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Tervishointeenu .
se nimetus ROHU TESTIMINE AUTO-CPAP-APARAADIGA
UNEAEGSE HINGAMISHAIRE RAVIKS

Pulmonoloogia

Toenduspdhisus
Obstruktiivse uneapnoe ambulatoorse ravi tdenduspdhisus on lisatud
eraldi taotlusena. { Vt. Ambulatoorne ravi CPAP-aparaadiga nina-voi
ninasuumaskiga).

Eelnev rdhu testimine koduseks CPAP-raviks on vajalik nii haigele
sobiva réhu leidmiseks, ravi esmase efektiivsuse hindamiseks kui
meetodi sobivuse hindamiseks antud patsiendil. Auto-CPAP on
selleks kdige odavam ja enamikel juhtudel ambulatoorselt labiviidav
uuring. Auto-CPAP-aparaat reguleerib ise automaatselt vajadusel
réhku hingamisteedes, kasutades lihteandmetena Shuvoolu kiirust
ninas ja suus. Aparaat avaldab iilemistele hingamisteedele
minimaalset réhku nii sisse-kui ka viljahingamisfaasis, mis on vajalik
tilemiste hingamisteede kollabeerumise drahoidmiseks ja normipérase
oksiigenisatsiooni tagamiseks. Uuringuks sobib auto-CPAP-aparaat,
mis vdimaldab toota rghku 4-20 cmH20 0,5 cm tédpsusega,
vbimaldab maski testimist ja rdhu tdstmise reziimi muutmist 1-30
minutini ning on varustaud spetsiaalse tarkvaraga. Auto-CPAP-
aparaadiga rdhu testimine on olnud kasutusel ligikaudu 10 aastat.

“Eesti haigekassa tervishoiuteenuste loetelus” puuduvad
alternatiivsed diagnostilised uuringud hingamisteedele avaldatava
optimaalse rdhu tiitrimiseks pikaajalisecks ambulatoorseks raviks
CPAP-aparaadiga.

Niidustused

Unring on niidustatud eelnevalt uneaegse hingamishdire wuringul




(koguoo pulssoksiimeetriline uuring, koguoo hingamise
poliigraafiline uuring, poliisomnograafiline uuring) diagnoositud.:
- raske OUA (apnoe-hiipopnoe indeks e. AHI=30);
- OUA keskmise raskusastme korral (AHI 15-29), kui sellega kaasneb
viljendunud péevane unisus ja kardiovaskulaarsed haigused
(hiipertooniatdbi, sidame isheemiatdbi, siidame riitmihdired,
miiokardi infarkt, ajuinsult)
Enamasti ( ligikaudu 70%) on osutub efektiivseks uuring
ninamaskiga.
Niidustused uuringuks nina-suumaskiga: dhuleke suust, mille
pihjuseks voivad olla anatoomilised isedrasused voi kirurgilised
manipulatsioonid pehmel suulael.
Vastundidustused testimiseks auto-CPAP-aparaadiga:

- dge hingamispuudulikkus,

- pneumotooraks voi pneumomediastiinum;

- emfiisematoossed bullad kopsudes, eelnev pneumotooraksi

anamnees;

- dekompenseeritud siidamepuudulifkus;

- massiivne ninaverejooks;

- dge sinuiil, keskkbrvapdletik, kuulmekile perforatsioon;

- pneumotseefalus.
Uuringu véimalikud kdrvaltoimed on maski talumatus,
Kaustrofoobia, limaskestade kuivus ja aerofaagia.
Isikupiira v&ib avaldada viihest mdju uuringule, see avaldub naha
tilitundlikuses maski materjali suhtes.

Vajadus

0,4% elanikkonnast. Enamusel haigetest on uuring ninamaskiga
labiviidav. Ravi ninasuu maskiga vajavad maailmapraktika andmetel
30% obstruktiivse uneapnoe haigetest. OUA invasiivsete
ravimeetodite eelistamise jdtkamisel tGuseb uuringuks ninasuumaski
vajavaie haigete arv.

Teenuse prognoos kolmeks aastaks:

2004. aastaks 100

2005. aastaks 140
2006. aastaks 140

Buroopa riikides kaetakse 100% uuringu maksumusest avaliku
sektori kaudu finantseeritava tervishoiusiisteemi poolt.

Tegevuse
kirjeldus

Auto-CPAP-aparaadiga raviks sobiva rohu testimine on ndidustatud
uneaegse hingamishdire uuringul diagnoositud QUA korral.

Vajalik on haige viibimine uuringuks kohaldatud ruumis uuringu ajal
(une ajal, 6osel, harvem péeval). Enamasti kella alates 21.00-st Shtul
kuni 08.00 hommikul. Uuringuoid voib olla  jérjest iiks (harvem
rohkem) soltuvalt konkreetsest vajadusest.




Oendusalatéétaja informeerib haiget uuringust.

Teenuse osutamiseks vajalikeks tingimusteks: iiksikpalat, kus on
kontrollitud valgustustingimused (pimendusruloo + kardinad), vaikus
(Bue- ja haiglamiirast ruumiliselt eraldatud voi helikindel palat),
optimaalne ruumitemperatuur. Vajalikud pesemistingimused haigele.
Unringu Analiiiisimiseks vajalik arvutitookoht.

Vajalik pesemiskoht maskidele ja voolikutele.

Eriviljabppe saanud dendusalatoitaja teostab haige auto-CPAP-
aparaadiga testimise eelse eftevalmistuse (aparaadi uuringuks
ettevalmistamine, wuringuks planeeritava haige ldhteandmete
sisestamine digitaliseeritud kujul, aparatuuri registreerimiseks
programmeerimine arvuti vahendusel) ja toimingud selleks.
Informeerib haiget uuringust, annab vajalike selgitusi ja Juhtndore.
Valib haigele raviks sobiva maski (titiip, suurus, kuju, toetuspinnad
niole, materjal) ja sobiva maski fikseerimismeetodi (rihmad, mits).
Mask fikseeritakse eelnevalt seebiga pestud haige ndonahale.
Oendusalatoistaja jalgib arstilt saadud instruktsiooni konkreetse
uuritava haige kohta, jélgib uuringu ajal patsienti, fikseerib
instruktsiooni kohaselt uuringuaegsed sindmused, abistab vajadusel
patsienti.

Uneaegsel uuringul testitakse auto-CPAP-aparaadiga
ambulatoorseks raviks sobiv CPAP-aparaadi poolt avaldatav rohk.
Aparaadi poolt 66 jooksul registreeritud andmed kogutakse aparaadi
malusse. Peale wuringuoo loppu eemaldab dendusalatéotaja maski
haige ndolt, salvestab aparaadi malus olevad andmed arvutisse
edasiseks analiiiisiks, puhastab ja korrastab korduvkasutusega maski
Ja vooliku.

Arst vaatab iile uuringu tulemused arvutis, rakendades
analiiiisiprogrammi analiiiisib registreeritud andmeid arvuti
monitoril. Arvutab edasiseks ambulatoorseks uneaegseks raviks
vajaliku CPAP- aparaadi poolt hingamisteedele avaldatava
minimaalse CPAP réhu (4-20 emH,0) 0.5 ecmH20 tdpsusega, mis
leitakse suhtelise vidrtusena hingamisfaaside kdigus. Samuti hindab
maski leket ja médrab raviks sobiva maski. Hindab uuringu alusel
ninahingamise takistust, mille pdhjal otsusiab lisauuringute
vajalikkuse. Hindab uuringu efektiivsust ja planeerib vajadusel
kordusuuringu.

Arst annab haigele teavet uuringutulemuste kohta visiidil, tutvustab
tema hdire olemust ja planeerib ambulatoorse ravi. Otsustab
aparaadi réhutdstmise reziimi vajalikkuse (5-30 min) rahuliku
uinumise tagamiseks.

Kokkuvdtted saadetakse postiga haigele ja uuringule suunanud
arstile. Hiljem salvestatakse info sdilitamiseks andmed 50 uuringu
materjali kaupa CD-kirjutaja abil CD-ketastele.




Nouded teenuse
osutajale

Teenust osutavas raviasutuses peab olema aparatuur ja voimalused
kopsuhaiguste diagnostikaks ja raviks, sealhulgas uneaegsete
hingamishdirete diagnostikaks ja raviks. Uuringut voib ldbi viia
kopsuhaiguste spetsiifikat tundev spetsialist (erikoolitusega
pulmonoloog). Infrastruktuur on vajalik OUA komplekssemal
kéiisitlemisel.

Oendusalatéotajal ndutav spetsiaalne ettevalmistus . Minimaalsed
teenuse osutamise mahud kvaliteedi tagamiseks on ligikaudu 80
uuringut aastas. Personalil vajalik arvutikasutamise oskus ja
voorkeeleoskus.

Kulutdhusus

Alternatiivseid mitteinvasiivseid uuringumeetodeid ei ole hetkel
raviteenuste hinnakirjas. Testimise ldbiviimiseka on vajalik haige
viibimine statsionaaris ¢otundidel.

Oigeaegselt OUA haigetel CPAP-ravi alustamisega on vdimalik:

e vihendada toovéimelise elanikkonna haigestumist siidame-
veresoonkonna haigustesse, sealhulgas hilpertooniatovesse,
stidameriitmihdiretesse, miiokardiinfarkti, ajuinsulti ning 11
tiiiipi suhkurdiabeeti ja vihendada OUA haigete hulgas
ravikulusid, soodusravimite ja todvdimetushiuvitiste kulu ning
vihendada suremust;

o vihendada pievasest visimusest ja uinumisvalmidusest
pohjustatud liiklus- ja t6o0nnetustes saadud vigastuste
ravikulusid ja ajutise toivdimetusega seonduvaid kulusid,
ning eelnimetatud dnnetuste labi suremust;

o véihendada rahutust, valjapuhkamata unest pohjustatud
psiihhosotsiaalseid probleeme. Parandada té6ovoimelise
elanikkonna vaimset tervist. Vihendada depressiooni ja
stressi elanikkonna hulgas ja parandada perekonna
sisekliimat;

o vdhendada iilekaaluliste elanike osakaalu elanikkonna
hulgas.

Taotletav tervishoiuteenuse hind — 363,69 krooni.

Omaosalus

Meditsiiniline probleem ei ole enamasti seotud inimese teadlike
valikutega.

Eestis hindame teenuse eest ndidustust omavate haigeie voimet ise
tasuda ildiselt madalaks.

Esitamise
Kkuupiiev

11. veebruar, 2004.a.




Esitaja nimi ja
allkiri
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