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Insuldi raviteekonna standardi alusel

TERVISEKASSA &



Vastavalt insuldipatsiendi raviteekonna standardile transporditakse isheemilise insuldi kahtlusega patsient
lahimasse insuldiuksusega’ haiglasse.

Patsient hospitaliseeritakse intensiivravi voi neuroloogia osakonda ning algab patsiendi raviteekond.

1 Insulditiksusega haigla all mdistetakse European Stroke Organisation standardi alusel maaratletud tervishoiuasutust, kus on véimaldatud insuldipatsiendi kéasitlemine multidistsiplinaarse

meeskonna poolt ning kus on véimalik teostada revaskuliseerivat ravi. Eestis asuvad insuldiiiksused P&hja-Eesti Regionaalhaiglas, Tartu Ulikooli Kliinikumis, Lidne-Tallinna Keskhaiglas,
Ida-Tallinna Keskhaiglas, Parnu Haiglas ja Ida-Viru Keskhaiglas.
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Neuroloogia vdi intensiivravi osakonnas teostatakse insuldipat-
siendile ette nahtud &endustegevused osakonna ddede poolt
(tapsem tegevuste kirjeldus valja toodud insuldipatsiendi ravi-
teekonna standardis).

Patsiendile koostatakseinsuldijargneterviseplaan koost66s
patsiendi ravimeeskonnaga (raviarsti, insuldidde, insul-
dikoordinaator) ning pustitatakse sekundaarse prevent-
siooni eesmargid. Sekundaarse preventsiooni osas ndustavad
patsienti tema ravimeeskonna lilkkmed (raviarst ja/vdi insul-
didde ja/voi insuldikoordinaator), séltuvalt asutuses kokku-
lepitud todkorrast lahtudes. Terviseplaanil on kirjas insuldide
kontaktid, et patsient ja/vdi ldhedane saaks kusimuste korral
uhendust votta. Patsiendile antakse kaasa insuldiga seonduvad
infomaterjalid.

Sekundaarse preventsiooni raames patsienti:
Noustatakse suitsetamisest loobumisel ja soovitatakse
poodrduda tubakast ja nikotiinist loobumise ndustamiskabi-
netti2.
Noustatakse alkoholist loobuma; kui see ei ole véimalik vdi tu-
lemuslik, nbustatakse tarbimist piirama meestel maksimaalselt
14 Ghikuni nadalas ja naistel maksimaalselt 7 Ghikuni nadalas.
Vajadusel soovitage kontakte, kust patsient vdiks saada taien-
davat abi3.
Tuginedes patsiendi vereanalUusi tulemustele (tihja kdhu plas-
ma glukoosisisaldus vdi HbA1C, lipiidide profiil, ALAT/ASAT tase-
med) antakse juhiseid toitumise parandamiseks lahtuvalt toidu-
pUramiidist*.
Noustatakse raviskeemi jalgimise ja verer6hu kontrollimise
tahtsuse osas.

2 ,Kuhu p6érduda, et saada abi tubakast loobumiseks”, Tubakainfo, Tervise Arengu Instituut
3 ,Kuhu pooérduda®”, Alkoinfo, Tervise Arengu Instituu
4 Toidupuramiid. Toitumine.ee, Tervise Arengu Instituut

Arvestades patsiendi individuaalseid vdimeid, ndustatakse
treeningute ja kehalise aktiivsuse osas®.

Palutakse patsiendil sbnastada isiklikult olulised taastumise
eesmargid, mis tdstaksid patsiendi motivatsiooni jargida teise-
se ennetuse soovitusi.

Insulditksusest lahkumise eel toimub konsultatsioon insuldi-
dega, kus dde jagab koostdds raviarstiga detailset infot pat-
siendile ja lahedastele edasise raviteekonna kohta (arvestades
patsiendi info vastuvdtlikkuse vdimekust) ja insuldiéde hindab
insuldikoordinaatori teenusele suunamise vajadust, juhul kui
raviarst ei ole juba vajadust hinnanud. Vajaduse ilmnedes teavi-
tab dde insuldikoordinaatorit patsiendi suunamisest, edastades
patsiendi andmed koordinaatorile vastavalt tookorralduslikule
kokkuleppele. Insuldide puudumise korral viib konsultatsiooni
labi osakonna dde/raviarst vastavalt kokkulepitud asendamise
korrale.
Statsionaari dde teeb denduspaeviku sissekande ja vormistab
dendusepikriisi.
Veendub insuldidde, et patsient ja/vdi tema lahedane on saa-
nud Ulevaate patsiendi tervislikust seisundist, tehtud ravist ja
selgitatud on edasist ravikorraldust lahtuvalt insuldipatsiendi
raviteekonna standardist.

SoOltuvalt funktsioonihdire raskusastmest ning patsiendi

taastusravivalmidusest maaratakse edasine ravikorraldus

vastavalt standardile, mis on tabelina valja toodud LISA 1.
Juhul, kui patsiendi fuusiline ja kognitiivne seisund vdimaldab
jarelvisiidi planeerimist juba insuldilksusest lahkumisel, pla-
neeritakse teisese ennetuse jarelkontrolli aeg insuldidega. Pat-
sient peaks insuldide vastuvdtule jdudma ligikaudu 90 pdeva
parast insulti haigestumist.

5 Maailma terviseorganisatsiooni (WHO) soovitysed kehalise aktiivsuse kohta, World Health Organization.
Infomaterjal, Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool, Sotsiaalministeerium, 2022



Insuldide 3. kuu jarelkontrolli eesmargiks on:
hinnata patsiendi fUusilist ja kognitiivset seisundit;
ndustada sekundaarse preventsiooni alaste tegevuste osas;
kontrollida isiklike eesmarkide taitmist sekundaarse prevent-
siooni osas;
kontrollida patsiendi ravisoostumust ja vastavalt ndustada;
veenduda ravimi retseptide olemasolus ja kehtivuses.

Insuldidde kasutab iseseisva vastuvotu raames erinevaid skaa-
lasid, skoore ja kusimustikke patsiendi fuusilise ja kognitiivse
seisundi hindamiseks (LISA 2).

3. kuu vastuvdotu raames insuldidde:

Jalgib patsienti funktsionaalse languse ja uute simptomite osas

insuldijargse kontrollnimekirja (LISA 3) abil.

Noustab patsienti ja/vdi lahedasi samadel alustel nagu toimub

teisene ennetus statsionaarsel ravil.

Hindab patsiendi isiklike eesmarkide taitmist ja nbustab edasis-

te tegevuste osas.

Jalgib patsiendi ravisoostumust, vajadusel ndustab ravimite

0sas.

Hindab patsiendi insuldijargset toimetulekut kasutades modi-

fitseeritud Rankini skaalat ning vajadusel néustab toimetuleku

0sas.

Hindab neelamishdirega patsiendi alatoitumusriski kasutades

selleks monda tunnustatud soeltesti (nt NRS- 2002 voi MUST).

Kontrollib, kas patsient on kainud haiglaravile jargnenud

perearsti esmasel visiidil (30 paeva peale haiglaravi I6ppu).
Juhul, kui patsient ei ole kdinud perearsti visiidil, annab pat-
siendile suunise po6rduda perearsti poole.

Juhul kui jarelkontrollide raames ilmneb vajadus, korrigeerib
dde oma padevuse piires patsiendi raviplaani, konsulteerides
vastava raviarstiga (neuroloogi, taastusraviarsti v6i mdne teise
spetsialistiga). Vajadusel suunab patsiendi teise eriala spetsia-
listi juurde ja/vdi vormistab korduvvisiidi jaoks enda vastuvdétule
tagasikutse, valjastades vastavad saatekirjad.

Edasine insuldipatsiendi hindamine ja jalgimine raviteekonna
valtel toimub perearsti ja/voi -6e poolt. Perearst vdi -dde
hindab patsiendi ravisoostumust ja sekundaarse preventsiooni
eesmarkide taidetust, kontrollib retseptide olemasolu ja valjaos-
tetust 60 ja 365 paeva parast.



Insuldipatsiendi raviteekonna edasine kasitlus vastavalt

standardile

Jarelravi

Jarelravile suunatakse stabiilses Uldseisundis
patsiendid, kes vajavad igapaevast arstlikku jarelevalvet
vahemalt 1x pdevas ja/vdi dendussekkumist. Jarelravile
suunatavale patsiendile on akuutravi osakonnas
raviarsti koostatud medikamentoosne ja sekku-

miste skeem, mida vajadusel kohandatakse patsiendi
seisundi muutumisel. Sekkumiste skeem vib vastavalt
kliinilisele seisundile hdlmata fusioteraapiat, kdne- ja/
vOi neelamisfunktsiooniravi ja/vdi tegevusteraapiat.
Jarelravi eesmark on patsiendi taastumine nii peamisest
kui ka kaasuva(te)st haigusseisundi(te)st, et patsient
saaks naasta koju oma haiglaeelse elu juurde, edasi
liikuda jargmisesse ravietappi (nt taastusravi, dendus)
vOi patsiendi vaevuste leevendamiseks.

Patsient saab vastavalt raviplaanile fusioteraapiat,
kdne- ja/vbi neelamisfunktsiooniravi, tegevuste-
raapiat.

Statsionaarne
oendusabi

Statsionaarse dendusabi teenusele suunatakse stabiilses
uldseisundis patsiendid, kellel on erinevad tusistused,
sugav kognitiivne haire, vahene flusiline véimekus (ei
talu 3 tundi paevas taastusravitegevustes osalemist) ja
kellel on 66paevaringne 6endushooldusvajadus.

Patsient saab vastavalt raviplaanile fUsioteraapiat,
tegevusteraapiat ning teda aktiveeritakse funkt-
sionaalse vbimekuse piires igapaevategevus-
tesse. Raviprotsessijuhib dde.

Statsionaarne
taastusravi

Statsionaarsele taastusravile suunatakse patsient juhul,
kui tal on mdddukas/raske funktsioonihaire ja patsient
on intensiivseks v8i funktsioone taastavaks taastus-
raviks véimeline.

Taastusarst hindab patsiendi uldist terviseseisundit
ja funktsioonihaireid, valib taastusravi viisi ja konk-
reetsel patsiendil esinevate hairete raviks sobivad
teraapiad. Raviplaani koostamisse kaasatakse
ravimeeskond, kuhu kuuluvad vastavalt vajadusele
fUsioterapeut, tegevusterapeut, logopeed, kliiniline
psuhholoog, sotsiaaltddtaja ja dendus-hooldusper-
sonal.




Ambulatoorne
taastusravi

Ambulatoorsele taastusravile suunatakse patsient
juhul, kui tal on kerge, uksik funktsioonihaire ja patsient
on raviks vBimeline.

Patsient vajab kodust taastusravi (fusio-, ja/vdi tegevus-
teraapia), juhul kui:
patsiendil on raske liikkumise ja asendite vahetamise
haire, kuid oma uldseisundi tdttu ei vaja ta intensiivset
ravi taastusraviosakonnas;
parast statsionaarse ravi Idppemist on vaja jatkata
taastusraviga voi patsiendi eelistusel koduse raviga;
patsiendile on naidustatud fusioteraapia ja/vdi tege-
vusteraapia, kuid haiglasse jbudmine on takistatud
liikumisprobleemi téttu.

Kui patsiendil on tekkinud naiteks Uhe funktsiooni
(kdne, kaeline tegevus, uhe kehapoole halvatus
vmt) kergekujuline haire, tegeletakse konkreetse
funktsioonihairega. Patsiendile peab tagama
vahemalt Uhe taastusravi pdevas - tegevus-, kdne-,
psuhho-, ja/voi fusioteraapia.

Kui patsient vajab kompleksset taastusravi, kuid

ei vaja 66paev labi dendus- ja hooldusabi, siis on
vBimalus suunata patsient taastusravi paevaravile.
Patsiendile tagatakse vahemalt kaks taastusravite-
gevust paevas - tegevus-, fusio-, kdne- ja/vdi psuh-
hoteraapia.

Kodu (perearsti ja
-0e jalgimisele)

Juhul kui patsient taastusravi ei vaja vOi taastusravi ei
ole naidustatud, suundub patsient koju ja jaab perearsti
ja -0e jalgimisele. Perearsti visiit peaks toimuma 30
paeva peale koju naasmist.

Perearst ndustab seoses muutunud elukorral-
dusega ning vajadusel suunab patsiendi fusiote-
raapiasse, logopeedi vdi psihholoogi vastuvétule.
Vastavalt vajadusele e-konsultatsioon taastusarsti
vOi neuroloogiga.




Insuldide t66s kasutatavad skaalad, skoorid ja kiisimustikud patsiendi fuusilise ja kognitiivse seisundi hindamiseks

Kasimustiku nimi

Eesmark

Jatkutegevus

PSC - Post Stroke
Checklist (Insuldijargne
kontrollnimekiri)

Hinnata enamlevinumaid insuldijargseid prob-
leeme 11 erinevas valdkonnas (teisene ennetus, 12
igapaevatoimingud,

liikuvus, spastilisus, valu, inkontinentsus, suht-
lemine (kdne), meeleolu, kognitiivsed
funktsioonid, elu parast insulti ja peresuhted).
Anda 6dedele suunised millal on patsient vaja
edasi suunata teise spetsialisti juurde.

Suunata patsient vajadusel edasi perearsti/de,
taastusarsti, neuroloogi vdi Eesti Insuldipat-
sientide Seltsi poole

EEK-2 (emotsionaalse
enesetunde kusimustik)

Hinnata kas patsiendil esineb soodumusi vaimse
tervise hairetele (depressiooni, arevushairete,
unehdirete ja vaimse kurnatuse tunnuste
olemasolu) ja aitab neile tdhelepanu pddrata.

Soovitada patsiendil p66rduda vajadusel vaimse
tervise spetsialisti (nt vaimse tervise 6de) poole.

mRS - modified Rankin
Scale (modifitseeritud
Rankini skaala)

Hinnata patsientide insuldijargset funktsionaalset
toimetulekut vdrreldes haiglaeelse seisundiga ja
haiglast lahkumisega

Suunata patsient vajadusel taastusravi mees-
konna poole, aidata ldhedastel korraldada
00paevaringse hoolduse teenust

MUST - Malnutrition
Universal Screening Tool
(Universaalne alatoitumise
skriiningtoorist)

Hinnata taiskasvanuid, kes on alatoitumuses,
alatoitumise riskiga voi ulekaalulised. Koosneb
viiest sammust

Annab soovitused, kuidas patsiendi toitumust
muuta (nt toidukonsistentsi muutmine, vedelike
paksendamine, toitainete lisamine). Vajadusel
suunata patsient edasi toitumisndustaja voi
logopeedi juurde

NRS-2002 - Nutrition Risk
Screening (alatoitumisriski
skriinimise skaala)

Tuvastada alatoitumist ja hinnata riski alatoi-
tumise tekkeks. Erinevalt MUST skaalast arvestab
patsiendi vanuse ja terviseprobleemidega.

Annab soovitused, kuidas patsiendi toitumust
muuta (nt toidukonsistentsi muutmine, vedelike
paksendamine, toitainete lisamine). Vajadusel
suunata patsient edasi toitumisndustaja voi
logopeedi juurde




GUSS - The Gugging
Swallowing Screen
(Neelamise soeltest)

Orofaringeaalse neelamishaire hindamine tais-
kasvanud inimestel. Koosneb eelhindamisest ja
neelamise hindamisest.

Aitab otsustada kas patsient vajab nasogastraal-
sondi v&i toidu konsistentsi muutmist (vedelike
paksendamine, pureeritud toit) turvaliseks
neelamiseks. Neelamishairega patsientidele ei
anta enne midagi suu kaudu, kui logopeed pole
selleks luba andnud.

ASSIST - Acute Screening
of Swallow in Stroke/TIA
(Insuldi/TIA neelamise
skriiningtest)

Aidata mitte logopeedidel tuvastada dusfaagiat
(neelamisraskust) ja aspiratsiooniriski dgeda
insuldiga patsientidel

Aitab otsustada kas patsient vajab nasogastraal-
sondi vOi toidu konsistentsi muutmist (vedelike
paksendamine, pureeritud toit) turvaliseks
neelamiseks. Neelamishdirega patsientidele ei
anta enne midagi suu kaudu, kui logopeed pole
selleks luba andnud.




Insuldijérgne kontrollnimekiri

INSULDIJARGSE TOIMETULEKU HINDAMISE KUSIMUSTIK:

INSULDIHAIGETE ELUKVALITEEDI PARANDAMINE

Insuldijargse toimetuleku hindamise kUsimustik aitab tervishoiutd6tajatel tuvastada insuldijargseid probleeme, mis on sekkumisega
muudetavad ja/vdi vajavad patsiendi edasisuunamist. Insuldijargse toimetuleku hindamise kusimustik on IGhike ja hdlpsalt kasutatav.
Seda taidetakse koos patsiendiga vdi vajaduse korral koos patsiendi hooldajaga. Kisimustiku kasutamine vdimaldab standardset [ahe-
nemisviisi insuldi pikaajaliste mdjude tuvastamiseks ja sobiva raviteekonna maaramiseks.

KASUTUSJUHEND

Palun esitage patsiendile k6ik nummerdatud kisimused ja markige vastus vastavasse lahtrisse. Kui vastus on EI, dokumenteerige ja
hinnake olukorda jargmisel visiidil uuesti. Kui vastus on JAH, jatkake asjakohaste meetmetega.

TEISENE ENNETUS

Kas olete parast insulti vdi viimast seisundi EI Kui EI, suunake patsient riskitegurite hindamiseks ja ravivajaduse maara-
hindamist saanud nduandeid tervisega seotud miseks perearsti/-6e juurde.
elustiili muutmise v&i uut insulti ennetavate ) e

. AH kake jalgimist.
ravimite kohta? J EULel Gl

IGAPAEVATOIMINGUD

Kas teil on parast insulti vdi viimast seisundi EI Jatkake jalgimist.

h;?g;T'Stw enda eest hoolitseda kui JAH Kas teil on raskusi riietumise, Kui vastus kas v0i uhele nendest

v : pesemise ja/vdi vannis kdimisega? | kisimustest on JAH, suunake patsient
Kas teil on raskusi kuumade taiendavaks hindamiseks insuldiravi
jookide ja/vdi toitude valmista- meeskonna vastava spetsialisti (nt
misega? sotsiaaltddtaja, insuldikoordinaator,
Kas teil on raskusi toast valja neuroloog, tegevusterapeut vdi fusio-
Ssaamisega? terapeut) juurde .




LIIKUVUS

Kas teil on parast insulti vdi viimast seisundi
hindamist raskem kdndida voi ohutult voodist
toolile siirduda?

EI

Jatkake jalgimist.

JAH

Kas saate endiselt taastusravi?

Kui EI, suunake patsient taiendavaks
hindamiseks taastusravi meeskonna
juurde.

Kui JAH, dokumenteerige ja hinnake
olukorda uuesti jargmisel visiidil.

SPASTILISUS

Kas parast insulti vdi viimast seisundi
hindamist esineb teie kae- ja/vdi jalaliigestes
suvenevat jaikust?

EI

Jatkake jalgimist.

JAH

Kas see mdjutab teie igapaevatoi-
minguid?

Kui JAH, suunake patsient taien-
davaks hindamiseks ja diagnoosi
tapsustamiseks neuroloogi voi taas-
tusarsti juurde.

VALU

Kas teil on parast insulti vdi viimast seisundi
hindamist tekkinud uusi valusid?

EI

Jatkake jalgimist.

JAH

Kui JAH, suunake patsient taiendavaks hindamiseks ja diagnoosi tapsusta-
miseks neuroloogi vdi valuravi spetsialisti juurde.

INKONTINENTS

Kas teil on parast insulti vdi viimast seisundi
hindamist raskem oma pdie- vdi soolete-
gevust kontrollida?

EI

Jatkake jalgimist.

JAH

Kui JAH, suunake patsient taiendavaks hindamiseks inkontinentsiga

tegeleva spetsialisti juurde .

SUHTLEMINE (KONE)

Kas teil on parast insulti vdi viimast seisundi
hindamist raskem teistega suhelda?

El

Jatkake jalgimist.

JAH

Kui JAH, suunake patsient taiendavaks hindamiseks logopeedi juurde.
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MEELEOLU

Kas olete parast insulti vdi viimast seisundi
hindamist taheldanud suurenenud arevust voi
meeleolu langust kui varem?

El

Jatkake jalgimist.

JAH

Kui JAH, suunake patsient tdiendavaks hindamiseks perearsti/- &e voi
vaimse tervise 6e juurde.

KOGNITIIVSED FUNKTSIOONID

Kas teil on parast insulti vdi viimast seisundi
hindamist raskem mdelda, keskenduda vai
asju meeles pidada?

EI

Jatkake jalgimist.

JAH

Kas see mdjutab teie aktiivsust vdi | Kui EI, dokumenteerige ja hinnake
tegevustes osalemist? olukorda uuesti jargmisel visiidil.

Kui JAH, suunake patsient taiendavaks
hindamiseks neuroloogi, taastusarsti
vOi neuropsuhholoogi juurde.

ELU PARAST INSULTI

Kas parast insulti voi viimast seisundi
hindamist on teil raskem enda jaoks tahtsate
tegevustega toime tulla (nt meelelahutus,
hobid, t606, suhted lahedastega)?

El

Jatkake jalgimist.

JAH

Kui JAH, suunake patsient Eesti Insuldipatsientide Seltsi (kogemusndusta-
misele).

PERESUHTED

Kas parast insulti vdi viimast seisundi
hindamist on teie suhted perega muutunud
keerulisemaks vdi stressirohkemaks?

El

Jatkake jalgimist.

JAH

Kui JAH, paluge patsiendil jargmisele visiidile tulla koos pereliikmega.
Kui pereliige on juba kaasatud, suunake patsient Eesti Insuldipatsientide
Seltsi (kogemusndustamisele).

Kohandatud allikast: Philp, I., et al. ,Development of a poststroke checklist to standardize follow-up care for stroke survivors”. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases.
Detsember 2012. Kisimustiku on heaks kiithud Maailma insuldiorganisatsioon eesmargiga toetada insuldihaigete paremat jalgimist ja ravi.
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