KUSIMUS

Kas koikidele siidamehaigetele teha funktsionaalse voimekuse hindamine (kardiopulmonaalne koormus EKG, koormus EKG, 6-minuti

konnitest) voi mitte taastusravi efektiivseks planeerimiseks ja paremate ravitulemuste saavutamiseks?

SIHTRUHM: Koikidele sidamehaigetele taastusravi efektiivseks planeerimiseks ja paremate ravitulemuste saavutamiseks

SEKKUMINE: Kardiopulmonaalne koormus EKG, koormus EKG, 6-minuti kGnnitest

VORDLUS: Mitte

PEAMISED Suremus; 6-minuti kdnnitest; sidamepuudulikkusega patsiendid; Suremus; 6-minuti kdnnitest; sidamepuudulikkusega patsiendid;;
TULEMUSNAITAJAD: Hospitaliseerimine; 6-minuti kdnnitest; siidamepuudulikkusega patsiendid; Elukvaliteet; 6-minuti kGnnitest; sidamepuudulikkusega patsiendid;
VO2 tipp (peak); 6-minuti kdnnitest;; miokardiinfarkti patsiendid; VO2 tipp (peak); 6-minuti kdnnitest; sidamepuudulikkusega patsiendid;
Valiidsus (validity); 6-minuti kbnnitest; koronaararteri haigusega patsiendid; Reliaablus/usaldusvaarsus (reliability); 6-minuti kénnitest;
koronaararteri haigusega patsiendid; Reliaablus/usaldusvaarsus (reliability); 6-minuti kdnnitesti; kardiaalsed patsiendid;
Reliaablus/usaldusvaarsus (reliability); 6-minuti kdnnitest; sidamepuudulikkusega patsiendid; Reliaablus/usaldusvaarsus (reliability); 6-minuti
kdnnitest; sidamepuudulikkusega patsiendid; Tundlikkus muutuste suhtes sekkumise jarel; 6-minuti kdnnitest; koronaararteri haigusega
patsiendid;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Tooriihm soovib kliinilise kiisimusega selgitada, kas on lhte Vajalik on teha vahet, kus on flusilisel tegevusel risk.

o Pigem ei usaldusvddrset testi, millega hinnata siidamehaigete . . ) o . S o

o Pigem jah funktsionaalset vGimekust taastusravi planeerimisel? Kas Enng fUsioteraapiaga alusjt.amls‘,t .on \{ajallk testida, millistel {uhtudel or) vajalikud
e jah erinevatel patisendirihmadel on vaja kasutada erinevaid kardiopulmonaarsed testi ja millisel juhul saab kasutada n-6 odavamaid teste.

© Varieerub teste? Millal ja millise sagedusega peab funktsionaalset Riskide kihitamine on kriitilise tahtsusega treeningsoovituste tdhususe ja ohutuse
o Ei oska 6elda vBimekust hindama (nt kui esinevad probleemid teenuse

tagamiseks, seetGttu soovitatakse enne esialgse siidamehaigete taastusravi

kdttesaadavusega)? Milline test on teadusliku ja muu treeningprogrammi alustamist kardiopulmonaalset koormustesti (2)

téendusmaterjali pdhjal parim patsiendi koormuse
intensiivsuse planeerimiseks?




Flusilise voimekuse hindamine on oluline probleem
arvestades slidame- ja veresoonkonnahaigustest tingitud
krooniliste puudest tingitud / t66vdimet piiravate (disabling)
seisundite suurenemist, mis on tavaliselt seotud pingutuse
talumatusega ning seetGttu pShjustab kehalise aktiivsuse
vahenemist (1).

Maksimaalse koormuse testid on n-6 referentsiks, sest
nendega saab valistada Umbertreenimise (retraining)
vastundidustused, nendega saab mddta maksimaalset
vOimekust pulsisageduse, maksimaalset jou voi VO2
tipptaseme jargi. Hapnikutarbimise médtmine
kardiopulmonaalse koormustesti ajal on "kuldstandard"
algtaseme funktsionaalse vGimekuse, treeningu intensiivsuse
ja kardiovaskulaarse riski madramisel ning kardiaalset
taastusravi saavate patsientide treeningtulemuste hindamisel.

Need testid nGuavad spetsiifilist tehnilist voimekust ja
inimressursse ning nendega kaasnevad kulud, mis piiravad
testide korduvat kasutamist kliinilises praktikas. Lisaks ei
pruugi need olla hasti talutavad raske siidame- ja
veresoonkonna kahjustuse korral, mitme kaasuva haigusega
ja/vdi vanematel patsientidel. Submaksimaalseid teste
peetakse vaartuslikeks vordlusalusteks, et mdota reageerimist
igapdevaelu tegevustele. Seega vdivad need testid, mis
hindavad fiisioloogilisi parameetrieid, olla alternatiiviks
koormuse talumatuse hindamiseks siidamehaigete
taastusravis.

Kardiorespiratoorset véimekust (CRF) saab md&ta otse, seda
véljendab maksimaalne hapnikutarbimine (VO2max) voi
hinnata jooksulindil v3i veloergomeetril saavutatud
tippkiiruse v8i mitte treenimise algoritmide alusel. Mdddetud
VO2 on objektiivsem ja tapsem, kuid tippkiirusest tuletatud
hinnanguline kardiorespiratoorne véimekus on levinum, sest
eriti suuri populatsioone hdlmavates epidemioloogilistes
uuringutes on seda lihtsam moota.

Kardiopulmonaalne koormustest (CPX) on koormustest koos
valjahingatava slisihappegaasi anallilisiga, mis voimaldab
samaaegselt jdlgida siidame-veresoonkonna ja hingamisteede
reaktsioone. See meetod annab vdimaluse selgitada
hingelduse ja vasimuse tegelikku pdhjust, tuginedes kdigi




kehalise aktiivsusega seotud tegevuste (st stida, vereringe,
kopsud ja luu-lihasslisteem) hindamisele.

Standardset koormustaluvuse testi (ETT) ilma
ventileerimishinnanguteta saab kasutada ka eakamatel
funktsionaalse diinaamika hindamiseks. Kuigi
koormustaluvuse teste kritiseeritakse sageli nende madala
tundlikkuse pérast koronaararterite haiguse (CAD)
diagnoosimisel, eriti eakatel, on nende kasu jéudlluse
(voimekuse) hindamisel alahinnatud. Kuigi arvutatud
metaboolsed ekvivalendid (MET) on vihem tapsed
kardiorespiratoorse vGimekuse nditajad kui otseselt
moddetud hapnikutarbimine (VO2), annavad nad siiski tdhusa
hinnangu aeroobsele vGimekusele, mis vdib olla vaga kasulik
siidame- ja veresoonkonnahaiguste diagnoosimisel,
prognoosimisel ja juhtimisel (nt eristades vaga suurt ja vdga
vaikest jGudlust) koos pulsisageduse, vererdhu, stidamerttmi
ja muude simptomitega samaaegsel hindamisel.

Vasaku vatsakese abistamisseadme (LVAD) patsiendid

Simptomitega piiratud kardiopulmonaalne koormustestimine
(CPET) on olnud ohutuks meetodiks valitud LVAD patsientidel,
kus VO2 tippvaartused on vahemikus 11,5-20,3 ml/kg/min.
Siiski tuleb neid tulemusi kasitleda ettevaatusega, kuna
simptomitega piiratud CPET-i teostamiseks valitakse ainult
optimaalselt ravitud ja stabiilsed LVAD patsiendid ning
tavaliselt jdetakse valja need, kellel on olulised kaasuvad
haigused. Lisaks on LVAD patsientide puhul CPET-iga riskide
stratifitseerimine keeruline, kuna suremus (ja haigestumus)
on peamiselt seotud treeningvdimega mitteseotud
tlisistustega, nagu seadmega seotud tisistused (nt
infektsioonid v&i tromboos), trombemboolia v3i ajuverejooks,
seedetrakti verejooks ja aneemia, age neerukahjustus.
Kokkuvotteks voib 6elda, et simptomitega piiratud CPET on
LVAD patsientide puhul vdhekasutatud, nagu ka treening
uldiselt. (1)

Kaasatud rahvusvaheliste ravijuhendite soovitused.

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of
Heart Failure: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint Committee on
Clinical Practice Guidelines




Funktsionaalne kahjustus ja fliisilise koormuse talumatus on
siidamepuudulikkuse korral tavalised. CPET ja 6-minuti
kdnnitest on standardiseeritud, usaldusvaarsed ja
reprodutseeritavad testid funktsionaalse voimekuse
hindamiseks. NYHA klassifikatsiooni saab kasutada
funktsionaalsete piirangute raskusastme maaramiseks
arvestades kehalise aktiivsusega seotud siimptomite
hinnangut, ja seda kasutatakse teatud ravi maaramiseks.

Patsiendi poolt hinnatud tervislik seisund vdib olla kliiniliste
muutuste suhtes usaldusvdarsem ja tundlikum kui NYHA
klassifikatsioon ning see on méddukas korrelatsioonis CPET-i
ja 6-minuti kdnnitestiga.

ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients
with cardiovascular disease

Riski stratifitseerimine ja esmane hindamine.

Esmase hindamise labiviimine: Maksimaalse koormuse test
(eelistatavalt CPET) on oluline funktsionaalse suutlikkuse,
treeningust pdhjustatud aritmiate voi hemodiinaamiliste
korvalekallete hindamiseks ja treeningu intensiivsuse
maéadramiseks, mis pShineb VO2 tipvaartusel vi puhkeoleku ja
maksimaalse pulsisageduse hindamisel treeningu ajal (nt. HRR
vOi Borgi tajutava pingutuse reiting [RPE]).

Treeningseanss peaks olema mitme nadala jooksul
individuaalselt kohandatud vastavalt simptomitele ja flusilise
koormuse testimise kdigus saadud objektiivsetele naitajatele
nagu maksimaalne koormustaluvus, siidame 166gisageduse
muutumine vGi arlitmiad. Kodade virvendusaritmia (AF)
korral saab treeningut jalgida ainult j6u voi Borgi RPE abil.

Secondary prevention through comprehensive
cardiovascular rehabilitation: From knowledge to
implementation. 2020 update. A position paper from the
Secondary Prevention and Rehabilitation Section of the
European Association of Preventive Cardiology

Koikidele kliinilistele seisunditele iihised péhikomponendid
ja eesmdrgid.

Maksimaalne koormustaluvus: simptomitega piiratud
koormustestimine, kas veloergomeetril véi jooksulindil,
kuldstandardina CPET-i abil. Kui patsient ei suuda kasutada




jooksulinti vGi jalgratast, tuleb teha naiteks 6-minuti kdnnitest
vGi Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) (kuid ainult vajaduse
korral alternatiivina). Norkade vGi kdndida mitte suutvate
patsientide puhul tuleks kaaluda Short Physical Performance
Battery (SPPB) vGi muid istumisel pShinevaid teste.

Treeningu intensiivsuse madramine slidame taastusravi ajal
on votmekisimus ja kdesolev dokument kinnitab varasemaid
nditeid erineva intensiivsusega valdkondade tuvastamise
kohta otseste ja kaudsete meetoditega. Hiljutised uuringud on
aga naidanud ebapiisavat kooskdla erineva intensiivsusega
valdkondade vahel, mida hinnati erinevate parameetritega
kardiopulmonaalse koormustestiga (CPET) — hapniku
maksimaalse omastamise (%VO2peak), maksimaalse stidame
I66gisageduse (%HRpeak), sidame 166gisageduse reservi
(%HRR) ja valjundv8imsuse (%Wpeak) protsent — vahemalt
patsientidel, kes on v8imelised maksimaalselt pingutama
CPET-i ajal ja kus esimene ja teine ventilatsiooni lavi on
molemad tuvastatavad, seega on vaja neid reguleerida.

Vaja on tdiendavaid uuringuid, et leida uusi ndidustusi
treeningu intensiivsuse maaramiseks ja juhiste saamiseks
siidamehaigete taastusravi korral. Siiski tundub juba praegu
maistlik soovitada individuaalsemat Idhenemist,
kombineerides CPET-i abil saadud erinevaid muutujaid
(voimalik, et % Wpeak (peak workload) tuleb enam arvesse
vGtta) ja kombineerida neid stistemaatiliselt tajutava
pingutuse (RPE) individuaalse hinnangu vdi kdnetestiga
(eelistatavalt).

Clinical Practice Guideline for Cardiac Rehabilitation in Korea
Kardiaalse taastusravi hindamine

Kardiopulmonaalne koormustest tuleb teha, et hinnata
patsientide kardiopulmonaalset vGimekust, maarata
treeningud ja ennustada tulemusi (SOR of strong / LOE 2+)

Submaksimaalset koormustesti, nditeks 6-minuti kdnnitesti,
tuleks kaaluda, kui simptomitega piiratud koormustesti
tegemine on keeruline (tingimuslik SOR / LOE 2+)

Physical Therapist Clinical Practice Guideline for the
Management of Individuals With Heart Failure

Puudub iksmeel selles osas, kuidas sGeluda patsiente, kes




sobivad osalema kdrge intensiivsusega treeningutel,
sealhulgas CPET algtaseme hindamise vajaduse osas.

Guidelines for Cardiac Rehabilitation and Secondary
Prevention Programs, 5th Edition

Ohutu ja efektiivse kompleksse siidame-ja
veresoonkonnahaiguste riski vihendamise ja taastusravi
programmi loomiseks peab iga patsient enne ambulatoorses
siidamehaiguste taastusravis/sekundaarses
ennetusprogrammis osalemist labima hoolika meditsiinilise
hindamise ja koormustesti.

6-minutilise kdnnitesti saab kasutada koormustaluvuse
asendusmddtmisena, kui standardne jooksulindi vdi jalgrattal
testimine ei ole kdttesaadav. See ei ole kasulik miiokardi
isheemia objektiivseks madramiseks ja seda on kdige parem
kasutada etapiviisiliselt, et hinnata treeningvéime muutusi aja
jooksul.

Koormustesti tuleks korrata igal ajal, kui simptomid v&i
kliinilised muutused seda nduavad, samuti treeningu
tulemuste jarelhindamise kaigus.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tiihine Stidamepuudulikkus 6-minuti kdnnitest (6MKT): Hapnikutarbimise md&tmine kardiopulmonaalse koormustesti ajal on "kuldstandard"
o Viike patsiendi funktsionaalse vGimekuse, treeningu intensiivsuse ja kardiovaskulaarse riski
o Moddukas 6MKT on kdige laialdasemalt kasutatav test, et md5ta madramisel ning kardiaalset taastusravi saavate patsientide treeningtulemuste

o Suur siidamepuudulikkuse (HF) patsientide funktsionaalset hindamisel.

o Varieerub vGimekust taastusravis. See on odav ja korratav meetod

funktsionaalse voimekuse hindamiseks, ravi efektiivsuse
hindamiseks ja prognoosi ennustamiseks
siidamepuudulikkuse korral. (3, 4)6MKT vahem kui 300 m oli
seotud suurema 1-aastase suremusega, samas kui 6MKT
vahem kui 468 m oli seotud suurenenud hospitaliseerimise
maaraga. (5)

o Ei oska 6elda

Shoemaker jt (2013) jargi oli 6MKT minimaalne tuvastatav
erinevus (MDD) 95% usaldusvahemikuga 32,4 meetrit. 6MKT
minimaalne kliiniliselt oluline erinevus (MCID) oli 30,1 meetrit




Soovimatu maoju

(95% CI 20,8-39,4). MDD ja MCID kokkulangevus oli hea, mis
viitab sellele, et kliiniliselt oluline muutus on ligikaudu 32
meetrit (6). Tager jt (2014) jargi oli stabiilsete
siidamepuudulikkuse (CHF) patsientide 6MKT minimaalne
oluline erinevus (MID) jargmine: 35 m vorreldes esimest testi
tegemise tulemust (presentation) 180 paeva hiljem testi
tegemise tulemusega ning 37 m vorreldes esimese testi
tegemise tulemust 365 paeva hiljem testi tegemise
tulemusega (7).

Vasaku vatsakese abistamisseadme (LVAD) patsiendid
SUimptomitega piiratud kardiopulmonaalne koormustestimine

(CPET) on olnud ohutuks meetodiks valitud LVAD patsientidel,
kus VO2 tippvaartused on vahemikus 11,5-20,3 ml/kg/min.
Siiski tuleb neid tulemusi kasitleda ettevaatusega, kuna
simptomitega piiratud CPET-i teostamiseks valitakse ainult
optimaalselt ravitud ja stabiilsed LVAD patsiendid ning
tavaliselt jaetakse vélja need, kellel on olulised kaasuvad
haigused. Lisaks on LVAD patsientide puhul CPET-iga riskide
stratifitseerimine keeruline, kuna suremus (ja haigestumus)
on peamiselt seotud treeningvdimega mitteseotud
tlisistustega, nagu seadmega seotud tusistused (nt
infektsioonid vdi tromboos), trombemboolia vdi ajuverejooks,
seedetrakti verejooks ja aneemia, dge neerukahjustus.
Kokkuvotteks voib 6elda, et simptomitega piiratud CPET on
LVAD patsientide puhul vahekasutatud, nagu ka treening
uldiselt. (1)

Uue otsinguga antud kliinilise klisimuse osas uut téendust ei
lisandunud.

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Suur

o M&ddukas
o Viike

o Tuhine

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Korrelatsioon VO2 tipuga nérk madalama kardiovaskulaarse
riskiga patsientidel (8)

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvéttes olla sekkumise méju tGendatuses?

KARDIOPULMONAARNE KOORMUSTEST

—  age stidamelihase infarkt

— ebastabiilne stenokardia

—  raske aordiklapi stenoos

— sltdamelihase pdletik v8i sidamepauna pdletik
— aordi kihistumine

— raske stidamepuudulikkus

— teatud ritmihaired

PERH: https://sudamekeskus.ee/kardiopulmonaalne-koormustest

—  age haigestumine (palavik, viirus- voi nakkushaigused, kéha, nohu)
— kroonilise haiguse agenemine

—  korge vererdhk, mis ei allu ravile ja ei saa hoida kontrolli all

— vigastused, mis takistavad jooksmist vGi rattaga soitmist

MEDICUM: https://www.medicum.ee/uuringud/kardiopulmunaarne-koormustest/

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 Vaga madal Toenduse aste varieerus vdga madalast kdrgeni. -

e madal

o0 Md&d6dukas

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivérd inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vdartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

Eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.




e voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

MGjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise voi vérdlus(tegevuse) tlekaalule?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vérdlust

O pigem soosib
vOrdlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska 6elda

Treeningtestide ohutus on héasti dokumenteeritud ning
negatiivsete siindmuste kogurisk on isna madal.
Mitmesugustes suurtes uuringutes, kus osalesid nii sidame-
veresoonkonnahaigustega kui ka nende haigusteta isikud, on
suurte tusistuste kordaja (sealhulgas muokardiinfarkt ja muud
haiglaravi vajavad sindmused) < 1 kuni 5 iga 10 000 testi
kohta, ja suremuskordaja on < 0,5 iga 10 000 testi kohta; siiski
vGib negatiivsete stindmuste esinemissagedus varieeruda
s6ltuvalt uuringu populatsioonist. Rohkem kui 2000 isiku seas,
kes labisid treeningtesti HF-ACTION uuringus (Heart Failure: A
Controlled Trial Investigating Outcomes of Exercise Training),
ei esinenud surmajuhtumeid ning mitte surmaga I6ppenud
suuremate siidame-veresoonkonna tiisistuste kordaja oli < 0,5
iga 1000 testi kohta. KGrgeim risk on patsientidel, kellel on
hiljutine muokardiinfarkt, vahenenud vasaku vatsakese
siistoolne funktsioon, koormusega seotud muokardi isheemia
ja tOsised vatsakeste ariitmiad. Treeningust pdhjustatud
tUsistuste ennetamise keskmes on patsientide sobiv eelnev
s@eluuring ja riskide hindamine enne treeningprogrammi
alustamist. Kuigi stindmuse risk on suurem koronaararterite
haiguse (CAD) korral, on mitmed kliinilised omadused seotud
nendega, kellel on kdrgeim risk. Patsiendi meditsiinilise ajaloo
ja kliinilise seisundi sobitamine kehtestatud treeningu
vastunaidustustega peaks olema osa hindamisprotokollist
enne seda, kui patsient annab teadliku ndusoleku ja valmistub
testimiseks. Enne treeningtestiks ettevalmistamist peab
patsient andma teadliku ndusoleku. (9)




Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?"

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

o Moddukas kulu

O mittearvestatav
kulu ja saast

0 Mo0odukas saast
O suur saast

e Varieerub

o Ei oska 6elda

Eraldi otsingut/anallisi ei teostatud.

Kardiopulmonaalsete testide |dbiviimiseks on vajalikud
vastavad seadmed, koolitatud personal ja tingimused.

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

6-minuti kdnnitest
koormus EKG

kardiopulmonaalne test

Kindlasti oleks kardiopulmonaalse koormustesti tegemine kdige parem, samas on teada,
et hetkel igal pool Eestis seda vGimalust ei ole. Praeguse praktika kohaselt tehakse
koormustestid ainult nendele patsientidele, kes suunatakse taastusravile. Alternatiivina
vOib kaaluda koormus EKG tegemist, kui ka see ei ole véimalik, siis kasutada 6-minuti
kdnnitesti. Toendusmaterjali alusel ei ole pdhjendust soovitada kdigile patsientidele
kardiopulmonaalse koormustesti tegemist.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Vaga madal

0 madal

o Moddukas

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Eraldi otsingut/anallisi ei teostatud.

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 soosib vérdlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

® kaasatud uuringud
puuduvad

Eraldi otsingut/anallisi ei teostatud.

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevoimaluste vérdsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust
o toenaoliselt
vahendab vordsust
o toenaoliselt ei
mojuta vordsust

o toenaoliselt
suurendab vordsust
o suurendab
vOrdsust

o Varieerub

o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Eraldi tdendusmaterjali ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah

O jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

T6endoliselt vastuvoetav.

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




OEi Igal pool Eestis ei ole voimalik teha kardiopulmonaarset -
O Pigem ei koormustesti. Vahemalt Gihte neist on vdimalik teha igal pool.
o Pigem jah

® jah

O Varieerub

O Ei oska delda

OTSUSTE KOKKUVOTE
JUDGEMENT

PROBLEEM jah

SOOVITUD MOJU Mdddukas

SOOVIMATU MOJU Mo6dukas

TOENDATUSE KINDLUS madal

voimalik oluline
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voi
varieeruvus

pigem soosib

MOJUDE TASAKAAL )
sekkumist

VAJAMINEVAD RESSURSID Varieerub
VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE uuringud
KINDLUS puuduvad
kaasatud
KULUTOHUSUS uuringud
puuduvad

VORDSED VOIMALUSED Ei oska 6elda

VASTUVOETAVUS Pigem jah

TEOSTATAVUS jah




JARELDUSED

1. Sidamehaigusega patsiendil, eelistage flusilise vBimekuse hindamiseks kardiopulmonaalset koormustesti EKG-koormustestile ja 6-minuti kdnnitestile. Enne ja parast
taastusravi kasutatud hindamise meetod peab olema sama. Nérk positiivne soovitus, madal téendatuse aste

2. Stidamehaigusega patsiendil, kui kasutate kardiopulmonaalset koormustesti voi EKG-koormustesti, eelistage testi Idbiviimist veloergomeetril. Praktiline soovitus
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