Hengenahdistus palliatiivisessa ja saattohoitovaiheessa

Hengenahdistus on yleistd monien sairauksien loppuvaiheessa (kuva 1 ja 2). Hengenahdistuksen syyt
ovat moninaisia (taulukko 1) ja ne on tarked selvittdd, jotta potilasta voidaan auttaa parhaalla

mahdollisella tavalla.

Eldmanlaatua rajoittava hengenahdistus
viimeisen elinvuoden aikana
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Hengenahdistuksen voimakkuus viimeisen
elinviikon aikana
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Kuva 1. Elamanlaatua rajoittavan
hengenahdistuksen (vahintdén
puoli péivdd vuoteenomana tai
rajoittaa tavanomaisia paivittaisia
toimintoja)  esiintyvyys  eri
kuolinsyyryhmissa viimeisen
elinvuoden aikana. (Johnson ym.
2016)

Kuva 2. Hengenahdistuksen
voimakkuus  asteikolla  0-10
viimeisen  elinviikon aikana
viidessa tautiryhméssa (Ekstrom
ym. 2016).



- — Taulukko 1. Hengenahdistuksen
H engena hdistuksen Sylta syita saattohoitovaiheessa.

saattohoitopotilaalla

* hengitystieobstruktio (COPD, a uttava tuums
hengitystilavuuden pienentymin (b!eu este, S
tuumorikompressio, askites, keuhkolelkkauksen 15|kltlla)

* keuhkokudoksen onﬁelma(esm fibroosi, sddereaktio,
keuhkoddeema, keuhkokuume)

# verenkierron ongelma gesm keuhkoveritulppa, sydamen
vajaatoiminta, yldonttolaskimon ahtauma)

hengityslihasheikkous (esim. ALS, kakeksia, vdsymysoireyhtyma)
psyykkiset tekijat (esim. ahdistuneisuus, hyperventilaatio)
anemia

rytmihéirist

hapenpuute

hypokapnia (hyperventilointi)
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Systemaattisen katsauksen mukaan hengenahdistus on yleistd palliatiivisessa vaiheessa: sydpapotilailla
esiintyvyys oli 16 - 77 %, COPD:ssa 56 - 98 %, kroonisessa syddmen vajaatoiminnassa 18 - 88 %,
loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnassa 11 - 82 %, dementiassa 12 - 51 %, AIDS:ssa 43 - 62 %,
motoneu-ronitaudissa 81 - 88 %, MS - taudissa 26 % (Moens ym. 2014). Sy6pa- ja COPD-potilaiden
oire-kuorma on varsin samanlainen; syopépotilailla on enemman kipuja, COPD-potilailla enemman
hengenahdistusta ja yleisvointi selvasti huonompi kuin syopépotilailla (taulukko 2).

® * % % ¥ =

Taulukko 2. Hengenahdistuksen
. ja muiden oireiden palliatiivisen
Uupumus, visymys, voimattomuus 23 -100% 32-96% vaiheen esiintyvyys syopa- ja

Ruokahaluttomuus 76-95% | 64-67% gﬁi?p"t”ai”a (Moens  ym.
Kipu 30-94% 21-77%

Pahoinvointi, oksentelu 2-T8% 4 %

Hengenahdistus 16-77 % 56 - 98 %

Uniongelmat 3-67"% 13-77 %

Sekavuus, kognitiiviset oireet 2-68"% 14 -33%

Ummetus 4-64"% 12 - 44 %

Masennusoireet 4 -80% 17-77%

Ahdistuneisuus 3-74% 23-53%

Huolestuneisuus 3-71% 65 %

Yleinen hyvinvointi 91 % 14 %



Tavanomaisia paivittaisia toimintoja rajoittava tai vuoteen omaksi ainakin puoli paivéaé johtava vaikea
hengenahdistus on yhteydessa ahdistuneisuuteen, masennukseen ja véhdisempéaéan liikkeelld oloon
(Johnson ym. 2016). Vaikea hengenahdistus johtaakin helposti noidankehaan (kuva 3).

Kuva 3. Hengenahdistuksen
noidankeha (Spathis ym. 2017)

Hengenahdistuksen noidankeha
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Univaje alentaa kipukynnystd ja vaikeuttaa hengenahdistusta ja toisaalta Kipu ja hengenahdistus
heikentévéat unta (kuva 4). Hengenahdistusta ei tule aliarvioida: se on yhta tuskallista kuin kipu (von
Leupoldt ym.2009); potilaat kuvaavatkin sitd toisinaan myds hengenahdistuksen kipuna. VVoimakas
hengenahdistus laukaisee usein tukehtumisen ja kuoleman pelon. Pelko on niin voimakas, ettd potilas ei
yleenséa uskalla sitd edes &aneen sanoa ellei sitd haneltd nimenomaan kysyté (taulukko 3).

Kuva 4. Univajeen, Kkivun ja
Noidankeha: hengenahdistuksen noidankeha.

univaje, kipu ja hengenahdistus




Mita hengenahdistus merkitsee?

*

Hengenahdistus on yhta hankala oire kuin kipu
Hengenahdistus -~ tukehtumisen pelko - kuoleman pelko
Kysy tukehtumisen pelosta

Jos tukehtuminen todennakaista

* vastaa rehellisesti

* Kerro samalla, mitd voidaan kuitenkin tehdd potilaan
auttamiseksi (stentit, palliatiivinen sedaatio...)

*

*

*
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Olisi hyva systemaattisesti miettia, mista pitkélle edennyttd kuolemaan johtavaa sairautta sairastava
potilaan hengenahdistus johtuu. Tulee myds muistaa, ettd henkinen ahdistus voi olla myds terve ja
valttamatonkin reaktio, jotta potilas pystyy elaméantilannettaan prosessoimaan ja toivottavasti
saavuttamaan uuden tyydyttdvan tasapainotilan, vaikka tauti eteneekin. Laheisten ja ammattialaisten tuki
kaytannon asioiden jarjestelyssa ja potilaan psykososiaalisessa tukemisessa sen eri aspektit huomioon
ottaen on oleellisen tarke&&. (Taulukko 4). Kéypé hoito-suositus (Kuolevan potilaan oireiden hoito) ja
suomalainen oppikirja tarjoavat kéyttokelpoisia ohjeita myods palliatiivisen ja saattovaiheen
hengenahdistuksen hoitoon (Saarto ym. 2015).
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Saattohoitopotilaan

hengenahdistuksen

3, Kistusl
s o
Kuuntele, kysy, kosketa - ole ldsnd!

Miten hengltiksen, ajatusten ja toiminnan noidankehd pahentavat potilaan tilaa ja
mihin voit vaikuttaa?

Mika on potilaan kasitys hengenahdistuksen syistd ja seurauksista?
Onko potilaalla tukehtumisen tai kuoleman pelkoa?

Onko potilas ahdistunut — kuuluuko hdnen ollakin?

Mieliala?

Katastrofointi, panikointiz

Mitka asiat potilaan mielestd helpottavat hdnen hengenahdistustaan?
Hengenahdistusasteikko

- Poista/lievitd hengenahdistusta pahentavia hoidettavissa olevia syitd (asento,

kuume, limaisuus, kipu, uni, pelko, pleuraneste, ym.)

- Hengenahdistuksen spesifinen hoito (lddkkeet, happi, tuuletin, 2PV)
Kerro hengenahdistuksen hoitokeinoista, my&s palliatiivisesta sedaatiosta

laheiset huomioon
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Taulukko 3. Hengenahdistuk-
seen liittyy usein tukehtumis-
kuoleman pelkoa.

Taulukko 4. Palliatiivisen ja
saattohoitopotilaan hengenah-
distuksen syiden tarkistuslis-
tasta voi olla apua hoidon
optimoinnissa.
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