A
RAXIJUHEND

Ravijuhendi ,,Eluldpuravi ja palliatiivse ravi korraldus* toorilhma ja sekretariaadi
koosolek nr4

21.09.2020 kI 13.00-16.00
Videokoosolek Vidyo kaudu.

Osalesid: toorihma likmed Pille Sillaste, Made Bambus, Svetlana Gromova, Katrin Elmet,
Mare Kolk, Vanda Kristjan, Jelena Leibur, Mari Léhmus, Aina Saarma, Kadri Suija, Merike
Varik ning sekretariaadi likmed Kaire Pakkonen, Pille Kilgi, Jana Lass, Marika Saar ja Anna
Vesper

Puudusid: sekretariaadi liige Ivi Normet (ette teatatud)

Koosolekut juhatas Pille Sillaste, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi té6rihma lilkme muudatus, té6rihma ja sekretariaadi lilkkmete huvide
deklaratsioonid.

Ravijuhendi tdrihma senise likme Liina Kivi asemel jitkab Eesti Odede Liidu esindajana

tooruhmas Aina Saarma.

Ravijuhendi toorihma ega sekretariaadi likmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

Koosolekul osaleb 11 to66rtihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Kiliinilise kisimuse 2 tdendusmaterjali arutelu jatk

Kas palliatiivset ravi vajaval patsiendil kasutada jargmiste erakorraliste seisundite
lahendamisel farmakoloogilisi meetodeid vdi mittefarmakoloogilisi meetodeid v6i nende
kombineerimist: astsiit (jatk)?

Eelmisel koosolekul arutati astsiidi punktsiooni jargselt albumiini Ulekande vajalikkust.
Sekretariaat vaatas Ule tdiendava tdendusmaterjali ning selgus, et kindlat tdendust albumiini voi
teiste plasmaasendajate kasutamise kasu ega ka kahju kohta ei ole, andmed pdrinevad 2019.a.
avaldatud Cochrane’i sustemaatilisest Ulevaatest. Kaasatud uuringud on olnud vaikesemahulised,
madala kvaliteediga, tulemused heterogeensed. Téérihm arutas, et tdendusmaterjali alusel ning
arvestades patsiendi vdimalikke eelistusi ja kulusid tervishoiusiisteemile, sonastatakse ndrk
negatiivne soovitus.

T6oruhm sbnastas ja kinnitas soovituse:

1. Albumiini ja teiste plasmaasendajate kasutamine punktsioonijargse arteriaalse hiipotensiooni
korrigeerimisel ei ole pdhjendatud. - ndrk negatiivne soovitus, madal tdendatuse aste
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Tooruhm on dle vaadanud eelmisel koosolekul sdnastatud soovitused ning soovitakse tapsustada
soovituse 8 sOnastust - tpsustada, et deksametasooni sdilitusannus peab olema minimaalne
toimiv annus, kuid mitte vahem kui 4 mg.
Soovitus 8 (muudetud sdnastuses). Kui patsiendil on ajumetastaasid v0i primaarne ajukasvaja,
on néidustatud deksametasooni kasutamine.

a) kui ei ole wveel tekkinud intrakraniaalse rohu tbusule iseloomulikku Kliinilist pilti,

kasutada deksametasooni 4 -8 mg 6opaevas;

b) kui on tekkinud intrakraniaalse réhu tousule iseloomulik kliniline pilt, kasutada

deksametasooni 16 mg O0péevas (1-2 annusena, eelistatult hommikul ja Idunal).
Stimptomite taandumisel vdhendada annust kuni minimaalse toimiva annuseni (mitte
vahem kui 4 mg 6dpdevas.). - tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

3. Algoritmide Ulevaatamine
Vaadati tle 24.08. koosoleku jargselt parandatud algoritmid.
Intrakraniaalse rohu tdusu kasitlus

selgemalt tuua alguses valja, et on kaks voimalust — Kliiniline pilt esineb voi puudub
(,,JKR tousu ei sedasta“ votta maha);

krampide vBimalike pdhjuste juures panna kokku toidulisandid ja ravimtaimed,

iildiste votete all tuua esimeseks ,kaitse lisavigastuste eest®;

Hlihikesed iselahenevad krambid“ asendada ,lilhikesed partsiaalsed krambid“ ning
krampide korral bensodiasepiinide kasutamine s@nastada leebemalt;

tapsustada midasolaami, lorasepaami ja diasepaami annused;

tapsustada deksametasooni annused ja annuste vahendamine (viia kooskdlla muudetud
soovituse sdnastusega)

Astsiidi kasitlus

kirjutada tdpsemalt astsiidi voimalikud pdhjused ning vastavalt sellele erinev késitlus —
diureetikumide kasutamine, pdhjuslik ravi, paratsentees (suur astsiidi kogus, vajalik kiire
leevendus);

kehakaalu tuleks jalgida iga nédal, neerufunktsiooni ja elektroliiite hinnata iga kahe
nadala jarel;

parandada K vaartuste juures nool (K> 5,5 mmo/l)

Maliigse pleuraefusiooni kasitlus

tuua algoritmi Glaosas eraldi vélja eksudaat ja transudaat koos vodimalike pohjustega;

kui patsiendi simptomid punktsiooni jargselt ei leevendunud ja Gldseisund on halb,
ndidustatud mitteinvasiivne simptomaatiline ravi — selle juurde viide Shupuuduse ravi
algoritmile;

kui patsient on jalgimisel, v@ivad tal Uhel hetkel siiski tekkida simptomid — lisada vastav
nool

Kiire taastaitumise juures peaks olema margitud vajadusel erialaspetsialisti konsultatsioon

Maliigse seljaaju kompressiooni kasitlus

tapsustada, et patsient tuleb taiendavateks uuringuteks ja raviplaani koostamiseks suunata
EMOsse, spetsiifilisi uuringuid (MRT, KT) eiole vajalik algoritmis valja tuua;
réhutada, et kiiritusravi voi kirurgiline dekompressioon vajalik 48 tunni jooksul,
parandada mdlemas késitluse kastis deksametasooni annused, annuste vahendamine

Eluldpuravi_palliatiivse ravi korraldus_RJ_I1_protokoll 4 21092020



Ulemise d6nesveeni kompressioon
- lisada kaebused ja kliiniline pilt;
- sekkumised eristada vastavalt, kas tegemist healoomulise vdi pahaloomulise
obstruktsiooniga;
- lisada mittefarmakoloogilised votted.
Verejooksu kasitlus
- lisada algoritmi verejooksu voimalikud p6hjused;
- kui patsient saab haigusspetsiifilist ravi, peaks voimalusel kdrvaldama verejooksu
pdhjuse, tapsustada algoritmis;
- lisada nooled sekkumiste juurde;
- traneksaamhappe kasutamise vdimalused tapsustada (annused, lahustamine). Esmavalik
peab olema suukaudne manustamine;
- parandada viimases kastis sOnastus, nt massiivne hemorraagia on letaalne VOi
prognoositav massiivne verejooks viib surmale. Lisaks votta dra kiire manustamise
selgitus ja samuti marge patsiendi hirmu kohta.

Verejooksu kasitluse algoritmist on maha voetud lause: patsienti ja tema lahedasi peab
informeerima raske tisistuse tekkimise vOimalustest, et kaasata neid raviotsuste tegemisse ja
Opetada votteid esmaseks toimetulekuks. See peab olema ravijuhendis toodud juba erakorraliste
seisundite kasitlemist puudutavas sissejuhatavas osas.

Sekretariaat teeb parandused algoritmides ning need saadetakse tooruhmale uuesti Ule
vaatamiseks. Algoritmide viimased parandused tehakse elektrooniliselt, koosolekutel neid
rohkem ei arutata. Algoritmid saadetakse lle vaatamiseks ka dr K.Pdllule.

4. Kliinilise kiisimuse 3 tdendus mate rjali arute lu.
Kas elulépuravis parandab jargmiste sekkumiste kasutamine patsiendi elukvaliteeti vdi mitte:

vereulekanded?

Verellekannete tegemise kasude/kahjude kohta eluldpuravis RCTsid ei leidunud. 2012.aasta
Cochrane’i sellel teemal tehtud slstemaatilisse Ulevaatesse kaasati 12 jalgimisuuringut.
Kokkuvdttes leiti, et pole teada, milline on vereillekannete kasu kaugele arenenud kasvajaga
patsiendil. Ka paaris hilisemas uuringus on leitud vaga vahene efekt. Tooruhm arutas, et
Kliinilises praktikas on nahtud efekti vdsimuse vahenemisena aneemiaga patsientidel, kellele on
tehtud verelilekanne. Kindlasti ei peaks verellekanne olema kasutusel regulaarse ravimeetodina
kdikidele aneemiaga patsientidel, kuid kokkuleppel patsiendiga, kelle Gldseisund on stabiilne,
vOib vereulekannet soovitada. Kindlasti ei peaks veretlekannet tegema terminaalses seisundis
patsiendile, sekkumine voib olla isegi kahjulik, sest on patsiendile koormav ning ka kulude
mottes mitteotstarbekas sekkumine. Terminaalses seisundis patsiendil ei ole vajalik hinnata
aneemia esinemist.

Toorihm sbnastas jakinnitas jargmised soovitused:

2. Véljendunud aneemia stmptomite puhul voib patsientidel, kelle Uldseisundi staatus on
ECOG 1-2, vereiilekanne parandada lihiajaliselt elukvaliteeti. Kui veretlekanne ei vahenda
vaevusi, seda mitte korrata. — ndrk positiivne soovitus, vdga madal tdendatuse aste
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3. Terminaalses seisundis patsiendile ei ole verelilekanne néidustatud, ka mitte subjektiivsete
vaevuste leevendamiseks. — praktiline soovitus

5. Kliinilise kisimuse 4 tdendusmate rjali arutelu

Kas terminaalses seisundis patsiendi kéasitluses leevendab jargmiste sekkumiste kasutamine
patsiendi vaevusi (neelamishdired, haéalekas hingamine, deliirium, suuprobleemid) ja suurendab
lahedaste rahulolu olukorraga voi mitte: diagnostilised uuringud?

2016.a avaldatud sustemaatilisest (levaatest selgus, et eluldpuravis tehakse mittevajalikke
diagnostilisi uuringuid 25-49% patsientidest (vereanallilisid, piltdiagnostika). Teemakohaseid
RCTsid ei leidunud otseselt terminaalses seisundis patsientidele tehtavate uuringute kohta, seda
iimselt eetilistel pdhjustel. Toorihm arutas, et kdikide diagnostiliste uuringute dra jatmist ei
peaks eluldpuravis soovitama. Uuringute tegemine vOib olla vajalik nditeks infektsioonide
pdhjuste selgitamiseks, stmptomaatilise ravi tShustamiseks, muutmiseks. Reegliparane
uuringute tegemine eiole siiski vajalik. Terminaalses seisundis patsiendi vaevuste leevendamist
diagnostiliste uuringute tulemused ei mdjuta, tegemist on kiiresti muutuva seisundiga, uuringute
tulemused ei pruugi Oigeaegselt jouda. Seega on tegemist ebaeetilise sekkumisega, millest ei ole
patsiendile  kasu, vaid pigem kahju (ligutamine, analiiside vodtmine, valu tegemine,
ebamugavuse pbhjustamine). Samuti on nendele patsientidele analtiiside, uuringute tegemine
ebaefektiivne. Vaatamata asjaolule, et teemakohane téendusmaterjal puudub, soovib to6rihm
sOnastada soovitused, mis aitavad praktikutel sellistes situatsioonides toime tulla ja otsuseid
vastu votta.

Jargmisel koosolekul vaadatakse ile kdikide eluldpu ravi ja terminaalses seisundis patsiendi ravi
kasitlevad soovitused, Uhtlustatakse s6nastus.

T6oriahm sbnastas ja kinnitas soovitused:
4. Eluldpuravi saavatel patsientidel vOib kaaluda uuringute tegemist, kui tulemused on
vajalikud tdiendavate simptomaatilise ravi voimaluste selgitamiseks. — praktiline soovitus

5. Terminaalses seisundis patsiendile ei ole uuringute tegemine néidustatud, sest on ebaeetiline
ja ebaefektiivne. — praktiline soovitus

6. Muud kisimused
Ravijuhendi retsensendid on ravijuhendi ndukoja poolt Maivi Parv, perearstide esindajana Katrin
Siirak ning spetsialistina Merike Toomik.

Jargmistel koosolekutel arutatakse palliatiivse ravi korraldust ja meeskonnatédd puudutavaid
kisimusi. Tooruhm on varasemalt arutanud, et nende kusimuste arutelu juurde tuleb kaasata
véline ekspert, eelistatult mitte regionaal- vOi keskhaiglast. Sama soovituse andis ka
ravijuhendite ndukoda. Ettepanek osaleda eksperdina tehakse Agnes Aartile.

Jargmised koosolekud toimuvad videokoosolekutena: 26.10., 16.11.
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