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1. Huvide deklaratsioonide uuendamine

Huvide deklaratsioonide uuendamise vajadus puudus.

2. Soovituste s6nastuse korrigeerimine

Tooriihm vaatas Ule seni koostatud 36 kliinilist soovitust ning nendega seotud mdaisted. Arutelu
kdigus eemaldati liksteist kordavad soovitused, osadel juhtudel muudeti sdnastust konkreetsemaks
ja korrigeeriti soovituse tugevust. Eelneva tulemusel formeerus 32 soovitust.

Lisati praktiline soovitus KOK-i haige statsionaarsele ravile suunamise kohta — tegemist on
individuaalse otsusega, vOttes arvesse patsiendi funktsioonaalseid piiranguid, motivatsiooni ja
sotsiaalseid aspekte. Teemaga seoses kerkis esile kiisimus KOK-i haigete statsionaarsele taastusravile
suunamise osas — kaesolevalt véimalik, Haigekassa rahastusel, vaid dgedate haigusseisundite (nt
KOK-i raske agenemine, kopsusiirdamine jne) jargselt. Vastavat sekkumist vajaksid aga ka naiteks
vaga raske obstruktsiooni ja kroonilise hingamispuudulikkusega KOK-i haiged, siirdamist ootavad
KOK-i haiged, kellele saab, hetkel kehtivate kriteeriumite kohaselt, antud teenust osutada ainult



omaosaluse tasumisel. Eesti Taastusarstide Selts on vastavat teemat varasemalt, eraldiseisvalt,
Haigekassa esindajatega arutanud, hetkel muudatusi plaanis ei ole.

Inglise keelses kirjanduses on tihti kasutuses mdiste functional capacity, mis eesti keelses
terminoloogias jaguneb kaheks erinevaks moisteks: fldsiline- ja funktsionaalne véimekus.
Ravijuhendi koostamisel kasutatud uuringud kirjeldavad eelkdige flitsilise voimekusega seonduvat,
mistdttu otsustati soovituste sdnastamisel kasutada viimati mainitud madistet.

Mdiste aeroobne treening asendati kestva mddduka intensiivsusega vastupidavustreeningu
mdistega.

Treeningkavad on keskuse pohised, seetdttu otsustati treeningu nadalaste korduste arvu osas anda
vaid Uldine soovitus: Rakenda kdigile KOK-i haigetele, sGltumata haiguse raskusastmest,
kombineeritud jou- ja vastupidavustreeningut 2-3 korda nadalas. Eemaldati vastavat soovitust
kordavad komponendid teistest soovitustest.

Intervalltreeningu sobivuse puhune praktiline soovitus polnud soovitusena piisavalt konkreetne —
soovitus otsustati eemaldada, sobivuskriteeriumid lisati vastava peatiki teksti ossa.

Alatoitumise hindamisel kasutatava rasvavaba kehamassi md&tmise soovitusse lisati meetodid
(densitomeetria ja bioimpedantsmeetod). Arutati kehamassiindeksi maaramise aastase korduste
arvu maaratlemist soovitusena. Otsustati siiski, et kehakaalu muutuste hindamine voiks olla
arstivisiidi tavaparane, vajadusest lahtuv osa, mille puhul range aastase korduste arvu maaramine ei
ole maistlik.

Suitsetamisest loobumise erinevaid strateegiaid (sh ravimid) on plaanis kasitleda eraldi juhendis,
Eesti Kopsuarstide Selts koostas "Suitsetamisest loobumise juhendi" teemaalgatuse.

Tooriihm vaatas Ule ja korrigeeris ravijuhendis kasutatud mdoistete sGnastust.

Pulmonaalne taastusravi muudeti Umber kopsuhaige taastusraviks, sGnastati vastav moiste.

3. Rakenduskava arutelu
Taiendati kopsuhaige taastusravi barjaaride loetelu:

e Ebapiisav ja ebalihtlane kattesaadavus.

e Spetsialistide (perearst, peredde, taastusraviarst, kopsuarst, flisioterapeut, tegevusterapeut,
toitumisterapeut) viahene teadlikkus kopsuhaigete taastusravi spetsiifikast.

e Perearstide teraapiafondi piiratud ressursid.

e Suitsetamisest loobumise puhul kasutatavatel ravimitel ei ole soodustust.

e Ravitoidule ei ole soodustust.

Ravijuhise indikaatornaitajate hulka lisati:

e Taastusravi arvel (k.a flsioteraapia, tegevusteraapia, pstihholoogiline ndustamine)
pohidiagnoosina KOK.
e Vastavate teenuste korduste arv patsiendi kohta aastas.



e KOK'i haige (KOK p&hidiagnoosina) raviarvel EKG-koormustesti ja/v8i 6MKT kood.

6MKT protokoll on tédriihma liikkmetele teada oleva info kohaselt Eestis valideeritud — teema
iksikasju on plaanis koosoleku jargselt tdpsustada. Voimalusel valideeritud metoodika kirjelduse
lisamine ravijuhise lisamaterjalidesse, Uhtlustamaks Eestis vastava testi kasutamist (erinevates
meditsiiniasutustes teostatud testide vorreldavuse parandamiseks).

Koosoleku jargselt selgus, et 6 MKT protokolli ei ole valideeritud. Kuna tegemist ei ole patsiendile
mdeldud kiisimustiku, vaid pigem abivahendiga, siis otsustati, et 6 MKT protokoll ei vaja
valideerimist. Sekretariaat koos t66riihmaga koostab 6 MKT juhendi ja protokolli, mida
taiendatakse ja kinnitatakse t66riihma poolt elektroonselt.

Otsustati koostada patsiendijuhend, mis sisaldaks hingamisharjutusi ja Iddvestavaid tehnikaid KOK-i
haigele (juhendi koostamisel kasutatavad materjalid on koostanud t66riihma liige Karine Ruttel).
Sekretariaat tdiendab patsiendijuhendi, lisades sinna muid soovitusi KOK-i mittemedikamentoosse
ravi kohta, sh toitumine, treening, pstithiline tervis. Tooriihma liige Aino Orgla oli ndus osalema
patsiendijuhendi koostamisel. Patsiendijuhendiga eraldi kokkulepe selle kohta, et temast tehakse
pildid juhendi tarbeks. Patsient demonstreerib piltidel hingamishajutuste tehnikat.

Ravijuhist on valmimise jargselt plaanis, to6rihmaliikmete poolt, tutvustada erialaseltside
seminaridel, koosolekutel ja konverentsidel. T66riihm otsustas plaani votta ka vahemalt Ghe
teemakohase artikli kirjutamise.

Vajadusel korraldatakse retsensentide tagasiside aruteluks tdiendav tooriihma koosolek
novembris, koosoleku kuupdeva kokkuleppimiseks korraldatakse kiisitlus.



