Kas insuldijargsetel patsientidel peaks ambulatoorset vahehindamist tegema taastusarst
intervalliga 3 kuud vs 6 kuud vs 12 kuud vs 18 kuud

Ravijuhendites on kasitletud patsiendi hindamist, kuid see puudutab eelkdige seisundi hindamist
haiglasse saabumisel ning haiglast valjakirjutamisel. Ambulatoorse vahehindamise kohta oli
sdnastatud konkreetne soovitus vaid Uihes ravijuhendis (Royal College of Physicians 2016).
Ambulatoorse taasturavi korral (tegevusterapeut, kdneterapeut, flisioterapeut) peab
rehabilitatsiooniplaan olema koostatud taastusarsti poolt ning plaan tuleb dle hinnata iga 30 paeva
jarel, kuid konkreetse soovitusena seda s6nastatud ei ole (Winstein et al. 2016).

Ambulatoorse hindamise kohta on ravijuhendites sdnastatud jargmised soovitused:
* Insuldipatsientidele tuleb pakkuda struktureeritud tervise ja sotsiaalhoolduse hindamist 6

kuu ja 1 aasta jarel parast insulti ning seejarel iga-aastaselt. Hindamine peab vélja
selgitama, kas edasised sekkumised on vajalikud ja inimene tuleb suunata edasisele
hindamisele spetsialisti poolt kui esineb uusi probleeme vdi inimese fulsiline voi psuuhiline
seisund voi sotsiaalne keskkond on muutunud (Royal College of Physicians 2016).

* On otstarbekas hinnata insuldipatsientide ADL ja IADL staatust, funktsionaalset liikuvust ja
suhtlemisvdimekust 30 paeva jooksul parast haiglast lahkumist, kui neile on maaratud
seisundi jalgimine (lla klass, tdenduse tase B) (Winstein et al. 2016).

* Soovituslik on patsiendi jalgimine kindlustamaks, et patsient ja tema lahedased saavad
neile vajalikke teenuseid (klass |, tdenduse tase C) (Winstein et al. 2016).

* Mobiilsuse ja aktiivsuse puudujaakide hindamisel on otstarbekas perioodiline hindamine
sama hindamisinstrumendiga, et dokumenteerida seisundi progresseerumist
rehabilitatsiooniteenusel (klass Ilb, tdenduse tase C) (Winstein et al. 2016).

Kirjanduse otsinguga ei leitud Uhtegi stistemaatilist tlevaadet, meta-analllsi ega randomiseeritud
kontrollitud katset, mis kasitleks taastusarsti vahehindamisi insuldipatsiendil. Leiti Uks allikas, mis
kasitleb insuldipatsientide jalgimist perearsti poolt ning vastavust kehtiva ravijuhendiga (Santos et
al. 2018), tervishoiuteenuste tarbimist insuldi jargselt 6 kuu (Tuppin et al. 2016) ja Uhe aasta
jooksul (Tyagi et al. 2018), insuldipatsientide funktsionaalset paranemist 6 kuu (Lee et al. 2015) ja
Uhe aasta jooksul parast insulti (Grabowska-Fudala et al. 2017) ning insuldijargset kurnatust aasta
jooksul parast insulti (Douven et al. 2017)

Prantsusmaal kehtiva ravijuhendi alusel peab patsient kiilastama perearsti insuldijargselt haiglast
véljakirjutamisel ning seejarel iga 3 kuu jarel. Uhtlasi on soovituslik kiilastada neuroloogi 6 kuu
jooksul parast haiglast valjakirjutamist. Perearst suunab vajadusel patsiendi eriarsti vastuvéttu,
lahtudes patsiendil esinevates terviseprobleemidest. (Santos et al. 2018)

Tervishoiuteenuste tarbimine on seotud patsiendi taastumisega insuldist. Kdige margatavam
taastumine toimub 4 nadala jooksul, mis jarel taastumine aeglustub (Lee et al. 2015). Kognitiivne ja
sensoorne voimekus, kehatlve kontroll ning kae ja jala likuvus paraneb suures jaos 3 esimese
kuu jooksul ADL ja kdnd paranevad jarjepidevalt 6 kuu jooksul (Lee et al. 2015; Grabowska-
Fudala et al. 2017). Patsientidel, kellel esineb 3 esimese kuu jooksul parast insulti paranemisel
stagnatsioon, tuleb pakkuda intensiivset ravi motoorika ja sensoorsete funktsioonide paranemiseks
(Lee et al. 2015). Funktsionaalne paranemine voib jatkuda patsientidel, kellel neuroloogiline
paranemine on pidurdunud (Grabowska-Fudala et al. 2017).

Prantsusmaal 1abi viidud uuringu tulemusel keskenduvad perearstid insuldipatsiendi jalgimisel
eelkdige fuusilisele ja likumisega seotud puudele ning kardiovaskulaarsele ennetustegevusele (lle



80% insuldipatsientidest suunati kardioloogi vastuvdtule), kuid tahelepanuta jddvad no6 silmale
nahtamatud puudujaagid ehk emotsionaalsed ja kognitiivsed probleemid. Ehkki ligi pooltel uuringus
osalenutel esines insuldijargset arevust ja depressiooni, suunas perearst vaid 6,3% patsientidest
psihhiaatri vastuvétule(Santos et al. 2018). Oluline on ka insuldijargse depressiooni ja
insuldijargse kurnatuse varane markamine ja ravi, kuna insuldijargne kurnatus voib méjutada
igapaevast toimetulekut ja rehabilitatsiooniprotsessis osalemist, mis omakorda viib suurema
abivajaduse ja kehvema elukvaliteedini (Douven et al. 2017).

Singapuris labiviidud uuringust nahtub, et nii esmatasandi arstiabi kui eriarstiabivisiitide arvud
vahenevad ajas ning kdige suurem on tervishoiuteenuste tarbimine kolme kuu jooksul parast insulti
(Tyagi et al. 2018). Ligi veerand insuldipatsientidest rehospitaliseeritakse kolme kuu jooksul parast
insulti (Tuppin et al. 2016).
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