ISHEEMILISE INSULDI JARGNE
KASITLUS JA SEKUNDAARNE
PREVENTSIOON ESMATASANDIL

Insuldi raviteekonna standardi alusel
kasitletud patsientidele

TERVISEKASSA &



Isheemilise insuldiga patsient on raviteekonna standardi alusel kasitletud insulditksusega haiglas.
Peale statsionaarse ravi |6ppemist peab patsiendi visiit perearsti juurde toimuma 30 paeva jooksul
peale koju naasmist.



Insuldiuksusest lahkumisel on:

Raviarst voi insuldidde andnud patsiendile ja/vdi tema lahedas-
tele Ulevaate patsiendi tervislikust seisundist, tehtud ravist ja
selgitanud edasist ravikorraldust.
Kliinilise vajaduse esinemisel on patsiendi raviarsti poolt vor-
mistatud suunamine jarelravile, statsionaarsele dendusabile,
statsionaarsele vdi ambulatoorsele taastusravile (sh fusio- ja
tegevusteraapia igapaevases keskkonnas).
Planeeritud teisese ennetuse jarelkontrolli aeg insuldidega, mis
toimub 90 pdeva parast insulti haigestumist ja aktiivravi |6ppe-
mist.
Ravi ja etioloogia tapsustamise vajaduse korral on planeeritud
neuroloogi jarelkontroll.

Perearst poorab tahelepanu patsiendi epikriisile haiglas teos-
tatud ravi osas, eelkdige insuldi etioloogiale, millest edasine
kasitlus olulisel maaral sdltub. Sekundaarse preventsiooni ju-
hised margitakse epikriisis.

Perearst teostab haiglaravile jargneva visiidi raames patsiendi
verelipiidide profiili ja diabeetikutel glikohemoglobiini ana-
lGusid, vastavalt patsiendi seisundile ja epikriisis antud soovitus-
tele hindab taiendavate uuringute ja analuuside teostamise
vajadust.

Ebaselge etioloogiaga insuldi korral on maistlik korrata sidame
ratmiuuringut vBimalike kodade virvendusarutmia (KVA) pa-
rokstismide avastamiseks, vbimalusel kestusega 48-72h.

Perearst noustab seoses muutunud elukorraldusega ja hin-
dab patsiendi funktsionaalset voimekust. Kui haiglaravile jarg-
neval perioodil ilmneb konkreetse funktsiooni haire tdttu vajadus
taiendavadeks teenusteks, suunab perearst patsiendi fusiotera-
peudi, logopeedi vdi psuhholoogi vastuvdtule. Kui esineb vajadus
kdikide eelmainitud teraapiavormide osas, suunatakse patsient
kompleksteenuse vaatest taastusraviarsti vastuvdtule. Patsiendi
neuroloogilise seisundi tapsustamisega seonduvate kusimuste
korral teostab perearst e-konsultatsiooni taastusraviarsti voi neu-
roloogiga.

1 L. Puusepa nim Neuroloogide ja Neurokirurgide Selts Euroopa Insuldiorganisatsiooni insuldi tegevuska-
va Eestis. 2024. ,Isheemilise insuldi ja transitoorse isheemilise ataki (TIA) jargne kasitlus ja sekundaarne
preventsioon esmatasandil”.



Voéimalikud insuldijérgsed tusistused, mille tekke osas olla
tahelepanelik ja votta arvesse ennetustegevuste raames:

Arevus,

kognitiivsed haired,

suhtlemisraskused,

kontraktuurid,

depressioon,

neelamishaire,

Uuringute alusel on isheemilise insuldi kordumisrisk 9-15% aas-
tas. Kimne aastaga korduvad 27-40% insultidest. Allpool on vélja
toodud peamised ravieesmargid ning esmatasandi ravipdhimot-
ted ja -kasitlus vastavalt ENNS koostatud isheemilise insuldi se-
kundaarse preventsiooni juhendile.

kukkumine,
Koik insuldi diagnoosiga patsiendid: LSS
luumurrud,
Vererdohu eesmarkvaartus <130/80 mmHg o!gvalu, . :
. . D . o L piiratud liikkumine,
Diabeedi diagnoosi voi insuliiniresistentsusega patsientidel
" . osteoporoos,
on HbA1c eesmark enamasti <7%. ;
e L : lamatised,
Eluviisi muudatused: Patsiendi informeerimine ja motivee- Y
L . : . s . epileptilised hood,
rimine: suitsetamisest loobumine, piisav fuusiline aktiivsus,
. o nahamuutused,
kehakaalu langetamine ulekaalu vdi rasvumuse korral, alko- spastilisus

holist loobumine, tasakaalustatud madala soolasisaldusega
Vahemere dieet. Vdimalusel suunamine spetsialisti poole - tu-
bakast loobumise kabinet, alkoholihdire ndustamise kabinet,
toitumisndustaja-dde.

sUvaveeni tromboos,
trombemboolia,

pdie vOi soole inkontinents
jm.

Suure arteri ateroskleroosi voi teadmata etioloogiaga voi

kardioembooliaga patsientide kasitlus toimub vastavalt ju-

hendile ,Insuldijargne kasitlus ja sekundaarne preventsioon es-

matasandil”.



Mootorsoéiduki juhtimine ja relvaluba. Insuldi jargselt on soo-
vitav tervisetdendi peatamine. Oiguse taastamiseks vdib olla
vajalik eriarsti konsultatsioon.

Tootervishoiuarsti konsultatsioon. Juhul kui on vajadus eda-
sise kasitluse tapsustamiseks tervisehdire ja todga seotud soo-
vituste osas (sh té6le naasmise tingimused) on soovitatav teha
e-konsultatsioon tootervishoiuarstile.

Marguanne kohalikule omavalitsusele. Juhul kui perearst
markab, et patsient ei ole vdimeline kas terviseseisundist, te-
gevusvlimekusest vdi elukeskkonnast tulenevatel p&hjustel ko-
dustes tingimustes ajutiselt vdi pusivaltiseseisvalt toime tulema,
teavitab voimalusel perearst sellest kohalikku omavalitsust
voi suunab patsiendi/lahedase kohaliku omavalitsuse poo-
le p6érduma. Juhul, kui patsient kasutab insuldikoordinaatori
teenust, annab perearst info insuldikoordinaatorile edasis-
te vajalike tegevuste koordineerimise osas.

Kontakt insuldikoordinaatoriga. Juhul kui perearst vajab
taiendavat informatsiooni, abi seoses patsiendi toimetulekuga
koduses keskkonnas vdi jatkuteenustele suunamisega, saab
koordinatsiooni teenusel oleva patsiendi osas perearsti
toetada insuldikoordinaator. Perearst saab koordinaatoriga
Uhendust votta telefoni voi e-maili teel (isikuandmete jagami-
se korral ainult krupteeritud kujul). Insuldikoordinaator on pat-
siendile raviteekonnal toeks 365 paeva ulatuses alates insuldi-
Uksusest lahkumisest.






