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Ravijuhendi , Insuldijargse taastusravi kasitlusjuhend” t66riihma ja sekretariaadi koosolek nr 6

03.04.2019
Mao Grill OU konverentsiruum (Mé&o, Paide vald), kell 12.30-17.30

Koosolekul osalejad

Osalesid to6rihma juht Aet Lukmann ja liikkmed Anne Uriko, Heili Piilberg, Evelin Mannik, Katrin Koit;
sekretariaadi juht Annelii Jirgenson ja sekretariaadi liikmed Kateriine Orav, Annika Suurkdla, Alo-
Rainer Leheste; ravijuhendite plsisekretariaadi liikkmed Minni Saapar ja Kaja-Triin Laisaar.

Ei osalenud t66riihma liikkmed Aare Sinirand, Helve Kansi, Janika K&rv, Regina Palatu, Riina Pettai,
Tiina Kompus, Tiina Tammik ning sekretariaadi liige Piret Valjaots.

Otsuste tegemiseks ei olnud kvoorum koos — otsused kinnitatakse kosooleku jarel elektroonilise
arutelu ja hadletusega.

Koosolekut juhatas ja protokollis Minni Saapar.

Koosoleku paevakorrapunktid

1. Huvide deklaratsioonide uuendamine
Koosolekul osalejatel ei olnud uusi huvide konflikte tekkinud.

2. KK 8: Kas koik insuldijargse kaelise tegevuse hdirega patsiendid vajavad kdefunktsiooni
parandavat taastusravi parema ravitulemuse saavutamiseks kuni 6 kuud vs kuni 12 kuud vs kuni 18
kuud? (Annelii Jiirgenson)

Kisimus tahab saada vastust sellele, kas ka hilisemas faasis on vajadust ja m&tet teha kadeteraapiat
(esimesel aastal parast insulti, kroonilises staadiumis). Akuutne on umbes esimene kuu, esimene kuni
kuues kuu subakuutne ja krooniline faas alates kuuendast kuust. Kahtlust ei ole selles, et taastusravi
on efektiivne ning efektiivsust kajastatakse ka kdigis staadiumites. Uldmulje uuringutest on see, et
kroonilises faasis on efektiivne kiill konkreetse motoorse funktsiooni treenimine, kuid see ei kandu
Ule elukvaliteedi, toimetuleku jt taoliste naitaja kujul moddetud efektiivsusele. Sisulist paranemist
hilisemas faasis ei toimu. Hilisem (10p ) taastusravi ei oma enam insuldist taastumise efekti,
funktsioone séilitav taastusravi on kill vajalik, kuid voib-olla mitte sel kujul nagu see tdna on. Lisaks
on vaja ka tugistruktuuri ka elukestva toetuse jaoks. Kui raha/aeg ldheb kroonilises faasis
ebaefektiivseks tegevuseks, siis selle vOrra jadvad ravist ilma teised. Insuldist pdhjustatud kae
funktsioonihdire ja funktsionaalne kasutatavus paraneb kdige suuremas mahus esimese 3 kuu
jooksul. Kui kde motoorne funktsioon ei ole paranenud >6 kuu jooksul, siis kde funktsionaalsuse
saavutamine tulevikus ei ole tdendoline. Kui kdes puuduvad tahtlikud liigutused 1 nadala 16puks, siis



suure toendosusega kae funktsioon ei parane taielikult. Insuldihaigel on emotsionaalselt raske taluda
funktsionaalses mottes (hekéaelisust, mistGttu patsiendi ootused taastusravile kde funktsiooni
paranemiseks on vaga korged. Ka aastaid hiljem vdib patsient voi tema lahedased pistitada
ravieesmargina kade funktsionaalsuse parandamise, kuigi bioloogilises modttes ei ole see reaalne.
Patsiendile tuleks paranemiseprognoosi selgitada ja pakkuda teenuseid funktsioonihdirega
kohanemiseks, mitte aga anda pdhjendamatult lootusi edasise ravi rakendamisega. Kaeteraapias
kasutatavad ravimeetodid/sekkumised on téenéoliselt vastuvdetavad nii insuldihaigetele, teenuse
pakkujatele kui teenuse eest tasujatele. Akuutses ja subakuutses faasis labiviidud kdeteraapial on
suurem kasu kui kroonilises faasis. Tuleb arvestada, et kroonilises faasis labiviidav kdeteraapia ei
muuda isiku Gldist toimetuleku taset igapdevategevustes. Arutelu kdigus tdiendati soovituse
koostamise tabelit.

Otsus: Kdefunktsiooni parandavat kdeteraapiat rakendada insuldi jargselt esimese kuue kuu jooksul
kuni toimub moddetav funktsionaalne paranemine.

3. KK 9: Kas koigil insuldijargsetel patsientidel tuleb neelamisfunktsiooni hinnata parema
ravitulemuse saavutamiseks iihekordselt vs korduvalt? (Annika Suurkiila)

Kirjandusest on teada, et neelamisfunktsiooni skriinimine vahendab patsientide suremust, samuti on
kajastatud erinevad skriinimismetoodikad. Selle kliinilise kiisimuse sisu osas ei olnud liiga selge,
millises ravietapist hindamisest kaib juttu. Eesti kontekstis oleks naidustanud uurimine akuutfaasis
(tehakse), taastusravi alguses (vahimagi kahtluse korral) ja taastusravi I6pus (eelistatult
instrumentaalne uuring). Kisitav on see, kas on vaja tdiendavat hindamist ka hiljem. Uhes
ravijuhendis on kirjas soovitus hinnata neelamisfunktsiooni iga kuue kuu tagant, kuid sellele ei ole
toodud mingit pdhjendust. Uheselt on selge see, et eelistatud on instrumentaalne hindamine.
Kujuneva soovituse selgitusse tuleks lisada ka kommentaar algselt neuroloogias tehtud hindamise
kohta ning nimetada toitmisviisid ja hindamisviisid. Kiisimus on ka kdigi hindamiste tegijas, kuid
taastusravi alguses esmase hinnangu annab (juba korralduslikel pdhjustel) taastusarst - hindamine
sisaldab objektiivset uuringut, anamneesi votmist, epikriisist info otsimist.

Otsus: Funktsioone taastavale taastusravile saabumisel taastusarst annab hinnangu
neelamisfunktsioonile, neelamishdire kahtlusel suunab logopeedile ja neelamisfunktsiooni
instrumentaalsele uuringule. Korduv instrumentaalne uuring teha neelamisfunktsiooni diinaamika
hindamiseks ja toitmisviisi (ile otsustamiseks.

4. KK 6: Kas koik insuldijargse konehdirega patsiendid vajavad kdneteraapiat parema ravitulemuse
saavutamiseks kuni 6 kuud vs kuni 12 kuud vs kuni 18 kuud? (Annika Suurkiila)

Meenutasime Kkliinilist kiisimust nr 5 (kGneravi intensiivsus) ja ldksime seotud kuuenda kisimuse
juurde. Selle ja ka teiste kilisimuste juures on vaja kuidagi toetada ka spetsialisti voimalust ravi
|6petamiseks, kui ravist enam sisulist kasu ei ole.

Otsus: Insuldijargse kdnehdirega haigel teha k&neravi kuni toimub/kestab k&nefunktsiooni
paranemine. (Tugev soovitus, vaga madal tdendatuse aste) Praktiline soovitus: insuldijargse
kdonehairega patsiendi kdneravi raames tuleb tema ldhedast/suhtluspartnerit ndustada ja koolitada
haigega kommunikatsiooni parandamiseks.



5. Rakenduskava lilevaatamine ja tdiendamine (Minni Saapar)

Arutelu kaigus korrati Ule seisukoht, et juhendit raamatu kujul triikkida ei ole otstarbekas. Lisaks
tdiendati juhendi levikukanaleid tdiendavate erialaorganisatsioonidega ning kaidi Ule eelnevalt veebis
kogutud tagasiside.

Arutelu seis koosoleku I6puks: rakenduskava paar viimast punkti voivad vajada veidi tdiendamist,
mille jaoks eraldi koosolekut kokku ei kutsuta, vaid suheldakse té6riihmaga e-kirja teel.





