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MITA SAATTOHOITO ON

Saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa seké tukemista.
Sana saattohoito mielletd&dn usein koskemaan vain syopaa sairastavia
potilaita. Todellisuudessa saattohoitoa annetaan kaikille pitkaaikaissairaille,
joilla on kuolemaan johtava sairaus. Hoidon tavoitteena on saattaa potilas
viimeiselle matkalleen. Saattohoitoa toteutetaan parhaiten

moniammatillisessa tydymparistossa.

Saattohoitoon siirtyminen edellyttdd paatosta valitusta hoitolinjasta,
paatoksen tekee ladkari yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen l&heistensa
kanssa. Hoitava laékari kirjaa paatoksen saattohoitoon siirtymisesta. Paatos
merkitddn tarkasti potilastietoihin, jottei vaarinymmarryksia padse
syntymaén. Liian my6hdin tehty saattohoito-pdatds haittaa potilaan ja

hé&nen laheistensd mahdollisuutta valmistautua lahestyvaan kuolemaan.
Saattohoidon periaatteet:

Oireiden lievitys, turvallinen ja jatkuva hoitosuhde, psykologinen tuki,
yksil6llisyyden ja ihmisarvon kunnioitus, lahiverkoston huomioon
ottaminen, potilaan itsem&araamisen varmistaminen, elamanlaadun ja

aktiivisuuden maksimointi.



POTILAAN JA OMAISTEN KOHTAAMINEN JA TUKEMINEN

Hoitaja luo luottamuksellisen hoitosuhteen potilaaseen.
Luottamuksellisessa hoitosuhteessa potilas voi késitella kokemuksiaan ja
tunteitaan. Potilaan psyykkisessa selviytymisessa edesauttavat oikea-
aikaisen ja ymmarrettavan tiedon saaminen, aito lasndolo, potilaan
kuunteleminen asioissaan ja keskustelu muustakin kuin sairauteen
liittyvista asioista. Hoitajan tulee yllapit44 toivoa ja kunnioittaa potilaan

itsemaaraamisoikeutta.

Potilaat toivovat hoitajalta luotettavuutta, kunnioitusta, rehellisyytta,

yksilollisyyttd, asiallisuutta.

Potilaat toivovat hoitajilta emotionaalisten tarpeiden ymmartamista,
keskustelu- ja kuuntelutaitoa, lohduttamista, valittdmista ja myotaelamista.
Potilaat toivovat ettd toivomuksia taytetddn ja kysymyksiin vastataan

rehellisesti.

Ystavéllinen ja huumorintajuinen asenne auttaa hoitajaa kohtaamaan ja

hoitamaan saattohoitopotilasta

Potilaat ja heiddn omaisensa odottavat ettd hoitaja tulee heille
keskustelemaan ja nain tekee itsestdén helposti lahestyttavéan. Kiireiselta
néyttava hoitaja saattaa estéé potilasta ja hanen laheisidan lahestymasta

hoitajaa ja kysymasté talta mieltd askarruttavista asioista.

Potilaan omaisten on saatava tuntea, etta heidat on otettu huomioon ja he

ovat mukana saattohoitopotilaan hoitoprosessissa.

Omaiset tarvitsevat tietoa potilaan tilanteesta.



Potilaan kokema ongelma

Oman tilan pohdinta, miksi?

Itsensa ja toisten syyllistdminen

Ennusteen kyseleminen

Auttamismenetelmia

- Rohkaistaan, annetaan uskoa ja
toivoa kertomalla
hoitomahdollisuuksista ja
ennusteesta tilastojen valossa.

- Kerrotaan potilaalle
tutkimuksista, hoidoista ja
hoidon tuloksista

- Asetetaan vélitavoitteita
hoitotulosten pohjalta edeten
pienin askelin

- Asiallisten ja oikeiden tietojen
valittdminen

- Yhteinen hoitolinja osastolla

- Potilaan pysdyttdminen
olennaiseen

- Ei moralisointia
Mielialan vaihtelut

- Kuuntelu, l&sndolo ja
keskustelu potilaan ehdoilla

- Ladkitys esim. unettomuuteen

- Omaisten aktiivinen
mukaanotto, informointi ja
tukeminen

- Ei lahdeté arvailemaan

- Samanlaiset vastaukset kaikilta



RAVITSEMUS ELAMAN LOPULLA

Vaikeasti sairaan potilaan kohdalla, kun nieleminen on vaikeaa ja ravinnon
imeytyminen taudin vuoksi heikentynyttd, ravinnon antaminen ei endan ole
ruokailua  vaan ladketieteellinen toimenpide elintoimintojen
yllapitdmiseksi. Ravinnon antamisen hyodyllisyys kady kyseenalaiseksi
taudin edenneessa vaiheessa. Syopa tuottaa elimistoon hormoonin kaltaisia
aineita, jotka estdvat ravinnon hyvéksikayton. SyoOpépotilaalla on
muutoksia niin hiilihydraatti-, rasva- kuin proteiiniaineenvaihdunnassakin.
Potilaan laihtuminen ndin ollen ei johdu vain siitd, ettei ruoka maistu tai,
ettei potilas sy6, vaan pééosin siitd, ettei ravintoa endé kyetd kayttamaan
hyvéksi. Laihtuminen ja siihen liittyvd lihasmassan hdvidminen johtavat

heikkouden ja vasymyksen lisaéantymiseen.

Yleensé ei ole syytd edenneessa taudissa antaa ravintoa suonen sisaisesti,
eikd mydskadn nend-mahaletkulla. Myo6sk&én suun kautta sy6ttdminen
potilaalle, jonka tajunnantaso ja nielemisrefleksi ovat alentuneet, ei ole

suotavaa.



NESTEHOITO ELAMAN LOPULLA

Pitkdlle edenneessd taudissa janontunnetta aiheuttavat monet tekijéat.
Taudin aiheuttamat aineenvaihdunnalliset tekijat saavat aikaan elimiston
kuivumisen. Moniin l&&kkeisiin liittyy suun kuivumista. syljen erityksen
vaheneminen aiheuttaa suun kuivumista. Janon tunne ja halu nauttia

nesteitd vahenee yleensa kuoleman l&hestyessa.

Useimmiten kuolevan potilaan i.v. nesteytys ei vaikuta elinajan pituuteen.

Ihanteellista olisi, ettd potilas itse joisi niin kauan kuin mahdollista.
Saattohoitopotilaan elimiston kuivumiseen liittyy hyviakin puolia

Pitkélle edenneen sairauden loppuvaiheessa kuivuminen vahentaa
eritystoimintaa, jolloin virtsaamisentarve ja tarve liikutella potilasta
vahentyy. Myds liman eritys hengitysteissa vahenee. Nestevajaus voi myos

vahentad Kipua vahentdmalld turvotusta kasvaimen ymparistossa.
Nesteytyksen ongelmana on

Saattohoitopotilaan i.v. nesteytyksestd johtuen turvotukset lisdantyvat,
nestepunktioiden tarve kasvaa (askites ja pleuraneste) ja hengitystie-eritys
lisddntyy. Lis&antynyt turvotus taas heikent&4 liikkuntakykya ja liséé kipua

kasvaimen ympaériston turvotuksesta johtuen.
Vastakkaisen nakemyksen mukaan nestevajaus aiheuttaa

Kuivumisen  oireita ovat paansarky, pahoinvointi,  sekavuus,

lihasnykaykset, janon tunne ja suun kuivuminen.



HOITOJEN LOPETTAMINEN

Hoitojen lopettamista harkittaessa on otettava huomioon:

- potilaan omat toiveet ja arvot

- kliininen arvio ajatellun hoidon tehokkuudesta

- todenn&kaisyys siita, ettd potilas kokee vaikeaa karsimysté/kipua
- potilaan tietoisuuden taso ja kyky itsenéiseen toimintaan

- todenn&kdisyys potilaan tilan paranemisesta hoidon seurauksena
- hoidon invasiivisuus suhteessa potilaan tilanteeseen

- laheisten ndkemykset siitd, mité potilas olisi pitdnyt etunsa mukaisena



KIVUNHOITO

Kipu on yleinen oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa. Kipu on
uupumuksen jéalkeen yksi yleisimmistd ja haittaavista oireista syopa- ja

saattohoitoa saavilla potilailla.

Saattohoitopotilaalta kysellddn aktiivisesti kivusta, sen luonteesta ja
haittaavuudesta. Arvioitaessa kipua on hyva kéyttaa kipumittaria, minka
avulla arviointi on helppoa ja selkedd sek& hoitajalle ettd potilaalle.

Kivunarviointimittarit toimivat vain, jos potilas on orientoitunut.

Sekavan tai tajuttoman potilaan kipua voi arvioida havainnoimalla muita
kivun merkkeja, kuten syketaajuuden nousua, kyyneleitd, levottomuutta tai

kulmien kurtistamista.

Kovakipu

Kohtalai ki . . -
ontaainentipy Vahvat opioidit

. —Morfiirm
Keskivahvat
opioidit — Oksikodom
Heikot opioidit _ Buprenorfiini — Hydromorfoni
—EKodeum —Metadoni
Lievi kipu .
P — Tramadoh — Fentanyyli

Tulehduskipuliiklkeet —Parasetamoli — Diklofenaakki —Meloksikaami

— Ibuprofeem — Eetoprofeem — Selekoksin
—Naprokseemmi — Nabumetomn
Tukiliikkeet —Prednizoloni  — Karbamatsepiini, Okskarbamatsepiini

—Haloperidoli — Gabapentini, pregapalini

—Amitriptylini  — Ulostusliikkeet, pahoinvointildiklkeet, yskinlidldest
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Ladkehoidon ohella ei tule unohtaa muita kivunlievityskeinoja, kuten
kylméa, lammintd sek& asentohoitoja, hierontaa ja rentoutusta. Potilaan
kanssa voi yhdessa etsid ei laakkeellisia kipuja helpottavia toimenpiteita.
Naita voivat olla esimerkiksi keskustelu, lasndolo, huomion siirto pois

kivusta huumorin, musiikin tai kosketuksen avulla.

Kipua voidaan kipuldékkeiden lisaksi lievittdd my6s asentohoidoilla,
hieronnalla, l&snéololla sek& l&heisyydelld. Potilas ei vélttdmatta aina
tarvitse  kipuladdkettd, jotta Kipu lievittyisi. Monesti  asennon
muuttaminenkin voi helpottaa potilaan kipua. Asentohoidot edellyttédvat
potilaan hyvaa tuntemusta ja tarkkailua, jotta saadaan tieto siita, millainen
asento helpottaa juuri tdman potilaan kipuja. Potilaan asentoa on
vaihdettava riittdvan useasti, samalla ehkaistddn haavojen syntymista ja
nain ollen my6s ylimaardisen kivun syntymistd. Hierominen voi my6s
lievittad potilaan kipua. Hieronta voi olla vaikka ihan pelkka4
sivelyhierontaa, joka tuntuu potilaasta hyvalta. Potilaan kipuja voi lievittaa

my®s hoitajan tai omaisen lasnéolo ja laheisyys.

Potilaan kipu ei ole aina fyysistd kipua, vaan se voi olla my6s henkist
Kipua. Kuoleman pelko tai sairauden aiheuttama ahdistus voi aiheuttaa
Kiputiloja. Talloin kivulle ei 10ydy mitaan fyysista syytd. Potilas saattaa
talloin kaivata kuuntelijaa ja keskustelijaa jolle han voi purkaa omaa

ahdistustaan. Keskustelun my6ta usein myos kipu helpottaa.
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