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1. Taust ja juhendi eesmark

Tanapéevane meditsiin pakub palju véimalusi inimese elu pikendamiseks. Kahjuks ei ole elu
pikendamine kaugeltki alati inimese huvides, nditeks kui elu pikendav ravi suurendab vaid
kannatusi. Et pakutav ravi oleks patsiendi parimates huvides, tuleb ménel juhul hoiduda teatud
ravivotete kasutamisest vOi loobuda juba alustatud ravist. Ravist hoidumist voi ravi Idpetamist
olukorras, kus ravi ei paranda patsiendi seisundit ega taga soovitud elukvaliteeti vOi on
vastuolus patsiendi soovidega, nimetatakse ravi piiramiseks.

Kdik ravi puudutavad otsused peavad pohinema usaldusvaarsel tervisealasel informatsioonil,
olema meditsiiniliselt p&hjendatud ning austama patsiendi digusi ja tahet. Ravi piiramist
kaaludes tuleb I&htuda meditsiinieetika printsiipidest ning jargida kehtivaid diguslikke norme.
Hinnangu andmine sellele, milline ravimaht vdi -suund vastab kdige paremini patsiendi
huvidele, vdib sisaldada vastuolusid, muuhulgas ka arstide endi isiklikke vaateid ja vaartusi,
ning voib seetdttu osutuda keeruliseks.

Ravi piiramise Eesti juhendi koostamisel on voetud aluseks Norra Terviseameti
(Helsedirektoratet) rahvuslik juhend ,,Decision-making processes in the limitation of life-
prolonging treatment*.

Ravi piiramise Eesti juhendi eesmark on tdsta tervishoiuttotaja ja patsiendi teadlikkust
ravipiirangute valdkonnast, pakkuda arstile tuge ravi piiramise otsuse tegemisel ning
raamistikku, mille alusel laheneda otsuse tegemisele teadlikult ja struktureeritult. Juhend annab
soovitusi, millistel juhtudel tuleb ravi piiramist kaaluda ja milline on otsuse tegemise
dokumenteerimise hea praktika.

See juhend on erialade Ulene ja kasutatav tervishoiuststeemi koigil tasanditel. Selle juhendi
saab votta aluseks, kui mingis Kliinilises valdkonnas vdi tervishoiuasutuses tekib vajadus
spetsiifilisema juhendi jargi. Kuna seda juhendit t6lgendab ja rakendab ning ravi piiramise
otsuse teeb arst voi arstide konsiilium, siis vastutus tehtud otsuste eest lasub arstil, mitte juhendi
koostajatel.



2. Ravi piiramisega seotud terminoloogia

e Ravi eesmark (ingl goal of care / treatment goal) on patsiendi terviseseisundist,
prognoosist, vaartustest ja eelistustest lahtuv kokkulepitud siht, mille saavutamiseks
ravi rakendatakse. Ravi eesmérk vdib olla tervistumine, haiguse kulu pidurdamine, elu
pikendamine, vaevuste leevendamine voi elukvaliteedi sdilitamine. Ravi eesmérk ei
pruugi olla pisiv, vaid haiguse kulu, patsiendi seisundi v0i tema tahte muutudes tuleb
see Umber hinnata. Ravi eesmérgi selge sdnastamine on ravi alustamise, jatkamise voi
piiramise alus.

o Eesmargiparane ravi on kooskdlas ravi eesméarkidega.
o Mitte-eesmargiparane ravi ei aita saavutada ravi eesmarki.

e Ravi proportsionaalsus (ingl proportionality of treatment) iseloomustab raviga
kaasneva koormuse tasakaalu vorreldes sellega, milline on ravi kasu patsiendile,
arvestades patsiendi vaartusi, terviseseisundit, ravi eesméarke ja prognoosi. Ravi
proportsionaalsuse hindamine on Kkliiniline ja véartuspbhine otsus ning vdib ajas
muutuda.

o Proportsionaalse ravi koormus on mdistlikus tasakaalus sellega, milline on
eeldatav kasu patsiendile.

o Ebaproportsionaalse ravi koormus ei ole tasakaalus eeldatava kasuga isegi
juhul, kui ravi on potentsiaalselt efektiivne vdi eesmargiparane.

e Ravi koormus (ingl treatment burden) on raviga kaasnevad flisilised, psudihilised,
sotsiaalsed ja eksistentsiaalsed mdjud patsiendile ja tema elukvaliteedile. Raviga vdivad
kaasneda valu, ebamugavus, funktsionaalsed piirangud, sdltuvus abist,
hospitaliseerimised, vaarikuse riive jne.

Ravi koormuse hindamisel tuleb ldhtuda patsiendi subjektiivsest kogemusest ja
vaartustest, kuna sama ravi vdib eri patsientide jaoks olla erineva tahenduse ja
talutavusega.

Arstid sageli alahindavad ravi koormust ja proportsionaalsust, kuid patsiendi jaoks on
need keskse tdhendusega. Alati peab kaaluma nii ravi eesmargipérasust kui ka
proportsionaalsust, néiteks v@ib eesmargipérane ravi olla oluliselt ebaproportsionaalne.

e Kasutu ravi (ingl futile treatment) ei ole patsiendile ndidustatud ja pole tema huvides
vOi on talle kahjulik. Ebaproportsionaalne vdi mitte-eesméargipdrane ravi on kasutu.
Kasutu ravi labiviimine on ebaeetiline isegi juhul, kui patsient v6i omaksed seda
nduavad.

e Prognoos meditsiinis (ingl prognosis in medicine) on arsti hinnang haiguse eeldatavale
kulule ning patsiendi paranemise voi tervistumise valjavaadetele.


https://et.wikipedia.org/wiki/Meditsiin
https://et.wikipedia.org/wiki/Haigus

Ravi piiramine (ingl limitation of treatment) on ravist hoidumine vdi ravi I6petamine
olukorras, kus ravi ei teeni patsiendi huve, ei paranda tema terviseseisundit, kahjustab
teda voi on vastuolus patsiendi tahtega.

o Ravist hoidumine (ingl withholding treatment) on ravi alustamata jatmine voi
ravimahu suurendamata jatmine voi mingi konkreetse meditsiinilise sekkumise
rakendamata jatmine.

o Ravi lIopetamine (ingl withdrawing treatment) on juba alustatud ravi
katkestamine.

Elu sailitava ravi ja elu pikendava ravi (ingl life-sustaining treatment ja life-
prolonging treatment) terminite kasutamise osas puudub konsensus. Neid kasitletakse
nii stinonudmidena kui ka sisuliselt erinevas téhenduses. Selles juhendis on valja
pakutud erinevad tdhendused.

o Elu séilitav ravi on elutéhtsate organite funktsioone toetav voi asendav ravi,
mis tavaliselt on tehnoloogiline ja viiakse labi intensiivravi osakonnas (nt
juhitav hingamine, neeruasendusravi, kehavaline membraanokstigenisatsioon
aga ka elustamine kliinilisest surmast). Eesmark on véltida kohest surma ja luua
tingimused seisundi pdhjustanud haigusest paranemisele.

o Elu pikendav ravi on

- krooniliste haiguste kulgu pidurdav ravi, sest iga toimiv ravi
pohimdtteliselt pikendab elu;

- kaugele arenenud ravimatute haiguste ravi, kui pultakse
pikendada elu erinevate sekkumistega (nt palliatiivne
kasvajaravi, toitmisravi, antimikroobne ravi, neeruasendusravi).
Selline ravi ei pruugi parandada inimese elukvaliteeti ja voib
hoopis lisada kannatusi;

- igasugune selline ravi, mida seni on aktiivraviks nimetatud
(tervistav, haigust pidurdav ja elu sailitav ravi).

Kuratiivse ehk tervistava ravi (ingl curative treatment) eesmérk on haiguse taielik
kdrvaldamine voi plsiva tervistumise saavutamine. Sellised on néiteks vahkkasvaja
korral stisteemravi, mille tulemusel saavutatakse pusiv remissioon; antibiootikumravi
kopsupdletiku korral; liigese téielik endoproteesimine jne.

Haiguskulgu modifitseeriva voi pidurdava ravi (ingl disease-modifying treatment)
eesmark on muuta haiguse kulgu: aeglustada haiguse progresseerumist, vahendada
agenemiste arvu ja ennetada tusistuste teket. Pikemas perspektiivis on haigust pidurdav
ravi elu pikendav. Taielik tervistumine ei ole haiguse olemusest vo6i patsiendi
isedrasustest tulenevalt realistlik ravi eesmdrk. Sellised on nditeks diabeediravi,
hlpertensiooni ravi jne.

Palliatiivne ravi (ingl palliative care) on interdistsiplinaarne terviklik aktiivne ravi, mis
on suunatud elu ohustava ja elukvaliteeti halvendava tervisliku seisundiga patsiendi ja
tema lahedaste elukvaliteedi parandamisele patsiendi elu 16puni kogu haiguse valtel.
Palliatiivse ravi eesmark on aegsasti margata, hinnata ja ravida haigusest ning selle
ravist tingitud valu ja teisi kehalisi vaevusi, samuti leevendada psiihhosotsiaalseid ja
hingelisi kannatusi. Palliatiivravi meeskonna liikmed on arstid, ded, hingehoidjad,




psuhholoogid, sotsiaaltootajad, toitmisravi spetsialistid, flsioterapeudid ja teised
vastavalt patsiendi vajadustele.

Palliatiivravi alla kuuluvad koéik jargnevad terminid:

o Toetav ravi (ingl supportive care) on palliatiivse ravi osa, mis pakub ravi
kuratiivses faasis tervishoiuteenuseid, mis aitavad patsiendil toime tulla
haiguse, selle simptomite vGi ravi kdrvaltoimetega. Toetav ravi holmab
fulsiliste vaevuste ja ravi kdrvaltoimete leevendamist, toitmisravi,
rehabilitatsiooni, pstiihholoogilist tuge jne. Toetava ravi termini kasutamine on
Eestis praegu vaidlusalune: praegu on see palliatiivse ravi sinonudm.

o Eluldpuravi (ingl end-of-life treatment/care) on palliatiivse ravi osa, mis algab,
kui kuratiivne ravi, haigust pidurdav ravi ja elu sdilitav ravi on ammendunud,
kuid vaevuste tottu vajab inimene palliatiivse ravi teenuseid. Eluldpuravi
peamine eesmérk on vaevuste leevendamine, inimvéarikust austav pdetamine ja
parima vOimaliku elukvaliteedi vdimaldamine surmani. Palliatiivse ravi
meeskonna tlesanne on ka omaste toetamine ja leinandustamine.

- Hospiits (ingl hospice) on koht, kus pakutakse hospiitsravi
teenust eesmargiga leevendada tOsiste, sageli I6ppstaadiumis
olevate ravimatute haiguste tottu tekkivaid vaevuseid, pakkudes
samaaegselt emotsionaalset ja hingelist tuge nii surijale kui tema
l&hedastele. Hospiits vdib olla eraldi raviasutus, haigla osakond
vOi palat, kuid teenust saab osutada ka kodus v6i hooldekodus
(s.0 koduhospiits).

- Terminaalravi (ingl terminal care) kasutatakse elulGpuravi
mdistes, kui surm on péevade vOi tundide kaugusel. Kui surijal
on tavaparasele ravile allumatud vaevused, siis leevendamiseks
vOib olla vajalik palliatiivne ehk terminaalne sedatsioon, mille
eesmérk on mdjutada patsiendi teadvust, et ta ei peaks kannatusi
tajuma.

Totaalne valu (ingl total pain) on inimese kogemus, mis hdlmab korraga nii fudsilisi,
psihholoogilisi, sotsiaalseid ja spirituaalseid kannatusi. See on pallitatiivravi keskne
kontseptsioon.

Multimorbiidsus ehk hulgihairelisus (ingl multimorbidity) on kahe vdi enama
kroonilise haiguse samaaegne esinemine, mis koos oluliselt mdjutavad funktsionaalset
vOimekust, ravivalikuid, prognoosi ja elukvaliteeti. Multimorbiidne patsient vajab
rohkem tervishoiuteenuseid. Multimorbiidsuse korral ei ole ksikud haigused sageli
kasitletavad eraldiseisvatena, kuna nende koostoime v@ib suurendada ravikoormust,
kdrvaltoimete riski, ja muuta Uksikute haiguste standardravi patsiendi jaoks
ebaproportsionaalseks vdi mitte-eesmargiparaseks.

Haprusega kulgev kaugele arenenud multimorbiidsus on Kliinilis-sotsiaalne
fenomen, mida iseloomustab mitme elundisiisteemi kahjustus koos funktsionaalse ja
fusioloogilise reservi olulise vahenemisega. See avaldub k&rge simptomikoormuse,
igapdevase  toimetuleku progresseeruva  halvenemise  ning korduvate
hospitaliseerimistena.

Elukvaliteet (ingl quality of life) on subjektiivne heaolu ehk inimese hinnang oma
heaolu voi selle eri aspektide kohta. Elukvaliteeti hinnates kirjeldab inimene seda,



kuidas ta oma heaolu kogeb ja kui elamisvaarseks ta oma elu seetdttu peab. Elukvaliteet
kujuneb mitmest omavahel seotud aspektist. Need on

o fadsiline aspekt (kas minu keha seisund on mulle talutav)

o funktsionaalne ehk toimetuleku aspekt (kas ma tulen oma eluga enda jaoks
vastuvdetaval viisil toime, isegi kui vajan pidevat kdrvalabr)

o psudhiline ja kognitiivne aspekt (kas ma saan imbritsevast aru ja olla mina
ise)

o sotsiaalne aspekt (kas ma saan inimestega suhelda ja kas on, kellega suhelda)

o eksistentsiaalne aspekt (kas minu elu on minu jaoks tdhenduslik ja véaarikas)

Elukvaliteet ja selle aspektid on iga inimese jaoks erineva tdhendusega ja seetdttu saab
ainult inimene ise Oelda, milline elukvaliteet on tema jaoks vastuvdetav VOi
vastuvoetamatu.

Kliinilises praktikas kasutatakse inimese elukvaliteedi hindamiseks erinevaid
mdddikuid, mis voimaldavad elukvaliteeti teatud maéral objektiviseerida ja vorreldavalt
kasitleda (nditeks EQ-5D-5L, RAND-36 jne).

Otsustusvdime (ingl decision-making capacity) on isiku vdime teha teadlikke ja
pdhjendatud valikuid. Otsustusvéime olemasolu eeldab, et patsient on

o kaalutlusvdimeline ehk on voimeline

- mdistma asjakohast teavet oma terviseseisundi, pakutavate
ravivdimaluste ja nende eesmarkide kohta;

- hindama oma olukorda ning seostama saadud teavet iseenda haiguse,
prognoosi ja vdimalike tagajargedega;

- kaaluma erinevate ravivalikute poolt- ja vastuargumente (voimalikku
kasu, riske ja koormust).

o vdimeline tegema oma vaartuste ja eelistustega kooskdlas oleva selge otsuse
ning seda arusaadavalt ja jarjepidevalt valjendama.

Otsustusvdime on otsuse- ja olukorrapdhine: see ei ole plisiv omadus ega uldine seisund,
vaid vBib ajas muutuda ning erineda soltuvalt otsuse keerukusest. Patsiendil v6ib
naiteks olla otsustusvdime lihtsamate otsuste tegemiseks, kuid samal ajal ei suuda ta
teha kaalukamaid ja keerulisemaid otsuseid.

Otsustusvdime hindamine on kliiniline. Arstid hindavad otsustusv@imet igal patsiendil,
sest see on tervishoiuteenuse osutamiseks teadva ndusoleku saamise alus. Koiki
taiskasvanuid eeldatakse olema otsustusvéimelised, kuni ei ole p&hjendatud kahtlust
vastupidiseks. Kui tekib kahtlus otsustusvdime olemasolu suhtes, nditeks kognitiivse
haire, deliiriumi, psiihhootiliste simptomite voi raske emotsionaalse distressi korral,
tuleb otsustusvbimet hinnata struktureeritult ja vajadusel kaasata erinevad spetsialistid.
Kommunikatsioonihdire- ja/vBi intellektiprobleemiga patsientide otsustusvdime
hindamine nbuab spetsialisti (nt logopeedi, puudespetsialisti) kaasamist. Psuhhiaatrilise
vOi neuroloogilise diagnoosi olemasolu iseenesest ei tahenda otsustusvdime puudumist.

TeovOime on inimese vdime iseseisvalt teha kehtivaid digustoiminguid. Teov6ime vdib
ollatdielik vdi piiratud. Taiskasvanud inimeselt eeldatakse téieliku teovGime olemasolu.
Teovdime piiramine on juriidiline toiming, mille teeb kohus peamiselt



kohtupsihhiaatrilisele ekspertiisile tuginedes, voi faktiline olukord, kui inimene ei ole
veel 18-aastane. Kohus tuvastab inimese teovGime piiratuse, kui ta vaimuhaiguse,
ndrgamdistuslikkuse vdi muu psiihikahéire tottu kestvalt ei suuda oma tegudest aru
saada vOi neid juhtida. Piiratud teovdimega inimesele maarab kohus eestkostja ja
inimene on piiratud teovdimega ulatuses, milles talle eestkostja on madratud. Piiratud
teovdimega inimene voib olla otsustusvdimeline. V&hemalt 15-aastase inimese piiratud
teovdimet voib kohus laiendada, kui selleks on vajadus ja isiku arengutase seda
vOimaldab.

Patsiendi tahe on patsiendi enda suuliselt voi Kirjalikult valjendatud vdi omaste kaudu
vélja selgitatud tervist, ravi ja hooldust puudutavad eelistused, soovid v@i juhised.
Patsiendi tahe on tema autonoomia valjendus ja teadlikult kujundatud soov, mida
tervishoiutdotajal tuleb austada ja jargida.

o OtsustusvOimelisele inimesele vdib tervishoiuteenust osutada liksnes tema
ndusolekul. Patsienti peab temale arusaadaval moel teavitama, ta peab olema
teabest igakulgselt aru saanud ja andma teadva ndusoleku. Patsiendil on
0igus informatsiooni saamisest keelduda.

o Oftsustusvdimetu on patsient siis, kui ta on teadvuseta voi ei ole muul
pdhjusel vOimeline tahet avaldama. Sel juhul on tervishoiuteenuse
osutamine lubatud, kui see on patsiendi huvides ja vastab tema poolt varem
avaldatud vOi tema eeldatavale tahtele ja tervishoiuteenuse viivitamatu
osutamata jatmine oleks ohtlik patsiendi elule vdi oluliselt kahjustaks
patsiendi tervist. Patsiendi varem avaldatud tahe vdib olla tervise
infoslisteemist kattesaadav patsiendi eluldpu tahteavaldus, aga ka muul moel
véljendatud tahe, mida enamasti vahendavad patsiendi omaksed. Kui
patsiendi varem avaldatud tahe pole teada, siis tuleb tema eeldatav tahe
vastavalt vGimalustele selgitada valja patsiendi omaste abiga.

Patsiendi tahteavaldus on otsustusvbimelise patsiendi Kirjalikult vdi suuliselt
véljendatud tahe selle kohta, millist ravi vdi hooldust ta soovib vdi ei soovi olukorras,
kus ta ise pole enam vdimeline otsuseid langetama ja soove véljendama.

Konsiilium on véhemalt kahest arstist koosnev, vajadusel erialadeiilene ehk
multidistsiplinaarne arutelu, mille eesmark on hinnata patsiendi seisundit,
ravivBimalusi, ravi eesmérke ja proportsionaalsust, vastavust patsiendi tahtele jne ning
kokku leppida edasises raviplaanis. Erinevalt lihtsast arutelust on konsiilium
struktureeritud: selles sdnastatakse konkreetne kliiniline kiisimus, tehakse p&hjendatud
otsus ning konsiiliumi jareldused kindlasti dokumenteeritakse.

Mitte elustada kliinilisest surmast (ingl Do Not Resuscitate; DNR) téhendab ainult
seda, et vereringe ja hingamise seiskumise (e kliinilise surma) korral elustamisvotteid
ei rakendata. See ei tdhenda Uhegi teise, kaasa arvatud elu sailitava ravi piiramist.
European Resuscitation Council (ERC) 2025. aasta juhiste jargi soovitatakse kasutada
ingliskeelset valjendit Do Not Attempt Cardiopulmonary Resuscitation (DNACPR).

Lubada loomulik surm (ingl Allow Natural Death; AND) on otsus mitte rakendada
elu 16pus elu séilitavaid ja pikendavaid meditsiinilisi sekkumisi ning on otsus lubada
haiguse loomulikul kulul viia surmani, keskendudes vaevuste leevendamisele,
hooldusele ja inimvaarikuse séilitamisele. Ravi eesmérk on palliatiivne.



2.1

2.2,

Mitte rakendada invasiivset ventilatsiooni (ingl Do Not Intubate; DNI) tdhendab, et
hingamispuudulikkuse raviks invasiivset kopsude kunstliku ventilatsiooni ei rakendata.
See ei tdhenda, et anesteesia labiviimiseks ei tohiks patsiendile rajada invasiivset
hingamisteed (nt intubeerida). Eraldi peab otsustama ja dokumenteerima
hingamistoetuse teiste viiside kasutamise.

Terminaalne ekstubatsioon on endotrahheaalse toru eemaldamine patsiendilt, kellel
on tehtud elu sdilitava ravi l6petamise otsus. Eesméark on simptomite leevendamisele
keskendumine ja patsiendile voimalikult vaarika ja loomuliku suremise vGimaldamine.

Terminid, mida ekslikult seostatakse ravi piiramisega

Eutanaasia on praktika mille puhul arst voi arsti vastutusel teine tervishoiut6otaja
tahtlikult I6petab patsiendi elu tema teadliku ja vabatahtliku taotluse alusel eesmérgiga
Idpetada leevendamatud ja talumatud kannatused. Eutanaasia on surmamine ehk elu
loomuliku kulu aktiivne katkestamine meditsiinilise sekkumise kaudu. Eutanaasia ei ole
Eestis legaliseeritud. Elu séilitava ravi piiramine ei ole eutanaasia.

Abistatud enesetapp on praktika, mille puhul tervishoiutd6taja voi muu isik teadlikult
vOimaldab vdi hélbustab leevendamatute vaevustega inimese vabatahtlikku ja teadlikku
elu l6petamist, andes talle vahendid, juhised v6i muu abi, kuid surmava teo viib ellu
inimene ise. Abistatud enesetapu korral ei pdhjusta surma abistaja, vaid see, kes
enesetapu sooritab. See eristab abistatud enesetappu eutanaasiast, mille puhul
tervishoiutdotaja voi muu isik surmab patsiendi. Tervishoiutéotaja poolt abistatud
enesetapp on Eestis keelatud.

Laialdaselt kasutatavad, kuid probleemsed terminid

Parim toetav ravi on ebatépne ja segadust tekitav termin, mis ei méaratle selgelt,
millises palliatiivravi etapis patsient on. Patsientides ja nende l&hedastes v@ib see termin
toita pdhjendamatuid ootusi. Palliatiivravi juhendi jargi viitab parima toetava ravi
definitsioon elulGpuravile. Intensiivravi kontekstis ei ole parim toetav ravi
organasendusravi I6petamiseks sobiv piiranguotsus. Kisitav on, kas mingi pakutava
ravi nimetuses on sobiv kasutada hinnangulist sGna nagu parim. Soovitame parima
toetava ravi asemel kasutada palliatiivse ravi terminit koos tapsustusega, missuguses
palliatiivse ravi faasis patsient on.

Aktiivravi ei ole seni kasutusel olnud tdhenduses tépne. Aktiivraviks on
traditsiooniliselt peetud kuratiivset, haigust pidurdavat, elu sdilitavat ja pikendavat ravi,
kuid vastavalt kaasaegsele palliatiivse ravi definitsioonile on ka palliatiivne ravi
aktiivne ravi. SeetGttu ei ole ravipiirangu otsus aktiivravi I6petada reaalselt teostatav,
sest palliatiivne ravi peab olema alati kdigile inimestele tagatud kuni surmani.
Soovitatav on selle termini asemel kasutada piirangute termineid elu sailitava ja elu
pikendava ravi IGpetamine.



3. Ravi piiramise eetilised alused

Maailma Arstide Liidu (WMA) arstieetika koodeksil ja Genfi deklaratsioonil (s.o arstivanne)
ning nende alusel koostatud Eesti arstieetika koodeksil ei ole kull seaduse joudu, kuid need on
kooskdlas Eesti digusaktidega ja ravi piiramisel peab neist juhinduma.

e Maailma Arstide Liidu rahvusvaheline arstieetika koodeks
https://arstideliit.ee/wp-content/uploads/2023/03/WMA-arstieetika-koodeks .pdf

e Eesti arstieetika koodeks
https://www.arstideliit.ee/wp-content/uploads/2011/10/Eesti_arstieetika koodeks.pdf.

Tervishoiutdotajad peavad oma t06s alati meeles pidama meditsiinieetika pdhiprintsiipe:
heategemine, mittekahjustamine, patsiendi autonoomia ja véaarikuse austamine ning Giglus.

1. Meditsiini arenguga on muutunud inimese elu sailitamise péhimdotted. Kui varem oli
arstidele pandud kohustuseks alati séilitada inimelu, siis tdnapdeval on Ulimaks
muutunud inimelu ja -vaarikuse austamine (Genfi deklaratsioon 1948, 2005). Vdimekus
surma edasi lukata seab arstide ette Ulesande prognoosida, kas patsient saab elu
séilitavast ravist kasu pikemas perspektiivis. Pahatihti saavutatakse tehnoloogiate abil
surma edasilikkamine intensiivravis vOi siis hoopis ellujgdmine inimese jaoks
vastuvdetamatu elukvaliteediga, mis riivab tema vadrikust. Elu piihadus t&hendab
paljude inimeste, sealhulgas ka arstide jaoks ekslikult kohustust elu iga hinnaga alal
hoida ning see teeb raskeks leppimise asjaoluga, et austus inimelu vastu tdéhendab ka
véarika suremise voimaldamist.

2. Heategemine tahendab tegutsemist patsiendi parimates huvides ja mittekahjustamine
on kahjustuste ja kannatuste valtimine. Need pdhimdtted eeldavad, et ravi kasu kaalub
ules sellega kaasnevad kahjud. Elu sailitamine ei pruugi alati olla patsiendi huvides, kui
see markimisvéarselt suurendab kannatusi ja ei pruugi l6ppeda patsiendi jaoks
vastuvOetava tulemusega.

3. lgasugune ravi eeldab kehtivat 6iguslikku alust ehk teadlikku ndusolekut, mis sisuliselt
tdhendab kompetentse ja hésti informeeritud inimese otsust, kui suur ravikoormus ja
missugune tulemus on talle vastuvGetav. Autonoomia ja isikupuutumatuse austamine
eeldab tBemeelset ja taktitundelist suhtlemist patsiendi ja/vGi tema omastega.
Tervishoiutodtajad peavad andma patsiendile piisavalt arusaadavat teavet, et ta saaks
teha enda jaoks digeid otsuseid. Teave patsiendi terviseseisundi, prognoosi, ravi moju
ja korvaltoimete kohta peab olema objektiivne, individuaalne ja tasakaalustatud. Kui
patsient ei soovi infot ja soovib jatta otsustamise teistele, tuleb seda austada. Samas ei
tdhenda autonoomia austamine, et patsiendil oleks Gigus nduda ravi, mis ei ole
ndidustatud.

4. Kui patsient ei ole otsustusvdimeline, tuleb austada tema varem véljendatud soovi.
Sellisel juhul on tervishoiutd6tajatel kohustus anda teavet lahedastele, valja arvatud
juhul, kui see oleks selgelt vastuolus patsiendi sooviga. Varem véljendatud tahe v@ib
olla suuline vGi Kirjalik ja selle vahendajateks vdivad olla patsiendi omaksed. Kirjalik
tahteavaldus voib olla vabas vormis voi notariaalselt kinnitatud, samuti vdib see olla
dokumenteeritud digitaalsesse haiguslukku. Neist koige kindlam ja paremini
labiméeldud ning tervishoiutOotajatele digeaegselt kattesaadav on patsiendi eluldpu
tahteavaldus.
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Oiglus tahendab, et naidustatud tervishoiuteenused on kdigile vérdselt kittesaadavad.
Uhele haigele mahuka ressursi kulutamine v@ib ebadiglaselt vahendada teiste ravi
kattesaadavust. Kaaluma peaks sellisest ravist loobumist, mille kasu patsiendile on
minimaalne vOi kaheldav, olles samal ajal ebaproportsionaalselt kulukas. Ravi
vajalikkust tuleb hinnata nii haiguse raskuse, eeldatava kasu kui ka kulutdhususe alusel.

Elu séilitavast ravist hoidumist vGi selle I16petamist ei tohi segi ajada eutanaasia ja
abistatud enesetapuga. Ravist loobumise tulemusena inimene sureb oma haiguse
tagajarjel: surma saabumist ei kiirendata ega takistata. Eutanaasia ja abistatud enesetapu
korral inimese elu loomulik kulg katkestatakse ehk inimene surmatakse kas teise
inimese vOi tema enda poolt.

See ravijuhend kasitleb ainult ravipiiranguid ning nendega seonduvat. Kannatuste
leevendamine on tugev moraalne kohustus. See kehtib ka siis, kui vaevusi saab
leevendada vaid ravimitega, mille korvaltoimed voOivad lihendada elu. Seda
nimetatakse ravimite kahese toime printsiibiks ja seda peetakse eluldpuravi kontekstis
lubatavaks. Ravimite manustamise tahtlus ei ole surmamine nagu eutanaasia, vaid
hoopis vaevuste leevendamine, mille korral surma vdimalik kiirem saabumine on
tingitud ravimite kdrvaltoimetest.

Enteraalne ja parenteraalne toitmisravi ja vedelikravi on meditsiinilised
sekkumised ja olemuselt elu sailitavad ravimeetodid. Toitmis- ja vedelikravist
loobumine vOBib olla emotsionaalselt raske nii patsiendi lahedastele kui ka
ravimeeskonnale. Seet6ttu tuleb juba varakult jagada teavet loomuliku suremisprotsessi
ning vedelike manustamise vBimalike kasude ja kahjude kohta. Vedeliku tarbimise
vahenemine on suremisprotsessi loomulik osa. Kui on alust arvata, et patsient tunneb
ebamugavust, on asjakohane kasutada vaevusi leevendavat ravi. Hea suuhlgieen on
oluline ebamugavustunde ennetamiseks.

Eetiliselt ega juriidiliselt ei ole vahet, kas elu sailitavat ravi ei alustata tldse voi juba
alustatud ravi ldpetatakse, kui prognoos vaatamata ravile ei parane. Sageli on ravi
alustamise hetkel meditsiiniline olukord ebaselge isegi siis, kui paranemise lootust ei
tundu olevat. Kui sellises olukorras ravi alustatakse, tuleb patsiendile ja/vGi omastele
selgitada, et ravi vOib olla ajutine ja I6petatakse, kui see ei anna soovitud tulemust. Seda
tuleb teha lugupidavalt ja empaatiliselt.
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4. Ravi piiramise regulatiivne raamistik

Eesti meditsiinidiguses on tervishoiutottaja tegevus reguleeritud kdllalt Gldsdnaliselt.
Tervishoiutdotaja tegevuse seadustega kooskdlas hoidmiseks on vajalik tunda seetdttu ka
meditsiinieetika aluseid. Ravipiirangute kontekstis peab tervishoiutdttaja tegevus olema
vastavuses jargmiste Eestis kehtivate Gigusaktidega:

Eesti VVabariigi PGhiseadus (https://www.riigiteataja.ee/akt/ps)
Voladigusseadus (https://www.riigiteataja.ee/akt/v%C3%B5s)
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus (https://www.riigiteataja.ee/akt/ttks)
Isikuandmete kaitse Uldmaarus (GDPR) (https://eur-lex.europa.eu/ET/legal-
content/summary/general-data-protection-regulation-gdpr.html)

ja isikuandmete kaitse seadus (https://www.riigiteataja.ee/akt/iks)
Karistusseadustik (https://www.riigiteataja.ee/akt/kars)

Arvestada tuleb ka raviasutuse sisemisi kokkuleppeid ja kaitumisreegleid.

Tervishoiuteenuste diguspéaraseks osutamiseks on vaja teada jargmist:

1. Patsiendi ndusolek

Tervishoiuteenuse osutamine on lubatud patsiendi ndusolekul.

Patsiendi ndusolekut saab kisida ainult naidustatud ravi kohta, sest
naidustamata ravi ei saa olla kooskdlas arstiteaduse ldise standardiga.
Patsienti peab enne ndusoleku andmist teavitama raviga seotud olulistest
asjaoludest (nt ravi sisu, riskid, oodatav tulem jne).

Patsient vdib nBusoleku alati tagasi votta. Nousoleku tagasivotmisel ei ole
tagasiulatuvat mdju, vaid ainult edaspidine mdju.

2. Patsiendi keeldumine teabest ja ravist

Patsient vOib endale maarata esindaja ning loobuda ise teavitamises ja
ndusoleku andmises osalemisest.

Patsient vdib loobuda teavitamisest ja ise ikkagi anda kehtiva ndusoleku.
Patsiendil on digus mitte anda ndusolekut ehk keelduda ravist (ka naidustatud
ravist, elu pikendavast ravist).

3. Erandolukorrad

Kui patsient on alaealine (s.0 lapspatsient), tuleb hinnata tema kaalutlusvdimet

vastavalt juhendile

e Lapspatsiendi kaalutlusvéime hindamine tervishoiuteenuse osutamisel.
Juhend tervishoiuttotajale
(https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/Junend LOPLIK.pdf)

Kaalutlusv6imeline lapspatsient annab ndusoleku ise. Kaalutlusv@imetu
lapspatsiendi eest annab ndusoleku lapsevanem vB8i muu eestkostja.

Kui piiratud teovdimega patsiendi (sh lapspatsiendi) seadusliku esindaja otsus

suure tbendosusega kahjustab patsiendi huve, ei vOi tervishoiuteenuse osutaja
seda jargida.
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Kui patsient on otsustusvdimetu, tuleb patsiendi tahe valja selgitada varasemate
tahteavalduste v6i nende puudumisel omaste abil. Kui omaste seisukoht suure
tdendosusega kahjustab patsiendi huve, siis ei vOi tervishoiuteenuse osutaja seda
jargida.

Kui patsiendi tahet ei ole voimalik vajaliku aja jooksul vélja selgitada, siis ilma
ndusolekuta ravi tohib teha ainult kiireloomulise vajaduse korral (nt teadvuseta
patsiendile eluohtlikus seisundis, kui elu séilitav ravi vOiks olla patsiendi
huvides).

4. Tervishoiuteenuse kvaliteet

Tervishoiuteenuse kvaliteeti hinnatakse labi arstiteaduse uldise taseme ja
erialase hoolsuse.

Arstiteaduse Uldine tase vOib, aga ei pruugi olla kindlaks mé&éaratud
ravijuhistega. Ravijuhistest vdib m&juval pdhjusel korvale kalduda.

Erialase hoolsuse juures voetakse arvesse ka arstieetika ndudeid.

Arst ei tohi pakkuda voi alustada ravi, mis on meditsiiniliselt p6hjendamatu
vOi ebavajalik, st vastuolus arstiteaduse tldise tasemega.

Patsient saab ndusoleku anda ainult meditsiiniliselt ndidustatud ravi suhtes.
Patsiendil ei ole digust nduda ja arstil ei ole digust osutada naidustamata ravi.
Patsiendile peab tagama palliatiivse ravi ja inimvadrse hoolitsuse.

Arstil ja patsiendil ei ole lubatud kokku leppida ravi osutamises allpool
arstiteaduse Uldist taset vdi vastuolus kohase hoolsusega.

5. Dokumenteerimiskohustus

Patsiendi teavitatud ndusolek raviks ei pea olema allkirjastatud. Erandid tulevad
(abordi, siirdamise, kunstliku viljastamise jne) eriseadustest. Kui puudub
patsiendi allkiri, siis on soovitav teha marge teavitamise ja ndusoleku kohta
patsiendi dokumentatsiooni.

Dokumenteerida tuleb osutatud teenuse kvaliteedi hindamiseks oluline
informatsioon.  Tapsem  kord tuleneb  sotsiaalministri ~ méaarusest
(https://www.riigiteataja.ee/akt/110042025005).

Kohustuslik on dokumenteerida tervishoiuteenuse osutamise protsessi.
Kehtestatud on standardid selle kohta, mis peab olema dokumenteeritud, néiteks
anamnees, uuringud, raviplaan, tulemused jne. Raviplaani juurde kuulub ka
patsiendi teavitamine ja tema ndusolek, mis tungivalt vdiks olla samuti
dokumenteeritud, kuigi see pole kohustuslik.

Suulised kokkulepped on kehtivad, kuid eriarvamuste korral on hiljem
keeruline nende olemasolu tdestada, kui kohtus tekib tdendamiskohustus.
Nousoleku dokumenteerimata jatmine vOib osutada hoolsusstandardite
ebapiisavale jargimisele.

Dokumentatsioon on vaidluse korral esmane tbend ja selle puudumine voib
otsuse kallutada arsti kahjuks.
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6. Karistusseadustik

Kuna ravimahu piiramisele jargneb tdendoliselt surm, siis on pdhjendatud kusida, kas
arst vastutab karistusdiguslikult. VVastus on, et ei vastuta, sest tegemist ei ole

tapmisega ehk teise inimese tahtliku surmamisega karistusseadustiku § 113
kohaselt, sest ravi nduetekohasel piiramisel ei ole arsti tahtlus suunatud
surmamisele, vaid arstiteaduse Uldise taseme jalgimisele vOi patsiendi tahte
austamisele;

surma pdhjustamisega ettevaatamatusest karistusseadustiku 8 117 kohaselt,
sest ravi nduetekohasel piiramisel tegutseb arst teadlikult ja tahtlikult, mitte
kogemata voi eksituses olles;

ohtu asetamisega Karistusseadustiku § 123 kohaselt, sest seda sétet saab
kohaldada ainult siis, kui oht ei realiseerunud ehk patsient jai ellu ning ka
vaatamata ravi piiramisele elus oleva patsiendi korral ei ole arsti tahtlus
suunatud surmamisele, vaid arstiteaduse tldise taseme jalgimisele voi patsiendi
tahte austamisele;

abita jatmisega karistusseadustiku 8 124 kohaselt, sest ravi nduetekohasel
piiramisel antakse patsiendile arstiteaduse tldisele tasemele ja tema tahtele
vastavat abi, mitte ei jaeta patsient abita.
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5. Ravi piiramise kaalumise ajendid

Ravi piiramise otsused peavad arvestama eetilisi aspekte ja olema kooskdlas kehtiva
seadusega. Ravi piiramise iga otsus peab olema meditsiiniliselt pdhjendatud. Erand on olukord,
kus patsient on vadramatult keeldunud ravist, mis meditsiiniliselt oleks talle naidustatud.

Ravi piiramist peab kaaluma jargmistes olukordades:

1.

7.
8.
9.

Ravist hoidumine vO0i ravi l6petamine on patsiendi tahe, mida patsient vdib olla
véljendanud tervishoiuteenuse osutamise ajal. Otsustusvdimetu patsiendi puhul peab
arvesse votma tema varem avaldatud tahet.

Ravijargne prognoositav elukvaliteet on patsiendi teadaolevate véartuste ja eelistuste
kohaselt talle vastuvoetamatu.

Prognoositav kasu patsiendile on ebaproportsionaalselt véike vorreldes ravist tingitud
koormusega ja riskidega patsiendile ja/vdi ravile kuluva ressursiga.

Ravi ei paranda prognoosi, vaid suurendab patsiendi kannatusi ja pikendab suremise
protsessi.

Patsiendil on ravimatu progresseeruv halva prognoosiga haigus (naiteks amtotroofiline
lateraalskelroos).

Patsiendil on kaugelearenenud vdi I8ppstaadiumis krooniline haigus (sh dementsus),
mis oluliselt halvendab tema funktsionaalset vGimekust ja lihendab tema elu.
Patsiendil on haprusega kulgev kaugelearenenud multimorbiidsus.

Patsient on oma elukaare 18pus ja halvas funktsionaalses seisundis (e habras).
Patsiendil on kriitiline elundipuudulikkus, mille asendusravi ei paranda haigusest
paranemise ega ellujagdmise prognoosi.

10. Patsiendil on halva paranemisprognoosiga raske ajukahjustus.
11. Vaatamata optimaalsele ravile ei ole patsiendi ellujagdmine tdendoline.
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6. Ravi piiramise otsustusprotsess

Ravi piiramise otsus peab olema meditsiiniliselt p6hjendatud ning arvestama eetilisi aspekte ja
olema kooskdlas kehtiva seadusega. Kui patsient ei keeldu ravist enda teadliku otsusega, siis
muutub méaravaks prognoos. Kuna ainult arstidel on prognoosimise padevus, siis on ravi
piiramise otsus alati arstlik otsus. Patsiendilt vOi omastelt ja ddedelt saadud teave aitab kaasa
Oigete otsuste tegemisele.

Kusimused, millele peab mdtlema enne ravi piiramist, on jargmised:

1. Kas patsient on otsustusvdimeline?
2. Kas patsiendi tahe ravi osas on teada?
3. Kui patsient on otsustusvdimetu, siis kas omakseid on teavitatud ja neile on patsiendi
seisundit ja prognoosi selgitatud?
4. Kas on olemas patsiendi prognoosi hindamiseks vajalik kliiniline informatsioon?
e diagnoos
e kaasuvad haigused
e skooride abil objektiviseeritud funktsionaalne véimekus (nt hapruse skaalal;
skaaladel ECOG, Charlson Comorbidity Index (CCI), NYHA, Lansky,
Karnofsky jne)
e objektiivne staatus
e kokkuvdte uuringute tulemustest
e senine ravi, ravivastused
5. Kas otsustusprotsessi on vajalik kaasata erinevate erialade spetsialiste?

Ravi piiramise otsus peab pdhinema prognoosi hindamisel. Prognoosimine vdib olla seotud
ebakindlusega ja abi vdib siin olla erialadeullesest konsiiliumist.

Konsiiliumi eesmérk on jouda konsensusele, aga see ei ole alati voimalik. Eriarvamus peab
olema dokumenteeritud ja p&hjendatud. Kui meditsiiniline hinnang on ebaselge vdi ei anna
Uheselt mdistetavat suunist edasiseks tegevuseks, omandavad suurema téhtsuse muud, eeskatt
vaartuspohised kaalutlused.

Ravi piiramise otsuse teeb arst voi arstide konsiilium nii ambulatoorse kui ka statsionaarse
tervishoiuteenuse osutamise ajal. Otsuse vOib teha ka esmatasandi arstiabi osutav perearst.
Otsuse tegemiseks vajaliku teabe saamiseks on konsiiliumisse soovitatav kaasata 6desid ja teisi
ravimeeskonna liikmeid.

Konsiilium ei ole vajalik ja arst v8ib teha ravi piiramise otsuse tksi, kui Kliiniline situatsioon
on selge, nt patsiendi keeldumine ravist vdi selge tahteavalduse olemasolu, multimorbiidse
hapra patsiendi elu pikendamisest loobumine, halva prognoosi korral kriitilises seisundis
patsiendi elu sdilitava ravi piiramine jne.

Kui kliiniline situatsioon v@imaldab, tuleks ravi piiramise otsused teha ette planeeritult ja
eelistatud on otsuste tegemine paevasel ajal.
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7. Ravi piiramise otsuse dokumenteerimine

Otsus ravi piiramise kohta koos pdhjendusega ning jatkutegevuste plaaniga tuleb alati
korrektselt dokumenteerida.

Soovitatav on selleks kasutada kindlat vormi, mis on patsiendi elektroonses haigusloos
kdikidele tervishoiuttotajatele kattesaadav. Otsus tuleb dokumenteerida selgesonaliselt ja ka
mittemeedikule arusaadavalt sdnastatuna ja valtides lihendite kasutamist.

Iga tervishoiuteenuseid osutav asutus peaks kehtestama ravi piiramise otsuse tegemise ja
dokumenteerimise kindla korra tagamaks, et otsuse tegemise protseduur toetab labikaalutud,
meditsiiniliselt ja eetiliselt pdhjendatud otsuse tegemist, otsuse dokumenteerimine toimub alati
ettendhtud vormis ning dokumenteerimise alternatiivseid viise (nt pdevikukannet) ei kasutata.

Lisaks otsuse dokumenteerimisele soovitame kasutada patsiendi haigusloos kindlat hoiatuse
ststeemi (nt sarnaselt allergia olemasolust hoiatamisele), mis teavitaks tervishoiutdotajaid
patsiendi kohta tehtud ja kdesoleval hetkel kehtivast ravi piiramise otsusest.

Teise tervishoiuteenuse osutaja juures viibiva patsiendi puhul tuleb konsultatsiooni otsus, mis
puudutab ravi voi selle piiramist, teha kirjalikult (aegkriitiline kriipteeritult e-kirjaga voi e-
konsultatsiooni kaudu).

Ravi piiramise otsuse dokumenteerimiseks soovitame kasutada jargmist andmete struktuuri:

ARSTLIK OTSUS RAVI PIRAMISE KOHTA

Patsiendi isikuandmed

1. Patsiendi ees- ja perekonnanimi
2. Patsiendi isikukood

Tervishoiuteenuse osutaja (asutuse) andmed

Haigusloo number

Osakond

Otsuse kuupieyv ja kellaaeg

Otsuse tegemise protseduur ja tingimused
1. Protseduur
1.1. iihe arsti otsus

1.2. konsiiliumi otsus
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2. Tingimused

2.1. erakorraline otsus

2.2. plaaniline otsus

Otsuse sisu

1. Mitte elustada kliinilisest surmast

2. Piirata ravi ja mitte elustada kliinilisest surmast

3. Lopetada elu siilitav ja elu pikendav ravi (sh vedelik- ja toitmisravi), jéidtkata
elulopuraviga

Ravi piirava otsuse (valik 2) korral tuleb tdpsustada, milliste ravivotete kasutamist piiratakse.

Ravi, mis ei ole piiratud, tuleb jatkata vastavalt ndidustustele.

Ravivotted, mida ei kasutata:

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.

2.9.

2.10.
2.11.
2.12.
2.13.

2.14.

invasiivne juhitav hingamine (DNI)

mitteinvasiivne juhitav hingamine (nt niomaski kaudu)

korge pealevooluga ninakaniiiili kaudu manustatav hapnik

igasugune hapnikravi

kestev vasopressoorne ravi

neeruasendusravi (dialiitisravi)

verelilekanne

revaskulariseeriv  ravi  (tromboliilis, trombektoomia  ajuarteritest,
koronaarangioplastika)

kirurgiline ravi

onkospetsiifiline ravi

toitmisravi

antimikroobne ravi

oendusabiteenusele suunatud patsiendi rehospitaliseerimine uuringuteks ja
raviks

muu raviviis (tdpsustada - avaneb vabatekstivili)

Ravi piiramise meditsiiniline, eetiline pohjendus

1. Patsiendi kliinilise situatsiooni liihikokkuvote (vabatekstivili)
2. Ravi piiramise pohjused (mérkida kdik, mis iseloomustab patsiendi olukorda)

2.1.

2.2.

ravist hoidumine vdi ravi 10petamine on patsiendi tahe

2.1.1. tahe on viljendatud patsiendi poolt tervishoiuteenuse osutamise ajal

2.1.2. otsustusvoimetu patsiendi tahe on vdlja selgitatud varem
dokumenteeritu pdhjal (nt eluldpu tahteavaldus)

2.1.3. otsustusvdimetu patsiendi tahe on vilja selgitatud omaste kaudu
patsiendi varem viljadeldu pohjal

ravi jirgne prognoositav elukvaliteet on patsiendile teadaolevalt

vastuvOetamatu
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2.3. prognoositav kasu patsiendile on ebaproportsionaalselt viike vorreldes ravist
tingitud koormusega ja riskidega patsiendile ja/voi ravile kuluva ressursiga.

2.4, ravi pikendab patsiendi (eluldpu) vaevusi ja suremise protsessi

2.5. Patsiendil on ravimatu progresseeruv halva prognoosiga haigus (nditekst
amuotroofiline lateraalskelroos).

2.6. patsient pdeb 16ppstaadiumis kroonilist haigust (sh dementsust), mis oluliselt
halvendab tema elukvaliteeti ja/voi lithendab tema elu

2.7. patsiendil esineb haprusega kulgev kaugelearenenud multimorbiidsus

2.8. patsient on oma elukaare 15pus ja halvas funktsionaalses seisundis (e habras)

2.9. patsiendil on kriitiline elundipuudulikkus, mille asendusravi ei paranda

prognoosi elule
2.10.  patsiendil on halva paranemisprognoosiga raske ajukahjustus
2.11.  vaatamata optimaalsele ravile ei ole patsiendi ellujddmine toendoline

Liihikokkuvote arutelust, arvamused, eriarvamused
(vabatekstivili)

Juhul, kui otsus tehti konsiiliumi korras vo1 kui konsulteeriti teiste tervishoiutdotajatega voi -
spetsialistidega ning esines eriarvamusi voi eraldi méarkimist vaérivaid arvamusi, tuleb neid
dokumenteerida.

1. tervishoiutdotaja/-spetsialisti ees-ja perekonnanimi
2. arvamus/eriarvamus (vabatekstivili)

Uue hindamise planeerimine
Uue hindamise vajadus - jah/ei

Jaatava vastuse korral tekib lisavili uue hindamise kuupdeva dokumenteerimiseks:

Jatkutegevuste plaan

(vabatekstivili)

Patsiendi omakseid voi seaduslikku esindajat ravi piiramise otsusest teavitab

Arsti ees- ja perekonnanimi

Otsuse kehtivus
Otsus kehtib:

1. kidesoleva haigusjuhtumi Idpuni (kehtib ka statsionaarsele ravile jargneva
oendusabiteenuse ajal)

2. kéesoleva kiilastuse 16puni (kehtib ainult osakonnas, kus otsust tehti)

tahtajaliselt kuni  /  /

4. tdhtajatult

(O8]
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Otsuse teinud arst(id)

1. arsti ees- ja perekonnanimi
2. arstieriala
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8. Patsiendi ja omaste roll ravi piiramise protsessis

8.1 Otsustusvdimeline patsient

Loomulikud hetked edasise ravi plaani, sealhulgas ravipiirangute teemal patsiendiga
suhtlemiseks on naiteks, kui:

e patsiendi seisundit ja haiguse kulgu arvestades on tdendoline, et patsient sureb aasta
jooksul;

e tervistava ja haigust pidurdava ravi véimalused on ammendunud ja ravi eesmark
muutub palliatiivseks;

e patsiendil on poéordumatu organpuudulikkus, mis vajab mehaanilist toetust
(hingamisaparaat,  neeruasendusravi,  kehavéline  membraanoksugenisatsioon,
slidamevatsakest assisteeriv seade jm);

e prognoos on vaga halb Kliinilise hinnangu voi tunnustatud hindamisskaala alusel;

e haiglast véljakirjutamisel voi uuesti hospitaliseerimisel tusistus vdi krooniline haigus
stiveneb.

Otsustusvdimelisel patsiendil on Gigus ndustuda elu sdilitava raviga voi ravist keelduda isegi
juhul, kui ravi on meditsiiniliselt ndidustatud. Patsiendi teadva ndusoleku andmise alus on
tdemeelne ja talle arusaadav teavitamine. Professionaalne suhtlemine on oluline, et véltida
ebakindlust ja lahkarvamusi raviprotsessi kaigus.

Sageli markab patsiendi soovi elu 16pu teemadel réaékida esimesena just 6enduspersonal, kes on
patsiendiga kdige tihedamas kontaktis. Kui patsient seda lubab, tuleb tema soov edasi anda
arstile, kes ravi puudutavaid otsuseid langetab ja patsiendiga vastavaid vestlusi 1abi viib.

Hea oleks, kui patsiendi ja arsti vestluse juures saaksid viibida ka omaksed, kuid seda vaid
juhul, kui patsient sellega néustub. Omaste juuresolekul peab tagama, et kaitstud oleksid
patsiendi soovid ja ei oleks omaste survet. Raskelt haigetel ning surevatel haigetel on info- ja
osalusvajadused, mis v@ivad ajas muutuda. SeetGttu ei ole v@imalik anda lihtsaid vastuseid
kiisimusele, millal ja kuidas tuleks elu séilitava ravi piiramise teemat arutada. Paljud haiged ja
nende omaksed ei saa rahuldavat teavet tervishoiutoOtajate ajapuuduse ja ebapiisava
suhtlemisoskuse t6ttu. Patsientidel sageli puuduvad teadmised reaalsete ravivdimaluste, ravi
kdrvaltoimete ja loomuliku suremisprotsessi kohta. Mitmekilgse info jagamine vo6ib aidata
vahendada patsientide hirme ja toetada nende teadlikku otsustamist ja autonoomiat.

Kui plaanis on alustada elu sdilitavat ravi, nditeks neeruasendusravi, kopsude kunstlikku
ventilatsiooni (nii invasiivset kui mitteinvasiivset) voi enteraalset voi parenteraalset toitmisravi,
annab see pOhjuse sdilinud otsustusvbimega patsiendiga arutada ravi olemust ja riske,
prognoosi ja seda, millal ja millistes olukordades vdiks ravi l6petada. Patsient peab saama
vbimaluse jagada oma métteid plaanitava ravi kohta. Arst peab sellise vestluse toimumise
tagama, sest patsiendi eelistuste teada saamine on eelduseks, et tema tahtega arvestatakse ka
siis, kui seisund halveneb ja patsient kaotab otsustusv@ime.

Patsiendiga arutelu sisu peab alati dokumenteerima haigusloos voimalikult tépselt.
Otsustusvdimelisel patsiendil saab arst aidata vormistada patsiendi eluldpu tahteavalduse, mis
hakkab kehtima siis, kui patsient pole enam otsusevGimeline. Muudel juhtudel peab taitma
ravimahu piiramise protokolli, mille peab tdies mahus lisama epikriisi. Otsuste kéttesaadavuse
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peab tagama kas erinevate tervishoiuteenuste pakkujate infoststeemides voi selle voimaluse
puudumisel paberkandjal.

8.2 Patsient, kes ei soovi osaleda ravi puudutavates otsustes

Paljud patsiendid eelistavad, et keerulised otsused teeks nende eest arst, ega soovi ise
otsustusprotsessis osaleda. On oluline vélja selgitada, millist teabehulka konkreetne patsient
soovib ja kui palju tahab ta otsuste tegemises osaleda.

Raviarstile on edasiste raviotsuste tegemiseks ja patsiendile vastuvOetava ravimahu
pakkumiseks oluline teada saada, millist elukvaliteeti patsient peale raviprotsesse ootab.

Kui patsient ei soovi oma seisundist ja raviprotsessist teada, peab arst kisima, kas patsiendi
omakseid vdib tema seisundist ja raviprotsessist teavitada. Kui patsient keeldub ka sellest, tuleb
keeld dokumenteerida haigusloos ja edastada info keeldumise kohta ravimeeskonnale ja ka
patsiendi omastele.

8.3 Taisealine patsient, kellel puudub otsustusvoime

Igal konkreetsel juhul tuleb hinnata, kas patsient on otsustusvdimeline. Ka piiratud teovGimega,
naiteks varases staadiumis dementsusega patsiendid, vdivad olla vdimelised adekvaatselt
osalema oma ravi puudutavates aruteludes.

Kui patsient hinnatakse otsustusvéimetuks, siis tuleb veenduda, kas ta on varem avaldanud oma
tahet. Juhul kui tahteavaldus puudub, tuleb pluda vélja selgitada inimese eeldatav tahe. Kui
patsiendi tahte kohta igasugune teave puudub, peab ravialase otsuse tegemisel l&htuma muudest
eetilistest ja meditsiinilistest péhjendustest, eelkige patsiendi parimatest huvidest.

Teavet patsiendi tahte kohta saab kahel viisil:
e Varem avaldatud tahe

Vastavalt vbladigusseadusele saab inimene varem oma tahet valjendada suuliselt ja Kirjalikult.
Suulise tahte kandjad on patsiendi omaksed, kellele ta oma soovid on usaldanud. Kirjalik
tahteavaldus voib olla valjendatud vabas vormis vdi vormistatud notariaalselt, samuti vGib arst
olla sisestanud patsiendi soovid digilukku ja need peaksid olema vormistatud ravipiiranguna.

Kdige kindlam on tahet véljendada patsiendi elulGpu tahteavaldusena, mille tegemise kord on
sétestatud tervishoiuteenuste korraldamise seaduses (859). See on dokument, mille isik koostab
juhuks, kui ta on tulevikus otsusev@imetus seisundis. Isik kirjeldab elulépu tahteavalduses
olukordi, millesse sattudes ta keelab enda nimetatud tervishoiuteenuste osutamise. ElulGpu
tahteavalduse voib koostada téiskasvanud taieliku voi piiratud teovGimega otsusev@imeline
isik. Esmakordset eluldpu tahteavaldust on Gigus koostada tingimusel, et arst on isikut
ndustanud. Noustamisel selgitab arst isikule eluldpu tahteavalduse olemust, poérdumatuid
terviseseisundeid, raviviiside sisu ja tervishoiuteenustest loobumise vOimalikke tagajérgi.
Elulbpu tahteavaldus joustub pérast seda, kui dokument on nduetekohaselt vormistatult ja
allkirjastatult tervise infosusteemi joudnud. Kehtiva tahteavalduse jargimine on patsiendile
tervishoiuteenust osutavatele isikutele kohustuslik.
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e FEeldatav tahe

Enamasti ei ole inimesed oma tahet varem avaldanud ja seetdttu jaab tle vaid oletada, mida
patsient Uhes vOi teises olukorras vOiks tahta. Eeldatava tahte véljaselgitamise aluseks on
inimest hasti tundvate omaste ja tervishoiuttotajate, nditeks perearsti, vahendusel saadud teave.
Hinnata tuleb info asjakohasust, tdhendust ja seda, kui hiljuti see patsiendilt saadi. Ilma sellise
hinnanguta vdib jadda ebaselgeks, kas info peegeldab patsiendi tegelikke soove praeguses
olukorras. Tahelepanu keskmes peab olema see, mida patsient oleks tahtnud selles
konkreetses olukorras, mitte see, mida omaksed vdi tervishoiutdotajad soovivad.

Oluline on, et patsiendi raviarsti ning omaste vahel oleks hea teabevahetus ja usaldus ning et
ravimeeskond ja omaksed teeksid tihedat koostdod. Omastele ei tohi panna vastutust ravi
piiramise otsuse eest. See vastutus lasub arstil. Kokkuvdte vestlusest omastega tuleb
dokumenteerida vdimalikult tapselt.

8.4 Lapspatsient

Lapse osalemine otsustusprotsessides s6ltub tema vanusest, kulpsusest, kogemustest ja
tervislikust seisundist. Lapse parimates huvides tehtavate otsuste langetamine on vanemate
digus ja kohustus.
e Vanematel on Gigus osaleda lapse ravi puudutavates otsustes.
e Vanemad ei v0i nduda ravi, mida raviarst ei pea meditsiiniliselt pdhjendatuks.
e Vanemad ei vOi keelduda ravist, mida ravimeeskond peab lapse parimates huvides
olevaks.

Ravimeeskond peab andma vanematele objektiivset teavet lapse seisundi ja prognoosi kohta
ning hoidma neid kursis lapse tervist puudutavate muutustega. Lapsel endal on digus teabele ja
digus olla &ra kuulatud. Kui lapsel on progresseeruv haigus ja ebasoodne prognoos, on kasulik
eelnevalt arutada, millise ulatuseni ravi jatkatakse seisundi halvenemise korral, eriti
olukordades, kus otsused tuleb langetada kiiresti.

Tervishoiutdtajate Ulesanne on anda teavet viisil, mis arvestab vanemate olukorraga. Eelkdige

vastutavad tervishoiutdotajad selle eest, et laps saaks head arstiabi ega kannataks asjatult. See
hdlmab ka lapsele ja vanematele vajaliku toe ja lohutuse pakkumist.
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9. Eriarvamused ravi piirava otsuse 0sas

Patsiendi ravi piiramise kusimuses ei pruugi ravimeeskonna sees valitseda uksmeel. Samuti
vOivad selles kisimuses esineda eriarvamused vdi erimeelsused ravimeeskonna ja patsiendi
enda voi tema omaste vahel. Seisukohtade erinevused vdivad piirduda argumenteeritud
diskussiooniga ja eriarvamuse dokumenteerimisega, kuid vOivad pé&adida ka emotsionaalse
konfliktiga. Erimeelsuse ja konflikti pdhjusteks vdivad olla halb kommunikatsioon,
lahkarvamused otsuse meditsiinilise  vOi eetilise pdhjenduse osas, erinevused
vaartushinnangutes voi usalduse puudumine ravimeeskonna vastu.

9.1 Eriarvamused ravimeeskonna sees

Ravi piiramise osas tekkinud eriarvamuste korral voiks olla lahenduseks ja heaks tavaks
taotleda teisest arvamust.

Kui eriarvamuse l&dhtepunktis on eelkdige otsuse eetiline pdhjendus, tuleks vdimaluse korral
pooérduda seisukoha kujundamise palvega eetikakomitee poole. Eestis on praegu
eetikakomiteed vaid piirkondlikes haiglates, aga nendel eetikakomiteedel on valmisolek anda
ndu ka teistes haiglates ette tulevate probleemsete juhtumite korral. Piirkondlike haiglate
eetikakomiteed on

e Tartu Ulikooli Kliinikumi kliinilise eetika komitee eetikakomitee@kliinikum.ee
e Pdhja-Eesti Regionaalhaigla eetikandukogu eetika@regionaalhaigla.ee

Kui ravi piiramise meditsiiniline pdhjendus tekitab ebakindlust, eriarvamusi v@i erimeelsust,
oleks hea tava kisida teisest arvamust seotud eriala kolleegidelt teisest tervishoiuasutusest. Elu
séilitava vOi pikendava ravi piiramisega seotud kiisimustes peaks teisese arvamuse taotlemise
lavend olema madal.

Teisese arvamuse saamise ja dokumenteerimise formaalne protseduur ei ole Eestis kehtestatud.
Oluline on, et teisene arvamus oleks taasesitamist vimaldavas vormis dokumenteeritud, tuues
selgelt vilja, kes on arvamuse avaldaja(d). E-konsultatsiooni tellimine viks olla tiks véimalus
erialadel, kus selline teenus on olemas, ja olukorras, kus teisese arvamuse saamine ei ole
aegkriitiline.

9.2 Eriarvamused patsiendi ja/v0i omaste ja ravimeeskonna vahel

Kui patsient v6i omaksed soovivad ravi, kuid ravimeeskond ei pea seda meditsiiniliselt
naidustatuks, peab ravimeeskond piihendama aega, et selgitada oma seisukohtade meditsiinilist
ja vaartuspdhist tausta. Oluline on kirjeldada, milline oleks patsiendi tdendoline tervislik
seisund parast ravi ning millised voivad olla ravi soovimatud tagajarjed.

Kui patsiendi vdi omaste ravi sooviva positsiooni taga on usaldamatus ravimeeskonna vastu,
vOib olla abi patsiendi seisundi uuesti hindamisest ja Uksikasjalikust argumenteeritud arutelust.
Selles situatsioonis on omal kohal ka teisese arvamuse kusimine eeldusel, et patsient voi
omaksed ise poorduvad selle palvega spetsialisti poole, keda nad usaldavad, ja ravimeeskond
edastab teisese arvamuse avaldajale kogu asjakohase teabe haigusjuhtumi kohta.
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Elu séilitava voi pikendava ravi liihiajaline jatkamine olukorras, kus ravi I6petamise otsus on
langetatud, vOib olla erandkorras Oigustatud. See on lubatav vaid siis, kui see ei pdhjusta
patsiendile suuremaid kannatusi, ei ole vastuolus tema tahtega ning pole ebamdistlikult kulukas.
Ravi lihialaline jatkamine voib olla vajalik, et

e anda omastele vdimalus hiivasti jatta

e anda aega erimeelsuste lahenemiseks ja paratamatusega leppimiseks

Ravi I6petamise edasi likkamine voib aga toita pohjendamatud ootusi ja koos sellega veelgi
stivendada erimeelsusi, seega liigset viivitamist peab véltima.

9.3 Eriarvamused omaste vahel

Otsustusvdimetu patsiendi omaste vahel vGib esineda erimeelsus nii selles, mida patsient
soovib, kui ka selles, milline on dige otsus. VGimaluse korral tuleb selgitada vélja erimeelsuse
pdhjus. On véga oluline eristada patsiendi eeldatavat vdi varem valjendatud tahet omaste
soovidest ning otsuse tegemisel ldhtuda patsiendi huvidest.
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10. Elu sailitava ravi Iopetamise praktilised aspektid

Kui on otsustatud elu séilitav ravi I6petada, tuleb téhelepanu suunata patsiendi kannatuste
leevendamisele.

Teadvushéirega patsiendil elu sdilitava ravi I6petamisel tuleb lahtuda eeldusest, et ta kuuleb,
tunneb valu ja ebamugavust. Elu sdilitava ravi I6petamise otsustamise jarel on vajalik Ule
vaadata patsiendi raviskeem ning kohandada seda vastavalt palliatiivravi pGhimdtetele.

Alljargnevalt on kasitlussoovitused pérast otsuse tegemist.
1. Regulaarne ravimite manustamine

Nende ravimite manustamine, mille dra jatmine ei pohjustaks patsiendile kannatusi ja
ebamugavust, tuleb Idpetada. See puudutab nditeks jargmisi ravimeid:

e endokriinhaiguste ravimid, sh insuliin

kopsuhaiguste ravimid, sh KOK-i ja astma ravimid

ritmihéirete ja sidamepuudulikkuse ravimid

verer6hualandajad ja kolesteroolitaset langetavad ravimid
antikoagulandid/antiagregandid

2. Sumptomeid leevendavad / sedatiivsed / psuihhoaktiivsed ravimid
Kuna palliatiivravi ja sh eluldpuravi eesmdrk on sumptomite leevendamine, on
asjakohane nende ravimite jatkamine, vajadusel suurendatud annuses, et tagada piisav
toime.

3. Antimikroobne ravi
Antimikroobne ravi tuleb dldjuhul l6petada. Erandiks on olukord, kus infektsioon
pbhjustab kannatusi, nditeks naha ja limaskestade infektsioonide korral, siis peaks
paikset ravi jatkama

4. Vasoaktiivsed ja inotroopsed ravimid
Nende ravimite manustamine tuleb I6petada.

5. Organasendusravi (mehaaniline organ-toetus)
Igasugune organasendusravi ldpetatakse. Enne hingamisaparaadi toetuse lGpetamist
tuleb alustada terminaalse analgosedatsiooniga, kui on oht, et mehaanilise ventilatsiooni
Idpetamine pohjustab lambumistunnet. Opioidide ja rahustite annuseid peab kohandama
vastavalt vajadusele kuni kannatused on leevendunud.

6. Lisahapnik

Kui hapniku manustamine leevendab patsiendi dhupuuduse siimptomeid, v6ib seda
jatkata kuni terminaalne analgosedatsioon on toimivas annuses. Eelkdige vahendab
ohupuudustunnet liikuv 8hk, mille saavutamiseks vdib kasutada ventilaatoreid.

7. Toitmis- ja vedelikravi

Elu séilitava ravi I6petamisel tuleb I6petada enteraalne ja parenteraalne toitmisravi ja
vedeliku manustamine. Kui patsient soovib juua ja siia, tuleb talle seda pakkuda
suukaudu.

Toitmisravist ja vedelikravist loobumine v@ib olla emotsionaalselt raske nii patsiendi
omastele kui ka ravimeeskonnale. Seet6ttu tuleb juba varakult jagada teavet loomuliku
suremisprotsessi ning vedelike manustamise vdimalike kasude ja kahjude kohta.
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Uuringud nditavad, et surevad patsiendid ei tunne ebamugavust, kui toitmisravi ja
vedelikravi lGpetatakse.
Hea suuhligieen on véga oluline ebamugavustunde ennetamiseks ja leevendamiseks.

Diagnostika

Eluldpuravi kontekstis ei ole uuringud ja analtlsid néidustatud, kall aga p&hjustavad
patsiendile kannatusi. Ka surmajargsed uuringud ei ole p&hjendatud, vélja arvatud seadusega
kehtestatud erijuhtumitel.

Otsuse rakendamise jargsed tegevused

Kui elu séilitav ravi on I0petatud, on soovitatav korraldada jarelarutelud méne aja méodudes,
eriti kui ravimeeskonnas voi meeskonna ja omaste vahel esines erimeelsusi. Ravi piiramisest
omastega vesteldes jaab neile pahatihti mulje, et kui nad on ravi piiramisega ndus, siis on see
justkui nende otsus ja vastutus. Sellise teadmisega on raske arstide otsusega ndustuda.
Omastele tuleb selgelt kinnitada, et nad ei kanna mingit vastutust 10pliku otsuse eest,
otsustajad on alati arstid ja maarav on patsiendi enda tahe.
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