Kuidas elad, hingamispuudulikkusega
patsient?
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Hingamispuudulikkus

*¢* Hingamispuudulikkus: kliiniline seisund, mille puhul hingamisslisteem ei suuda
sdilitada oma pohifunktsiooni ehk gaasivahetust, mille korral PaO, on madalam kui
60 mmHg ja/vdi PaCO, on kdrgem kui 50 mmHg

** Hingamispuudulikkus jaguneb dgedaks ja krooniliseks




Hipokseemiline hingamispuudulikkus

*¢ Hapnikuvarustatus on veres vihenenud
“* Veregaaside anallitsis on hapniku osardhk (PaO,) <60 mmHg

¢ Hipokseemiat pohjustab peamiselt ventilatsiooni ja perfusiooni
(vere ringvoolu) vahelise tasakaalu haire kopsudes

% CO, tase veres v8ib jadda normaalseks voi vaheneda, kuna
hapnikupuuduse kompenseerimiseks suurendatakse iga minuti
jooksul sisse- ja valjahingatava 6hu kogust

** Krooniliste seisundite puhul reageerib keha atsidoosile

kasutades rohkem puhversusteeme ,hivitades” seega V/Q " Resprabyfave |

(ventilatsiooni/perfusiooni) aaluhéire T

Lung failure Pump failure

{335 exchange failure Wentilalary failure

manifested by manifested by
fy poxasmia hypercapnia



<GS

m: &)

Huperkapniline hingamispuudulikkus

“* Ebanormaalselt kdrge CO, tase veres, kas hiipoksiaga vdi ilma,
veregaaside analtusis on veres PaCO, >50 mmHg

¢ POhjustatud ajalihikus sisse- ja valjahingatava ohu hulga
(minutiventilatsiooni) vahenemisest: valjendub
hiipoventilatsioonina

% Suutmatus valja hingata CO, pdhjustab slisteemse atsidoosi (PH on
<7,35), millel on negatiivhe moju elundite talitlusele ja
ainevahetusele ning Idopuks pohjustab rakusurma

% Kuna hiperkapniags sneb sageli hlipokseemia, kasutatakse Respiratory pump
er h[] pNi hi se e hingamispuudulikkus ,& n
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The respiratory System
Lungs

Pulmonary Failure Ventilatory Failure
* P20, 1} *P20; |
o PaCO, N/ ) » PaCo, 11
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Kroonilise hingamispuudulikkuse pohjused

+** Krooniline obstruktiivne kopsuhaigus (KOK)

** Tuberkuloos jt. kopsukoe poletike jaaknahud

*** Bronhiektaasiatobi, tsistiline fibroos

** Interstitsiaalsed kopsuhaigused ja kopsufibroosid

* Adipoossus

» Korduv kopsuarteri trombemboolia

* Pulmonaalhlpertensiooni vormid

latuslike kopsukoe resektsioonide jargsed seisundid
eu gen ivse igu: ihas usec
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Patsient Juhani lugu

Haigusjuht: 75-a. Juhan raske KOK-ga; varasemalt
sagedased bronhiidid, pidev régaeritus, raskustunne
rindkeres, tugev hingeldus ja vihene koormustaluvus.
Rakendatud maksimaalset medikamentoosset ravi, kuid ravisoostumus
on olnud kehv. Suitsetanud 40 pakk-aastat, loobunud suitsetamisest 2 a
tagasi. Korduvalt kdinud kopsuarsti ja kopsude vastuvottudel, viibinud ka
haiglas KOK-i agenemlse tottu. Veregaas:de analiilsi tulemused nditavad
asket hiipokseemia )s hiiperkapniaga. Patsiendile rakendatud
ap [a Vi jatc I -




Patsient Juhani igapaevane elu: Patsient Juhan elab koos abikaasaga
korterelamus. Vidga harva voetakse ette oueminek kuna takistuseks on 3-
ndal korrusel elamine. Isegi s66mine ja riletumine on aeganoudev ja
vdsitav. Juhanit kurvastab, et ta ei saa enam autot juhtida ega ka
tavapdraseid, meestele omaseid, toimetusi teha. Ta sooviks kéia sépradel
kiilas voi kalal, kuid seda takistab tugev hingeldus, 6hupuudus ja jouetus.
Juhan tunneb ennast abikaasast soltuvana, kuid siiski soovib ennast
kehtestada perepeana. Juhani abikaasa kurdab, et mees on sageli tema
suhtes kdrkiv ning kontrolliv. Juhani abikaasa on eakas, vaga hoolitsev
Juh est, ka 1l o meid kroonilisi haigusi ja pikalt kulgenud
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Patsient Juhani lugu (3)

+*»* Kroonilise hingamispuudulikkuse simptomid

% Uldised: meeleoluhiired, depressioon, isutus, energiapuudus, unehiired,
hommikune peavalu, perifeersed tursed, koormustaluvuse langus

*»* Hipokseemiale viitavad: hingeldus, 6hupuudus, arrituvus, tahhikardia,
tahhipnoe, tsuanoos, letargia, vasimus, segasus, desorientatsioon, krambid

** Hiperkapniale viitavad : peavalu, uimasus, segasus, varinad, nork pulss,
soojad jasemed, kooma

+* Sotsiaalne distantseerumine
Sol iga a tc gut
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Ravimite tarvitamine (1)

Patsient Juhan tarvitab inhaleeritavaid ravimeid ja puhub PEP-pudelisse.
Hommikud on védga rasked: drkamine venib, pea kipub valutama ja
,ringikdima® tunneb norkust ja lldist jouetust. Iga védiksemgi liigutamine
votab hingeldama ja rindkeres tekib valu. Hommikune ravimiinhaleerimine
vahest ununeb voi nihkub Ibunasele ajale. Juhan arvab, et ega neist
ravimeist midagi kasu ei ole, tervis ju paremaks ei ldhe ...
** KOK-i peamine ravi on inhaleeritavad bronhilddgastid, neid peab
tarvitama pidevalt, et saavutada simptomikontroll ning hoida ara
edasisi agenemisi
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Ravimite tarvitamine (2)
*** KOK dagenemise korral on naidustatud stisteemsed gliikokortikosteroidid

¢ Vajalik on vaktsineerimine igal sligisel hooajalise gripivaktsiiniga ja kord viie aasta
tagant kopsupoletiku tekitajate (Streptococcus pneumoniae) vastase vaktsiiniga
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Hapnik- ja ventilaatorravi (1)

Patsient Juhani éine uni on katkendlik, sest ventilaatorimask vajab aeg-ajalt
kohendamist, kipub tekkima ohuleke ja lamatis, samuti on vajadus tualetis
kédia. Lisaks on vaja 606pdevringselt tarvitada lisahapnikku, pdeval ninasondi
kaudu, 6o6sel ldbi ventilaatori. Liikumisel on Juhanil voimalus hingata
lisahapnikku portatiivsest hapnikukontsentraatorist.

** Hingamispuudulikkuse slivenedes rakendatakse hapnikravi ja hiiperkapnia
puhul mitteinvasiivne ventilaatorravi

** Pikaajalise hapnikravi kasulikkus on tdendatud. Eduka koduse hapnikravi

idmine le 60 mmHg

i < on habniku osard .09 h
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Hapnik- ja ventilaatorravi (2)

*** Tehnilised vahendid koduse hapnikravi teostamiseks:
hapnikukontsentraator, portatiivhe hapnikukontsentraator,
suruhapnikuga balloonid

*» Teoreetiliselt aitab NiV respiratoorsetel lihastel puhata, vahendades
lihasvasimust ja seega parandab lihastoovoimet.

** NIV vahendab CO2 Gilemaarast kontsentratsiooni veres nii paeval kui ka
oosel

¢ ERS-i ja ATS-i esimene soovitus on kasutada mitteinvasiivset
kahetasandlllst ehk bilevel positiivrohkset ventllaatorlt (BiPAP), mille
fun naa Seisr eguleeritavas sisse- ja viljahin atavas rohus,
sam oitc Ohk tiiv: -




¢ Patsient Juhan on suitsetanud 40 pakk-aastat, loobunud suitsetamisest
2 a tagasi

s Koige sagedasem KOK-i pShjus on suitsetamine

¢ Suitsetamisest loobumine on teaduslikult tdestatult kdige efektiivsem
KOK-i ravimeetod

** Kui rakendatakse kodune hapnik- ja ventilaatorravi, siis peab patsient
loobuma suitsetamisest

** Suitsetamise |I6petamisel:

Aeg ub K sU in OK-i re io_t6husam -
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Abi kopsuoelt

** Kopsudde selgitab vélja haigust pohjustava voi mojutava
riskiteguri ja ndustab nende valtimise osas (nt allergiad,
suitsetamisest loobumise ndustamine)

*»» Selgitab raviplaani (ravimite toimed ja kdrvaltoimed, edasise
tegevuse) ja raviga soostumise (ravimite kasutamise,
enesejalgimise)

*** Teeb erinevaid teste haigusseisundi jalgimiseks (moodab PEF-i

teeb 6-min kdimistesti) ja hingamisfunktsiooni uuringuid I % u
g A - s

et

(spirograafiat, bronhodilaatortesti)

Or sutama inhaleeritavaid ja teisi ravimeid —

i\



g,

S
(M

4D, 1805

Abi hapnlk- ja ventilaatorravi Gelt (1)
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*** Teeb regulaarseid ja erakorralisi koduvisiite Ule Eesti

*»* Korraldab hapnik- ja ventilaatorravi patsiendi kodus voi
hooldusasutuses

+*»* Selgitab valja abi- ja tugisiisteemide vajaduse
*»» Jalgib pikaajaliselt koduse patsiendi terviseseisundit ja hapnik- ja
ventilaatorravi efektiivsust

*»* Valib aparatuuri ja tarvikud ning opetab nende kasutamist ja jalgib
korrashoid

Sel ra ni ( ite eid rva toimeid, edasisi tegevusi)
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Abi hapnik- ja ventilaatorravi oelt (2)

*** Teeb erinevaid teste ja anallilise haigusseisundi jalgimiseks
(moodab PEF-i, pulssoksiimeetria, skriinib kopsupdletikku,
analtusib veregaase, testib lisahapniku vajadust rahulolekus ja
lilkumisel, reguleerib lisahapniku pealevoolu, korrigeerib
ventilaatori kliinilist reziimi)

» Opetab kasutama inhaleeritavaid ja teisi ravimeid
% Opetab tegutsema dhupuudushoo korral
evusi (ndustab trahheostoomi je

+» Teeb ka teisi 0endusteg

gastrostoon sjr




Progresseeruva neuromuskulaarse haigusega patsient

** Neuromuskulaarse haigusega patsientide hingamislihaste vasimus on
tasakaalu hairumine hingamislihaste suutlikkuse ning hingamisteede
takistuse ja kopsude/rindkere elastse koormuse vahel

** Neuromuskulaarse haigusega patsientidel vdib olla skolioosi; kopsufibroosi,
kroonilise aspiratsiooni, korduvate kopsupodletike jm. tottu mdoddukalt
suurenenud elastne koormus voib pohjustada hingamislihaste vasimust

** Haigusjuht: 56-a. mees, pohihaiguseks ALS. Haigus on progresseerunud ja
tekkinud on neelamisraskused, mis on omakorda pohjustanud korduvalt
stilje ja toidu/vee aspireerimist. Kahel korral on olnud
aspiratsioonipneumoonia. Patsient ei suuda ise efektiivselt hingata ega vdlja

6hida sekreeti. Pats rahheostomeeritud ja viidud (i
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Pulmonaalne rehabilitatsioon
*** Rehabilitatsioon ei mojuta otseselt hingamisteede flisioloogilisi
standardmootmise vaartusi nt FEV1

** Pulmonaalse rehabilitatsiooni positiivsed tulemused on igapdeva
tegevusega seotud:

v" Pingutusdiispnoe vahenemine

What is Pulmonary Rehabilitation?
v" Suurenenud koormustaluvus

v' Paranenud tervislik seisund
v' Arevuse ja depressiooni simptomite vihenemine
ktsic ind
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Kokkuvote

** Kroonilise hingamispuudulikkusega patsiendil on suured
fudsilised ja psihholoogilised raskused oma haigusega
toimetulekuks

** Hingamisraskus ja soltuvus lisahapnikust takistab ja piirab
liikumist ning see sunnib olema kodu lahedal. Piiratud
lilkumise parast tuntakse sotsiaalset eraldatust

*** Pereliikmel on hirm ja stress seoses haige ldhedase tervise
voimaliku halvenemisega, jaetakse enda vajadused
tagaplaanile ning seatakse haige vajadused igapaevaelu
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Kasutatud kirjandus (1)
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Suur tinu tihelepanu eest!

Kerget hingamist!




