Lisa 6. Kroonilise siidamepuudulikkusega patsiendi palliatiivne
ravi

Palliatiivravi eesmidrk on vidhendada siidamepuudulikkusega kaasnevaid
stimptomeid, parandada elukvaliteeti ja véltida korduvaid hospitaliseerimisi.
Palliatiivravi on ndidustatud eelkdige patsientidele, kes on siimptomaatilised
optimaalsest medikamentoossest ravist hoolimata. Vajadus palliatiivravi mdne
komponendi (nt psiihholoogiline ndustamine) jérele voib tekkida haiguse iikskdik
millises staadiumis. Seepérast tuleks hinnata patsiendi palliatiivravi vajadust
haiguse igas etapis. Palliatiivravi ei vilista muud aktiivravi ja toimub sellega
paralleelselt.

Palliatiivravi komponendid

* Fookuses on elukvaliteet ja siimptomite kontroll (Shupuudus, valu, iiveldus
jne) ning siimptomite regulaarne hindamine.

+ Patsiendile pakutakse psiihholoogilist ja spirituaalset tuge ning hinnatakse
depressiooni, drevuse, sotsiaalse isolatsiooni taseme ja koduse toe vajadust.
Hinnatakse ka omastehooldajate toimetulekut.

» Patsiendiga arutletakse haiguse olemusest, prognoosist, tema eelistustest ja
vaartustest elu 10ppu puudutavates kiisimustes. Patsient annab ndusoleku voi
keeldub elustamisest, samuti radgitakse siimptomite kontrolli vdimalustest
terminaalses staadiumis ja surmakohast.

+ Patsiendiga arutatakse terminaalses staadiumis kardioverter-defibrillaatori
deaktiveerimise voimalust.

+ Raviskeemi optimeeritakse ja vajaduse korral 16petatakse jérk-jérgult ravimite
votmine:

 eesmdrk on vihendada korvaltoimete esinemist, ravimite interaktsioone
ja lihtsustada raviskeemi, et parandada ravisoostumust;

+ vaadatakse ile ravimite jatkuv ndidustatus ja vOimaluse korral
Iopetamine (nt statiin, aspiriin primaarseks preventsiooniks) haiguse
16ppstaadiumis;

» korvaltoimete  tekkel  korrigeeritakse  raviskeemi,  nditeks
stiimptomaatilise hiipotensiooni korral AKEI/ARB-i/BB annuse
vihendamine voi l0petamine. Ravimid lOpetatakse iikshaaval ja
hoolika jalgimise all;

* protsessis on tdhtis koostdd patsiendi ja tema omastega ning nende
eelistuste prioriseerimine.

 Palliatiivravi toimub soovitatavalt koost6ds multidistsiplinaarse meeskonnaga,
kellel on eriviljadpe.

« Patsientide autonoomia seatakse raviotsuseid tehes esikohale, eriti terminaalses
faasis.
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