A
RA\‘/IJUHEND

Juhendi pealkiri: INSULDIJARGSE TAASTUSRAVI KASITLUSJUHEND
Algataja: Eesti Taastusarstide Selts
Sihtriihm: arstid, kes insuldiga patsiendiga kokku puutuvad — neuroloogid,

neurokirurgid, taastusarstid, perearstid, sisearstid

Holmatud patsiendid: hiljutise insuldiga tdiskasvanud patsiendid, kuni nad saavutavad

oma maksimaalse vdimaliku funktsionaalse paranemise

Holmamata patsiendid:  insuldiga lapsed (<18-aastased);

insuldiga patsiendid, kelle suhtes on varasemalt tehtud otsus, et
taastusravi ei ole nididustatud, kuna funktsionaalseid héireid ei
kujunenud vai saavutati maksimaalne voimalik funktsionaalsus
vOi esineb siigav funktsionaalne puue paranemise prognoosita

Juhendiga holmamata insuldijargne funktsioonihiirete kliiniline taastusravi;

kiisimused: sekundaarne preventsioon

Juhendis kisitletavad teemad:

sissejuhatus (ravijuhendi eesmairk, insuldi taastusravi vajadus ja efektiivsus,
ravijuhendi sihtrithm; juhendiga hdlmatud patsiendid — vastavad RHK-10
diagnoosikoodid ja funktsioonihéired; juhendiga holmamata patsiendid);

insuldijérgse taastusravi eesmérk — funktsionaalse iseseisvuse
taastamine/parandamine;

insuldijirgsete funktsioonihdirete paranemise potentsiaal (faustakiisimus nr 1 koos
alakiisimustega) ja seda mojutavad tegurid,

taastusravi nédidustuse hindamine/véljaselgitamine neuroloogiaosakonnas
funktsioonihdirete alusel vastavalt insuldijirgse taastusravi  kriteeriumidele,
néidustustele/vastundidustustele;

statsionaarne taastusravi: optimaalne ravimaht, kestus ja intensiivsus (Kliinilised
kiisimused nr 1 ja nr 2);

statsionaarse taastusravi tulemuslikkuse ehk funktsionaalse iseseisvuse paranemise
hindamise printsiibid (kliiniline kiisimus nr 3); ravi pikendamine vastavalt
funktsionaalsele paranemisele ja taastusravi efektiivsusele (tervishoiukorralduslik
kiisimus nr 1);

mittestatsionaarse taastusravi ndidustused ja korraldus (ambulatoorne, kodune ja
kogukondlik taastusravi) (kliiniline kiisimus nr 4, tervishoiukorralduslik kiisimus nr 3);
insuldijargsete konehdirete taastusravi korraldus: Kkestus, intensiivsus, raviviis
(kliinilised kiisimused nr 5 ja nr 6);

insuldijargsete konnihéirete taastusravi korraldus (kliiniline kiisimus nr 7);
insuldijargse kéelise tegevushdire taastusravi korraldus (kliiniline kiisimus nr 8);



- insuldijargse neelamishdire taastusravi korraldus (kliinilised kiisimused nr 9 ja nr 10);

- insuldijargsete kognitsioonihdirete hindamine ja taastusravi korraldus;

- insuldijdrgse taastusravi juhtimine/korraldamine: neuroloogiaosakonnast suunab
taastusravile neuroloog, edasi juhib ravi taastusarst koos perearstiga — algoritm,
(tervishoiukorralduslik kiisimus nr 3, vt ka algoritmi kdsitlusala lisas);

- insuldijargse taastusravi meeskond (multi- voi interdistsiplinaarne), spetsialistide roll
erinevates taastusravi etappides ja tasanditel, patsiendi ja tema ldhedase kaasamine
taastusraviprotsessi

- insuldijdrgselt potentsiaalselt ohtliku patsiendi késitlus: juhtimisdiguse peatamine,
relvaloa peatamine (tervishoiukorralduslik kiisimus nr 4)

Kliinilised kiisimused
Tulemusnditajad: vt toériihma koostatud loetelu

1. Kas kodik mdoduka voi raske funktsioonihdirega insuldijargsed patsiendid vajavad
statsionaarset taastusravi spetsialiseeritud osakonnas parema ravitulemuse
saavutamiseks 14 pieva vs 28 péeva vs pikemaajalist taastusravi?

2. Kas kodik mdoduka voi raske funktsioonihdirega insuldijargsed patsiendid vajavad
parema ravitulemuse saavutamiseks suure intensiivsusega vs vaikese-keskmise

intensiivsusega statsionaarset taastusravi (taastusravi intensiivsus paeva ja nidala
16ikes)?

3. Kas kaigil insuldijargsetel patsientidel kasutada statsionaarse ja ambulatoorse
taastusravi tulemuslikkuse ehk funktsionaalse iseseisvuse paranemise hindamiseks
funktsionaalse iseseisvuse moodikut (FIM) vs funktsionaalse iseseisvuse moddikut
koos funktsionaalsuse hindamise mdodikuga (FIM/FAM) vs muud moddikut?

4. Kas koik insuldijargse funktsioonihdirega patsiendid vajavad parema ravitulemuse
saavutamiseks ambulatoorset voi kodust voi asukohapdhist ehk kogukondlikku (ingl
community based therapy) taastusravi?

5. Kas koik insuldijargse konehiirega patsiendid vajavad koneteraapiat parema
ravitulemuse saavutamiseks 1 kord nddalas vs mitu korda nddalas?

6. Kas koik insuldijargse konehiirega patsiendid vajavad koneteraapiat parema
ravitulemuse saavutamiseks kuni 6 kuud vs kuni 12 kuud vs kuni 18 kuud?

7. Kas koik insuldijirgse konnihdirega patsiendid vajavad konnifunktsiooni parandavat
fiisioteraapiat parema ravitulemuse saavutamiseks kuni 6 kuud vs kuni 12 kuud vs
kuni 18 kuud?

8. Kas koik insuldijiargse kidelise tegevuse hidirega patsiendid vajavad kdefunktsiooni
parandavat taastusravi parema ravitulemuse saavutamiseks kuni 6 kuud vs kuni 12
kuud vs kuni 18 kuud?

9. Kas koigil insuldijargsetel patsientidel tuleb hinnata neelamisfunktsiooni parema
ravitulemuse saavutamiseks iithekordselt vs korduvalt?

Taustakiisimused:

1. Kas insuldijargsetel patsientidel toimub funktsionaalne paranemine 3 kuu vs 6 kuu vs
12 kuu vs 18 kuu jooksul?
- konehdire paranemine



neelamishéire paranemine
kdefunktsiooni paranemine

- konnifunktsiooni paranemine

- igapdevase toimetuleku paranemine

Tervishoiukorralduslikud kiisimused:

1. Milline x moddiku (moddik selgub vastusest 3. kliinilisele kiisimusele) punktiskoori
diinaamika niitab statsionaarse taastusravi jatkamise pdhjendatust?

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

3. Kuidas korraldada ambulatoorne, kodune ja kogukondlik taastusravi (sh
tervisekeskustes)?

4. Kuidas kasitleda potentsiaalselt ohtlikku patsienti — juhtimisdiguse peatamine, relvaloa
peatamine?

Tulemusniitajate loetelu ja tihtsus, mida too6rithm neile omistas:

Hindamisskaala oli jargmine:
1 kuni 3: tulemusnditaja ei ole ravijuhendi otsuste jaoks oluline
4 kuni 6: tulemusnditaja on oluline

7 kuni 9: tulemusnditaja on ravijuhendi otsuste jaoks kriitilise tdhtsusega

Tulemusniitaja Olulisus
Funktsionaalne paranemine 8,6
Elukvaliteet 8,4
Ravisoostumus 7,1
Patsiendi rahulolu 6,7

Majanduslik hindamine:

Majandusanaliiiis (kulukasulikkuse analiiiis) tehakse, kui kliinilisest soovitusest tulenevalt on
oodata olulist moju Eesti Haigekassa eelarvele.

Ravijuhendi rakendumise jilgimine:

Tehakse vastavalt rakenduskavale.

Ravijuhendi uuendamine:

Iga 5 aasta jérel voi uue asjakohase tdendusmaterjali avaldamisel.



Lisa: Hiljutise insuldiga tdiskasvanud patsientide taastusravi algoritm (esmaversioon):

moddukas/raske - statsionaarne taastusravi;
kerge, liksikud hdired - ambulatoorne taastusravi
Kas vajab taastusravi? JAH/EI

jarelravi ja/voi iseseisev
statsionaarne 6endusabi

statsionaarne
taastusravi

Kas on taastusravik&lbulik? JAH/EI

ambulatoorne

taastusravi (sh kodune

taastusravi
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Taastusravi vajaduse otsustab neuroloog akuutravi perioodi
I16pus, ravivajadusel suunab taastusarsti juurde. Millised pt
andmed markida epikriisi (mida taastusarst edasiseks vajab)?

taastusravi ei vaja:

E-konsultatsioon taastusravi |

(hoolde)kodu

T

arstiga, vajadusel suunamine
stats.taastusravile.
Taastusravile suunamise
kriteerumid (medits-It
stabiilne, suudab 3 tundi
taastusraviga tegeleda jm.
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