TERVISEKASSA %

Juhend insuldiodedele
Insuldipatsiendi jalgimiseks
jJa noustamiseks

Insuldi raviteekonna standardi alusel



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

INSULDIUKSUSES

Neuroloogia vOi intensiivravi osakonnas teostatakse insuldipatsiendile ette nahtud
Oendustegevused osakonna 0dede poolt (tapsem tegevuste kirjeldus valja toodud insuldipatsiendi
raviteekonna standardis).

Patsiendile koostatakse insuldijargne raviplaan koostoos patsiendi ravimeeskonnaga (raviarst,
Ode, insuldikoordinaator) ning pustitatakse teisese ennetuse eesmargid. Teisese ennetuse 0sas
noustab patsienti valdavalt 0de. Epikriisis on lisaks kirjas insuldioe kontaktid, et patsient ja/vOi
lahedane saaks kusimuste korral Uhendust votta. Patsiendile antakse lisaks raviplaanile kaasa
insuldiga seonduvad infomaterjalid.

Teisese ennetuse raames patsienti:

NOustatakse suitsetamisest loobumisel ja soovitatakse poorduda tubakast ja nikotiinist
loobumise ndustamiskabinetti.?

Alkoholi tarbimisel noustatakse alkoholist loobuma, kui see ei ole voimalik voi tulemuslik,
noustatakse tarbimist piirama meestel maksimaalselt 14 Ghikuni nadalas ja naistel
maksimaalselt 7 Uhikuni nadalas. Vajadusel soovitage kontakte, kus patsient voiks saada
taiendavat abi.’

Tuginedes patsiendi vereanaluusi tulemustele (tuhja kohu plasma glukoosisisaldus voi
HbA1C, lipiidide profiil, vajadusel ALAT/ASAT tasemed) antakse juhiseid toitumise
parandamiseks lahtuvalt toiduplUramiidist.*

NOustatakse raviskeemi jalgimise ning vererohu kontrollimise pohimotete ja eesmarkide
saavutamise tahtsuse osas.

Arvestades patsiendi individuaalseid voimeid, ndustatakse treeningute ja kehalise
aktiivsuse osas.”

Palutakse patsiendil sdnastada isiklikult olulised taastumise eesmargid, mis tostaksid
patsiendi motivatsiooni jargida teisese ennetuse soovitusi.

INSULDIUKSUSEST LAHKUMISEL

Insulditksusest lahkumise eel toimub konsultatsioon 6ega, kus 6de jagab koostoo0s
raviarstiga detailset infot patsiendile ja lahedastele edasise raviteekonna kohta
(arvestades patsiendi info vastuvdtlikkuse vdimekust). Ode hindab insuldikoordinaatori
teenusele suunamise vajadust, juhul kui raviarst ei ole juba vajadust hinnanud. Vajaduse
iImnedes teavitab dde insuldikoordinaatorit patsiendi suunamisest, edastades patsiendi
andmed koordinaatorile vastavalt tookorralduslikule kokkuleppele.

' Insulditksusega haigla all mdistetakse European Stroke Organisation standardi alusel maaratletud tervishoiuasutust, kus on véimaldatud insuldipatsiendi
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Kasitlemine multidistsiplinaarse meeskonna poolt ning kus on voimalik teostada revaskuliseerivat ravi. Eestis asuvad insuldiUksused P6hja-Eesti

Regionaalhaiglas, Tartu Ulikooli Kliinikumis, Laane-Tallinna Keskhaiglas, Ida-Tallinna Keskhaiglas, Parnu Haiglas ja Ida-Viru Keskhaiglas.

nttps://tervisekassa.ee/loobu-tubakast-tule-tasuta-noustamisele

nttps://tervisekassa.ee/soltuvushaired

* ToidupUramiid. Toitumine.ee, Tervise Arengu Instituut

> Maailma terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused kehalise aktiivsuse kohta, World Health Organization. Infomaterjal, Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool,

Sotsiaalministeerium, 2022



Statsionaari 0de teeb tehtud noustamise osas oenduspaeviku sissekande ja vormistab
oendusepikriisi.

Ode veendub, et patsient ja/vdi tema lahedane on saanud lilevaate patsiendi tervislikust
seisundist, tehtud ravist ja selgitatud on edasist ravikorraldust lahtuvalt insuldipatsiendi
raviteekonna standardist.

Juhul, kui patsiendi fuusiline ja kognitiivne seisund voimaldab jarelkontrolli planeerimist juba
insulditksusest lahkumisel, planeeritakse teisese ennetuse jarelkontrolli aeg insuldioega.
Patsient peaks insuldioe vastuvotule joudma ligikaudu 90 paeva parast insulti haigestumist.

INSULDIOE JARELKONTROLL 3 KUUD PARAST INSULTI HAIGESTUMIST

Insuldide jarelkontrolli eesmark on valdavalt insuldi spetsiifilistele kisimustele vastamine,
teisese ennetuse alane noustamine, teisese ennetuse isiklike eesmarkide taitmise
kontrollimine ja pohjalik funktsionaalse seisundi hindamine. Juhul kui patsiendile el sobi
kontaktvastuvott (nt kui patsient viibib 6endusabis), teostatakse kaugvastuvott. Sarnaseid
tegevusi, kuid erineva detailsuseqga, teeb ka perearst enda vastuvotul, mis toimub 60 paeva
jooksul parast insulti haigestumist, taiendavalt teostab perearst ka kordusanaltusid ja vajadusel
-uuringud.

Insuldiode kasutab iseseisva vastuvotu raames erinevaid skaalasid, skoore ja kusimustikke
patsiendi fuusilise ja kognitiivse seisundi hindamiseks (LISA 1).

3. kuu vastuvotu raames insuldiode:
Hindab raviplaani taitmist.

Jalgib patsienti funktsionaalse languse ja uute sumptomite osas insuldijargse
kontrollnimekirja (LISA 2) abil.
Noustab patsienti ja/vOi lahedasi samadel alustel nagu toimub teisene ennetus statsionaarsel
ravil.
Hindab patsiendi isiklike eesmarkide taitmist ja nOustab edasiste tegevuste osas.
Jalgib patsiendi ravisoostumust, vajadusel ndustab ravimite osas. Veendub ravimi retseptide
olemasolus ja kehtivuses.
Hindab patsiendi insuldijargset toimetulekut kasutades modifitseeritud Rankini skaalat ning
vajadusel noustab toimetuleku osas.
Hindab neelamishairega patsiendi alatoitumusriski kasutades selleks monda tunnustatud
sOeltesti (nt NRS- 2002 voi MUST).
Kontrollib, kas patsient on kainud haiglaravile jargnenud perearsti esmasel visiidil (60 paeva
jooksul parast insulti haigestumist).

@ Juhul, kui patsient ei ole kainud perearsti visiidil, annab patsiendile suunise poorduda

perearsti poole.



Juhul kui jarelkontrollide raames ilmneb vajadus, korrigeerib ode oma padevuse piires
patsiendi raviplaani, konsulteerides vastava raviarstiga (neuroloogi, taastusraviarsti vOi mone
teise spetsialistiga). Vajadusel suunab patsiendi teise eriala spetsialisti (nt taastusravi) juurde
ja/voi vormistab korduvwvisiidi jaoks enda vastuvotule tagasikutse, valjastades vastavad saatekirjad
ja koordinaatori teenuse puudumisel aitab vajadusel broneerida ajad. Kui 0el puudub saatekirja
valjastamise 0igus, teeb seda neuroloog. Koordinaatori teenusel olevate patsientide puhul
edastatakse informatsioon koordinaatorile broneeringute tegemiseks.

Edasine insuldipatsiendi hindamine ja jalgimine raviteekonna valtel toimub perearsti ja/voi -oe
poolt. Perearst vOi -Ode hindab patsiendi ravisoostumust ja teisese ennetuse eesmarkide
taidetust, kontrollib retseptide olemasolu ja valjaostetust 60 ja 90-365 paeva parast.



LISAD

Lisa 1.

Insuldide toos kasutatavad skaalad, skoorid ja kusimustikud patsiendi fuusilise ja kognitiivse

seisundi hindamiseks

Kusimustiku nimi

Eesmark

Jatkutegevus

PSC - Post Stroke Checklist
(Insuldijargne
kontrollnimekiri)

Hinnata enamlevinumaid
insuldijargseid probleeme 11
erinevas valdkonnas (teisene
ennetus, 12
igapaevatoimingud,

lilkuvus, spastilisus, valu,
inkontinentsus, suhtlemine
(kdne), meeleolu, kognitiivsed
funktsioonid, elu parast
insulti ja peresuhted). Anda
O0dedele suunised millal on
patsient vaja edasi suunata
teise spetsialisti juurde.

Suunata patsient vajadusel
edasi perearsti/oe,
taastusarsti, neuroloogi vOi
Eesti Insuldipatsientide Seltsi
poole

EEK-2 (emotsionaalse
enesetunde kusimustik)

Hinnata kas patsiendil esineb
soodumusi vaimse tervise
hairetele (depressiooni,
arevushairete, unehairete ja
vaimse kurnatuse tunnuste
olemasolu) ja aitab neile
tahelepanu poorata.

Suunata patsient vajadusel
edasi vaimse tervise
spetsialisti (nt vaimse tervise
O0de) poole.

MRS - modified Rankin Scale
(modifitseeritud Rankini
skaala)

MUST - Malnutrition
Universal Screening Tool
(Universaalne alatoitumise
skriiningtoorist)

Hinnata patsientide
insuldijargset funktsionaalset
toimetulekut vorreldes
haiglaeelse seisundiga ja
haiglast lahkumisega

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

Suunata patsient vajadusel
taastusravi meeskonna poole,
aidata lahedastel korraldada
oOpaevaringse hoolduse
teenust.

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




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

Tuvastada alatoitumist ja
hinnata riski alatoitumise
tekkeks. Erinevalt MUST
skaalast arvestab patsiendi
vanuse |a
terviseprobleemidega.

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

GUSS - The Gugging
Swallowing Screen
(Neelamise sdeltest)

Orofarungeaalse
naalamishaire hindamine
taiskasvanud inimestel.
Koosneb eelhindamisest ja

Aitab otsustada kas patsient
vajab nasogastraalsondi vOi
toidu konsistentsi muutmist
(vedelike paksendamine,

neelamise hindamisest. 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 ageda
insuldiga patsientidel

Aitab otsustada kas patsient
vajab nasogastraalsondi vOi
toidu konsistentsi muutmist
(vedelike paksendamine,
pUreeritud toit) turvaliseks
neelamiseks.
Neelamishairega
patsientidele ei anta enne
midagi suu kaudu, kui
logopeed pole selleks luba
andnud.

Triinu Kurvits, TUK insuldiode
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Lisa 2.
Insuldijargne kontrollnimekiri

INSULDIJARGSE TOIMETULEKU HINDAMISE KUSIMUSTIK:
INSULDIHAIGETE ELUKVALITEEDI PARANDAMINE

Insuldijargse toimetuleku hindamise kusimustik aitab tervishoiutootajatel tuvastada insuldijargseid
probleeme, mis on sekkumisega muudetavad ja/vol vajavad patsiendi edasisuunamist. Insuldijargse

toimetuleku hindamise kusimustik on luhike ja holpsalt kasutatav. Seda taidetakse koos patsiendiga voi
vajaduse korral koos patsiendi hooldajaga. Kusimustiku kasutamine voimaldab standardset [ahenemisviisi
insuldi pikaajaliste mojude tuvastamiseks ja sobiva raviteekonna maaramiseks.

KASUTUSJUHEND

Palun esitage patsiendile koik nummerdatud kusimused ja markige vastus vastavasse lahtrisse. Kul vastus
on El, dokumenteerige ja hinnake olukorda jargmisel visiidil uuesti. Kui vastus on JAH, jatkake asjakohaste

meetmetiega.

TEISENE ENNETUS

K.as olete parast insulti voi viimast
seisundi hindamist saanud

nouandeid tervisega seotud elustiil
muutmise vol uut insulti ennetavate

ravimite kohta?

El

Kui El, suunake patsient risi-c'it'egurite hindamiseks ja
ravivajaduse maaramiseks perearsti/-0oe juurde .

JAH

Jatkake jalgimist.

IGAPAEVATOIMINGUD

Kas teil on parast insulti voi viimast

selsundl hindamist raskem enda
eest hoolitseda kuil varem’?

El

Jatkake jalgimist.

JAH

Kas teil on raskusi riletumise,
pesemise ja/vol vannis
kaimisega?

Kas teil on raskusi kuumade
jookide ja/voi toltude
valmistamisega?

Kas teill on raskusi toast valja

saamisega?

Kul vastus kas vol uhele

nendest kusimustest on JAH,
suunake patsient taiendavaks
hindamiseks insuldiravi

meeskonna vastava
spetsialisti (nt sotsiaaltootaja,
insuldikoordinaator, neuroloog,

tegevusterapeut vol
fusioterapeut) juurde .

LIIKUVUS

Kas teill on parast insulti voil viimast

selsundil hindamist raskem
kondida voil ohutult voodist toolile

slirduda’

El

Jatkake |algimist.

JAH

Kas saate endiselt taastusravi’?

Kuil El, suunake patsient
talendavaks hindamiseks
taastusravi meeskonna
juurde.

Kui JAH, dokumenteerige ja

hinnake olukorda uuest
jargmisel visidil.

SPASTILISUS

Kas parast insulti voi viimast

seisundl hindamist esineb teie kae-
jafvoi jalaliigestes suvenevat

jaikust?

El

Jatkake jalgimist.

JAH

Kas see mojutab teie
igapaevatoiminguid?

Kui JAH, suunake patsient
talendavaks hindamiseks ja

diagnoosi tapsustamiseks
neuroloogi vol taastusarst
juurde .




VALU

Jatkake jalgimist.

. " . A El
K.as teil on parast insulti voi viimast
seisundi hindamist tekkinud uusi JAH
valusid’?

il{ui JAH. suunake patsient taiendavaks hindamiseks |a
diagnoosi tapsustamiseks neuroloogi voil valuravi spetsialisti
juurde .

INKONTINENTS
K.as teil on parast insulti voil viimast |El

seisundi hindamist raskem oma
poie- voi sooletegevust kontrollida®

JAH

\Jatkake jalgimist.
Kui JAH, suunake patsient tdiendavaks hindamiseks
inkontinentsiga tegeleva spetsialisti juurde .

SUHTLEMINE (KONE)
Kas teil on pérast insulti vi viimast El

seisundi hindamist raskem :JAH
teistega suhelda? |

Jatkake jalggmist. i
Kui JAH, suunake patsient taiendavaks hindamiseks logopeedi
juurde .

MEELEOLL
El
K.as olete parast insulti voi viimast
seisundl hindamist taheldanud
= P JAH
suurenenud arevust vol meeleolu
langust kui varem?

Jatkake jalgimist.

Kui JAH, suunake patsient taiendavaks hindamiseks perearsti/-
oe voIl vaimse tervise oe juurde .

KOGNITIIVSED FUNKTSIOONID

K.as teil on parast insulti vl viimast
seisundi hindamist raskem

moelda, keskenduda voil asju JAH
meeles pidada?

Kui El, dokumenteerige ja hinnake
olukorda uuesti jargmisel visiidil.

Kui JAH, suunake patsient taiendavaks

hindamiseks neurcloogi, taastusarsti vo
neuropsuhholoogi juurde

Kas see mojutab
tele aktivsust vl

tegevusies
osalemist?

ELU PARAST INSULTI

K.as parast insulti vol viimast El

Jatkake jalgimist.

seisundi hindamist on teil raskem
enda jaoks tahtsate tegevustega

toime tulla (nt meelelahutus,
hobid, 100, suhted lahedastega)?

JAH

Kuil JAH, suunake patsient Eesti Insuldipatsientide Seltsi
(kogemusnoustamisele)

PERESUHTED
K.as parast insulti vol viimast El

Jatkake jalgimist.

selsundi hindamist on teie suhted

perega muutunud keerulisemaks [JAH
vol stressirohkemaks?

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

Kohandatud allikast: Philp, 1., et al. ,Development of a poststroke checklist to standardize follow-up care

for stroke survivors®. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases. Detsember 2012. Kusimustiku on
heaks kiitnud Maailma insuldiorganisatsioon eesmargiga toetada insuldihaigete paremat jalgimist ja rawi.



