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Hyvd Kainuun Soten hoitotyonteRijd

Taman saattohoito-oppaan on tarkoitus tukea tarkeaa tyotasi toteuttaessasi ndyttéon perustuvaa
muistisairaiden saattohoitoa. Tarkeinta saattohoidossa on kokonaisvaltaisen hoidon toteutuminen
huomioiden muistisairaan sekd hdanen omaisensa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, henkisen, hengellisen ja
eksistentiaalisen tuen tarpeet. Saattohoito tulee ensisijaisesti toteuttaa loppueldman ennakoivan
hoitosuunnitelman, hoidon rajausten seka hoitotahdon mukaisesti. Niiden puuttuessa tdma opas antaa
suuntaa antavia ohjeista ja neuvoja, joiden avulla on helpompi luoda ja kehittda yhtenevaisia kaytanteita
yksikdssanne. Elaman laadun vaaliminen, karsimyksen lievittdminen, arvokkuus ja inhimillisyys ovat arvoja,
jotka kuuluvat hyvaan saattohoitoon ja kuolemaan. Olla ihminen ihmiselle!

Pieni laulu ihmisestd
Ihminen tarvitsee ihmistd
ollakseen ihminen ihmiselle,
ollakseen itse ihminen.
Ldmpimin peitto on toisen iho,
toisen ilo on parasta ruokaa.
Emme ole tdhtid, taivaan lintuja,
olemme ihmisid, osa pitkdé haavaa.
Ihminen tarvitsee ihmistd.
Ihminen ilman ihmisté
on vihemmdn ihminen ihmisille,
vdhemmdan kuin ihminen voi olla.
Ihminen tarvitsee ihmistd.

Tommy Tabermann (Maa, 1987)

Suomussalmella 27.1.2022
Pia Pollanen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Kajaanin ammattikorkeakoulu
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PAINAD- kipumittari

Braden- riskiluokitusmittari



Ravitsemukselliset haasteet

Syomisen vaheneminen on merkki [ahestyvasta kuolemasta. Se on etenevien muistisairauksien sairauden
kulkuun liittyva luonnollinen ilmié. Sydmisen tavoite ei ole ravitsemuksellisten tarpeiden tayttaminen vaan
asiakkaan halujen ja mieltymysten tayttaminen seka kunnioittaminen. Han ei sydmisen tai juomisen
vahentyessa kuole nalkdan tai janoon.

Syomisen haasteet ilmenevat

puremisongelmina

nielemisongelmina

syomisestd/juomisesta kieltdytymisena tai vastusteluna
aspirointina

ruokahaluttomuutena

valinpitamattdmyytena ruokaa kohtaan

ki

Tarkista liittyyko syémisen hankaluuteen muita tekijéita kuten

24 hammas- tai proteesiongelmia
4 suun infektiota tai haavaumia
&4 suun kuivuutta

B4 liian sedatoiva laakitys

Helpotusta sydmisen haasteisiin tuottavia asioita

huomioi ruokailutilanteen tunnelma: miellyttavyys ja kiireettémyys

ruoan laatu

ruokailu kertojen maara

ruokailuasento (asentohoito ja sdingynpaadyn nostaminen)

syottamistekniikka

ruoan ja juoman koostumuksen muuttaminen (sakeuttaminen helpottaa nielemista)
pienet annokset

hyva suu hygienia seka suun kostuttaminen

suun infektioiden hoitaminen (laakitys, puudute->aspiraatioriski)

hyva kokonaisvaltainen oirehoito (kivunlievitys, ummetuksen hoito, pahoinvoinnin hoito)

Lkl

Kuivan suun hoitaminen

Suun kuivuminen altistaa suun infektioille. Kuivuutta voidaan helpottaa vedella, ruokadljylla, suun
kostutustuotteilla. Suun puhtaudesta on tarkea huolehtia. Paivittdinen suuhygienia koostuu poskien,
ikenien ja kielenpinnan peitteiden puhdistuksesta, hampaiden harjauksesta tai proteesien puhdistuksesta
seka huulien rasvauksesta. Ksylitolituotteista voi olla myds apua suun kuivuuteen.

Suun kipujen hoitaminen

Suun kipua voidaan hoitaa kylmilla juomilla ja jddpaloja imeskelemalld. Suun limakalvon haavaumiin ja
rikkoumiin voidaan laittaa paikallispuudutetuotteita, limakalvoja suojaavia geeleja, paikallisantisepteja tai
naiden yhdistelmatuotteita. Suun infektioiden hoitaminen lddkkein auttaa infektion aiheuttamiin kipuihin.



Kuivuminen ja kuihtuminen

Saattohoitovaiheessa suun kautta nautittu neste ja ravinto ovat yleensa riittavia ja janon tunnetta voidaan
lievittaa kostuttamalla suuta ja huulia.

I

Keinotekoinen ravitsemus tai nesteytys laskimoon tai ihon alle annettuna voi helpottaa kuivuuden
aiheuttamia oireita hetkellisesti mutta ne eivat paranna lopullista ennustetta. Ne voivat altistaa
merkittaville haittavaikutuksille, kuten kivulle, turvotuksille, hengenahdistukselle ja lisaavat
mahdollisen pleuranesteen ja askitesnesteen muodostumista.

Kakeksia on metabolinen oireyhtyma, joka ilmenee elimiston kuihtumisena eldaman viimeisina
aikoina. Ravitsemushoito ei paranna elamanlaatua tai pidenna elinikaa.

Hengittédmisen haasteet

Hengittamisen vaikeus/hengenahdistus heikentda unen- ja elaménlaatua seka toimintakykya.
Hengenahdistus voi tuntua hapen loppumisena. Hengenahdistuksen kanssa voi samanaikaisesti esiintya
ahdistuneisuutta, uupumusta, kipua ja masennusta seka yskaa.
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Hengenahdistuksen syyna voi olla keuhkoihin liittyva pitkaaikaissairaus, aspiraatio, yskimisvoiman
heikkeneminen, infektio, anemia, psyykkiset tekijat mm. ahdistus.

Yskan syyna voi olla keuhkoihin liittyvat krooniset sairaudet, infektiot, kasvaimet, aspiraatio,
refluksi, pleuran (keuhkopussin) arsytys jne.

Runsas limaisuus hengitysteissa aiheuttaa hengenahdistusta, yskda, hengityksen rohinaa ja korinaa.
Heikko yskimisvoima ja hengitysteiden ahtaus voi vaikeuttaa hengitystie-eritteiden poistumista ja
vaikeuttaa hengittamista.

Tarkista liittyyko hengittdmisen vaikeuteen muita tekijoita kuten fyysisia, psyykkisia, henkisia tai
eksistentiaalisia vaikutteita tai tarpeita esim. pelkotilat, kipu tai muu karsimys, yksindisyys, hengelliset
tarpeet jne.

Parasta hoitoa hengenahdistukseen seka yskdan on alkuperaisen syyn hoitaminen. Hoidon tehon hiipuessa
tai hoidon rinnalla voidaan aloittaa oireen mukainen hoito.

Hengen ahdistukseen helpotusta tuottavia asioita

K%

R
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Asentohoito: istuva tai puoli-istuva asento on paras. Vuodepotilas voi olla kyljelldan huonommin
hengittava keuhko alaspain (esim. pleuranesteen kertyminen, atelektaasi (keuhkon/sen osan
ilmattomuus))
lImavirta kasvoille suunnattuna esim. tuulettimella. Happihoidosta ei ole ilmavirtaa enempaa
hyotya, jos potilas ei kdrsi hypoksiasta.
Rentoutusharjoitukset
Rauhoittelu ja turvallisuuden tunteen luominen (ahdistus ja levottomuus)
Ladkehoito:

e ensisijaisesti (vahvat) opioidit. Morfiinista eniten tutkimusnayttda. Opioideja kdyttdessa

tulee huolehtia ummetuksen ehkaisysta ja hoidosta -> ummetuksesta johtuva vatsan



turvotus heikentda palleahengitystd, joka heikentaa opioideista saatavaa kokonaishyotya.
Pienelld annostuksella aloitettuna, annosta suurentaen vahitellen (annostellaan sen verran
ettd tavoiteltu hyoty on saavutettu) valtytaan haittavaikutuksilta (hengitysvajaus). Annos
on pienempi kuin kivun hoidossa

e bentsodiatsepiinit yksin tai opioidien kanssa, varsinkin mikali hangenahdistukseen liittyy
henkista ahdistusta tai paniikin tunnetta. Ei suoranaista vaikutusta hengenahdistukseen.

Yskaan helpotusta tuottavia asioita

24 Laikehoito:
e ensisijaisesti (vahvat) opioidit -> hillitsevat yskan refleksia
e keittosuolaliuos inhaloiden -> kosteuttaa kuivia hengitysteita ja irrottaa sitkeda limaa
e puuduttavat aineet -> inhaloiden. Huomioitava aspiraatio riski tunnin ajan kayton jalkeen
o mykolyytit -> irrottaa sitkeda limaa
e antikolinergit -> hillitsee liika syljen eritysta
B4 Pep — harjoitteilla voidaan tehostaa limantyhjennysta (mikali kdytanndssad mahdollista)
24 Liika eritteiden imeminen suusta.

Hengityksen korinaa (death rattle) esiintyy kuolevalla henkil6lla viimeisina elinpdivindan. Tama johtuu
eritteiden kertymisesta nieluun ja hengitysteihin yskimisvoiman ja nielemisrefleksin heikkenemisen vuoksi.
Tama ei yleensa hairitse itse kuolevaa, mutta voi kuulostaa pahalle omaisista ja hoitohenkilokunnasta.
Eritteitd voi imea suusta. Ladkityksena voidaan kayttaa glykopyrronia tai butyyliskopolamiinia mutta selvaa
tutkimusnayttoa naiden tehosta ei ole.

Painehaavojen ehkdisy ja hoito

Painehaavat heikentavat merkittavasti elamanlaatua. Suurin osa painehaavoista on ehkaistavissa esim.
kantapaissa. Braden riskiluokitusmittari ja painehaavahelpperi ovat tyokaluja helpottamaan
painehaavariskin ehkaisya, arviointia ja painehaavojen tunnistamista. Tarkeaa mittareiden lisdksi on
kliininen arviointi ja huolellinen kirjaus: laaja ihon ja kudosten kunnon arviointi (uusi arviointi kliinisen tilan
muuttuessa) seka riskiluokan mukaisen makuualustan valitseminen. Mikdan makuualusta ei silti poista
asentohoidon tarvetta mutta voi pidentaa asentohoitojen valia.

Painehaavoille altistavia tekijoita

Liikuntakyky ja aktiivisuus on rajoittunut

Arpikudosalueinen iho

Aiempi painehaava

1. asteen painehaava, josta ei poisteta painetta pahenemisen estamiseksi (erityinen riski)

Kostea iho (hiki, haavaerite, virtsa, uloste)

Siirtoja kovalla alustalla hoitolaitoksen sisdlla tai hoitolaitoksesta toiseen

Riskia lisddva sairaus tai muu altistava tekija: selkdydinvauriopotilaat, idkkaat, pitkdaikaishoidossa
tai tehostetussa kotihoidossa olevat henkilot, kuntouttavassa ja palliatiivisessa hoidossa olevat
henkildt, ylipainoiset ja diabetespotilaat.

Lkl



Painehaavojen riskialueet
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Kaikki luu-ulokkeet
Takaraivo ja korvat
Lapaluiden karkialueet
Ristiselka

Istuinkyhmyt
Lonkkaluiden kohdat
Polvien alueet
Alaraajojen kehrasluut
Kantapaat (erityinen riski)

Keskeisia ehkaisykeinoja

Lkl
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Painehaavojen tunnistaminen (painehaavahelpperi, liitteena)

Asentohoito

Ihon ennalta ehkaiseva riskialueiden suojaus (esim. kantapaat)

Ihon ja kudosten kunnon arviointi ja hoito -> ihon puhtaus, kuivaus ja rasvaus

Painehaavariskin arviointi (BRADEN riskiluokitusmittari, liitteena)

Makuualustan valinta ja kdyttoonotto (esim. moottoroitu patja)

Pistekohtien aiheuttajien poistaminen (vaatteiden ja vuodevaateiden rytyt, laskokset, saumat, napit
ja ylimaaraiset lakanat yms.)

Ladkinnallisten laitteiden sijainnin tarkistaminen ja ihon suojaus (katetrit ym. letkut)
Siirtovélineiden asianmukainen kaytto (siirtovalineen poistaminen henkilén alta siirron jalkeen seka
kudosten venymisen, hankautumisen estaminen siirtojen seka sangyssa kdantamisen aikana)
(Ravitsemus)

Painehaavanhoito

Parasta hoitoa on ehkaisy. 1. asteen (punoittava alue, joka ei palaudu paineen poiston jalkeen)
painehaavan ilmaannuttua on hoito aloitettava heti.

Kantapadssa oleva vaurio:

Ko}
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Jalka tuettava irti alustasta kohoasentoon tyynyilld pohkeiden alta (huomioi polven yliojennuksen
riski) tai kdyttamalla paineen poistoon soveltuvaa apuvalinetta jalkaterassa (huomioi akillesjanteen
ja jalkapoydan vaurion vaara)

Vauriokohdan suojaus vaahtosidoksella. U ja O renkaiden kayttoa tulisi valttaa - > aiheuttavat
painetta ja kudosvenytysta alueella, josta paine pitaisi poistaa

Punoittavan kohdan hankausta ja hierontaa tulee valttaa -> aiheuttaa kudosvenytysta, joka lisaa
vaurioita

Paivittdainen ihon alueen seuranta seka huolellinen kirjaus

2.-4. asteen painehaavanhoito

Saattohoidossa haavanhoidon tavoitteena on elamanlaadun yllapito ja haavaan liittyvien oireiden
lievittaminen. Paivittdisen hoidon sijaan haavanhoitovaleja voidaan harventaa ja tavoitteena on

Y
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Tulehtumisen estaminen
Haavan laajenemisen estaminen
Kivuttomuus

Erityksen vahentaminen



&4 Verenvuodon ennaltaehkaisy
4 Haavasta lahtevin hajun vahentdminen
&4 Uusien painehaavojen syntymisen estaminen asentohoidolla ja suojauksilla.

Haavoihin ja niiden hoitoon liittya kovaa kipua, jota tulee hoitaa mahdollisimman hyvin. Hyvissa ajoin
ennen haavanhoidon aloitusta kipua tulee lievittda ennakkoon nopeavaikutteisella kipuldaakkeelld kuten
opioideilla. Haavaa voidaan puuduttaa pintapuudutteella ennen hoitoa esim. Lidokaiini.

&4 Paikallisopioidina haavakipuun voidaan kayttdad morfiini- tai metadonigeelia tai metadonipulveria.
Haavanhoidossa huomioitavia seikkoja

&4 Haavanhoito tulee tehd3d mahdollisimman kivuttomasti valttden mekaanista ja aggressiivista
puhdistusta teravillad instrumenteilla. Helposti lahtevaa kuollutta kudosta voidaan poistaa
helldvaraisesti erilaisilla sienilld, haavapyyhkeilla ja taitoksilla.

24 Sidosvaihdoksen yhteydessa kaytettaviat antibakteeriset haavahuuhteluaineet ja
haavapuhdistuspyyhkeet voivat auttaa mm. hajuhaittaan puhdistamalla haavaa bakteereista.

24 Runsaasti erittdvan haavan ympardiva iho tulisi suojata ennen sidoksen laittoa ihonsuojavoiteilla- ja

suihkeilla vettymiseltd, eritteen aiheuttama arsytykselta ja haavanhoitotuotteiden tarttumiselta.

Jos haava erittda paljon, kannattaa valita kustannustehokas tuote (riittavan imukykyinen sidos)

jonka tavoitteena on sidosvaihtovélien pidentaminen, haavaeritteen ja hajun lukitseminen sidoksen

3

sisaan.
e Parantumattomista haavoista tulee yleensa paha haju. Se johtuu haavassa olevien
nekroottisten muutosten anaerobi-infektiosta.

o Hajua voidaan poistaa antimikrobisella haavasidoksella, joka voi sisédltda hopeaa,
aktiivihiiltd, hunajaa, pihkaa tai niiden yhdistelmia.

o Hajua peittdmaan voidaan kadyttaa piparminttudljya tai hajustettua talkkia
haavasidosten uloimpiin taitoksiin eritettd imevien sidosten paille.

o Hoitohuoneeseen voidaan laittaa hajuja peittdamaan jauhettua kahvia, suitsukkeita
tai aromaattisia oljyja.

Kipu ja kdrsimys

Pitkalle edenneelld muistisairaalla on usein kipuja viimeisten elin viikkojen ja kuukausien aikana. Kivut
lisddntyvat ja pahentuvat elaman viimeisina paivina. Saattohoidossa olevan muistisairaan kivut ja muut
oireet tulee ottaa vakavasti seka niita tulee hoitaa samoin periaattein kuin esim. sy6pasairaan oireita.

Kivun hoito aloitetaan kivun tunnistamisesta eli arvioidaan kivun sijainti, luonne ja voimakkuus.
Muistisairaan kipua voi olla vaikea tunnistaa, puutteellinen kommunikointi vaikeuttaa kivun havaitsemista
seka kivun arviointia. Hyvan oirehoidon edellytys on, etta kipua seurataan ja arvioidaan saannéllisesti
mittarein esim. PAINAD- mittarilla. (liitteena)

B4 Siind pisteytetdadn kipu 0-10, henkildkunnan tekemien havaintojen perusteella.
&4 Havaintoja seurataan hengityksesta, dantelystd, ilmeista, kehonkielesta ja lohduttamisen tarpeesta.



Saannollisen kivun arviointi ja kivunhoidon kirjaaminen on hyvan hoidon perusedellytys. Kirjauksessa tulee

ilmeta

Lkl

Voimakkuus (kaytossa oleva asteikko)
Vaikutus toimintaan

Mielialaan

Liikkumiseen

Nukkumiseen

Luonne

Mahdolliset tuntohairict

Sijainti

Esiintymisaika (levossa/liikkeessd/asennossa)
Lapilyontikivun esiintyminen

Ikdihmiset voivat kestaa ja sietdd nuoria paremmin kipua. Heidan kipukynnyksensa voi olla korkeampi kuin
nuoremmilla tai sairaus voi my6s muuttaa kivun tuntemista. Kipu voi myds muuttua hyvin akkia
sietamattomaksi.

Kivunlievitykseen kuuluu ladkkeellinen ja ladkkeeton hoito.

Ladkehoito

24 Kipulaike valitaan aina WHO:n kipuportaiden mukaisesti.

Ko}
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Lievan kivun ensisijainen 1ddke on parasetamoli suun kautta otettuna, mikali idkads pystyy
nielemaan ruokaa ja ladkkeita. Turvallinen annos on 2 g/vrk. Kuolevan ikdihmisen
kivunlaakityksessa on hyva valttaa tulehduskipulaakkeitd koska niissa on moninkertaisen riski
haittavaikutuksille.

Opioidit ovat tarkein ladkeryhma kohtalaisen tai vaikean kivun hoidossa. Heikoilla ja
keskivahvoilla opioideilla on kattovaikutus, jolloin niita ei kdytetad kuolevan ikdihmisen
kivunhoidossa.

e Yleisimmat opioidit:

o Heikot: tramadoli, kodeiini
o Keskivahvat: buprenorfiini
o Vahvat: fentanyyli, morfiini, oksikodoni, hydromorfoni

e Keskivaikean ja vaikean kivunhoitoon aloitetaan suun kautta otettuna pitkdvaikutteinen
opioidi ja lyhytvaikutteinen opioidi.

e Annostelu:

o Oksikodoni, pitkavaikutteinen 10-20 mg/vrk, lyhytvaikutteinen: 3-5 mg/1-6krt/vrk
o Morfiini, pitkavaikutteinen: 20-30 mg/vrk, lyhytvaikutteinen: 4—6 mg krt

e Annoksia suurennetaan 20-30 % kerrallaan. Lyhytvaikutteisen opioidin kerta-annos
|apilyontikipuun on 1/6—1/8 pitkdvaikutteisen opioidin vuorokausiannoksesta. Aloitusannos
on kuitenkin suurempi.

e  Pitkdvaikutteisen opioidin riittavyytta seurataan kivun voimakkuudesta ja lyhytvaikutteisen
kipuladkkeen kulutuksesta vuorokausittain.

e Kipuladkkeiden vastetta ja haittavaikutuksia seurataan saannoéllisesti. Mikali otettavien
opioidien vaste kipuun on heikko tai aiheuttaa haittavaikutuksia, vaihdetaan annostelureitti
tai ladke toiseen opioidiin.

e Lyhytvaikutteisen opioidin ei tarvitse olla sama kuin pitkavaikutteisen opioidin.
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e Transdermaalisen fentanyylin (kipulaastarin) kipua lieventavan vaikutuksen tehoa on vaikea
arvioida hitaan vaikutuksen/imeytymisen vuoksi. Jos ikdihminen on hyvin laiha, ladkkeen
teho voi olla vain 50 % normaali painoiseen verrattuna.

24 Neuropaattisen kivun tunnistaminen on tirkeaa. Neuropaattista kipua (hermovauriokipu)
hoidetaan epilepsia- ja masennuslaakkeilld niin kauan kuin ikdihminen pystyy ottamaan ladkkeet
suun kautta.

B4 Jos ikdihminen ei pysty nielemaian ladkkeits, aloitetaan kipuldakitys ihonalaiskudokseen
lyhytvaikutteisella opioidilla

Ladkkeeton hoito
Ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia:

&4 Hoitotydon menetelmat (esim. pesut/hyva hygienia, haavanhoito)
L4 Asento- ja liikehoito

84 Lampd- ja kylmahoito

24 Hieronta

4 Rentoutus: musiikki, puhuminen, kosketus

Kokonaisvaltaiseen oirehoitoon kuuluu kivunhoidon lisdksi somaattisten ja psyykkisten oireiden hoito.
Somaattisia ja psyykkisten oireita kuten ahdistusta, masennusta ja pelkoa tulee osata tunnistaa ja hoitaa
|adkkeillda mutta myos laakkeettomin keinoin.

L4 Laikkeettdmid menetelmii on liheisten tai hoitohenkilokunnan tukea antava kiireetdn lasnéolo
seka papin tai psykologin keskustelu.

04 Laakkeellisend hoitona voidaan kayttda bentsodiatsepiineji ja haloperidolia. Haloperidolia
kaytetadan myos opioidien haittavaikutuksiin kuten pahoinvointiin, sekavuuteen ja harhoihin.

Henkinen kdrsimys

Psyykkisten oireiden tunnistaminen ja huomioiminen on osa hyvaa saattohoitoa, koska ne vaikuttavat
elamanlaatuun merkittavasti. Henkisen kivun ja kdrsimyksen aiheuttavat hoitamattomat haavat elaman
ajalta. Eletyn eldaman arvostaminen muistelun ja surutyon kautta auttavat ehkdisemaan vaikeammilta
psyykkisilta hairioilta seka suhtautumaan hyvaksyvammin lahestyvaan kuolemaan.

B4 Psyykkisista oireista tulee erottaa fatiikki (poikkeava uupumus), ruokahalun muutokset,
kognitiiviset oireet.

Helpotusta tuottavia asioita henkisen karsimyksen lievittdmiseen

B4 Eksistentiaalisen tuen tarpeen huomioiminen liheisten ja hoitohenkilékunnan kiireettémalla, tukea

antavalla lasndololla
L4 Supportiivinen (tukea antava) ja eldytyvainen kuuntelu koetaan terapeuttisena. Ahdistuneisuuden

ja masennuksen hoitomuotona voidaan kokeilla erilaisia terapiamuotoja.



11

B4 Laskehoito:
e ahdistusta voidaan lievittaa bentsodiatsepiini tai haloperidoli laakityksella
e saattohoitopotilaan masennusta ehditdan hoitamaan masennusladkkein, mikali masennus
on todettu varhaisessa vaiheessa. Ladkkeitten vaikutus alkaa viiveella.
24 Henkisen kdrsimyksen hoitaminen papin, (sosiaalitydntekijan, psykologin tms.) tapaamisella, voi
myotdvaikuttaa myos kivun ja muun oirehoidon onnistumiseen.

Omaisten tukeminen

Omaisiin on hyva luoda luottavainen ja avoin suhde. Omaiset kaipaavat lasndoloa, asiantuntevaa ohjausta,
mahdollisuutta keskusteluun hoitavan henkilokunnan kanssa, aitoa kohtaamista ja kuuntelemista seka
tarpeiden ja toiveiden huomioimista saattohoitoperiaatteiden mukaisesti.

£ Omaiset ovat hoitoon tyytyvaisempis, jos kokevat hoidon olevan ammattitaitoista ja
saattohoidossa oleva ikdihminen on saatu oireettomaksi. Tyytyvaisyytta lisdd myos
mahdollistamalla omaisten vaikuttaminen hoitoja koskeviin paatoksiin.

4 Hyviin saattohoitoperiaatteisiin kuuluu kuolemasta luontevasti puheeksi ottaminen. Omaisten
tukeminen ja valmistaminen ikdihmisen kuolemaan on hyvan hoidon kannalta tarkeaa.

Omaisten hyvd ymmarrys etenevan muistisairauden kulusta ja ennusteesta kuolemaan johtavana
sairautena seka siihen liittyvista komplikaatioista kuten infektioherkkyydesta ja sydomisvaikeuksista,
vahentavat ikdihmisen rasittavilta hoitotoimenpiteiltd viimeisten elinkuukausien aikana.

©4 Omaisten tietoisuus parantaa myos ikdihmisen ja omaisten henkisten ja tunne-elaman tarpeiden
huomioimista seka keskittymista kokonaisvaltaiseen oirehoitoon. Tahan vaikuttavat myos ennalta
tehdyt hoidon rajaukset.

£4 Omaisten suruty6 ja mahdollinen kuoleman jalkeinen masennus kestd3 vihemman aikaa, mikali
ovat tietoisia kuolleen omaisen etenevan muistisairauden kulusta.

Tarkedaa myos huolehtia omaisen kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ikdihmisen kuoleman jalkeen.

&4 Omainen suhtautuu kuolemaan omalla tavallaan ja hianell3 se voi herdttad monenlaisia tunteita
sekd kysymyksia ja se on aina yhta hyvaksyttavaa, tarkeda olla omaisia kohdatessa asettamatta
ennakkoasenteita heitd kohtaan.

&4 Ahdistuneelle tai masentuneelle omaiselle on hyvi tarjota tietoa surutydhén tukea tarjoavista
paikallisista tahoista kuten seurakunta, mielenterveystoiminta tai erilaiset vertaistukea tarjoavat
jarjestot.
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Infektiot

Pitkalle edenneista muistisairaista noin puolet sairastuu elamansa viimeisien kuukausien aikana
keuhkokuumeeseen. Joka toinen sairastuneista menehtyy seuraavan puolen vuoden aikana.

Vaikka antibioottien kaytto on yleista, keuhkokuumetta hoitaessa tutkimusnaytt6 antibioottihoitojen
hyodyistd on puutteellista.

4 Antibioottihoitoihin voi liittyd turhaa hengenahdistusta, kipua, pelkoa, ahdistusta, levottomuutta ja
ihovaurioita yksikonvalisten siirtojen seka hoidon vastustelun myota.

&4 Turhat hoidot voivat lisata karsimysta mutta eiviat lisdd merkittavasti elinaikaa.

4 Suun kautta otettu antibioottihoito voi olla joskus aiheellinen lyhytaikaisena oirehoitona lievittden
haittaavia oireita esim. kirvelya virtsatieinfektiossa tai limaisuutta keuhkokuumeessa, mikali oireita
ei saada muuten rauhoittumaan.

24 Hoidon tulee kuitenkin olla tavoitteellista, tehotonta ldékitsemista on turha jatkaa.

Tarkeinta on hyvan olon tuottaminen ja riittdvd oireen mukainen hoito hengenahdistuksen ja kivun
lievittamiseksi, kaytettiin antibiootteja eli ei.

CRP-arvon kohoaminen on yleensa seuraus sairauden etenemisestd, ei infektiosta, ja se kertoo huonosta
elinennusteesta.

Hoitopaikkasiirrot

Vaikeasti dementoituneella muistisairaalla hoitopaikka siirtoihin liittyy paljon riskeja hyotyihin nahden.
Siirtoja tapahtuu enenevissda maarin elaman kolmen viimeisen elinkuukauden aikana. Siirto voi pirstaloittaa
elaman loppuvaiheen hoitoa ja huonontaa hoidon suunnittelua seka eliman laatua. Hoitopaikkasiirtoihin
liittyy deliriumriski seka altistuminen turhille ja kdrsimysta aiheuttaville tutkimuksille. Rankoista hoidoista
huolimatta kuolleisuus on yleista jopa % potilaista. Ladkarin laatima eldaman loppuvaiheen ennakoiva
hoitosuunnitelma ja hoidon rajaukset vahentavat turhia hoitopaikkasiirtoja huomattavasti. Siirrot ovat
perusteltuja silloin kun asianmukainen hoito ei onnistu nykyisessa hoitopaikassa esim. lonkkamurtumia
hoidettaessa tai valttamattomia i.v hoitoja toteutettaessa.

B4 Yleisimmait syyt paivystyksellisiin siirtoihin hoitopaikkojen vililla ovat kaatuminen, yleistilan lasku,
rintakipu ja hengenahdistus. Sairaalassa kuolleiden syyksi on todettu sydaninfarkti, sydamen
vajaatoiminta, keuhkokuume ja verenmyrkytys.
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m Havannoi vahintaan
Kipumittari Smin ajan Pisteluokka
Havaintokategoria 0 1 2 Annetut pisteet +
pvm./klo
Hengitys aanekasta ja vaivalloista
Hengitys ajoittain vaivalloista
Hengitys Normaali tai Pitkia hyperventilaatiojaksoja
huomaamaton Lyhyita hyperventilaatiojaksoja
Cheyne- Stokes- tyyppinen hengitys
(katkohengitys)
Ei aantelya Satunnaista vaikerointia/voihketta | Rauhatonta huutelua
Aintely )
Tyytyvdinen aantely Valittavaa/moittivaa, hiljaista Adnekasta vaikerointia/voihketta,
puhetta itkua
limeet Hymyileva/ilmeeton Surullinen, pelokas, tuima Irvistaa

Kired, ahdistunutta kavelya

Jaykka, kadet nyrkissa, polvet

Kehon kieli Levollinen koukussa
Levotonta liikehdintaa
Pois vetamista/tyontamista,
riuhtomista
Lohduttaminen Ei tarvetta Aani/kosketus kidantda huomion Lohduttaminen, huomion pois

lohduttamiseen

muualle/tyynnyttaa

kddantaminen/tyynnyttaminen ei
onnistu

Kokonaispistemaara
0 = kivuton
10 = voimakas kipu

Pisteet yhteensa
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Braden- riskiluokitusmittari

1. TAYSIN RAJOITTUNUT

2. HYVIN RAJOITTUNUT

3. HIEMAN RAJOITTUNUT

4. NORMAALI

TUNTOAISTI Ei reagoi lainkaan kipuun (esim. Reagoi vain kipuun. Pystyy Reagoi puheeseen, muttei aina pysty Reagoi puheeseen. Tunto
Reagointi ei valita, sdvahda tai tartu kiinni) | ilmaisemaan kivun ja epamukavuuden | ilmaisemaan omaa epdmukavuuttaan | normaali. Kykenee tuntemaan ja
paineesta tajunnan heikentymisen tai tunteen vain valittamalla tai tai tunne tarvetta vaihtaa asentoa. ilmaisemaan seka kipua etta
johtuvaan rauhoittavan laakityksen vuoksi. rauhattomana TAI epamukavuutta. Vaihtaa
epamukavuuden TAI N kaytoksena. Tu[\topuutos rajoittaa kivun ja o itsendisesti asentoa.
Kiputunto rajoittunutta TAI epamukavuuden tunnetta yhdessa tai
tunteeseen . - . . .
suurimmassa osassa kehoa. Tuntopuutos rajoittaa kivun tai kahdessa raajassa.
epamukavuuden aistimista yli
puolessa kehon osista.
1. JATKUVASTI KOSTEA 2. ERITTAIN KOSTEA 3. SATUNNAISESTI KOSTEA 4. HARVOIN KOSTEA
KOSTEUS Iho pysyy koko ajan kosteana Iho on usein, muttei aina, kostea. Iho on ajoittain kostea. Petivaatteet ja | lho on tavallisesti kuiva.

lhon kosteus

(hiki, virtsa, tms. erite). Aina
potilasta liikutettaessa havaitaan

Petivaatteet ja pyjama taytyy vaihtaa
vahintaan kerran jokaisen tyovuoron

pyjama taytyy vaihtaa kerran
vuorokaudessa.

Petivaatteet ja pyjama
vaihdetaan tavanomaisin

kosteutta. aikana (8h). valiajoin.
1. VUODEPOTILAS 2. ISTUMAKYKYINEN 3. KAVELEE SILLOIN TALLOIN 4. KAVELEE
AKTIIVISUUS Hoidetaan vuoteessa. Kavelykyky huonoa tai puuttuu Kavelee silloin talléin paivdn aikana SAANNOLLISESTI
Fyysisen kokonaan. Ei pysty kannattamaan ilman apua tai autettuna, mutta hyvin | Kivelee huoneen ulkopuolella

toimintakyvyn
vertailuaste

painoaan tai tarvitsee apua
siirtymisessa tuoliin tai pyoratuoliin.

lyhyita matkoja. Viettda enimman
ajastaan sangyssa tai tuolissa.

ainakin kahdesti paivassa ja
huoneessaan vahintdan kerran
kahdessa tunnissa
valveillaoloaikana.

LIIKKUVUUS
Kyky muuttaa ja
hallita kehon
asentoa

1. EIPYSTY LAINKAAN
ILMAN APUA LIIKKUMAAN
TAI LIIKUTTAMAAN
RAAJOJAAN.

2. LIKKUMINEN ERITTAIN
RAJOITTUNUTTA
Kykenee satunnaisesti lilkkuttamaan
vahan kehoaan tai raajojaan, muttei
kykene toistuviin merkityksellisiin

asennonmuutoksiin ilman apua.

3. LIKKUMINEN VAHAN
RAJOITTUNUTTA
Kykenee itsendisesti toistuviin,
vaikkakin vahaisiin, kehon tai raajojen
asennonmuutoksiin.

4. LIKKUMINEN
NORMAALIA
Kykenee merkittaviin ja
toistuviin asennonmuutoksiin
ilman ulkopuolista apua.
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1. HYVIN HUONO

2. TODENNAKOISESTI

3. RITTAVA

4. ERINOMAINEN

RAVITSEMUS Ei sy6 koskaan koko ateriaa. RIUTTAMATON Syo yli puolet aterioista. Sy6 nelja Sy6 suurimman osan jokaisesta
Perusruokamairan | Harvoin syo 1/3 tarjotusta Sy6 harvoin koko ateria ja syo yleens3 | annosta proteiinipitoista ruokaa ateriasta. Syo aina tarjotut
saanti ruoasta. Syo kaksi annosta (liha- vain 1/2 tarjotusta ruoasta. Syd vain paivassa (liha- tai maitotuotteet). ateriat. Sy0 yleensa vahintdan 4
tai maitotuotteet) tai vdhemman | kolme annosta (liha- tai TAI annosta liha- tai
proteiinia paivassa. Ottaa maitotuotteet) proteiinia paivassa. Saa ravintonsa ravintosiirtoletkun maitotuotteita. Ei tarvitse
nesteitad vahan. Ei ota nestemaisid | Ottaa silloin talloin kautta tai suonensisaisesti, jolloin lisdravintovalmisteita
lisdravintovalmisteita. lisdravintovalmisteita. mahdollisesti ravitsemustarpeen
TAI TAI saanti on riittava.
Ei syd mitddn muuta kuin Ei saa normaalia maaraa ravintoa
kirkkaita nesteita suun kautta, tai | nestemaisesta tai
on taydellinen parenteraalinen ravinnonsiirtoletkuruoasta.
ravitsemus yli 5 vrk.
1. MERKITTAVA 2. MAHDOLLINEN ONGELMA 3. EI HAVAITTAVAA
KUDOKSEN ONGELMA Liikkuu sujuvasti tai tarvitsee vain ONGELMAA PISTEMAARAT

VENYMINEN JA
LEIKKAUSVOIMAT

Tarvitsee paljon apua
liilkuttamisessa. Nostaminen on
mahdotonta ilman liu’uttamista
lakanoita vasten.

Valahtaa usein kasaan tuolissa tai
sdngyssa istuessa eika pysty itse
korjaamaan asentoaan. Kudoksiin
kohdistuu jatkuvaa venytysta ja
hankausta spastisuuden,
kontraktuurien tai
levottomuuden vuoksi.

vahan apua liikkumiseen. Liikkuessa
iho luultavasti hankautuu lakanoita,
tuolia, laitoja tai muita apuvalineita
vasten. Pystyy pitdmaan suhteellisen
hyvin asennon tuolissa tai sangyssa.
Mahdollisesti silloin talldin valuu
kuitenkin jossakin maarin kasaan.

Liikkuu sangyssa tai tuolissa
itsenaisesti ja omaa riittavasti
lihasvoimia itsensd nostamiseen, ei
hankausta siirryttdessa toiseen
asentoon. Yllapitda hyvin asennon
vuoteessa ja tuolissa.

Riski on olemassa: 15-18
Riski on kohtalainen: 13-14
Riski on suuri: 10-12

Riski on erittdin suuri: 9
riskipistetta tai sen alle




