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Kes me oleme?




Covid-19 patsient intensiivravil
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Covid-19 patsiendi teekond

e Intensiivraviosakond (IRO)

e Tavaosakond/nakkusosakond

e Taastusravi/jarelravi

e Ambulatoorne taastusravi/Pulmonaalne fiisioteraapia
e Kodus podejad

e Sportlased



IRO

Koige raskemas seisundis patsiendid
Tihti intubeeritud mehaanilisel
ventilatsioonil (MV), sedeeritud, monikord
ka relaksatsioonis

Mitmete aparaatide, kaniiiilide, liinide,
ravimite, andurite, sondide jms

24(7 6dede ning arstide jalgimisel
Patsiendile- raske taluda, deliirium, valu
Fiisioterapeudi roll- toetada patsiendi
taastumist esimesest pdevast, ennetada
sekundaarsete probleemide teket




Hapniku manustamise susteemid

Ninakantitil

Hapnikumask

Reservuaariga mask

High flow nasal cannulae (HFNC)

“Airvo”

e Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP)

e Non Invasive Ventilation (NIV)

Mechanical Ventilation (MYV)




Mis juhtub patsiendiga IRO-s?

B | Single vs multiorgan failure
e Koik patsiendid alates esimest IRO péevast

kaotavad lihasmassi
e Koige haavatavamad septilised ning mitme organi
puudulikkusega patsiendid T e e
e Intensiivravi tagajirjel tekkinud nérkuse siindroom
(ICU-AW)

e Ventilaatori tekkene pneumoonia ( VAP), haigla

Multiorgan failure
(2-3 organs)

Multiorgan failure
(4-6 organs)
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tekkeline pneumoonia (HAP) jt infektsioonid
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Covid-19 patsiendi erinevus IRO-s

Korge hapniku vajadusega

Viga hapniksoltuvad- desatureeruvad kiiresti ja drastiliselt, taastuvad aeglaselt
Suur hingamist66

Tihti patsient ise ei tunneta hingamispuudulikkust

Seisundi halvenemine voib olla vaga kiire ning &dkiline

Viiruslikule pneumooniale omaselt EI ole neil alguses tihti sekreedi retensiooni
probleemi

e Sekreedi retensioon hilisemas faasis (sekundaarne pneumoonia, ebaefektiivne
kohatouge)



Fusioterapeudi roll Covid-19 patsientidga IRO-s

Varajases akuutses faasis- hinda ja monitoori, fassiliteeri kohulipoetust ja enneta !
(VAP, deliirium). Enamus resp FT teraapiavotted alguses vastundidustatud, v.a eri
patsiendi populatsioonid (KOK, neuro) riski kasuteguri hindamisel

Voorutusfaasis:
e Respiratoorne fiisioteraapia
e Hingamisaparaadist voorutamine- lithendada MV paevi
e Ekstubeerimise ning dekaniileerimine valmiduse hindamine- vihendada
re-intubatsioone
e Varajane mobiliseerimine
e Vajadusel deliiriumi jt komplikatsioonidega tegelemine



Kohulipoetus

Akuutses faasis sh kodusel ravil

Nii sedeeritud patsient kui ka
omahingamisel

Parandab V/Q suhet, dorsaalsete kopsuosade
rekruitment, optimiseerib rindkereseina i - Supine position
mehaanikat, sekreedi drenaazi el ung (overdspenied

8 =g i

Dorsal lung Dorsal alveolus

Kindlasti 66siti, kuid ka péevasel ajal
puhkeasendina

Kaési 80* abduktsioonis, kiitinarliiges 90*
painutatud

Olavigastused? e
Kohulipoetuse vélisel ajal- vahelduv

kiilglamang, peaots vihemalt 30* tostetud

Ventral lung




Respiratoorsed teraapiavotted IRO-s

Intubeeritud/trahheostomeeritud Omahingamisel
e Ventilaatori hiiperinflatsioon Ekspiratoorsed vibratsioonid

Ekspiratoorsed vibratsioonid Manuaalselt assisteeritud koha
Manuaalselt assisteeritud kéha Perkussioonid
Perkussioonid Ko6ha assisteeriv masin (MI:E)
Ko6ha assisteeriv masin (MI:E) Vahelduv positiivse rohu toetusel
Hingamislihaste treening hingamine (IPPB)
Asendravi PEP teraapia

Varajane mobiliseerimine “Innustav” spiromeetria
Hingamislihaste treening

Varajane mobiliseerimine
Asendravi




Post intensive care syndrome- PICS

e Siindroom, mida iseloomustab jatkuvad
fiitisilised, vaimsed ja/voi kognitiivsed héired
intensiivravi jargselt

e Siimptomiteks voib olla lihasnorkus, vasimus, ' 'l‘

hingeldus, drevus, depressioon, keskendumis ja aim
malu héired jne

® (4% intensiivravi labi teinutest 6 kuud hiljem POST INTENSIVE CARE SYNDROME
PICS stimptomid

e Voib kesta aastaid peale intensiivravi



http://www.youtube.com/watch?v=QyF8bknbAi0

Covid-19 patsiendi respiratoorne fusioteraapia

Hedi Kdhar
Hedi.Kahar@kliinikum.ee



Respiratoorne hindamine

Néidustused ja vastunadidustused
Probleemide list

Riski-kasuteguri hindamine
Teraapia efektiivsus

Monitooring, ennetus ning varajane
sekkumine

S ubjektiivne
O bjektiivne

Kardiovaskulaarne siisteem
Respiratoorne toetus
Veregaasid (Astrup)
Auskultatsioon
Palpatsioon

Ekspansioon

Kéhatouge

Rindkere rontgeniilesvotted/UH/KT
Vereanaliiiisid

Kesknérvisiisteem
Skeletilihassiisteem
Riski hindamine
Probleemide piistitamine
Terapeutiline sekkumine

A naliiiis
P laan




Naidustused respiratoorseks teraapiaks

Naidustus

Marker

Teraapiavotted

Sekreedi retensioon Védhenenud hingamismahud
e  Rontgenis inflitraadid e  Rontgenis atelektaas
e  Auskulteerimisel suuremullilised raginad e  Auskulteerimisel vihenenud
e  Palpeerimisel taktiilne fremitus hingamiskahinad
e  Vihenenud hingamismahud e  Vihenenud rindkere liikuvus
e  Sekreedi viskoosusse, varvi, mahu e  Vihenenud hingamismahud
muutused hingamisaparaadil voi omahingamisel
e  Sawtooth muster hingamisaparaadi patsiendil subj. hinnates
ekspiiriumi 6huvoolu koveral e  Vihenenud kopsude venitatavas
e  HS ja/voi hingamist6o tous (hingamisaparaadil)
e  HS ja/vdi hingamist6o tous
e  Mobiliseerimine e  Mobiliseerimine
e  Asendravi e  Asendravi
e ACBT ®  Breath stacking jt hingamisharjutused
e  PEP teraapia e  PEP teraapia
e MAK e Innustav spiromeetria
e  Ekspiratoorsed vibratsioonid e Hingamislihaste treening
e  Perkussioonid e IPPB
e  Hingamislihaste treening e CPAP,NIV
e MIE




Naidustused respiratoorseks teraapiaks

Nork kohatouge Suurenenud hingamist66

e  PEF <60 (hingamisaparaadil) e Korge HS
e  Puuduv koharefleks e  Abilihaste kasutamine
e PEF <160-270 L/min (PEF meetril) e  Muutunud hingamise stigavus, muster
e  Ebaefektiivne kohatouge e  Sp02 langus
e  Auskulteerimisel jaitkuvad suuremullilised e  Torus huultega hingamine
raginad peale kéhimist e  Patsient visinud, vaevatud
o  Jatkuv taktiilne fremitus peale kohimist
Teraapiavﬁtted e  Mobiliseerimine e  Asendravi
e  Asendravi e ACBT
e ACBT ®  Breathing Control
e  PEP teraapia e Hingamislihaste treening
e MAK e IPPB
e  Ekspiratoorsed vibratsioonid
e  Hingamislihaste treening
e MIE




Covid-19 varajases akuutses faasis vastunaidustatud

Diafragma hingamine

Torus huultega hingamine

PEP pudel

MIE

Triflo, Coach

Manuaalsed tehnikad

Hingamislihaste treening

Harjutused

Mobiliseerimine, kui patsient on kliiniliselt ebastabiilne

Mida teha?
Monitoori ning hinda valmidust. Opeta hingamiskontrolli. Asendravi! Esimesel
voimalusel alusta mobiliseerimisega.



Parameetrid teraapia alustamiseks

Fi02 <60%

Sp02 >93%

HS <30

PEEP <10

stistoolne rohk >90 ja <180, MAP >65 ja <110
SLS >40 ja <120

Temperatuur <38.5°

Patsiendil EI esine uusi ariitmiad voi milokardi isheemiat, stivaveenitromboosi voi
KATE-t, aordi stenoosi, tosist hepatorenaalset haigust voi uut progresseeruvad maksa
voi neerupuudulikkust.

Vastasel juhul on teraapia vastundidustatud!



Teraapiavotted voorutamise faasis

e Mobiliseerimine

Breath stacking jt hingamismahte
suurendavad hingamisharjutused
Aktiivne hingamistsiikkel (ACBT)
Manuaalsed tehnikad

Positiivne valjahingamisrohu teraapia
Innustav spiromeetria

Hingamislihaste treening

Mehaaniline insufflaator eksuflaator ehk
koha assisteeriv masin (MILE)

e Vahelduv positiivse rohu toetusel
hingamine (IPPB)
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Varajane mobiliseerimine

e Koige loomulikum ja ohutum viis patsiendi
taastumist toetada (nii kopsufunktsiooni kui
ka seketilihasstisteemi)

e Mobiliseerimise ja vertikaliseerimise
kasutegur

e Nihtav juba madala tasemega
mobiliseerimisel

e Covid-19 patsientide puhul- ole valmis Sp02
languseks

e Koormuse juhtimine (pacing)

Vahem on rohkem

e Kaalu liihiajalist toetuse tostmist
mobiliseerimise ajal (AIRVO, lisahapnik,
NIV, CPAP)




Hingamisharjutused

e Soodustab sekreedi lilkumist perfieeriast
tsentraalsemale, sekreedi valjutamist, kopsu
sirustumist, hingamismahtude suurendamist

® Breath stacking

e Siigav sissehingamine + hingamispeetus +
sniffing

e Hingamisharjutused koos rindkere
mobiliseerimisega

e Aktiivne hingamistiikkel- ACBT

Kohimine
voi huffing

Rahulik
hingamine
20-30sek

Alusta siit

Rahulik
hingamine
20-30sek

3-4
stigavat
hingamist

3-4
stigavat
hingamist

Rahulik
hingamine
20-30sek




Manuaalsed tehnikad

Sekreedi viljutamise
holbustamine, kohatouke
assisteerimine

Manuaalselt assisteeritud
koéha- kopmpressioonid
diafragma piirkonnas
patsiendi enda kohatouke ajal
Ekspiratoorsed vibratsioonid-
vibratsioonid ekspiiriumis
Perkussioonid- kulbi kujulise
kdega koputused rindkerel



https://docs.google.com/file/d/1-PuxkFWxo0RvGKKIhjcs8xBR1pAISQGB/preview



http://www.youtube.com/watch?v=1ZRk55sHJ1I

PEP teraapia ja innustav spiromeetria

e Kasutusel hingamismahtude
suurendamiseks, sekreedi viljutamise
holbustamiseks

e PEP- positive expiratory pressure teraapia:
PEP- pudel, Acapella, Flutter

e Innustav spriomeetria- incentive
spirometry: Triflo, Coach




Inspiratory muscle training for recovered COVID-19 patients after
weaning from mechanical ventilation

Slssehlngam|8| |haSte treen | ng A pilot control clinical study

Ahmed M. Abodonya, MD,2:?:* Walid Kamal Abdelbasset, PhD,cd Elsayed A. Awad, MD,P |brahim E. Elalfy, MD,®
Hosni A. Salem, MD,P and Shereen H. Elsayed, PhDf

e Kasutatav nii omahingamisel kui kunstliku
hingamisteega patsientidel

e Treeningreziimid erinevad patsiendi populatsiooniti
(KOK, siidamehaiged, sportlased)

e Kasutusel nditeks mehaaniliselt ventilatsioonist

voorutamise fassiliteerimiseks voi peale voorutamist
hingamislihaste tugevndamiseks, diisnpoe
vahendamiseks

Parandab IRO jargsetel patsientidel elukvaliteeti
Eelista Treshold device -
Covidite puhul veel tdenduspohisust vihe .




MI:E ning IPPB

e Tuntud ka kui koha assisteeriv masin
e Niidustuseks nork koharefleks

e Laialdaselt kasutusel neuromuskulaarsete
patsientidel, aina enam kasutust ka IRO-s

o Ekstubeerimise jargselt, re-intubatsiooni
valtimiseks

e Koos NIV-iga

e Niidustuseks hingamismahtude suurendamine-
IPPB

e Multimodaalne teraapia

Max on time 30 minutes in any 1 hour period



LIIKUMISPAUS



Covid-19 patsiendi kehaline aktiivsus

Kerli Uba
Kerli.Uba@kliinikum.ee



Patsiendi teekond

e Intensiivraviosakond (IRO)

e Tavaosakond/nakkusosakond

e Taastusravi

e Ambulatoorne taastusravi/pulmonaalne rehabilitatsioon
e Kodus podejad

e Sportlased -> sporti naasmine

e Haigusjuhud



Labi koikide osakondade

e Ennetus?

e Patsiendi monitoorimine
o pulss (kellad, monitor, SpO2 andur)
[ ] 220 - vanus x 0,55 VOI 10-20% rahuoleku pulsist
o SpO2
n normaalne 98-100%, teraapia ajal (85)88-100%
o  diispnoe
o vasimus

Asendravi

Varajane mobiliseerimine

Julgustamine - mitte ainult FTd!

Samas ettevaatlikkus

PatsiendipGhisus - juhendite viahesus/vastukéivus ja vdga erinevad patsiendid

e  Korralik vahendite puhastamine
e  FT kaitsevarustus ja PT kirurgiline mask?



Covid-19 akuutne faas (IRO/nakkusosakond)

e Mida ndeme?
e  Varajane mobiliseerimine:
o voodi dérel istumine
(poti)tooli siirdumine
seisma (abivahendiga/ilma)
kohapeal marssimine
kond (->trepid) - IKT nouded ja palatist
vdljumine
o  ADL tegevused
e Asendravi - peaalus 30 kraadi tostetud, kiilgedel,
kohuli
e Jouharjutused (keharaskusega, kerge
vastupanuga) sh juhitaval hingamisel
patsiendiga

O
O
@)
O

e PROM?



Labi koikide osakondade

Naidustused:

Sp02 >93%

HS <30 (x/min)

siistoolne réhk >90 ja <180, MAP >65 ja <110
(mmHg)

SLS >40 ja <120 (I/min)

Temperatuur <38.5°C

Lopetada teraapia, kui:

SpO2 <93% voi 4% langust vorreldes
algusega ja ei taastu

hingamissagedus >30x/min

stistoolne RR <90 mmHg v6i >180 mmHg
VOI rohkem kui 20% muutus algsest
vasimus >4 Borg skaalal

touseb palavik

rinnus valu, pigistustunne

pearinglus, kehv enesetunne



Taastusravi

o ICU-AW tegelemine
o ROM
o Kaela- ja 6laprobleemid kohulipoetusest
o  Siirdumised, tasakaal, kond —
e Hoia tagasi, monitoori - tasa ja targu iz
e Aeroobne treening (esikohal!) (kond, velo, kéte velo, cross-trainer, trepid)
o 1-2x péevas 30 min korraga
® Joutreening
o  8-12 (67-80%) RM, 8-12x, 1-3 seeriat, 2 min puhkust; 3x nddalas 6 nddalat
o 3 lihasgruppi péevas, 10x grupile, 50-70% RM
e Naasmine igapidevaellu, eesmérgipohine tegevus (anamnees! kuhu keskkonda
taastad?)

e Nousta! (energia sddstmine, kditumise muutmine)




Taastusravi

e (Covid-19 - trombogeenne haigus

O

o O O O

KATE

slivaveenitromboos - ennetus!
ajuinfarkt

stidameinfarkt

teiste organite verevarustushéired

e  Ajuinfarkt - insuldikasitlus

e Siidameinfarkt - kardiospetsiifiline kasitlus

e  Muud neuroloogilised héired -

Guillain-Barre stindroom




puudub

Objektiviseerimine

kerge
3 maddukas
® SLS |alg1m1ne mitte viga tosine

o  kuni 70% maksimaalsest SLSist 5 Bain
o Long Covid - 220 - vanus x 0,55 VOI 10-20% tdus
rahuoleku pulsist
e  SpO2 jilgimine
o  normaalne 98-100%, teraapia ajal (85)88-100%
o  KOKi haigetel norm madalam, 88-89%

vaga tdsine

viga, viga tdsine

maksimaalne

Modifitseeritud Borgi skaala (CR10)- piisi vahemikus 0-4
6-minuti konnitest (sh O2 lisa)

30 sek Sit-to-stand voi Timed Up And Go

Bergi tasakaalutest

Bartheli indeks (ADL tegevused)

ROM ja lihasjoud, diinamomeetria




Long Covid

e 12+ nadalat

e Viga lai termin, haarab enda alla fiitisilised, kognitiivsed, psiithholoogilised jm
tegurid

e enamasti hingetus, kurnatus, pingutusjargne vaevatus (breathlessness, fatigue,
post-exertion malaise)

e Koormuse juhtimine (pacing)
o [Stimptomitest ldhtuv (Symptom-contingent pacing)|- sihiks tegevustega siimptomeid mitte esile

kutsuda ja energiat sdésta
o Eesmairgist/Kvoodist lahtuv (Quota-contingent pacing) - sihiks tédita norm (distants, kordused,
eesmark) ning seda jark-jargult tosta



Pulmonaalne rehabilitatsioon - Covid

Vastupidavustreening

vahemalt 6 nadalat

5x nddalas

30-60 min/péevas

Madal intensiivsus - > iga néddal 10%
tousu

limiidiks 70% SLSmax-ist

Lihasjoutreening

progressiivne (sh kiikid, raskuste
kandmine)

vahemalt 6 nadalat

2-3x nadalas

8-12 RM, 8-12x, 1-3 gruppi/seeriat

Hingamisharjutused

kohuhingamine
1abi torutatud huulte hingamine
rindkere mobilisatsioonid



Pulmonaalne rehabilitatsioon - KOKi naitel

Lihasjoutreening

8-12 RM, 8-12x, 3 seeriat
Suuremad lihasgrupid, suurem réhk

- . alajiasemetel
Vastupidavustreening %3_3% nadalas
.
3-5x nddalas 6*12. naflzalat
15-60 min korraga TILIL. Xt ,
Korge intensiivsusega superviseeritu . . :
(progresseeruv) *flitisiline aktiivsus Hingamisharjutused
. . . Soug <t S*X/nac}.a las 30 mlp Sissehingamislihaste treening (IMT)
Vajadusel lisahapnik (SpO2 >90% ) 1 a parast uuesti IR N

Huultepidurdusega viljahingamine

PEP tehnikad

Hu

ff

Siigava sissehingamise harjutused (Triflo, Vo
Puhkeasendid



Sporti naasmine

Soovitused treeningutele naasmiseks
parast Covid-19 labipddemist

INTENSIIVSEM PIIRANGUTETA VOISTLEMINE
TREENING TREENING LUBATUD

KOMPLEKSSEM

Mdddukas Tavaparane Tavapéarane
AEROOBNE TREENING intensiivsus (kuni treeningmaht vistlustegevus

M&3dukas 80% max pulsist), on lubatud on lubatud
TREENING ~ oodu@s . naasminenormanke
s 80% max pulsist), treeningu juurde,
KERGE moom,j,k . treeningu kestus treeningu kestus
intensiivsus (kuni K b kuni 60 minutit
AKTIIVSUS 80% max p N A

5 lubatud alustada MIN 2 PAEVA
2 Madalintens: treeningu kes = -
PUHKE: (kuni 70% max kuni 30 minutit, jOutreeningutega

k
HAIGUSPERIOOD PERIOOD puisis), kerged lubatud lintsamad

i i jooksuharjutused
treeningud kuni1ls ] ] NORMAALNE

Esimesed 10 paevaalates Covid-19 g’::tz:"i‘s::rﬁ_bafga minutit, valtida Su- RAETA

sumptomite tekkest pisi isolatsioonis, BeKs treeninguid SPORDIALA NORMAALNE TREENING
treening keelatud! Kuistimptomid IUb‘?tUd 1a.1uta|"mne = SPETSIIFILINE

kaovad, tuleb oodatavihemalt 7 paeva  kuni15minutit MIN 2 PAEVA TREENING

enne jarkjargulise treeningperioodiga korraga = KERGE TREENING,

alustamist 10PAEVA SORKIMINE,  AEROOBNE  J3UTREENING

JALUTAMINE

TREENING KEELATUD MEETER

&O-faas m Il faas [ lllfaas’ MIVESCSSREN 2 Vlfaas

alates 11. pgevast® alates 21.paevast*  alates 23.paevast® alates 24.paevast® alates 25. pgevast®*  alates27.paevast*  alates 29.p&evast* Arst—re Sldent

Mari Arak

ADL tegevused peaks olema lihtsasti teostatavad
peab olema suuteline kdndima 500 m hingelduse tekkimiseta
asiimptomaatiline vihemalt 7 pdeva

oht miiokardiidi tekkeks, eriti hospitaliseeritud patsientidel - tarvilik enne uurida ja hinnata



Haigusjuht |, M 60

Anamnees

o  abikaasaga ahikiittega I korruse majas

o  tOotab patoloogina (istuv), kalastab,

suusatab, loodusfotograafia

o  hiipertooniatobi
Tuli Egiptusest martsi keskel, 21.03 haigestus, 24.03
pos.test
31.03 jouetus, norkus, shupuudus, HS 40-45x -> KA
-> EMO
II IRO (31.03-26.05, 56 paeva)
Pulmonoloogia (26.05-15.06, 20 péeva)

Taastusravi (15.06-19.06, 4 pdeva)

Probleemid:

Raske ARDS, int 31.03, ext 12.04,
trahheostoomia 13.04, 04.05 AIRVO
07.05-17.05 juhitaval hingamisel
(hingamispuudulikkuse stivenemine), péore
positiivsele diinaamikale; 25.05 ninakaniitil,
10.06 ruumiochul

drevus, paanika, negativism

enesehooldus ja abitus

ICU-AW, poliineuropaatia

kopsufibroos



Haigusjuht |, M 60

IRO: Taastusravi:
° V.e}r'ajane I.nobﬂisee.rimine"(siirdgmisefi Vooslis ja e hingamisharjutused (PEP, flutter)
vilja, potitool, tugitool, piistumine, kond korge K&nmit .
rulaatoriga ° om'n reel'nng
e asendravi (kohuli vaid intubeeritult) e ’Frepltr(?enlng
e jouharjutused (hantlid, kummilint, oma e jouharjutused
keharaskus) e velotrenazdor
e hingamisharjutused (PEP, ACTB, IMT),
perkussioonid + Passy Muir koneklapp Praegu?
Pulmonoloogia: e Tootab, kalastab, suusatab ja kiib looduses
jouharjutused, venitusharjutused (paberil) pildistamas :)
konnitreening e Jirelkontrollid kopsuarsti juures

velotrenazoor
trepitreening



Haigusjuht 11, M 69

e Anamnees Probleemid:
o elab abikaasaga korteris
o  suitsetaja (43 pakk-aastat), alkoholi tarvitab e AIRVO (NIV VajadUSt ei tekkinud)
iritustel e raske kopsukahjustus (75% haaratust)
o hiipertooniatGbi, KMI 30,1 e iiliaktiivne, ei tabanud ise SpO2 langust
® pos. test 06.03, nddal varem haigestus; 14.93 itheski etapis
hingamispuudulikkus -> KA -> ITK -> TUK
e ITK (14.03)
e nakkusosakond (14.03-17.03) 3 péeva
e IIIRO (1703-21.03) 4 péeva
e nakkusosakond (21.03-29.03) 8 pdeva
e  stats. taastusravi (29.03-23.04) 25 péeva
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Nakkusosakond:

IRO:

varajane mobiliseerimine, ADL tegevused
hingamisharjutused (ACBT, breath stacking,
diafragma hingamine, rindkere mobilisatsioonid,
PEP)

puhkeasendid, asendravi, ndustamine

varajane mobiliseerimine, kond abivahendiga
asendravi (kiilgedel, kohuli!)

jouharjutused (kummilint, oma keharaskus)
hingamisharjutused (ACTB, breath staking, rindkere
mobiliseerimine, huffing, iseseisvalt ka PEP)

Taastusravi:
e  hingamisharjutused (PEP, Triflo, )
e  konnitreening
e trepitreening
e  jouharjutused
e  velotrenazoor
Praegu?
e on kodus, kuid toimetab iilejidnud pere
e  kiib jalutamas
® ‘4 nidalat tagasi ariitmia ja tahhtifrekvents SLS
140-150 l/min (monitooris end ise pulsikellaga),
silnusrutm taastus ravimitega
e  sitib koduseid toimetusi pulsi ja SpO2 jargi



Haigusjuht Ill, M 35

Anamnees
o elab abikaasaga majas, firmajuht, kontorit66
o  kepikond
o  podagra, B12 def. seljaaju tagavaitide
kahjustussiindroom

18.12. haigestus, 21.12 pos.test, 24.12
hospitaliseeriti LTKsse, 26.12 seisundi
halvenemine -> 2712 ITK ja intubeeriti, 05.01
PERH, 06.01 ECMO

LTK+ITK+PERH (24.12-12.02) 50 péeva

I1I IRO (12.02-04.05) 81 péeva
torakaalkirurgia ja kopsusiirdamise osakond

(04.05-...)

Probleemid:

2712 int, 02.01 trahheosoomia, 06.01 ECMO
tiisistused - pingeline 6hkrind,
pleuradreenid, empiieem, veritsus,
vereringeseiskus 09.02

juhitav hingamine 27.12-22.03 ja 25.04-28.04
ECMO 06.01-27.04 - aktiviseerimine ja
tiisistuste oht

patsiendi kahtlused

logistilised probleemid

kopsu siirdamine 25.-26.04
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LTK, ITK, PERH:

e  teadmata; asendravi kdhuli? PROM? Resp. FT?

IRO:

e  varajane mobiliseerimine (siirdumised voodis ja vilja, tugitool,
plistumine, kond korge rulaatoriga ja ilma)

° jouharjutused (hantlid, mansetid, kummilint, oma keharaskus)

e  Asendravi + Passy Muir koneklapp

Torakaalkirurgia:

ROM- ja jouharjutused

kénnitreening (rulaator, ilma, ues)

velotrenazoor

trepitreening

hingamisharjutused (PEP, koha kontroll, Triflo, Coach,
diafragma hingamine, rindkere mobiliseerimine)

28.05 kojul
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https://docs.google.com/file/d/1GvPNzYiPaw1ciVAPKOkyGAufrdfDHBSU/preview

Ageda meeskonnaga on k0|k v0|maI|k'




PTDay postrid - Covid-19 eril

Flsioterapeudi koostatud
harjutustkava aitab
COVID-19 viirushaiguse

jargselt kiiremini taastuda 020)

Teie vajadustele kohandatud harjutustel on téhtis osa COVID-19 pddemise jirgsel taastumisel.
Lilkumise ja harjutuste ekspertidena tutvustavad fiisioterapeudid teile, kuidas harjutused aitavad te

* parandada vormi
vahendada shupuudust
suurendada lihasjBudu
* parandada tasakaalu ja koordinatsiooni
* korrastada teie métteid
« vahendada stressi jz parandada meeleolu
* kasvatada enesekindlust

urendada teie en:

Puiudke olla véimalikult aktiivne, et taastada oma jéud ja aidata kaasa
k d isele ning drge tage jalgida oma edusamme

Kuigi on oluline ka puhata, soovitavad fiisioterapeudid teha pigem regulaarselt lihikesi
harjutuste seeriaid kui vahem pikkasid harjutuste seeriaid. Harjutused, mida tasub jarele proovida:

asendist pustitdusmine
kohapeal marssimine
valjaasted vai trepist ki
kéndimine

sasretdsted

varvaste enda poole sirutamine
ahel jalal seismine

seinast eemale surumine

Il teie t isel COVID-19 p&d

www.world.physio/wptday

Teie taastumine N
raskelt péetud World
COVID-19 jirel Al

Inimesed, kes on raskelt psdenud COVID-19 viirushaigust, vajavad taastusravi, et taastuda
kahjustustest, mis on tingitud kunstlikust ventileerimisest v5i lisahapniku andmisest, pikaajalisest
likumatusest ja voodireziimi

* kahjustatud kopsutalitlus
* t3sine lihasndrkus

« iigeste jaikus

* vasimus

* piiratud liikuvus ja v3imetus toime tulla igapéevaste kohustustega
* deliirium ja muud kognitiivsed puuded

* raskused neelamisel ja suhtlemisel

* vaimse tervise haired ja psithholoogilise toe vajamine

Fusioteraapial v8ib olla oluline roll nende inimeste rehabilitatsioonis, kes on
raskelt podenud COVID-19 haiglas véi mujal. Neid inimesi ohustavad fuusilise,
emotsionaalse, kognitiivse ja/véi sotsiaal: imimise (t&sised) pii |

Fiisioterapeutidel on aarmiselt oluline roll COVID-19 raskelt pédenud inimeste varasel ja jatkuval
rehabilitatsioonil. Nad saavad aidata jargmisega:

Tosisest haigusest taastumine * varane liikumine ja uuesti likuma hakkamine
vbtab aega - fisioterapeut saab « lihtsad harjutused
teid juhendada sellel teekonnal ja
prioriseerida teile olulisi eesmarke.
Fusioterapeudid tostavad koos
multiprofessionaalse
meeskonnaga selleks, et toetada
teie vajadusi

* igapievaste toimetuste juurde naasmine
* kopsude taastumine

* hupuudusega toimetulek

* visimusega toimetulek

* tasakaalu leidmine aktiivsete tegevuste ja puhkamise vahel

Fusioterapeut aitab teil harjutusi sooritada, kaasata kehaline
aktiivsus oma ellu ja naasta igapéaevaellu

)

World
Physiotherapy

www.world.physio/wptday




Covid-19 patsiendi fusioteraapia parast haiglaravi

Liina Olesk
liina.olesk@kliinikum.ee



Miks on oluline?

e Haiglas olemine ja/voi isolatsioon vihendavad patsiendi kehalist aktiivsust.
e Tulemuseks lihasnorkus, madal koormustaluvus ja kurnatus.
e Pikk isolatsioon voib tuua kaasa psiithholoogilised probleemid nagu depressioon,
arevus ja PTSH.
e Fiisioteraapia eesmargid:
o  Uhiskonda naasmise voimaldamine

o Taastada haiguse eelne funktsionaalsus voimekus
o Hoida &ra psiihholoogilised probleemid



Long Covid

e Siimptomid, mis algavad Covid infektsiooniga ning kestavad 12 nadalat voi enam.
e Neli fenotiitipi:

O intensiivravi jargne

o viirusjargne kurnatus

o permanentne organkahjustus

o kauakestev Covid
e Pohjusteks voivad olla:

o antikehade nork voi olematu reaktsioon
infektsiooni kordumine
poletikuline v6i muu immuunreaktsioon
keha/organismi norgenemine
vaimsed faktorid nagu nt PTSH.

o o O O



Oktoober 2020 uuring UK-s

58 COVID-19 patsienti uuriti parast haiglast viljakirjutamist

MRT, spiromeetria, 6-minuti konnitest, koormustest, elukvaliteet, kognitiivse ja vaimse tervise
hindamine

2-3 kuud parast haiguse algust 64% patsientidest tundis pidevat hingeldust/6hupuudust, 55%
kirjeldasid tugevat kurnatust.

e MRTH- organkahjustused: kopsud (60% ), neerud (29%), stida (26% ), maks (10%)
Leiud:
e 2-3 kuud pérast haiguse algust leidub hulgal patsientidest MRT-1 organkahjustused kopsudes,

ajus, siidames, maksas ja neerudes.

Akuutse haiguse dgedus haiglas korreleerus hulgiorgan kahjustuse leiuga hilisemas haiguse faasis
Koormustaluvuse langus, jouetus, visimus segasid patsientide ADL tegevusi

Depressioon ja drevus sage, seostati enam pideva hingelduse ja sellega kaasneva kurnatusega



Sumptomid

“Stigav vasimus”

Koha

Madal palavik

Hingeldus

Rindkerevalu, peavalud, lihasvalud ja -norkus
Neurokognitiivsed héired

Seedetrakti haired

Loove

Metaboolne hiire (nt diabeedi kontrolli all hoidmise probleemid)
Trombemboolia

Depressioon/drevus

Tagasiloogid, taasesinemine



Kardiopulmonaarsed komplikatsioonid

e Levinud komplikatsioonid:
o  miuokardiit
o perikardiit
o miuokardiline infarkt
o ritmihédired
o kopsuemboolia
e Siimptomid:
o Rindkere surumistunne
o Rindkerevalu
o Siidamepekslemine



Neuroloogilised tagajarjed

e Komplikatsionid:
o Insult
o  Krambihood
o  Entsefaliit
o Kraniaalne neuropaatia
e Esinevad siiski harva
e Sagedasemad neuroloogilised siimptomid, mis kaasnevad kurnatuse ja
hingeldusega:
o  Pearinglus
Kognitiivne hdire (“brain fog”), keskendumishéired, maluhdired
Peavalu
Unehéired
Perifeersed neuropaatia siimptomid (“pins and needles”, “surisemine”)
Deliirium

© O O O O



Gastrointestinaalsed sumptomid

e Kohuvalu
e [Jiveldus
e Kohulahtisus
e Anoreksia ja isutus (vanemad patsiendid)
Korva, nina, kurgu sumptomid
e Kurguvalu
e Korvavalu
e Pearinglus
e Maitse- ja/voi lohnataju muutused



Vaimne tervis ja heaolu

e Pika podemise jargselt on tihti siimptomiteks:
o  Tuju langus
o  Lootusetus
o  Siivenenud drevus
o Unehéired
o PTSH - ka tervishoiut6otajatel

e Toimetulek:
o Heaolu
Meditatsioon, mindfulness
Sotsialiseerumine
Enda eest hoolitsemine (kaasa arvatud dieet ja vedeliku tarbimine)
Kaaslaste/ldhedaste tugi
Stimptomite kontroll

© O O O O



Eakad patsiendid

e (Covid-19 poevad iildiselt raskemini labi just eakamad inimesed.

e Ellujaanutel voivad tekkida:

(@)

O O O O

sarkopeenia
alatoitumus
depressioon
deliirium

kestma jddnud valu

e Lisanduvad veel psithhosotsiaalsed probleemid nagu tervishoiule kehvem ligipéas

(ravimid, arstide vastuvotud), igapédevaste rutiinsete tegevuste raskendatus (poes

kdimine), sotsiaalsete ldbikdimiste raskendatus (sopradega kokkusaamine).

e Mitte unustada, et aktiivse liitkumise olulisust igapdevaelus!



Sit tall near the front of a chair with your feet Stand tall, holding the back of a sturdy kitchen- Stand tall holding the same support,
slightly back. Lean forwards slightly and stand type chair or kitchen sink, then lift your heels off then raise your toes - taking your weight
up (with hands on the chair if needed). Step back the floor, taking your weight onto your big toes. on your heels. Don't stick your bottom out.
until your legs touch the chair then slowly lower Hold for three seconds, then lower with control. Hold for three seconds, then lower with
yourself back into the chair. Repeat 10 times. Repeat 10 times.

Stand close to your support and hold Stand tall, with one hand on your support. Put one

it with one hand. Balance on one leg, foot directly in front of the other to make a straight

keeping the support knee soft and your line. Look ahead, take your hand off the support

posture upright. Hold the position for and balance for 10 seconds. Take the front foot back

10 seconds. Repeat on the other leg. to hip width apart. Then place the other foot in
front and balance for 10 seconds.

control Repeat 10 times.

Stand tall, with one hand on a support like a kitchen
cabinet. Look ahead and walk 10 steps forwards,
placing one foot directly in front of the other so that
the feet form a straight line. Aim for a steady walking
action. Take the feet back to hip width apart, turn
around and repeat the steps in the other direction.




Ambulatoorne vastuvott

Anamnees - annab tilevaate, millised on patsiendi Covidi jargsed probleemid.
e Terviklik ajalugu:
o Covidi algus
o Haiguse kulg ja simptomite dgedus
o Sumptomine ajaline kestvus
o Kaasuvad haigused
e Lisakiisimused:
o Kas patsient oli juhitaval hingamisel (invasiivsel voi mitteinvasiivsel)?
o Kas patsiendil oli kopsupoletik?
o Kas patsiendil on muutusi unerutiinis?
o Kas patsient tunneb kognitiivseid muutusi?
e Kiisige iildiselt elu, t66/6ppimise, lilkumise ja iseseisvuse kohta. Kuidas neid on Covidi
podemine mojutanud?



Hindamine

e Elulised niitajad:

o Vererohk
o SLS
o HS
o Saturatsioon
e Vaatlus:
o Riht
o  Konnimuster
o Liikumisabivahendid
o  Tasakaaluprobleemid
o  Siirdumised (kiirus/sujuvus)
o Raidkimine (liithikesed/pikad laused)
o Haavandid/lamatised (kui patsient viibis haiglaravil)



e Funktsionaalsed testid:
o 30 Second Timed Stands Test
o Timed Up and Go Test
o  2-Minute Step Test of Exercise Capacity
o 10 Metre Walk Test
0  4-item Dynamic Gait Index
e Palpatsioon
o Vastavalt patsiendi kaebustele (selja-/ kaela-/ 6lavalu)
e Jou hindamine
o Kaée pigistusjoud
o Hinda valust haaratud piirkondi



e Neuroloogiline hindamine:

O O O O O O

@)

Sensoorika (terav/vibratsioon/asend)
Ulajidseme joud - NB! Kéhuliasendi jirge dlg
Alajaseme joud

Toonus

Refleksid

Koordinatsioon

Ataksia

e Respiratoorne hindamine

e [gapdevaelu tegevustega toimetuleku hindamine



Vasimus/kurnatus

e Kroonilise vasimuse siindroom (Chronic fatigue syndrome) - siigav ja piisiv
vasimuse ning kurnatuse tunne, mis ei kao ka parast puhkust.

e Selliste patsientide treenimisel peab olema vaga ettevaatlik!

e Vajadusel katkestada, kui patsiendil tekib palavik, hingeldus, veel 4gedam
kurnatus voi lihasvalud.

e Pigem soovitatakse treenimist viltida ja keskenduda toimetulekustrateegiatele.

e Madala koormusega liikumine.

e Graded Exercise Therapy ei ole ndidustatud vasimussiindroomiga patsientidele -
risk kahjustusele suur.



Teraapia soovitused

e Aeroobne treening - kond (treppidel, majas/hoovis, pargis/tanaval), tantsimine. 5x
nddalas , 30-60 min pédevas alustades madalast intensiivsusest, 70% max SLS-st.

® Joutreening - poolkiikid, raskuste kandmine / tostmine. 2-3x nddalas, 8-12 kordust.

e Tasakaalu treening - takistusrada

e Hingamise treening - siigavad hingamised, diafragmaatiline hingamine, 1abi torus
huulte hingamine, rindkere harjutused

e Hingamisteede puhastamine - efektiivne kohimine

e ADL tegevused - siirdumised, igapdevane hiigieen, rutiin

e Toimetuleku strateegiad



Vastunadidustused:

e Rahuoleku SLS >120

e Vererohk iile 140/90 mm/Hg voi alla 90/60 mm/Hg;

e SpO2<95%

e kaasuvad haigused, millega on treenimine vastundidustatud

Teraapia tuleb katkestada, kui patsiendil tekib:

Palavik >38.2°

Hingamisraskus, mis puhkusega ei parane
Rindkerevalu/surve, sidamepekslemine
Tugev koha

Piisiv pearinglus, peavalu, nigemishdired
Tugev tasakaaluhdire



Agedate respiratoorsete siimptomitega toimetulek

e Soovitused patsiendile:
o Jahe ruum, hea ohuliikuvus toas, ava aken/uks
o Kiilma ja mérja ratiku nina ja suu timber panemine voib aidata vihendada 6hupuuduse
tunnet
o Ristkiilikukujuline ese (aken, TV) - hingamise kontroll
Diafragmaatiline hingamine, aeglane ja stigav hingamine, labi torus huulte hingamine.
Pulssokstimeetri kasutamine kodus - Tuleb juhendada, et niit votta igapédevaselt parast
20-minutilist puhkamist, soojalt sormelt, mis on puhas ja kiitinelakita.
e Pulmonaalne rehabilitatsioon:
o personaalne ja multidistsiplinaarne
o harjutused ja treening
o patsiendi harimine/noustamine
o kditumismustrite modifikatsioon.



Iseseisvad toimetuleku strateegiad

e Pulssokstimeeter

Uldine tervis: dieet, uni, suitsetamise 16petamine, alkoholi tarbimise piiramine,
kofeiini tarbimise piiramine

Puhkus ja l6dvestumine

“Self-pacing”

Jarkjarguline koormuse tostmine

Eesmarkide seadmine

Taastumisasendid



Taastumisasendid




Koormuse juhtimine (pacing)

e Proovi tegevusi aegamooda - kui iildiselt patsient on paranemas, tuleb alustada lihtsamate
tegevustega. Realistlik suhtumine voimekusse!
Puhka - isegi, kui selle jargi hetkel vajadust ei tunne, tuleb pédeva jooksul tihti puhkepause teha.
Paevane rutiin - unerutiin, s6mise ja igapéaevaste tegevuste rutiin voi vastavalt voimekusele
kohandatud ajutine rutiin, kui tavaparasesse ei ole voimalik kohe tagasi minna.

o “Mbtlemistegevused” - meilidele vastamine, poenimekirja planeerimine, suurte otsuste
vastuvotmine.

e Aktiivsuse taseme aeglaselt tostmine - tagasiloogid! Rahulikult ja aeglaselt, iga paari nddala
tagant. Viltida visimuse “ignoreerimist” ja puhkal!

e T060 - Jarkjarguline to6le naasmine, kui seda on voimalik tod6andjaga kokku leppida. Vajadusel
olla kauem eemal t606st.

e Naudi - heaolu ja vaimne tervis! Patsiendid peavad proovima ka lihtsalt 16busaid asju teha!



Kokkuvotteks:

e Teaduspohine kirjandus on veel iisna lahtine pikaajalise Covidi kasitluse osas.

Lihenemine peaks olema kindlasti individuaalne, koormuse téstmine
jarkjarguline, baseeruma tegevuse subjektiivsel taluvusel.

Alghindamine oluline progressi jalgimiseks.

Progressioonil oluline jalgida tegevuse kestvust, mitte ainult intensiivsust.
Multidistsiplinaarne lahenemine!

Toimetulekustrateegiad.
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