Kas kasutada hapnikravi voi mitte eluldpuravis ja/voi terminaalses seisundis patsiendil vaevuste leevendamiseks ja elukvalite edi

parandamiseks (alakiisimused 3.5., 4.4.)?

SIHTRUHM: elul®puravis ja/vdi terminaalses seisundis patsiendil vaevuste leevendamine ja elukvaliteedi parandamine (alakisimused 3.5.,4.4.)

SEKKUMINE: hapnikravi

VORDLUS: mitte

LN DRVTVIEGYNLGE shupuuduse leevenemine; diispnoe leevenemine;

KONTEKST: Eluldpuravi saavad patsiendid, terminaalses seisundis patsiendid, erinevad haigusseisundid, kodus, haiglas, hospiitsis.

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

o Eioska delda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

esinemist leiti, et dispnoe esines enam kui 50% kdigist neist patsientidest (1). SGltumata
diagnoosist sageneb diispnoe esinemine jasiiveneb selle raskus viimastel elukuudel (2)(3)

(4).

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Elu IGpule ldhenevatel palliatiivse ravipatsientidel on sagelidispnoekaebus. ElulGpuravi saavate patsientide diispnoe on keeruline
o Pigem ei probleem ning selle leevendamine on juhupd&hine.

o Pigem jah Sustemaatilises Ulevaates, kus hinnativiie erineva diagnoosiga (kasvajad, AIDS, Tegemist on nii patsiendj, |ahedaste kui ka

Zj\j]:rieerub stidamehaigused, KOK, neeruhaigused) elu I&pule Idhenevate patsientide simptomite tervishoiutéétajate jacks keerulise simptomiga.

O Ei oska 6elda

patsientidel kasutamiseks (6). Campbell jt. (4) on uuringus ndidanud, et kui eluldpu
patsiendil eiole respiratoorset distressi, siis ei peaks hapnikravi kasutamaisegi raske
hipokseemia korral.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tihine Terminaalsesseisundis patsientide diisponoe on mitmetahuline probleem ning selle

o Viaike leevendamise meetodid peavad olemaindividuaalsed (5). Kdige rohkem toenduspdhist

o keskmine infot on diispnoe leevendamisel opioidide ja mittefarmakoloogiliste meetodite kohta.

© Suu.r Hapnikravi kohta on tdenduspdhistinformatsioonivahe, eriti mitte-hipokseemilistel

o Varieerub




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu maoju?

OTsUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur Eileitud otseselt soovimatut mdju.
o keskmine

o Viike

o Tihine

o Varieerub

o Eioska 6elda

Toendatuse kindlus

Kui kindel v&ib kokkuvdttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Véga madal Madal tdendatus. Uuringute tulemused néditavad, et hapnikraviga

© madal alustamine eiole terminaalses seisundis patsientide
o keskmine

6hupuuduse vihendamiseks efektiivne. Terminaalses
seisundis patsiendidhupuudus vajab kiiret sekkumist
vaevuse leevendamiseks ning patsiendija lahedaste
hirmu vahendamiseks. To6riihm otsustas. kaaludes
sekkumistest saadavat kasu, vaatamata hea kvaliteediga
téendusmaterjalipuudumisele sGnastadatugeva
soovituse. Opioidide manustamine ning arevuse

ovaga
o kaasatud uuringud puuduvad

leevendamine koos véimalusel mittefarmakoloogiliste
sekkumiste kasutamisega on ka kliinilise kogemuse pdhjal
efektiivsed sekkumised Ghupuuduse leevendamiseks
terminaalses seisundis patsiendil.

Patsiendi abistamiseks kehtivad pdhimotteliselt samad
soovitused, mis on toodud ravijuhendiesimesesosas
Shupuuduse ravi kohta.

Vaartushinnangud

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus vdivarieeruvus Patsient kindlasti vaartustababistavaid sekkumisti,
o v8imalik oluline ebakindlus v&i varieeruvus Bhupuudust on raske taluda.

o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus




tdendoliselt puudub
o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus puudub

MGojude tasakaal

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o soosib vdrdlust Hapnikravi ei ole efektiivne.

O pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega vordlust Good practice points relatedto oxygen use in palliative care. Oxygen therapy for the

0O pigem soosib sekkumist symptomatic relief of breathlessnessin palliative care patientsis more complex than the

0 soosib sekkumist simple correction of hypoxaemia. Considerthe followingissues: 1. Consider early

O Varieerub

involvement of palliative care specialists and physiotherapists. 2. As breathlessness isa
multifactorial sensation, a comprehensive assessment of contributing factors (such as
anxiety)should be carriedout. 3. Low-dose opioids should be considered because they are
effective for the relief of breathlessnessin palliative care patients. 4. Atrial ofa hand-held
fanto help relieve breathlessnessis recommended prior to trial of oxygen. 5. Oxygen use
has to be tailored to the individualand a formal assessment made of its efficacy for

o Eioska 6elda

reducing breathlessnessand improving quality of life for that person. 6. Oxygen therapy
should not be continued in the absence of patient benefitor where its disadvantages (eg,
discomfort of masks or nasal cannulae, drying of mucous membranes) outweigh any likely
symptomatic benefit.

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTsUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu N/A
o keskmine kulu

o mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Vaga madal

o madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

N/A

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist v&i vordlust?

OTSsUs

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 tervisevdimaluste v&rdsust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust

o téendoliselt vahendab vordsust
o téendoliselt ei mdjuta vordsust
o téendoliselt suurendab vordsust
o suurendab vordsust

o Varieerub

o Eioska Gelda

Vastuvoetavus

N/A

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Ei N/A

o Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub




o Eioska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi N/A
O Pigem ei
o Pigem jah
o jah
o Varieerub
o Eioska 6elda
PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
SOOVITUD MOJU Tihine Viike keskmine Suur Varieerub Ei oska oelda
SOOVIMATU MOJU Suur keskmine Viike Tihine Varieerub Ei oska 6elda
| )
TOENDATUSE KINDLUS Vdga madal madal keskmine vaga kaasatud uuringud
puuduvad
oluline ebakindlus voi veimalic oluine oluine ebakindlus vel oluline ebakindlus voi
VAARTUSHINNANGUD varieeruvus ebak-mdlus voi varieeruvus tdendoliselt varieeruvus puudub
varieeruvus puudub
ei soosi sekkumist ega
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust pigem soosib vordlust vordlust ° pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska delda
VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu m|tteawteszt:;(tav kulu ja keskmine sadst suur saast Varieerub Ei oska 6elda
VAJAMINEVATE RESSURSSIDE Vaga madal madal keskmine Viga kaasatud uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
KULUTOHUSUS soosib vordlust pigem soosib vordlust ei soosi sekkumist ega pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub kaasatud uuringud

vordlust

puuduvad




VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

. . téenaoliselt vahendab téenaoliselt ei mojuta tdéendoliselt suurendab - ) ) .
vahendab v&rdsust N - N suurendab vordsust Varieerub Ei oska oelda
vordsust vOrdsust vOrdsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda

o

Tugev soovitus mitte teha

NGrk soovitus sekkumise vastu

o

NGrk soovitus kas sekkumise voi alternatiivi

poolt
O

NGrk soovitus sekkumise poolt

o

Tugev soovitus teha

X

JARELDUSED

Eluldpuravi saaval hupuudusega patsiendil jargige Shupuuduse ravisoovitusi (vt Shupuuduse kasitluse algoritm Palliatiivse ravijuhendi | osa lisas 2).

Praktiline soovitus

Terminaalses seisundis Shupuudusega patsiendi puhul alustage mittefarmakoloogiliste sekkumiste ja/v5i opioididega ning drevuse leevendamisega, sest need on t6husamad sekkumised kui hapnikravi (vt 8hupuuduse
kasitluse algoritm Palliatiivse ravi juhendi | osa lisas 2).

Tugev positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste
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