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Standardi peamine eesmark on tagada sujuv ja jarjepidev patsiendi kasitlus 365 paeva
jooksul parast isheemilist insulti, et toetada parima voimaliku insuldijargse elukvaliteedi
saavutamist, vahendada tusistusi ning ennetada korduvat insulti.

Standardiga lepitakse Ule-eestiliselt kokku:
erinevate osapoolte rollid ja vastutus patsiendi kasitluses,;
insuldiga patsiendi kasitlus insuldiuksuses;
insuldi etioloogia valjaselgitamise pohimotted,;
teisese ennetuse pohimotted, mis algavad insulditksuses ja jatkuvad edaspidises jalgimises;
jargmisse ravietappi suunamise Kriteeriumid vastavalt patsiendi seisundile ja
ravivajadusele;
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koordineerimise pohimotted.

HAIGLAEELSELT

Hairekeskus vOtab esmase anamneesi ja annab kiirabile valjasoidukorralduse.
Kiirabi kogub anamneesi ja teostab objektiivse uurimise’.

Insuldisimptomitega haige transporditakse lahimasse tromboliiiisi’ teostavasse
haiglasse. Varasema raske fuusilise voi kognitiivse funktsiooni languse

korral vdib kiirabi kaaluda transporti elukohajargsesse haiglasse'.

Patsiendi saabumisest teavitab kiirabi ette valveneuroloogi ja/voi EMO valvearsti'.

AKUUTRAVI

Erakorralise meditsiini osakonda saabumisel isheemilise insuldi kahtlusega

[sheemilise insuldi kahtlusega saabub patsient erakorralise meditsiini osakonda, kus teostatakse
koheselt objektiivhe hindamine:

Neuroloogilise seisundi/defitsiidi hindamiseks teostab neuroloog (neuroloogi puudumisel EMO
arst) objektiivse labivaatuse, mille hulgas kasutatakse NIHSS skaalat (inglise keeles National
[nstitutes of Health Stroke Scale), tulemus dokumenteeritakse epikriisi ja raviarvele (vt skaalat
LISA 4).

Vaadatakse ule patsiendi kasutatavad ravimid ja kaasuvad haigused esmase raviotsuse
tegemiseks.

Neuroloog hindab patsiendi haiglaeelset funktsionaalset seisundit kasutades
modifitseeritud Rankini skaalat (mRS), tulemus dokumenteeritakse epikriisi ja raviarvele (vt
skaalat LISAD).

Koikidele patsientidele teostatakse analuusid ja uuringud (LISA 1).

! Kiirabi tegevusjuhised 2025
* Lisaks 3. kommentaaris toodud piirkondlikele- ja keskhaiglatele Kuresaare Haigla ja Hiiumaa Haigla


https://tervisekassa.ee/sites/default/files/Kiirabi/kiirabi_tegevusjuhised_19.05.2025.pdf

Vastavalt haigla protokollile teostatakse vastunaidustuste puudumisel revaskulariseeriv ravi.
Patsient hospitaliseeritakse insuldiliksusega haiglasse’®, vastavalt kliinilisele seisundile vajadusel
intensiivraviosakonda.

Kogu standardi raames lahtutakse elulopuravi saavate ja terminaalses seisundis patsientide
kasitlusel palliatiivse ravi ravijuhenditest. *°

INSULDIUKSUSES

Insulditksuses toimub patsiendi kasitlus multidistsiplinaarse meeskonna poolt °.

Hindamised ja uuringud

Neelamise hindamine tunnustatud skaala’ (nt Gugging Swallowing Screen, GUSS) abil viiakse
labi patsiendi saabumisel vOi vahemalt enne, kui patsiendile antakse suukaudset toitu,
vedelikku vOi ravimeid.
Juhtudel, kui neelamishairega patsient vajab haiguspuhust ravitoitmist, teeb ravi alustamise
otsuse raviarst ning hiljemalt seitsmendaks ravipaevaks koostab individuaalse raviplaani
vahemalt Uks toitmisravi taiendkoolituse kehtivat sertifikaati omav spetsialist ja vahemalt Uks
arst, dokumenteerides otsuse ja jargides kliinilise toitmise kvaliteedikriteeriume.
KOigil patsientidel hinnatakse esimese 48 tunni jooksul taastusravi teenuste vajadust.
Fusioterapeudi/tegevusterapeudi esmane hindamine ja vOimalusel teraapia ning kone- ja
neelamishaire hindamine logopeedi poolt tehakse patsientidele, kellel esineb VOi
kahtlustatakse vastavat funktsioonihairet. Hindamist ei teostata juhul, kui patsiendi seisund ei
vOoimalda hindamist voi kui prognoosi tottu ei ole taastusravi naidustatud.
Ravimeeskond selgitab patsiendile, et jatkuravi vajadust hinnatakse akuutravi Iopus ning
selle alusel tehakse vajalikud saatekirjad ja broneeringud.
Patsientidel, kellel on teostatud tromboluus voi trombektoomia, hinnatakse seisundit NIHSS
skaala alusel 24h parast ravi alustamist.
Insuldi etioloogia hindamiseks teostatakse lisaks eelnevalt tehtud anallUusidele koigil
patsientidel taiendavad vereanaluusid (LISA 3) ning kliinilise kahtluse ja naidustuse alusel
tapsustavad diagnostilised uuringud (LISA 2).
@® Aju verega varustavate arterite uuring (LISA 2) teostatakse vastunaidustuste
puudumisel 48 tunni jooksul sumptomite tekkest.
@ Revaskularisatsiooni vajava leiu korral konsulteerib raviarst esimesel voimalusel
veresoontekirurgiga operatsiooni vajaduse, voimalikkuse ja aja osas.
@ Kui veresoontekirurgi hinnangul on unearteri endarterektoomia voi stentimine
naidustatud ja vastunaidustused puuduvad, tuleb protseduur teha 14 paeva jooksul
parast insulti haigestumist.

? Insulditiksusega haigla all mdistetakse European Stroke Organisation standardi alusel maaratletud tervishoiuasutust, kus on vdoimaldatud insuldipatsiendi

kasitlemine multidistsiplinaarse meeskonna poolt ning kus on voimalik teostada revaskuliseerivat ravi. Eestis on insuldiiksused Pohja-Eesti Regionaalhaiglas,

Tartu Ulikooli Kliinikumis, Laane-Tallinna Keskhaiglas, Ida-Tallinna Keskhaiglas, Parnu Haiglas ja Ida-Viru Keskhaiglas.
* https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/150/palliatiivne-ravi-ii-osa-erakorraliste-seisundite-kasitlus-elulopuravi-ja-palliatiivse-ravi-korraldus

> https://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/172/palliatiivse-ravi-juhend-i-osa-sumptomaatiline-ravi
° SAP-E ESSENTIALS OF STROKE CARE. An overview of evidence-based interventions covering the entire chain of stroke care. European Stroke Organisation,
Stroke Alliance for Europe. 2021.Tuumik: neuroloog, insuldidde, fusioterapeut, tegevusterapeut, logopeed. Laiendatud meeskond: kardioloog, radioloog,

taastusarst, psuhholoog, toitmisspetsialist, sotsiaaltdootaja, koordinaator.
”National institute for Health and Care Excellence (NICE). Nutrition support for adults: oral nutrition support, enteral tube feeding and parenteral nutrition.

nice.org.uk/quidance/cg32, 2013
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https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1041/0202/4007/Lisa46.pdf

Akuutravi perioodi lopus hindab neuroloog patsiendi funktsionaalset seisundit kasutades
modifitseeritud Rankini skaalat. Samuti hindab neuroloog NIHSS skaala abil patsiendi
neuroloogilise defitsiidi raskusastet. Funktsionaalsete hairete, nende raskusastme ja
tldseisundi alusel otsustab ravimeeskond taastusravivajaduse ja edasise ravitaktika.

Neuroloog hindab liiklusohtliku terviseseisundi esinemist ning teavitab patsienti
mootorsoiduki juhtimisega seotud piirangutest ja soovitustest.

Otsustusvoime hindamine ja eestkoste. Kui patsient ei suuda psuuhikahaire, sh insuldi
tagajarjel tekkinud kognitiivse languse tottu oma tegudest aru saada vOi neid juhtida ning
tema huve ei ole voimalik muul viisil kaitsta, voib olla vajalik eestkoste seadmine. Eestkoste
vajaduse esmase hindamise ja protsessi algatamise otsuse teeb raviarst ning dokumenteerib
selle epikriisi. Haigla sotsiaaltootaja teavitab kohaliku omavalitsuse vastavat spetsialisti, kes
hindab abivajadust ja korraldab vajaliku toe. Eestkoste seatakse kohtumenetluses ning
kohtumaarusega maaratakse eestkostja, tema Ulesanded ja eestkoste ulatus. Vastav kohaliku
omavalituse teavitamine vOib toimuda igas raviteekonna etapis.

Oe tegevused insuldiiiksuses

Ode jargib haiglas kehtivat insuldiga patsiendi jalgimise protokolli, mis sisaldab muuhulgas
Jargmisi tegevusi:

Esmane neelamise hindamine patsiendi osakonda saabumisel (vt hindamised ja uuringud).
Esimese 48 h jooksul:

@® Veresuhkru jalgimine. Diabeediga patsiendil moota veresuhkrut pohitoidukordadel voi
sagedamini, teistel patsientidel pohitoidukordadel. Juhul kui veresuhkur on > 10 mmol/L,
siis manustada insuliini vastavalt Kkliinilistele juhistele.

& Kehatemperatuuri mootmine 6 h jarel voi sagedamini. Juhul kui kehatemperatuur on
>37,5 C°, siis manustada ravimit vastavalt raviarsti juhistele.

@® Vererohu mootmine iga 3 h jarel vOi sagedamini. Kui patsiendi verer0hu vaartus on ule
kliinilise piirmaara, manustada vererohku langetavat ravimit vastavalt raviarsti juhistele
vOi osakonna toos kokku lepitud piirnormidest lahtuvalt.

@® Hapnikusaturatsiooni jalgimine vastavalt patsiendi kliinilisele seisundile.

@ Edaspidi toimub kehatemperatuuri, vererohu ja hapnikusaturatsiooni mootmine 6-12
tunni tagant ning veresuhkru jalgimine vastavalt naidustusele ja raviarsti otsusele.

Kui patsiendi uldine kliiniline seisund vOoimaldab liikuda, siis on oluline aidata patsiendil
ettevaatlikult voodist tousta, seista voi kondida juba esimese 24 tunni jooksul. Tegevuse jaoks
annab loa raviarst.

MoOOdetakse pOie tuhjenemisjargset Jjaakuriini (voimalusel ultraheliga), vajadusel
tuhjendatakse poit kuseteede infektsioonide valtimiseks Uhekordse kateteriseerimiseqa.
Deliiriumi ennetusel ldhtuda kdrge riskiga patsientide puhul ABCDEF-ennetussusteemist®.
Kukkumiste ennetus toimub vastavalt tavaparasele praktikale. Patsiendi kukkumise risk
hinnatud MORSE skaala jargi esimese 24 tunni jooksul.

® Tegevusjuhend intensiivraviddedele taiskasvanud patsiendil intensiivravijargse siindroomi ennetamiseks. Reta Loodus, Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, 2023



Lamavate haigete puhul on lamatiste risk hinnatud Braden skaala jargi.

Neelamishairega vOi aspiratsiooniriskiga patsiendil tagatakse regulaarne suuhooldus
(suudone requlaarne puhastamine ja vajadusel niisutamine) ning jalgitakse aspiratsiooni ja
kopsupoletiku voimalikke tunnuseid (nt koha, lakastamine, haalemuutus, palavik,
hingamissageduse tous, sekreedi peetus, hapnikusaturatsiooni langus).

Vajadusel jalgib 6de patsiendi vedelikubilanssi ning toitumisega seotud riske.

Teisene ennetus

Kardiovaskulaarsete tusistuste ja korduvinsuldi riski vahendamiseks alustatakse teisese
ennetusega juba insuldiuksuses akuutravi faasis. Raviarst maarab insuldi etioloogiast ja
riskiteguritest lahtuva teisese ennetuse raviplaani ja ravimiskeemi ning kirjutab valja retseptid.
Ode ndustab patsienti ja vajadusel tema lahedasi ravimite vdtmise, riskitequrite ja
eluviisimuutuste osas, toetab ravisoostumust ning aitab kujundada realistlikke teisese ennetuse
eesmarke. Vajadusel suunatakse patsient tubakast ja/voi alkoholist loobumise noustamisele.
Teisese ennetuse eesmargid, ravimiskeem, edasised soovitused riskitegurite vahendamiseks ning
patsiendile ja/v0i lahedastele antud juhised dokumenteeritakse epikriisis nii, et see teave on
kOigile asjaomastele osapooltele kattesaadav. Vajadusel antakse see teave patsiendile kaasa ka
paberkandijal.

Tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koordineerimine

Raviasutus toetab, et insuldipatsient jouab talle vajalike tervishoiu- ja sotsiaalteenusteni.
Selleks korraldatakse vastavalt patsiendi vajadustele informatsiooni jagamine ja ndoustamine,
dokumentide vormistamise toetamine, sobivate teenuseosutajate leidmine, aegade broneerimine
ning transpordi korraldamine.

Raviasutus otsustab vastavalt oma tookorraldusele, milline spetsialist koordineerivat
funktsiooni taidab. Oluline on, et seda teeks ulesande taitmiseks sobiva padevuse, oskuste ja
volitustega spetsialist ning et patsiendil ja tema lahedastel oleks kontaktisik teada.
Sotsiaalteenuste koordineerimisel taidab seda funktsiooni valdavalt sotsiaaltootaja.
Tervishoiuteenuste koordineerimisel taidab seda funktsiooni vastava padevusega ode VOi
sotsiaaltootaja. Kaesolevas juhendis kasutatakse lintsustatult moisteid sotsiaaltootaja |a
insuldikoordinaator.

Sotsiaaltootaja noustab patsienti ja tema lahedasi juba haiglaravi ajal sotsiaalteenuste ja
toetuste osas, mida riik, kohalik omavalitsus vOi eraorganisatsioonid saavad pakkuda. Lisaks
toetab ja juhendab dokumentide taitmisel ja teenuste taotlemisel erinevates ametiasutustes ning
sobivate toetavate teenuste leidmisel ja kattesaamisel.

Kui 0de vOi raviarst on kriteeriumite (jargmises I0igus kirjeldatud loetelu) alusel defineerinud
vajaduse, vOtab patsiendi vOi tema Ilahedastega haiglaravi perioodil Uhendust
iInsuldikoordinaator, kes aitab planeerida sujuvat Uleminekut taiendavale teenusele (vajalike
teenusosutajate leidmine, aegade broneerimine) voi koju. Insuldikoordinaator jaab patsiendile
esmaseks ravimeeskonna kontaktiks haiglajargsete vajaduste hindamisel, teenuste
koordineerimisel, raviteekonnaalase tugiinformatsiooni jagamisel ning motiveeriva toe
pakkumisel.



Insuldikoordinaatori teenust rakendatakse patsientide puhul, kellel on akuutravi jargselt mitmete
taiendavate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vajadus ning vahemalt Uks jargnevatest toimetulekut
raskendavatest seisunditest ja/vOi taastumist raskendavatest asjaoludest kuni 365 paeva parast
insulti haigestumist:

mitmed kaasuvad haiguseaq;
nOrk tugivorgustik;

malu- ja meeleoluprobleemid,;
varasem halb ravisoostumus.

INSULDIUKSUSEST LAHKUMINE

Haiglast valjakirjutamine tuleb voimalusel planeerida koos patsiendi ja tema lahedastega, et
tagada osapoolte informeerimine seoses vajamineva abiga. Patsiendi insuldiuksusest
lahkumisel on:

Raviarst voi ode andnud patsiendile ja/vOi tema lahedastele raviplaanist lahtuvalt ulevaate
patsiendi tervislikust seisundist, tehtud ravist ja selgitanud edasist ravikorraldust. Samuti
selgitatakse, kas ja millal vOib patsient valmis olla taastusraviks ning millal toimuvad jargmised
hindamised.

Kliinilise vajaduse esinemisel on patsiendi raviarsti poolt vormistatud suunamine jarelravile,
statsionaarsele oendusabile, statsionaarsele voi ambulatoorsele taastusravile (sh fusio-
ja tegevusteraapia igapaevases keskkonnas).

® Insuldikoordinaatori teenusel olevate patsientide puhul teeb broneeringud
insuldikoordinaator, muudel juhtudel korraldab jargmisesse etappi broneeringu
akuutravi pakkuv raviasutus.

Juhul, kui patsiendi fuusiline ja kognitiivne seisund vOimaldab, broneeritakse teisese
ennetuse jarelkontrolli aeg Iinsuldioega (kontakt- vOi kaugvastuvott). Patsient peaks
insuldide vastuvotule joudma ligikaudu 90 paeva parast insulti haigestumist.

Ravi ja etioloogia tapsustamise vajaduse korral on broneeritud neuroloogi jarelkontroll.
Patsiendile antakse juhis votta uhendust perearsti meeskonnaga ja broneerida haiglaravile
jargnev visiit 60 paeva jooksul parast insulti haigestumist (vt junend Isheemilise insuldi jargne
kasitlus ja teisene ennetus esmatasandil)

@® Insuldikoordinaatori teenusel olevate patsientide puhul teavitab insuldikoordinaator
patsiendi perearstikeskust (vastavalt voimalustele perearsti digiteenindusplatvorm,
tsentraalsed susteemid, telefon jne) ja broneerib patsiendile vastuvotuaja.

Vajadusel aitab insuldikoordinaator planeerida taiendavate teenuste kasutamist, nt
raviplaani alusel ette nahtud teenuste vastuvotuaegade leidmisel, kohaliku omavalitsuse abiga
transpordi korraldamisel jm.

Haigla sotsiaaltootaja on hinnanud patsiendi sotsiaalteenuste vajadust ning toetanud vajalike
teenuste taotlemist ja korraldamist.

Epikriisis dokumenteeritakse 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
informatsioon peab olema asjaomastele osapooltele kattesaadav. Vajadusel antakse see teave
patsiendile kaasa ka paberkandjal.



JARELRAVI VOI STATSIONAARNE OENDUSABI

Juhul kui patsiendil on moodukas/raske funktsioonihaire ja patsient ei ole intensiivseks vOI
funktsioone taastavaks taastusraviks voimeline, suunab insuldi akuutravi osutav raviasutus
(vOi vajaduse hilisemal tekkimisel muu raviasutus) patsiendi saatekirja alusel kas jarelravile ja/vOi
statsionaarse 0endusabi teenusele ja teeb broneeringu.

Jarelravile suunatakse stabiilses uldseisundis patsiendid, kes vajavad igapaevast arstlikku
jarelevalvet, lisaks vOib olla vajadus oendussekkumisteks. Jarelravile suunatavale patsiendile on
akuutravi osakonnas raviarsti koostatud ravimi- ja sekkumiste skeem, mida jargib jarelravi
meeskond ja mida vajadusel kohandatakse patsiendi seisundi muutumisel. Sekkumiste skeem
vOib vastavalt kliinilisele seisundile holmata fusioteraapiat, kone-  ja/vol
neelamisfunktsiooniravi ja/voi 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 lilkkuda jargmisesse ravietappi (nt taastusravi, 0endus) vOi patsiendi
vaevuste leevendamiseks.

Statsionaarse oendusabi teenusele suunatakse stabiilses uldseisundis patsiendid, kellel on
erinevad tusistused, sugav kognitiivne haire voi vahene fuusiline voimekus (ei ole voimeline Uhes
paevas 3 tunni ulatuses taastusravitegevustest osa voOotma) ning kellel on oopaevaringne
oendushooldusvajadus. Raviprotsessi juhib 0de. Akuutraviosakonna raviarst annab lahtuvalt
patsiendi vOimekusest raviplaanis soovituse funktsionaalseks teraapiaks ning selle
intensiivsuseks ja/voi sageduseks (nt enesehooldustegevustesse kaasamine, aktiviseerimine,
fusioteraapia, tegevusteraapia, tegevusjuhendamine).

Jarelravi vOi statsionaarse Oendusabi vajaduse |Oppedes hinnatakse patsiendi vajadust ja
sobivust taastusraviks vastavalt kaesolevas juhendis toodud naidustustele, selleks saavad
asutused kasutada asutuses kokkulepitud hindamisinstrumente. Juhul kui taastusarsti hinnangul
on taastusravi patsiendile naidustatud, siis suunatakse patsient saatekirja alusel taastusravi

teenusele. Patsiendile broneerib aja insuldikoordinaator voi tema puudumisel jarelravi/0endusabi
pakkuv asutus.

STATSIONAARNE TAASTUSRAVI

Juhul kui patsiendil on moodukas/raske funktsioonihaire ja patsient on intensiivseks VOi
funktsioone taastavaks taastusraviks voimeline, suunatakse patsient statsionaarsele
taastusravile. Ravi alustatakse niipea kul patsiendi seisund seda voimaldab, kas koheselt parast
akuutravi osakonnast valjakirjutamist, parast jarelravi vOi statsionaarset 0endusabi. Saatekirja
vormistamise ja ravikoha broneerimise eest vastutab statsionaarsele taastusravile suunav

tervishoiuasutus, insuldikoordinaatori teenusel oleva inimese puhul saab broneerigu teha
insuldikoordinaator.

? Insuldijargne taastusravi. RJ-1/37.1-2019. Ravijuhendite néukoda. 2019.



Taastusarst hindab patsiendi Uldist terviseseisundit ja funktsioonihaireid, valib taastusravi vormi
ja konkreetsel patsiendil esinevate hairete raviks sobivad teraapiad. Raviplaani koostamisse
kaasatakse ravimeeskond, kuhu kuuluvad vastavalt vajadusele fusioterapeut, tegevusterapeut,
logopeed, kliiniline psuhholoog, sotsiaaltootaja ja 6endus-hoolduspersonal. Raviplaanis peavad
olema kirjeldatud ravi eesmargid ehk millise tulemuse vOiks patsient saavutada funktsionaalses
tegevusvoimes iga haire l0ikes.

Patsiendile peab ravi (tema funktsioonihairetele vastavaid teraapiaid) voimaldama vahemalt 5
paeva nadalas ja vahemalt 3 tundi pdevas.® Statsionaarse taastusravi Uhe raviperioodi kestus
sOltuvalt funktsioonihairete raskusastmest on keskmiselt 14-21 paeva, soOltuvalt taastusravi
perioodi I0ppemisel teostatud hinnangust on voimalik taastusraviperioodi pikendada.
Statsionaarse taastusravi ajal vOib ravimeeskond otsustada raviperioodi pikendamise uUle.
Taastusravi jatkamise otsus tehakse 2-3 ravinadala jarel. Ravi jatkatakse, kui patsiendi
funktsionaalse iseseisvuse hindamisel on naha positivnhe dunaamika ja prognoos jatkuvale
funktsionaalsele paranemisele on soodne. Ravi IOopetatakse, kui funktsionaalses tegevusvoimes ei
ole objektiivselt mdodetavat paranemist.

Raviotsuste kujundamisel kasutatakse hindamisinstrumenti FIM v6i FIM+FAM '°, hindamise
tulemus dokumenteeritakse epikriisi. Statsionaarse taastusraviperioodi |[Opetamisel kujundatakse
edasine raviplaan vastavalt taastusravimeeskonna otsusele, mis vormistatakse epikriisis.

AMBULATOORNE TAASTUSRAVI

Juhul kui patsiendil on kerged funktsioonihaired voi uksik funktsioonihaire (kone, kaelise
tegevuse vmt), mille taastusravi eeldab enamasti Uhe-kahe spetsialisti teenuseid ja patsient on
raviks vdimeline, suunatakse patsient ambulatoorsele taastusravile." Saatekirja vormistamise
eest vastutab ambulatoorsele taastusravile suunav tervishoiuasutus. Insuldikoordinaator aitab
insuldikoordinaatori teenusel olevatele patsientidele broneerida vastuvOotuaja taastusarsti vOI
iseseisva fusioterapeudi/logopeedi/kliinilise psuhholoogi juurde voimalikult kodule lahedal
asuvasse taastusravi pakkuvasse asutusse. Juhul kui inimene ei saa insuldikoordinaatori teenust,
aitab broneeringu tegemisel suunav raviasutus.

Teenusele joudmise soovituslik aeg on esimesel voimalusel, soovitatavalt alla 7 paeva.
Patsiendile peavad olema tagatud talle naidustatud teraapiad- tegevus-, kbne-, pstihho-, ja/vOi
fusioteraapia - raviarsti poolt maaratud mahus ja sagedusega.

Kui patsient vajab kompleksset taastusravi, kuid ei vaja 60paevaringset dendus- ja hooldusabi,
Siis on vastavalt naidustustele voimalus suunata patsient taastusravi paevaravile.

Vajaliku transpordivahendi puudumisel aitab insuldikoordinaatori teenusel olevatel patsientidel
organiseerida kohaliku omavalitsuse (KOV) transpordiabli ravile jbudmiseks insuldikoordinaator.
Patsient vajab kodust taastusravi (fusio-, jJa/voi tegevusteraapia) juhul, kui terviseseisundi tottu
on hinnatud teraapia vajadus tema igapaevakeskkonnas toimetulekuks:

' FIM FAM & Neurological impairment set v 9.3.xls

" https://ravijuhend.ee/attachments/guides/181/4248?action=download



https://www.kcl.ac.uk/nmpc/assets/rehab/fim-fam-score-sheets.pdf
https://ravijuhend.ee/attachments/guides/181/4248?action=download

patsiendil on raske liikkumise ja asendite vahetamise haire, kuid talle ei ole naidustatud
intensiivne ravi taastusraviosakonnas;

parast statsionaarse ravi IOppemist on vaja jatkata taastusraviga voOi patsiendil on voimalik
tegeleda ainult koduse raviga, sh voimestatuna iseseisva taastusraviga tegelema;

patsiendile on naidustatud flsioteraapia ja/vOi tegevusteraapia, kuid taastusraviasutusse
joudmine on takistatud olulise liikkumisprobleemi tottu.

Voimalused tagada patsiendile taastusravi igapaevases keskkonnas on maaratud vastavalt
asutusesisestele tookorralduslikele kokkulepetele (fUsioterapeudi koduvisiitide teostamise
voimalikkus jm).

KODU/PEREARSTI JA -OE JALGIMINE

Juhul kui patsient taastusravi ei vaja vOi taastusravi ei ole naidustatud, suundub patsient koju ja
jaab perearsti ja -0e jalgimisele. Perearsti esimene visiit peaks toimuma 60 paeva jooksul
parast insulti haigestumist.

Perearst noustab seoses muutunud elukorraldusega ning jalgib patsiendi terviseseisundit insuldi
teisese ennetuse printsiipidest lahtuvalt ja patsiendi isiklikke eesmarke holmavalt. Juhul kui
akuutravi jargselt patsiendi seisund muutub ja ilmneb, et patsient ei suuda kas terviseseisundist,
tegevusvoimekusest voi elukeskkonnast tulenevatel pohjustel kodustes tingimustes ajutiselt vOi
pusivalt iseseisvalt toime tulla, suunab perearst voi -0de patsiendi kohaliku omavalitsuse poole
(elu)koha oopaevaringsele uldhooldusteenuse saamiseks. Samuti suunatakse patsient
kohaliku omavalituse poole, kui on vajalik vormistada eestkoste. Insuldikoordinaatori
teenust kasutavatel patsientidel aitab insuldikoordinaator vahendada informatsiooni
uldhooldusteenusele koha leidmisel.

3 KUU VAHEHINDAMINE JA EDASINE JALGIMINE RAVITEEKONNA AJAL

Kolm kuud parast insulti haigestumist toimub insuldioe vastuvott, mille ajal insuldiode
hindab patsiendi insuldijargset taastumist, kasutades lihtsustatud modifitseeritud Rankini skaalat
(tulemus dokumenteeritakse epikriisi ja raviarvele), hindab funktsionaalsuse languse, voimalike
uute sumptomite tekke jm osas. Kui selgub, et patsiendile vOib olla taastusravi naidustatud (kui
seda el ole varem teostatud vOi on vajalik jatkata), suunab insuldidde patsiendi taastusraviarsti
vastuvotule ja valjastab ise vOi laseb raviarstil valjastada vastava saatekirja ja korraldab
broneeringu tegemise vOi edastab informatsiooni insuldikoordinaatorile. Insuldiode jalgib teisese
ennetuse eesmarkide saavutamist (muuhulgas isiklike eesmarkide saavutatust) ning hindab
patsiendi ravisoostumust.

Edasine patsiendi jalgimine ja hindamine toimub ulejaanud raviteekonna raames perearsti
meeskonna poolt nii sageli, kui on vajalik ravieesmarkide saavutamiseks, aga minimaalselt
vahemalt uhe korduvvisiidina 90-365 paeva jooksul parast insulti. Perearst vOi -0de hindab
patsiendi ravisoostumust ja teisese ennetuse eesmarkide taidetust, kontrollib retseptide
olemasolu ja valjaostetust.
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LISAD

Lisa 1.

VereanalUusid:
glukoos (alati enne rekanaliseeriva ravi otsust),

APTT, INR, hemogramm (enne rekanaliseeriva ravi otsust juhul, kui on kahtlus voi vastav
anamnees)

elektroluudid, kreatiniin/eGFR, CRV

Elektrokardiogramm (EKG)

KT ja/voi MRT (alati enne rekanaliseeriva ravi otsust)

Lisa 2.

Transtorakaalne enhhokardiograafia

Soogitorukaudne ehhokardiograafia

Odpaevane EKG-holtermonitooring

EKG-telemeetria

Pea- ja kaelaarterite kuvamisuuring

Lisa 3.

Vereanaluusid: HbA1c, Chol, HDL, LDL
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Lisa 4. NIHSS skaala

1.10.

{ ¢ Teadvuse seisundit iostivad kasklused (Faluda patsiendl avada'suigeda sémad ning Bemmata ks nesikasse @ sesdrel
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2.
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Lisa 5. Modifitseeritud Rankini skaala

0 = SUmptomid puuduvad

1 = Puue puudub vaatamata sumptomitele; suudab taita koOiki tavaparaseid kohustusi ja tegevusi
2 = Kerge puue; ei suuda teha koiki varasemaid tegevusi, kuid saab iseseisvalt oma asjadega
hakkama

3 = MO0Odukas puue; vajab moningast abi, kuid suudab ilma abita kondida

4 = Moodukalt raske puue; ei suuda ilma abita kdndida ega hoolitseda oma kehaliste vajaduste
eest

5 = Raske puue; voodihaige, pidamatus, vajab pidevat hoolt ja tahelepanu

6 = Surnud

Modified Rankini skaala - struktureeritud intervjuu (MRSSI)

0 = SUmptomid puuduvad; piiranguid ega simptomeid ei esine.

1 = Olulist puuet ei ole; sumptomid esinevad, kuid voimed ei ole piiratud.

Klsimus: Kas patsiendil on raskusi lugemise voi kirjutamisega, raakimisega voi Oigete sOnade
leidmisega, tasakaalu vOi koordinatsiooniga, nagemisega, esineb tuimust (nagu, kaed, jalad),
liikumishaireid (nagu, kaed, jalad), neelamisraskusi voi muid insuldist tingitud simptomeid?

2 = Kerge puue; kerged piirangud tavaparaste sotsiaalsete rollide taitmisel, kuid patsient saab
igapaevaeluga iseseisvalt hakkama.

Klisimused: Kas patsiendi toovoimes vOi teiste eest hoolitsemises (kui need olid tema rollid enne
insulti) on toimunud muutus? Kas patsiendi voimes osaleda varasemates sotsiaalsetes ja vaba aja
tegevustes on toimunud muutus? Kas patsiendil on tekkinud suhteprobleeme voi on ta
lahedastest eemaldunud?

3 = MO0Odukas puue; vajab abi moningates igapaevaelu instrumentaalsetes tegevustes (IADL),
kuid mitte pohilistes igapaevategevustes (BADL).

KUsimus: Kas patsient suudab ilma abita valmistada lihtsat toitu, teha kodutoid, hallata rahaasju,
kaia poes voi lilkuda lahikonnas?

4 = M0oodukalt raske puue; vajab abi moningates pohilistes igapaevategevustes (BADL), kuid ei
vaja pidevat hooldust.

Klsimus: Kas patsient suudab ilma abita sula, kasutada tualetti, hoolitseda oma igapaevase
hugieeni eest vOi kondida?

5 = Raske puue; patsient vajab pidevat abi, hooldust voib osutada nii valjadppinud kui ka
valjadppeta inimene.

Klsimus: Kas patsient vajab pidevat hooldust?
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