COVID-19 jargne taastusravi

Ronald Ratsep
TUK Spordimeditsiini ja taastusravi kliinik

Statsionaarne taastusravi _ .\\Looli ky

/,
o)
c

- 3

4. p, 13"

<

Eesti Arstide Paevad
13.05.2022

Tarty



COVID-19 mdjud

* COVID-19 on multististeemne haigus, mis voib pdhjustada erinevaid
funktsioonihaireid ning elukvaliteedi langust

* Haiglaravi vajanud patsiendid:
* 73%-| plsib vahemalt 1 simptom (Nasserie et al.)
* Pooltel funktsionaalse voimekuse langus 6 kuud parast pddemist (Taboada et al.)

* Ule 60a puhul iga kolmas patsient kirjeldab langenud liikumisaktiivsust ja raskusi
igapaevategevustes (Walle-Hansen et al.)

e Kolmandikul ei olnud 5 kuud peale hospitaliseerimist to6voime taastunud (Ghosn et
al.)
* Haiglaravi mittevajanud patsiendid:
* 10%-I simptomid 3 kuud parast agedat haigestumist (NIHR, 2021)
e Kolmandik sdltub korvalisest abist (Vaes et al.)



COVID-19 kestus

Haiguslike nahtude kestuse alusel voib eristada agedat (acute),
aladgedat (post-acute, subacute, ongoing) ja kroonilist ehk pikaajalist
(chronic, long-term) COVID-19.

* Age kuni 4 nadalat
* Alagge 4-12 nadalat
* Pikaajaline >12 nadala



Taastusravi vajadus

* Taastusravi vajadus esineb COVID-19 pddemisest pohjustatud
funktsioonihairete ja tlsistustega haigetel.

* Enamasti vajavad taastusravi raske ja kriitilise kuluga COVID-19 haiged.

* Vajadus taastusravi jarele voib esineda nii agedas, alaagedas kui ka
pikaajalises faasis, korraldatuna nii statsionaarse kui ambulatoorse
teenusena.

e Statsionaarset taastusravi rakendatakse raskete ja moodukate
funktsioonihairete korral, mille puhul eeldatakse taastusravi meeskondlikku
lahenemist parima tulemuse saavutamiseks.

e Uuringute alusel on multidistsiplinaarset statsionaarset taastusravi
rakendatud 8-10% COVID-19 diagnoosiga hospitaliseeritud haigetest.



Taastusravi eesmargid

* FUusilise voimekuse paranemine
* Voimalikult hea iseseisev toimetulek igapaevaelu tegevustes
* Toovoime ja elukvaliteedi paranemine



COVID-19 podemisega seostuvad
funktsioonihaired

* Raske ja kriitilise kulu korral on hospitaliseerimise sagedaseks
pohjuseks age hingamispuudulikkus ja okslgenisatsioonihaire.

* Lisaks esineb kardiovaskulaarseid, neuroloogilisi, kognitiivseid,
psuhhoemotsionaalseid kdrvalekaldeid.

* Intensiivraviga seonduv miiopaatia ja/v0i neuropaatia
* Trombemboolilisest komplikatsioonist tingitud neuroloogilised haired

* Jouetussuindroom - oluliselt langenud koormustaluvus
* poie-, hingamis-, neelamis-, haalehairena



COVID-19 haigete kasitlus taastusravis — age
faas (intensiivravi, COVID osakond)

* Hospitaliseeritud patsientide taastusravi peaks voimalusel algama
intensiivravi ajal voi esimese 30 paeva jooksul

* Taastusravi teostatakse COVID-osakondades, kuid sobivate tingimuste
olemasolul voib haige saada ravi ka haigla taastusravi osakonnas
selleks spetsiaalselt kohandatud palatites

* FUsioteraapia — suunatud hingamisfunktsiooni toetamisele ja
lamamisest tingitud funktsionaalsete hairete ennetamisele ehk haige
mobiliseerimisele.

* Logopeed - kunstliku kopsude ventilatsiooni |Idpetamisel hinnata
neelamisfunktsiooni ja anda soovitusi toitmisviisi ja toidukonsistentsi
0sas



COVID-19 haigete kasitlus taastusravis — post
akuutne faas (akuutravi, COVID-osakond,

taastusraviosakond)

e Statsionaarset taastusravi vajavad raske voi mooduka
hingamisfunktsiooni languse ja hapnikravi vajadusega,
koormustalumatuse, liikumisfunktsiooni hairete ja teiste COVID-19
naigusest tingitud vaevuste ning tusistustega patsiendid

* FUsioterapeut, logopeed, tegevusterapeut, kliiniline pstihholoog,
sotsiaaltdotaja

* Sp0O2 taseme hindamine (eesmark 92-96%, KOK 88-92%)
* Rahulolekus, méddukal ja suurel koormusel
e SUmptomaatika
* Taastumise kiirus



COVID-19 haigete kasitlus taastusravis —
pikaajaline faas (statsionaarne ja/vOi
ambulatoorne taastusravi)

* Ambulatoorsele taastusravile suunatakse funktsioonihairetega
patsiendid, kelle puhul eeldame vdimekust kaia ravil polikliinikus ja
prognoosime paranemist.

* Osadel juhtudel tuleks kaaluda statsionaarsele taastusravile
suunamist.
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Naidustused statsionaarseks taastusraviks

* Haigusega tekkinud korvalabi ja/voi abivahendi vajadus siirdumisel,
lilkumisel, enesehooldustegevustel

* Haiguseelse fluusilise voimekuse taastamine

* Madal koormustaluvus ja vahene fluusiline voimekus: kdnnimaa alla
15 m, kdnni- ja siirdumisfunktsiooni raske ja mdddukas haire

* M6ddukas hingamispuudulikkus, hapnikravi vajadus
* Miiopaatia ja/vOi perifeersete narvide kahjustus, sh parees
*Valusiindroom

* Eelpool loetletule kaasuvad psihhoemotsionaalsed seisundid:
kdrgenenud arevus, depressioon jm



Statsionaarsele taastusravile suunamise
kriteeriumid

* Covid-19 isolatsiooni mittevajav patsient

e Stabiilses Uldseisundis (palavikuvaba, hemodiinaamiliselt ja pstuhiliselt
stabiiline), agedate pdletikunahtudeta (laboratoorselt kinnitatud)

* Haiguseelne kognitiivne voimekus oli rahuldaval tasemel
* Haiguseelne uldfuusiline seisund oli vahemalt rahuldaval tasemel
* Lisahapnikuvajadus ei lleta 5 |/min

e Saturatsioon pusib rahuolekus vahemalt 92% (KOK-haigetel 88%) ning
kehalisel koormusel ei lange alla 90%

e Rahuldava kognitiivse voimekusega ja teraapiaks motiveeritud patsient.



Ambulatoorse taastusravi naidustused

e Koormustaluvuse langus

* Lilkumisvoimekus pole taastunud endisele tasemele

* MUopaatia ja/vOi perifeersete narvide kahjustus, sh parees
* Jouetuse sindroom

*Valusindroom

* Hingamisfunktsioonihaire (voib vajada lisahapnikku koormusel;
kodusel hapnikravil olev patsient kasutab taastusravil ajal oma
varustust, sh hapnikku)



Haigusjuht — 77a M

Struktuuriiiksus

SINA - nakkushaiguste statsionaar

AITI - 2. intensiivravi

KOCO - pulmoCOVID-19 (SULETUD al. 29.04.2022)

KOTO - pulmonoloogia statsionaar (SULETUD al. 05.05.2021)

TAT] - statsionaarne taastusravi, Covid-19 (SULETUD al 12.05.2021)

TAT] - statsionaarne taastusravi
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* Kaasuvad haigused: Hlipertooniatdbi, Il tulpi diabeet (tablettravi), varasem MI (1980.a),

AKS (1996.a)

* Eluanamnees: Elab Uksi ja saab koduste toimetustega kenasti hakkama. Vennalaps

vajadusel abistab.



Tulp ¢ +/- & Kood ¢ Kliiniline diagnoos
Pohidiagnoos - J12.8 Muud viiruspneumooniad. bilateraalne pneumoonia, COVID-19
Pohihaiguse tisistus + F05.8 Muu tapsustatud deliirium, v.a. alkoholist voi pstihhoaktiivsetest ainetest pohjustatud. inteensiivravideliirium
Pohihaiguse tisistus + 140 Teisiti tapsustamata trahheobronhiit. Trahheaaspiraadis Serratia liquefaciens
PGhihaiguse tisistus - A41.9 Septiline Sokk
Pohihaiguse tisistus + G72.8 Muud tapsustatud muopaatiad. ICU-AW - raske haiguse polineuromuopaatia e. intensiivravinorkus
Pohihaiguse tisistus - J96.0 Age hingamispuudulikkus
Pohihaiguse tiusistus - N17.9 Tapsustamata neeruinsufitsients. AKI
Kaasuv haigus - uo7.1 COVID-19
Kaasuv haigus - E11.8 Insuliinisoltumatu suhkurtobi tapsustamata tusistustega
Kaasuv haigus - 111.9 Sudamekahjustusega hupertooniatobi ilma (kongestiivse) siidamepuudulikkuseta
3
Kaasuv haigus - Z95.1 Aortokoronaarse sundi olemasolu. 1996.a
Kaasuv haigus - 125.2 Varasem muokardiinfarkt
Kaasuv haigus - G25.0 Essentsiaalne treemor

Kaasuv haigus - F32.9 Tapsustamata depressiivne episood

“«



Probleemid

* Oksligenisatsioonihaire — taastusravile saabudes 4L/min lisahapnik;

rahulolekus Sp02 88-92%, koormusel desat. kuni 80%. Max. distants
puhkepausideta 70m.

*Valjendunud norkus, jduetus ja passiivsus
* Bilateraalne treemor kates

* Moddukas orofariingeaalne disfaagia — Al 03.02 NG-sond; al. 16.03
gastrostoom

* Huvi ja elurodmu kadu, lootusetus, vahene motivatsioon koostooks



Tulemus

* Ruumiohul Sp02 95-96%; konnil 89-92%, veloergomeetril 95%. Liigub
abivahendita. Max distants puhkepausideta 200m.

*27.05 gastrostoom eemaldatud
* Propranolol 40mg x 2 foonil treemor taandunud

* Kognitiivsed funktsioonid taastunud ealiselt normilahedasele
tasemele, emotsionaalne enesetunne paranenud, ravisoostumus
oluliselt paranenud. Taastusravi viimasel nadalal taheldatav
psihhoemotsionaalse seisundi paranemine ja stabiliseerumine, pt
fokuseeritud edasisele hakkamasaamisele, optimistlikult meelestatud,
harjutas tugispetsialistidelt saadud sooritustlesandeid omal kael ja
jatkab kodus.
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