RAVUJUHENDI TEEMAALGATUS

I 1. Koostatava ravijuhendi pealkiri I

I Palliatiivse ravi juhend I

2. Ravijuhendi koostamise vajalikkus

Palliatiivne ravi on ldhenemine, mis hdlmab progresseeruva ja elu ohustava (ingl k life-threatening)
haigusega patsientide siimptomaatilist ravi (valu ja teised siimptomid), psiihhosotsiaalset toetust ja elu
[6pu ravi ning lahedaste toetamist (1). Tegemist on tervikliku lahenemisega patsiendi ja lahedaste
abistamiseks ning palliatiivse ravi osutamisel lahtutakse patsiendi interdistsiplinaarsest kasitlusest.

Patsiendiga tegeleb meeskond, mille liikmete arv ja spetsialiseerumine séltub patsiendi ja tema
ldhedaste kaebustest ning vajadustest.

Palliatiivse ravi vajadus kasvab Euroopas pidevalt nii pahaloomuliste kasvajate kui krooniliste
mitteonkoloogiliste haigustega (Alzheimeritdbija teised dementsuse liigid, kaugelearenenud siidame-
ja veresoonkonna haigused, maksatsirroos, KOK, suhkurt&bi, HIV/AIDS, neerupuudulikkus, Sclerosis
multiplex, Parkinsoni tdbi, reumatoidartriit, ravimresistentne tuberkuloos jm) patsientide arvu
suurenemise ning elanikkonna vananemise tottu. Mitte kdik nende haigustega patsientidest ei pruugi
vajada palliatiivset ravi, kuid valu esinemist, mis on (iheks sagedaimaks simptomiks nii pahaloomuliste
kasvajate kui muude krooniliste haiguste korral, peetakse indikaatoriks palliatiivse ravi teenuste
osutamiseks elu I18pus (1) Palliatiivse ravi pShiprintsiibid: patsiendikesksus, kaasatakse perekonda ning
vajalikku tugivorgustikku, surm on elu loomulik osa, kdattesaadavus kdikidele patsiendigruppidele,
palliatiivne ravi peab olema integreeritud osa tervishoiuslisteemist, palliatiivne ravi peab olema
téenduspdhine ja parima voimaliku kvaliteediga (2). Kaasaegsete palliatiivse ravi péhimotete alusel
peab olema tagatud palliatiivse ravi jarjepidevus alates diagnoosi panemise hetkest igas ravietapis.
Kaugelearenenud haiguste korral suureneb palliatiivse ravi osatdhtsus patsiendi raviprotsessis
astmeliselt vastavaltsellele, kuidas olulisemaks muutub mitte haiguse ravi vaid elukvaliteedi sailitamine
ja parandamine (3).

Paat-Ahijt (2017) koostasid rahvastiku tervise arengukava (RTA) 2009-2020 vahehindamise raames vahi
valdkonna aruande. 2007. aastal koostai Eesti riiklik vahistrateegia aastateks 2007-2015, milles seati
eesmark ja meede ka taastus-, palliatiivse ja hooldusravi teenuste arendamiseks. RTA 2009-2020
vahistrateegias toodud vahiravi korraldusega (sh palliatiivse ravi korraldusega) seotud eesmarke ega
tegevusprioriteete ei [6imitud, seetdttu ei ole Eestis vahi diagnoosimise ja ravi kohta riiklikult seatud
strateegilisi eesmarke ega tegevusprioriteete. Anallilsi kdigus leiti, et taastus- ja palliatiivse raviga
seotud meetme raames oli ldabi viidud mitmeid tegevusi, kuid nimetatud tegevused on olnud
tervishoiuasutuste v&i organisatsioonide, Eesti Vahiliidu v8i MTU Palliumi algatused. Aruande iihe
jareldusenatoodivalja, et RTA on votnud fookuse riskikditumiste vahendamisele ja skriiningutele, kuid
kdrvale jatnud vahipatsientide ja tervishoiuslisteemi vajadused. Samas dokumendis on toodud
peamised soovitused vahi valdkonna RTA-s kasitlemiseks edaspidi ning lihe punktina soovitatakse
eesmargiks votta vahihaigete palliatiivse-, taastus- ja jarelravi teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse
suurendamise (4).




2013.a. avaldatud dokumendis ,,EAPC Atlas of Palliative Carein Europe 2013“ kaardistati palliatiivse ravi
teenuste osutamine Euroopariikides. Andmed koguti 46 Euroopa riigi kohta, sh andmed seadusandluse
ja riiklike regulatsioonide, juhendite, erialase koolituse, osutatavate teenuste ja teenuste arendamise,
ravimite (sh opioidide) kdttesaadavuse ja kasutamise kohta. Eesti oli (iks kolmest riigist, kus puudusid
arendatud palliatiivse ravi teenused, vdlja toodi vaid vahihaigete koduse toetusravi osutamine. Sa muti
ei olnud vorreldes eelmise kaardistusega 2006.a. toimunud mingeid arenguid palliatiivse ravi ega
hospiitside teenuste osutamisel (5).

Maailma Terviseorganisatsioon on teinud sarnase kaardistuse maailma riikides, dokumendi ,,Global
Atlas of Palliative Care at the End of Life” alusel on Eesti liigitatud selliste riikide gruppi, mida
iseloomustatakse mh jargmiselt: palliatiivse ravi arendamine on ebatlihtlane ja mitte hasti toetatud,
rahastamine on sageli tugevalt doonoripdhine, morfiini piiratud kdttesaadavus, palliatiivse ravi ning
hospiitsi teenuste osutamine piiratud. Samas dokumendis nenditakse, et palliatiivse ravi teenuse
arendamine ilma asjakohase strateegiata on riigis keeruline (1). Arenenud riikides on palliatiivse ravi
teenuste osutamine riiklikult reguleeritud ning koosttaud palliatiivse ravi juhendid v6i standardid.

Eestis puudub vastav seadusandlus ja riiklik strateegia. Eestis toimib Eesti Vahiliidu poolt arendatud
vahihaigete koduse toetusravi slisteem (http://www.toetusravi.ee/), SA PERH-s on loodud
palliatiivravikeskus, aastate jooksul on sisse viidud palliatiivse ravi koolitused arstide p&hidppes ja
perearstide residentuuris, samuti toimuvad tidienduskoolitused arstidele ja ddedele. MTU Pallium
korraldab teemakohaseid teabepdevi ja konverentse. Samas puuduvad kohalikud palliatiivse ravi
juhendid (simptomite ravi, patsiendi psiihhosotsiaalsete ja vaimsete probleemide dratundmine ja
leevendamine, kommunikatsioon, palliatiivse ravi teenuse korraldus), palliatiivse ravi stisteemsed
koolitused ningvastava erialaseettevalmistusega tervishoiutdotajad. Palliatiivse ravi juhend on vajalik,
parandamaks ja Uhtlustamaks tervishoiutootajate teadmisi palliatiivse ravi poOhimotetest,
interdistsiplinaarse ldhenemise vajalikkusest ja teenuse osutamisest, siimptomite leevendamise
vOimalustest, psiihhosotsiaalse ja vaimse toestus kasutatavatest sekkumistest ning rollist olulisuste
palliatiivse ravi osutamisel. Tdenduspdhiste soovituste rakendamisel saab parandada palliatiivset ravi
vajavate patsientide ravi ja hooldust ning patsientide ja lahedaste elukvaliteeti. Samuti on juhend
vajalik optimaalse Eestile sobiliku palliatiivse ravi teenuste korralduse kokku leppimiseks ja seelabi
rakendustegevuste planeerimiseks.
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http://www.toetusravi.ee/

3. Patsiendid/sihtriihm

Progresseeruva ja elu ohustava (ingl k life-threatening) haigusega (nt Alzheimeri tobi ja teised
dementsuse liigid, kaugelearenendud siidame- ja veresoonkonna haigused, maksatsirroos, KOK,
suhkurtébi, HIV/AIDS, neerupuudulikkus, Sclerosis multiplex, Parkinsoni tdbi, reumatoidartriit,
ravimresistentne tuberkuloos) taiskasvanud (alates 18-eluaastast) patsiendid. Agedate elu ohustavate
ja voimalikku elukvaliteeti mdjutavate seisundite korral on samuti vajalik palliatiivse ravi pdhimotete
rakendamine (interdistsiplinaarse palliatiivse ravi meeskonna kaasamise voimalus) kdigil patsientidel
sOltumata patoloogiast (nt inoperaabelne mesenteriaalarteri tromboos, hulgitrauma jne).

Sarnaselt tdiskasvanutele vajavad terviklikku ja interdistsiplinaarset palliatiivse ravi meeskonna
ldhenemist ka lapsed samade patoloogiate korral, lisaks siinnitraumaga, geneetilise haigusega ja/voi
sligavalt enneaegsed lapsed jne. Kdesolevas ravijuhendis palliatiivset ravi lastel ei kasitleta.

4. Haiguskoormus Eestis

Andmeid Eestis palliatiivset ravi vajavate patsientide sihtriihma kohta on keeruline leida, sest puuduvad
vastavad uuringud palliatiivse ravi vajaduse hindamiseks populatsioonis.

Uhendkuningriigi andmete p&hjal on leitud, et minimaalne hinnanguline palliatiivse ravi vajadus
populatsioonis on 74% (aluseks valitud haigusseisundite poolt p&hjustatud surmade arv populatsioonis)
ja maksimaalselt vajaksid palliatiivset ravi 87 — 89,5% (1). Ka lirimaa palliatiivse ravi vajaduse hindamise
uuringus jouti jareldusele, et 80% pahaloomuliste kasvajate vdi mitteonkoloogiliste krooniliste
haigusseisunditega patsientidest vajavad palliatiivset ravi (2).

Morin jt (2016) leidsid 12 riigi andmete anallitsi pdhjal, et hinnanguliselt patsientide osakaal, kes surid
haiguste tagajarjel, millega nad oleksid vajanud palliatiivset ravi, oli keskmiselt 63,6% populatsioonist

(3).

Eesti haigekassale esitatud aktiivse statsionaarse palliatiivse ravi teenuse taotluses on taotluse esitajad
hinnanud, et Eestis vajab teenust jargnevatel aastatel umbes 600 patsienti aastas (4). Statsionaarse
hospiitsteenuse taotluses on taotluse koostajad hinnanud, et seda teenust vajab umbes 1300 patsienti
aastas (5).

Vahihaigete koduse toetusravi andmetel on igal ajahetkel Eestis vahemalt 700 vahipatsienti, kelle
seisund nduab kaugelearenenud vahist tingituna eriravi ja hooldust (http://www.toetusravi.ee/). MTO
andmetel on palliatiivset ravi vajavate krooniliste mitteonkoloogiliste patsientide osakaal umbes 60%

(6).
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4. EestiHaigekassa tervishoiuteenuste loetelu muutmise taotlus — Onkoloogilise akuutse palliatiivse
ravi voodipdev
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/TTL/2016/873 taotlus.pdf
5. Eesti Haigekassa terishoiuteenuste loetelu muutmise taotlus - Statsionaarne hospiitsteenus.
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/TTL/2016/994 taotlus_.pdf
6. Global Atlas of Palliative Care at the End of Life. Worldwide Palliative Care Alliance. WHO, 2014.

5. Erinevused ravipraktikas ja/voi tervisetulemites ja/voi tervishoiukuludes

Palliatiivse ravi teenuste osutamine peab toimuma igal tervishoiusiisteemi tasandil. Palliatiivset ravi
vajavate patsientide vajadused vdivad olla vaga erinevad ning sellest lahtuvalt peab olema
tervishoiusiisteemis tervishoiutodtajate padevus ning teenuse osutamine kindlustatud erinevatel
tasanditel. Palliatiivse ravi teenused peavad hdlmama ambulatoorset palliatiivset ravi esmatasandil ja
kodudenduses (k.a vahihaigete kodune toetusravi), palliatiivse ravi teenuseid iseseisvas statsionaarses
6endusabis, palliatiivse ravi toetusmeeskondi maakonna- ja keskhaiglates, hospiitse, spetsialiseeerunud
interdistsiplinaarse palliatiivse ravi meeskondi piirkondlikes haiglates, samuti aktiivse statsionaarse
palliatiivse ravi osutamist.

Erinevate tasanditetervishoiuttotajate padevused ja oskused ninginterdistsiplinaarsete meeskondade
suurused peaksid mdarama, millisel spetsialiseerumise tasemel teenust osutatakse ning, millises
seisundis patsientidele. Hetkel ei ole voimalik vorrelda praktikat Eesti erinevate piirkondade vahel, sest
teenused ega osutamise tingimused ei ole kirjeldatud. Vorreldes muu maailmaga puuduvad Eestis
hetkel vajalikud juhendid (vt punkt 2. Ravijuhendi koostamise vajalikkus).

6. Eeldatav mdju patsiendi tervisenditajatele ja/v6i ressursside kasutusele

Patsiendi interdistsiplaarne kasitlus palliatiivses ravis tagab patsiendi ja tema lahedaste suurema
rahulolu ja elukvaliteedi ning hoiab kokku tervishoiukulusid. Tervishoiukulude vahendamine
saavutatakse eelkdige vahendades:

- korduvaid pohjendamatuid kiirabi valjakutseid,

- po6rdumisi erakorralise meditsiini osakonda,

- korduvate uuringute teostamist,

- hospitaliseerimist aktiivravihaiglasse simptomaatilise ravi korrigeerimiseks,

- puuduliku siimptomkontrolli tdttu suunamist iseseisvale statsionaarsele 6endusabiteenusele.

Palliatiivse ravi juhendiga antakse tdenduspohised soovitused palliatiivse ravi osutamiseks (sh
simptomaatiline ravi, psihhosotsiaalne toetus, elu I16pu ravi, kommunikatsioon ning lahedaste
toetamine). Samuti antakse soovitused Eesti jaoks optimaalse palliatiivse ravi teenuste korralduseks
ning spetsialistide koolituseks eesmargiga luua teenuse kvaliteedistandardid ja parandada patsientide
elukvaliteeti.

7. Peamised ravijuhendi kasutajad

X uldarstiabi X eriarstia@ erakorraline meditsiin X muu, tdpsusta iseseisev statsionaarne Gendusabi, hospiits,
kodudendus

Peamine kasutaja: perearstid, eriarstid, 6ed

8. Teemad, mida juhendis El kasitleta



https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/TTL/2016/873_taotlus.pdf
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/TTL/2016/994_taotlus_.pdf

Palliatiivne ravi lastel

Palliatiivne keemia- ja kiiritusravi ning ravist tingitud korvaltoimed

Védhivalu ravi (ettepanek koostada eraldi juhend)

9. Kiliinilised kiisimused v6i probleemid, mida on vaja lahendada
1. Palliatiivse ravi vajaduse hindamine (hindamisinstrument, sagedus) ja planeerimine (sisaldab ka

valu hindamist, kuid eraldi valuravi ei ole plaanis kasitleda).

Simptomkontrolli pdhimdtted ja sekkumised, vaevuste kasitlemine:
hingamisvaevused
seedetrakti vaevused
norkus, jouetus, isutus, kahheksia
psltthikahaired

Patsientide ja ldhedaste psihhosotsiaalsete, eksistentsiaalsete ja spirituaalsete vajadustega
tegelemine (terviklik lahenemine patsiendi ja lahedaste vajadustele)

Elu I6pu ravi (peamised siimptomid ja voimalikud probleemid, nende leevendamine)
Palliatiivse ravi korraldus ja koordineerimine, kommunikatsioon ja jarjepidevuse tagamine,
tervishoiutdotajate padevus (koolitusvajadus)

10. Erialad, kellega konsulteeriti koos vastutava isiku kommentaariga

MTU Pallium

11. Teemaalgataja kontaktandmed
Teema algataja nimi ja e-posti ja/vdi postiaadress.

Anna Vesper, ravijuhendite metoodikandunik

anna.vesper@ut.ee

(digi)allkiri Kuupdev: 26.11.2018
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