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Insuldijérgsel patsiendil peaks taastusarst tegema funktsionaalse seisundi
vahehindamise kolmandal kuul parast haigestumist.

Praktiline soovitus
Maddduka voi raske funktsioonihdirega insuldijargsel patsiendil jétkake

taastusravi, kuni tema funktsionaalses seisundis jétkub interdistsiplinaarse
meeskonna hinnangul positiivne diinaamika.

Tugev soovitus, madal toendatuse aste
Statsionaarset taastusravi saavale insuldijdrgsele patsiendile peaksite tagama
erinevad teraapialiigid, mis on talle seisundist tulenevalt ndidustatud (nt

fiisioteraapia, tegevusteraapia, logopeediline teraapia, psithholoogiteenus),
vahemalt viiel pdeval nddalas vihemalt kolm tundi paevas.

Nork soovitus, madal téendatuse aste

Statsionaarset taastusravi saaval insuldijargsel patsiendil kasutage taastusravi
tulemuslikkuse hindamiseks ravi alguses ja 10pus eelistatult functional

independence  measure (FIM) mdddikut kombineeritult functional
assessment measure (FAM) moddikuga.

Tugev soovitus, viga madal téoendatuse aste

Statsionaarset taastusravi saaval insuldijargsel patsiendil otsustage

funktsioone taastava taastusravi jitkamise {ile kahe-kolme taastusraviniddala
jérel ning jatkake taastusravi, kui funktsionaalse iseseisvuse hindamisel on
néha positiivset diilnaamikat.

Praktiline soovitus

Funktsioonihdirega insuldijérgsel patsiendil, kel pole statsionaarne
taastusravi (enam) ndidustatud, rakendage ambulatoorset ja/vdi kodust
taastusravi. Taastusraviliik soltub patsiendi funktsioonihdirest, piirkondlikest
voimalustest ja patsiendi eelistustest.

Tugev soovitus, madal toendatuse aste.

Mooduka(te) funktsioonihdire(te)ga insuldijargsele patsiendile pakkuge
varast multidistsiplinaarset taastusravi kodus.

Praktiline soovitus

Insuldijérgsel patsiendil peaksite funktsioone taastavale taastusravile

saabumisel hindama neelamisfunktsiooni ning neelamishdire kahtlusel

suunama patsiendi  logopeedile ja  vajadusel neelamisfunktsiooni
instrumentaalsele uuringule.

Nork soovitus, viga madal toendatuse aste
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Insuldijargsel patsiendil peaksite neelamisfunktsiooni diinaamika
hindamiseks ja toitmisviisi muutmise vajaduse iile otsustamiseks tegema
korduva instrumentaalse uuringu.

Nork soovitus, viga madal toendatuse aste

Insuldijargse konehdirega patsiendil jitkake koneravi,

konefunktsiooni paranemine.

kuni jatkub

Tugev soovitus, viga madal téendatuse aste

Insuldijargse konehdirega patsiendil rakendage parema ravitulemuse
saavutamiseks intensiivset kdneravi.

Tugev soovitus, viga madal téoendatuse aste

Insuldijargse konehidirega patsiendi kdneravi raames ndustage ja koolitage
tema ldhedast/suhtluspartnerit, et parandada suhtlust patsiendiga.

Praktiline soovitus

Insuldijargse kdnnifunktsiooni hiirega patsiendil peaksite konnifunktsiooni

parandava taastusraviga jdtkama, kuni patsiendi insuldi jérgsetes
kdnniparameetrites esineb positiivne diinaamika.

Nork soovitus, viga madal toendatuse aste
Insuldijérgse kaefunktsiooni hdirega patsiendil rakendage kdefunktsiooni

parandavat teraapiat esimese kuue kuu jooksul, kuni toimub modddetav
funktsionaalne paranemine.

Tugev soovitus, viga madal téendatuse aste

Insuldijérgsel patsiendil soovitage vihemalt kuu aega parast insulti
mootorsdidukit mitte juhtida.

Praktiline soovitus

Insuldijérgsel patsiendil, kel on mootorsdiduki juhtimise digus, hinnake
enne insuldijirgse taastusravi IOpetamist mootorsdiduki juhtimise

motoorseid, sensoorseid ja kognitiivseid eeldusi ning dokumenteerige need
ravidokumendis.

Praktiline soovitus

Insuldijérgsel patsiendil, kel on voi kes soovib taotleda relvaluba, hinnake
enne insuldijargse taastusravi ldpetamist relvakésitsemise motoorseid,
sensoorseid ja kognitiivseid eeldusi ning dokumenteerige need
ravidokumendis.

Praktiline soovitus



Lisa 1. Taastusravi insuldijargse patsiendi kiasitluses
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MOODUKAS/RASKE MOODUKAS/RASKE KERGE, UKSIK
FUNKTSIOONIHAIRE, FUNKTSIOONIHAIRE, FUNKTSIOONIHAIRE,
PATSIENT EI OLinOIMELINE PATSIENT RAVIVOIMELINE PATSIENT RAVIVOIMELINE

¢ Ravile saabumisel neelamisfunktsiooni hindamine, Funktsioonihiire(te)st sdltuvalt vajalik(ud)
haire kahtlusel suunamine logopeedi juurde, neela- teraapialiik/-liigid.

mise instrumentaalsele uuringule.

* Toitmisviisi muutmise vajaduse ja neelamisfunkt-
siooni diinaamika hindamiseks suunamine kor-
duvale neelamise instrumentaalsele uuringule.

* Funktsioonihdire(te)st soltuvalt vajalikke teraapia-
lilke vahemalt 5 péeva nddalas vihemalt 3 tundi
péevas.

* Funktsioone taastava ravi jatkamise otsus 2—3 ravi-
nddala jarel, kui funktsionaalse iseseivuse hinda-
misel (FIM/FIM+FAM) positiivne diinaamika.

Uldine soovitus insuldijirgsele patsiendile: Vihemalt kuu aega pérast insulti
mootorsdidukit mitte juhtida!

NEUROLOOG: Patsiendi funktsionaalse seisundi ja taastusravi vajaduse hindamine akuutravi 10pus. Taastusravi vajadusel patsiendi
suunamine taastusarsti juurde.
TAASTUSARST: Neuroloogi poolt suunatud patsiendi funktsioonihdirete hindamine, taastusravi viisi ja funktsioonihéire-pohise teraapia valik.
Funktsionaalse seisundi vahehindamine 3. kuul pirast insulti, et otsustada taastusravi alustamine voi jiatkamine.
Taastusravi 10petamise eel - juhiloaga patsiendil sdidukijuhtimise motoorsete, sensoorsete ja kognitiivsete eelduste hindamine,
- relvaloa taotlemise sooviga patsiendil relvakdsitsemise motoorsete, sensoorsete ja kognitiivsete

eelduste hindamine.
LOGOPEED, FUSIOTERAPEUT VM TERAPEUT: Funktsioonihiire-pdhise teraapia kestuse soovitusi vt ravijuhendist (soovitused nr 8—14).

'Mééduka(te) funktsioonihdirete korral pakkuda patsiendile varast multidistisplinaarset taastusravi kodus
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