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Palliatiivinen hoito

e WHO maaritelma:

potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun
kuolemaan johtava tai henkea uhkaava sairaus
aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisilleen karsimysta ja
heikentaa heidan elamanlaatuaan

e Lahestyvan kuoleman ja palliatiivisen hoidon tarpeen

tunnistaminen on edellytys hyvalle elaman loppuvaiheen
hoidolle
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jarruttava vs. palliatiivinen hoito
* jarruttava hoitolinjaus: merkittava osa
pitkaaikaissairauksien hoidosta - hidastaa tai vakauttaa
taudin etenemista. Elinajan pidentamisen rinnalla
tavoitteena on myads toimintakyvyn ja elamanlaadun
yllapitaminen

* palliatiivinen hoitolinjaus: kun taudin etenemiseen ja
jaljella olevan elaman pituuteen ei voida enaa
merkittavasti hoidolla vaikuttaa - hoidon koko tavoite on
oireiden lievittaminen ja elamanlaadun vaaliminen

e saattohoito: kuolevan potilaan hoito, paivia tai viikkoja
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hoidon vaiheet ja linjaukset
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Hoidonrajaukset vs ACP

 ACP, advanced care planning - elaman loppuvaiheen
hoitosuunnitelma

* paitsi keskustelu hoidonrajauksista ja —tahdosta
myoOs konkreettinen hoitosuunnitelma elaman
loppuvaiheen hoidosta

e Rajaukset esim. DNR, ei tehohoitoa, ei

sairaalasiirtoja, ei letkuruokintaa, ei respiraattoriin
kytkemista, antibioottihoitoa

— mutta mita sitten tehdaan
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Elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma

ACP, advanced care planning
ennakoitavat oireet ja niiden hallinta
noitomenetelmat
hoitopaikka: tukiosasto/lupapaikka, sairaalasiirrot

consultaatio ongelmatilanteissa

tiedonsiirron varmistaminen

— Esim. kansio kotona, ajantasainen tieto jos useita
potilastietojarjestelmia ja hoitotahoja
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ACP:n vaikeuksia

Kuka ottaa puheeksi ja tekee linjaukset — ESH vai
omalaakari

missa vaiheessa otetaan puheeksi

— Kysymys: Hammastyisitko jos potilaasi kuolisi vuoden sisalla?
kuoleman puheen vaikeus

— vaikea potilaalle vai laakarille
— aikaresurssi vastaanotolla

palliatiivisen hoidon saatavuuden, resursoinnin ja
osaamisen vaihtelu alueittain
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Palliatiivisen hoidon porrastus

C

Vaativa
erityistaso

Yliopistosairaanhoitopiirien
palliatiiviset keskukset

B
Erityistaso

Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset
seka alueelliset palliatiivisen hoidon ja
saattohoidon yksikot

A

Perustason saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikét,
joissa hoidetaan kuolevia potilaita
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toimintakyky eri sairauksissa
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Pitkdlle edennyt COPD

Pitkalle edennyt tauti, erilaisia maaritelmia

— pelkka FEV1 <30% viitearvosta ei kerro kaikkea:
TORCH-tutkimus: 3 v kuluttua 76% elossa

heikkenevaan ennusteeseen liittyy lisaksi

— kavelymatka <100m tasamaata

— lepohengenahdistus

— hypoksemia (happihoidon tarve)

— hyperkapnia

— useampi pahenemisvaihe/v, naissa hengitysvajaus
— laihtuminen

— cor pulmonale

— muita perussairauksia, esim sydansairaus
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loppuvaiheen keuhkoahtaumatauti

* jos useita vaikean taudin ominaisuuksia,
menehtymisen riski 30-50 % vuoden sisaan

 oirehoidon tarve todellinen

— viimeisten elinkuukausien oireet vahintaan yhta vaikeita ja
koettu elamanlaatu jopa heikompi kuin
keuhkosyopapotilailla
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Oireiden esiintyvyys pitkadlle edenneessa
keuhkoahtaumataudissa

Hengenahdistus 90-95%
Yska 50-80%
Kipu 34-77%
Uupumus 68-80%
Masennus 35-75%

Anoreksia/ laihtuminen 19-35%
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Kanadalainen rekisteripohjainen
vaestotutkimus 2010-2015:

e viimeiset 3 elinkuukautta: kuolinsyy, kuoleman paikka ja
kustannukset potilailla, joilla:

COPD (n=150999), keuhko-ca (n=15638)
tai molemmat (n=24082)

e palliatiivisen hoidon (hoitajan tai laakarin kotikaynti) piirissa
* COPD 20%
e Keuhkosyopa 57%
* molemmat 51%
* jos ei palliatiivista hoitokontaktia
— useampi kuolema tapahtui akuuttihoitopaikassa

— viim. 3 kk kustannukset korkeampia sairaudesta riippumatta
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Vaikean COPD:n oirehoito, stabiili vaihe

Tupakoinnin lopettaminen
kuntoutustoimet

hengenahdistuksen ladakehoito (ei ennustevaikutusta)
— beeta -2-agonistit (pitka- ja lyhytvaikutteiset)
— inhaloitavat antikolinergit

kortikosteroidit
— pahenemisvaiheiden esto ja hoito
— inhaloitava, systeeminen

roflumilasti vahentaa pahenemisvaiheita
teofylliini

vaikeassa tilanteessa opiaatti
happihoito, yollinen ventilaatiotuki
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... jatkoa COPD oirehoito

* kipu
— syita
* hengityslihasten ylikuormitus (keho, kaulan alue)

* osteoporoosi
* hengenahdistuksen ja kivun yhteiset sentraaliset mekanismit

— hoito: keveammasta vahvempaan
e parasetamoli, NSAID, opiaatit, muut
* ahdistuneisuus ja masennus
— bentsodiatsepiinit
— masennuslaakkeet
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pahenemisvaihe ja/vai saattohoito

steroidi, ab, bronkodilataattorit, harkittu happi
hengitysvajaus : NIV?

— lievittaa hengenahdistusta

— korjaa hengitysvajausta

— vahentaa intubaatiotarvetta

— lyhentaa sairaalahoitoaikaa

— vahentaa kuolleisuutta

edetaanko respiraattorihoitoon (onko paranemisennustetta?)

paraneminen vaikeasta pahenemisvaiheesta: syyta kayda
APC-keskustelu
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Saattohoito

usein hoitoresistentin pahenemisvaiheen jatkona
hengenahdistuksen hoito usein vahvalla opiaatilla

oireiden hallinta oleellista, ei hoideta labraa tai
Sp02-arvoa

NIV-hoidosta voidaan luopua

omaisten tuki ja informointi viimeistaan tassa
death rattle: glykopyrroni

vaikeat oireet: palliatiivinen sedaatio
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Sydamen vajaatoiminta

e kliininen oireyhtyma, jonka taustalla eri sairauksia
— sepelvaltimotauti, hypertonia, l[appaviat

— harvinaisemmin: kardiomyopatiat, keuhkojen ja
keuhkoverisuonten sairaudet, synnynnaiset
sydansairaudet

e jakkaiden sairaus, Suomessa keski-ika n 75 v
* systolinen / diastolinen vajaatoiminta
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sydamen vajaatoiminnan ennuste

arviolta puolet systolista vajaatoimintaa sairastavista
kuolee 5 v:ssa vajaatoiminnan toteamisesta

ensimmaisen sairaalahoitojakson jalkeen
keskimaarainen elinika 2.4 v

levossakin oireilevien 1-vuotiskuolleisuus 40-50%

viim. % v aikana potilaat keskim. 25% ajasta
sairaalassa

1.5% terveydenhuollon menoista

sosteri.fi 20



sydamen vajaatoiminnan oireet

rasitus- ja lepohengenahdistus
heikentynyt rasituksensieto, uupumus
turvotukset, alaraajat

myo0s yoyska, hengityksen pihina, painonnousu,
kakeksia, pohottynyt olo, ruokahaluttomuus,
sekavuus, masennus, palpitaatio, synkopee
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Sydamen vajaatoiminnan hoito

Etiologian mukainen hoito: lappakirurgia,
koronaaritoimenpiteet

ennustetta parantavat laakkeet
oireenmukaiset laakkeet
ladkkeeton hoito

erityistekniikat: vajaatoimintatahdistin, apupumppu,
sydamensiirto
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vajaatoiminnan ja oireitten hoito

systolisen vajaatoiminnan ennustevaikutteiset laakkeet:
beetasalpaajat, ACE-estajat, ATR-salpaajat,
aldosteroniestajat

— vaikutus myos hemodynamiikkaan ja siten myds oireisiin

— > purku vasta, kun haittoja: hypotonia, hyperkalemia,
munuaisfunktion lasku

diureetit: seka systolinen etta diastolinen vt.
— oiretta hoitava: merkitys korostuu tilan edetessa

sydanlihasiskemian hoito: beetasalpaajat ja nitraatit
— jatketaan jos helpottavat oireita
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taustasairauksien ja oireitten hoito
e verenpainelaakkeet

— ensisijassa ennusteeseen vaikuttavin laakkein
— jatketaan kunnes haitat ylittavat hyodyt
— diastolisessa vt:ssa jos RR korkea, muutoin puretaan

e sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio:
— ASA ja statiinit: lopetus jos ennuste lyhyt (<5v)

— poikkeuksena tuore (<1v) sepelvaltimotautitapahtuma,
jolloin jatkuu mahdollisuuksien mukaan

e sinusrytmin yllapito
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diureettihoito

Tiatsidit,loop-diureetit, kaliumia saastavat diureetit
— kombinointi hyddyllista jos RR ja munuaisfunktio sallivat

neste- ja suolarajoitus (2 |/vrk, 1.5 1/vrk)

saannollinen painonseuranta
— diureettien annosmuutosohjeet

RR, etenkin ortostatismi
munuaisfunktio %2-vuosittain ja annosmuutosten yhteydessa

kihti: kortisoni ja etenkin tulehduskipulaakkeet mahd. lyhyesti
— jos 2 kohtausta/ v, kihdin estolaake
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vaikean hengenahdistuksen oirehoito

diureetti

kivun hoito 70-80% :lla, AP-kipu, suolistoiskemia
— opiaatit

pleura- ascitespunktiot

happi- vain jos hypoksiaa

tuuletus (ilmavirta)

nitraatit (nukkumaan kaydessa)
bentsodiatsepiinit

bronkodilataattorit: vain jos myés COPD
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ACP-keskustelut

* |aheta tarv. arvioon linjauksesta spesialistille ->

* ESH tuki/ arvio tarvitaan linjauksiin
— rytmihairiétahdistimen ICD-toiminnon poistaminen
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ACP sydamenvajaatoimintapotilailla

e satunnaistetuista tutkimuksista tehty review ja meta-
analyysi

e 14 tutkimusta kasittaen 2942 sydamen
vajaatoimintapotilasta

* ACP
— paransi elamanlaatua

— tyytyvaisyytta elaman loppuvaiheen hoitoon
— paransi kommunikaatiota elaman loppuvaiheessa
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...jatkoa

* johtopaatokset:
— aloitus merkittavan pahenemisvaiheen jalkeen, esim.
kotiutusvaiheessa tai tilan heikennyttya

— tarjoa kontrollikaynti, asiaan palaaminen ja
tasmentaminen

— herkkyys vuorovaikutuksessa
— omaiset mukaan

— moniammatillinen tyoskentely
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