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Elaman loppuvaihe

teho-osastolla

uomessa kuolee vuosittain 60 000—  tehohoitokuolemista tapahtuu tehohoidon kei-
63000 ihmistd. Heistdi 10001200  noista luopumisen kautta.

kuolee teho-osastolla, miki vastaa Tehohoidon keinoista luopuminen on perus-
4-5 %:n tehohoitokuolleisuutta.  teltua, kun havaitaan, ettd kuolema on viisti-
Tanskalaisen Iben Darfeltin tuo-  maittd lihestymissi. Tillainen havainto voidaan
reen viitoskirjan mukaan 70-90 %  tehdi, jos elintoimintojen tukihoidoista ja muis-
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ta hoidoista huolimatta tilanne ei korjaannu tai
heikkenee. T4ll6in on eettisesti perusteltua pyr-
kid vilttimdin turhan hoidon jatkamista ja luo-
pua elimii keinotekoisesti ylldpitivistd hoidoista.
Eldmin loppuvaiheen hoito eli saattohoito (end-
of-life care) on palliatiivisen hoidon osa-alue, joka
tihtdd kuolevan potilaan voinnin helpottamiseen,
potilaan ja perheen tukemiseen ja kuolevan oirei-
den lievittdmiseen kuoleman lihestyessd. Tami
prosessi on teho-osaston potilaiden kohdalla
usein paljon nopeampi ja lyhyempi kuin monessa
muussa tilanteessa, ja tulee usein yllitykseni po-
tilaalle ja omaisille. Tehohoitotydssi tilanne tu-
lee vastaan usein, ja keskimiirin Skandinaviassa
tehohoitoldikirit kokevat osaavansa joko melko
tai erittdin hyvin toteuttaa saattohoitoa kuoleville
potilaille teho-osastolla. Varmuus omasta osaa-
misesta ndyttdd lisddntyvin idn, kokemuksen ja
kouluttautumisen (EDIC) mydtd, yhtildisesti
miehilld ja naisilla (1). Palliatiivisen lddketieteen
professori Juho Lehto on todennut, etti hyvi
saattohoito on ennaltachkiisevii hoitoa. Tilla
hin haluaa korostaa kuolevan kohtaamisen ja
saattohoidon laadun merkitystd ldheisille. Hy-
villd saattohoidolla voidaan vihentii liheisensa
menettineiden sairastavuutta.

Miten tunnistamme kuolevan potilaan ja mika
on oikea hetki aloittaa elimin loppuvaiheen hoito
eli saattohoito? Omaiset usein kysyvit, milloin
kuolema on odotettavissa. Tdhin on yksittiisen
potilaan kohdalla monesti mahdotonta vastata.
Voidaan kuitenkin ajatella, ettd on tirkedd tun-
nistaa saattohoidon alkamiselle otollinen hetki.
Tutkimusta aiheesta on vihin, mutta Tanskasta
16ytyy ainakin yksi tutkimus hoidosta luopumi-
sen tavoista ja aikaikkunasta, jolloin saattohoitoa
toteutetaan. Siini tarkasteltiin 250 teho-osastolla
tai viikon kuluessa uloskirjauksesta kuolleen, yli
4 vrk tehohoidossa olleen aikuispotilaan tietoja
Tanskan tehohoitorekisteristi. Niistd potilais-
ta 69 %:1la hoidosta luopumiseen liittyi suora
ventilaattorihoidon lopettaminen ja 25 % vieroi-
teltiin vahittdin ventilaattorihoidosta. Palliatii-
vinen tiimi kévi konsultoimassa 2 %:ssa tapauk-
sista. Potilaista 72 % kuoli teho-osastolla, 27 %
vuodeosastolla ja 2 % hoivakodissa. Vuodeosas-
tolla kuolleita oli melko paljon mm. sepsiksen
tai hengitysvajauksen takia tehohoidetuista. Jos
ventilaattorihoito lopetettiin ilman vieroittelua,
potilas kuoli viiden (IQR 2-15) tunnin kulues-
sa siitd, kun hidnen tunnistettiin olevan kuoleva
potilas, nelja (IQR 2-10) tuntia ehti kulua vii-
meisestd verikaasuniytteesti ja yksi (IQR 0-58)
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tunti siitd, kun ventilaattorihoito keskeytettiin.
Asteittain vieroitetuilla potilailla ndmi ajat oli-
vat huomattavasti pidempid: 108 (IQR 71-189)
tuntia ventilaattorihoidon loppumisesta, 22 (IQR
5-67) tuntia "kuoleva potilas™diagnoosista, ja 15
(IQR 5-38) tuntia viimeisestd verikaasuanalyy-
sista. (2)

Hyviin saattohoitoon panostamiseen on
siis usein aikaa tunteja molemmissa tilanteissa.
Miten tehohoitopotilaan elimin loppuvaiheen

Kunnioita perheen nakokantoja (Value statements)

Hyvéksy tunteet ja tunnusta niiden oikeutus (Acknowledge emotions)

Kuuntele perheenjasenia (Listen to family members)

Pyri ymmartamaan kuka potilas on yksilond (Understand the patient as a person)

Selvita perhettd askarruttavat kysymykset (Elicit questions from family members)

Taulukko 1. VALUE-ohjeita (7).

Tue potilasta vieroittelun aikana

Valmista omaisia vieroittelutapahtumaan ja kerro mahdollisista loppuvaiheen ilmidista
(eritteet, korina, hengitysvajaus)

Harkitse ekstubaatiota
= Valttadksesi tilanteen pitkittymista
= Jos potilaalla on spontaani hengitys ja hdn kykenee pitdmé&an hengitystiensa avoimina

= Jos kommunikaatio omaisten kanssa on mahdollista

K&yta tarvittaessa nieluputkea tai aseta potilas kylkiasentoon
Harkitse glykopyrrolaattia ennen ekstubaatiota

Ala poista trakeostomiaa

Siirra kuoleva potilas yksityiseen huoneeseen, jos mahdollista

Taulukko 2. Vieroitteluun liittyvia ohjeita.

Lopeta muut kuin oireiden hoitoon tarkoitetut nesteet ja lddkkeet, jos oletettu elinaika on
tunteja tai muutama paiva.

Suonensisdinen nestehoito lievittda huonosti janoa

= Suun kostutus

Lopeta vitaalielintoimintojen monitorointi ja hiljenna halytykset

Kayta oireiden (kipu, delirium, ahdistuneisuus, hengenahdistus) monitorointiin validoituja
instrumentteja ja seuraa niista kertovia kliinisia merkkeja

Laakitse pahoinvointi, kuume, kipu ja delirium

Kipuun, hengenahdistukseen ja hapen nalk&an opioidi

= Toistuvat bolukset tarpeen mukaan
Ahdistuneisuuteen midatsolaami

Tarvittaessa jatkuva sedaatio, jos potilas jo valmiiksi sedatoitu tai oireita ei muuten voida
lievittaa riittavasti

Taulukko 3. Oireiden hoito ja monitorointi.
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hoito sitten tulisi toteuttaa? Elimin loppuvai-
heen hoitoon vaikuttavat liaketieteellinen tilan-
ne, potilaan ja perheen toiveet, lainsidddnnol-
liset, kulttuuriset ja uskontoon liittyvit seikat
ja kiytettdvissi olevat resurssit (3). European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM)
ja Scandinavian Society of Anaesthesiology and
Intensive Care (SSAI) ovat julkaisseet viime
vuonna hoitosuosituksen ja lausunnon aiheeseen
liittyen (4,5). Taustalla on kovin vihin tutkittua
tietoa, ja ohjeet ja lausunnot perustuvat pitkalti
asiantuntija-arvioihin. Keskeisend trendind mo-
lemmissa on perheen ja potilaan huomioimisen
nostaminen keskioon hoidon kaikissa vaiheissa.
Tami tarkoittaa kommunikaation lisidmistd jo
aivan hoidon alusta alkaen. Siirtymé paranemi-
seen tahtidivista hoidosta on aina vaikeaa, silla
meilld on usein voimakas halu vastustaa kuolemaa
ja toisaalta emme osaa koskaan

tiysin ennustaa tulevaa. Society

of Critical Care Medicine on

julkaissut oman suosituksensa

joulukuussa 2025 (6). Niko-

kulmat artikkeleissa vaihtelevat
prosessipainotteisesta kiytin-

nén ohjeisiin, joten artikkelit

tiydentdvit toisiaan. SSAI:n

lausunnossa on maddritelty

kymmenen péditeemaa, joihin

otetaan kantaa. Teemat kisittelevit kommuni-
kaatiota, pditoksentekoa, potilaan tarpeita, kiy-
tinnon saattohoidon toteuttamista sekd perheen
ja henkilékunnan tukemista potilaan kuoleman
jilkeen.

Hyvin kommunikaation tirkeyttd tehohoito-
jakson alusta loppuun ei voi liikaa korostaa. Se
pohjustaa my6s mychempid vaikeita keskustelu-
ja. Potilaan (tilanteen salliessa) ja perheen kanssa
tulisi keskustella heti hoitojakson alkuvaiheessa.
Keskusteluympiriston tulee olla rauhallinen,
kiireeton ja psykologisesti mahdollisimman tur-
vallinen. Koska potilas ja liheiset ovat joutuneet
useimmiten dkillisesti aivan uuteen tilanteeseen,
heille tulee antaa aikaa ja sallia kysymykset.
Hyvi keino aloittaa keskustelu on kysyd, miten
osapuolet ovat itse ymmartineet tilanteen. Kes-
kustelulla on useita tavoitteita: hankitaan tietoa
tehohoitoa varten potilaan toiveista, mahdol-
lisesta hoitotahdosta, liiketieteellisestd tilan-
teesta ja lidkityksestd. Tirkedd on myds saada
kisitys potilaan kognitiivisesta suoriutumisesta
ja toimintakyvysti ennen sairastumista. Keskus-
telussa olisi hyvd kysyd liheisten kisitystd siitd,

mikd olisi oletettavasti potilaan oma toive, jos hin
pystyisi vastaamaan. Tiedon hankkimisen lisiksi
keskustelussa tietysti myds annetaan tietoa sen
hetkisesta ladketieteellisesti tilanteesta, sairau-
desta ja sen etenemisen suunnasta. Ennustearvio,
nykyisten ja mahdollisten uusien hoitojen seu-
raukset ja odotukset niiden suhteen tulee antaa
rehellisesti, parhaaseen kunkin hetkiseen tietoon
perustuen. Liheisid helpottaa myos, jos keskus-
telussa kerrotaan mité on suunniteltu, ja minké-
laisia hoitoja tullaan kidyttimdin. On hyvi kertoa
my6s mahdollisuudesta, ettd tilanne heikkenee ja
hoitosuunnitelmasta siind tapauksessa. On toki
tirkedd arvioida, minkd verran liheiset pystyvit
vastaanottamaan kullakin hetkelld, ja edetd sen
mukaisesti. Vaikeat tunteet ovat hyviksyttavid
ja normaaleja, ja ihmiset ilmaisevat niitd omalla
yksilolliselld tavallaan. Liheisille ja potilaalle on
tirkedd kuulla, ettei heitd jitetd
yksin, olipa tilanne minkilai-
nen tahansa. Jos keskustellaan
hoitolinjan muuttumisesta oi-
reita lievittaviksi, tulee kertoa,
ettd hoito jatkuu ja kdrsimyksen
lievittimiseksi tehdaan kaikki
voitava. Lidkirijargonia tuli-
si vilttdd ja kdyttid kieltd, jota
kuulija ymmartdd. Mikili yh-
teistd kieltd ei ole, tulee kiyt-
tad virallista tulkkia vilittyvin tiedon oikeel-
lisuuden varmistamiseksi molempiin suuntiin.
Kommunikaatiostrategioista voi lukea vuonna
2007 ilmestyneestd artikkelista, jossa mm. ku-
vattiin muistisiintd VALUE keskustelutilanteita
varten (taulukko 1). Hyvisti kommunikaatiosta
huolimatta tilanteen tai hoitoratkaisujen hyvik-
syminen voi olla vaikeaa ja viedd aikaa.

Elimii yllipitivien hoitojen aloittamatta
jattdmistd ja niistd luopumista pidetddn joskus
painoarvoltaan erilaisina tapahtumina, silld ker-
ran aloitetun hoidon lopettaminen voi tuntua
intuitiivisesti vaikeammalta. Ne ovat kuitenkin
eettisesti ja lddketieteellisesti samanarvoisia te-
koja, joiden perusteena on hoidon vihiinen tai
olematon hy6ty potilaalle. Pidtoksentekoa tu-
kevat parhaiten moniammatilliset ja sddnnolli-
set kokoukset seki potilaan ja hinen liheistensi
informointi ja osallistaminen hoitoon. Liheisille
ei kuitenkaan kuulu pditoksenteon taakka, silld
piitokset ovat aina lddketieteellisid.

Kerrottaessa saattohoitoon siirtymisestd on
hyvi kerrata tapahtumat ja todeta timénhetki-
nen tilanne. Yksityiskohdat ja lidketieteelliset
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syyt tulisi esittid perheen toiveiden ja ymmir-
ryksen mukaisesti. Keskusteluja kannattaa suun-
nitella useita, jolloin tiedon vastaanottaminen
voi helpottua. Perhe ja potilas tarvitsevat aikaa
padtoksen hyviksymiseen. Puhuttaessa ei tulisi
kdyttdd kiertoilmaisuja tai vilttid kuolema-sanan
kiyttod, silld se ei tee asiaa helpommaksi. Kes-
kustelu tulee dokumentoida tarkasti. Merkin-
nistd tulee ilmetd paikallaolijat, nykytilanne ja
sairauden kulku, mitd hoitoja rajaukset koskevat,
saattohoitoon siirtyminen perusteineen (muut
sairaudet, hauraus, ennuste jne.), potilaan ja per-
heen toiveet sekd miten potilas ja liheiset suhtau-
tuvat ja ymmirtivit tilanteen. On tirkedd kirjata
myods oireenmukaisen hoidon suunnitelma. (5)
Mekaanisesta ventilaatiosta luovuttaessa pad-
toksen tulisi parhaimmillaan perustua potilaan
tilanteeseen ja toiveeseen, jos se on tiedossa.
Ventilaattorihoidon lopettamisen tapaan vai-
kuttaa potilaan vireystila seki jokin arvio siiti,
kuinka lihelli kuolema on. Terminaalista vie-
roittelua suositellaan, jos potilas on hereilld tai
jos kuolemaan arvioitu aika on piivid tai viik-
koja. Siihen kuuluu hengitystuen ja happilisin
asteittainen purkaminen. Vieroittelun tukena
voidaan kiyttdd sedatiivisia ldikkeiti. Nopeaa
ventilaattorihoidon lopettamista voidaan harki-
ta, jos potilaalla on spontaania hengitysti. Potilas
voidaan useissa tapauksissa ekstuboida. Opioidit
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helpottavat potilaan dyspneaa. Non-invasiivista
ventilaatiota voidaan kiyttdd tarvittaessa, jos far-
makologinen dyspneaoireiden hoito ei riitd, jos se
helpottaa potilaan oloa tai jos tarvitaan lisdaikaa.
Ohjeita hengityslaitteesta vieroitteluun ja oirei-
den hoitoon kuvataan taulukoissa 2 ja 3. (5)

Henkilokunnan ja omaisten huomio kiinnit-

tyy herkisti mahdollisiin fysiologisiin paramet-
reihin, jos niiden monitorointia jatketaan. Turha
vitaalien monitoroinnin lopettaminen tukee kes-
kittymistd kuolevan tukemiseen ja jaidhyviisten
jattdmiseen. Opioideihin ja joihinkin muihin
lidkkeisiin liittyy niin kutsuttu kaksoisefekti,
jolla tarkoitetaan sitd, ettd oireita lievittivd hoi-
to saattaa my0s lyhentdd jiljelld olevan elimin
kestoa. Tdmid on saattohoitotilanteessa hyvik-
syttdvdd, mutta ei saa olla ensisijainen padmadra.
Palliatiivista konsultaatiota voi tarvittaessa hyo-
dyntii, jos sellainen on saatavissa. (5)

Jos potilas tiytyy siirtdd toiselle osastolle,

tulee huolehtia jatkohoitopaikan hyvistd infor-
moinnista. Tarvittaessa teho-osastolta voidaan
tehdi seurantakdynti vuodeosastolle.

Kun kuolema on tapahtunut, omaisten tu-

keminen jatkuu. He hyotyvit kirjallisesta ma-
teriaalista, ja suullisesta informaatiosta siitd,
mitd seuraavaksi tapahtuu ja mistd voi saada
apua. Henkilékunnan debriefing voi my6s olla

hyodyllista.

Viitteet

1.

Darfelt IS, Nielsen AH, Klepstad P, Neergaard MA. “End-of-Life
Care Is as Important as Any Other Lifesaving Task” A Scandina-
vian Survey Study. Acta Anaesthesiol Scand 2026; 70(2): €70178.
doi101111/aas.70178.

Darfelt IS, Nielsen AH, Klepstad P ym. A window of opportunity for
ICU end-of-life care — A retrospective multicenter cohort study.
Acta Anaesthesiol Scand 2024; 68(10): 1446-1455. doi:10.1111/
aas14507.

Brooks LA, Manias E, Rasmussen B, Bloomer MJ. Practice recom-
mendations for culturally sensitive communication at the end of
life in intensive care: A modified eDelphi study. Intensive Crit Care
Nurs 2025; 86: 103814. doi:10.1016/j.iccn.2024.103814.

Kesecioglu J, Rusinova K, Alampi D ym. European Society of
Intensive Care Medicine guidelines on end of life and palliative
care in the intensive care unit. Intensive Care Med 2024; 50(11):
1740-1766. doi:10.1007/s00134-024-07579-1.

Darfelt IS, Neergaard MA, Klepstad P ym. Consensus statements
on end-of-life care in ICU - A Scandinavian multidisciplinary
Delphi study. Acta Anaesthesiol Scand 2025; 69(4): €70015.
doi10.1111/aas.70015.

Marshall MF, Davis FD, Fogelman PA ym. Society of Critical Care
Medicine Clinical Practice Guidelines on Adult End-of-Life Care
in the ICU. Crit Care Med 2025; 53(12): €2734-e2746. doi10.1097/
CCM.0000000000006856.

Lautrette A, Darmon M, Megarbane B ym. A communication stra-
tegy and brochure for relatives of patients dying in the ICU. N Eng|
J Med 2007; 356(5): 469-478. doi10.1056/NEJM0a063446.

Operatiivisten paivien 2025 luentolyhennelma.

Finnanest

65



	Pääkirjoitus: Vapaaehtoistyön ytimessä
	Tässä numerossa
	Suomen Anestesiologiyhdistyksen Obstetrisen jaoksen Syyskoulutuspäivät
	Puheenjohtajalta: Uusi vuosi, uusi johtokunta
	Proffan palsta: Väärin ymmärretty
	Koulutuskalenteri
	Kuulustelussa: Erikoislääkärikuulustelu – Anestesiologia ja tehohoito 3.2.2026
	Dosentit
	Haastattelu: Päätoimittaja tavattavissa
	Haastattelu: Vuoden Innostaja - erityismaininta Jenni Puolivälille
	Uutisia
	Veripalvelu tarjoaa kokoverivalmisteen ensihoidon käyttöön
	SAY:n johtokunta esittäytyy
	Edelliseltä toimikaudelta jatkavat
	Viimeisin tiedejulkaisuni
	Uusi jäsen Finnanestin toimituskuntaan!
	Kokoustiedotteet jäsenille
	Anestesiologien edunvalvonnalle haetaan uutta kotia
	Koulutuspaikkakyselyn tulokset
	Finnanestiin uudet kirjoituspohjat ja tekoälyohjeistus
	Äänestä lehden parasta artikkelia

	Uutiskirje: Suositus potilaskeskeisen verenhoidon  (Patient Blood Management, PBM)  käyttöönotosta
	Teema: Työhyvinvointi
	Aktiivinen johtaminen työhyvinvoinnin osana
	Psykologisesti turvallinen ympäristö
	(Työ)elämän ennakoimattomuudesta kohti antifragiliteettia
	Tuhkaa vai timanttia paineen alla - stressin monet kasvot
	Miten jäädä eläkkeelle?

	Elinhäiriöiden mittaaminen tehohoidossa: SOFA-2
	Immuunivajepotilas tehohoidossa
	Sairaalloisen obeesi potilas tehohoidossa
	Elämän loppuvaihe teho-osastolla
	DAS 2025 intubation guidelines - mitä uutta?
	Jos Hb alle 80,  pussi punasoluja?
	Dynaamiset verenkierron mittarit ja nestevasteisuuden testit
	Tutkijaviesti: Tutkimusterveisiä Lapin keskussairaalasta!
	Hereillä!: Lasten puudutuksille kyllä, bentsodiatsepiineille ja liberaalille punasolujen annolle ei
	Väitös: Aivojen sähköhoidon anestesia Suomessa - kliiniset käytännöt ja haittavaikutusten hoito
	Matkakertomus: Obstetrista anestesiologiaa käytännönläheisesti ja muuan Mauri Hakkarainen
	Matkakertomus: Mitä opin globaalista anestesiasta?
	Työpäiväni: Voi kun olisi päivän lopuksi vähän verta kengällä
	Erikoistuvan elämää: Älä tee niin kuin minä sanon, vaan tee juuri niin kuin minä sanon!

