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The hospice care guide is intended for the nursing staff of the city of Vaasa shel-
tered housing unit Prantoon Helmi, to support and aid in encountering the dying,
and to unify the working methods in all four small homes in this sheltered hous-
ing unit.

The theoretical part of this bachelor’s thesis is based on the books written by
Juha Hanninen who has more than 25 years of experience in hospice care. Also,
other Finnish literature dealing with hospice care and dying has been looked at.
The Duodecim Current Care Guidelines of the Finnish Medical Association have
also been used to prepare the hospice guide and the bachelor’ thesis, and the
ethical perspective has been obtained from the guidelines of the National Advi-
sory Board on Social Welfare and Health Care Ethics ETENE

The topic was agreed with the head of unit of the Prant66n Helmi in April 2019.
The authors of the thesis applied for a research permit and started to make the
thesis plan.

The purpose of the bachelor’s thesis was to give the nursing staff in Prant6on
Helmi uniform operating instructions for the treatment of hospice care patients.
Uniform instructions for the nursing staff give self-assertion and abilities to en-
counter the dying as well as their relatives. The Hospice Care Guide also aims to
reduce the mental strain of the staff.

Keywords palliative treatment, hospice care, living will, nursing
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LIITELUETTELO

LIITE 1. Saattohoito-opas



1 JOHDANTO

Saattohoito on talla hetkell& ajankohtainen aihe. 1970-luvulta lahtien Suomessa on
alettu kehittadd saattohoitoa. 1982 ladkintohallitus antoi ohjeet terminaaliohjeesta
(Vainio 2004, 45). Saattohoidon kehittdmiseen kiinnitetddn nykyaén entista enem-
man huomiota ja Suomessa onkin julkaistu vuonna 2019 Kaypé hoito -suositus pal-
liatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypé
hoito -suositus 2019). La&kariliiton tekeman ladkareille tehdyn kyselyn mukaan
saattohoitoa ja sen jarjestamistd on kehitetty vahvasti viimevuosina. Keskeisina on-
gelmina kyselyn mukaan on oireenmukaisen hoitoon siirtymisen viivastyminen,
saattohoitopaikkojen véhyys sekd vaje henkiloston osaamisessa. (L&akariliitto
2017.)

Vuonna 2011 SPHY ry (Suomen Palliatiisen Hoidon Yhdistys) laati palliatiivisen
hoitotyon asiantuntijuuden kriteerit. Kriteereitd laadittaessa on otettu huomioon
AMK:n yleiset patevyysalueet, Sairaanhoitajaliiton kliinisen hoitotyon erityispate-
vyyksien maéritteet sekd pohjoismaiden palliatiivisen hoidon opetussuunnittelu.
Palliatiivisen hoitotyon asiantuntijuudelta edellytetdan auttamismenetelmien hal-
lintaa, kuten kuuntelua, lohduttamista, lasnéoloa, kuulemista ja rauhoittamista. Asi-
antuntijan taytyy hallita samalla myds parantumattomasti sairaan henkilén oireiden
ld&kehoito ja vastaavasti myos ladkkeettoman hoidon toteutus yhteistyota tehden
erilaisten ammattiryhmien kanssa. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylmi, Kau-
nonen, 2015, 9.)

Saattohoito on paljon puhuttu ja ajankohtainen aihe Suomessa sekd maailmalla. On
hyvin tarke&d, ettd saattohoitoa kehitetadn ja hoitohenkilokuntaa koulutetaan enem-
man kuolevan hoitoon. Opinnéytetyon aiheeksi oli helppo valita saattohoito. Opin-
néytetyon tekijat ovat tydskennelleet useita vuosia vanhusten parissa, missa tyon-
kuvana on ollut hoitaa saattohoidossa olevia potilaita. Jokaisen potilaan saattohoito
on ollut erityinen ja erilainen seka jokainen omainen on surrut tavallaan. Kuolevan

potilaan hoitaminen sekd omaisen tukeminen on ainutlaatuinen hetki.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa henkilokunnalle opas, jota voidaan kayttaa
tukena saattohoidossa olevan potilaan hoidossa. Yhteinen opas tulee kdytettavéksi
jokaiseen pienkotiin. Opas olisi helposti 16ydettavissa, jos sen laittaisi henkilokun-
nan kaytossa olevalle U: asemalle. U: asemalta opas olisi myds helposti tulostetta-

vissa tarvittaessa.

Tavoitteena oli, ettd oppaan avulla kaikilla hoitajilla on yhtendiset, selkeét ja riitté-
vat ohjeet saattohoidossa olevan potilaan hyvéaéan hoitoon. Néin pyritdan vahenta-
maan hoitohenkilokunnan henkistd kuormitusta ja antamaan turvaa kohdata saatto-
hoidossa oleva potilas seka hanen omaisensa. Opinndytety6 on rajattu palliatiivi-
seen hoitoon, saattohoitoon, saattohoitopotilaan fyysisiin ja henkisiin oireisiin seka

omaisten huomioimiseen.



3 SAATTOHOITO

Saattohoitoa toteutetaan kuoleman l&heisyydessé. Saattohoito on osa palliatiivista
hoitoa. Oleellinen osa saattohoitoa on kivun seka muiden oireiden hallinta kuten
my0s psykososiaalisten ja eksistentaalisten ongelmien ratkaiseminen. Saattohoidon
tavoitteena on potilaan seké tdmén laheisten paras mahdollinen eldmanlaatu. Hoitoa
ohjaa WHO:n madrittamét saattohoidon paamaarat. Paamaaria ovat: Oireiden lie-
vitys, kuolema on normaalia eldmén pééattymistd, psyykkisen ja henkisen tuen tar-
joaminen, aktiivisen elamén tukeminen sekd omaisten tukeminen sairauden aikana
ja kuoleman jalkeen. (Hanninen 2015, 256). Aiemmin saattohoidosta on kaytetty
termié terminaalihoito (Ahlblad 2019, 32).

Saattohoito on muuttunut merkittavasti viimeisten vuosikymmenten aikana vaesto-
rakenteen, la&kintateknologian sek& sairauksien muutosten vuoksi. Tasta johtuen
on valtava maara ihmisia, joiden kroonisten sairauksien hoito vaatii palliatiivista
hoitoa. Ladkehoitoja koskevat paatokset ovat entista haastavampia toteuttaa, silla
eloonjd&minen ei ole ainoa hoidon tavoite, vaan hoidosta aiheutuvia haittoja ja hyo6-
tyja tulkitaan, miké taas aiheuttaa huolta siitd mitd “hyva kuolema” tarkoittaa ja
kuinka méaéritellaan hyva hoito elaman loppupuolella. Palliatiivista hoitoa tarvitse-
vien méaaran lisaantyminen johtaa myds siihen, ettd tarvitaan lisdd hoitajia, jotka
pystyvat antamaan korkealaatuista hoitoa. Palliatiivisessa hoidossa korostetaan oi-
reiden hallintaa ja monitahoisten hoitotarpeiden tayttamista eldménlaadun paranta-
miseksi. (Leung & Chan 2020)

3.1 Saattohoidon periaatteet ja toteutus

Saattohoidossa tuetaan ja hoidetaan kuolevaa ihmisté yksilollisesti sekd huomioi-
daan hénen l&heisiddn arvoja kunnioittaen. Saattohoidon aikana kuolevalle seka
omaisille annetaan mahdollisuus valmistautua tulevaan kuolemaan. (Valvira,
2020.) Palliatiivisessa hoitotydssa nousee olennaisena periaatteena kokonaisvaltai-
suus, itsemadradmisoikeus, kunnioitus potilasta kohtaan, yksil6llisyyden huomioi-
minen, turvallisuus sek& ihmiskeskeisyys. Potilas kohdataan yksil6llisesti, huomi-
oiden hanet kokonaisena fyysisend ja fysiologisena, tuntevana ihmisené ja ottaen

huomioon emotionaaliset ja psyykkiset tarpeet. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki,



Kylmé& & Kaunonen, 2015, 8.) Kuolemaa ladhestyvalle mahdollistetaan ja turvataan
oireeton ja arvokas eldmén loppuaika. Saattohoitopadtostd tehdessé hyvaksytaan
elamaén rajallisuus, mika tulee paattymaan kuolemaan. (Ahlblad 2019, 32.) Saatto-
hoitopédatosta tehdessa tulee tietdd lahestyvan kuoleman tunnusmerkit. L&hestyvia
kuoleman tunnusmerkkeja ovat jatkuvasti vuoteessa oleva potilas, tajunnantason
alentuminen, ld&kkeiden ottaminen suunkautta ei endd onnistu, potilas pystyy otta-

maan vain pienid méaaria nestetta ja viileat raajat. (Hanninen 2015, 257d.)
3.2 Hoitotahto

Hoitotahto on potilaan itsensd madrdama hoitorajaus. Hoitotahto voi olla kirjalli-
sena dokumenttina tai suullisena ilmaistu. Edellytyksen& on. ettd potilasta hoidetaan
yksimielisesti hanen kanssaan. Kokonaisuudessa itsemaaraamisté ja tiedonantovel-
vollisuutta koskevat paatokset tulee laakarin Kirjata perusteluineen potilasasiakir-
joihin. (Lehto & Pahlman 2018, 9-10.) Syita miksi hoitotahto on hyva olla tehtyna,
on esimerkiksi muistisairaus, vakava sairaus, tajuttomuus tai onnettomuus. Talldin
hoitohenkilokunnan taytyy huolehtia ja kunnioittaa toiveita hyvéastéa elamésta, hoi-
dosta seké arvokkaasta kuolemasta. Hoitotahdossa voidaan myds maaritella, mil-
loin voidaan vetdantya niistd hoitotoimenpiteistd, jotka yll&pitavat elintoimintoja
keinotekoisesti ja pidentdvat elamaa hetkellisesti. (THL, 2021.)

3.3 Potilaan oikeudet

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoi-
tonsa on jarjestettava ja hant4 on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata
sekd ettd hdnen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttddn kunnioitetaan.
(L17.8.1992/785.) Potilaan hoito tulee tapahtua yhteisymmarryksessa héanen kans-
saan. Potilaan hoidon aloittamiseksi voidaan hankkia joko hénen itsensa tai laheisen
ihmisen suostumus. (STM 2021.)
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4 KUOLEVAN HOITO

Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa, kokemuksensa ja
tehtdvakuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kaytettavissa olevien
tietojen sek& tekeménsd hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. (L21.5.2010/433.)

4.1 Ihonhoito

Painehaavojen ehkaisysta tulee pitdd huolta, sill& niitd voidaan ehkaista. Paineen
ehkaiseminen on tarkein hoitokeino painehaavojen syntyyn. Tyypilliset paikat ovat
korvat, kyynérpaat, lonkat, kantapaét ja ristiluu. Sairauden tai ravinnon puutteesta
aiheutuva kuihtuminen, vésyminen ja lihaskudoskato, eritteet ja paine suurentaa
painehaavojen riskid. (Isoherranen 2018, 84.) Painehaavat ilmestyvéat, mikali poti-
las on useita péivia makuulla. Makuuhaavoja voi syntyd myds muutamassa tun-
nissa, mikali potilas on vakavasti sairas. |ho muuttuu punakaksi painekohdasta,
jonka jalkeen kudoksiin lisd&ntyy turvotusta, mink& jalkeen iho rikkoutuu. Pai-
nehaavat ovat kivuliaita, etenkin silloin kun painehaavasta kehittyy syvempi haava.
Silloin painehaavaan usein tulee bakteeri-infektio. Haavainfektiot voivat johtaa ve-

renmyrkytykseen, mikali niitd ei hoideta. (L&&kérikirja Duodecim, 2019.)
4.2 Suun hoito

Suun kuivuminen on tavallinen oire varsinkin saattohoitopotilailla. Kostuttaminen
ja puhdistaminen onkin tarkeintd suun kunnosta huolehtimisessa. (Nousiainen &
Nivala-Huhtaniska 2018, 48.) Kuivan suun tunnetta kutsutaan kserostomiaksi.
Ladkkeet, pureskelukyvyn heikkeneminen, suun kautta hengittdminen ja liséhappi
ovat syita suun kuivuuteen. Kuivuuden tunnetta voidaan helpottaa kostuttamalla
suuta veden lisaksi esimerkiksi ruokadljylla tai apteekista saatavilla suun kostutuk-
seen tarkoitetuilla tuotteilla. Liséksi on tarkeda pitdd huolta suun hygieniasta har-
jaamalla hampaat kahdesti paivéssa fluorihammastahnalla ja rasvaamalla huulet va-
seliinilla. Mikali suussa ilmenee kipua, voidaan sitd helpottaa imeskelemalla jaépa-
loja tai juomalla kylmi& juomia. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: K&ypa hoito —
suositus, 2019.)
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4.3 Ravitsemus

Ravinto kulkeutuu suuhun laiton jalkeen ruokatorveen, josta litkkuu mahalaukkuun
edeten suoliston kautta ulosteena elimistdsta pois. Tahén prosessiin liittyy entsyy-
maattista toimintaa, nesteiden seké ravinnon imeytymistd. Ruokailun yhteydessé on
hyva huomioida syomiseen liittyvia kulttuurillisia, esteettisia ja sosiaalisia asioita.
Ruokailuun liittyy ajatus elamén yllapidosta, kuitenkin syopépotilaan ravinnon va-
heneminen tuo omaisille ajatuksia, ettd omainen kuolee ndlkaan. (Hanninen 2001,
107.) Vaikeasti sairaan potilaan kuihtumista ja ruokahaluttomuutta kutsutaan ka-
keksia-anoreksiaksi. Potilas laihtuu koska ravinnon otto on heikentynyt seka hanen
ruokahalunsa on huonontunut. Kun potilas sy6 huonosti, hédnen lihasmassansa heik-
kenee, tdmé johtaa heikkouden ja vasymyksen lisadntymiseen. Vaikka potilaalle
annetaan lisaravintoa, hén laihtuu tehottoman energiatalouden vuoksi. Saattohoito-
potilailla kuolinsyyna ei ole ravitsemuksen puute vaan perussairaus. Ravitsemus-
hoitoa ei tulisi aloittaa, silla sen vaikutus ennusteeseen on rajallinen. Mikali potilas
on toimintakykyinen mutta aliravittu, voi ravitsemushoidosta olla hy6tyd. P&aosin
kuolevan vuodepotilaan ravitsemushoito on vasta-aiheista. (Hanninen 2015, 346-
347.)

Ravitsemuksessa voi kuunnella potilasta ja suunnitella sitd hénen toiveitansa kun-
nioittaen. Tilanteen edetessa syomisen mahdollisuus vaikeutuu. Silloin ruoan koos-
tumusta ja rakennetta voi muuttaa, ettd ruoka olisi helpompi niella. On hyva huo-
mioida, ettd kylmat ruoat saattavat maistua paremmin, silloin voi tarjota valipaloja
tai erilaisia mehukeittoja. Potilaalle voi tarjota pienid annoksia useita kertoja péi-
vassd ja tehda ruokailusta sosiaalinen hetki. Kuitenkin tilanteen edetessé ruokahalu
ja ndlantunne heikkenevit tai katoavat kokonaan. Pienistakin annoksista tulee tayt-
tava olo, eivatka mieluisat ruoat enda maistukaan. Kuolevan potilaan ravinnolla ei
ole vaikutusta ennusteeseen tai hyvinvointiin, vaan painvastoin se saattaa aiheuttaa
huonovointisuutta. Viimeisiné elinpdivina tajunnantaso laskee eika nielemiskykyé
endi ole ja silloin tdrkeda on suun kostutus ruokailun sijaan. (Terveyskyld, 2018
B.) Potilasta ja omaisia voi valmistella tulevaan. Heille kerrotaan selkeésti palliatii-
visen ravitsemuksen tavoitteet ja kuinka ravitsemus tullaan kdytdnngssa toteutta-

maan. Samalla tuodaan esille, milloin luovutaan aktiivisesta ravitsemushoidosta,
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kuten letku- ja suonensisaisesta ravitsemuksesta. Potilaan elamanlaatua heikentaa
vajaaravitsemuksen ylihoito, joten sitd tulee valttaa. (Orell-Kotikangas, 2015, 337.)

4.4 Nestehoito

Nestehoitoon suhtautuminen voi olla ongelmallista, etenkin kun suun kautta otet-
tava nesteytys ei endd onnistu. Potilaiden hoitoon joudutaan paneutumaan, silla tal-
laiseen tilanteeseen liittyy eettisid kysymyksid. Potilaalle sek& omaisille tulee ker-
toa nestehoidon riskit ja vaikutukset potilaan hyvinvointiin. Ensimmaiset kuivumi-
seen viittaavat havainnot ovat kuiva kainalo, tumma virtsa tai virtsan tulo lakkaa
kokonaan, takykardia ja ortostaattinen hypotonia. Ulkoinen olemus muuttuu kuten
silmét painuvat syvalle. Ravinnon ja nesteen ottaminen on véhentynyt, potilas kuu-
meilee ja neurologiset oireet tulevat esiin. (Péyhia & Hanninen 2015, 161.) Toissi-
jainen oire saattaa olla janon tunne, mutta huomioitava on, etta sen syy voi myds
olla la&kitys, mm diureetit, opioidit ja antikolinenergiset ladkkeet. Saattohoidossa
nesteyttdminen on harkittava tarkkaan ja sitd kdytetdan vain erityistilanteissa. EI&-
man loppuvaiheen aikana nestehoidosta tulevia haittoja on askiteksen tai pleuranes-
teen kertyminen. Turvotusta ja hengenahdistusta esiintyy, mika aiheutuu liiallisesta
nesteytyksestd. On huomioitava, ettd kanyloinnista voi tulla komplikaatioita sek&
potilas voi olla sekava ja irrottaa kanyylin. (Hanninen & Poyhid 2018, 69.)

4.5 Pahoinvointi

Pahoinvoinnilla tarkoitetaan kuvottavaa ja oksettavaa oloa. Se on yksil6llinen tun-
temus, johon usein liittyy myos taky- tai bradykardiaa, huimausta, kylménhiki-
syyttd, padnsérkya ja lisdantynyttd syljeneritystd. Potilaan eldmanlaatu huononee,
mikali tdmad tuntee pahoinvointia ja oksentelee. Sitd esiintyy 31-70% saattohoidossa
olevista syopapotilaista ja 50%:1la kroonisia sairauksia (sydan- ja munuaisen vajaa-
toiminta, krooninen keuhkosairaus) sairastavista. Syité pahoinvointiin varsinkin ge-
riatrisilla potilailla voi olla monia kuten: Ummetus, ladkkeet, mahasuolikanavan
vetovaikeudet, kallonsiséinen kohonnut paine, ahdistuneisuus, nielun arsytys, yska,
limaneritys, infektiot sek& erilaiset metaboliset syyt kuten hyperkalsemia, ke-
toasidoosi, uremia, hyponatremia, hypokalemia ja kakeksia. Oksentelevan potilaan

la&kkeettomia hoitoja ovat suonensisdinen nesteytys ja tilapainen nendamahaletku
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ventrikkeliretentiossa (hidastunut mahalaukun tyhjeneminen). Ravinnossa tulisi
valttad rasvaisia, voimakkaasti maustettuja seké& voimakkaita tuoksuja sisaltavia
kuumia ruokia. Lisaravintojuomat nautitaan mieluiten kylméané. (Rahko & Koskela
2015, 132-143))

4.6 Ummetuksen hoito

Tavoitteena ummetuksen oireenmukaisessa hoidossa on suolen toiminnan normali-
soiminen, epamukavuuden ja kivun lievittdminen seké itsendisyyden ja omatoimi-
suuden yllapitaminen. Ummetuksen ehkéisyssa potilaalle tulisi tarjota ravinnossa
tarpeeksi kuituja seka nesteité. Potilaalle tulee antaa riittavasti yksityisyytta ja aikaa
ulostamista varten. Myos riittavasté litkunnasta tulisi huolehtia. Opioidilaékityksen
alkaessa tulisi samalla aloittaa laksatiivit ehkdisevasti. Saattohoidossa ei yleensa
ole mahdollista poistaa kaikkia ummetusta aiheuttavia tekijoitd, jolloin laékehoito
on tarpeen. Eldman viimeisind paivina, yleistilan ja tajunnan heikentyessa, umme-
tus ei yleensa enda ole ongelma. Viimeisind péiviné suun kautta annettavat laksatii-
vit lopetetaan. Perdsuoleen annettavia laksatiivejakaan ei yleensa téssa vaiheessa
enaa tarvita. (Hillila, M. 2015, 145-146.) Vatsantoimintaa voidaan edistéa veteen
sekoitettavilla jauheilla, kapseleina, tippoina tai liuoksina. Pehmittavan laksatiivin
ja suolta stimuloivan laksatiivin yhdistelmaé suositellaan palliatiivisessa hoidossa.
Pehmittavia laksatiiveja ovat esimerkiksi laktuloosi ja makrogoli. Suolta stimu-
loivana laksatiivina kdytetadn esimerkiksi sennaa tai natriumpikosulfaattia. Saatto-
hoidossa tai palliatiivisessa hoidossa oleville ei suositella bulkkilaksatiiveja eli
ulostemassaa liséévia ladkeaineita, etenk&an jos ummetuksen syy on vahéinen nes-
teytys tai suolen vetovaikeudet. (Surakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kauno-
nen, 2015, 67-68.)

4.7 Tajunnantason seuranta

Tajunnan tason alentuminen on luonnollista kuoleman l&hestyessé. Saattohoidossa
oleva asukas ei enda jaksa jutella, mutta hoitajan tai omaisen l&sndolo on kuitenkin
edelleen yht4 tarkedd. Lasn&ololla tuodaan turvaa asukkaalle. Ké&desté kiinni pité-
minen, kosketus ja jutteleminen tuovat rauhallisen tunteen. Lukeminen ja mielek-

k&an musiikin kuuntelu voivat olla hyvé vaihtoehto hiljaisuudelle. Mydhemmin
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kun kuoleva asukas ei jaksa tai pysty endd ilmaisemaan itsedén, tdytyy hoitajan
osata tarkkailla ilmeita ja eleitd, d&ntelyité tai liikehdintdd. Mahdollisia kipuja voi-

daan eri hoitokeinoin helpottaa. (Terveyskyla 2018 a.)
4.8 Hengitys

Hengenahdistus lisdééntyy kuoleman lahestyessa. Se on epadmiellyttéava tunne, joka
heikentdd elaménlaatua ja se liittyy usein uupumukseen, kipuun, masentuneisuu-
teen ja ahdistuneisuuteen. Hengenahdistuksen syyta tulisi hoitaa, jotta saadaan pa-
ras vaste. Ensisijaista on arvioida hengenahdistuksen voimakkuus ja tyyppi. Hen-
genahdistuksen voimakkuutta ei pystyta mittaamaan happisaturaatiolla tai verikaa-
suanalyysill&d. Hengenahdistusoireita voidaan arvioita esimerkiksi VAS/NRS 0-10
mittareilla, hengitystaajuuden laskemisella, hengityslihasten kaytolla ja hengi-
tysaania kuuntelemalla. Hengenahdistusta voidaan lievittaa ladkkeettomilla hoi-
doilla kuten liikunnalla, hengitystekniikoilla, asentohoidolla, hapella, ilmavirralla,
noninvaasisella ventilaatiolla. La&kehoidossa yleisimpina kaytetddn opioideja, joi-
den hyoty ja méara vaihtelevat potilaskohtaisesti. Bentsodiatsepiinit lievittavat ah-
distuneisuutta, joka voi olla syy hengenahdistukseen, muuten naytté bentsodiatse-
piinien kaytdssa juuri hengenahdistukseen on véhainen. Hengitystie-eritteet aiheut-
tavat hengenahdistusta ja ysk&a. Eritteitd tulisikin poistaa tarvittaessa imun avulla,
pulloon puhaltamalla, erilaisilla yskimistekniikoilla, fysioterapeutin manuaalisilla
kasittelyilla. Liman ja syljen aiheuttama kuolonrohina (death rattle) on yleensé
viime hetkien merkki ja n. 75% potilaista kuoleekin kahden vuorokauden sisalla.
On tarke&a kertoa omaisille, jota rohina voi héiritd, ettd tdma ei yleensé potilasta
hairitse. (Lehto & Poyhia, 2018, 38-42.)

Oireenmukaisessa hoidossa tulee selvittda potilaan hengenahdistuksen syy, koska
oireiden lievitys voidaan hoitaa syymukaisella hoidolla, mikéli se on mahdollista.
Neulalla voidaan poistaa keuhkopussinestettd, mutta mikali syopé on aiheuttajana,
keuhkopussineste suurella todenndkdisyydelld uusiutuu. Téllaisia tilanteita voidaan
hoitaa joko toistuvilla kertapoistoilla tai asentaa ohut letku keuhkopussiin, mikali
nestettd joudutaan poistamaan tihedan. Tdmé& helpottaa my06s nesteen poistamista

kotona vakuumipulloon. Toisena vaihtoehtona voidaan laittaa letkun kautta talkkia
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keuhkopussiin, joka estaa nesteen kertymista. Mikali vatsaonteloon kertyy nestettd,
voidaan se my@s poistaa ohuella neulalla tai letkulla. (Lehto 2013, 138.)

4.9 Kivunhoito

Kuolemaan johtavien sairauksien oireista yleisin ja pelatyin on kipu. (Heiskanen
2018, 22).

4.9.1 Laakkeellinen kivunhoito

Kuolevalla potilaalla ilmenee kipuja saattohoitovaiheessa. Laakehoitoa hyddynne-
t&an suun kautta aina siihen saakka, kun se vain on mahdollista. Limakalvoille ku-
ten nend ja suuonteloon voidaan antaa rauhoittavaa ladkettd tai opioidia, etenkin jos
kuolevalla on nieleminen vaikeutunut. Parenteraaliseen hoitoon tulee varautua.
Pa&saantoisesti ladkkeet annetaan ihonalaisesti. Lihaksen sisdinen antoreitti saattaa
tuoda kipua kuolevalle ja laskimonsisdinen reitti tuo epadvarmuutta, silla kanyyli
saattaa irrota ja uuden laitto voi olla epédvarmaa. (Aikakausikirja Duodecim, 2013.)
Kuoleman lahestyessé tablettien nieleminen ei endé onnistu, voidaan harkinnan mu-
kaan luopua kaikista ladkkeisté paitsi opioideista. Opioideja annetaan saannollisesti
potilaalle aina kuolemaan asti. Opioideja voidaan antaa injektionesteena ihonalai-
sesti, oraaliliuoksena suun kautta tai suoneen laskimoreittia kayttden. N&ill& mene-
telmill& pyritdén varmistamaan hengenahdistuksen, kivun ja kaiken muun epdmu-
kavuuden hoito. Perifeerisen verenkierron heikentyessd ihon l&pi annosteltavan
fentanyylin imeytyminen voi olla ennakoimatonta ja epdvarmaa. Talléin ladkehoi-
toa voidaan tehostaa aloittamalla rinnalle saédnndllisesti annettava morfiinil&ékitys
tai oksikodoni. (Kiljunen & Marjaméki, 2017, 1235.)

4.9.2 Laakkeeton kivunhoito

Laékkeetonté kivunhoitoa voidaan kéyttaa laédkehoidon lisdksi. Saattohoidossa voi-
daan antaa asentohoitoa, tehda rentoutushetkia seka luoda tila rauhalliseksi. Musii-

killa voidaan saada asukkaan ajatukset pois kivusta. My6s lukeminen on hyva vaih-
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toehto. (Terveyskyld 2018 c.) Kivunhoidossa on otettava myods huomioon kuole-
maan liittyva masennuksen, ahdistuneisuuden tai levottomuuden hoito. N&ihin sopii
la&kkeettdmana kivunhoitona hoitavan henkil6kunnan ja omaisten tukea tuoma lés-
naolo, myds sairaalapastori tai psykologin keskustelu auttaa. (Laakarilehti 2019.)
Kliinisten kokemusten perusteella musiikilla saattaa olla tarke& tehtéva palliatiivi-
sessa hoidossa, mutta kuitenkin systemaattisia tutkimuksia on tehty hyvin vahan.
Meta-analyysiin osallistuneita oli 969, joista 57 vastanneista koki, etta yksiloity
musiikkiterapia palliatiivisessa hoidossa véhensi stressin ja kivun hallintaa, seké
lievitti ahdistuneisuutta ja kipua. Keskeisimméksi hyddyksi kuitenkin on arveltu
musiikin véhentdvan kipua, lievittdvan ahdistusta sekd masennusta ja parantavan
elamén laatua. (Laakarilehti 2020.) Yksiléllisilla kivunhoitomenetelmilld voi tukea
potilasta. Hoitaja voi hieroa potilasta tai ehdottaa asennon vaihtoa, kannustaa tai
rohkaista potilasta osallistumaan runopiiriin, harrastuksiin tai pieneen askarteluun.
Myos pelkastédan sairaalahuoneesta poistuminen saattaa helpottaa oloa. (Harkénen
1989, 104.)

4.9.3 Kipumittarit

Kipua arvioitaessa ldhtokohtana on potilaan oma nédkemys ja tuntemus kivusta. Po-
tilasta tulee tutkia ja haastatella huolellisesti, arvioida kipu ja toimintakyky. Kivun
voimakkuutta voidaan arvioida yleisesti kaytetylla VAS- kipumittarilla. (Kipu:
Kéypahoito-suositus, 2017.) Kivun voimakkuutta tulee aina arvioida liikkeessé
sekd levossa, kayttden potilaalle sopivaa asteikkoa. Kipua arvioidaan toistuvasti,
jotta kivunlievitysté pystytadn mukauttamaan riittdvaksi. (Heiskanen 2018, 22.) Po-
tilaan kipua voidaan arvioida aantelyistd, ilmeistd, eleista seka asennosta, ellei han
voi itse kertoa kivuista. Talloin voidaan kayttaa kivunarvioon Painad-mittaria. (Pal-

liatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypahoito-suositus, 2019.)



17

5 OMAISTEN TUKEMINEN

Vakava sairaus seké kuolema liikuttaa kuolevan koko lahipiirid. Omaiset mukautu-
vat uuteen tilanteeseen sekd osallistuvat kdytdnnon toimiin. (Hanninen, 2001, 137.)
Perhel&htoisyys, -keskeisyys ja -hoitotyd on merkKi siitg, ettd potilaan laheiset ovat
lasna potilaan hoidossa. Hoitotydssé korostuu potilas yksiléna, jota hoidetaan ja
omaiset ovat taustatukena. Hyvéna periaatteena hoitotydssa on kuitenkin perhekes-
keisyys, jota pidetaan itsestdénselvyytend ja mihin ei kiinnitetd huomiota. Perhe-
keskeisessa hoidossa on mietittdva mika on perhe, keitd potilaan mielesté siihen
kuuluu. Potilas méaarittada héanelle itselleen tarkeimmét ihmiset. Potilaalla on emo-
tionaalisesti laheisimmaét suhteet, jotka ovat todennékdisemmin lasné seka sairau-
den, etté tulevan saattohoitovaiheen aikana. (Surakka ym. 2015, 30). Sairaus ja sai-
rauden eteneminen tuo kysymyksia omaisille heidan kyvystaan tukea ja auttaa la-
heistd. Tilaisuus viettda viimeiset elinviikot ja kuoleman hetki yhdessé on merkit-
tava kuolevalle seka omaisille. Vaikka kuolema olisi rauhallinen ja tyyni, se voi
olla omaisille jarisyttavé kokemus. (Hanninen 2001, 138.) Lahestyvét kuoleman
merkeistd on hyva kertoa omaisille, etteivat muuttuvat tilanteet tule heille yllatyk-
send. Omaisille tulee antaa mahdollisuus kdydé tilannetta I4pi hoitajan kanssa niin
monta kertaa, kun omainen kokee sen hanelle tarpeelliseksi. Omaisille voi kertoa,
ettd kuolema on yleensé rauhallinen, eiké siihen liity mitdan pelottavaa. (Terveys-
kyla 2018.)

Oikotietd ei 10ydy surussa, vaan sen lapi on uskallettava mennd. Surussa matka on
pitkd, eikd kukaan voi maaritelld kuinka kauan toisen suru tulee kestdmaan. Surun
keskelld voi auttaa kysymyksilla, lammolla ja myétatunnolla. Monesti surussa aut-
taa, kun saa kertoa kokemansa menetyksen toiselle, kenell& on samoja kokemuksia.
Yhteinen kokemus laajentaa ja tuo pohjaa omalle kokemukselle ja nakokulmalle.
Sururyhmaéssa ryhman jasenet saavat ilmaista surua, tuoda ilmi tunteita kuten vasy-
mystd, vihaa, kaipausta ja syyllisyyttd. Pikkuhiljaa kuitenkin suru muuttuu kai-
paukseksi ja tuovat hyvia muistoja, jotka antavat toivoa ja lohtua tulevaan. (Aalto
2013, 74-85.)
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6 KIRJALLINEN SAATTOHOITO-OPAS

6.1 Saattohoito-oppaan tekeminen

Kirjoitusprosessi sisaltdd kolme vaihetta; suunnittelu-, luonnostelu- ja viimeistely-
vaihe. Saadakseen ajatukset kirjoitettuun muotoon, vaatii se aikaa ja keskittymista.
Tekstin tulee olla santillinen, lyhytsanainen ja hyvin selkeéd, jotta Kirjoitetun asian
lukija ymmartaa. Valmisteluvaiheessa tulee miettia kirjoituksen tekstilajia ja tavoi-
tetta. Aihe taytyy olla rajattuna ja keskittya yksinomaan kyseiseen aiheeseen. (Ala-
jarvi, Hagg, Karkkainen, Leveelahti, Vallisaari, Vuorio & Yli-Kerttula 2014, 110-
111.) Asiakokonaisuus jaetaan selkedésti, mista syntyy valmiita kappalejakoja. Ja-
sentelytapoja on esimerkiksi vaiheittain etenevé, kuten mennyt ja nykyinen-muoto,
talloin voidaan puhua aikajarjestyksestd. Tarkeysjarjestyksessa tuodaan esiin aina
tarkein asia ja sen jalkeen esitellddn yksityiskohdat ja taustatiedot. (Alajarvi ym.
2014, 115.) Uskottavuuden kannalta tarkeimpid asioita ohjeissa on otsikko ja va-
liotsikot. Otsikko kertoo aiheen ja véliotsikot jakavat tekstin sopiviin osiin ja kertoo
olennaiset asiat. Kuvilla myds on suuri merkitys, mikéli niitd k&ytetd&n. Suotuisat
kuvat tukevat luotettavuutta, ymmarrettavyytta seka selventavéat ohjeita. Tekijanoi-
keudet kuitenkin vaikuttavat kuvien kaytt6on. On muistettava kysya lupa, mikéli
haluaa tietyn kuvan kayttoonsa, kuitenkin on monia www-sivuja, mista 16ytaa ku-
via, joita saa vapaasti ja maksutta kayttaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
39-42))

6.2 Saattohoito-oppaan toteutus

Opinnaytetydhon tarvittavia tiedonhakuja tehtiin osittain piilossa olevia hakuko-
neita kayttaen, kuten Oppiportti ja Duodecim, seké yleisistd hakukannoista. Lisaksi
kaytettiin kirjallisuutta apuna. Tiedonhaussa hakusanoiksi valittiin palliatiiviseen
hoitoon, saattohoitoon, saattohoitopotilaan fyysisiin ja henkisiin oireisiin sek&

omaisten huomioimiseen liittyvié termejé.

Tietoa haetaan ja saadaan monista eripaikoista sek& median kautta. Verkkohaku on

kaikista tutunomaisin tiedonhakukanava, jota kdytdmme. Kaikkea tietoa ei kuiten-
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kaan 16yd4, sill& osa tietokannoista voi olla piilossa hakukoneilta. Ominaisia verk-
koldhteitd ovat e-kirjat ja —lehdet, verkkosivut seka tietokannat, mitk& ovat sahkoi-
sid tietokokoelmia. Verkkosivuston omistajan ja tiedon julkaisijan tarkistamalla
voidaan arvioida ja miettid onko tieto luotettavaa ja voidaanko sitd kayttaa. (Ala-
jarvi ym. 2014, 17-18.)

Saattohoito-opasta tehdessa on haluttu saada oppaasta aihetta kunnioittava. Kuvilla
on saatu oppaasta rauhallinen, tyyni ja seesteinen. Kuvat on valittu ilmaiskuvapal-
velu Pixabaysta. Saattohoito-oppaan kirjoitustyyliksi tuli Sitka Banner, fonttikoko

14. Teksti vaikuttaa selkealtd ja hyvin luettavalta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavaista, mielekdstd mutta ajoittain myos ras-
kasta. Kuolemasta lukeminen laittaa mielen miettima&n omaa seka laheisten kuole-
maa, toivoen ettd jokainen saisi rauhallisen ja kivuttoman kuoleman laheistensa
ympardimana. Vasta nyt konkreettisesti ymmartaa elamén rajallisuuden. ElIama ei
anna meille takuuta huomisesta. Kuitenkin elama muuttuu helpommaksi, kun ym-
martada asian ja on sinut kuoleman kanssa. Kuolema koskettaa meisté jokaista.

Opinnaytetyon tekijét kasvoivat itse tyon mukana ja ammattitaito kehittyi huimasti.

Haastavaksi opinnayttydssa koettiin aiheen rajaaminen. Saattohoito on aiheena erit-
téin laaja, joten aiheesta I0ytyy valtavasti tietoa. Kuitenkin saattohoitoon oli mo-
nesti liitetty jokin muu sairaus, kuten syop4, joten pelkéstdan vanhuuttaan kuolevan
ihmisen hoidosta I0ytyvéa tietoa oli haastavaa l6ytaa.

Opinnaytetydn tekeminen muistutti, ettei saattohoito ole vain ainoastaan oireiden

helpottamista, vaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, omaiset huomioiden.
7.1 Hoitotyon etiikka

Sote-alalla eettinen kuormitus on merkittava. KuntalO-tutkimus on Suomen kunta-
alan valtakunnallinen seurantatutkimus. Kahden vuoden valein seurataan tyonteki-
jéiden hyvinvointia ja tyota. Kyselyihin osallistuu 90 000 vakinaista tyontekijaa
sekd pitkéaikaista sijaista. KuntalO-tutkimuksen mukaan henkilékunnan hyvin-
vointi vaikuttaa potilaiden hyvinvointiin. Ty0sta syntyva eettinen kuormitus kehit-
tyy, kun tyopaikan sek& tyontekijan arvot eivat kohtaa keskendan. Oikeudenmu-
kaisella johtamisella ja avoimella keskustelulla voidaan véhentaa eettista kuormi-
tusta tydpaikalla. Vanhustenhoidossa eettinen kuormitus on kaksi kertaa yleisem-
péa, kun esimerkiksi kunta-alalla. Vastanneista 33% vanhustenhoidossa tydskente-
levist raportoi joutuvansa toimimaan omien arvojen vastaisesti viikoittain. (TTL
2019.)
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Etiikka perustelee ja kuvaa oikeita ja hyvié tapoja elad ja toimia. Terveydenhuollon
ammattiryhmilld on yhteiset ja hyvin keskeiset eettisen ohjeet, mitk& perustuvat ih-
misarvon ja itseméarddmisen kunnioittamiseen, terveyden edistdmiseen ja ihmis-
elamén suojeluun. Hoidon edellytykset perustuvat tieteellisesti tutkittuun tietoon
seka vahvaan kliiniseen kokemukseen. (ETENE 2001, 4.)

ETENE on valmistanut suositukset koskien vanhusten hyvaa hoitoa, saattohoitoa
sekd selvittanyt millainen on saattohoidon tila 2000-luvulla. Hoitajan ammattitai-
toa, arvomaailmaa ja viisautta testataan, kun hoidetaan ihmisté, joka ei itse pysty
osallistumaan end4 hoitoonsa. Jokaisella on oikeus arvokkaaseen ja hyvaan kuole-
maan seké arvojen ja tarpeen mukaiseen hoitoon. (ETENE)

Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisen padamaéaaraksi terveyden yllapitami-
sen ja edistamisen, sairauksien ehkaisyn seké sairaiden parantamisen ja karsimyk-
sien lievittdmisen. Terveydenhuollon ammattihenkil6ll& on velvollisuus huomioida
potilaiden oikeuksia. (L28.6.1994/559).

Saattohoitoa tehdessé eettisyys on vahvasti ldsnd. Opinndytetyoné tehty saatto-
hoito-opas tukee kuolevan hoitoa. Saattohoidossa olevan potilaan hoito ei eroa hoi-
dollisesti muista potilaista. Jokainen potilas saa hyvaa hoitoa seka tarvitsemansa
avun niiden resurssien perusteilla, joita ovat kdytdssa. Saattohoidossa olevalle kuu-
luu oikeus itsemaaraamiseen ja sama ihmisarvo, kuten kenelle tahansa muulle po-
tilaalle. Hyvaan hoitoon kuuluu Kivunlievitys, omaisten tukeminen sekd moniam-

matillinen hoito.
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LITTEET

LIITE 1 Saattohoito-opas

Saattohoito-opas

”Kaikk " on niin hiljaa mun ympaérilldin,

kaikk " on niin helldd ja hyvaa. Kukat
suuret mun aukeevat syddmessdin ja

tuoksuvat rauhaa syvaa.”

-Eino Leino



Alkusanat

Saattohoito on hoitopéitas, joka on tehty potilaslain mukaisesti omaisten tai asukkaan kanssa
vhteisymmarryksessa. Saattohoitopaitoksen jalkeen hoitaja voi kokea pelkoa kohdata asukkaan
omaiset. On hyva muistaa, ettd sanat eivit ole aina tarkeitd, vaan asukkaan ja omaisten
rauhallinen kohtaaminen. On tarke&s, etta hoitohenkilokunnalla on yhtenéiset toimintachjeet
saattohoidossa ja he osaavat toimia yhtenaisesti, se takaa asukkaan hyvéitn loppueldamin hoidon.

Kuoleman lahestyessd empatia, kosketus, arvostus, valittiminen ja rauhallisuus tukevat
turvallisuuden tunnetta. Omaisille tilanne voi olla vieras, joten omaisten kanssa on tarkeda kayttaa
aikaa ja keskustella. Joskus vain kuunteleminen on kultaa.

Téamén saattohoito-oppaan tarkoituksena on tukea hoitohenkilkuntaa saattohoidossa olevan
potilaan hoidossa. Yhteinen opas tulee kiytettavaksi jokaiseen pienkotiin. Tavoitteena on tuoda
hoitohenkilékunnalle yhtendiset, selkedt ja riittdvat ohjeet saattohoidossa olevan potilaan hyvaéan
hoitoon. Néin pyritddn vihentdmain hoitohenkilskunnan henkistd kuormitusta ja antamaan
turvaa kohdata saattohoidossa oleva asukas sekéd hdnen omaisensa.
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Palliatiivinen hoito

Palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon paamadrana on kuolemaan johtavan sairauden
karsimysten lievittaminen seka hyvéan elaméanlaadun takaaminen. Hoidolla tuetaan asukkaan
aktiivista elamaa sekd asukkaan mukautumista sairauteen. Osa kokonaisvaltaista hoitoa on
asukkaan omaisten huomioiminen. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja koskee elaman
loppuvaiheen hoitoa.

Hoitolinjaukset ja hoitosuunnitelma tulee tehda ajoissa, jotta voidaan mahdollistaa hyva
palliatiivinen hoito. Potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin seka hengellisiin tarpeisiin tulee
paneutua palliatiivisessa hoidossa.

lhonhoito

Yleisimpia iho-oireiluja ovat hikoilu, kutina tai ihon kuivuus. Saattohoidossa oleva asukas on
saattanut laihtua seka olla vuodelevossa pitkéan aikaa. Silloin on tarkead hyvan perushoidon lisaksi
huolehtia ihon kunnosta. Thoa pestaan vedella seka kaytetaan pesuissa hoitavaa pesuvoidetta,
minka saa jattaa iholle. Myos kosteuttavia perusvoiteita voi kayttaa. Jos ihon kutina on jatkuvaa,
voidaan véhentad ihon vesipesuja ja kdyttdd perusvoidetta kutinaan.



Asentohoito

Saattohoidossa olevan asukkaan asentohoidosta tulee huolehtia, etenkin silloin kun asukas ei itse
endd pysty huolehtimaan asennonvaihdosta. Painehaava syntyy herkasti alueelle, missa luu painaa
ihoa, jolloin verenkierto estyy. Tavalliset painehaava-alueet ovat alaselkd, lonkan seutu, kantapaat
sekd pakarat.

Painehaavoja voidaan estaa hyvalla asentohoidolla esimerkiksi auttamalla potilasta kaantymaan
vahintaan kahden tunnin valein kyljelta toiselle.

Alkavan painehaavan tunnistaa, kun painekohdassa néakyy punoitusta. Tamén jalkeen kudoksiin
tulee turvotusta, minkéa seurauksena iho rikkoutuu. Painehaavat ovat aina vahintaan jonkin

verran kivuliaita.




Suun hoito

Saattohoitopotilaan suun kuivuminen on tavallista. Suun kuivuminen liittyy usein sithen, ettd
syljen eritys vihenee. Se voi johtua vahvoista kipuladkkeisté kuten opioideista. Myos suun kautta
hengittdminen kuivattaa suuta. Suun kuivuminen altistaa herkisti sieni-infektiolle, joten suun
kostuttaminen on hyvin tarkead. Suuta voi kostuttaa vedella, ruokaéljylla tai apteekista saatavilla
erilaisilla kostutustuotteilla. Kielestd on hyva puhdistaa peitettd, seki hoitaa hampaat tavalliseen
tapaan, mikali omia hampaita on suussa. Huulet on hyvé voidella vaseliinilla tai huulirasvalla.

Suussa voi ilmeta kipua, joten kylmid juomia suositellaan, myds jadnpaloja voi imeskelld, mikéli se
on mahdollista.

Ravitsemus

Ravitsemuksessa voi kuunnella asukasta ja suunnitella sitd hinen toiveitansa kunnioittaen.
Tilanteen edetesséd syomisen mahdollisuus vaikeutuu. Silloin ruoan koostumusta ja rakennetta voi
muuttaa, ettd ruoka olisi helpompi nielld. On hyva huomioida, ettd kylmat ruoat saattavat maistua
paremmin, silloin voi tarjota vélipaloja tai erilaisia mehukeittoja.

Asukkaalle voi tarjota pienid annoksia useita kertoja péivéssa ja tehdd ruokailusta sosiaalinen
hetki. Kuitenkin tilanteen edetessa ruokahalu ja nalantunne heikkenevét tai katoavat kokonaan.
Pienistakin annoksista tulee tayttiva olo, eivitka mieluisat ruoat endd maistukaan. Kuolevan
potilaan ravinnolla ei ole vaikutusta ennusteeseen tai hyvinvointiin, vaan péainvastoin se saattaa
aiheuttaa huonovointisuutta. Viimeisind elinpdivina tajunnantaso laskee eikd nielemiskykyd endd
ole ja silloin tarkeda on suun kostutus ruokailun sijaan.

Pahoinvointi

Pahoinvointilddkkeilld voidaan helpottaa ja lievittad pahoinvointia. Pahoinvointi ei aina tarkoita
oksentelua, asukkaalla saattaa olla kuvottava olo. Pahoinvointi voi aiheuttaa myos muita oireita,
kuten ruokahaluttomuutta ja véasymysta.

Pahoinvointia voivat aiheuttaa hoitamaton kipu, limaisuus tai vahvat kipulddkkeet. On hyva aina
selvittdd syy pahoinvointiin ja tuoda helpotusta siihen. Viiledt ruoat helpottavat pahoinvointia

enemman kuin suuret, lampimat ateriat.

Hoitajan tulee tarkistaa sdannéllisesti, milloin suoli on toiminut viimeksi.



Ummetuksen hoito

Noin puolet saattohoidossa olevista kérsivat ummetuksesta. Etenkin jos kipuja hoidetaan
opioideilla. Ummetuksesta puhutaan, kun uloste on muuttunut kovaksi, edellyttda kovaa
ponnistamisesta tai ulostaminen on harventunut alle 3 kertaan viikossa. Ulosteen pehmittamiseksi
voidaan kayttada pehmittévia laksatiiveja kuten laktuloosia.

Tajunnantason seuranta

Tajunnan tason alentuminen on luonnollista kuoleman ldhestyessa. Saattohoidossa oleva asukas ei
enad jaksa jutella, mutta hoitajan tai omaisen ldasnéolo on kuitenkin edelleen yhta tarkeaa.
Lasndololla tuodaan turvaa asukkaalle. Kddesta kiinni pitdminen, kosketus ja jutteleminen tuovat
rauhallisen tunteen. Lukeminen ja mielekkaédn musiikin kuuntelu voivat olla hyva vaihtoehto
hiljaisuudelle.

My6hemmin kun kuoleva asukas ei jaksa tai pysty enda ilmaisemaan itsedan, taytyy hoitajan osata
tarkkailla ilmeita ja eleitd, aantelyita tai liikehdintaa. Mahdollisia kipuja voidaan eri hoitokeinoin
helpottaa.




Hengitys

Hengityksen muuttuminen ennen kuolemaa on yleistd. Hengitys voi muuttua rohisevaksi,
katkonaiseksi, pinnalliseksi tai raskaaksi. Rohiseva hengitys johtuu siitéd, kun lima kertyy nieluun
ja keuhkoon, eiké yskimisrefleksid end ole. Jos lima nousee ylanieluun tai suuhun, voidaan
imukoneella varovasti sitd imea.

Omaisia saattaa huolestuttaa ja vaivata rohiseva hengitys, mutta sanotaan ett se ei yleensi
hairitse kuolevaa itsedén.

Kivunhoito

Laakkeellinen kivunhoito

Asukkaan kipua voidaan mitata saannollisesti eri mittareilla, tulokset tulee kirjata ylos
potilastietoihin. Kipulagkettd tulee valita kivun voimakkuuden mukaan. Lagkéri on maarannyt
kipulddkkeen yksilollisesti. Huomioitava, ettd pitkdaikaisessa kivussa kipulagkettd annetaan
saannollisesti asukkaalle.

Laakkeeton kivunhoito

Ladkkeetontd kivunhoitoa voidaan kayttaa ladkehoidon liséksi. Asukkaalle voidaan antaa
asentohoitoa, tehda rentoutushetkii seki luoda tila rauhalliseksi. Musiikilla voidaan saada
asukkaan ajatukset pois kivusta. Myos lukeminen on hyva vaihtoehto.

Kipumittarit
VAS
i kipua kovin
kuvireltavissa
oleva kipu

Mumeerinen luokittelu (MRS)
eikipia. 0 | 2 3 4 5 6 7 & 10 kovin
kuvireltavissa

oleva kipu

VAS- kipumittari
Sopii kdyttton, kun asukas pystyy kommunikoimaan.
o= ei kipua
1-3= mieto kipu
4-6= kohtalainen kipu, héiritsee ja keskittyminen vaikeaa

7-10= vaikea kipu, sietiméiton olo



0 pistettd 1 piste 2 pistetta tulos
Hengitys Normaali dantelystd | Hengitys ajoittain Hengitys danelkista
riippumatta vaivalloista. Pitkd tai vaivalloista.
hyperventilaatiojakso - -
hengitystd
Negatiivinen Einegatiivista Satunnaista vaikcerointia tai | Ravhatonta
aantely aantelya. voihketta. Valittavaa tai huutelua. Aanekasta
moittivaa, hiljaista puhetta | vaikerointia tai
voihketta Ttkua
Ilmeet Hymyton tai Surullinen, pelokas, tuima. | Irvistad
ilmestdn
Eleet Ei tarvetta Kired Ahdistunutta Jaykka Kadet
lohduttamizeen kdvelyd. Levotonta nyrkizsd. Polvet
liikehdisntas. koukussa. Pois
vetimisti tai
tyGntamista.
Rivhtomista
Lohduttaminen Levollinen. Azni tai kosketus kaintas Lohduttaminen,
huomion muualle tai huomion pois
tyynnyttaa. kadntaminen tai
tyynnyttiminen ei
onnisty
Pisteet yhteensd

Painad- kipumittari.

Sopii kivun arvioon, jos potilas on menettanyt puhekykynsé.

Asukasta havainnoidaan 5 minuuttia. Mittarissa on viisi osiota, jokaisessa 0-2 pistetta.
Kokonaispistemaara tulee olemaan o-10 pistettd. o= ei kipua, 10 = sietiméton kipu.




Omaisten tukeminen

Lahestyvin kuoleman merkeistd on hyvi kertoa omaisille, etteivat muuttuvat tilanteet tule heille
ylldtyksend. Omaisille tulee antaa mahdollisuus kiyda tilannetta lapi hoitajan kanssa niin monta
kertaa kuin omainen kokee sen hinelle tarpeelliseksi. Omaisille voi kertoa, ettd kuolema on

Kuoleman ldhestyessd omaisia voi ohjata lempedsti kuolevan vierelle, tukea koskettamaan

kuolevaa ja puhumaan hanelle.

HUOM!

* Kerro omaisille, ettd on mahdollisuus saada saattohoidon vapaaehtoisia asukkaan luokse.

* Kerro mahdollisuudesta yopyd asukkaan luona

* Saattohoidossa olevan omaisilla on joustavat vierailuajat

¢  [lmoita omaisille, mikili asukkaan vointi laskee, ettd he voivat olla lasné kuoleman hetkella.

Omaisten hyviilld informoinnilla voidaan vilttda tiedon puutteista johtuvia hoitovirhe-
epiilyja

Oppaan ovat tehneet opinndytetyond Prantéin Lihteet:

Helmeen Vaasan ammattikorkeakoulun Kaypd hoito
sairaanhoitajaopiskelijat Iku Korpela & Katja Terveyskylid
Pietarinen. Palliatiivinen kyla
Opinnaytetyd sekd opas tullaan julkaisemaan Theseus- Valvira

tietokannassa Oppiportti



