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Pitkittynyt COVID-19-oireisto — toimintamalli avohoitoon

Toimintamalli on tarkoitettu ammattilaisten kayttoon.

O COVID-19-JALKIOIREET JA NIIDEN MAARITELMA
= Qireiden yleisyys

U TILANTEEN ARVIOINTI

d EROTUSDIAGNOSTIIKKA
= QOirekohtaiset erotusdiagnostiset syyt ja tutkimukset

O HOITO
= COVID-19-potilaan ohjaus ja informointi
= Kuntoutus
« COVID-19-infektion jalkeinen toimintakyvyn
arviointi ja seuranta
 Arkiharjoittelun ja kuntoutuksen aloittaminen

COVID-19-infektion jalkeen
 Kotiharjoitteluohjeet potilaalle COVID-19-
infektion jalkeen

d MILLOIN ERIKOISSAIRAANHOITOON
= Milloin erikoissairaanhoitoon — tarkemmat ohjeet

Q TOIMINTAMALLIN TYORYHMA

Otsikkoa painamalla paaset kyseiselle
sivulle.

Sinisella pohjalla oleva Alkuun-painike
tuo sinut takaisin talle sivulle.




COVID-19-jalkioireet ja niiden
maaritelma

 Jalkitilaan liittyva terminologia seka oireiston ja kriteerien

maarittely ovat viela kesken. On ehdotettu, etta jos COVID-
infektion yhteydessa tai sen jalkeen alkaneet oireet tai
loydokset kestavat vyli nelja viikkoa, niin puhutaan
pitkittyneesta COVID-19-taudista (On-going symptomatic
COVID-19) ja jos kesto on yli 12 viikkoa, niin oireyhtymasta
(Post-COVID-19 syndrome) elleivat oireet ole muilla
diagnooseilla selitettavissa. Pitkakestoisella COVIDilla on
useimmiten tarkoitettu naita molempia. COVID-
naytepositiivisuus ei ole katsottu valttamattomaksi kriteeriksi,
jos kliininen kuva muuten sopii tilanteeseen. Lisaksi on
havaittu, etta taudin vaikeusaste ja oireiden pitkittyminen eivat
automaattisesti ole yhteydessa toisiinsa.
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Oireiden yleisyys

* Yleiset oireet
» Melko yleisia pitkittyvaan tilaan liittyvia oireita ovat
uupumus, rasitushengenahdistus, hengenahdistus, kuiva
yska, lihasvasymys, nivelkivut, paansarky, painon tunne
rintakehalla, rytmihairiotuntemukset, kurkkukipu, hajuaistin
vajaus, pahoinvointi, mielialahairiot ja lampaily.

« Harvinaiset oireet

« Harvinaisempia oireita ovat muistivaikeudet,
keskittymishairiot, unihairiot, ahdistuneisuus, sekavuus,
limainen yska, nuha, huimaus, makuaistin vajaus, ripuli ja
Ihottuma.

QB Tays
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Tilanteen arviointi

« COVIDin erityispiirre tavallisiin hengitystievirusinfektioihin verrattuna on
mahdollisuus oireilun tavallista pidempaan kestoon aina 12 viikkoon asti.
Toipuminen kuitenkin etenee vahitellen. Osa potilaista tarvitsevat
pidempaa seurantaa, kuntoutustoimia ja stabiilia hoitosuhdetta. Ellei
kuntoutuminen etene, niin erotusdiagnostiset tutkimukset ovat tarpeen.
Oirekyselyt voivat olla tassa tukena paikallisten kaytanteiden mukaisesti.

» Tilannekartoituksessa on erityinen tarve holistiselle, potilaskeskeiselle
lahestymistavalle seka -asenteelle. Oireiden tai sairaalahoidon perusteella
ei voi ennakoida pitkittyvia oireita. Oirekartoituksessa tulee huomioida, etta
oirekirjo voi olla laaja ja aaltoileva. Toimintakykykartoituksessa
konkreettiset vaikutukset tyohon, harrastuksiin, liikkumiseen seka
itselliseen toimintaan on paikallaan kirjata. Kokemus- ja tunnekartoitusta ei
ole syyta vaheksya. Huolten kuuntelu mahdollisesti ylimaaraisin
alkaresurssein saattaa vahentaa lisatutkimustarpeita ja toimia myos
henkisesti tukevana tekijana. Riskina on COVIDin jalkitilaan liittyva
kasvava sairaus-ja tutkimuskierre, jota voidaan todennakoisesti ehkaista
pitkajanteisella ja luottamuksellisella hoitosuhteella ammattilaiseen.

SES Tays




Erotusdiagnostiikka

« COVID-19-jalkioireiden pitkittyessa poikkeuksellisesti huolellisen
erotusdiagnostiikan avulla tulee poissulkea komplisoivat ja/tai
hoidettavat perus- tai liitannaissairaudet. Potilaan haastattelulla
ja kuuntelemisella tehdaan tilannekartoitus seka selvitetaan
oireiden luonne ja kohdentuminen eri elinjarjestelmiin. Potilaan
asianmukainen tutkiminen (status) antaa pohjan tarvittaville
erotusdiagnostisille selvittelyille. Jos oireet ovat vaikeat tai
IImenee erotusdiagnostista epaselvyytta, konsultoidaan
paaoireen mukaista erikoissairaanhoidon poliklinikkaa.
Keuhkoemboliaepailyn heratessa (paheneva/uusi
hengenahdistusoire ilman muuta ilmeista syyta ja FiDD koholla)
on aihe lahettaa paivystyksellisesti sairaalaselvityksiin.
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Oirekohtaiset erotusdiagnostiset syyt ja tutkimukset

+ Rasitushengenahdistus ja korkea syke « Limainen yska
 poissuljettavia syita: keuhkoembolia, sydamen * poissuljettavia syita: bakteeri-infektio
vajaatoiminta, eteisvarina, anemia, astma, . tutkimuksia: keuhkokuva, CRP, PVK,
keuhkoahtaumatauti poskionteloiden tutkiminen (sinuscan, tarv.
 tutkimuksia: FiDD, TnT, EKG, happisaturaatio, rontgen)

TVK, Krea, keuhkokuva, spirometria, PEF-seuranta

» huomioi keuhkojen ja sydamen auskultaatioloydos
(rahinat, vinkunat), mahdolliset kongestion merkit

* Painon tunne rinnalla, ilman loppumisen tunne

« poissuljettavia syita: keuhkoembolia,
sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti,

+ Kuiva yska anemia, toiminnalliset syyt
- poissuljettavia syita: hengitystieinfektion jalkitila, * tutkimuksia: FiDD, PVK, EKG, keuhkokuva,
astma, refluksi, kasvain, sydamen vajaatoiminta, happisaturaatio, (kliininen rasituskoe)

ACE-estgjaan liittyva yska, . - n
keunkonarenkyymisairaus, peykogeerinen yska, - * 10 e e emola, huone
skayliher S : ,

Y .y : )./y : : fyysinen kunto, sympatikotonia, eteisvarina,

+ tutkimuksia: keuhkokuva, spirometria, PEF- sydamen vajaatoiminta, anemia, unenpuute,

seura.nt.a" | | o uniapnea, paihteiden kayttd, psyykkinen
* huomioi arsykkeiden vaikutus, keuhkojen ja kuormittuneisuus, ravitsemusongelma

hen_gltyksen vinkuna, S|saa_nheng|tyksen_ Iopur_1 Gluk, EKG, Linipéiv"élkirja,, supp’ea ybpoiygréfia

rahinat, trakean auskultaatio kaulalta), nielun ja (spiroergometria hengityskaasuanalyysein ja

kaulan status autonomisen hermoston tutkimukset tar-
vittaessa erikoissairaanhoitoa konsultoid

Tays

Lahde: Kanerva M. ym, SLL 12-13/2021, vsk 76, s. 785-790.




Hoito

« Spesifista hoitoa COVID-19-infektioon ei ole olemassa, vaan hoito on seka
alkuvaiheessa etta oireiden pitkittyessa oireenmukaista. Suurinta osaa
oireista, joita epaillaan COVID-19-jalkitilaan liittyviksi, voidaan hoitaa ja
seurata perusterveydenhuollossa. Jos potilaan COVID-19-infektion
jalkeinen oireilu pitkittyy, on erityisen tarkeaa, etta potilas tulee kuulluksi.
Potilas kannattaa haastatella ja tutkia perusterveydenhuollossa kunnolla
seka pitaa muistissa erotusdiagnostiset vaihtoehdot. Jos oireilu sopii
COVID-19-infektion jalkioireiksi, potilas tulee ohjata kuntoutuksen piiriin
seka tyohon paluun tukemiseksi keskustella esim. osa-aikatyosta,
tyokokeilusta tai ammatillisesta kuntoutuksesta potilaan tyonkuva
huomioiden yhteistyossa tyoterveyshuollon kanssa.

« Pitkittyneiden oireiden hoidossa on huomioitava riittava uni ja liikkuminen,
hyva ravitsemus seka perussairauksien hyva hoito. Hoito on
moniammatillista ja pitkajanteista, joka vaatii pitkaa hoitosuhdetta seka
tarvittaessa saannollisia kontrolleja. Potilaalle annetaan tiedollista ohjausta
ja tukea seka kerrotaan, etta tieto taudista lisaantyy koko ajan.
Somaattisten oireiden tutkimisen ja hoidon lisaksi tulisi ottaa huomioon
myos psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, potilaan mahdolliset huolet ja
pelot sairauteen liittyen seka ohjata potilas tarvittaessa riittavan
psykiatrisen tuen piiriin. TayS
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COVID-19 -potilaan ohjaus ja informointi

 On tarkeaa, etta potilas saa heti taudin alkuvaiheessa tietoa taudista, sen
oireista ja mahdollisesta taudinkuvasta. Potilaiden on hyva tiedostaa, etta
spesifista hoitoa COVID-19-infektioon ei ole olemassa. Taudin kesto on hyvin
yksilollista. Riippuen akuuttivaiheen taudinkuvasta toipumisvaiheen aikana
potilaalla saattaa viela esiintya yskaa, limaisuutta, hengenahdistusta, lihas- tai
rintakipuja seka vasymysta.

 Potilaan on hyva olla tietoinen, etta toipilasvaiheen aikana oireet voivat
vaihdella ja edeta aaltomaisesti valilla helpottuen ja valilla taas palaten
uudelleen. COVID-19-infektioon liittyva haju- ja makuaistin puuttuminen
saattaa vieda pitkaankin ennen kuin palaa ennalleen. Esimerkiksi rasitukseen
liittyva hengenahdistus saattaa oireilla jopa kuuden kuukauden ajan
akuuttivaiheen jalkeen.

« Tehohoitoon joutuneilla COVID-19-potilailla tiedetaan esiintyvan pitkittyvaa
hengenahdistusta ja keuhkomuutosten paraneminen vie useamman
kuukauden. Sen lisaksi heilla esiintyy usein neurologisia ja kognitiivisia oireita.
Aina jalkioireiden esiintyminen tai voimakkuus ei ole verrannollinen akuutin
vaiheen taudinkuvan vaikeuteen. Oireet voivat muistuttaa toiminnallisia oireita,
kuten kroonista vasymysoireyhtymaa tai autonomisen hermoston
aktiivisuuden muutoksia. Oirekirjo voi olla laaja ja muuttuva. Myos

traumaperainen stressireaktio on COVID-19-infektion jalkeen yleinen eika
psykiatrista sairautta voida aina eriyttaa oireista. Autonomisen hermoston oi- TayS
reisiin voi vaikuttaa mm. hengitysharjoituksilla.




Kuntoutus

« Harjoitteluun tulee palata asteittain vasta, kun on ollut seitseman
oireetonta paivaa (akuutti COVID-19-infektio). COVID-19-infektion
jalkeisessa kuntoutuksessa tulee huomioida, ettei kuntoutus ole usein
pelkastaan nousujohteista. Infektiosta toipuvan kuntoutuksessa on
varauduttava pitkakestoisiin oirekuviin ja harjoittelun yksilOlliseen
jaksottamiseen ja tarvittaessa keventamiseen. Erityisesti alkuvaiheen
harjoittelussa tulee valttaa uupumiseen asti rasittumista. Harjoittelun
suunnittelussa on huomioitava, millainen toiminta- ja liikkumiskyky on ollut
ennen COVID-19-infektiota.

* Nousujohteisen harjoittelun tulee aluksi olla rasittavuudeltaan kevytta ja se
VoI koostua normaaleista paivittaisista toiminnoista ja
hengitysharjoituksista. Tasamaalla kavelyn tulee onnistua ilman
voimakasta uupumusta tai hengenahdistusta. Harjoittelussa voidaan aluksi
lisata toistokertoja, taman jalkeen matkaa ja viimeisena vauhtia.
Harjoittelun aikana esiintyva rintakipu, sydamen tykyttely tai voimakas
hengenahdistus tulee huomioida ja tarvittaessa olla yhteydessa
terveysalan ammattilaiseen. Harjoittelun rasittavuutta voidaan lisata viikko
viikolta, mikali aiemmat harjoitteet sujuvat ilman edella mainittuja oireita. QB TayS




COVID-19-infektion jalkeinen
toimintakyvyn arviointi ja seuranta

Perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa hyodynnettavia
testeja

« Potilaan toimintakyvyn ja terveydenhuollon resurssien mukaan arvioitava
sopiva toimintakykytesti. Mahdollisuuksien mukaan happisaturaatiomittarin
kaytto testeissa (SpO2- ja sykemittaus).

+ Esimerkkeja testeista:

* 6 min kavelytesti

« portaiden nousutesti

» kyykistystesti

 istumasta seisomaan nousu toistotesti
 puristusvoimamittaus

« Tarkemmat suoritus- ja pisteytysohjeet TOIMIA-tietokannasta

[ < Alkuun |



https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi?toc=802599

Arkiharjoittelun ja kuntoutuksen aloittaminen
COVID 19-infektion jalkeen

Ennen harjoittelun aloittamista potilaan tulee pystya kavelemaan tasamaalla vahintaan
500 metria ilman uupumusta tai voimakasta hengenahdistusta. Normaalit paivittaiset
toimet tulee sujua ongelmitta.

 Paivittaisten toimien ja harjoittelun tahdittaminen seka tauottaminen nousevat keskeisiksi
oireiden, erityisesti uupumuksen pitkittyessa. Alkuvaiheen harjoittelussa tulee valttaa uu-
pumiseen asti rasittumista.

« Harjoitteita tulisi pystya tekemaan vahintaan seitseman paivaa ennen seuraavaa vaihetta.
Mikali seuraavan vaiheen harjoitteet eivat onnistu, tulee palata takaisin edellisen vaiheen
harjoitteisiin. Harjoittelun toteutuksessa ja suunnittelussa on huomioitava, millainen
toiminta- ja liikkkumiskyky on ollut ennen COVID-19-infektiota.

« Paaperiaatteena harjoittelussa: ensin lisataan toistokertoja, taman jalkeen matkaa ja
viimeisena vauhtia.

 Viikko viikolta voidaan nostaa rasittavuuden tasoa. Mikali kehitysta ei tapahdu, tulee se
huomioida harjoittelussa. Kuntoutus edistyy harvoin tasaisesti. Potilaan on hyvaksyttava
kuntoutuksen epalineaarisuus.

« Harjoittelu tulee lopettaa ja olla yhteydessa terveysalan ammattilaiseen, mikali
harjoitellessa esiintyy rintakipua, sydamen tykyttelya tai voimakasta hengenahdistusta.

- Mikali mahdollista harjoittelun aikana olisi hyva hyodyntaa happisaturaatiomittaria tai % Tays
sykemittaria.




Harjoittelun aloittaminen seitseman

oireettoman paivan jalkeen

 Vaihe 1

Hyvin kevyt rasittavuus (Borg 6-8)

Venyttely, hengitysharjoitteet (pallea- ja
huulirakohengitys seka huffaus), rauhallinen kavely,
istuen tehtavat harjoitteet

Lepoasennot: puoli-istuva asento, kylkimakuu ja ajurin
asento (Terveyskyla: Huomioi hyva lepoasento)

 Vaihe 2

Kevyt rasittavuus (Borg 11)
Kotiaskareet, siivoaminen, pyykinpesu, puutarhanhoito

Kavely, tasapainoharjoitteet, hengitysharjoitteet, kevyt
liike- ja liikkuvuusharjoittelu (erityisesti rintakehan
likkuvuusharjoitteet)

Mikali harjoitteet onnistuvat hyvin, harjoittelun kestoa
voidaan lisata 10-15 min paivassa

« Vaihe 3

Hieman rasittava harjoittelu (Borg 12-14)
Aloita kahdella 5 minuutin harjoitusjaksolla
Ripea kavely, porrasharjoittelu, holkka, uinti ja pyoraily

Harjoittelun ollessa siedettavaa, voi lisata yhden 5
minuutin jakson paivassa

Vaihe 4

* Monimuotoisempaa harjoittelua, joka sisaltaa voima- ja
aerobista harjoittelua (Borg 12-14)

» Koordinaatio-, voima-, tasapaino-, kehonpaino- ja
vastuskuminauhaharjoittelu

+ Holkka epatasaisessa maastossa

Milta rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitysta
6
7 erittain kevyt normaali hengitysrytmi
8
9 hyvin kevyt
10 R hengitys kiihtyy (puhuminen sujuu)
sopii kaikille
11 kevyt
12
13 hieman rasittava sopii terveys- ja hengastyttaa (puhuminen vaikeutuu)
kuntoliikkujille
14
15 rasittava
18 sopii koville puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
: z kuntoilijoille ja
17 hyvin rasittava urheilijoille silloin
18 talléin
19 erittain rasittava
20

Lahde: Borgin asteikko. UKK-instituutti.

gjg Tays



https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/epidemiat/koronavirus-(covid-2019)/kuntoutumisohje-koronavirusinfektioon-sairastuneelle
https://ukkinstituutti.fi/wp-content/uploads/2020/10/Borgin-asteikko-liikkumisen-rasittavuus.pdf

Lahteet

(Arkiharjoittelun ja kuntoutuksen aloittaminen COVID-19-
infektion jalkeen)

- Salmanx, D., Vishnubala, D., Le Feuvre, P., Beaney, T. & Majeed, A.
(2021). Returning to physical activity after covid-19. BMJ, 372.

- TOIMIA-tietokanta (eri testit, tarkemmat suoritus- ja pisteytysohjeet)

- Terveyskyla: Kuntoutumisohje koronavirusinfektioon sairastuneelle

- Haapanen, A. 2015. Liikkuako vaiko eiko? Kas siina pulmal



https://www.bmj.com/content/372/bmj.m4721
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi?toc=802599
https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/epidemiat/koronavirus-(covid-2019)/kuntoutumisohje-koronavirusinfektioon-sairastuneelle
https://arvohaapanen.fi/2015/06/02/liikkuako-vaiko-eiko-kas-siina-pulma/

Kotiharjoitteluohjeet potilaalle COVID-19-
infektion jalkeen

« Harjoitteluun tulee palata asteittain vasta, kun on ollut seitseman oireetonta paivaa
(akuutti COVID-19-infektio). Uupumiseen asti harjoittelua tulee valttaa erityisesti
alkuvaiheessa. Harjoittelun tulee olla aluksi rasittavuudeltaan kevytta ja se voi
koostua normaaleista paivittaisista toiminnoista ja hengitysharjoituksista. Keho ja
mieli vaikuttavat hengitykseen, joten muista rentoutuksen tarkeys. Huomioi myos
rittava lepo ja ravitsemus. Harjoittelun aikana esiintyva rintakipu, sydamen tykyttely
tai voimakas hengenahdistus tulee huomioida. Tarvittaessa ole yhteydessa
terveysalan ammattilaiseen.

Harjoittelun aloittaminen

« Harjoitusohjelma koostuu neljasta eri vaiheesta. Siirry seuraavaan vaiheeseen, kun
pystyt tekemaan edellisen vaiheen ongelmitta. Tee kunkin vaiheen harjoitteita
vahintaan viikon ajan. Aloita kavely tasamaalla ja toisessa vaiheessa lisaa lenkkien
maaraa, jonka jalkeen matkaa ja vimeisena vauhtia. Vaiheessa 3 ja 4 kavely on
ripeaa ja vahitellen voit siirtya holkkaan tai muihin hengityselimistoa kuormittaviin
kuntoilumuotoihin.

€£3 Tays




Harjoittelun aloittaminen: vaihe 1

Palleahengitysharjoite: Asetu selinmakuulle ja kasi ylavatsan paalle.
Hengita rauhallisesti nenan kautta sisaan ja tunne ylavatsan
pyoristyminen kaden alla. Hengita rauhallisesti ulos. Pida niska-
hartiaseudun lihakset rentoina. 7

Huulirakohengitysharjoite: Hengita rauhallisesti nenan kautta sisaan ja
hengita ulos huulien muodostamasta kapeasta raosta.

Lisaa hengitysharjoitteista loydat Terveyskylan sivulta.

Selan liikkuvuusharjoite: Istu tuolilla. Pyorista selkaa ja anna paan
painua alas uloshengityksella. Ojenna sisaanhengityksella selka ja niska
suoraksi seka tee viela kevyt taaksetaivutus. Toisena liikkeena kierra
ylavartaloa puolelta toiselle. Terveyskyla: Rintakehan liikkkuvuuden
harjoittelu

Lepoasennot: Suosi puoli-istuvaa asentoa, jossa nojaat esimerkiksi
sangylla tyynyihin. Suosi myos ajurin asentoa, jossa istuen nojaat kasilla
reisiin tai poytaan.

Harjoittelun rasittavuus on erittain kevytta Borg-asteikolla 6-8.

€83 Tays



http://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/epidemiat/koronavirus-(covid-2019)/kuntoutumisohje-koronavirusinfektioon-sairastuneelle
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/hengitykseen-liittyv%C3%A4t-ongelmat/opas-hengityksen-harjoitteluun/liikett%C3%A4-hengityksen-tehostamiseksi/rintakeh%C3%A4n-liikkuvuuden-harjoittelu

Harjoittelun aloittaminen: vaihe 2

Hengitysharjoite: Jatka edella mainittuja hengitysharjoituksia.

Tasapainoharjoite: Seiso tukevasti, esimerkiksi tiskipdydan edessa, mista
saat tarvittaessa tukea. Vaikeuta liiketta vahitellen viemalla jalkateria
lahemmas toisiaan, asettamalla jalkaterat lomittain tai perakkain. Seiso
mahdollisuuksien mukaan yhdella jalalla. Vaikeutta voi lisata myos
seisomalla epatasaisella alustalla, kuten pehmealla matolla.

Alaraajaharjoite: Tee kevyita tuolilta seisomaan nousuja. Vaikeuta liiketta
tekemalla seisomaan nousut matalammalta tuolilta. Vaihtoehtoisesti tee
kevyita kyykkyharjoituksia. Huomioi alaraajojen hyva linjaus, jolloin polvet
ja varpaat osoittavat eteenpain. Muista hengittaa liiketta tehdessa.

Rintarangan liikkuvuusharjoite: Asetu kylkimakuulle. Vie paallimmaista
katta eteen lattiaa kohti uloshengityksella. Kierra ylavartaloa ja tuo kasi
taakse sisaanhengityksella. Seuraa liiketta katsella. Tee liike molemmin
puolin.

Harjoittelun sujuessa ongelmitta, voit lisata harjoittelun kestoa 10-15
minuuttia paivassa. Harjoittelun rasittavuus on kevytta Borg-asteikolla 11.




Harjoittelun aloittaminen: vaihe 3

- Alaraajaharjoite: Tee porrasnousuja. Tauota porrasnousua tasoittaaksesi
hengitysta. Kayta huulirakohengitysta hengastyessasi.

« Ylavartaloharjoite: Istu kasinojallisella tuolilla ja aseta kadet kasinojille.
Uloshengityksella tyonna itsesi ylospain niin, etta takapuoli irtoaa tuolista.
Sisaanhengityksella palaa rauhallisesti istumaan.

« Harjoittelun sujuessa ongelmitta, voit lisata harjoitteluun ynden 5 minuutin
jakson paivassa. Harjoittelu on hieman rasittavaa Borg-asteikolla 12-14.
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Harjoittelun aloittaminen: vaihe 4

 Monimuotoista harjoittelua: Toista monipuolista koordinaatio-, voima-,
tasapaino-, kehon-paino- ja vastuskuminauhaharjoittelua.

UKK-instituutti: Lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavat harjoitukset

« Harjoittelu on hieman rasittavaa Borg-asteikolla 12-14. Vahitellen
viimeisen vaiheen jalkeen voit jatkaa harjoittelua nousujohteisesti, mikali
harjoittelu on edistynyt ongelmitta.

Milta rasitus tuntuu? Sopivuus Havainnoi hengitysta
]
7 erittain kevyt normaali hengitysrytmi
8
9 hyvin kewyt

hengitys ki uhuminen sujuu
10 sopii kaikile atys kintyy (p )
11 kevyt
12
13 hieman rasittava sopii terveys- ja hengéstyttad (puhuminen vaikeutuu)
14 kuntolikkujille
15 rasittava
16 L - puuskuttaa (puhuminen mahdotonta)
17 o st sopil koville kuntoilijoile
hyvin rasittava 52 meilioille silloin talloin

18

19 erittain rasittava
. Tays

Borg-asteikko. UKK-instituutti.



https://ukkinstituutti.fi/liikkuminen/vinkkeja-liikkumiseen/lihaskunto-ja-liikehallintaharjoituksia/

Milloin erikoissairaanhoitoon

« Kardiologia yleista:

« Todelliset potilaan hoitoon vaikuttavat sydanloydokset ovat melko
harvinaisia. Valtaosa potilaista voidaan hoitaa avopuolella, mutta
Kilpaurheilijat on syyta lahettaa herkemmin tutkittaviksi. COVIDin aikana
diagnosoitu myokardiitti (eri asia kuin tnt-paastd) on tarpeen
kontrolloida kardiologilla 2-3 kuukauden kohdalla, johon saakka
asetetaan urheilukielto. COVIDin aikana sairastettu keuhkoembolia on
melko harvinainen ja nama potilaat on hyva lahettaa kardiologin arvioon.

* Neurologia yleista:
« Vaikea tai keskivaikea COVID voi paljastaa taustasairauden, joka on

edeltavasti ollut subkliininen. Kognitiiviset oireet myos iakkailla COVIDin
sairastaneilla voivat edellyttaa erikoissairaanhoidon selvittelyja.

 Keuhkosairaudet yleista:

« Kuvantamisloydoksia on monilla viela kolmen kuukauden kohdalla.
Samoin keuhkofunktiot ovat usein alentuneet viela kolmen kuukauden
kohdalla. Suurin osa muutoksista on palautuvia, eivatka yleensa vaadi
erikoissairaanhoidon selvittelyja. Spirometriaa ei hygieniasyiden ja
luotettavuuden vuoksi voi tehda ennen kuin kahden kuukauden kuluttua T
oireiden alusta. ays
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KARDIOLOGIA

* Rintakipu / painon tunne: huomioi ja hoida normaalit riskitekijat, oireen tyypillisyys, status +
EKG, PVK, TnT

 Riskitekijoita + tyypillinen ja uusi oire ja/tai poikkeava EKG tai TnT koholla ilman muuta
selittavaa tekijaa (ika, runsaat sydansairaudet, munuaisten vajaatoiminta) ->
kardiologille

 Hengenahdistus: status, kliinisia I0ydoksia sydamen vajaatoimintaan sopien, EKG, PVK,
TnT, proBNP, THX

« Sydamen vajaatoimintaan (uuteen) sopivat kliiniset ja/tai poikkeavat
laboratorioloydokset -> kardiologille

« FiDD hyvin harkiten, jos kohtalainen epaily keuhkoemboliasta -> paivystyskuvantaminen

« Sydamen tykyttely: oireanamneesi + EKG, jos pitkakestoisia ja haittaavia rytmihairioita
» Perusterveydenhuollossa/tyoterveyshuollossa 24h-Holter, huomioi POTS (Postural Ort-
hostatic Tachycardia Syndrome)

« Valtaosa ei tarvitse lisaselvittelyita. Jos poikkeava EKG ja/tai Holterissa pidempia muita
kuin sinustakykardioita -> kardiologille (tai esim. Kardio lausuntotori -
konsultaatiopalvelu)

* Pyortyminen -> kardiologille
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NEUROLOGIA

« Pitkittyneet kognitiiviset oireet:

» Perusselvittelyt suositellaan tehtavaksi normaaliin tapaan perusterveydenhuollossa ja
havaittuihin poikkeavuuksiin puututaan.

« verenkuva, glukoosi, natrium, kalium, kalsium, kilpirauhasen, maksan ja munuais-
ten toimintakokeet ja B12-vitamiini

 MoCA: jos alle < 26 pistetta, uusitaan kolmen kuukauden kuluttua ja jos edelleen <
26 pistetta, lahete erikoissairaanhoitoon, jossa laaja neuropsykologinen ja neu-
rologinen arvio (MoCA parempi kuin MMSE) (Montreal Cognitive Assessment)

 MoCA:n lisaksi tarvittaessa CERAD (vaikeat kognitiiviset oireet)

« Kognitiiviset oireet potilaalla, jolla on ollut sairaalahoidon aikana keskivaikea tai vaikea
hengitysvajaus ja delirium/enkefalopatia

» Persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutokset

« Paansarky uutena, pitkittyvana ja arkielamaa haittaavana (kiireellisena, jos paansarkyyn
kytkeytyy fokaalisia neurologisia oireita)

« Polyneuropatiaan (myos ohutsaieneuropatia) viittaavat oireet ja statusloydokset:
« fB-Gluk, HbA1c, T4-V, TSH, B12, folaatti

« Pitkittyneet lihaskivut T
 merkittavasti koholla oleva CK ayS
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KEUHKOSAIRAUDET
* Oireet, jolloin erikoissairaanhoidon selvittelyt
ovat tarpeen:

* Hengenahdistus levossa tai pienessakin
rasituksessa

« Pitkittyneet rintakehan kivut

* Yli kolme kuukautta kestanyt yska
(perusselvittelyt tehtyna, kts
erotusdiagnostiikka)

« Tahaton usean kilon eteneva laihtuminen
» Vaikean keuhkosairauden merkit (tarvitaan CT
jaltai spiroergometria)
» Vaikea hypoksemia (Sa0O2 < 90%)
» Laajat tai epaselvat radiologiset 10ydokset

* Alentunut suorituskyky ilman muita
todennakoisia selittavia tekijoita

[ < Alkuun |

PSYKIATRIA

» Vaikea ahdistuneisuushairio

» Vaikea depressio

* Psykoosi
SISATAUDIT/INFEKTIOTAUDIT
« Erotusdiagnostiset ongelmat
 Riittavat perusselvittelyt tehtyna

« Hypokortisolismi ja kalsium-aineenvaihdunnan
hairiot esimerkiksi poissuljettuna

UNIYKSIKKO

« Etukateen tarkistettuna: Koti-pg ja peruslabrat
(PVK, Gluk, ferritiini, kilpirauhasarvot ainakin)

g} Tays
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