Ravijuhendi "*Stidamehaigete kompleksse taastusravi juhend™ kéasitlusala

Kaésitlusala kinnitatud ravijuhendite ndukoja 08.11.2022 otsusega

Ravijuhend | SUDAMEHAIGETE KOMPLEKSSE TAASTUSRAVI JUHEND
i pealkiri
Peamine Perearstid, sisearstid, kardioloogid, kardiokirurgid, taastusarstid, Gldarstid,
kasutajate | fusioterapeudid, pereded, erided (vastavas valdkonnas téotavad),
sihtrihm pstihholoogid (vastavas valdkonnas tootavad), tegevusterapeudid (vastavas
valdkonnas ttdtavad)
Holmatud | Téiskasvanud (al 19-aastased) patsiendid kroonilise sudamepuudulikkusega
isikud/ (sh LVAD, ingl left ventricular assist device, ja siidamesiirdamise jargsed),
patsiendid | &geda koronaarstindroomiga, Kkoronaarinterventsiooni voi -Sunteerimise
ja jargselt, stidameklapi proteesimise ja interventsiooni jargselt, kroonilise
alarthmad | koronaarstndroomiga
RHK-10 koodid 120-125; 150
Ravijuhend | ¢ Kompleksse ambulatoorse taastusraviprogrammi komponendid:
kéasitleb programmi sisenemine, riskitegurite hindamine, individuaalse
jargmisi taastusraviplaani koostamine, komponendid, eluviisi ndustamine.
teemasid e Suunised koormustesti metoodika Ule otsustamiseks ja ajastamiseks
erinevatel patsientidel.
o Kehalise aktiivsuse ja treeningmeetodite soovitused ja
likumisraviplaani koostamine: metoodika, maht ja intensiivsus
e Tegevusteraapia, psihholoogiline ndustamine, enesejuhtimisoskuste
Opetamine
e Kaoduse taastusravi rakendamine voi infotehnoloogiliste vdimaluste (k.a
hubriidrakendused) kasutamine nii raviks kui jalgimiseks.
Ravi- e Siidamehaiguste medikamentoosne ravi
juhendis ei | e Huiperlipideemia kasitlus (ravi)
kasitleta e Soltuvusainete (mh alkoholi liigtarvitamisest ja suitsetamisest, mis on
jargmisi kasitletud vastavates ravijuhendites) tarvitamisest loobumine
teemasid | o Spetsiifilised toitumissoovitused
e Lapseea sudamehaiguste taastusravi
Teised e Kroonilise sudamepuudulikkusega taiskasvanud patsiendi kasitlus
asjakohase esmatasandil. Ravijuhend. RJ-1/52.1-2021. Eesti Haigekassa 2021.
d Eesti https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/218/kroonilise -
ravijuhendi sudamepuudulikkusega-ta iskasvanud- pats iendi- kasitlus-esmatasandil
d e Marandi, T.; Ainla, T.; Bléndal, M. etal (2022). Muokardiinfarktihaige

kasitlus esimesel aastal parast haigestumist. Eesti Arst 2022;
101(5):324-328

o Pitsi, et al. Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015. Tervise Arengu
Instituut. Tallinn, 2017



https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/218/kroonilise-sudamepuudulikkusega-taiskasvanud-patsiendi-kasitlus-esmatasandil
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/218/kroonilise-sudamepuudulikkusega-taiskasvanud-patsiendi-kasitlus-esmatasandil

https:/intra.tai.ee/images/prints/documents/149019033869 eesti%20toi
tumis-%20ja%20liikumiss oovitused. pdf

Kriitilised | e Kkardiovaskulaarsed juhtumid

ja tahtsad e hospitaliseerimise véhenemine

tulemus- e koormustaluvuse paranemine
naitajad e igapaevatoimingute (ADL, ingl Activities of Daily Living) sooritamise
paranemine

e patsiendi elukvaliteet

e suremuse vahenemine

e prognoosi paranemine

e duspnoe véhenemine

e vasimuse vahenemine

e pslihhoemotsionaalsete probleemide véhenemine
e ravil pusimine

e td0ellu naasmine

e lihasjou ja —massi suurenemine
e patsiendi rahulolu

o testi tundlikkus ja spetsiifilisus
e kulutéhusus

Ravijuhendi struktuur, kasitletavad teemad:

Stdamehaigete taastusravi koosneb erinevatest komponentidest: eluviisi  muutmine,
treeningud, kehakaalu ja toitumise kontroll, s6luvusainete tarvitamisest loobumine,
psihhoemotsionaalsete aspektide ké&sitlemine, ravimite kasutamine, regulaarne patsiendi
jalgimine/hindamine ja toetamine. Taastusravi planeerimisele eelneb patsiendi hindamine (sh
kardiovaskulaarsete riskitegurite hindamine), mida Kkirjeldatakse ravijuhendi sissejuhatavas
0sas.

Ravijuhendis kasitletakse sudamehaigete kompleksse taastusravi pdhimdtteid ja komponente,
erinevate komponentide/sekkumiste kasutamist ning kompleksse taastusravi korraldust.

Ldhendid ja mdisted:

Ravijuhendis kasutatavate ltihendite ja asjakohaste mdistete loetelu kujuneb juhendi
koostamise Kkaigus.


https://intra.tai.ee/images/prints/documents/149019033869_eesti%20toitumis-%20ja%20liikumissoovitused.pdf
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Kliinilised kisimused:

1. Kas koik sudamehaiged vajavad kompleksset taastusravi vorreldes erinevate
taastusravi komponentide kasutamisega pare mate ravitule muste saavutamiseks?

P I C O
koik stdamehaiged | kompleksne taastusravi paremad
taastusravi erinevate ravitulemused
komponentide
kasutamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Koik stidamehaiged (vt hdlimatud
patsiendid) vajavad taastusravi, erinevused vdivad olla taastusravi mahus ning
kasutatavates komponentides. Toorihm soovib selgitada, kas kdikidel siidamehaigetel on
alati vajalik teha kompleksset taastusravi taastusravikeskuses voi véivad nad saada kasu
ka kindlate taastusravi komponentide kasutamisest? Kuidas kasitleda patsiente, kes ei vaja
kompleksset taastusravi? Kuidas tagada n-0 Oigetele patsientidele Oige taastusravi?

Tulemusndgitajad: prognoosi paranemine, hospitaliseerimise vahenemine,
koormustaluvuse paranemine, dispnoe vahenemine, lihasjou ja —massi suurenemine,
vasimuse vahenemine, pstihhoemotsionaalsete probleemide véahenemine,

igapaevatoimingute (ADL, ingl Activities of Daily Living) sooritamise paranemine,
kardiovaskulaarsed juhtumid, ravil pusimine, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
tooellu naasmine, suremuse vahenemine, kulutdhusus

2. Kas koikidele sidamehaigetele teha funktsionaalse vOimekuse hindamine
(kardiopulmonaalne koormus EKG, koormus EKG, 6-minuti kdnnitest) voi
mitte taastusravi efektiivseks planeerimiseks ja paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

P | C O

kdik stidamehaiged | funktsionaalse mitte hindamine taastusravi
vbimekuse hindamine efektiivne
planeerimine

paremad
ravitulemused

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: To6riihm soovib selgitada, kas on
Uhte usaldusvadarset testi, millega hinnata stdamehaigete funktsionaalset voimekust
taastusravi planeerimisel? Kas erinevatel patisendirihmadel on vaja kasutada erinevaid
teste? Millal ja millise sagedusega peab funktsionaalset vdimekust hindama (nt kui
esinevad probleemid teenuse kattesaadavusega)? Milline test on teadusliku ja muu
tdendusmaterjali pohjal parim patsiendi koormuse intensiivsuse planeerimiseks?

Tulemusnditajad: testi tundlikkus ja spetsiifilisus, kulutdhusus, prognoosi paranemine

3. Kas kdikidel sidamehaigetel kasutada juhendatud kehalist koormust vorreldes
kodupdhise harjutuskavaga paremate ravitulemuste saavutamiseks?

P I C 0]
kodup@hine paremad
harjutuskava ravitulemused




Juhendatud
kdik sidamehaiged | kehaline

koormus

Millist probleemi soovitakse ktisimusega lahendada: Kehalise koormuse all on kliinilises
kisimuses silmas peetud flsioteraapiat, regulaarset treeningut. Juhendatud kehaline
koormus Kliinilise kisimuse kontekstis tdhendab fusioteraapiat individuaalselt voi grupis,
kaugfusioteraapiat video teel individuaalselt vGi grupis vOi flsioteraapiat igapaevases
keskkonnas (nt kodus). Kodupdhine harjutuskava téhendab, et patsient teeb iseseisvalt
eelnevalt fusioterapeudi poolt Opetatud harjutusi. T66rihm soovib teada, milline nendest
on efektiivsem, kas esineb patsiendist lahtuvaid erinevusi? Milliseid sekkumisi patsiendid
eelistavad? Sekkumiste soovitamisel tuleb arvestada nende kéttesaadavust ja
kulutdhusust.

Tulemusnditajad: prognoosi paranemine, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
koormustaluvuse paranemine, dispnoe vdhenemine, lihasjou ja —massi suurenemine,
vasimuse véhenemine, igapaevatoimingute (ADL, ingl Activities of Daily Living)
sooritamise paranemine, ravil pisimine, hospitaliseerimise véhenemine, kulutdhusus

4. Kas koik sidamehaiged vajavad tegevusteraapiat voi mitte igapédevatoimingute
sooritamise parandamiseks?

P | C @)
kéik stidamehaiged | tegevusteraapia | tegevusteraapia mitte igapaevatoimingute
kasutamine sooritamise
paranemine

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Tooriihm soovib selgitada, kas
koiki  sidamehaigeid on taastusravi raames vajalik ndustada ja Opetada
igapaevaelutoimingute (ADL) sooritamisse parandamiseks? Kas kdik stidamehaiged
vajavad tegevusteraapiat sarnases mahus voi mitte? Kas on patsiendigruppe, kes saavad
sellest rohkem kasu vOi, kellele on see kindlasti vajalik? Kuidas tegevusteraapiat
efektiivselt rakendada?

Tulemusnditajad: patsiendi  elukvaliteet,  patsiendi rahulolu, koormustaluvuse
paranemine, dispnoe  vahenemine, vasimuse vahenemine, ravil  pisimine,
hospitaliseerimise vahenemine, igapaevatoimingute (ADL, ingl Activities of Daily Living)
sooritamise paranemine, kulutbhusus

5. Kas koik siidamehaiged vajavad jou- ja vastupidavustreeningu kombinatsiooni
vOrreldes ainult joutreeningu voi ainult vastupidavustreeninguga paremate
ravitulemuse saavutamiseks?

P I C 0]

kdik stidamehaiged | jou- ja joutreening paremad
vastupidavus- ravitulemused
treeningu vastupidavustreening
kombinatsioon

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Tooriihm soovib selgitada, kas
koikidele stdamehaigetele sobivad sarnased treeningud? Millised treeningud on




efektivsemad paremate ravitulemuste (sh koormustaluvuse paranemine, lihasjou ja —
massi suurenemine, vasimuse vahenemine) saavutamiseks?

Tulemusnditajad: prognoosi paranemine, Kkardiovaskulaarsed juhtumid, patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu, koormustaluvuse paranemine, dispnoe vahenemine,
lihasjou ja —massi suurenemine, vasimuse vahenemine, igapaevatoimingute (ADL, ingl
Activities of Daily Living) sooritamise paranemine, ravil pisimine, t6oellu naasmine,
hospitaliseerimise vahenemine

6. Kas kodik sidamehaiged peavad tegema vahe malt médduka intensiivsusega
pidevat treeningut vorreldes kdrge intensiivsusega inte rvalltree ningu vdi nende
kombinatsiooniga paremate ravitule muste saavutamiseks?

P I C 0]

kdik stidamehaiged | vdhemalt md6duka | kérge paremad
intensiivsusega intensiivsusega ravitulemused
pidev treening intervalltreening

vahemalt mddduka
intensiivsusega
pideva treeningu ja
korge
intensiivsusega
intervalltreeningu
kobinatsioon

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Tooruhm soovib teada saada, kas
moni treeningmeetod on efektiivsem vorreldes teistega paremate ravitulemuste (sh
koormustaluvuse paranemise, dispnoe véhenemise, lihasjou ja —massi suurenemise,
vasimuse vahenemise, elukvaliteedi paranemise) saavutamiseks. Kas kaikidel
sudamehaigetel on vBimalik kasutada sarnast treeningmeetodit? Kas on patsiente, kellele
ei ole ndidustatud vahemalt mddduka vOi korge intensiivsusega treening? Millist
treeningut sellisel juhul nendel patsientidel kasutada?

Tulemusnditajad: prognoosi paranemine, Kardiovaskulaarsed juhtumid, patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu, koormustaluvuse paranemine, duspnoe véhenemine,
lihasjou ja —massi suurenemine, vasimuse vahenemine, igapaevatoimingute (ADL, ingl
Activities of Daily Living) sooritamise paranemine, ravil pisimine, t6oellu naasmine,
hospitaliseerimise véhenemine

7. Kas koik siidamehaiged vajavad sissehingamislihaste treeningut lisaks muudele
taastusravi komponentidele vdi mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks?

P I C O
koik sudamehaiged | sissehingamislihaste | sissehingamislinaste | paremad
treenimine lisaks mitte treenimine ravitulemused

muudele taastusravi
komponentide le

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Toorihm soovib selgitada, kas
sissehingamislihaste treenimine lisaks muudele taastusravi komponentidele parandab
ravitulemusi  (sh koormustaluvuse  paranemine, dispnoe véhenemine) kdikidel




sudamehaigetel? Kas on kindlad patsiendigrupid, kellele on sissehingamislihaste
treeningust enam kasu?

Tulemusnditajad: prognoosi paranemine, hospitaliseerimise vahenemine, patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu, koormustaluvuse paranemine, dispnoe vahenemine,
vasimuse vahenemine, psuhhoemotsionaalsete probleemide vahenemine,
igapdevatoimingute (ADL, ingl Activities of Daily Living) sooritamise paranemine,
tooellu naasmine

8. Kas kdik siidamehaiged vajavad toitumisseisundi hindamist (alatoitumuse voi
rasvumuse osas) vOi mitte paremate ravitulemuste saavutamiseks?

P I C @)

kdik stidamehaiged

toitumisseisundi
hindamine

toitumisseisundi
mitte hindamine

paremad
ravitulemused

Millist probleemi soovitakse kusimusega
sudamehaigete toitumisseisundi hindamine taastusravi vajaduse hindamise kaigus ja selle
alusel toitumise muutmine parandab ravitulemusi? Peamiselt soovitakse saada Ulevaade
alatoitumuses ja rasvumisega patsientide kohta.

ahendada: Tooriihm soovib selgitada, kas

Tulemusnditajad: prognoosi patsiendi
elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
lihasjbu ja —massi suurenemine,
kaasesinemise vahenemine, igapaevatoimingute (ADL, ingl Activities of Daily Living)

sooritamise paranemine, suremuse vahenemine, kulutbhusus

paranemine,
koormustaluvuse paranemine, duspnoe vahenemine,
vasimuse vahenemine, depressiooni ja darevuse

hospitaliseerimise  vahenemine,

9. Kas kaoikidel stdamehaigetel tuleb taastusravi planeerimisel

mitte paremate ravitule muste saavutamiseks?

P |
psuhho-
emotsionaalsete
probleemide
esinemise
hindamine

C
mitte hindamine

o

paremad
ravitulemused

koik stidamehaiged

Millist probleemi soovitakse kusimusega lahendada: On teada, et depressiooni ja
arevushaire esinemine halvendavad prognoosi. Todériihm soovib selgitada, kas voimalike
pstihhoemotsionaalsete probleemide hindamine sudamehaigetle peab olema taastusravi
planeerimise kindel osa? Kas psiihhoemotsionaalsete probleemide esinemise hindamine
aitab planeerida patsiendi jaoks vajalikke sekkumisi? Kas téendusmaterjali alusel on
vOimalik  soovitada Eesti kontekstis sobivamat ning efektiivseimat mdddikut
pstihhoemotsionaalsete probleemide hindamiseks? Vit ka jargmine Kliiniline kisimus

Tulemusnditajad: testi tundlikkus ja spetsiifilisus, kulutBhusus

10. Kas psuhhoemotsionaalsete probleemidega sidamehaigete psthholoogiline
noustamine lisaks muudele taastusravi komponentidele vOrreldes mitte

hinnata
psuhhoemotsionaalsete probleemide (depressioon, arevushaire) esinemist voi
ndustamisega parandab patsiendi ravitulemusi?

P I C @)




psthhoemotsionaal- | pstihholoogiline psuihholoogilise paremad

sete probleemidega | ndustamine lisaks ndustamise mitte ravitulemused
sudamehaiged muudele taastusravi | kasutamine
komponentide le

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Toorihm soovib teada, kui
efektivne on  psihhoemotsionaalsete  probleemidega  patsientide  suunamine
psthholoogilise ndustamisele lisaks muude taastusravi komponentide kasutamisele
paremate ravitulemuste (sh elukvaliteeti ja patsiendi rahulolu  paranemine,
igapaevatoimingute sooritamise paranemine) saavutamisel. Milliste vaimse tervise
spetsialistide juurde patsient suunata (tdendusmaterjali analuusi pdhjal)?

Tulemusndaitajad: prognoosi paranemine, hospitaliseerimise véhenemine, dispnoe
véhenemine, vésimuse vadhenemine, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravil
plsimine, psiuhhoemotsionaalsete probleemide vahenemine, igapéevatoimingute (ADL,
ingl Activities of Daily Living) sooritamise paranemine, toéellu naasmine

11. Kas kdik stidamehaiged vajavad ndustamist enesejuhtimisoskuste osas lisaks
muudele taastusravi komponentidele vdi mitte paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

P I C O

koik stidamehaiged | nBustamine mitte ndustamine paremad
enesejuhtimisoskust | enesejuhtimisoskust | ravitulemused
e osas lisaks e 0sas

muudele taastusravi
komponentide le

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Enesejuhtimisoskused (nt
probleemilahendusoskused, hingamistehnikad, enese jalgimine, stressi ja &revuse
vahendamine, tervisliku eluviisi jargimine, motivatsiooni hoidmine) aitavad patsiendil
tulla paremini toime haiguse, selle ravi ja igapdevaeluga. Tooriihm soovib teada, kas
kdikidele silidamehaigetele on vajalik regulaarne enesejuhtimise oskuste Opetamine ja
toetus nende kasutamiseks Millised enesejuhtimise oskused on efektiivsed patsiendi
ravitulemuste ja elukvaliteedi parandamiseks. Kas patsiendid vajavad Uhekordset
ndustamist voi regulaarset toetust?

Tulemusnditajad: prognoosi paranemine, koormustaluvuse paranemine, dispnoe
vahenemine, vasimuse vahenemine, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
pstihhoemotsionaalsete  probleemide vdhenemine, igap4evatoimingute (ADL, ingl
Activities of Daily Living) sooritamise paranemine, ravil pisimine, toéellu naasmine,
kulutdhusus

12. Kas koikide sidamehaigete ambulatoorse taastusravi programm peab kestma
kuni kaheksa nadalat vdi Ule kaheksa nadala paremate ravitulemuste
saavutamiseks?

P I C O

kdik stidamehaiged | ambulatoorse ambulatoorse paremad
taastusravi taastusravi ravitulemused
programm programm
kestusega kuni kestusega ule
kaheksa néadalat kaheksa néadala




Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: T66rihm soovib selgitada, milline
on ambulatoorse taastusravi programmi optimaalne kestus? Kas paremad ravitulemused
(sh koormustaluvuse paranemine, lihasjdu ja —massi suurenemine, vasimuse vahenemine,
elukvaliteet) saavutatakse kuni kaheksa nadalat voi enam kestva ambulatoorse taastusravi
programmiga. Milline peab olema selle programmi intensiivsus?

Tulemusnditajad: prognoosi paranemine, kardiovaskulaarsed juhtumid,
hospitaliseerimise vahenemine, patsiendi  elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
koormustaluvuse paranemine, duspnoe vahenemine, lihasjdu ja —massi suurenemine,
vasimuse vahenemine, ravil pisimine, psiuhhoemotsionaalsete probleemide vahenemine,
igapaevatoimingute (ADL, ingl Activities of Daily Living) sooritamise paranemine,
t60ellu naasmine, suremuse vahenemine, kulutbhusus

13. Kas kdik sidamehaiged vajavad taastusravi thekordselt vorreldes korduva
taastusraviga (sagedusega vahemalt kord aastas) paremate ravitule muste
saavutamiseks?

P I C @)
koik stdamehaiged | thekordne korduv taastusravi paremad
taastusravi (sagedusega ravitulemused
véhemalt kord
aastas)

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: Toorihm soovib teada, kas
Uhekordse taasturavi efekt on pusiv v6i on suurem kasu korduvast taastusravist? Kas kdik
sudamehaiged vajavad korduvat taastusravi ja, kas nad sel juhul vajavad korduvat
kompleksset ambulatoorset taastusravi voi osalist (kindlaid komponente sisaldavat)
taastusravi?

Tulemusnditajad: prognoosi paranemine, kardiovaskulaarsed juhtumid,
hospitaliseerimise vahenemine, ravil pisimine, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
koormustaluvuse paranemine, duspnoe vahenemine, lihasjdu ja —massi suurenemine,
vasimuse véhenemine, pstihhoemotsionaalsete probleemide véhenemine,
igapaevatoimingute (ADL, ingl Activities of Daily Living) sooritamise paranemine,
tooellu naasmine, suremuse vahenemine, kulutdhusus

14. Kas kaugjalgimise kasutamine stidamehaigete taastusravi sailitusfaasis (kolmas
etapp) aasta jooksul parandab patsiendi ravitulemusi vorreldes selle mitte

lisamisega?
P I C O
sudamehaiged kaugjalgimise mitte kasutamine paremad
kasutamine ravitulemused
taastusravi

sailitusfaasis

Millist probleemi soovitakse kisimusega lahendada: To6rihm soovib teada, kas
kaugjalgimise! lisamine sidamehaigete taastusravi sailitusfaasis parandab patsiendi

! patsienditerviseseisundiobjektiivsete ja/voi subjektiivsete tervisenditajate jalgimine tervishoiuspetsialisti poolt

distantsilt, kasutades turvalist IKT lahendust.
Allikas: https://mww.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/kaugteenuste-arendamine/kaugteenuste-terminoloogia



ravitulemusi, elukvaliteeti ning rahulolu. Milliseid tervisenaitajaid tuleb jalgida ning
millised on efektiivsed infotehnoloogilised vahendid tdendusmaterjali pdhjal.

Tulemusnditajad: prognoosi paranemine, kardiovaskulaarsed juhtumid,
hospitaliseerimise vahenemine, ravil plsimine, patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu,
koormustaluvuse paranemine, dispnoe vahenemine, lihasjdu ja —massi suurenemine,
vasimuse véhenemine, pstihhoemotsionaalsete probleemide vahenemine,
igapaevatoimingute (ADL, ingl Activities of Daily Living) sooritamise paranemine,
tooellu naasmine, kulutdhusus

Tervishoiukorralduslikud kisimused

1. Kuidas peab toimuma slidamehaigete suunamine taastusravile (ambulatoorne,
statsionaarne), nt kardioloogi poolt? Kas see peaks toimuma juba esmase
statsionaarse ravi ajal?

2. Kuidas peab olemas korraldatud (kus toimub, kes teeb, mille alusel juhitakse) LVADI
(ingl left ventricular assist device) patsientide taastusravi?

3. Millal suunata patsient toitumisterapeudi vastuvotule?



