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Muudatused projektimoodikutes

osapoolte kaasatuse ning selgelt piiritletud
rolli ja vastutusega

o Algviirtused e s . . . .
Méodikud Sihtvairtused M6otmine Muudatus vérreldes esialgselt planeerituga
2018/2019
Raviplaan on koostatud koigi vajalike . Raviplaani rakendumise ' 'M6~6~di.k pol'e projektiiilesena vajalik.
Jah/ei Raviplaani mdddikud ja nende muudatused vt Lahendus 1

10 ja 30 péeval

alt.

Kordusinsultide arvu vihenemine Ida-
Virumaal:
Korduvad insuldid vs kdik isheemilised

4 % insultidest olid korduvad

Vihenemine vihemalt
8% vorra

Aasta peale projekti
rakendumist

Muudatus: vaheneb 1 % vorra; tulemust mdddetakse 2022 |
poolaastal.

insuldid 2018 a

Insuldihaigete akuutsete
kordushospitaliseerimise arvu vihenemine
Ida-Virumaal
Valim: 32 2019 Il poolaastal insulti
pddenud patsienti; jalgimispersiood 18 kuud

Jélgimisperioodil oli elus 78% pt-e.
16% kiilastas EMO, 8% korduvalt.
60%-I oli kiirabikutseid, 32%-1 korduvalt.
28% hospitaliseeriti haiglasse erakorraliselt;
12% korduvalt

Vihenemine vihemalt
12% vorra

Kaks aastat peale
projekti rakendumist

Muudatus: viaheneb 5 % vorra; tulemust moddetakse 2022 1
poolaastal. Tdiendus: moddik kohaldub Lahenduse 1 ja 4
patsientidele.

Asutushoolduse vajaduse vihenemine
projekti kaastatud patsientidel
Valim: 32 2019 poolaastal insulti pddenud
patsienti; jalgimispersiood 18 kuud

Asutushooldusel 16% patsientidest

Vihenemine vihemalt
18% vorra

Kahe aasta méodumisel
projekti rakendumisest

Muudatused: vaheneb 5 % (liihiajaline projekt ja sekkumiste

maoju ei ole nii laiaulatuslik); tulemust méddetakse 2022 |
poolaastal.

Taiendus: moddik kohaldub Lahenduse 1 ja 4 patsientidele.

Muudatused: suureneb 5 %; tulemust mdddetakse 2022 |

Tooealiste insuldihaigete to6le naasmise

To66le naasis

Suureneb vihemalt 14%

Aasta peale projekti

poolaastal.
Taiendus: moddik kohaldub Lahendusl patsientidele.

kittesaadav ja selle rakendumisele saab
anda tagasisidet

maar
Valim: insuldi I vooru pilootintervjuude 6,25% patsientidest vorra rakendamist
valim
Patsiendile ja tema ldhedastele on raviplaan . . . . .M66dik pol.e projektiiilesena vajalik.
Jah/ei Raviplaani rakendumise | Raviplaani mdddikud ja nen(Ije muudatused vt Lahendus 1
alt.

10 ja 30 pdeval




Projektimeeskonna muudatused

- Oed Svetlaja Halimejeva ja Alesja TjaZelova (raviplaan), Oksana Petrenko

(lahedaste kaasamine)
* | sise osakonna 6endusjuht Natalia Smirnova (koormus, koolitusvajadus)

« Raviarvelduse vastutav spetsialist Julia Bessedina ja raviarvelduse spetsialist

Renna Raamat (kulude toolaud)



Lahendus 1: Raviplaan, kerge-mo6dduka neuroloogilise defitsiidiga insuldihaiged ja nende lahedased

7. ravipaev voi

Haiglajdrgne raviteekond

Sekkumisgrupp (30

haiglaravi paeval.

6MWT, Box and

Koordinaatori

and block test, vererdhu

- : e L s . . . 90 paeva
Valim Sekkumine | valja kirjutamise 14 paeva valja L
o . hospitaliseerimisest 365 paeva
Zev Kirjutamisest . _~ _
P (insuldide vastuvott) hospitaliseerimisest
EEK-2, MMSE, EEK-2, MMSE, 6MWT, Box
Raviplaan 3.-5.

Erakorralise meditsiini

Vordlusgrupp (30

6MWT, Box and

and block test, vererohu

isheemilise insuldi Raviolaan block test. mo&dtmine, glikoos .
aviplaani A _ teenuste kasutus
haiget) _ Standardne telefonikdne kapillaarverest PREMs
tutvustamine . _ _ _
noustamine Intervjuu, ravisoostumus
Raviplaani
Sekkumisgrupi tutvustamine + SRENS | _
s intervjuu
lahedased (30) standardne
ndustamine
EEK-2, MMSE, EEK-2, MMSE, 6MWT, Box

Erakorralise meditsiini

isheemilise insuldi Stardardne ravi block test. mddtmine, glikoos
_ _ teenuste kasutus
haiget) Standardne kapillaarverest PREMs
ndustamine intervjuu; ravisoostumus
Vordlusgrupi lahedased Standardne _ _
o . PREMs intervjuu
(30) isikut) ndustamine




Lahendus 1: Tulemused, kogemused ja 6ppetunnid

e |V kvartali edusammud:

« Lahendusse kaasatud uuringugrupi patsiente ning nende lahedasi on 7, vordlusgrupi

patsiente ning lahedasi on 6 (erinevus vs Ill kv 3/3)

« 100% uuringugrupi patsientidest ja lahedastest on saanud ning kasutavad raviplaani

digilahendust; kasutuses ka patsientidega seotud 4 haiglavalise spetsialisti poolt
« |V kv alustasime lahenduse 90p vastuvottudega;
« Erinevus planeerituga:
2 projekti patsiendi perearsti on loobunud digilahenduse kasutuse voimalusest

1 projekti patsiendi 90p vastuvott lUkkus pt soovi tottu edasi 2021a 1l kvartalisse



Lahendus 1: Digilahenduse juurdumine spetsialistide
hulgas

 Digilahendus ja perearstid ning koordinaator
» Informeerimine/teavitus insulti haigestumisest
* Programmi jagamine ja Opetus
« Abi ja kontroll

 Digilahenduse parandused

« Kanded vabaks
» Spetsialisti nime maaramine vabaks



Lahendus 2: Raviteekonna koordinaator

Ode Jekaterina lvanova

Tegevused

Koordinaatori raviplaani haldamine

Koordinaatori suhtlus perearstidega

Koordinaatori roll lahendustes 1 ja 4

Koordinaatori roll lahenduses 6



Lahendus 2: Raviteekonna
koordinaator

2020a kogemused:

« Koordinaator on oluline luli patsientidele ja

lahedastele
« Koordinaator = tervishoiutootaja?

« Koordinaatori rolli tapsustamise vajadus

koostoopartneritele ja patsientidele



Lahendus 3: Insuldi- ja akuutravijargsete
meeskondade teenused

IV kv tegevused:

 Muudatused meeskonnas ja kuidas see mojus

« 23.10 alustati raviplaani lahenduse patsientide 90p vastuvotu tegevustega

* AJM on tegevuses 7 uuringugrupi ja 6 vordlusgrupi patsientidega

2020a tulemused:
« AJM-i kohtumise olulisus patsiendiga enne pt haiglast lahkumist
 “lost to follow-up” patsiente seni veel olnud pole

* AJM toimib ja saab hakkama



Lahendus 3: Algoritm patsiendi seisundi hindamiseks

akuutravijargse meeskonna poolt

90 paeva visiit (vajadusel patsiendi kodus)

- ¥
Patsient on stabilises seisundis, uusi kaebusi Patsient on stabilises seisundis, NIHSS ja Rankin skoorid
ei ole. NIHSS ja Rankin skoorid on positiivse on positiivse dinaamikaga v8i muutusteta varreldes

diinaamikaga vérreldes haiglast lahkumisega. haiglast lahkumisega.

Patsient moistab sekundaarse ennetuse eesmarke,

Patsient mdistab sekundaarse ennetuse e | e e [

eesmarke, ravisoostumus on hea jadknahte, mis tingivad uute konsultatsioonide vajaduse
Akuutravijargne meeskond formuleerib Akuutravijargne meeskond formuleerib otsuse
otsuse raviplaani, teavitab otsusest raviplaani, teavitab otsusest neuroloogi ja
neuroloogi ja perearsti perearsti

Patsient suundub perearsti jalgimisele.
Spetsiifilise probleemi lahenduse korraldab
akuutravijdrgne meeskond.

Patsient suundub perearsti jalgimisele.
Koordinaatori toetus insuldijargsete
probleemide osas jaab vastavalt

vajadusele kuni 365 paevaks Koordinaatori toetus insuldijargsete probleemide

osas jadb vastavalt vajadusele kuni 365 pédevaks

Patsiendi tervislik seisund on
halvenenud insuldiga mitte seotud

pohjustel

Akuutravijargne meeskond
formuleerib otsuse raviplaani, teavitab

otsusest neuroloogi ja perearsti

Akuutravimeeskond korraldab uue
hindamise pt seisundi
stabiliseerumisel. Koordinaatori toetus
insuldijargsete probleemide osas jaab
vastavalt vajadusele kuni 365 paevaks



Lahendus 4: Lahedaste kaasamine, raske neuroloogilise defitsiidiga haigete lahedased

Valim

Sekkumine

Haigla

Haiglajérgne raviteekond

14 paeva valja kirjutamisest

90 paeva hospitaliseerimisest

180 paeva hospitaliseerimisest

Sekkumisgrupp (20

iIsheemilise insuldi haige

Insuldiée poolne

ndustamine +

Teadmiste, oskuste

kaardistus,
hooldus- ja
taastusplaan

haigele, selle

Koordinaatori

CBS ja EEK-2, esilekerkinud

probleemide arutelu, dpitu

Haige elukoht (kodu/
asutushooldus), CBS ja EEK-2,
Rankini skaala kisimustik,

erakorralise meditsiini teenuste

lahedast) rakendus .tegev'uste telefonikone kordamine ka.sut.us, S
harjutamine koos kordushospitaliseerimiste ja
oega, valditavate tUsistuste
digilahenduse (pneumoonia, lamatised)
tutvustus, brosuur esinemine
Haige elukoht (kodu/
asutushooldus), CBS ja EEK-2,
Rankini skaala kiisimustik,
Vérdlusgrupp (20 Stardard Standardne Koordinaatori erakorralise meditsiini teenuste
tardardne
isheemilise insuldi haige Sustami ndustamine, CBS ja EEK-2 kasutus,
ndustamine A
lahedast brosuur telefonikone kordushospitaliseerimiste ja

valditavate tusistuste
(pneumoonia, lamatised)

esinemine




Lahendus 4: Lahedaste kaasamine

Tegevused:

 Ettevalmistused lahendusse lahedaste

kaasamiseks:
» Varbasime ja koolitasime 0e

« |V kv valmisid lahenduse videod ja

mobiilirakendus I6plikult

« Insuldihaige koduse abistamise p6himaotted”

loomine
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Lahendus 5: Teadlik ja
voimestatud kogukond

IV kv tegevused

e 27.10.2020 toimus 2020a viimane insuldi
teemaline kontakturitus - JOhvi
Gumnaasiumis loeng “insult ja selle
aratundmine®

« 29.10.2020 avasime insuldi randnaituse
Johvis Pargi keskuses

« TTK tudengite I6putoo

........

.......



Lahendus 5: eluparastinsulti.ee (EPI)

EPI kontseptsioon

« Kakskeelne insuldi alane keskkond, milles on voimalus isikustamata néu
saamiseks

* VGimalus vaadata ja teemade pohjal filtreerida avalikustamiseks loa antud

Isikustamata kusimusi ja vastuseid (uhtlasi ka tugigrupi elektroonne alternatiiv)

» Vajadusel ja isiku ndusolekul isikustatud ndustamine (kaugvastuvott)

« Keskkonnale liidetakse kusimustik keskkonna kasutajaskonna analtusiks
(labildike saamiseks ja insuldi alaste infopaevade sisu ettevalmistamiseks)



Lahendus 5: eluparastinsulti.ee (EPI)

IV kv tegevused

« Vahetasime partnerit

« Arendustegevused, sisu ja illustratsioonide
loomine

Erinevus vorreldes planeerituga:
« Keskkond avalikustatakse 2021 a | kv

.#@




Vasta kusitlusele!

Hea Elu Pérast Insulti keskkonna kulastaja!

Loodame, et leiad meie keskkonnas enda jaoks olulist
ning kasulikku infot insuldi alaste kusimuste esinemisel.

Keskkonna eesmdérgiks on pakkuda voimalust leida
vastus tekkinud insuldialastele kisimustele, kusida néu
ning leida ka teiste tekkinud kusimusi ning vastuseid
neile. Selleks, et veebikeskkond ja inimeste teadlikkus
insuldist touseks, palume Teil vastata anonulimsele
kusimustikule, mis kasitleb “Isheemilist insulti podenud
inimeste ja elu pdrast insulti kasitleva
veebikeskkonna kasutajate insuldialane teadlikkus'.
Teie tagasiside annab voimaluse arendada
www.eluparastinsulti.ee keskkonna kui ka arendada
uldsusele suunatud teadlikkust tostvate teemade sisu.

Aitdh, et leiate aja vastamiseks, Teie tagasiside on vaga
oluline!

Kusimustikule vastamine votab aega kuni 5 minutit.

TUTVU INFOLEHEGA

VASTA KUSITLUSELE




Teie teadmised insuldist

Isheemilist insulti pddenud patsientide ja elu pérast insulti kdsitleva veebikeskkonna
kasutajate insuldialane teadlikkus.

Uuringus kogutakse kisimstiku abil Teie demograafilisi (nagu vanus, sugu) ja
sotsiaalmajanduslikke andmeid (nagu téohaive ja haridus). Samuti kiisitakse Teilt
insuldialaseid kiisimusi insuldi riskitegurite, simptomite ja tagajérgede kohta. Uuringus

osalemise vaimalik kasu seisneb Teile voimaluses hinnata oma insuldialaseid teadmisi.

* Kohustuslik

Sugu *

O Mees
O Naine

Vanus *

O Alla 30 aasta

O 31-50 aastat

(O 51-70 aastat

Sa ei leidnud vastust?

Saada enda kiisimus

SINU E-POSTI AADRESS (EI AVALDATA) *

TEEMA *

Insult, selle pdhjused, tagajérjed

OMAVALITSUS *

Alutaguse vald

KUSIMUS *

Palun minu kdsimust mitte avaldada




Lahendus 6: Patsiendikesksed moodikud

IV kv tegevused
« 12.10.20 algas ICHOM tervisetulemite sisestamine Questlink programmi
« 23.10.2020 PREMSs intervjuude labiviimine lahendus 1 pt-dele

« Detsembris algas 90p ajajoone tulemite sisestamine Questlink programmi

2020a kogemused:

« 01.07-31.12.2020 163 insuldi diagnoosiga hosp. 224 patsienti, kellest

* 93% (208) tulemid koguti

* 5% on tulemite kogumisest keeldujaid

« alla 1% on need, kelle tulemeid ei saa haiglast valja kirjutades koguda
« 21% on surnud 31.12.2020 seisuga



Aitah!



