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Ravijuhendi késitlusala kiisimuste iilevaatamine ja tdpsustamine
Arutelu Tooriihm jétkas statsionaarse ravi osas insuldiga patsiendi késitluse kiisimuste
pohipunktid, kaardistamist.
otsused

1. Konsensuslikult leiti, et tdendusmaterjali on vaja otsida jérgmiste
kiisimuste osas:
, Kas koik insuldijdrgsetel patsientidel kasutada taastusravi tulemuslikkuse

hindamiseks FIM vs FIM/FAM vs muu? “

,Milline x moodiku (tuleneb eelmise kiisimuse vastusest) punktiskoori

diinaamika nditab statsionaarse taastusravi jdtkamise pohjendatust? *

,, Kas koik mooduka voi raske funktsioonihdirega insuldijdrgsed patsiendid
vajavad statsionaarsetes tingimustes esmast taastusravi l4-pdevas vs 28-

pdevas Vs pikemaajalist taastusravi?

., Kas insuldijdrgsetel patsientidel toimub funktsionaalne paranemine 3 kuud vs
6 kuud vs 12 kuud vs 18 kuud?“ — taustakiisimus, mis vajab vastamist
jérgmiseks tooriihma kiisimuseks, sest muidu ei saa edasi kiisimuste

koostamisega minna.

2. Arutati funktsioonipohiseid hindamisi ja kas on vaja tdendusmaterjali
otsida.
Tapsustamist (PICO formaadis sdnastamist) vajab kiisimus:

., Koneteraapia maht nddalas ja kestvus (aasta vin) ““.




Testid on nii keelespetsiifilised, et neid {ile votta ja tdlkida ei saa.
Tervishoiukorralduslikult on probleem patsientidega, kes kdivad teraapias, aga
kellel positiivne diinaamika puudub.

Neelamisfunktsioon:

Kéefunktsiooni: hindamise teste on iile voetud ja nende tditmisega probleeme
ei ole. Ei ole iihte parimat moddikut, oluline vélja tuua millega mdddetud on ja
saaks edaspidi diinaamikat jalgida.

Konnifunktsiooni: puhul tehakse statsionaaris palju dra aga vajab
ambulatoorselt jatkamist. Toendusmaterjalist voik vélja tulla nddalane maht ja
ajaline kestvus. Diinaamika jalgimiseks on moddikud olemas.

Kognitiivne funktsioon: tuleb hinnata {ildist toimetulekut, iga iiksiku
funktsiooni hindamine ei ole mdistlik, eraldi kognitiivset toimetulekut ei ole
vaja hinnata.

Mis hetkel tahavad taastusarstid hinnanguid saada, et patsiendi diinaamikat

jélgida?

Kokkuvote

12. juunil jatkatakse videokonverentsi vormis kisitlusala kiisimuste
koostamisega.




