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Miksi kotisaattohoitopotilas päätyy sairaalaan?



Kotisaattohoidon onnistuminen

1. Saattohoidon periaatteiden ymmärtäminen paremman 
kommunikaation avulla

2. Kotisaattohoitopotilaan ja hänen läheisensä kohtaamien haasteiden 
ratkominen

3. Hoitavan läheisen uupumuksen tunnistaminen ja ehkäiseminen

4. Oireiden ja kriisitilanteiden hoidon kehittäminen



Kotisaattohoitopotilaan sairaalaan tulosyyt, 
oma aineisto 3/15-2/17, 252 potilasta
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Ei tullut sairaalaan

Asuu yksin, ei pärjää

Omaisen uupuminen tms.

Trauma tai muu

Yleistilan lasku

Vaikeat oireet

Kivun hoito

Hengenahdistus

Pahoinvointi tai nielemisvaikeus

Psyykkiset syyt

Verenvuoto

Kouristaminen



Elämän loppuvaiheen hoidon suunnittelu, keinot 
potilaan auttamiseksi:

Potilaan 
toiveet?



Oireita arvioitava systemaattisesti, esim. ESAS-kyselyn avulla:



Pain Assessment in 
Advanced Dementia 
Scale = PAINAD

• Jos potilas ei pysty kertomaan
kivustaan, sitä arvioidaan
havainnoimalla:

• Hengitys

• Ääntely

• Ilmeet

• Kehon kieli

• Lohduttaminen



Kipeän 
saattohoitopotilaan 

tutkiminen: 

Yleistila, liikuntakyky Mieliala

Kipualueen tarkastelu ja 
tunnustelu

Onko kipulaastari 
paikoillaan?

Vatsakipuiselta: Tuntuuko virtsarakko 
alavatsalla? Ulosteretentio? Suoliäänet? 

Lämpö? 

Selkäkipuiselta: Alaraajojen
voimat/tunto? Ulosteen pidätyskyky?



Muista 
selkäydinpinteen 
mahdollisuus! 

• Etenkin rinta-, keuhko- ja 
eturauhassyöpäpotilailla (80% tapauksista)

• Tyyppioireet: Niska- tai selkäkipu (90% 
potilaista), lihasheikkous (kävelyvaikeus), 
tuntopuutokset, rakkoretentio, 
ulosteinkontinenssi

• Aloita deksametasoni 10 mg x 3, hoida 
kipua, konsultoi!

• Jos potilaan yleistilan on heikko tai vaikean 
neurologisen oireen kesto on yli 24 tuntia , 
hoidetaan konservatiivisesti (palliatiivinen 
sädehoito)



WHO:n kivun hoidon 
yleiset periaatteet v. -86

• Parasetamoli lievän kivun peruslääke, 
vaihtoehtona tulehduskipulääkkeet
haittavaikutukset ja vasta-aiheet 
huomioiden

• Opioidit palliatiivisen potilaan 
kipulääkityksen perusta + tarv. 
neuropaattisen kivun hoito

• Annos titrataan yksilöllisesti

• Kipulääkityksen on oltava säännöllistä 
(peruskipulääkitys)

• Varauduttava myös läpilyöntikivun 
hoitoon (tarvittava kipulääkitys)



Jos kipu ei ole 
hallinnassa?

• Jos potilas on viimeisen vrk:n ajan
ollut jatkuvasti kipeä tai 
läpilyöntikipulääkettä on mennyt
yli 3x/vrk, nosta
peruskipulääkitystä

• Jos läpilyöntikipulääke ei lievitä
kipua riittävästi, nosta sen annosta
(annoksen tulee olla 1/8 - 1/6 
peruskipulääkityksen
vuorokausiannoksesta

• Vaihda tarvittaessa nopeampi- tai 
pidempivaikutteiseen tai yhdistä!



Oksikodoni

Peruskipulääkitys:

• Oxycontin® depottabl 5, 10, 20, 40 ja 80 mg

• Oxycorion® depot 5, 10 ja 20 mg

• Oxyratio® depot 5, 10, 20, 40 ja 80 mg

• Oxycodone/Naloxone®-valmisteet, Tanonalla/Targiniq®(ei korvausta)

Läpilyöntikipuun:

• Kapseli: Oxynorm®/Oxycodone Stada®/Oxyratio® 5, 10, 20 ja 40 mg 

• Tabletti: Oxycodone Vitabalans® 5 ja 10 mg

• Oraaliliuos: Oxynorm®/Oxycodone Orifarm® 1 ja 10 mg/ml

• Injektioneste: Oxanest®/Oxycodone Kalceks/Oxynorm 10 mg/ml 
injektioneste (ei korvausta)

Vaihtokelpoisuus!
Depottabletin

puolitus?
SIC!



•Resoribletti Abstral®  100 – 800 µg
•Imeskelytabletti Actiq® 600 – 800 µg (ei korvattava)
•Nenäsumute Instanyl® 50, 100 ja 200 µg ja Pecfent® 
100 ja 400 µg
•Injektioliuos Fentanyl®- 50 µg/ml

Fentanyyli läpilyöntikipuun



Tunnista 
opioidien  
haittavaikutukset:

• Ummetus: Aina laksatiivit lääkelistalle!

• Virtsaumpi, muista kysyä!

• Oksentelu, pahoinvointi

• Suun kuivuminen

• Väsyneisyys, sekavuus

• Kutina

• Hengityslama ?



Saattohoitopotilaan 
pahoinvointi

• Parantumattomasti sairaista 30%:lla 
loppuvaiheessa oksentelua ja 60%:lla 
pahoinvointia

• Selvitä, mitä potilas tarkoittaa:

• Kuvotusta, etomista, huimausta, 
heikotusta?

• Oksentelua? Minkälaista?

• Kuinka paljon häiritsee potilasta?

• Onnistuuko juominen, syöminen? Lääkkeiden 
ottaminen suun kautta?

• Suolen toiminta?



Saattohoitopotilaan 
pahoinvointi on 
usein 
monitekijäistä, pyri 
selvittämään sen 
aiheuttajat:

• Yleisin syy opioidi

• Itse perussairaus, esim. kasvain voi painaa 
vatsaontelon elimiä, hidastaa 
ruuansulatuskanavan tyhjenemistä ja 
aiheuttaa täyttävää tunnetta, ummetusta ja 
pahimmillaan suolitukoksen

• Infektiot, munuaisten vajaatoiminta, 
hyperkalsemia tai etäpesäkkeiden 
aiheuttama aivopaineen nousu

• Lisääntynyt limaneritys, nielemisvaikeudet
tai jatkuva yskiminen

• Potilas voi myös kuvata oksenteluna myös 
refluksista johtuvan mahanesteen 
nousemisen nieluun/suuhun



Pahoinvoinnin 
hoito:

• Hoida syynmukaisesti, jos voit

• Pahoinvointi on useimmiten monitekijäistä, 
hoitojen yhdistäminen kannattaa

• Lääkitys mieluiten säännöllisesti, suun kautta 
jos mahdollista

• Metoklopramidi, haloperidoli 

• Ondansetroni, granisetroni (Sancuso®)

• Kortikosteroidi 

• Skopolamiini (Scopoderm®)

• Jos ei, niin s.c., i.v.



Tarkista kalkki!

https://santripty.com/articles/hypercalcemia/

• Hyperkalsemiaa edenneen syövän 
yhteydessä jopa 10–30 %:lla potilaista, 
tavallisimmin rinta-, keuhko- ja 
munuaissyöpää, myeloomaa tai lymfoomaa 
sairastavilla

• Voi kehittyä syöpäpotilaalle monella 
mekanismilla, tavallisemmin se liittyy 
sairauden myöhäisvaiheeseen ja lyhyeen 
elinaikaennusteeseen 

• Korjaa dehydraatio!
• Lääkehoito: 

• tsoledronihappo 4 mg tai 
• denosumabi (60-)120 mg, jos munuaisten 

vajaatoimintaa
• prednisolon 30 – 100 mg/vrk, jos 

myelooma/lymfooma
• Oireinen hyperkalsemia kannattaa hoitaa 

myös saattohoitovaiheessa!

Lihasheikkous
Yleistilan lasku

QT-aika ja ST-väli ↓
QRS-kompleksi ↑

Jano
Virtsaneritys ↑
Virtsatiekivet

Sekavuus
Mieliala ↑↓
Keskittymiskyky ↓
Väsymys

Ruokahaluttomuus
Pahoinvointi
Oksentelu
Vatsakipu
Ummetus



Palliatiivisen potilaan
hengenahdistus



Tunnista yläonttolaskimon 
oireyhtymä! 

• Palliatiivisella potilaalla taustalla 
syövän aiheuttama ulkoinen 
painauma, verisuonensisäinen 
kasvu tai tukos (CVK-katetri, 
tahdistinjohto):

• Keuhkosyöpä 70 – 80 %

• Lymfooma 10 – 20 %

• Kompensaatiomekanismit lievittävät 
oireita - hoito kiireellistä 
(päivystyksellistä, jos kriittinen 
ilmatieahtauma ja aivoödeema)

• Ensiapuna vuodepotilaan 
päädyn nostaminen, tarv. 
happilisä

• Deksametasoni 3 – 10 mg ×
3 p.o. tai i.v.)

• Antikoagulaatiohoito, ellei 
vasta-aiheita

• Hengenahdistuksen 
lievittäminen opioidilla

• Konsultoi onkologia!

Hengenahdistus 54%
Yskä 54%
Käheys 17%
Pyörtyminen 10%
Päänsärky 9%
Huimaus 6%

Kasvojen turvotus 82%
Laajentuneet kaulalaskimot  63%
Laajentuneet rintakehän laskimot 53%
Käden turvotus 46%



Nestettä ”väärässä paikassa”

• Levinnyttä syöpää tai loppuvaiheen maksakirroosia 
tai sydämen vajaatoimintaa sairastavilla nestettä voi 
kertyä kudoksiin, keuhkopussiin tai vatsaonteloon 
(askites)

• Voi aiheuttaa tukalaa oloa, hengenahdistusta, 
ruokahaluttomuutta, liikkumisongelmia jne.

• Hoitona nesteytyksen vähentäminen, suolarajoitus, 
myös nesteenpoistolääkitystä voi kokeilla

• Kompressiotuotteet

• Askites/pleurapunktio?

Nestettä ”väärässä paikassa”



Infektioiden 
hyvä hoito on 
osa potilaan 
hyvää 
oireenmukaista 
hoitoa

• Infektioiden asianmukainen hoito 
helpottaa potilaan oireita, lievittää 
kipuja, poistaa väsymystä, kohentaa 
yleiskuntoa ja poistaa kuumeilua.

• Toisaalta potilas, jonka vakava 
perussairaus on edennyt 
loppuvaiheeseen, menehtyy usein 
infektioon.

• Ennen infektion hoitoa on mietittävä, 
onko sen aktiivisesta hoidosta 
potilaalle enemmän hyötyä kuin 
haittaa.



Lääkkeiden 
annostelutapa

• Kuoleva potilas ei pysty nielemään 
lääkkeitään 

→ Suunnittele  etukäteen, kuinka tärkeät 
oirelääkkeet siinä vaiheessa annostellaan:

• Limakalvolle

• Ihonalaiskudokseen 

• Suonensisäisesti

• (NML, PEG)

• Lääkeannostelijalla:

• tasaisemmat lääkeainepitoisuudet

• useamman oireen hallinta

• mahdollistaa kotihoidon



Psyykkiset 
oireet elämän 
loppuvaiheessa

• Tavallisimpia oireita ovat ahdistuneisuus, 
masennus ja unihäiriöt

• Elämän loppuvaiheessa merkittävin psyykkinen 
oire on delirium eli akuutti sekavuusoireyhtymä

• Pyritään hoitamaan aiheuttaja, jos mahdollista 
(palautuva delirium):
• Lääkkeet, infektiot

• Hepaattinen ja ureeminen enkefalopatia

• Metaboliset häiriöt

• Traumat/metastaasit

• Terminaalinen delirium saattohoitovaiheessa:
• Taustalla olevan perussairauden kulkuun ei voida 

enää vaikuttaa

• Pyritään helpottamaan deliriumin aiheuttamia 
oireita, jotta potilas tuntisi olonsa turvalliseksi

• Lääkehoito?



Lähestyvän kuoleman 
tunnistaminen!

• Potilas on jatkuvasti vuoteessa

• Kakektisuus

• Tajunnantaso on alentunut, tokkuraisuus, 
sekavuus

• Kykenee nauttimaan vain pieniä 
nestemääriä, ei kykene enää ottamaan 
lääkkeitään suun kautta

• Periferia viileä (valkoinen kolmio)



Muista ennakointi!

• Lähestyvään kuolemaan liittyvistä 
asioista keskusteltava etukäteen 

• Keneltä saadaan lisäapua?

Useimmiten toiveena olla 
kotona mahdollisimman 

kauan…  

Mitä sitten, kun ei enää 
voi olla kotona?

• Varaudu katastrofeihin illan, yön ja 
viikonlopun aikana, tee suunnitelman 
lääkityksen tehostamista varten

Suunnitelma 
pahenemisvaiheiden ja 

akuuttitilanteiden varalle



Selvitä yksikkösi palveluketjut ja 
konsultaatiokanavat!



Kiitos!


