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Eessona

Patsiendijuhend on mdeldud eeskatt palliatiivset ravi vajavatele ini-
mestele ja nende ldhedastele - selgitatakse palliatiivse ravi olemust ja
haiguste vdi raviga kaasneda vdivate vaevuste leevendamise v8ima-
lusi. Juhendi aluseks on erialaspetsialistide koostatud palliatiivse ravi
juhendis kasitletud teemad ja soovitused. Kuna suure mahu tdttu ei
kasitletud ravijuhendis valuravi ega valu leevendamise vdimalusi, on
see teema ka patsiendijuhendist valja jaanud. Valuravi kohta koosta-
takse tulevikus eraldi juhend.

Patsiendijuhendis kasitletud teemade olulisust ja arusaadavust on
hinnanud patsiendid, nende |dhedased ja palliatiivse raviga tegelevad
spetsialistid. Saadud tagasiside pdhjal on juhendit taiendatud.




Mis on palliatiivne ravi?

Palliatiivne ravi on mdeldud kdigile inimestele, kellel on elu ohustav haigus vdi
elukvaliteeti halvendav tervislik seisund. Palliatiivses ravis tegeletakse vaevuste
(nt Bhupuudus, iiveldus/oksendamine, valu) ennetamise ja leevendamisega, pat-
sientide ja nende ldhedaste ndustamise ning toetamisega. Vaevused vdivad olla
pdhjustatud nii haigustest, ravist kui ka ravi kdrvaltoimetest. Palliatiivne ravi ei
tahenda, et haigust ei saaks enam ravida, samuti ei kasutata seda haiguse ravi
asendamiseks. Palliatiivset ravi tehakse lisaks p&hihaiguse ravile ja see vdib alata
kohe haiguse diagnoosimisel ning jatkuda kogu haiguse valtel ka siis, kui enam
mingil pdhjusel pdhihaigust ravida ei saa (vt joonis 1). Palliatiivne ravi ei ole
mdeldud ega kasutusel ainult vahiga patsientidel, sellest v8ivad abi saada kdik
krooniliste v6i elu ohustavate haigustega (nt sidame-, kopsu- vdi neeruhaigused,
Alzheimeri t8bi, HIV/AIDS, ALS, Sclerosis multiplex, Parkinsoni t8bi jne) igas vanuses
inimesed ja nende ldhedased. Uhe pereliikme haigus mdjutab tervet perekonda,
seet8ttu hdlmab palliatiivne ravi ka Idahedaste ndustamist ja toetamist. Palliatiivse
ravi eesmark ei ole kiirendada ega likata edasi surma, sellega puttakse inimesele
tagada vdimalikult taisvaartuslik ja inimvaarikust sailitav elu.

Palliatiivne ravi toimub meeskonnatédna. Meeskonda kuuluvad lisaks arstidele
ja 6dedele, patsiendile ja ldhedastele psihholoogid, hingehoidjad/kaplanid, sot-
siaaltddtajad, hooldustddtajad, kogemusndustajad ja teised spetsialistid. Esmane
kontakt on tavaliselt pere- vdi raviarst, kes saab vajaduse korral kaasata teisi
spetsialiste.

Palliatiivne ravi

Elulépuravi
Alates haiguse diagnoosimisest (parim toetav ravi) -
kuus kuud
° vaevuste leevendamine kuni iiks aasta

* psuhhosotsiaalne ja hingehoidlik tugi

* parima vdimaliku elukvaliteedi tagamine

+ lahedaste ndustamine ja toetamine Termln‘z?::ssezlsund -
¢ leinandustamine ja vaarikas surm elupaevad/-tunnid

Joonis 1. Palliatiivse ravi kulg



Ohupuudus

Ohupuudustunne on subjektiivne aisting, et 8hku ei jatku. Sellega véib kaasneda
hingamisraskus, ebamugavus ja drevus. Ohupuudusega seostatakse vésimust,
meeleolulangust, vahenenud kehalist aktiivsust ja koormustaluvust ning elukvali-
teedi halvenemist. Nagu valu, vdib ka 6hupuudus olla pusiv v8i hootine:

* pusiv dhupuudus - hingamisraskus v6i ebamugavustunne hingamisel on kogu
aeg, tugevus vdib paeva jooksul erineda;

¢ Shupuuduse hood - 8hupuudus tugevneb jarsku lihikese aja jooksul ja
kestab tavaliselt 10-30 minutit. Hood vivad esineda pusiva 6hupuuduse
korral v&i ilma selleta. Hooge vdivad esile kutsuda naiteks fuusiline koormus,
keskkonnamuutused, temperatuurimuutus, I16hnad, tolm jms, samuti
psuhholoogilised tegurid nagu arevus, valu, hirm jne.

Ohupuuduse pohjused

* haigus (nt sidamepuudulikkus, kasvajad, kopsupdletik, verevaegus
ehk aneemia, kahheksia ehk haigusest pdhjustatud jduetus, krooniline
obstruktiivne kopsuhaigus, astma)

* ravi vdi selle kdrvaltoimed (ravimitest tekkinud kopsufibroos ehk sidekoe
tekkimine kopsus, Kiiritusravijargne kopsupdletik, kopsu kirurgiline
eemaldamine)

* valu

Ohupuuduse ravis on oluline v8imaluse korral ravida 8hupuudust p&hjustavat
seisundit, leevendada subjektiivset 6hupuudustunnet ja kdrvaldada dhupuudust
stivendavad tegurid (nt suitsetamine). Ohupuuduse leevendamiseks kasutatakse
nii eneseabivotteid, abivahendeid kui ka ravimeid.

Ohupuuduse leevendamise voimalused

Ohupuudustunde subjektiivne raskus ei séltu ainult uuringutega kindlaks tehtud
kopsu seisundist, vaid ka muudest teguritest: hingamis- ja eluviisist, motetest ja
tunnetest. Siinne juhend kirjeldab m&ningaid praktilisi vbtteid, mida saate iga paev
kasutada, et dhupuudustunnet vdahendada.



Kasiventilaator voi lauaventilaator

Ohupuudust saab leevendada néole suunatud jaheda 8hu vooluga kési- v3i laua-
ventilaatorist. V6imalusel votke ventilaator endaga igale poole kaasa, et saaksite
seda Shupuudustunde korral kohe kasutada.

) . . 7
* Hoidke ventilaatorit umbes 15 cm 5%

kaugusel ndost voi sellisel kaugusel,

mis tundub teile mugav. / T
* Suunake dhuvool nina ja suu piirkonda. y
* Hoidke ventilaatorit paigal vdi tehke =

vaikseid ringjaid liigutusi, kui nii tundub sellest rohkem abi olevat.

* Kasutage ventilaatorit, kuni tunnete, et Shupuudustunne hakkab leevenema.
Ajalist piirangut ei ole.

Kui kasiventilaatorit ei ole kaeparast, v8ite proovida ka neid v8imalusi:

* niiske jaheda ratiku asetamine naopiirkonda;

¢ jaheda vee piserdamine naopiirkonda;

* akende-uste avamine (nt autosdidu ajal);

* pdrandal seisvate vdi laeventilaatorite kasutamine;

* mugav asend, mis leevendab Shupuudust.

Hingamisharjutused

Kui tunnete, et Teil on raske hingata v6i vajate rohkem &hku, hakkate hingeldama
ja ei suuda I6puni vadlja hingata. Nii ei tihjene aga kopsud korralikult 8hust. See
tahendab, et kasutate hingates eelkdige kopsude Ulemist osa ja mitte kogu kopsu.
Selline hingamine tahendab rohkem t66d - hingamislihased vasivad kiiremini ja
dhupuudustunne hoopis suveneb. Sellega vdivad kaasneda arevus ja lambumis-
hirm, mis teevad dhupuudusega hakkamasaamise raskemaks, kuigi ei ole otseselt
eluohtlikud. On olemas mitu hingamisharjutust/-tehnikat, mis aitavad Teil sellistes
olukordades rahulikumalt ja siigavamalt hingata ning olukorda kontrollida.

! Hingamisharjutustest maksimaalse kasu saamiseks tuleb neid

teha kaks korda paevas 15 minutit jarjest. Seda ka siis, kui
6hupuudustunnet parasjagu ei ole.

Proovige erinevaid harjutusi ja leidke endale sobiv. Kdigepealt v&tke sobiv asend
(vt sobivad kehaasendid |k 9).
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Hingake sisse

Lédvestage dlad ja asetage Uks kasi alak8hule, teine rinnale.
Sulgege silmad ja keskenduge hingamisele.

Hingake aeglaselt nina kaudu sisse nii, et suu on suletud ja kdht tduseb veidi
kae all.

Hingake aeglaselt kokkusurutud huulte kaudu valja nii, et kdht kae all langeb.
Kujutlege, et kogu keha I66gastub, jasemed muutuvad 18dvemaks ja kehast
lahkuvad pinged, probleemid, drevus, viha, tidimus ja pahameel.

Korrake harjutust pausidega kuni kimme korda.

Hingake valja

Hingake sisse

Hingake vélja

Kdhuhingamise harjutuse juures v8ib abiks olla ulal toodud nelinurkse hingamis-
mustri jargimine.

Keskenduge nelinurksele ristkllikukujulisele esemele oma vaatevaljal:
televiisor, aken, raamat, pilt vms.

Sisse hingates jalgige pilguga nelinurga lthikest serva, valja hingates pikka
serva.

Aeglustage tasapisi silmade liikumise kiirust. Nii muutub hingamine
stigavamaks ja aeglustub.

Suletud huultega hingamine aitab hoida hingamisteid avatuna, nii paaseb &hk
kopsudest kergemini valja ja sissehingamisel on kopsus 8hu jaoks rohkem ruumi.
Eriti on sellest hingamistehnikast abi saanud kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
ja emfuseemiga patsiendid. Vdite tehnikat kasutada fuUsilise koormuse ajal, koos
teiste hingamisharjutustega ja ka ventilaatori kasutamisel.



* Hingake rahulikult nina kaudu sisse.
* Valja hingates suruge huuled kokku, nagu vilistaksite vdi puhuksite kiiiinalt ara.

* Proovige hingata valja seni, kuni see on veel mugav.

,Puhu kui liigud” - kasutage seda tehnikat siis, kui teete midagi, mis pdhjustab
S6hupuudust (nt toolilt pusti tdusmine).

* Enne pingutust hingake sisse.
* Pingutuse ajal hingake valja.

Harjutust vbite teha koos suletud huultega hingamisega.

,Rutmis hingamine” - kasutage tehnikat flUsilise koormuse ajal, naiteks kéndides
vdi trepist Ules ronides. Kohandage oma sammud hingamise jargi.

* Loendage oma samme.

« Uhe sammu ajal hingake sisse, seejérel tehke tiks v&i kaks sammu
valjahingamise ajal. Proovige eri kombinatsioone ja leidke endale sobivaim (nt
kaks sammu sissehingamise ajal, kaks sammu valjahingamise ajal).

Proovige igas asendis |I6dvestada oma kaed, randmed, 8lad, kael ja I6ug nii hasti

kui véimalik.

* Toetuge vastu seina, jalad veidi harkis, kaed kulgedel, vo6l vdi taskus. Valige
enda jaoks mugav asend.

* Toetage kaed eesseisvale pinnale, nt tooli seljatoele, jalutuskepile, poekarule,
kdimisraamile.

* Kallutage istudes ette ja toetuge rindkerega eesolevale pinnale, nt lauale, kaed
Umber padja.

)

_\/m\'i f.{/ \‘
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Asendid, kui olete vaga vasinud voi tunnete puhkeolekus
tugevat 6hupuudust

¢ Heitke kuilili pdrandale vdi voodisse, alumine jalg pdlvest kdverdatud, tlemine
jalg sirge. Pange padi pea alla, toetamaks kaela. See asend aitab, kui tunnete
S6hupuudust rahulolekus.

J —

* Lamage kdlili, padjad pea ja &lgade all nii,
et tlemine padi toetab kaela.
P&lved ja puusad on kergelt
painutatud, Glemine jalg
veidi eespool.

Asendid voodis 6hupuuduse leevendamiseks
Proovige eri asendeid ja leidke endale sobivad.

* Tostke voodipeatsit 15-45 kraadi.
* Tostke kaed patjade abil kdrgemale.

* Lamage kulili vdi kdhuli.

Energia sadstmine igapaevatoimetustes

Et fuUsiline tegevus ei p&hjustaks kiiret vasimist ja Shupuuduse suurenemist, kat-
setage eri variante.

* Olge endaga kannatlik, vdtke aega asjade tegemiseks.

¢ Planeerige oma paev - jagage tegevused etappideks, jatke tegevuste vahele
puhkepausid. Arge planeerige k&iki tegevusi Uihele paevale ja tehke k&ige
olulisemad tegevused esimesena.

* Valige sobiv kiirus. Kiirustamine on suur pingutus ja nii tekib vasimus ning
Sdhupuudus kiiremini. Raakige ja liikuge aeglaselt vastavalt oma jéudlusele.

10



* Mdelge oma tegevused labi - kas saate neid teha istudes? Kas kdik asjad on
olemas ja kaepdarast? Kas keegi teine saaks seda teha?

* Kandke riideid ja jalandusid, mis ei ole liiga kitsad ja mida on kerge selga panna
ning ara votta.

* Kasutage abivahendeid, naiteks ratastel lauda asjade liigutamiseks Uhest toast
teise, jalutuskeppi, kdimisraami, haaramisvahendeid. Iga pdev kasutatavad
asjad peaksid olema mugavalt kattesaadavad, naiteks toidundud kddgis,
pesemisvahendid duSiruumis.

* Vdimaluse ja vajaduse korral hankige funktsionaalne ratastool ja/vdi
funktsionaalne voodi.

* S66ge pigem vaikseid portsjoneid ja sageli. S66ge vaikeste suutdite kaupa ja
jooge sageli vaikeste lonksude kaupa. Valtige raskesti malutavaid toite.

* Puldke magada rahulikus keskkonnas, jahedas ruumis. Oluline on jargida
unereziimi - minge magama ja drgake iga paev samal ajal. Vajaduse korral
kasutage patju ja eri asendeid, mis véahendavad 6hupuudustunnet.

Kehaline aktiivsus, treeningud

¢ Jdukohane regulaarne kehaline aktiivsus v&8i treening aitab véhendada
vasimust, sailitab lihaste jdudu ja kergendab seeldbi hingamist.

* Touske aeg-ajalt toolilt pUsti, jalutage toas vdi dues.
* Leidke endale meeldiv ja jdukohane liilkumisviis v8i treening.

* On normaalne, et fUusilise pingutuse ajal hingamine kiireneb ja 8hupuudus
vdib veidi suureneda. Proovige hinge mitte kinni hoida ja kasutage eespool
kirjeldatud hingamistehnikaid.

* Jalgige enda enesetunnet. Kehalise aktiivsuse intensiivsus peaks olema mugava
pingutuse tasemel.

S
n

—~

i

Proovige erinevaid

kate asendeid

ja leidke asend,

mis kergendab hingamist.
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Abistavad motted

* Mul on see tunne varem olnud.

* Tean, et see laheb Ule.

* Vdtan asendi, mis kergendab hingamist.
¢ Kasutan ventilaatorit.

o L&dvestan dla- ja kaelalihased.

Tegevusplaan tugeva 6hupuuduse korral

.-»)Q\i-»@-» -

Lopetage Leidke asend, Kasutage Keskenduge
kasilolev mis kergendab kasi- v6i laua- hingamis-
tegevus hingamist ventilaatorit harjutusele
vahemalt
2-3 minutit
Ravimid

Arst vBib Teile vajaduse korral maarata dhupuuduse leevendamiseks ravimid:
* opioidid, nt morfiin;
* suukaudne hormoonravi;

* rahustid, kui dhupuudus on seotud arevusega ja muud arevust leevendavad
meetodid ei ole aidanud.

Hapniku kasutamine

Ohupuudustunne ei ole alati seotud hapniku sisaldusega veres, seet&ttu ei vahenda
hapnik paljudel juhtudel 6hupuudustunnet. Kui olete ise kogenud, et hapnikravi
leevendab 8hupuudustunnet, saab arst Teile selle maarata. Hapnikravi on véimalik
saada ka kodus.

12



Poorduge tervishoiutootaja poole siis, kui

¢ 8hupuudus suveneb kiiresti (tundidega)

* pusib tugev 8hupuudustunne, mis ei leevene hingamisharjutuste tegemise
jargselt ega arsti poolt maaratud ravimite kasutamisel

* 8hupuudusele lisandub tugev uimasus ja segasus

13



liveldus ja oksendamine

livelduse ja oksendamise voimalikud pohjused

mdoni ravim (nt keemiaravis kasutatavad ravimid, antibiootikumid, valuvaigistid)
kiiritusravi kdhu-, alakdhu-, pea- ja seljapiirkonda

soole talitluse haired (nt kBhukinnisus ja aeglane sooletegevus, kasvaja otsene
toime soolele)

kasvaja

age haigestumine (nt infektsioon)

valu

arevus

Uhekulgne toitumine (kiudainetevaene toit)
vahene vedelikutarbimine

reflukshaigus, mao- ja kaksteistsérmiku haavandid

koljusisese réhu tdus

livelduse leevendamine

livelduse leevendamiseks on palju v6imalusi, valige nendest enda jaoks sobivaimad.

Jooge piisavalt vett ja jahedaid selgeid vedelikke - mabhl, tee (eriti ingveri- voi
piparmunditee), puljong, spordijoogid, vesi (mdnikord vdib kergelt gaseeritud
vee joomine aidata). Vdimaluse korral proovige tarvitada umbes kaks liitrit
vedelikku paevas.

Jooge kdrrega.
Imege jadkuubikuid.
Kasutage piparmindi- v8i sidrunimaitselisi imemiskomme.

Proovige erinevaid toite - soolased snakid (krépsud, kreekerid,
juustukuubikud), kuiv toit (kipsised, réstsai), maheda maitsega toit (kana, riis,
pasta, puder, kartulipuder).

Véltige praetud, virtsikaid, tugevalt Idhnavaid toite.
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Véltige toidutegemise 16hnu, laske teistel toit valmistada.

¢ S66ge jahtunud toitu, nii on maitse ja I6hn tagasihoidlikumad.
* SO60ge aeglaselt, sageli ja vaikeste portsjonite kaupa.

* SO60ge istudes ja arge heitke kohe parast s6omist pikali.

* Valtige iivelduse ajal lemmiktoitude s66mist, et ei tekiks vastumeelsust.

Oksendamise leevendamine
* Imege jaakuubikuid.

* Kui vahegi véimalik, proovige jatkata joomist vaikeste koguste kaupa iga
natukese aja tagant (10-30 minuti jarel) v3i vBtke vett teelusika kaupa.

* Suurendage tasapisi joodava vedeliku hulka.

* Kui joomine oksendamist esile ei kutsu, alustage s66mist (vaata soovitusi
eespool).

Muud nouanded

* Endaga ise hakkamasaamiseks hoidke jook, snakid ja abivahendid kaeparast.
* Kandke hoolt korraparase suuhtigieeni eest, loputage sageli suud.

* Kandke vabalt seljas istuvaid riideid.

* Asetage naole kilm niiske ratik.

* Avage aken, minge Sue v8i kasutage ventilaatorit.

* Proovige jadda rahulikuks, tehke hingamisharjutusi (vt Shupuuduse
leevendamise v6imalused Ik 6-10).

* Viige m&tted mujale - vaadake televiisorit, lugege, lahendage ristsdnu.

* Sobitage ravimite votmine toiduga (klsige ndu arstilt, delt voi apteekrilt).
Ravimid

liveldamise ja oksendamise vahendamiseks kasutatakse ka ravimeid. Arst selgitab,
millised ravimid on Teile valja kirjutatud ja kuidas neid vdtta.

15



Poorduge tervishoiutootaja poole siis, kui
¢ iivelduse/oksendamise pdhjus vdib olla toidumdirgitus;

* oksendamine on kestnud rohkem kui 24 tundi;
 oksemassides on veri;

* esineb tugev kdhuvalu;

* esineb tugev peavalu, palavik, kaela kangus;

¢ esinevad vedelikupuuduse tunnused - ndrkus, suukuivus, vahene ja tumedat

:
= \
= 3

\_-_
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Kohukinnisus

Kdhukinnisus on sooletegevuse haire, mille korral on roojamise sagedus vaiksem
kui kolm korda nadalas, roojamisega kaasneb punnitamine, iste konsistents on
kdva vdi pabulakujuline.

Kohukinnisuse voimalikud pohjused

kiudainetevaene toit ja vahene vedelikutarbimine
vahene kehaline aktiivsus
stress

mdni ravim (nt narkootilised valuvaigistid, kaltsium, rauapreparaadid,
antidepressandid, epilepsiavastased ravimid, diureetikumid, Parkinsoni tdve
ravimid)

haigus (nt suhkruhaigus, halvatus, kasvajad, arritunud soole siindroom, soole
poletik, depressioon)

vananedes suureneb oht kdhukinnisuse tekkeks sooletegevuse aeglustumise ja
vaiksema kehalise aktiivsuse tdttu

Kohukinnisuse valtimine voi leevendamine

Jargmised soovitused vdivad aidata ara hoida k&hukinnisuse teket v8i seda
leevendada.

* S60ge korraparaselt ja kiudaineterikkamaid toite (taisteratooted, seemned,

puu- ja kéogiviljad). Soovitatav kiudainete hulk paevas on 25-35 grammi.
Suurendage kiudainete tarbimist jark-jargult ja jooge samal ajal rohkelt
vedelikku, et kiudained saaksid soolestikku labida.

* Jooge iga paev 8-10 tassi vedelikku (soovitatavalt toatemperatuuril) - sobivad

vesi, mahlad (naiteks ploomimahl), probiootilised piimatooted (keefir,
hapupiim), kofeiinisisalduseta tee (sh ravimteed).

* Vahendage vdi valtige kdhukinnisust soodustavaid toite, naiteks valgest jahust

tooteid (saiakesed, pirukad jt kiipsetised), teatud putrusid (manna, valge riis).
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* Jooge hommikul parast arkamist klaas leiget vett, soovi korral lisage sellesse
lusikatais mett.

* Lisage menuusse kuivatatud musti ploome, peedisalatit, k8rvitsasalatit, kliisid.

* Tarvitage regulaarselt jahvatatud linaseemneid, lisades neid naiteks
toorsalatitele.

* Lisage toitudele enne tarvitamist oliividli.

Kehaline aktiivsus

Et ennetada ja leevendada kdhukinnisust, putdke liikuda vastavalt oma vdimetele
20-30 minutit paevas.

Regulaarse seedetegevuse kujundamine

* Jooge enne hommikus60ki Uks klaas leiget vedelikku.

* Puudke kaia WC-s iga paev samal ajal, naiteks parast hommiku- v6i I1dunasodki.
* Minge kohe WC-sse, kui tunnete vajadust.

* Olge kannatlik, soole labikaimine v&ib v6tta aega 15-45 minutit.

* Masseerige kergelt kdhtu suunaga paremalt alt tles vasakule alla (paripaeva).

* Soole labikdimise soodustamiseks pange WC-potil istudes jalgade alla tool (vt
joonis 2).

* Kui peate olema voodis, paluge toimingu ajaks privaatsust.

* Kui vahegi véimalik, eelistage potitooli siibrile.

Q- € O~ o

¥ ¥

Joonis 2. Oige asend WC-potil
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Lahtistite kasutamine

* Enne lahtistite tarvitamist konsulteerige oma arstiga.

¢ Lahtistid on naidustatud, kui eluviisimuudatustega ei ole kdhukinnisus
leevendunud v&i kui tarvitate k6hukinnisust pdhjustavaid ravimeid. Viimasel
juhul vdib arst Teile kohe ravi alguses lahtisteid soovitada.

* Sooletegevust stimuleeriva toimega lahtistid on naiteks bisakoduul ja senna.

* Osmootse toimega lahtistid (roojapehmendajad) seovad sooles vett ja
suurendavad seega soolesisu mahtu, kutsudes esile soole tihjenemise. Sellised
lahtistid on naiteks laktuloos ja makrogool.

! Soole osalise vdi taieliku sulgumise korral ei tohi sooletegevust

stimuleerivat v6i osmootset lahtistit kasutada! Uurige arstilt, kuidas on
saate k6hukinnisust leevendada.

Poorduge tervishoiutootaja poole siis, kui
¢ valjaheide on verine vdi esineb verejooks parasoolest;

* esineb tugev kdhuvalu;

* gaasid ei valju;

¢ k8hukinnisusega kaasneb tugev iiveldus ja oksendamine;
* on tekkinud palavik;

* toimub jarsk vdi kiire kaalulangus.

Ulevoolu kéhulahtisus

Mdnikord vdib k6hukinnisuse korral esineda hoopis jarsult tekkivat kdhulahtisust.
Seda nimetatakse Ulevoolu kdhulahtisuseks, mispuhul takistab soolekulgu kdva
roojamass, kuid osa vedelikust suudab sellest massist mé6da minna. Pikaajalise
kéhukinnisuse korral tuleb sellele alati tdhelepanu p6drata. Siis on tahtis edasi
ravida just k6hukinnisust, mitte proovida kdrvaldada k&hulahtisust.
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Kohulahtisus

Kdhulahtisus tahendab roojamist kolm v&i enam korda pdevas, kusjuures valja-
heide on normaalsest vedelam. Ule kahe nadala kestnud kdhulahtisuse korral on
tegemist kroonilise kdhulahtisusega.

Kohulahtisuse voimalikud pohjused

kasvajad, soolehaigused (nt Crohni tébi, divertikuliit jt)
viirused, bakterid vdi toidumurgitused

keemia-, kiiritus-, immuunravi

mao- vdi sooleoperatsioon

stress

toidutalumatus

moni ravim, k8ige sagedamini antibiootikumid

suhkruasendajad

Toitumine

* Jooge paeva jooksul vaikeste koguste kaupa v8imalusel 10-12 klaasi (1,5-2 1)

selgeid vedelikke - vett, spordijooke, lahjendatud mahlu, puljongit.

Apteegi kasimuugist saate osta spetsiaalseid pulbreid, et valmistada jooki, mis
leevendab k8hulahtisuse korral vee ja soolade kadu. Sellise joogi saate teha ka
ise, segades kokku

» 800 ml keedetud jahutatud vett;

» 200 ml apelsinimahla (kaaliumi asendamiseks);
» 3/4 tl soola;

» 1/2 tl soodat;

» 8 tl suhkrut.

Tarbige kergesti seeditavad kiudaineid (kooritud dun, pirn, banaan, kartul,
porgand, mais, dunamehu, valge riis, pasta, kaeratoidud, rostsai).
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* S6oge vaikeste koguste kaupa.
* Vahendage toidus

raskesti omastatavaid kiudaineid (koorimata puu- ja juurviljad, roheline salat,
pahklid, seemned, oad, herned, l1adatsed);

»

¥

kofeiini (kohv, must ja roheline tee, energiajoogid);

¥

¥

suure suhkrusisaldusega jooke (tdismabhl, jaatee, limonaadid);

gaaside teket soodustavaid toite (nt leib, sibul, keedetud porgand, ploom,
kapsas, brokoli, karboniseeritud joogid);

X

¥

suure rasvasisaldusega piimatooteid.

* Valtige
» kuumi sd6ke ja jooke;
» vUrtsikaid ja praetud toite;
» alkoholi;

» sorbitooli (seda sisaldavad
nt suhkruvaba narimiskumm
ja kommid).

.
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Nahahooldus kohulahtisuse korral

* Parast kdhu labikaimist on oluline alati nahk hoolikalt puhastada.

* Soovitatav on kasutada vett ja seepi asendavaid pesukreeme, mis sisaldavad
nahka kaitsvaid &lisid ja naha kuivamist takistavaid aineid. Kasutage selliseid
pesukreeme, mille happelisus (pH) on 5,5. See aitab sdilitada naha normaalse
mikrofloora ja sarvkihi kaitsefunktsiooni.

Hoiduma peaks nn antibakteriaalsetest seepidest. Seebi kasutamisel hairub
naha normaalne happeline reaktsioon kuni kolmeks tunniks. Naha veekadu
suureneb ning nahka arritavad kahjulikud ained ja haigustekitajad vdivad
kergesti tungida labi naha. Seep v&ib ladestuda pesuveest nahale ka kaltsiumi
ja magneesiumi lahustumatute lubisooladena, mis v6ivad héérdudes
pdhjustada nahaarritust.

Tavalist seepi kasutades tuleb vaht hoolikalt maha loputada, sest seep kuivatab
nahka.

Tupsutage nahk kuivaks ja valtige hddrumist.

* Naha niiskussisalduse sailitamiseks tuleb kindlasti kasutada niisutavat
ihukreemi.

Poorduge tervishoiutootaja poole siis, kui

* k&ht kaib labi 15 v6i enam korda 66paevas ja olukord ei lahe kahe 66paeva
jooksul paremaks;

kéhulahtisusega kaasneb tugev k&huvalu ja/vdi tugev iiveldus ja oksendamine;

kdhulahtisusega kaasnevad palavik ja peavaluy;
¢ valjeheide on verine;

¢ Te ei ole 24 tunni jooksul saanud uldse vedelikke tarbida, uriini kogus on
vahene ja varvuselt tume.

I K6hulahtisust leevendavad ravimid maarab alati arst!
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Luksumine

Luksumine on ebameeldiv vaevus, mis tekib vahelihase arrituse tagajarjel. Vahe-
lihase agedad kramplikud kokkutdmbed tekitavad rindkeres negatiivse réhu. See
pdhjustab kiire sissehingamise, haalekurrud ahenevad ja tekib iseloomulik heli.
Enamasti m66dub luksumine tundide jooksul iseenesest. PUsiv ja ravile allumatu
luksumine on vastavalt rohkem kui 48 tundi v8i enam kui ks kuu kestev luksumine.

Luksumise voimalikud pohjused

seedetrakti haigused (maovenitus, soolesulgus, seedetrakti p&letikud,
haavandid, maksa suurenemine, astsiit)

kaaliumi, naatriumi tasakaalu haired
neerupuudulikkus
pea- ja kaelapiirkonna v&i kdhupiirkonna kasvaja

kesknarvisisteemi haigused (nt Sclerosis multiplex, epilepsia, Parkinsoni t&bi,
insult)

ravimite kasutamine (nt bensodiasepiinid ehk rahustid, hormoonid)
alkohol

Luksumise leevendamine

Et luksumist leevendada, on oluline vdimaluse korral kdrvaldada luksumise p&hjus.
Kui see ei ole vdimalik, proovige luksumise leevendamiseks muid vdimalusi.

Nuusutage arritavaid I6hnu (nuuskpiiritus, mentool).

Ergutage suu ja neelu tegevust - séoge kuiva leiba, jooge lonksudena kilma
vett.

Pange ndole kulm ratik.
Vdite proovida esile kutsuda oksendamist.

Md&jutage hingamist, hoides naiteks sisse- vdi valjahingamisel veidi aega hinge
kinni vdi hingates paberkotti.

» Proovige Valsalva mandovrit, mis suurendab rindkeres réhku.
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» Istuge ja hingake Ulakeha veidi ette kallutades stigavalt sisse.

» Pressige hinge kinni hoides umbes nii nagu WC-potil punnitades. V&ite
masseerida ka unearteri piirkonda kaelal.

* Kui luksumise peamine pdhjus on mao staas ehk mao talitluse aeglustumine,
arge jooge gaseeritud jooke ning s60ge pigem sageli ja vaikeste portsjonite
kaupa.

Poorduge tervishoiutootaja poole siis, kui
* luksumine kestab rohkem kui 48 tundi;

* luksumine on nii raske, et segab s66mist, magamist ja hingamist.

I Ravimite kasutamine séltub luksumise véimalikust pShjusest.

Ravi maarab arst.
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Siigelus

Sugelus on naha ebameeldiv kihelustunne, mida proovitakse leevendada kratsi-
misega. Sugelus v8ib esineda nahal nii Uhes v&i paaris kohas kui ka rohkem ning
jaguneb kestuse jargi agedaks (kuni kuus nadalat) ja krooniliseks. Pidev sugelus
v8ib tuua kaasa unehaireid, meeleolulanguse, sotsiaalse isolatsiooni ja halvendada
oluliselt elukvaliteeti.

Siigeluse voimalikud pohjused

naha kuivus

nahahaigused

maksahaigused vdi maksa talitluse haired

kroonilisest neeruhaigusest pdhjustatud neerupuudulikkus
rauapuudusest tingitud verevaegus ja muud verehaigused

mdni pahaloomuline kasvaja (nt melanoom, verevahk, naha metastaasid)
neuroloogilised haigused (nt neuropaatiad, hulgiskleroos, ajukasvajad)

emotsionaalne pinge, psuhholoogiline trauma, arevus, depressioon ja
psthhoosid

ravimite, naiteks opioidide ja hormoonide (anaboolsed steroidid, testosteroon,
Ostrogeenid) k&rvaltoimed

Siigeluse leevendamine

Valtige sagedast seebiga pesemist, liiga kuuma veega pesemist.
V@ite proovida naha puhastamist pesemise asemel puhastusemulsioonidega.
Valtige nahka kuivatavaid ja arritavaid nahahooldusvahendeid.

Kasutage nahka kuivatades puuvillast riiet v8i jahutamist (nt fé6ni kilma 6hu
reziimil). Nahka riidega kuivatades tupsutage kuivaks, arge h6druge.

Niisutage nahka I6hnavabade niisutavate kreemidega, kreemi sisse vdite lisada
mentooli.

Sugelevatele kohtadele vdite asetada fusioloogilise lahusega niisutatud lappe.
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Valtige higistamist.

¢ Vdimalusel suurendage nende ruumide dhuniiskust, kus pidevalt viibite (marjad
ratikud rippuma, veendud, niisuti).

* L&igake kilned lthikeseks, et Te nahka kratsides end ei vigastaks.
* Proovige mdtted mujale viia ja leidke huvitavaid tegevusi.

* Proovige 168gastavaid hingamisharjutusi (vt 8hupuuduse leevendamise
vOimalused lk 6-10) vdi meditatsiooni.

Poorduge tervishoiutootaja poole siis, kui

¢ sugelus ei leevene koduste meetoditega.

Voimaluse korral putitakse
ravida stigeluse pohjust.
Koik ravimid maarab arst. Ka
allergiavastaseid ravimeid ei
tohiks ise votta, kui stigeluse
pohjus ei ole taiesti kindel.




Kahheksia

Kahheksia ehk kurtumus on haigusest tingitud keeruline seisund, mida iseloo-
mustab lihaste vahenemine koos rasvkoe vahenemisega vdi ilma. Seelabi vaheneb
joudlus ja vBimekus ning seda ei saa enam toitumisega taielikult kérvaldada ega
ravida. Kahheksia arahoidmiseks, diagnoosimiseks ja sivenemise valtimiseks tuleb
tegeleda keha toimimist halvendavate v3imalike probleemidega nagu neelamis-
haire, iiveldus ja alatoitumus. Kahheksiat diagnoosib ja selle raskust aitab hinnata
arst. Kahheksia leevendamisel puttakse suurendada kehakaalu ja inimese v8ime-
kust igapaevaeluga toime tulla, samuti parandada isu ja enesetunnet.

Kahheksia voimalikud pohjused

¢ p6hihaigus (nt pahaloomuline kasvaja, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus,
sidamepuudulikkus, krooniline neeruhaigus, Alzheimeri tobi)

¢ iiveldus ja oksendamine
* varajane taiskdhutunne
* mao staas ehk mao talitluse aeglustumine

* suuprobleemid (nt suukuivus, mukosiit ehk suu limaskesta pdletik, kandidoos
ehk parmseene tekitatud pdletik suus)

¢ pikaajaline k&hulahtisus

* depressioon

Kahheksiat kui haiguslikku protsessi ei saa ravida, kuid v8imalusel saab ravida isu-
tust, kiiret taiskdhutunnet, depressiooni, iiveldust. Plutakse parandada isu, t8sta
kehakaalu, parandada teie enesetunnet ja iseseisvat toimetulekut.

Kahheksia leevendamise voimalused

* Suurendage toidu energiasisaldust, suues kaloririkast toitu.
e Tarbige valgurikast, suurema rasva- ja suhkrusisaldusega toitu.

* Muutke vajaduse korral toidutekstuur endale sobivaks (pehme toit, puree,
thkiline, vedel).
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* S66ge oma lemmiktoite.
* S6dge sageli ja vaikeste portsjonite kaupa.

¢ Puldke stitia hommikusddgi ajal rohkem, sest tavaliselt on hommikuti isu
parem.

* S60ge meeldivas ja rahulikus imbruses.

* Vdite uurida suukaudsete taisvaartuslike toitmisravi preparaatide kasutamise
kohta apteekrilt vdi oma arstilt.

* Tegelege jdukohase kehalise aktiivsusega (kerged ja lihikesed harjutused).

* Tehke asju, mis Teile meeldivad ja meeleolu parandavad.

! Arstid ei soovita kahheksia ravis toidulisandeid, vitamiine ega
mineraalaineid, sest nende tdhusus ei ole tdestatud. Arst v8ib Teie
s00giisu suurendamiseks maarata ravimid.

! Kusige toitumise kohta ndu delt vdi arstilt, kes saavad soovitada, kust
leida vajalikku teavet. Vajaduse korral saab arst suunata Teid toitmisravi
spetsialisti vastuvdtule.
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Deliirium ehk segasusseisund

Deliirium on sageli dgeda algusega segasusseisund, mis vdib kaasneda haiguse
vdi raviga. Segasusseisund mdgjutab inimese arusaamis- ja otsustusvdimet, seega
ei saa ta enam osaleda ravi ja hooldusega seotud valikute ja otsuste tegemisel. See
vBib tuua kaasa vaevuste ebapiisava ravi ja leevendamise. Sageli on hairitud ini-
mese turvalisus. Suurem oht segasusseisundi tekkeks on haiglas viibivatel eakatel
dementsusega inimestel. Segasusseisundil on harva vaid tks pdhjus, sageli tekib
see mitme teguri koosmdjul. Kdige tahtsam on puuda seda ennetada.

Segasusseisundi korral voivad inimesel tekkida jargmised
kaebused:

ei suuda jargida vestlust vdi ise selgelt raakida;

naeb erinevaid elavaid ja hirmutavaid unendgusid, mis ka argates ei kao;
kuuleb haali ja haalitsusi, kuigi tema Gmber ei ole midagi ega kedagi;
naeb inimesi vdi asju, keda/mida pole Idheduses;

kardab, et teised inimesed tahavad talle midagi halba teha;

paeva jooksul muutub seisund kiiresti: Ghel hetkel v8ib olla vaga arritunud,
hirmul v8i rahutu, ei ole vdimeline rahulikult paigal olema, mdne aja parast
vdib olla vaga aeglane vdi unine;

puudub huvi Gmbritseva vastu, on halvas meelolus;
magab paeval, arkab 66siti, esinevad unehaired;
tujud vdivad vaga kiiresti vahelduda;

segasus on mdnel hetkel tugevam, tavaliselt dhtuti voi 66sel.

Deliiriumi voimalikud pohjused

kasvaja siirded ajus, ajuturse
aju hapnikupuudus
maksa ja neerude talitluse haired

hipo- ja huperglukeemia
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vedelikupuudus

pdletikud

operatsioonid

kdhukinnisus

uriini peetumine

alatoitumus

palavik

valu

nagemis- vdi kuulmisprobleemid
unehaired

arevus

vddrutusnahud

ravimid, naiteks rahustid (bensodiasepiinid) ja opioidid

keskkonnamuutused, privaatsuse puudumine

Deliiriumi ennetamine

Tagage regulaarne une- ja arkvelolekuaeg.

Parandage inimese orienteerumist ajas ja ruumis (vt soovitusi segasusseisundis
inimese aitamiseks |k 31).

Tagage suhtlemiseks vajalikud abivahendid (prillid, kuulmisaparaat,
hambaproteesid, paber/pliiats).

Tagage rahulik keskkond, valtige mura, raakige inimesega rahulikul toonil,
korrake olulist informatsiooni.

Soodustage ja vdimaluse korral suurendage paevast aktiivset (istumise,
liikumise) aega.

Tagage piisav vedelikutarbimine.
Jalgige pdie- ja soolestikutegevust.
Manustage ravimeid v8imaluse korral hommikul.

Hinnake valu ja muude vaevuste, nditeks arevuse ja vedelikupuuduse esinemist
ja vajaduse korral p66rduge nende leevendamiseks tervishoiutédtaja poole.

Kasutage tubakas6ltuvuse korral nikotiiniplaastreid.
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Kuidas segasusseisundis inimest aidata?

Raakige rahulikult ja rahustage teda.
Selgitage tegevusi lUhikeste lihtsate lausetega.
Kontrollige, kas ta mdistab 6eldut ja vajadusel korrake end.

Proovige mitte nBustuda ebaharilike v6i valede ideedega, kuid mitte vaieldes.
Pigem muutke vestluse teemat.

Tuletage talle meelde aega ja kohta, kus ta viibib, mis temaga toimub.
Tehke kindlaks, et ta naeb kella ja kalendrit.

Puudke tagada imbrus, milles on talle tuttavaid asju ja piisav valgustus. See on
tavaliselt tahtsaim 8htusel ajal, kui segasusseisund siveneb.

Aidake teda joomisel ja s6omisel.

o Jatke 60seks tuli pdlema, et inimene naeks kohe argates, kus ta on.

Kui vaatamata ennetavatele sekkumistele on deliirium siiski vallandunud, tuleb
lisaks ravimite (antipsuhhootikumid) kdikide ennetavate ja leevendavate tegevus-
tega jatkata. Alati pultakse kdrvaldada deliiriumi véimalik tekkep&hjus.

Poorduge tervishoiutootaja poole siis, kui

vaatamata ennetavatele tegevustele segasusseisund stuiveneb ning on Uha
keerulisem temaga suhelda, teda aidata ja hooldada.

I Koik deliiriumi leevendamiseks kasutatavad ravimid maarab arst. Monel

juhul v3ib arst otsustada, et tarvitatavaid ravimeid on vaja muuta vGi ara
jatta.
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Kurnatus

Kurnatus on inimese subjektiivne pidevalt esinev vasimus, kogu keha haarav jdue-
tus ja ndrkus v8i energiapuuduse tunne. Inimene tunneb, et ta ei jdua midagi teha.
Kuna kurnatuse tekke-pdhjused ei ole selged, on seda raske leevendada. Kurna-
tust esineb enamikul vahiga patsientidel, kuid selle all kannatavad sageli ka HIV-i,
hulgiskleroosi, kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse ja sidamepuudulikkusega
patsiendid.

Kurnatuse voimalikud pohjused

aneemia

ainevahetushaired
kilpndarmehormoonide puudulikkus
poletik

ravi ja ravimite kdrvaltoimed

arevus, unetus

Kurnatust leevendades tegeleb arst v6imaluse korral vdimalike tekkepdhjuste
raviga, kuid saate ka ise selle leevendamisele kaasa aidata.

Kurnatuse leevendamine

Pidage paevikut kurnatust halvendavate ja leevendavate tegurite
valjaselgitamiseks.

Saastke energiat - planeerige igapaevategevusi, tehke paevaplaan. Olulised
tegevused seadke paeva sellele osale, mil tunnete end energilisemana.
Valtige kdrvalisi tegevusi, kasutage igapadevaelu lihtsustamiseks abivahendeid
(ratastool, kdimisraam).

Tegelege joukohase kehalise aktiivsusega (nt jalutamine, rattasoit).

Tehke stressi ja arevust vahendavaid harjutusi, kasutage I88gastustehnikaid.
Hoolitsege enda unehugieeni eest.

Valtige stimuleeriva toimega aineid (nt kohv, koolajoogid).

S66ge piisava energiasisaldusega toitu.
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* Vdite uurida suukaudsete taisvaartuslike toitmisravi preparaatide kasutamise
kohta.

Ravimite kasutamine kurnatuse leevendamiseks ei ole veel téendatud.
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Erakorralised seisundid

Ootamatult tekkinud seisundi halvenemist nimetatakse erakorraliseks seisundiks,
enim esineb neid pahaloomuliste kasvajate puhul. M8ningate kasvajate puhul on
ette teada, et suure tdendosusega tekib mingi erakorraline seisund, kuid ei ole
vBimalik ette 6elda, millal see tapselt juhtub. On tahtis, et nii inimene ise kui ka
lahedased oleksid teadlikud sellest, mis vdib juhtuda ja kuidas aidata.

VEREJOOKS

Verejooks vdib tekkida mitme haiguse puhul (nt kasvajad, maksapuudulikkus, hiu-
bimishaire). Verejooks vdib esineda nii kerge veritsusena kui ka suure verejooksuna.

* teatud tuupi valuvaigistid, naiteks ibuprofeen, deksketoprofeen, diklofenak,
naprokseen

* verevedeldajad, aspiriin ja klopidogreel

! Veritsuse vdi verejooksu tekkimisel tuleks kohe konsulteerida raviarstiga

vOi kutsuda kiirabi.

Mida saab verejooksu korral ise teha?

Kui verejooksu asukoht on ligipadsetav, v8ib sinna asetada midagi kilma (kilma-
vdi jaakott, sigavkulmast vdetud kinnises pakendis tooted) ja verejooksu kohta
surve all hoida.

Kui tegemist on vdga suure verejooksuga (massiivne, minutitega surmale viiv
vaga suur verejooks suurtest veresoontest), on oluline jddda inimese juurde, pak-
kuda talle tuge ja rahustada. Kui v6imalik, vdib verejooksu koha katta tumedate
ratikute voi linadega.
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ASTSIIT

Astsiit on liigne kehavedeliku kogunemine kéhuddnde ja v8ib tekkida mitme hai-
guse tagajarjel. Kdige sagedamini tekib astsiit kasvajate puhul, samuti maksa ja
sudamehaiguste korral.

* k8hu suurenemine

¢ valu, raskustunne k&hus, seljas
* jiveldus

* vasimus

e Shupuudus

Ravi sbltub astsiidi pdhjusest ja inimese uldseisundist. Kasvaja puhul v3ib arst soo-
vitada keemiaravi. Maksa- vbi sudamepuudulikkusest péhjustatud astsiidi puhul
kasutatakse ravimina diureetikume, mis suurendavad vedeliku valjumist organis-
mist. Kui vedelikku on kdhu&dnes palju ning see pdhjustab dhupuudust ja teisi
kaebusi, leevendab vaevusi punktsioon ehk ndela abil kdhuddnest vedeliku eemal-
damine. Seda protseduuri v8ib korrata, kui vedelik uuesti tekib. Kui inimene vajab
punktsiooni sageli, on vdimalik vedeliku eemaldamine k6huddnde jaetud vaikese
toru ehk dreeni abil. Sel juhul saab inimene olla kodus ja ise vdi lahedaste abiga
vedelikku eemaldada, kui selleks vajadus tekib. Tapsed juhised annab raviarst.

PLEURAEFUSIOON EHK VEDELIK PLEURAOONES

Pleuraks nimetatakse kelmet, mis katab Uhelt poolt kopsu ja teiselt poolt rindkere
seesmist seina. Nende vahele jadvat ruumi nimetatakse kopsukelme- ehk pleuradd-
neks. Vedelik vdib pleuraddnde tekkida kasvajate, suidame- v6i maksapuudulikkuse
ja ka kopsupéletiku korral.

* S6hupuudus, mis stveneb esialgu koormusel, hiljem ka rahuolekus,
pikaliasendis

* kdha

* valu rindkeres
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Ravi sdltub p&hjusest, inimese uldseisundist ja sumptomite raskusest. Kasvajate
puhul vdib kéne alla tulla keemia- ja kiiritusravi. Sidame- vdi maksapuudulikkuse
korral vBib arst muuta vdi lisada Teie raviskeemi diureetikume, mis vahendavad
vedeliku kogunemist pleuraddnde ning soodustavad liigse vedeliku valjutamist.

Kui vedelikku on pleuraddnes palju ja see p&hjustab tugevat 8hupuudust ning hin-
gamisraskust, tuleb vedelik eemaldada. Seda nimetatakse pleurapunktsiooniks,
mille kdigus eemaldatakse pleuraddnest ndela abil vedelik. Kui vedelik koguneb
uuesti pleuraddnde ja punktsioone on vaja teha sageli, jaetakse pleuraddnde pee-
nike toru, mida nimetatakse pleuradreeniks ja mille kaudu on v8imalik vedelikku
pleuraddnest valjutada. Pleuradreeniga saab inimene kodus olla ja ise vedelikku
eemaldada, kui selleks vajadus tekib. Vedeliku teket on vdimalik vahendada ka
pleuraddnde pleuradreeni kaudu teatud aineid manustades vdi operatsiooni ajal.
Seda protseduuri nimetatakse pleurodeesiks, mille tegemise ajal peate viibima
haiglas.

Koljusisese réhu t8usu korral jaab koljus ruumi vaheks ja aju ei saa normaalselt
tootada. Selle kdige sagedasem pd&hjus on ajukasvaja vdi aju metastaasid.

¢ peavalu (hommikuti on tugevam);

* nagemishaired;

¢ jiveldus, oksendamine;

* norkus;

* tasakaalu- ja kdndimisprobleemid;

* iseloomu-, kditumise- ja meeleolumuutused, segasus;
* Uhe kehapoole nérkus v&i halvatus;

* teadvushaire;

* epileptilised hood.

' Kui koljusisese rdhu téusule iseloomulikud tunnused vdi epileptiline

hoog tekivad esimest korda, pddrduge kohe oma arsti poole vdi kutsuge
kiirabi!
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* Pange pea alla padi.
* L&dvendage riideid.

* Parast krampe puudub inimesel kdha- ja neelamisrefleks. Et valtida sulje vdi
oksemassi hingetorusse tdmbamist, podrake ta kulili ja jatke sellesse asendisse
lebama.

* Parast hoogu on inimene pisut uimane ja unine. Laske tal lamada ja magada.

* Mdnikord vdib parast hoogu esineda ka rahutust. Oodake rahulikult, kuni see
moodub.

ULEMISE OONESVEENI KOMPRESSIOON

Ulemine 8&nesveen on suur veen, mis paikneb rindkered&nes rinnakuluu taga.
Ulemise ddnesveeni kompressioon tekib siis, kui verevool on veresoones mingil
pdhjusel takistatud.

* kasvaja (90% juhtudest)
* veresoonde tekkinud tromb
* kiiritusravijargne kopsu sidekoestumine

* kopsutuberkuloos

* hingeldus

* ndo ja kaela, Ulakeha ja kae turse
* lambumistunne

* pea oleks nagu ,paks”
* peavalu

* rindkerevalu

* kéha

* neelamishaire

* teadvushaire

¢ hallutsinatsioonid

* krambid
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! Kaebuste tekkimisel pddrduge kohe arsti poole voi erakorralise

meditsiini osakonda pdhjuse valjaselgitamiseks ja ravivdimaluste ule
otsustamiseks.

Kasvajate puhul vGib olla abi keemia- v&i kiiritusravist. Mdnikord pannakse
veresoonde verevoolu tagamiseks peenike toru, mida nimetatakse stendiks.
Ravimitest kasutatakse hormooni nimega deksametasoon, mis vahendab turset
ja poletikku. Verd vedeldavad ravimid aitavad taastada verevoolu, kui pdhjus on
tromb. Raviarst otsustab, milline raviviis Teile sobib.

Kaugelearenenud juhtudel v&i halva seisundi korral ei ole v6imalik eespool maini-
tud ravi-v8imalusi kasutada. Sel juhul on oluline vaevuste leevendamine:

* voodi peatsi tdstmine, istuv asend;
¢ valuvaigistid ja drevusevastased ravimid;
¢ Shupuuduse leevendamise votted (vt Ik 6-10);

* hapnikravi, kui inimene tunneb sellest leevendust.

SELJAAJU KOMPRESSIOON

Seljaaju kompressioon ehk surve seljaajule tekib siis, kui kasvaja vdi selle metas-
taasid paiknevad lulisambas vdi seda Umbritsevates kudedes ja avaldavad survet
ehk komprimeerivad seljaaju. Lulisamba metastaase esineb kdige sagedamini
rinna-, eesnaarme- ja kopsukasvaja korral, samuti [imfoomi ja mieloomi puhul.
Seljaaju kompressioon on harv, aga t8siste tagajargedega seisund. Ilma digeaegse
ravita p6hjustab see pdérdumatu seljaaju kahjustuse ehk halvatuse. Seeparast
on oluline margata hoiatavaid simptomeid ja p66rduda nende tekkimisel kohe
erakorralise meditsiini osakonda vdi konsulteerida oma arstiga, seda ka 66sel voi
nadalavahetusel.

* uus, seletamatu valu kaelas v&i seljas
» valu tugevus vdib olla alguses mdddukas, aga tugevneb Kkiiresti
» valu, mis algab seljast ja kiirgub ette rindkere- v8i kdhupiirkonda
» valu kiirgub katte, jalga vdi tuharasse

» valu tugevneb liigutamisel, pingutusel (nt millegi tdstmisel), kdhimisel voi
aevastamisel
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» valu ei lase 66sel magada

* tuimus, ndelte torkimise v3i elektrilo6gi sarnane tunne sérmedes, varvastes voi
tuharates

¢ jalgade nérkus, kdndimine on raskendatud
* urineerimishaire

» uriinipidamatus

» uriini tuleb véhe voi ei tule tldse
* sooletegevus on hairitud

» roojapidamatus

» kohukinnisus tekib voi laheb hullemaks

Need kaebused v8ivad tekkida ka muudel pdhjustel, aga konsulteerige igaks juhuks
alati oma arstiga. Kaebuste tekkimisel olge vdimaluse korral pikali ja votke kohe
Uhendust oma arstiga. Kui on nadalavahetus vdi 66 v8i kui Te ei saa oma arsti katte,
poorduge erakorralise meditsiini osakonda.

Ravi séltub sellest, kui palju aega on kaebuste tekkest mé6dunud, millise kasva-
jaga on tegu ja millist ravi olete varem saanud. Ravivbimaluste hulka kuuluvad
palliatiivne kiiritusravi ja/voi operatsioon. Ravimitest on kasutusel hormoon deks-
ametasoon, mis vahendab turset ja pdletikureaktsiooni. Samuti kasutatakse
vajaduse korral valuvaigisteid.

39



Vaevuste leevendamine elu lopus

Kui vaatamata pingutustele ei ole haigust enam vdimalik ravida, on palliatiivses
ravis palju v8imalusi inimese ja tema lahedaste aitamiseks ning toetamiseks. Seda
osa palliatiivsest ravist nimetatakse eluldpuraviks. Elul8puravis keskendutakse
peale vaevuste leevendamise ka inimvaarikust austavale hooldusele ja parima
vdimaliku elukvaliteedi v8imaldamisele kuni inimese surmani. Nii ptuutakse kind-
lustada rahulik ja vaarikas surm. Lahedastel aidatakse leppida laheneva kaotusega,
tegeletakse nende murede ja hirmudega ning toetatakse leina ajal. Eluldpuravi
osutatakse nii kodus, hooldekodus, 8endusabiosakonnas, hospiitsis kui ka haiglas.

Eluldpuravis valitakse raviviisid ja abistavad sekkumised patsiendi seisundi ja vaja-
duste jargi. On vaga hea, kui vdimalikud erakorralised seisundid vdi tusistused
(verejooks, péletik) ja inimese soovid nende leevendamiseks on nii inimese enda
kui ka lahedastega varem labi rédagitud ning nendega arvestatakse. Siis on inimesel
endal, tema lahedastel ja palliatiivse ravi meeskonnal kindlam tunne, et kasuta-
takse tema eelistustele ja soovidele vastavaid sekkumisi.

Uuringuid tehakse elul8puravis siis, kui need on vajalikud vaevuste ravi puuduta-
vate otsuste tegemiseks ja sobivaima ravisekkumise valikuks. Keerulise raviviisi
kasutamine vdi mdne uuringu ja vereulekannete tegemine ei pruugi enam olla
mdistlik. Pigem v8ivad need mdnikord olla inimesele isegi vastumeelsed ja kurna-
vad. Kdikide tegevuste eesmark peab olema vaevuste leevendamine ja elukvaliteedi
parandamine, sellel ajal ei ole haiguse valjaravimine enam kahjuks v8imalik. Samuti
ei pruugi kdik varem maaratud ravimid olla elulpuravis enam vajalikud, seepéarast
vdivad raviarst v8i palliatiivse ravi arst teha inimese raviskeemis muudatusi. Eriti
on see oluline neil juhtudel, kui inimene ei suuda enam neelata. Siis v3ib olla vaja-
lik ravimite manustamisviisi voi ravimvormi muutmine (nt tablettide asendamine
nahaaluste sustidega).

Kui inimene on jdudnud terminaalsesse seisundisse (surmaeelne seisundi halve-
nemine), ei peeta uuringute ega raviprotseduuride tegemist enam Uldse eetiliseks.
Paljud tegevused vdivad isegi surija seisundit halvendada, pdhjustada ebamuga-
vust, pikendada vaeva ja piina.

Soomine ja joomine
S66mine ja joomine on igapaevaelu tavalised osad ja enamikule inimestele oluline
turvalisuse ning heaolu allikas. Haiguse arenedes vdib vdheneda inimese soov ja

vajadus stUa ning juua. Mdnikord toimub see aeglaselt vdi jark-jargult, kuid osal
inimestest vdib huvi toidu ja joogi vastu vaheneda usna akki. Siis tekib l1dhedas-
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tel sageli kartus, et inimene jaab nalga. Nad puuavad teda s66ma innustada voi
avaldavad soovi lahedase kunstlikuks toitmiseks vdi vedelike andmiseks. Vedelik- ja
toitmisravi alustamist kaaluvad palliatiivse ravi spetsialistid elul6puravis iga inimese
puhul eraldi. Seejuures arvestatakse tema soovi, tervislikku seisundit ja kaebusi,
ravi kasu ja riske (nt tursed, 6hupuudus). Kindlasti arutatakse need sekkumised
enne lahedastega labi ja arst selgitab pdhjalikult k&ike vedelik- ja toitmisraviga
seonduvat. Toitmis- ja vedelikravi tehakse ainult nii kaua, kuni need parandavad
inimese enesetunnet.

Pigem puutakse voimaluse korral aidata ja toetada inimest ise jooma ning s66ma
seni, kuni see on v8imalik ja ta ise suudab neelata. Kuna organism tasapisi nérge-
neb, ei vaja inimene enam endises koguses toitu. Viimastel elupdevadel ei pruugi ta
enam soovida Uldse stta ega juua ja neelamisv8ime vdib véheneda. Samas esineb
surijatel Usna sageli suukuivust, mis v8ib olla pdhjustatud ravimite kdrvaltoime-
test, hapnikravist, suu kaudu hingamisest v6i drevusest. Palliatiivse ravi meeskonna
liikmed dpetavad, kuidas anda inimesele vedelikke lonksu kaupa ja v8imalikult
ohutult. Kui inimene ei suuda enam neelata, tuleb jatkata suuhoolduse ja puhasta-
misega, niisutada suukuivuse ennetamiseks ja leevendamiseks huuli ning kasutada
huulepalsamit.

Hadlekas hingamine

Viimastel elupdevadel v3ib hakata inimese hingamisteedesse kogunema sekreet
ja hingamine v8ib muutuda haalekaks. Talle endale see vaevusi ei pdhjusta, kuid
lahedastele v8ib olukord olla hairiv ja hirmutav. Sellisel juhul v8ib proovida muuta
surija kehaasendit: tdsta ta poolistuvasse asendisse v8i pdodrata kiiljele. Ka ravimid
aitavad haalekat hingamist vahendada. Kui organismi tegevus aeglustub, vib hin-
gamisritm muutuda kiiremaks, pindmiseks, katkendlikuks vdi hoopis aeglaseks ja
sugavaks.

Surija toetamine

Palliatiivse ravi eesmark ei ole peatada vdi takistada surma, mis on elu loomulik
osa. On oluline, et elu I18pus saab inimene parimat ravi ja hooldust, tema soove ja
huvisid arvestatakse, teda toetatakse, talle tagatakse mugav ja rahulik imbrus. Iga
inimene on indiviid ja tal vdivad olla erinevad soovid ja vajadused. On siiski kindlaks
tehtud, et inimesed soovivad elu I8pus austavat ja vaarikat kohtlemist, et lahkuda
rahulikult ilma valude vdi muude vaevusteta, olla koduses keskkonnas ja imbritse-
tud ldhedastest inimestest. Palliatiivse ravi spetsialistid teevad alati parima, et need
vBimalused surijale tagada. Samuti on nad alati toeks lahedastele.

Surija juures viibimine vdib olla lIdhedaste jaoks keeruline, kuid on surija jaoks
kindlasti tahtis. Kaotusega leppida on raske, aga kdigil on aeg ukskord lahkuda.
Isegi kui surija ise enam ei suhtle, kuuleb ja tunnetab ta ldhedaste juuresolekut
ning tuttavate haalte kuulmine on tema jaoks rahustav. Ldahedased saavad surijaga
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koos olla ja anda talle teada, et temast hoolitakse. Malestuste meenutamine, surija
juures istumine ja tema kde hoidmine tekitavad turvatunnet. Surija seisund vaib
kiiresti muutuda, mdnikord v8ib surija jarsku rahutuks muutuda ja arrituda. Selle
pdhjus on tavaliselt mdni vaevus vbi segav tegur. V6imaluse korral peaks piidma
leevendada surija vaevusi, tagades talle mugavuse ja rahuliku keskkonna.
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Kust leida teavet ja abi?

« MTU Pallium www.pallium.ee

* SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla palliatiivravi keskus
https://www.regionaalhaigla.ee/et/palliatiivne-ravi-toetus-ja-taastusravi
(koordinaator 617 1777)

* AS Ida-Tallinna Keskhaigla onkoloogiakeskus, palliatiivraviée vastuvott
https://itk.ee/patsiendile/kliinikud/sisekliinik/onkoloogiakeskus/
palliatiivravi-oe-vastuvott

* Eesti Vahiliit https://cancer.ee/
* Eesti Puuetega Inimeste Koda https://epikoda.ee/

* Toitumissoovitused www.toitumine.ee
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