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Ravijuhendi kasitlusala on kinnitatud 13.05.2020.a.

Ravijuhendi pealkiri

Palliatiivne ravi (11 osa). Eluldpu ravi ja palliatiivse ravi
korraldus

Peamine kasutajate | KOikide erialade arstid, 0Oed, siduserialade spetsialistid

sihtrihm (pstihholoogid, hingehoidjad, sotsiaalt66tajad, logopeedid,
fusioterapeudid, tegevusterapeudid, hooldustdo6tajad,
toitumisndustajad), sotsiaalteenuse osutajad, omastehooldajad,
kes puutuvad kokku palliatiivset ké&sitlust vajava patsiendi ja tema
l&hedastega.

Hoélmatud Taiskasvanud patsiendid (alates 18. eluaastast), kellel on

isikud/patsiendid  ja | progresseeruv, elu ohustav ja elukvaliteeti halvendav tervislik

alarihmad seisund.

Ravijuhend kasitleb
jargmisi teemasid

Ravijuhend valmib kahes osas, k&esolev kasitlusala hdlmab
juhendi teist osa — eluldpu ravi ja palliatiivse ravi korraldust (sh
tervishoiukorralduslikud kisimused). Ravijuhendis késitletakse
patsiendi palliatiivse ravi vajaduse hindamist, erakorralisi
seisundeid, elulbpu ravi, patsiendi ja l&hedaste psiihholoogilist,
hingelist ja sotsiaalset toetamist.

Tervishoiukorralduslike kusimustega selgitatakse optimaalne
palliatiivse ravi korraldus Eestis (sh spetsialistide vajadus ja
péadevus).

Ravijuhendis ei
kasitleta jargmisi

 Palliatiivne ravi lastel
o Palliatiivne keemia- ja Kiiritusravi ning sellest tingitud

Eesti ravijuhendid

teemasid kdrvaltoimed

o Haigusspetsiifiline ravi

o Valu ravi (ettepanek koostada eraldi véhivalu ravi juhend)
Teised asjakohased | « Palliatiivse ravi juhend (I osa). Siimptomaatiline ravi

o Alzheimeri tBve diagnostika ja ravi (RJ-G/23.1-2017)

Tulemusnaitajad

Kriitilise tahtsusega: vaevuste leevendumine, patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu, erakorralise seisundi lahenemine,
ravisoostumus

Olulised, kuid mitte kriitilised: lahedaste elukvaliteet, lahedaste
rahulolu, kdrvaltoimete esinemine, hospitaliseerimine, ravikulu,
mdodiku tundlikkus ja spetsiifilisus

Ravijuhendi struktuur voi kasitletavad teemad:

Ravijuhendi sissejuhatavas osas selgitatakse palliatiivse ravi pohimotteid ja teenuse osutamist
teistes riikides. Lisaks tapsustatakse valdkonnaga seotud terminoloogia.




Ravijuhendis késitletakse jargmisi teemasid:

- palliatiivse kasitluse vajaduse hindamine, selgitatakse, kas on v@imalik votta Eestis
kasutusel thtne mdddik voi tihtsed hindamise alused;

- palliatiivset ravi vajava patsiendi erakorraliste seisundite kasitlemine (milliseid sekkumisi
ja millal kasutada);

- millised sekkumised vdivad eluldpu ravis (ehk hospiitsravis) parandada patsiendi
elukvaliteeti;

- terminaalses seisundis patsiendi vaevuste leevendamiseks vajalikud sekkumised;

- patsiendi ja ldhedaste psiihholoogiline ja sotsiaalne ndustamine; emotsionaalne ja hingeline
toetus, lahedaste toetamine leinaperioodil.

Tervishoiukorralduslike kiisimuste eesmark on selgitada optimaalne palliatiivse ravi korraldus
Eestis, palliatiivse ravi osutamisega tegelevate spetsialistide vajadus ja padevus.

Moisted:

Palliatiivne ravi — interdistsiplinaarne terviklik aktiivne ravi, mis on suunatud elu ohustava ja
elukvaliteeti halvendava tervisliku seisundiga patsientide ja nende ladhedaste elukvaliteedi
parandamisele elu 16puni kogu haiguse valtel. Palliatiivse ravi eesmérk on aegsasti margata,
hinnata ja ravida haigusest ning selle ravist tingitud valu ja teisi kehalisi vaevusi, samuti
leevendada psiihhosotsiaalseid ja hingelisi kannatusi.

Kuigi enamus patsientidest vajab palliatiivset ravi kaugele arenenud haiguse faasis, vajavad
paljud patsiendid palliatiivset kasitlust haiguse diagnoosimise hetkest alates kogu
haigusspetsiifilise ravi kestel. Palliatiivse ravi ajaline vajadus vdib ulatuda paevadest aastateni.
Palliatiivne ravi peab olema kattesaadav kodus, péevaravina, haiglas ja hospiitsis.

Eluldpu ravi ehk hospiitsravi — palliatiivse ravi osa, hakkab kui haigusspetsiifiline ravi on
ammendunud. ElulBpu ravi peamine eesmark on vaevuste leevendamine, inimvaarikust austav
hooldus ja parima vdimaliku elukvaliteedi vGimaldamine surmani, rahu ja vaarikas surm ning
perede toetamine ja leinatd6 surma saabudes ning selle jargselt. Hospiitsravi eeldatav periood
on orienteeruvalt USA-s 6 kuud, Euroopas kuni tiks aasta.

Terminaalne seisund — progresseeruv seisund, millel puudub ravi ja mistdttu patsient sureb
suure tBendosusega lahitulevikus (nddalad kuni paevad).



Kliinilised kiisimused:

1. kisimus
Kas patsiendi palliatiivse kasitluse vajaduse terviklikuks hindamiseks eelistada stistemaatilist
uurimist mdddikuga voi anamneesi kogumise ja objektiivse vaatlusega?
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Palliatiivset mdodiku kasutamine anamneesi kogumine ja | palliatiivse kasitluse
kasitlust objektiivne vaatlus vajaduse  terviklik
vajavad hindamine
patsiendid

Millist probleemi soovitakse kusimusega lahendada: Kas leidub universaalseid
mdodikuid, mida saab patsiendi palliatiivse kasitluse vajaduse hindamisel aluseks votta? Kas
moddikute (skaalade) kasutamine aitab stisteemsemalt hinnata patsiendi palliatiivse kasitluse
vajadust?

Tulemusnaitajad: patsiendi ja lahedaste elukvaliteet, patsiendi ja lahedaste rahulolu,
vaevuste leevendumine, ravisoostumus, mdodiku tundlikkus ja spetsiifilisus

2. kiisimus

Kas palliatiivset ravi vajaval patsiendil kasutada jargmiste erakorraliste seisundite
lahendamisel farmakoloogilisi meetodeid v8i mittefarmakoloogilisi meetodeid vdi nende
kombineerimist:

- 00nesveeni kompressioon,

- seljaaju kompressioon,

- verejooks,

- intrakraniaalse rohu tdus

- efusioonid (pleuraefusioon, astsiit)?
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Erakorraliste | farmakoloogilised mittefarmakoloogilised | erakorraliste
seisunditega meetodid meetodid seisundite
palliatiivset vOi lahenemine
ravi  vajavad farmakoloogilised ja
patsiendid mittefarmakoloogilised

meetodid

kombineerituna

Millist  probleemi  soovitakse kisimusega lahendada: Selgitada, millised
farmakoloogilised ja/vdi mittefarmakoloogilised meetodid on efektiivsed palliatiivset ravi
vajava patsiendi erakorraliste seisundite késitlemisel? Kas meetodite kombineerimine on
efektiivsem kui Uhe meetodi kasutamine? Kas leidub meetodite kasutamise juhiseid
palliatiivset ravi vajava patsiendi erakorraliste seisundite késitlemiseks?

Tulemusnaitajad: erakorralise seisundi lahenemine, vaevuste leevendumine, patsiendi ja
lahedaste elukvaliteet, patsiendi ja lahedaste rahulolu, hospitaliseerimine, kérvaltoimete
esinemine, ravisoostumus, ravikulu

3. kiisimus

Kas eluldpu ravis parandab jargmiste sekkumiste kasutamine patsiendi elukvaliteeti voi
mitte:

- antibakteriaalne ravi,

- kliiniline toitmine,




- infusioonravi,
- verellekanded,

- hapnikravi?
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Eluldpu  ravi | sekkumised sekkumiste elukvaliteedi
patsiendid (antibakteriaalne ravi, | mittekasutamine parandamine

kliiniline toitmine, infu-
sioonravi, verellekanded,
hapnikravi)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas eluldpu ravis teatud ravivotete
kasutamine parandab patsiendi elukvaliteeti voi mitte? Kas (kui palju) sellest sdltub patsiendi
ja/vdi omaste rahulolu?

Tulemusnaitajad: patsiendi ja ladhedaste elukvaliteet, patsiendi ja lahedaste rahulolu,
kdrvaltoimete esinemine, vaevuste leevendumine, hospitaliseerimine, ravisoostumus,
ravikulu

4. kusimus

Kas terminaalses seisundis patsiendi késitluses leevendab jargmiste sekkumiste kasutamine
patsiendi vaevusi (neelamishdired, hddlekas hingamine, deliirium, suuprobleemid) ja
suurendab lahedaste rahulolu olukorraga voi mitte:

- Kkliiniline toitmine,

- infusioonravi,

- antibakteriaalne ravi,

- hapnikravi,

- diagnostilised uuringud,

- psuihholoogiline abi/hingeline toetus?
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Terminaalses | sekkumised (toitmine, sekkumiste patsiendi vaevuste
seisundis infusioonravi, mittekasutamine leevendamine,
patsiendid antibakteriaalne ravi, l&hedaste rahulolu

hapnikravi, diagnostilised
uuringud, psihholoogiline
abi/hingeline toetus)

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Kuidas mdjutab terminaalses
seisundis patsiendi seisundit sekkumise kasutamine? Kas ja kui palju sekkumiste kasutamine
suurendab lahedaste rahulolu olukorraga?

Tulemusnaitajad: vaevuste leevendumine, patsiendi ja lahedaste elukvaliteet, patsiendi ja
ldhedaste rahulolu, kdrvaltoimete esinemine, hospitaliseerimine, ravikulu

5. kiisimus

Kas palliatiivset kasitlust vajava patsiendi ja lahedaste elukvaliteedi parandamiseks ning
rahulolu suurendamiseks on efektiivne multidistsiplinaarne ldhenemine (sh patsiendi ja/voi
ldhedaste psuhholoogiline, sotsiaalne ndustamine, hingeline toetus) voi mitte?
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Palliatiivset multidistsiplinaarne sekkumise patsiendi

késitlust lahenemine (sh patsiendi | mittekasutamine elukvaliteedi

vajavad ja/voi lahedaste psiihho- paranemine ja

patsiendid loogiline, sotsiaalne ndus- l&hedaste rahulolu
tamise, hingeline toetus)




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Selgitada, kas ja millisel viisil aitab
multidistsiplinaarne lahenemine patsienti ja tema lahedasi efektiivsemalt. Kas on voimalik
vélja tuua etapid, millal mingi spetsialisti roll palliatiivset kasitlust vajava patsiendi ja tema
l&hedaste ndustamisel ning toetamisel on olulisem?

Tulemusnaitajad: patsiendi ja lahedaste elukvaliteet, patsiendi ja lahedaste rahulolu,
hospitaliseerimine, ravisoostumus, ravikulu, vaevuste leevendumine

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

6. kiisimus

Milline on optimaalne palliatiivse ravi korraldus Eestis:

- palliatiivse ravi teenuste osutamine erinevatel tervishoiutasanditel (sh edasi suunamine,
patsiendi ké&sitluse koordineerimine);

- palliatiivse ravi vorgustik;

- erialaspetsialistide vajadus ja padevus?

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Selgitada, kuidas peab toimuma
patsiendi késitlus (sh infovahetus) ja liikumine erinevatel tervishoiutasanditel, millal on
vajalik patsient edasi suunata. Millise padevusega spetsialiste ja millises mahus on vaja
teenuse osutamiseks?
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