Covid-19 taastusravi patsiendi kdsitlusjuhend

COVID-19-HAIGETE TAASTUSRAVI KASITLUSJUHEND

Sissejuhatus

Kéesolev juhend kasitleb COVID-19 taastusravi korraldust.
Juhendit on kutsutud jargima koik tervishoiuteenuse osutajad, kes tegelevad akuutse ja

postakuutse COVID-19 taastusraviga.

Kasitlusjuhendi koostamise eesmargiks on tagada Covid-19 pddenud patsientide tdenduspdhine

ja sujuvalt korraldatud taastusravi.

Juhendi koostamisel vaeti aluseks viimase aasta jooksul ilmunud olulisemad Covid-19 taastusravi

kasitlevad teadusuuringud ning erinevate riikide ja organisatsioonide ravijuhendid.

Kliiniline kulg, raskusastmed ja selle moju taastusravi vajadusele

Corona Virus Disease 19 (COVID-19) on SARS-CoV-2 viiruse poolt pohjustatud haigus.
Respiratoorsele viirusele omaselt tungib see organismi hingamisteede kaudu. Viiruse riinnaku
sihtmargiks on angiotensiini konverteeriva enstitimi (AKE-2) retseptoritega varustatud koed:
eelkdige kopsud, aga ka suu- ja ninalimaskesta, neerude ja siidame epiteliaalrakud, peensoole
enterotsiilidid ja veresoonte endoteeli rakud.

Haiguse inkubatsiooniperiood kestab 2-14 pdeva, mediaanaeg on 4-5 péeva.

Siimptomitest on sagedasemad palavik, kuiv koha, Shupuudus ja vasimus. Esineda vdivad lihas-
ja peavalu, nohu, kurguvalu, 16hna- ja maitsetundlikkuse haired, k6huvalu, kohulahtisus, iiveldus
ja oksendamine. Rasketel haigusjuhtudel tekib kahepoolne kopsupdletik ja dge hiipokseemiline

hingamispuudulikkus.
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Tabel 1. COVID-19 lai Kkliiniline spekter séltub haiguse kulu raskusastmest (Yuki et al 2020).

Kulg Kirjeldus

Astimptomaatiline | Positiivne PCR-test COVID-19-le. Kliiniliste siimptomiteta. Kopsude

radioloogiline leid normi piires.

Kerge Ulemiste hingamisteede viirushaigusele omased siimptomid (palavik,
lihasvalu, kéha, kurguvalu, nohu jms) voi gastrointestinaalse

viirushaiguse stimptomid (iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus,

kdhuvalu).
Moodukas Pneumoonia leid rindkere CT-uuringul, hiipokseemia tunnusteta.
Raske Pneumoonia koos kliinilise hingamispuudulikkuse ja hiipokseemiaga

(Sp02 alla 92%), kopsude radioloogilisel uuringul ulatuslik leid.

Kriitiline Age respiratoorse distressi siindroom (ARDS), vdib kaasuda sepsis, $okk,
hulgiorganpuudulikkus, sh entsefalopaatia, miiokardi kahjustus,

stidamepuudulikkus, dge neerupuudulikkus, hiitibivushdired.

Haigus kulgeb raskelt 10-15%-1 ja kriitiliselt 2-5% haigetest.

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

Age faas kestab kolm kuni neli nidalat, mis vastab dgeda infektsiooni nakkusohtlikule perioodile.
Haigusstimptomite piisimine 4-12 nadalat alates nakkumisest tdhistab aladgedat faasi ja iile 12
nddala piisivad vaevused viitavad haiguse kroonilisele faasile.

e Age kuni 4 nidalat
e Aladge 4-12 nadalat
e Pikaajaline >12 nidala

Taastusravi vajadus esineb COVID-19 poddemisest pohjustatud funktsioonihdirete ja
tiisistustega haigetel (vt tabel 2). Ehkki funktsioonihdirete esinemise ja kestuse kohta on
uuringutes saadud alles esmased andmed, voib tuginedes varasematele SARS ja MERS
infektsioonide kulu kogemustele (olemuselt sarnased COVID-19-ga) eeldada, et haigusejargsed
funktsioonihdired piisivad vahemalt iiks aasta peale haigestumist ning vdivad patsiendil

pohjustada elukvaliteedi langust ja to6voime kaotust. Enamasti vajavad taastusravi raske ja
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kriitilise kuluga COVID-19 haiged. Vajadus taastusravi jarele voib esineda nii dgedas, alaagedas
kui ka pikaajalises faasis, korraldatuna nii statsionaarse kui ambulatoorse teenusena.
Statsionaarset taastusravi rakendatakse raskete ja moddukate funktsioonihdirete korral, mille
puhul eeldatakse taastusravi meeskondlikku lahenemist parima tulemuse saavutamiseks.
Uuringute alusel on multidistsiplinaarset statsionaarset taastusravi rakendatud 8-10% COVID-

19 diagnoosiga hospitaliseeritud haigetest.
Taastusravi vajaduse ja tulemuste kohta COVID-19 haigetel Eestis ei ole praegu andmeid.

Taastusravi eesmargid COVID-19 haigetel on fiilisilise voimekuse paranemine, véimalikult hea

iseseisev toimetulek igapdevaelu tegevustes ning toovoime ja elukvaliteedi paranemine.

COVID-19 podemisega seostuvad funktsioonihdired

COVID-19 on multisiisteemne haigus, pohjustades haireid nii elundkondade talituse kui

tegevusvoime ja osaluse tasandil.

Raske ja kriitilise kulu korral on hospitaliseerimise sagedaseks pohjuseks &ge
hingamispuudulikkus ja oksiigenisatsioonihdire. Ka haiguse aladgedas ja kroonilises faasis voib
hingamisfunktsioon jatkuvalt hairitud olla. 6-20%-1 kopsupdletiku tottu haiglaravil viibinud
patsientidest esineb 6-8 nddala moddumisel peale haiglast valjakirjutamist kergele vaoi
moodukale restriktsioonile viitav leid ning kuni kolmandikul haigetest on radioloogilised

muutused kopsudes sedastatavad ka 12 kuu méédumisel.

Hingamisfunktsiooni hiirete kdrval esineb kardiovaskulaarseid, neuroloogilisi, kognitiivseid,
pstihhoemotsionaalseid koérvalekaldeid. Osa funktsioonihdiretest on pd&hjustatud haiguse
tisistunud kulust, nagu intensiivraviga seonduv miuopaatia ja/vdi neuropaatia voi
trombemboolilisest komplikatsioonist tingitud neuroloogilised hdired. Trombemboolia voib

esineda nii arteriaalses kui venoosses siisteemis.

Nii dgedale kui post-kovidile iseloomulikuks seisundiks on hulgipdhjuseline jouetusesiindroom,
mida esineb rohkem kui pooltel haigetest. P6hjuseks vdib olla miiopaatia, hingamisfunktsiooni-
ja oksiigenisatsioonihaire ning puuduliku fiiiisilise aktiivsusega seotud lihasmuutused ning iildise
kardiopulmonaalse voimekuse langus. Muuhulgas vdib mojutada iildise jouetusesiindroomi
valjakujunemist ka intensiivravil viibimise ajal 9-18% kehamassi (sh lihasmassi) kadu ja
toitumishdired. Kliiniliselt valjendub jouetussiindroom oluliselt langenud koormustaluvusena,

mis piirab vaga olulisel maaral igapdevaseid siirdumisi-liikumisi ning igapaevategevustega
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hakkamasaamist. Lihaste joudluse langus vdib organfunktsioonide tasemel avalduda pdie-,

hingamis-, neelamis-, hddlehairena. Neelamishaire vdib olla potentsiaalseks aspiratsiooniohuks.

Osal covid-19 haigetest jdavad funktsionaalsed hdired piisima pikalt. Kdige sagedasemateks
kovidijargseteks stimptomiteks on vasimus-jouetus (53,1%), hingeldus (43,4%), liigesvalu
(27,3%) ja rinnavalu (21,7%). Ka kuue kuu méédumisel haiguse algusest esineb jatkuvalt

vasimust véi lihasnérkust (63%), unehiireid (26%), drevust ja depressiooni (23%).

Tabel 2. COVID-19 seotud Kkliinilised seisundid ja funktsioonihaired

Kopsukahjustus, e oksiigenisatsiooni hdire, hiipokseemia, madal
hingamisfunktsiooni ventilatsiooni/perfusioonisuhe
langus

e kopsude restriktsioon

e madal koormustaluvus

Siidamekahjustus ja e siidame riitmihaireid
kardiovaskulaarsed ) o .
. o e miiokardikahjustus (TnT, CK-Mb tdus)
funktsioonihdired
e hiipotoonia
e tahhiikardia
Neuromuskulaarsed e intensiivraviga seotud muiopaatia ja/v6i neuromtiopaatia;
haired prevaleerub muiopaatia: proksimaalne >distaalne

lihasmassi ja -jou kadu, harvem iila- ja alajasemete

perifeerse narvi kahjustus;
e intensiivraviga seotud poliineuropaatia
e lihasvasimus
® jOuetus
e lihas-liigesvalu
e heterotoopne ossifikatsioon

e hingamislihaste nérkuse ja diisfunktsiooniga seonduv

diispnoe

e kehalise voimekuse langus
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Neuroloogilised ja
kognitiivsed haired

pearinglus 16%
peavalu 13%
entsefalopaatia
teadvushaire 7,5%

suutmatus selgelt mdelda ja keskenduda, uimasus, nn brain

fog

hiiposmia ca 5,1%, maitsetundlikkuse kadu 5,6%

insult <2%

dge tserebrovaskulaarhaigus 2,8%

ataksia

Guillain - Barre siindroom

epilepsia

pollineuropaatia ja teised narvikahjustused
postinfektsioosne miieliit alajisemete 16dva paraliiiisiga

hiipoaktiivne deliirium

Psiihholoogilised hiired

emotsionaalne distress, arevus, stigmatsioon, hirm

(pandeemia moju elanikkonnale ja tervishoiutootajatele)
posttraumaatiline stressreaktsioon

unehaired

Vaskulaarsed ja
hematoloogilised hiired,
sh hiiiibivushiired ja
trombootilised tiisistused

liimfopeenia
trombotsiitopeenia (100-150 x 109/L),

hiiperkoagulatsioon, mis pdhjustab dissemineeritud

intravaskulaarset koagulatsiooni

D-dimeeride ja fibrinogeeni korge tase, pikenenud PT ja
APTT, F-VIII ja vWF taseme tous.

venoosne trombemboolia 1,1% (intensiivravi mittevajavad

haiged) kuni 69% (intensiivravi vajavad haiged)
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e kopsuarteri trombembooliat kuni 16,7%-1 intensiivravi

patsientidest.
Gastrointestinaalsed e maksakahjustus (AST, ALT, GGT v&i ALP tdusnud),
hiired )
e pankrease kahjustus,
e seedehdired (isutus, oksendamine, kohulahtisus, kéhuvalu)
e QOgilvie siindroom (jamesoole pseudo-obstruktsioon)
Neelamishiire e ekstubatsioonijargne diisfaagia (NB aspiratsioonirisk)

e diisfoonia

Nahanidhud/ kahjustused | ® lamatised (kdhulipdetuse korral ndopiirkonnas, polvedel,

rindkerel), urtikaaria, vesikulaarne 166ve

Norkuse, jouetuse
siindroom

Toitumushaired e kehakaalu langus

e toitainete, vitamiinide ja mikro- ja makroelementide
defitsiit

COVID-19 haigete kisitlus taastusravis

Agedas faasis toimub taastusravi lihtuvalt patsiendi tervislikust seisundist kodus, COVID
osakondades v0i erineva astmega intensiivraviosakondades. Kui vahegi vdimalik, peaks

taastusravi haiglaravil viibival patsiendil algama intensiivravi ajal vdi esimese 30 paeva jooksul.

Taastusravi teenused, eeskatt flisioteraapia, on suunatud hingamisfunktsiooni toetamisele ja
lamamisest tingitud funktsionaalsete hdirete ennetamisele ehk haige mobiliseerimisele.
Kunstliku kopsude ventilatsiooni l6petamisel tuleb logopeedil hinnata neelamisfunktsiooni ja

anda soovitusi toitmisviisi ja toidukonsistentsi osas.

Taastusravi teostatakse COVID-osakondades, kuid sobivate tingimuste olemasolul vdib haige
saada ravi ka haigla taastusravi osakonnas selleks spetsiaalselt kohandatud palatites (naiteks TU

Kliinikumi Taastusravikliinikus).
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Taastusravi osutamine nakkusohu tingimustes
Patsiendi infektsioosne staatus ei ole vastunididustuseks taastusravi alustamiseks.

e Jargima peab isikukaitse vahendite kasutamise eeskirja ehk kandma nakkusohule

vastavat kaitsevarustust vastavalt infektsioonkontrolli reeglitele /juhenditele.

e Haiguse dgedas faasis peaks véltima aerosoole tekitavaid hingamisharjutusi ja -tehnikaid.

Haiglaravil viibivad post-akuutses faasis isoleerimist mittevajavad patsiendid suunatakse
vajadusel statsionaarsele taastusravile, jarelravile voi ambulatoorsele ravile. Ravile suunamise
vajadus ja raviiiksuse valik s6ltub patsiendi seisundist, taastusravi vajadusest ja —voimekusest.
Taastusravi statsionaaris vajavad raske voi mddduka hingamisfunktsiooni languse ja hapnikravi
vajadusega, koormustalumatuse, liikumisfunktsiooni hdirete ja teiste COVID-19 haigusest
tingitud vaevuste ning tiisistustega patsiendid, sh trombembooliliste komplikatsioonidega
(insult, kopsuarteri trombemboolia) ja intensiivraviga seostuva miiopaatia voi

neuromiiopaatiaga haiged.

Taastusravi eesmdrk on jarkjarguliselt tdstetava fiilisilise koormusega parandada
funktsionaalset ja kardiopulmonaalset véimekust.

Kui patsiendid naasevad postakuutses perioodis koju ja neil piisivad pikemat aega (>12 nid)
COVID -19 haigusest tingitud vaevused (hingeldus, jouetus jm), siis on tegemist
pikaajalise/kroonilise staadiumiga. Ambulatoorsele taastusravile suunatakse
funktsioonihdiretega patsiendid, kelle puhul eeldame vdimekust kdia ravil polikliinikus ja
prognoosime paranemist. Osadel juhtudel tuleks kaaluda statsionaarsele taastusravile

suunamist.

Tabel 3. Taastusravi sekkumised COVID-19 haiguse erinevates faasides

Ravi Taastusravi sekkumised Asukoht Teostaja
faasid
Age e respiratoorne fiisioteraapia: Intensiivravi | Flisioterapeut
leuni 4 hingamisharjutused ja -tehnikad, vajadusel osakond

uni

. sekreeti mobiliseerivad tehnikad,
nadalat

mehhaanilisest ventilatsioonist voorutamine

e varajane mobiliseerimine ja asendravi COvID
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e siirdumiste ja kdnni treening seisundi osakond
aranemisel
P Logopeed
e neelamishdire hindamine intubatsioonijargselt,
toitmisviisi ja toidukonsistentsi maaramine
e taastusarsti konsultatsioon: komplitseeritud
juhtudel kaasata ravimeeskonda taastusarst, et
varajases faasis alustada multidistsiplinaarset Taastusarst
taastusravi
Aladge TR sekkumised keskenduvad COVID-19 pédemise akuutravi
4-12 kaigus tekkinud funktsionaalsetele probleemidele, osakond,
. nagu liikumis-, hingamis-, neelamis-, kognitsiooni-,
nadalat ] ST COVID-
kommunikatsiooni- jm hairetele.
osakond,
e respiratoorne fiisioteraapia: i flisioterapeut
. ] . . . _ taastusravi
hingamisharjutused ja -tehnikad, rindkere
N o osakond
mobiliseerimine
e mobiliseerimine ja asendravi,
e siirdumiste, kdnni- ja tasakaalu treening,
e jOutreening,
e aeroobne treening
e neelamis- ja kdneteraapia (vajadusel) logopeed,
e ettevalmistus koduseks eluks, iseseisvamaks
. . N . tegevus-
toimetulekuks: igapdevaelu- ja
o . : terapeut,
enesehooldustoimingute harjutamine
e abivahendite vajaduse hindamine ja maaramine Kkliiniline
e toitumuse hindamine, vajadusel toitmisravi pstihholoog,
e kognitsiooni ja emotsionaalse seisundi
hindamine, psiihholoogiline tugi
° Sotsiaalne tugl SOtSiaaltf)('jtaja
Pika- kompleksne taastusprogramm parandamaks iga statsionaarne | taastusarstja
ajaline patsiendi iseseisvat fiilisilist, emotsionaalset ja ja/voi multi-
. sotsiaalsest toimetulekut, sisaldab ambulatoorne | . . .
>12nad |, . i ) . _ _ distsiplinaarne
individualiseeritud liikumisprogramme taastusravi
jarkjargulise koormuse suurendamisega, ravimeeskond




Covid-19 taastusravi patsiendi kdsitlusjuhend

funktsioonihairespetsiifilisi teraapiaid ning osakond

patsiendi ndustamist:

e respiratoorne fiisioteraapia:
hingamisharjutused ja -tehnikad, rindkere
mobiliseerimine

e tasakaalu treening,

e jOutreening,

e aeroobne treening

e [gapdevaelu ja enesehooldustoimingute
toimingute treening,

e psiihholoogiline tugi

e abivahendite vajaduse hindamine ja madramine

e tegevusvdime langusega kohanemise
soodustamine, sotsiaalse abi voimaluste
tutvustamine

e Toole naasmise toetamine

Patsiente ndustatakse abivahendite soetamisel ja
kodu kohandamisel, samuti edasistest taastusravi

voimalustest.

Vajadusel ja voimalusel telemeditsiini ja digitaalsete
vahendite kasutamine patsiendi seisundi

jalgimiseks.

Hapnikravivajadusega patsientide kasitlus taastusravis

Kopsukahjustusega COVID-19 haigetel on iseloomulik &armiselt madal koormustaluvus,
tulenevalt oksiigenisatsioonihdirest. Agedas faasis esineb oksiigenistasioonihdire rahuolekus,
hiljem ilmneb see kehalisel pingutusel. Esialgu v6ib vaikseimgi pingutus, nt istuma tdusmine,

pohjustada desaturatsiooni.

Uuringutega on leitud, et 250-aastased kaasuvate haigustega patsiendid on m6dduka kuni raske

COVID-19 infektsiooni korral pikemalt haiglaravil ja vajavad sagedamini hapnikravi.
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NIH (National Institutes of Health) soovitab COVID-19 haiguse korral hoida hapniku saturatsiooni
Sp02 92-96% piires. KOKi patsientidel on SpO2 sihtmark 88-92%.

Lisahapniku vajadust hinnatakse Sp0O2 ndidu alusel erinevates tegevustes:

- rahuolekus (lamamisel, istumisel)
- mooduka koormuse korral (veloergomeetril)

- suurema koormuse korral (kdnnitreening)

Hindamisel jalgitakse tegevuse moju saturatsioonile, siimptomaatikale (dlispnoe) ja
saturatsiooni taastuvust algtasemini (kiire, aeglane).
Lisaks hinnatakse SpO2 lisahapniku voorutamise eesmargil kui jark-jargult vahendatakse
lisahapniku peavoolu ja hinnatakse SpO2 desaturatsiooni stigavust.

Desaturatsioon alla 88%, mis puhkepausil aeglaselt taastub, ei ole soovitatav. Sellisel juhul tuleb
koormust jaotada ja/v6i suurendada lithiajaliselt lisahapniku pealevoolu. Fiisioteraapia
labiviimisel on vajalik pidevalt monitoorida vere hapniku saturatsiooni ja jooksvalt korrigeerida

nii fuisilist koormust kui hapnikuhulka.

Ndidustused ja suunamine taastusravile

CoviD-19 COVID-19 KODU
Intensiivraviosakond akuutraviosakond |~ (sh hooldekodu) | Perearst

l I
MOBODUKAS/RASKE MOODUKAS/RASKE KERGE, UKSIE
FUNKTSIOONIHAIRE, FUNKTSIOONIHAIRE FUNKTSIOONIHAIRE
Ei vasta TR-kriteeriumidele Vastab TR kriteeriumidele
e l
Jarelravi ja/vdi statsionaarne ambulatoorne Flsioteraapiateenus
iseseisev - taastusravi - taastusravi TK, PAF
statsionaarne
dendusabi

Joonis 1. Taastusravile suunamise algoritm

Taastusravile suunamise eelduseks on COVID-19 podemisest pohjustatud funktsioonihiirete
olemasolu. Nende raskusastme alusel teeb arst otsuse kas patsient kuulub statsionaarsele véi

ambulatoorsele taastusravile.
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Teatud seisundis olevatele patsientidele ei ole taastusravi ndidustatud. Sellistel juhtudel tuleb

kaaluda patsiendi suunamist jarel- voi iseseisva dendusabi osakonda.

Niidustused statsionaarseks taastusraviks

e haigusega tekkinud korvalabi ja/voi abivahendi vajadus siirdumisel, liikumisel,

enesehooldustegevustel
e haiguseelse fiiiisilise véimekuse taastamine

e madal koormustaluvus ja vdahene fiitisiline voimekus: kdnnimaa alla 15 m, kénni- ja

siirdumisfunktsiooni raske ja moddukas haire
e moddukas hingamispuudulikkus, hapnikravi vajadus
e miiopaatia ja/vo0i perifeersete narvide kahjustus, sh parees
e valusiindroom

e eelpool loetletule kaasuvad psithhoemotsionaalsed seisundid: kdrgenenud arevus,

depressioon jm

Statsionaarsele taastusravile suunamise Kriteeriumid

Lisaks taastusravi ndidustuste valjaselgitamisele tuleb hinnata patsiendi iildseisundit ja

suutlikkust osaleda 2-3 tundi paevas teraapiaprogrammis.

Statsionaarsele taastusravile suunamise kriteeriumid:
- covid-19 isolatsiooni mittevajav patsient

- stabiilses iildseisundis (palavikuvaba, hemodiinaamiliselt ja psiiiihiliselt stabiiline),

agedate poletikundhtudeta (laboratoorselt kinnitatud),
- haiguseelne kognitiivne véimekus oli rahuldaval tasemel
- haiguseelne iildfiitisiline seisund oli vahemalt rahuldaval tasemel
- lisahapnikuvajadus ei iileta 5 1/min

- saturatsioon pisib rahuolekus vahemalt 92% (KOK-haigetel 88%) ning kehalisel

koormusel ei lange alla 90%.
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- rahuldava kognitiivse voimekusega ja teraapiaks motiveeritud patsient.

Statsionaarsele taastusravile suunamise otsuse teeb raviarst akuutravi osakonnas véi kui haige
suunatakse statsionaarsele taastusravile kodust, siis perearst (vt logaritm) digisaatekirja alusel,

voimalusel kooskodlastatult taastusarstiga.

Statsionaarse taastusravi vajaduse otsustab taastusarst e-konsultatsiooni voi vastuvotu pohjal.

Niidustused ambulatoorseks taastusraviks

Ambulatoorset taastusravi voivad vajada erineva raskusastmega COVID-19 haigust pddenud
patsiendid nii postakuutses kui kroonilises faasis. Taastusravi vajadus on patsientidel, kelle
funktsionaalne vdimekus ei ole taastunud haiguseelsele tasemele ja vaevused piisivad.
Ambulatoorsele taastusravile suunamise kriteeriumiks on funktsionaalsed haired (vt Tabel 2),
kuid puudub vajadus dendus-hooldustoiminguteks ja tagatud on transport kodu ja polikliiniku
vahel.

Néaidustused taastusarsti juhitud ambulatoorseks taastusraviks on kerged voi moddukad tiksik-

vOi kombineeritud funktsioonihired:

e koormustaluvuse langus,

e liikumisvdimekus pole taastunud endisele tasemele

e miiopaatia ja/v0i perifeersete nirvide kahjustus, sh parees,

e jouetuse siindroom,

e valusiindroom,

e hingamisfunktsioonihdire (v&ib vajada lisahapnikku koormusel; kodusel hapnikravil

olev patsient kasutab taastusravil ajal oma varustust, sh hapnikku)

Ambulatoorse taastusravi ndidustuse olemasolul suunavad kovid-osakonna arst, eriarstid (sh

EMO-arst), perearstid patsiendi (digi)saatekiri alusel taastusarsti vastuvétule.

Vajadusel konsulteerib perearst patsiendi taastusravi osas taastusarstiga e-konsultatsiooni

vahendusel.

Taastusarst kasitleb postakuutset ja kroonilise kuluga patsienti vastavalt funktsioonihdirete

esinemisele ja raskusastmele.

Perearst vdib kehaliste vaevustega COVID-19 haige suunata subakuutses vdi kroonilises faasis

teraapiafondi kaudu fiisioteraapiateenusele.
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Covid-19 taastusravi patsiendi kdsitlusjuhend

Ndidustused fiisioteraapiateenuseks

e jouetusesiindroom,
e Kkerge koormustaluvuse langus,

e hingamisfunktsiooni kerge langus

Kui esmatasandi fiisioteraapiateenusega ei saavutata ravi eesmarki, siis tuleb patsient edasi

suunata taastusarsti vastuvotule.
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