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TEINE FAAS KOLMAS FAAS NELJAS FAAS \K/gESk FQIAS_
KOK-& ¢ 5 & mu s & i k uPatsienditteaMitaimene Spirograafia konsul? us jae-

Skriiningusse&kaasatipatsiendid kesvastaside N NH Y Writedri@riitede:

40-80 eluaastat

Minimaalseltl indikaatorhaigus

Al N LJA dza paiknyelviitusnakkus

Al 2LJadzLIp € SU A

A alumistehingamisteedeN 3 S Raklised

A alumistehingamisteederoonilisedhaigused
Aa NRI Y S LJzdzR dzf A 1 { dza

B34,J12J13, J14, J15, J16, J17/, J18, J20, J21, J22, J40, J41, J42, J46, J60
J63,J66, J67, J68, J69, /0, J84, J93, JI96, J98, RO5, R06, R0O4, R09, Z72.0
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KOLMAS FAAS NELJAS FAAS \K/'C')Esk Frf\lAS'
uPatsienditteauMitaméne Spirograafia antius ja e-

konsult.
Jarveotsa Perearstikeskus EST Il RUS gum

Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse riskiklsimustik

+ 580 A LYpNKEAAYYSdzZE G A |

Isikukood:

123456789 Kroonilisest obstruktiivse kopsuhaigusest
Kas te olete elanud vdi té6tanud kohas, kus on saastunud véi tolmune éhk (s.h. Eestis on ligi 100 000 inimest, kellel on krooniline obstruktiivne kopsuhaigus
passilvne suitsetamine ehk tubakasuitsune ruum? (KOK), aga vaid 15% neist on sellest teadlikud ja saavad Giget ravi.

L -
© Jah ~ Ei Kéesolev kisimustik on Eesti kopsuarstide ja perearstide koostdds vélja S u ItS etal I l I n e

téotatud ja aitab leida Ules need KOK haiged, kes veel ei tea oma diagnoosi.

kas olete oma kutseté6 tottu puutunud kokku mingite aurude véi gaasidega Vieebis vastatava kiisimustiku pShjal soovivad Jérveotsa Perearstikeskuse

(néiteks to6tanud keevitajana, puidutddstuses, ehitajana)? perearstid ja pereded hinnata teie KOK riskitegureid. Juhul kui kiisimustiku P aSS I IV n 6 u ItS etal I l I n e

0 Jah ~ Ei pdhjal iimneb KOK kahtlus, vbetakse telega Uhendust ning soovitatakse I&bi
viia tdiendav uuring: spirograafia. Spirograafia on lihtne ja ohutu protseduur,

L - , fal ,

(L) A4 (L)
mille kaigus peate (ks kord puhuma torusse ning aparaat aitab médta kopsu R I S kl d Zu a S u I I
Kas te suitsetate praegu véi olete kunagi suitsetanud? seisundit.

) Jah, suitsetan praegu
"~ Olen kunagi suitsetanud, aga jitsin maha perearstikeskuse dega telefonil: 6 747 240 vdi e-posti aadressil info@tohter.ee.
© Eisuitseta ja pole kunagi suitsetanud

HingeldugmMMRQG

Kas igap&evane lilkumine voi fiilsiline tegevus (nditeks nagu raskete kottide
kandmine, trepist iileseliikumine, lume liikkamine jne) pShjustab hingeldamist?

Juhul kui teil tekib kiisimustiku kohta kiisimusi, siis votke lihendust Jarveotsa Y I K I
L

© Jah D Ei Taidetud:

Milline jérgnevatest kirjeldustest vastab kdige enam Teie seisundile?

) Hingeldus tekkib vaid tugeval fusilisel pingutusel E ; KO O R > 4
"~ Hingeldus tekkib Kiirel kdnnil tasasel maal voi kergel mékketdusul

Kénnin laugjal maal aeglasemalt Kui teised minuealised voi clen sunnitud peatuma
tekkiva hingelduse tdttu

7 Olen sunnitud peatuma pérast 100 m Iabimist v6i mdneminutilise kdnni jarel laugjal
maal

Hingelduse tottu olen tubane, riidesse panekul v&i lahtiriietumisel tekib hingeldus
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Teavitamineg 3 kategooriat

1. Riskiskoopbn < 5ning pt edasisttegutsemistei vaja

2. Riskiskook 5, kuid suitsetajac edastatakse
suitsetamisestoobumiseinfoleht.

3. Riskiskooll p N&&stataksenfoleht spirograafia
vajaduseshingkutsutaksekohale

NELJAS FAAS VIIES FAAS
Spirograafia

KOK kahtlus ja e-
konsult.

Palun tule spirograafia uuringule!
Kusimustiku tulemus niitas, et Sinu KOKi risk on keskmisast korgem.
Kindlustunde saamiseks tasuks fasta arstil kopsude seisund lle vaadata.

Mis on KOK?

KOK shk Krooniline Obstruktiivie Kopsuhaigus

Hingamisteed

on haigus, kus inimese kopsumaht jarkjarguit v 5 -
vaheneb. Takistatud hingamine tekitab 4 ‘ =
Shupuudust, hakkab piirama tegutsemist ja ~
inimene jaab enneasgselt koju nelja seina vahele. .
KOKi peamine tekkepohjus on suitsetamine, kuid *
on ka muid riskitegureid, nagu nditeks passiivne

Torve Algeline KOK Raske KOK

suitsetamine, saastunud Shk, kemikaalid,
vananemine.

KOK tahendab, et takistatud valjahingamise
leevendamiseks voib inimene vajada ravi. KOK on
progresseoruv haigus, mille ravimata jatmine viib

haiguse siivenemiseoni.
Mida pean jérgnevalt tegema?

Nuiid oleks vaja teha spirograafia uuring, mille kaigus moddetakse Sinu kopsu funktsiooni.
Kui Sulle i ole veel visiidiaega pandud, siis registrearu perede juures uuringule ise.

-~ Mis on spirograafia? ) Mis siis juhtub, kui mul on KOK?
Spirograafia on ohutu uuring, mille kdigus Kui kopsuarst KOK diagnoosi kinnitab, on
md&detakse Sinu kopsu funktsiooni. Selleks  tihtis saada Siget ravi. Kaasasgsad

tuleb hingata ja puhuda torusse, mis on ravivoimalusad aitavad KOKi kontrolh all

uhendatud mootemasinaga. hoida.

Uuring kestab paar minutit ja sefle tulemuste * O'ge raviga tuleb alustada piisavaft

Kkohta saad kaasa kokkuvétto. varakult, sest KOK on salakaval haigus.
Muutused kopsus arenevad varjatuit ja tinti

arast spi fia Iabiviimist saab aegm'oll aeglaselt mitme aastakimne

kas KOKi valistada vdi suunata Sind edasi ~ 1°°kSul-

kopsuarsti juurde tipsemateks uuringuteks. KOKi iiks psamisi pohjuseid on pikka asga
kestnud suitsetamine. Kui oled suitsetaja,

n ;‘ siis soltumata sellest, kas said KOK
\)

wr diagnoosi, kaalu palun tosiselt suitsetamise
< = Iopatamisoks nbustaja poole poordumist.
Wi
v =0 ///
-
I |
I
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