Isheemilise insuldiga patsiendi raviteekonna

arendus lda-Virumaal

o
Q' IDA-VIRU KESKHAIGLA

30.04.2020



Projekti eesmargid

« Parandada isheemilise insuldiga haigete akuutravijargse kasitluse tulemuslikkust ja
patsientide funktsionaalselt toimetulekut labi sujuvama ning patsiendi lahikonda

kaasavama raviteekonna korralduse
« Arendada insuldi akuutravijargset asutuste- ja ravitasandite vahelist koostood Virumaal

* Informeerida ning voimestada kogukonda (ennekdike insuldiga haigeid ja nende
lahedasi) labi meeskonda ja raviplaani koostamisse kaasamise, infopaevade ja

koolituste korraldamise



Oodatavad tulemused

Isheemilise insuldiga patsiendi sujuv, kaasav ja selge raviteekond

Vahehenud korduvate isheemiliste insultide arv ja isheemilise insuldiga patsientide

kordushospitaliseerimiste arv Virumaal

Isheemilise insuldi raviprotsessi paranenud tulemuslikkus (patsientide parem
funktsionaalne iseseisvus, elukvaliteet, ravisoostumus, toole naasmise maar; vahenenud

asutushoolduse vajadus)

Ravitulemuste ja patsiendikesksete tervisemoddikute reegliparane kogumine ja analuus

Teadlik ja voimestatud kogukond



Projekti moodikud

Moddikud Sihtvidrtused Modtmine

Raviplaan on koostatud koigi

vajalike osapoolte kaasatuse Jah/ei Raviplaani rakendumise 10 ja

ning selgelt piiritletud rolli ja 30 pideval

vastutusega

Patsiendile ja tema

lethcdasn:lc qn raviplaan . Raviplaani rakendumise 10 ja

kiittesaadav ja selle Jah/ei 30 pécval

rakendumisele saab anda P

tagasisidet

Ei::rdusm_s.ulndc ar@ Vihenemine 1ja 2. aasFat peale projekti

vihenemine Ida-Virumaal rakendamist

Insuldihaigete akuutsete {ia2 ¢ 1 okt

kordushospitaliseerimise arvu | Vihenemine )2 aast_a pedic projesi
.. . : rakendamist

vihenemine Ida-Virumaal

Asutushoolduse vajaduse {ia2 { veal okt

vihenemine projekti Vihenemine Ja aast_a pealc projext

L rakendamist
kaastatud patsientidel
Tooealiste insuldihaigete X 1 ja 2 aastat peale projekti
Suurenemine

todle naasmise maar

rakendamist




Projekti tuumikmeeskond

Projektijuht: konkurss kaib

Projekti kliiniline juht: dr Katrin Pold

Raviteekonna koordinaator: (6de) Jekaterina lvanova
Akuutravijargse meeskonna juht: insuldidde Dina Pilder
IT- teenistuse direktor Madis Piibar

Kommunikatsioon: Anna Medvedeva

Vastutavad juhatuse likmed: Tarmo Bakler, dr Toomas Kariis



Koostoopartnerid

SA Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus ™
Lahedaste kaasamine

Tallinna Tervishoiu Korgkool _ M&ddikute defineerimine ja kogumine

Teadlik ja voimestatud kogukond

Narva Sotsiaaltookeskus

Koost6o0 ja rollijaotus

SA Narva Haigla

— Akuutravijargse meeskonna teenused

AS Rakvere Haigla Raviplaan

Ahtme Perearstikeskus OU Koostoo ja rollijactus
— Teadlik ja vbimestatud kogukond

OU Jarve Tervisekeskus

Raviplaan



Lahendused

1. Raviplaan

2. Raviteekonna koordinaator

3. Insuldi- ja akuutravijargsete meeskondade teenused
4. Kaasatud lahedased

5. Teadlik ja voimestatud kogukond

6. Patsiendikesksete tulemusnaitajate ja patsienditeekonna kogemuste mootmine



Projektl ajakava

Patsiendiuuring -> PREMs

Teadlik ja voimestatud kogukond

1

Raviplaan -> prototlibi testimine -> linkimine haigla infoslsteemiga/patsiendiportaal

]

2019
Meeskondade teenused

Raviteekonna koordinaator

Lahedaste kaasamine




Raviplaan

« Raviplaani digilahendus

« Teostatud turu-uuring, tellitud lahenduse eelanaluus; voetud lahenduse pakkumus kahelt

firmalt (Cognuse ja Gennet/Kodality)

* Insuldiga patsiendi teekond algab IVKH statsionaarist. Hiljem on vajadus Ester/HEDA
andmete integreerimiseks. Sama maksumuse juures on hilisemaks andmete taaskasutuseks
mottekas uhildada raviplaani digilahendus Ester/HEDA arendusega ja Ester/HEDA arendaja

poolt

« Kehtiva 23.08.18.a. hankelepingu “Haigla tervise infosuisteemi arendus- ja hooldusteenuse
leping” (riigihanke viitenumber 196203) lisana s6Imitud raviplaani digilahenduse arendamise

leping Gennet'iga 28.04.



Raviplaani digilahendus

Prototlip 3: skooride koondseisu markimine Rankin ja NIHSS skaalade jargi.

* Loodav tehniline lahendus on

: : . [Kuupdev  [Rankin Rindaja [Muuda

¢ LlhtsaStl kaSUtataV B kaSUtaJa 16.04 2020 [1-Olulize puudeta, iseseisey (0-5) kerge neurcloogiline defitsiit Maksim Zukov IF4

teekond on intuitiivselt |1abitav koikide 23.04.2020 |0-SGmptomid puuduvad (0-5) kerge neurcloogiline defitsiit Katrin Paid @

rollide suhtes
* Integreeritud haigla infosusteemiga

(Ester/HEDA) - Uhekordselt sisestatud

| Lisa vus hinnang I
andmed on taaskasutatavad /
- LJus hinnang

o Jatkusuutlik - loodav arhitektuur

Hindamise kuupfey i ﬂ

vbimaldab lahendust edasi arendada Ronkin | 0-Samptomid puuduvod |+
lahtuvalt teenuse muutmisest selle NIHSS | (0-6) kerge neuroloogiline defitsit
kasutuse ka|gus Hindaja | Maksim Zukov




Raviplaan

« Lahenduse piloteerimiseks patsientide (30+20) holmamine algab 01.07.2020

 Oodatavad tulemused 2020. aastal:

» Raviplaani digilahenduse prototuup on testitud ja tagasiside kasutajatelt saadud IV kvartalis

Raviplaan on osapooltele kattesaadav, eeldused selle jarjepidevaks taiendamiseks on loodud

Patsient ja tema omaksed on raviplaani otsustesse kaasatud

Esmatasand on patsiendi teekonnast informeeritud

Patsiendi ravisoostumus, funktsionaalne tulem ja rahulolu paranevad



Raviteekonna koordinaator

Tooleping koordinaatoriga sOlmitud 24.04 (6de Jekaterina lvanova)

Koordinaator:

Kaardistab patsiendi sotsiaalse tugivorgustiku

Lepib kokku patsiendi raviteekonna vastavalt koostatud raviplaanile koostoos patsiendi, tema
lahedaste ja teenuseosutajatega

Tagab raviplaani digeaegse kattesaadavuse koigile raviplaani kaasatud osapooltele

On esmaseks kontaktisikuks patsiendile ja tema lahedastele insuldi raviteekonnaga seotud
probleemide korral

Osaleb koos akuutravijargse toetusmeeskonnaga patsiendi vajaduste kaardistamises
haiglajargses perioodis

Monitoorib raviplaani taitmist ja dokumenteerimist teenuseosutajate poolt

Koostab raviplaani pohjal kirjaliku raporti patsiendi labitud raviteekonnast



Insuldi- ja akuutravijargsete meeskondade teenused

* Insuldimeeskond (neuroloogia- ja taastusravi spetsialistid)

« Teostab patsiendi hindamise, koostab esmase raviplaani
« Kaasab patsiendi ja lahedased raviplaani koostamisse

« Kaasab lahedased patsiendi taastus-, 6endus- ja hooldustoimungutesse

« Akuutravijargne meeskond

Eeskujuks on Suurbritannias kasutatav early supported discharge meeskonnatdo pohimote

Patsiendi sekundaarse ennetuse eesmarkide taitmine

Patsiendi haiglajargsete taastus- ja rehabilitatsiooniteenuste vajaduste hindamine

Oigeaegne ja sujuva Ulemineku esmatasandi tervishoidu



L ahedaste kaasamine

 Patsiendi lahedased

* On ravimeeskonna osa, on teadlikud insuldi ravi- ja taastumisprotsessist
« Omavad baasoskusi patsiendi taastusravi- ja hooldustoimingute Iabiviimiseks

 Omavad kanaleid koordinaatori ja akuutravijargse meeskonnaga suhtlemiseks esilekerkivate

probleemide korral
 Insuldi- ja akuutravijargse meeskonna tegevused:
» Lahedaste kaasamine raviprotsessi, Oppevideod
» Teoreetiline ja praktiline koolitus, kogemusndustamise korraldamine

» Lahedastepoolne patsiendi tervisenaitajate ja ravisoostumuse monitooring

» Lahedaste rolli ja panuse kirjeldamine ning vaartustamine, lahedaste supervisioon



Veebilehe insult.ee koostédkokkulepe

1. Koostddkokkuleppe osapooled: SA Tartu |Ulikun|i Kliinikum, SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla,
SA Ida-Viru Keskhaigla, SA Lidne-Tallinna Keskhaigla, MTU Eesti Insuldiliit.

2. Kliendipoolsed kontaktiisikud on Triin Naudi (PERH) (e-post:
Triin.Naudi@regionaalhaigla.ee), Liina Pd3bo (TUK) (e-post: Liina.Paabo@kliinikum.ee), Helin
Pevkur (LTKH) (e-post: helin@ pevkur.ee), Katrin Pold (IVKH) (e-post: Katrin.Pold@ivkh.ee),
Janika K&rv (MTU Eesti Insuldiliit) (e-post: Janika.Korv@kliinikum.ee)

3. Domeen insult.ee kuulub MTU Eesti Insuldiliidule, mille esindajad kiidavad heaks
kokkulepitud arendused.

4. Sisuloome teemad ja vastutajad

a. Ennetus
Mis on insult ja kuidas seda ara tunda?

Elu parast insulti - IVKH
Kogemuslood
f. Videomaterjal
5. Tobde eest tasumine

b
c. Insuldiravi
d
e

6. Veebilehe insult.ee uue versiooni valmimistahtaeg on 30.09.2020.
7. Jatkusuutlikkus



eluparastinsulti.ee

XN3Hb NOCNE NHCY/JIBTA

Mocne NHCyNbTa y YenoBeka MOryT NPOSBAATLCA Pa3INUHbIe
OCTaTOYHbIE CUMMTOMbI ~ Mapanny UAN HapyLLIEHNA ABVXXEHWS,
HapyLLEHWs YyBCTBUTENLHOCTY (B TOM Yncne 60/b), TPYAHOCTH
C peybto UM NOHMMaHWeM peyn, NPo6aeMbl C NAMATHIO UK
NCUXUYECKUM COCTOSIHNEM (3MOLMOHaNbHAsA NabUbHOCTb,

3

s VUTNTALUA

, BbI30pOB/IEeHME

v yNTa BO3MOXHO,
A MONOXeE NaLUeHT,
I 'BEPOSATHOCTb BblLLe.
BoccraHosneHve Tpebyet ot
bHOr0 MOTMBALIMW, @ TaKXe
OTPYAHWYECTBa NauveHTa u
emgm C HEBPONIOrOM, CeMelHbIM
4YOM, BPa4oOM-peabuanTonorom,
Gu3MOTEPANEBTOM, 10roMeA0M, a
HeobXx0ANMOCTI 1 C APYTUMN
eUmanuctamu. Ecam cuimnTomel
NeBaHWs NONHOCTLIO He NPOXO-
AAT, TO NoTpebyetcs yunTbes

A




Patsienditeekonna kogemused: uuringu ulesehitus

Vilja Kkirjutatud

Patsientide valim Hetkel haiglas 90-120 p. tagasi 360-390 p. tagasi
Too + 5 5 5
To0 - 5 5 5

» Uuringukusimused patsiendile:

« 1. Isiklik kogemus, métted ja arvamused saadud ravist, probleemid raviteekonnaga, ootused

meditsiini- ja sotsiaalslUsteemile (PREMS)

« 2. ICHOM Stroke Standard Set'i subjektiivne hinnang oma tervisele (PROMS)

« Uuringukusimused lahedasele:

» 1. Isiklik kogemus, métted ja arvamused patsiendi tervisest ja saadud ravist, nagemust oma rollist,

probleemid raviteekonnaga, ootused meditsiini - ja sotsiaalsusteemile



Analuus

Patsiendikogemuse kategooriad:

haigestumise lugu (narratiivne): kiisimus
1.1.1

arvamus saadud ravist: klisimused 1.1.2-
1.1.4

arvamus saadud informatsioonist: 1.1.5-
1.1.7

arvamus insuldi mdjust elule: 1.1.8-1.1.11

Lahedase kogemuse kategooriad:

haigestumise lugu: 2.1

arvamus saadud ravist 2.2-2.3

arvamus informatsioonist: 2.4

arvamus patsiendi seisundist 2.5-2.8
arvamus insuldi mdjust lahedase elule ja
rollile: 2.8-2.11

1.1.8. Mil viisil on insult teie elu hairinud? (tapsustavalt- Kuidas olete pidanud

oma elu Umber korraldama? Kuidas te oma tdnases seisundiga toime tulste?)

Ma ei oska veel mitte midagi delda, viies paev. Huvitav, et eelmisel paeval
enne insulti ma tundsin, et kaekiri on imelik. Ma ei oska veel oelda mis edasi

saab.

1.1.9. Mis teile selle haiguse juures kbige rohkem muret teeb?
Kardan, et ma ise ei tule edaspidi toime.

1.1.10.Kuidas on see mojutanud teie |lahedasi?

Koik teavad, koik toetavad.

1.1.11. Kas ma tohin teilt klisida, millist seisundit te soovite saavutada?
(tapsustavalt - nditeks poole aasta pdrast?) Mida te selleks tahaksite teha?
Millist abi te selleks vajaksite?

Et see kasi ikka liiguks, et ma oleks iseseisev. Vast oleks selleks vaja
taastusravi. Siin haiglas ma tunnen ennast vaga julgelt, sest personal mind
aitab. Aga kui ma taastusravisse lahen, siis ma seal ei tunne kedagi, tahaks

teada millised spetsialistid ja teenused seal on, palju inimesi jne.



Analuus

« Kogutud 14 + 2 intervjuud planeeritud
30-st

« Patsiendi- ja lahedase kogemuste

kodeeerimine ja kategoriseerimine

1.1.8. Kakum oBpazom MHCYNBLT NOBNWAN Ha BaLlly ¥M3HL? (YmouHume: kak
8b! Q0/MKHEI BbINU U3MEHUME CBOK MU3HL? Kak ebl cripasniaemecs co ceoum

HEIHELWHUM COCMOAHUEM?)

A 3Ha, 4To ¥ MeHs ¥eHa U aeTy soobe meHa nwbaT. Jaxe gpyass.

B cenau c saboneeaHwem nonydyaw bonewe Niober U BHUIMaHKUA OT BNU3KKMX
1.1.9. Yro, cBAzaHHoe ¢ wHeyneToM, Becnokowut Bac Bonslie scera?

TpyaoHo ckasaTte. Celyac A BCTal paHo, TeMnepartypa beina 37, kawasin

AeHb Bolock, 4TO NOAHWMETCA TEMNepaTypa.
1.1.10. Kak a1o noBnMAano Ha sawwwmx bnuakux?
Ovexe noenuano. CelH conposoxaan, 3abupan

1.1.11. MoxHD nK Bac cnpocKTe, KAKOMo COCTOAHWA Bbl XOTenu Bel gocTHys?
(¥mownume - Hanpumep, Yyepes nonzoda? Ymo ebl dna amozo xomenu bel

cdename? B kakol noMowu esl Hyxdaemeck?)

Yrobbl 7 Bein s3popoe. YTobbl XogWTe, pasroeapueaTte nydwe. Moicnu

OTCTaloT, XO4Y CKa3aTe 0O0HO, a HE MOry E}KESETH



