Ravijuhend “Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi taastusravi”

Kasitlusala seisuga 15.06.2020

Ravijuhendi pealkiri

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi
taastusravi

Peamine kasutajate
sihtriihm

Taastusarstid, kopsuarstid, flsioterapeudid, perearstid,
tegevusterapeudid, 6ed, toitumisterapeudid, psiihholoogid,

sotsiaaltootajad

Holmatud
isikud/patsiendid ja
alariihmad

KOK-i diagnoosiga patsiendid (J43-44)

Ravijuhend kasitleb
jargmisi teemasid

KOK-i haigete ambulatoorne taastusravi,
toitumisndustamine, hingamistehnikad, kehalise aktiivsuse
soovitused, pstihholoogiline abi

Ravijuhendis ei kasitleta
jargmisi teemasid

taastusravi raske KOK-i dgenemise ajal
statsionaarne taastusravi

kodune hapnikravi ja ventilaatorravi

kaasuvate haiguste taastusravi
KOK-itaastusravi kopsutransplantatsiooni jarel
suitsetamisest loobumise strateegiad

Teised asjakohased Eesti
ravijuhendid

Hetkel Eestis puudub kohalik juhend, mis kasitleb
taastusravi erinevaid voimalusi kroonilise obstruktiivse
kopsuhaigusega patsiendi puhul

Kriitilised ja tahtsad
tulemusnaitajad

aeroobnevdimekus, funktsionaalne iseseisvus igapdevastes
toimingutes, siimptomid, elukvaliteet, téévoimelisus,
ravisoostumus, hospitaliseerimiste arv, dgenemiste arv,
visiitide arv, lihasjéud, kukkumiste arv, luutihedus, testi
valiidsus ja reliaablus, testi vbimekus tuvastada
koormusepuhust hiipokseemiat, maksimaalne inspiratoorne
réhk (PImax), dinaamiline hiperinflatsioon, ventilatoorne
efektiivsus (VE/VCO2), kopsufunktsioon, rasvavaba massi
tous, suitsetamisest loobumise mdidir, plisiv suitsetamisest
hoidumise mddr, suremus




Ravijuhendi struktuur voi kasitletavad teemad:

Ravijuhendis kasitletakse KOK-i diagnoosiga patsientide ambulatoorse taastusravi véimalusi,
sh aeroobse treeningu, jdutreeningu ning hingamislihaste treeningu naidustusi ja printsiipe.
Erilist tahelepanu poodratakse KOK-i haige flilsilise voimekuse hindamisele, mis peaks
Uhtlustuma ravijuhendi rakendumise tagajarjel. Ravijuhend annab suuniseid KOK-i haige
tervikliku kasitluse osas, sh KOK-i haige s6elumine alatoitumuse ja meeleoluhairete suhtes
ning KOK-i haige ndustamine elustiili ja ravi jarjepidevuse sailitamise osas. Eraldi kasitletakse
ravi saamise erinevaid voimalusi, sh juhendatud kodupdhise flisioteraapia efektiivsust.

Liihendid:
KOK - krooniline obstruktiivne kopsuhaigus

6MKT — 6-minuti kdnnitest

Moisted:

KOK-i patsiendi taastusravi — individuaalne interdistsiplinaarne programm parandamaks iga
patsiendiiseseisvat fllsilist ja sotsiaalsest toimetulekut, sisaldab individualiseeritud kehalise
koormuse programme koos patsiendikoolitusega.

Raske KOK-i agenemine — dge seisund, mida iseloomustab hingamisfunktsiooni oluline
halvenemine. Patsient vajab hospitaliseerimist voi visiiti erakorralise meditsiini osakonda.
Raske KOK-i agenemise korral voib tekkida age hingamispuudulikkus.

Aeroobne voimekus — hapniku hulk, mida inimene on véimeline ajaihikus ara kasutama.
Kajastab patsiendi flsilist véimekust.

Juhendatud kodupdhine fiisioteraapia — flisioteraapia, mida viiakse labi valjaspool
tervishoiuasutust flsioterapeudi juhendamisel. Mdiste haarab nii otsest kontakti
fusioterapeudiga kui ka patsiendi juhendamist digilahenduste kaudu voi telefoni teel.

Visiidipohine fiisioteraapia— ambulatoorse flisioteraapia liik, mis eeldab regulaarset otsest
kontakti flisioterapeudiga ning mida viiakse labi tervishoiuasutuses.

Enesejuhtimine — ingl. self-management, oskus oma haigusega toime tulla, haigusteadlikkus.

Alatoitumuse kahtlusega patsient — patsient, kellel esineb ootamatu kehakaalu langus 5 -
10 % vorra viimase 3-6 kuu jooksul.



Alatoitumusega KOK-i haige — toitainete vaegusest tingitud kehakaalu langus, lihasmassi
vahenemine voi nahaaluse rasvkoe vahenemine kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega
patsiendil

Ravitoitumine — toenduspdhine teraapialiik, mis eeldab patsiendi toitumise hindamist ning
individuaalse patsiendi terviseseisundile kohandatud toitumiskava koostamist
kutsetunnistusega funktsionaalse toitumise nGustaja voi toitumisterapeudi poolt.

Koormusepuhune hiipoksia - hapniku osarohu langus arteriaalses veresflitsilise koormuse
ajal.

Hingamislihaste treening— spetsiifilised harjutused hingamislihaste funktsiooni
parandamiseks, millega kaasneb simptomite (nt koormusaegne Shupuudus) vdhenemine ja
patsiendi koormustaluvuse tous.

Joutreening - lihasjou arendamisele suunatud vastupanuga treening, mis eeldab harjutuste

sooritust regulaarsete seeriatena.

Vastupidavustreening — aeroobne treening, mis on suunatud kardiorespiratoorse

voimekuse parandamisele ja mida iseloomustab kestev tsiikliline tegevus.

Funktsionaalne iseseisvus—vdime ohutult ja iseseisvalt teostada igapdevaseid tegevusi.

Maksimaalne inspiratoorne réhk - sissehingamise eestvastutavate lihaste (peamiselt

diafragma) tugevuse néitaja.

Diinaamiline hiiperinflatsioon - mé6duv [6ppekspiratoorse kopsumahu téus fuusilisel

koormusel

Ventilatoorne efektiivsus — minutiventilatsiooni ja slisihappegaasi produktsiooni suhe, mis

peegeldab ventilatsiooni ja perfusiooni sobivust



Kliinilised kiisimused:

1. Kas koikidel KOK-i diagnoosiga patsientidel kasutada fiilisilise voimekuse
hindamiseks enne ja parast taastusravi 6 MKT, siistikkdimistesti voi istest
piistitbusmise testi vs kardiopulmonaalset testi?

P I o (o)
KOK-idiagnoosiga | 6 MKT, kardiopulmonaal | testi véime
patsient stistikkédimistest voi ne test usaldusvddrselt
istest plistitbusmise hinnata patsiendi
test e e
fidsilist voimekust

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Millise testi abil on vdimalik usaldusvaarselt hinnata KOK-i diagnoosiga patsiendi
flusilist voimekust? Millist testi kasutada taastusravi planeerimisel? Millise testi abil on
voimalik usaldusvaarselt hinnata taastusravi méju KOK-i diagnoosiga patsiendi
flusilisele voimekusele?

Tulemusnaditajad: testi valiidsus ja reliaablus (testi usaldusvddrsus), testivoimekus
tuvastada koormusepuhust hiipokseemiat

2. Kas kdik KOK-i diagnoosiga patsiendid peaksid saama joutreeningut voi
vastupidavustreeningut vs jou- ja vastupidavustreeningu kombinatsiooni
parema ravitulemuse saamiseks?

P | C (o)
KOK-idiagnoosiga | jéutreening voi joutreeningu ja parem ravitulemus
patsient vastupidavustree | vastupidavustreeningu

ning kombinatsioon

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Millise treeningu abil on véimalik parandada KOK-i haige flilsilise voimekuse taset,
vahendada KOK-iga seotud kaebusi (6hupuudus, vasimus) ja parandada elukvaliteeti?

Tulemusnditajad: aeroobnevdimekus, funktsionaalne iseseisvus igapdevastes
tegevustes, elukvaliteet, siimptomid, lihasjéud, kopsufunktsioon, téévéimelisus,
kukkumiste arv, luutihedus, éigenemiste arv, visiitide arv, suremus




3. Kas koik KOK-i diagnoosiga patsiendid peaksid saama keskmise intensiivsusega
pidevat treeningut voi korge intensiivsusega intervalltreeningut vs nende
kombinatsiooni parema ravitulemuse saavutamiseks?

P | C ()
KOK-idiagnoosiga || keskmise keskmise parem ravitulemus
patsient intensiivsusega intensiivsusega

pidev treening voi pideva treeningu ja

kérge kérge

intensiivsusega intensiivsusega

intervalltreening intervalltreeningu

kombinatsioon

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Millise treeningkava abil on véimalik parandada KOK-i haige flilsilise voimekuse taset,
vahendada KOK-iga seotud kaebusi (6hupuudus, vasimus) ja parandada elukvaliteeti?

Tulemusnaditajad: aeroobnevdéimekus, funktsionaalne iseseisvus igapdevastes
tegevustes, elukvaliteet, siimptomid, kopsufunktsioon, lihasjéud, ravisoostumus,
dgenemiste arv, visiitide arv, hospitaliseerimine, suremus

4. Kas nendele KOK-i haigetele, kes kannatavad koormusepuhuse hiipoksia all,
manustada lisahapnikku vs mitte paremate treeningtulemuste
saavutamiseks?

P | C (o)
KOK-idiagnoosiga || lisahapniku mittemanustamine || parem

patsient, kes manustamine treeningtulemus
kannatab aeroobse voi

koormusepuhuse joutreeningu ajal

hiipoksia all

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada?

Kas need KOK-i haiged, kes kannatavad koormusepuhuse hiipoksia all, peaksid saama
lisahapnikku aeroobse vGéi joutreeningu ajal koormusetaluvuse parandamiseks? Kas
lisahapniku manustamine treeningu ajal parandab taastusravi tulemust?

Tulemusnaitajad : aeroobnevdimekus, ravisoostumus, siimptomid, suremus

5. Kas koik KOK-i diagnoosiga patsiendid peaksid saama lisaks tavaravile
hingamislihaste treeningut vs mitte parema ravitulemuse saamiseks?




P / Cc o)

KOK-idiagnoosiga || hingamislihaste ainult tavaravi parem ravitulemus
patsient treening lisaks
tavaravile

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Kas spetsiifiline hingamislihaste treening lisatuna muu KOK-i spetsiifilisele
medikamentoossele ja mittemedikamentoossele ravile vihendab 6hupuudust ja
parandab KOKi haige flilsilise véimekuse taset?

Tulemusnaditajad : siimptomid, aeroobne véimekus, elukvaliteet, maksimaalne
inspiratoorne réhk, diinaamiline hiiperinflatsioon, téévoimelisus, dgenemiste arv,
ventilatoorne efektiivsus, kopsufunktsioon, suremus

6. Kas koikide KOK-i diagnoosiga patsientide ambulatoorse taastusravi
programm peaks kestma kuni 8 nédalatvs iile 8 néidala parema ravitulemuse

saavutamiseks?
P | o (0]
KOK-Idiagnoosiga || ambulatoorne ambulatoorne parem ravitulemus
patsient pulmonaalne taastusravi
taastusravi kestvusega iile 8
kestvusega kuni 8 nddala
néddalatk.a

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada?
Kui pikalt peaks kestma ambulatoorse taastusravi programm? Milline peaksolema selle
intensiivsus?

Tulemusnditajad: aeroobnevdimekus, kopsufunktsioon, siimptomid, kopsufunktsioon,
téévdoimelisus, éigenemiste arv, elukvaliteet, hospitaliseerimiste arv, suremus

7. Kas koigile KOK-i diagnoosiga patsientidele rakendada taastusravi iihekordselt
vs korduvalt sagedusega vahemalt kord aastas parema ravitulemuse
saavutamiseks?

P I o (0]
KOK-idiagnoosiga || lihekordne regulaarsed parem ravitulemus
patsient taastusravi taastusravikuurid
programm sagedusega
véhemalt kord

aastas




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada?

Kui sageli peaks KOK-i haige taastusravi saama? Kas kdik KOK-i haiged vajavad
taastusravi kuuri kordamist vahemalt kord aastas selleks, et saavutada plsivamat
raviefekti? Kas taastusravi raviefekti sailitamiseks piisab ihekordselt saadud taastusravi
programmist?

Tulemusnaitajad: aeroobnevdimekus, kopsufunktsioon, elukvaliteet, téévéimelisus,
hospitaliseerimiste arv, dgenemiste arv, kopsufunktsioon, siimptomid

8. Kas koigil stabiilse KOK-iga patsientidel on juhendatud kodupohine vs
visiidipohine fiisioteraapia (joutreening, aeroobne treening) seotud paremate
ravitulemustega?

P I o (0]
stabiilse KOK-iga juhendatud visiidipéhine parem ravitulemus
patsient kodupdhine flisioteraapia

flisioteraapia

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada?

Kas stabiilse KOK-iga patsient voiks jatkata flisioterapeutiliste harjutustega
kodupohiselt visiidipohise flisioteraapia jarel? Mitu juhendatud flisioteraapia seanssi ta
peab saama enne, kuisiirdub iseseisva kodupdhise flsioteraapia juurde? Kas KOK-i
haige, kes vajab flisioteraapiat, voiks algusest peale saada juhendatud kodupdhist
flsioteraapiat, kasutades selleks telerehabilitatsiooni véimalusi? Kas juhendatud
kodupdhise flisioteraapia tulemused on sama head, kui visiidipdhise flisioteraapia
tulemused?

Tulemusnditajad: aeroobnevdéimekus, kopsufunktsioon, siimptomid, elukvaliteet,
ravisoostumus, éigenemiste arv, hospitaliseerimiste arv, suremus

9. Kas koikidele KOK-i haigetele rakendada tegevusteraapia taastusravi
programmi raames vs mitte parema ravitulemuse saavutamiseks?

P | C o
KOK-i diagnoosiga tegevusteraapia mitte parem ravitulemus
patsient taastusravi

programmiraames

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada?

Kas tegevusterapeudikaasamine taastusravi meeskondaparandab KOK-i haige
ravitulemusi? Kas tegevusteraapia abil paraneb KOK-i haige hakkamasaamine
igapdevatoimingutega ja tduseb elukvaliteet? Kas paraneb kontroll haiguse tle? Milline
on tegevusterapeudiroll KOK-i haige kasitlemisel?

Tulemusnaitajad: elukvaliteet, aeroobnevdimekus, suremus, funktsionaalne iseseisvus
igapdevastes toimingutes, ravisoostumus, hospitaliseerimiste arv, igenemiste arv,
visiitide arv




10. Kas koik KOK-i diagnoosiga patsiendid peaksid saama spetsiifilist nGustamist
enesejuhtimise kohta lisaks tavaravile vs ainult tavaravi parema ravtulemuse
saavutamiseks?

P | C (o)
KOK-idiagnoosiga || spetsiifiline ainult tavaravi parem ravitulemus
patsient néustamine

enesejuhtimise

kohta lisaks

tavaravile

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada?

Kas kdik KOK-i haiged peaks ndustama enesejuhtimise osas paremate ravitulemuste
saavutamiseks? Kas KOK-i haige ndustamine enesejuhtimise osas peaks saama KOK-i
haige nGustamise lahutamatuks osaks?

Tulemusnditajad: elukvaliteet, igenemiste arv, ravisoostumus, visiitide arv,
hospitaliseerimised, siimptomid, drevuse tase, suremus.

11. Kas alatoitumuse voi selle kahtlusega KOK-i diagnoosiga patsientidel on
ravitoitumine vs tavatoitumine seotud parema ravitulemisega?

P | C (o)

alatoitumusega ravitoitumine tavatoitumine parem ravitulemus
KOK-i haige,

alatoitumuse

kahtlusega KOK-i

haige

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada?

kas patsiendi terviseseisundile kohandatud toitumiskava parandab alatoidetud voi
alatoitumuse kahtlusega KOK-i haige elulemust ja flisilist véimekust? Kas kdik KOK-i
haiged peaks uurima alatoitumuse suhtesja maarama nendele terviseseisundile
kohandatud toitumiskava?

Tulemusnaditajad : elukvaliteet, funktsionaalne iseseisvus, rasvavaba massitous,
stimptomid, suremus

12. Kas koik KOK-i diagnoosiga patsiendid s6eluda vs mitte meeleoluhiirete
suhtes KOK-iga seotud ravitulemuste parandamiseks?

P | C o
K&ik KOK-i séelumine mitteséelumine parem ravitulemus
diagnoosiga meeleoluhdirete

suhtes

patsiendid




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada?

Kui suur osa KOK-i haigetest kannatab meeleoluhdirete all?

Kas uurimine meeloluhdirete suhtes peaks saama KOK-i haigete kasitluse lahutamatuks
osaks? Kas KOK-i haige s6elumine meeleoluhdirete suhtes parandab tema ravitulemust,
sh fllsilise voimekuse taset ja elukvaliteeti?

Tulemusnaitajad: elukvaliteet, ravisoostumus, aeroobne véimekus, visiitide arv,
dgenemiste arv, hospitaliseerimised, kopsufunktsioon, suremus

13. Kas koik suitsetavad KOK-i haiged peaksid saama farmakoteraapiat
(varenikliin, bupropioon,nikotiinasendusravi) lisaks meditsiinilisele
ndustamisele vs ainult meditsiinilist ndustamist suitsetamisest loobumiseks?

P I o (o)
suitsetavad KOK-i farmakoteraapia ainult meditsiiniline || plsiv suitsetamisest
diagnoosiga (varenikliin, noustamine hoidumise mddr
patsiendid bupropioon,nikotiin

asendusravi) lisaks

meditsiinilisele

noustamisele

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada?

Kas medikamentoosne ravi (varenikliin, bupropioon,nikotiinasendusravi) lisaks
suitsetamisest loobumise ndustamisele tdstab suitsetamisest loobumise maara KOK-i
haigetel ja vihendab selle kaudu KOK-i dgenemiste (sh raskete dgenemiste) arvu?
Milline suitsetamisest loobumise strateegia toob pikaajalisema tulemuse, tdstes pusiva
suitsetamisest hoidumise maara KOK-i haigetel?

Tulemusnaitajad: suitsetamisest loobumise mdédir, suitsetamise taasalustamise
protsent, plisiv suitsetamisest hoidumise mddr, dgenemiste arv, hospitaliseerimiste arv,
suremus

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

1. Millised on KOK’i diagnoosiga patsiendi ambulatoorsele taastusravile suunamise
kriteeriumid?

Kes teeb saatekirja KOK-i haige ambulatoorsele taastusravile?

Saatekirja sisu

Taastusravi, flisioteraapia ja rehabilitatsiooni erinevus

Kes ja kui sageli peaks hindama KOK-i haige flisilist véimekust?

vk wnN
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