TERVISEKASSA %

Perearsti juhend

[sheemilise insuldi jargseks kasitluseks ja
teiseseks preventsiooniks



PATSIENDI KASITLUS PEREARSTIABIS

Uuringute alusel on isheemilise insuldi kordumisrisk 9-15% aastas. KUmne aastaga korduvad
27-40% insultidest, seega on kriitiliselt oluline patsiendi jatkuv toetamine teisese ennetuse
eesmarkide taitmisel ka parast haiglaravi |I0oppu. Perearsti vastuvott peab toimuma 60 paeva
jooksul parast insulti haigestumist. Vastuvotu eesmark on eelkdige koju naasmise jargselt
esmastele kusimustele vastamine (nt ravimi korvaltoimed) ning kordusanaluuside ja vajadusel
kordusuuringute teostamine vastavalt epikriisis toodule, hindamaks teisese ennetuse
eesmarkide taitmist ja tapsustamaks insuldi etioloogiat. Samuti teostatakse ravisoostumuse
hindamine, teisese ennetuse noustamine (sh retseptide valjakirjutamine) ja hinnatakse
funktsiooni haireid, mille jargselt vajadusel valjastatakse saatekiri vastavate spetsialistide juurde.
Teisese ennetuse noustamine ja pohjalikum funktsioonide hindamine, kasutades erinevaid
skaalasid, teostatakse insuldide 90 paeva vastuvotul. Juhul kui patsient insuldidoe vastuvotule el
lahe, arvestab perearst seda enda tegevuses. Edasine patsiendi jalgimine ja hindamine toimub
Ulejaanud raviteekonna raames perearsti meeskonna poolt nii sageli, kui on vajalik ravieesmarkide
saavutamiseks, aga minimaalselt vahemalt iUhe korduvvastuvotuna 90-365 paeva jooksul parast
Insulti. Korduvvastuvotu eesmark on teisese ennetuse eesmarkide taitmise ja ravisoostumuse
(sh retseptide olemasolu ja valjaostmine) hindamine ning noustamine.

Insuldiuksusest lahkumisel on:
Raviarst vOi insuldiode andnud patsiendile ja/v0i tema lahedastele Ulevaate patsiendi
tervislikust seisundist, tehtud ravist ja selgitanud edasist ravikorraldust (sh valjastatud on
vajalikud retseptid).
Kliinilise vajaduse esinemisel on patsiendi raviarsti poolt vormistatud suunamine ja tehtud
broneering jarelravile, statsionaarsele oendusabile, statsionaarsele voi ambulatoorsele
taastusravile (sh fusio- ja tegevusteraapia igapaevases keskkonnas).
Broneeritud teisese ennetuse jarelkontrolli aeg insuldioega, mis toimub 90 paeva jooksul
parast insulti haigestumist.
Ravi ja etioloogia tapsustamise vajaduse korral on broneeritud neuroloogi jarelkontroll.
Haigla sotsiaaltootaja on hinnanud patsiendi sotsiaalteenuste vajadust ning toetanud
vajalike teenuste taotlemist ja korraldamist.
Insuldikoordinaatori teenusel olevate patsientide puhul aitab insuldikoordinaator
planeerida taiendavate teenuste kasutamist, nt raviplaani alusel ette nahtud teenuste
vastuvotuaegade leidmisel, kohaliku omavalitsuse abiga transpordi korraldamisel jm.
Epikriisis on dokumenteeritud insuldi etioloogia, teisese ennetuse eesmargid,
ravimiskeem, edasised soovitused riskitegurite vahendamiseks, jarelkontrollid, naidustatud
jatkuravi ning jatkuravil kavandatud sekkumised, samuti patsiendile ja/v0i lahedastele antud
juhised. Vastav teave peab asjaomastele osapooltele olema kattesaadav. Vajadusel antakse
see teave patsiendile kaasa ka paberkandjal.



Perearst poorab tahelepanu patsiendi epikriisile haiglas teostatud ravi osas, eelkoige insuldi
etioloogiale, millest edasine kasitlus olulisel maaral sOltub ja edasisele ravikorraldusele sh
teisese ennetuse soovitustele.
Perearst teostab patsiendi verelipiidide profiili ja diabeetikutel glukohemoglobiini analuusid.
Vastavalt patsiendi seisundile ja epikriisis antud soovitustele hindab taiendavate uuringute ja
analuuside teostamise vajadust.
Ebaselge etioloogiaga insuldi korral antakse vajadusel epikriisis soovitus korrata sudame
rutmiuuringut voimalike kodade virvendusarutmia (KVA) paroksusmide avastamiseks,
vajaduse korral kaasab perearst edasise uuringu voi kasitluse tapsustamiseks kardioloogi.

Perearst noustab seoses muutunud elukorraldusega ja hindab patsiendi funktsionaalset
voimekust. Kui haiglaravile jargneval perioodil iimneb konkreetse funktsiooni haire tottu vajadus

taiendavateks teenusteks, suunab perearst patsiendi fusioterapeudi, logopeedi VoI
psuhholoogi vastuvotule. Kui esineb vajadus koikide eelmainitud teraapiavormide osas,
suunatakse patsient kompleksteenuse vaatest taastusraviarsti vastuvoOtule. Patsiendi
neuroloogilise seisundi tapsustamisega seonduvate kusimuste korral teostab perearst

e-konsultatsiooni taastusraviarsti voi neuroloogiga.

ISHEEMILISE ~ INSULDI  DIAGNOOSI  ETIOLOOGIAL  POHINEV
PATSIENDIKASITLUS

Allpool on valja toodud peamised ravieesmargid ning perearstiabi ravipohimotted ja -kasitlus.

Koik insuldi diagnoosiga patsiendid (juhul kui seisundist tulenevalt on soovituslikud muud
eesmarkvaartused tuuakse need valja akuutravi epikriisis):
Vererohu eesmarkvaartus <130/80 mmHg
LDL kolesterooli eesmarkvaartus <1,8
Diabeedi diagnoosi voi insuliiniresistentsusega patsientidel on HbA1c eesmark enamasti
<7%.
Eluviisi muudatused: Patsiendi informeerimine ja motiveerimine: suitsetamisest loobumine,
piisav fuusiline aktiivsus, kehakaalu langetamine ulekaalu voi rasvumuse korral, alkoholist
loobumine, tasakaalustatud ja madala soolasisaldusega toitumine, eelistatult
Vahemeredieedi pohimotteid jargides. Vajadusel suunamine spetsialisti poole - tubakast
loobumise kabinet, alkoholihaire ndustamise kabinet.

Suure arteri ateroskleroosi voi teadmata etioloogiaga voi kardioembooliaga patsientide
kasitlus toimub vastavalt kaesolevale juhendile.



VOIMALIKUD INSULDIJARGSED TUSISTUSED, MILLE TEKKE OSAS OLLA
TAHELEPANELIK JA VOTTA ARVESSE ENNETUSTEGEVUSE RAAMES:

* arevus; * piiratud lilkkumine;

» kognitiivsed haired,; » 0steoporoos;

» suhtlemisraskused,; » lamatised,;

» kontraktuurid,; » epileptilised hood,;

» depressioon; * nahamuutused,;

* neelamishaire; » spastilisus;

» kukkumine; * sUvaveeni tromboos;
* Vasimus; * trombemboolig;
 luumurrud,; * pOie vOi soole inkontinents;
» Olavalu; e jm.

MUUD POHIMOTTED

Perearst kordab patsiendile neuroloogi tuvastatud liiklusohtlikust terviseseisundist
tulenevaid mootorsoiduki juhtimise piirangquid ja soovitusi. Kui liiklusohtlik terviseseisund
tuvastatakse perearsti jalgimisel, selgitab perearst patsiendile sellest tulenevaid piiranguid ja
SOOVItUusI.

Tootervishoiuarsti konsultatsioon. Juhul kui on vajadus edasise kasitluse tapsustamiseks
tervisehaire ja to0ga seotud soovituste osas (sh toole naasmise tingimused), on soovitatav
teha e-konsultatsioon tootervishoiuarstile.

Marguanne kohalikule omavalitsusele. Juhul kui perearst markab, et patsient ei ole
vOoimeline kas terviseseisundist, tegevusvoimekusest voi elukeskkonnast tulenevatel
pOhjustel kodustes tingimustes ajutiselt vOi pusivalt iseseisvalt toime tulema, teavitab
voimalusel perearst sellest kohalikku omavalitsust voi suunab patsiendi/lahedase
kohaliku omavalitsuse poole poorduma. Samuti suunatakse patsient kohaliku
omavalituse poole, kui on vajalik vormistada eeskoste. Juhul, kui patsient kasutab
insuldikoordinaatori teenust, annab perearst info insuldikoordinaatorile edasiste vajalike
tegevuste koordineerimise osas.

Juhul kui patsient viibib hooldekodus, lahtutakse samuti kaesolevast juhendist. Patsiendi
seisundi jalgimisel on juhtroll hooldekodus 6endusteenust osutaval oel, juhul kui
hooldekodu vastavat teenust pakub. Ode jalgib patsienti haiglast ja perearstilt saadud juhiste
alusel ning votab vajaduse korral perearstiga Uhendust. Kui hooldekodu, kus patsient viibib,
asub perearstikeskusest kaugel, soovitatakse patsiendil ja tema lahedastel kaaluda perearsti
vahetamist hoolekodule lahemal asuva perearsti vastu.

Kontakt insuldikoordinaatoriga. Juhul kui perearst vajab taiendavat informatsiooni, abi
seoses patsiendi toimetulekuga koduses keskkonnas voi jatkuteenustele suunamisega, saab
koordinatsiooni teenusel oleva patsiendi osas perearsti toetada insuldikoordinaator.
Perearst saab koordinaatoriga uhendust votta telefoni voi e-maili teel (isikuandmete
jagamise korral ainult krapteeritud kujul). Insuldikoordinaator on patsiendile raviteekonnal
toeks 365 paeva ulatuses alates insulditiksusest lahkumisest.



