattohoidosta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluu sen uskottavuus, vahvis-
tettavuus, refleksiivisyys seka siirrettdvyys. Sama patee myo6s toiminnallisessa

opinnaytetydssa. Kirjallisen aineiston valitseminen opinnaytetydssa arvioidaan
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sen luotettavuuden perusteella. Luotettavuutta tuo kirjailijan tunnettavuus, lah-
teen ika ja alkupera seké lahteen uskottavuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2013, 113-114.)

Saattohoidosta I6ytyy paljon tietoa eri lahteista, kuitenkin tekstit ovat hyvin sa-
mankaltaisia. Olen tutustunut aiheeseen kirjallisuuden ja internetlahteiden kautta.
Lahdekriittisyytta olen noudattanut parhaani mukaan. Kaikki kayttamani lahteet
l6ytyvat tekstiviitteista sekéa lahdeluettelosta, ne ovat merkitty Lapin ammattikor-

keakoulun ohjeiden mukaisesti.

9.3 Jatkokehitysehdotukset

Opas tulee kayttoon opinnaytetydn toimeksiantajalle, mutta tarvittaessa sita voi-
daan jakaa myos Tervolan asumispalveluyksikéihin. Mielestéani oppaasta tuli sel-
ked ja tarpeeksi kattava hyodynnettavaksi saattohoidossa. Tervolan vuodeosas-
tolle siirtyy oppaan kaytto- ja muutosoikeudet.

Potilaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan mielipiteita voitaisiin tutkia oppaan
kayttoonoton jalkeen. Kannanottoja oppaan kaytannoéllisyydestda, ulkoasusta
seka sisallosta voitaisiin kerata haastattelemalla. Voitaisiin myos tutkia, vastaako
opas tarpeeksi hyvin saattohoidossa olevan potilaan ja hdnen omaistensa kysy-

myksiin saattohoidosta.
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LITTEET

Liite 1. Saattohoito-opas

SAATTOHOITO

Tervolan Vuodeosasto

"Sanolnko koskanwn sttil sulle,
ruinka paljon rakastan.
Hethiﬁjoita annolt mulle,
avasLt sun maatlman,

Ja lkohta kuwn et endin kuule,
valkka kulnka huutaisin.
EL oo Lidileetti Raipuu/ttte,
vain kultareumnus muistothin.”
Relno Nordin
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Saattohoidolla tarkoitetaan oireenmukaisen, palliatiivisen hoidon viimeista vai-
hetta. Saattohoidossa ei enda pyrita parantamaan ihmista tai pitkittamaan ihmi-
sen karsimysta elamaa yllapitavilla hoidoilla.

Taman oppaan tarkoitus on vastata mieltd askarruttaviin kysymyksiin saattohoi-
dossa olevan potilaan hoidosta, kaytannon jarjestelyista ja ladkitykseen liittyvista

asioista.

Sairaanhoitaja AMK
Opinnaytety6 2021
Maria Laine
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Saattohoito

Laaketieteellista palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta kutsutaan saattohoidoksi
ja se sijoittuu vaiheeseen, jolloin kuolema on jo lahella, tyypillisimmin viimeisiin
elinviikkoihin tai paiviin. Saattohoitopaatoksen tekee laakari, yhdessa potilaan ja
omaisten kanssa. Saattohoito keskittyy potilaan sek&a hanen laheistensa koko-
naisvaltaiseen hoitoon ja tukemiseen.

Saattohoidossa hoitoa ei lopeteta, vaan siina luovutaan vaikeasti sairaan ihmisen
parantavasta tai sairauden etenemista jarruttavasta hoidosta.

Saattohoito toteutetaan moniammatillisessa ryhmassa, johon kuuluu vastaava
hoitava laékari, koulutettu hoitohenkilékunta, potilas ja potilaan omaiset.
Saattohoitopaatos sisaltda hoitolinjauksia, kuten DNAR-paatdéksen ("do not at-
tempt resuscitation”) eli ei saa yrittaa elvyttaa.

Hoitohenkilokunta on teitd varten. Kaikissa mielta askarruttavissa asioissa saa
ottaa yhteytta vuorokaudenajasta riippumatta. Halutessanne myos pappi voidaan
kutsua paikalle. Keskusteluapua saa tarvittaessa mielenterveysaseman kautta.

Yhteystiedot 16ydat tamé&n oppaan viimeiselta sivulta.
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Potilas ja h&nen oireidensa hoito

Kuoleman lahestyessé esiintyy usein erilaisia oireita. Oireiden maara ja niiden
kokeminen ovat yksildllisia. Oireet voivat olla psyykkisten ja fyysisten tekijdiden
aiheuttamia. Jokaisen saattohoidettavan kokemat oireet pyritddan huomioimaan
ja hoitamaan mahdollisimman hyvin. Tavoitteena on hyva oireenmukainen hoito.

Kipu

Kipu on hyvin yleinen oire saattohoitopotilailla. Kivun tunne on yksiléllista. Kivun
arviointiin voidaan kayttaa erilaisia kipumittareita ja potilas kertoo oman arvionsa
kivusta. Kasvojen ilmeista, eleista ja elintoiminnoista voidaan havainnoida poti-
laan kipua. Keho voi viestia kivusta mm. hikoiluna, kosketusarkuutena ja levotto-
muutena. Omainen voi olla apuna kivun arvioinnissa, koska usein hén tuntee po-
tilaan parhaiten. Kipua voidaan hoitaa laakkeellisesti ja ladkkeettomasti. Laak-
keettomi& kivunhoidon menetelmi& ovat esimerkiksi asentohoito, musiikin kuun-
telu, kosketus ja laheisyys.
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Laakitys

Kuoleman lahestyessa on arvioitava olemassa olevan laakehoidon tarpeellisuus.
Tarpeettomat ladkkeet lopetetaan ja aloitetaan laakitys oireisiin, kuten kipuun.
Laakkeellisella kivunhoidolla helpotetaan potilaan olotilaa. Ladkkeita annetaan
potilaan tarpeen ja voinnin mukaan suun kautta, pistoksina tai kipupumpulla.
Kipupumppu on laakeannostelija, josta ladkeaine kulkeutuu ihon alle. Kipupum-
pun tarkoituksena on annostella kipuldaketta potilaalle saannoéllisesti ja riittavasti.
Kipupumppua kaytetaan, jos ladkkeen ottaminen vaikeutuu suun kautta tai kipu
on hyvin voimakasta ja hallitsematonta.

Hengenahdistus

Hengenahdistus on yksi saattohoitopotilaan yleisimmista oireista. Hengenahdis-
tuksen syita perussairauden lisaksi ovat mm. kipu ja ahdistus.
Hengenahdistusta voidaan helpottaa asento- ja happihoidolla seka laakkeilla,
myos potilaan rauhoittelusta tai raikkaasta ilmasta voi olla hyotyd. Hengenahdis-
tuksen lisaksi hengitys voi muuttua pinnalliseksi ja voi tulla hengityskatkoksia.
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Ravitsemus ja nesteytys

Saattohoidon edetessa potilaan nieleminen voi vaikeutua ja ruokahalu heikentya.
Potilaan keho ei kayta ravintoa enaa samalla tavalla hyvéksi ja tasta seuraa esi-
merkiksi laihtuminen. Potilaan omaa tahtoa sydmisen suhteen on kunnioitettava.
Kuoleva ei kuole, jos han lakkaa juomasta ja sydmasta, han lakkaa juomasta ja
sybmasta siksi, ettd han tekee kuolemaa.

Nestehoito harvoin parantaa saattohoitopotilaan yleistilaa. Suonensisaisella nes-
teytyksella voi puolestaan olla merkittavia haittavaikutuksia, kuten nesteen kerty-
mista keuhkoihin, hengenahdistusta ja turvotuksia.

Suun hoito

Syljen erityksen vaheneminen ja tietyt Ia&kkeet aiheuttavat suun kuivuutta. Suuta
on hyva kostutella saanndllisesti.

Huulia voidaan rasvata ja suun limakalvojen kostuttamiseen voidaan kayttaa ve-
teen tai Oljyyn kastettua pumpulitikkua.
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Kotisaattohoito

Kotisaattohoito voi olla mahdollista, yksilollisesti arvioiden. Kotisaattohoito tilan-
teet vaativat omaisten tiiviin lAsnaolon. Kotisairaanhoito toimii vain arkipaivisin.
Vuodeosasto toimii tukena iltaisin ja viikonloppuisin.

Omaisena saattohoidossa

Olette joutuneet tahtomattanne tilanteeseen, jossa saattelette laheisenne viimei-
selle matkalle. Sairaus ei kosketa pelkastaan itse sairastavaa, vaan myos koko
hanen lahiyhteis6ansa.

Jokainen saa tuntea ja surra omalla tavallaan, tdhan ei ole olemassa oikeaa kaa-
vaa. Neuvomme teitd ottamaan paiva kerrallaan. Muistakaa huolehtia myds
omista tarpeistanne, levosta ja ruokailusta. Saatte olla laheisenne seurassa niin
paljon kuin teista parhaalta tuntuu. Vuodeosastolle saa jadda myos yoksi. Hoito-
henkilokunta on myds teita varten.

Sopikaa hoitohenkilékunnan kanssa, ilmoitetaanko teille vuorokaudenajasta riip-
pumatta laheisenne tilan heikentymisesta tai kuoleman hetkesta.
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Yhteystiedot

Tervolan Vuodeosasto 0400272391
Kotisairaanhoitaja 040 5254784

Tervolan mielenterveysasema 040 482 2249
Tervolan kirkkoherra 050 437 0001
Valtakunnallinen kriisipuhelin 09 2525 0111
Keroputaan paivystava sairaanhoitaja 040 774 3891

Lisétietoja saattohoidosta:

www.kaypabhoito.fi
www.terveyskyla.fi
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K Lstum sbinn vierellest,
en kysy, enkii vastaa, sillii tieddt jo,
et plsaraakann el puutu,
Olen kotona, rilsun saappaant,
olem pilven painolnen.”

Tommy Ta bermanmn



