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Alkusanat

Elaméan loppuvaiheen hoidon kaytannon tarpeisiin ja hoitopdatdsten tueksi
ovat sairaanhoitopiirimme kaksi hoitoeettisen toimikunnan tyoéryhmaa laati-
neet oheiset ohjeet ja suositukset. Hoitoeettisen toimikunnan tyd aloitettiin
syksylla 2000 ja aihepiiri on osoittautunut laajaksi. Taman kirjasen ohjeita on
alueen palvelujarjestelméa toivonut. Ohjeluonnokset kavivat laajalla lausunto-
kierroksella ja palaute oli rakentavaa. Syksylld 2001 suositukset esiteltiin
hoitoeettisessa seminaarissa. Kiitdn lAmpimasti tydryhmia ja palautteen anta-
jia. Jatkossa muokkaamme ohjeita edelleen uusien tarpeiden ilmetessa.
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SAATTOHOITO-OHJEISTUS

Saattohoidon madaritelma

Saattohoito on parantumattomasti sairaan tai kuolevan aktiivista kokonaishoitoa, jos-
sa kivun ja muiden oireiden lievitys seka psyykkisten, sosiaalisten ja hengellisten on-
gelmien kasittely on oleellista.

Saattohoitoon siirtyminen on laéketieteellinen p&atos, joka pohjautuu moniammatilliseen
yhteisty6hon. Asiasta on keskusteltava, ja mikali mahdollista, p&atds on tehtéava yh-
teisymmarryksessa potilaan kanssa. Tehdysta paatoksesta tulee informoida myds
potilaan omaisia, ja laékarin pitdd dokumentoida se sairauskertomukseen.

Potilaalla on oikeus

e Saada oikeaa tietoa sairaudestaan seka rehellista toivoa ja varmuutta siita, ettei tule
hylatyksi missaan tilanteessa

» Saada elaa ymparistdssa, joka pystyy sopeutumaan hénen tilanteeseensa ja jossa
on turvallisia ihmisia

» Voida séilyttaa itsendisyytensd, mutta myds antautua toisten varaan ja autettavaksi
» Saada elaéa perheensé/sukunsa jasenena
 Voida sailyttda halutessaan yhteys niihin yhteiséihin, joihin han kuuluu

» Voida elda vuorovaikutuksessa tai vetaytya halutessaan ja saada aikaa yksinoloon
loytadkseen itse ajatuksen kuolemisen mahdollisuudesta ja tullakseen tutuksi siséai-
sen minansa kanssa

» Saada kohdata karsimyksensa ilman mitatointia ja ylilohduttamista
» Surra kuolemaansa

 Potilaan vakaumusta tulee kunnioittaa ja hanella on oikeus uskontokuntansa mukai-
seen hengelliseen tukeen ja hartauden harjoittamiseen



Mita saattohoito sisaltda?

Diagnoosista riippumatta saattohoidossa korostuvat oireiden lievitys, henkisesta hy-
vinvoinnista huolehtiminen ja perheen tai muun l&hipiirin tukeminen. Tarpeettomista
hoidoista ja diagnostisista toimenpiteista luovutaan, eiké kuoleman prosessia sindnsa
pyrita pitkittamaan.

Kuitenkin jos potilas oireilee, pyritaan tarvittaessa myos diagnostisten kuvantamisten
ja laboratoriokokeiden avulla selvittdmaan oireen syy ja mahdollisuuksien mukaan
hoitamaan se.

Saattohoito kuuluu paasaantsisesti perusterveydenhuollon vastuulle ja se toteutetaan
terveyskeskuksen vuodeosastolla, muussa hoitopaikassa tai potilaan kotona. Tavoit-
teena on oireiden hallitseminen mahdollisimman yksinkertaisin toimenpitein. Kuiten-
kin poikkeustapauksessa, vaikeiden oireiden hoidossa voi erikoissairaanhoidon kon-
sultaatio olla tarpeellinen.

Ohessa on lista keinoista, joita voidaan kayttda potilaan oireiden lievittdmiseen.
Saattohoito pitaa sisallaan ajanjakson, jonka aikana potilaan tila voi vaihdella kotona
omatoimisesti selviytyvasta tajuttomaan vuodepotilaaseen. Toimenpiteiden mielekkyytta
tulee aina harkita huomioiden potilaan yleistila ja jaljella oleva elinaika.

Fyysisestd hyvinvoinnista huolehtiminen

Kipu ja kivuliaiden oireiden hoito

* Kivun laékehoito

* Patologisen murtuman kirurginen fiksaatio

* Kipusadehoito, jos kipu ei ole kohtuullisella kipul&akityksella hallittavissa
* Kipupoliklinikan konsultaatio

* Fysioterapia

Hengenahdistus ja muut hengitysteiden oireet
* Pleurapunktio
» Tuumorin aiheuttaman hengitystie-esteen laukaiseminen sadehoidolla

» Tarkeaa on tehokas oireenmukainen ladkehoito: morfiini, kortisoni, rauhoittavat l&aak-
keet, diureetti, astmalaékkeet ym.

Pahoinvointi ja oksentelu

 Perussyyhyn kohdistuva hoito esim. hyperkalsemian hoito, aivometastaasien hoito
kortisonilla, ummetuksen hoito, laékityksen tarkastaminen

» Oireenmukainen laékehoito: pahoinvointiladkkeet, kortisoni, anksiolyytit, neuroleptit



Askites

* Askitespunktiot. Huom: runsaat punktiot nopeuttavat kuihtumista ja nestetta on pois-
tettava vain sen verran kuin on valttamatonta oireiden hallitsemiseksi

Suolenvetovaikeudet

* Ummetuksen tehokas hoito tehokkaalla laksatiivilaakityksella (suolensisaltoa lisaa-
vat laksatiivat ovat kuitenkin kontraindisoituja liikkumattomalla kuolevalla potilaalla)

¢ Distaalinen suolitukos voidaan tarvittaessa laukaista esim. tuumorin sadehoidolla tai
tekemalla avanne

» Ruokatorvitukoksen laukaiseminen sadehoidolla tai kirurgisella stentilla

« Jos multippelit tai esim. peritoneaalikarsinoosiin liittyvat tukokset eika suolen toimin-
taa ole mahdollista kaynnistaa, hoidetaan kivut lamaamalla suoli suuriannoksisella
opioidilla

Kuihtuminen ja vasymys
* Hb-tason pitdminen riittdvan korkealla, jos potilas on liikuntakykyinen eik& hanella
ole massiiveja vuotoja

* Kortisoni, progestiinit

Ympaéristo

« Potilaalle jarjestetaan yhden hengen huone

» Huomioidaan omaisten jatkuvan lasnaolon mahdollisuus

» Saattohoito voidaan toteuttaa myds kotona kotisairaanhoidon/kotisairaalan tuella

Psyykkiset oireet

» Huomioitavia oireita: delirium, masennus, ahdistus, psykoosi

« Laakehoito (anksiolyytit, antidepressantit, neuroleptit)
 Keskustelu, kuuntelu

* Tarvittaessa psykiatrin tai muun alan ammattilaisen konsultaatio

Saattohoitoon ei kuulu

* Elvytys

« Infarktin liotushoito

* Sytostaattihoito

» Kontrolliluonteiset tutkimukset

* l.v. nestehoito ja antibioottihoito pysyvaa laitoshoitoa vaativalla huonokuntoisella po-
tilaalla, ellei télla uskota olevan merkittdvaa vaikutusta potilaan oireisiin



Potilaan ja omaisten henkinen tukeminen
Psykososiaalisen hyvan olon tukeminen

Saattohoitopotilaan karsimysta voivat lisaté ahdistus, pelot, masennus, epatoivo ja
viha. Ahdistusta aiheuttaa pelko ulkonédkdmuutoksista, itsekontrollin ja arvokkuuden
menettdmisesta seka hallitsemattoman kivun ja kuoleman pelko. Alitajuista vihaa Ju-
malaa ja laékareité kohtaan voi esiintya sairauden ja parantumattomuuden takia. Sa-
moja tuntemuksia esiintyy myos omaisilla, ja se lisda potilaan karsimysté. Myos hoito-
henkilokunnan tuntemukset siirtyvat helposti potilaaseen ja omaisiin.

Tukeminen alkaa hyvasta hoitosuhteesta. Siind korostuu vuorovaikutus — sanallinen
ja sanaton viestinta. Hoitosuhde on ainutkertainen tapahtuma, joka pohjautuu rehelli-
syyteen, avoimuuteen, valittAmiseen, turvallisuuden tunteen luomiseen ja jatkuvuu-
teen. Potilaan ja perheen kohtaamisessa on tarke&déd mydnteinen tunteille vapaa ilma-
piiri. Henkilokunta on lasna kiireettdmasti, osoittaen kiinnostusta ihmisena ihmisesta.

Potilaalla on oikeus elaa koko elaménsa omanlaisenaan yksilona.

Eksistentiaalisen turvallisuuden kehittaminen ja hengellinen tuki

Kuoleman uhka ja eksistentiaalinen kipu nostavat esille elaman perimmaisia kysy-
myksia ja erilaisia arvo- ja arvostuskysymyksia. Kypsyaksemme kuoleman hyvaksy-
miseen tarvitsemme muisteluja. Ihmisen elaménhistoriaa voidaan kayttaa seka
terapiana etta sielunhoitona. Se on eksistentiaalisen kivun tarkoituksenmukaista hoi-
toa.

Turvan etsimisen tueksi potilas usein toivoo perinteista sielunhoitoa: rukoilemista,
Raamatun tai hartauskirjojen lukemista, virsien veisaamista ja laulua, rippia, ehtoollis-
ta sekd musiikin kuuntelua. Jokainen hoitavan yhteisén jasen joutuu joskus sielun-
hoitajan rooliin. Jos potilas haluaa puhua, hoitohenkildkunnan tehtavéana on kuunnella
riippumatta siita, millainen elaméankatsomus tai usko heilla itsella on.

Maamme uskonnonvapauslain mukaan jokaisella suomalaisella on oikeus harjoittaa
uskontoa, jonka oikeuden tulee toteutua myds sairaalassa ja muun hoidon yhteydes-
sé. Koska n. 90 % suomalaisista kuuluu johonkin kristilliseen yhteis66n, on luonnollis-
ta, ettd hoidossa on tilaa kristilliselle ja tarvittaessa myds muulle uskonnolliselle
sielunhoidolle.

Potilaan ja sairaalapapin yhteyden luomisessa hoitava henkilékunta on avainasemas-
sa.
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Kuoleman tapahduttua

Vainajan kunnioittaminen ja omaisten tukeminen kuuluu hyvaan saattohoitoon. Kuole-
ma tuo aina surun ja peruuttamattomuudessaan se on aina koskettava, mutta usein
my®s armollinen helpotus. Suru ei ole sairaus vaan luonnollinen reaktio laheisen kuo-
lemaan.

Henkilokunnan on hyva miettid, kuka ottaa surijan vastaan/on hanen vierellaan, mita
sanotaan omaisille ja miten kerrotaan tapahtuneesta, jos omaiset eivét ole kuolinhetkella
paikalla. Henkilokunta voi tarjota mahdollisuutta (sairaala)papin tapaamiseen seka
saattohartauteen, jonka voi pitdd myds joku henkildkuntaan kuuluva tai omainen.

Vainajan tavaroiden luovuttamisen tulee tapahtua hienotunteisesti.

Kaytannon toimintaa varten hoitoyksikdissa on yleensa omat toimintaohjeet.

Yhteydenottotahot

Oma terveyskeskuslaakari yleensé tuntee potilaan kokonaistilanteen ja toimintakyvyn
ja hanta kannattaa konsultoida ongelmallisissa hoitopaatoksissa.

Ennen saattohoitopotilaan lahettadmista erikoissairaanhoitoon suositellaan, etta kysei-
sen alan erikoislaékaria konsultoidaan puhelimitse suunnitellun toimenpiteen mielek-
kyydesta ja toteuttamismahdollisuuksista

* Kipupoliklinikka puh: 315 2273

» Sy@patautien poliklinikka puh: 315 3207

* Sisatautien poliklinikka keuhkotiimi puh: 315 4294

* Sisatautien poliklinikka yleistiimi puh: 315 4154 tai 315 4200

* Geriatrian poliklinikka puh: 315 3454

» Gastroenterologian takapaivystaja gsm: 040-507 4286
 Ortopedian takapaivystaja gsm: 040-507 4287

» Hematologinen osasto (36) puh: 315 4260

 Sisatautien takapaivystaja gsm: 040-561 5296

» Teho-osastojen paivystava anestesialaakari gsm: 040-831 3014
» Sy@patautien paivystajan numeron saa osastolta 19 puh: 315 4619

 Lasten onkologinen osasto (51) puh: 315 5311,
lasten kirurginen osasto (60) puh: 315 5190

* Yleissairaalapsykiatrinen poliklinikka, paivystyskonsultaatioihin vastaava laakari
klo 8.00-14.30 haku 81-4505
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SUOSITUKSIA ELAMAN LOPPUVAIHEEN

PAATOSMENETTELYSTA JA HOIDOSTA

Yleiset periaatteet

Laéketieteen kehittyminen on tehnyt mahdolliseksi yh& vaikeampien sairauksien hoi-
tamisen. Tama kehitys on mahdollistanut ennusteeltaan toivottomienkin potilaiden ela-
man pitkittdmisen. Kuolevaa potilasta saatetaan rasittaa tuloksettomilla ja turhilla tut-
kimus- tai hoitotoimenpiteilld, jotka pitkittavat kuoleman prosessia. Elaméan suojelemi-
sen nimissa voidaan ajautua toivottoman tilanteen pitkittdmiseen ja potilaan
vahingoittamiseen turhaa karsimystéa jatkamalla. Jos kuolema on ilmiselvaé hoidosta
huolimatta eiké potilaalle annettu tai suunniteltu hoito tuota hanelle hyotya, on téllai-
nen hoito perusteetonta ja siita tulee pidattaytya tai luopua. Kuolevan potilaan hoidon
tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisuus elda sairautensa loppuvaihe ilman vaikeita
oireita ja kipua laheistensa parissa ja mikali mahdollista haluamassaan ymparistdssa.
Tama ei tarkoita potilaan hoidon paattymista vaan uuden, oireiden mukaisen hoito-
vaiheen alkamista. Potilaan hoitaminen muuttuu parantamisesta huolenpidoksi. Tallgin
keskitytaén oireiden lievittdmiseen ja potilaan voinnin helpottamiseen. Potilaan hoito-
ymparisto on luotava sellaiseksi ettéd omaiset voivat olla I&asna ja heité on kaikin keinoin
tuettava kuoleman kohtaamiseen. Tassa tydssa hoitotiimia voivat auttaa sosiaali-
tydntekija, psykologi, yleissairaalapsykiatri seka potilaan tai omaisten vakaumuksen
mukaan sairaalapastori tai muu hengellinen tydntekij&, mikali potilas tai laheiset niin
toivovat. Hoitolinjauksia tehtdessa tulee muistaa myos yhteistyd potilaan omalaakarin
kanssa. Ristiriitatilanteessa ulkopuolisen apu voi olla ratkaiseva.

Hoitotiimi ja kuoleman kohtaaminen

Elaméan loppuvaiheen kohtaamisessa ja siihen liittyvassa paatoksenteossa korostuu
l&akarin ja hoitajan oma persoonallisuus. Kohtaamiseen vaikuttaa se, miten laékari ja
hoitohenkildkunnan jasenet ovat itse muodostanut suhteensa kuolemaan. Nama valmi-
udet kehittyvat kokemuksen my6ta mutta vuorovaikutustaitoja tulee myos opiskella.
Koulutusta ja tydnohjausta niin yksil® kuin hoitotiimitasolla tdssa asiassa tulee lisata.
Tydyhteisdn onkin tarkeéa keskustella kuoleman kohtaamiseen liittyvista asioista. Ela-
man loppuvaiheessa laékarin velvollisuudet potilasta kohtaan eivat lopu, vaan héanen on
oltava mukana potilaan hoitamisessa loppuun asti muistaen omaisten ja hoitotiimin
tukemisen myds potilaan kuoleman jalkeen. Hanen tulee tukea hoitohenkilékuntaa ja
antaa selkeat kirjalliset ohjeet menettelytavoista. Hoitotiimin on oltava toimissaan joh-
donmukainen ja yhteneva. Sovituissa hoitolinjoissa on pysyttava.
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Potilaan itsemdaraamisoikeus ja hoitotahto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista korostaa potilaan oikeuttaa paattaa hoidoistaan
ja myos kieltaytya hoitotoimenpiteista vaikka ne olisivat laéketieteellisesti arvioituna
perusteltuja. Toisaalta potilas ei voi vaatia hoitoa, jolla ei ole 1aéketieteellisa perusteita.
Keskustelu kuolevan tai vaikeasti sairaan potilaan hoitoennusteesta torjutaan helposti.
Etenevan ja huonoennusteista sairautta sairastavan potilaan hoitotahto ja hoitolinjaus
sairauden edetessa olisi pyrittdva selvittdmaéan jo etukateen potilasta turhaan
kuormittavien ja karsimyksia lisdavien hoitotoimenpiteiden valttamiseksi (esim. tutki-
mukset, elintoimintojen tukihoidot, tehohoito). Laékarin velvollisuus on kertoa potilaalle
rehellisesti ja avoimesti sairaudesta, kaytettavissa olevista hoitovaihtoehdoista ja sai-
rauden ennusteesta. Laakarilla tulisi olla kasitys potilaan arvomaailmasta ja toiveista
etukateen. Lagkarin ammattitaito ratkaisee, miten tallaiset tilanteet hoidetaan ja miten
niissa korostuvat hyvat vuorovaikutustaidot. Potilasta pyritdéan hoitamaan aina laake-
tieteellisin perustein yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.

Potilaskertomukseen tehtavista merkinnoista tulee riittdvassa laajuudessa kayda
ilmitaudinmaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen paatosten perusteet (STM asetus 99/
2001). Jos potilas kieltaytyy tutkimuksesta tai hoidosta, kieltaytymisesta tulee tehda
luotettavalla tavalla vahvistettu merkinté potilasasiakirjoihin (18 §, 3 mom.). Jos potilas
haluaa ilmaista hoitoa koskevan vakaan tahtonsa tulevaisuuden varalle, tasta on tehté-
va selked, potilaan itsensa varmentama merkinté potilasasiakirjoihin tai liitettava niihin
potilaan tahtoa ilmaiseva asiakirja. Potilasasiakirjoihin tulee liséksi tehda merkinnat
siitd, etta potilaalle on annettu riittava selvitys hanen tahtonsa noudattamisen vaikutuk-
sista (18 §, 4 mom.). Hoitotahdon muuttamista ja peruuttamista koskeviin merkintdihin
sovelletaan, mit& potilasasiakirjoissa olevan virheen korjaamisesta 20. §:ssé sdade-
taan eli alkuperaisen ja korjatun merkinnan on oltava luettavissa. Korjauksen tekija,
korjausaika ja korjauksen peruste tulee merkita.

Akillisessa henkea uhkaavassa tilanteessa potilaalla ei usein ole itsemaéraamismah-
dollisuutta. Laakarin ja hoitotiimin tulee silloinkin aina toimia potilaan todennéakdisen
tahdon ja edun mukaisesti. Hoitopaatdkset tulee tehda ensisijaisena tavoitteena poti-
laan hyvan edistdminen. Jos potilas itse ei pysty tahtoaan ilmaisemaan, hanen
l&heisiltaan ladkari saa tietoa potilaan arvomaailmasta ja toiveista. Laakarin on luotava
omaisten kanssa luottamuksellisen suhde. Kommunikaation tulee olla rehellisté ja avoin-
ta. Huonosta ennusteesta ja hoidon rajoista tulee informoida mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa.

Kommunikaatiosta potilaan ldheisten kanssa

Keskusteluille on luotava rauhallinen ja kiireeton ymparistd. Koskaan ei saa kysya
omaisilta lupaa hoitojen rajoittamiseen tai lopettamiseen. Tavoitteena on potilaan omi-
en todennéakdisten toiveiden selvittdminen. Omaisten tehtava on antaa laékarille infor-
maatiota potilaan elaméannakemyksista ja mahdollisista toivomuksista. Laakarin tehta-
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véa on puolestaan kertoa omaisille mité ladketieteelliselld hoidolla on saavutettavissa.
Omaisille tulee aikaisessa vaiheessa kertoa mitka merkit potilaalla ovat positiivisia ja
mitka taas viittaavat huonoon ennusteeseen. Kannattaa pyrkia esittdmaan arvioita sii-
t&, mihin mennessa todennakdisesti nahdaan, onko potilaalla selvidamismahdollisuuksia.
Hoitotoimenpiteisté ja tutkimusten tuloksista kertominen kuuluvat ensisijaisesti |aaka-
rin tehtéviin. Tyopisteissa on sovittava saannot siita, mitéa informaatiota 1aakari antaa ja
mitd hoitajat.

Kommunikaation on oltava johdonmukaista. Siksi on tarke&a, ettd omaisten kanssa
kommunikoivat henkil6t tietdvat mitéa ndiden kanssa on keskusteltu. Keskustelujen
sisallosta tulee tehdd merkintéa sairauskertomukseen tai hoitotiedotteeseen. Hoito-
tavoitteet ja linjat on kirjattava systemaattisesti ja varmistuttava, etté kaikki hoitoon
osallistuvat puhuvat ja toimivat samalla tavalla. Keskustelun aluksi omaisten kasitys
senhetkisesta tilanteesta pitéisi aina selvittad. Hoitotavoitteiden ja hoitolinjauksen tuli-
si olla niin selkeat, ettei niistd synny epatietoisuutta tai tulkintamahdollisuuksia. Mah-
dollisuuksien mukaan tulee pitaa myos yhteispalavereita omaisten ja koko hoitotiimin
kesken.

Paatosten merkinta sairauskertomukseen

Hoidon rajoittamispaatoksista tehdaan selkeat merkinnat perusteluineen potilaan
sairauskertomukseen. Erityisesti hoitolinjat tulee merkita selkeasti epikriisiin tai hoito-
yhteenvetoon potilaan siirtyessé jatkohoitoon teho-osastolta vuodeosastolle tai sairaa-
lan vuodeosastolta terveyskeskuksen vuodeosastolle. Sairauskertomukseen on tehta-
va selkeat merkinnat potilaan tai hanen omaistensa kanssa kaytyjen keskustelujen
sisallosta. Erityisesti tulee kiinnittd& huomiota siihen, etta toteutettava hoito on sopu-
soinnussa tehtyjen paatdsten kanssa.

Paatos elvyttamatta jattamisestda = DNAR = Do not attempt resuscitation

Paatos elvyttamatta jattamisesta tarkoittaa, ettei potilaan hengityksen ja verenkierron
toimintoja elvytet& hengityksen tai sydamen toiminnan heiketessa. Paatos koskee
seka perus- etta tehoelvytysta. Potilaan muu hoito jatkuu ennallaan ja muista mahdol-
lisista hoidon rajauksista sovitaan erikseen. Paatds elvyttamatta jattamisestéa voi pe-
rustua joko ladketieteelliseen arvioon hoidon hy6édyttémyydesté toipumisennusteen
pohjalta tai potilaan esittimaan hoitotahtoon. P&atds on osa potilaan hoidon suunnitte-
lua ja edellyttaa riittavat tiedot potilaasta (tautihistoria, perussairauden ennuste, poti-
laan toiminta- ja suorituskyky, vaste annetulle hoidolle). DNAR-paéattsta voidaan harki-
ta, kun potilaalla on eteneva huonoennusteinen sairaus, johon ei voida hoidoin vaikut-
taa merkittavasti, kun eteneva sairaus aiheuttaa kohtuuttomia karsimyksia tai/ja kun
sydamen kaynnistyminen elvytystilanteessa tai toipuminen olisi epatodennéakdista vai-
kean akuutin sairauden vuoksi. DNAR-paatos edellyttaé perusteelllisen kliinisen arvion
potilaan terveydentilasta, perehtymisen potilaan aikaisempaan sairaushistoriaan seka
yleensa seniorilddkarin kannanoton (erityistilanteissa hoitavien laékareiden yksimieli-
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nen yhteispaatos). Paatos perusteluineen kirjataan potilasasiakirjoihin (objektiiviset
perustelut, paatoksen tekemiseen osallistuneet ladkarit, paivamaara) ja hoito-
suunnitelmaan seké ESKO riskitietoihin merkitdédn DNAR, joka vahvistetaan paivamaaralla
ja paatoksen tehneen laakarin nimikirjaimilla. Paatoksesta keskustellaan omaisten ja
tilannekohtaisesti arvioiden potilaan kanssa. Potilaan tilan muuttuessa DNAR-paatos
voidaan kumota. DNAR-paattsta tehtdessa on samalla aina arvioitava myds muita hoi-
don rajauksia (esim. hengityslaitehoito, dialyysihoito, antibiootit, tehohoito) sekéa tarvi-
taanko oireenmukaisen hoidon tehostamista (hyva palliatiivinen hoito, kipuldakitys).

Ei elamaa yllapitavaa hoitoa

Paatos tarkoittaa, ettd potilaan hoidossa pidattaydytaan tai luovutaan kaikesta elamaa
yllapitavasta hoidosta. Potilaan hoidossa ei kaytetd mitdan elamaa yllapitavia toimenpi-
teitd (esimerkiksi hengityslaitehoito, verenkiertoa tukeva hoito, dialyysihoidot,
parenteraalinen ja enteraalinen ravitsemus, insuliinihoito, antibiootit, rytmihairiélaakkeet).
Hoidossa keskitytaan helpottamaan potilaan vointia. Paatos perusteluineen on kirjatta-
va sairauskertomukseen. Samalla on mainittava, onko paatoksesta keskusteltu poti-
laan tai hanen lahiomaistensa kanssa. Liséksi on mainittava paatdksen tehneen laéka-
rin tai la&ké&reiden nimet. Hoitosuunnitelmaan tulee merkita EI ELAMAA YLLAPITAVAA
HOITOA. Potilaan hoidossa siirrytddn hyvaan perushoitoon niin, etté kivuliaita tai
epamukavia hoitotoimenpiteita rajoitetaan tai niisté luovutaan. Naita ovat esimerkiksi
turhat imut, turha potilaan kéantely tai tarpeettomien laboratorionaytteiden ottaminen.
Valvontamenetelmat, jotka eivat suoranaisesti vaikuta potilaan hyvinvointiin ja jotka voi-
vat harhauttaa niin henkilokunnan kuin omaisten huomiota pois potilaasta, tulee kes-
keyttda. Parhaat seurantamenetelmat ovat potilaan levottomuus, kivun ilmaisut, hengi-
tystaajuus tai hengenahdistuksen ilmeneminen. Turhaa potilaan siirtdmistéa tulee valt-
tadd. On huolehdittava, ettei potilas tunne kipua, ahdistusta tai tukehtumisen tunnetta
riittdvalla rauhoittavalla (bentsodiatsepiini) ja kipulaakityksella (opiaatit). Omaisille on
vakuutettava, ettei potilaan hoitoa lopeteta, vaan etta hanen hyvinvoinnistaan huolehdi-
taan loppuun asti ja ettei hanella ole kipuja. Omaisilla on oltava tunne siitg, etta heidan
l&heisestaan valitetdan ja huolehditaan loppuun asti. Sairaanhoitajalla on tarkea merki-
tys tmén ilmapiirin luomisessa.
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Palliatiivinen sedaatio

Maaritelma

Kuolevan potilaan rauhoittaminen ja tajunnan heikentdminen laékkein muilla keinoin
hallitsemattomien vaikeiden oireiden lievittamiseksi. Palliatiivisen sedaation tarkoitus
on oireiden lievittdminen, ei kuoleman nopeuttaminen. Palliatiivinen sedaatio voidaan
tarvittaessa toteuttaa vaikka potilaan kotona.

Indikaatioita

* hallitsematon kipu

* kuolevan potilaan hengenahdistus tai tukehtumisen tunne
* kuolevan potilaan hallitsematon verenvuoto tai verensyoksy
e kuolevan potilaan sekavuus tai agitaatio

* kuolevan potilaan hallitsematon ahdistuneisuus

Toteutus

Laakari paattaa sedaatiosta ja antaa kirjalliset hoito-ohjeet.
o Laakarin tulee olla perehtynyt palliatiiviseen hoitoon tai asiantuntijaa
tulee konsultoida ennen hoidon aloittamista.
Sedaatioista on keskusteltava potilaan ja lahiomaisten kanssa hyvissa ajoin.
o Paatokset perusteluineen on kirjattava potilasasiakirjoihin
o Sedaatio toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan ja/tai lahiomaisen
kanssa.
Hatatilanteissa voidaan sedaatio aloittaa “potilaan parhaaksi’-ajattelun mukaan
(‘esim. tukehtumisen tunnetukehtuminen, suolitukos ).
- Hoidon seuranta on kliinista eik& vaadi monitorointia.
o Tavoitteena on, etté potilaan levottomat liikkeet, irvistykset, valitukset
ja huudot vaistyvat.
o Tarvittavat hoitotydn resurssit arvioidaan potilaskohtaisesti ja hoito-
tyon lahiesimies huolehtii tarvittavat resurssit ja tuen henkildkunnalle
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Sedaatiossa kaytettavat lagkkeet

Laake valitaan yksilollisesti tarvittaessa yhdistden useampaa sedatiivaa ( tau-
lukko)

o Laakkeet annostellaan hoitovasteen mukaan

o Annos suhteutetaan potilaan ikédan ja kokoon

o Patilaan kipulaékityksen tulee jatkua sedaation aikana
Mikali infuusion aikana potilas muuttuu levottomaksi, rauhoitetaan tilanne
boluksin ja infuusionopeutta tarvittaessa nostetaan.
Epdiltaessa sedaation olevan liian syva, infuusio keskeytetéaan ja aloitetaan
uudelleen oireenmukaisesti titraten oikea annos boluksin.

Sedaatiossa kaytettavia ladkkeitd joko intravenoosisti (IV) ja/
tai subcutaanisesti (SC)

Laake

Aloitus

Infuusio

Huom.

Midatsolami (5 mg/ml)

2,5-5mg IV 5 min. ja SC 5-10 mg
10 min. vélein ad 10-20 mgh

0,520mgh IV /SC
(1/4 latausannos)

“perussedatiivi’

Haloperidoli
Serenase® (5 mg/ ml)

1-5mg IV/SC. 10 min. valein

0,2-0,6 mg/h IV/ SC

kombinoidaan muihin

Propofoli (10 mg/ ml)

20-30 mg IV 5 min vélein ad 200
mg/h

20-300mg/ h IV

analgeettinen vaikutus

Dexmedetomidiini
Precedex® ( 100 yg/ml 2)

laimennus: 2ml:n ampulli 50 ml:aan
NaCl

5-15ml IV ad 25 ml/h

Voidaan kombinoida
bentsodiatsepiiniin
analgeettinen vaikutus

Ketamiini

Ketanest-S® (25 mg/ml )

20-30mg IV/ SC

20-100 mg/h IV /SC

tulee kombinoida
bentsodiatsepiiniin
IND. VAIKEA KIPU!.

Ellei yllamainittuja laékkeité ole kaytossa, voidaan kayttda diatsepamia 5-10 mg iv 5 min
valein ad 20 mg / h ja jatketaan 5-20 mg / h vasteen ja tarpeen mukaan.
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