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Palliatiivinen hoito

Palliatiivisen hoidon tarkoituksena on karsimysten lievitys ja elamanlaadun vaaliminen -
kuitenkin muistaen, etta kuolema on elamaan kuuluva normaali tapahtuma.

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Se ajoittuu lahemmaksi kuoleman todennakoista
ajankohtaa, yleensa viimeisiin paiviin tai viikkoihin

Elaman loppuvaiheessa on tarkeaa huolehtia niin fyysisista, psyykkisista, sosiaalisista kuin
hengellisistakin tarpeista. Qireita lievittava laakehoito on osa kuolevan hoitoa.

Palliatiivinen eli oireenmukainen hoito kuuluu kaikille, jotka sairastavat kuolemaan johtavaa tai
henkea uhkaavaa sairautta. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Palliatiiviseen hoitoon
siirtyminen tai saattohoidon aloittaminen ovat tarkeita, vaikkakin raskaita paatoksia.




Ennakoiva hoitosuunnitelma

Laakari tekee yhteistydssa potilaan ja omaisten kanssa paatoksen ja suunnitelman
palliatiivisesta hoitolinjauksesta.

Hoitosuunnitelmantekeminen‘ennakkoon onlaadukasta hoitotyetaysillatalla voidaan varmistaa
potilaan toiveiden mukainen elaman loppuvaiheen hoitopolku.

Loppuvaiheen suunnitelma on yksilollinen ja polku vaihtelee sairauden vaiheen ja
etenemisennusteen mukaan.

Potilaan hoitosuunnitelman tekoon on hyva ottaa tarkeimmat omaiset jo aivan alkuvaiheessa
mukaan.

Hoitosuunnitelman yksi tarkea osa-alue on hoitotahdon tekeminen, silla talla voidaan varmistaa
potilaan toiveiden mukainen hoito.




= Hoitolinjaukset hoidon eri vaiheissa

(Duodecim-lehti 2019)
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Hoitosuunnitelman sisalto

Kirjausten tulee sisaltaa keskustelut sairauden luonteesta, sen hoitomenetelmista, hoidon
tavoitteista, hoidon rajauksista seka potilaan toiveista ja peloista sairauden edetessa ja
kuoleman lahestyessa.

Keskustelujen perusteella laaditaan konkreettinen hoitosuunnitelma, jossa ennakoidaan
potilaan kivun ja muiden fyysisten oireiden hoito.

Taman lisaksi hoitosuunnitelmaan kirjataan niin potilaan kuin hanen laheistensa psyykkiset,
sosiaaliset ja henkiset tarpeet.

Hoidon jarjestelyjen kannalta on hyva etukateen jo selvittaa, pystytaanko suunniteltu hoito
toteuttamaan kotona, vai kirjataanko jo valmiiksi suoralupa sairaalaan tilanteen niin vaatiessa.




Hoitosuunnitelman sisalto
Jatkuu

Hoitavan laakarin, hoitohenkilokunnan, omaisten ja potilaan on
syyta tarkentaa ja paivittaa hoitosuunnitelmaa ennalta
maaratyin aikavalein.

Hoitosuunnitelma tulee kirjata tarkoin potilasjarjestelmaan,
jotta kaikki potilasta hoitavat tahot ovat perilla potilaan
hoidosta.

Suunnitellut hoidonrajaukset tulee merkita niin selkeasti, ettei
asiasta jaa tulkinnanvaraa.

Hoitavan laakarin ja hoitohenkilokunnan tulee huolehtia, etta
tehty suunnitelma on kaikkien potilasta hoitavien saatavissa.




Hoitolinjaus

= Hoitolinjauksella maaritellaan hoidon ensisijainen tavoite.

= Linjauksen tulee noudattaa potilaan arvoja ja toiveita, mutta samalla sen tulee olla ladketieteellisesti
perustelu ja johdonmukainen.

= Yksinkertainen kysymys "edistaako suunniteltu hoito tai tutkimus potilaan hoidon tavoitteita" auttaa
kohdentamaan hoitoja oikein.




Hoidon rajaukset

Ei yriteta elvyttaa -paatés (DNAR = Do Not
Attempt to Resuscitate tai DNR = Do Not
Resuscitate) on pitkalle edenneen sairauden
yleisin hoidon rajaus.

Paatos kuitenkin rajaa pois vain elvytyksen. Jos
on lisaksi tarpeen rajata muita hoitomuotoja,
kuten erilaiset hengityksen tukimuodot, tulee
nama keskustella ja kirjata erikseen.

DNR-paatoksen tekee kuitenkin laakari ja siita,
kuten myds muista hoitoa rajaavista paatoksista
on tehtava kirjaus potilasasiakirjoihin.
Rajaukset kirjataan Riskitiedot kohtaan, jotta
ovat selkeasti nahtavissa ja siirtyvat
tarvittaessa potilaan mukana toiseen
hoitoyksikkoon.




Hoitoneuvottelu

Elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma tehdaan
hoitoneuvottelussa.

Tahan osallistuvat hoitava laakari ja tarvittaessa muita
ammattilaisia (esimerkiksi omahoitaja) sekéa potilas ja
hanen luvallaan mielelladan myds Llaheisia.

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan.

Hoitoneuvotteluun osallistuneet henkilot seka potilaan ja
laheisten kanta tehtyihin paatoksiin ja hoitosuunnitelmaan
kirjataan sairauskertomukseen.



Hoitotahto

= Tahdon ilmaisu potilaan tulevasta hoidostaan
silta varalta, ettei han itse pysty osallistumaan
hoitoratkaisuihin.

= Hoitotahdossa ilmaistu kannanotto hoitoon ja
elamaa yllapitaviin toimintoihin sitoo hoitoon
osallistuvia terveydenhuollon ammattilaisia
hoitopaikasta riippumatta.

= Hoitotahdossa henkild voi ilmaista myds
hoivaan liittyvia erityistoiveitaan.

= Hoitohenkilokunta pyrkii noudattamaan toiveita,
mutta niistd on mahdollista poiketa, jos toiveita
ei ole mahdollista toteuttaa. Mahdollisista
muutoksista tulee informoida potilasta ja
yhteistyossa keskustella muista vaihtoehdoista.




Vuorovaikutus ja sen
merkitys ennakoivan
hoitosuunnitelman teossa

Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelman teko
vaatii hyvia kommunikaatiotaitoja.

Keskustelu on aina syyta pitaa rauhallisessa
paikassa ilman ulkopuolista hairintaa.

Laaketieteellisiin faktoihin kannattaa tutustua
etukateen ja mahdollisuuksien mukaan
suunnitella kaytettavan vahan laaketieteellista
termistoa.

Hyva keskustelun avaus on kysya potilaan ja
mahdollisesti paikalla olevien laheisten
kasitysta nykytilanteesta ja tulevaisuudesta
sairauden kanssa.

= Talla keskustelulla saadaan pohjustettua
hoitolinjausta potilaan ennakoivaan
hoitosuunnitelmaan.




Eksistentiaalinen
tuki

= Eksistentiaalisuus tarkoittaa ihmisen
olemassaolon ehtoja, edellytyksia ja perusteita

= Ennakoivassa hoitosuunnitelmassa taman
muistaminen on tarkeaa, jotta voidaan luoda
luottamuksellinen hoitosuhde.

= Eksistentiaalisessa ajattelussa kohdataan
potilaan kanssa ne elaman taman hetken pienet
merkitykselliset asiat.

= Eksistentiaalisessa ajattelussa keskitytaan
elaman pieniin hetkiin ja niiden merkitykseen,
eika sen paattymiseen.

= Hyvalla ja laadukkaalla palliatiivisella hoidolla
voidaan vahentaa eksistentiaalista karsimysta.




Eksistentiaalinen
tuki jatkuu

Ennakoiva kivunhoito, potilaan kohtaaminen ja
kuunteleminen ovat avainasemassa.

Potilasta ei useinkaan pelota kuolema, vaan
kuoleminen ja tata pelkoa voidaan lieventaa
kertomalla rehellisesti ja avoimesti elaman
loppuvaiheista ja keinoista lieventaa
loppuvaiheen kipua ja karsimysta.




Voimavaralahtoine
n hoito

Keskustelun tulee perustua sensitiiviseen
vuorovaikutukseen, jossa ammattilainen ei anna
suoria vastauksia, vaan antaa erinaisia
nakemyksia ja mahdollisuuksia miettia
voimavaralahtoisesti.

Keskusteluissa tulee muistaa kunnioittaa
potilaan elamankatsomusta ja uskonnollista
taustaa.

Pienet hetket potilaan vierella rauhassa ollen
lasna, voivat osoittautua hanelle erittain
merkityksellisiksi.




Sosiaalinen
verkosto

Sosiaalinen ulottuvuus hoivan liséksi tarkoittaa
potilaan lahiverkostoa.

Laheisten huomioiminen ja mukaanotto jo
ennen saattohoitoa on potilaan hyvan kuoleman
kannalta tarkeaa jo ennen saattohoitovaihetta.

Hoitajalla tulee olla kyky keskustella
luontevasti kuolemasta, kyeta kohtaamaan niin
potilas kuin heidan laheisensa yksiloina.

Jollei potilaalla ole laheisia, niin ammattilaisten
antama tuki ja opastus muodostuvat entista

tarkeampaan rooliin.
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Ennakoivan hoitosuunnitelman
merkitys

Jokaisella, joka sairastaa pitkalle edennytta sairautta tulisi olla
elaman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunnitelma.

Suunnitelman hyodyt ovat varsin selvat, mutta sen laatiminen ja
paivittaminen ovat vaativaa tyota.

Se vaatii aikaa, vankkaa laaketieteellista osaamista, hyvia
vuorovaikutustaitoja ja hieman rohkeutta ottaa asia puheeksi.

Vaikka paavastuu ennakoivan hoitosuunnitelman laatimisessa
on laakarilla, ei hoitajan osuutta suinkaan ole syyta vaheksya.
Hoitaja on kuitenkin eniten potilaiden kanssa tekemisissa ja
taten suurin osa kommunikoinnista tapahtuu heidan
kohtaamisissa.




Ennakoivan
hoitosuunnitelma
n hyodyt

= Potilaiden lisaantynyt hoitotyytyvaisyys
= Palliatiivinen hoito

= Laheisten ahdistuneisuuden
vahentyminen

= Siirrot hoivayksikosta sairaalaan
vahentyvat

= Tehohoitojaksojen ja elvytysyritysten
maaran vaheneminen elaman
loppuvaiheessa

= Kirjalliset hoitotahdot lisaantyvat

Nama kaikki ylla mainitut lisaavat
laadukasta hoitotyota ja niin potilaan kuin
heidan laheistensa huomioiminen
korostuu jo hyvissa ajoin ennen
palliatiivisen hoitovaiheeseen siirtymista.
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Huonoista uutisista
kertominen

1. Anna tieto selkeasti

-> valmistaudu keskusteluun jo etukateen, mita sanot ja
miten.

-> mieti millainen potilas on luoksesi tulossa (vanhus,
nuori, perheellinen) ja kiinnita huomiota potilaan omaan
viestintdan ( puheet, eleet, ilmeet, vaatetus ja puhetapa)

-> Pyri selkeyteen. Ei liilkaa, eika liian vahan tietoa.
Tarkeimmat tiedot myos kirjallisena.

->Valta ladketieteellisia termeja.

-> Anna linkki luotettavaan tiedon lahteeseen. Anna
tukea.

-> Saada tunnetilasi potilaan tarpeita vastaavaksi.

-> Huolehdi jatkosta. Selvita onko tarvetta ladkehoidolle
tai sairauslomalle.

-> Tauota puhetta, anna potilaan tunteille tilaa.

-> Anna potilaalle yhteystiedot henkilosta , jonka
puoleen voi tarvittaessa kaantya.




2. Ota potilas mukaan keskusteluun

-> Kysy tuliko tieto hanelle yllatyksena. Pystyyko
han kertomaan, milta hanesta tuntuu tai mita han
ajattelee tiedon saatuaan.

-> Kysy potilaan elamantilanteesta, onko hanella
ketaan jonka kanssa voi tilanteesta puhua.

-> Jos tuntuu tilanteeseen sopivalta, voit myos
luoda toivoa kysymalla potilaalta, mista han on
yleensa saanut voimaa ja iloa elamaansa. Voit

nostaa esiin hanen elamansa myonteisia seikkoja.

-> Kysy mahtaako potilas pystya nukkumaan
tiedon saatuaan.




3. Mieti viestin valittamisen tapa

-> Kerro huonot uutiset kasvotusten tai
lahiomaisen lasna ollessa rauhallisessa tilassa.

-> Jos joudut kertomaan uutisen puhelimessa,
valmistele potilas etukateen. Oleellista on
varmistaa jatkotoimet ja huolehtia, etta potilas saa
tarvittaessa apua ja mahdollisuuden esittaa lisaa
kysymyksia.

-> Jos kerrot huonot uutiset sairaalassa, rauhoita
tilanne ja keskustele kahden kesken tai
lahiomaisen kuullen.

-> Saada istuimesi ja asentosi niin, etta kasvosi

ovat samalla korkeudella potilaan kasvojen
kanssa.

-> Pyri kayttamaan tarvittava aika.




4. Muista kehon kielen merkitys

-> Suurin osa vuorovaikutuksesta on non-verbaalista.

-> Katso potilasta vakavin, levollisin ja lampimin silmin.

-> Katso tietokonetta niin vahan kuin mahdollista.

-> S3ada puheesi savy ja ilmeesi vastaamaan viestin sisaltoa.

-> Osoita ilmein ja elein, etta keskityt potilaaseen




Tolvon
yllapitaminen

-> Ole ystavallinen
-> Hoida potilasta - ei pelkastaan tautia

-> Kerro, mihin hoito tahtaa ja mita silla voidaan
saavuttaa

-> Ota potilaan toiveet vakavasti

-> Huolehdi, etta potilas tietaa mista saa apua

-> Etsi ratkaisuja, painota myodnteisia nakokulmia.

-> Huomioi potilaan elamantilanne. Mika tuottaa
potilaalle iloa? Mita hyvia asioita potilaan
elamassa on?



Ennusteen
kertominen

-> Al anna tarkkoja numeraalisia ennusteita, vaan
tiedustele mita potilaalla on mielessa kysyessaan
elinaikaansa.

-> Aikahaarukka voi toimia " Parhaassa
tapauksessa - huonoimmassa tapauksessa...”

->Vuodenaikoja voi kayttaa " Tana kesana
kannattaa...”

-> Jos omainen kysyy potilaan lasna ollessa
ennustetta, kysy haluaako potilas asiasta
keskustella. Voit myos kysya potilaalta lupaa,
saatko puhua sairaudesta omaisen kanssa
vastaanoton jalkeen.




Omaisen vointi

-> Miten arki sujuu kotona?

-> Onko laheisen sairauteen liittyvia pelkoja tai
huolia?

-> Onko mahdollisuus lepoon?

-> Pyri pitamaan omaiset ajan tasalla varhaisessa
vaiheessa.

-> Vaikka kyse omaisista, niin potilaan etu
ratkaisee.

Omaiset ansaitsevat hoitavien henkildiden
arvostuksen |
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-> Elvytysasian voi ottaa esille vaikka kysymalla: ”

EI - € lVyteta Oletko tehnyt hoitotahtoa tai koskaan pohtinut
. sellaista?”
asSian
Otta minen ->" Oletko ajatellut toiveitasi tilanteessa, jossa vointi

hoidoista huolimatta voimakkaasti heikkenee ja perati

eS| u.e sydan pysahtyy?”

->" 0Onko tilanteita, joissa et toivoisi elamaasi
pitkitettavan?”

OAMK



Avoimia kysymyksia
potilaalle

= Miten itse ndaet oman vointisi ?

= Mita seikkoja pidat tarkeimpina oman
elamanlaatusi kannalta ?

= Mita toiveita tai pelkoja sinulla on ?
= Mika tuo sinulle talla hetkella iloa elamaasi ?
= Mita ajattelet hoitotahdosta ja sen tekemisesta ?

= Oletko pohtinut hoitotoiveitasi tilanteessa, jossa
vointi hoidosta huolimatta voimakkaasti

heikkenee ?
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