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End-of-life care is care of a soon dying person. End-of-life care is provided during
the last weeks or days of life, and its goal is to help the patient feel more comfor-
table.

The aim of this thesis was to create instructions for care methods used at the
terminal phase of end-of-life care, and the procedures after the patient’s death.
The target group of the instructions is the health care personnel of the Oulunkaari
federation of municipalities unit for assisted living.

The goal of this thesis was to improve the quality of care and to achieve consistent
practices and care methods in the commissioner organization in terms of end -
of-life care.

In order to clarify the contents of the instructions the commissioner health care
personnel was asked to answer a written enquiry. Two questions in the question-
naire dealt with the care methods provided at the terminal phase of the end-of-
life care, and one question handled the procedures after the patient’s death. Re-
plies were provided by 16 nurses. The answers were categorized based on the
topics of each question. The topics for the care instructions were selected ac-
cordingly and they included pain management, breathing treatment, nutrition, and
hydration. The other part of the instructions included the procedures after the
patient’s death and the information about the related practical issues for the pa-
tient’s family.

In addition to the instructions this functional thesis includes a written report on
palliative care and end-of-life care.

Key words end-of life care, palliative care, instructions
Special remarks Two sets of instructions are included in the thesis.
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1 JOHDANTO

WHO:n arvion mukaan palliatiivista hoitoa, eli oireita lievittavaa hoitoa tarvitsee
Suomessa vuosittain noin 30 000 henkiléa. Palliatiivinen hoitolinjaus tehdaan
henkilolle siind vaiheessa, kun sairautta tai tautia ei voida parantaa ja elaman
pituuteen ei voida enaa hoidoilla vaikuttaa. Palliatiivisen hoidon tavoite on mah-
dollisimman hyva elamanlaatu, seka fyysisten, psyykkisten, seka henkisten oirei-

den lievittdminen. (Saarto ym. 2017, 8.)

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja saattohoitopaatds tehdaan henkildlle,
kun elinaikaa arvioidaan olevan jaljella muutamia paivia tai viikkoja. Saattohoito
on potilaan oireenmukaista hoitoa ja potilaan laheisten tukemista ennen potilaan

kuolemaa seka potilaan kuoleman jalkeen. (Saarto ym. 2017, 8.)

Olen saanut opinnaytetyohoni toimeksiannon Oulunkaaren kuntayhtyman tehos-
tetun palveluasumisen yksikdsta. Toimeksiantajani on Oulunkaaren kuntayhty-
massa toimiva tehostetun palveluasumisen yksikko, jossa asuu muistisairaita iak-
kaita henkiloita. Toimeksiantajallani saattohoito on tavallista arkipaivaa, joten
henkilokunnalle tehtava ohje saattohoidon lopussa tapahtuvista hoitotoimenpi-
teista seka kuoleman jalkeen tapahtuvista toimista on tarpeellinen hoidon laadun

parantamisen seka yhtenaisien hoitotoimien saavuttamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoitus oli valmistaa ohjeet saattohoidon lopussa tapahtuvista
hoidollisista toimenpiteistd seka asiakkaan kuoleman jalkeisista toimenpiteista

toimeksiantajani hoitohenkildkunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena ovat hoitohenkilokunnan yhtenaisien kaytantéjen ja
hoitotoimien saavuttaminen seka hoidon laadun paraneminen, jotka nakyvat niin
asiakkaalle kuin omaisille seka opinnaytetyoni hyddynnettavyys myods muissa

Oulunkaaren tehostetun palveluasumisen yksikoissa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli valmistaa ohjeet saattohoidon lopussa tapahtuvista
hoidollisista toimenpiteista seka asiakkaan kuoleman jalkeisista toimenpiteista

toimeksiantajani hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tavoitteena ovat hoitohenkilokunnan yhtenaisien kaytantojen ja
hoitotoimien saavuttaminen seka hoidon laadun paraneminen, jotka nakyvat niin
asiakkaalle kuin omaisille seka opinnaytetyoni hyodynnettavyys myos muissa

Oulunkaaren tehostetun palveluasumisen yksikoissa.



3 PALLIATIIVINEN HOITO JA SAATTOHOITO

3.1 Palliatiivisen hoidon kehittaminen

WHO:n arvion mukaan maailmanlaajuisesti 40 miljoonaa ihmista vuosittain tar-
vitsee palliatiivista hoitoa, mutta vain 14 %:lla sita tarvitsevista on mahdollisuus
saada palliatiivista hoitoa. Palliatiivisen hoidon vahainen kattavuus maailmanlaa-
juisesti johtuu sita tarvitsevien suuresta osuudesta kdyhissa maissa seka koyhien
maiden poliittisten paattajien ja terveydenhuollon ammattilaisten vahainen tieta-
mys palliatiivisesta hoidosta. Terveydenhuollon ammattilaisten palliatiivista hoi-
toa koskeva koulutus, terveydenhuollon jarjestelmien kehittaminen seka poliittis-
ten paattajien tietoisuus palliatiivisesta hoidosta ovat eri maiden mahdollisuuksia

parantaa palliatiivisen hoidon saatavuutta. (WHO 2020.)

Suomessa palliatiivista hoitoa halutaan kehittaa ja uudistaa. Vuonna 2019 sosi-
aali- ja terveysministerio julkaisi raportin palliatiivisen hoidon kehittamisesta. Ra-
porttiin on koottu Suomen kaikkien sairaanhoitopiirien palliatiivisen hoidon saata-
vuuden ja laadun parantamiseksi tehtavia toimenpiteitd seka suunnitelma tule-
vaisuudessa kayttoonotettavasta kolmiportaisesta mallista palliatiivisessa hoi-
dossa. Kolmiportaisen mallin tarkoitus on taata jokaiselle Suomen kansalaiselle
tasavertainen palliatiivinen hoito kotona tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
kdssa koko Suomessa. Kolmiportaisessa mallissa hoitopaikat jaetaan kolmeen
tasoon niiden tarjoaman hoidon vaativuuden mukaan, perustasoon, erityistasoon

seka vaativaan erityistasoon. (Saarto ym. 2019, 15-17.)

Vuonna 2022 THL julkaisi kansallisen laatusuosituksen koskien palliatiivista hoi-
toa seka saattohoitoa, jossa on huomioitu potilaan lisaksi potilaan omaiset, hoi-
tohenkilokunta seka hoitoa jarjestavat tahot. Laatusuosituksen tavoitteena ovat
kansallisesti laadukas palliatiivinen hoito seka sen seuraaminen, raportointi ja ke-
hittdminen. (Saarto ym. 2022, 4, 9, 37.)

Palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa kehitetddn Suomessa myos tekemalla tutki-

muksia alan ammattilasille. Tutkimustulosten mukaan tarkeimpia lahitulevaisuu-



den kehittamiskohteita ovat muun muassa toiminnan puitteiden, hoidossa kaytet-
tavien toimintatapojen seka alan ammattilaisten tietojen seka taitojen kehittami-
nen. Tarkeimpina lahitulevaisuuden tutkimuksina tutkimustulokset osoittavat liit-
tyvan muun muassa hoitoymparistéon, potilaaseen, koskien hanen hoitoaan, |a-
heisidan seka hoitoon osallistuviin ammattilaisiin. (Hokka, Lehto, Melender & Sa-
lin 2021, 143-145.)

Suomi osallistui vuonna 2015 Euroopan kuuden maan tutkimukseen, jossa tehtiin
vertaileva tutkimus palliatiivisen hoidon osaamisesta. Tutkimuksen mukaan Suo-
messa hoitohenkilokunnalla on parannettavaa palliatiivisen hoidon osaamisessa.
(Smets ym. 2018.)

3.2 Saattohoito kasitteena

Saattohoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota potilaalle annetaan hanen elamansa vii-
meisina viikkoina ja paivina. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ja palliatiivi-
nen hoito aloitetaan potilaille, jotka sairastavat parantumatonta seka kuolemaan

johtavaa sairautta. (Laakariliitto 2021.)

Saattohoitopaatoksen tekee laakari yhdessa potilaan tai potilaan laillisen edusta-
jan kanssa, mutta joissakin tapauksissa saattohoitopaatoksen tekee laakari tai
useampi laakari yhdessa ja paatoksen perusteista on kerrottava potilaalle tai ha-
nen edustajalleen. Saattohoidon tarkoituksena ei ole vaikuttaa potilaan elaman
pituuteen, vaan potilaalle pyritaan luomaan edellytykset mahdollisimman hyvaan

elamanlaatuun potilaan kuolemaan saakka. (Laakariliitto 2021.)

Saattohoitopaatos sisaltda DNR-paatoksen, joka tarkoittaa pidattaytymista elvy-
tysyrityksista potilaan mennessa elottomaksi. Potilas voi yhdessa hoitavan laa-
karin kanssa laatia ennakoivan hoitosuunnitelman, jossa on kirjattuna sairauden
vaihe, hoitolinjaukset, hoitomenetelmat, hoidon rajaukset, hoidosta vastaava
taho seka potilaan toiveet ja sairauden edetessa tuomat potilaan pelot. (Palliatii-
vinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)



Saattohoitopaatoksen tekeminen on tarkeaa seka potilaalle, ettd hanen laheisil-
leen, silloin heilld on mahdollisuus valmistautua lahestyvaan kuolemaan. Saatto-
hoitopaatoksen tekematta jattaminen voi saada laheisissa aikaan mielikuvan

odottamattomasta kuolemasta. (Lehto 2015, 14.)

Saattohoidossa keskitytaan potilaan kivun ja oireiden lievitykseen, seka pyritaan
vastaamaan mahdollisimman laadukkaasti potilaan sosiaalisiin, hengellisiin, hen-
kisiin, psyykkisiin ja fyysisiin tarpeisiin, jotka vaativat usein moniammatillista toi-
mintaa. Saattohoidon aikana seka potilaan kuoleman jalkeen on tarkeaa huomi-
oida seka tukea myds potilaan omaisia, sillda omaisten huomioiminen kuuluu
osaksi saattohoitoa. (THL 2021.)

3.3 Potilaan huomioiminen saattohoidossa

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2019 antamissa saattohoitosuosituksissa
suositellaan, etta saattohoidossa oleva potilas pyritaan hoitamaan hanen omassa
asuinpaikassaan niin pitkaan kuin mahdollista, onpa kyseessa hanen oma ko-

tinsa, tehostetun palveluasumisen yksikko tai hoitolaitos (Saarto ym. 2019, 17).

Saattohoitosuosituksen mukaan potilaasta on huomioitava saanndllisesti niin fyy-
sisia kuin psyykkisia tarpeita, silla elaman viimeisillakin hetkilla elamanlaadun on
oltava niin hyvaa ja arvokasta kuin siita voidaan potilaalle tehda eri toimenpiteilla.
Hoitohenkildokunnan on tarkea osata havainnoida fyysiset oireet, psykososiaali-
nen tai eksistentiaalinen ahdinko, pelko ja masennus seka potilaan eri tarpeisiin
on pystyttava vastaamaan hoitohenkilokunnan tai ulkopuolisten tahojen avustuk-
sella. (Saarto ym. 2019, 129.)

Saattohoitopotilaan hoidossa otetaan huomioon potilaan suullisesti tai kirjallisesti
ilmaistu hoitotahto. Hoitotahdossa potilas iimaisee oman tahtonsa elaman loppu-
vaiheen hoidoista silta varalta, ettei han kykene itse niita ilmaisemaan elamansa

viimeisina paivina. Hoitotahto pitaa sisallaan potilaan toiveita hanen omasta hoi-
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dostaan, potilas voi nain ollen kieltaytya haluamistaan hoidoista. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset ottavat potilaan hoidoissa huomioon hoitotahdon, talldin omais-

ten eriavat mielipiteet hoidoista ohitetaan. (Karppinen 2015, 610.)

Saattohoidon keskidssa on hoitoa saava potilas, mutta saattohoidon aikana hoi-
tohenkildkunta on tekemisissa potilaan omaisten kanssa. Omaiset tarvitsevat tie-
toa potilaan laaketieteellisesta tilanteesta, ja tarvitsevat tukea seka tietoa ennen

potilaan kuolemaa seka potilaan kuoleman jalkeen. (Saarto ym. 2019, 123-124.)
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4 PSYYKKISET JA FYYSISET OIREET

4.1 Psyykkisten oireiden hoitaminen

Saattohoitopotilaalla elaman loppuvaiheessa voi kehittya erilaisia psyykkisia ja
fyysisia oireita. Psyykkisia oireita voivat olla masennus ja ahdistuneisuus, jotka
pyritdan hoitamaan psykososiaalisilla hoidoilla, mutta elinajanennusteen ollessa
viikkoja, voidaan kayttaa laakehoitoa. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa
hoito -suositus 2019.)

Masennuksen hoitaminen tulisi aloittaa varhaisessa vaiheessa heti sen diagno-
soinnin jalkeen, ennen kuin potilas siirtyy saattohoitovaiheeseen ja hoidon tulee
jatkua potilaan kuolemaan saakka. Hoitona masennukseen on psykoterapeutti-
nen hoito-ote, silla potilas tarvitsee pysyvaa ja turvallista keskusteluapua. Laake-
hoito voidaan toteuttaa potilaan elinajanennusteen ollessa niin pitka, ettd han
hyotyy laakehoidosta. (Hiltunen 2015, 227.)

Saattohoitoa saavalla potilaalla voi ilmeta eksistentiaalista karsimysta. Se on ah-
distuksen ja tuskaisuuden keskinainen kokemus ja tunne, joka ilmenee potilaan
koko olemuksessa. Potilaalla voi olla epatietoisuus tulevasta kuolemasta, epa-
varmuus eletysta elamasta ja huoli omaisten selviytymisesta tulevaisuudessa.
(Haho 2017, 1 704-1 709.)

Eksistentiaalisen karsimyksen huomioiminen saattohoidossa on tarkeaa kuunte-
lemalla ja lohduttamalla potilasta. Potilaan psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa myos
hanen fyysisiin oireisiinsa, joten lasnaolo, keskustelu ja kuulluksi tuleminen tuo-
vat rauhaa potilaalle. Hoitohenkilokunta, psykologit ja hengellisen tyontekijat ovat
avainasemassa hoidettaessa eksistentiaalista karsimysta. (Mattila 2017.)

4.2 Kivun hoitaminen saattohoidossa

Saattohoidossa olevan potilaan kipua on seurattava ja mitattava saanndllisesti
seka kivusta on tehtava kirjaukset potilastietojarjestelmaan sen mittaamisen jal-
keen. Kivunhoitoon kaytetaan seka laakehoitoa, etta ladkkeetonta hoitoa, jolloin
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molemmat kivunhoitomuodot tukevat toisiaan potilaan kivunhoidossa. (Palliatiivi-

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

Kipulaakitysta kaytettaessa, laakkeen valintaan ja ladkeannokseen vaikuttavat
kivun voimakkuus seka kivun syntymekanismi. Syopaa sairastavan ja syovasta
johtuvan kivun hoidossa opioidit ovat tehokkaita kipulaakkeita ja niita on saata-
vana liuoksena, tabletteina seka kipulaastarin muodoissa. Kipulaake syovan hoi-
dossa valitaan WHO:n maarittelemien kipuportaiden mukaan. Saattohoidossa
olevan potilaan hermosarkya hoidetaan yleensa epilepsialaakkeilla tai masen-
nuslaakkeilld. Jos potilas kokee kivun hallitsemattomaksi tai sietamattomaksi 1aa-
kehoidosta riippumatta, voidaan potilaan tajunnantasoa laskea ja potilas rauhoit-
taa laakkeilla, jolloin puhutaan palliatiivisesta sedaatiosta. Saattohoidossa olevan
potilaan muiden kuin sydpakipujen hoidossa sovelletaan samoja laakkeita seka
periaatteita kuin syopakivun hoidossa. Ladkehoidon vaikutuksia seka sivuvaiku-
tuksia tulee seurata saanndllisesti. Sivuvaikutuksena opioidikipuladkkeissa ovat
pahoinvointi, suun kuivuminen sekd ummetus. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:

Kaypa hoito -suositus 2019.)

WHO:n syodpakivun hoidon portaiden perustan muodostavat tulehduskipulaak-
keet ja parasetamoli. Niita voi kayttaa kivunhoitomenetelmana vain lievassa ki-
vussa, mutta siirryttaessa heikkoihin opioideihin, ne ovat edelleen osa kivunhoi-
toa. Porrasmallissa syopakivun ollessa kohtalaista tai voimakasta, kipua lievite-
taan heikoilla tai keskivahvoilla opioideilla. Vahvoja opioideja siirrytaan kaytta-
maan kivunhoidossa, jollei heikot tai keskivahvat opioidit riita lievittamaan kipua
seka kivunhoidon voi aloittaa myos vahvoilla opioideilla, mutta pienilla annoksilla.
Jos potilaalla on kaytdssa pitkavaikutteinen opioidi, tulee sen rinnalla olla kay-
tossa lyhytvaikutteinen opioidi lapilyontikipuun. Opioidit annostellaan paasaantoi-
sesti suun kautta, mutta nielemisvaikeuksista karsivan potilaan kohdalla on syyta
miettid vaihtoehtoista annostelureittia. (Heiskanen 2015, 54.)

Kipulaaketta voidaan annostella potilaalle myds ihonalaisesti kipupumpulla. Jos
potilaalla on nielemisvaikeuksia ja han ei kykene nielemaan, suun kautta otetta-
villa 1aakkeilla ei saavuteta toivottua tehoa, halutaan valttaa pistoksia, tai muita

ladkkeenantoreitteja laakkeita antamalla on vaikeita sivuvaikutuksia, voidaan ot-
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taa kayttoon ladkeannostelija eli kipupumppu. (Aalto & Rajala 2012.) Laakean-
nostelijan avulla potilaan lIaakkeet annostellaan potilaalle siipikanyylin kautta ta-
saisena infuusiona, mutta lapilydntikipuun on mahdollista antaa myds kerta-an-
noksia eli boluksia. Yleensa laakkeet annetaan laakeannostelijan kautta subku-
taanisesti, mutta ladkeannostelijan avulla I1adkkeet voidaan antaa myos lihakseen
tai suonensisaisesti. Siipineula asetetaan yleisimmin potilaan rintakehalle solis-
luun alapuolelle, mutta vaihtoehtoisia paikkoja voivat siipineulalle olla myos vatsa

tai olkavarren etupuoli. (Marjamaki 2015, 313-318.)

Kivunhoidon laakkeettomia hoitomuotoja voivat olla asentohoito, kylma-, ja lam-
popussit, rentouttava musiikki, hieronta, liikehoito tai sadehoito. Kivunhoitoon luo-
kitellaan my0Os levottomuuden, ahdistuksen seka masennuksen hoitaminen ja
naiden laakkeettomana hoitomuotona voidaan puhua lasnaolosta seka keskus-
telusta eri ammattiryhmien toimesta potilaan kanssa. (Tasmuth 2019; Palliatiivi-

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

Yksi laakkeeton hoitomuoto on suun kuivien limakalvojen hoitaminen laakkeetto-
masti. Saattohoidon aikana suun limakalvojen kuivumista aiheuttavat ladkkeet,
diureetit seka lisahappi, mutta jaapalat, keinosylkivalmisteet, sitruunapuikot tai
ruokaodljy soveltuvat hyvin suun kuivumisen ehkaisemiseksi seka suun kivun hel-
pottamiseksi. (Hanninen & Rahko 2013, 433—439.)

Potilaan kipua arvioitaessa on tarkeaa tietda kivun sijainti, luonne seka voimak-
kuus. Kivun arviointiin on kaytdssa erilaisia mittareita, joita ovat sanallinen mittari,
numeraalinen mittari ja kipujana eli VAS-mittari. Muistisairaan kipua voidaan ar-
vioida kayttamalla PAINAD-mittaria, jossa havainnoidaan seka seurataan poti-
laan hengitysta, aantelya, ilmeita, kehonkielta seka lohduttamisen tarvetta. (Tas-
muth 2019.) VAS-mittari muodostuu kipujanasta, jonka vasen paaty kuvaa poti-
laan kivuttomuutta ja oikea paaty suurinta mahdollista kiputilaa, potilas itse nayt-
tda kipujanalta kokemansa kivun voimakkuuden (Terveyskyla 2019). PAINAD-
mittaria kaytettaessa, potilaan jokaisesta havaintokategoriasta voi saada 0-2 pis-
tetta, joten kokonaispistemaara 0 vastaa kivuttomuutta ja 10 voimakasta kipua
(Hagelberg, N. & Finne-Soveri, H. 2015, 82-83).
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Kivun voimakkuus koetaan erilaisina potilaan sairauksista seka toimintakyvysta
riippuen, joten on tarkeaa osata tulkita potilaan mahdollista kipua havainnoimalla
potilasta. Potilaat, joilla on neurologinen toimintahairio, eivat valttamatta kykene
tai osaa ilmaista todellista kivun voimakkuutta. (Hagarty, Bush, Talarico, La-

penskie, & Tanuseputro 2020.)

4.3 Hengitystieoireiden hoitaminen

Hengitystieoireisiin kuuluvat hengenahdistus, yska seka hengitysteiden eritteet.
Hengenahdistuksen syyna voivat olla muun muassa keuhkoahtaumatauti, hengi-
tyslihasten heikkous tai verenkierron ongelmat. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito:
Kaypa hoito -suositus 2019.)

Hengenahdistuksen syyn hoitaminen varsinkin potilaan ollessa lahelld kuolemaa,
ei valttamatta aina onnistu, joten hoidoilla pyritaan helpottamaan hengenahdis-
tuksen tunnetta. Hoitoina voivat olla asentohoito, lisahappi seka laakehoito. Laa-
kehoidossa kaytetaan paaasiassa opioideja seka bentsodiatsepiineja. (Korhonen
& Poukka 2013, 440—445.) Lisahappea happiviiksilla annettaessa, hapen virtaus
on yhdesta kolmeen litraan minuutissa. Mikali paadytaan antamaan lisahappea
suuremmalla hapen virtauksella, on kaytettava happimaksia. (Rautava-Nurmi,
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 335-336.) Keuhkoahtaumatau-
tia sairastavalle potilaalle lisahappea annettaessa on huomioitava potilaan hap-
pisaturaatio, silla keuhkoahtaumataudissa happisaturaation tavoitearvo on 88—
92 %. Keuhkoahtaumataudin edetessa, keuhkorakkulat tuhoutuvat ja nain ollen
kaasujen vaihto hairiintyy keuhkoissa ja elimistoon alkaa kertya hiilidioksidia, jol-
loin happisaturaatio on alhaisempi kuin terveella ihmisella. (Keuhkoahtaumatauti:

Kaypa hoito -suositus 2020).

Yskaa ilmenee saattohoidossa potilailla, jotka sairastavat pitkalle edennytta sai-
rautta, joita voivat olla keuhkoahtaumatauti, keuhkosyopa tai keuhkofibroosi. Ys-

kan tehokkain lievitys saadaan hoitamalla yskaan johtavia syita, joita voivat olla
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muun muassa hengitystieinfektio, keuhkoja ahtauttava sairaus tai kasvain hengi-
tysteissa. Laakehoitona kaytetaan opioideja tai inhaloitavia natriumkromoglikaat-

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

Osalla keuhkosyopapotilailla sekd muita syopia sairastavilla voi esiintya veriys-
kaa. Laakehoitona normaalissa veriyskassa kaytetaan traneksaamihappoa,
mutta saattohoitopotilaalla mahdollisesti tapahtuvan verisyoksyn laakehoitona
kaytetaan potilaan sedatoimiseksi opioidi- seka bentsodiatsepiinilaakitysta. (Ant-
tonen, Lehto & Sihvo 2013, 395-402.)

Hengitysteihin voi keraantya limaa keuhkosairauksien, infektioiden tai yskimisvoi-
man heikkenemisen vuoksi. Hoitoina kaytetaan pulloon puhallusta, keittosuolain-
halaatiota seka laakehoitoja, joilla pyritdan vahentamaan seka irrottamaan limaa
ylahengitysteista. Joillakin kuolevilla potilailla ilmenee hengityksen korinaa, joh-
tuen eritteiden keraantymisesta hengitysteihin, mutta limaa tulee imea ainoas-
taan potilaan suusta, silla toimenpide on epamiellyttavan tuntuinen. (Anttonen
ym. 2013, 395-402.) Potilaan ollessa lahella kuolemaa, hengitysteiden eritteita
seka hengenahdistusta arvioidaan saanndllisesti vahintaan neljan tunnin valein,
jotta voidaan havainnoida lahestyvan kuoleman merkit seka voidaan turvata po-
tilaalle kivuton ja rauhallinen kuoleman hetki (Korhonen & Poukka 2013, 440—
445).

4.4 Maha- ja suolisto-oireiden hoitaminen

Maha- ja suolisto-oireisiin kuuluvat pahoinvointi, ummetus, ripuli seka suolitukos.
Pahoinvoinnin syita voivat olla muun muassa laakkeet, voimakas kipu, ummetus
tai solunsalpaaja- tai sadehoito. Pahoinvointia hoidetaan pahoinvointiladkityk-
sellda seka hoitamalla pahoinvoinnin aiheuttajaa. (Palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Ummetusta potilaille aiheuttavat potilaan liikkumattomuus, heikko nesteiden
saanti seka opioidilaakitys. Hoitona liikkumattomille seka niukasti nestetta nautti-
ville potilaille ummetukseen ovat laksatiivit, jotka pehmittavat ulostemassaa seka

stimuloivat suolen toimintaa. Opioideista johtuvan ummetuksen hoitona ovat
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myOs laksatiivit, mutta hoitovasteen jaadessa heikoksi, hoidossa kaytetaan li-
saksi ihon alle annettavaa metyylinaltreksonibromidia. (Hanninen & Rahko 2013,
433-439.)

Ripulia saattohoitopotilailla esiintyy harvoin. Ripulin yleisimpia aiheuttajia ovat
imeytymishairiot, osittainen suolitukos seka ummetuslaakkeet. Ripulia hoidetaan

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

Sydpaa sairastavilla potilailla ilmenee useasti suolitukoksia. Oireina suolitukok-
sessa ovat ummetus, toimimaton suoli, pahoinvointi, oksentelu seka vatsakipu.
Suolitukoksen hoitomuoto riippuu potilaan yleistilasta seka sairauden vaikeu-
desta, hoitomuotoina ovat joko leikkaus tai konservatiivinen hoito. (Lepisto,
Saarto & Osterlund 2013, 410-417.)

4.5 Kuivumisen seka kakeksia-anoreksian hoitaminen

Kuivumisessa potilas on menettanyt nesteita oksentamisen, kuumeen tai ripulin
takia, kyseessa voi myos olla liian vahainen nesteiden saanti. Saattohoidossa
yleensa suun kautta saatavien nesteiden saanti on riittava, laskimoon tapahtu-
valla nesteytyksella on todettu olevan haittavaikutuksia. Haittavaikutuksina on to-
dettu olevan muun muassa hengenahdistusta, turvotuksia seka pleuranesteen

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

Kakeksia-anoreksia tarkoittaa etenevaa tahatonta laihtumista tai laihtumista liian
vahaisesta ravinnosta, jota ilmenee 80 % potilailla elaman loppuvaiheessa. Ra-
vitsemushoidolla ei ole vaikutusta elaman loppuvaiheessa elamanlaatuun tai
elinajanennusteeseen, potilas nauttii ravintoa oman voinnin ja mielihalun mu-
kaan. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019.) Elaman
loppuvaiheessa potilaalla ruokahaluttomuus on yleista, samoin nielemisvaikeuk-
sia ilmenee loppuvaiheen potilailla. Nielemisvaikeudet voivat johtua ruokator-
vessa tai valikarsinassa kasvavista tuumoreista, limakalvojen vaikeasta sammak-
sesta tai herpesinfektiosta. (Hanninen & Rahko 2013, 434—-435.)
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4.6 Iho-oireiden hoitaminen

Yleisimpia iho-oireita ovat painehaavat seka kutina. Tarkeinta painehaavojen hoi-
dossa on niiden syntymisen ehkaisy potilaan asentoa vaihtamalla riittavan tihe-
asti seka kayttamalla kevennyspatjoja ja kevennystyynyja. Painehaavojen hoidon
tavoitteet ovat kuolevilla potilailla erilaisia kuin niilla potilailla, joiden sairaus ei ole
viela pitkalle edennyt. Saattohoitopotilaan haavanhoidon tavoitteet ovat esimer-
kiksi kivun hoito seka erityksen ja hajun vahentaminen. (Isoherranen 2015a,
182.)

Kutina on ihon epamiellyttava tunne ja kutiavaa ihon kohtaa tekee mieli raapia.
Kutina voi saada aikaan unihairioita, mielialaongelmia seka heikentynytta ela-
manlaatua. Yleisimpia syita kutinaan ovat ihotaudit, syovat seka opioidit. Hoitoina
kutinaan kaytetaan perusvoiteita tai ldakehoitoa seka potilaan on hyva valttaa
hikoilua, valjat ja ihoa arsyttamattomat vaatteet vahentavat kutinaa. (Isoherranen
2015b, 183-184.)
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5 ELAMAN VIIMEISET HETKET

5.1 Kuoleman ennakkomerkit

Elaman loppuvaiheessa ihmisessa tapahtuu niin fyysisia kuin psyykkisiakin muu-
toksia. Hoitohenkilokunnan on tarkea osata havainnoida muutokset, jotka ovat

merkkeja lahestyvasta kuolemasta. (Saarto ym. 2019, 129.)

Fyysisia muutoksia elaman loppuvaiheessa ovat potilaan jalkojen seka kasien
villeneminen, mika kertoo verenkierron hiipumisesta ja sydamen sykkeen heik-
kenemisesta. Hengityksessa tapahtuvia muutoksia voivat olla pinnallinen, hauk-
kova, raskas tai rohiseva hengitys, hengityksessa voi esiintyd myds hengityskat-
koksia. Potilas voi olla sekava ennen kuolemaansa, johon laheisen lasnaolo ja

laheisyys ovat parhaimpia hoitokeinoja. (Hanninen 2015.)

5.2 Elaman loppuminen

Lain mukaan ihminen on kuollut, kun kaikki hanen aivotoimintansa ovat pysyvasti
loppuneet. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kuoleman toteamisesta
27/2004 2 §).

Kuolema tarkoittaa elintoimintojen loppumista. Elintoiminnoilla tarkoitetaan muun
muassa aivotoimintaa, verenkiertoa ja sydamen toimintaa seka hengitysta. Elin-
toimintojen loppumisen jalkeen ruumis kylmenee ja nivelet jaykistyvat seuraavien

tuntien aikana. (Hanninen 2015.)

Kuoleman toteaa ladkari ja han myos paattaa missa ja milloin han toteamisen
suorittaa. Laakari paattad myos sen, missa vaiheessa vainaja voidaan kuljettaa
pois kuolinpaikaltaan vainajien sailytystiloihin. Toimintayksikoissa ja kotisaatto-
hoidossa on tarkeaa olla selkeat ohjeistukset toimintatavoista potilaan kuoleman
koittaessa, jotta hoitohenkilokunta tietaa olla yhteydessa oikeisiin viranhaltijoihin.
(Valvira 2019.)
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6 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon lopputuotos voi olla opas, ohje tai tapahtuman jar-
jestaminen ja toteuttaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalah-
téinen, joten tyolle olisi hyva olla toimeksiantaja. Mikali opinnaytetyolla on toimek-
siantaja, opiskelija voi talldin osoittaa omaa osaamistaan laajemmin tyoelama-

lahtbisen opinnaytetydn valmistamisella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17.)

Toiminnallisen opinnaytetyon valmistumisprojektia voidaan kuvata lineaarisena
mallina. Lineaarisessa mallissa opinnaytetyd etenee tavoitteen maarittelysta
suunnitteluun, joiden jalkeen edetaan toteutukseen, prosessin paattamiseen ja
viimeisena arviointiin, jotka viittaavat opinnaytetyon toteutusvaiheeseen. (Salo-
nen 2013, 15.)

Opinnaytety0 toteutettiin lineaarisen mallin mukaisesti, silla se sopi opinnaytetyo-
prosessiini, jossa valmistin kaksi kirjallista ohjetta opinnaytetyoni toimeksianta-
jalle. Ohje saattohoidon lopussa tapahtuvista hoitotoimenpiteista (Liite 3) pitaa
sisallaan paakohdat kivunhoidosta, hengityksen avustamisesta, ravitsemuksen
toteuttamisesta seka nestehoidosta. Ohje asiakkaan kuoleman jalkeen tehtavista
toimenpiteista (Liite 4) pitaa sisallaan ohjeistuksen, jossa voi selkeasti ja loogi-
sesti asiakkaan hoitolinjauksien perusteella selvittaa, taytyyko laakari pyytaa pai-
kalle, voiko vainajan laittaa ilman laakarille soittamista seka taytyyko aloittaa asi-
akkaan elvytys kuoleman kohdatessa. Edella luetellut asiat ovat tuottaneet epa-
selvyyksia toimeksiantajani hoitohenkilokunnan keskuudessa, ja sen vuoksi ohje
on tarpeellinen varsinkin silloin, kun palveluesimies tai vastaava sairaanhoitaja
eivat ole tydvuorossa. Ohjeet kirjoitin lyhyesti ja ytimekkaasti A4-kokoiselle pape-

rille, ohjeiden tulostus tapahtuu paperin molemmille puolille, jotka laminoidaan.
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6.2 Opinnaytetyon toimeksiantajan ja kohderyhman kuvaus

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on yksi Oulunkaaren kuntayhtyman tehostetun
palveluasumisen yksikko, jossa hoidetaan paaasiassa muistisairaita ikaihmisia ja
saattohoito on hoitoyksikdssa hyvin yleisesti toteutettavaa hoitoa. Hoitoyksikon
hoitohenkilokunnan ikdjakauma on nuoresta iasta elakeikdan saakka ja hoitohen-
kilokunta tarvitsee tekemani kyselyn mukaan yhtenaiset kaytannot, koskien saat-

tohoitoa seka asiakkaan kuoleman jalkeisia toimenpiteita.

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa valmistin kaksi kirjallista ohjetta, jotka
on tarkoitettu toimeksiantajani hoitohenkilokunnalle yhtenaisien hoitotoimien saa-
vuttamiseksi seka hoidon laadun parantamiseksi. Ohjeiden sisalté muodostui eni-
ten vastatuista hoitotoimista hoitohenkilokunnalle tekemassani kyselyssa. Kyse-
lylomakkeita tulostettiin 30 kappaletta ja kyselyyn vastasi 16 hoitohenkilokuntaan
kuuluvaa hoitajaa. Vastaukset kasittelin ja ryhmittelin vastausten aihepiireittain
kummassakin kyselyssa ja huomioin vastaukset valmistamissani ohjeissa. Ohje
saattohoidon lopussa tapahtuvista hoitotoimenpiteista muodostui neljasta eniten
kyselyn vastauksissa esiin tulleesta hoitotoimenpiteesta, joita olivat kivunhoito,
hengityksen avustaminen, ravitsemuksen toteuttaminen seka nestehoito. Ohje
asiakkaan kuoleman jalkeisista toimenpiteista muodostui niista asioista, jotka toi-
meksiantaja oli jo toimeksiantovaiheessaan ilmoittanut seka ohjeessa on huomi-
oitu myds kyselyn vastaukset. Ohjeistus sisaltda my0s kirjallisia ohjeita asiak-
kaan omaisille niista kaytannon toimenpiteista, joita omaiset eniten kysyvat hoi-
tohenkildkunnalta. Ohjetta asiakkaan kuoleman jalkeisista toimenpiteista ei jul-
kaista ammattikorkeakoulujen opinnaytetdita julkaisevissa palveluissa, ohjeessa

olevien salassapidettavien tietojen vuoksi.

6.3 Toiminnallisen toteutuksen eteneminen

Opinnaytetyoni toiminnallinen osuus kaynnistyi jo opinnaytetydén suunnitteluvai-

heessa, silla opinnaytetydn suunnitelmaan kuului opinnaytetydssa kaytettavan
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teoriatiedon seka toteutettavan toiminnallisen osuuden esitteleminen. Sain opin-
naytetyoni toimeksiantajalta ennen suunnitteluvaihetta tarkat ohjeistukset oh-
jeista, jotka minulla oli tarkoitus valmistaa opinnaytetyoni toiminnallisessa vai-
heessa. Teoriatietoa hain opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa seka toteutusvai-
heessa mahdollisimman ajantasaisista tutkittuun tietoon perustuvista kansalli-
sista seka kansainvalisista lahteista. Suunnitteluvaiheessa olin saanndllisesti yh-
teydessa opinnaytetyotani ohjaavaan opettajaani, joka antoi hyvaa ja selkeaa pa-
lautetta suunnitelmastani, joiden avulla keskenerainen suunnitelmani eteni val-

miiseen suunnitelmaan.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden laadun varmistamiseksi, tein opinnayte-
tyoni toimeksiantajan hoitohenkilokunnalle saatekirjeen (Liite 1), jossa oli tietoa
opinnaytetyosta, jota olin valmistamassa heidan hoitoyksikkonsa tarpeisiin. Saa-
tekirjeessa oli tietoa myos hoitohenkilokunnalle tekemastani kyselysta (Liite 2),
minka vastausten perusteella valmistamani ohjeiden sisaltdé muodostui opinnay-

tetyon toiminnallisessa osuudessa.

Hoitohenkilokunnalle tekemassani kysymyslomakkeessa oli kaksi kysymysta,
koskien hoitotoimenpiteita saattohoidon lopussa. Kysymys numero 1. Mika tai
mitka hoitotoimenpiteet saattohoidon lopussa tuovat itsellesi eniten haasteita ja
mihin haasteet liittyvat? Vastausvaihtoehtoina olivat kivunhoito, hengitykseen liit-
tyvat hoitotoimet, maha- ja suolisto-oireisiin liittyvat hoitotoimet, kuivumisen eh-
kaisy seka ravitsemuksen toteuttaminen, lahestyvan kuoleman merkit vai jokin
muu, mika? Kysymys numero 2. Mikd muu asia tuo itsellesi haasteita saattohoi-
don lopussa? Vastausvaihtoehtoina olivat potilaan psyykkinen hyvinvointi, poti-

laan laheisten kohtaaminen tai jokin muu, mika?

Kysymyslomakkeessa oli yksi kysymys koskien ohjetta toiminnasta asiakkaan
kuoleman jalkeen tehtavista toimenpiteista. Kysymyslomakkeen kysymys nu-
mero 3. Menet yolla potilashuoneeseen ja I6ydat asiakkaan elottomana potilas-
sangysta. Mika tai mitka asiat tuottavat epaselvyyksia/haasteita asiakkaan kuol-

tua, joista sinun taytyy kysya tyokaveriltasi?
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Opinnaytetyoni toiminnallista osuutta valmistaessani, olin saanndllisesti yhtey-
dessa toimeksiantajaani, jotta valmistamani ohjeet ovat tarkoituksenmukaiset ja
ohjeista Ioytyvat ne asiat, jotka toimeksiantajani katsoo tarpeelliseksi niissa ole-
van. Valmistamani ohjeet ovat A4-kokoisella laminoidulla paperilla sekd sahkai-
sessa muodossa toimeksiantajallani, tulevaisuuden mahdollisten muutoksien va-
ralta. Valmiit tuotokset esitestasin toimeksiantajani hoitohenkilokunnalla. Esites-
tauksessa ohjeista testattiin nilden ymmarrettavyytta seka toimivuutta kaytannon

tilanteissa. Ohjeet olivat esitestauksessa kaksi viikkoa.

6.4 Opinnaytetydn arviointi

Opinnaytetyon toiminnallisena osana valmistin kaksi ohjetta toimeksiantajani
henkilokunnalle. Ohjeiden sisallosta paatimme yhdessa toimeksiantajani kanssa,
mutta ohjeiden visuaalisesta ilmeesta seka A4-paperille asettelun tuottamisesta
olin itse vastuussa. Toimeksiantajani hyvaksyi lopullisen toiminnallisessa osuu-
dessa valmistamani ohjeiden ulkonaon ja tekstin asettelun seka kappalejaon. Oh-
jeiden paivitettavyyden helppous oli toimeksiantajani arvioinnissa suuressa roo-
lissa, silla ohjeiden paivitys on tarkea osa hoitotyota. Esitestauksessa toimeksi-
antajani henkilokunta oli arvioinut valmistamiani ohjeita ja saadun palautteen pe-
rusteella ohjeet olivat selkeat seka helppolukuiset ja niiden avulla kykenisi toimi-
maan niissa tilanteissa, minka vuoksi ohjeet on laadittu.

Valmista opinnaytety6ta arvioi toimeksiantajan lisaksi ohjaava opettaja seka toi-
nen opettaja, joka toimii 2-lukijana opinnaytetydlle, joilta saa kommentit seka kor-
jausehdotukset esitarkastusvaiheen jalkeen. Opinnayteydn seminaarissa pa-
lautetta opinnaytetydsta antaa myds opiskelijavertaisarvioija, joka on tutustunut

arvioitavaan opinnaytetyohon.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Eettisyys tutkimustyossa tarkoittaa hyvaa tieteellista tutkimuskaytantoa. Hyva tie-
teellinen tutkimuskaytanto pitaa sisallaan tarkkaavaisuutta, rehellisyytta ja huo-
lellisuutta kaikissa tutkimustyon vaiheissa, tiedon hankkimisessa, tulosten arvi-
oinnissa seka niiden esittdmisessa. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho
2019, TENK 2021.) Opinnaytetyon toteutusvaihetta aloitettaessa, on tarkeaa tu-
tustua opinnaytetydn eettisiin ohjeisiin seka teorioihin, joita on saatavana niin
sahkoisessa kuin kirjallisessa muodossa. Opinnaytetydssani henkildtietoja kasit-
telen henkilotietosuojalain mukaisesti ja toimin hyvan tieteellisen kaytannon mu-
kaisesti opinnaytetyoni koko prosessin ajan. Opinnaytetyoni tarkistetaan plagiaa-
tintunnistusjarjestelmallad suorien lainausten tarkistamiseksi, joten kunnioitan al-
kuperaistutkimuksien tekijoita seka lahteiden kirjoittajia, joihin tydssani viittaan ja
en kayta omassa tyossani heidan suoria lainauksiansa. Ennen varsinaista opin-
naytetyon aloittamista olen selvittanyt toimeksiantajaltani tutkimuslupien tarpeel-

lisuuden, joita ei tassa tapauksessa tarvita.

7.2 Luotettavuus

Terveydenhuollon ammattilaisia Suomessa laki seka eettiset ohjeet velvoittavat
kayttamaan nayttoon perustuvaa toimintaa. Nayttoon perustuva toiminta mahdol-
listaa turvallisen seka tasalaatuisen hoidon hoitopaikasta tai hoitajasta riippu-
matta. (Hotus 2022.)

Opinnaytetydssani olen kayttanyt nayttoon perustuvaa laadukasta seka ajanta-
saista tietoa, joten teoriapohjassa en ole kayttanyt henkilokohtaisia mielipiteitani.
Lahteiksi olen valinnut muun muassa Kaypa hoito -suosituksia, THL:n seka
STM:n ohjeistuksia, Duodecim-lehden ja Laakarilehden artikkeleita seka kotimai-
sia, etta ulkomaalaisia saattohoitoon liittyvia tutkimuksia. Lahdeviitteet seka lah-
teet olen merkinnyt oman ammattikorkeakouluni ohjeiden mukaisesti, joten teo-

riatiedon luotettavuuden voi tarkistaa merkitsemistani lahteista.
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Opinnaytetyoni valmiiden ohjeiden teoria muodostuu kayttamistani lahteista. Var-
mistuakseni ohjeiden laadun parantamiseksi, tekemani ohjeet on esitestattu opin-
naytetyoni ohjaajallani seka toimeksiantajallani, joten nain on varmistuttu oh-

jeissa olevan teorian laadusta.

7.3 Opinnaytetyon hyodynnettavyys

Valmis opinnaytetyd on vastannut toimeksiantajan odotuksia sisalloltaan seka
paivitettavyydeltaan. Kummankin valmistamani ohjeen ymmarrettavyys seka lu-
kemisen helppous antavat hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden kayttaa ohjeita
niissa tilanteissa, minka vuoksi ne ovat valmistettu. Ohjeet ovat tydelamalahtdisia
ja sen vuoksi ne ovat tarkeassa osassa opinnaytetyon toimeksiantajan jokapai-
vaisessa hoitotyossa. Toimeksiantaja on valmis kayttamaan ohjeita myos muissa
Oulunkaaren tehostetun palveluasumisen yksikoissa, silla toimintaymparistod

seka toimintatavat ovat samanlaiset yksikosta riippumatta.

Saattohoitopotilaan hoitaminen ja hoitotoimenpiteet ovat hyvin paljon laaja-alai-
sempia kuin valmistamassani ohjeessa. Valmistamassani ohjeessa on otettu
huomioon ainoastaan ne hoitotoimenpiteet, mitka nousivat tekemani kyselyn tu-
loksissa suurimmiksi vastausryhmiksi. Jatkotutkimuksena talle opinnaytetyolle
voisi tehda uuden kyselyn saattohoidon kokonaisvaltaisesta hoidosta ja sen tut-
kimuksen tulosten perusteella voisi valmistaa uusia hoito-ohjeita niista toimenpi-

teista, jotka eivat olleet valmistamissani ohjeissa mukana.
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Liite 1.

SAATEKIRJE

li 10.2.2022
Hei,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Lapin ammattikorkeakoulusta, Kemin yksikosta.
Aion tuottaa opinnaytetydnani Emmintuvalle ohjeen, saattohoidon lopussa ta-
pahtuvista hoitotoimenpiteista, seka ohjeen asiakkaan kuoleman jalkeen teh-
tavista toimenpiteista.

Ennen ohjeiden valmistamista, haluan saada tietoa hoitohenkildkunnalta kysy-
myslomakkeella niista asioista, jotka tuottavat eniten haasteita tai epaselvyyk-
sia hoitohenkilokunnan keskuudessa, liittyen saattohoidon lopussa tapahtuviin
hoitotoimenpiteisiin seka asiakkaan kuoleman jalkeen tehtaviin toimenpiteisiin.

Kysymys- ja vastauslomakkeet |0ytyvat kahvihuoneen poydalta, vastauslo-
makkeet pyydan palauttamaan kahvihuoneen poydalla olevaan kirjekuoreen
24.2.2022 mennessa.

Kyselyyn voivat vastata anonyymisti kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat hen-
kilot, toivon runsasta osallistumista kyselyyn.

Ystavallisin terveisin

Erkki Lapinkangas
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Liite 2.

Kysymys- ja vastauslomake

Vastaukset paperin kaantopuolelle

Kysymykset saattohoidon lopussa tapahtuvista hoitotoimen-

piteista.

1.Mika tai mitka hoitotoimenpiteet saattohoidon lopussa tuovat itsel-
lesi eniten haasteita ja mihin haasteet liittyvat?

Kivunhoito, hengitykseen liittyvat hoitotoimet, maha- ja suolisto-oirei-
siin liittyvat hoitotoimet, kuivumisen ehkaisy, ravitsemuksen toteutta-

minen, kuoleman merkit vai jokin muu, mika?

2.Mika muu asia tuo itsellesi haasteita saattohoidon lopussa?
Potilaan psyykkinen hyvinvointi, potilaan laheisten kohtaaminen vai

jokin muu, mika?

Kysymys asiakkaan kuoleman jalkeen tehtavista toimenpi-

teista.

3.Menet yolla potilashuoneeseen ja |6ydat asiakkaan elottomana po-
tilassangysta. Mika tai mitka asiat tuottavat epaselvyyksia/haasteita
asiakkaan kuoltua, joista sinun taytyy kysya tyokaveriltasi?

Laakarin kutsuminen paikalle, asiakkaan hoidonrajaukset, jokin muu,

mika?
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Liite 3 1(4)

OULUNKAAREN
KUNTAYHTYMA 1IN

VANHUSPALVELUT
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Liite 3 2(4)

OULUNEAAREM
KUNTAYHTYMA, IIN

WANHUSPALVELUT

1. HEMGITYKSEN JA HENGITYSTYON ARVIOINTI
'
o Arviointi ja kifjaaminen sdanndllisesti vahintdsn
neljdn tunnin vilein.

o Hengitystagjuus (Normaalisti 12-16 kertaa minuu-
tissa)

o Hengitystydn arviointi, pinnallinen, haukkova,
hengityskatkokset.

2. LISAHAPPI, LAAKEMAARAYKSET JA

LAAKKEETTOMAT HOITOMUCDOT

|
Annostellaan [d53karin maardyksen mukaisesti.
Lisihapen antaminen arvioitava asukaskohtai-
sesti.

o Happiviiksill3 lisdhapen virtaus 1-3 litraa minuu-
tissa. Suuremmissa happivirtauksissa kiytettiva
happimaskia.

o Lisdhapen kanssa huomioitava COPD-potilaiden
alhainen happisaturaatio, B8-92 %, lisihappi an-
nettava hallitusti.

o Liadkkeettdmiat hoitomuodot, raikas huoneilma, il-
mavirta kasvoihin, puoli-istuva asento.

2. ERITTEET HEMGITYSTEISSA
]
o Liman imeminen ainoastaan suusta, toimenpide
epamiellyttdvd alemmista hengitysteistd imetts-
essd.
o Kuoleman |Ghestyessa lima ja sylki saavat aikaan
rohinaa hengitysteissd, mutta se ei hdiritse poti-
lasta alentuneen tajunnantason vuoksi.

Opinndytetyd Erkki Lapinkangas Lapin AME 2022



34

Liite 3 3(4)

OULUNEAAREM
KUNTAYHTYMA, IIN

VANHUSPALVELUT

1. KIVUN ARVIOINTI

o Kivun voimakkuuden sekd sijainnin siannallinen
arviointi ja kirjaaminen.

o Kivun arvioinnissa voi kdyttad sanallista asteikkoa,
numeerista asteikkoa, kipujanaa, kipukiilaa tai
kasvokuva-asteikkoa. Kipumittarit [Gytyvat hoito-
yhsikidstd.

o Puhekykynsd menettdneiden potilaiden kivuen ar-
vioinnissa voi kayttdsd PAINAD-kipumittaria, jossa
havainnoidaan potilaan hengitystd, dantelya, il-
meitd, kehonkieltd seki lohduttamisen tarvetta,
kipumittari |Gytyy hoitoyksikbsta.

2. KIVUNLIEVITYS LAAKKEILLA

o Lidkehoito |GGkemagriyksen mukaisesti.

o Lidkehoidon vaikutuksen sekd mahdollisten hait-
tavaikutuksien seuranta.

o Tarkista potilaan |d3kelistasta, tarvittaessa otetta-
vat [§3kkest. Mikali kipu ei lievity tarvittaessa otet-
tavilla |gdkkeilld, pyydd |33kariltd lddkemadrays
voimakkaampaan kipulddkkeeseen. Ladkariin on
yhteydessad vuorossa oleva hoitaja.

3. ESIMERKKEJA LAAKKEETTOMASTA
KIVUNLIEVITYKSESTA

Asentohoito
Lampd-f kylmahoito
Kosketus, hieronta
Lasndolo, keskustelu
Musiikki

o o oo

Opinndytetyd Erkki Lapinkangas Lapin AME 2022
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Liite 3 4(4)

OULUNKAAREN
KUNTAYHTYMA, IIN

VANHUSPALVELUT

1. MESTEHOIDON TOTEUTTAMINEM
'

o Mikéli potilaalla on 183karin masraamia nestehoi-
toja, nestelistat on huomioitava.

o Nesteet ensisijaisesti suun kautta, pilli, nokkamuki
tai tuttipullo ovat kdytannallisia.

o Potilaalle mieluisat nesteet.

o Suun kostutuksessa voi kiyttds ruokadljvd, joka
levitetdan pumpulipuikalla suun limakalwaille,
sekd apteekista saatavia suun kostutukseen tar-
koitettuja kostutustikkuja tai kostutussuihketta.

o Suonensisdinen nesteytys voi aiheuttaa turvotuk-
sia ja potilas ei valttdmattd hyddy nestehoidosta.

2. RAVITSEMUKSEN TOTEUTTAMINEN

o Ravitsemuksessa huomioitava potilaan tajunnan-
taso sekd mielihalut ruckia kohtaan.

o Ruoan siled tai nestermndinen koostumus.

o Kylmadt ja viiledt ruoat, kiisselit yms.

o Saattohoidossa olevalla potilaalla ruokzhalutto-
muus on tavallista ja nielemisvaikeudet voivat kuu-
lua eldman loppuvaiheeseen.

Opinndytetyd Erkki Lapinkangas Lapin AME 2022
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