Karistusseadustiku ja tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse muutmise seaduse eelndu viljatodtamiskavatsus
(patsiendi eluldpu tahteavalduse rakendamine)

Lisa 2

Selgitused, mis on modeldud PETi koostajale, olles samal ajal abiks ka PET koostamist
noustavale arstile. Selgitused on lingitavad PET vormilt ja méeldud avanema PET tiitmisel.

NB! PET koostamise protsessijooniste (detailid tdpsustamisel) visanditega saab tutvuda Miro
tahvlil — kliki lingile!

Inimene saab valida, millisteks olukordadeks ta  koostab juhised tervishoiutdotajatele
tervishoiuteenuse osutamise iile osutamiseks. Selleks on kolm véimalust:

1. inimene keelab igal juhul endale teatud tervishoiuteenuste osutamise, kui ta on
teadvuseta voi ei ole muul pohjusel voimeline tahet avaldama (otsusevdimetu seisund).
Vajalik on teada, et selline valik ei luba loetletud ravivdtteid kasutada ka siis, kui arstide
hinnangul on inimesel hea prognoos paranemiseks. Noorte ja varem tervete inimeste puhul
on sellise valiku puhul juhiste jargimine arstide poolt problemaatiline ja vdib Idppeda
juhiste ignoreerimisega.

2. inimene keelab endale teatud tervishoiuteenuste osutamise juhul, kui ta on teadvuseta
vOi ei ole muul pdhjusel vdimeline tahet avaldama (otsusevdimetu seisund) ja tema
otsustusvoimetu seisund on arstide hinnangul poédrdumatu. Sellisel juhul annab
inimene arstile Odiguse prognoosida ja selle pohjal otsused langetada. Hea
paranemisprognoosi korral inimene ravita ei jda.

3. inimene keelab endale teatud tervishoiuteenuste osutamise juhul, kui ta on teadvuseta
vOi ei ole muul pdhjusel vdimeline tahet avaldama (otsusevdimetu seisund) ja tema
haigusseisund on arstide hinnangul poordumatu ning ei vasta tema jaoks
vastuvoetavale elukvaliteedile, mille ta on maiédratlenud kéesolevas tahteavalduses.
Sellisel juhul vdib inimese otsustusvdimeline seisund kiill taastuda, kuid jdib temale
vastuvoetamatu fiilisiline puue — néiteks koigi jdsemete halvatus seljaaju kahjustuse
tagajdrjel.

Inimene saab PETiga loobuda paljudest ravivatetest, mis on enamasti elu siilitavad ehk keha
pohifunktsioonide asendavad. Keha pdhifunktsioonid on hingamine, vereringe, toitumine,
organismi jddkainetest puhastumine jne. Elu sdilitava ravi eesmérk on hoida inimest elus, kui ta on
raskelt haige. Elu siilitav ravi on mottekas, kui haigus on ravitav ja inimestel on reserve
paranemiseks. On vdimalik, et inimene ei paranegi ja elu sdilitava ravi vajadus vdib muutuda
plisivaks, néiteks hingamisaparaat, toitmissond, neeruasendusravi.

Elu siilitav ravi hoiab inimest elus, kuid samal ajal vdib pdhjustada markimisvédrseid kannatusi.
Elu séilitava ravi tulemusena voib inimene kiill ellu jddda, aga enda jaoks vastuvoetamatult madala
elukvaliteediga. Pahatihti pikendab elusdilitav ravi vaid suremise protsessi.
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Inimesel on digus otsustada, kas tema soovib elu siilitavat ravi ja kas sellega kaasnev on
vastuvoetav. Inimestel voib olla erinev arusaamine vaartuslikust elust, elukvaliteedist ja sellest,
missuguse elu nimel on ta valmis kannatusi vastu votma. Enamasti on inimeste jaoks hirmutav
olukord, kus nad ei saa ise enda eest otsuseid langetada, ennast viljendada voi on tdielikult teistest
soltuvad oma toimingutes.

Elu séilitava ravi votteid on erinevaid, inimene saab loobuda iithest voi ka mitmest ravivottest.

1. Elustamine Kkliinilisest surmast

Kui inimese siida seiskub ja hingamine lakkab, siis on tegemist kliinilise surmaga. Sel juhul
peab alustama viivitamatult elustamisega. Elustamise kidigus tehakse kaudset
siidamemassaazi, et tagada organitele vereringe, ning kunstlikku hingamist. Stidame riitmi
taastamiseks manustatakse erinevaid ravimeid ja vajadusel rakendatakse ka

stidame elektrilist Sokki ehk defibrillatsiooni.

Kui elustamist ei alustata digeaegselt voi tehakse seda oskamatult, siis esimese viie minuti
jooksul tekib podrdumatu ajukahjustus.

Isegi juhul, kui elustamist alustatakse digeaegselt ja tehakse korrektselt, ei anna see tegevus
alati oodatud efekti. Vdhem kui 20% elustatutest jadb ellu neile vastuvdetava
elukvaliteediga. Inimestel, kellel on rasked haigused nagu kaugele arenenud vihk, kopsu-
, sidame-, neeru- ja teiste organsiisteemide haigused, on kliinilisest surmast elustamise
tulemused halvad.

Kliinilisest surmast elustamine katkestab inimese suremise. See on efektiivne eelkdige
noorematel, kelle surm saabub ootamatult, kas siidameataki, uppumise, trauma tagajérjel.
Kui elustamine toimub digeaegselt ja efektiivselt voib inimene taastuda tdielikult.
Elustamise jdrgselt vajab inimene alati ravi intensiivravi osakonnas ja esialgu vajab
hingamisaparaati. SiidamemassaaZi tulemusena voivad tekkida ulatuslikud roiete murrud,
mistottu hingamisaparaati on vaja kiillalt kaua. Enamasti peavad elustatud inimesed olema
haiglaravil pikemat aega, selle aja jooksul voivad nad paraneda, aga ka surra. Ravi parast
elustamist on tavaliselt palju kannatusi pohjustav ja koormav. Paljudel juhtudel tdhendab
elustamine kliinilisest surmast vaid suremise protsessi pikendamist, eriti kui inimene on
eakas ja raskete krooniliste haigustega.

Inimene saab anda arstidele korralduse teda mitte elustada kliinilisest surmast, kui tekkinud
on stidame seiskumine.

2. Kopsude kunstlik ventilatsioon

Kui inimene ei suuda ise efektiivselt hingata, siis vajab ta kopsude kunstlikku
ventilatsiooni, mida viiakse l&dbi hingamisaparaadiga. Hingamisaparaat ilihendatakse
inimesega kas hingetorusse viidud toru ehk intubatsioonitoruga, kirurgilise hingamistee
abi, mida nimetatakse trahheostoomiaks voi spetsiaalse ndomaski abil. Kopsude kunstlikku
ventilatsiooni vajab inimene enamasti ajutiselt. Narkoosi ajal vajab inimene kunstlikku
ventilatsiooni lithiajaliselt, sest narkoosiravimite toimel kaob inimesel vdime ise hingata.
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Pikemaajaline kunstlik ventilatsioon on vajalik, kui inimene on raskes seisundis ja vajab
intensiivravi. Sellist seisundit voivad tekitada kopsuhaigused, aga ka paljud teised rasked
haigused. Kui haigus on ravitav ja inimesel on reserve paranemiseks, siis vdib olukord
10ppeda heade tulemustega ja kopsude kunstlik ventilatsioon on inimese jaoks hea
voimalus ellu jddmiseks.

Enamasti alustatakse raskete haiguste korral, kui paranemisprognoos pole iiheselt selge,
tdismahus elusdilitava raviga. Kui aga selgub, et paranemine ei ole voimalik, siis peab
elusdilitava ravi 10petama. Kui haigus pole ravitav, siis hingamisaparaadi abil surma edasi
liikkamine ei ole inimese parimates huvides. Ravi Idpetamise otsuse vastuvotmine on aga
arstidele keeruline ja tihti on ka inimese ldhedased ravi I6petamise vastu. Olukorras, kus
elu séilitava ravi kiisimus iilesse kerkib, ei ole inimene véga sageli enam otsustusvoimelises
seisundis. Sel juhul on tema poolt varem avaldatud juhised hindamatu vairtusega.

On olukordi, kus inimene jddb piisivalt hingamisaparaadist soltuvaks, niiteks seljaaju
vigastuse vOi jirjest siiveneva lihas- v3i ndrvihaiguse korral, kui inimene jadb halvatuks ja
ei suuda ise hingata. Kopsude kunstlikku ventilatsiooni teostatakse sel juhul I&bi
trahheostoomia. Sellist ravi on keeruline 1dbi viia kodus, tihti kaasnevad hingamishdiretega
ka vdimetus suu kaudu siiiia ja suhelda. Tihti ei suuda inimesed sellises olukorras enda
soove enam viljendada, muuhulgas teada anda, kui neile selline elukvaliteet pole
vastuvoetav. Kui inimene on saanud progresseeruva haiguse diagnoosi, mis varem voi
hiljem 16ppeb kopsude kunstliku hingamise vajadusega, siis voib koos arsti ja ldhedaste
arutada tulevikuvoimalusi ja teha selgeks oma eelistused.

Toitmissond

Toitmissondi saab asetada makku vo0i peensoolde 1dbi nina (nasogastraalsond,
nasojejunostoom) voi viia ldbi kdhu eesseina otse makku vo1 peensoolde (gastrostoom,
jejunostoom). Sondi kaudu toitmist nimetatakse kunstlikuks toitmiseks ja see on elu
sdilitav ravi.

Kunstlik toitmine on vajalik, kui inimene ei saa suu kaudu siitia. Néiteks kui tekib mingi
haiguse tagajirjel neelamishdire vOi kui inimene on nii raskes seisundis, et tal on
teadvushéire voi suus on intubatsioonitoru. Vdimetus suu kaudu siiiia voib olla ajutine ja
sel juhul on kunstlik toitmine oluline ravi osa ning inimene saab paranedes taas suu kaudu
siitia ja juua.

Kui voimetus suu kaudu siitia ja juua on pddrdumatu, siis on vajalik piisiv kunstlik
toitmine, tavaliselt gastrostoomi kaudu. Kui inimene on otsustusvoimeline ja tema
elukvaliteet on muus osas teda rahuldav, siis on pikaajaline kunstlik toitmine téiesti
ndidustatud.

Kui inimene on joudnud elukaare 16ppu, néiteks kaugele arenenud pahaloomulise kasvaja
vOi dementsuse tottu, ei ole tal enam vajadust siilia ja juua. See on mérk elu Iopust ja
kunstliku toitmise alustamine sellises olukorras ei ole digustatud. Ka vedeliku viimine



sondi kaudu ei ole pdhjendatud. Inimest peab s66tma ja jootma nii kaua kui ta suu kaudu
midagi votab. Oluline on selles perioodis eelkdige suu hooldamine ja niisutamine.

On mitmed olukorrad, kus inimene ei ole voimeline neelama, ei suuda ennast viljendada
ja on tdielikult teiste inimeste poolt hooldatav, samas surm ei pruugi saabuda niipea.
Sellisesse olukorda satuvad inimesed, kellel on nditeks ajutrauma, insuldi voi
ebadnnestunud kliinilisest surmast elustamise tagajdrjel tekkinud piisiv ja raske
ajukahjustus. Samuti voivad kirjeldatud seisundini jouda inimesed, kellel on progresseeruv
ndrvihaigus (amiiotroofne lateraalskleroos, Parkinsoni tobi). Selliste inimeste eluspiisimine
sOltub eelkdige kunstlikust toitmisest ja hea hoolduse korral vdivad nad elada suhteliselt
kaua. Sellises olukorras on kunstliku toitmise mittealustamine voi selle lopetamine
keeruline otsus, mida tervishoiutddtajad ise langetada ei taha. Kui inimese enda tahe pole
teada, siis hoitakse tavapéraselt sellises seisundis inimesed kunstliku toitmise abil elus.
Kui inimesel on tulevikujuhis, mis keelab kunstliku toitmise piisivas otsustusvdimetus
seisundis, siis peab seda juhist jargima. Toitesondist loobumise valivad inimesed, kelle
jaoks on elu kvaliteet olulisem, kui elu pikkus ja ilma kunstliku toitmise ja vedelikuta sureb
inimene iisna kiiresti.

Toitmissond, eriti kui see on asetatud ldbi nina, on kiillalt hiiriv ja inimene, kes pole
koostoovoimeline, selle ka tihti eemaldab. Et sond piisiks paigal, siis vOib juhtuda, et
piiratakse inimese vabadust — néiteks seotakse kéed, et teda toita.

Sageli esitatakse kiisimus — kas toitmise ja vedeliku manustamise 1dpetamine on inimesele
piinarikas. Valdav arvamus on, et ei ole, sest organismis vabanevad erinevad keemilised
ained, mis leevendavad janu- ja néljatunnet. Kahtluse korral saab inimesele anda ka
vaevusi leevendavaid ravimeid ning kindlasti on oluline suu niisutamine ja hooldus.

Neeruasendusravi (kunstneer, dialiiiis)

Kui inimesel on neerukahjustus, mis voib tekkida vdga paljude haiguste ja seisundite
tagajarjel, siis voib tekkida seisund, mida nimetatakse neerupuudulikkuseks.
Neerupuudulikkuse korral ei suuda organism vabaneda miirgistest jddkainetest ja
iileliigsest veest. Kui neerupuudulikkus on kaugele arenenud, vdivad jadkained ja tileliigne
vesi tekitada nii raske seisundi, et inimene sureb. Et seda viltida, peab tegema dialiiisi.

Hemodialiiiisil juhitakse inimese veri spetsiaalsete torude abil 14bi dialiiiisi aparaadi ehk
kunstneeru. Aparaat puhastab vere jddkainetest ja eemaldab organismist iileliigse vee.
Dialiitisi  saab teha ka 1dbi kohudonde viidud torude ja seda nimetatakse
peritoneaaldialiiiisiks. Inimese kohudonde viiakse spetsiaalne vedelik, kuhu imenduvad
jadkained ning seejdrel vedelik eemaldatakse.

Hemodialiiiis on elu sdilitav ravi. Seda vdib vaja minna paljudel raskes seisundis haigetel,
kes on sattunud intensiivravi osakonda. Kui inimene intensiivravis paraneb, siis tihti
taastub ka neerude funktsioon ja neeruasendusravi ei ole enam vajalik.
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Dialiiiis iseenesest ei ravi neeru vaid asendab neeru funktsiooni. Neer paraneb ise voi kui
tegemist on ravimatu neerukahjustusega, siis vajab inimene dialiiiisi kuni elab v&1 kuni
saab doonorneeru.

Teised elu siilitavad ravivotted

Kaasajal on inimest voimalik elus hoida ka olukorras, kus kopsud on nii palju kahjustunud,
et hingamisaparaadist ei piisa. Selleks kasutatakse kehavélist vereringet ehk
ekstrakorporaalset membraanoksiigenistasiooni (EKMO). EKMO on elu pééstev ka nende
inimeste jaoks, kelle siida on nii haige, et ei suuda tagada elus piisimiseks piisavat
vereringet. EKMOt kasutatakse viaga kindlatel ndidustustel ja suhteliselt harva.

Elu siilitavad vodivad olla ka paljud teised ravivotted: kirurgilised protseduurid,
verelilekanded, antibiootikumid ning keemia- , immuno- ja kiiritusravi pahaloomuliste
kasvajate korral.



