KOK-i agenemise kasitlus

- infektsioon

KOK-i digenemine
- stivenenud hingeldus
- suurenenud koéha ja rdgaeritus

kontroll
Vilista:
— | - pneumoonia

- r0ga muutumine purulentsemaks - KATE
- pneumotooraks

Kerge
esineb iiks dgenemise siimptom

- ritmihdire

Selgita vilja voimalik pohjus:

- kas raviskeem on optimaalne
- inhalatsioonitehnika ja ravisoostumuse

- efusioon pleuradones
- sidamepuudulikkus

Méoodukas voi raske
esineb kaks v3i enam dgenemise siimptomit

/ N

ambulatoorselt ravitav

Stabiilses seisundis

patsient

Oluline kaasnev haigus ja/voi dge
hingamispuudulikkus

- hingamissagedus > 30x/min

- hingamise abilihaste kasutus

- Sp02 < 90%

- vaata iile KOK-i raviskeem ja
vOimalusel tohusta

- lisa SABA vdi SABA/SAMA
vajadusel kasutamiseks

- siimptomaatiline ravi

- palu patsiendil tervise halvenemisel

korduvalt po6rduda

- vaata ilile KOK-i raviskeem ja
voimalusel tShusta

- lisa SABA voi SABA/SAMA
- T. Prednisolon 30 mg x 1 5-7
pdeva

- purulentse rogaerituse korral
midra antibiootikum (makroliid,
TMP/SMX, tsefuroksiim) 5-7
paevaks

- siimptomaatiline ravi

EMO

T

- ildseisundi halvenemine
- puuduv ravivastus pérast
72-tunnist ravi

Paranemine

A

parast dgenemist:

vaktsineerimine

konsultatsioon

Korduv vastuvott 30 paeva jooksul

- vaata lile KOK-i raviskeem, inhalaatori
sobivus ja inhalatsioonitehnika

- suitsetamisest loobumise ndustamine

- pneumokoki ja gripi vastu

- suuna pulmonaalsele rehabilitatsioonile
- vajaduse korral kopsuarsti




