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Hoitotahto Hoitolinjat
Ennakoiva hoitosuunniteilma

Hyva kuolema




Hoitotahto kussakin hoitopaikassa A

Hoitolinjaukset laakarin kanssa
KIRJAUKSET

* Elaman historia, arvot ja hoitotoiveet
e Taustasairauksien vaikeus ja hoitotasapaino
 Sairauksien vaikutus toimintakykyyn

» Sairauskohtainen hoitojen linjaukset
* Duodecim katsausartikkeli

* Miten hyvaa hoitoa toteutetaan potilaslahtoisesti paivittain

e Sairauksien pahenemisvaiheiden linjaukset

* Hoitotavat oman yksikon tapaan
* Kuoleman laheisyyden arviointi



http://tepatampere.fi/wp-content/uploads/2019/02/Ela--ma--n-loppuvaiheen-ennakoiva-hoitosuunnitelma.pdf

Omainen potilaan tahdon tulkkina A

sairaalassa
kotihoidossa

hoivakodissa

kussakin yksikossa
vakavat sairaudet
pitkaaikaissairaudet
kuoleman laheisyys

laheisten tiedonsaanti

hoitotahto on eri asia kuin hoitolinja



Hoitotahto
Hoitolinjat

Hoitotahto

https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/hoitotahto

Hoitolinjat

https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/hoitolinjat



https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/hoitotahto
https://www.terveyskyla.fi/palliatiivinentalo/palliatiivinen-hoito/hoitolinjat

Ennakoiva hoitosuunnitelma @

= 5
Tautia hidastava Palliatiivinen Kuolema
Parantava Saatto-
hoitolinja hoito

KUVA 1. Hoitolinjaukset sairauden eri vaiheissa.



Hoitolinjasta keskustelun ohje
Hoidon ennakoiva suunnittelu

Toimintakykya merkittavasti heikentavat sairaudet
Sairauksien oireet ja merkitys potilaalle

Mika on paras hoito potilaan tilanteessa

Enta elaman loppuvaiheessa

Mita potilas itse toivoisi

Omainen potilaan edustajana

Inhimillinen, karsimyksia lievittava, hyva oireenmukainen hoito

Aktiivinen hoitolinja



Pitkalle edenneen sairauden piirtei

TAULUKED 1. Pitkalle edemnneen salrauden plirteita, Jol-
den tullsl wiimseistaan Johtaa keskusteluun elaman loppuval-
hean hoftoswumnitelmasta (17, 1494—-18).

Helkko suorituskykoy

Runsas avuntarye palvittaisissa tolmilm-
nolssa

Tahaton lalfyiwmilnen

Usaat valkeat sairaudaet

Lasikarista a1 olisl ¥iattswas, Jos potilas
kucdisi wuo-den sisalls

Etenewd etdpesakkeinen sy pda, lonka
waste holtolbin om uono

Potllas on lan hauras syapaboltolilm o=
al nlta tolwvo

Homwa-zsumiisen tarve tal nensas buen @&Erve
kotona

Palvystyskawynmit tal ennala suumnittele-
mattomat salraalaholdot
Mukstisaliraudesn loppuvalhe: &1 tunnista
Iahl=isiaan, kommumnilkolmil w3 halsta,
Isznaimen nkkemimen s onmlsiu,
Imkontinenssl jJa syomisoangel mat
Hemgaenahdisius tal rintEakipu wihalsesss-
kiIn rasihuksessa

Wasamman kammilon ejektliofrakilo < 20 5
Toistuvar sairaalajaksot Ja sucmenskisaisat
holdot

Suwrl natriurestiisen peptidin ploolsuws
weressd

Matala sysiolinen verenpalne
Hengenahdisius levossa tal alle 100 met-
rin rasamaakIwehysss

Useampl (= 1—2) salraalahoitcinen pahe-
namisvalhe vwaodessa

Kroonimnen hypoksamia tal hyperkapnila
Sekunttlkapasitaectt] (FEWV,] = 30 3% wilba-
arvosta

Kommunikaatiowalkeudst
Miglamisomngelmat ja aspiraatho
Hypowentilaation merkit

Toistuvat Infekiiot (erityisest] kawhiio-
kuumest)

Valkeat tolmintakykya rajolttavat olreet
Holtoresistamttl askitas

Enkefalopatia

Munmuaksten vajaatoiminta

Plenl ssemmiin 3lbuminiEioolsuwns

(= 25 T

Suwurenturnut Biltrubienl tal INR-arwos
Valkea wvalaatodmimia (SFR = 15 mlmim) ja
paants pldattayvtya diabrysista
DHalyysipotilaan valkea ctemewd salraus tal
helkkemnewva yisistila

"Emnakoint] on aeritylsan tarkesas, jotta potilas kykames uo-
tettawastl osallistumaamn keskusteluwum.

*Esimearkiks] motonauronitswt], multippell skleroosl, Parkin-
sovnilm taustl




Oman yksikkoni hoitotavat

Mitka ovat toimintatavat meilla?

Mita tapoja meilla on lievittaa oireita?

Mitka ovat hankalimmat oireet?

Kipu — Limaisuus- Rauhattomuus

Ei ladkkeelliset hoitokeinot

Yhden hengen huone, omaisen lasnaolo, henkildston lisays, muut

Keskustelut omaisen kanssa ennakoiden hoitoon tullessa ja suunnitelman kirjaus!

Omaisen tiedon saanti! Toistuvat keskustelut!



Kuoleman laheisyys - tunnistanko

Hoitolinja Hoidon rajaukset Tehohoidosta on luovuttu Elvytys on ennusteeton

Kuoleman laheisyys olisi pystyttava arvioimaan paremmin

Omaisen epavarmuus ja huoli.

Henkilokunnan osaaminen ja hoidon riittavyys. Oireiden vaikeus.

Ajoissa tehty palliatiivinen hoitopaatos parantaa potilaan hoitoa ja
saattaa pidentaa elinikaa.

Teologisessa tutkimuksessa todettu potilaiden pelkaavan yksin jaamista
ja kipua kuollessa. Osaammeko lievittaa naita.



Pohdittavaa

Apukysymykset toimintayksikolle, itselle,
omaiselle ja potilaalle

e Miten toivoisi itseadan hoidettavan?

 Mita kokemuksia on laheisten kuolemasta
ja saattohoidosta?

* Yllattaako potilaan voinnin heikkeneminen?

* Ambulanssin kolina, vieraat kddet, ddnet,
odotusaika, nesteitd, pistoksia, tutkimuksia,
syomdttomyyttd, siirto osastolle, vaipoissa,
vieras ympdristé, pelko- entd voidaanko
auttaa?

e Sovitut toimintatavat. Koulutus.
Ladkehoito. Ei laakkeellinen hoito.




Kysymykset Yhteistyotoiveet
Koulutustarve




Miten menetella potilaan tilan romahtaessa? A

ARVIOI KIIREELLISYYS Tarkista: tajunta, hengitys, pulssi. Henkea uhkaava tilanne >> Laheta paivystykseen
verenpaine ja pulssi verensokeri lampo hengenahdistus raajojen liikkkuminen/varaaminen/pdaan vammat kivut paino virtsan-stix

kokonaiskuva tapahtumista. tuo turvallisuutta: 1. Pitkaaikaissairaudet? Onko toimintaohjeita, esimerkiksi
epilepsia 2. Mika on muuttunut? Aiempi toimintakyky? 3. Vastavuoroiseen kontaktiin paaseminen: Mika on muuttunut? Sekavuus?
Harhat? 4. Kaatuminen: Edeltaneet tapahtumat? Pystyykod varaamaan alaraajoihin? 5. Heikkous, huimaus: Miten pitkaan esiintynyt?
Onko muuttunut? 6. Rintakivut: Paheneminen? Auttavatko Nitrot tai happoladke? 7. Kuume: Miten pitkaan seurattu? 8. Psyykkinen tila:

masennus /ahdistus/ levottomuus 9. Nykyinen lddkitys: Onko nauttinut sdanndllisesti? Onko tehty vastikdan muutoksia? 10. Onko tehty
hoitotahto- tai hoitolinjauspaatoksia?

TOIMI Konsultaatiomalli omassa yksikdssa 1.Yhteydenotto puhelimitse omaan ladkariin tai vastaanoton sairaanhoitajaan 2. Seuraa
potilaan muuttunutta vointia ja kirjaa tiedot 3. Lahettaminen jatkotutkimuksiin terveysasemalle arkiaamuna, kun mahdollisuudet
selvittelyyn ja tarvittavien kodin tukitoimien lisdykseen ovat hyvat.

Kotisairaalan tuen saanti. Kivun ja oireiden hoito omassa yksikossa. Paivystyksellinen konsultaatio lltaisin ja viikonloppuisin ISBAR.

Muistetaan informoida omaista. Jatkossa varmistan, etta on 10. Tehty hoitotahto- tai hoitolinjauspaatoksia


https://www.youtube.com/watch?v=D7BxmWiIypE

