Kas kasutada kliiniline toitmine ja vedelikravi voi mitte eluldpuravis ja/voi terminaalses seisundis patsientidel vaevuste le evendamiseks ja
elukvaliteedi parandamiseks (alakiisimused 3.2., 3.3., 4.1,, 4.2.)?

SIHTRUHM: eluldpuravis ja/vdi terminaalses seisundis patsientidel vaevuste leevendamiseks ja elukvaliteediparandamiseks (alakiisimused 3.2.,3.3.,4.1,,4.2.)

SEKKUMINE: kliiniline toitmine ja vedelikravi

VORDLUS: mitte

PEAMISED TULEMUSNAITAJAD: Membranoosne dehtiidratatsioon (membranous dehydration), perifeerne turse, astsiitja pleuraefusioon, bronhisekreet, hiiperaktiivne deliirium,
kommunikatsioonivdime, agitateeritus, miiokloonus, lamatised; Terminaalnerahutus;

KONTEKST: ELuldpuravi saavad patsiendid, terminaalses seisundis patsiendid, haiglas, hospiitsis.

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Kliinilise toitmise ja vedelikravi alustamiselelu IGpus tuleb kaaluda riske jakasu. Selles

o Pigemeei eluetapis eiole alativajalik vedeliku ja toidu manustamine, sest patsiendid kogevad sageli

o Pigem jah suukuivust, kuid harva nilgajajanu. (1, 2).

ojah

o Varieerub Suukuivus ja janu vbivad tekkida ka ravimite kdrvaltoimena, hapnikravi, suu kaudu

© Ei oska delda hingamise vdi drevuse ja depressiooni tagajarjel. Harvadel juhtudel vib dehiidratsioon

olla deliiriumipdhjuseks, sel juhul vdib kaaluda vedelikravi, kuid selle efektiivsus on
terminaalses seisundis patsiendipuhul kisitav.

Harvadel juhtudel, kui dehidratsioon vGib olla deliiriumip&hjuseks, vGib kaaluda kliinilist
toitmist, kuid selle efektiivsus on terminaalsesfaasis kiisitav. Suukuivustsaab leevendada
suuhoolduse ja vaikeste vedelikukogustega

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

oTsusS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tiihine Sustemaatiline tlevaateartikkel, mis hindas vedelikravi méju eluldpu héirivatele

o Viike siimptomitele ei leidnud mdju eistimptomite leevenemisele ega elu pikendamisele (3)

o keskmine

o Suur Cochrane’i slistemaatilises Glevaate eesmark oli hinnata vedelikravi efekti palliatiivse ravi

O Varieerub patsientide elukvaliteedile ja elu pikkusele. Leiti kolm RCT ja kolm prospektiivset uuringut,

o Eioska Gelda nende kvanitatiivsetanaliiiisi ei olnud v8imalik teha. Autorid jdudsidjireldusele, et hetkel




Soovimatu maju

Kui suur on eeldatav soovimatu mdju?

puudub piisav hea kvaliteediga téendusmaterjal vedelikravi mdju kohta palliatiivse
patsientide ravis ning seetottu ei ole véimalik anda selgeid praktilisi soovitusi. (1).

Teises Cochrane’i siistemaatilise tilevaate eesmark oli hinnata toitmisravi efektipalliatiivse
ravi patsientide elukvaliteedile ja elu pikkusele. Leitiviisteemakohast prospektiivset
uuringut (k.a. tiks kvalitatiivne uuring). Autorite hinnangul ei leidunud piisavalt hea
kvaliteediga uuringuid, et anda soovitusikliinilise praktika jaoks toitmisravi osas palliatiivse
ravi patsientidele. Tervishoiutdotajad peavadtegema vastavad otsused patsiendi
seisundistja olukorrast |dhtuvalt, kaaludes toitmisravi kasu ja kahju. (2).

Prantsusmaal 1abi viidud mahukas retrospektiivses kohortuuringus hinnati toitmisravi
kasutamist hospitaliseeritud vahiga patsientidel elu IGpus. Uuringu tulemustena leiti, et
toitmisravi kasutati 20 429 (5,1%) patsiendil 31 pdevajooksulenne surmaning11723
(2,9%) patsiendi viimase seitsme paeva jooksul enne surma. Enam kasutatitoitmisravi
noorematel, seedetraktikasvajaga, metastaasidega, kaasuvate haigustegaja alatoitumuses
meestel. (Baumstarck 2019).

Toendatuse kindlus

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Sustemaatilises llevaates podratakse tahelepanu ka vedelikraviga seotud riskidele nagu

o keskmine intravenoosse kaniiiilikasutamisega seotud infektsioonioht, liigne vedelikukoormus ja

o vaike sellest tulenev pleuraefusioon, astsiit jaanasarka ning eelnevasttulenev valu, dispnoe ja

© Tuh-ine liilkuvuse véahenemine. Parenteraalne vedelike manustamine ei leevendailmtingimata

o Varieerub

o Eioska 6elda janu. (1)

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moju tdendatuses?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

o madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Eetilistest kiisimustest tingituna eileiduterminaalses seisundis patsientidele vedelikravi ja
toitmisravi tegemise kohta piisavalt hea kvaliteediga téendusmaterijali.

NICE ravijuhend surija viimaste pdevade hoolduse kohta annab mitmeid soovitusivedeliku
tarvitamisesailitamiseks. Soovitatakse toetada patsienti ise jooma, kui ta seda soovib ja
suudab (jalgides voimalikke takistusi) ning tagada sage ja piisav suuhooldus. Voimalusel
tulebigapdevaselthinnata surija vedelikuga varustatust ning vajadusel ka aluda vedelikravi
alustamist. Vedelikravialustamine otsustada juhupdhiseltning arvestades erinevaid
tegureid (patsiendi soovid ja eelistused, kas ta on avaldanud soovivdi olnud vastu
vedelikravi tegemisele, kas patsiendil on olemastulevikujuhised, kus vedelikravi kohta on
dokumenteeritud soovid, patsienditeadvuse tase, neelamisraskused). (4)

Kunstliku toitmise ja vedelikravi kasutamist elulpuravi ja
sh terminaalsesseisundis patsientidel oleks vaga
keeruline uurida, mis selgitab uuringute puudumist.
Tegemist on olulise eetilise kiisimusega, palliatiivses ravis.
Patsiendi lahedased vdivad tungivalt soovida toitmist ja
vedelikravi ka siis, kui patsiendile tema seisundist
olenevalt ei ole need sekkumised enam vajalikud.

Téoriihma litkmete kliinilise praktika pdhjal voib kunstliku
toitmine ja/vdi vedelikravi eluldpuravis osadel juhtudel




ESPENi ravijuhendis toitmisravi ja vedeliku andmise eetiliste aspektide kohta on patsiendi enesetunnet parandada, seda peab otsustama
terminaalses seisundis patsientide kohta 6eldud, etvastavadotsused tuleb teha juhupdhiselt ning arvestama peab patsiendi eelistusi.

individuaalselt (5)
Sekkumiste kasutamine terminaalses seisundis

patsientidel ei olevajalik, see on ebaeetiline tegevus.
Loomulikult tuleb jatkata suukivuse ennetamiseks ja
leevendamiseks suuhooldust, huulte niisutamist. Kui
patsient suudab neelata, vdib andalonksukaupa vett.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub v&i kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSsUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus v&i varieeruvus Ei ole eraldi uuringuid otsitud.
o v@imalik oluline ebakindlus v&i varieeruvus
o oluline ebakindlus v&i varieeruvus
tdendoliselt puudub

o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus puudub

Maojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o soosib vérdlust Ei ole kindlust, tdendusmaterjal ebapiisav.

O pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Eioska delda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTsUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu

o keskmine kulu

o mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine saast

O suur sdast

o Varieerub

o Eioska Gelda

N/A

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Vaga madal N/A

o madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi vordlust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

o eisoosi sekkumist ega vordlust
O pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

N/A

Kuivord sekkumine majutab tervisevGimaluste v&rdsust?

OTsUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust

o téendoliselt vahendab vordsust
o téendoliselt ei m&juta vordsust
o tdendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

N/A




o Eioska 6elda

Vastuvoetavus

OTSsUS

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi

O Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub

O Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

N/A

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OoEi

o Pigem ei

o Pigem jah
ojah

o Varieerub

o Eioska Gelda

N/A

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

Pigem ei

Pigem jah

Varieerub

Ei oska 6elda

SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

Tihine Viike keskmine Suur Varieerub Ei oska oelda
Suur keskmine Viike Tihine Varieerub Ei oska Oelda

. ) . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga g

puuduvad

VAARTUSHINNANGUD

oluline ebakindlus voi

voimalik oluline
ebakindlus voi

varieeruvus .
varieeruvus

oluline ebakindlus voi
varieeruvus téenaoliselt
puudub

oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub




MOJUDE TASAKAAL

ei soosi sekkumist ega

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

soosib vordlust pigem soosib vordlust Srdlust pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska oelda
vordlus
) mittearvestatav kulu ja . . . . .
suur kulu keskmine kulu keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska Oelda
saast
. ) . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga
puuduvad
I . - ei soosi sekkumist ega . ) . ) ) . kaasatud uuringud
soosib vordlust pigem soosib vordlust - pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub
vordlust puuduvad
. N tdendoliselt vahendab tdendoliselt ei mdjuta tdendoliselt suurendab - . ) .
vahendab vordsust . - . suurendab vordsust Varieerub Ei oska 6elda
vOrdsust vOrdsust vOrdsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda

SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
O O @) O O
JARELDUSED

ElulSpuravis otsustage toitmisravi ja vedelikravi juhup&hiselt, arvestades patsiendi eel datavat el upikkust, oodatavat el ukval iteedi paranemist ja patsiendi tahet. Lopetage
toitmisravija vedelikravi, kui sekkumised enam patsiendi enesetunnet ei paranda.

Praktiline soovitus

Terminaalses seisundis patsiendile ei ol e toitmisravi ega vedelikravi ndidustatud, need vdivad halvendada patsiendi seisundit.

Praktiline soovitus

Terminaalses seisundis patsiendi suukuivuse | eevendamiseks jatkake suuhoolduse ja vaikeste vedelikukoguste andmisega (lonksu kaupa), kui patsient suudab veel ise neelata.




Praktiline soovitus
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