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Ravijuhendi kisitlusala on kinnitatud ...... 2019.a.

Ravijuhendi pealkKiri

Palliatiivse ravi juhend

Peamine kasutajate | Kdik arstid, Oed, siduserialade spetsialistid (psiihholoogid,

sihtriithm hooldajad, hingehoidjad, fiisioterapeudid, tegevusterapeudid),
sotsiaalteenuse osutajad, omastehooldajad, kes puutuvad kokku
palliatiivset késitlust vajava patsiendi ja tema ldhedastega.

Holmatud Patsiendid alates 18. eluaastast, kellel on progresseeruv, elu

isikud/patsiendid  ja | ohustav ja elukvaliteeti halvendav tervislik seisund.

alarithmad

Ravijuhend Kisitleb
jargmisi teemasid

Ravijuhendis kisitletakse patsiendi palliatiivse késitluse vajaduse
hindamist, palliatiivse ravi patsientidel esinevate sagedasemate
stimptomite (v.a valu) leevendamist, erakorraliste seisundite
késitlemist, elu 10pu ravi, patsiendi ja ldhedaste psiihholoogilist,
hingelist ja sotsiaalset toetamist.

Tervishoiukorralduslike kiisimustega selgitatakse optimaalne
palliatiivse ravi korraldus Eestis (sh spetsialistide vajadus ja
padevust).

Ravijuhendis ei
kisitleta jargmisi

Palliatiivne ravi lastel

Palliatiivne keemia- ja Kiiritusravi ning sellest tingitud

teemasid korvaltoimed
Haigusspetsiifiline ravi
Valu ravi (ettepanek koostada eraldi véihivalu ravi juhend)
Teised asjakohased | Alzheimeri tove diagnostika ja ravi (RJ-G/23.1-2017)
Eesti ravijuhendid
Tulemusniitajad Kriitilise tihtsusega: vaevuste leevendumine, patsiendi

elukvaliteet, patsiendi rahulolu, erakorralise seisundi lahenemine,
ravisoostumus

Olulised, kuid mitte kriitilised: 1dhedaste elukvaliteet, ldhedaste
rahulolu, kdrvaltoimete esinemine, hospitaliseerimine, ravikulu,
moddiku tundlikkus ja spetsiifilisus

Ravijuhendi struktuur voi Kisitletavad teemad:

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

Ravijuhendis kisitletakse jirgmisi teemasid:

- palliatiivse kasitluse vajaduse hindamine, selgitatakse, kas on voimalik votta Eestis
kasutusel ihtne mdodik voi tihtsed hindamise alused;
- sagedasemate mitmete haigusseisundite korral esinevate siimptomite leevendamise
voimalused (mittemedikamentoossed ja/voi medikamentoossed meetodid);




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

- millised sekkumised voivad elu 1opu ravis (ehk hospiitsravis) parandada patsiendi
elukvaliteeti;

- terminaalses seisundis patsiendi vaevuste leevendamine;

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

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

Mboisted:

Palliatiivne ravi — terviklik aktiivne ravi, mis on vajalik igas vanuses patsientidele (sh lastele),
kellel on progresseeruv, potentsiaalselt elu ohustav ja elukvaliteeti halvendav tervislik seisund
(nt pahaloomulised kasvajad, neurodegeneratiivsed haigused, 16ppstaadiumis kaugelearenenud
stidame- ja veresoonkonna haigused, kaugelearenenud endokrinoloogilised patoloogiad, AIDS,
neerupuudulikkus, hingamispuudulikkus, traumajargsed seisundid, erinevad
stinnipatoloogiad). Palliatiivse ravi eesmirk on parima vdimaliku elukvaliteedi saavutamine
patsiendile, tema ldhedastele ja hooldajatele. Palliatiivne ravi on multidistsiplinaarne
lahenemine, mis hdlmab patsiendi vaevuste ennetamist ja/voi tuvastamist ning leevendamist;
hingelist, psiihholoogilist ja sotsiaalset toctust patsiendile ja ldhedastele patsiendi haiguse ajal
ning leinaperioodil.

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

Hospiitsravi ehk elu 16pu ravi — palliatiivse ravi 0sa, hakkab kui haigusspetsiifiline ravi on
ammendunud. Hospiitsravi pdhiline eesmérk on vaevuste leevendamine, inimvéarikust austav
poOetamine ja parima voimaliku elukvaliteedi voimaldamine surmani, rahu ja védrikas surm ning
perede toetamine ja leinatdd surma saabudes ning selle jargselt. Hospiitsravi eeldatav periood
on orienteeruvalt USA-s 6 kuud, Euroopas kuni iiks aasta.

Terminaalne seisund — progresseeruv seisund, millel puudub ravi ja mistottu patsient sureb
suure toendosusega ldhitulevikus (nddalad kuni pievad).

Terminaalne ravi — palliatiivse ravi osa. Ajaliselt limiteeritud pdevade voi niddalatega mis
eelnevad patsiendi surmale.



Kliinilised kiisimused:

1. kiisimus
Kas patsiendi palliatiivse késitluse vajaduse terviklikuks hindamiseks eelistada siistemaatilist

uurimist moddikuga voi anamneesi kogumise ja objektiivse vaatlusega?
P I C O
Palliatiivset moddiku kasutamine anamneesi palliatiivse kasitluse
késitlust vajavad kogumine ja | vajaduse terviklik
patsiendid objektiivne hindamine

vaatlus

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas leidub universaalseid
mdddikuid, mida saab patsiendi palliatiivse késitluse vajaduse hindamisel aluseks votta? Kas
moddikute (skaalade) kasutamine aitab siisteemsemalt hinnata patsientide palliatiivse
kasitluse vajadust?

Tulemusnditajad: patsiendi ja ldhedaste elukvaliteet, patsiendi ja ldhedaste rahulolu,
vaevuste leevendumine, ravisoostumus, moddiku tundlikkus ja spetsiifilisus

2. kiisimus

Kas palliatiivset ravi vajava patsiendi jargmiste vaevuste leevendamiseks on efektiivsemad
medikamentoossed voi mittemedikamentoossed meetodid voi nende kombineerimine:

- Ohupuudus,

- liveldus/oksendamine,

- isutus/kahheksia,

- kohukinnisus/kohulahtisus/soole obstruktsioon,

- drevus/depressioon/unehdired,

- vasimus,
- luksumine,
- nahasiigelus?
P I c O
Palliatiivset ravi | medikamentoossed mittemedika- patsiendi  vaevuste
vajavad meetodid mentoossed leevendamine
patsiendid meetodid voi
nende
kombineerimine

Millist probleemi soovitakse Kkiisimusega lahendada: Selgitada, millised
medikamentoossed ja/vai mittemedikamentoossed meetodid on efektiivsemad palliatiivset
ravi vajavatel patsientidel erinevate siimptomite leevendamiseks. Kas meetodite
kombineerimine on efektiivsem kui {ihe meetodi kasutamine? Analiiiisitavate siimptomite
valik tehti tooriihma ekspertarvamuse ning rahvusvahelistes ravijuhendites sagedamini
késitletud siimptomite alusel.

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

3. kiisimus

Kas palliatiivset ravi vajaval patsiendil kasutada jargmiste erakorraliste seisundite
lahendamisel medikamentoosseid meetodeid voi mittemedikamentoosseid meetodeid voi
nende kombineerimist:

- Oonesveeni kompressioon,

- seljaaju kompressioon,

- verejooks,




- epileptiline hoog?

P I C O

Erakorraliste medikamentoossed mittemedika- erakorraliste
seisunditega meetodid mentoossed seisundite lahenemine
palliatiivset ravi meetodid voi

vajavad nende

patsiendid kombineerimine

Millist probleemi soovitakse Kkiisimusega lahendada: Selgitada, millised
medikamentoossed ja/voi mittemedikamentoossed meetodid on efektiivsed palliatiivset ravi
vajavate patsientide erakorraliste seisundite kasitlemisel? Kas meetodite kombineerimine on
efektiivsem kui tihe meetodi kasutamine? Kas leidub meetodite kasutamise juhiseid
palliatiivset ravi vajava patsiendi erakorraliste seisundite késitlemiseks?

Tulemusndiitajad: erakorralise seisundi lahenemine, vaevuste leevendumine, patsiendi ja
lahedaste elukvaliteet, patsiendi ja ldhedaste rahulolu, hospitaliseerimine, kdrvaltoimete
esinemine, ravisoostumus, ravikulu

4. kiisimus

Kas elu 10pu ravis (ehk hospiitsravis) parandab jargmiste sekkumiste kasutamine patsiendi
elukvaliteeti vOi mitte:

- antibakteriaalne ravi,

- Kliiniline toitmine,

- vedelikravi,
- vereulekanded,
- hapnikravi?
P I c O
Hospiitsravi sekkumised sekkumiste mitte | elukvaliteedi
saavad (antibakteriaalne ravi, | kasutamine parandamine
patsiendid Kliiniline toitmine,

vedelikravi, veretilekanded,

hapnikravi)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas elu 16pu ravis teatud ravivotete
kasutamine parandab patsiendi elukvaliteeti voi mitte? Kas (kui palju) sellest sdltub patsiendi
ja/voi omaste rahulolu?

Tulemusniiitajad: patsiendi ja ldhedaste elukvaliteet, patsiendi ja ldhedaste rahulolu,
korvaltoimete esinemine, vaevuste leevendumine, hospitaliseerimine, ravisoostumus,
ravikulu

5. kiisimus

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

- toitmine,

- infusioonravi,

- antibakteriaalne ravi,

- hapnikravi,

- diagnostilised uuringud,

- hingeline tugi?

P I [C [0




Terminaalses sekkumised (toitmine, sekkumiste mitte | patsiendi  vaevuste
seisundis infusioonravi, kasutamine leevendamine,
patsient antibakteriaalne ravi, lahedaste rahulolu
hapnikravi, diagnostilised
uuringud, hingeline tugi)

Millist probleemi soovitakse Kkiisimusega lahendada: Kuidas mojutab terminaalses
seisundis patsiendi seisundit sekkumise kasutamine? Kas sekkumiste kasutamine suurendab
lahedaste rahulolu olukorraga?

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

6. kiisimus

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

P I C @)

Palliatiivset multidistsiplinaarne sekkumise mitte | patsiendi

késitlust  vajav | ldhenemine (sh patsiendi | kasutamine elukvaliteedi

patsient ja/voi lahedaste paranemine ja
psiihholoogiline, sotsiaalne lahedaste rahulolu
ndustamise, hingeline
toetus)

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Selgitada, kas ja millisel viisil aitab
multidistsiplinaarne 1dhenemine patsienti ja tema lahedasi efektiivsemalt. Kas on vdimalik
vilja tuua etapid, millal mingi spetsialisti roll palliatiivset késitlust vajava patsiendi ja tema
ldhedaste ndustamisel ning toetamisel on olulisem?

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

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

7. kiisimus

Milline on optimaalne palliatiivse ravi korraldus Eestis:

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

- palliatiivse ravi vorgustik;

- erialaspetsialistide vajadus ja padevus?

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

Pille Sillaste

toorithma juht
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