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Eesti Anestesioloogide Seltsi ja Eesti Anesteesia- ja intensiivravi ddede Uhingu
uhisseminar

,Die Another Day... Surma edasilikkamine intensiivis —
kaalutletud otsus voi suutmatus otsustada?”

16. november 2018

PERH Koolituskeskus (Sutiste tee 21, Tallinn)



Eesti ~ Arstid soovitavad: radkige oma |ihedastega, mida teha, kui peaksite sattuma lootusetus seisundis intensiivravisse

Arstid soovitavad: rdakige oma
lahedastega, mida teha, kui peaksite
sattuma lootusetus seisundis
intensiivravisse

g ‘:'wen Randlaid

o, o

in = & e @0

e maDTIT POSTIMEES @

Arvamus > Juhtkiri > Juhtkiri: suremise ebamugavad ksikasjad




Statistikat Eestl kohta

1. jaanuar 2018 seisuga rahvaarv 1 319 133.
2017. aastal suri 15 542 inimest, neist raviasutustes 9709 inimest.

62% koigist surmadest Eestis 2017. aastal toimus raviasutustes,
* ~7% koigist surmadest Eestis toimus intensiivraviosakondades.

Statistikaamet, Terviseamet, EAS aruanne
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KUsimustik ravipiirangu otsuste
kohta Eestis

Klsitlus Eesti anestesioloogide-intensiivraviarstide hulgas.

130 vastust

* u. 1/2 Eesti Anestestioloogide Seltsi liikmetest
* u. 1/3 Eestis registeeritud anestesioloogidest



/. Kas sinu haiglas véetakse vastu ravipiirangu
(mitte-elustamise, ravist hoidumise, ravi lbpetamise)
otsuseid?

jah; 2,00%

ei; 98,00%



11. Kas sinu haiglas voib
ravipiirangu otsuse teha
ravi- voi valvearst
ainuisikuliselt?

jah; 29,00%

ei; 71,00%

12. Kas sinu haiglas
vOiks ravipiirangu
otsuse teha ravi- voi
valvearst ainuisikuliselt?

jah; 33,00%

ei; 67,00%



8. Kas teie haiglas on tavaks teha patsiendi esmases
raviplaanis koheselt ka ravipiirangu otsuseid?

mJAH mEl




9. Kes sinu haiglas osalevad ravipiirangu
otsuse tegemisel?

18,8%

B intensiivraviarst -

|2,3%

. 18,8%
M raviarst

M eriarst soltuvalt patsiendi hai-
gusest 0,0%

W perearst
82,8%

M oed
82,8%

m l3hedased
90,6%

M otsustusvoimeline patsient ise
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10. Kes sinu arvamusel peaks osalema
ravipiirangu otsuse tegemisel?

77,7%

57,7%

86,2%

92,3%

84,6%
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15. Kui lll astme intensiivravi vajaval haigel
otsustatakse aktiivravi Ibpetada, siis [6petad:

40,8%

B mehaanilise ventilatsiooni
6,2%

B neeruasendusravi

m vasoaktiivsed ravimid 22,3%

antibiootikumid, seenevastased 46,2%

ravimid

79,2%
M kliinilise toitmine
98,5%

M infusioonravi
94.6%

M sedatsiooni, analgeesia
40,8%

M lisahapniku pakkumise

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%
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17. Kas sinu haiglas on surevatele
patsientidele tagatud vaarikas surm?

mitte kunagi; 2,00%

vahel; 28,00%

enamasti; 57,00%
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18. Mis peaks alati olema tagatud, et
Inimene saaks vaarikalt surra?

21,5%

32,2%

30,0%

M lisahapnik 61,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

120,0%

13



Anestesioloogide motteid, kuidas
vaarikalt surra

,Suremine ei saa vist olla mugav. Aga lambumistunnet/6hupuudust ei
tohiks pt suremisel kogeda.”

,Ldmbumistunnet ei tohi keegi tunda.”

,Voimalusel arvestada patsiendi soovidega."”

,Voimalusel liksikpalat.”

,Soltuvalt olukorrast, et tagada patsiendi heaolu, nt vahel Idhedased.”
,Lahedased peaksid saama htivasti jatta.”
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19. Kas sinu haiglas lopetatakse halva
prognoosiga haige aktiivhe ravi oigeaegselt?

mitte kunagi; 1,00%

enamasti; 26,00%

vahel; 73,00%
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23. Kas sinu haiglas on patsiendi, kelle
aktiivravi on lopetatud, edasisse kasitlusse
kaasatud palliatiivravi spetsialist?

enamasti; 4,00%

vahel; 25,00%

mitte kunagi; 71,00%



24. Kas sinu arvates peaks olema patsiend,,
kelle aktiivravi on I6petatud, edasisse
kasitlusse kaasatud palliatiivravi spetsialist?

mitte kunagi; 1,00%

vahel; 31,00%

enamasti; 44,00%
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27. Kui sa ise oleksid raskelt haige ja sind rahuldava
elukvaliteediga paranemise prognoos on vaga halb,
Siis

6,2%

sind peab ravima taies mahus vaatamata
halvale prognoosile

17,7%
jatad selle arstide otsustada

IKU Ja hapniku manustamisega

aktiivravi peab lopetama sealhulgas |6petama
vedeliku ja hapniku manustamise

22,3%
aktiivravi |opetamise jargselt soovid komfordi

“ tagamiseks analgosedatsiooni

22,3%

- sa ei ole sellele moelnud

(o)
0,0% g 5 ei taha sellele moelda
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Anestesioloogide motteid elust ja
suremisest

o Kui ma veel maailmaasjadest aru saan, siis tahaksin kindlasti lahedasi
end korvale toeks."”

* ,Hullem kui surm on piinarikas suremine!”

e Vadrikas surm vaadarika elu jarel.”
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