KEUHKOAHTAUMATAUDIN
OHJAUSMATERIAALI

KASITELTAVAT AIHEET

Keuhkoahtaumatauti (COPD) sairautena
- Tyyppioireet, diagnostiikka ja hoidon tavoitteet

Hoidon osa-alueet

- Tupakasta vieroitus, ladakehoito, liikunta, ravitsemus, jne.
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KEUHKOAHTAUMATAUDIN
OHJAUSMATERIAALI

Ohjausmateriaalin on tuottanut Tampereen yliopistollisen
sairaalan moniammatillinen asiantuntijatyéryhma:

Sirpa Leivo-Korpela, keuhkosairauksien erikoislaakari, LT, palliatiivisen laaketieteen erityispatevyys
Tuija Kolu, sairaanhoitaja, Marika Nieminen ja Sirpa Valonen, asiantuntijasairaanhoitajat

Leena Seppi, fysioterapeutti

Niina Taimisto ja Ulla Siljamaki-Ojansuu, ravitsemusterapeutit

Jaana Tulppo, sosiaalityontekija

Taman materiaalin tuotantoa on tukenut Boehringer Ingelheim
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MIKA ON KEUHKOAHTAUMATAUTI (COPD)?

- Pitkaaikaissairaus, jossa keuhkoputkien ahtautumisen seurauksena hengitys on vaikeutunut

- Osalla potilaista sairaus aiheuttaa tuhoa myos keuhkokudoksessa, mika puolestaan vaikeuttaa
hengityskaasujen vaihduntaa

TERVEET KEUHKOT SAIRAAT KEUHKOT

Isot Henkitorvi Pienet Terveet Sairaat PITKAAIKAINEN AHTAUTTAVA
keuhkoputket keuhkoputket keuhkorakkulat keuhkorakkulat KEUHKOPUTKENTULEHDUS

Limakalvon
tulehdus

Lisaantynyt Keuhkoputken
liman eritys ahtautuminen




KEUHKOAHTAUMATAUTI EI RAJOITU VAIN KEUHKOIHIN

Tupakansavu

« COPD:hen liittyy
keuhkojen ulkopuolisia

=

muutoksia
Hhashelldous, k ) o . Koko elimistda koskeva
uthtuminen . labetes
Tulehdusreaktio, . .
el [ e e tulehdusreaktio, jonka

kaikkialle elimistoon

seurauksena mm. sydan-
ja verisuonisairauksien

@
\# Il riski suurenee
&

- Sairauteen liittyy mm.
Masennus Osteoporoosi masennusta, laihtumista
ja lihasheikkoutta

Sepelvaltimotauti

Mukaeltu: Fabbri et al: ERJ 2008; 31:204-212; Barnes PJ, Celli BR. Eur Respir J 2009 May;33(5):1165-85.




KEUHKOAHTAUMATAUDIN TYYPPIOIREET

- rasitushengenahdistus

- pitkaan jatkunut yska, joka voi
olla limaista

« toistuvat keuhkoputkentulehdukset

- astman ja keuhkoahtaumataudin
samanaikainen esiintyminen ei ole 1 ASKIVUOSI =

.. . . oy 1 ASKI (20 tupakkaa)/
harvinaista ja yleistyy ian myota PAIVA

- taudin riski kasvaa yli 20
askivuotta
tupakoineilla ja yli 40-vuotiailla




KEUHKOAHTAUMATAUTI ON ETENEVA SAIRAUS,
MUTTA TAUDINKULKUUN VOI VAIKUTTAA HOIDOLLA
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Rennard, Vestbo Proc Am Thorac Soc, 2008; Vol 5: 878-883




KEUHKOAHTAUMATAUDIN DIAGNOSTIIKKA

- COPD voidaan diagnosoida, mikali

spirometer

- spirometriassa obstruktio siten, etta bronkodilatoitu results
FEV./FVC < 0,7 (tai z-arvo alle -1,65)

- ON sopiva altiste, yleensa tupakointia > (10)-20 askivuotta

- COPD:n sopivat oireet, kuten yska, limaisuus ja (rasitus)
hengenahdistus

Ohjataan herkasti spirometriaan oireiset tupakoijat
ja myos oireettomat yli 20 askivuotta tupakoineet
Muistetaan tarvittaessa erotusdiagnostiset selvittelyt

FEv = ULOSHENGITYKSEN SEKUNTIKAPASITEETTI ELI
1 SEKUNNISSA ULOSPUHALLETTU ILMAMAARA

Lisatietoa: Sovijarvi A ym. Spirometrian suorittaminen ja tulkinta. SLL 2016;71:1673-1681. Erityisesti kuvio 9 spirometrian tulkinnasta.



https://www.laakarilehti.fi/kirjautuminen-vaadittu/?showAd=content_login&login_to_page=true&return_path=/pdf/2016/SLL232016-1660.pdf

HOIDON TAVOITTEET

VAHENNA OIREITA PARANNA ENNUSTETTA
- Oireiden lievitys - Sairauden etenemisen estaminen
« Suorituskyvyn yllapitaminen - Pahenemisvaiheiden estaminen ja hoito

- Terveydentilan parantaminen  Elinian pidentaminen




KEUHKOAHTAUMATAUTIA
VOIDAAN HOITAA MONIN TAVOIN

- Tupakasta vieroitus
 Liikkuminen ja fysioterapia

« Laakehoito

« Ravitsemushoito
« Rokotukset

- Pitkaaikaisen hengitys-
vajauksen laitehoidot

« Pahenemisvaiheiden

tunnistaminen, hoito ja
estaminen

« Liitannaissairauksien hoito
« Palliatiivinen hoito
- Sosiaaliturva ja kuntoutus

« Vertaistuki




TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN ON
KAIKKEIN TARKEIN HOITOKEINO!

- Hidastaa taudin etenemista. Vahentaa oireita. KARTOITA TUPAKOINTITIEDOT
Vahentaa pahenemisvaiheita, sairaalahoidon tarvetta l l
ja kuolleisuutta. Lopettamisesta on hyotya taudin
kaikissa vaikeusasteissa KYLLA El
- Lopettamisen jalkeen keuhkojen toiminta » Montako vuotta © Onko aiemmin
. L - Montako savuketta/pv tupakoinut
ei palaudu normaaliksi, mutta (FEV :n) . Lopetusyritykset, . Koska lopettanut
huononeminen hidastuu samaan vauhtiin kuin Koska viimelsin + Montako vuotta
. Montako savuketta/pv tupakoinut

tupakoimattomilla

 Joillakin potilailla keuhkojen toiminta voi hieman l l

parantua tupakoinnin loputtua ANNA SELKEA KANNUSTUS

KEHOTUS TUPAKOI-
- Millaan laakehoidolla ei nykytiedon mukaan LOPETTAA MATTOMUU-

voida oleellisesti hidastaa keuhkotoiminnan TUPAKOINTI TEEN
huonontumista tupakoinnin jatkuessa

HOITO




TUPAKOINNIN LOPETTAMISEN HYODYT

Tupakoinnin lopettamisen jalkeen

20 min Verenpaine, syketiheys ja aareisverenkierto paranevat
25 tuntia Haka poistuu elimistosta

48 tuntia Nikotiini poistuu elimistosta, maku- ja hajuaisti paranevat
1-12 viikkoa Keuhkotoiminta paranee jopa 30 %

3-9 kuukautta Hengenahdistus ja yskiminen vahenevat

1 vuosi Sydankohtausriski pienenee 50 %
10 vuotta Keuhkosyopariski pienenee 50 %
15 vuotta Sydankohtaus- ja aivohalvausriskit laskevat tupakoimattoman tasolle

COPD:N OIREET VAHENEVAT JA TAUDIN ETENEMINEN HIDASTUU

HOITO




VIEROITUSOIREET

Tupakoinnin Vieroitusoireisiin on
lopettamiseen voi saatavissa apua tupakoinnin
liittya vieroitusoireita: vieroitushoidoista

e artymys Tanaan on oikea paiva

-esitteesta |0ydat tarkeaa ja
hyodyllista tietoa tupakoinnin
lopettamisesta

. keskittymisvaikeudet

e Masennus

e unihairiot

« ummetus

- ahdistuneisuus
« paansarky

- pahoinvointi

° h u i m a u S Stumpptfi o Hengitysliitto

HOITO



https://www.hengitysliitto.fi/wp-content/uploads/2022/04/TanaanOnOikeaPaiva_3painos_2022_Fi_saavutettava.pdf

ASTEIKOT TUPAKOINNIN LOPETTAMISEN
MUUTOSVALMIUDEN KARTOITTAMISEEN

Kuinka tdrkednd piddt lopettamista?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei lainkaan Jokseenkin Kohtalaisen Tarkea Hyvin Erittain
tarkea tarkea tarkea tarkea tarkea

Oletetaan, ettd olet pddttanyt lopettaa. Kuinka varma olet, ettd pystyt toteuttamaan sen?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei lainkaan Jokseenkin Kohtalaisen Tarkea Hyvin Erittain
tarkea tarkea tarkea tarkea tarkea

Kuinka valmis olet tdlla hetkelld lopettamaan?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei lainkaan Jokseenkin Kohtalaisen Tarkea Hyvin Erittain
tarkea tarkea tarkea tarkea tarkea

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, ylildakari Mauri Aalto

HOITO




LOPETTAMISHALUKKUUDEN SELVITTAMINEN

Uusi Viiden A:n -malli korvaa aikaisemman
suosituksen 6K-mallin. Viiden A:n -malli korostaa
vieroituskeskustelun tarkeita osia

1. Kysy potilaan tupakoinnista ja siita, mita han
itse ajattelee tupakoinnistaan ja lopettamisesta
(Al3 syyllista, 41a4ka moralisoi)

2. Tee mini-interventio soveltamalla motivoivaa
keskustelua Viiden A:n -toimintamalliin

Jos potilas ei ole halukas lopettamaan, voit kayda seuraavalla
sivulla esitetyn motivoivan keskustelun 5R:n mukaan, joka
antaa tyovalineita syvallisempaan kayttaytymisen muutokseen
tahtaavan motivoivan keskustelun kaymiseen.

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito, Kaypa hoito -suositus, 2018 (viitattu 18.1.2023). www.kaypahoito.fi
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ASK
ADVISE

ASSESS

ASSIST

ARRANGE

KYSY tupakan kaytosta vahintaan kerran vuodessa.

KERRO, miksi lopettaminen olisi tarkeaa — mieluiten nyt hoitamasi
sairauden kannalta.

Karkemisen ja maaraamisen sijasta nayta, etta valitat ja olet huolissasi
potilaasta.

ARVIOI halukkuus ja sovi lopettamisyrityksesta. Kysy, mita potilas itse
ajattelee tupakoinnistaan. Entas minkalaisia ajatuksia ja kokemuksia
hanella on lopettamisesta.

AVUSTA lopettamisyritysta. Kerro, etta olet apuna ja tukena — nyt ja
tulevaisuudessa. Arvioi ladkehoidon tarve ja keskustele siita, ohjaa
lopettamisryhmaa tai sahkdiseen tukeen esim. www.stumppi.fi ja
mobiilisovellukset.

JARJESTA seuranta. Sovi seuraava kontakti mieluiten viikon pdahan
lopetuspaivasta. Kirjaa tupakointitapa ja tupakoinnin maara ja kesto
seka sopimus lopettamissuunnitelmasta.




SR - MOTIVOIVA KESKUSTELU VARTISSA

- Kysy tupakoinnin merkityksesta (relevance): mihin han sita tarvitsee, missa
se auttaa

- Kysy mita hyotyja (reward) han saa tupakoinnistaan/mita hyotya tupakoinnin
lopettamisesta seuraisi

- Kartoita, mita riskeja (risks) han kokee tupakoinnista seuraavan itselleen,
lapselleen, perheelleen, ymparistolleen

- Mitka asiat estavat (roadblocks) tupakoinnin lopettamista/miten esteita voisi
purkaa/mitka tekijat auttaisivat tupakoinnin lopettamissessa. Pyyda hanta
jatkamaan pohdintaa kotona

- Palaa (repetition) keskusteluun seuraavalla kaynnilla

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkdisy ja hoito, Kaypa hoito -suositus, 2018 (viitattu 18.1.2023). www.kaypahoito.fi
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PARAS-MALLI

PARAS-malli havainnollistaa tupakoijalle itselleen hanen tupakointinuraansa
ja auttaa lopettamis-motivaation seka -keinojen tunnistamisessa

POSITIVISUUS thanhyva,mutta—
Lahde liikkeelle positiivisesta. Etsi sita hyvaa, mita asiakas jo tietaa, Ihan hyva, koska
taitaa, tekee ja tahtoo. Nayt4, etta arvostat hanta ja luotat haneen. Ja...

AKTIIVINEN KUUNTELU (sanaton viestinta)
Nayta, etta asiakas ja hanen mielipiteensa ovat tarkeita.

REFLEKTIO, vahvistavat toteamukset (sanallinen)

Osoita, etta kuuntelet, ymmarrat ja hyvaksyt asiakkaan Kuulostaa, etta tupakointi on sinulle
mielipiteet ja ajatukset (vaikka olisit eri mielta). tarkea stressinpoistaja.
AVARTAVAT KYSYMYKSET Mita...? Miten...? Kuvaisitko...?
“Kuulustelun” sijaan anna asiakkaalle mahdollisuus valita mista puhua. Kerrotko tarkemmin?

SUMMA SUMMARUM eli yhteenvetojen tekeminen Eli siis...

Nayta, ettd olet kuunnellut ja kokoa palaset yhteen. (Puuttuuko jotain?), Ja seuraavaksi...

"> P> T

painotat keskeisia asioita, viet eteenpain.

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito, Kaypa hoito -suositus, 2018 (viitattu 18.1.2023). www.kaypahoito.fi
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FAGERSTOMIN NIKOTIINIRIIPPUVUUSTESTI

1. Kuinka pian herattyasi poltat 2. Montako savuketta/pv poltat
ensimmaisen tupakan?
AIKA PISTEET MAARA PISTEET
alle 6 min 3 alle 10 o)
6-30 min 2 11-20 1
31-60 min 1 21-30 2
yli 60 min 0] yli 31 3
LASKE PISTEET YHTEEN
0-1 pistetta:  Vahainen riippuvuus 3 pistetta: Vahva riippuvuus
2 pistetta: Kohtalainen riippuvuus 4-6 pistetta: = Hyvin vahva riippuvuus

HOITO




TUPAKASTA VIEROITUSHOIDOSSA KAYTETTAVAT LAAKKEET

Nikotiinikorvaushoito:

ZYBAN®

tupakasta saatava nikotiini korvataan CHAMPIX®
valiaikaisesti nikotiinikorvaushoitotuotteista - ohjaa oikea kaytto
saatavalla nikotiinilla - resepti
voidaan valttya tai ainakin lievittaa - esite
tupakoinnin lopettamisen yhteydessa
esiintyvia vieroitusoireita
e e e e ®
veren nikotiinipitoisuus jaa aina NORITREN
pienemmaksi kuin tupakoitaessa, joten ei - ohjaa oikea kaytto
aiheuta riippuvuutta, mutta - resepti (tupakasta vieroitus ei ole ladakkeen

virallinen kayttdoaihe Suomessa, mutta
Kdypa hoidon mukaan voi kayttaa)

riittaa lievittamaan vieroitusoireita
todettu turvalliseksi isoillakin annoksilla
kaytettaessa

tarkeinta riittava, ennakoitu annostelu, ettei
vieroitusoireita ehdi tulla

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito, Kaypa hoito -suositus, 2018 (viitattu 18.1.2023). www.kaypahoito.fi

HOITO

ohjaa oikea kaytto

yhdista tarvittaessa nikotiinikorvaushoitoon
resepti

esite

NIKOTIINIKORVAUSHOITO

raataldoidaan nikotiiniriippuvuustestin
perusteella

vaikeassa riippuvuudessa aina
yhdistelmahoito

ohjaa oikea kaytto



http://www.kaypahoito.fi/hoi40020#T3

ESIMERKKI YHDISTELMAHOIDOSTA
VOIMAKKAASTI NIKOTIINIRIIPPUVAISELLA

Laastarin annos Purukumin, suussa hajoavan tabletin, Hoitoaika
(pitkavaikutteinen) inhalaattorin annos (lyhytvaikutteinen)

Tupakkariippuvuus matala (esim. 10-15 savuketta pdivéssad)

Laastari 14 mg / 24 h tai Tarpeen mukaan 2-3 kuukautta asteittain
Laastari15 mg /16 h Vahintaan 6 annosta vuorokaudessa vahentaen valmisteiden
(herkkaunisille 16 h Esim. purukumi 2 mg, suussa hajoava kayttoa

vaikuttava laastari tabletti 1 mg, inhalaattori

Tupakkariippuvuus keskivaikea tai vaikea (esim. yli 20 savuketta pdivéssad)

Laastari 21 mg / 24 h tai Tarpeen mukaan 2—-4 kuukautta asteittain
Laastari 25 mg /16 h Vahintaan 6 annosta vuorokaudessa vahentaen valmisteiden
Purukumi 2 mg, suussa hajoava tabletti 1 mg, kayttoa

inhalaattori, vaikeasti riippuvaiset voivat hyotya
4 mg purukumista tai 2 mg tabletista

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito, Kaypa hoito -suositus, 2018 (viitattu 18.1.2023). www.kaypahoito.fi

HOITO



https://www.kaypahoito.fi/nix02610
https://www.kaypahoito.fi/nix02610

LAAKEHOITO

- Laakehoito valitaan taudinkuvan, oireiden maaran ja

- Laakehoito valitaan taudinkuvan, pahenemisvaiheriskin perusteella
oireiden maaran ja pahenemisvaiheriskin . ] . . o o ]
perusteella - Laakehoitoa jatketaan, jos potilas arvioi vointinsa tai
. Voidaan kayttds sekd keuhkoputkia suorituskykynsa parantuneen. Toisaalta oireiden tai
avaavia, etta tulehdusta hoitavia laakkeita keuhkofunktion pysyminen samanlaisena ei ole peruste
. Useimmat ladkkeet otetaan hengitettyina ladkityksen lopettamiselle pahenemisvaiheiden eston
. Saannodllisen ladkehoidon tarkoituksena on vuoksi, mikali laakehoito on hyvin siedetty
+ helpottaa oireita . Inhalaatiotekniikka ja hoitomyodntyvyys tulee tarkistaa

- turvata fyysinen aktiivisuus ja
toimintakyky

. estdd pahenemisvaiheita ja siten - Jos jauheinhalaattoreiden kaytto ei onnistu, valitaan
parantaa ennustetta suihke, joista suurin osa suositellaan otettavaksi

sumutussailioiden eli tilajatkeiden kautta

aina oireilevalta potilaalta ja kontrolleissa

« Ohjeita sopivan inhalaattorin valintaan

Ohjevideoita inhalaattoreiden kéytdsta

HOITO



http://www.hoitopolut.fi/keuhkoahtauma/keuhkoahtaumataudin-laakkeet/
https://www.kaypahoito.fi/hoi06040#s11_5
http://www.apteekki.fi/apteekin-neuvot/annosteluvideot

LAAKEHOITO VALITAAN TAUDINKUVAN MUKAAN

Aloita sdd@nndllinen lddkitys, jos LABA = pitkdvaikutteinen beta-2-agonisti
1. potilaalla on sd@nnéllisesti keuhtoahtaumatautioireita (yleensa CAT-testi > 10 pistetts) TAI :‘(?SM:Ah:eEg;igﬁgiigE:rrt‘iizci’cllii”ergi
2. potilaalla on suuri riski saada myohemmin pahenemisvaiheita (edellisena vuonna SABA = lyhytvaikutteinen beta-2-agonisti

vahintaan 2 pahenemisvaihetta tai yksikin sairaalahoitoinen pahenemisvaihe SAMA = lyhytvaikutteinen antokolinergi
Diagnoosivaiheessa l B-Eos > 0,3 x 10° solua/l TAIl
runsaasti oireita TAI <3 Astma-keuhkoahtaumatauti-ilmiasuun viittaavia piirteita:
pahenemisvaiheita LAMA ICS + - astma tai astmaoireet aiemmin

(tai LABA) _--" LABA - astma-oireita aiheuttava IgE-vilitteinen allergia
//‘/ . voimakas obstruktio vaihtelu:
J' k’// l - FEV, paranee 215 % ja 400 ml
v € m - FEV, paranee toistuvasti > 12 % ja 200 ml
LAMA+LABA _____, ICS+LABA+LAMA « PEF-seurannan merkitseva vrk-vaihtelu vahintaan
3 kertaa 2 viikon aikana

Kokeile roflumilasti, jos inhalaatiohoidosta

huolimatta kaikki alla olevat tayttyvat:

Tehosta hoitoa tarvittaessa nuolia seuraamalla. Jéité ICS pois,

* pahenemisvaiheet jatkuvat jos haittoja tai se ei ole tarpeen. Seuraa katkonuolia

. FEV,<50%

. . e Opeta ja tarkista inhalaatiotekniikka, varmista hoitoon sitoutuminen ja ladkkeiden
« Potilaalla on kroonisen bronkiitin oireet

oikea kaytto. Kiinnitd huomio erotusdiagnostiikkaan ja liitannadissairauksiin

Saannollisen laakityksen lisaksi kaikille varalle ns. kohtauslaake eli
lyhytvaikutteinen avaava (SABA tai SAMA tai naiden yhdistelma)

Mukaeltu: Keuhkoahtaumatauti: Kdypa hoito -suositus, 2020 (viitattu 18.1.2023) www.kaypahoito fi

HOITO




CAT:

COPD-ARVIOINTITESTI

(COPD ASSESSMENT TEST", CAT)

> 10 PISTETTA:

jatkuvat oireet, COPD:n vuoksi selvasti
heikentynyt elamanlaatu tai suorituskyky

CAT:

> 20 PISTETTA:

- hyvin hankalat paivittaiset oireet, hyvin
heikko elamanlaatu tai suorituskyky

Jones P et al. Eur Respir J. 2009 Sep;34(3):648-54

HOITO

C

COPD arviointitesti (COPD Assessment Test™, CAT)

Taman kyselyn avulla siné ja hoitajasi tai laékarisi voitte arvioida keuhkoahtaumataudin (COPD:n) vaikutuksen hyvinvointiisi
ja paivittai 1 elamaasi. Vastauksesi ja testituloksesi auttavat kehittdmaan keuhkoahtaumataudin hoitoasi ja saamaan siita
suurimman hyddyn.

Jos haluat tayttaa kyselylomakkeen kasin paperilla, tasta tulc k i Ic

Merkitse kutakin alla olevaa vaittamaa kohti rasti (X) sen ruudun kohdalle, joka parhaiten kuvaa nykyisté tilaasi. Valitse vain
yksi vastaus kuhunkin vaittamaan.

Esimerkki: Olen hyvin onnellinen @ ® @ @ @ @

(s OO0 OO0 s
HO00000F

@ @ @ @ @ @ Oloni ei ole koskaan energinen
CEEEEDY

» Muista tulostaa CAT-tulokset ennen
kayntia laakarisi luona.

Olen hyvin surullinen

iudun helposti
koﬂliklr.l tani
esti p
k Ilk I la III II

[N kun sikedisti
[Oloni on hyvin energinen

0666666665

COPD:n anvi i slisten COPD: joiden ryhmé GSK:n tuella.

GSK:n toimia COPD:n uhteen valvoo hallintoryhma, johon kuuluu itsengisié yrityksen ulkopuolisia
fantuntijoita. Yksi heista toimii 2

CAT, COPD:n arviointitesti ja CAT-logo ova 4. ©2009 GSK. Kaikki oikeudet

pidatetadn



http://www.catestonline.org/patient-site-test-page-finnish.html

COPD-POTILAAN LAAKEHOIDON VALINTA PAIVITETYN
GOLD-SUOSITUKSEN (2023) MUKAISESTI

LABA = pitkavaikutteinen beta-2-agonisti

LABA + LAMA LAMA = pitkavaikutteinen antikolinergi
> 2 pahenemisvaihetta . . . ICS = hengitettava glukokortikoidi
- Jos B-Eos = 0,3, kolmoishoito LABA + LAMA + ICS SABA = lyhytvaikutteinen beta-2-agonisti

tai yksikin sairaala-
hoitoon johtanut ICS aina tarpeen astmaatikon COPD:ssa.
Valta ICS, jos toistuvia pneumonioita, aiempi mykobakteeri-infektio, B-Eos < O,1.

SAMA = lyhytvaikutteinen antokolinergi

Korkeintaan yksi .
. LABA tai LAMA

+
S‘;ﬁ::e"rﬁ!jar;ﬁ'et“””t) (SABA / SAMA / SABA + SAMA) LABA + LAMA

CAT <10, mMRC 0-1 CAT 210, mMRC > 2

CAT = COPD Assessment Test™: mMRC = modified Medical Reserach Council dyspnea scale

Lisaksi kaikille varalle ns. kohtauslaake eli lyhytvaikutteinen avaava (SABA, SAMA tai ndiden yhdistelma)

Mukailtu: GOLD Report 2023 Figure 4.2 (www.goldcopd.org)

HOITO



https://www.catestonline.org/patient-site-test-page-finnish.html
https://www.kaypahoito.fi/nix02086

LIIKKUMINEN JA KEUHKOAHTAUMATAUTI

Tutkimusten mukaan COPD:ta sairastavat vahentavat herkasti liikunnan maaraa
joko tietoisesti tai tiedostamatta jo ennen dg:n saamista

Usein liikuntaa valtetaan hengenahdistuksen pelossa, mika johtaa vahitellen siihen,
etta hengenahdistus tulee yha vahaisemmassakin liikkumisessa ja rasituksessa

« Suosi liikkeella oloa

- Saannollinen liikkkuminen on oleellinen osa sairauden hoitoa
— se on paras keino sailyttaa toimintakyky ja lisata jaksamista

« Liikkuminen on hyodyllista niin lievassa kuin vaikea-
asteisessakin sairaudessa

- Hyva kunto vahentaa pahenimisvaiheita ja nopeuttaa niista
toipumista seka hidastaa taudin etenemista

« Liikkuminen tehostaa myos liman irtoamista
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OLE ARKIAKTIIVINEN, MUISTA HYOTYLIIKUNTA!

- Lisaa lilkkuntaa asteittain ja uskalla hengastya

« Askelmittari motivoi toisia. Tavoite: lieva tauti 8000-10 000 askelta/vrk,
keskivaikea tauti 6000 askelta/vrk

- Jos askelmaara on vahainen, aseta oma tavoite esim. 100 askelta lisaa paivassa/viikossa, lisaten
askelmaaria vahitellen

- Uskalla hengastya, hengastyminen on luonnollisin hengitysharjoitus

- Liiku sisalla, ulkona, portaissa, kauppakeskuksissa, marjasta, sienesta, hoida puutarhaa, tee lumitoita,
tanssi — omien mieltymystesi mukaan

- Osallistu liikuntaryhmiin, kay kuntosalilla tai liiku itseksesi/kaverin kanssa
 Kotikuntoiluvalineilla (painot, vastuskumi, kuntopyora jne.) on helppo harjoitella oman aikataulun mukaan

- Tietoa ja ohjausta omiin harjoitteisiin ja/tai sopiviin liikuntaryhmiin saa fysioterapeutilta.
Jos potilas on kiinnostunut omista harjoitteista tai on epavarma sen suhteen, mita voi tehda, niin ohjaa
fysioterapeutille oman tyopaikkasi kaytannon mukaan
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LIIKKUMISEN SUOSITUS?2

Kestavyysharjoittelu (kavely, pyoraily, hiihto, tanssi, sauvakavely, soutu, kuntopyora jne.)

- vahintaan 5 x viikossa, 30 min kerrallaan tai voinnin mukaan keraten aikaa lyhyemmista
lilkuntajaksoista (10 min + 10 min + 10 min.)

- rasitustaso kevyt/kohtalainen/rasittava — vaihtele rasitustasoa ja tauota liikkumista
vointisi mukaan

« kayta tarvittaessa huulihengitysta rauhoittamaan hengqgitysrytmia

Lihasvoimaharjoitukset
« painot, vastuskumi, kuntosali, tuolijumppa

« 2-3 x 8-10 toistoa/liike — tehokkuuden merkkina on vasymyksen tunne lihaksessa
harjoituksen loppuvaiheessa

- uloshengitys (huulirakohengitys) liikkeen raskaimmassa vaiheessa helpottaa harjoittelua

Venyttelyt liikkkumisen jalkeen parantaa lihasten aineenvaihduntaa ja palautumista

Tiedustele paikkakuntasi liikkumisen ryhmia
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 http://www.ukkinstituutti.fi/aineistot/aikuisten-liikkumisen-suositus-tekstit/

http://www.ukkinstituutti.fi/liikkuminen/liikkumisen-suositukset/liikkumisen-suositus-yli-65-vuotiaille/
http://www.hengitysliitto.fi/wp-content/uploads/2020/12/Hengita-ja-hengasty-opas-2020-2uudistettu-painos-saavutettava.pdf

JOS LIIKKUMINEN/RASITUS AIHEUTTAA HENGENAHDISTUSTA

- Erota hengastyminen ja hengenahdistus
- hengastyminen on normaalia ja suotavaa
- hengastyminen tasaantuu lepohetkella/tauolla

- hengenahdistus tuntuu pidempaan ja jatkuu
levosta huolimatta

- Ota tarvittaessa keuhkoputkia avaava laake
ennen lilkkuntaa tai liikunnan aikana

« Aloita rauhallisesti — lisaa rasitusta vahitellen
(intervallityyppinen liikunta)

- Pida tarvittaessa taukoja

- Kayta huulihengitysta eli hengita ulos puoliksi
suljettujen huulien kautta
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Uloshengityksen vastapaine estaa hengitysteita
painumasta kasaan ja siten helpottaa ilman
poistumista keuhkoista seka rauhoittaa
hengitysrytmia

Kevenna liikkumista apuvalineilla

- kavelysauvat, rollaattori, ostoskarryt
jne. (rollaattorin voi lainata omasta
terveykeskuksesta)
Suojaa hengitystiet, jos pakkanen, tuuli, siitepoly
tai katupdly aiheuttavat oireita

Ota ystava mukaan turvaksi

Kayta lisahappea rasituksessa, mikali laakari on
sen maarannyt




HENGITYSTAPA HENGENAHDISTUKSEN AIKANA

- Rauhoita ajatukset
- Etsi itsellesi hyva asento, rentouta hartiat ja huokaise ulos

- Hengita rauhallisesti sisaan nenan kautta — hengita ulos puoliksi suljettujen
huulien valista pidentaen uloshengitysta

- Anna hengityksen virrata keuhkojen alaosiin
- Ota tarvittaessa avaava laake

- mikali potilaalla on tilanjatke, kannattaa avaava laake ottaa sen kautta
- Jaa hengittelemaan rauhassa kunnes ahdistus helpottuu

- hengitystekniikan hallinta auttaa potilasta selviytymaan paremmin arjessa

- mikali potilas kokee tarvitsevansa yksildllista ohjausta hengitystekniikan
suhteen, ohjaa hanet fysioterapeutin vastaanotolle oman tyopaikkasi
kaytannon mukaan




YSKA JA LIMANNOUSU

« Keuhkoahtaumatautiin voi liittya - riittava juominen
ajoittaista tai jatkuvaa limannousua . tehokas yskiminen/hénkaisy

- Lima on hyva saada yskityksi pois, koska . tarvittaessa laakkeet (keuhkoputkia
se haittaa hengitysta ja lisaa keuhkojen avaavat ja/tai limaa irrottavat)

tulehdusriskia (keuhkokuumeen ja

C o « Ohjaa pullopuhallus tai
pahenemisvaiheiden riski lisaantyy)

laheta fysioterapeutille

- Limannousua helpottaa: limantyhjennysohjaukseen,
- lilkunta auttaa tehostamalla etenkin jos limaisuus on runsasta ja/tai
hengitysta ja keuhkotuuletusta vaikeasti pois yskittavaa
 pullopuhallus perustuu vastapaineen « jos pullopuhallus on jo kaytossa
kayttoon — avaa ilmateitas eika se auta, kannattaa tarkistaa
. hengitysteiden kosteuttaminen — puhallustekniikka (hoitaja tai
hdyryhengitys, keittosuolainhalaatiot fysioterapeutti)

Pulloon puhaltamisohje
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http://www.hengitysliitto.fi/elamanlaatu-ja-hyvinvointi/hengitysterveys/hengittaminen/limanpoistoharjoitukset/pep-harjoitus-ja-pulloon-puhaltaminen/

TASAPAINOINEN JA MONIPUOLINEN RAVITSEMUS

- Yllapitaa sopivaa ravitsemustilaa

- Edistaa ja yllapitaa terveytta, fyysista
toimintakykya seka elamanlaatua

- Ruoka ja ruokailu edistavat ja
yllapitavat myos mielen hyvinvointia
ja parhaimmillaan ruokailutilanteet
tuottavat paivittaista iloa
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RAVINNON TARVE

Jokaisen ihmisen ravinnon tarve on yksilollinen, tahan vaikuttavat

ika, koko, sukupuoli ja perinndlliset tekijat seka liikkumisen maara ja sairaudet

Ravinnon tarve muuttuu sairauden vaiheiden myota

taudin alkuvaiheessa ravinnon tarve voi pienentya, mikali liikkuminen vahentyy

keskivartalolihavuus on haitaksi useissa keuhkosairauksissa, silla vatsaontelossa
oleva ylimaarainen rasvamassa tyontaa palleaa ylospain ja litistaa keuhkoja, jolloin
keuhkojen hengitystilavuus pienenee

keuhkojen hengityskapasiteetin vahentyessa hengitystyon maara lisaantyy ja tama
nostaa energiantarvetta

keuhkoahtaumatautiin liittyy asteeltaan vaihteleva lievaasteinen tulehdustila

(systeeminen inflammaatio), jonka seurauksena kudoksia hajottava aineenvaihdunta
kiihtyy

pitkalle edenneessa keuhkoahtaumataudissa vajaaravitsemuksen riski kasvaa
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VAJAARAVITSEMUS

- Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, jossa ravintoaineiden saanti ei vastaa kehon
tarpeita ja siita aiheutuu haitallisia fyysisia ja psyykkisia muutoksia, kuten:

« Muutoksia elintoiminnoissa

vastustuskyvyn heikentymista
(immuunivaste ja -puolustus-
mekanismien toiminta heikentyvat)

lihasmassan ja -voiman heikentymista

kaatumisen ja siihen liittyvien vammojen
riskin lisaantymista

hengityslihasten voiman vahenemista

suolen limakalvon surkastumista, mika
heikentaa ravintoaineiden imeytymista

HOITO

- Potilas voi olossaan tuntea

ruokahalun heikentymista

vasymyksen ja voimattomuuden
lisaantymista

toimintakyvyn heikentymista ja
omatoimisuuden vahenemista

mielialan laskua

elamanlaadun heikentymista




TEE VAJAARAVITSEMUKSEN RISKITESTI

Vajaaravitsemuksen riskin seulonta NRS-2002

- Selvita pituus, paino (punnitse) ja BMI €3 Tays

Tyhjenna Tulosta
v

nnnnnnnnnnnn ivays
23.8.2012

« Onko laihtunut ja jos, niin kuinka paljon ja missa
ajassa (laske prosentuaalinen painonmenetys)

wrn o
slelele}

- Kysy viimeisen viikon aikana syotya ruokamaaraa ja
vertaa sita potilaan tavanomaiseen ruokamaaraan

- Arvioi sairauden vaikutusta ravitsemukseen
(keuhkoahtaumatauti = 1 piste, happirikastinhoitoa L A B L B .
tarvitseva potilas tai keuhkoahtaumataudin
pahenemisvaihe = 2 pistetta), arvioi myos muita
syita: esim. vuodepotilas = 2 pistetta

Seulontapisteet yhteensa

riski

riski

sg O g o Ofg

. Jos potilas vdhintdan 70-vuotias, lisda yksi piste =~
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https://www.tays.fi/download/noname/%7BB9BE0E52-5E1E-4D28-9033-D71ABD734EEE%7D/416201
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VAJAARAVITSEMUKSEN
RISKIN SEULONNAN TULOS

O pistetta:

1-2 pistetta:
3—-4 pistetta:

5-7 pistetta:

Ei vajaaravitsemuksen riskia
Vahainen vajaaravitsemuksen riski
Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski

Vakava vajaaravitsemuksen riski




TOIMINTAOHJE, KUN El OLE VAJAARAVITSEMUKSEN RISKIA
(SEULONTATULOS 0) TAI RISKI ON VAHAINEN (SEULONTATULOS 1-2)

- Kannusta nykypainon yllapitoon
- Kannusta tasapainoisen ja monipuolisen ruokavalion noudattamiseen Ravitgemusopas

. Ohjaa tutustumaan: ikaantyneille

« Terveyskyla — Keuhkotalo — Itsehoito — Ravitsemus
« Terveyskyla — |katalo — Hyva arki — Ravitsemus
« Ruokaviraston Internetsivut
- Tulosta tarvittaessa materiaalia ohjauksen tueksi, esim.
- Terveyskylan edellda mainituista osioista
« Sydanliiton internetsivujen ammattilaisosiosta (mm. rasva, suola)
- Hyodynna tarvittaessa valmista painettua materiaalia, kuten

- ravitsemusterapeuttien yhdistyksen ruokavaliolehtisia (esim. Syé hyvin - tybdikdisen ruokavalinnat,
Virkeytta ja elamdanlaatua - ruokavalio-ohje ikGantyneille)

- Diabetesliiton esitteita (esim. ateriamalliesimerkit, rasvan laatuun liittyvat esitteet)

« maitotieto.fi tilattavia esitteita: Sy hyvin — voi hyvin tai Kalsiumin ja proteiinin IGhteitd (maksuttomia)

- Mikali BMI > 30 ja painonlaskusta terveydellista hyotya seka asiakas itse toivoo
tukea, ohjataan yksikon tai alueellisten toimintatapojen mukaan tuen piiriin

- Toista vajaaravitsemuksen riskiseulonta 6 kk valein
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http://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/itsehoito/ravitsemus
http://www.terveyskyla.fi/ikatalo/hyvä-arki/ravitsemus
http://www.ruokavirasto.fi

https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemusopas_ikaantyneille_web.pdf

KOHTALAINEN VAJAARAVITSEMUKSEN RISKI

(SEULONTATULOS 3-4 PISTETTA)

- Kay asiakkaan kanssa lapi ne kohdat, joista
riskipisteita kertyi
- Kay lapi mahdolliset kaytannon toimenpiteet, joilla

riskipisteiden nousun syihin voidaan jatkossa
vaikuttaa

« Ohjeista huolehtimaan ainakin naista:

« syO saanndllisesti noin 3—4 tunnin valein, pida
yopaasto alle 10-11 h mittaisena

- syO vahintaan yksi, monipuolisesti koostettu
paaateria paivittain

- syO vahintaan 4 kertaa paivassa ateria/
valipala, joka sisaltaa jotakin proteiinin
lahdetta (broileri, kala, liha, maitovalmisteet
tai soijapohjaisia valmisteita, palkokasveja ja
kasviproteiinivalmisteita)

HOITO

Ohjaa tutustumaan:

- Terveyskyla — Kuntoutumistalo — Kuntoutujalle
— Ravitsemus I0ytyviin osioihin Ravitsemus
riittGvaksi — opas vajaaravitsemuksen ehkdisyyn
seka Keinot energian ja proteiinin saannin
lisGdmiseen

Tulosta tarvittaessa materiaalia ohjauksen tueksi,
esim. Terveyskylan edella mainituista osioista

Hyodynna tarvittaessa valmista painettua
materiaalia, kuten Ravitsemusterapeuttien
yhdistyksen ruokavaliolehtinen Ohjeita
vajaaravitsemuksen ehkdisyyn ja hoitoon

Ohjaa tarvearvion perusteella ravitsemusterapeutin
vastaanotolle

Toista vajaaravitsemuksen riskiseulonta 3 kk valein



https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/ravitsemus-riittäväksi-opas-vajaaravitsemuksen-ehkäisyyn
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/ravitsemus-riittäväksi-opas-vajaaravitsemuksen-ehkäisyyn
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/keinot-energian-ja-proteiinin-saannin-lisäämiseksi
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/keinot-energian-ja-proteiinin-saannin-lisäämiseksi

VAKAVA VAJAARAVITSEMUSRISKI

(SEULONTATULOS 5-7 PISTETTA)

- Mikali potilaalla on voimakasta ja selittamatonta
laihtumista, ohjaa kiireellisesti laakarin vastaanotolle
vajaaravitsemuksen taustalla olevien syiden
selvittelyyn, silla taustalla voi olla henkea uhkaava
sairaus

« Ohjeista huolehtimaan ainakin naista:

« syoO saannollisesti noin 3—4 tunnin valein, pida
yopaasto alle 10—-11 h mittaisena

« syO vahintaan yksi, monipuolisesti koostettu
paaateria paivittain

- SyO vahintaan 4 kertaa paivassa ateria/valipala, joka
sisaltaa jotakin proteiinin lahdetta (broileri, kala,
liha, maitovalmisteet tai soijapohjaisia valmisteita,
palkokasveja ja kasviproteiinivalmisteita)
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Ohjaa tutustumaan:

- Terveyskyla — Kuntoutumistalo — Kuntoutujalle —
Ravitsemus loytyviin osiohin Ravitsemus riittGvaksi
— opas vajaaravitsemuksen ehkdisyyn seka Keinot
energian ja proteiinin saannin lisGdmiseen

Tulosta tarvittaessa materiaalia ohjauksen tueksi, esim.
Terveyskylan edella mainituista osioista

Hyodynna tarvittaessa valmista painettua materiaalia,
kuten Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen
ruokavaliolehtinen Ohjeita vajaaravitsemuksen
ehkdaisyyn ja hoitoon

Ohijeista kliinisten taydennysravintovalmisteiden kaytto

Ohjaa nopealla aikataululla ravitsemusterapeutin
vastaanotolle yksilolliseen ohjaukseen ja seurannan
suunnitteluun



https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/ravitsemus-riittäväksi-opas-vajaaravitsemuksen-ehkäisyyn
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/ravitsemus-riittäväksi-opas-vajaaravitsemuksen-ehkäisyyn
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/keinot-energian-ja-proteiinin-saannin-lisäämiseksi
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/keinot-energian-ja-proteiinin-saannin-lisäämiseksi

ROKOTUKSET

KAUSI-INFLUENSSA

- vuosittain terveyskeskuksesta

« maksuton

PNEUMOKOKKIROKOTE

- laakarin harkinnan mukaan yli 65-vuotiaille
ja/tai vaikeaa tautia sairastaville

- reseptilla, maksullinen
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PITKAAIKAINEN HENGITYSVAJAUS
KEUHKOAHTAUMATAUDISSA

- Happeutuminen ja usein myos keuhkojen tuuletuskyky on riittamatonta
- elimisto karsii hapenpuutteesta ja haitallisen hiilidioksidin kertymisesta
elimistoon
- Riittamaton hapensaanti
- aloitetaan happirikastinhoito

- Riittamaton hiilidioksidin poistuminen
- keuhkotuuletuksen turvaamiseksi aloitetaan kaksoispaineventilaattorihoito

- Tarvittaessa kaytossa voi olla molemmat laitteet

- Kaksoispaineventilaatiohoito on saatettu aloittaa potilaalle myds muun
perussairauden kuten uniapnean tai lihavuuteen liittyvan hengityksen
vajaatoiminnan vuoksi

- Laitteen saannollinen yollinen kaytto on tarkeaa ja taudin edetessa sita voidaan
kayttaa jaksoittain myos paivisin
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PITKAAIKAINEN HAPPIHOITO

KOTIHAPPIHOIDON ALOITTAMISKRITEERIT

- Happihoidon edellytyksena 6 kk edeltanyt - Happihoito aloitetaan aina sairaalassa ja
tupakoimattomuus ja riittava yhteistyokyky rikastimen virtaus on maaritelty potilaalle
laitehoitoon onnistuneeseen kayttoon valtimoverikokeiden perusteella
(kaytto > 15 t/vrk) - potilaat eivat saa muuttaa virtausta itse
- vieroita tupakoinnista - osalle on annettu ohjeet saataa virtausta,

e e L o esim. rasituksessa ja oisin
- Pitkaaikainen happihoito toteutetaan kotioloissa

happirikastimen avulla - Kannettavat hapenantolaitteet
- potilaat saavat rikastimen maksutta lainaksi - voidaan joskus aloittaa liikkumisen tueksi
sairaalasta - maksetaan itse, KELA korvaa kuten laakkeet

. tarvikkeita (esim. happiviikset) varten on

Kirjoitettu ilmaisjakelukaavake - Happihoitoon liittyvissa kysymyksissa voi ottaa

yhteytta keuhkosairauksien yksikkoon
- Rikastin on sahkolla toimiva laite, jonka sisalla
oleva kompressori rikastaa huoneilmasta happea
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http://www.kaypahoito.fi/hoi06040#s12_1

PITKAAIKAINEN KAKSOISPAINEVENTILAATTORIHOITO

Keuhkoahtaumatauti - Duodecim (terveysportti.fi)

Joillekin potilaille myos kotikayttoon

Laitteeseen on saadetty sisaanhengityspaine (IPAP) ja uloshengityspaine (EPAP),
jotka vaihtelevat hengityksen mukaan avustaen hengitystyota ja keuhkotuuletusta

Kaytto saannollisesti disin (vahintaan 6 t/y0) ja tarvittaessa jaksoittain paivalla
- helpottaa hengittamista ja hengenahdistusta

- parantaa paivaaikaista suorituskykya

« parantaa unen laatua

- VOi vahentaa pahenemisvaiheita

Saadot asetetaan sairaalassa eika niita saa itse muuttaa

Toteutetaan maskin kautta joko nenamaskilla tai nena-suumaskilla
- maski valitaan sairaalassa ja malleja on useita

Laitteeseen voi liittaa tarvittaessa happirikastimen seka kostuttimen

Laitehoitoon liittyvat tarvikkeet (mm. maskit, maskin varaosat, ilmaletkut ja
suodattimet) potilas saa keuhkosairauksien yksikosta
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https://www.kaypahoito.fi/hoi06040

PAHENEMISVAIHEIDEN TUNNISTAMINEN,
HOITO JA EHKAISY ON TARKEAA

« Vointi huononee
tavallisesta

- Tyypillisia oireita:
« Vvaikeutunut
hengenahdistus
o lisaantynyt limaisuus
- lima markaista/varillista

- Pahenemisvaiheet
nopeuttavat taudin
etenemista ja alentavat
elamanlaatua

HOITO

Pahenemisvaiheella tarkoitetaan tavallisuudesta
poikkeavia oireita, kts. viereinen palsta

Hengitystieinfektiot usein laukaiseva tekija

Pahenemisvaiheiden riskia lisaavat:
- aiemmat pahenemisvaiheet
- heikentynyt keuhkojen toiminta

Erityisesti toistuvat ja sairaalahoitoon johtavat
pahenemisvaiheet heikentavat elamanlaatua ja
ennustetta seka lisaavat kuolleisuutta ja kustannuksia,
joten niiden ehkaisy on keskeista

COPD:n kokonaisvaltaisen hoidon toteutuminen tulisi
tarkastaa aina pahenemisvaiheen yhteydessa




PAHENEMISVAIHEEN HOITO

- Keskeisinta kayttaa avaavia laakkeita saanndllisesti

- pahenemisvaiheissa avaavien laakkeiden
annostelun apuna voidaan kayttaa tilajatkeita
ladkkeiden paremman perille menon
turvaamiseksi

- Tarvittaessa antibioottihoito ja peroraalinen
steroidi

« Arvioi potilaan yleistila ja jaksaminen,
hengitystiheys seka hemodynamiikka
(RR, pulssi)

- Happisaturaatio mitataan, mikali mittari
on saatavilla tai yleistila niin vaatii

- Ohjaa tarvittaessa potilas laakariin oikean
hoitopaikan valintaa varten
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PAHENEMISVAIHEEN HOITO

Avohoito
Alkututkimukset
Sairaalahoidon tarpeen arvio
g Kotihappihoito FEV, < 50 % viitearvosta. Pahenemisvaiheet > 2/vuosi (> 1 sairaalassa) —P
£
g Liitdnnais- tai lisdsairaudet®
Hengenahdistus
a Yleistila Sekavuus 4
T Epdvakaa hemodynamiikka SaO, < 90 % Hi
(7]
Valtimoverikaasunayte pH < 7,35; PaO, <7 kPa
X .
z Pneumonia —)
” Erotusdiagnostisia ongelmia —)
Kylla s - : )
l Sosiaaliset syyt | ¥ Hoitomyo6tyvyys —>
Kotiutus TK-vuodeosasto Sairaalan PPKL <

Lisdtutkimukset®

------------------ Hoito Tehohoidon tarpeen arvio

!

Hallittu O,-hoito?

Keuhkoahtaumatauti: Kéypa hoito -suositus, 2020 (viitattu 18.1.2023) www.kaypéahoito.fi
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https://www.kaypahoito.fi/hoi06040#s14

PALLIATIIVINEN HOITO

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan kuolemaan johtavaa tai
henkea uhkaavaa sairautta sairastavan potilaan ja hanen
laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, jolla pyritaan
ehkaisemaan ja lievittamaan karsimysta ja vaalimaan

elamanlaatua Palliatiivinen
hoito

Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Se ajoittuu lahemmaksi
kuoleman todennakoista ajankohtaa, yleensa viimeisiin paiviin
tai viikkoihin

Palliatiivisen hoidon tavoitteena on:

- karsimyksen ehkaisy ja lievitys

- mahdollisimman hyva loppuelama
« kuoleman hyvaksyminen

Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kdypé hoito -suositus, 2019 www.kaypahoito.fi

HOITO



http://www.kaypahoito.fi/hoi50063

PALLIATIIVISEN HOIDON OSA-ALUEET,
TAVOITTEET JA HYODYT

OSA-ALUEET TAVOITTEET HYODYT
« oireiden arviointi, hallinta ja hoito « oireiden Iievitys ja omahoidon hallinta « Oireisuus
« taudin ja ennusteen lapikdayminen - tautitilanteen ja sairauden « elamanlaatu +
. hoitovaihtoehdoista keskusteleminen ymmartaminen . potilaiden
. elaman loppuvaiheen suunnittelu - haastavien aiheiden kohtaaminen eri ja laheisten
. e e : , , ammattiryhmien kanssa tyytyvaisyys +
« hoidon jarjestaminen ja yhteydenpito eri o y o yyryvaisyy
toimijoiden valilla moniammattillisesti - toimintakyvyn yllapito - terveydenhuollon
. i alvelujen
. psykososiaalinen tuki ja huolien omanarvontunnon ja arvokkuuden paveldjen:
lisddminen jarkeva kaytto

kohtaaminen
« hoidon suunnitelmallisuus, valttaen

turhia sairaalasiirtoja

- laheisten tarpeiden ja jaksamisen
tukeminen

Leivo-Korpela S ym. Keuhkoahtaumataudin palliatiivinen hoito. SLL 2022; 77:49-52
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MILLOIN COPD ON EDENNYT PITKALLE?

Toistuvat vaikeat pahenemisvaiheet

Hyva

§, Vahittdin heikkeneva keuhkojen vajaatoiminta
>
X
n
)
)
=
O
)
n
\ / Kuolema
Heikko > Aika
Ensiapukaynnit ja osastohoitoa 2-5 vuotta, mutta kuolema

vaatineet pahenemisvaiheet voi tuntua akilliselta”

Mukailtu: Murray et al. BML 2005

HOITO

Kaikille etenevaa sairautta
sairastaville yhteisia piirteita:

+ Heikko suorituskyky

« Runsas avuntarve paivittaisissa
toiminnoissa

« Tahaton laihtuminen

« Useat vaikeat sairaudet

- Laakarista ei olisi yllattavaa, jos
potilas kuolisi vuoden sisalla




MILLOIN COPD ON EDENNYT PITKALLE?

Keskustelu on sita tarkeampaa aloittaa, mita useampia piirteita esiintyy samanaikaisesti.

Aloita keskustelu elaman loppuvaiheen hoidosta (ACP = advanced care planning): Harkitse palliatiiviseen hoitolinjaan siirtymista (Z51.5):

Hengenahdistus vahaisessa rasituksessa keminen, peseytyminen) hoidosta huolimatta . .. . .
enge ISTUS vahal rasttu (pukeminen, peseytyminen) hoidosta huoli Lepohengenahdistusta esiintyy stabiilissakin vaiheessa

(mMRC-taso 4/5)

Kavelymatka <100 m Kavelymatka < 50 m

Vahintaan puolet paivasta levossa Padosin vuodepotilas, runsas apujen tarve paivittaistoimissa

Toistuvat pahenemisvaiheet (> 3 osastohoitoa vaatinutta

Sairaalahoitoa vaativa vaikea pahenemisvaihe (harkitse jo ensimmaisen yhteydessa . . e e rae
P ( J yniey ) pahenemisvaihetta vuoden sisalla)

Krooninen hengitysvajaus (ICD-koodi J96.1) ja pitkaaikainen happi- ja/tai noninvasiivisen

S Krooninen hengitysvajaus, vaikea hyperkapnia
ventilaation tarve

noninvasiivisesta ventilaatiosta huolimatta ja/tai noninvasiivisen
Uloshengityksen sekuntikapasiteetti FEV, < 30 % tai < 0,75 | ventilaation tarve myos paivéaikaan (kayttd > 10 tuntia/vrk)

Muita pitkalle edenneita pitkdaikaissairauksia (sydansairaus, neurologinen

. . . . . Vaikea-asteinen sydan-keuhkosairaus (cor pulmonale)
sairaus, munuaisten vajaatoiminta, dementia)

Laihtuminen (> 10 % / 6 kk) tai BMI < 21 kg/m? tai NRS 2002 5-7 pistetta eli vakava
vajaaravitsemuksen riski

Potilas tai omainen ottaa puheeksi hoitotahtoon tai elaman loppuvaiheeseen liittyvat asiat

Et yllattyisi, jos potilas menehtyisi vuoden kuluessa (ns. yllatyskysymys)
mMRS = modified Medical Research Council dyspnea scale, NRS 2002 = nutrition rating scale eli vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelma

Leivo-Korpela S ym. Keuhkoahtaumataudin palliatiivinen hoito. SLL 2022; 77:49-52 mukaeltu taulukko 1
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ELAMAN LOPPUVAIHEEN

ENNAKOIVA HOITOSUUNNITELMA (ACP)

Keuhkoahtaumapotilaan elaman loppuvaiheen ennakoivassa hoitosuunnitelmassa keskusteluun nostettavia seikkoja.

Potilaan (laheisten)
kasitykset, toiveet ja pelot

Hoidon tavoitteet

Hoitomenetelmat

Kdsitys sairaudesta ja sen tilanteesta

Toiveet ja pelot nyt ja elaman
loppuvaiheessa

Lahin omainen
Hoitotahdon sisalto, jos se on tehtyna
Vaikeimpien oireiden lievitys

Psykososiaaliset ja eksistentiaaliset
tarpeet

Palliatiivinen hoitolinja, jos ajankohtainen
ja maariteltavissa

Oireiden laakehoito ja ladkkeeton hoito
Psykososiaalinen tuki

Aiempien hoitojen arviointi hoidon
tavoitteiden mukaan

Leivo-Korpela S ym. Keuhkoahtaumataudin palliatiivinen hoito. SLL 2022; 77:49-52
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Hoidon rajaukset

Elaman loppuvaiheen hoito

Tarvittaessa paatokset koskien esimerkiksi:

+ elvytysyrityksia

- teho- tai valvontahoitoa

« hengitystukea (invasiivinen tai
noninvasiivinen ventilaatio)

Suunniteltu hoitopaikka sairauden
pahentuessa ja elaman loppuvaiheessa

Paasy sovitusti tukiosastolle vai
hakeutuminen paivystykseen?

Suunnitelma kuolemaan johtavan
pahenemisvaiheen varalle

« suunnitelma saattohoidosta, jos
pahenemisvaihe ei vaisty
- oirelaakitykset elaman loppuvaiheessa

Laheisten tuen jarjestaminen



https://trepo.tuni.fi/handle/10024/141301

HENGITYSTIEOIREIDEN HOITO
PITKALLE EDENNEESSA COPD:SSA

COPD:N HOIDON OPTIMOINTI

LAAKKEETTOMAT OIREHOIDOT

ELAMAN LOPPUVAIHEEN HOITO

Palliatiiviset ladkehoidot:
- opioidin aloitus ja
annoksen titraus

« muut ladkekokeilut
(anksiolyytin harkinta)

Saattohoitovaiheessa:

. ladakkeettomat keinot
(asento, ilmavirta)

» opioidi-infuusio tarvittaessa

Ry

- palliatiivinen sedaatio
viimeisena keinona

Hengitysterapia:

asentohoito (etunoja, ns. ajurinasento)

hengitystekniikat (huulirako- ja
palleahengitys)

limantyhjennys (vesi-PEP, hengityspalje)
Terveyskyla: Kuntoutumistalo/

hengitykseen liittyva ongelmat

limavirran kaytt6
« kasi- ja poytatuulettimet

Rentoutus ja mielenhallinta

Paivan ja tekemisen rytmitys

0 0@y
)

- Keuhkoahtaumataudin peruslaakityksen

ja inhalaatiotekniikan tarkastus
(tarvittaessa tilanjatke kayttoon)

« Liikunnallinen kuntoutus: aerobinen
seka lihasvoimaa yllapitava

Leivo-Korpela ym. SLL 1-2/2022 taulukko 3. mukailtu
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« Savuttomuuteen tukeminen
+ Rokotukset (influenssa ja pneumokokki)

« Potilaan ja laheisten ohjeistus seka
psykososiaalinen tuki



http://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/hengitykseen-liittyv%C3%A4t-ongelma
http://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/hengitykseen-liittyv%C3%A4t-ongelma
http://www.apteekki.fi/apteekin-neuvot/annosteluvideot.html
http://www.apteekki.fi/apteekin-neuvot/annosteluvideot.html
http://www.apteekki.fi/apteekin-neuvot/annosteluvideot.html

Sirpa Leivo-Korpela

COPD-POTILAAN SEURANTA

« Vuosikontrollit suositeltavia
(hoitaja ja/tai laakari)

eteneva sairaus ja sairauden ilmiasu
voi muuttua

« Varmistetaan tupakoimattomuus

. Kartoitetaan

oireet: esim. CAT-kyselylla

pahenemisvaiheiden maara
ravitsemustila: paino, BMI, NRS-2002

Kannustetaan liikuntaan

Huolehditaan rokotukset

influenssa ja pneumokokkKi

Tarkistetaan keuhkolaakitys

« onko riittavaa?

- tarkistetaan inhalaatiotekniikka!

- tarkistetaan laake-erityiskorvattavuus

Elaman loppuvaiheen ennakoivan

liitannaissairaudet: tunnistetaan ja
hoidetaan

HOITO

hoitosuunnitelman (ACP) teko riittavan

ajoissa


http://www.catestonline.org
https://www.tays.fi/download/noname/%7BB9BE0E52-5E1E-4D28-9033-D71ABD734EEE%7D/416201
https://www.duodecimlehti.fi/duo14788
https://www.duodecimlehti.fi/duo14788

TARKISTUSLISTA SEURANNAN TUEKSI

Rastita ne kohdat, jotka organisaatiossasi toteutuvat

1. Kysytaan, kirjataan, annetaan tupakasta vieroitusohjausta kaikille tupakoijille

2. Pitkaan tupakoinut / hengitystieoireinen tupakoija ohjataan herkasti spirometriaan

3. Liikunta osaksi hoitoa. Hyodynnetaan liikuntamatriisia ja sahkadista liikuntamateriaalia

4. VVajaaravitsemusriskin arviointi ja tarvittaessa ravitsemushoidon tehostaminen

5. Jokaisella kaynnilla tarkistetaan ladkkeenottotekniikka ja ladkkeenkaytto (e-reseptiarkisto) ja kirjataan se

6. Huolehditaan rokotesuojasta (influenssarokote vuosittain, pneumokokkirokote)

7. Kaytetaan oireiden ja sairauden vaikutusten tunnistamisessa apuna CAT-testia

8. Ohjataan potilas paivystyskaynnin ja osastohoitoisen pahenemisvaiheen jalkeen vo:lle

9. Sairauden edetessa tehdaan ACP (advance care planning) eli elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma

10. Seuranta jarjestetaan paikallisen sopimuksen mukaan, esim. muiden pitkaaikaissairauksien kontrollien yhteydessa

11. Hyodynnetaan Kaypa hoidosta ja COPD-hoitoketjusta |I0ytyvaa materiaalia

12. Hyddynnetaan kolmannen sektorin toimijoita hoidossa

Keuhkoahtaumatauti: Kéypa hoito -suositus, 2020 (viitattu 18.1.2023) www.kaypé&hoito.fi
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https://www.catestonline.org
https://www.duodecimlehti.fi/duo14788
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/shp00976

SOSIAALITURVA

LISATIETOA KELA:STA, SOSIAALITOIMESTA, KUNTOUTUSOHJAAJALTA JA HENGITYSLIITOSTA

TUKI KOTIIN

Vammaispalvelulaki

« henkilékohtainen apu

« asumisen tuki

« asunnon muutostyot, asuntoon kuuluvat laitteet ja vélineet

« liikkumisen tuki (kuljetuspalvelut, saattajapalvelut)

- haetaan hyvinvointialueen vammaispalvelusta, mukaan laakarin lausunto

Kotihoito: kotipalvelut ja kotisairaanhoito
« hyvinvointialueen julkiset/yksityiset palvelut
+ yhteys hyvinvointialueen asiakasohjaukseen

Omaishoidon tuki

- turvataan sairaan tai vanhuksen kotona tapahtuva hoito haetaan
hyvinvointialueen sosiaalitoimesta

LIIKKUMINEN

TOIMEENTULO

Lddkityksen erityiskorvattavuus

+ jos toistuvia (> 2) pahenemisvaiheita ja
« jatkuvat oireet (CAT-testi > 10 pistetta) ja
« saannollisen laakityksen tarve.

Haetaan Kelasta |&8kdrinlausunnolla B

Sairauspdivédraha
« korvaa alle vuoden kestdvan tyokyvyt-
tomyyden aiheuttamaa ansionmenetysta

Tyokyvyttomyyseldake

« Yylivuoden kestava tyokyvyttomyys

« maaraaikaisena kuntoutustukena tai
toistaiseksi myonnettavana elakkeena

- haetaan tyoeldkelaitokselta/Kelasta,
mukaan ladkdarinlausunto B

Vammaistuki

Tavoitteena on helpottaa 16 vuotta tdyttaneen vammaisen tai
pitkdaikaisesti sairaan henkilon jokapaivdista elamaa, tyota tai
opiskelua

« vammaistuki, korotettu vammaistuki, erityisvammaistuki

- haetaan Kelasta, mukaan laakarinlausunto C

Eldikettd saavan hoitotuki

- Tavoitteena on helpottaa vammaisen tai pitkaaikaisesti
sairaan eldakkeensaajan jokapaivaista elamaa, toimintakykya
ja hoitoa

+ hoitotuki, korotettu hoitotuki, erityishoitotuki

« haetaan Kelasta, mukaan laakarinlausunto C

Kela:n matkakorvaukset
+ sairaanhoitoon ja kuntoutukseen liittyvat matkat

Kuljetuspalvelu

- jokapaivaiseen elamaan liittyvia matkoja (esim. tyd, opiskelu, asiointi, virkistys)

« vaikeavammaisen kuljetuspalvelut (sairauden vuoksi joukkoliikenteen
kayttdminen kohtuuttoman vaikeaa)

« sosiaalihuoltolain mukainen liikkumisen tuki (harkinnanvarainen)

Liikkumisesteisen pysdéikéintitunnus

« sairaudesta johtuva haitta estaa itsenaista kavelya, haittaluokka vahintaan 11
. haetaan Traficomilta, mukaan laakarinlausunto.

VEROTUS

Veronmaksukyvyn alentumisvéihennys

« veronmaksukyky olennaisesti alentunut sairauden vuoksi

Kotitaloustyon verovdhennys

« mm. kodissa tai vapaa-ajan asunnossa teetettdvan kotitalous-, hoiva- ja hoitotydn tai kunnossapito- ja
perusparannustyon kustannuksia voi osittain vahentaa verotuksessa

HOITO



http://www.kela.fi/laake203
http://www.kela.fi/sairauspaivaraha
https://www.vero.fi/henkiloasiakkaat/verokortti-ja-veroilmoitus/vahennykset/veronmaksukyvyn-alentumisvahennys/
https://www.vero.fi/henkiloasiakkaat/verokortti-ja-veroilmoitus/vahennykset/kotitalousvahennys/
http://www.kela.fi/matkat
http://www.traficom.fi/fi/asioi-kanssamme/liikkumisesteisen-pysakointitunnuksen-ja-verovapautuksen-hakeminen
http://www.kela.fi/vammaistuki-aikuiselle
http://www.kela.fi/elaketta-saavan-hoitotuki

VERTAISTUKI JA KUNTOUTUS

VERTAISTUKI

- Tietoa saa oman paikkakunnan
Hengitysyhdistyksesta ja Hengitysliitosta

KUNTOUTUS

- Tietoa saa Hengitysliitosta ja oman
paikkakunnan hengitysyhdistyksesta

- Kuntoutustarpeen kartoitus hoitajan ja
laakarin kanssa

- Kuntoutuskursseille (laitos- ja avokuntoutus)
haetaan Kelan, hoitavan sairaalaan, terveys-
keskuksen tai tyoterveyshuollon kautta

HOITO



https://www.hengitysliitto.fi/vertaistuki-tapahtumat/tarvitsetko-vertaistukea/
http://www.hengitysliitto.fi/elamanlaatu-ja-hyvinvointi/kuntoutus/

LAHTEET JA LISATIETOA

Yleista:

¢ Hoito- ja palveluketjut

¢ COPD, Kaypa hoito -suositus

¢ COPD, Kaypa hoito -suositus, potilasversio

¢ GOLD

¢ Pirkanmaan hyvinvointialue, Keuhkoahtaumataudin hoitoketju

¢ Taysin tietoa keuhkoahtaumatautia sairastavalle

¢ Terveyskyla | Keuhkotalo | Keuhkoahtaumatauti

¢ Hengitysliitto | Hengityssairaudet | Keuhkoahtaumatauti
¢ www.henkikulkee.fi

¢ www.hoitopolut.fi

¢ www.wehale.life/fi

¢ www.astrazenecaconnect.fi (vain ammattilaisille)

Tupakasta vieroitus:

¢ Kaypa hoito -suositus, Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito

¢ Tanaan on oikea paiva

¢ Hengitysliitto, Lopettaisinko tupakoinnin?

Ladkehoidosta:

¢ Hoitopolut.fi, Keuhkoahtaumatautilagkkeet
¢ Apteekkariliitto, Inhalaatiolaakkeiden annosteluvideot

Liikkuminen ja fysioterapia:

¢ Hengitysliiton Youtube-videot

¢ Henaqitysliitto, Hengitya ja Hengdasty — opas hengityssairaille
turvallisesta liikunnasta

HOITO

¢ Terveyskyla | Kuntoutumistalo | Tekniikat hengityksen
harjoittamiseksi

¢ Terveyskyla | Kuntoutumistalo | Rentoutuminen hengityksen
rauhoittamiseksi

Ravitsemus:

# Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (2023). Ravitsemushoitosuositus.
Ohjaus 3/2023. THL, Helsinki.

¢ Terveyskyla | Keuhkotalo | Itsehoito | Ravitsemus

¢ Terveyskyla | Ikatalo | Hyva Arki | Ravitsemus

¢ Ruokavirasto

¢ Ruokavirasto, Ravitsemusopas ikdantyneille

¢ Tays, Vajaaravitsemuksen riskin seulonta

¢ Terveyskyla | Kuntoutumistalo | Ravitsemus |
Keinot energian ja proteiinin saannin lisdamiseksi

¢ Terveyskyla | Kuntoutumistalo | Ravitsemus | Ravitsemus
riittdvaksi — opas vajaaravitsemuksen ehkaisyyn

Pitkaaikaisen hengitysvajauksen hoito:
¢ Hengqitysliitto, Opas kotihappihoidosta

Palliatiivinen hoito:

¢ Terveysportti, Palliatiivisen hoidon palveluketju Pirkanmaalla
¢ Laakarilehti, Keuhkoahtauman palliatiivinen hoito

¢ Suomen Syopapotilaat, Opas palliatiiviseen hoitoon siirtyvalle

potilaalle ja hanen laheisilleen
¢ Suomen Syopéapotilaat, Saattohoitopotilaan opas
¢ Suomen Syopapotilaat, Opas saattohoitopotilaan ldheiselle

Vertaistuki ja kuntoutus
¢ Hengitysliitto, Tarvitsetko vertaistukea?

¢ Kela, Pikaopas kuntoutukseen

Sosiaaliturva:

¢ Vammaispalvelujen kasikirja
¢ Sosiaaliturvaopas

Lddike erityiskorvaus
¢ Laake 203

Vammaistuet

¢ Vammaistuet

¢ Vammaistuki aikuiselle
¢ Elaketta saavan hoitotuki

Kelan matkakorvaukset
¢ Matkat

Kotitaloustyovédhennys
¢ Kotitalousvahennys



https://tinyurl.com/y7p2axx4
http://www.kaypahoito.fi/hoi06040
https://www.terveyskirjasto.fi/khp00012
http://www.goldcopd.org
http://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/shp00976
http://www.tays.fi/fi-FI/Palvelut/Keuhkosairaudet/Keuhkoahtaumatauti
http://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/tietoa-keuhkosairauksista/keuhkoahtaumatauti
http://www.hengitysliitto.fi/hengitys-sairaudet/keuhkoahtaumatauti-copd/
http://www.henkikulkee.fi
http://www.hoitopolut.fi
http://www.wehale.life/fi
http://www.astrazenecaconnect.fi
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi40020
https://www.hengitysliitto.fi/wp-content/uploads/2022/04/TanaanOnOikeaPaiva_3painos_2022_Fi_saavutettava.pdf
https://www.hengitysliitto.fi/wp-content/uploads/2021/05/LopettaisinkoTupakoinnin-esite_saavutettava.pdf
http://www.hoitopolut.fi/keuhkoahtauma/keuhkoahtaumataudin-laakkeet/
http://www.apteekki.fi/apteekin-neuvot/annosteluvideot.html

http://www.youtube.com/results?search_query=hengitysliitto
https://rb.gy/y2jzpx
https://rb.gy/y2jzpx
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/hengitykseen-liittyvät-ongelmat/opas-hengityksen-harjoitteluun/tekniikat-hengityksen-harjoittamiseksi
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/hengitykseen-liittyvät-ongelmat/opas-hengityksen-harjoitteluun/tekniikat-hengityksen-harjoittamiseksi
https://rb.gy/byfdfa
https://rb.gy/byfdfa
https://www.julkari.fi/handle/10024/146233
https://www.julkari.fi/handle/10024/146233
https://www.julkari.fi/handle/10024/146233
http://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/itsehoito/ravitsemus
http://www.terveyskyla.fi/ikatalo/hyvä-arki/ravitsemus
http://tinyurl.com/yfr9zjsj
https://rb.gy/lufg03
https://www.tays.fi/download/noname/%7BB9BE0E52-5E1E-4D28-9033-D71ABD734EEE%7D/416201
https://rb.gy/cv5vgq
https://rb.gy/cv5vgq
https://rb.gy/mopaut
https://rb.gy/mopaut
https://www.hengitysliitto.fi/wp-content/uploads/2020/12/Kotihappihoito-opas-saavutettava.pdf
https://tinyurl.com/y7p2axx4
http://www.urn.fi/URN:NBN:fi:tuni-202207116038
https://bit.ly/3S1zi9J
https://bit.ly/3S1zi9J
http://www.syopapotilaat.fi/opas/saattohoitopotilaan-opas/
http://www.syopapotilaat.fi/opas/opas-saattohoitopotilaan-laheiselle/
http://www.hengitysliitto.fi/vertaistuki-tapahtumat/tarvitsetko-vertaistukea/
http://www.kela.fi/kuntoutus-pikaopas
http://www.thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut

http://www.sosiaaliturvaopas.fi/
http://www.kela.fi/laake203
https://www.kela.fi/vammaistuet
https://www.kela.fi/vammaistuki-aikuiselle
https://www.kela.fi/elaketta-saavan-hoitotuki
http://www.kela.fi/matkat
https://www.vero.fi/henkiloasiakkaat/verokortti-ja-veroilmoitus/vahennykset/kotitalousvahennys/
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