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Pikaajalise COVIDi ja selle tookohale avalduva moju
tuvastamine

See juhenddokument on suunatud té6koha tasandile, et toetada tddtervishoiuarste ja
tootervishoiuteenistusi nende pingutustes lihtsustada pikaajalise COVIDiga to6tajate naasmist t6dle.
Selles antakse ndu pikaajalise COVID-19 simptomite hindamiseks, vodttes arvesse tooétajate
rehabilitatsiooni ja tddle naasmist ka pikaajaliste siUmptomitega. See tadiendab pikemat
aruteludokumenti’ ja OSHwiki artiklit? pikaajalisest COVIDist mojutatud tootajate rehabilitatsiooni kohta
ning lGhijuhendit, mis toetab té6andjaid®. Euroopa Tédohutuse ja Tootervishoiu Amet (EU-OSHA) on
avaldanud Ulevaate pikaajalisest COVID-ist ja selle mojust tdokohale* ning kaks juhendit vastavalt
juhtidele® ja tootajatele®, milles antakse ndu, kuidas teha koostédd, et holbustada pikaajalisest
COVIDist méjutatud too6tajate naasmist todle.

Toodtajad voivad kogeda pikaajalist COVIDit kombinatsioonina mis tahes simptomitest, millest
teaduskirjanduses on teatatud rohkem kui 200 ja mis voivad mdjutada mis tahes elundit inimorganismis.

Pikaajalise COVIDi diagnoosib tavaliselt arst, enamasti perearst. Tod6tervishoiuarstid ja
tervishoiuteenistused voivad aidata diagnoosida ja kavandada nende seisundite ravi, mis mojutavad
to60le naasmist ja mis vdivad aidata tddtajatel tuvastada edasise hindamise etappe (nt pikaajalise
COVIDi eriteenistuse vdi perearsti poolt). Seetbttu peaksid nad olema kursis pikaajalise COVIDi
sumptomitega ning neil peaks olema voimalik arutada nende mdju ja véimalikku tdhendust mojutatud
todtajaga. On oluline, et tddtervishoiuarstid ja rehabilitatsioonispetsialistid ajakohastaksid oma tavasid
korraparaselt, et tuvastada pikaajaline COVID ja toetada tdhusat rehabilitatsiooni vdimalikult vara, sest
teadmised mdlema kohta muutuvad pidevalt.

Parast pikaajalise COVIDi diagnoosimist tuleb astuda mitmeid samme.

= Arst vbib soovitada tdiendavaid meditsiinilisi meetmeid (nt tdiendavad meditsiinilised uuringud voi
suunamine pikaajalise COVIDi erikeskusesse). Lisaks voib tulemuseks olla t66voimetusleht, mis
pdhjendab t66lt puudumist ja maarab selle kestuse.

= Too6tajad peavad tavaliselt teatama tédandjale voimalikust puudumisest. Seda teabevahetust voib
toetada tootervishoiuteenistus voi tootervishoiuarst, selgitades, et pikaajaline COVID véib kesta
mitu nadalat voi kauem, eelkdige kui patsient ei ole ravi saanud, ning see vdib taastekkida.
Rehabilitatsiooni vajavate patsientide puhul véib see tdhendada puudumise taistoOpaevi voi
pikemat t66lt eemaloleku perioodi.

= Pikaajaline COVID vbib vajada eriteenustega rehabilitatsiooni. To6tajad ja juhid peaksid kokku
leppima suhtluskavas, eelkdige kui rehabilitatsiooniks on ndutav t66It puudumine. Seda suhtlust
saavad toetada téotervishoiuarstid.

" Euroopa Té6ohutuse ja Tootervishoiu Amet (EU-OSHA), Long COVID: worker rehabilitation, assessment of work ability and
return to work support (pikaajaline COVID: t6étajate rehabilitatsioon, t66véime hindamine ja t66le naasmise toetamine),

2025. Avaldatud aadressil: https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-rehabilitation-assessment-work-ability-
and-return-work-support

2 OSHwiki artikkel on aadressil: Identification of long COVID, assessment of work ability, rehabilitation and workplace adaptations
(pikaajalise COVIDi tuvastamine, t66véime hindamine, rehabilitatsioon ja té6koha kohandamine)

3 Euroopa Tédohutuse ja Toétervishoiu Amet EU-OSHA), Long COVID: assessing work ability, adapting the workplace and
supporting rehabilitation — A practical guide for the workplace (pikaajaline COVID: t66vdime hindamine, t66koha
kohandamine ja rehabilitatsiooni toetamine — praktiline juhend to6kohtadele), 2025. Avaldatud aadressil:
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-assessing-work-ability-adapting-workplace-and-supporting-rehabilitation-
practical-short-guide-workplace

4 Euroopa Téoohutuse ja Tooétervishoiu Amet EU-OSHA), Impact of Long Covid on workers and workplaces and the role of OSH
(pikaajalise COVIDi moju tdotajatele ja tdokohtadele ning téotervishoiu ja tddohutuse roll), 2022. Avaldatud aadressil:
https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh

5 Euroopa T66ohutuse ja Todtervishoiu Amet EU-OSHA), COVID-19 infection and long COVID — guide for managers (COVID-19
infektsioon ja pikaajaline COVID - juhend juhtidele), 2021. Avaldatud aadressil: https://osha.europa.eu/en/publications/covid-
19-infection-and-long-covid-guide-managers

6 Euroopa Té6ohutuse ja Téotervishoiu Amet EU-OSHA), COVID-19 infection and long COVID — guide for workers (COVID-19
infektsioon ja pikaajaline COVID —juhend to6tajatele), 2021. Avaldatud aadressil: https://osha.europa.eu/en/publications/covid-
19-infection-and-long-covid-quide-workers
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= Mbdnikord vdib tekkida vajadus kohandada td6kohta maistlikult ja tddkoha riskihinnangud tuleb 1abi
vaadata.

= Uldpdhimédttena ei tohiks té6le naasmist kaalutleda, enne kui méjutatud té6taja saab hakkama
kodus. Varane tagasipoordumine varasema tegevuse juurde vdib ebadnnestuda ja pdhjustada
negatiivset enesehinnangut, simptomite halvenemist ja tdokoha kaotust.

Rehabilitatsiooni konkreetne vorm oleneb patsiendist. To6tajate jaoks on eesmark taastada oskused ja
vdimed, mis sailitavad nende tookoha. Ettevotte tasandil peaksid kdik sidusriihmad (t66andjad, to6tajad
ja tootajate esindajad, téotervishoiu ja tédohutuse spetsialistid) tutvuma
rehabilitatsioonikontseptsioonidega, mis voivad tekkida tddle naasmise kava arutelu kaigus vdi arutelus
selle Ule, kuidas td0kohta muuta ja kohandada. Téotervishoiu roll on eriti oluline ja keeruline. Edu soltub
tootaja, tddandja, teiste asjaomaste tervishoiuteenuste osutajate ja spetsialistide ning tddohutuse
ekspertide koosmojust.

Ménel pikaajalise COVIDiga patsiendil vdivad tekkida kerged voi hallatavad simptomid, mis ei ndua
rehabilitatsiooni erikeskuses. Nende patsientide jaoks voib olla asjakohane, et nad haldavad
simptomeid ise. Sellise rehabilitatsiooni harjutusi voib teha ettendahtud kohas téokohal.
Tootervishoiuarstid voivad aidata koostada endarehabilitatsiooni kava ja ndustada tédandjat ndutavate
puhkeaegade ja vajaliku téokeskkonna osas.

Endarehabilitatsioon tugineb piirangute ise
hindamisele ning haridusele ja koolitusele
sellistes tehnikates, mis sailitavad energiat
ning suurendavad liikuvust ja soltumatust
igapaevategevustes. Tuleb hinnata, kui palju
energiat on vaja tédllesannete taitmiseks.
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on
avaldanud endarehabiliatsiooni  suunised
isikutele, kes on taastumas COVID-19-
infektsioonist ja kellel on pikaajaline COVID?,
mis sisaldavad konkreetsete sumptomitega
kohandatud harjutusi ja praktilisi néuandeid.
Juhendi soovitused on pikaajalisest COVIDist
mdjutatud tootajate rehabilitatsiooni

aruteludokumendis.

Endarehabilitatsioon tuleb korraparaselt Iabi vaadata nagu tavarehabilitatsioon. WHO juhend sisaldab
sumptomite paevikut, mis aitab tehtut dokumenteerida. Kui méjutatud tddtajal on kahtlusi t66voime
suhtes, peab ta arutama simptomeid oma arsti ja t6otervishoiuarstiga.

Simptomite isehaldamist tuleks kasutada ettevaatlikult. On mitmeid seisundeid, mis peaksid suunama
tootajat peatuma ja pddrduma arsti poole, naiteks jargmised:

= Ohupuudustunne siveneb vdi ei parane, hoolimata lihtsatest katsetest seda leevendada;

= Ohupuudustunne esineb minimaalse kehalise tegevuse korral ja seda ei ole lihntne leevendada,
naiteks muutes kehaasendit;

= flusiline koormus toob kaasa uusi simptomeid, naiteks iiveldus, valu voi pitsitustunne rindkeres,
peap6oritus, intensiivne higistamine voi hupuudus;

= vaimsed vdimed ei parane (v0i isegi halvenevad);

= sOGOmine ja joomine on endiselt rasked ega parene parast soovitatud abindude kasutuselevéttu ning

= meeleoluhdired slivenevad, sealhulgas arevus ja depressioon.

7 Maailma Terviseorganisatsioon, (2023). Rehabilitatsiooni toetamine. Toimetulek ise pérast COVID-19ga seotud haigust.
Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa piirkondlik blroo. https://www.who.int/publications/m/item/support-for-rehabilitation-
self-management-after-covid-19-related-illness
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Ei WHO ega EL ei ole lldise t66voime hindamiseks ametlikult vastu votnud ja soovitanud konkreetset
naidikut ega indeksit. Tavaliselt diagnoosib pikaajalise COVIDi arst tdheldatud kahjustuste ja
individuaalse hindamise alusel ning hinnatakse, kas patsient on t66véimeline. WHO COVID-19-jargse
seisundi juhtumiaruande vormé on kasulik vahend paljude simptomite dokumenteerimiseks, mis vdivad
olla tingitud pikaajalisest COVIDist. Standardskaalade kasutamine peaks tdiendama muid meditsiinilisi
uuringuid ja tulemused véivad ndéuda taiendavate meetmete votmist (nt raskelt kahjustatud MoCA®
hinnang peaks tooma kaasa suunamise neuroloogi juurde ja narvististeemi piltdiagnostika, isegi kui
muud indeksid voi Uldine td0vboime naivad olevat piisavad). Hindamisskaalade naited on tabelis .

Hindamine peaks hdlmama jargmist:

= Pikaajalise COVID-19 siimptomite ja nende raskusastme iildine hinnang. WHO pikaajalise
COVIDi rehabilitatsiooni juhend sisaldab simptomite jalgimise pé&evikut, kus on voéimalik
dokumenteerida ja hinnata mitmeid pikaajalise COVIDi simptomeid ja nende raskusastet
vahemikus 0-3 (0 ei esine, 1 vaike vdi kerge probleem, 2 mdddukas probleem, 3 raske vdi elu
hairiv).

= Toovoime ildhinnang eelistatavalt standardskaala, nditeks toovoimeindeksi (WAI) alusel.

= Fiiusilise tegevuse hinnangud.

= Kognitiivse funktsiooni, depressiooni ja drevuse hindamine. Td6tervishoiuarst voib kasutada
lihtsaid kognitiivseid sbelteste (vt tabel ). Kognitiivne kahjustus voib kajastada ka olemasolevat
seisundit, mis vdib olla ravitav (nt vitamiinipuudus, ainevahetushaigus, unehaired jne).

= Kui asjakohane, naiteks elukutseliste juhtide unisuse puhul, véivad t66véime hindamiseks olla
asjakohased ka muud mooétmised.

Nende hinnangute pdhjal vdib  arst
(tootervishoiuarst, perearst voi pikaajalise
COVIDi rehabilitatsiooniteenuse spetsialist)
maadrata tootaja toovoime ning seada
kognitiivse ja fiilsilise rehabilitatsiooni
konkreetsed eesmargid.

Tootajad voivad vajada uut hindamist, eriti kui
pikaajaline COVID vdib taastekkida voi tekivad
uued sumptomid. Skaalade kasutamine
vBimaldaks tulemusi vdrrelda ning aitaks
objektiivselt dokumenteerida olukorra
parenemist vdi halvenemist.

ostoolehi foto Freepicis

Tabel 1. Naited skaaladest, millega hinnatakse konkreetseid siimptomeid, mis on olulised pikaajalise
COVIDi puhul ja millal neid arvesse votta

Skaala Millal seda arvesse votta?

Toovoimeindeks (de Zwart et al., 2002; limarinen et al., Pikaajaline COVID kahjustab to6taja
2007)10 sooritusvoimet

8 Maailma Terviseorganisatsioon, (2021). Ulemaailmne COVID-19 Kliinilise platvormi juhtumiaruande vorm (CRF) COVIDi-jérgse
seisundi jaoks (COVID-19-jargne CRF) https://www.who.int/publications/i/item/global-covid-19-clinical-platform-case-report-
form-(crf)-for-post-covid-conditions-(post-covid-19-crf-)

9 Vt tabel 1. Montréali kognitiivne hindamine (MoCA) tdétati vélja kui kerge kognitiivse héire kiire labivaatamise vahend. Selles
hinnatakse eri kognitiivseid valdkondi: tahelepanu ja keskendumist, taitevfunktsioone, malu, keelt, visuaal-konstruktsioonilisi
oskusi, kontseptuaalset métlemist, arvutamist ja orienteeritust.

' WAI on vahend, mida kasutatakse Kliinilises tédtervishoius ja teadusuuringutes, et hinnata téévodimet terviseuuringute ja
tookoha uuringute ajal. Indeks maaratakse mitme klsimuse vastuste pohjal, mis arvestavad t66 ndudeid, todtaja
terviseseisundit ja ressursse. Tootaja taidab klsimustiku enne vestlust todtervishoiuspetsialistiga, kes hindab vastuseid
vastavalt juhistele. WAI on kokkuvéte seitsmest aspektist: praegune t66vdime vorreldes elu parima t66vdimega, t6ovoime
seoses tOokoha nduetega, arsti diagnoositud praeguste haiguste arv, hinnanguline haigusest tingitud t60voimetus,
haiguspuhkus viimasel aastal (12 kuud), t66vdime prognoos ise kahe aasta parast ja vaimsed ressursid.
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Skaala Millal seda arvesse votta?

Flusilise sobivuse lihtne mddtmine

6 minuti kdndimiskauguse test!’!

30 sekundi plstitdusmise test!2

Borgi tajutud pingutuse hinnangu (RPE) kategooria suhte
CR-10 skaala'® (Borg ja Kaijser, 2005)

Duke Activity Status Index (DASI)'* (Hlatky et al., 1989)
Montréali kognitiivne hindamine '® (MoCA) (Nasreddine et
al., 2005)

Muudetud Borgi diispnoe skaala'® (Borg, 1982)

Hamiltoni arevuse hindamisskaala'” (HAM-A) (Thompson,
2015)

Hamiltoni depressiooni hindamisskaala

rehabilitatsiooni vajaduse
maaramiseks

Hinnatakse rehabilitatsiooni ajal
tajutud pingutust

Pikaajalise COVIDi simptomid
mojutavad fudsilist seisundit

Pikaajalise COVIDi simptomid
mojutavad tunnetust

Pikaajalise COVIDiga seotud
ohupuudustunne

Pikaajalise COVIDi simptom on
muu hulgas arevus

Pikaajalise COVIDi simptom on

Hamiltoni 6-punktiline depressiooni hindamisskaala I (U Clpresetoen

Epworthi unisuse skaala (ESS)'8 (Johns, 1991), Berliini
kisimustik (Chiu et al., 2017)19

Tootajad, kellel on liigne paevane
unisus

Visuaalne analoogskaala vasimuse raskusastme
hindamiseks (VAS-F)?° (Lee et al., 1991), vasimuse
raskusastme skaala?! (Krupp et al., 1989)

Liigvasimusega to6tajad

" Ameerika Uhendriikide rindkereiihing té6tas vélja 6 minuti kdndimiskauguse testi (BMWT) ja see vdeti ametlikult kasutusele
2002. aastal koos podhjaliku suunisega. Sooritussuutlikkuse muutuste vordlemisel lahtutakse 6 minuti jooksul labitud
vahemaast. Testiga méodetakse kaugus, mida patsient suudab 6 minuti jooksul kiiresti tasasel kdval pinnal kdndida.

12 30 sekundi pustitdusmise test, mida nimetatakse ka 30 sekundi toolilt tdusmise testiks (30CST), on ette nahtud jalatugevuse
ja -vastupidavuse testimiseks taiskasvanutel. 30 sekundi toolilt tusmise testiga méddetakse, mitu korda suudab isik 30 sekundi
jooksul pusti tdusta.

3 Borgi CR-10 RPE skaalal hinnatakse rehabilitatsiooni ajal tajutud pingutust ja see valideeritakse treeningu intensiivsuse
objektiivsete naitajate alusel. Borgi CR-10 skaalal méddetakse pingutust 0-st (pingutus puudub) 10-ni (maksimaalne pingutus).

4 Duke Activity Status Index on hindamisvahend, millega hinnatakse slidame-veresoonkonna haigustega, ntsiidame
isheemiatdve, muokardiinfarkti ja sidamepuudulikkusega patsientide funktsionaalset suutlikkust. See on 12 punkti kiisimustik,
milles hinnatakse igapaevategevust, naiteks isiklikku hlgieeni, kdndimisvéimet, majapidamistoid, seksuaalfunktsiooni ja
puhkust ainevahetusele avalduva méju valguses. Igal punktil on kaal, mis pShineb ainevahetusele avalduval méjul (MET).

5Vt 9. allmérkus.

6 Muudetud Borgi diispnoe skaala on ise teatatud 6hupuudustunde néitaja. Patsiendil palutakse hinnata hingamisraskuste
raskust ja tema hinnang on 0 (puudub) kuni 10 (maksimaalne).

7 Hamiltoni &revuse hindamisskaala (HAM-A) oli (ks esimesi hindamisskaalasid, mis toétati vélja &revussiimptomite
raskusastme modtmiseks ning mida kasutatakse endiselt laialdaselt kliinilistes ja teadusuuringutes. Skaala koosneb
14 punktist, millest igaliks on maaratletud mitme simptomiga, ning méddab nii psuuhilist arevust (vaimne rahutus ja
psuhholoogiline stress) kui ka somaatilist arevust (arevusega seotud flsilised kaebused).

8 ESS on isehallatav kiisimustik, mis sisaldab 8 kiisimust. Vastajatel palutakse 4-punktilisel skaalal (0-3) hinnata oma
tavaparaseid kalduvusi tukastada vdi uinuda ajal, kui nad tegelevad 8 eri tegevusega. Mida suurem on ESSi skoor, seda
suurem on selle inimese keskmine unekalduvus igapdevaelus v6i paevane unisus. Seda kasutatakse ka obstruktiivse
uneapnoe diagnoosimiseks. Vaata: https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/

1% Berliini kiisimustiku eesmark on hinnata obstruktiivse uneapnoe téendosust, mis on kdige levinum unehéire.

20 Skaala koosneb 18 punktist, mis on seotud vésimuse subjektiivse kogemusega. Igas punktis palutakse vastajatel margistada
kahe aarmuse vahelisel visuaalsel analoogjoonel ,X“-iga oma enesetunne hetkel (nt ,ei ole Uldse vasinud“ kuni ,aarmiselt
vasinud®).

2! Vasimuse raskusastme skaala (FSS) on enda teatatud meede, mille eesmark on kajastada vasimuse méju inimese
igapaevasele toimimisele ja elukvaliteedile. Eelmaaratletud avaldustele vastatakse Likerti skaalal ,Ei ole tldse néus” kuni
,Noustun taielikult".
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Skaala Millal seda arvesse vétta?

Valu visuaalne analoogskaala?? Tdotajad, kellel on pikaajalise
COVIDiga seotud age ja krooniline
valu

DePaul Symptom Questionnaire-222 (Bedree et al., 2019) Tootajad, kellel parast pingutust
suvenevad pikaajalise COVIDi
stimptomid

COVID-19 jargne funktsionaalse staatuse skaala (Klok et Kognitiivsete kaebuste, depressiooni

al., 2020) ja a@revusega tdotajad

Ortostaatilise diskriminandi ja raskuse skaala (ODSS)?* Tootajad, kes kogevad

(Baker et al., 2020) ebamugavust ja ei suuda pikka aega
seista

Rehabilitatsioon ja tookoha kohandamine

Jargmistes punktides kirjeldatakse kdiki kdige sagedamini teatatud flusilisi kaebusi, mis on seotud
pikaajalise COVID-19-ga, endarehabilitatsiooniga, td6voimega ja tddkoha kohandamisega.

Parast Kliinilist hindamist ja rehabilitatsiooni saab tdod0tajatele pakkuda taastusravispetsialisti
patsiendikoolitust ja individuaalset koolituskava endarehabilitatsiooniks. To0tajate tegevus ning
rehabilitatsiooni ja té6koha kohandamise tdhusus tuleks kogu protsessi valtel (st iga kuue kuu tagant)
labi vaadata. Kui simptomid ei parane, on soovitatav uus arstlik labivaatus erikeskuses.

Tdobtajaid tuleks aktiivselt julgustada valjendama oma muresid, samuti tajutud fldsilisi simptomeid,
kognitiivseid muutusi ja vaimse tervise probleeme. Abiks vdib olla td6tajate harimine ja teadlikkus eri
sumptomitest. Tootervishoiuarstid voivad teha koostd6dd tddandjate, personalijuhtide, vahetute juhtide
voi to6tajate juhendajatega, et kehtestada nende kaebuste kohta avatud kommunikatsioonipoliitika ning
tagada, et mojutatud tddtajaid ja nende kaastOdtajaid teavitatakse. Positiivne tédkultuur koos
teadlikkuse ja empaatiaga mojutatud tdotajate jaoks voib aidata abi vajavate téodtajate
kindlakstegemisel ja abistamisel.

Vasimus pikaajalise COVIDi tingimustes tdhendab kurnatust, energia puudumist ja kehalise aktiivsuse
talumatust, mis ei ole proportsionaalne flUsilise tegevusega ja mida ei taasta puhkus vai uni. Vasimus
voib esineda Uksi voi viidata kaasuvale kardiopulmonaalsele haigusele.

Pingutusjargne simptomite dgenemine voéi pingutusjargne halb enesetunne on pikaajalise COVIDi
sumptomite slivenemine, tavaliselt 12—72 tundi parast vaimset voi fuusilist tegevust, mida varem taluti.
Praktikas tahendab see, et mida rohkem te pllate teha, seda halvemaks enesetunne muutub.

2 Visuaalne analoogskaala (VAS) on valu hindamise skaala, mida Hayes ja Paterson kasutasid esimest korda 1921. aastal.
Skoorid pohinevad enda teatatud simptomite naitajatel, mis téhistatakse kasitsi ihe margiga 10 cm pikkusel joonel, mis kujutab
jatkuvust skaala otste vahel: ,valu puudub“ skaala vasakus servas (0 cm) ja ,suurim valu“ skaala paremas otsas (10 cm).
Vaartusi voib kasutada patsiendi valu progresseerumise jalgimiseks vOi sarnaste seisunditega patsientide valu vérdlemiseks.
Lisaks valule on skaalat kasutatud ka meeleolu, isu, astma, dispepsia ja kdndimisvéime hindamiseks.

2 DePauli siimptomite 2. kiisimustikus (DSQ-2) registreeritakse mualgilise entsefaliidi ja kroonilise vasimuse stimptomite (CFS)
sagedus ja raskus viimase 6 kuu jooksul. Pingutusjdrgne halb enesetunne registreeritakse Fukuda CFSi diagnostiliste
kriteeriumide alusel ja DSQ-2 pakub selle kirjeldamiseks lisaelemente, nagu ,lihasevasimus parast kerget flisilist aktiivsust;
sumptomite stivenemine parast kerget fuusilist aktiivsust; simptomite sliivenemine parast kerget vaimset aktiivsust®.

24 Tootati valja ortostaatilise diskriminandi ja raskusastme skaala (ODSS), et maarata tavaliste mittespetsiifiliste stimptomite,
naiteks peapddrituse, ndrkuse ja vasimuse paritolu, mis on seotud ortostaatilise talumatusega voi mitte.
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Intensiivne tegevus, eelkdige aeroobne tegevus ja suurem fllsiline koormus Uksnes pikendavad ja
stivendavad pingutusjargset halba enesetunnet.

Ortostaatiline talumatus tdhendab survet ja sidame |66gisageduse ebastabiilsust pustitdusmisel. Muud
sumptomid vdivad olla temperatuuri disreguleerimine, liighigistamine ja kuumatalumatus, peap&6ritus,
rindkerevalu ja seedetrakti talitlushaired. Eelkdige pika aja jooksul istuvast vdi lamavast asendist pusti
tdusmine voib olla eriti kahjulik, sest ortostaatiline talumatus voib pdhjustada peapddritust voi isegi
teadvuse kaotust.

Pikaajalise COVIDiga patsientidel voib esineda diispnoe eri olukordades (nt puhkamise ajal, flusilisel
pingutusel). See véib olla konstantne voi kdikuv ning seda voivad véimendada meeleoluhaired, eelkdige
arevus. Kiliiniliste harjutuste fusioloog peaks teostama jarelevalvet ja looma taastusraviprogrammi.
Duspnoe, mis rehabilitatsiooni kdigus ei parane ega halvene, vajab uut hindamist.

Pikaajalise COVIDiga patsientidel voib liigesevalu
olla mis tahes raskuse, alguse ja kestusega. Vaga
oluline on liigesevalu pdhjuse kindlakstegemine,
sest see vOib olla seotud ka reaktiivse artriidi ja
poluartralgiaga. Vaja vdib olla kirjutada valja
poletikuvastaseid ravimeid ja tdiendavaid uuringuid.
Valu valjakannatamine, eelkdige valu suurenemisel,
pdhjustab kahju ja vdib-olla pusivaid tagajargi. Valu,
mis suureneb flusilise koormuse ja pingutusega,
peaks suunama tdotajat peatuma.

Unehaired véivad tekkida (iksi véi muu siimptomi ~ Foto: F’e:Pi
tottu, naiteks 6dsel slvenevad hingamisraskused, '
arevus ja depressioon, mis pdhjustavad unetust ja arkamist, véi ligesevalu, mille korral valu hoiab
tootaja arkvel. Unehaired vbivad vétta tootaja vaimse ja flilsilise energia ning pdhjustada paevast
unisust, mis on suur tdédohutuse ja todtervishoiu risk teatud kutsealadel, nagu elukutselised autojuhid
ja ehitustdodtajad.

Unisuse hindamiseks peaksid kas tddtervishoiuarstid voi perearstid tegema unisuse, unehairete ja
uneapnoe voimaliku arengu esialgse ja jarelhindamise ning vaja vdib olla kiiret suunamist pikaajalise
COVIDi keskusesse, unekliinikusse voi hingamismeditsiini kliinikusse. Unehairete pdhjustena tuleb
arvestada ka depressiooni vdi arevust.

Psuhholoogiline sekkumine, naiteks kognitiivne kaitumisteraapia, voib olla piisavalt tdhus, kui muud
meetmed ei ole tdhusad. Pilsiva unisuse ja muude respiratoorsete sumptomite korral tuleb teha
meditsiiniline kordushindamine.

Pikaajaline COVID voéib avalduda paljudes muudes simptomites mis tahes kombinatsioonis ja
raskusastmes, naiteks jargmistes.

= Lohna- ja maitsehaired. Neid esineb sageli inimestel, kellel on olnud COVID-19. Rehabilitatsiooni
tuleks proovida olfaktoorse Oppe kaudu, Opetades patsiendile uuesti I6hnu tundma. Need
sumptomid vdivad eelkdige mdjutada tddtajaid, kes sbltuvad oma I6hna- ja maitsetundest, naiteks
kokki, ning kaalutleda tuleks meetmeid nende piirangute kdrvaldamiseks t66le naasmisel, naiteks
kolleegide abi.

= Haailehaired. Haalehaired on tavaliselt nendel, kellel oli raskem haiguse kulg ja kellel oli vaja viibida
intensiivraviosakonnas. Haalepuhke- ja mitteverbaalsed suhtlusmeetodid (nt selgitamisel liiga palju
aega ndudva sisu kirjutamine) vbivad olla tdhusad ja neid peaksid tddkoha kohandamisel
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soovitama todtervishoiuarstid. Lisaks voib kaalutleda hingamisharjutuste ja hdaledppe mis tahes
kooslust. Haalehaired vdivad eelkdige mdjutada tootajaid, kes tddtavad kutsealadel, kus on vaja
radkida, naiteks haridus- vdi kdnekeskustes. On olemas (ldised suunised haalejuhtimise kohta,
kuid nende kutsealade tdotajate toetamiseks on vaja sihiparasemaid strateegiaid.

= Neelamishaired. Nagu haalehairete korral, esineb neelamishaireid tavaliselt raskema haigusega
patsientidel vdi intensiivraviosakonna ja intubeeritud patsientidel. See on potentsiaalselt raske
seisund, sest vdib podhjustada aspiratsioonipneumooniat. Rehabilitatsiooniks soovitatakse
kombineerida haridust ja oskusi pea- ja kehahoiuks, likumiseks ja muid toitumisalaseid muudatusi
(nt toidu koostise muutmine séltuvalt sellest, kas keerulisem on tahkete ainete vdi vedelike
neelamine), samuti neelamisharjutusi. Kognitiivsed haired, kui need on rasked, vdivad samuti
seisundit raskendada ja nende esinemist tuleb kontrollida. Mdjutatud to6tajatel vdib olla vaja vaikset
sdOmisruumi ja seadmeid vedelike soojendamiseks tddkohal.

2 Tabelis on Ulevaade eespool nimetatud siimptomitega seotud meetmetest endarehabilitatsiooniks ja
tddkoha kohandamisest.

Endarehabilitatsioon,
Tookoha kohandamine

rehabilitatsioon ja isiklikud
meetmed

Jarkjarguline  tédéle naasmine,
todkoormuse labivaatamine ja
muudatused tdokohal

Sumptomiga kohandatud fuusiline

Vasimus
koormus

Tootajad peavad madrama
fuusiliseks tegevuseks
energiavoimekuse Vvoi
energiapiirangud ning jddma nende

Pingutusjargne
siimptomite
agenemine

Ortostaatiline
talumatus

piiridesse

Teiste abi vastuvotmine seoses
tegevustega, mis on muutunud
keeruliseks

Isikliku tegevuse ja simptomite
paevikute pidamine2®

Soovitatavad kerge flusiline
tegevus: ujumine, Pilates, jooga,
funktsionaalne koolitus,
paindlikkuse ja likuvuse koolitus

Rehabilitatsioonispetsialistide
maaratud harjutuskoolitus

Soolatarbimise suurendamine
toidus, hudratsioon, eelkdige
halvematel pdevadel?®

Istumis- voi lamamisasendist
aeglaselt lles tdusmine

Energia saastmine ja jaotamine on
olulised, naiteks Ulesannete
taitmine mugavas asendis (nt
istudes seismise asemel) ja
Ulesannete vahel puhkamine.

Jark-jargult t6dle naasmise kava
koos reguleeritava koormusega

Todkoormuse muutmine

Suurema kukkumisriski tdttu
valtige tdotamist kérguses ja
ebatasasetel pindadel

Tookoormuse ja -Ulesannete
muutmine, et minimeerida

% Vit néiteks: https://www.cdc.gov/me-cfs/hcp/clinical-care/treating-the-most-disruptive-symptoms-first-and-preventing-

worsening-of-symptoms.html

% Tehnikate lisateave on siin: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-treatment/drc-

20352553
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Endarehabilitatsioon,

rehabilitatsioon ja isiklikud
meetmed

Tookoha kohandamine

Hingamisprobleemid

Liigesevalu

Haalehaired

Neelamishaired

Kohandatud flisiline koormus ja
fuUsilise vormi parendamine

Allpool védkohta olevate lihaste
pingutamine poole minuti jooksul
tostab vereréhku, kui ilmnevad
sumptomid

Keskendumine nii flusilistele kui ka
vaimsetele aspektidele,
haldamismeetodite koolitus
patsiendile

Hingamisharjutused, naiteks
kontrollitud ja ajastatud hingamine

Ninahingamine

Fuusiline koormus, et parendada
fuusilist vormi, tugevust, tasakaalu,
koordinatsiooni ja energiat, kui
puudub pingutusjargne simptomite
stivenemine

Psuhholoogiline tugi, kui lisanduvad
ka arevus voi depressioon

Kroonilise valu halduse ja
toimetuleku strateegiad

Kohandatud flusiline koormus, kui
puudub koormusjargne halb
enesetunne?’

Véltida tuleks haale pingutamist;
proovida tmisemist

Teha pause ja putda mitte pidevalt
raakida

Alternatiivsed suhtlusviisid, naiteks
markmete tegemine

Vaiksemate toidukordade s66mine
kogu paeva jooksul suurte
toidukordade asemel

Olla neelamisel eriti ettevaatlik ja
eelistatavalt keskenduda

seismisaega, puhkus pikkade
seismisperioodide vahel

Kaugtdd véimalus

Tddkoormuse muutmine
Sagedamad pausid

Valtida tuleks t66d, mis nduab
hingamiskaitsevahendite
kasutamist

Kaalutlege kergeks fuusiliseks
koormuseks kaitstud ruumi loomist

Et 6hupuudustunne ei pruugi olla
pidev ega suurem stressi ja
arevuse tottu, peaksid to6tajad
saama psuhholoogilist abi

Tuleb valtida valuliku liigese
survestamist ja koormust valust
hoolimata

Suurt fuisilist pingutust tuleb
valtida, kuni valu on ohjatav ja
koormusjargne halb enesetunne
puudub

Lisapausid

Umber korraldada t66 ja tagada
tehnilised vahendid haale

kasutamise valtimiseks, naiteks
toetada kirjalikku teabevahetust

VVéimaldada sagedamaid pause
vaiksemateks toidukordadeks voi
pikemaid séogipause

Tagada vaikne ruum pausideks,
hairimatuks s66miseks ja
joomiseks ning vdimalus
soojendada toitu ja vedelikke

27 Vt: https://www.cdc.gov/arthritis/prevention/index.html
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Endarehabilitatsioon,

rehabilitatsioon ja isiklikud Téokoha kohandamine
meetmed

Unehaired Unehlgieeni ndustamine?® ja Kohandatav td6koormus ja td6aeg

stressijuhtimine e
Kaugtéo véimalus

Fldsiline  aktiivsus  paeval ja
treening aitavad ohtul loomulikult
uinuda

Vahetustega t606, mille vaatavad
|1&bi vahetud juhid, tdéotervishoiu ja
tddohutuse spetsialistid ning
personaliosakonnad, naiteks
vahetades hommikusi ja éiseid
vahetusi voi igapaevast tddaega
(nt 9.00-17.00)

Pikaajaline COVID mojutab tunnetust mitmeti,
kahjustades naiteks malu ja keskendumisvdimet,
muutes tdotajad vdimetuks taitma keerukaid
Ulesandeid vdi ndudlikke vaimseid Ulesandeid,
mida  kirjeldatakse  kui  ajuudu.  Koige
haavatavamad on naised, COVID-19 téttu
tekkinud hingamisprobleemidega inimesed ja
intensiivraviosakonnas olnud.

Mébtlemis-,  otsustamis- ja  maluraskused
mojutavad inimesi, kes tdotavad keerukate
andmetega, kuid kognitiivsed kaebused véivad
mojutada ka flusilise t60 tegijaid ning ohustada nende ohutust ja tervist tdédkohal. Eakatel tdé6tajatel,
kel vbib esineda rohkem vanusega seotud kognitiivseid kaebusi, voivad need olla raskemad kui noortel
tootajatel. Unehaired ja vasimus voéivad kognitiivseid probleeme silivendada. Kognitiivsete hairetega
seostatakse habimargistamist, kuid ainult siis, kui ei ole tegeletud teadlikkusega sellest, mis need on,
kust need parinevad ja kuidas nendega toime tulla.

3 Tabelis on naited tunnetusega seotud siimptomitest ja kaebustest.

Tabel 3. Naited siimptomidest ja kaebustest, mida saab seostada konkreetse kognitiivse valdkonnaga

Kognitiivne valdkond Siimptomid ja kaebused

= Raskused keskendumisel konkreetsele teemale voi
mottekaigule
Tahelepanu = Raskused vestluste jalgimisel
= Raskused peast arvutamisel
= Kerge hairitavus

= Raskused vestlustes osalemisel

= Raskused uue teabega kohanemisel

= Raskused uute oskustega kohanemisel ja uute oskuste
Oppimisel

Tootlemiskiirus

ZUnehiigieeni ndustamine sisaldab soovitusi ja koolitust kiitumisviiside kohta, mis edendavad tervislikku und, naiteks kindel
uneaeg, pstihhostimulantide (nt kofeiin, nikotiin ja alkohol) piiramine, energiatarbimise reguleerimine jne.
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Kognitiivne valdkond Siimptomid ja kaebused

= Sagedamad vead toollesannete taitmisel  voi
igapaevaste rutiinsete Ulesannete taitmisel

= Raskused eelplaneerimisel ja igapaevaste voi tddga
seotud toimingute korraldamisel (finantstehingud,
kodut6dd, tédkoormus)

= Raskused kahe/mitme Ulesande samaaegsel taitmisel

Ulesannete tiitmine

=  Suutmatus leida diget sdna eseme kirjeldamiseks

= Lihtsam keel, halb grammatika, lauseehitus ja soravus

= Raskused sénade tahenduse moistmisel

= Raskused sénade kordamisel

= Raskused vestlustes osalemisega, mis on tingitud
eespool nimetatutest

= Raskused kirjutamisel, oma médtete valjendamisel ja
olukorra tapsel kirjeldamisel

Keel

= Aeglased ja ebatapse liigutused

= Vahenenud vbime masinate kasitsemisel, auto juhtimisel

= Raskused tegevuste labiviimisel, mis nduavad keerulisi
liigutusi, nt tantsimine

Motoorne kontroll

= Raskused auto juhtimisel

= Halvenenud siigavustaju

= Raskused nagude ja ndojoonte aratundmisel

= Raskused esemete tuvastamisel

= Halvenenud orienteerumine, eelkdige uutes kohtades

Visuaal-ruumilised ja visuaal-
konstruktsioonilised oskused

Vaimne vasimus = Vahenenud voime taita vaimseid tlesandeid

= Raskused uue teabe dppimisel ja meeldetuletamisel

= Raskused vana teabe, naiteks malestuste
meeldetuletamisel

= Raskused kohtumistele joudmisel

Malu

Pikaajalisest COVIDist tingitud kognitiivsed haired vdivad olla pisivad ning seda raskendavad sageli
meeleoluhaired, arevus ja depressioon.

Olemas on mitu kohandatud rehabilitatsioonimeetodit, mida saavad rakendada kognitiivse
rehabilitatsiooni spetsialistid, tavaliselt psihholoogid ja neuroloogid. Peale mdjutatud kognitiivsete
valdkondade tugevdamise keskendub rehabilitatsioon ka sellele, et aidata patsiendil t66tada valja
mehhanismid, et tulla toime jatkuva puudega. Naited on esitatud pikaajalise COVIDi rehabilitatsiooni
aruteludokumendis. Vdimaluse korral kombineeritakse kognitiivset ja flusilist rehabilitatsiooni.

Fuisiline koormus vdib toetada ka ajutervist. Oluline on lllitada fldsiline koormus igapaevatédsse
ettevaatlikult, keskendudes nii tugevuse kui ka vormisoleku suurendamise harjutustele.

Pikaajalise COVIDi puhul véivad tekkida vaimse tervise probleemid. Nende ohutuks diagnoosimiseks
ja haldamiseks tuleb varakult kaasata vaimse tervise spetsialist. Tabelis 4 on Ulevaade sumptomitest,
eelkdige depressiooni ja arevuse puhul.
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Tabel 4. Vaimse tervise probleemidele viitavad siimptomid

Depressiivsed siimptomid Arevussiimptomid
=  Pdsiv rusutus ja kurbus = Rahutud, kontrollimatud, invasiivsed voi
= Oluliselt vahenenud osalemine varem tormakad mé.t.ted
meeldivates tegevustes * Véahenenud tahelepanu /
= Unehaired keskendumisraskused
= Tunnetusmuutused *  Hirm
»  S66giisu muutused . U[\?h?|red29
* Vaimne ja fllsiline vasimus . §099||5U muutused .
= Muutunud, negatiivne ettekujutus iseendast, = Arrituvus/vastandumine

oma voimetest ja oma vaartusest
= Enesevigastamise voi isegi suitsiidimotted

Sotsiaalse kallutatuse ja habimargistamise
tottu teatavad eelkdige nooremad tddtajad ja |
vaikese tdodkohakindlusega inimesed sageli
liga vahe eelkdige kognitiivsetest ja
emotsionaalsetest  kaebustest tddkohal.
Erikoolitus, mis ka&sitleb naiteks vaimse
tervise alaseid padevusi ja teadlikkust,3°
vbimaldab tobandjatel ja tookaaslastel ' g
parendada teadmisi ja oskusi nende ﬂ f__fi‘m
probleemide lahendamiseks tddkohal ning = i

toetada selliste meetmete rakendamist, mis tagavad, et t06tajad saavad naasta td6le vaatamata vaimse
tervise probleemidele. EU-OSHA on avaldanud selleteemalised suunised?3'32

Tabelis 5 on Ulevaade t6dkoha kohandustest ja muudest sekkumistest, mida saaks rakendada
pikaajalise COVIDiga seotud kognitiivsete ja vaimse tervise probleemide lahendamiseks.

Tabel 5. Tookoha kohandamine ja sekkumismeetmed pikaajalise COVIDi siimptomite leevendamiseks

Simptom Todkoha kohandamine Muud sekkumised

Kognitivsed  Kohandatav tddaeg, kohandatav té6koormus  Teavitada t66andjaid, vahetuid
probleemid ja jarkjarguline téole naasmine juhte ja to6tajaid, kellel on
pikaajalise COVIDiga seotud
kognitiivsed simptomid, ja
suurendada nende teadlikkust

Tegevuste jagamine lihtsamateks ja/voi
vaiksemateks etappideks. Oluline on
alustada tegevustest, mida saab edukalt
I6pule viia, enne kui minna Ule
ndudlikumatele tegevustele.

Teabe labivaatamine omas tempos

2 Unehaired arevushairete korral véivad avalduda uinumisraskustena, varajaste voi jarjestikuste drkamistena dise une ajal, kogu
uneaja vahenemisena voi mittetaastava unena.

30 Maailma Terviseorganisatsioon, (2022). WHO guidelines on mental health at work. Avaldatud aadressil:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363177/9789240053052-eng.pdf?sequence=1

31 Euroopa Té6ohutuse ja To6tervishoiu Amet EU-OSHA), Guidance for workplaces on how to support individuals experiencing
mental health problems (suunised tddkohtadele, kuidas toetada vaimse tervise probleemidega inimesi), 2024. Avaldatud
aadressil:  https://osha.europa.eu/en/publications/quidance-workplaces-how-support-individuals-experiencing-mental-health-
problems

32 Euroopa Toddohutuse ja Té6tervishoiu Amet (EU-OSHA), How workplaces can support workers experiencing mental health
problems (kuidas t60kohad saavad toetada vaimse tervise probleemidega inimesi), 2024. Avaldatud aadressil:
https://osha.europa.eu/en/publications/how-workplaces-can-support-workers-experiencing-mental-health-problems
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Simptom Todkoha kohandamine Muud sekkumised

Tapsemate liigutuste kontrolli,
koordineerimise ja tasakaalu imberdpe

Organiseerimise abivahendite,
nt digikalendrite kasutamine

Enesesuunamine, hallates oma rutiini
loetelude, meeldetuletuste voi kalendritega

Vaimse Todgraafiku kohandamine, naiteks paindlik Vaimse tervise valdkonna

tervise t66aeg juhikoolitus

probleemid e : oy o .
Muudetud tédiilesanded stressi Tootajate koolitamine vaimse
vahendamiseks tervise alase padevuse ja

) . . teadlikkuse valdkonnas
Lisaaeg Ulesannete taitmiseks
Tootajate harimine stressi vahendamise
teemal

Arvestamine diskrimineerimiseta

Teadlikkuse ja koolituse eesmark peaks olema muuta tédkoht positiivseks ruumiks, kuhu naasta
turvaliselt ja hea meelega. Erilist tdhelepanu voivad vajada mitmed té6tajarihmad.

= Mis tahes pikaajalise COVIDi avaldumine vo&ib pdhjustada markimisvaarseid puudeid ning
pdhjustada tédohutuse ja tddtervishoiu riske. Rasketest simptomitest méjutatud tdotajad vajavad
eritoetust. Todtervishoiutddtajad vdiksid teha ettepanekuid individuaalsete riskihindamiste kohta
ning arutada personaliosakondade, td6andjate ja vahetute juhtidega, kuidas kujundada Umber
té6ga seotud Ulesanded ja kord, et véltida stsenaariume, mis vdivad simptomeid slivendada (nt
pikaajaline seismine, kokkupuude pideva kuumusega, vahelduvad vahetused, raske fuusiline t60).
Taiendavad meetmed, mida tuleb kaalutleda, on jargmised:
o arstiaegade, rehabilitatsiooni véi treeningu tottu 66t puudumine;
o kliinilise hoolduse kombineerimine kutsealase rehabilitatsiooniga ja jarkjarguline t6dle
naasmine;
o 166 lihtsustamine, to0koormuse Umberjagamine ja muud mdistlikud kohandused,
nt kaugtdo;
o téograafikute muutmine.
= To6obealisi naisi mdjutab pikaajaline COVID
ebaproportsionaalselt (Shah et al, 2025,
Global Burden of Disease Collaborators,
2022). Nende rehabilitatsiooni vdib takistada
lapse- vOi eakate hooldus.
Tootervishoiuarstid vbivad aidata koostada
kohandatud individuaalse t66lenaasmise
kava, korraldades Umber téokoormuse ja -
graafiku, et tulla toime t66-, rehabilitatsiooni-
ja muude kohustustega.
= Tootajad, kellel on pikaajalisest COVIDist
tingitud vaimse tervise probleemid, vdivad
kokku puutuda diskrimineerimisega, tunda end eraldatuna voéi tajuda tédkohta vaenuliku
keskkonnana. Todtervishoiuarstid voivad aidata koolitada tddandjaid ja muid tdokohal osalejaid
seoses vaimse tervisega tdéokohal ning suurendada teadlikkust ja kohandada t66d méjutatud
tootajate vajadustega.
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Toole naasmise kava ja rehabilitatsioon

Uldine iiksmeel pikaajalise COVIDi suhtes on selles, et tédle naasmine peaks toimuma jarkjarguliselt.
Tookohal osalejad peavad tunnistama vajadust rehabilitatsiooni jarele ning eraldama sobiva aja ja
vahendid jarkjarguliseks t66le naasmiseks ja jatkuvaks kohanemiseks neile, keda mojutavad pikaajalise
COVIDi sumptomid. K&ik tookohal osalejad peaksid tegema koostddd ja tagama, et rehabilitatsioonile
antakse piisavalt aega ja ruumi, sealhulgas spetsialiseeritud treening véi psihholoogiline tugi. Kdik
osalejad peavad kuuluma riihma, kes kavandab selliseid sekkumisi. See hdlmab td6ohutuse ja
tootervishoiu spetsialistide poolt valja todtatud tookohtade valdkondi, naiteks puhkeruume ja
rehabilitatsiooni ise. Suuremates ettevbtetes peaksid pikaajalisest COVIDist mojutatud tdotajatele
suunatud meetmed olema osa poliitikast, mida vaadatakse korraparaselt labi. EU-OSHA on varem
avaldanud suunised, kuidas t66tajad, td6andjad, vahetud juhid, t66tajate esindajad ning todtervishoiu
ja tddohutuse spetsialistid saaksid teha koostddd, suheldes avalikult ja positiivselt, et tagada todle
naasvatele inimestele ohutu tédkeskkond, et hoida neid t6dl. Lisateave on jargmistes valjaannetes.
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