A
RAXIJUHEND

Ravijuhendi ,,Eluldpuravi ja palliatiivse ravi korraldus* toorilhma ja sekretariaadi
koosolek nr8

07.12.2020 kl 12.00-16.00
Videokoosolek Microsoft Teams’is

Osalesid: tooruhma likmed Pille Sillaste, Katrin Elmet, Mare Kolk, Vanda Kristjan, Jelena
Leibur, Mari Lohmus, Aina Saarma, Kadri Suija, Merike Varik, konsultandina Katri Aaslav
Tepandi ning sekretariaadi liikmed Kaire Pakkonen, Pille Kilgi, Jana Lass, Marika Saar ja Anna
Vesper

Kutsutud: Marion Kalju (EHK)
Puudusid: Made Bambus, Svetlana Gromova (ette teatatud), Ivi Normet (ette teatatud)

Koosolekut juhatas Pille Sillaste, protokollis Anna Vesper

Koosoleku pdevakord:

1. Ravijuhendi to6riihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonid ja kvoorum.
Ravijuhendi konsultandina osaleb koosolekul Katri Aaslav-Tepandi, deklareeritavaid huvisid
ravijuhendi koostamisel ei ole. Ravijuhendi td6rihma ega sekretariaadi likmetel ei ole
muudatusi huvide deklaratsioonides.

Koosolekul osaleb seitse t6orihma liiget, kvoorumit sdnastatud soovituste kinnitamiseks ei ole.

2. Palliatiivse ravi korraldust kéasitlevate soovituste lle vaatamine, kinnitamine.

Toéoruhm on Ule vaadanud ravijuhendi todversiooni palliatiivse ravi korraldust kasitlevad
peatikid. Parandatakse sonastust, tapsustatakse erinevate tasandite Ulesandeid. T&psustatakse
soovituste sonastusi, et need oleksid eraldi lugemisel Uheselt mdistetavad. Otsustatakse lhendada
meeskonda ning juhtumikorraldaja kaasamist kasitlevad soovitused, sest juhtumikorraldaja peab
olema meeskonna liige.

T6oruhm sbnastas ja kKinnitas jargmised soovitused:
1. Palliatiivse ravi korraldamiseks ja jarjepidevuse tagamiseks soovitame Eestis kasutusele votta
palliatiivse ravi teenuste kolmetasandilise korralduse:

- palliatiivne ravi perearsti- ja dendusabis,

- spetsialiseeritud palliatiivne ravi maakondlikul tasandil,

- spetsialiseeritud palliatiivne ravi regionaalsel tasandil. - Praktiline soovitus
2. Palliatiivse ravi patsiendi liikumine palliatiivse ravi teenuste tasandite vahel s6ltub patsiendi
sumptomite ja seisundi rasku-sest, patsiendi ja lahedaste probleemidest ja vajadustest, pallia-
tiilvse ravi plaanist, teenuste olemasolust vastaval tasandil ja teenuste osutamise vBimekusest. -
Praktiline soovitus
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3. Palliativne ravi on interdistsiplinaarne meeskonnat6d, mis lahtub patsiendi ja ldhedaste
vajadustest. Palliatiivse ravi tuumikmeeskonda peavad kuuluma arst, 6de, sotsiaaltoétaja, hin-
gehoidja/kaplan  ja/vdi psiihholoog ning juhtumikorraldaja. - Tugev soovitus, mdddukas
tdendatuse aste

4. Arsti- ja Oe pohidppes soovitame suurendada palliativse ravi baaskoolituse mabhtu.
Tootavatele tervishoiutootajatele tagada taiendkoolitused. - Praktiline soovitus

5. Spetsialiseeritud palliatiivse ravi teenuse osutajad peavad labima palliatiivse ravi
taiendkoolituse. - Praktiline soovitus

3. Ravijuhendi soovituste terviklik tle vaatamine, Ghtlustamine.

Toéorahm on lugenud ja teinud ettepanekuid sbnastuse parandamiseks mitmete soovituste o0sas.
Soovituste tdielikku loetelu vaadates on vajalik nende uhtlustamine.

Koikide soovituste osas vaadatakse Ule, et on lisatud patsientide sihtrihm, kellele soovitust
rakendatakse.

Eluldpuravis antibakteriaalset ravi kasitlevad soovitused on t60rihma hinnangul Uksteist
kordavad. Koik soovitused vaadatakse ule ning koondatakse soovitusi. Kuue soovituse asemel
jaetakse UmbersBGnastamise jargselt alles kaks soovitust, Uks eluldpuravi ning teine terminaalses
seisundis patsiendile antibakteriaalse ravi tegemise/mitte tegemise kohta. Suukaudse
manustamise soovitust ning ravivastuse puudumise Kkorral antibakteriaalse ravi Ipetamist ei ole
vaja eraldi vélja tuua, need on antibakteriaalse ravi manustamise pohimdtted (lisatakse
selgitavasse teksti).

1. Eluldpuravi saavale patsiendile tehke antibakteriaalset ravi infektsiooni korral, kui see
leevendab infektsioonist pdhjustatud héirivaid simptomeid ja parandab eeldatavalt patsiendi
elukvaliteeti. - Praktiline soovitus

2. Terminaalses seisundis patsiendile eiole olenemata pdletikumarkerite tdusust antibakteriaalse
ravi tegemine pdhjendatud. - Praktiline soovitus

Lisaks tehakse kaheks eraldi soovituseks astsiidi kasitluse soovitus.

Algselt olnud: Kui palliatiivse ravi patsiendil pusivad diureetilise ravi maksimaalsete annuste
foonil mittemaliigsest astsiidist tingitud vaevused, on ndidustatud punktsioon. Kui esmase
punktsiooni jargselt on aeglane astsiidi taasteke (30 ja enam pdev), on ndidustatud korduv
punktsioon. Kui esmase punktsiooni jargselt on kiire astsiidi taasteke (alla 30 p&eva), kaaluge
piisidrenaazi. — Praktiline soovitus

T6oruhm soovib réhutada mittemaliigse ja maliigse astsiidi kasitluse erinevust.

3. Kui palliatiivse ravi patsiendil on mittemaliigsest astsiidist tingitud vaevused, mis diureetilise
ravi maksimaalsete talutavate annuste foonil pisivad, on néidustatud punktsioon. - Praktiline
soovitus

4. Kui astsiidi esmase punktsiooni jargselt taastekib astsiit aeglaselt (30 ja enam pédeva), on
naidustatud korduv punktsioon. Kui esmase punktsiooni jargselt taastekib astsiit kiiresti (alla 30
paeva), kaaluge piisidrenaazi. — Praktiline soovitus

Samuti vaadatakse (le teised soovitused ning Uhtlustatakse sdnastus.
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4. Ravijuhendi teksti ning algoritmide Ule vaatamine.

Parandada algoritmides — lilemise G0nesveeni kompressioon, seljaaju maliigne kompressioon
Moistete osas arutelu, kas kasutada terminit ,.eluldpuravi® voi ,,parim toetav ravi“. Vimane on
Eestis laialdaselt kasutusel. Peaks olema modistetes selgelt vélja toodud, mida see mdiste endas
sisaldab. Kasutatakse ,(ainult) vaevusi leevendav ravi® ning monikord ,hospiitsravi‘.
Hospiitsravi on hetkel Eestis mdistetav hospiitsis viibimisena (kuigi see tegelikult ei peaks
tahendama kindlat kohta), oma roll on kindlasti ka hospiitsi voodipdeva teenusel. Eesti
koostatavas ,,Vahitorje tegevuskavas on siiski kasutatud mdistet eluldpuravi ning ka ravijuhendi
kasitlusalas ja esimeses osas on kasutatud sama mdistet. Otsustatakse jaéda selle mdiste juurde,
kuid lisada juurde stinonGdmid.

Eetikat puudutav peatikk on ravijuhendis vajalik, kasitletakse ravijunendi koostamise kaigus
esile kerkinud kisimusi. Veidi vajab peattkk lihendamist ning muu tekstiga Uhtlustamist.

Palliatiivse ravi korralduse osas peaks siiski vélja tulema, kes ja mida erinevatel tasanditel saab
teha, millised on padevused, millised on erinevused toetusmeeskonna ning interdistsiplinaarse
meeskonna vahel. llmselt saab suurimaks probleemiks sotsiaalto6tajate kaasamine Il tasandil,
kindlasti vajavad koik tugispetsialistid erialast téiendkoolitust. Juhtumikorraldaja peaks olema
see inimene, kees koordineerib patsiente ja lahedasi, kuid tal peavad olema ka teadmised, mida
mingi probleemi Korral ette votta, millal patsient edasi suunata, kelle juurde suunata. Vajalik on
kontaktide vorgustiku loomine. Rakenduskavas peab tugispetsialistide informeerimise ja
kaasamise vélja tooma.

Tapsustatakse ravijunendi pealkiri: Erakorraliste seisundite ké&sitlus, eluldpuravi ja palliatiivse
ravi korraldus.

Sekretariaat Uhtlustab ravijuhendi teksti ning saadab I6pliku ravijuhendi versiooni to6rihmale
kinnitamiseks.

5. Ravijuhendi rakenduskavaarutelu

Vaadatakse Ule t66riihma poolt tehtud taiendused. Ettepanek on lisada he tegevusena opioidide
véljakirjutamise piirangute Ule vaatamine, hetkel on sellega endiselt Eestis probleeme.
Parandatakse voimalike barjadride loetelu.

Tapsustatakse koolituste korraldamist ning sihtrihmi. Kontaktkoolituste korraldamine ei ole
iimselt ka lahitulevikus voimalik, ravijuhendi tutvustused saab teha veebiseminaridena.

Oluline on rakenduskavas vélja tuua, et kohe tuleb hakata tegelema palliatiivse ravi susteemi
loomisega. Kaasatud osapooleks peab siin olema sotsiaalministeerium, kellele erialaselts teeb
ettepaneku. Alles konkreetse tegevusplaani olemasolu korral on vdimalik hakata arutama
rahastamise kisimusi.

Tervishoiutootajate hoiakute uurimist ei saa korraldada EHK, selleks vOib teha ettepaneku
kdrgkoolidele.

Sekretariaat teeb rakenduskava parandused ning saadab dokumendi (le vaatamiseks t66riihmale
ja Marion Kaljule.
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