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Palliatiivinen

sedaatio

Palliatiivisella sedaatiolla voidaan lievittdda muulle hoidolle reagoimattomia
oireita. Olennaista on erottaa palliatiivinen sedaatio eutanasiasta.

rsimyksen lievittdminen on ladkirin pe-

rustehtivi. Palliatiivisen hoidon tavoite

on lievittdd kuolevan potilaan oireita ja

parantaa loppuvaiheen eliminlaatua kun
parantavaa hoitoa ei endi voida tarjota. Kuolevilla
potilailla esiintyy runsaasti erilaisia oireita (1), joi-
ta lievittimalld voidaan todennikdisesti parantaa
potilaan eliminlaatua. Oireiden esiintyvyydessi
on suurta vaihtelua eri tutkimusten vilillid. Ta-
vallisimpia oireita ovat kipu, hengenahdistus ja
uupumus (1). Tietoa oireiden vaikeusasteesta ja
hoitojen vaikutuksesta on melko vihin (1,2). Ita-
liassa tehdyssd tutkimuksessa 75 %:lla kuolevista
potilasta oli vihintddn yksi voimakas oire (3).
Niistd yleisimmit olivat kipu, 42 %:1la potilaista,
ja hengenahdistus, 45 %:1la potilaista. Suurimalla
osalla kuolevista potilaista oireita voitaneen lievit-
tdd erilaisin lddkkeellisin ja lddkkeettdmin keinoin
(2). Pienelli osalla potilaista oireet ovat kuitenkin
niin vaikeita etteivit tavanomaiset hoitomenetel-
mit riitd vaan harkittavaksi tulee sedaation kiyt-
timinen oireiden lievittimiseksi.

Sedaatio

Sedaatiota kiytetdin laajalti erilaisten kivuliai-
den tai muuten epidmiellyttivien tutkimusten
ja toimenpiteiden yhteydessd sekd tehohoidos-
sa. Sedaatio toteutetaan yleisimmin laskimoon

jatkuvana infuusiona annostelluilla lddkkeilla.
Sedaatio maiiritelldan laakkeilld aikaansaaduksi
jatkumoksi syvenevii tajunnantason laskua, joka
alkaa anksiolyysistd ja ulottuu aina yleisaneste-
siaan asti (4). Anestesiologeille sedaatio on ki-
sitteend ja toimenpiteend tuttu. Samoin erilaisten
laskimonsisdisten ladkityksen titraaminen vasteen
mukaan on tuttua ja arkipdiviistd toimintaa anes-
tesiologeille. Monille muiden erikoisalojen kolle-
goille ja erityisesti maallikoille ndima kaksi asiaa
ovat kuitenkin selvisti vieraampia ja vaikeampia.

Taulukko 1.

Oireita lievittdava parenteraalinen ladkitys
Tajunnan tason alentaminen ei ole tavoite, mutta se
voi joskus olla hoidon seuraus. Tdma on eri asia kuin
potilaan sedatoiminen oireen hallitsemiseksi.

Palliatiivinen sedaatio

Tajunnan tason tarkoituksellista alentamista kaytetaan
keinona oireiden lievittdmisessa. Talld ei pyrita joudut-
tamaan kuolemaa.

Eutanasia
Tavoitteena on kuoleman aktiivinen jouduttaminen/
tuottaminen.



Taulukko 2. Erilaisia tilanteita, joissa palliatiivista sedaatiota voidaan kdyttaa kuolevan

potilaan oireiden lievittdmiseen (Cherny).

. palovammapotilaan saattohoidossa
. kuolevaa potilasta ventilaattorista vieroitattessa
. muulle hoidolle reagoimattomien oireiden hoidossa

oCUTAWN =

("respite sedation”, intermittoiva sedaatio)

lyhytkestoinen sedaatio kivuliaita toimenpiteita varten

. sedaatio hatatilanteissa kuten akillinen hallitsematon verenvuoto tai hengenahdistus
. jaksotettu sedaatio (potilas heratetdaan maaraajoin ennen sedaation aloittamista tehdyn sopimuksen mukaisesti

7. sedaatio psyykkisen tai eksistentiaalisen karsimyksen lievittamiseksi

Palliatiivisen sedaation indikaatiot
Sedaatiota on ryhdytty hiljalleen kiyttimain
my6s palliatiivisessa hoidossa olevien potilaiden
erityisen hankalien oireiden lievittimiseen. T4l-
16in puhutaan palliatiivisesta sedaatiosta.

Silld tarkoitetaan potilaan muulle hoidolle
reagoimattoman oireen lievittdmisti kdyttden kei-
nona tajunnan tason tarkoituksellista alentamista
(2). Hyvin suomenkielisen nimen puuttuminen
vaikeuttaa palliatiivisen sedaation kisitteen ym-
mirtimistd. Olennaista on erottaa palliatiivinen
sedaatio oireenmukaisesta parenteraalisesta ki-
puldikityksestd sekd viime aikoina paljon esilld
olleesta eutanasiasta (taulukko 1). Palliatiivisessa
hoidossa sedaatiota voidaan kayttdd erilaisissa ti-
lanteissa (taulukko 2). Anestesiologeille tutuimpia
lienevit tehohoidosta luopumiseen liittyvit tilan-
teet ja niihin liittyva oirehoito, mutta anestesia-
lddkirid voidaan konsultoida myds muista hoito-
yksikdistd sedaation kiyton suhteen (5).

Palliatiivisen sedaation todellisesta tarpeesta
ei ole tietoa. Kansainvilisessd kirjallisuudessa
palliatiivisen sedaation kéytto vaihtelee 3% :sta
jopa 52%:iin palliatiivisista potilaista (6). Tdma
viitannee sedaation varsin erilaisiin miiritelmiin
ja toteutuksiin. Muutaman vuoden takaisen tut-
kimuksen mukaan syvin sedaation kiytto vaihteli
kuudessa Euroopan maassa 2.5 — 8.5% potilaista.
Sedaatiota kdytettiin Tanskassa 2.5 % ja Ruotsissa
3.2% potilaista (7). Suomesta ei ole kiytettivissi
minkiinlaisia tietoja.

Kiytettivissd olevat tutkimukset palliatii-
visesta sedaatiosta ovat lihinni kuvauksia
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kiyttoaiheista ja kiytetyistd ladkkeistd (6). Oi-
reiden vaikeusasteen miirittely on olennaista ar-
vioitaessa sedaation tarvetta ja sen asianmukaista
kiyttod sekd tehoa. Kuitenkin tutkimuksissa se-
daation indikaationa olevat oireet on usein kuvattu
puutteellisesti (vaikeusasteen maiirittely). Kivun
mittaamiseen on kiytettivissi useita erilaisia va-
lidoituja mittareita, mutta kuolevan potilaan mui-
den oireiden kuvaamiseen soveltuvia mittareita on
tutkittu vain vihin (8). Lisiksi sedaation tehon,
haittavaikutusten sekd vakavien komplikaatioiden
miirittely ja raportointi on usein lihinnd kuvai-
levaa (6).

Palliatiivisen sedaation indikaatioina on mai-
nittu delirium tai levottomuus (40—65 % sedaa-
tioista), hengenahdistus (12-26 %), kipu (14-21%)
ja pahoinvointi/oksentelu (4 %) (6). Muita oireita,
joiden hoitoon palliatiivista sedaatiota on kiytetty,
ovat mm. unettomuus, ahdistuneisuus ja henkinen
kirsimys.

Palliatiivisen sedaation

teho ja turvallisuus

Oireiden voimakkuutta ja niiden lievittymistd
mittaavien luotettavien mittareiden puuttuessa
palliatiivisen sedaation teho arviointi on tutki-
muksissa lihinnd kuvailevaa (6). Yleensd raportoi-
tu teho on ollut hyvi tai tdydellinen. Japanilaisessa
prospektiivisessa, havainnoivassa tutkimuksessa,
jossa 102 potilasta sedatoitiin erilaisilla ldaki-
tyksilld, oireet lievittyivit 83 %:1la potilaista (9).
Potilaista 49% herisi vield sen jilkeen kun syvi
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Taulukko 3. Palliatiivisen sedaation kdyton edellytykset.

Palliatiivista sedaatiota voidaan kayttaa potilaan vaikeiden oireiden lievittdmiseen seuraavin ehdoin:

= parantavasta hoidosta on luovuttu ja potilas on palliatiivisen hoidon piirissa

* muut keinot lievittaa potilaat oiretta on arvioitu ja kokeiltu eika niillé ole saavutettu oireen riittavaa lievittymista.
Tasta on varmistuttava konsultoimalla aiheeseen perehtynytta kipuldakaria tai palliatiivisen hoidon lagkaria.

= sedaation antava ladkari tuntee laskimoon annettavien sedatiivisten ladkkeiden farmakologian ja kdyton

sedaatio oli saavutettu vihintddn yhden tunnin
ajaksi. Hengitystiheys ei merkittivisti muuttunut
sedaation aloittamisen jilkeen. Vakavia kompli-
kaatioita raportoitiin 22 %:lla potilaista. Vakaviksi
komplikaatioiksi oli luokiteltu hengityksen ja/tai
verenkierron lama, aspiraatio tai aspiraatiopneu-
monia ja paradoksaalinen reaktio/agitaatio. Vaka-
via komplikaatioita esiintyi useammin potilailla,
joilla sedaation indikaationa oli delirium ja niilla,
joilla esiintyi enemmain agitaatiota. Randomoi-
mattomiin retro- ja prospektiivisiin potilassar-
joihin ja tutkimuksiin perustuvan systemaattisen
katsauksen perusteella palliatiivinen sedaatio ei
ndyttiisi lyhentdvin sedaatiota saavien potilaiden
ennustetta (10).

Palliatiivisen sedaation kiyton edellytykset ja
hoitopiditoksen tekeminen

Palliatiivisen sedaation kiyton edellytykset
on esitetty taulukossa 3. Potilaan ja omaisten
ymmairrys kuoleman lihestymisestd ja oireiden
hallinnasta voi vaihdella paljon ja poiketa olen-
naisesti hoitavien tahojen nikemyksistd. Hoito-
padtoksid tehtdessd tulisi pystyd pitimddn omat
tunteet ja arvot erillidn potilaan ja omaisten
tarpeista ja toiveista. Suomen lainsdidinnén mu-
kaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmirryksessd
potilaan tai hinen omaistensa kanssa. Potilas tai
omaiset voivat joko toivoa tai pelitd sedaatiota
kuoleman lihestyessd. Potilaan osallistuminen
keskusteluun riippuu olennaisesti hinen yleis-
kunnostaan ja voimavaroistaan sen hetkisessd
tilanteessa. Hitdtilanteet hoidetaan tarpeen ja
tilanteen mukaan, mutta hitaammin etenevien,

muilla keinoilla hallitsemattomien oireiden
kohdalla on syytd kdydd kunnolliset keskustelut
potilaan ja omaisten kanssa sedaation kiytostd
ennen kuin sithen ryhdytdin. Piitos ja perustelut
sedaation aloittamisesta sekd toteutus tulee kirjata
sairauskertomukseen. Sedaation aikana kirjataan
potilaskertomukseen sedaation vaikutus potilaan
tajunnantasoon ja oireisiin.

Palliatiivisen sedaation toteuttaminen

Kunnollisen tutkimusniytén puuttuessa on vaikea
antaa ohjeita tehokkaimmasta ja turvallisimmasta
lidkityksestd ja annostuksesta (6,11). Midatsolaa-
mi on kirjallisuuden perusteella eniten kiytetty
ladke (6,11). Muita mahdollisia liikkeiti ovat
loratsepaami, propofoli ja dexmedetodiini (12).
Erityisesti kivun vuoksi annettavissa sedaatioissa
ketamiini yhdistettynd bentsodiatsepiiniin ja
opioidiin voi olla hyvd vaihtoehto. Kéytinnossd
lidkevalinta riippunee eniten hoitavan lidkérin
kokemuksesta eri lddkkeiden kdytostd. Propofo-
lin, deksmedetomidiinin ja ketamiinin kiytt66n
liittyy rajoituksia, mutta kidytinnossd useimmiten
riittinee, ettd anestesialdikiri on konsultoitavissa
ladkityksen suhteen. Sedaation syvyyden mairia
oireen lievittyminen. Annos voi vaihdella huo-
mattavasti riippuen oireen laadusta ja voimakkuu-
desta sekid potilaan iisti ja yleistilasta. Ladkkeen
aloitusannos tulee valita varovaisesti ja jatkuvan
infuusion ylldpitoannos titrataan yksil6llisesti seu-
raten oireen lievittymistd. Vaste saavutetaan usein
hitaasti verrattuna anestesialdikirin kokemuksiin



sedaation kdytostd muissa kéyttoaiheissa: aikai-
semmin mainitussa japanilaisessa tutkimuksessa
keskimdidrdinen aika yhden tunnin keskeytymit-
tomin sedaation saavuttamiseen oli 140 min (9).

Palliatiivisen sedaation yhteydessi ei kiytetd
potilaan vitaalitoimintojen koneellista monito-
rointia. Potilaan vointia ja oireen lievittymisti
voidaan seurata arvioimalla mm hengitystiheyttd
ja —tapaa (pinnallinen, tihed vs rauhallinen), lii-
kehtimistd, ddntelyd ja ilmeitd. Tajunnantason
arviointiin ja kirjaamiseen voidaan kiyttid joko
kirjallisuudessa ehdotettuja, validoimattomia
asteikkoja kuten Ramseyn sedaatio-asteikkoa
tai kuvailla yksinkertaisesti sanallisesti potilaan
vastetta puhutellulle ja kisittelylle. Térkeintd on
kirjata jollain selkedlld tavalla potilaan vaste 1d4-
kitykselle.

Sedatiivisen lidkkeen annostelun lisiksi on
huolehdittava riittdvistd kipu- ja muusta lddki-
tyksestd potilaan tarpeiden mukaan. Neste- ja
ravitsemushoidon kiyttimisesti on pddtettivd
tapauskohtaisesti (2). Lyhyissd, muutaman piivin
kestoisissa sedaatioissa, ns. aukiolotiputus riittdd
potilaan nestehoidoksi.

Sedaatio voidaan keskeyttdd suunnitelmal-
lisesti tiettyind aikoina (intermittoiva sedaatio),
jos se on ollut potilaan toive ennen sedaatioon
ryhtymisti, tai jos sen muuten katsotaan olevan
potilaan edun mukaista. Niiti tilanteita varten tu-
lee olla valmis suunnitelma siitd kuinka sedaation
indikaationa ollutta oiretta hoidetaan sedaation
ollessa keskeytettyni. Sedaation rutiininomaista
keskeyttimisti ei voida pitid tarpeellisena tai vai-
keasta oireesta kirsivin potilaan edun mukaisena.

Potilaan kuoltua voi olla hyédyksi vield kes-
kustella omaisten ja henkilokunnan kanssa lop-
puvaiheen oirehoidon toteutumisesta ja sithen
liittyvistd tunteista ja kokemuksista (11,12). m
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