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KOKKUVOTE

Tatjana Rodmussaar (2022). Tallinna Tervishoiu Korgkool. Terviseteaduse magistridpe.
Tegevusjuhend pereddedele astma diagnoosiga tdiskasvanud patsiendi jilgimisel.
Arendusprojekt on esitatud 52 lehekiiljel, kasutatud 58 Kirjandusallikat, 16 lisa 30 lehekiiljel, 5
tabelit ja 8 joonist.

Kéesoleva arendusprojekti eesméargiks on luua tegevusjuhend pereddedele astma diagnoosiga
taiskasvanud patsientide jalgimiseks. Arendusprojekti teoreetilise raamistiku loomiseks
kirjeldati tdenduspohiseid ingliskeelseid teemakohaseid teadusartikleid, mis andsid iilevaate
pereddede tegevusest astma diagnoosiga tdiskasvanud patsientide kvaliteetse peredendusabi
jélgimisel. Uurimisto6 metoodikaks valiti Precede—Proceed mudel, mille alusel on kirjeldatud
olemasolevate astma diagnoosiga patsientide jélgimist Jarveotsa perearstikeskuse struktuuris,
jalgimise protsessi ja tulemusi. Juhendite koostamise vajaduse vilja selgitamiseks kasutati
poolstruktureeritud ekspertintervjuud. Projekti raames on juhendite valmimisele kaasa aidanud
projekti meeskonda kuuluvad Jarveotsa perearstikeskuse kogemusega perearstid ja pereded.
Tegevusjuhend pereddedele on Jirveotsa perearstikeskuse juhatuse poolt kinnitatud 2021. aasta

tegevuskavas ja voetakse kasutusele 2022. aastal.

Projekti raames valminud tegevusjuhend voimaldab astma diagnoosiga patsientidele paremat
elukvaliteeti, vihendab haiglakoormust, tagab koostdd perearsti ja pulmonoloogiga, koiki

astma diagnoosiga patsiente jilgib peredde, astma on kontrolli all.

Votmesonad: perearstikeskus, astma diagnoosiga tdiskasvanud patsiendid, jalgimine, peredde,

tegevusjuhend pereddedele.



SUMMARY

Tatjana Rodmussaar (2022). Tallinn Health Care College Master’s Study of Health Sciences.
Guidelines for family nurses in monitoring an adult patient diagnosed with asthma. The
development project is presented on 52 pages; 58 literature sources were used, 16 appendices

on 30 pages, 5 tables, and 8 figures.

The aim of this development project is to create guidelines for family nurses to monitor adult
patients with asthma diagnoses. In order to create a theoretical framework for the development
project, evidence-based research articles in English were described, which provided an
overview of the activities of family nurses in monitoring high-quality family nursing care for
adult patients diagnosed with asthma. The Precede - Proceed model was chosen as the research
methodology, on the basis of which the structure, process, and results of the Jarveotsa family
health center for the monitoring of patients with a diagnosis of existing asthma have been
described. Semi-structured expert interviews have been used to identify the need for the
guidelines.

Within the framework of the project, family doctors and family nurses with experience from
the Jarveotsa family health center, who belong to the project team, have contributed to the
completion of the guidelines. The guidelines for family nurses have been approved by the board

of Jarveotsa family health center in the action plan for 2021 and will be introduced in 2022.

The guidelines developed within the project enable patients diagnosed with asthma to have a
better quality of life, reduce the workload of the hospital, ensure cooperation with a family
doctor and pulmonologist, all patients diagnosed with asthma are monitored by a family nurse

when asthma is under control.

Keywords: family health center, adult patients with an asthma diagnosis, monitoring, family

nurse, guidelines for family nurses.
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SISSEJUHATUS

Astma on levinud haigus ning sellesse haigestumus on kogu maailmas viimastel aastakiimnetel
suurenenud. Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on 2019. aastal umbes 262 miljonil
inimesel maailmas diagnoositud astma ja see on pdhjustanud 461 000 surma. (WHO 2021).
Eestis on astma diagnoositud hinnanguliselt 5-8% ehk 70 000-112 000 inimesel (Eesti
patsiendijuhend 2016). Eesti Haigekassa andmebaasi alusel diagnoositi 2010. aastal astmat
esmase diagnoosina 8805 isikul ja 2015. aastal 9630 isikul. Perearstid maérasid astma esmase
diagnoosi 2010. aastal 578 isikule ja 2015. aastal 995 isikule. (Soots jt, 2019: 13). Eesti Tervise
Arengu Instituudi andmebaasi alusel esines 2019. aastal Eestis astmat esmase diagnoosina

valdavalt vanuserithmas 45-54 ja 75+ (vt lisa 1).

Astma on hingamisteede krooniline poletikuline haigus, mis pohjustab hingamisteede
hiiperreaktiivsust, limaskesta turset ja lima tootmist. Astma mdjutab inimesi erinevatel
eluetappidel, kuid seda saab viltida ja ravida. (Belleza, 2017: 1; Hains jt, 2019:1-2, Holmes,
2017: 22-23; Martin, 2020: 1; Mather, 2016: 35; Scullion, 2018: 1).

Vaatamata meditsiinis laienenud teadmistele astmapatoloogia kohta ja tdiustatud ravimite ning
juhtimiskavade viljatootamisele, suureneb suremus selle haiguse tdttu endiselt. Mdned astmat
mdjutavad tegurid on allergeenid, dhusaasteained, kiilm ilm, fiilisiline koormus, stress, tugevad
16hnad ja ravimid — need tegurid on astma levinud eelsoodumuseks. (Backer jt, 2012: 636;
Belleza 2017: 2; Hoskins jt, 2011: 1; Martin, 2020: 1).

Astma ndhud ja stimptomid on hdlpsasti tuvastatavad. Kdige tavalisemad astmasiimptomid on
koha koos lima tootmisega voi ilma, dhupuudus ja vilistav hingamine. Voib esineda iildist
survet, mis vOib pdhjustada dhupuudust. Astmahood esinevad sageli 66sel voi varahommikul.
Astmahoogudele eelneb sageli siimptomite dgenemine mitme paeva jooksul, kuid see voib alata

ka dkki. (Belleza, 2017: 2; Martin, 2020: 2).

Kui astmat ei ravita ega kontrollita, vdivad jargneda tiisisused: hingamisteede ummistus
astmaatilises seisundis pohjustab sageli hiipokseemiat. Ravimata astma korral areneb
hingamispuudulikkus; lima, mis ringleb kopsudes ja nakatab, voib pdhjustada kopsupdletikku
(vt lisa 2). (Belleza, 2017: 3; Hains jt, 2019:1-2). Ravimata dgedat infektsioonide osas esineb
astma rohkem, kui dge viirusinfektsioonide puhul raviskeemid ei ole diget nédidustatud, eriti Kui

patsientidel on kaasuv astma haigus. Ebapiisav miératud ravi voib astma diagnoosiga



patsientidele tuua kasu siimptomite vihenemise nidol, kuid kuna pdletikku ei kontrollita
taielikult, voib see pohjustada astma siivenemist. Viiruse pohjustatud dgenemiste tdielikuks
drahoidmiseks tuleb enne ennetava ravistrateegia viljatodtamist tagada hea astmaravi. (Murray

jt, 2018: 398; Oliver jt, 2014: 1667-1668, 1675).

Raske astma mojutab tosiselt patsientide elukvaliteeti, meditsiiniliste ressursside kasutamist ja
kogu thiskonda. Kaasneda voivad diskrimineerimine, tookoha kaotus ja piiratud
haridusvéimalused, aga ka rahalised raskused. Astma dgenemine voib 16ppeda surmaga ja
patsiendi nduetekohase toe, juhtimise ja juhendamise abil oleks voimalik palju surmajuhtumeid

véltida (vt lisa 3).

Probleemipiistitus: Arendusprojekti teema valikul ldhtuti sellest, et praegu jélgivad astma
taiskasvanud patsiendid ainult perearstid. Eestis koostati 2016. aastal astma esmaste juhtude
tilevaade, millest jareldus, et astmat diagnoosiga patsiente ei jalgita astma ravijuhisele vastavalt.
Audit t0i vélja pShjuse: perearstide suur tookoormus ja pereddede viahene rakendamine. (Soots
jt; 2019: 13-16). Esmatasandi pereded voivad mingida votmerolli patsientide seisundi
jélgimisel ja vajaduse korral nende juhendamisel (Axelsson jt, 2015: 1; Backer jt, 2012: 635;
Holmes, 2017: 22-23; Lisspersa jt, 2010: 37, 43-44; Shade jt, 2020: 8-9).

Auditist ,,Astma kasitlus esmatasandil” ilmneb, et oluline uuring astma diagnoosimisel ja ravi
hindamisel on spirograafia. Astma diagnoosimiseks tehti spirograafiat ainult 36% patsientidest.
Osaliselt voib see olla seotud perearstide vdhese kogemusega/ebakindlusega spirograafia
hindamisel. (Soots jt, 2019: 14). Astma tdiskasvanud patsiendiga voib tegeleda peredde, kes
hakkab jdlgima olulisemad indikaatoreid (spirograafiauuring, astma kontrolltest, ndustamine
tervislike eluviiside ja astma riskitegurite osas, inhalatsioonitehnika, kutsumine kordusvisiidile)
vastavalt ravijuhendile ja perede tegevusjuhendile. Andmeanaliiiisist selgus, et mitte iihelgi

patsiendil ei olnud tdidetud kdiki eelnevalt nimetatud indikaatoreid. (Soots jt, 2019: 15).

Hetkel puudub astma patsientide jdlgimiseks pereddede jaoks tegevusjuhend. Tuginedes
kirjandusele ja isiklikule to0kogemusele ndeb autor vajadust koostada pereddedele
tegevusjuhend astma diagnoosiga tdiskasvanud patsientide jalgimiseks, mis tagab patsientidele
parema elukvaliteedi. Pereddede patsiendi pikaaegse jélgimise tegevusjuhendi koostamisel

lahtus autor ravijuhendist , Tdiskasvanute astma késitlus esmatasandil”. (Eesti ravijuhend
2020).



Perearst Kersti Veidriku sonul ei poordu paljud astma tdiskasvanud patsiendid perearsti
vastuvotule, kuna astma avaldub hooti ning haiguse pddeja ei tunne end seepédrast pidevalt
halvasti. Seda kinnitab ka statistika pohjal (vt lisa 4), mis oli tehtud Jarveotsa perearstikeskuses
astma diagnoosiga patsientidel, mis niitas: on olemas astma diagnoosiga patsiendid kes pole
perearsti jadlgimisel, mistdttu raske modta patsiendi tervise seisundit. Astma on histi
kontrollitud kui patsiendil ei ole astma péaevaseid ega Giseid siimptomeid, kehalises tegevuses
el esine astmast tingitud piiranguid, hooravi vajadus on minimaalne, kopsufunktsiooni nditajad

on normis ja ei esine tdsiseid astma dgenemisi. (Eesti ravijuhend 2020; Soots jt, 2019: 13-16).

Kéesoleva arendusprojekti eesmérk on luua tegevusjuhend pereddedele astma diagnoosiga

tdiskasvanud patsientidele jalgimiseks.

Eesmairgi tditmiseks olen seadnud jargmised iilesanded:

1. Koostada teaduskirjanduse iilevaade pereddedele astma diagnoosiga tdiskasvanute
kasitlusest.
2. Viia ldbi poolstruktureeritud ekspertintervjuud perearstide, pereddede, pulmonoloogide,

pulmonoloogiaddede, Haigekassa ametnike ja astma diagnoosiga patsientidega.

3. Viia ldbi pilootprojekt ,,Astma kontrolli alla” 2021 (sihtriihma moodustamine ja

pereddede tegevus (10-11.2021), patsiendi hinnang (11.2021)).

4, Koostada pereddedele astma diagnoosiga tdiskasvanud patsientide jilgimiseks

tegevusjuhend.

Kiesolev arendusprojekt koosneb kolmest peatiikist. Esimeses osas antakse iilevaade
teoreetilisest raamistikust, tuginedes teaduspohisele kirjandusele. Teises osas kirjeldatakse
arendusprojektis kasutatud uurimismetoodikat ja kolmandas peatiikis kirjeldatakse

arendusprojekti tegevuste tdideviimise tervikprotsessi ja Kirjeldatakse pilootprojekti tegevusi.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Astma diagnoosiga patsientide riskiprofiili hindamine

Rohkem kui kolmandik Lééne-Rootsi astmauuringus osalejatest iitles, et pole mitu aastat 6e ega
arsti juures kdinud. Kédesolevast uuringust selgub, et astmaravimite jargimise parandamiseks on
vaja tOsta astmamonitooringu kvaliteeti. (Axelsson jt, 2015: 1). Esmatasandi tervishoius
kasutatavatel perearsti arvutisiisteemidel puudub praegu vdimalus rakendada soovitusi ilma
késitsi kontrollimata, alustades riskipatsientide tuvastamisest (Levy jt, 2018; 1,5). Regulaarselt
kogutud andmeid saab ennetavalt kasutada automaatse otsingu abil, et tuvastada patsient, kellel
on oht korduvate astmahoogude tekkeks ehk proaktiivne jalgimine, riskiriihma moodustamine
(Blakey jt, 2017: 1015-1016). On oluline moodustada riskirithmad (Blakey jt, 2013: 349).
Riskirithma mojurid on mojutatava riskitegurid nagu suitsetamine, vale inhalatsioonitehnikat,
kehakaal, ebatervislik toitumine, fiiiisiline aktiivsus, vaimse tervis ehk depressioon, allergeenid,
hingamisteede infektsioonid, kaasuvad haigused: gastrodsofageaalne refluks, rinosinusiit. On
olemas ka mittemdjutatavad riskitegurid nagu sugu, geneetiline eelsoodumus, vaus. Nende
tegurite viljaselgitamine on oluline astma #genemise viltimiseks. Uhe vdi enama riskiteguri
olemasolu suurendab dgenemise riski ka siis, kui siimptomid on hea kontrolli all. (Blakey jt,

2017: 1015-1016; Eilayyan jt, 2015: 55-56; Panek jt, 2015: 269-270, Tanaka jt, 2018: 1111).

1.2. Pereddede tegevused astma diagnoosiga patsiendi elukvaliteedi parandamiseks

1.2.1. Proaktiivne jilgimine

Perede proaktiivne jdlgimine - peredde tagab kroonilistele haigetele vastuvotud varem
raviplaanis méddratud mahus (sagedusega 1-2 korda aastas). Tegevused holmavad tervise
riskitegurite hindamist, individuaalset tervisekasvatust ja meditsiinilist ndustamist.
(Peredenduse tegevusjuhend 2021).

Nagu kliinilise audit ,,Astma késitlus esmatasandil (2019)“ néitas, oli perearsti jarelvisiidile
kutsutud viahem kui kolmandik patsientidest ning baasravi muudeti harva, ainult viiel juhul.
Perearsti poolt oli ddede abi vihene kasutamine ja ajafaktoor ehk suur to6koormus perearstidel.
(Soots jt, 2019: 16). Proaktiivne jilgimine on ka perede vastuvotule kutsumine. Stabiilne

patsient suunata vahemalt {iks kord aastas perede vastuvotule (Dobbs jt, 2001: 109). Proaktiivne
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jélgimine on efektiivne, eriti kui tehakse ka spirograafia uuring (Mather, 2016: 45; Takala jt,
2020: 6). Astma iildine kontroll paranes, kui tervishoiutootajad rakendasid proaktiivset
lahenemist (Backer jt, 2012: 635). Astma enesekontrolliks vib patsiendile soovitada
enesejdlgimise kiisimustikku ehk astma kontrolli test (vt lisa 5).

Perede proaktiivne jalgimine suurendab astmahaigete teadlikkust haigusest ja saavutatakse
parem kontroll astma {iile. Oluline on jdlgida iga patsiendi ravi, et parandada ettendhtud
raviskeemi jargimist ja maksimeerida ravitoimet. (George jt, 2019: 1325; Lisspersa jt, 2010:
37). Proaktiivne jdlgimine on oluline tegevus astma dgenemise véltimiseks (Farag jt, 2018: 502;
Blakey jt, 2013: 349). Pandeemia ajal vdib astma diagnoosiga patsientide jalgimine olla
puudulik, abiks voiks olla proaktiivne jalgimine (Hartmann-Boyce jt, 2020).

1.2.2. Astma diagnoosiga patsient peredevastuvotul:

Astma kontrollitesti (AKT) testiti algselt spetsiaalse kontrolli hindamise valdkonnas ja see on
laialdaselt kasutatav kiisimustik, mis aitab astmahaigel hinnata, kas kontroll haiguse iile on
saavutatud (Cajigal jt, 2017: 124). Astma kontrolli test hindamaks astma dgenemist viimase 4
nidala jooksul 1dbi e-perearstikeskuse portaali enne perede vastuvotule ( vt lisa 5).
Laiendatud astma kontrolli test on tdhus astmakontrolli hindamise to0riist, kuid maksimaalse
efekti saavutamiseks tuleks kasutada laiendatud hindemudelit (Holmes, 2017: 23). Laiendatud
astma kontrolli test hindamaks patsiendi astma piisava ravi saavutamisega, kui astma kontrolli
test néitas alla 20 puntki (vt lisa 6).

Spirograafia uuring ehk SPG. Perede poolt teostatavatele uuringutele kutsumine nt.
spirograafia uuring ehk SPG (Belleza, 2017: 4; Mather, 2016: 46; Greenword, 2019: 3, 5),
vajadusel bronhodilataatortest)); arteriaalse hemoglobiini kapillaarsel tasemel mdotmine ehk
SpO2 (Martin, 2020: 3-5). SpO2 mddtmine, kasutatakse astmahoo tdendosuse ennustamiseks
(Do jt, 2019: 424). Spirograafia on oluline uuring astma diagnoosimisel ja ravi hindamisel.
Astma diagnoosimiseks oli spirograafia tehtud ainult 36%-le patsientidest. Osaliselt voib see
olla seotud mdnede perearstide vihese kogemusega voi ebakindlusega spirograafilise uuringu
tulemuste hindamisel, mistottu suunatakse patsiendid tihti uuringute tegemiseks ja astmaravi
alustamiseks endiselt pulmonoloogi konsultatsioonile. (Belleza, 2017: 4; Mather, 2016: 46;
Greenword, 2019: 3, 5; Soots jt, 201: 15). Leitud, et haiguslugu ja spiromeetria abil tehtud lihtne
ennustav mudel tuvastas patsiendid, kellel on jargmisel aastal 4genemise oht (Loymans jt, 2018:

844). Spirograafia uuring kui patsient tunneb hingeldus on kasulik (Tanaka jt, 2018: 1117).
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Spirograafia tuleb miérata iiks kord kahe aasta jooksul mddduka ja raske piisiva astmaga
patsientidele (Eesti ravijuhend 2020).

Kehaakalu m66tmine. Inimestel, kelle kehamassi indeks on iile 30, on astmarisk tunduvalt
suurem kui madalama kehamassi indeksiga inimestel. Astma diagnoosiga patsientidel, kelle
kehakaal on stabiilne, on astma remissioon 48-100%. Ulekaalulistel astma diagnoosiga
patsientidel parandab kehakaalu langus kontrolli astma iile, eriti vdhendab kirurgiliselt
pohjustatud kaalulangus astmavaevusi, astmaravimite kasutamist, hingeldust, koormustaluvust
ja dgedaid dgenemisi, sealhulgas astma tottu haiglasse sattumist. (Dias-Junior jt, 2014: 1368,
1374-1375; Juel jt, 2012: 21, 24-25). Viga oluline astma ravis on hoida kehakaal kontrolli all
(Eesti ravijuhend 2020).

Koostoos perearstiga medikamentoosse ravi korrigeerimine / raviplaani koostamine.
Odedel on oluline roll astmahaigete jéilgimisel ja neil on spetsiaalsed vdimalused raske astmaga
patsientide tuvastamiseks ja toetamiseks, nditeks individuaalsed raviplaanid, mis tdstavad
patsiendi elukvaliteeti (Belleza, 2017: 3-5; Martin, 2020: 5-6; Scullion, 2018: 2; Greenword,
2019: 2-3; Mather, 2016: 42-43). Jilgitud astma ravi ei vdhenda haiguse taaspuhkemise
toendosust, kuid vihenenud on inhaleeritavate kortikosteroidide pdevaannus (Loymans jt, 2018:
842-844). Oluline on astma dgenemise viltimiseks koostada raviplaan (vt. lisa 7) (Berns, 2016:
41; Farag jt, 2018: 429-430; Murray jt, 2018: 399-400). Too6tervishoiu tootajad voivad astma
jalgimist parandada, kui on olemas juhend ja koostatud individuaalne patsiendi riskiplaan
(Pinnock, 2015: 98-99). Astma raviplaani kasutamine astmahaigetel vihendab
toovoimetuslehti, plaaniviliseid kliinikumi kiilastusi ja haiglaravi (Rance, 2011: 301-302).
Ravimi manustamise Opetamine ja noustamine. Inhalaator on astma tGhusa ravi oluline
komponent ja ddedel on patsiendi koolitamisel votmeroll. Inhalatsioonitehnika osas on oluline,
et Oed teaksid ja saaksid aru, kuidas see tootab, oskaksid patsientidele Opetada seadme
kasutamist ja hinnata tehnikat regulaarselt. (Scullion, 2018: 1-2). Igal perede vastuvatul on vaja
Opetada patsientidele inhalatsioonitehnikaid (Berns, 2016: 42; Greenword, 2019: 1,3; Murray
jt, 2018: 397). Patsientidel, kes ei kasuta inhalaatorit, suureneb halvasti juhitava astma risk,
seda saab jilgida ja parandada tervishoiu ja kliinilise tipptaseme instituudi (NICE) soovitatud
riikliku iga-aastase iilevaate abil koos kogukonna astmaspetsialisti vdi peredega — see on ndide
kohalikust algatusest, kuidas astmahooge ennetada. (Mather, 2016: 35-36, 42-43; Holmes,
2017: 24-25; Dobbs jt, 2001: 109-110; Scullion, 2018: 2-4).

Patsiendid saavad ohutuks harjutamiseks kasutada ka platseeboseadet ja demonstreerida oma
inhalatoorite tehnikat (Scullion 2018: 6). Ravi jélgimine vdib hdlmata inhalatsioonitehnika

koolitust voi lileminekut teist tiilipi inhalaatorile, mida patsiendil on lihtsam kasutada (George
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jt, 2019: 1131-1332). Samuti on oluline patsiendile selgitada, millised on ravimite levinumad
korvaltoimed ja mida nende korral teha, kui kiiresti uus ravim mdjuma hakkab, niiteks
poletikuvastane ravi hakkab mdjuma mitme paeva kuni mitme nidala parast (Greenword, 2019:
4).

Elustiilimuudatuste nodustamine. Astma diagnoosiga tdikasvanutel on elukvaliteedi
parandamiseks oluline osa toitumisel. Seetdttu peab peredde veenduma, et astmaatiku toitumine
on tervislik ega soodusta astmahoo tekkimist. (Mather, 2016: 37 - 40). Tervisliku toitumise
moju on tohus viis astma ohjamiseks
(Guilleminault jt, 2017: 1). Astma el
kontrolli  all  hoidmiseks  on omifie
soovitatav suurendada puu- ja

koogiviljade tarbimist ning siilitada

kehamassiindeksi alla 30.

Ebakvaliteetne toit, mis voib viia Stressi Suitsemisest
) . ] valtimine loobumine

mitmete mikroelementide

puuduseni, on seotud raske astmaga.
(Brakel jt, 2020: 1).

Perede vastuvotul toimub patsiendi

Fiitisiline
ndustamine, mida saavad patsiendid aktiivsus

oma eluviisi parandamiseks teha,
nditeks suitsetamisest loobuda ja
kehakaalu langetada, ka olla fiiiisiliselt aktiivne. Peredde peaks soovitama ka koigil
astmahaigetel ja tema pereliikmetel suitsetamisest loobuda, ka passiivsest suitsetamisest, et
viahendada astmahooge. (Mather, 2016: 43-46; Greenword, 2019: 4; Tanaka jt, 2018: 1117).
Peredde voib kasutada Fagerstromi testi, et uurida patsiendilt tema sdltuvust suitsetamisest (vt
lisa 8). Fagerstromi nikotiinisdltuvuse testi oluliseks eeliseks on iseraporteeritavus ning viikese
mahulisus. Selle abil saab hinnata indiviidi fiiiisilise ning kditumusliku nikotiinisdltuvuse

tugevust. (DiFranza jt, 2013: 5-7).

Astma diagnoosiga patsient peab olema kehaliselt aktiivne, sest igasugune liikumine parandab
haigusega toimetulekut. On vaja leida sobiv liikumise viis. (Guilleminault jt, 2017: 8; Eesti
Ravijuhend 2020). Astma puhul on soovitatav joukohane fiilisiline koormus. Regulaarne
kehaline treening parandab hapnikutarbimise voimet, v3ib parandada elukvaliteeti ja kontrolli

astma tle. (Panagiotou jt, 2020: 3-4). Emotsionaalsete probleemidele viitede hindamine voib

13



olla abiks astmahaigete seisundi jalgimisel (Eilayyan jt, 2015: 55-56, 62; Murray jt, 2018: 397;
Oren jt, 2020: 372-373).

Korrektne dokumenteerimine. Audit ,,Astma késitlus esmatasandil“ (2019) néitas, et suurim
probleem on ravidokumentatsiooni tditmine ja dige kodeerimine. Tervisekaartide sissekanded
on tihti vdheinformatiivsed, nende alusel on raske hinnata ja aru saada erinevate tegevuste
pohjendatusest ning arstlikust mottekdigust. Auditeerimiseks esitatud 382 ravidokumendist jéi
auditeerimisest vilja 149 ravilugu kodeerimisvigade vdi puudulike andmete tdttu. Oige
kodeerimine tagab usaldusvéérse tervishoiustatistika. Rohkem kui veerandile patsientidest oli
varem juba astma diagnoos vilja pandud. Ukski perearst ei olnud dokumenteerinud, et ta on
andnud patsiendile soovitusi, mis on ravijuhendis ette ndhtud. Perearstid voisid kiill patsienti
ndustada, aga vastav tegevus oli dokumenteerimata jadanud. (Soots jt, 2019: 16). Aidata
patsientidel valida standardiseeritud mobiilirakendusi (Huckvale, 2015: 1, 13). Autoripoolt ja

pilootprojektis meskonna pool oli loodud perede korrektne dokumnetatsioon (vt lisa 9).

1.2.3. Patsiendi hinnang pereddede tegevusele astma diagnoosiga tiiskasvanud patsiendi

elukvaliteedi parendamisel

Plaanis koostada kirjalik patsiendi tagasiside ehk ankeetikiisitlus, kui patsient tuleb korduva

perede vastuvotule juurde iihe aasta parast (Martin, 2020: 2).
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2. METOODIKA

Arendusprojekti kui terviku metoodiliseks aluseks ning Jérveotsa perearstikeskuse kui
organisatsiooni diagnostikaks on kasutatud Precede-Proceed mudelit. See mudel tagab
arendusprojekti ja pilootprojekti kvaliteedi: leiab sobiva keskkonna, aitab 1dbi moelda ja kokku
leppida teenuse osutamise protsessi ja pohimdtted, aitab jdlgida ja tagada, et kokkulepetest ja
pohimdtetest peetakse kinni ning tagatud oleksid ka muu teenuse osutamiseks olulised

tingimused.

Precede-Proceed mudelis pooratakse suuremat tihelepanu patsiendikesksusele, ressursside ja
teenuste kéttesaadavusele, tervishoiutdootaja vastutusele ja autoriteedile koigi aspektide
kavandamisel ja kontrollimisel, diagnoosimisel ja tervisekditumise muutmisel (Crosby jt, 2011:

7).

Pereddede tegevusjuhendi loomise vajaduse hindamiseks viidi 1dbi poolstruktureeritud
ekspertintervjuu. Poolstruktureeritud intervjuud sobivad nédost ndkku intervjuu korral ning on
24 andmete kogumiseks paindlikumad ning vastavalt inimesele on vdimalik kiisimusi muuta

ning kiisida jooksvalt lisaks. (Adams, 2015: 492-494).

2.1. Precede — Proceed mudel

Mudeli nimetus peegeldab vajalikke tegevusi enne ja parast programmi/protsessi elluviimist.
Kogu protsess demonstreerib, kuidas programmi ellu viia ehk kdima liikkata ja kogu protsessi
jooksul tagasi vaadata, kuidas programm/protsess kulgeb. Mudel pdhineb eeldusel, et erinevaid
tervisemojureid on hulgaliselt ning nende mdjutamiseks on vaja rakendada mitmeid erinevaid

meetmeid paljudes sektorites.
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Planeerimise ja hindamise mudel koosneb iiheksast faasist (vt joonis 1). Mudel algab
oodatavate tulemuste madratlemisega, jatkub seda pohjustavate tegurite véljaselgitamisega ja

sekkumiste kavandamisega nende muutmiseks, et jouda oodatavate tulemuseni (Kasmel, 2007).

FAASS FAAS4 FAAS 3 FAAS 2 FAAS 1

Administratiivne ja  Kasvatuslik ja Kaitumise ja keskkonna  Epidemioloogiline  Sotsiaalne

poliitiline analits organisatoorne analius analiis analds
analius

tegurld ’
i —'ﬁ——ﬂlﬁ!F

tegurld ]
Poliitika

regulatsioon

kasvatus

tegurid
FAAS 6 FAAS 7 FAAS 8 FAAS 9
ELLUVIIMINE PROTSESSI HINDAMINE MOJU HINDAMINE TULEMUSTE HINDAMINE

Joonis 1. Precede - Proceed mudel. (Crosby jt, 2011: 8). Autori poolt tolgitud.

Precede - Proceed mudelis pooratakse suuremat tdhelepanu patsiendikesksusele, ressursside ja
teenuste kittesaadavusele, tervishoiutdotaja vastutusele ja autoriteedile koigi aspektide
kavandamisel ja kontrollimisel, diagnoosimisel ja tervisekditumise muutmisel. See mudel on
raamistik ja seda on edukalt kasutatud diabeedi, reumatoidartriidi, erinevat tiiiipi vahktove,
rinnavahi ning hiipertensiooni korral. Sellise mudeli rakendamine voib positiivselt mdjutada

astmahaigete elukvaliteeti. (Nejad jt, 2017: 216).

Precede - Proceed mudel, kirjeldab fundamentaalseid organisatsioonilisi muutusi (kogu
protsessi jooksul saab protsessiplaneerija tagasi vaadata, kuidas protsess/protsessid kulgevad,
sest koik protsessi etapid on vélja toodud loogilise skeemina/faasidena ja igas faasis on eraldi

vilja toodud vajalikud komponendid ja hindamise mdddikud). (Crosby jt, 2011: 15).

Léhtudes pereddedele astma diagnoosiga tdiskasvanud patsiendi jalgimisel tegevusjuhendi
punktidest, koostas autor tabeli, vottes ndidiseks Precede - Proceed mudeli. Tabel koosneb
Precede - Proceed sammudest ning selgitusest, mida see holmab, kuidas see on seotud

tegevusjuhendiga ning vajadusel soovitused parendamiseks (vt tabel 1).
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Tabel. 1 Tegevusjuhend pereddedele astma diagnoosiga tdiskasvanud patsiendi jalgimiseks.

Analiiiis Precede - Proceed mudeli pohjal.

Algab kogukonna vdi rahvastiku elukvaliteedi analiiiis, ehk raviarvete andmetele
tuginedes tekib esimene loetelupatsientidest, kes vastavad astma patsientide mudeli
tingimustele ehk kelle raviarvete andmetel on olnud kodeeritud vastavad diagnoosid (J45
-145.9).

Soovitavate muutuste véljaselgitamine ja eesméargistamine. Algoritm, mis loob astma
diagnoosiga patsientide esmase loetelu, seab prioriteediks patsiendid, kes on viimase 12
kuu jooksul arsti vastuvdtul kédinud ja kelle on astma diagnoos. Lisaks peab neil olema
pohjalik anamnees. Nimekirja koostamisel kasutatakse lisaks raviarvete andmetele ka
haigekassa kindlustusregistri ja digiretsepti andmeid selleks, et tuvastada kas patsiendil
on moni sotsiaalne probleem ning kas patsiendid on jatnud oma retseptiravimid vilja

ostmata.

On vaja analiiiisida kditumuslikke ja keskkondlikke tegureid. Tdidetud astma kontroll
test ja laiendatud astma kontroll test.

Eesmirk on kombineerida omavahel haigekassa andmebaasil alusel leitud sihtrithmi ning
perearsti ja -0e intuitsioon, kogemused ja patsientide tundmine. On vaja arutada ja
kohandada patsientide nimekirja koos (perearst ja peredde), eesmérgiga luua ja kinnitada

projekti jaoks 20 patsiendist koosnev 15plik nimekiri.

Viiakse tegevused ellu (spirograafia, patsiendi ndustamine, tegevusplaani) ehk
korraldada patsiendiga kohtumine. On avaja leppida kokku patsiendi jargmine kontakt

peredega.

Sekkumise faasis alanud ning edasi jérjepidevalt toimub kvaliteedi hindamine ja
tagasiside andmine. Kord nddalas peaks pilootprojekti kaasatud peredde ja perearst
umbes iihe tunni véltel tegevusjuhtimise alaseks aruteluks kokku saama, et vaadata iile
patsientide register ja koostatud tegevusplaanid ning arutada konkreetsete patsientide

tegevusplaanis tehtavaid muudatusi.

Analiiiisitakse ja registreeritakse projekti moju. Haigekassa ja mentor analiiiisivad
juhuvaliku alusel perede koostatud tegevusplaane ja tema jélgimine ja annavad peredele
tagasisidet tegevusplaanide kvaliteedi osas. Samuti analiiiisib haigekassa astma
diagnoosiga patsientide ravi juhtimisega seotud kvantitatiivseid andmeid, pannes rohku

jargmistele indikaatoritele (lisa 10).

Hinnatakse ja vorreldakse varem seatud eesmérke ning nende tditmist ja saavutatud

tulemusi ning tehtud kulutusi.

1. Social diagnosis.
Sotsiaalne hindamine.

2. Epidemiological diagnosis.
Epidemioloogiline hindamine.

3. Educational and organizational diagnosis.
Kditumise ja keskkonna hindamine.

4. Matching, mapping, pooling, and patching.
Hariduslik ja 6koloogiline hindamine.

5. Implementation.
Haldus- ja poliitiline hindamine.

6. Process evaluation.
Rakendamine.

7. Impact evaluation.
Protsessi hindamine.

8. Outcome evaluation.
Moju hindamine.

9. Resume.
Tulemuste hindamine.

Arendusprojekti

seisukohast hdlmab tulemuste maératlemise iilevaade, kus projekti

rakendatakse ja kes seda teevad. Protsess koosneb sellest, mida projekt ette votab ja kuidas

projekt ellu viiakse (pShjustavate tegurite viljaselgitamine ja sekkumiste kavandamine nende

muutmiseks). Tulemus keskendub sellele, mida moddetakse, iile vaadatakse vOi hinnatakse.

Precede — Proceed mudeli abiga voib kasutada sekkumisprogrammina tervise/muutuste
jélgimiseks ja hindamiseks. (Crosby jt, 2011: 15).
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2.2. Pereddede tegevuse astma diagnoosiga tidiskasvanud patsiendiga Jirveotsa

perearstikeskuses

Jarveotsa perearstikeskus on esmatasandi tervisekeskus 8 nimistu ja iile 13 400 patsiendiga. Iga
paev poordub perearstikeskusesse 4-6% patsientidest.

Perearstikeskus toimib vastavalt tervishoiuteenuse osutamise maéérustele ja juhenditele, et
tagada teenuse korge kvaliteet. Krooniliste haigustega patsientide jdlgimine ja ravi on iiks osa
perearstikeskuse to6st. Uhe perearsti nimistus on keskmiselt 400 kroonilise haigusega patsienti.
Kédesolev skeem (vt joonis 2) annab {lilevaate Jarveotsa perecarstikeskuse toost astma

diagnoosiga patsientide jilgimise protsessis.

TEmlseprDblE?fnl Pagrdumine . &-PAKI kaudu kira
imnemine vai perearsti \ saatmine
retsepti keskusesse e
pikendamise probleemi

Wastuwdtu aja
I»  broneerimne |
ePAKi kaudu

S ——,

Patsient

e E-mail PAK-i

—

Telefani teel aja
broneenmine —{

¥

—

e-PAKI raporti
uurimine ja '
proablemi
kaardistamine i

Pereode

Patsiendi ndustamine g
telefoni vai Perede tegevus:

emailifePAKI teal vai { Spirograafia

retsepti pikendamine

i

Vajalik eriarsti suunamine?
. _ Ei
Perearsti vastuvatt
Jah L

Pulmonaloogi ‘
vastuvatt

Vajadusel ravi maju jalgimine
ja ravi muutmine ning
lisauuringud / kerdusvisiidid

Perearst

Eriarst

Igaastane pratsess, perearsti
( kvaliteediststeemi krooniliste
| haigets nimekirjad - PULIDUB

Haigekassa

Joonis 2. Astma diagnoosiga patsientide jalgimise protsess Jarveotsa perearstikeskuses. Autori

koostatud.
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Ténane jdlgimise protsess (vt joonis 2) nditab, et pereddede abi kasutatakse vihe. Astma

diagnoosiga patsientide jilgimine puudub perearstikeskuses tdiesti. Krooniliste haiguste

dgenemise ennetamine ja haiguse enda ennetamine soltub suurel midral patsiendi ja

esmatasandi tervisekeskuse vahelisest efektiivsest suhtlemisest, ravi planeerimisest ja

jéarelevalvest.

Kéesolev skeem (vt joonis 3) pakub vilja visiooni astma diagnoosiga sihtriihma terviseandmete

jélgimiseks pereddede tegevusjuhendi rakenduses Jarveotsa perearstikeskuses.

A~
(
" Tuemuste | vastused )
= ik
g Cer ePAKIfmPaki Vi
s
& edastamine
ePAKi
m
Andmete Rapord
analousimine * patsiendi
thanma e Ulevaategs ja
) probleemiga
suitsutamine,
kehakaal,
wbrdlus eelmiste.
Kas kehakaal B
3 useb? Tagasiside ja Kas Astma test] wulemused
3 hoiatus. enalla 20 punkii?
patsiendile 1ah
]
[
Positiivne
tagasiside
patsiendile
kontralli test;
tulemust (alla
20p)
>
2 : : Andmete
3 : : : kontroll
O O O 7777777 Jah
Spirograafia uuring | Laiendatud Astma  Elustili ndustamine Kehakaalu médtmised  Ravimite manustamise
kontroll test ja Gpetamine ja Sigast
WHOQOL-100 Aoustamine Kipotarud
kusimustik 1 i
dokumentatsioon Kas vimastel 2 aasta
; jooksul oli tehtud
Koostss perearstiga: - spirograafia uuring?
i Ravi maju
korrigeerimine / jalgimine /
tegevusplaani FEV. FUC, FEV1/FUC
koostamine pole normis —
14
E
2
& Perearst | ...
vaswwer [ L.
Pulmonolaogi
vastnvtt
2
2 _ Igaastane protsess,
£ '®) perearsti
S () | kvaltecdisisteemi Astma diagnoosiga patsiendi
2 - krooniliste haigete moodikud ehlk indikaatorid
T

Joonis 3. Visioon astma diagnoosiga sihtriihma terviseandmete jalgimiseks pereddede

tegevusjuhendi rakenduses Jarveotsa perearstikeskuses. Autori koostatud.
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Visioon (vt joonis 3) niitab, et tegevusjuhend sisaldab pShimotteid, mis juhivad pereddede
tooprotsesse astma diagnoosiga patsientidega ning tooprotsesside labipaistvust. Tdiskasvanud
astma diagnoosiga patsientide nimekirjad (sihtrithm) koostab Haigekassa raviarvetel olevate
andmete baasil. Soovitatav on kasutada RHK koodi J45 koos laiendustega, et holmata kdik
voimalikud siisteemset jalgimist vajavad patsiendid. Perearsti voi esmatasandi tervisekeskus
laheneb proaktiivselt kutsudes patsiente regulaarsele vastuvotule, mille kdigus kaardistatakse
tervise seisund (anamnees, uuringud - SPG, objektiivne leid) ning ndustatakse eluviiside ja
edasise ravi osas. Koostatakse terviseplaan, mis hdlmab lisaks eelpool nimetatule ka
kommunikatsiooni (vastuvotud, suhtluskanalid ja ajad) plaani. Peredde kaasab perearsti, kui
esineb normist korvalekaldeid voi on vajalik muuta ravimiameteid, vajadusel kaasab perearst
pulmonoloogi e-konsultatsiooni kasutades. Tegevusjuhendi abiga vdheneb astmast tingitud

haiguskoormus ja astma diagnoosiga patsient on pereddede jalgimisel.

Terviseriske kaardistades ja tervisenditajaid jélgides on voimalik krooniliste haiguste korral
ennetada tiisistusi: hingamisteede obstruktsioon astmaatilises seisundis pohjustab sageli
hiipokseemiat; ravimata astma korral areneb hingamispuudulikkus; lima, mis ringleb kopsudes
ja nakatab, v3ib pohjustada kopsupdletikku. (Belleza, 2017: 3; Hains jt, 2019:1-2).

Kuna laiem eesmidrk on astma diagnoosiga patsienti jdlgimine ja kvaliteedi siilisteemi
rakendamine, peetakse tulemusi sageli koige olulisemaks kvaliteedinditajaks. Tuginedes
Precede — Procede kirjutistele, pdhiprintsiip on suunata esmane tihelepanu pigem tulemustele
kui sisenditele. See juhib planeerimisprotsessi viisil, et alustatakse soovitud tulemuste
médratlemisega ning seejirel pohjuslikke seoseid pidi tagasi litkudes tuvastatakse nende

eesmirkide saavutamiseks vajalikud erinevad strateegiad. (Kasmel, 2007).

2.3. Poolstruktureeritud ekspertintervjuu metoodika

Intervjuu ldbiviimise eesmdrgiks oli kaasata astmadiagnoosi-alaste kogemustega
tervishoiutdotajaid, selgitamaks tdpsemalt tegevusjuhendite vajadust. Andmeanaliiiisi jaoks on
oluline arutelu tapselt salvestada. Lintide jirgnev transkribeerimine on andmete analiitisimisel
oluline. Andmeto6tlusprotsessi analiiiis peaks algama kohe pérast intervjuu 16ppu. (Dilshad jt,

2013).
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Arendusprojekti  fookusgruppi kaasati seitse spetsialisti: peredde, perearst-juhataja,
pulmonoloogiadde, pulmonoloog, Haigekassa esindaja, Eesti Odede Liidu esindaja, Eesti
Kopsuliidu esindaja. Osalejate todstaaz jadb vahemikku 5-30 aastat. Jarveotsa perearstikeskuse
perearst-juht kaasati intervjuusse oma laialdaste astmadiagnoosi kogemuste tottu
tegevusjuhendite koostamisel ja rakendamisel. Kokku viidi 14bi kuus intervjuud ajavahemikus
5. november — 26. november. Intervjueeritavad ja nende organisatsiooniline kuuluvus on
esitatud tabelis 2. Intervjueeritavatelt kiisiti luba nii intervjuu salvestamiseks kui ka tsitaatide
esitamiseks magistritoos respodenti kujul. Intervjueeritavatele pakuti véimalust intervjuus
esitatud vastused iile vaadata ja soovi korral kirjalikult tdiendada. Enne intervjuu algust

allkirjastasid intervjuus osalejad ndusolekuvormi (vt lisa 13).

Intervjueeritav Organisatsioon Intervjuu | Intervjuu kestus
toimumise
aeg
Respondent 1 Jarveotsa perearstikeskus 11.11.2021 | 27 min
Respondent 2 Jarveotsa perearstikeskus 11.11.2021 | 27 min
Respondent 3 Eesti Odede Liit 08.11.2021 | 30 min
Respondent 4 Eesti Haigekassa 25.11.2021 Kirjalik tagasiside
Respondent 5 Ida - Viru keskhaigla 26.11.2021 | 25 min
Respondent 6 Pohja-Eesti Regionaalhaigla 18.11.2021 | 25 min
Respondent 7 Eesti Kopsuliit 26.11.2021 Kirjalik tagasiside

Tabel 2. Intervjueeritavate ja intervjuude iilevaade.

Intervjuu viidi 1dbi Jarveotsa perearstikeskuse koolitusruumis vai Zoomi keskkonnas. Intervjuu
alguses ténati osalejaid, et nad leidsid intervjuuks aega ning on motiveeritud oma teadmisi ja

kogemusi jagama. Uuringu lébiviija rohutas, et nende kui praktikute arvamus on véga téahtis.

Intervjuu labiviimiseks valiti poolstruktureeritud ekspertintervjuu kiisimused. Samuti kasutas
autor ka iildiseid kiisimusi ja intervjuu 16pus toimus viike arutelu vabamas vestlusvormis.
Intervjuu kava koostamisel lahtuti kaheksast tegevusjuhendi alakomponendist, et uurida
nendega seotud indikaatorite / tegevuste kaasamise olulisust ja ettepanekuid indikaatorite /

tegevuste néol (vt lisa 11).
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2.4. Poolstruktureeritu ekspertintervjuu analiiiis ja tulemused

Kéesoleva projekti iihe intervjuu labiviimiseks kulus keskmiselt 26 minutit. Jargiti
ettevalmistatud kiisimusi ja reageeriti suunavalt, kui esitatavad motted hakkasid korduma.
Intervjuud salvestati diktofoni voi kaameraga. Andmed analiiiisiti induktiivse sisuanaliitisi
meetodil. Suunatud sisuanaliiiisi puhul transkribeeritakse need intervjuu osad, mis kannavad
olulist informatsiooni uurimiskiisimustele vastamiseks. Kuna arendusprojektis on oluline
tegevusjuhendis vélja kirjutada pereddedele peamised vajalikud tegevused, mis on otseselt vilja

Oeldud, siis analiilisiti manifestset sisu.

Teksti loeti analiilisimisel mitu korda. Autor kasutas oma to0s induktiivselt deduktiivset
kodeerimist. Tekstist otsitakse mérksona ehk esialgset koodi ja selle sdna alusel otsitakse
andmetest koodidele vastavaid tekstiloike. Moodustati iiksteist substantiivset koodi, mille
alusel sOnastati iiheksa alakategooriat ning neist omakorda kaks peakategooriat. Niide
mdottetervikute transformeerumisest substantiivseteks koodideks, alakategooriateks ja

kategooriaks on esitatud joonisel 4.

/ Mbttetervik \

[R1] Ja selle riski hindamine on / \ ( \
. _ Kood Ala-
selles suhtes ka oluline, et kui ta .

) ) . kategooria .
poordub teiste haigustega meie Kategoo ria
juurde, siis me ka teame, et mis Mbjutatavad Riskiprofiil

L . iskiprofiili
on nende teiste haiguste riskitegurid P Tegevusjuhendi
- . hindamine
ravimise olulisus X
. . pereddedele
Suitsetamine _
[R2] Et natukene see info loobumine Elustiili puudumine
jagamine, nii kehakaalu kui \ j ndustamine
L—  toitumise kui selle K /
suitsetamisega, siis nad saavad
sealt pealt teha nagu oma

kifireln’u‘ve, oma otsuse /

Joonis 4. Mottetervikute transformeerumine substantiivseteks koodideks ja kategooriaks. (Pohl

jt, 2015: 6). Autori poolt kohandatud.
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Antud alapeatiiki eesmirgiks on esitada esmatasandi tervishoiu korraldajate ja otsustajate
nidgemus pereddede tegevusjuhendist ja selle muutmise ning tdiendamise vajadusest ldhtuvalt
astma ravijuhendist. Selleks on analiilisitud tervishoiuteenuse korraldajate ja otsustajate
hinnanguid ja tegevusjuhendiga seotud komponentide kaasamise vajadust. Uurides tildiselt
pereddede tegevusjuhendi vajadust, siis kdik intervjueeritavad tdid vélja kdrgema hinnangu

(skaalal 1 kuni 10), kus see oli keskmiselt 10 (joonis 5).

B Keskmine B Maksimaalne B Minimaalne

Riskiprofiili hindamine
Spirograafia uuring perede poolt

Pereddede proaktiivne jalgimine

Koost60 perearstiga: ravi korrigeerimine / tegevusplaani
koostamine

Korrektne dokumentatsioon

Ravimite manustamise Gpetamine ja ndustamine
Kehakaalu mddtmised

Elustiili nGustamine

Astma kontroll test, laiendatud astma kontroll test

Hinnang tegevusjuhendi vajadusele

o
N
SN
[e)]
oo
=

0 12

Joonis 5. Hinnang tegevusjuhendi pereddedele vajadus ja tegevusjuhendi alakomponentide

kaasamisele. Allikas: autori koostatud.
Tegevusjuhendi vajadusele viitasid intervjueeritavate tsitaadid.

[R6] Mul on lihtsalt nii hea meel, et see juhend tuleb. Sellepdrast, et kohe tulebki selline
koostéo. Mul on tavaliselt kahju ja kuidagi... Kui patsient ldheb haiglast vilja, siis ongi koik ja
ma ei tea, mis edasi temaga. Lihtsalt ma tulen téole ja nden, et ta on juba halvasti midagi
juhtunud ja... Ja praegu on vdga tore, et see juhend tuleb. [R7] Perede teadmised ja oskused
astmapatsiendi ravis on vdga tihtsad, sellest soltub patsiendi ravikvalieet ja eriarstile

poordumise vajadus.

Respondendid kinnitavad tegevusjuhendi pereddede vajadust.
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Fookusgrupi intervjuu sisuanaliiisiga selgus kaks peakategooriat: astma diagnoosiga
tdiskasvanud patsientide jélgimise vajadus pereddede tegevusjuhendis ning protseduuri

teostamise oskuste puudumine pereddedel.

Ulakategooria tegevusjuhendi pereddedele vajadus jaguneb seitsmeks alakategooriaks ja seitse

substantiivseks koodiks (joonis 6).

astmakontroll test

Riskiprofiili ﬁ ﬁ Astma kontroll
hindamine Proaktiivne jdlgimin test; laiendatud

“Mbjutatavad +Uks kord aastas
riskitegurid perede vastuvotul
*Mittemdjutatavad
riskitegurid
Tegevusplaani Elustiilimuudatuste Kehakaalu
koostamine koos n&ustamine mddtmine
perearstiga
Patsiendi  pikkus,
*Tervislik \ kehakaal,
toitumine kehamassiindeks.
*Regulaarne
fiiisiline
aktiivsus
*Suitsetamine

loobumine

Korrektne \ /
dokumentatsioon

Joonis 6. Ulakategooria tegevusjuhendi pereddedele vajadus alamkategooriad ja substantiivsed

koodid (autori koostatud).
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Tegevusjuhendi pereddedele vajadusele viitasid intervjueeritavate tsitaadid:

Riskiprofiili hindamine. On oluline tuvastada astmahoo ohus olevad isikud ehk moodustada
riskiriihmad.Regulaarselt kogutud andmeid saab ennetavalt kasutada automaatse otsingu abil,
et tuvastada patsient, kellel on oht korduvate astmahoogude tekkeks. [R1] Mina arvan, et see
on iilioluline. Et olgem ausad — me ei suuda astmat vilja ravida, me ei oska seda tdielikult
eemaldada, aga astma on iiks viheseid haigusi, mille puhul me suudame raviga inimese
voimekust ja suutlikkust elus toime tulla ja elust roomu tunda nagu mojutada ja sellepdrast ongi
vdga oluline just hinnata seda riski. Selle tsitaadiga R1 kinnitas, et meie kdes on vdimalus

patsiendi heaolu tase tdsta.

Proaktiivne jéilgimine. Stabiilne patsient suunata vihemalt iiks kord aastas perede vastuvotule.
[R3] Krooniliste haigustega on ju see, et ei ole motet arstiressurssi sinna peale panna, kui on
odedel pidevus olemas ja pereddedel ilmselgelt on see pddevus ka hinnata proaktiivselt. Ei pea
olema koguaeg ainult dge faas. Peredde jilgib iga patsiendi ravi, vajadusel parandab koos
perearstiga ettendhtud raviskeemi jargimist, et maksimeerida ravitoimet. [R2] ...Astma on
selline asi, mida saab esmatasandil tegelikult nagu dra jdlgida, siis ta ei peaks sinna
eriarstististeemi tildse sattumagi, eksole ju tegelikult... Et noh ma arvan, et patsiendile on see
kindlasti kasulik, kui me siin nagu jdlgime praegu teisi kroonilisi haigusi, siis voime jdlgida ka
seda, eks ole ju...Oma arvamusega R2 kinnitab astmaga patsienti proaktiivse jalgimise vajadust
esmatasandil. [R1]Minu arust see on hdsti oluline ja mina siinkohal hindan viga 6dede panust,
et selline tervise kaardistamine ja sealt selle tervise otsimine, motivatsiooni otsimine, see
kindlasti voiks odede tegevus olla ja kindlasti siis koostéos, kui... Mis iganes, diagnoosi
tdapsustamiseks, ravimite korrigeerimiseks... [R5]Kui pulmonoloog kutsub endale kord aastas,
voi siis ta voiks kutsuda isegi kaks korda aastas endale vastuvotule, siis on ldhem kontakt
patsiendiga ja arstiga ja siis ode nditab, et kuidas kasutada inhlalaatorit voi ta voib vastata ka
lihtsamatele kiisimustele ja anda soovitusi. Siin voiks just pereode isegi aktiivsem olla. R1 ja
R5 pakkuvad lahendusi, kus peredde ise voiks olla aktiivsem ja motiveeritud patsiendiga

koostood tegemiseks.

Astma kontrolli test, laiendatud astma kontrolli test. Astma kontrolli test hindamaks astma
dgenemist viimase 4 néddala jooksul ldbi e-perearstikeskuse portaali enne perede vastuvdtule
voi tdidab koos peredega vastuvotul. [R3] No ikka oluline. Ma olen ebahuvitav intervjueeritav,
et loomulikult on see oluline. On see laiendatud voi kitsendatud persoonhindamine. Igal juhul

on see oluline, kui kord aastas patsient satub tervishoiu vaatevdlja, siis mida laiemalt teda
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vaadatakse, seda parem. Igal juhul, viga oluline. [R6] Oluline. Astma puhul kindlasti oluline.
[R2] Ma arvan kiill. Aga kui ta... Alati ei peaks tegema laiendatud testi... [R1] Ma arvan, et see
on oluline, aga voib-olla peaks looma mingisuguse abivahendi, et mis sellest laiendatud testist
selle inimese puhul on olulisem teada saada. R3, R6, R2, R1 kinnitavad astma kontrolli testi

olulisust.

Koostoos perearstiga medikamentoosse ravi korrigeerimine / tegevusplaani koostamine .
Koostamine perearstiga individuaalse patsiendi astma tegevusplaani. [R3] See on ju
elukvaliteeti vihendav haigus isegi rohkem kui vererohutobi. Vererohutovel on peidetud risk,
et inimene ei pruugi tundagi. Aga astma puhul on ju inimene ei saa ju... ta saab ju aru, kui ta
hapnikku ei saa. See on elukvaliteedi kohalt veel olulisem haigus. Ja vastuvotlikkus suureneb
jne. Ma voin siin pikalt rddkida. Igal juhul on see viga viga oluline. Kui seda hakataks tegema,
siis oleks see viiga tore. [R1] Mina arvan, et see on ka viga oluline. Ja annan sellele 10 punkti.
[R5] Perearstil on tiiesti oigus vilja kirjutada patsiendile astmapreparaate, isegi
kombineeritud astmapreparaate. Antud punktis koik respondendid ei anna otseseid hinnanguid
ravi korrigeerimisele ja tegevuseplaani koostamisele, kuid veel kord rohutavad, et see on viga

oluline.

Elustiilimuudatuste néustamine. Tervislik toitumine (on soovitatav suurendada puu- ja
koogiviljade tarbimist), regulaarne fiilisiline aktiivsus, suitsetamisest loobumine, stressi
véltimine. [R3] lkka nous. Ikka nous. Teine asi, ma tooks siia juurde ka alkoholi tarvitamine.
Astma ravi soltub selle regulaarsusest. Kui inimesel on kombeks napsutada, siis toendiosus, et
hommikused ravid jddvad tegemata, on hdsti suur. Ma tooks alkoholi ka siia juurde. See ei pea
olema nii intensiivne néustamine, kui juba tuvastatud alkoholi liigtarvitamise puhul, aga
viahemalt see alkoholi tarvitamise harjumus voiks olla oel teada, et osata ndha voimalikke
riske. [R6] Kindlasti. Kui seda plaanis teha iiks kord aastas, siis muidugi mina soovitan
fiisioterapeudi juures kdimist ka. Kasvoi iiks kord aastas, aga peaks olema. Sellepdirast minu
patsiendid kes tegutsevad fiisioterapeudiga haiglas, ldhevad koju ja ongi koik. Aga kui see on
kord aastas... No peaks olema. [R2] Et natukene see info jagamine, nii kehakaalu kui toitumise
kui selle suitsetamisega, siis nad saavad sealt pealt teha nagu oma jirelduse, oma otsuse eksole,
aga kui neil infot ei ole, siis nad ei saagi seda teha. Et selles mottes see ongi nagu see oluline
asi seal just. Mida peaks jah iga kord korraks meelde tuletama. [R1] Kindlasti stress. Kindlasti
see, kuidas ta selle elukesega iildse toime tuleb. [R5] Ta peab olema energiarikas, ja siis
seesama kohupiim, kus on koige rohkem valku ja mis on koige suurema energiasisaldusega, et

siis mis on koige kergemini imenduv, kuna just meie patsiendid on viga kohnad just sellepdrast,
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et nad kulutavad viga palju energiat just hingamisele, et noh vorreldes tavainimestega. On
aktiivsem kasvoi kolm minutit voi viis minutit pdevas, siis see on patsiendi jaoks juba viga suur
saavutus. Respondendid on autori viitega ndus, eriti suitsetamise, sd0mise ja stressi osas.
Lisaks R3 toi vilja alkoholi liigtarvitamise probleemi ja R6 pakkus fiisioteerapeudi teenuse

kasutamist astmaga patsientidele.

Kehakaalu mé6otmine. Patsiendi pikkus, kehakaal, kehamassiindeks. [R3] Vajalik, viga
vajalik. Viga oluline. [R6] Kindlasti. [R2] Sellepdirast et see ju mojutab kogu tervist. Ka astma
kontrolli all olemist. [R1] ...kehakaalu méotmine on tiiesti omaette — selline protsess, millest
see numbri fikseerimine on koige lihtsam to6, et kuidas inimest noustada ilma hinnangut
andmata, ilma sildistamata, ilma no mis iganes, et siduda dra see kehakaal konkreetselt selle
riskiprofiiliga ja siis anda ka viga rahulikku positiivset suunda selle langetamiseks. Tavaliselt
see niipidi on. Et see ei ole mitte ainult numbri vaatamine, vaid see on nagu pikem protsess.
[R5] Koik meie pulmonoloogilised patsiendid, kellel on iilekaalulisuse indeks on rohkem kui
35, on juba suur mure pulmonoloogi jaoks ja tegelikult koikide perearstide jaoks. Kdik

respondendid kinnitavad kehakaalu mddtmise olulisust astmaga patsientidele.

Korrektne dokumentatsioon.[R2] Viga oluline. See dokumentatsioon ongi nii, et meil on
digilugu ka, see ei ole ju ainult meile see dokumenteerimine, see jouab ka tagasi patsiendini.
[R1] Ja pohjendan nii palju, et iiks asi on see, et me siin tootame meeskonnana ja koik
meeskonna lilkkmed peavad aru saama, et kusmaal nagu ollakse. Et selles suhtes on see ikkagi
vdga oluline — et ise teada, kustmaalt edasi ldhed ja et teised teaksid... Ja et see patsient on ka
dokumentatsioonist nagu iiks osa. Et talle voiks ka ikkagi minna see... Kas siis selle raviplaani
koosseisus voi... Kuidagi see info, et ega ta ka ei mdleta koiki asju. Respondendid Kinnitavad,

et korrektne dokumentatsioon on oluline nii arstidele, kui ka patsiendile iseendale.
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Ulakategooria protseduuri teostamise oskuste puudumine pereddedel, jaguneb kaheks

alakategooriaks ja neljaks substantiivseks koodiks (joonis 7).

Spirograafia Ravimite manustamise
uuring Opetamine ja ndustamine
*Spirograaf ( *Perede piadevus ehk
Eraldi kabinet koolitus

*Perede padevus ehk koolitus

Joonis 7. Ulakategooria protseduuri teostamise oskuste pudumine pereddedel alamkategooriad

ja substantiivsed koodid (autori koostatud).

Fookusgrupi uuringust selgus, et spirograafia uuring védga oluline punkt tegevusjuhendis. [R3]
Igal juhul viga pohjendatud. Ise tegin koguaeg spirograafiat oma patsientidele ja see on viga
oluline koos PEHiga mélemad on hdsti olulised uuringud teha. [R6] Oluline. [R2] Viga hea
uuring tegelikult. [R1] Viga informatiivne uuring. [R5] see on pohiline uuring, mis nditab, kas
astma on voi ei ole. Respondendide vastuste pdhjal v3ib véita, et spirograafia uuring on

diagnostiliine, informatiivne ja iisnaoluline astmaga patsientidele.

Fookusgrupi intervjueeritavatele kKinnitati, et pereddedel peaks olema padevus ehk koolitus, et
ta vOib spirograafia uuring teostada voi voib inhalatoorite tehnikate ndustamise teha. [R3] Hdid
ja spetsiifilisi teadmisi ei tohi hoida iseendale. Jargmine kord, kui sina teed ise spirograafiaid,
sa votad esimesse ringi inimesi vaatama. Uks 6de on sul seal, sa seletad talle, miks huulik peab
olema nii, miks nina peab olema nii, mida sa nded, kui tugev on tugev hingamine, kuidas sa
motiveerid inimest veel tugevamini hingama jne. Ja siis ta jdlgib. Jargmine kord ta véibolla
Jjdlgib veel, kui ta ei oska. See on step-by-step opetamine.[R2] Tegelikult neid on nii palju
erinevaid. Nad muutuvad kogu aeg, pidevalt. Seda peab teadma, vaata. Et ma pean nagu ise ka
teadma. See teadmine on ikkagi nagu oluline. Et kuidas neid inhalaatoreid kasutada ja kuidas
see ravimi toime on siin suus ja neelus ja et tdpselt samamoodi, et mis korvaltoimeid see nagu
kaasa toob ja kuidas sellega nagu toimetada, et see info on ka patsiendile oluline. [R3] Need
liihiravikapslid on ju koikides keskustes olemas, kuidas sisse hingata ja kuidas hoida. Nii et
saab seda kuiva treeningut teha. See on ka viga oluline loomulikult. Ravi ei toimi, kui teda
valesti manustada. [R2] No see on ikka viga oluline, sellest soltub ikka ravi tulemus. Et ta voib
Jju mulle éelda, et ta rohtu votab, aga kui see ei joua oigesse kohta see ravim, siis ei ole sellest

ju kasu. [R1] Ja see votmine, et siin on nagu mitu aspekti... Et tiks on see, et ta teeks seda
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oigesti, et ta oleks motiveeritud ja et voib-olla eesmdrgistatult. Et see on jdllegi terve maailm,
et see nouab nagu endalt sellist enesejuhtimist, et sa votad jdlle selle teema ette. Ja toesti nouab
ka oskuseid ja sellist patsiendipoolset nagu... Tangot saab tantsida ainult kahekesi. Parima ravi
saavutamiseks on tisna oluline ravimi dige manustamise viis selleks, et viltida korvaltoimeid ja

tOsta ravimi tohusust.

Fookusgrupis intervjueeritavatele kinnitati, et osavott on vabatahtlik ning sellest on igal hetkel
voimalik loobuda. Samuti selgitati, et osalejatel on digus keelduda kiisimusele vastamisest.
Intervjuus osalejate nimed, nimelised pdérdumised ning muu isikut tuvastada voimaldav teave

eemaldati transkribeerimise kdigus. Transkriptsioonis on osalejad kodeeritud R1, R2 jne.

Kogutud andmetele on ligipdéds ainult kdesoleva t66 autoril. Intervjuu salvestis kustutatakse
pérast arendusprojekti kaitsmist. Eri liiki isikuandmeid ei kogutud ja intervjuu tulemusi
kasutatakse ainult arendusprojektis ning iildistatud kujul. Seega on osavodtjate anoniilimsus

kaitstud.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1. Tegevused, ajaline raamistik, muudatusteks ettevalmistamine

Arendusprojekti eeltoddega alustati novembris 2020. Esmalt koostati tegevusplaan (vt tabel 3)

ja teoreetiline raamistik kirjanduse siistemaatilise iilevaatega.

Tabel 3. Arendusprojekti tegevusplaan (autori koostatud).

keelde.

Tegevuse kirjeldus Vastutajad Ajaperiood
Arendusprojektialaste koosolekute korraldamine. Projektijuht 01.09.2020 - 05.01.2022
Arendusprojekti plaani koostamine. Projektijuht 01.09.2020 - 01.12.2020
Arendusprojekti fookuse sonastamine.

Arendusprojekti kava esitlemine Tallinna Tervishoiu 20.03.2021

Kérgkoolis.

Kirjanduse siistemaatilise iilevaate koostamine. Projektijuht 01.11.2020 — 17.08.2021
Metoodika véljatodtamine/valimine. 01.07.2021 — 31.07.2021
Fookusgrupi intervjuu labiviimine. Projektijuht 05.11 —26.11 2021
Fookusgrupi intervjuu analiiiisimine ja kokkuvotte 27.11-01.12.2021
koostamine.

Tegevusjuhendi kohandamine. Projektijuht 01.10-30.10.2021
Tegevusjuhendi vilja toStamine.

Tegevusjuhendi koostdos tolkebiirooga tdlkimine eesti | Projektijuht 14.09.2021 - 19.09.2021

10.11.2021 - 15.11.2021

Ekspertide tagasiside ja hinnangu andmine.

Projekti kaasatav
ekspert

04.12.2021

Projekti idee tutvustamine Eesti Haigekassa ja Eesti
odede Liitu juhtkonnale.

Andmehaldus (finantsjuhtimine/eelarvestamine, | Projektijuht 01.10-30.10.2021
protokollid jne).
Projektipartnerite ja koostddpartnerite otsing. Projektijuht 01.10-25.11.2021

11. 2021
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Projekti idee tutvustamine koostoo-partneri (Ida-Viru
keskhaigla, Eesti kopsuliit, Regionaal haigla).

11.2021

Pilootprojekti rakenduskava koostamine.

Projektijuht

14.08.2021-16.08.2021

Eksperthinnang rakenduskavale. Projekti kaasatav | 17.08.2021

ekspert
Arendusprojekti ja pilootprojekti tutvustamine JPAK | Projektijuht 13.10.2021
personalile.
Pilotprojekti ldbiviimine JPAK-is Projektijuht 11.11 -28.11.2021
Arendusprojekti esitamine Tallinna Tervishoiu Projektijuht 15.12.2021
Korgkoolile.
Arendusprojekti kaitsmine. Projektijuht 13.01.2022
Patsiendi tagasiside saamine ning vajadusel tdienduste | Projektijuht 14.01 - 14.03.2021
tegemine
Pilootprojekti tulemuste analiiiis. Projektijuht 28.11-01.12.2021
Pilootprojekti tulemuste 16ppkokkuvote tegemine Projektijuht 28.11-01.12.2021
Koostdopartneritele tulemuste esitamine Projektijuht 14 -17.01.2021
Haigekassale tulemuste ja ettepanekute esitamine Projektijuht 14 -17.01.2021
Projektis osalejate tdnamine Projektijuht 14.01.2021

Plaanis on esitatud tegevused loogilises jirjekorras. Kavandatud tegevused toetavad teineteist

ning viivad arendusprojekti planeeritud eesmérgi saavutamiseni. Projekti perioodiks kavandati

kaksteist kuud.
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3.2. Kommunikatsioonikava ja meeskonnato6 planeerimine

3.2.1. Kommunikatsioonikava

Arendusprojekti kavand edastati Jarveotsa perearstikeskuse juhatajale. Ekspert andis projekti
teostamisele positiivse hinnangu ja lubas ka projekti toetada. Jargnes pdohieesmérgi
médratlemine Jarveotsa perearstikeskuse pilotprojekti  teostatavuse  saavutamiseks.
Pilootprojekti vajadus sai kinnitatud Jarveotsa perearstikeskuse juuni 2021. a. Rakenduskavas.
Arendusprojekti ja pilootprojekti vajadust tutvustati Jarveotsa perearstikekuse tootajatele ja
koostodgrupile oktoobris 2021. Lepiti kokku pilootprojekti ldbiviimise aeg ja kord ning
kommunikatsiooni meetod e-kirja teel (enne fookusgrupi intervjuud saadeti osalejatele
tutvumiseks arendusprojekti ja pilootprojekti teoreetiline osa). Projektindupidamised ja
arutelud toimusid koosolekutena, alates 2020. aasta septembrist kuni 31. novembrini 2021 ning
samal ajal toimus pidev e-kirjavahetus ja vajadusel ka telefonivestlused arendusprojekti

eksperdiga, pidev tagasiside saamine projekti juhendajatelt.

Kommunikatsiooni iildeesmérgiks olid arendusprojekti koostamise vajadus, kavandatud
labipaistvad tegevused ning pilootprojekti rakendamine ja tulemused. Kommunikatsiooni
pohisdnumiteks olid avatus (osajatelel on voimalik saada kogu vajaminev info piisavalt kiiresti
ning sobivate kanalite kaudu); koostd6 ja kaasamine; ajakohasus; jarjepidevus ja regulaarsus,
mis omavahel annab osajaletele tunda end iihingu tegevusse kaasatuna, informeerituna,

motiveerituna ja rahulolevana.

3.2.2. Meeskonnatooé plaanerimine

Projekti kaasatavad eksperdid: Diana Ingerainen (Jareotsa perearstikeskuse juhataja,
perearst). Tema roll projekti elluviimisel: eksperthinnang ja ettepanekud tegevusjuhendi ja

indikatoorite kohandamisel.

Projektipartnerid (panustavad juriidilised organisatsioonid): Jarveotsa perearstikeskus
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Projekti koostoopartnerid — organisatsioonid, kes otseselt ei vii projekti ellu, kuid kes on
strateegilised partnerid:

Ida-Viru keskhaigla ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla: pulmonoloogia osakonnad. Nende roll
projekti elluviimise: infovoldikute levitaja, sihtrithma kaardistamine, skriinimine ja

ndustamine, piloteerimine.
Eesti Odede Liit, Eesti kopsuliit ja Eesti Haigekassa. Nende roll projekti elluviimise:
kohandatud tegevusjuhendi eksperthinnang ja ettepanekud.

3.2.3. Ressursside kaasamine, eelarve

Projektis mairatletakse tulemuse saavutamiseks vajaminevad tegevused ning selle pohjal
tooililesannete tditmiseks vajalikud ressursid (raha-, inim- ning ajaressursid, vahendid).
Eelarvestamine on iiks osa projekti planeerimisprotsessist. Eelarve kui finantsplaan annab
ilevaate tehtavatest kulutustest (GLIM 2015: 3,8).

Eelarve pohjal (vt lisa 14 ) arvutati arendusprojekti ja pilootprojekti kogumaksumus, mis on
omakorda projekti rahastajale oluliseks valikukriteeriumiks.

Juhendite t60ks vajalikule kujule vormistamine oli projektijuhi isiklik rahaline kulu.

3.2.4. Riskijuhtimise plaan

Igal projektil on seatud eesmark, mida soovitakse saavutada, ning samuti eksisteerivad erinevad
riskid, mis mojutavad eesmargi saavutamist. Riske ei ole voimalik kunagi tiielikult viltida, aga
neid saab suures mahus varakult maandada. Kindlasti peab riske hindama regulaarselt kogu
projekti jooksul. (Pascarella jt, 2021: 2897-2898).
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Riskianaliitisi kdigus on kaardistatud projekti sisemised ja vilised ohutegurid. Autor kasutas
arendusprojektis oma projekti strateegiliseks planeerimiseks SWOT-tooriistu. (vt tabel 4).
Tegemist on erakordselt kiiresti tehtava iilevaatega projekti tugevustest, norkustest,

voimalustest ja ohtudest (Giirel, 2017: 994).

Tabel 4. Riskide SWOT analiiiis. Koostatud autori poolt.

SWOT-analiiiisi raamistik

Toetavad tegurid

Kahjustavad tegurid

Sisemised tegurid

Tugevused:
Arendusprojekti tulemus:
Tegevusjuhend pereddedele
astma diagnoosiga tiiskasvanud
patsiendi jéalgimisel
e  koostoopartnerite huvi
e projekti koostamise
aluseks on tdenduspdhine
materjal
e projekt on rakendatav:
- olemas tegevusjuhend
pereddedele, mida
lihtne kasutada
- edukas tulemuste
rakendamine mujal
perearstikeskuses

Norkused:
e puudub varasem
projekti kirjutamise ja eelnev
labiviimise kogemus
e  mahukas tooprotsess,
mis mojutab pikaajalise
protsessi tulemusteni joudmist
e kvaliteedi
indikaatorite puudus (astma
diagnoosiga patsiendi
moddikud ehk indikaatorid)
e  No&rk kommunikatsioon
e  Projektijuhi
haigestumine

Viilised tegurid

Voimalused:
e sidemete loomine
koostdopartneritega
e valmidus ldbi viia
tdienduskoolitusi pereddedele

Ohud:
o pikaajalisest
toOprotsessist tingitult voib
tekkida motivatsiooni langus
e  kulude kasv seoses
muutustega seadustes
e spirograafia
kittesaadavus
e  koostOOpartnerite
(k.a. pereded) ebapiisav huvi
ja motivatsioon
e  koostoopartnerid
suhtuvad torjuvalt
uuendustesse

SWOT-analiiiisi abil avastati projekti ohustavad vélised tegurid, mis voiksid takistada projekti

eesmadrgi saavutamist. Jirgmine projekti riskianaliiiisi etapp oli riskide tuvastamine, et ennetada

viliseid ohte. Kui riskid on tuvastatud, hinnatakse neid kahemootmelisel maatriksil. See

hindamisvorm annab hea graafilise kujutise selle kohta, kui tdsine on risk vdi kus see asub

riskirithma piires. (Pascarella jt, 2021).
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Riskianaliiiis on iiks vdoimalus hinnata riskide olulisust ja tdpsustada ennetavate tegevuste
planeerimise vajadust. Arendusprojekti riskide juhtimise plaanis (vt tabel 5) on esitatud riskide

suurus ning meetmed nende maandamiseks.

Tabel 5. Riskide tabel. Koostatud autori poolt.

Riski kirjeldus Seos projekti | Esinemise Esinemise Riski  maandamise | Vastutaja
tegevusega téeniosus mdju meetmed
(viga Kkorge, | projektile
korge, (viaga korge,
keskmine, korge,
madal, viga | keskmine,
madal) madal, viga
madal)
Puudub riigi | Partnerite valik. Keskmine e koostoo Projekitjuht
struktuuride vaheline ) partneritega
koostsd Toenduspohine (Haigekassa)
statistiline baas iihise statistilise
puudub andmebaasi
loomine
Mahukas to6protsess | Vajab mahuka e iilesannete Projekitjuht
tdoendusmaterjalide tdidamine
1abitootamist. e  cesmdrgipdrane
. . tegevus
V_ajab ekspertide e eelarve
hinnangut planeerimine
Rahaline kulu.
Spirograafia Projekti eesmirgid o perearstikeskusel | Projekitjuht
kittesaadavus tditmata. on oma aparaat, Jarveotsa
mille abiga vdib | perearstikes
teha kuse
spiromeetria. juhataja
e perearstikeskus
laenutab aparaati.
Kvaliteedi Projekti eesmirgid | Keskmine o  ekspertide Projekitjuht
indikaatorite puudus | tditmata. hinnang
(Astma diagnoosiga e  koostdopartneri
patsiendi moddikud (Haigekassa)
ehk indikaatorid) hinnang ja
kinnitus
Pikaajalise Projekti eesmirgid Keskmine e  kavandatud Projekitjuht
protsessist tods vdib | tditmata. tegevusplaani

tekkida
motivatsiooni langus

tditmist
jélgitakse

e  Pidev
monitooring ja
vajadusel
tdiendavate
tegevuste
elluviimine
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Projektijuhi
haigestumine

Ajaplaanis tekib
lihiajaline viivitus.

Keskmine

Kulude kasv seoses
muutustega
seadusandluses

Projekti kulu kasvab

Keskmine

Koostdopartnerite
(k.a. pereded)
ebapiisav  huvi ja
motivatsioon

Partnerite kadu

Korge

Véga madal

Keskmine

e  Projektijuht
kasutab
isikukaitsevahen
deid ja hoiab
sotsiaalset
distantsi

e Ajaplaanis on
arvestatud
voimalike
lithiajaliste
viivitustega

Projekitjuht

o ceelarve
planeerimine

Projekitjuht

e tidienduskoolitust
e pakkumine

e  pidev kontakt
koostoo
partneritega

e pilootuuringu
tulemuste
hindamine

e koostdds
koostdopartnerite
ja huvigruppide
esindajatega viidi
1abi ekseprt
fookusgrupi
uuring

Projekitjuht

Nork
kommunikatsioon

Tekivad
moddarddkimised ja
kommunikatsiooni
hdired; arendust6o
aeglustub ja sisuline
kvaliteet langeb

Korge

Keskmine

Suhtluskanalid on

kokku lepitud ja
kommunikeeritud
projekti  koosolekul.
Toimuvad

iganddalased
projektikoosolekud.

Projekitjuht

Esitatud ohutegurite riski suurus on erinev: viaga madal (1), madal (3), keskmine (3), kdrge (1),

véga korge (1). lgale riskile on vilja tootatud ainuomased meetmed riski maandamiseks.

Suurimatest riskidest voib vélja tuua mahuka té0protsessi ja spirograafia kittesaadavuse. Autor

rakendas projekti jooksul viga korget voi korget riskide maandamise meedet.
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3.2.5. Arendusprojekti kvaliteedikontroll

Kdige paremini ja universaalsemalt on kvaliteedi tagamise protsessi kirjeldanud W. Edwards
Deming, kelle pideva parendamise tsiikkel ehk kvaliteediring on laialt tuntud ja kasutusel {ile
maailma. Demingi ringi pdhimdte on organisatsiooni kvaliteedi parandamine. Tsiiklite
iileminekuetapp voimaldab organisatsioonil teha kokkuvotteid toimunust ja tagada tehtu
dokumenteerimine (seda nii protsesside kordamise holbustamaks kui ka kvaliteedistandardi

saavutamise lihtsustamiseks). (Aggarway jt, 2019: 180-182; Taylor jt, 2014: 290-291).

Planeeri

g

Tegutse Teosta

\ Kontrolli /
/

Joonis 8. Demingi ring (Taylor jt, 2014: 292). Autori tdlge.

Planeerimise faasis moodustati tegevuse juhtimise meeskond (perearst ja peredde) ja lepiti
kokku meeskonnasisesed rollid ning vastutusvaldkonnad (peredde: SPG uuring ja ndustamine,
inhalatsioonitehnika, proaktiivne jdlgimine; perearst: ravi korrigeerimine). Koostatud
tookorralduse tegevuskava (nt tegevusplaani tditmine ja ajakohastamine, vajadusel patsiendiga
tthenduse vatmine jt). Perearstile ja peredele selgitati 5-minutilise liftikdnega ehk pitchimine
projekti tulemit ja millist kasu see toob perearstidele ja pereddedele tulevikus (tegevusplaani
abiga saab paremini identifitseerida ja juhtida krooniliste haigete jalgimisprotsessi, tehes seda
integreeritult eriarstiabi ja sotsiaalsiisteemiga). Projekti juhataja selgitas koosolekul
selgesonaliselt, mis on pereddede tegevusjuhend, miks on oluline tdita kdik punktid. Vilja toodi

projekti visioon ning eesmargid.

Kontrollimise kdigus tuvastati Kiiresti patsiendid, kes ei ole tegevusplaani tditnud ja/voi
patsiendid, kes vajavad ravimite osas perearsti tdiiendavat tdhelepanu. Rakendati siistemaatilist
ja struktureeritud mehhanismi meeskonnasiseste grupivestluste labiviimiseks, et arutada 1dbi
iga juhtimise programmi kaasatud patsiendi tulemused. Jalgiti patsiendi ja meeskonna vahelist

koostddd. Patsiendi jélgimine (koos patsiendiga vaadatakse tegevusplaanid {ile, planeeritakse
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jargmisi visiite/kontakte, haiglast véljakirjutatud patsientide jarelravi/-kontroll, patsiendile

méiiratud ravimite votmise proaktiivne jalgimine).

Projekti tulemusi hinnatakse rakendamise kdigus perioodiliselt. Loplik hinnang antakse 12 kuu

jooksul pérast juhendite tdielikku rakendamist.

3.2.6. Arendusprojekti rakenduskava analiiiis

Labi viidud fookusgrupi intervjuu analiiiisist selgus, et pulmonoloogid ja pulmonoloogiaded
ootavad tegevusjuhendit pereddedele astma diagnoosiga patsientide jalgimiseks, arendatakse
koost6od perearstiga ja peredega, et parandada patsientide elukvaliteeti ja vihendada astmast

tingitud haiguskoormust.

Arendusprojekti praktiline osa pdhineb Jarveotsa perearstikeskuse pilootprojektil. Pilootprojekt
,,Astma kontrolli alla” annab aluse selleks, et hinnata teostatavust, aega, kulusid, soovimatuid
korvalmojusid ning selgitada vélja puudused. Tegevusjuhendi ,,Pereddedele astmadiagnoosiga

taiskasvanud patsiendi jalgimine” rakenduskava ( vt lisa 12).

Valimi moodustamiseks tehti paring Eesti Haigekassa raviarvete andmebaasi kontrollimaks,
paljudel patsientidel diagnoositi Jarveotsa perearstikeskuse perearstide poolt ajavahemikul
01.11.2021-30.11.2021 esmase diagnoosina astma (J45 — J45.9). Eelnevalt nimetatud
tingimustele vastasid kolmesaja viiekiimne isiku raviarved. Vastu voeti kakskiimmend
patsienti. Pilootprojektis osalemine on koigile osalejatele vabatahtlik. Patsiendid annavad loa
pilootprojektis osalemiseks suuliselt. Pilootprojekti 1abiviimiseks pole vaja luba inimuuringute

eetikakomiteelt. Projekti viis 1abi arendusprojektijuht.

Projektijuhilt ja Jarveotsa perearstikekuse juhtkonnalt on saadud projekteerimiseks vajalikud
tarvikud ja meditsiiniseadmed: eraldi kabinet, spirograaf, arvuti. Pereddede tegevusjuhendi
kéivitamisel koolitati  Jarveotsa perearstikeskuse personali. Kuna ldbiviidud
poolstruktureeritud ekspertintervjuu analiiiisist ja Jarveotsa perearstikeskuse koolitamisest
selgus, et pereddedel puuduvad protseduuri teostamise oskused, on plaanis koos PERHi
pulmonoloogiadega lébi viia ka inhalaatorite kasutamise koolitus. Autor hindas pilootprojekti
tulemusi ja viis 1dbi kvaliteedikontrolli (vt lisa 15).

38



Autor koostas pilootprojekti vahekokkuvote. Olulised faktid. K&ik

Kokkuvote. Peredde kutsus vastuvotule

patsiendid olid ndus ja huvitatud perede vastuvotule tulemisest, et

seoses astmaga kontrollida oma tervist.

JPAK Pilotprojekt. Kokkuvote.
kakskiimmend  patsienti. ~ Enamus Spirograafia uuring.

patsientidel oli spirograafia uuring ) _

m Spirograafia
uuringu néitajad:
normaalne
hingamine

korras. Patsiendid kutsuti perede
vastuvotule itihe aasta pérast. Kolmel

patsiendil ei ole spirograafiauuringu

néitajad korras — mdddukalt halvenenud
voi halvenenud on hingamisfunktsioon.

Need patsiendid on suunatud kas perearsti voi e-pulmonoloogi konsultatsioonile.

y g . ) Perede vastuvotul tdideti koik
Pilotprojekt. Kokkuvote. AKT ja itaiad hendi ire
LAKT. . nditajad tegevusjuhendi jargi.
S

(AKT) Astma kontrolltest on
tdidetud  koigil patsientidel.
B Tieindatud astma

kontroll test

(LAKT) 21-25 palli, mis nditab head

Enamus patsientide skoor on

vOi suurepdrast tulemust. Viiel
patsiendil oli skoor vihem kui 20 palli, nendele tehti laiendatud astma kontrolltest. Selgus, et

patsiendid unustavad aeg-ajalt votta ravimeid.

Peale patsiendi  vastuvottu
Pilotprojekt. Kokkuvote.

vaatas eredde atsiendi h
P P Tegevusplaanid.
nditajaid, vajadusel mdééras
m Raviskeem on kontrollitud
koos perearstiga.
Tegevusplaani pole vajadus,

patsientidel pole riskitegurid.

tegevusjuhendi jdrgi patsiendi
riskiprofiili, koos perearstiga

koostati tegevusplaan ja anti .
m Koostatud koos perearstiga

tegevusplaani. Patsientidel on

patsiendile kitte el
riskitegurid.
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Mbojud. Pilootprojekti raames oli esmane mdju patsientidele positiivne. Patsiente jélgib
peredde, vajadusel on ta saanud oma tegevusplaanid, oma personaalsete eesmérkide ja
tegevustega, see motiveerib patsienti rohkem ise oma tervisesse panustama. Patsiendid, kes on
suunatud perearsti vOi e-pulmonoloogi vastuvotule, said korrigeeritud raviskeemi. Koigile
patsientidele, kes osalesid pilootprojektis, anti suuliselt tagasiside, et nad on vidga oodatud
perede vastuvotule aasta parast ja patsiendid olid omakorda tanulikud, et selline pilootprojekt

toimus ja astma niitid on kontrolli all.

Jiarelmeetmed. Aasta pirast toimub perede kordusvisiit. Plaanis on koostada kirjalik patsiendi

tagasiside ehk ankeetkiisitlus. Vajadusel tdiendatakse tegevusjuhendit.
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ARUTELU

Arendusprojekti ldbiviimine ja t60 autori igapdevane praktika kinnitab mitmetes allikates
(Axelsson jt, 2015: 1; Backer jt, 2012: 635; Holmes, 2017: 22-23; Lisspersa jt, 2010: 1; Shade
jt, 2020; Soots jt, 2019) esiletoodut, et praegu jilgivad tdiskasvanud astmapatsiente ainult
perearstid. Taiskasvanud astmapatsiendiga voib tegeleda peredde, kes hakkab jidlgima
olulisemaid indikaatoreid (spirograafiauuring, astma kontrolltest, ndustamine tervislike
eluviiside ja astma riskitegurite osas, inhalatsioonitehnika, kutsumine kordusvisiidile) vastavalt

ravijuhendile ja perede tegevusjuhendile.

Arendusprojekti autor leiab, et piistitatud eesmérk sai tdidetud ja voetakse kasutusele aastal
2022 peale kaitsmist. Aidates Jarveotsa perearstikeskuse meeskonnal tunda end kaasatuna ja
motiveerituna, on planeeritud uuele arendusele koosolek, kus on esindatud esialgu koostatud
tegevusjuhend. Plaanis on esialgne tegevusjuhendi versioon (vt lisa 16) ka tdita, saada
juhatajapoolne kinnitus, seejérel anda tegevusjuhend vélja paberkandjal, et pereddedel oleks
acga Oppida ja uue korraldusega harjuda. Jooksvalt tehakse t66d pereddede koolitustega luues
vOimalusi veel paremaks patsientide ndustamiseks (inhalatoorite kasutamise ja spirograafia
koolitused). Jérgides tegevusjuhendit, on Jdrveotsa perearstikeskusel pilootprojekti

rakendamises oluline roll astma diagnoosiga patsientide jalgimises ja kvaliteedi parandamises.

Arendusprojekti teoreetiline raamistik, poolstruktureeritud ekspertintervjuud ja koosolek t&id
vélja iihe tegevusjuhendi rakendamise tegurina pereddede koolitusvajaduse. Inhalaatorite
kasutamisoskus ja spirograafiauuring on iiliolulised tegevused pereddede poolt. Konkreetne ja
sisukas ndustamine vOi uuringu edastamise kvaliteet soltub pereddede véljadppest ja
kogemusest. Pilootprojektis saadud kogemuste pohjal ndustub autor paljude uurijate (Belleza,
2017: 4; Mather, 2016: 46; Greenword, 2019: 3, 5; Soots jt, 2019) seisukohaga, et spirograafia
on oluline uuring astma diagnoosimisel ja ravi hindamisel. Samas tuli patsientide anamneesist
vélja selle uuringu vajadus, eriti kui patsiendil on diagnoositud astma ja kaebus on
hingeldamine. Seda on esile toodud ka allikas (Tanaka jt, 2018), et spirograafiauuring on

hingeldamise puhul vdga vajalik.
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Poolstruktureeritud ekspertintevjuud tdid védlja ka erinevad tdiendused, mida autor peale
arendusprojekti kaitsmist uurib ja vajadusel tegevusjuhendis rakendab, niiteks perede
vastuvotul tdiendavad kiisimused anamneesi osas: kas patsient norskab voi mitte, mis asendis
ta magab, kuidas on tema uni, milline on patsiendi sotsiaalne toimetulek: kas ta elab iiksinda;

taiiendavad tegemised: auskultatsioon, vereproovi votmine, PEF-meetria uuring.

Pilootprojekti raames on patsientide seisundite kirjeldused vidga  detailsed:
spirograafiauuringute vastused, astma kontrolltesti vastused, raviplaani analiiiisi ning raportite
koostamine osutus ajamahukaks. Arendusprojekti juht tegi analiiiitilise t66 pilootprojekti
raames, mis nditas, et Kui seda projekti tulevikus edasi arendada, voib kaasata terviserakenduste
hindaja voi analiiiitiku, kelle pohiiilesanne oleks statistika koondamine ning projekti iilevaadete
ja raportite koostamine, ka koost6d patsientidega tagasiside osas. Pilootprojekti kédigus oli
koost6o patsientidega positiivne, mitmetes allikates (Belleza, 2017: 6; Scullion, 2018: 2)

esiletoonud, et koost66 patsiendiga on eesméargipérane.

Arendusprojekti olulisust kinnitab fakt, et Haigekassa ndeb tegevusjuhendi rakendamise
vajadust pereddedele tdiskasvanud astma diagnoosiga patsientide jilgimisel. Kéesoleva
arendusprojekti abiga on loodud eeldused muudatusteks Haigekassa esmatasandi osakonnas

(selline teema uuesti piistitada Haigekassa kvaliteedi to6rithma kohtumisel).

Ettepanekud:

Arendusprojekti kaitsmise jargselt esitleb autor oma koostatud ja tdiendatud tegevusjuhendit
Eesti Haigekassale, et seda rakendada perearsti kvaliteedisiisteemis. Tulevikus on sama
tegevusjuhend integreeritud perearsti kvaliteedisiisteemis. [R4] Teie ettepanek perearstide

kvaliteedisiisteemi tdiendamiseks on viga oodatud esmatasandi osakonda.

Edaspidi vdiks pilootprojekti edasi arendada suunas, mis oli 14bi viidud ka arendusprojektis, et
koiki Jarveotsa perearstikeskuse astma diagnoosiga patsiente jélgib peredde ja astma on

kontrolli all.

Kéesoleva t66 projektijuht teeb ettepaneku, et inhalaatorite kasutamise Opetus voiks olla

tervishoiukorgkoolide dppekavas.
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JARELDUSED

Arendusprojekti kavandamisel piistitati eesmdrk luua tegevusjuhend pereddedele
astmadiagnoosiga tdiskasvanud patsientide jdlgimiseks. Arendusprojekti tegevused suunati

selle eesmérgi tditmisele. Arendusprojekti tegevuste tulemusel seatud iilesanded on tiidetud:

1) Koostati teaduskirjanduse iilevaade pereddedele astmadiagnoosiga tdiskasvanute
kasitlusest;

2) Arendusprojekti raames viidi 1dbi poolstruktureeritud ekspertintervjuud, mille tulemustest
selgus tegevusjuhendi vajadus pereddedele astma diagnoosiga patsientide jalgimiseks;

3) Arendusprojekti raames viidi 1dbi pilootprojekt ,,Astma kontrolli alla” 11.2021, mille
kokkuvottest selgus, et tegevusjuhendi jargi koiki osalenud patsiente jalgis peredde. Koik
tegevused on teostatud juhendi jargi, raviskeemid on kontrollitud, vajadusel antud
tegevusplaanid, vajadusel suunatud perearsti v3i e-pulmonoloogi vastuvdtule;

4) pereddedele koostati astmadiagnoosiga tdiskasvanud patsientide jalgimiseks tegevusjuhend

(vt lisa 16).

Jarveotsa perearstikeskuses on plaanis osta uus spirograaf. Jirveotsa perearstikeskuse
pereddedele on plaanis korraldada inhalatsioonitehnika koolitus, vajadusel ka pohjalik
spirograafia koolitus. Tulevikus planeeritakse koostood Haigekassaga, et rakendada
tegevusjuhendi perearsti kvaliteedislisteemi. Plaanis on ka teiste perearstikeskuse pereddede

koolitamine, tegevusjuhendi rakendamine. Seega on arendusprojekt igati jatkusuutlik.
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ETU30: Haiguste esinemise soo ja vanuserithma jargi, Eesti. Atma (J45-J46).
(Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas: 2019, viimati uuendatud 28.04.2021).

ETU30: Haiguste esinemine soo ja vanuserihma jargi

Protsent

40,0
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30,0
25,0

[x] X1 Bt
=] =1 (=1
= = ey
= I =)

I 725-34 MM 35-44 DN 45-54 D 55-4 M 65-74 00 75 javanemad
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Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Vilditavad surmad surma pohjuse, soo ja vanuserithma jargi, Eesti. Kopsupodletik (J12-J18)

valditav vanuses 20 — 100+ aastat.

(Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, surma pShjuste register: viimati uuendatud
3.05.2021).

SD60: Valditavad surmad surma pohjuse, soo ja vanuseriihma jargi

Arv
60
50
40
30
20
10
0
[x%) Pt Pt g B It [x8)
=] (=] (=1 =1 (=3 (=] =1
= = = < = ] 5]
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Allikas: Surma pdhjuste register
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Vilditavad surmad surma pdhjuse, soo ja vanuserithma jargi, Eesti. Astma (J45-J46) vilditav

vanuses 2tabel0 — 100+ aastat.

(Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, surma pShjuste register: viimati uuendatud

3.05.2021).

SD60: Valditavad surmad surma pohjuse, soo ja vanuseriihma jargi
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Aasta
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Allikos: Surma péhjuste register
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Jarveotsa perearstikeskuses on 10 000 tdiskasvanud patsiente. 05.03.2020 tehtud iilevaade

astma diagnoosiga patsiendil, mis néitas:

- 301 pts. Astma diagnoosiga, neist 51 pts. IKS (regulaarne baasravi, eriti inhaleeritavaid
kortikosteroide sisaldavate ravimitega), SABA (As-needed short-acting beta2-agonist) voi SKS

(stisteemsete gliikkokortikosteroidid) suured kogused 12 kuu jooksul
- 51 —st 8 ei ole astmat, AKT (astma kontrolli test) iile 20 punkti 19, alla 17
- 11 pts. Ei ole 2018 tervisekontrolli astma osas tehtud.

- 15 pts. Erakorralist p6ordumist perearstile, baasravi puudulik.

8 pts. Vajas EMO (2 korduvalt).

Tegelikult vdivad niitajad olla veelgi suuremad.
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Astma kontrolli test (AKT) (Taiskasvanute astma késitlus esmatasandil (RJ-2020))

Astma kontrolli test aitab teil hinnata, kuivord olete suutnud oma haigust kontrollida. Valige
igale kiisimusele sobiv vastus ja kirjutage vastuse vaartus (iihest viieni) paremal pool olevasse

lahtrisse.  Tulemuste  teadasaamiseks liitke kdigi  vastuste  véidrtused  kokku.

1.samm Astma kontrolli test aitab teil hinnata, kuivord olete suutnud oma haigust kontrollida.

Valige igale kiisimusele sobiv vastus ja kirjutage vastuse véartus (1-5ni) paremal pool olevasse

lahtrisse.

1 kiisimus

Kui sageli viimase 4 néddala jooksul on astma takistanud Teie tegevusi t66 juures, koolis voi

kodus?
Kogu aeg Viga sageli Modnikord Harva Uldse mitte Punktid
1 2 3 5
2. kiisimus
Kui sageli viimase 4 nddala jooksul on Teid vaevanud dhupuudus?
Rohkem kui iiks Kord pievas 3 kuni 6 korda Uks voi kaks Uldse Punktid
kord pdevas p ndalas korda nédalas mitte
1 2 3 4 5
18. kiisimus
Kui sageli viimase 4 nddala jooksul on astma siimptomid (vilistav hingamine,
kohimine, Shupuudus, hingamisraskus voi valu rinnus) Teid 66sel vo1 hommikul
tavalisest varem iiles dratanud?
4 vdi enamal 2 kuni 3 661 ) Uks vdi kaks Uldse :
001 nadalas nédalas Kot korda mitte FLde
1 2 3 4 5



https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/147/taiskasvanute-astma-kasitlus-esmatasandil#c17597f1

4. kisimus

Kui sageli viimase 4 nddala jooksul olete kasutanud ona hoopiipu (nditeks Salbutamooli)?

3 vdienam korda | 1vdi2korda | 2vdi3korda | Uks kord nddalas voi | Uldse ,
.. " " . Punktid
paevas paevas nddalas harvem mitte
1 3 4 5
18. kiisimus
Kuidas hindaksite seda, kuivord on Teie astma olnud kontrolli all viimase 4 nddala jooksul?
Eiolnud iildse  |[Harva konrollif Mdningal méaéral — [Hasti kontrolli Taielikult .
: : . Punktid
konrolli all all kontroli all all kontrolli all
1 2 3 4 5
2. samm Tulemuste teadasaamiseks liitke kdigi vastuste vaartused kokku.
3.samm Tulemuse selgitus
25 punkti 20-24 punkti Alla 20 puntki
Suurepérane tulemus! Hea tulemus Kasin tulemus

Te olete viimase 4 nadala
jooksul suutnud oma astmat
tdielikult kontrollida.

Teil ei ole olnud stimptomeid
ega astmast tulenevaid
piiranguid. Kui see olukord
halveneb, riadkige arsti voi
(astma) dega.

Voimalik, et viimase 4 niddala jooksul
olete suutnud oma astmat hésti, kuid
mitte tdielikult kontrollida. Teie arst voi
(astma)dde saab aidata Teil saavutada
astma tile taieliku kontrolli.

Voimalik, et viimase 4 nddala
jooksul pole Te suutnud oma
astmat piisavalt kontrolli alla
saada. Teie arst voi
(astma)ode voib soovitada
Teile tegevuskava, mis aitab
saavutada astma iile parema
kontrolli

4.samm Vaadake tulemus iile oma perearsti voi —0ega
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Laiendatud astma kontrolli test (Holmes 2017: 23-24). Télgitud autori poolt.

Kas Teil on koostatud astma tegevusplaan?

Mitu korda Te olete viimase aasta jooksul kutsunud kiirabi v&i viibinud haiglas astmahoogude
tottu?

Kas Te teate oma inhalatsioonitehnikat? Kas kdik on arusaadav?

Peredde kontrollib, kas patsient on viimase aasta jooksul saanud retsepte rohkem kui kuue
lithitoimelise inhalaatori jaoks.

Peredde kontrollib, kas patsiendil on mddratud pikatoimeline 32 antagonist ilma inhaleeritava
kortikosteroidide inhalaatorita.

Peredde kontrollib, mitu kuuri suukaudseid kortikosteroide on patsient viimase aasta jooksul
saanud.

Peredde kontrollib, kas patsiendil on regulaarselt dokumenteeritud kopsufunktsioon.

Peredde kontrollib, kas patsiendil on tunnustatud hinnang astma kontrolli kohta
dokumenteeritud.

Kas Te teate, millised on astma mojurid, mis vdivad kutsuda astmahoogid? Kas see on
dokumenteeritud tema digiloos?

Kas Teil on tehtud test spetsiifiliste allergeenide suhtes? Kas Teil on allergia?

Kas Te suitsetate?

Kas Te olete kdinud pulmonoloogi vdi perearsti vOi perede vastuvdtule (pdShjus: astma
kaebused, astma jédlgimine)?

Peredde kontrollib digiloos, kas patsiendil oli pulmonoloogi vastuvotud, kus patsient ei
ilmunud.

Kas Teil on psiihholoogilisi v3i vaimse tervise probleeme? Peredde kontrollib digiloos.
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Pilootprojektis autori poolt loodud tegevusplaan
Naidis:
Patsiendi kontaktisik: nimi ja perekonnanimi, telefon

Minu jirgmine perede vastuvott on: kuupdev

Minu ravi eesmérgid: Minu eluviiside muudatuste

eesmirgid:

Kehalises tegevuses ei esine astmast tingitud piiranguid Tervislik toitumine: eriti puu- ja

koogiviljade tarbimine

Spirograafia uuring iiks kord aastas otsusega: Fuisiline aktsiivus, sobiv liikumise

viis: koeraga jalutamine 2 korda péevas;

kopsufunktsiooni niitajad (FEVivdi PEF) jddvad normi

piiridesse esmaspéev, reede: voimlemine,
tantsimine
Inhalatsioonitehnika on dige teostatud Suitsetamise loobumine
KMI 30 ja vihem
Minu haigused:
J 45 — Astma
Minu ravimid:
Toimeaine Raviminimi Annustamine Mirkused

Formoterool+budesoniid

Symbicort Turbuhaler

2 doosi x 2 korda

péevas

Astma raviks

Aklidiinium

Bretaris Genuair

1 doosi x 2 korda

péevas

Astma sdilitus raviks




Minu uuringud / protseduurid:
Kuupdev: Spirograafia

FVCL%:
FEV1L %:
FEV1% (FVC) :
PEF L %:
Otsus:

SPO2:

Viimane astma kontroll test mul oli tehtud: kuupdev, skoor
Viimane astma laiendatud kontroll test mul oli tehtud: kuupdev
Minu viimane kehakaal, pikkus, kehamassindeks: kuupdev: kg,sm, KMI.

Minu viimane inhalatsioonitehnikat ndustamine oli: kuupdev.

Minu Jarveotsa Perearstikeskus asub Haabersti tervisekeskuse III korrusel, avatud E — R 8-18,
v.a K: 13-14.00. Tel. 6747240, info@tohter.ee, eperearstikeskus.ee, 24/7 haigekassa perearsti

nduandetelefon on 1220.

Patsiendi meelespea
Erinevate inhalaatorite puhul on hingamistehnikad erinevad! (Ciciliani jt 2019)

HandiHaler® / »\ o

/} . ¢ <=
/7 B : ot
//C‘\ o) L -6 Genuair
< s " 5 (=3 = .
e ) y — Y )
.
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Fagerstromi Test. (Eesti Kopsuliit).

Selleks palun vasta ausalt 6 kiisimusele kolme punkti siisteemis. Liites kokku vastuste
punktid, saad teada enda sGltuvuse astet nikotiinist.

18) Millal siiiitad parast hommikust drkamist oma esimese sigareti

- esimese 5 min jooksul 3p
- 6-30 min jooksul 2p
- 31-60 min jooksul 1p

- rohkem kui 1 tunni méddudes O p

2) Kas Sulle valmistab raskust mitte suitsetada kohtades, kus see on keelatud?
- jah 1p
- el Op

3) Milline koigist pdeva jooksul suitsetatud sigarettidest on kdige meeldivam?
- esimene peale hommikust drkamist 1 p

- milline tahes Op

18) Mitu sigaretti suitsetad 60pédevas?

- 31 voi rohkem 3p
- 21-30 2p
- 11-20 1p
- 10 voi vihem Op

18) Kas suitsetad pdeva esimesel poolel enam kui teisel poolel?

- jah 1p
- el Op
18) Kas suitsetad ka siis, kui pead haigena olema enamiku pédevast voodis?
- jah 1p
- el Op

Sinu soltuvus nikotiinist on:

= 0-3 punkti - viike
= 4-5 punkti - méodukas
= 6-7 punkti-suur
= 8-10 punkti — véiga suur
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Perede korrektne dokumentatsioon (Pilootprojektis autori poolt loodud)

Anamnees:

Kaebused:

Eriti kiisitleda fiitisilise aktiivsuse piiratuse esinemise osas ja pdevaste stimptomite esinemist
(6hupuudus, vilistav hingamine):

Kiisitleda oiste siimptomite ja unehdirete osas:

Kui kaua probleem kestab:

Piisiravi:

Suitsetamine:

Tervislik toitumine:

Fiiisiline aktiivsus:

Emotsionaalsete probleemidele viited:

Allergia:

Viimane pulmonoloogi, perearsti, perede vastuvott oli:
Viimane spirograafia uuring oli:

Objektiivne leid:

Kehakaal:

Pikkus:

KMI:

SPO2:

Spirograafia uuringu vastused:

Otsus:

Spirograafia uuringu otsus:

Ravi on korrigeeritud koos perearstiga (perearsti nimi):
Tegevusplaan on koostatud koos perearstiga (perearsti nimi):
Korduv perede vastuvott on: kuupdev

Dokumenteeritud soovitused, mis oli antud patsiendile. Nditeks:

Patsient on ndustatud tervislike eluviiside osas: tervislik toitumine (on soovitatav suurendada
puu- ja koogiviljade tarbimist ning siilitada tervislik kehakaal); fiilisiline aktiivsus (on
soovitatav leida sobiv liikumise viis; regulaarne kehaline treening parandab hapnikutarbimise
voimet, voib parandada elukvaliteeti ja kontrolli astma tile); suitsetamisest loobumine (loobuda
ka passiivsest suitsetamisest), et vihendada astmahooge.

Patsient on ndustatud inhalatsioonitehnika osas.

Osutatud teenused raviarvel:
Pereoe vastuvott — 9061
Spirograafia uuring - 6301



Astma diagnoosiga patsiendi
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moddikud ehk indikaatorid. Koostatud autori poolt

“Taiskasvanute astma késitlus esmatasandil” (2020) juhendi jérgi.

Indikaatori nimi

Astma haigete jilgimine

Indikaatori

number

Astma

Definitsioon

% astmaga haigetest:

i. kellel on méaratud SPG (spirograafia) uuring (6301)
vihemalt 1 x 2 aasta jooksul mddduka ja raske piisiva
astmaga patsientidele

. keda on noustanud peredde (9061) (eluviis, haiguse
kontrolli all hoidmine) vdhemalt 1x aastas voi kellele on
teostatud kroonilise haige ndustamine (9044) vihemalt 1x
aastas

Sihtrihma

moodustamine

Koik astma haiged (RKH-10 koodid J45 — J45.9), kes on jooksval
(hinnataval) aastal krooniliste haigete loeteludes.

Sihtrihmale
lisanduvad voi

vélistatavad juhud

Haigekassa poolt aktsepteeritud juhtudel vilistatakse sihtriihmas isikud
jérgnevatel juhtudel: rahvastikuregistri andmetel isik on Eestist
lahkunud (elab vélismaal).

Sihtriihmast vilistatakse isikud, kes polnud sihtriihma moodustamise

eelnenud aastal viljaostnud astma raviks ettendhtud ravimit.

Jalgimisperiood

Spirograafia uuringu puhul 2 aastat (hinnatav aasta ja iiks eelnevat, nt
kui 2021 on hinnatav aasta, siis aastad 2020-2021), e ndustava
vastuvotu/kroonilise haige ndustamise puhul hinnatakse tegevust 1

aasta viltel (nt terve 2021 a) .

Lisainformatsioo

n

Eesti ravijuhend 2020, Tdiskasvanute astma kisitlus esmatasandil
Ravijuhend, mis on kéttesaadav:

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/147/taiskasvanute

-astma-kasitlus-esmatasandil#eb7c6590

Tulevikus tegevusjuhend pereddedele astma diagnoosiga tdiskasvanud patsienti jalgimisel.



https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/147/taiskasvanute-astma-kasitlus-esmatasandil#eb7c6590
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/147/taiskasvanute-astma-kasitlus-esmatasandil#eb7c6590
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Intervjuu kava.

Poolstruktureeritud ekspertintervjuu kiisimused (autori poolt koostatud).

Uurimiskiisimused Intervjuu kiisimused

Sissejuhatav kiisimus 1. Palun kirjeldage oma organisatsiooni ja
ametipositsiooni peamiseid iilesandeid ja
astmadiagnoosiga pt-de jélgimise

protsessi.

Astma Kkahtluse ja jilgimise korral, | 2. Kui olulisena ndete sprirograafia uuringu
spirograafia uuring perede poolt teostamist astma kahtluse korral vai astma
plaanilisel jdlgimisel perede poolt? 10-
palli skaala (1=ei pea oluliseks, 10=viga

oluline).

Palun pohjendage hinnangut.

Laiendatud astma kontrolltest 3. Kui oluliseks peate patsiendile laiendatud
astma kontrolltesti tegemist 10-palli skaalal?

L=ei pea oluliseks, 10=viga oluline).

\Palun pohjendage vastust.

Elustiili ndoustamine 4. Kui oluliseks peate patsiendi elustiili
noustamist perede vastuvotul? / 10-palli

skaala (1=ei pea oluliseks, 10=véga oluline).
Palun pohjendage hinnangut.

4.1 Milliste indikaatorite kaasamist peate

vajalikuks (elustiili ndustamise osas)?

Palun pohjendage vastust.




Kehakaalu mootmised

18. Kui  oluliseks  peate  patsiendi
kehakaalu modtmist perede
vastuvotul? / 10-palli skaala (1=ei pea

oluliseks, 10=véga oluline).

Palun pohjendage hinnangut.

Ravimite manustamise Opetamine ja

noustamine

6. Kui oluliseks peate patsiendile ravimite
manustamise Opetamist ja noustamist perede
vastuvotul? / 10-palli skaala (1=ei pea

oluliseks, 10=viga oluline).

Palun pohjendage hinnangut.

Korrektne dokumentatsioon

- anamnees: kaebused, ravi, kroonilised

haigused, suitsetamine

- uuringud: kehakaal, SPG, astma
kontrolltest ja laiendatud astma kontroll
test

- noustamine: elustiili noustamine,
ravimite manustamise Opetamine ja
noustamine

- koostoo perearstiga: ravi

korrigeerimine
- koostatud tegevusplaan

- korduv perede visiit/kontakt

7. Kui oluliseks peate perede poolt korrektselt
vormistatud  dokumentatsiooni  patsiendi
jalgimisel? / 10-palli skaala (1=ei pea

oluliseks, 10=viga oluline).
Palun pohjendage hinnangut.

7.1 Kas oskate lisaks eelnimetatule tuua vélja

olulisi tahelepanekuid?

Koostoo perearstiga: ravi korrigeerimine

/ tegevusplaani koostamine

8. Kui oluliseks peate koostodd perearstiga:

ravi korrigeerimine, tegevusplaani




koostamine perede vastuvotul? / 10-palli

skaala (1=ei pea oluliseks, 10=viga oluline).

Palun pohjendage hinnangut.

Peredodede proaktiivne jalgimine

09. Kui oluliseks peate pereddede

proaktiivset jélgimist astma diagnoosiga
tdiskasvanud patsientidel? / 10-palli skaala

(1=ei pea oluliseks, 10=véga oluline).

Palun pohjendage hinnangut.

Kokkuvotvad kiisimused

10. Kas oskate lisaks eelnimetatule tuua

vilja olulisi tdhelepanekuid, mis on vajalikud
pereddede tegevusjuhendis astma diagnoosiga
tdiskasvanud patsiendi jdlgimisel ja selle

uuenduste seisukohalt?

11. Keda soovitakse antud teemast lahtuvalt

intervjueerida?
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Tegevusjuhendi ,,Pereddedele astma diagnoosiga tdiskasvanud patsienti jalgimisel*

rakenduskava (autori poolt koostatud)

Eesmirk Tegevusjuhendi rakendumisel astmaga diagnoosiga
patsiendid on jalgitud pereddede poolt, mis paraneb
patsientide elukvaliteeti ja vihendab astmast tingitud
haiguskoormust.

Barjairid 1. Perearstikeskuses ressursi- (ei ole oma spirograafi) ja

infopuudus, teemakohase koolituse puudumine (perede
padevus)

2. Patsientide ja pereddede vihene teadlikkus

3. Eriarsti jalgimisel

Peamised edukust
tagavad/soodustavad tegurid

1. Tegevusjuhendi kéttesaadavaks tegemine nii elektroonselt
kui ka paberversioonis;

2. Tegevusjuhendi soovituste tutvustamine ja teadlikkuse
tostmine sihtriithmas;

3. Tervishoiuasutuste poolne toetus kdigil tasanditel;

4. Tegevusjuhendi rakendumise jéarjepidev hindamine
(andmete statistiline analiiiis, audit, patsiendi kiisitlused);

5. Pereded jérjepidevalt jalgivad astma diagnoosiga
taiskasvanud patsienti;

6. Patsientide teadlikkuse tous astma jdlgimise osas;

7. Pereddedel ja patsientidel on kindel koht kus saab infot
seotud astma diagnoosiga tiiskasvanud patsienti
jélgimiseseks (tegevusjuhend, e-perearstikeskus);

8. Astma diagnoosiga tdiskasvanud patsienti jalgimisel seotud
ravikulu viheneb (andmete statistiline analiiiis, audit,
patsiendi kiisitlused).

9. Perearstikeskuses PEREARST3 programmi integreeritud
tegevusjuhend

10. Perearsti kvaliteeti siisteemisse on ka integreeritud
tegevusjuhend

Rakendamiseks vajalikud
ressursid

1. Tegevusjuhendite printimine, esialgu tiraaz 500
eksemplari: eesti ja vene keeles;
2. Koolitused: perearstidele, pereddedele.
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Fookusgrupi intervjuus osalemise nousoleku vorm

Kéesolevaga kinnitan, et mind on informeeritud fookusgrupi uuringu eesmairgist: astma
diagnoosiga patsienti jdlgimisel kogemuste jagamine, tegevusjuhendi pereddedele vilja

toomine.

Minule on selgitatud, et intervjuu salvestamiseks kui ka tsitaatidemagistritos esitamiseks
isikustatud kujul. Mulle pakuti voimalust intervjuus esitatud vastused iile vaadata ja soovi

korral kirjalikult tdiendada.
Olen teadlik, et intervjuust osavott on vabatahtlik ja sellest on igal hetkel voimalik loobuda.

Intervjuus osaleja:

(Ees- ja perekonnanimi)

Kuupéev:

AllKiri:

Intervjuu ldbiviija:

(Ees- ja perekonnanimi)

Kuupéev:

Allkiri:




Ressursside kaasamine, eelarve (autori poolt koostatud).
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Resurss Nimetus Kogus / | Hind Tarnija Finantsallikas
maht
Tehnika (seadmed, | Spirograaf 1tk 1500 — 3000 eurot | Semetron Jarveotsa
tehnilised voi Sibelmed Perearstikeskus
lahendused, IT) 50 — 100 eurot
Kehakaalud (analiiiisib | 1 tk. Jarveotsa Jérveotsa
keha rasva ja Perearstikeskus Perearstikeskus
veesisaldust, lihasmassi
ning kaalu)
On olemas
Arvuti 1tk. Jérveotsa Jarveotsa
Perearstikeskus Perearstikeskus
Infrastruktuur Eraldi  funkts. Med. | 1tk On olemas Jarveotsa Jarveotsa
(ruumid, Kabinet Perearstikeskus Perearstikeskus
kommunnikatsiooni
d, sisustus jne)
Tervise plakatid seinale, | 1 plakat | Tapsustamisel Tervise Arengu | Jarveotsa
néiteks: tubakas, | —1tk. Instituut Perearstikeskus
nouanded loobumiseks;
mis peitub sigaretis?;
toitumine: sinu tervis on
su enda kétes.
Tegevusjuhendite Esialgu | Tdpsustamisel Tallinna Triikikoda: | Jarveotsa
printimine tiraaz 50 Printon AS Perearstikeskus
eksempl
ari: eesti
ja vene
keeles
Materiaalsed - - - - -
vahendid (tarvikud,
todvahendid)
Loodusressurss - - - - -
(vesi, maa jne )
Oskusteave Perearst, peredde, | - On olemas - Jarveotsa

haldusjuht

Perearstikeskus




Kvaliteetikontrolllist. Pilotprojekti raames autori poolt tehtud.
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Pt. nimi ja Mirkused Vv. AKT voi SPG Anamnees | Noustamine | Tegevusplaan
perekonnanimi Kuupiev | laiendatud OBJ
test
(LAKT)
Patsient 1 tehtud 26.11 AKT 20p. | +(norm) + +
Patsient 2 tehtud 1111 AKT 14p. | + (norm) + + +
LAKT +
Patsient 3 tehtud 16.11 AKT 18p. | + (norm) + + +
LAKT+
Patsient 4 Perearsti vv 18.11 AKT 17p. | + + + +
29.11 LAKT + (raske
Fagerstromi | halvenemine)
Test: 4p.
Patsient 5 tehtud 18.11 AKT: 25p. | +(norm) + +
Patsient 6 tehtud 16.11 AKT: 22P. | +(norm) + +
Patsient 7 tehtud 18.11 AKT: 24p. | +(norm) + + +
Patsient 8 Ootan e- 19.11 AKT: 21p. | + (moodukalt + + +
konsult. halvenenud
Pulm. hingamisfuntsioon)
Patsient 9 tehtud 18.11 AKT: 22p. | +(norm) + + +
Patsient 10 tehtud 18.11 AKT: 23p. | +(norm) + +
Patsient 11 tehtud 18.11 AKT: 22p. | +(norm) + +
Patsient 12 tehtud 18.11 AKT: 23p. | +(norm) + +
Patsient 13 tehtud 17.11 AKT: 23p. | +(norm) + + +
Fagerstromi
Test: 5p.
Patsient 14 tehtud 16.11 AKT: 23p. | +(norm) + +
Patsient 15 tehtud 16.11 AKT: 20p. | +(norm) + +
Patsient 16 tehtud 18.11 AKT: 23p. | +(norm) + +
Patsient 17 tehtud 17.11 AKT: 18P. | +(norm) + + +
LAKT: +
Patsient 18 01.12 18.11 AKT: 25p. | +(moodukalt + + +
Pulmonoloogi Fagerstromi | halvenenud
vV Test: 5p. hingamisfuntsioon)
Patsient 19 tehtud 18.11 AKT: 22p. | +(norm) + +
Patsient 20 tehtud 18.11 AKT: 19p. | +(norm) + +
LAKT: +
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TEGEVUSJUHEND PEREODEDELE ASTMA DIAGNOOSIGA TAISKASVANUD
PATSIENTI JALGIMISEL JARVEOTSA PEREARSTIKESKUSES

Oktoober — November (JPAK pilootprojekt)

2021



Tegevusjuhend késitleb perede tegevusi, mis on vajalikud lébi viia astma diagnoosiga patsiendi
jélgimisel.

1. Astma diagnoosiga patsientide riskiprofiili hindamine®?3
Astma kontroll - patsiendi riskitegurite hindamine (dokumenteerimine):

On oluline tuvastada astmahoo ohus olevad isikud ehk moodustada riskiriihmad.Regulaarselt
kogutud andmeid saab ennetavalt kasutada automaatse otsingu abil, et tuvastada patsient,

kellel on oht korduvate astmahoogude tekkeks.

Mojutatavad riskitegurid Mittemojutatavad
riskitegurid
Elustiil Bioloogilised ja Individuaalsed tegurid

fiisioloogilised tegurid

Suitsetamine Allergeenid Sugu

Ulekaalulisus / rasvumine Hingamisteede infektsioonid Geneetiline eelsoodumus
BMI>30 kg/m?

Vale inhalatsioonitehnika Rinosinusiit Vanus

Ebatervislik toitumine Kaasuvad haigused:
gastroOsofageaalne refluks

Vihene fuisiline aktiivsus

Stress (kalduvus
depressioonile)

Uhe vdi enama riskiteguri olemasolu suurendab igenemiste riski ka siis, kui simptomid

on hea kontrolli all.

1 |dentification of patterns of factors preceding severe or life-threatening asthma exacerbations in a nationwide
study (Tanak jt: 2018)

2 |dentification and association of relationships between selected personal and environmental factors and formal

components of temperament and strategies of coping with stress in asthmatic patients (Panek jt 2015)

3 Identifying Risk of Future Asthma Attacks Using UK Medical Record Data: A Respiratory Effectiveness Group
Initiative (Blakey jt: 2017)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29197099/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29197099/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26079811/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26079811/
https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(16)30564-5/abstract
https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(16)30564-5/abstract

2. Pereddede tegevused astma diagnoosiga patsiendi elukvaliteedi parandamiseks
2.1 Proaktiivne jilgimine

Stabiilne patsient suunata vihemalt 1 kord aastas perede vastuvtule?

Peredde jilgib iga patsiendi ravi, vajadusel parandab koos perearstiga ettendhtud raviskeemi

jargimist, et maksimeerida ravitoimet®

Astma enesekontrolliks voib patsiendile soovitada enesejilgimise kiisimustikku ehk astma

kontroll AKT (Lisa 1)°

2.2 Astma diagnoosiga patsient perede vastuvotul

Astma kontrolli test®

Astma kontrolli test hindamaks astma &dgenemist viimase 4 nddala jooksul ldbi e-

perearstikeskuse portaali enne perede vastuvotule (Lisa 1)
Laiendatud astmakontrolli test’

Laiendatud astma kontrolli test hindamaks patsiendi astma piisava ravi saavutamisega, Kui
AKT test néitas alla 20 puntki (Lisa 2)

Spirograafia uuring ehk SPG

Spirograafia on oluline uuring astma diagnoosimisel ja ravi hindamisel®
Spirograafia tuleb méadrata 1 kord 1 aasta jooksul mddduka ja raske piisiva astmaga
patsientidele®

Kehakaalu mé6tmine®

Patsiendi pikkus, kehakaal, kehamassiindeks. Inimestel, kelle kehamassi indeks on iile 30, on astmarisk

tunduvalt suurem kui madalama kehamassi indeksiga inimestel Astma diagnoosiga patsientidel, kelle kehakaal on

stabiilne, on astma remissioon 48—100%.

4 The role of the practice nurse in the management of asthma (Dobbs jt: 2011)

5 New insights to improve treatment adherence in asthma and COPD (George jt: 2019)

6 Tdiskasvanute astma kisitlus esmatasandil (RJ-2020)

7 Nurses’ role in improving outcomes for patients with severe asthma (Holmes 2017)

8 Audit .. Astma kisitlus esmatasandil“ (Soots jt: 2019)

9 Effects of weight loss on asthma control in obese patients with severe asthma (Dias-Junior jt: 2014)



https://www.nature.com/articles/pcrj200141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6681064/
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/147/taiskasvanute-astma-kasitlus-esmatasandil#c17597f1
https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/asthma/nurses-role-in-improving-outcomes-for-patients-with-severe-asthma-14-03-2017/
https://eestiarst.ee/audit-astma-kasitlus-esmatasandil/
https://erj.ersjournals.com/content/43/5/1368

Koostoos perearstiga medikamentoosse ravi korrigeerimine / tegevusplaani koostamine

Koostamine perearstiga individuaalse patsiendi astma tegevusplaani'® (Lisa 3)

Jilgitud astma ravi ei vihenda haiguse taaspuhkemise toendosust, kuid vihenenud on
inhaleeritavate kortikosteroidide pievaannus™

Ravimi manustamise dpetamine ja noustamine

Patsiendile inhalatsioonitehnika dpetamine ravi alustamisel ja hindamine ravi kdigus*?

Samuti on oluline patsinedile selgitada, millised on ravimite levinumad korvaltoimed ja mida

nende korral teha, kui kiiresti uus ravim mojuma hakkab, nditeks poletikuvastane ravi hakkab

mojuma mitme péeva kuni mitme nédala pérast™

Elustiilimuudatuste noustamine

Tervislik toitumine (on soovitatav suurendada puu- ja koogiviljade tarbimist) 141°

Regulaarne fiiiisiline aktiivsus'®

Suitsetamine loobumine!’ (Fagerstromi test)'® (Lisa 4)

Stressi véltimine®®

Korrektne dokumentatsioon (Lisa 5)

10 Asthma action plan for proactive bronchial asthma self-management in adults: a randomized controlled trial

(Farag jt: 2018)

11 1dentifying patients at risk for severe exacerbations of asthma: development and external validation of a

multivariable prediction model (Loymans jt: 2018)

12 T4iskasvanute astma kisitlus esmatasandil (RJ-2020)

131n review: asthma patients (Greenword: 2019)

14 Nutritional Interventions to Improve Asthma-Related Outcomes through Immunomodulation: A Systematic
Review (Brakel jt: 2020)

15 Diet and Asthma: Is It Time to Adapt Our Message? (Guilleminault jt: 2017)

16 physical Activity: A Missing Link in Asthma Care (Panagiotou jt: 2020)

7 |dentification of patterns of factors preceding severe or life-threatening asthma exacerbations in a nationwide
study (Tanaka jt: 2018)

18 Fagerstromi Test - Eesti Kopsuliit

19 Stress and asthma (Oren jt 2020)



https://academic.oup.com/inthealth/article/10/6/502/5056450
https://academic.oup.com/inthealth/article/10/6/502/5056450
https://thorax.bmj.com/content/71/9/838
https://thorax.bmj.com/content/71/9/838
https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/147/taiskasvanute-astma-kasitlus-esmatasandil#c17597f1
https://www.nursinginpractice.com/review-asthma-patients
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7765612/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7765612/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5707699/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7141291/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29197099/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29197099/
https://www.kopsuliit.ee/kasulik/fagerstromi-test/
file:///C:/Users/angela/AppData/Local/Temp/Stress%20and%20asthma

Astma kontrolli test (AKT) %

Lisa 1

Astma kontrolli test aitab teil hinnata, kuivord olete suutnud oma haigust kontrollida. Valige

igale kiisimusele sobiv vastus ja kirjutage vastuse vartus (iihest viieni) paremal pool olevasse

lahtrisse. Tulemuste teadasaamiseks liitke kdigi vastuste vairtused kokku.

1.samm Astma kontrolli test aitab teil hinnata, kuivord olete suutnud oma haigust kontrollida.

Valige igale kiisimusele sobiv vastus ja kirjutage vastuse véartus (1-5ni) paremal pool

olevasse lahtrisse.

1. kiisimus

Kui sageli viimase 4 nddala jooksul on astma takistanud Teie tegevusi t60 juures, koolis voi

kodus?

Kogu aeg Viga sageli Monikord Harva Uldse mitte Punktid

1 2 3 5

2. kiisimus
Kui sageli viimase 4 nédala jooksul on Teid vaevanud dhupuudus?

Rohkem kui iiks Kord pievas 3 kuni 6 korda Uks voi kaks | Uldse Punktid

kord pdevas p ndalas korda nédalas mitte
1 2 3 4 5

3. kiisimus

Kui sageli viimase 4 nddala jooksul on astma stimptomid (vilistav hingamine, kéhimine,
ohupuudus, hingamisraskus voi valu rinnus) Teid 66sel voi hommikul tavalisest varem iiles

aratanud?

4"\161 ?namal 2 k1.1.n1 3 601 Kord néidalas Uks voi kaks Ul.dse Punktid
001 nadalas nédalas korda mitte
1 2 3 4 5

20 Taiskasvanute astma kisitlus esmatasandil (RJ-2020)



https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/147/taiskasvanute-astma-kasitlus-esmatasandil#c17597f1

4. kisimus

Kui sageli viimase 4 nddala jooksul olete kasutanud ona hoopiipu (nditeks Salbutamooli)?

3 vdienamkorda | 1vdi2korda | 2vdi3korda | Uks kord nddalas voi | Uldse ,
.. " " . Punktid
paevas paevas nddalas harvem mitte
1 3 4 5
5. kiisimus
Kuidas hindaksite seda, kuivord on Teie astma olnud kontrolli all viimase 4 nadala jooksul?
Eiolnud iildse  |[Harva konrollif Mdningal méaédral ~ [Hasti kontrolli Taielikult .
: : . Punktid
konrolli all all kontroli all all kontrolli all
1 2 3 4 5
2. samm Tulemuste teadasaamiseks liitke kdigi vastuste vaartused kokku.
3.samm Tulemuse selgitus
25 punkti 20-24 punkti Alla 20 puntki
Suurepérane tulemus! Hea tulemus Kasin tulemus

Te olete viimase 4 nidala
jooksul suutnud oma astmat
tdielikult kontrollida.

Teil ei ole olnud stimptomeid
ega astmast tulenevaid
piiranguid. Kui see olukord
halveneb, riadkige arsti voi
(astma) dega.

Voimalik, et viimase 4 nddala jooksul
olete suutnud oma astmat hasti, kuid
mitte tdielikult kontrollida. Teie arst voi
(astma)dde saab aidata Teil saavutada
astma iile tdieliku kontrolli.

Voimalik, et viimase 4 nddala
jooksul pole Te suutnud oma
astmat piisavalt kontrolli alla
saada. Teie arst voi
(astma)ode voib soovitada
Teile tegevuskava, mis aitab
saavutada astma iile parema
kontrolli

4.samm Vaadake tulemus iile oma perearsti voi —0ega




Lisa 2

Laiendatud astmakontrolli test?

Kas Teil on koostatud astma tegevusplaan?

Mitu korda Te olete viimase aasta jooksul kutsunud kiirabi v4i viibinud haiglas astmahoogude
tottu?

Kas Te teate oma inhalatsioonitehnikat? Kas koik on arusaadav?

Peredde kontrollib, kas patsient on viimase aasta jooksul saanud retsepte rohkem kui kuue
liihitoimelise inhalaatori jaoks.

Peredde kontrollib, kas patsiendil on méératud pikatoimeline B2 antagonist ilma inhaleeritava
kortikosteroidide inhalaatorita.

Peredde kontrollib, mitu kuuri suukaudseid kortikosteroide on patsient viimase aasta jooksul
saanud.

Peredde kontrollib, kas patsiendil on regulaarselt dokumenteeritud kopsufunktsioon.

Peredde kontrollib, kas patsiendil on tunnustatud hinnang astma kontrolli kohta
dokumenteeritud.

Kas Te teate, millised on astma mojurid, mis voivad kutsuda astmahoogid? Kas see on
dokumenteeritud tema digiloos?

Kas Teil on tehtud test spetsiifiliste allergeenide suhtes? Kas Teil on allergia?

Kas Te suitsetate?

Kas Te olete kdinud pulmonoloogi voi perearsti vOi perede vastuvotule (pohjus: astma
kaebused, astma jédlgimine)?

Peredde kontrollib digiloos, kas patsiendil oli pulmonoloogi vastuvdtud, kus patsient ei
ilmunud.

Kas Teil on psiihholoogilisi vO1 vaimse tervise probleeme? Peredde kontrollib digiloos.

21 Nurses’ role in improving outcomes for patients with severe asthma (Holmes 2017)



https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/asthma/nurses-role-in-improving-outcomes-for-patients-with-severe-asthma-14-03-2017/

Lisa 3

Pilootprojektis meeskonna poolt loodud tegevusplaan
Naidis:
Patsiendi kontaktisik: nimi ja perekonnanimi, telefon

Minu jirgmine perede vastuvott on: kuupdev

Minu ravi eesmérgid: Minu eluviiside muudatuste
eesméirgid:
Kehalises tegevuses ei esine astmast tingitud piiranguid Tervislik toitumine: eriti puu- ja

koogiviljade tarbimine

Spirograafia uuring iiks kord aastas otsusega: Fiisiline aktsiivus, sobiv liikumise
Isic;f)izuez:lgktmoom niitajad (FEVivoi PEF) jdavad normi viis: koeraga jalutamine 2 korda

péevas;

esmaspiev, reede: voimlemine,

tantsimine
Inhalatsioonitehnika on dige teostatud Suitsetamise loobumine
KMI 30 ja vihem
Minu haigused:
J 45 — Astma
Minu ravimid:
Toimeaine Raviminimi Annustamine Mirkused
Formoterool+budesoniid Symbicort Turbuhaler 2 doosi x 2 korda Astma raviks
péevas
Aklidiinium Bretaris Genuair 1 doosi x 2 korda Astma sdilitus raviks
péevas

Minu uuringud / protseduurid:
Kuupdev: Spirograafia

FVCL%:
FEV1L %:
FEV1% (FVC) :
PEF L %:
Otsus:

SPO2:



Viimane astma kontroll test mul oli tehtud: kuupdev, skoor
Viimane astma laiendatud kontroll test mul oli tehtud: kuupdev
Minu viimane kehakaal, pikkus, kehamassindeks: kuupdev. kg, sm, KMI.

Minu viimane inhalatsioonitehnikat ndustamine oli: kuupdev.

Minu Jarveotsa Perearstikeskus asub Haabersti tervisekeskuse III korrusel, avatud E - R 8-18,
v.a K: 13-14.00. Tel. 6747240, info@tohter.ee, eperearstikeskus.ee, 24/7 haigekassa perearsti

nouandetelefon on 1220.

Patsiendi meelespea

Erinevate inhalaatorite puhul on hingamistehnikad erinevad! 22

HandiHaler® L P
I / / X\ < -
4} S v/ ’ A ’\\ \} \ Genuair®
- f— e “ \ ¢ ‘\ ,‘~.
’{:'_’:,"'/‘&‘_.‘:_O;; & / &'.1,'. ”/<
Sl S <&l A
| / L. A '\:’."{/ ,:,2!‘; X "\
Aerolizer® \\{.—.I{. J pMDl s I’\)

( o/ AV i
v AT (=
Ty S, <N A
) j \ \f ( /L

Turbohaler®

22 Handling forces for the use of different inhaler devices (Ciciliani jt 2019)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30711617/

Lisa 4

Fagerstromi Test 2

Selleks palun vasta ausalt 6 kiisimusele kolme punkti siisteemis. Liites kokku vastuste
punktid, saad teada enda sdltuvuse astet nikotiinist.

1) Millal siititad parast hommikust drkamist oma esimese sigareti

- esimese 5 min jooksul 3p
- 6-30 min jooksul 2p
- 31-60 min jooksul 1p

- rohkem kui 1 tunni méodudes O p

2) Kas Sulle valmistab raskust mitte suitsetada kohtades, kus see on keelatud?
- jah 1p
- el Op

3) Milline kodigist pdeva jooksul suitsetatud sigarettidest on kdige meeldivam?
- esimene peale hommikust drkamist 1 p

- milline tahes Op

4) Mitu sigaretti suitsetad 60pédevas?

- 31 voi rohkem 3p
- 21-30 2p
- 11-20 1p
- 10 voi vihem Op

5) Kas suitsetad paeva esimesel poolel enam kui teisel poolel?

- jah 1p
- el Op
6) Kas suitsetad ka siis, kui pead haigena olema enamiku pievast voodis?
- jah 1p
- el Op

Sinu soltuvus nikotiinist on:

= 0-3 punkti - viike

= 4-5 punkti - méodukas
=  6-7 punkti-suur

= 8-10 punkti - viga suur

23 Fagerstromi Test - Eesti Kopsuliit



https://www.kopsuliit.ee/kasulik/fagerstromi-test/

Lisa5
Perede korrektne dokumentatsioon (Pilootprojektis meeskonna poolt loodud)

Anamnees:

Kaebused:

Eriti kiisitleda fiitisilise aktiivsuse piiratuse esinemise osas ja pdevaste stimptomite esinemist
(6hupuudus, vilistav hingamine*>%*
Kiisitleda oiste siimptomite ja unehdirete osas:
Kui kaua probleem kestab:

Piisiravi:

Suitsetamine:

Tervislik toitumine:

Fiitisiline aktiivsus:

Emotsionaalsete probleemidele viited:
Allergia:

Viimane pulmonoloogi, perearsti, perede vastuvott oli:
Viimane spirograafia uuring oli:

12

Objektiivne leid:

Kehakaal:

Pikkus:

KMI:

SPO2:

Spirograafia uuringu vastused:

Otsus:

Spirograafia uuringu otsus:

Ravi on korrigeeritud koos perearstiga (perearsti nimi):
Tegevusplaan on koostatud koos perearstiga (perearsti nimi):
Korduv perede vastuvott on: kuupdev

Dokumenteeritud soovitused, mis oli antud patsiendile. Nditeks:

Patsient on ndustatud tervislike eluviiside osas: tervislik toitumine (on soovitatav suurendada
puu- ja koogiviljade tarbimist ning siilitada tervislik kehakaal); fiilisiline aktiivsus (on
soovitatav leida sobiv liikumise viis; regulaarne kehaline treening parandab hapnikutarbimise
vOimet, vOib parandada elukvaliteeti ja kontrolli astma iile); suitsetamisest loobumine (loobuda
ka passiivsest suitsetamisest), et vihendada astmahooge.

Patsient on ndustatud inhalatsioonitehnika osas.
Osutatud teenused raviarvel:

Perede vastuvott — 9061
Spirograafia uutring - 6301

12 Téiskasvanute astma kisitlus esmatasandil (RJ-2020)

24 Predicting Lung Healthiness Risk Scores to Identify Probability of an Asthma Attack (Do jt: 2019)



https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/147/taiskasvanute-astma-kasitlus-esmatasandil#c17597f1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877050919317715

