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1 Sissejuhatus palliatiivhooldusse

1.1 Palliatiivhoolduse maaratlus

Palliatiivravi viitab aktiivsele, terviklikule hooldusele patsientidele, kellel on
progresseeruv, ravimatu haigus. Eesmark on parandada patsiendi ja tema
perekonna elukvaliteeti valu ja muude raskete simptomite leevendamise
kaudu ning pakkuda terviklikku tuge psuhholoogilistes, sotsiaalsetes ja
vaimsetes klUsimustes.

See hooldusvorm asetab esiplaanile mitte ravilootuse, vaid elukvaliteedi.
Seetottu holmab palliatiivravi spekter nii valu- ja simptomikontrolli kui ka
toetust psuhhosotsiaalsete ja hingehoiu vajaduste rahuldamisel.

Palliatiivravi olulised omadused hélmavad: simptomite varajast tuvastamist ja
ravi, pideva hoolduse pakkumist kogu haiguskaigu valtel ja
multidistsiplinaarse meeskonna kaasamist. Hooldustdédtajad mangivad siin
keskset rolli, tehes tihedat koostddd arstide, terapeutide ja lahedastega, et
tagada parim vdimalik hooldus.

Veel Uks oluline aspekt palliatiivravis on patsiendi ja tema I|ahedaste
individuaalsete soovide ja vajaduste arvestamine. Esiplaanil on 0igus
enesemaaramisele ja patsiendi autonoomiale. Keskendutakse patsiendi
toetamisele, et ta saaks oma jarelejaanud eluaega kujundada vastavalt oma
ettekujutustele ja huvidele.

Palliatiivravi saab osutada ambulatoorselt voi statsionaarselt hospitsides,
spetsialiseeritud hooldekodudes ja haiglates. See ei ole piiratud elu viimase
faasiga, vaid seda vdib alustada juba haiguse varases staadiumis, paralleelselt
raviva raviga.

1.2 Eesmargid ja pédhimotted palliatiivravi.

Palliatiivhoolduse peamine eesmark on parandada raskelt haigete ja surevate
inimeste elukvaliteeti. Peamine eesmark on flusilise ja emotsionaalse
kannatuse leevendamine, mitte elu pikendamine iga hinnaga.
Palliatiivhoolduse pdhimotted hdlmavad:

1. Sumptomite juhtimine: Valu ja teiste koormavate simptomite, nagu
iiveldus, hingamisraskused voi arevus, ulatuslik leevendamine. See hdlmab nii
medikamentoosseid kui ka mittemedikamentoosseid raviviise.

2. Individuaalne hooldus: Hooldust kohandatakse vastavalt inimese
isiklikele vajadustele ja elutingimustele. Patsiendi autonoomia austamine
mangib siin keskset rolli.

3. Terviklik lahenemine: K3igi inimese eksistentsi aspektide arvestamine -
fuusiline, emotsionaalne, sotsiaalne ja vaimne. Interdistsiplinaarne meeskond
pakub tuge kdikides valdkondades.
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4. Suhtlemine ja kaasamine: Avatud ja moistev suhtlemine patsientide ja
lahedastega on hadavajalik. Koiki asjaosalisi tuleb piisavalt teavitada ja
otsustusprotsessidesse kaasata.

5. Toe pakkumine lahedastele: Lahedastele pakutakse professionaalset
tuge nii hoolduse ajal kui ka leinaperioodil. Need toetusteenused on
palliatiivhoolduse lahutamatu osa.

6. Varajane sekkumine: Palliatiivhooldus vdib alata juba siis, kui
diagnoositakse ravimatu haigus, et varakult vahendada fuusilist ja vaimset
koormust.

7. Jatkusuutlikkus ja hoolduse turvalisus: Kogu haiguse kulgu valtel
tagatakse pidev hooldus ja kaasne, olenemata hoolduskoha asukohast.

Samuti arvestatakse hoolikalt eetilisi ja kultuurilisi aspekte, et tagada
lugupidav ja inimvaarne hooldus. Palliatiivhooldus vaartustab austavat
kohtlemist ja edendab digust elada iseseisvalt kuni surmani.

1.3 Erinevused kuratiivse ja palliatiivse hoolduse
vahel

Kuratiivne hooldus on suunatud haiguse paranemisele vdi leevendamisele.
Eesmark on tervise taastamine, sageli agressiivsete ja sekkumisravi
meetoditega haiguse pohjuste otseseks kaotamiseks. Diagnostilised meetmed
ja kirurgia on tihti esiplaanil.

Palliatiivne hooldus keskendub aga leevendusele ja elukvaliteedile. Seda
rakendatakse ravimatu haiguse korral, kus paranemine pole enam voimalik.
R&hk on simptomite ravil ja patsiendi toetamisel kdikides eluvaldkondades.

Kuratiivses hoolduses on meditsiiniline sekkumine keskne. Diagnoosimine,
ravi, haiguse kulgemise jalgimine ning ennetus ja jarelhooldus on prioriteedid.
Patsiendi eesmargid on suunatud paranemisele ja taastumisele.

Palliatiivses  hoolduses on esikohal terviklik Idhenemine. Lisaks
siumptomaatilisele ravile on olulised psuhholoogiline, sotsiaalne ja vaimne
tugi. Patsientide digused ja autonoomia on vaga tahtsad.

Veel Uks erinevus seisneb ravimeeskonnas. Kuratiivset hooldust viivad
peamiselt |abi arstid ja hoolduspersonal. Palliatiivses hoolduses osaleb
multidistsiplinaarne meeskond, kuhu kuuluvad arstid, hooldajad, terapeudid ja
hingehoidjad. Hooldus on tihedas koost66s patsientide ja lahedastega.

Kokkuvottes, kuratiivne hooldus on suunatud tervenemisele, samas Kkui
palliatiivne hooldus keskendub patsiendi heaolu ja autonoomia tagamisele elu
I6pul. Igal on oma spetsiifiline aeg ja rakendamine haiguse kulgu jooksul.

Sissejuhatus palliatiivhooldusse 5
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1.4 Hooldustootajate roll palliatiivravis

Palliatiivhoolduse &dede roll on otsustava tahtsusega, tagamaks raskelt
haigete patsientide pideva hoolduse ja toetuse. Nad toimivad luli patsiendi,
tema perekonna ja multidistsiplinaarse meeskonna vahel. Nende Ulesannete
valdkond on mitmekesine ja hélmab patsientide flUsiliste, emotsionaalsete,
sotsiaalsete ja vaimsete vajaduste terviklikku rahuldamist.

Odede td6 oluline aspekt on siimptomite kontroll. See hdlmab flilsiliste
simptomite nagu valu, iiveldus ja hingeldus jalgimist ja hindamist. Oed
vastutavad valuravi rakendamise eest ning aitavad kaasa individuaalsete
hoolduskavade koostamisel ja kohandamisel. Siinjuures teevad nad tihedat
koostd6dd arstide ja terapeutidega, et tagada ravimite ja mitteravimite
optimaalne ravi.

Kommunikatsioonis mangivad 06ed keskset rolli. Nad toetavad dialoogi
patsientide, |adhedaste ja ravimeeskonna vahel. Avatud ja empaatiline
suhtlemine on hadavajalik, et vdhendada hirme ja moista patsientide vajadusi.
Oed taidavad ka ndustamisfunktsiooni patsientidele ja nende perekondadele
ning aitavad haiguse ja ravisoovide kohta otsuseid langetada.

Oed vastutavad samuti psihhosotsiaalse toetuse eest. Nad pakuvad
emotsionaalset tuge ja tagavad igapaevaelus teatava normaalsuse taseme,
hooldades patsientide heaolu. Samuti kuulub nende Ulesannete hulka
lahedaste leinatugi nii patsiendi haiguse ajal kui ka parast seda.

Veel Uheks réhuasetuseks on igapaevaste tegevuste toetamine. See hélmab
abi kehahoolduses, liikumises, toitumises ja vedeliku manustamises. Tapsus
hooldusprotsesside  dokumenteerimisel on hadavajalik, et tagada
hooldusmeetmete jarjepidev jalgimine ja patsiendi terviseseisundi muutuste
viivitamatu edastamine meeskonnale.

Palliatiivhoolduses peavad 6ed olema vdimelised hindama eetikaklsimusi ning
leidma keerulistes olukordades loovaid lahendusi. Patsientide autonoomia ja
individuaalsete soovide arvestamine on siinjuures alati keskmes.

Kokkuvottes voib Oelda, et palliativhoolduse 6ed pakuvad terviklikku
hooldust, mis ulatub kaugemale pelgalt meditsiinilistest teenustest. Nende roll
nduab empaatiat, erialateadmisi ja interdistsiplinaarset koost66d, et pakkuda
parimat tuge patsientidele ja nende lahedastele.

6 Sissejuhatus palliatiivhooldusse
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2 Valuravi alused

2.1 Valu juhtimise maaratlus ja tahendus

Valu hindamine ja ravi

Valu hindamine ja ravi tahendab slsteemset Iahenemist valude
tuvastamiseks, hindamiseks ja raviks, mis vobivad patsientidel esineda.
Palliatiivhoolduses on valu hindamine ja ravi ulioluline, et parandada ravimatu
haigusega inimeste elukvaliteeti ja leevendada kannatusi.

Valu hindamise ja ravi eesmark on valude taielik kontroll voi vahemalt nende
markimisvaarne vahendamine. See ei tdhenda Uksnes fuusilisi aspekte, vaid
ka psuuhilisi, sotsiaalseid ja vaimseid valu tahke. Kdigi valu komponentide
kasitlemiseks on vajalik terviklik IAhenemine.

Tdhus valu hindamine ja ravi nduavad interdistsiplinaarset koostddd.
Hooldustdo6tajad mangivad keskset rolli, kuna nad suudavad pideva jalgimise
ja tihedate patsientidega suhete kaudu Kkiiresti tuvastada muudatusi valu
pildis. Nad toetavad arsti korralduste rakendamises ja on oluliseks luliks
patsientide, [dhedaste ja Ulejaanud ravimeeskonna vahel.

Igas professionaalses hoolduses ja teraapias peab olema patsientidekeskne
kommunikatsioon. See aitab patsientidel 6ppida oma valusid valjendama ning
hirme vOi ebamugavusi sOnastama. See on hadavajalik individuaalsete
raviplaanide kohandamiseks ja optimeerimiseks.

Tohus valu hindamine ja ravi valdib tarbetuid kannatusi, vbimaldab paremat
kontrolli teiste sumptomite Ule ning aitab markimisvaarselt sailitada
mojutatud isikute vaarikust ja autonoomiat. Palliatiivhoolduses on see
hadavajalik humanitaarse eesmargi taitmiseks, milleks on panna inimene
hoolduse keskmesse.

2.2 Valu liigid

Valu on keeruline ja mitmetahuline. Palliatiivravis jagatakse valu erinevatesse
kategooriatesse, et vbimaldada sihiparast ravi.

Age valu tekib &kki ja on enamasti tingitud konkreetsest vigastusest voi
haigusest. Tavaliselt on sellel selge pohjus ja see on ajaliselt piiratud. Naitlikud
pdhjused on operatsioonid v&i luumurrud. Age valu toimib sageli keha
hoiatustahisena.

Krooniline valu kestab kauem kui kolm kuni kuus kuud vdi jatkub ka parast
paranemisprotsessi. See voib olla pidev voi korduv. Krooniline valu vajab
pikaajalist valuravi ja mojutab tugevalt elukvaliteeti. Naited on artroos voi
seljavalu.

Valuravi alused 7
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Somaattiline valu tekib nahas, lihastes, liigestes voi luudes. Tavaliselt on
see hasti lokaliseeritav. Neid iseloomustab terav vdi tuim valuvaistus.
Klassikaline naide on valu sinika korral.

Vistseraalne valu parineb siseorganitest. Seda on sageli raske lokaliseerida
ja see kiirgab teistesse kehapiirkondadesse. TuUpilised on krambilaadsed vdi
rohuvad valud, mis tekivad naiteks mao-soolehaiguste korral.

Neuropaatiline valu tekib narvisisteemi kahjustuste véi muutuste tottu.
Need valud on sageli pdletavad, torkavad vdi elektriliselt torkivad. P&hjused
voOivad olla diabeet vdi lUlidevaheketta valjasopistused.

Erinev valu moistmine aitab hooldustddtajatel individuaalsemalt patsientide
vajadustele vastata ja sobivaid valuravi meetodeid valja tédtada. Sellised
raviplaanid on tihti interdistsiplinaarsed ja arvestavad nii fuausilisi kui ka
psuhholoogilisi valu kogemise aspekte.

2.3 Valu pohjused ja tekkimine

Valu tekib keerulise bioloogiliste, neuroloogiliste ja psthholoogiliste tegurite
vastastikuse toime tagajarjel. PatofUsioloogilisest vaatenurgast mangivad
natsitseptiivsed, neuropaatilised ja psiuhhogeensed protsessid keskset rolli.

Natsitseptiivne valu tekib spetsiifiliste valuretseptorite, natsitseptorite,
erutuse tottu, mis asuvad kudedes nagu nahk, lihased ja organid. Need
aktiveeritakse kahjulike &rritajate poolt. Arrituse ilekanne toimub
narvikiudude kaudu seljaajuni, kus neid moduleeritakse. Sealt jouavad
signaalid modda juhteteid ajju, kus neid tajutakse ja tdlgendatakse valuna.
Neuropaatiline valu tuleneb narvislisteemi enda kahjustusest voi haigusest,
mitte otsesest natsitseptorite mojust. Klassikalised naited on valu parast
herpeseinfektsioone vdi diabeetilise neuropaatia korral. Siin on hairitud
arrituse tootlemine narvististeemi struktuuris endas. See pohjustab
ebanormaalseid, sageli tugevnenud valukogemusi, mis vdivad ilmneda ka
valise arrituse puudumisel.

Psiihhogeenne valu saab alguse psluhilistest voi emotsionaalsetest
stressoritest, mis voivad valu tugevdada voi isegi esile kutsuda. Kuigi esmane
kudede kahjustus voi narvihaire puudub, kogevad kannatanud intensiivsete
psthholoogiliste mehhanismide téttu vaga reaalset valu.

Valu tekkimist mdjutavad lisaks mitmesugused biokeemilised protsessid.
Kudede kahjustuse korral vabanevad mediaatorid nagu prostaglandiinid, mis
soodustavad poletikku ja suurendavad natsitseptorite tundlikkust. See voib
viia tugevnenud valu Ulekandeni.

Erilist tdhelepanu pdodratakse valutajule, mis voib oluliselt varieeruda.
Tegurid nagu valutaju, varasemad kogemused ja kultuuriline kontekst
mojutavad, kuidas valu tajutakse ja sellele reageeritakse. Palliatiivravis on see
subjektiivne valutaju eriti oluline. Empaatiline suhtlemine ja individuaalne
valuhindamine toetavad terapeutiliste meetmete tdhusat kohandamist
vastavalt patsiendi vajadustele.

8 Valuravi alused



altenpflege

Palliatiivravi ja valu juhtimine

2.4 Valuravi tahtsus palliatiivravis

Efektiivne valuravi on hadavajalik, et tagada elukvaliteet palliatiivravis.
Patsiendid ei saa taielikult pihenduda oma jarelejaanud elufaasidele, kui valu
domineerib. Valuvabadus vdimaldab hooldada emotsionaalseid ja sotsiaalseid
suhteid ka elu |6ppfaasis.

Ravimata valu stvendab sageli teisi simptomeid nagu iiveldus, hingeldus voi
unetus. See vahendab elukvaliteeti veelgi ja raskendab hooldust. Valu
vahendamine on sUmptomitele orienteeritud hoolduse ja elukvaliteedi
eeltingimus.

Valuravi teine oluline aspekt on psuhholoogiline leevendus. Valu pdhjustab
sageli arevust ja depressiooni. Moju valuaistingule on seotud vaimse
koormuse vahenemisega, mis vbimaldab patsiendil tihti paremini keskenduda
suremisprotsessile ja leida rahu.

Valuravis on olulised funktsioonid hooldustd6tajatel, kes oma patsiendile
lahedal olles markavad muutusi ja saavad ravi kohandada. Nad on vdimelised
harima patsiente ja lahedasi, et ravimeid kasutataks Oigesti ja korvaltoimed
avastatakse.

Palliatiivhoolduses on valuravi inimdigus, mis austab patsiendi vaarikust.
Sellest hoolimata nduab valuvaigistavate meetmete rakendamine alati
patsiendi individuaalsete soovide ja vaartuste arvestamist, sealhulgas nende
vaimseid ja kultuurilisi toekspidamisi.

Valuravi tahtsus palliatiivhoolduses Uletab selle meditsiinilise mddtme.
Tegemist on vaartustava hooldusega, mis austab patsienti tervikuna ja vastab
igale vajadusele. See vdimaldab voéimalikult taidetud ja valuvaba elu kuni
[Gpuni.

Valuravi alused 9
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3 Eetilised ja juriidilised aspektid
palliatiivravi puhul

3.1 Oigus enesemaaramisele ja patsiendi
autonoomia

Patsientidel on d8igus otsustada oma meditsiinilise ravi Ule. See
enesemaaramisdigus on palliatiivravis keskne. Hooldustéétajad peavad
austama patsientide tahet ja aitama neil teadlikke otsuseid langetada.

Patsientide autonoomia hélmab vbimet teha otsuseid ilma valise surveta. Selle
tagamiseks on hadavajalik péhjalik teave ja teavitamine. Hooldustéétajad
peaksid patsiente teavitama haiguse kulgemisest, vOimalikest
ravivdimalustest ja eeldatavatest tulemustest. Samuti tuleb selgitada teatud
ravist loobumise vdimalust.

Hooldustdotaja roll on luua usalduslik alus, kus patsiendid saavad oma soove
vabalt valjendada. On oluline, et patsiendi tahe dokumenteeritakse ja
arvestatakse koigis hooldusplaanides. Siia kuulub ka austav suhtumine
patsiendi kaskkirjadesse ja hooldusvolitustesse, tagamaks, et patsiendi
otsused viiakse ellu ka siis, kui ta ei ole enam véimeline neid edastama.

Patsientide autonoomia praktika nduab hooldustdotajatelt ka patsientide
individuaalsete vaartuste ja eelistuste austamist. See vdib olla vastuolus
meditsiiniliste soovitustega, mis on valjakutse iseqgi kogenud
hooldustddtajatele. Siiski on patsiendi tahte rakendamine otsustava
tahtsusega, et tagada lugupidav ja inimlik [Rhenemine palliatiivravis.

Hooldustdotajad peavad samuti tagama, et mitme eriala meeskond on teadlik
patsientide soovidest. See soodustab koordineeritud hooldust ja hoiab ara
arusaamatused. Pidev dialoog hooldustdoétajate, raviarstide meeskonna ja
ldhedaste vahel toetab seda protsessi.

Kokkuvottes on pdhirdhk alati patsiendi vaarikuse sailitamisel ning tema kui
aktiivse ja autonoomse isiku austamisel. Selles tuleb alati kooskdlastada
hoolduse ja kaitse eetilised pdhimotted enesemaaramise digusega, kusjuures
patsiendi tahte vaartustamine on esmatahtis.

3.2 Eetilised valjakutsed palliatiivhoolduses

Eetilised valjakutsed palliatiivhoolduses tekivad peamiselt olukordades, mis
puudutavad valu ja kannatuste kasitlemist. Otsused ravi |Opetamise ja
ravieesmarkide muutmise osas nduavad hoolikalt kaalutlemist meditsiinilise
vajaduse ja patsiendi autonoomia eetilise pohimotte vahel.
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7 See on ainult eelvaade

Taielikku raamatut saab https://www.altenpflege.de registreeritud
kasutajatele. Registreerimine ja kasutamine on tasuta. Need, kes ei soovi
registreeruda, voivad saata 2. lehel nimetatud summa PayPali kaudu
aadressile buchhaltung@factsoft.de, markides nii raamatu pealkirja kui ka
e-posti aadressi. Seejarel saadetakse neile PDF e-postiga.

Lisaks  tasuta  juurdepaasule IGhikursuse raamatutele  vdimaldab
registreerimine altenpflege.de lehel otse tédkohtadele kandideerida. Samuti
saate ise tasuta tdédkohakuulutuse postitada. Olge ka teie osa altenpflege.de
kogukonnast.
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