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KOKKUVOTE

Terje Valk (2021). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool. Oendusabi kroonilise
obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendile. Loputo6 koosneb 37 lehekiiljest ja neljast lisast viiel

lehekiiljel. Kasutatud on 77 kirjandusallikat, millest 15 on eestikeelsed ja 62 on ingliskeelsed.

Loputoo eesmidrk on kirjeldada Oendusabi kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega

patsiendile.

Kiesolev 10putod on kirjanduse iilevaade. Kirjandusallikatena kasutati tdenduspodhiseid,
teemakohaseid ja kaasaegseid allikaid, mis on ilmunud aastatel 2010-2020. Infootsing teostati
Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogus ja Tallinna Ulikooli Akadeemilises e-
raamatukogus ning andmebaasides PubMed, EBSCOhost, Google ja Maailma

Terviseorganisatsiooni (World Health Organization) veebilehel.

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientide fiilisilised probleemid olid hingeldus,
ohupuudus, koha, rogaeritus, visimus, vilistav hingamine, unehdired, lihastalitluse ja
toitumishdired ning piiratud kehaline litkumine. Psiihhosotsiaalsed probleemid olid &revus,
depressioon, sotsiaalne isolatsioon, piiratud toovoime, suurenenud koormus perele, kognitiivse
funktsiooni langus, vdhesed teadmised haigusest, halb ravisoostumus ja oskamatus kisitleda

inhalatsioonitehnikat.

Telemeditsiini rakenduste kasutamine voimaldas pakkuda tervishoiuteenuseid distantsilt,
parandades patsientide elukvaliteeti, toimetulekut ja iseseisvust, vdhendades ravikulusid,
vdimaldades sotsiaalset suhtlust ning tagades ohutuse haiguse dgenemisel. Oe tegevus fiiiisiliste
probleemide korral oli patsientide ndustamine suitsetamisest loobumisel, kehaliste harjutuste ja
hingamist kergendavate asendite Opetamine, ravisoostumuse ja dige inhalatsioonitehnika
jélgimine, toitumisalane ndustamine. Psiihhosotsiaalsete probleemide korral peaks ode
julgustama patsiente suhtlema, hindama depressiooni ja &revuse siimptomeid, pakkuma
lahendusi 16dvestus- ja hingamisharjutuste néol, rakendama motiveerivat intervjueerimist ja
kognitiiv-kditumisteraapiat, suunama patsienti vajadusel vaimse tervise spetsialisti juurde ning

otsima abi patsientide majanduslike probleemide lahendamiseks.

Votmesonad: dendusabi, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, patsient, telemeditsiin



SUMMARY

Terje Valk (2021). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing. Nursing care of patients with
chronic obstructive pulmonary disease. This research paper comprises 37 pages and four
annexes on five pages. In total, 77 references, of which 15 are in Estonian and 62 are in English,

are used.

This research aims to describe the nursing care of patients with chronic obstructive pulmonary

disease.

This research is a review of the literature. The literary sources used include evidence-based,
thematic and modern sources published between 2010 and 2020. The information search was
performed in the library of Tallinn Health Care College, the Academic e-library of Tallinn
University and the electronic databases of PubMed, EBSCOhost, Google, as well as on the
website of the World Health Organization.

The physical problems of patients with chronic obstructive pulmonary disease were dyspnea,
wheezing, shortness of breath, cough, sputum production, fatigue, sleep disorders, muscle
dysfunction, nutritional disorders and limited physical movement. Psychosocial problems were
anxiety, depression, social isolation, limited knowledge of the disease, poor adherence to

treatment and inability to perform inhalation techniques.

Telemedical applications made it possible to provide health care services from a distance,
improving the quality of life, coping skills and independence of patients, reducing the cost of
treatment, enabling social interaction and ensuring safety in case of exacerbation of the disease.
Nursing activities in case of physical problems were counselling patients for smoking cessation,
teaching physical exercises and positions to ease breathlessness, monitoring the adherence to
treatment and proper inhalation technique, and giving nutritional advice. In case of
psychological problems of COPD, nurses should encourage patients to interact, assess the
symptoms of depression and anxiety, offer solutions in the form of relaxation and breathing
exercises, implement motivational interviewing and cognitive-behavior therapy, direct patients

to a mental health specialist, if necessary, and seek help in solving patients economic problems.

Keywords: nursing, chronic obstructive pulmonary disease, patient, telemedicine
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SISSEJUHATUS

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) on hingamisteede krooniline, progresseeruv ja
podrdumatu kuluga haigus, mida iseloomustab piisiv dhuvoolutakistus (Altraja, 2017a: 3), mis
pOhjustab patsientidel hingeldust, gaasivahetuse héireid ja hiipokseemiat (Aboel-Magd ja Aly,
2013: 1). KOK on muutunud haigestumuse korge levimuse ja suremuse tottu suureks
rahvatervise probleemiks. Kuigi haigusele on viimastel aastatel itha suuremat téhelepanu
pooratud, on KOK endiselt suhteliselt tundmatu (Vestbo jt, 2013: 347-348) ja suuresti
aladiagnoositud haigus (Lamprecht jt, 2015: 971; Prikk, 2016: 315).

KOK-i peamine riskitegur on suitsetamine (Loscalzo, 2010: 181; Sohal jt, 2013; Barnes jt,
2015: 1; Singh jt, 2017: 317; Dhand jt, 2018: 838), pdhjustades iile 80% surmajuhtumitest
(Orisasami ja Ojo, 2016: 786). Kuid KOK-i riski vdivad modjutada ka keskkonnasaastatus
(Hogg jt, 2013: 1436; Barnes jt, 2015: 1, Leader 2019: 3) ja raskekujuline alfa-1-antitriipsiini

puudulikkus, mis on ainus tdestatud geneetiline ohutegur (Loscalzo, 2010: 180).

Eestis suitsetab 2014.a. vordlusuuringu andmetel 45-55-aastastest meestest 40% ja naistest
21% (Vordoiguslikkuse modtmise ..., 2016: 33). Tubakasuitsu sissehingamisel muutuvad
hingamisteed ja kopsud podletikuliseks, hingamisteed ummistuvad ning 6hu litkumine raskeneb.
Kroonilise poletiku tagajérjel kopsukude kahjustub ning tekib krooniline haigusseisund. (Hogg
jt, 2013).

KOK areneb aeglaselt ja avaldub enamasti 40—50 aasta vanuses. Haigestumine ning haiguse
levik suureneb vanusega (Chronic obstructive ..., 2017), haiguse raske voi mddduka vormi all
kannatab ligikaudu 80 miljonit inimest (Ayora jt, 2019: 2). Haiguse dgenemised ja kaasuvad
kroonilised haigused mdjutavad patsiendi elukvaliteeti ja igapdevast toimetulekut (Altraja,

2017a: 3, Ayora jt, 2019: 2).

Eesti Haigekassa andmetel oli 2013. aastal KOK diagnoosiga patsientide arv Eestis 11 888,
2015. aastal 13 892 (Prikk, 2016: 315) ning 2017. aastal ligikaudu 13 000 patsienti (Kroonilise
obstruktiivse ..., 2020). Ameerika Uhendriikides oli haigus diagnoositud ligikaudu 14,7
miljonil inimesel (American Lung ..., 2013) ning Euroopas oli levimus hinnanguliselt 5%

taiskasvanud elanikkonnast (Global Initiative ..., 2020).

Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization/WHQO) 2016. aasta andmetel oli
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KOK surmapdhjustest neljandal kohal maailmas ning sellesse haigestumine iiha kasvab. 2016.
aastal esines maailmas 251 miljon KOK-i juhtumit ning 2015. aastal suri KOK-i tdttu enam kui
3. miljonit inimest maailmas, 90% KOK-i surmajuhtumitest esines madala ja keskmise
sissetulekuga riikides (World Health ..., 2016). Prognooside kohaselt on KOK 2020. aastal
surmapohjustest kolmandal kohal maailmas ning 2060. aastaks voib KOK-i suremus kiiiindida

5,4 miljoni inimeseni aastas (Global Initiative ..., 2020).

KOK-i ennetamiseks ja ohjamiseks loodi 1998. aastal WHO ja COLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease) koostods iilemaailmne algatus, et suurendada
tervishoiutdotjate teadlikkust KOK-ist ning abistada miljoneid inimesi, kes kannatavad selle

haiguse kées ja surevad enneaegselt selle tiisistuste tottu (Global Initiative ..., 2020).

Odede roll kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse puhul muutub jérjest olulisemaks, sest ded
osalevad raviprotsessi kdigis etappides, alates ennetamisest kuni eluldopu hoolduseni (Fletcher
ja Dahl, 2013: 230; Scullion, 2018: 2). Tervishoiutodtajad peavad olema teadlikud KOK-iga
patsientide probleemidest haigusega toimetulekul (Chronic obstructive ..., 2017). KOK-i
progresseerumise aeglustamiseks on vajalik haiguse varajane diagnoosimine ning esmatasandi
tervishoiutdotajate laialdane koolitamine (Fletcher ja Dahl, 2013: 232; Vega-Sanzes jt, 2019:
55).

Mitmete uuringute kohaselt parandab telemeditsiini teenuste rakendamine krooniliste
haigustega patsientide ravitulemusi, vihendab haiglaravi vajadust ja ravikulusid ning vdhendab
suremust (Ross, 2012: 340; Kruus jt, 2014: 6). KOK-i esinemissageduse kasv maailmas paneb
tervishoiuasutustele vastutuse patsientide tervishoiuteenuse ligipddsu holbustamise ning
majandusliku ja sotsiaalse toimetuleku eest. Telemeditsiini innovatsiooni ja kasutamist on
pakutud vélja {ihe strateegiana mdnele neist probleemidest lahenduse leidmiseks. (Vatnoy jt,

2016: 1).

Tallinna Tervishoiu Korgkoolis on aastatel 2010-2020 kirjutatud neli 16putddd kroonilisest
obstruktiivsest kopsuhaigusest. 2013. aastal kaitsti 10put6d “Patsiendidpetuse aspektid
treeningkava koostamisel kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendile pulmonaalse
rehabilitatsiooni kiigus” ja “Oendusabi rasket kroonilist obstruktiivset kopsuhaigust pddevale
patsiendile”, 2015. aastal “Ambulatoorne dendusabi kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega

patsiendile” ja 2017. aastal Nanda dendusdiagnoosidel pdhinev 15putdd “Oendusabi kroonilist
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obstruktiivset kopsuhaigust pddevale patsiendile”. Tartu Tervishoiu Korgkoolis kaitsti 2011.
aastal 10put6d “Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi elukvaliteet haiguse
dgenemisfaasis ja patsiendi toetamise vdimalused”. Telemeditsiini rakendamisest kroonilise
obstruktiivse kopsuhaigusega toimetulekul ei ole Tallinna Tervishoiu Korgkoolis ega Tartu

Tervishoiu Korgkoolis varasemalt kirjutatud.

Uurimist66 probleem: Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse haigestumus, levik ja suremus
on laialdane ning tiha kasvab (Chronic obstructive ..., 2017; Global Initiative ..., 2020). Mitmed
uuringud on ndidanud, et patsiendid vajavad senisest rohkem abi ja toetust haigusega
toimetulekuks (Brien jt, 2016: 5; Sandelowsky jt, 2019: 459). Samas vajavad ded rohkem
teadmisi ja koolitusi KOK-iga patsientide paremaks ndustamiseks ja toetamiseks (Orisasami ja

Ojo, 2016: 790).

Uurimistod eesmirgiks on kirjeldada dendusabi kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega

patsiendile.

Uurimistdo eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jdrgmised uurimistdo lilesanded:

1. Kirjeldada kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi probleeme.
2. Kirjeldada odendustegevust patsiendile kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega

toimetulekuks.

Uurimistoo kesksed moisted:

Oendusabi (Nursing care) - on tervishoiuteenus, mida osutavad dde ja ammaemand koos
perearsti, eri- vOi hambaarstiga voi iseseisvalt (Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2013: § 24
lg 1). Oendusabi eesmirk on patsiendi terviseseisundi, elukvaliteedi ja toimetuleku

parandamine ja siilitamine, patsiendi ravi ja vaevuste leevendamine (Oendus- ja ..., 2020).

Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) (Chronic obstructive pulmonary disease,
COPD) - on progresseeruv ja poordumatu kuluga haigus, mida iseloomustab piisiv
ohuvoolutakistus ehk obstruktsioon (Vestbo jt, 2013: 349; Prikk, 2016: 315; Altraja, 2017a: 3),
mis on tingitud védikeste hingamisteede haigusest ja/vdi kopsu parenhiiiimi hdvimisest

(Loscalzo, 2010: 178; Hogg jt, 2013: 1439; Vogelmeier jt, 2019: 4). Ohuvoolutakistus on



enamasti progresseeruv ning on seotud hingamisteede ja kopsude pdletikulise reaktsiooniga

kahjulikele osakestele voi gaasidele (Vestbo jt, 2013: 349).

Patsient (Patient) - on seaduse mdistes fiilisiline isik, kes on avaldanud soovi saada vdi saab

tervishoiuteenust (Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2013: §31).

Telemeditsiin (TM) (7Telemedicine) - vdimaldab pakkuda tervishoiuteenuseid distantsilt
kasutades info- ja kommunikatsioonitehnoloogia vahendeid (Gaveikaite jt, 2018: 2; Vitacca jt,
2018; Rosenbaum ja Viigimaa, 2019: 455). Tervishoiuspetsialist ja patsient asuvad eri kohas
ning meditsiinilised andmed edastatakse turvaliselt teksti, heli, pildi vdoi muul kujul

patsientidele profiilaktika, diagnoosimise, ravi voi jdrelravi eesmérgil (Kruus jt, 2014: 9-10).



1. UURIMISTOO METOODIKA

Kéesolev uurimistod on kirjanduse iilevaade, milles kisitletakse uurimisega seotud seisukohti,
tahtsamaid uurimistulemusi ja metoodilisi lahendusi. Uurimistod keskendub teaduslikele
artiklitele, ajakirjadele ja muudele véljaannetele, mis on uurimisprobleemi seisukohalt oluline
kirjandus. Kirjanduse iilevaates tuuakse vélja varem uuritud ja antud uurimistdd seoseid
olemasoleva informatsiooniga. (Hirsijarvi jt, 2010: 111). Kasutatud on eesti- ja ingliskeelseid

kirjandusallikaid aastatest 2010-2020.

Uurimistdd kirjutamise etappideks olid teema valimine, uurimisprobleemi leidmine ning
uurimistod eesmérgi ja iilesannete sOnastamine. Uurimistod eesmérgist ldhtuvalt piistitati
uurimistdd lilesanded. Kirjandusallikate otsingul selekteeriti teemaga sobivad artiklid, mille
jérel véljavalitud artiklid tolgiti, analiiiisiti ja siistematiseeriti. Infootsingul kasutati Tallinna
Tervishoiu Korgkooli raamatukogu ja Tallinna Ulikooli Akadeemilist e-raamatukogu.
Elektroonilistest andmebaasidest kasutati PubMed, Google, EBSCOhost andmebaase
(MEDLINE, CINAHL Complete, Health Source: Nursing/Academic Edition ja Academic
Search Complete) ja Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization/WHO)
veebilehte. Kirjandusallikate valiku aluseks on teemakohasus, usaldusvdirsus ja
toenduspohisus. Artiklite teemakohasuse ja tdenduspdhisuse tagamiseks kasutati andmebaaside
piirangutega taisteksti (/inked full text), eelretsenseeritud (peer reviewed), ingliskeelset (English
language) ja PDF tdisteksti (PDF full text) aastatest 2010-2020 (vt lisa 1).

Kirjandusallikate  leidmisel elektroonilistest —andmebaasidest kasutati  jdrgnevaid
sonakombinatsioone: krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK) ja dend* (chronic
obstructive pulmonary disease/COPD and nurs*), KOK ja toimetulek (coping and COPD),
KOK ja elukvaliteet (COPD and quality of life), KOK ja drevus ja depressioon (COPD and
anxiety and depression), KOK ja stress ja dend* (COPD and stress and nurs*), KOK ja
juhtimine (COPD and management), KOK ja rehabilitatsioon (COPD and rehabilitation),
KOK-i ravi ja dend* (COPD treatment and nurs*), KOK-i patsient ja telemeditsiin (COPD
patient and telemedicine), e-tervis ja telemeditsiin (e-health and telemedicine), dendusabi ja
KOK (Nursing care and COPD), krooniline obstruktiivne kopsuhaigus ja ravijuhend (chronic

obstructive pulmonary disease and treatment guideline).

10



Kirjandusallikatest kasutati 77 allikat, millest kuus olid eestikeelsed ja 59 inglisekeelsed
teadusartiklid, sealhulgas 8 dendusalast allikat. Lisaks kasutati kolme raamatut, kaasati iiks e-
tervise arengukava, kliinilise praktika ravijuhend ja kolm juhendmaterjali, kaks Oppematerjali,
iiks Praxise uuring ja seadusandlik akt. Kasutatud kirjandusallikad on vélja antud aastatel 2010—

2020.

Artiklite hindamiskriteeriumiteks olid autori tuntus ja autoriteet, allika vanus, usutavus ning
objektiivsus, vastavalt Hirsijarvi jt (2010: 102) allikmaterjali hindamisele. Usaldusvairsuse
tagamiseks kasutati teemakohaseid ja teaduspdhiseid artikleid ning materjale, mis refereeriti

1lma sisulist informatsiooni muutmata.

Uurimistdd vormistamisel kasutati Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2019. aasta juhendit
“Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike todde koostamise ja vormistamise juhend”.
Uurimistds ei ole plagiaati, kasutatud kirjandusallikad on korrektselt viidatud ja kajastatud

kasutatud kirjanduse loetelus.
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2. KROONILISE OBSTRUKTIIVSE KOPSUHAIGUSEGA PATSIENDI
PROBLEEMID

2.1. Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi fiiiisilised probleemid

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega (KOK) elamine on sageli keeruline, kuna see mojutab
haigete igapédevast toimetulekut (Leader, 2019). KOK-iga patsiendid tajuvad, et haiguse
stimptomid piiravad nende igapdevaseid tegevusi ja toimetulekut, mistdttu hakkavad nad
véltima fiilisilisi tegevusi ja olukordi, mis vdivad pdhjustada siimptomite slivenemist ja
tervisliku seisundi halvenemist (Miravitlles ja Ribera, 2017: 1-5). Patsientide toimetulek
igapdevaste siimptomite ja piirangutega voib modjutada olulisi patsiendikeskseid tulemusi

rohkem kui kahjustatud kopsufunktsioon (Stoilkova jt, 2013: 825).

KOK-i koige sagedamateks siimptomiteks on oShupuudus, hingeldus, koha ja rdgaeritus
(Miravitlles ja Ribera, 2017; Vogelmeier jt, 2019) (vt lisa 2). Haiguse dgenemised ja kaasuvad
kroonilised haigused (nt siidame-veresoonkonna haigused, diabeet, respiratoorsed
infektsioonid, depressioon ja &revushdire, osteoporoos ja skeletilihase diisfunktsioon)
mdjutavad oluliselt patsientide elukvaliteeti ja toimetulekut (Altraja, 2017a: 7, Vogelmeier jt,

2019).

Mitmete uuringute kohaselt pohjustavad KOK-i stimptomid patsientidele suuri vaevusi (Kessler
jt, 2011; Price jt, 2013: 602; Christensen jt, 2016: 849-854; Ding jt, 2017: 532; Miravitlles ja
Ribera, 2017: 1-5). Christensen jt (2016: 849—854) uuringu jérgi teatasid patsiendid sdltumata
haiguse raskusastmest keskmiselt 12 siimptomi samaaegsest esinemisest. 50% patsientidest
esines Ohupuudust ning 76% energiapuudust. Pikaajaline ohupuudus halvendab kopsude
funktsioneerimist ja toob kaasa lisastimptomite esinemise (vdsimus, unehdired, &drevus,
depressioon ja valu). Niiteks vdsimus pohjustab vaimse tervise ja tildise haigusprognoosi
halvenemist ning treenimisvdime langust (Christensen jt, 2016: 849-854). Hingeldust ehk
raskendatud hingamist, mis oli kdige sagedamini esinev siimptom, esines 70% patsientidest.
Koha, vilistavat hingamist ja rogaeritist esines ligikaudu 47% patsientidest (Ding jt, 2017: 532).
Hingeldus piirab iiha rohkem patsientide enesehooldusvdimalusi, sotsiaalseid tegevusi,
hobidega tegelemist, litkuvust (Russell jt, 2018: 10) ja vihendab nende iiletildist toimetulekut
(van Buul jt, 2017: 9).

van Buul jt (2017: 10) uuringu andmetel esinevad KOK-i hommikused stimptomid haiguse
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koigis raskusastmetes, mis pohjustavad patsientide fiiiisilise aktiivsuse piiranguid. Patsientide
arvates olid haiguse hommikused siimptomid peamiseks takistuseks, mis mdjutasid nende
igapdevaseid tegevusi ja toimetulekut. Héiritud olid tegevused nagu trepist litkkumine, erinevate
majapidamistodde tegemine, poes kdimine ning spordi ja huvialadega tegelemine. Piiratud
kehalise litkuvusega patsiendid sdltuvad oma ldhedastest, vajades korvalist abi nii riietamisel,
pesemisel kui ka voodist tdusmisel. Haiguse raskus paneb patsiente tundma, et nad on

lahedastele koormaks. (Kessler jt, 2011: 6).

Toitumis- ja lihastalitluse hdired on KOK-iga patsientidel sagedasti esinevad hdired, mis on
tingitud mitme teguri koostoimest. Peamisteks pdhjusteks on suitsetamine, véhene fiilisiline
aktiivsus, istuv eluviis, slisteemse pdletiku olemasolu ning toitumishiired, mis viivad negatiivse
tasakaaluni valkude lagunemisel. (Gea jt, 2018: S1332). Lihaste talitlushéire tagajirjel KOK-
iga patsientidel lihasmass véheneb, lihasjdud ja vastupidavus koormusele vidhenevad,
soodustades hingeldust, vdsimust ja ndrkust (Ahmad jt, 2013: 398; Gea jt, 2015: E419).
Hingelduse viltimiseks hakkavad patsiendid fiiiisilist aktiivsust piirama (Miravitlles ja Ribera,
2017: 5). Patsientide litkuvus véheneb, kui alajdsemete lihased ei suuda enam efektiivselt oma
iilesandeid tdita. See omakorda loob tunde puudest ja sellel on erakordne mdju inimese

elukvaliteedile. (Gea jt, 2015: E419).

Tubakasuitsu sissehingamisel kopsukude kahjustub ning tekib krooniline haigusseisund (Hogg
jt, 2013). Nagelmann jt (2011) uuringu andmetel on krooniliste suitsetajate kopsufunktsiooni
hélbed ja kopsude struktuurimuutused tekkinud juba enne Shuvoolutakistuse kliiniliste tunnuste

ilmnemist.

Price jt (2013: 602) andmetel pohjustavad KOK-i dised siimptomid 78% patsientidest sagedasi
unehdireid. Héiritud une tottu ei ole patsientidel piisavalt energiat ja nende igapdevane
toimetulek on hiiritud. Unekvaliteet on seotud tervise halvenemisega mis on pdhjustatud
ventilatsiooni ja gaasivahetuse héirest. Peamised &rritavad siimptomid on hingeldus, kdha ja
rogaeritis; patsiendid kaebasid ka stidamepekslemise, suurenenud drrituvuse ja hirmutunde iile.
Hairitud uni tekitab patsientidel raskusi hommikuse drkamisega. On téheldatud, et unehiired
esinevad sagedamini fiilisiliselt vdhem aktiivsetel ja suurema hingeldusega patsientidel.
(Miravitlles ja Ribera, 2017: 6). Unepuudusel on pikaajalised kahjulikud tagajérjed, mis vdivad
suurendada KOK-iga patsientide siidame- ja veresoonkonnahaiguste ning suremuse ja

depressiooni riski (Price jt, 2013: 595).
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Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse dgenemine kiirendab kopsufunktsiooni langust ja
halvendab patsientide elukvaliteeti (Ayora jt, 2019: 2). Haiguse dgenemisi voivad esile kutsuda
mitmed tegurid. Kdige sagedamini pohjustavad dgenemist hingamisteede viiruslikud voi

bakteriaalsed infektsioonid (Qureshi, 2014: 222; Barnes jt, 2015: 1).

Dal Negro jt (2015: 2) ldbildikeuuringu jargi mdjutavad KOK-i progresseerumist sageli mitmed
kaasuvad haigused. 78,6% patsientidest esines vdhemalt iiks, 68,8% patsientidest vihemalt
kaks ja 47,9% patsientidest vihemalt kolm kaasuvat haigust. Kdige sagedasemad olid
kardiovaskulaarsed haigused, mida esines 44,7% mees- ja 30,7% naispatsientidest ning
kroonilised kopsuhaigused. Meestel esines rohkem kopsupdletikku, kopsu emfiiseemi ja
kroonilist hingamispuudulikkust, naistel bronhektaasiat ja astmat. Tunnetushéireid, dementsust

ja degeneratiivseid ajuhdireid esines samuti tthedamini meestel ning depressiooni naistel.

Iga kaasnev haigus pohjustab patsientide enesehinnangu halvenemist tervisele 43% vorra.
Halvenenud tervisega patsiendid vdivad saada halbu tulemusi ja prognoose, mida kaasnevad
haigused voivad veelgi halvendada. Kaasuvad haigused on sageli aladiagnoositud ja -ravitud,

halvendades KOK-i prognoosi. (Barnes jt, 2015: 15-16).

2.2. Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi psiihhosotsiaalsed probleemid

Arevuse ja depressiooni esinemissagedus on KOK-iga patsientidel korge. Uldise tervise
halvenemise tottu ei ole enamik patsiente vOimelised toGtama voi loobuvad iildse t6o6l
kdimisest, suurendades sellega koormust pereliikmetele. Patsientide igapdevategevused on
piiratud, nad voivad kaotada iseseisvuse ning nende sotsiaalne suhtlemine vdheneb. (Thapa jt,
2017: 6). Arevuse ja depressiooni oluline riskitegur KOK-iga patsientidel on viihesed teadmised

haiguse kohta (Sandelowsky jt, 2019: 465).

KOK-iga patsientidel on tdheldatud suurema psiihholoogilise stressi esinemist kui teistel
krooniliste haigustega patsientidel (Miravitlles ja Ribera, 2017: 10). Haigusega toimetulekut
mojutasid 50% patsientidest psithholoogilised probleemid, diagnoosiga mittendustumine ja/voi
haiguse progresseerumine, kaasuvad haigused ning vdhesed teadmised enesejuhtimisest. Neil
esines ka rohkem é&revust ja depressiooni ning nad olid huvitatud psiihholoogilisest ja
teraapilisest sekkumiseset. Ligikaudu 50% patsientidest olid oma tervisekahjustusega

suhteliselt hidsti kohanenud ning kasutasid positiivseid toimetulekustrateegiaid. Suurema
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emotsionaalse pinge esinemine pohjustas aga halvemat haigusega toimetulekut. (Brien jt, 2016:

5-6).

Clari jt (2018: 79) jargi olid KOK-iga patsientidel rahuldamata fiitisilised ja psiihhosotsiaalsed
vajadused, neil oli puudu teabest ja nad vajasid tervishoiutdotaja abi. Patsientide rahuldamata
vajadused vdivad viia mérkimisvddrse haigestumiseni, patsiendid kogevad negatiivseid
emotsioone, muutuvad haavatavaks ja sotsiaalselt eraldatuks, mis takistab neil haigust tdhusalt

juhtida.

Sandelowsky jt (2019: 459) lébildikeuuringu jargi védljendasid KOK-iga patsiendid ebakindlust
enesejuhtimise ja toitumise osas. Teabe puudumise peamine pdhjus oli kontakti katkemine
perearsti vOi dega viimase aasta jooksul. 58% moddduka ja 32% raske raskusastmega KOK-iga

patsientidest vajas rohkem teavet enesejuhtimise kohta.

Dhand jt (2018: 833—835) veebikiisitluse andmetel sai 82% patsientidest aru oma haiguse
tosidusest ja ravi vajalikkusest, kuid ainult 45% teadis haiguse siimptomeid ja 44% haiguse
pohjuseid. 35% patsientidest olid teadlikud ravimitest, mida kasutatakse KOK-i ravimisel ning
27% mdistsid siimptomite ennetamise olulisust. 93% uuringus osalenud patsientidest teadsid,
et suitsetamine on oluline ohutegur ning 77% neist teadsid, et passiivne suitsetamine samuti.
Sandelowsky jt (2019: 464) hinnangul nditab suitsetajate suur arv vajadust patsientide varajase

koolituse jdrele ja suitsetamisest loobumise toetamist.

Mourad jt (2017: 63—64) viidavad, et pikaajalise suitsetamise tagajdrjel neutrofiilide poolt
vabanenud pdletikulised tsiitokiinid vdivad pohjustada siinaptilisi muutusi ning neuronite
hévitamine v3ib pdhjustada kognitiivse funktsiooni langust, suurendada suremust ja puude
tekkimist. See on eriti suur probleem eakate patsientide jaoks, sest sageli jddvad eakatel
patsientidel kognitiivsed diisfunktsioonid mérkamata, kuna patsiendid eitavad neil esinevaid

funktsionaalseid héireid, sest kardavad hdbimargistamist.

Krooniliste haiguste ravi vajab regulaarset ravimite tarvitamist (Mohsen jt, 2019: 193), kuid
mitmete uuringu kohaselt kasutab ainult 50% KOK-iga patsientidest ravimeid regulaarselt
(Punekar jt, 2015; Plaza jt, 2016; Mohsen jt, 2019: 193). Farmakoloogiline ravi aitab hoida
KOK-i stimptomeid ja dgenemisi kontrolli all (Kroonilise obstruktiivse ..., 2011). Ravi mitte
jérgimise tottu esines patsientidel siimptomeid sagedamini, nende tervislik seisund oli halvem

ning t06voime langus ja vajadus tervishoiuressursside jirele oli suurem. Ligikaudu 70%
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patsientidest teatas mingil mééral ravi mitte jargimisest. (Ding jt, 2017: 529-532).

Patsientide arvates on haigusega toimetulek keeruline protsess ning sdltub haigusega seotud
teadmistest, psiithholoogilisest seisundist ja sotsiaalsest toetusest (Chen jt, 2016: 267). Haiguse
tajumine, sellega toimetulek ja elukvaliteet on omavahel seotud. Patsiendid, kes saavad KOK-
1 mojust paremini aru, kasutavad ennetavaid toimetulekustrateegiaid ja tulevad haigusega
paremini toime. Positiivsem haiguse tajumine tdhendab ka paremat -elukvaliteeti ja
toimetulekut. KOK-iga patsiendid tajusid rohkem negatiivseid haigustunnuseid kui patsiendid,
kellel oli nditeks kiilmetushaigus voi astma. KOK-iga patsientide arvates oli neil haiguse ravi
vihem kontrolli all ja esines rohkem fiiiisilisi stimptomeid, kuid nad olid oma haiguse pérast

vihem mures kui diabeedihaiged. (Tiemensma jt, 2016: 2006).

KOK-iga patsientide hinnangul vajavad nad tervishoiutdodtajatelt haiguse osas rohkem tuge ja
selle kohta rohkem teavet, kui nad seda praegu saavad (Sandelowsky jt, 2019: 459). Dhand jt
(2018: 833) uuringu jérgi on patsientidel vajadus koolituse jirele, eriti inhalatsiooniseadmete
kasutamise osas. Kolmandik patsientidest soovis rohkem teadmisi saada, 25% leidis, et
kiisimuste arutamiseks polnud piisavalt aega ning 15% arvates eirati nende muret KOK-i ravi
suhtes. 26%—-32% patsientidest usub, et arstid, ded ja teenuseosutajad on vastutavad dige

sissehingamistehnika Opetamise ja hindamise eest.

Astma ja krooniline obstruktiivne kopsuhaigus on patsientidele kurnavad ja vdivad kahjustada
nende elukvaliteeti. Vaatamata tohusatele ravimeetoditele vdivad inhalaatori kasutamise vead
tekitada probleeme haiguse tohususes. Patsientide uskumused ja mured vdivad mojutada ravi
jérgimist, vdhendada kontrolli haiguse iile ja suurendada dgenemisi. (Scullion, 2018: 1).
Mueller jt (2017: 11) uuringu jérgi on Saksa KOK-iga patsientide seas bronhodilataatorravi
jérgimine halb. Ligikaudu kaks kolmandikku patsientidest ei jdtka ravi aasta moddudes ning

umbes kolmandik patsientidest rakendab ravi selle jatkamise ajal halvasti.

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega elamine on keeruline ja individuaalne kogemus,
mistottu sdltub KOK-i pddevate inimeste eduka enesejuhtimise voime nende isiklikust elust,
hoiakutest, veendumustest, emotsionaalsetest reaktsioonidest ning sotsiaal-kultuurilistest
ressurssidest ja haigusega elatud ajast (Russell jt, 2018: 10). Mitmed uuringud nditavad, et
tervisealane juhendamine motiveeriva intervjueerimise voOi interneti teenuse abil vdib
parandada patsiendi koolituse ja enesejuhtimise tulemusi ning vihendada KOK-i dgenemisi

(Sandelowsky jt, 2019: 464).
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3. OENDUSTEGEVUS PATSIENDILE KROONILISE OBSTRUKTIIVSE
KOPSUHAIGUSEGA TOIMETULEKUL

3.1. Telemeditsiini rakendamine kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega toimetulekul

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse juhtimise pohieesmérk on védhendada &genemiste
sagedust ja raskust (Qureshi jt, 2014: 222) ning parandada patsientide elukvaliteeti (Tiemensma
jt, 2016: 2001). Oed abistavad patsiente haigusega toimetulekul ja elukvaliteedi parandamisel
ning tegelevad patsientide koolitamisega (Fletcher ja Dahl, 2013: 230-231; Scullion, 2018: 2).

Uhe vdimalusena parandada tervishoiusiisteemi jitkusuutlikku toimimist ja kvaliteeti ning tdsta
tervishoiuteenuste kittesaadavust ja efektiivsust ndhakse telemeditsiini (TM) rakenduste
kasutamist (vt lisa 3), mis voimaldab tiheaegselt pakkuda abi paljudele patsientidele ning teha
seda sama kvaliteetselt kui tavaliste jélgimismeetoditega (Kruus jt, 2014: 6; Barken jt, 2016).
TM-i rakendamisel ndhakse perspektiivi sagedasti esinevate krooniliste haiguste nagu diabeet,
krooniline siidame-veresoonkonna haigus ja KOK diagnostikas, ravis ja jdlgimisel (Kruus jt,
2014: 14), mille kohta valmisid aastatel 2010-2012 Regionaalse telemeditsiini foorumi raames
telemeditsiini teenuste rakendamise juhendid (Ross, 2012: 340). Kroonilise obstruktiivse
kopsuhaiguse ravijuhend (2020: 39) soovitab raske KOK-iga patsientide jdlgimiseks ja nende

distantsilt abistamiseks kasutada telemonitooringu voimalust.

Telemeditsiin voib aidata fiilisiliste piirangutega patsiente ja neid patsiente, kes vajavad
tervisliku seisundi sagedast hindamist. Lisaks voib telemeditsiin aidata KOK-i d4genemisi varem
tuvastada ning digeaegse ravi korral viahendada kahjulike kliiniliste tulemuste riski. TM vaib
soodustada ka patsientide paremat enesejuhtimist ja vihendada ravikulusid. (Pedone ja Lelli,
2015: 477). Velardo jt (2017) mérgivad, et kodune TM ja telerehabilitatsioon (vt lisa 4) on
paljutdotavad patsientide juhtimisstrateegiad, mis vdimaldavad edastada tdpseid ja
usaldusvédrseid andmeid, mojutada patsientide hoiakuid ja kditumist ning parandada seelébi
nende tervislikku seisundit. Patsiendikeskne ja individuaalne ldhenemine vodimaldab
isikukeskseid sekkumisi, julgustab enesejuhtimise iilesandeid tditma ja tagab pikaajalise
enesekontrolli. Mitmed uuringud néitavad, et internetiteenuse abil v3ib parandada patsiendi
koolituse ja enesejuhtimise tulemusi ning vdhendada KOK-i dgenemisi (Sandelowsky jt, 2019:

464).
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Vatngy jt (2016: 4-6) viisid 1dbi uuringu, kuidas KOK diagnoosiga kodus elavad patsiendid
kogesid telemeditsiini jalgimist ning kuidas tehnoloogia suutis toetada ja parandada patsientide
toimetulekut ja iseseisvust. Uuringu jargi pakkus TM kodus elavatele KOK-iga patsientidele
positiivseid kogemusi ja suurendas voimalusi iseseisvalt hakkama saada. Patsientide kogemusi
mdjutasid TM-i kasutatavus ja omadused, kuidas teenuse osutamine oli korraldatud,
telemeditsiini osutavate Odede kéttesaadavus ja kompetentsus ning patsientide isiklikud
eelistused. TM-i sekkumine aitas vdhendada haigusest pohjustatud stressi ja vOimaldas elada
normaalset igapdevaelu. Telemeditsiini teenust osutavate O0dede jirelevalve, tagasiside ja
nduanded tekitasid patsientides kindlus- ja turvatunnet ning usaldust tervishoiuteenuse vastu.
Moned osalejad kogesid videosuhtlust sotsiaalse iiritusena, nad kirjeldasid seda peaaegu nagu

samas ruumis viibimisena ning ootasid seda kohtumist igal hommikul.

Tsuchida ja Vorrink (2019: 9—11) viitel on e-tervise sekkumistel positiivne moju KOK-iga
patsientidele. Veebisaitide jdlgimisseadmed aitavad krooniliste haigustega eakatel fiiiisilist
aktiivsust kontrollida. Kuigi selle mdju ei ole pikaajaline, aitavad veebisaitide jalgimisseadmed

sdilitada patsientidel motivatsiooni jitkata koduste treeningutega.

Telemeditsiin voimaldab ddedel kindlaks teha patsientide tervisliku seisundi ja jarelkontrolli
vajaduse ning toetab otsuste abistamisel (Barken, jt 2016). Oluline on telemeditsiini ddede
erialane asjatundlikkus ja pddevus ning suhtlemisoskus, kuna patsiendid vajavad
kvalifitseeritud ja usaldusvéirseid juhiseid ning soovitusi tervise edendamise ja toimetuleku
kohta. TM-i Ged aitavad patsientidel kontakte luua teiste terviseteenuse pakkujatega, arsti
vastuvotule pidseda ja tervise halvenes haiglaravile toimetada, et tagada patsientide ohutus.

(Vatngy jt, 2016: 4-5).

Sorknaes jt (2013: 468) uurisid haiglaravi 6dede ja KOK-iga patsientide dgenemise jirgse
telekonsultatsioonide mdju iihe nidala jooksul. Oed andsid igapievasel vaatlusel ja mddtmisel
patsiendile nduandeid regulaarse ravi, dgenemise ennetamise ja haigusega toimetuleku osas.
Patsiendid mootsid iseseisvalt vOi Oe juhendamisel pulssi, saturatsiooni ja tegid
spiromeetriatesti. Oed dokumenteerisid kdik sekkumised patsiendi elektroonilises
andmebaasis. Uuringu tulemusel olid telekonsultatsioonid sama tohusad kui haiglaravi, kuid ei

vidhendanud haiguse kahjustuse ulatust ega suremust.

Lduna-Norras viidi ldbi uuring kolme telemeditsiinidega, mille eesmirgiks oli vilja selgitada,

kuidas videokonsultatsioone osutavad TM-i 0ed otsustavad KOK-iga patsientide tervisliku
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seisundi ja triaazi iile. Patsiendid kasutasid konsultatsioonidel videokaameraga tahvelarvutit
ning kliiniliste moGtmiste jdlgimiseks ja tilekandmiseks pulssoksiimeetrit. TriaaZi kasutamine
voimaldas TM-i &dedel tuvastada patsientide terviseprobleeme ja hinnata abivajadust. Oed
tegid otsuseid vastavalt oma teadmistele ja kogemustele ning tuginesid patsientide eelnevatele
triaazidele. Uuringu jdrgi on krooniliste haigete triaazi ldbiviimine keeruline ja aegandudev
protsess, mis nduab ddedelt eelnevaid teadmisi patsientide haigusloo ja elu kohta. (Barken jt,

2016: 1).

Tagamaks tervishoiutdotajate korge digitaalne voimekus on Eesti e-tervise strateegilises
arengukavas 2020 tervishoiutdotajatele moeldud koolitused ja haridusprogrammid,
véljatootamisel on tervishoiutdodtajate e-oskuste kompetentsimudelid ja testimisvahendid,

véljadppe e-tervise kursused, dppeméngud ja nutirakendused (Eesti Tervise ..., 2020).

Et patsientidel oleks oma tervise juhtimisel aktiivsem roll, on Eesti e-tervise strateegilisse
arenguplaani 2020 kavandatud isiku- ja kasutajakesksed e-teenused. Arendatavad e-teenused
voimaldavad patsiendil aktiivselt osaleda ennetus- voi raviprotsessis. Individuaalne terviseinfo
ja teavitused (nt suitsetamisest loobumise info), haiguse ennetus ja jirelravi juhendid, patsiendi
kisitlusjuhiste rakendused ning mobiilidpid, mis toetavad kditumise muutmist. (Eesti Tervise

..., 2020: 29).

3.2. Oe tegevus fiiiisiliste probleemide lahendamisel

KOK-i stimptomitel on haiguse siivenemisel oluline roll, mispérast tuleb siimptomitele pddrata
suurt tdhelepanu. Stimptomite esinemine on seotud haiguse dgenemise riskiga ja halvema
haigusprognoosiga, mistdttu peaksid tervishoiutdotajad neid arvestama pikaajalises raviplaanis
ning on oluline, et siimptomeid ravitakse tohusalt kogu 66pdeva jooksul. (Miravitlles ja Ribera,
2017: 9). Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus on pikaajaline ja progresseeruv hingamisteede
haigus, mis on patsientidele koormav. KOK ei ole kiill ravitav haigus, aga ddedel on selle ravis
ja juhtimisel oluline roll. Oskusliku de tegevuse ja raviga on vdimalik haiguse stimptomeid ja
kulgu kontrolli all hoida. Selle kaudu saavad ded aidata patsientide elukvaliteeti parandada.

(Gundry, 2019: 48).

Patsientide ja tervishoiusiisteemi koormuse vdhendamiseks on vaja muuta patsientide

kditumisharjumusi, mida saab teha suurendades teadlikkust ja teadmisi seonduvate probleemide
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kohta. Vidhene teadlikkus haigusest pdhjustab KOK-iga patsientidele tdsiseid probleeme.
(Wang jt, 2020: 1527).

Suitsetamisest loobumine on haiguse ennetamise esmane abindu, et hoida édra haiguse kiire
siivenemine ja mdjutada KOK-i edasist kulgu (Suitsetamisest loobumise ..., 2010: 5; Cundry,
2019: 50, Leader, 2019: 3). Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse Eesti ravijuhend (2020)
soovitab ndustada koiki KOK-iga patsiente suitsetamisest loobuma, sdltumata haiguse
raskusastmest ja suitsetamise intensiivsusest, kuna kopsufunktsiooni langus on suitsetamist

jatkavate patsientide seas kiirem.

Kuna suitsetamine on KOK-i peamine riskitegur, on iga 0e kohus kiisitleda patsienti
suitsetamise vOi tubaka tarvitamise kohta, see dokumenteerida ning informeerida patsienti
suitsetamise kahjulikkusest, 1dhtuvalt patsiendi kaebustest ja terviseseisundist (Suitsetamisest
loobumine ..., 2010: 4). Orisasami ja Ojo (2016: 790) uuringu tulemustel aitab
tervishoiutdotajate poolt 1abi viidud suitsetamisest loobumise ndustamine KOK-iga patsientidel
suitsetamisest loobuda ja seelébi parandada haigete elukvaliteeti ning vdhendada haiguse
stimptomeid. Tervishoiutddtajatel tuleb patsiente julgustada suitsetamisest loobuma, sest isegi
kolme minutiline nduanne tdstab suitsetamisest loobujate médra 5-10% vorra. Parimaid
tulemusi saavutatakse ndustamisel koos nikotiinasendusravi (nikotiinindts, inhalaator,
nahaplaaster, imemistablett) ja farmakoteraapiaga (varenikliin, bupropioon, notriptiilliin),
millel on pikaajaline toime suitsetamisest loobumisel. (Krooniline obstruktiivne ..., 2011: 11).
Tohusad on ka erinevad suitsetamisest loobumise strateegiad, kus osalevad nii patsiendid kui

ka nende ldhedased (Orisasami ja Ojo, 2016: 790).

Patsienti vOiks suunata suitsetamisest loobumise meditsiinilise ndustamise kabinetti, kus
toimub intensiivne ndustamine koolitatud personali poolt. Intensiivsel ndustamisel koostatakse
patsiendile individuaalne loobumis- ja raviplaan ning antakse juhised suitsetamise véltimiseks

ja lisatakse medikamentoosne ravi. (Suitsetamisest loobumise ..., 2010: 7).

Pulmonaalne rehabilitatsioon (PR) ehk kopsu taastusravi on multidistsiplinaarne programm,
mida soovitatakse kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientide raviks. PR pdhineb
patsientide vajaduste hindamisel ja patsiendikesksetel raviviisidel (nt fiilisiline
koormustreening,  lihastreening,  hingamisharjutused,  patsiendikoolitus,  kditumise
imberkorraldamine ja psiihhosotsiaalne tugi). PR-i eesmirgiks on patsientide iseseisvuse

suurendamine, fiilisilise ja sotsiaalse toimetuleku parandamine ja pikaajaline tervislike
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eluviiside harrastamine. PR on kasulik kdikidele krooniliste kopsuhaigustega patsientidele,
kellel piisivad haiguse siimptomid vaatamata muudele ravimeetoditele ja kellel on piiratud
funktsionaalne seisund. PR-i programm on efektiivne meetod, millega vidhendada

hingamispuudulikkusega patsientide haigussiimptomeid ja koormustaluvust. (Altraja, 2017b).

PR-i  kdigus Opetatakse patsientidele stimptomitega (eelkdige hingelduse ja
hingamisraskustega) toimetulekut, fiiiisilisi treeningharjutusi (nt koormustreeningut) ning
hingamis- ja 18dvestusharjutusi (drevuse ja stressi juhtimiseks). Fiiiisilist koormustreeningut
soovitatakse harrastada igapdevaselt voi iganiddalaselt kestusega 10 kuni 45 minutit, vihemalt
6 nédala jooksul. Mida pikema aja jooksul treeningut sooritatakse, seda paremad on tulemused.
(Altraja, 2017b: 8). Kuigi PR-i tulemusena ei pruugi patsientidel kaasneda muutusi
kopsufunktsioonis, paraneb fiiiisilise treeninguga patsientide joudlus, vihenevad dhupuudus ja

vasimus ning paraneb elukvaliteet (Bauldoff, 2012: 1).

Hingamist kergendavad asendid aitavad hingamispuudulikkuse korral vabamalt hingata.
Selleks soovitatakse patsiendil istudes vdi seistes ette kallutada ning toetada sirutatud kitega
reitele voi pdlvedele ja hoida asendit kuni hingamise taastumiseni. Rinnalihaste venituseks ja
rindkere avardamiseks tuleks patsiendil istuda ja asetada sdrmseongus kded kuklale.
Venitusharjutused  aitavad  iihtlustada  hingamislihaste  toonust. ~ Ohupuudustunde
kergendamiseks peaks patsient istuma mugavas asendis ja hingama nina kaudu sisse ning
seejdrel suruma huuled kokku ja hingama 1dbi torutatud huulte vilja. Samuti tuleks patsienti
ndustada nende riskitegurite véltimise osas, mis vdivad Ohupuudustunnet tekitada, nagu
suitsetamine ja keskkonnasaastatus (Shusaaste, dietolm, keemilised 16hnaained). (Bauldoff,

2012: 1).

Casey jt (2011: 236) uuringu jdrgi andis Odede juhitud pulmonaalse rehabilitatsiooni
struktureeritud haridusprogramm patsientidele rohkem teadmisi, vdimaldas neil oma seisundit
paremini hallata ja teadlikke otsuseid langetada. Pérast programmis osalemist teadsid
patsiendid kuidas hingamist kontrollida, millal ja kuidas ravimeid tarvitada ja kuidas tervise
halvenemist/kopsuhaigust dra tunda ning mida selle puhul teha. Naiteks tiks patsient kirjeldas,
et varem tekkis tal hingeldusest paanika, kuna ta ei teadnud, mida teha. Patsiendid olid ka
treeningharjutuste suhtes skeptilised ning kartsid neid hingelduse tottu sooritada. Osalejad
nentisid, et riithmas todtamine motiveeris neid programmiga jdtkama ja oma sihtideni joudma.

Samuti saadi aru, et treeningharjutuste sooritamine aitab tervise halvenemist véltida.

21



Taastusravi 0dede holistiline ja patsiendikeskne lihenemine sobib ideaalselt tdiskasvanud
patsientide eneseregulatsiooni oskuste Opetamiseks. Siimptomite varajane &dratundmine ja

oskuslik ravi vOib haiguse kulgu aeglustada ja kergendada. (Brandt, 2013: 21).

PR koos kodudendusabiga on efektiivne hingelduse ravis. Stimptomite kontrolli all hoidmisel
on efektiivne patsiendi koolitusjuhend. (Ozkaptan ja Kapucu, 2016: 371). PR-i parandavast
mdjust KOK-iga patsientide treeningvdimele ja elukvaliteedile ning olulisest kasust drevuse ja
depressiooni siimptomitele toovad vélja ka Cordon jt (2019). Stoilkova jt (2013) uuringu
tulemusel pdhjustab PR muutusi patsientide koormustaluvuses, drevuse ja depressiooni

paranemisel, kuid ei tdheldatud terviseseisundi muutusi pérast taastusravi.

Jasemete lihaste talitlushdired mojutavad KOK-iga patsientide fiilisilist aktiivsust,
koormustaluvust ja elukvaliteeti. Lihaste talitlushdireid saab osaliselt viltida ja parandada
treeningharjutustega. (Maltais jt, 2014: el5). Fiiiisilise aktiivsuse sdilitamine aitab KOK-iga
patsientidel tagada parema haigusprognoosi ning vihendab haiglaravi vajadust ja suremuse
riski (Miravitlles ja Ribera, 2017: 5). Toitumis- ja lihastalitlushéiretega patsientidel aitab
kditumise tmberkorraldamine, niiteks toitumise muutmine (rohke kalorsusega toitude
tarbimine, isu parandamine), parandada skeletilihaste joudlust ja koormustaluvust (Altraja,

2017b: 11; Gea jt, 2018: S1344).

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (2011) ravijuhise jérgi aitab farmakoloogiline ravi
haiguse siimptomeid kontrolli all hoida, haiguse &dgenemisi ja raskust vdhendada ning
patsientide koormustaluvust ja tervislikku seisundit parandada. KOK-i siimptomaatilises ravis
on kesksel kohal bronhilddgastid, millest eelistatud on inhaleeritavad ravimid. Ravi peab olema
patsiendikeskne, arvestades haiguse siimptomeid, kaasuvaid haigusi ja patsiendi iildist
tervislikku seisundit. Regulaarne ravi inhaleeritavate bronhodilataatoritega vihendab haiguse
stimptomeid, Shupuudust ja KOK-i dgenemise riski ning parandab patsientide kopsufunktsiooni

ja elukvaliteeti.

Mueller jt (2017: 11) uuringu jérgi on Saksa KOK-iga patsientide seas bronhodilataatorravi
jérgimine halb. Ligikaudu kaks kolmandikku patsientidest ei jdtka ravi aasta moddudes ning
umbes kolmandik patsientidest rakendab ravi selle jatkamise ajal halvasti. Ravi jiargimist
voivad mdjutada patsientide mured ja uskumused, vdhendades kontrolli haiguse iile ja

suurendades haiguse dgenemisi. Oed on KOK-iga patsientide peamine kokkupuutepunkt ning
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seetdttu on nad ka votmepositsioonil, et kujundada patsientide arvamust ravi kohta ja julgustada

ravi jargimist. (Scullion, 2018: 1).

Vaatamata tohusatele ravimeetoditele vdivad inhalaatori kasutamise vead tekitada probleeme
haiguse tohususes. Inhalaatoritehnika dige kasutamine on KOK-i tdhusa enesejuhtimise
lahutamatu osa ning ddedel on juhtiv roll patsientide koolitamisel. Inhalaatoritehnika
kasutamisel on oluline, et ded teavad ja saavad aru, kuidas seade t66tab ja oskavad patsiendile
Opetada digeid tehnika kasutamise votteid. (Scullion, 2018: 6-7). Sageli esineb just eakatel
patsientidel raskusi inhalaatori kasutamisega, seetottu on nende oskuste dpetamine hidavajalik
(Brandt, 2013: 20). Osadel pulberinhalaatorseadmetel tuleb ravim paigaldada kapslina
inhalaatorisse, teistel on ravim seadmesse sissechitatud. Inhalaatorseadme kasutamine nduab
patsiendilt ravimi sissehingamiseks pingutust, mistdttu tuleb seadme valikul arvestada patsiendi
vOimet ja oskust seadet kasutada. (Gundry, 2019: 48). Inhalaatori dige kasutamise juhendamisel
peaksid Oed jérgima erinevaid koolitusmeetodeid, néditeks juhendmaterjali selgitamist ja
demonstreerimist, et tagada efektiivne ravitulemus (Sethi, 2018). Selleks, et ded oskaksid
patsientidele Opetada Oiget inhalaatori kasutamise tehnikat, tuleb ddesid pidevalt koolitada

(Scullion, 2018: 6-7).

Patsiendidopetus sisaldab kuut olulist komponenti, milleks on KOK-i mdistmine, igapdevased
juhtimisstrateegiad, siimptomite jdlgimine ja enesevaatlus, dgenemiste pdhjustajad ja nende
véltimine, dgenemiste &ratundmine ja enesehinnang ning dgenemiste ja enesereaktiooni
juhtimine. Patsientide dpetamine aitab vihendada vajadust haiglaravi ja erakorralise vastuvdtu

jérele. (Brandt, 2013: 21).

KOK-iga patsientide eest hoolitsemine on Odedele suur viljakutse. Patsientide tervise ja
haiguse paremaks juhtimiseks peab 6de looma patsiendiga usaldusliku suhte. Seejuures vajavad
Oed tuge ja ressursse teistelt spetsialistidelt, et viltida liigset vastutust. (Gustafsson ja
Nordeman, 2018: 294). Mitmed uuringu tulemused nditavad, et ravimite kasutamine ja
patsientide nOustamine suitsetamisest loobumisel aitavad viahendada haiglaravi vajadust ning
parandavad haiguse siimptomeid ja haigete elukvaliteeti (Lamprecht jt, 2015: 971; Orisasami
ja Ojo, 2016: 786).
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3.3. Oe tegevus psiihhosotsiaalsete probleemide lahendamisel

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega elamine on keeruline ja individuaalne kogemus,
mistottu sdltub KOK-iga patsientide enesejuhtimisvdime nende isiklikust elust, hoiakutest ja
veendumustest, emotsionaalsetest reaktsioonidest ning sotsiaal-kultuurilistest ressurssidest ja

haigusega elatud ajast (Russell jt, 2018: 10).

Sotsiaalsed sekkumised nagu ravikindlustus ja muud eakatele suunatud riiklikud abivahendid
(nt tihistranspordi soodustused) aitavad sdilitada KOK-iga patsientide iseseisvust ja vihendada
koormust nende 1dhedastele. Haiguse raskes staadiumis v3ib sotsiaalne tugi osutuda patsientide
jaoks olulisemaks kui enesejuhtimise sekkumine ja raviskeem. Patsiendi arusaamist oma
emotsioonidest ja nende juhtimist saab parandada julgustades patsienti suhtlema (nt oma

sotsiaalsest kontekstist, pererollidest, suhetest ja huvidest). (Lenferink jt, 2018: 624).

Tervishoiutootajad peaksid laskma patsientidel seada oma kditumiseesmargid ja julgustama
eneseteadlikkust. See aitab neil oma seisundit moista ja kditumist ise kontrollida.
Tervishoiutddtajad saavad patsientidega arutada takistusi, millega patsiendid igapdevases
enesejuhtimises kokku puutuvad ja pakkuda vélja strateegiaid, millega enesejuhtimise oskust
parandada. Oma seisundi mdistmine ja kditumise muutmine aitab patsientidel saavutada
soovitud elukvaliteeti. (Chen jt, 2016: 269). Oppides uusi toimetulekuviise ja muutes elustiili

on vdimalik haiguse siivenemist aeglustada ja elumust pikendada (Leader, 2019).

Motiveeriv intervjueerimine (MI) on kliiniline ndustamismeetod, mille eesmérk on patsiendi
sisemise motivatsiooni uurimine ja tdstmine sisemise ambivalentsuse iiletamiseks. MI on tdhus
eelkdige krooniliste haiguste puhul, kus patsiendi kéitumise muutmine aitab olukorda
lahendada ja motiveerib muutusi ellu viima. MI neli juhtpdhimdtet on: parandamisrefleksi
vihendamine, patsiendi motivatsiooni mdistmine ja tundmine, patsiendi empaatiline kuulamine
ning patsiendi joustamine (optimismi ja lootuse dhutamine). MI aktiveerib patsiendi sisemist
motivatsiooni oma kiitumist muutma ja ravist kinni pidama. Oe usalduslik suhe patsiendiga
vOib oluliselt mdjutada patsiendi motivatsiooni oma kéitumist muutma, saavutada hiid tulemusi

ja avaldada pikaajalist mdju patsiendi tervisele. (Rollnick jt, 2011: 20-22).

KOK-i siimptomitel on oluline mdju patsientide vaimsele tervisele, suurendades drevust ja
depressiooni (Miravitlles ja Ribera, 2017: 9). Thapa jt (2017) vdrdleva analiiiitilise
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kohortuuringu jiargi mojutab drevus ja depressioon lisaks KOK-iga patsientidele ka nende
lahedasi ja iihiskonda. Seetdttu on oluline patsiendi ja tema ldhedaste psiihholoogiline
ndustamine suitsetamisest loobumisel, patsientide pidev jdlgimine ja ravimite dige kasutamine.
Arevuse ja depressiooni siimptomite hindamisele ja juhtimisele tuleb pddrata suurt tihelepanu.
On leitud, et drevus ja depressioon mojutavad negatiivselt KOK-i ravijargimist, raskendavad

kontrolli haiguse iile ning suurendavad haigestumist ja suremust.

Arevuse ja depressiooni tuvastamisel on oluline roll terviklikul (holistilisel) dendusabi
hindamisel. On ka tdendeid, mis kinnitavad, et ddede roll kognitiiv-kditumisteraapia
rakendamisel aitab KOK-iga patsientidel mdlema seisundiga paremini toime tulla. (Heslop-
Marshall jt, 2018: 1). Arevushiirega vdivad kaasneda ka mitmed fiiiisilised siimptomid, nt
siidame 166gisageduse suurenemine ja higistamine. Fiiiisilist ja emotsionaalset heaolu aitavad
sdilitada litkumine, lihtsate venitus- ja hingamisharjutuste sooritamine ning jalutuskdigud

varskes ohus. (Leader, 2019: 5).

Odedel on oluline roll kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientidele abi osutamises,
vihendamaks haigusega seotud stressi. Stressi vahendamine aitab viltida haiguse dgenemist.
Patsiendidpetus sisaldab erinevaid nduandeid stressiga toimetulekuks. Nendeks vdivad olla
160 gastusharjutuste tegemine (stigav hingamine ja lihaste 1ddvestamine), hobidega tegelemine,
piisav uneaeg (vajadusel 1dunauinaku tegemine), tervislik toitumine (dieedi jdlgimine),
stressiallikate (nt rahaprobleemid, sotsiaalsed olukorrad, kohustused) viljaselgitamine ja

kdrvaldamine ning vajadusel abi otsimine. (Leader, 2019: 2).

Heslop-Marshall jt (2018: 1) korraldatud uuring néitas, et kognitiiv-kditumisteraapia vahendab
KOK-iga patsientidel drevuse stimptomeid. 12-kuulisel perioodil oli ddede tehtud kognitiiv-
kaitumisteraapia kuluefektiivsem kui infovoldikud. Lisaks vdahendas kognitiiv-kditumisteraapia
vajadust haiglaravi ja erakorralise sekkumise jirele. Tselebis jt (2016) hinnangul vdimaldab
pulmonaalne rehabilitatsioon stressiga paremini toime tulla, parandab patsientide elukvaliteeti
ja suurendab sotsiaalset toetust. Vaimse tervise probleemide korral tuleb patsiendid suunata
vaimse tervise spetsialisti voi psithholoogi poole pdhjaliku hinnangu saamiseks (Thapa jt,

2017).

Psiihhosotsiaalne tugi ja kéditumise mdjutamine aitavad patsientidel toime tulla paanikahdire,

hirmude ja depressiooniga. Psiihhosotsiaalne ndustamine, grupiteraapiad ja pereliikmete toetus
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aitavad stressi maandada, patsientide toimetulekuvdimet taastada ja elukvaliteeti parandada.

(Altraja, 2017b).
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4. ARUTELU

Uurimistdo kirjeldab kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientidel esinevaid fiiiisilisi ja
psithhosotsiaalseid probleeme ning Oendusabi nendega toimetulekul. Autor valis teema
lahtuvalt isiklikust huvist ja teema aktuaalsusest. Teemat on ka varasemalt Tallinna Tervishoiu
Korgkooli iilidpilaste poolt késitletud, kuid autor leidis KOK-i kui kasvava rahvatervise
probleemi (Vestbo jt, 2013) kohta rohkelt viimaste aastate kirjandust (pool kasutatud allikatest
on vilja antud aastatel 2016-2020) ning uue ldhenemisnurga telemeditsiini vdimaluste
tutvustamise néol. Vaatamata kirjandusallikate rohkusele avastas t60 autor, et mitmete allikate
(Brien jt, 2016; Clari jt, 2018; Dhand jt, 2018; Sandelowsky jt, 2019) andmetel ei oma
patsiendid piisavalt teadmisi haiguse kohta ning samas vajavad ka ded rohkem teadmisi ja

koolitusi KOK-iga patsientide paremaks ndustamiseks ja toetamiseks (Orisasami ja Oja, 2016).

Autor on kogenud, et ddedel on véga suur roll krooniliste haigustega patsientide toetamisel ning
toetub selle arvamusega ka Miravittles ja Ribera (2017), Dal Negro jt (2017) ning Sandelowski
jt (2019) andmetele. Oe rolli olulisust konkreetselt KOK-i raviprotsessis toovad vilja ka
Fletcher ja Dahl (2013) ning Scullion (2018). Kuna ded osalevad ravi kdigis etappides, peavad
nad olema teadlikud patsientide haigusega esinevatest probleemidest, et saavutada parem
toimetulek ja kontroll haiguse iile. Selleks, et KOK-iga patsiendid saaksid aktiivselt osaleda

oma tervise juhtimisel, peaksid ded neid kaasama raviprotsessi.

Nagu autor on ka ise oma praktikas kogenud, on kroonilisest haigusest tingitud fiitisilised ja
psiihhosotsiaalsed probleemid sageli omavahel tihedalt seotud. Mitmete autorite andmetel
pohjustavad KOK-i stimptomid (nt Ohupuudus, hingeldus, koéha, rdgaeritus, vésimus)
patsientidele suuri vaevusi (Kessler jt, 2011; Price jt, 2013; Christensen jt, 2016; Ding jt, 2017;
Miravitlles ja Ribera 2017) ning pikaajaline Shupuudus pohjustab omakorda vésimust,
unehdireid, drevust ja depressiooni, mis viib kokkuvdttes vaimse ja iildise tervise haiguse
prognoosi halvenemisele (Christensen jt, 2016). Hingeldus ehk raskendatud hingamine, mis
esines 70% patsientidest (Ding jt, 2017), piirab iiha rohkem patsientide enesehooldusvdimalusi,
sotsiaalseid tegevusi, hobidega tegelemist ja liikuvust (Russell jt, 2018: 10) ning vdhendab
nende toimetulekut (van Buul jt, 2017: 9).
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Thapa jt (2017) andmetel on KOK-iga patsientidel drevuse ja depressiooni esinemine iisna sage.
Ka Miravitlles ja Ribera (2017) hinnangul esinevad KOK-iga patsientidel vaimse tervise
probleemid. Siinkohal oli t66 autoril huvitav teada saada, et samade autorite andmetel on KOK-
iga patsientidel tdheldatud suurema psiihholoogilise stressi esinemist kui teistel krooniliste
haigustega patsientidel. See v3ib t66 autori hinnangul olla seotud patsientide vaevuste tdsiduse
ning nende suure esinemissagedusega. Erinevate autorite (Christensen jt, 2016; Ding jt, 2017)
andmetel esines patsientidel samaaegselt keskmiselt 12 slimptomit, neist 50% esines

dhupuudus, 76% energiapuudus ning 47% koha, vilistav hingamine ja rogaeritus.

Nii nagu fiilisilised ja psiihhosotsiaalsed probleemid on omavahel tihedalt seotud, on autori
hinnangul ka nende probleemide lahendamine omavahel tihedalt seotud. Sellele viitavad Altraja
(2017b) ja Cordon jt (2019), tuues vélja pulmonaalse rehabilitatsiooni (PR) parandava mdju nii

KOK-iga patsientide treeningvdimele kui ka drevuse ja depressiooni siimptomitele.

Mitmed kirjandusallikate autorid toovad vilja KOK-i peamise riskitegurina suitsetamise
(Loscalzo 2010; Sohal jt, 2013; Barnes jt, 2015; Singh, 2017 ja Dhand jt, 2018). Stimptomite
siivenemine ja haiguse progresseerumine on sageli seotud patsientide suitsetamisharjumusega.
Suitsetamisest loobumist peetakse {iheks tShusaimaks viisiks KOK-i ennetamiseks ja
stivenemise drahoidmiseks. Samal arvamusel on ka Orisasami ja Ojo (2016), kelle uuringu
andmetel parandab suitsetamisest loobumine haigete elukvaliteeti, vdhendab stimptomite
siivenemist ja haiglaravi vajadust. T66 autori arvates tuleb ddedel kroonilise obstruktiivse

kopsuhaigusega patsientidele alati rohutada suitsetamisest loobumise téhtsust.

KOK-i ravijuhise (2011) jirgi aitab farmakoloogiline ravi haiguse siimptomeid ja dgenemisi
kontrolli all hoida. Mitmete uuringute kohaselt on aga ravi jargimus patsientide seas halb
(Punekar jt, 2015; Plaza jt, 2016 ja Mohsen jt, 2019). Scullioni (2018) arvates vdivad
inhalatsioonitehnika kasutamise vead mdjutada ravi tulemust ja ravi jargimist. Odede iilesanne
on dpetada patsiente ja juhendada dige inhalatsioonitehnika kasutamist. Oed saavad toetada
patsiente ravi jargimisel ning vihendada sellega nende tervise halvenemist. Fletcher ja Dahli
(2013) andmetel voib ddede viljadppe puudumine mojutada patsientide ravikvaliteeti ja
kahjustada nende turvalisust. T66 autor joudis sama seisukohani, mille kohaselt tuleks ddedele

voimaldada tdienddpet ja -koolitusi.
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Wang jt (2020) hinnangul on patsientide ja tervishoiusiisteemi koormuse vihendamiseks vaja
muuta patsientide kditumisharjumusi ning suurendada teadlikkust haigusest. Rollnicki jt (2011)
andmetel aitab patsiendikeskne nodustamistehnika patsientidel oma probleeme mdista,
positiivseid muutusi esile kutsuda, haigust kontrollida ning avaldada pikaajalist mdju tervisele.
Patsiendid, kes saavad haiguse mdojust paremini aru, kasutavad ennetavaid
toimetulekustrateegiaid ja tulevad haigusega paremini toime, leiavad Tiemensma jt, (2016).
T66 autor on kogenud, et patsientide kditumisharjumuste muutmine on olulise tdhtsusega.
Tervislikud eluviisid (nt suitsetamisest loobumine ja kditumisharjumuste muutmine) tagavad

patsientide parema toimetuleku ja elukvaliteedi.

Uhe voimalusena tervishoiuteenuste efektiivsuse tdstmisel ning majandusliku ja sotsiaalse
toimetuleku lahendamisel néhakse Rossi (2012), Pedone ja Lelli (2015) andmetel telemeditsiini
(TM) kasutamist. TM vdimaldab pakkuda tervishoiuteenuseid distantsilt, mille tdttu
soovitatakse KOK-i ravijuhendi jirgi seda kasutada raskes staadiumis KOK-iga patsientide
jalgimiseks ja distantsilt abistamiseks, arvestades nende liikumisvOime piiratust ning
voimalikku kiire ndustamise ja abi vajadust. Sama soovitus on vélja toodud ka Eesti kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse ravijuhendis (2020). Toetudes Sorknaes jt (2013) ja Kruus jt (2014)
andmetele, leidis autor, et TM-i kasutades on voimalik teha samu tegevusi, mida ka patsiendiga
vahetult kontaktis olles ning pakkuda iiheaegselt abi paljudele patsientidele ja sama kvaliteetselt
kui tavaliste jalgimisseadmetega. See fakt on autori arvates eriti oluline 2020. aastal leviva ja
eriti krooniliste hingamisteede haigustega patsiente ohustava SARS-CoV-2 esinemise

tingimustes.

Vatngy jt (2016) uuringu kohaselt pakkus telemeditsiini sekkumine kodusel ravil olevatele
patsientidele positiivseid kogemusi, suurendas nende igapdevast toimetulekut ning vihendas
stressi. TM-1 de jédlgimine ja nduanded tekitasid patsientides kindlus- ja turvatunnet. Velardo jt
(2017) hinnangul véimaldasid TM-i rakendused edastada tipseid ja usaldusviérseid andmeid,
mdjutasid patsientide hoiakuid ja kditumist ning parandasid seelébi nende tervislikku seisundit.
Tsuchida ja Vorrink (2019) andmetel said ded kindlaks teha patsientide tervislikku seisundit ja
jérelkontrolli vajadust ning veebisaitide jélgimisseadmed aitasid patsientidel oma igapédevast
fiitisilist aktiivsust kontrollida ja motiveerisid neid kodus treeningutega jitkama.
Patsiendikeskne ja individuaalne sekkumine julgustas patsiente enesejuhtimise iilesandeid
tditma ja tagas pikaajalise enesekontrolli. T66 autorile avaldas muljet Sorknaes jt (2013)

arvamus, mille kohaselt olid telekonsultatsioonid sama tdhusad kui haiglaravi.
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TM-i kasutamise eelisteks on pikaajalise suhte loomine patsientidega, voimalus suhelda kodust
lahkumata, abi jdudmine rohkemate patsientideni, transpordile kuluva aja vdhendamine, ravi
paranemine ja kulude kokkuhoid (Pedone ja Lelli 2015; Velardo jt, 2017; Rosenbaum ja
Viigimaa, 2019).

Telemeditsiini rakenduste kasutamine on autori hinnangul kiirel internetiajastul iiks oluline ja
kiiresti kéttesaadav Oendusabi vdimalus. TM-i kasutamine aitab suurendada kroonilise
haigusega patsientide rahulolu, tekitada turvatunnet, vdhendada stressi ja suurendada
patsientide iseseisvat toimetulekut. Nagu iilalpool vilja toodud, on KOK-i korral mitmete
autorite arvates tosiseks probleemiks patsientide vihesed teadmised oma haiguse kohta, Dhand
jt (2018) andmetel ka inhalatsioonitehnika kohta ning Punekar jt (2015), Plaza jt (2016), Ding
jt (2017) ja Mohsen jt (2019) sdnul on probleemseks madal ravisoostumus. Neid puudujiike
on to66 autori hinnangul igati vOimalik distantsilt lahendada. Siinkohal toetub t66 autor ka
Sandelowsky jt (2019) viitele, et internetiteenuse abil on voimalik parandada patsientide

koolituse tulemusi ning vahendada KOK-i d4genemisi.

Autor leiab, et kdesolev 10putdd aitab suurendada ddede teadlikkust kroonilise obstruktiivse
kopsuhaigusega patsientide fiilisilistest ja psilihhosotsiaalsetest probleemidest, nende
probleemide lahendamise voimalustest ning seelébi parandada KOK-i haigete toimetulekut ja

elukvaliteeti. Sellega on uurimistdd probleem lahendatud.
Uurimistdo autor teeb jargnevad ettepanekud:

e Autor plaanib 16put66 eduka kaitsmise korral 14bi viia empiirilise uurimistd6 kroonilise
obstruktiivse kopsuhaigusega patsientide vajaduste osas.
e Autor lubab kasutada 10putdd materjali Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli de eriala

sisehaiguste dppeaines.
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JARELDUSED

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsientidel esinesid nii fiilisilised kui ka
pstihhosotsiaalsed probleemid, mis mdjutasid nende igapdevast toimetulekut ja elukvaliteeti.
Patsientide fiiiisilised probleemid olid hingeldus, dhupuudus, kéha, régaeritus, vasimus, vilistav
hingamine, unehdired, lihastalitluse ja toitumishdired ning piiratud kehaline litkumine.
Hingelduse viltimiseks hakkasid patsiendid fiitisilist aktiivsust piirama. Pikaajalisel
ohupuudusel kopsude funktsioneerimine halvenes, tekitades vdsimust, unehiireid, drevust ja
depressiooni. Haiguse dgenemised ja kaasuvad haigused mdjutasid patsientide toimetulekut ja
elukvaliteeti. Psiihhosotsiaalseteks probleemideks olid é&revus, depressioon, sotsiaalne
isolatsioon, piiratud t66vdime, suurenenud koormus perele, kognitiivse funktsiooni langus,

vihesed teadmised haigusest, halb ravisoostumus ja oskamatus kasutada inhalatsioonitehnikat.

Telemeditsiini rakenduste kasutamine voimaldas pakkuda tervishoiuteenuseid distantsilt sama
kvaliteetselt kui vahetult kontaktis olles, mis oli oluline lilkumisvdime piiratusega ja kiiret
ndustamist vajavate patsientide jaoks. TM-i kasutamisel paranes patsientide elukvaliteet,
toimetulek ja iseseisvus ning vidhenesid ravikulud. Oluline oli patsientidele sotsiaalse
suhtlemise vdimaldamine ning ohutuse tagamine haiguse figenemisel. Oe tegevus KOK-iga
patsientide fiilisiliste probleemide korral hdlmas patsientide ndustamist suitsetamisest
loobumisel koos nikotiinasendusraviga ja farmakoteraapiaga. Samuti harjutuste dpetamist
fiitisilise joudluse parandamiseks ning hingamist kergendavate asendite soovitamist
pulmonaalse rehabilitatsiooni raames. Ode peaks patsientidele dpetama, kuidas KOK-i
dgenemise siimptomeid dra tunda ja nendega toime tulla, ndustama ravisoostumuse ja dige
inhalatsioonitehnika jélgimisel ning andma toitumisalaseid soovitusi. Psiihhosotsiaalsete
probleemide lahendamiseks peaks 0de julgustama patsiente suhtlema, hindama &revuse ja
depressiooni stimptomeid ning pakkuma lahendusi hingamis- ja 1ddvestusharjutuste néol.
Samuti ka rakendama patsiendikeskset ndustamistehnikat (MI) ja kognitiiv-kéditumisteraapiat,
suunama patsienti vajadusel vaimse tervisespetsialisti juurde ning otsima abi patsientide

majanduslike probleemide lahendamiseks.
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