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g(em[&e tama opas

on tarkoitettu 7

aattoboidolla tarRoitetaan vaikeasti sairaan

ibmisen hoitoa sellaisessa tilanteessa, jossa pa-

rantavasta boidosta on luovuttu ja taudin ete-
nemiseenkddn ei endd Ryetd vaiRuttamaan. Useimmi-
ten Rysymys on syopdtaudeista. Saattohoitoa voidaan
antaa myos muihin tauteibin Ruin syopddn sairastu-
neille. Usein syovdn kRobdalla on bhelpompaa arvioida
jaljelld oleva elinaika. Kuitenkin monet muutRin sai-
raudet aibeuttavat monenlaisia vaikeita oireita ja
lybentdudit elinaikaa merkittduvdsti.

Potilaita ja bheiddn Idbeisiddn askarruttavat Rdytdn-
non hoitoon, sen jdrjestelyibin tai lddRityRsiin liitty-
vdt Rysymykset. Tdmdn Rirjasen tarRoitus on opastaa
Réytdinnon tasolla RysymyRksissd, joibin jokRainen, joRa
itse sairastaa tai on tukemassa sairvastavaa, tormdid.

Ensisijaisesti tdmd opas on tarRoitetiu vaikeaa etene-
vdd tautia sairastaville ibmisille ja beiddn Ilcibeisilleen.
Kirjasella on kenties kdyttod myos niille ammattiben-
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kiloille, jotka boitavat ko. potilaita. KaikRi Rdsitteet on
Dpyritty selittdmcdicdn niin, ettei oppaan lukemiseen tar-
vita erityistietdmystd. LddRReistd on mainittu yleensd
Rauppanimi, Roska vaikRuttavien aineiden nimityRset
ovat muille kuin lddkdreille vieraita. Ldadkkeiden kRaup-
panimistdkin on mainittu vain joitakin esimerkin-
omaisesti. Samalla tavalla vaikRuttavia lddRReitd on
markkinoilla muitakin.

Tdmdn kirjasen Rirjoittaja on Terbokodin Iddkdiri ja
jobtaja, ja tdssd esitetyt ndkemykset vastaavat Terho-
kodin kdytdinnon tyossd syntyneitd ndkemyRsidi.

Eteld-Suomen Syopdyhdistys ja TERHO-sdditié ovat ta-
loudellisella tuella mabhbdollistaneet tdmdn oppaan.
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1. Mito’i

saattohoito on 7

aattohoidolla tarkoitetaan kaik-

kea sellaista hoitoa, joka tihtaa
potilaan hyvinvoinnin, turvallisuuden ja
aktiivisuuden lisidmiseen. Siihen liittyy
lisaksi hoidon jatkuvuus, eli vastuun po-
tilaan hoidosta ottaa jokin tietty taho
(saattohoitokoti, kotisairaanhoito, oma-
ladkari jne.) ja sama tyOoryhmai jatkaa
hoitoa loppuun saakka.

KoTtmHoIrTo

Saattohoito voi tapahtua potilaan koto-
na, jolloin liheiset ja ystavit turvaavat
potilaan perustarpeet ja kotisairaanhoi-
to (kunnallinen tai yksityinen) vastaa laa-
ketieteellisesta hoidosta. Tarvittaessa
kotiin voidaan tuoda apuvilineita (sai-
raalasinky, Wc-tuoli, rollaattori, pyora-

SAATTOHOIDON
PERIAATTEET

1.
Oireiden lievitys
2.
Turvallinen ja jatkuva
hoitosuhde

3.
Psykologinen tuki

4,
Yksilollisyden ja ihmisarvon
kunnioitus
5

Lihiverkoston
huomioonottaminen

0.

varmistaminen

7.
Eliminlaadun
ja aktiivisuuden
maksimointi

7
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tuoli jne.) tai ladketieteellista hoitoon liittyvaa tekniikkaa

(kipupumppu, happirikastin jne).

Saattohoito on
turvallista J’a
jatﬁuvaa
oireiden hoitoa,
jossa
kunnioitetaan
ihmisarvoa ja
[Gheisten
mer&itystc’i‘

Ongelmatilanteissa omaiset tai potilas itse voi-
vat soittaa mihin vuorokauden aikaan tahansa
tiettyyn sovittuun puhelinnumeroon, josta voi-
vat saada neuvoja tai kotisairaanhoitajan koti-
kdynnille. Kotisairaanhoitaja on tarvittaessa yh-
teydessa laakariin.

Kotihoidossa on tiarkeai jo ennakkoon keskus-
tella sairauden etenemisesta ja niistdi muutok-
sista,joita potilaan voinnissa tulee tapahtumaan.
Muutokset voivat tuntua yllittaviltd ja nopeilta,
jos niihin ei ole ennakolta varauduttu.

Hoidon pitkittyminen voi puolestaan johtaa la-
heisten vasymiseen. Usein herai toive potilaan pikaisesta
kuolemasta, joka voi johtua omaisen vasymisesta tai poti-
laan karsimysten lisidntymisestd. Tilannetta helpottaa si-
jaishoitajien kayttdo (koko perhe vuorollaan hoitaa poti-
lasta), tilapdinen osastosijoitus tai hoidon ja tarvittavien
ladkkeiden uudelleen arviointi ja muuttuminen.

Kotihoidossa voidaan hoitaa hyvin huonokuntoisiakin
potilaita. Omaiset pelkaavit usein turhaan kotona hoita-
mista. Kotihoito kuitenkin edellyttda ladkarilta ja kotisai-
raanhoitajilta valmista potilaskohtaista suunnitelmaa sii-
td, mitd erilaisissa tilanteissa tehdain. Kotisairaaloilla on
nykyain mahdollisuus tuoda sairaalatasoinen hoito poti-
laan kotiin. Kotihoidossa voidaan omaiset mm. opettaa
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pistaimadn injektioita, vaihtamaan suoliavannepusseja, virt-
sapusseja ja silloin harvoin, kun tarvitaan, vaihtamaan suo-
nensisidisen nesteytyksen vaatimia nestepusseja/pulloja.

Usein kotihoidon esteeksi muodostuu hoidon fyysinen
raskaus. Omaiset eivit jaksa nostaa ja kdantaa potilasta,
vieda pesulle, eivatkd auttaa WC:ssa kaynneissi. Kotihoi-
dossakin riittdd, ettd on kyllin hyva omaishoitaja. Jos hoi-
taminen on liian raskasta, tulee harkita sairaalahoitoa.
Vaikka kuoleminen omassa kodissa usein onkin hyva rat-
kaisu, ei viimeisten paivien vietto sairaalassa vihenna
omaisten siihenastisten ponnistelujen merkitysta.

PAIVASAIRAALA

Kotihoitoa helpottamaan on Terhokodissa perustettu pai-
vasairaala, jonka tarkoitus on luoda omaisille lepohetkia
ja samalla antaa potilaille mahdollisuus tavata toisia poti-
laita, hoitajia ja ladkari. Joskus esimerkiksi potilaan sau-
nottaminen kotona on ongelmallista ja silloin potilas voi
saunoa paivasairaalassa.

Alkuvaiheessa, kun perhe on saanut tiedon vaikeasta sai-
raudesta, saattaa syntya toivottomuuden, ahdistuksen ja
masennuksen savyttama tunne - shokki tai kriisi. Tilan-
netta voi helpottaa keskustelemalla paivasairaalan henki-
lokunnan ja toisten potilaiden kanssa. Myos omaisilla on
mahdollisuus keskustella liheisen sairauden tuomista vai-
keuksista pdivisairaalan ladkarin tai muun henkilokunnan
kanssa.
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Paivasairaala toimii usein myoOs samanaikaisen syopain
kohdistuvan hoidon tukihoitona. Potilas voi kdyda saamas-
sa solunsalpaajahoitoa tai sidehoitoa ja kiyda piivasairaa-
lassa saamassa tukea ja apua oireisiinsa.

(OSASTOHOITO

Kun kotona selviytyminen syysta tai toisesta kdy vaikeak-
si, jatkuu saattohoito osastolla (terveyskeskus, saattohoi-
tokoti, sairaala). Usein vaikeudet liikkkumisessa ja peseyty-
misessd, seka oireiden lisidntyminen johtavat osastohoi-
toon.

Osasto on turvallinen hoitopaikka, missa hoitohenkilokun-
taa on jatkuvasti saatavilla apuun. Osastolla voidaan myos
laakemuutokset toteuttaa nopeammin kuin kotona, kos-
ka seuranta on tiiviimpaa. Omaisten ruumiillinen tai hen-
kinen viasyminen vaikeasti sairaan liheisen hoitoon on
myOs hyvi ja riittava syy osastohoitoon siirtymiseen.
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2, (.]Cm’nﬁa

saattohoitoon
tullaan ?

aatoksen parantavien hoitojen lopettamisesta te-

kee erikoissairaanhoidon lidkiri, joka tuntee poti-
laan sairauden ja on perehtynyt erilaisten hoitojen vaiku-
tuksiin ja sivuvaikutuksiin etenkin kyseisen potilaan koh-
dalla. Tama hoitava laakari tekee lahetteen saattohoitoon /
oireenmukaiseen hoitoon.

Paitos oireenmukaiseen hoitoon siirtymisesta tarkoittaa,
ettd mahdollisuudet parantaviin hoitoihin on tarkkaan
harkittu ja paadytty kdyttimain niita ladketieteellisia kei-
noja, joilla potilaan jiljellaolevan elaman mukavuus voi-
daan mahdollisimman hyvin taata. Se ei tarkoita kaikkien
hoitojen lopettamista.

Saattohoidon aloittamiseen liittyy usein elimin pituuden
ennustaminen. Useinkaan ei ennustetta voida maaritelld
tarkkaan. Kuitenkin taudin luonne ja toimintakyvyssd, sekd
yleisvoinnissa ja oireissa tapahtuvat muutokset antavat
suuntaa myos elinaikaennusteen tekemiselle. Hyva oirei-
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Kuolemaa
el jouduteta
muttei
myé’sﬁddn
pitkitetd.

den hallinta ja tuki saattaa merkitd toisinaan myos elin-
ajankin pitenemista.

Syopatautien kohdalla parantavilla hoidoilla tarkoitetaan
yleensa kirurgisia hoitoja, sidehoitoja ja ladkehoitoja (so-
lunsalpaajat, hormonit). Niilla hoidoilla saattaa kuitenkin
olla myoOs elamaa hankaloittavia sivuvaikutuksia. Hoitava
ladkari arvioi odotettavissa olevan hyodyn ja mahdollis-
ten sivuvaikutusten merkityksen. Jos kyseessa on pitkille
edennyt syopa, johon kyseisten hoitomuotojen vaikutus
on olematon, mutta sivuvaikutukset raskaita, on potilaan
kannalta paras vaihtoehto siirtyminen oireenmukaiseen
laakitykseen.Vaihtoehtona on tavallaan ”kuukautta pitem-
pi elama vuoteessa pahoinvoivana tai lyhyempi elimi ko-
tona osittain aktiivisena”. Solunsalpaajahoitojen ja
sidehoidon kehittyminen on mahdollistanut myos
niiden kayton oireita lievittavina hoitoina. Naissa
tapauksissa oireenmukainen hoito toteutetaan yh-
dessa saattohoitolaakirin ja syOpatautilaakarin val-
vonnassa.

Saattohoito ei ole riippuvaista potilaan taudista tai
diagnoosista. Yleisimmin voidaan syOopatautien
kohdalla arvioida hoitojen vaikutukset ja odotet-
tavissa oleva elinaika, mutta myos muiden tautien
(sydimen vajaatoiminta, munuaisten vajaatoimin-
ta, erddt neurologiset taudit, AIDS jne.) kohdalla oireen-
mukaiseen hoitoon siirtyminen voi tulla kyseeseen.

Suomessa on saattohoitokoteja Helsingissd, Himeenlinnas-
sa, Tampereella ja Turussa. Nama kaikki ovat syopijirjes-
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tojen perustamia ja toimivat seka yksityissairaaloina ettd
ottavat potilaita kunnallisilla maksusitoumuksilla. Maksu-
sitoumukset eivit ole tulosidonnaisia vaan tarveharkin-
taisia. Kunta sitoutuu niissa vastaamaan padosasta hoidon
kustannuksia ja potilaalle jad maksettavaksi omavastuu-
osuus, joka on yhtad suuri kuin muissakin sairaanhoitolai-
toksissa. Sama kaytanto patee kotisairaanhoitoon ja pai-
vasairaalaan.

Terveyskeskuksissa ja sairaaloissa hoidetaan my0Os saatto-
hoito-potilaita. Siirtyminen erikoissairaanhoidosta naihin
hoitopaikkoihin tapahtuu periaatteessa samalla tavoin
kuin saattohoitokoteihin.
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3. Mtk hoidot
kuuluvat
saattohoidon ]oiiriin
ja mitkd eiviit
- ja miksi

un ihminen sairastaa vakavaa ja etenevaai sairaut-

ta,joudutaan erilaiset hoitomuodot,joita kiaytetiin
rutiinisti ns. akuuttisairaaloissa punnitsemaan uudelleen.
Etenkin syOpa muuttaa ihmisen elimiston koko toimintaa
niin, ettei kaikista hoidoista tai tukitoimista ole apua - toi-
sinaan niistd voi olla jopa haittaa. Padsaantona on taata
potilaan olon mukavuus ja oireettomuus. Kaikkia niitd hoi-
tomuotoja,joilla naihin padmairiin paastain kiytetiin aina
kunkin potilaan kohdalla yksilOllisesti harkiten.

Saattohoidon aloittaminen ei sulje periaatteessa pois mi-
taan sellaisia hoitoja, joilla voidaan vaikuttaa potilaan hy-
vinvointia lisddavasti.

Oireenmukainen lidkehoito, potilaan ja perheen tukemi-
nen, ymparistOn tekeminen miellyttavaksi ja arvokas ja
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inhimillinen kohtelu kuuluvat aina saattohoitoon. Tassa
kappaleessa kisitelldadn eriitd yleisida hoitomuotoja ja nii-
den soveltuvuutta saattohoitopotilaalle.

3.1 INESTEYTYS

Pitkille edenneeseen tautiin liittyy usein monia tekijoita,
jotka aiheuttavat janon tunnetta potilaalle. Taudin aiheut-
tamat aineenvaihdunnalliset tekijat saavat aikaan elimis-
ton kuivumista, moniin laakkeisiin liittyy suun kuivumis-
ta ja pahoinvointi voi aiheuttaa nestehukkaa. Toisinaan
potilas ei yksinkertaisesti jaksa juoda.

Elimiston kuivumiseen liittyy seka hyvia etta

huonoja puolia. Kun kyse on pitkille edenneen Suun
sairauden loppuvaiheesta, kuivuminen vihen- Euivumin en on
taa eritystoimintaa, jolloin virtsaamisen tarve (s

: . . , A nestenukraa
ja tarve liikutella potilasta vihenee. MyoOs li- )
man eritys hengitysteissi vihenee. Nesteva- . u”"emﬁ !
jaus voi myos vihentid kipua vihentimilld Ongefma.

turvotusta kasvaimen ymparistossa.

Toisinaan nesteen vihyys voi aiheuttaa poti-

laassa sekavuutta johtuen elimiston epatasapainosta (kal-
sium-, kalium- jne.). Etenkin varhaisemmassa taudin vai-
heessa nesteyttimisesta voi olla hyotya.

Voidaan sanoa, etti tilanteet joissa suonensisdinen nestey-
tys on tarpeellista ovat saattohoidossa poikkeuksia. Lisa-
nesteen aiheuttama rasitus on pikemmin oireita lisidvaa.
On suotavaa, ettd potilas itse juo niin kauan kuin se on
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mahdollista, kuitenkin vain sellaisia maaria, mitka tuntu-
vat miellyttavilta. Kun potilas ei enia itse kykene juomaan,
on suun kostuttaminen pienelld vesimaaralla usein riitta-
va keino poistamaan epamiellyttivd suun kuivuminen.
Tatd voivat aivan hyvin my0s omaiset ja ystiavit tehda ha-
lutessaan.

3.2. RAVITSEMUS

Ruokaan liitetaan usein monenlaisia myonteisida mieliku-
via. Lapsen hoidossa syottiminen tai ruuasta huolehtimi-
nen on tapa osoittaa kiintymystd ja valittimista. SyOmi-
nen on myos elimisen kannalta valttimatonta.

Saattohoitopotilaan kohdalla kysymys ravitsemuksesta ja
syomisestd on laheisille vaikea.Tapa tuoda sairaalaan ma-
keisia tai hedelmii on keino osoittaa hellyytta ja merkki
siita, ettei laheista ole hylatty. Myos potilaan syottiminen
on osoitus samasta liheisyyden osoittamisen tarpeesta.

Vaikeasti sairaan potilaan kohdalla, kun niele-

Suonensisdinen minen on vaikeaa ja ravinnon imeytyminen

ravinto

ei ole ateria.

taudin vuoksi heikentynytta, ravinnon antami-
nen ei enad ole ruokailua vaan lidketieteelli-
nen toimenpide elintoimintojen yllapitimisek-
si.Suonensisiisen ravitsemukseen tai ravinnon
antoon neni-mahaletkun kautta ei enda sisal-
ly niitd sosiaalisia merkityksid, joita liittyy ateriaan.

Ravinnon antamisen hyodyllisyyskin kdy kyseenalaiseksi
taudin edenneessa vaiheessa. Syopa tuottaa elimistoon
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hormoninkaltaisia aineita, jotka estavat ravinnon hyvaksi-
kayttoa. Siten potilaan laihtuminen ei johdu vain siita, et-
tei ruoka maistu tai, ettei potilas sy0, vaan padosin siita,
ettei ravintoa endd kyeta kayttimaian hyvaksi. Lisiksi poti-
laan syottamiseen liittyy vaara ruuan tai juoman joutumi-
sesta hengitysteihin. Ulostamisen tarve lisiantyy ja olo voi
muuttua raskaaksi suonensisiisesti annetun ravinnon jal-
keen.

Yleensa ei ole syyta edenneessi taudissa antaa ravintoa
suonensisdisesti, eika myoskdain nenia-mahaletkulla. MyOs-
kdan suun kautta syottaminen potilaalle, jonka tajunnan-
taso ja nielemisrefleksi ovat alentuneet, ei ole suotavaa.

Periaatteena voisi pitaa, ettd potilaalle tarjotaan miellytta-
vassd muodossa ruokia ja juomia, joista hin pitdd,ja anne-
taan se maird minkd hin itse haluaa ottaa.

Ravitsemuksellisia ongelmia ei pitkille edenneessa sairau-
dessa endd voi korjata ravinnon maaraa lisaamalla. Poik-
keuksen muodostavat ne tapaukset, joissa muutoin suh-
teellisen hyvikuntoisella potilaalla on este ylemmassa
ruuansulatuskanavassa.

3.3 VERITUOTTEIDEN ANTO

Pitkalle edenneeseen tautiin liittyy usein anemisoitumi-
nen. Elimisto tottuu vihitellen tapahtuvaan hemoglobii-
nitason laskuun (anemisoitumiseen), eika potilas valtta-
mattd koe mitain oireita. Nopea anemisoituminen aiheut-
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taa usein vasymystd ja hengenahdistusta. Etenkin syovan
hoitoihin voi liittyd my0s valkosolujen mdirian laskua, jol-
loin potilas saattaa herkemmin saada infektioita. MyoOs
verihiutaleiden maara voi laskea aiheuttaen lisiintynytti
vuototaipumusta (mustelmia pienestakin kolhusta jne.).
Saattohoitovaiheessa pelkkad matala hemoglobiiniarvo ei
vield anna aihetta toimenpiteisiin. Elimistossa saattaa pu-
nasolujen tuhoutuminen olla nopeutunutta tai oma pu-
nasolujen tuotto madaltunutta. Tiputtamalla suoneen pu-
nasoluja ei yleensi saada pitkaaikaista parannusta tilan-
teeseen. Oireiseen anemisoitumiseen (visyminen ja hen-
genahdistus) voidaan joissain tilanteissa vaikuttaa verituot-
teiden annolla. Nima tilanteet on kuitenkin yksilokohtai-
sesti arvioitava.Veriarvojen muuttuminen on vain yksi osa
taudin kokonaisuutta, ja niiden korjaamisesta saatava
hyoty on suhteutettava kokonaistilanteeseen. Saattohoi-
tovaiheessa kiytettavit viitearvot poikkeavat terveilld
henkiloilla kidytetyistd. Saattohoitovaiheen potilailla ane-
misoituminen on yleistd ja erddnlaiseksi viitearvoksi on
otettu hemoglobiiniarvo (Hb) 80. Mikali Hb laskee timin
arvon alle, on punasolujen antamisesta usein hyotya. Hyo-
ty on kuitenkin tutkitusti hyvin pieni, jos potilaan yleisti-
la muutoin on kovin heikko ja odotettavissa oleva elinai-
ka lyhyt (alle 4 viikkoa).Vaikka niissi tilanteissa Hb arvo
saataisiinkin korjatuksi, silla ei ole vaikutusta potilaan
kokemaan vointiin. Vaikka henkilon hemoglobiini olisi
ollut yli 140 terveend, ei arvo 95 saattohoitovaiheessa
anna aihetta toimenpiteisiin.

Muiden kuin punasolujen vihyyden korjaaminen on hy-
vin harvoin hyodyllistd saattohoitovaiheessa.
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3.4 LEIKKAUKSET JA TOIMENPITEET

Kun keskitytiin oireenmukaiseen hoitoon ja elimin mu-
kavuuden lisidmiseen, tulee leikkaushoitojen hyodyllisyys-
kin punnita tiatad vasten. Leikkaukset ovat potilaille useim-
miten rasittavia ja leikkaushaavan paraneminen jo yksis-
taan vaatii aikaa. Kivun (murtumat) tai muiden oireiden
vahentamiseksi leikkaushoitojakin voidaan harkitusti kayt-
taa saattohoitovaiheessa. Yleisin saattohoitopotilaalle teh-
ty leikkaus on lonkkamurtuman vuoksi tehtiva operaa-
tio. Leikkaus on osa kivunhoitoa.

Yleisimmait toimenpiteet ovat nesteen poistot esimerkik-
si vatsaontelosta (askites) tai keuhkopussista. Nama voi-
daan tehda sairaaloiden lisiksi myos terveyskeskuksissa
tai saattohoitokodeissa tai potilaan kotona (kotisairaan-
hoito tai kotisairaala). Nesteen kertyminen vatsaonteloon
aiheuttaa pahoinvointia, narastysta, ummetusta, raskasta
oloa ja joskus kipua. Keuhkopussin nestekertymai vaikeut-
taa hengitysta. Poistamalla neste (punktiot) oireita voidaan
merkittavasti helpottaa.

Nesteen punktoimista vatsaontelosta seuraa usein varsin
nopea nesteen uudelleen kertyminen. Samalla elimistO me-
nettad hyodyllisia valkuais- ja hivenaineita. Toistuvat punk-
tiot lisaavat potilaan vasymysta ja nopeuttavat yleistilan
laskua. Punktion tarve onkin harkittava tarkoin. Toimen-
pide on tarpeen silloin, kun suuri vatsa vaikeuttaa hengi-
tysta ja /tai aiheuttaa kipua ja pahoinvointia.
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3.4 ANTIBIOOTIT

Myo0s tamin ladkeryhmin kiayttoon patee samat saannot
kuin muuhunkin: kidytetiin harkiten oireita lievittimaan.
Hengitysteiden tulehdus voi aiheuttaa limaisuutta, hengi-
tysvaikeuksia ja yskaa. Naita parhaiten lievittaa tulehduk-
sen hoito antibiootilla. Samoin hoituu esimerkiksi virtsa-
teiden tulehduksen aiheuttama kipu ja kirvely.

Suonensisdisesti kaytetyt antibiootit kuuluvat potilaan
aktiiviseen hoitoon, jossa tavoitteena on potilaan pelas-
taminen henkea uhkaavalta infektiolta. Saattohoidossa,
missa eliman ennuste on hyvin rajallinen, timankaltais-
ten ladkitysten kdyttiminen ei enid ole mielekasta ja usein
potilaan heikentyneestid vastustuskyvystd johtuen myos
hyodytonta.

3.5 VAIHTOEHTOHOIDOT

Viimeisend oljenkortena sairas ihminen tarttuu mihin ta-
hansa keinoon, jolla hinelle luvataan mahdollisuus paran-
tumisesta. Sen kokemuksen perusteella mika saattohoito-
potilaista on muodostunut, ei yhdestikaan ns. vaihtoeh-
tohoidosta ole tassa vaiheessa hyotya. Joistakin saattaa olla
haittaa (oireiden lisiantyminen). Halutessaan potilas voi
saattohoidossakin kayttdd sellaisia hoitomuotoja, joiden
ei tiedeta haittaavan hanen oireita helpottavaa hoitoansa.
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3.6 SADEHOITO JA SOLUNSALPAAJAT
(SYTOSTAATIT)

Oireenmukaisessa hoidossa myos sadehoidolla ja solun-
salpaajahoidolla on paikkansa.Varsinkin luustokipujen hoi-
dossa sidehoito on erittdin hyva keino. Kasvaimen pie-
nentimiseen tihtaiva solunsalpaaja- tai sidehoito vihen-
taa myos oireita.

Myo0s saattohoitopotilas voidaan lahettad saamaan kipu-
sadehoitoa. Kipusidehoidon jilkeen on tarkkaan seurat-
tava potilaan tarvitsemaa kipulddkkeen maaraa ja tarvitta-
essa vihennettivi sitd. Sidehoidon kipua lievittavan vai-
kutuksen alettua liian suuri kipulaidkeannos voi aiheuttaa
vasymysta ja tokkuraisuutta.

Solunsalpaajahoitojen lopettaminen usein parantaa poti-
laan vointia. Ladkitys on kuormittanut usein elimistod, ja
hoidon pdittyminen antaa mm. maksalle ja munuaisille
aikaa toipua. Elaman loppuvaiheessa solunsalpaajahoidolla
ei voida useinkaan saada elaman pitkitysta.

Joskus solunsalpaajahoito levinneen syovian hoitona voi
rasittaa elimistOd ja heikentaa yleisvointia. Elaman loppu-
vaiheilla tulee tarkkaan arvioida suunnitellun hoidon hyo-
dyt ja haitat.
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FYYSINEN KIPU

Kipu—>—>—>—>—>—>

Muut oireet >—>—>

Psykologiset
ongelmat—>——>—

Sosiaaliset
ongelmat >—>—>—

Kulttuuriset
tekijit >—>—>—>—>

Eksistentiaaliset

tekijit >—>—>—>—

J,

KLIININEN KIPU

(hoidetaan sitd minkd
potilas ilmaisee
ongelmaksi)

4. (.]Cyau

denneeseen sairauteen liittyy monen-

laisia oireita, joita voidaan liadkityksen
keinoin hoitaa. Lidkehoidon onnistumiseksi
on tarkeaa, ettd on olemassa vastuulaikari,joka
huolehtii potilaan hoidosta pitkdjanteisesti.

Syopipotilailla kipu on yleisin oire. Kuitenkin
noin neljinnes syopapotilaista ei kirsi kivus-
ta missain vaiheessa sairautensa aikana. Kipu
ei valttamatta liity vaikeaankaan sairastami-
seen. Kipu voi olla yleinen oire taudin edetes-
sa syovan lisidksi muissakin sairauksissa.

Kipu on se tuntemus, jonka potilas sanoo kos-
kevan.Toisinsanoen kipu on aina potilaan oma
tuntemus ja potilas itse on kivun paras arvi-
oitsija. Ei voi sanoa, etta “sinun Kipusi on vain
psyykkista” tai etta "kipusi ei ole todellista”.

Kipu muodostuu elinvauriosta, psykologisista ja ymparis-
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toon liittyvista tekijoista.

Ruumiillista kipuakin on monenlaista, ja ne vaativat hoi-
doksi erilaisia laakityksia. Kipulddkityksessa ei paastd aina
tasmalaikitykseen. Kivun hoito voi vaatia samanaikaisesti
monta eri ladketta.

4.1. ELINVAURIOKIPU

Taudin vaurioittaessa elimistod (esimerkiksi syopa kasva-
essaan), syntyy kipua,johon parhaiten auttavat tavanomai-
set sarkylidkkeet ja morfiini. Kipu on luonteeltaan epa-
maaradista sirkya ja jomotusta.

Kipu jaetaan ajallisen kestonsa mukaan

krooniseen ja akuuttiin kipuun. Pitkalle .
Kivun

edenneessi taudissa kyse on kroonises- ,
kokeminen on

ta kivusta.Tosin my0Os syOpad sairastavil-

la henkil6illi voi olla syépiin liittymi- eri asia kuin
tontd akuuttia kipua, joka tuolloin hoi- elinvaurio joféa
detaan akuutin kivun hoidon periaattei- on kivun

den mukaan (11{1afk1vut, paansarky tmﬁ.) e [[a .
Esimerkiksi syovan kohdalla elimiston

muutokset aiheuttavat kipua, joka voi

pysya samanlaisena tai pahentua ajan

myoOta, mutta harvemmin poistuu kokonaan. Syopakipu-

kin voi vahentya, jos on mahdollisuuksia, leikkauksen laa-
kehoidon tai sidehoidon keinoin, pienentia kasvainta.
Yleensa kipu on pysyva seuralainen ja vaatii siannollisen

ja jatkuvan ladkityksen. Lidkityksen tarkoituksena on pi-

tad kipu poissa, ei niinkdian vastata jo syntyneeseen Kki-
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puun.Tista syysta kipuladkityksessa yleensa on saannolli-
sesti otettava osa ja kivun tastd lidkityksestd huolimatta
yllittdessa tarvittaessa otettava osa.

Kivun hoito aloitetaan usein tulehduskipuldikkeella (esim.
Burana, Ketorin, Naprometin jne.) ja joskus tama on riitta-
va ladkitys kipuun.Taman ryhman laakkeilld on tietty kat-
toannos, minka jalkeen teho ei endi lisiinny. Suurempia
annoksia kaytettidessa sensijaan sivuvaikutukset voivat
muodostua ongelmiksi.

Esimerkkiannoksia: Burana® 600 mg x 3-4
Ketorin® 100 mg x 3
Naprometin® 500 mg x 2
Panadol® 1gx 3

Yleisimmat sivuvaikutukset ovat niilla laikkeilla mahan
limakalvon drtyminen ja suolistoverenvuodot. Tamain ryh-
man lidkkeet saattavat aiheuttaa myos munuais- tai kes-
kushermosto-oireita. Toisinaan my0s raajaturvotusten li-
saantyminen voi liittya tulehduskipulaakkeisiin. Erityises-
ti vanhuksilla naita laakkeita tulee annostella varoen. Nailld
ladkkeilla on kattoannos, jonka jilkeen vaikutus ei enia
lisaianny mutta sivuvaikutusten riski kasvaa.

Tavanomaisten sarkylaikkeiden lisiaksi voidaan kdyttaa tehol-
taan voimakkaampia ns.keskivahvoja morfiinin kaltaisia liak-
keitd. MyOs niilld on kattoannos. Niiden sivuvaikutuksista ylei-
simmit ovat pahoinvointi,ummetus ja tokkuraisuus.
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Usein on suositeltavampaa siirtya kayttamaan pienella an-
noksella ns. vahvoja morfiinin kaltaisia laakkeita.

Kun tavanomainen sarkylaike ei enia riita kivunhoidoksi,
siirrytddn morfiinin sukuisiin ladkeaineisiin. Nailla 1aak-
keilld ei ole kattoannosta, joten kivun lisdantyessa laaki-
tysta voidaan aina tarvittaessa lisata.

Morfiinin kaltaisia kipuldikkeitd on useita ja niitd voidaan
annostella eri tavoin. Suomessa yleisesti kdytossi olevia
vahvoja, morfiinin tapaan vaikuttavia laakkeita ovat:

Tuotenimi valmiste- vaikutuksen annostelu
muoto kesto
O Depolan  depot tbl 12 tuntia kahdesti
paivassa
O Oxycontin depot tbl 12 tuntia kahdesti
paivassa
O Matrifen, Fentanyl 72 h kolmen
Durogesic laastari vrk vilein

O Dolmed tbl, mikstuura 8-12 tuntia  2-3 x paiv.

Tarvittaessa lapilyontikipuun:

O Oxynorm kapseli, liuos  4-6 tuntia tarvittaessa

O Morfiini livos 4-6 tuntia tarvittaessa

O Instanyl nendsuihke 1 tunti tarvittaessa
(vaikutus alkaa 10min)

O Abstral resoribletti tarvittaessa

Voimakas kipulaike valitaan kivun voimakkuuden,laadun
ja mahdollisten sivuvaikutusten mukaisesti. Yleisimpid
sivuvaikutuksia ovat:
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ummetus ; lihes jokaisella
pahoinvointi ; helpottaa ajan myota
hallusinaatiot ; harvinaisempia

O 0 0O

vasymys ; toisinaan sivuvaikutus,
joskus osa taudin kulkua

Kun hoidetaan jatkuvaa voimakasta Kipua, ei ole syyta jat-
taa kipulaakitysta, vaikka sivuvaikutuksia alkuun esiintyi-
sikin. Ummetusta tulee jo heti alusta lahtien hoitaa um-
metuslaikkeilld. Pahoinvointi, jota voi olla puolella mor-
fiinin kayttajista, helpottaa muutamassa paivassa. Mikali
pahoinvointi ei mene ohi, on syyta aloittaa pahoinvointi-
ladkitys. Harhanayt ja sekavuus ovat harvemmin esiinty-
vid morfiinin sivuvaikutuksia. Jos kuitenkin tallaisia ilme-
nee, ensimmainen keino on vaihtaa morfiinin sukuinen
kipulddke johonkin toiseen saman ryhmain ladkkeeseen.
Mikali tima ei viela riita, aloitetaan tihankin sivuvaiku-
tukseen laakitys.

Usein saattohoitopotilaalla on kaytossa useita laikkeita
yhtdaikaa. Tama johtuu osittain siitd, etta tehokkaat kipu-
laakkeet aiheuttavat sivuvaikutuksia, joita tulee hoitaa.
Toisaalta vaikea sairaus aiheuttaa usein monia muitakin
oireita kuin kipuja.

Saattohoidossa laikityksessa tapahtuu myos aiemmin kay-
tettyjen lddkkeiden poisjattamistd. Laihtumisen myota
verenpaine laskee ja kdytossd olleet verenpainelaikkeet
kayvat haitallisiksi. Samoin monet muut aiemmin tarpeel-
liset ladkkeet muuttuvat tarpeettomiksi tai jopa vahingol-
lisiksi.
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Morfiinin sukuisiin aineisiin liitetdan usein turhia pelkoja.

Ne saattavat estida tehokasta oireiden hoitoa. Niista tar-

keimmat ovat:

€y

2

3

(€

Morfiini aibeuttaa riippuvuuiia.
Riippuvuus ei ole ongelma.Voimakas kipu
vaatii jatkuvan ladkityksen, mutta jos

kipu loppuu (esimerkiksi sidehoidon
seurauksena) morfiinin kaytto voidaan
lopettaa.

Morfiinin Rdytto nopeuttaa Ruolemaa.
Voimakas kipu voi olla elimistoa rasittava
tekijd, mutta kivun hoito morfiinilla

lisda elimin mukavuutta ja usein myos
pituutta.

Morfiini aibeuttaa hengityRsen
lamaantumista.

Kipu vaikuttaa hengitysta kiihdyttavasti
ja toimii morfiinin hengitystiheytta
vahentdvaa vaikutusta vastaan.
Kaytinnossa morfiinin vaikutus
hengitykseen ei aiheuta ongelmia.

Kun morfiinildcdRitys kerran aloitetaan,
sen mdidrdd joudutaan jatRuuvasti
liscicdimddn.

Kipua hoidettaessa morfiinin maara on
riippuvainen taudin etenemisesta.Yleensa
kipulaikitys pysyy samansuuruisena kun
tauti on tasaisessa vaiheessa.
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4.2. HERMOVAURIOKIPU

Kun hermo vaurioituu tai joutuu puristuksiin, saattaa syn-
tya kipua. Kipu on tuolloin yleisimmin luonteeltaan polt-
tavaa, viiltavaa tai pistavad. Kipu kohdentuu tietylle alu-
eelle (sille alueelle mitd kyseinen hermo hermottaa) ja
sithen usein liittyy saman alueen tunnottomuutta, yli-
herkistynytta tuntoa tai muutoin muuttunutta ihotuntoa.
Pienikin hipaisu voi tuntua kipuna tai toisaalta kipuun voi
liittya samanlaista pistelya kuin tunnon palatessa puutu-
misen jalkeen.

Hermovauriokipu voi aiheutua hoitotoimista; esimerkik-
si leikkauksessa vaurioitunut hermo. Se voi olla seurausta
my0Os sadehoidosta tai solusalpaajahoidoista. Vyoruusu
on tyypillinen hermovauriokipua aiheuttava tulehdus.

Hermovauriokivun hoitoon ei ole olemassa lidketta, joka
tehoaisi aina ja kaikille potilaille. Usein joudutaan kokei-
lun kautta hakemaan tehokkain kipulddkitys. Aiemmin
aloitettu muu kipuldidkitys sdilyy ennallaan, ja erityinen
hermovauriokipuun suunnattu laiakitys on:

Lyrica® 25-300 mg x 2

Neurontin® 300-1800 mg x 2-3

Triptyl® 10-50 mg yoksi

Cymbalta® 60-120 mg

Dolmed®, ketamiini vaikeissa neuropaattisissa kivuissa

ONONONONGT

Hermovauriokivun hoidossa kaytettavista laakkeista ensi-
vaiheessa kaytettavit ovat alkuperaiselta kayttoaiheeltaan
masennuslaikkeita. Kun naita laakkeita kaytetaan hermo-
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vauriokivun hoitoon, tarkoitus ei ole vaikuttaa potilaan
masennukseen vaan kiputuntemukseen. Toisen ryhmin
ladke on epilepsialdike, joka sekin alkuperiisestd kaytos-
tadn poiketen on hermovauriokipuun kiytettyna nimen-
omaan kipulaike. Vaikutus kohdistuu kipuimpulssin ete-
nemiseen hermosolussa. Kortisonin (deksametasoni) kayt-
to taas perustuu sen hermokudoksen ymparilla olevan
kudoksen turvotusta pienentivaan vaikutukseen.

Hermovauriokipua voidaan lievittaa myos morfiinin su-
kuisilla ladakkeilld, joskin niiden teho timantyyppiseen ki-
puun saattaa olla heikompi kuin varsinaiseen elimen vau-
riosta johtuvaan kipuun. Toisinaan joudutaan kokeilemaan
my0Os muunlaista ladkitysta kivun lievittamiseksi.

4.3. LUUSTOKIPU

Moni syOpa lahettad etipesikkeitd luustoon. Luun pinnal-
la oleva kalvo on hyvin kipuherkkda. Luustokipua voi olla
levossa tai liikkuessa. Lepokipu on yleensd helpommin
hoidettavaa. Luustoetipesikkeisiin liittyy toisinaan mur-
tumavaara.

Luustokivun hoidossa siadehoito on tehokasta. Myos ki-
rurginen hoito on paikallaan silloin kun etipesike on
kantavassa luussa (esimerkiksi reisiluu) ja etipesikkeen
suuruus uhkaa aiheuttaa murtuman. (Murtumia ennalta-
ehkaiseva kirurgia)

Jos leikkaus ei ole aiheellinen tai mahdollinen ja sidehoi-
toa on mahdollinen maira jo annettu, kipua hoidetaan laak-
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keilla. Luustokipuun on erityisen tehokkaaksi havaittu
morfiinin kaltaiseen kipuldikkeeseen yhdistettyna yleisesti
kaytetyt sirkyladkkeet (kuten Burana, Ketorin, Naprome-
tin). Annokset ovat samoja kuin muissakin kiputiloissa.

Potilailla, joilla on luustokipuja, on usein myos muita ki-
puja ja muita kipulaakityksia. Kipulaakitys potilaalla,jolla
on rintasyopa, luustoetipesikkeet ja rinnan poiston jal-
keinen hermovauriokipu voisi olla esimerkiksi (annokset
edustavat keskimaaraisia):

Esimerkkildzkitys (annokset vaihtelevat)

O Oxycontin depot tbl 12 tuntia kahdesti paivissa
(syovin aiheuttamaan kipuun)
Burana® 600 mgx 3 (luustopesike-kipuun)
Lyrica® 150 mg x 2 (hermovauriokipuun).

4.4, Muu KIPU

Potilaalla, jolla on pitkille edennyt tauti, voi olla kipuja,
jotka eiviat kuulu mihinkiddn edellilueteltuun ryhmaan.
Kipujen alkuperai ja vaikeus tulee arvioida ja hoitaa. Syo-
pipotilaalla on tutkittu olevan keskimiirin 4-5 erilaista
kipua (niilld 75 %:lla joilla on ylipaiansa kipuja). Hoidon
tulee olla suunnattua erilaisia kipuja vastaan.

4.5. LAPILYONTIKIPU

Usein hyvissikin kivunhoidossa potilas tuntee voimakas-
ta ajoittaista kipua. Kyseessa voi olla tuolloin joko liikku-
misen aikaansaama Kipu tai ns. lapilyontikipu. Jalkimmai-
sella tarkoitetan kivussa ilman erityista syyta ilmenevaa
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kivun lyhtaikaista lisaantymistd. Usein kipu kestaa vain
30-60 minuuttia. Se saattaa toistua useamman kerran pii-
vassd. Tuolloin saanndllista kipulddkitysta ei ole tarpeen
muuttaa. Paras lievitys on nopeavaikutteinen lisikipulaa-
kitys (Oxynorm tabletit tai liuos, Instanyl nenidsuihke,
Abstral).

Lahiaikoina mahdollisesti on tulossa markkinoille nopea-
vaikutteinen sieraimeen annosteltava fentanyyli.

Mikili kipua on jatkuvasti vuorokauden mittaan, on sen
sijaan syyta lisata saannollista jatkuvaa kipuladkitysta

Liikekipu on nimensa mukaisesti kipua, joka liityy liikku-
miseen (kavely, vuoteessa liikkkuminen yms.). Usein pyrki-
mys sen tiydelliseen poistamiseen johtaa potilaan vasy-
mykseen ja tokkuraisuuteen. Tehokkain keino on annos-
tella nopeavaikutteista kipulaiketta esimerkiksi ennen liik-
keellelahtoa tai liikuttelua.

Kivun Kipuhuiput, joihin sdénnollinen
voimakkuus ladkitys ei riitd = ldpilyontikipu

.

Kipu

Kivuttomuus

T T T Aika
| | |

Tarvittava nopeavaikutteinen
lisdladkitys (Kipu—)
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5, %ﬁoinvointi

ahes joka toisella syopiapotilaalla on pahoinvoin-
tia. Pahoinvointiin on lukuisia syita.

Useimmin pahoinvointia aiheuttaa mahalaukun hidastu-

nut tyhjentyminen. Pahoinvointi voi olla seurausta myos

TJatkuva
pahoinvointi
voi olla
vaiﬁeamjoaa
kuin ajoittainen
oksentelu.

aivojen pahoinvointikeskuksen aktivoitumi-
sesta. Toisinaan esiintyy liikkepahoinvointia.
Hoidossa pahoinvoinnin alkulihteen selvitta-
minen on tarkead. Uudet pahoinvointiladkkeet
(Kytril, Zofran) ovat vihentianeet solunsalpaa-
jahoitojen jalkeista oksentelua ja pahoinvoin-
tia.

Saattohoitopotilaalla pahoinvointi liittyy yleen-
sd annettuihin ladkkeisiin, aineenvaihdunnal-
lisiin syihin, tulehduksiin, ummetukseen tai
kasvaimen aiheuttamaan suolistotukokseen.
Usein pahoinvoinnin takana on monta tekijaa.

Mikali pahoinvointi johtuu jostain korjattavasta syysta,
vaikutetaan siihen. Laakitykselld voidaan pahoinvointia
vahentaa silloin kun syyta ei voida poistaa.
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Jos kipulaakitys (morfiini) aiheuttaa pahoinvointia, voidaan
sithen vaikuttaa joko nopeuttamalla mahalaukun tyhjene-
mista tai vaikuttamalla suoraan pahoinvointikeskukseen.
Yleisimmin kdytetain:

O  Metopram, Primperan® 10-30 mg x 3
O  Serenase® 0.5-5 mg x 2-3.

Pahoinvoinnin suhteen patee sama kuin kivunkin :on sel-
vitettavd, mikd on pahoinvoinnin syy ja tarvittaessa vaih-
dettava pahoinvointiladkitysta, jos aikaisempi ladke osoit-
tautuu tehottomaksi.
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0.

engenaﬁcﬁ'stus

oneen sairauteen liittyy tunne riittamattomas-
ta tai vaikeutuneesta ilman saannista (= hen-

genahdistus). Taustalla olevat syyt ovat tassikin oireessa

moninaiset. Yleisimmait syyt ovat: syopaan liittyvat, syda-

‘Héngenaﬁdistus
on tunne
vaikeutuneesta
ilman
saannista.

men vajaatoiminta, tulehdukset, astma tai pel-
ko.

Hengenahdistusta voi helpottaa sidehoidolla,
jos taustalla on hengitystiekasvain joka vai-
keuttaa hengittamista. Mikili keuhkopussissa
on nestettd, sen punktoiminen on valitOn apu.
Happihoidosta ei valttamatta aina ole apua.
Mikaili hengenahdistuksen takana on anemisoi-
tuminen (matala hemoglobiini), voi punaso-
lujen tiputuksesta olla hyotya. Kovin pitkille
edenneessi taudissa tasta ei ole voitu nayttad

kuitenkaan olevan apua.

Kun kyseessd on hengenahdistus,johon apua ei ole saata-

vissa em.-keinoin, on paras lidke morfiini. Morfiini vi-

@ hentdad herkkyytta hiilidioksidille ja rauhoittaa hengitysti-
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heyttd. Tarvittava annos hengenahdistuksen hoidossa on
pienempi kuin kivun hoidossa.

Hengitysteihin kertyvai limaa voi vihentad jossain maa-
rin ladkitykselld, ja mikdli kyseessd on infektio, saadaan
antibiootilla apu hengenahdistukseen.

Astmalaakkeilla on merkitysta, jos hengenahdistukseen liit-
tyy keuhkoputkien supistumista.Yskanlaikkeiden merki-
tys on yleensi vahdinen .

Hengenahdistus aiheuttaa usein hatainnysta niin potilaas-
sa kuin omaisessakin. Usein riittad helpottamaan oireita
kun:

O yrittdd pysya rauhallisena
O rentouttaa hartiansa ("antaa niiden pudota”)
O keskittyy hengittimain hitaasti

Hitaantyminen lisad ahdistusta. Harvoin kyse kuitenkaan
on tilanteesta, jossa hengitystiet tukkeutuvat. Lidkkeelli-
send ensiapuna voi kayttid rauhoittavaa ladketta (Diapam,
Temesta esim.).

Hapen annosta saattaa joissakin tilanteissa olla apua. Usein
hengenahdistus ei kuitenkaan liity hapen puutteeseen.
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7. ﬂmmetus ja rgou[i

ahvat kipulddkkeet aiheuttavat ummetusta lihes

jokaiselle. Lisdksi ravitsemuksen niukkuus, pienet
nestemaarat ja liikkkumisen vahdisyys hidastavat suolen toi-
mintaa. Ummetukseen saattaa liittyd ns. ohivuotoripulia,
jolloin kiintean ulostemassan ohi valuu nestemaistd ulos-
tetta. Joskus voidaankin erehtyd hoitamaan ummetusta ri-
pulilaikkein ja siten pahentamaan tilannetta.

Liiallinen ummetusldaikkeiden kiytto voi aiheuttaa myos
todellista ripulia, tai mikali potilaalla on eri syistd imeyty-
mishairioita tai infektio suolistossa,oireena voi olla ripuli.

Ummetus on kivulias tila ja haittaa paivittaista elimai. Ri-
puli puolestaan on sosiaalisesti rajoittavaa.

Ummetuksen hoitona on ulostetta pehmentiva ja/tai suol-
ta vilkastuttava ummetusliike. Morfiinin kaltaisten laak-
keiden aiheuttamassa ummetuksessa saattaa erityisesti
sithen ummetusmekanismiin vaikuttavasta ladkkeesta
Relistore olla apua. Myos WC-jarjestelyjen helppous voi
estida ummetuksen kehittymistd. Tarvittaessa suoli tulee
toimittaa pitkaaikaisen ulosteen kertymisen estamiseksi.
Ruokavaliossa on hyva vilttaa ummettavia ruoka-aineita.

Morfiinin ummettava vaikutus on hyodyllinen, kun kipui-
hin liittyy ripulia. Mikadli morfiini ei ole muutoin kaytossa,
on Imodium 1-2 kapselia tarvitaessa ensimmadinen ripulin
laakehoito. Vaikeahoitoisen ripuloinnin lievittamiseksi
voidaan kayttaa valikoiduissa tapauksissa injektiomuotois-
ta laakitysta (Sandostatin).
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8. %ut olreet

euraavassa paapiirteet tirkeimmista muista oireista

ja niiden hoidosta. Oireet ja niihin kiytetty laakitys
ovat monimutkaisessa yhteydessa, missi yhden tekijan
muutos voi aiheuttaa muutoksia toisessa. Unettomuuden
hoito vahentaa viasymystid, mikd puolestaan voi nostaa Ki-
pukynnysti ja vahentaa kipulaikityksen tarvetta. Samaten
kipuladkitys aiheuttaa ummetusta ja ummetus voidaan paa-
asiallisesti kokea kipuna, johon tarvitaan lisaa kipulda-
ketta.

8.1. MASENNUS JA SEKAVUUS

Kuolemaa lihestyva potilas saattaa karsia monenlaisista
psykologisista tai elimellista alkuperaa olevista ajatus-
toiminnan ja tunne-elaman hairioista. Osa oireista on vali-
aikaisia kriisireaktioita, osa tautiin liittyviad elimellisia muu-
toksia ja osa pitkidaikaisempaa psyykkista karsimysta ai-
heuttavia oireita. Psyykkiset oireet voivat liittya aikaisem-
piin psyykkisiin sairauksiin tai potilaalle ominaiseen ta-
paan kohdata elamassiian tapahtuvat muutokset. Ne voi-
vat olla myo0s yhteydessa vaikean etenevan sairauden per-
heessid tai muussa sosiaalisessa elamissda aiheuttamaan
myllerrykseen.
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Oireet ovat usein himmentavia ja toisinaan jopa liheisia
pelottavia. Tuttu ihminen saattaa muuttua luonteeltaan toi-
senlaiseksi tai kayttaytymiseltian oudoksi. Sen tiedosta-
minen, ettd kyseessi on sairastamiseen liittyva piirre, joka
ei johdu useinkaan hoitoon osallistuvista liheisista saat-
taa olla helpottavaa.

Psyykkiset ja fyysiset oireet vaikuttavat lihes poikkeuk-
setta toisiinsa: kipu lisia masennusta ja ahdistusta, ja ma-
sentuneisuus laskee kipukynnysta ja saa kivun tuntumaan
pahemmalta.

Laheisille potilaan viime viikkojen kenties suuretkin psyyk-
kiset muutokset ja koko minuuden mahdollinen katoami-
nen ovat hyvin ahdistavia kokemuksia. Myos hoito-
henkilokunnalle potilaan sekavuus ja kommunikointi-
kyvyn, omatoimisuuden ja aloitekyvyn heikkeneminen
asettaa suuria vaatimuksia.

Saattohoitopotilasta voidaan pitdd masentuneen, jos hin
on sulkeutunut, vetaytyy kontakteista ja ilmaisee Kkysytta-
essd olevansa masentunut suuren osan aikaa. Myos run-
sas itkuisuus voi olla masennuksen piirre. On tairkeaa huo-
mata, ettd potilaan ilmaisema halu kuolla ei valttamatta
ole ilmaus masennuksesta. Kyseessi voi olla myos olosuh-
teiden perustelema toive vaikeassa tilanteessa, jonka po-
tilas toivoo paattyvan.

Sekavuus on saattohoitopotilailla yleinen oire; jonkinas-
teisia ajatustoiminnan hairidita ennen kuolemaa ilmenee
70-90 %:lla saattohoitopotilaista. Sekavuus ilmenee
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saattopotilailla usein keskimaarin noin 2-3 viikkoa ennen
kuolemaa. Sen syitd ovat yleisimmin:

O laikkeet
O hapenpuute
O aineenvaihdunnan hiiriot

O keskushermoston sairaus

O infektio

Sekavuuden hoidon yleiset tavoitteet ovat potilaan
rauhoittuminen ja levottomuuden viheneminen seki
kommunikaatiokykyjen palauttaminen. Saattohoitopoti-
laan kohdalla tavoitteena on sekavuuden ja levottomuu-
den vihentiminen ja siten my0Os omaisten kiarsimyksen
lievittiminen. Joissakin tilanteissa hoidon perusteena voi
olla ympariston rauhoittaminen, jos sekava potilas on ko-
vin rauhaton ja dinekds.

Potilaan yleishoidossa rauhoittaminen ja laheisten pitami-
nen ajan tasalla ovat tirkeinti. Saattohoitopotilaan koh-
dalla elektrolyyttihdirioiden korjaaminen tai nesteytta-
minen auttaa harvoin eivatka ne siksi ole tarpeen. Rauhal-
linen, tuttu huone ja hoitohenkilokunnan ja omaisten asi-
allinen ja tasainen kaytos lisdavat potilaan orientaatiota ja
rauhoittavat hanta.
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8.2. UNETTOMUUS

Unettomuus merkitsee eri asioita eri ihmisille. Toisen on
vaikea nukahtaa, toinen heraa yolla ja kolmas saattaa nuk-
kua levottomasti koko yon. Saattohoitopotilaalla sairasta-
miseen ja kuolemaan liittyvat asiat voivat pyorid mielessi
tai tulla uniin vaikeuttaen nukkumista. Unilidkkeet ovat
keino helpottaa unen saantia, mutta ne eivit ratkaise
unettomuuden ja levottomuuden ongelmaa.

Lyhytvaikutteiset nukahtamisliikkeet (esim.Imovane,
Zopiclon, Zolpidem) helpottavat nukahtamista illalla. Mi-
kali ongelmana on heridminen parin tunnin unen jilkeen,
voi hieman pitempiaikaisesti vaikuttava uniliike (esim.
Tenox, Normison) olla parempi.Toisinaan mielialaan vai-
kuttavat vasyttavat ladkkeet (masennuslaikkeet) tai rau-
hattomuuteen ja harhaisuuteen vaikuttavat laidkkeet (psyy-
kenliadkkeet) voivat tuoda paremmin unta kuin varsinai-
set unilaikkeet.

Psykologisten tekijoiden lisiksi unta voivat hdirita ruumiil-
liset oireet, jolloin esimerkiksi disen kivun hoito voi olla
paras unildiake. Levottomiin jalkoihin Oisin on usein autta-
nut laakitys (Sifrol, Rivatril, Tramal).

Suuri merkitys on silld, kuinka paljon nukkuu paivisin, mis-
sa nukkuu seka onko mahdollisesti jokin laakitys hairitse-
madssd unta (nesteenpoistoliike aiheuttamassa Oistd
virtsaamisentarvetta, kortisoninpiristava vaikutus tms.).



POTILAAN JA OMAISEN OPAS

8.3 UNELIAISUUS, VASYMYS JA

LAIHTUMINEN

Yleiskunnon laskiessa myOs vireystila las-
kee. Ensin ei enda jaksa tehda mitd ennen,
sitten ei endd jaksa edes istua ja myohem-
min puhuminenkin on rasitus. Osaltaan
myoOs laakitys lisad vasymystd. Monet saat-
tohoitopotilaan oireisiin kaytetyt ladkkeet
vaikuttavat keskushermostoon ja myos va-
syttavat (morfiini, pahoinvointilaikkeet, rau-
hoittavat ladkkeet jne).

Vasymys liittyy myos ravitsemustilan heik-
kenemiseen ja energian puutteeseen. Tau-
din edetessa elimistd muuttuu rakentavas-
ta (metabolia) hajottavaan (katabolia) tilaan.
Lihasvoima alenee ja paino laskee.Tila on
peruuttamaton, eikd ravinnon tarjoaminen
siihen paljoa vaikuta saattohoitovaiheessa,
jossa sairaus on jo pitkdlle edennyt.

Hoitona on lepo ja syOminen siina maarin
kuin potilasta miellyttaa. Aktiivinen harjoit-
taminen - kuntoilu - ei lihasvoimia palauta.
Pieni liikunta, joka voi olla istumaan nouse-
minen, vihentaa taydellisesta liikkumatto-

Kipu-
KYNNYSTA
ALENTAVAT:

Yleinen
epimukavuus

Unettomuus ja
Vasymys

Ahdistus ja pelko

Depressiivisyys/
Alakuloisuus

Eristaytyneisyys

Hyltyksi tulon
kokeminen

Turvattomuus

muudesta aiheutuvaa lihas- ja nivelkipua ja hidastaa tur-

votusten syntyai. Liiallinen liikkuminen puolestaan pahen-

taa kaikkia oireita. Myoskaan syomalla ei pitkalle eden-

neessi taudissa voi pitaa itseain kunnossa. Vastentahtoi-

nen syominen voi aiheuttaa pahoinvointia, raskasta oloa
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ja ahdistusta. Ruokahalun puutteeseen voidaan jossain

maarin vaikuttaa ladkehoidolla (esim. kortisoni lisia ruo-

kahalua).

Suositeltava obje on: liiku ja syo sen verran
Ruin haluat ja jaksart.

Pitkdlle
edennyt
sairaus
saattaa

aitheuttaa
moninaisia

@

oireita.

8.4 NESTEEN KERTYMINEN

Sairastamisen aikana nestettd voi kertya mm. vat-
saonteloon, keuhkopussiin, raajoihin, sukupuo-
lielimiin ja kasvoihin. Mekanismit joilla nestet-
ta kertyy ovat erilaisia. Nesteen kertyminen ja
turvotukset aiheuttavat runsaasti oireita. Vatsa-
onteloon kertyvi neste aiheuttaa narastystd, um-
metusta, pahoinvointia, painontunnetta ja kipua.
Vatsaontelossa voi nestettd olla jopa 10 litraa.
Mikaili oireet ovat vaikeita, nopein lievitys saa-
daan punktoimalla neste. Punktio aiheuttaa
yleensa potilaalle vasymysta. Oireet kuitenkin
saadaan lievitetyksi parissa paivassd. Nesteen-
poistolaakkeillda saadaan toisinaan osa nestees-

ta pois, mutta ladkkeisiin liittyy myos sivuvaikutuksia.
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Mikali nestemaira on kohtuullisen pieni, voidaan laaki-
tysta kokeilla ensin.

Keuhkopussiin kertyvian nesteen poistamiseksi punktio
on usein oireena olevan hengenahdistuksen vuoksi valt-
tamaton. Toistuvien punktioiden sijaan voidaan nesteen
poistamiseksi asettaa pysyva Denver dreeni, jota potilas
tai laheiset voivat kotona itse tyhjentaa. Saavutettavan hyo-
dyn kesto vaihtelee, kuten vatsaontelopunktioissakin. Laa-
kitykselld ei juuri voida vaikuttaa asiaan. Nesteen uudel-
leen kertymistd keuhkopussiin voidaan ehkaista laittamalla
esimerkiksi talkkia keuhkopussin lehtien valiin punktion
jalkeen (pleurodeesi). Vatsaonteloon kertyviaad nestetta ei
voida ehkaista yhta tuloksekkaasti.

Kasvoihin, vartalolle tai raajoihin kertyvi turvotus johtuu
usein syopdpotilailla imunesteen kertymisestid. Miehilla
saattaa nestettd kertyd myos kivespusseihin, jolloin ne
toisinaan turpoavat kaksin-kolminkertaisiksi. Lymfahoito
ja toisinaan nesteenpoistoliikkeet ja suuriannoksinen kor-
tisoni voivat helpottaa tilannetta. Nesteenpoistolaakkeil-
la saadaan toisinaan aikaan turvotuksen viahenemista,
mutta usein hyoty on rajallinen. Lymfa-hieronta on kay-
tannossa osoittautunut hyviksi hoitomuodoksi.
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8.5 SuuN HOITO

Suun kuntoon pitkalle edenneessa sairaudessa vaikuttaa
paitsi nesteen viahdinen nauttiminen, myos suuta kuivat-
tavat ladkkeet. Mukana voi olla sieni-infektio, jolloin kieli
nayttaa katteiselta tai punoittavalta ja on usein varsin ki-
pea. Myos solunsalpaaja- tai sidehoito seka virusinfektiot
saattavat vahingoittaa suun ja nielun limakalvoja.

Hoitona parhaiten auttaa juominen, jos potilas sithen ky-
kenee. Suun kostuttaminen auttaa silloin kun juominen
jo on vaikeaa. Jaipalat tai jaddmurska tuntuvat monesta
potilaasta miellyttavilta. On olemassa myos kosteuttavia
voiteita ja geeleja (Oral Balance).

Sieni-infektion hoitoon on paikallishoitoaineita, joita tu-
lee kayttad riittivan usein ja riittivan kauan (viikkoja):
esim. Daktarin geeli, Pimafucin tipat. Varsin usein tarvi-
taan myoOs tablettimuotoista sieniladkitysta (esim. Diflu-
can), jotta saataisiin riittdva teho. Suussa voi olla myos
kivulias virus-tulehdus (Herpes).

Mikili juominen ja syOminen on kovin kivuliasta, voi puu-
dute-geeleista tai aerosolista olla apua. Puudutteiden vai-
kutus on lyhytaikainen ja ne ovat pahanmakuisia, mika
rajoittaa niiden kayttoa.

Suun kipu voi vaatia voimakkaiden kipuladkkeiden kayt-
toa. Usein kivuliaan suun hoitamiseen tarvitaan voimak-
kuudeltaan morfiinin kaltaisia laakkeita.

Suun siannollinen puhdistus ehkiisee ongelmien syntya.
Kivuliasta suuta voidaan hoitaa paikallisesti morfiini suu-
vedelld
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o. yva’i
perus hoito

aikkein tarkeintd potilaan kannalta on, etta han

saa hyvan perushoidon. Se tarkoittaa ravinnon
saantia, puhtaudesta huolehtimista,lddkkeiden antoa ja eri-
tystoiminnasta huolehtimista.

Potilaalla voi olla suolistoavanne tai virtsa-
avanne, joiden hyvia hoito voi olla oleelli- . ,

: v ‘J—[ym Joemsﬁmto
voinnin kannalta. Epdsiisti avanne aiheut- on thmisen
taa pahoinvointia ja vihentidi ruokahalua. kunnioittamista.
Samoin vaippojen riittiva vaihtaminen es-

sen tarkedd, esimerkiksi potilaan pahoin-

taa makuuhaavojen syntya ja on ihmisar-

von kannalta merkittivaa. Asennon vaihtaminen, kun po-
tilas itse ei endd kykene kaintymaan, vihentaa ihoon koh-
distuvaa yhtijaksoista painetta ja estdd ihorikkojen syn-
tya.

Thon hoidossa saunominen, pesu ja rasvaus estiviat mo-
nien ongelmien syntya ja ovat samalla tapa osoittaa huo-
lenpitoa ja valittamista.

Hyvain perushoitoon kuuluu myos potilaan tarpeiden
kuuleminen.
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Kampaajan, jalkahoitajan tai kosmetologin palvelut ovat
myOs tarkeitd monessakin mielessa. Erityisen merkittavak-
si saattohoitopotilaalle ne tekee niiden kayttoon liittyva
normaalisuuden ja ihmisyyden periaate. Sairas ihminen
on muutakin kuin keho, joka kantaa hoidettavaa tautia.

9.1. IHON HOITO

Vuodepotilaalle syntyy helposti ihorikkoja paineen vaiku-
tuksesta. Ohut iho ja laihtuminen lisaavat haavaumien ris-
kia.

Usein haavaumat syntyvit alueille, missa ihon ja luun vali-
nen kudos on vihaista (selkirangan alue, kantapaat, risti-
selka jne.).

Jos potilas ei kykene liikkkumaan, kiintiminen parin tun-
nin vilein on tarpeen. Ihon kosteudesta tulisi huolehtia
saannollisin rasvauksin.

Thon kutina voi johtua kuivuudesta, ladkkeista tai olla pe-
rustaudin aiheuttamaa. Kuiva iho kaipaa perusvoidetta.
Keltainen kutiava iho voi johtua sappiteiden tukkeutumas-
ta. Sappiteiden tukkeumasta johtuvan kutinan ja ihon kel-
taisuuden tehokkain hoito on asentaa sappitieproteesi.
Tama voidaan tehda polikliinisesti. Kutinan ladkehoidos-
sa usein kaytetyt antihistamiinit (Atarax) eivat ole tehok-
kaita. MyOs morfiini voi aiheuttaa kutinaa. Morfiinin aihe-
uttamaa kutinaa voidaan lievittdd esimerkiksi Seroxat ni-
miselld ladkkeelld, jonka varsinainen kdyttoaihe on masen-
nus. Tahan lidkkeeseen tosin liittyy lisaantynyt rasitus
maksan toiminnalle.
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0. 2ZS yléﬁmen J a
ﬁenge[[men fMél
(my liheisten)

airaus koskettaa aina koko sitd lihiyhteis0d missa

potilas elaa. Taman lisiksi sairaus vaikuttaa syvyys-
suunnassa ruumiin lisaksi ajatteluun ja tunteisiin. Sairas-
taminen aiheuttaa turvattomuuden tunnetta, etenkin kun
kyse on parantumattomasta taudista, johon liittyy joukko
ennalta epamaariisia oireita.

Yleensi sairastamisen yksikko on perhe. Per- Perhe on
heenjisenet tuntevat pelkoa sitd kohtaan, mika sairastamisen
on edessi ja ahdistusta siitd, mikd jo on tapah- y ksikko

tunut. Vaikeaan sairauteen ja kuolemaan liit-
tyy my0Os kysymyksida olemassaolosta.

Saattohoidon tarkoitus on tukea potilasta ja timan per-
hettd seka selviytymisessd oireista ettd selviytymisessi
kuolemaan liittyvistd tunteista.

Syopa sindnsd on sitd sairastavalle taakka. Elamaa han-
kaloittavat oireet lisidvat sairastavan ihmisen karsimyk-
sid. Oireiden vuoksi alentunut suorituskyky rajoittaa ja tu-
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SYOPAPOTILAS
JOUTUU
LUOPUMAAN
ASTEITTAIN:

O
Fyysisestd
hyvinvoinnista

O
Riippumattomuudestaan
ja autonomiastaan

O
Rooleistaan
(paitsi potilaan)

O
Thmissuhteistaan/
Ystavistdan

O
Seksuaalisuudesta/
Fertiliteetistd

O
Ruumiinkuvastaan
ehjdnd ja
toimivana
©)
Tulevaisuudestaan
ja eldmin-
odotuksistaan

levaisuus voi ndyttada masentavalta, jos sitd jou-
tuu tarkastelemaan kuoleman ja jatkuvan kar-
simyksen nikokulmasta.Tuleviin aikoihin tun-
tuu tuolloin liittyvan vain lisaantyvaa epamu-
kavuutta ja sosiaalisen aseman, seksuaalisuu-
den, fyysisen olemuksen ja liheiskontaktien
menetyksen pelkoa.

Sairastaminen merkitsee avuttomuutta hal-
litsemattoman sairauden edessa seka kyvyt-
tomyytta osallistua sairauteen kohdistuvaan
hoitoon. Joutuminen rutiinien kohteeksi ja
oman paiatosvallan menettiminen lisia jo en-
nestain mahdollisesti olemassaolevaa masen-
nusta.

Seka potilaalle etta hanen liheisilleen on vai-
keaa, ettd potilaan ajattelu ja jopa persoonal-
lisuus saattavat muuttua sairauden myotd. Ela-
mankumppanista saattaa tulla riitaisa, epaluu-
loinen tai jopa aggressiivinen perheenjiseni-
aan kohtaan. Useimmiten kyseessi on elimel-
linen muutos. Muutokset potilaan aineenvaih-
dunnassa tai suorat syovan aiheuttamat vauri-
ot aikaansaavat muutoksia kidyttaytymisessa.
Usein on helpottavaa tietad, etteivat uudet piir-
teet kayttdytymisessa kuvasta potilaan todel-
lisia tuntemuksia vaan heijastelevat sairautta.
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Vakavaan sairauteen ja kuoleman liheisyyteen liittyy jos-
kus myoOs psyykkista ahdistuneisuutta ja masennusta.
Kuitenkaan kaikki saattohoidossakaan olevat potilaat ei-
vit ole masentuneita tai ahdistuneita. Usein liheisten nor-
maali ja realistinen suhtautuminen tilanteeseen vahentad
ahdistusta. Saattohoidon aikana ilmenevaa psyykkista pa-
hanolon tunnetta voidaan hoitaa tarvittaessa myos laaki-
tyksin.

Potilaan ja omaisten tukemiseksi saattohoidossa kaytetian
hoitohenkilokunnan lisiksi teologin palveluita hengellis-
ten kysymysten selkiyttamiseksi.

Vapaaehtoisesti ilman tyOsta saatavaa palkkaa, tyoskente-
levit vapaaehtoistyontekijit ovat luomassa tukiverkostoa
seka potilaille ettd heidan laheisilleen.
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11. l:éiﬁeisten asema

saattohoidossa

otilaan laheisind voivat olla perhe, sukulaiset, ys-

tavat, tyotoverit tai muut henkilot, jotka potilas ko-

kee lahimmikseen. Liheisten tehtivina on tuoda turvalli-

suuden ja laheisyyden sekd merkityksellisyyden tunnetta
kuolemaa ldhestyville potilaalle.

Laheiset voivat halunsa ja kykyjensia mukaan olla mukana
hoitamisessa tai keskittyd olemaan lasni. Kotihoidossa 1a-
heisten merkitys korostuu, koska kotihoito harvoin on-
nistuu ilman liheisten mukanaoloa. MyOs sairaalassa 1a-
heiset tuovat normaalin arjen ja liheisyyden potilaiden
vierelle.

Lasnaolo myos kuoleman hetkelld on usein merkitykselli-
nen seikka koko jilkeenjdivien loppueliminkin kannal-
ta. Kuolemisessa mukanaolo konkretisoi kuolemaa. Kui-
tenkaan se, ettei ehtinyt olemaan kuoleman hetkellad pai-
kalla, ei milladn tavalla vihenna sen merkitysta mita kyke-
ni tekemain potilaan elidessa.
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12. ‘JCLLO[QWTL

[éiﬁestyesséi

aattohoidon paatepiste on kuolema. Pyrkimyksena

on, ettd kuolema olisi mahdollisimman oireeton ja
turvallinen. Aiemmin hyviakuntoisenkin potilaan kdinne
huonompaan voi tapahtua yllittivin nopeasti. Syopaan
kohdistuvien hoitojen kehittyminen on vaikuttanut myos
saattohoidon tarpeeseen ja kestoon. Aiemmin potilaan
heikkeneminen ja oireiden lisidntyminen tapahtui pidem-
man ajan kuluessa vihitellen. Nykyisen hoidon avulla yleis-
tila pysyy kohtalaisen hyviana pitkdan, mutta saattaa ro-
mahtaa yhtikkid ja kuolema seuraa nopeasti. Elamian ko-
konaiskesto on sidilynyt lihes samanmittaisena. Saattohoi-
to on samalla laajentunut kasittimain vahidoireisen ajan,
jolloin solunsalpaajahoidot vield jatkuvat.Tuolloin hoidon
painopiste on potilaalle ja liheisille annettavassa tuessa
ja neuvonnassa. Kuolema voi tapahtua saattohoidossa yh-
tahyvin kotona kuin hoitolaitoksessa. Kumpaankin liittyy
joitakin erityispiirteita, joista tassa lyhyesti oleellisimmat.
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12.1 MITA TAPAHTUU ENNEN
KUOLEMAA

On olemassa tiettyja yhteisid piirteitd lihestyvissia kuolemas-
sa. Kipu on harvoin kuoleman lihestyessi ongelma. Piinvas-
toin kipu usein vihenee kuoleman lihestyessia. Hengitys muut-
tuu pinnallisemmaksi, ikiankuin henkilo hengittdisi enia rin-
takehansi yliaosalla. Hengitys voi muuttua my0s katkonaisek-
si, saattaa olla jopa 30 sekunnin jaksoja, jolloin potilas ei hen-
gitd. Hengitys muuttuu toisinaan myos aanekkaaksi. Hengi-
tysteissa oleva lima saa aikaan korisevan danen,joka kuulostaa
ikavalta muttei valttimatta haittaa itse potilasta. Lima harvoin
aiheuttaa hengitysesteen.

Thon viari voi muuttua laikukkaaksi, nieleminen vaikeu-
tuu ja voi esiintyd jossakin madrin sekavuutta. Sekavuus
ennen kuolemaa on suhteellisen yleistd. Se tuntuu lihei-
sestd pahalta. Kuitenkin tehokkain hoitokeino on tutun
ihmisen laheisyys. Ladkkeista ei valttaimatta ole suurta apua.
Sekavuus on tavallaan rajojen himartymista ja osa kuole-
van ihmisen irtaantumista tasta todellisuudesta.

Kuoleman ldhetessa potilaalla saattaa olla korkeitakin kuu-
mepiikkeja, jotka eivit merkitse tulehdusta. Kuume on seu-
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rausta lammonsaatelyn hairiintymisesta, eika antibiooteilla
ole sijaa tillaisen kuumeen hoidossa. Kuumetta hoidetaan
oireenmukaisesti kuumetta alentavilla laikkeilla (esim. Bura-
na, Naprometin, Ketorin, Panadol). Jalkaterit ja kadet alkavat
muuttua viileammiksi ja saattavat muuttaa varidan (sinertaa).
Kuolemaan harvoin liittyy kouristuksia tai kramppeja. Mikali
potilaalla on hyvin suuri morfiiniannos, saattaa se aiheuttaa
lihasnykayksid. Usein nama ovat vahaisia, eivatka vaadi hoi-
toa. Suurempien nykaysten hoidossa kaytetian esim Steso-
lid - rectiolia (perasuoleen annosteltava nestemdinen laike).

12.2 KuolLEmA

Lihes aina kuolema on rauhallinen tapahtuma, johon ei lii-
ty mitadan pelottavaa. Hengitys loppuu ja sydin lakkaa lyo-
mastd. Parin tunnin aikana kehittyy jaykkyyttd kuolleen ni-
veliin. Kuolemaan saattaa liityd harhaisuutta, kiasien haro-
mista ja ddntelyd. Ne eivat valttamattd merkitse, ettd poti-
laalla olisi kipuja tai muitakaan oireita, joihin tulisi vastata
laiakkein. Ne eivit myoskdain merkitse, ettd vierella oleva
laheinen olisi tehnyt jotain vaarin. Kuoleminen merkitsee
luopumista ja sisaltda erilaisen maarin ahdistusta kullekin
ihmiselle.

12.3 MITA TEHDAAN KUOLEMAN
JALKEEN

Mikaili kuollut on ollut laakarin hoidossa kodissaan (koti-
sairaanhoito), soitetaan paivystavalle kotisairaanhoitajal-
le ja kerrotaan tapahtunut. Hoitaja tulee kotiin avustamaan
tarvittavissa toimissa. Hoitaja myos kutsuu paikalle ladka-
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rin toteamaan kuoleman. Poliisia tai ambulanssia ei tarvitse
kutsua. Huoltomiesti tai talonmiestd voi pyytad nostamaan
Suomen lipun puolitankoon.

Vainaja voi olla kotona yoOn yli. Ei ole mitain kiiretta lah-
ted kuljettamaan kuollutta. Mikdli ajatus kuolleesta lihei-
sesta kotona tuntuu vaikealta, voidaan vainaja kuljettaa
pois heti ladkirin kaytya. Hautaustoimisto voi hakea vai-
najan kotoa myos arkulla. Myoskain ladkarin kaynnilla
ei ole kiire. Ladakari voi tulla kotiin toteamaan kuoleman
vield seuraavana aamuna. Jos kotona hoitaneet liheiset
tuntevat olonsa epavarmoiksi, laakiri on kuitenkin syyta
pyytaa tulemaan mahdollisimman pian.

Sairaalassa kutsutaan omaiset paikalle, kun potilaan kun-
to alkaa heiketd. Omaiset ovat yleensa paikalla saattohoi-
topotilaan kuollessa. Kuoleman jilkeen on varattu aikaa
muille omaisille kdyda jattaimassa jaahyviiset vainajalle.

Hoitava ladkari kirjoittaa kuolintodistuksen ja hoitava yk-
sikko huolehtii kuolintodistuksen viranomaisille. Kuolin-
todistukseen liittyy myOs hautauslupa, joka toimitetaan
hautaustoimistolle.

Ruumiinavausta ei saattohoitopotilaille tehda, silla kuo-
linsyy on yleensa selvi. Ainoastaan ammattitautitapauk-
sissa tulee tehda oikeuslidketieteellinen ruumiinavaus.
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13. Mto‘i

hautaamisen

J’éi[ﬁeen

aheisille heraa paljon kysymyksiad tai eteen nou-

see vaikeita tunteita vasta viikkoja potilaan kuole-
man jalkeen. Osa saattohoitoa on yrittdd vastata myos nai-
hin kysymyksiin ja tunteisiin.

Kaytannossa liheiset voivat ottaa yhteyttd suoraan hoita-
neeseen laakiriin, kotisairaanhoitajaan tai osastoon. Joil-
lakin paikoin jirjestetddn omaisille yhteisia tapaamisia
potilaan kuoleman jalkeen.

Saattokodeissa jarjestetdin kuolleiden potilaiden liheisil-
le tietyn madrdajan jilkeen mm. muisteluryhmid. Niissd
voidaan vield palata vainajan elamaan tai kuolemiseen liit-
tyneisiin seikkoihin. Usein muisteleminen (valokuvien tms.
avulla) on hyvi keino kisitelld suruaan jo potilaan elaessi
ja yhdessi taiman kanssa. Monin paikoin (mm. seurakun-
nat, saattokodit) jarjestetain sururyhmia.
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