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Projekti kaasatud patsiendid * "% % D

Planeeritud projektipatsientide arv 75: 25 (2020) + 50 (2021).

Tegelik projektipatsientide arv
— 2020. a.
52 (IV kv -46).

Kaasamise kriteerium

— piirkondliku insuldikoordinaatori olemasolu
— patsiendi elukoht/sobivus selgub E-R kl 8 valve vahetuse ajal.

Sekkumisperiood
— terve raviteekonna valtel 0-365 paeva

— vOi kuni 31.12.21, st projekti [6puni.
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IV kv kaasati 46 projektipatsienti, kellest

* 17 suunati edasisele taastusravile ITK-sse
e 16 suundus otse koju

e 2 0endusabisse

* Ulejaanud jarel- voi hooldusasutusse.




Arendusprojektis testime

1. Terviklik raviteekond ja TaCASe metoodika

2. Terviklik raviplaan

3. Insuldikoordinaatori teenuse loomine




2020. a. kaasatud projektipatsiendid

LOV 09.2020 | 10.2020 | 11.2020 | 12.2020 | Kokku
PShja-Tallinn 6 5 7 7 25
Haabersti 0 7 1 8 16
Kristiine 0 2 0 6 8
Mustamae 0 0 2 0 2
Nomme 0 0 1 0 1
KOKKU: 6 14 11 21 52
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TaCASe metoodika IV kv

I P77} 7N T

prooviti 100%
onnestus (s.h.osaliselt) 7 10 12 29 63%
keeldus 1 0 1 2 4%

polnud voimalik 6 1 8 15 33%




-

TaCASe teostamine 18.09-31.12.202

e 52-st projektipatsiendist*
— onnestunud 35/52 (67%)
— keeldujaid (ei soovi vestelda) 2/52 (4%)
* Nb! Pilootprojekti raames (01-09/2020) oli keeldujaid 14/75 (19%)
— ei olnud voimalik 15/52 (29%)

* Nb! Pilootprojekti raames (01-09/2020) 41/75

1/2020| 2/2020 | 3/2020|4/2020( 5/2020( 6/2020| 7/2020| 8/2020(9/2020| 10/2020| 11/2020 | 12/2020 KOKKU
Prooviti labi
viia 14 13 2 5 9 1 7 12 8 14 1 21127
neist
onnestus, sh
osaliselt 4 5 1 5 7 5 5 8 6 7 10 12|75
neist keeldus 5 2 1 0 2 2 0 2 0 1 0 1(16
neist polnud
voimalik 5 6 0 0 0 4 2 2 2 6 1 8|36

*Septembris kaasati 6 projektipatsienti
s —




Mitmendal | Mitmel
péeval viidi | inimsel
TaCAS I Libi
2 2
3 4
4 10 Aeg (min)| Mitmel inimesel Kas inimene visis |Mitu
p - 0 4 ja vajas pause? |inimest
p 1 30 12 Jah D
- 5 45 15 Ei =
: , P 4 Osaliselt 11
9 " Kokku |35 Rolda >
10 1
13 1 e 1.-7.paeva jooksul 28 inimesel
17 1 * Aega kulus 30-45 min 27/35
20 1 * Enamasti vajas pause
34 1
KOKKU 35




TaCASe metoodika 2020 - tagasiside |% & ™#

KESKHAIGLA

* Hirmud
— midagi juhtus ja reageerin ntuld aeglasemalt
— patsient soovib pikalt haiglas olla, sest siin on soe toit ja peavari
— ei saa kunagi ise ilma abita kaia
— ei taha olla kellelegi koormaks
— kardan jaada voodihaigeks
— varem insult olnud, kuid enda sonul seekord hullem
— mure sissetuleku parast
e Segadus tuleviku ees
— mure kassi parast, kes kodus on
— suhtumine "tuleb, mis tulema peab”
— kuidas insult mojutab toimetulekut



TaCASe metoodika 2020 - tagasiside |l

 Soovid

— suur soov oma koju minna ja ise seal hakkama saada.

* “Minu parim paev,, toodud eesmargid ja soovid tulevikuks:
soovin paraneda, minna koju; minna Stroomi randa treenima;
soovin ise sulia, soovin jalgrattaga soita; tahan oma lapselapsi
naha sagedamini.

e soov tagasi toole naasta.

— tahab ise hakkama saada
— ebarealistlikud ootused

e puudub haiguskriitika




Terviklik raviteekond & TaCAS “w%y:. 23 @y *Fee
milline lisainfo on raviplaani osa? R

* inimese enda soovid ja lootused
* inimese hirmud
* vajalik pidev elustiili nbustamine
* motivatsioon edasiseks raviks
— motiveeritud taastusravile minema
— soovin ise jalutada/ise kodus voimelda
* eriprobleemid
— vajab 60péaevaringset abi; kodude/hooldaja teenus
— varasem tervislik seisund
* poie-/sidameprobleemid
* amputeeritud jase

e probleemid nagemisega
s —



Terviklik raviteekond &.'
TaCASe Il intervjuu

Vastavalt patsientide raviteekonnale viidi labi juba ka TaCASe teised
intervjuud seitsmel korral 27-st. 26% viidi |abi TaCAS Il 2020. aastal, kuid see
jatkub plaaniparaselt 2021.

Viidi 1abi kdigil, kel tervislikust seisundist ja COVID-19 olukorrast tulenevalt oli
vOimalik peale jargmisest raviasutusest naasmist labi viia.




Soelhindamine

Soelhindamine - patsiendi teekonna 4.-30. paev

* 09/2020 hakkasid toimuma konsiiliumid.
Soelhindamise ajal toimub projektipatsientide konsiilium, kuhu on
kaasatud neuroloog, flisioterapeut, psiholoog, logopeed, insuldidode
ja insuldikoordinaator.

* |V kv toimus 17 konsiiliumit - projektipatsientide TaCASe intervjuud
analtusitakse konsiiliumis, see on nii raviplaani sisend kui ka osa.

* Konsiiliumijargsed vestlused lahedastega edasise raviteekonna
planeerimise osas.




Tiisistuste ennetamise ja véimaliku tekkimise kontroll-leht 6dedele
PATSIENT: KUUPAEV:
TEGEVUS Vaja Tehtud

teha o ° 000 . o

1. | KOPSUHUGIEEN % *S oS m o
Oe neelamis-skriining .. )

Pudelisse puhumine o0
Patsiendi voodi peaalune tostetud 30 kraadi
Voodis toitmisel peaalune t&stetud vahemalt 45 kraadi
Kasutab paksendatud vedelikke
Kasutab pehmet dieeti v6i muud eridieeti suukaudselt
Istudes s6omisel toitmiseks turvaline asend
Kasutab nasogastraalsondi
NG sondi turvalise asetuse kontroll
2. | POIEHUGIEEN

Lninneots Tusistuste

Kasutab potitooli
Kasutab mahkmeid

o0 [ ] [ ]
Uhekordne kateteriseerimine ............ korda pievas Va I t I m I S e
Patsient pusikateetri/ epitslistostoomiga
3. NAHA SEISUNDI HINDAMINE
Naha ilevaatuse teostamine

Naha ulevaatuse tulemuste dokumenteerimine

Lamatise teatise koostamine O n r O - e
Lamatise ravi teostamine

Asendravi vajalikkus ja iseloom

Sissekanded 6endusdokumentatsiooni lamatiseravi ja sellega seotud
asendravi kohta

4. | OHUTU LIIKUMINE

Kukkumiste protokoll

Abivahendite kasutamine

On vajalik ihepoolne tugi / kahepoolne tugi/ rollaator/ kdrge
kdimisraam/ ratastool

Patsient liigub ainult saatjaga

5. | ASENDRAVI

Asendravi labi viidud

Kohulipbetus

Lamatisevastase madratsi kasutamine

Paevaks ratastooli istuma panek

Patsient liigub iseseisvalt

6. | KANUULIDEGA SEOTUD INFEKTSIOONIDE PROFULAKTIKA
Kaniiiilide olemasolu

Kaniilipiirkonna kontroll

Kas patsient saabi/vravi  jah/ei

Kui jah, mitmes paev .........

LAANE-TALLINNA
KESKHAIGLA




AKTIVISEERIMISPROTOKOLL

Patsient: Teostaja: Kuupéev:
Tegevus/funktsioon Patsiendi voimekus/vajadus Mairkused
Asendi muutmine O Vajab abi O 1seseisev
voodis
Siirdumine O Vajab 2 inimese abi O Vajab jilgimist/
voodiédrele istuma juhendamist
O vajab 1 inimese abi O Iseseisev
Istumistasakaal O Eiistuise O 1stub ise
voodiadrel
O 1stub kite abil O Vajab jélgimist
Siirdumine ratastooli O Vajab 2 inimese abi O Vajab jilgimist/
° o ° ° juhendamist
l I VI S e e rI I I l I S = O Vajab 1 inimese abi O 1seseisev
Tasakaal seistes O Ei seisa toe najal O Iseseisev
O seisab kahepoolse O seisab tihepoolse
rotoko
Liikumine O Ei liigu O Liigub iihe-/
O Liigub ise kahepoolse toega
o e ° ° I O Liigub ratastooliga ise O Vajab saatjat
u S I O e ra p e u e e Tualetitoimingud O Méhkmete kasutaja [0 Kasutab tualetitooli
iseseisvalt
[0 Kasutab tualetitooli O KasutabwC
abiga iseseisvalt
AKTIVISEERIMINE
Istumine ratastoolis O Kuni 30 minutit O 1 kuni 2 tundi
O 30 - 60 minutit O Piiranguteta
Konnitreening O 1kord péevas
O 2korda péevas
O 3-5korda pdevas
Liikumisabivahendid = Korge kdimisraam O Uhepoolne tugi
O Rulaator O Ei vaja
FUSIOTERAAPIA
Fiisioteraapia teenuse vajadus: Fiisioteraapia teenuse soovituslik Taastusravile suunamise
sagedus: perspektiivi hindamine (alates
saabumise kuupdevast):
O Jan O 1 kord nidalas
O Ei O 3 korda nadalas O 1-2 nadala pérast
O 5 korda nadalas O 3 nidala pérast
O 4 nidala pérast




Hooldajate tooleht

NR TEGEVUS VAJATEHA TEHTUD MITU KORDA

@
1. | RIETUMINE: ° [ (1) )
oma riided / haigla riided .. ®ce [ X ) ...
vajab abi riietumisel ® o0

[

2. SOOMINE : DIEET: 0re °0 LAANETALLINNA

iseseisvalt L1 KESKHAIGLA
palatis
cnru
vajab abi s6omisel
soota
SOODUD TOIDU HULK: H: L: O:
JOODUD VEDELIK (ml)
N.G.SOND / GASTROSTOOM
3. LIIKUMINE:
iseseisvalt
abivahendiga

°
abivahendiga ja saatjaga
ooldajate

palati piires
voodihaige
4. ASENDRAVI: o0 e

Istub abiga jalad ile voodi dare

Siirdub abiga istuma ratastooli O O e
Vasak kilg

Parem kiilg

kahuli

5. NAHASEISUND:

Nahk terve, puhas

Nahadrritus, 166ve

Lamatised (aste, piirkond)

6. HUGIEEN:

Peseb ise

Abiga pesemine palatis

Intiimhugieen (kordade arv)

Uldpesu (duss)

Suuddne / hambaproteesi hooldus
Juuste kammimine

Habeme ajamine

Kulnte I6ikamine

7. ERITAMINE:

WC (iseseisvalt) / koos abilisega

Potitool (iseseisvalt) / koos abilisega
Uriinipudel (u), pusikateeter (k), epitsustostoom (e)
Kdhu labikaivus

Bristoli skaala number

8. DIUREES: (kellaaeg ja kogus)

9. MAHE (suurus): S, M, L, XL

Mahkme vahetus (kordade arv)

10. EMOTSIONAALNE SEISUND:

passiivne

rahutu

Vajab pidevalt jalgimist

11. MARKUSED:

HOOLDAJA: (EES- JA PEREKONNANIMI)




e Patsiendi seisundi kirjeldus

— Milline info on oluline patsiendile, perele, sotsiaaltdotajale,
meedikutele?

— Kuidas kirjeldada neuroloogilisi probleeme nii, et kdik
raviteekonna osapooled seda mdistaksid?

* Raviplaan on ules ehitatud Rahvusvahelise
funktsioneerimisvdoime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonile.

* Millised peavad olema soovitused?

— Sisaldama patsiendi enda ootusi ja hirme.
* Raviplaani sisu seletab lahti patsiendi seisundi ja vajadused.
e Raviplaan peab muutuma koos seisundi muutustega.



Terviklik raviplaan ¥ M ()T

* Raviplaan on saanud IV kv jooksul mitu uuendust:

— lisatud on patsiendi enda eesmark/hirmud

— lisatud on patsiendi pohiprobleem (spetsialistile)

— lisatud on Uldised ja individuaalsed ravisoovitused

— lisatud soovitused, mis tekivad konsiiliumi kaigus

— lisatud on insuldikoordinaatori kontakt

— valmis esialgne A4 printversioon

 antakse patsiendile/ldahedasele kaasa parast konsiiliumit

e Raviplaani sisu seletab lahti patsiendi seisundi ja vajadused
* Raviplaani koolitused

— koostatud on raviplaani kasutusjuhend.

— toimunud on koolitused.



Terviklik raviplaan - logistikas ¥ & ™

KESKHAIGLA

* Esmane raviplaan projektipatsientide konsiiliumis, kuhu on kaasatud
neuroloog, fusioterapeut, psuholoog, logopeed, insuldidde ja
insuldikoordinaator.

e Raviplaan asub LTKH serveris.

e Raviplaani saab saata ja parida krupteerituna.

— Kripteeritud raviplaan saadetakse peale konsiiliumit ja korduvalt parast
taastusravi perearstile.
Eelnevalt on perearstile saadetud teavitus, et tema nimistu patsient on
saanud insuldi ja ta on kaasatud insuldiprojekti.

* Raviplaan peab muutuma koos seisundi muutustega
— Raviplaanis ndaeb ajas muudatusi
* Raviplaani taiendavad taastusravi spetsialistid

— Sisendid erialapohiselt ja valjundid vastavalt spetsialisti soovile,

kas koond-, diinaamiline- vOi detailne aruanne.
s —



LAANE-TALLINNA

KESKHAIGLA

Raviplaan

@ uus patsient & PRINT & patsiendi Gldandmed

@ Fusioterapeut @ Psiihholoog a Ode & Sotsiaaltootaja & Logopeed

& Koondaruanne & Dunaamiline aruanne & Detailne aruanne




LAANE-TALLINNA
KESKHAIGLA

Raviplaan. Uus patsient

Uue patsiendi sisestamine

Andmete eksport BAASI | Varskenda patsientide AB |

UUE PATSIENDI POHIANDMED
Kasutage kogu kéattesaadavat teavet. * [1] kirjalikke dokumente hd

EES- JA PEREKONNANIMI *
ISIKUKOOD (11 kohaline number) *
INSULDIKOORDINAATOR * Piret Kruuser (P6hja-Tallinn) Piret.Kruuser@tall ;|
KONTAKTTELEFON *
E-maili AADRESS

LAHEDASTE ANDMED (nimi, seos
patsiendiga, kontakttelefon, E-mail) *

KODUNE AADRESS *
LINNAOSA (Tallinna korral) [7] Pirita -
PRAEGUNE TEGEVUSALA [[1] palgat6o -




Raviplaan. Patsiendi uldandmed




Patsiendi iildandmed

INSULDIKOORDINAATOR:

Piret Kruuser (Péhja-Tallinn) Piret. Kruuser@tallinnlv.ee, 52 43 864

SISESTAJANIMI: *

SISESTAJA AMET: *

Andmed BAASI le I

SISESTAMISE KUUPAEV: *

PATSIENDI NIMI: *

Nimil

3520728**** !

DIAGNOOSID
Di

iagnoos 1 *

Diagnoos 2

Diagnoos 3

Diagnoos 4

Diagnoos 5

Diagnoos 6

Diagnoos 7

Diagnoos 8

Diagnoos 9

Diagnoos 10

Ravimid 1

Ravimid 2

Ravimid 3

Ravimid 4

Ravimid 5

Ravimid 6

Ravimid 7

Ravimid 8

Ravimid 9

Ravimid 10

Ravimid 11

SEISUNDI KIRJELDUS JA SOOVITUSED

SEISUNDI KIRJELDUS

Praegused pohilised terviseprobleemid (arst)

Patsiendi pohiprobleem (fusioterapeut)

Patsiendi pohiprobleem (psthholoog)

Patsiendi pohiprobleem (logopeed)

Ravisoovitused - ULDISED

Ravisoovitused - INDIVIDUAALSED

Patsiendi enda eesmark (sotsiaaltootaja)




FUSIOTERAPEUT
HINDAJANIMI: Andmed BAASI iile ‘ e
HINDAJA AMET: )\ o
HINDAMISE KUUPAEV: LINNA
PATSIENDI NIMI: Nimil | 3520728**** Nimi1 o
b HINNANG: 0... 4; 8-madramata; 9-ei
Nimetus Tapsustused HINNE ole rakendatav
b7302 Uhe kehapoole lihaste jdud 0] 171273727879
b7352 Uhe kehapoole lihastoonus 0 1 2 314|819
d410 Keha pohiasendi muutmine 0 1 2 34|89
d4153 Isteasendi sdilitamine 0 1 2 314|819
d440 Kate tappisliigutused 0 1 2 34|89
d450 Kdimine 0 1 2 31| 4 8 9
d465 Abivahenditega liikumine 0 1 2 314|819
Rankini skoor
Patsiendi pohiprobleem
Ravisoovitus
PSUHHOLOOG
INDE PN Andmed BAASI iile
HINDAJA AMET:
HINDAMISE KUUPAEV:
PATSIENDI NIMI: Nimil | 3520728 **** Nimi1l
b HINNANG: 0... 4; 8- maddramata; 9-ei
Nimetus Tapsustused HINNE ole rakendatav
b140 tahelepanufunktsioonid 0 3 1 b 2 1_3‘ 4‘ 8 q 9 b
b144 malufunktsioonid 0 1 2 314|809
b152 emotsioonide funktsioonid 0 1 2 314|819
b156 tajufunktsioonid 0 1 2 34|89
b164 kdrgemad kognitiivsed funktsioonid 0 1 2 314|809
Patsiendi pohiprobleem
Ravisoovitus
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. LAANE-TALLINNA
KESKHAIGLA

ODE
all ikl b Andmed BAASI iile ‘
HINDAJA AMET:
HINDAMISE KUUPAEV:
PATSIENDI NIMI: Nimil | 3520728 **** Nimi1l
HINNANG: 0...4; 8-madramata; 9-ei
Nimetus Tépsustused HINNE ole rakendatav
b210 Nagemisfunktsioonid 0 | 1 | 2 | 31 41 8‘ 9‘
b510 Toidu manustamise funktsioonid 0 1 2 34|89
b525 Defekatsioonifunktsioonid 0 1 2 34|89
b530 Kehakaalu sdilitamise funktsioonid 0 1 2 31418 |9
b620 Urineerimisfunktsioonid 0 1 2 31418 ]|9
b810 Naha kaitsefunktsioonid 0 1 2 34|89
d510 Enda pesemine 0 1 2 314|189
d520 Kehaosade hooldus 0 1 2 34|89
d530 Tualettruumi toimingud 0 1 2 34|89
d540 Riietumine 0 1 2 314|189
d550 S66mine 0 1 2 314 8 9
d560 Joomine 0 1 2 341|189
d570 Oma tervise eest hoolitsemine 0 1 2 314|189
Ravisoovitus




SOTSIAALTOOTAJIA

ALk Andmed BAASI lile o0

HINDAJA AMET: > °

HINDAMISE KUUPAEV: \)\

PATSIENDI NIMI: Nimil ~| 3520728**** Nimi1l KESKHAIGLA

- HINNANG: 0...4; 8-madadramata;9-ei

Nimetus Tapsustused HINNE ole rakendatav

d620 Kaupade ja teenuste hankimine 0 | 1 | 2 31418129

d630 Toiduvalmistamine 0 1 2 3|14 (819

d640 Kodutdoode tegemine 0 1 2 3|4 (819

d730 Voorastega kontakteerumine 0 1 2 31489

d740 Ametlikud suhted 0 1 2 31489

d760 Perekondlikud suhted 0 1 2 31489

d845 Tookoha saamine, to6tamine ja toolt

lahkumine 0 1 2 31489

€310 Kitsas perekonnaring skaala

HOLBUSTAVAD o| 1|2 ]3|]4]8]|29

€310 Kitsas perekonnaring skaala TAKISTAVAD 1 2 314 9

€340 Tugiisikud ja hooldajad HOLBUSTAVAD = = = - ===

€340 Tugiisikud ja hooldajad TAKISTAVAD LOGOPEED

Patsiendi enda eesmark HINDAJA NIMI: Andmed |

Markused ja soovitused HINDAJA AMET:
HINDAMISE KUUPAEV:
PATSIENDI NIMI: Nimil | 3520728****

N HINNANG:

Nimetus Tapsustused HINNE
d330 - rékimine 0y 1
b330 - kdne ladususe ja ritmi haire 0 1
b167 - keele vaimsed funktsioonid 0 1
d166 - lugemise hdire 0 1
d170 - kirjutamise haire 0 1
b5105 - neelamine 0 1
Patsiendi pohiprobleem
Markused ja soovitused




LINNA
_IGLA

PATSIENDI NIMI: Nimil Kiivitalaruanne
Nimil 3520728****
0 -4%; "1": 5 - 25%; “2": 25 -
49%; "3": 50 - 95%; "4": 95 -
100% ; "8": midramata; "9": ei
__Nimetus Tépsustused ole rakendatav Hinnangu kuupiev Hindaja nimi
|FOSIOTERAPEUT
b7302 Uhe kehapoole lihaste joud vasakpoolne hemiparees(lilajase<alajase) 3 16.10.2020|Reigo Jorsi
b7352 Uhe kehapoole lihastoonus 0 16.10.2020|Reigo Jorsi
d410 Keha pohiasendi muutmine 4 16.10.2020|Reigo Jorsi
d4153 Isteasendi sdilitamine 4 16.10.2020|Reigo Jorsi
d440 Kate tappisliigutused 4 16.10.2020|Reigo Jorsi
d450 Kdimine 4 16.10.2020|Reigo Jorsi
.1 d465 Abivahenditega liilkumine 4 16.10.2020|Reigo Jorsi
! 'Rankini skoor 5 16.10.2020|Reigo Jorsi
Patsiendi pohiprobleem
. Ravisoovitus
PSUHHOLOOG
' 'b140 tdahelepanufunktsioonid Sisulist kontakti ei saa. Ei ole véimalik hinnata. 9 16.10.2020|Tiiu Rebase
b144 malufunktsioonid Sisulist kontakti ei saa. Ei ole véimalik hinnata. 9 16.10.2020|Tiiu Rebase
b152 emotsioonide funktsioonid Sisulist kontakti ei saa. Ei ole véimalik hinnata. 9 16.10.2020|Tiiu Rebase
Reageerib hddlele silmade avamisega, kuid sisuline
b156 tajufunktsioonid kontakt puudub. 9 16.10.2020|Tiiu Rebase
. 'b164 korgemad kognitiivsed funktsioonid Sisulist kontakti ei saa. Ei ole véimalik hinnata. 9 16.10.2020|Tiiu Rebase
| | Patsiendi pohiprobleem
Uldise seisundi téttu ei ole kdesolevalt véimalik
|formaalset hindamist Idbi viia. Soovitav
kognitiivse ja emotsionaalse seisundi hindamine
Ravisoovitus uldise seisundi aktiveerumisel. 16.10.2020|Tiiu Rebase
ODE
Funktsiooni hinnata ei ole véimalik, kuna pt
b210 Nagemisfunktsioonid kontaktitu. 9 15.10.2020|Anneli Rultel
b510 Toidu manustamise funktsioonid Pt-l neelamishdire t6ttu nasogastraalsond 4 15.10.2020|Anneli Riiiitel
b525 Defekatsioonifunktsioonid KG6ht on labi kdinud 1-2 x nddalas, kinnine. 2 15.10.2020|Anneli Riiitel
b530 Kehakaalu sdilitamise funktsioonid Neelamishdire tottu tosine oht alatoitumuseks. 4 15.10.2020|Anneli Rultel
Osaline uriiniretensioon, vajab regulaarset
b620 Urineerimisfunktsioonid kateteriseerimist 3 15.10.2020|Anneli Rultel

Liikumishdire, voodireZiimi, inkontinentsi téttu
tosine oht lamatiste tekkeks, hetkel Il astme

. ' b810 Naha kaitsefunktsioonid lamatis vas labajalal 3 15.10.2020|Anneli Rudtel
Ei ole suuteline vahemalgi mddral enese eest
' 1d510 Enda pesemine hoolitsema 4 15.10.2020|Anneli Rudtel

b AN Valhancada hanld e

Ei ole suuteline vahemalgi mddral enese eest

hanliéonmam

“TcC 10 990N

Avmemali Dt al




PATSIENDI NIMI:

Nimil

Nimil
3520728****

Kdivita aruanne

HINNE (korvalekalle normist): "0": 0-4%; "1": 5 -
25%; "2": 25 - 49%; "3": 50 - 95%; "4": 95 - 100% ;

"8": madramata; "9": eiole rakendatav
FUSIOTERAPEUT

15.10.2020

16.10.2020

b7302 Uhe kehapoole lihaste jdud

b7352 Uhe kehapoole lihastoonus

d410 Keha pohiasendi muutmine

d4153 Isteasendi sdilitamine

d440 Kate tappisliigutused

d450 Kdimine

d465 Abivahenditega lilkumine

Al dO|W

PSUHHOLOOG

b140 tdhelepanufunktsioonid

b144 malufunktsioonid

b152 emotsioonide funktsioonid

b156 tajufunktsioonid

b164 kdrgemad kognitiivsed funktsioonid

Ow|w|w|w

ODE

b210 Nagemisfunktsioonid

b510 Toidu manustamise funktsioonid

b525 Defekatsioonifunktsioonid

b530 Kehakaalu sdilitamise funktsioonid

b620 Urineerimisfunktsioonid

b810 Naha kaitsefunktsioonid

d510 Enda pesemine

|d520 Kehaosade hooldus

d530 Tualettruumi toimingud

d540 Riietumine

d550 S66mine

d560 Joomine

bbb WW|AEIN|A|©O




| PATSIENDI NIMI: Nimi1
Nimil 3520728***x
. . . 20.10.2020
Patsiendi kusitluste kuupdevad FUSIOTERAPEUT 8:46
= 16.10.2020
SOTSIAALTOOTAJA i PSUHHOLOOG 12:11
22.10.2020
16.10.2020 14:26 hd ODE 16:20
— 16.10.2020  [19.10.2020
Kaivita aruanne SOTSIAALTOOTAJA 14:26 14:21
| LOGOPEED
SOTSIAALTOOTAIA 16.10.2020 14:26
PATSIENDI NIMI HINNE (k6rvalekalle normist): "0" - 0-4%;"1" -
ANKEEDI TOOP SOTSIAALTOOTAJA 5-25%;"2" -25-49%; "3" -50-95%; "4" -95 -

ANKEEDI BAASI SAATMISE AEG

16.10.2020 14:26

100%; "8" - mddramata; "9" - ei ole rakendatav

Hinnangu

Nimetus Tapsustused HINNE kuupéev Hindaja nimi
d620 Kaupade jateenuste hankimine 9 16.10.2020|Ingrit Saar
d630 Toiduvalmistamine 9 16.10.2020|Ingrit Saar
d640 Kodutoode tegemine 9 16.10.2020|Ingrit Saar
d730 Voorastega kontakteerumine 9 16.10.2020|Ingrit Saar
d740 Ametlikud suhted 9 16.10.2020|Ingrit Saar
d760 Perekondlikud suhted 9 16.10.2020 | Ingrit S&ar
d845 Tookoha saamine, to6tamine jatoolt
lahkumine vanaduspensionar 0 16.10.2020|Ingrit Saar
€310 Kitsas perekonnaring skaala
HOLBUSTAVAD 9 16.10.2020(Ingrit Saar
e310 Kitsas perekonnaring skaala TAKISTAVAD 9 16.10.2020|Ingrit Saar
€340 Tugiisikud ja hooldajad HOLBUSTAVAD 9 16.10.2020|Ingrit Saar
€340 Tugiisikud ja hooldajad TAKISTAVAD 9 16.10.2020|Ingrit Saar

seoses tervisliku seisundiga ei ole voimalik TaCAS labi
TaCAS viia 16.10.2020|Ingrit Saar




PATSIENDI ULDANDMED:

PATSIENDI NIMI: 1S 3¢

PATSIENDI TELEFON: e/ — 0" . o
PATSIENDI AADRESS: o m &2
Insuldikoordinaator: Piret Kruuser [PGhja-Tallinn) Piret:'Kruuser@tallinnlv.ee, 52433864 LK/\E/\SNIE':/X.:.E\III-\IX
Sisestuse segja sisestaja: |02.01.2021 22:01 (sisest. Sandra Utt)

Diagnoos 1 163.5 Vasaku thalamuse insult

Diagnoos 2 111.8 Hupertooniatobi

Diagnoos 3 E11.4Teise tuubidiabeet

Diagnoos 4 G81.1 Kerge parempoolne hemiparees

Diagnoos 5 G71.0 Parilikinklusioonkehakeste muosiit [VCP mutatsioonist)

Diagnoos & G32.3 Lotvtetraparees, distaalne > proksimaalne, jalad > k3ed

Ravimid 1 Hjertemagnyl (75mgx1 H)

Ravimid 2 Clopidogrel (7Smgx1H(3 kuud))

Ravimid 3 Pantoprasool (20mgx1H (3 kuud))

Ravimid 4 Coveram (10 mg/10mgx1H)

Ravimid 5 Metformiin (850 mgx 3)

Seisundi kirjeldus Heas uldseisundis, NIHSS 7 punkti ... 4 punkti

Patsiendi pohiprobleem |1.ajuinfarktist tingitud ataksia, parempoolne parees ja parempoolne tundlikkush3ire,

(arst) vajab liikumiseks madalat rulaatorit; 2. kdrged vererdhud; 3. halvastiravitud diabeet

Patsiendi pohiprobleem

(fusioterapeut) Tasakazlu-ja koordinatsioonih3ire.

Patsiendi pohiprobleem |Kognitiivsetes oskustes voi emotsionaalses enesetundes hindamisel olulisi raskusi ei

[psﬁhholoog) ilmne.

Patsiendi pohiprobleem

(logopeed) K&ne ja neelamine on korras.

1.vererdhu ravi; 2. diabeedi ravi; 3. eluaezne antiagregantravi, kodade
virvendusarutmia ilmnemisel minna ule antikoagulantravile; 3. perearsti jarelkontroll 30
Ravisoovitused - ULDISED |p3eva moodumisel koju saamisest

Ravisoovitused - 1. statsionaarne taastusravi; 2. loobuda suitsetamisest; 3. neuroloogi j3lgimine seoses
INDIVIDUAALSED pariliku muopaatiza

Patsiendi enda eesmark

(sotsiaaltootaja) Taastuda h3sti ja soovib toole tagasi minna.




LAANE-TALLINNA
KESKHAIGLA

Raviplaani taitmine praktikas

Andmevaljade taitmise statistika 100%.

Raviloo andmevaljade otstarbekuse anallils tehti tuumikgrupiga (kaasatud
esmatasand ning lahedane). Taiendati andmevalju.

Andmete sisestamiseks kuluv aeg oli igal spetsialistil 5-15 min, kusjuures
samaaegselt saab raviplaani taita mitu spetsialisti (kasvoi kdik koos).

Testimise tulemusi on plaan anallusida peale kdikide projektipatsientide
kaasamist.




Minu pédev
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Ravimid
Soeta Maérgi kalendrisse,
ravimikarp millal retsepte
uuendada
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Vererohk Veresuhkur

Kord paevas
mddda vererdhku,
norm: 130/80 mmHg

Liikumine
' o

Liigu kodus ja véimalusel
ka Gues iga paev

Liigne alkoholi tarbimine
suurendab insuldi riski

M&a&da veresuhkrut,
norm veres tiihja kéhuga
on 3,3 kuni 5,5 mmol/L

Toitumine

eelista vérsked puu- ja
kala jakana | + kdogiviljad
\ . , /
séogikorrad o N \
kindlatel , X \ tarbi vahem
kellaaegadel ' soola ja suhkrut

so6misraskuste puhul
konsulteeri arstiga

Suitsetamine
kahekordistab insuldi riski

oo. 000 ...
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... .. LAANE-TALLINNA
KESKHAIGLA

Raviplaani
edasiarendused 2021
kasutajamugavuse ning
arsti, patsiendi ja
|lahedase vaate
parendamine.




Insuldikoordinaatori teenus

Tool on viis insuldikoordinaatorit viiest linnaosast:

Mustamae LOV SHO (Katri Heinjarv)

Kristiine LOV SHO (Maarja Tahvinov ja Maarika Masikas — lahkus LOV t66lt 12/2020)
Pohja-Tallinna LOV SHO (Piret Kruuser)

Haabersti LOV SHO (Ingrit Saar)

Nomme LOV SHO (Pille Terass).

neist

raviteekonnal
LOV 09.2020 | 10.2020 | 11.2020 | 12.2020 | Kokku | surnud
Pohja-Tallinn 6 5 7 7 25
Haabersti 0 7 1 8 16 1
Kristiine 0 2 0 6 8 -
Mustamae 0 0 2 0 2 -
NOomme 0 0 1 0 1 -
KOKKU: 6 14 11 21 52 5

2020. a. surnud 52st projektipatsiendist 5, so 9,6%.
e



Insuldikoordinaatori teenus «%a:, .o @y e

e Insuldikoordinaator on olemas 50/52st.
POhjus: COVID-19, insuldikoordinaatori isolatsioon ja tervislik seisund,
suurenenud tookoormus.

* Insuldikoordinaatorite t60 efektiivsus, kiirus ja panustamine on olnud erinev.

* Kui padev inimene (insuldikoordinaator) t66lt lahkub, mdjutab see projekti, sest
insuldikoordinaator = linnaosa sotsiaaltoo6taja.

 |nsuldikoordinaator teeb TaCASe vahetult enne konsiiliumit.

e Konsiiliumitest votab lisaks insuldikeskuse meeskonnale osa ka
insuldikoordinaator, kes toob konsiiliumisse info patsiendi soovidest/hirmudest
ja konkreetse linnaosa vajalikud teenused.

* Selle jargselt toimub lahedaste ndustamine nii raviarsti kui insuldikoordinaatori
poolt ning perearstile krlipteeritud raviplaani edastamine dendusjuhi poolt.

* Patsiendi haiglas viibimise ajal antakse talle soovitusi vajalike teenuste osas ja
alustatakse voimalike dokumentide korraldamist.



Insuldikoordinaatori teenus - tagasiside
* TaCAS

- on andnud hea intervjuu struktuuri, mille jargi patsientidega vestelda.

- ldeid: TaCASest voiks tulevikus teha nn lihiversiooni, telefoniversiooni
(motteni viis COVID-19 olukord), pensionari ja to6tava inimese versiooni.

e Konsiilium
- Vaga hasti on olnud labi mdeldud projektipatsientide varbamine ning sellele
jargnev konsiiliumi fookus (kokku saab meditsiini- ja sotsiaalvaldkond).

- lgas linnaosas on siiski omad erisused ja mones linnaosas pakutakse monda
teenust ekstra juurde voi uhe valdkonnaga tegeleb enam inimesi.

e Positiivhe

- insuldi |abi teinud inimene ja/voi ldhedane on tanulik, et insuldikoordinaator
tuli juba haiglasse.

- kohe sai vajalikku infot (kuhu minna, mis vormid taita — nt sotsiaalvalve
teenuse taotlus, puude raskusastmetuvastamise taotlus).

- sageli taidab insuldikoordinaator vajalikud dokumendid juba haiglas.
S e



Tervisetulemite mootmine

e Alates 01.07.20 kogutakse koikide ageda insuldiga hospitaliseeritud
patsientide andmeid ICHOM jargi.

e Juhul, kui patsient on mujal osakonnas viibinud, oleme siiski andmed
tagantjargi kogunud.

e Valja on kujunenud ladus rutiin patsiendi teavitamisest kuni andmete
sisestamiseni.

 Andmete sisestamine QL-i toimub ajalises nihkes, kuid kodik 163
hospitaliseeritud (ka teistest osakondadest) patsiendid kantakse QL.

* Kuna andmete sisestamine toimub ajalises nihkes, saame 2020 andmeid
kajastada jargmistes aruannetes. Aruande koostamise hetkel oli 90p
ajapunkti patsiendi andmete kogumise holmatus 31% (170st 52).



Tervisetulemite mootmine

e |[CHOM kusimustik hdlmab 31.12.2020 seisuga 170 isikut, kellest 36
surnut.

e Lisaks toimuvad alates oktoobrist (IV kv) ka 90p ajapunkti kdned juba neile
patsientidele voi lahedastele, kes ei ole digivoimekad ning on teada, et
neile ei saa digitaalseid kiisimustikke saata.

* |V kvon LTKH-sse 163 diagnoosiga hospitaliseeritud inimesi 97 (oktoobris
28, novembris 28, detsembris 41), kelle andmed on kogutud ICHOM
kiisimustiku tarbeks (vastav info jooksvalt ndha QuestLinkis).




Tervisetulemite mootmine

Alates oktoobrist tehakse 90p ajapunkti konesid neile patsientidele voi
|lahedastele, kes ei ole digivbimekad ning on teada, et neile ei saa digitaalseid

kiisimustikke saata.

90p ajapunkti kiisimustikule on vastanud 52 inimest, kellest 25 ise/ldhedane
vastanud digitaalselt:

arv %

1=Vastasin ja sisestasin ise (patsient) 10| 19,2
2=Vastas patsient, sisestas ldhedane 4 7,7
3=Vastas ldhedane, sisestas ldhedane 11| 21,2
4=Vastas patsient, sisestas tervishoiu- voi
sotsiaalsiisteemis to0tav inimene 14| 269
5=Vastas ldhedane, sisestas tervishoiu-

vOI1 sotsiaalsiisteemis to6tav inimene 13| 250




PREMs kiisimustikku Va9 T
kasutatakse ICHOMIi lisana

el Vastanud
oska | patsientide arv
Kiisimus er* | jah* | oelda* | kokku
Kas Teil oli kittesaadav teave insuldi 57
1 | kohta? 10| 37 10
Kas Teil oli kéttesaadav teave insuldiravi 57
2 | kohta? 12| 32 13
Kas Teil oli kittesaadav teave taastusravi 57
3 | voimaluste kohta? 16| 31 10
Kas Teil oli igal hetkel kontaktisik, kelle 57
4 | kiest abi ja infot kiisida? 25| 26 6
Kas Teid kaasati ravieesmarkide 57
5 | seadmisse? 20| 19 18
Kas tundsite raviteekonnal puudust teabest 57
6 | ravi voimaluste kohta? 28 12 17
Kas tundsite raviteekonnal puudust teabest 57
7 | voimalike teenuste kohta? 26| 13 18
Kas tundsite raviteekonnal puudust teabest 57
8 | teenuste kittesaadavuse osas? 24 10 23

*patsientide arv



Projekti juhtimine
2020. a. detsembrist on LTKH juhatuse esimees dr Arkadi Popov.

Projekti on kaasatud viienda KOV esindajana Nomme linnaosa sotsiaal-
hoolekande osakonna sotsiaaltootaja, kes on projektis insuldikoordinaator (Pille
Terass). Seega saame pakkuda viie linnaosa projektipatsientidele
sotsiaalhoolekande padevust meditsiinikonsiiliumis ning sellele jargneva terve
raviteekonna jooksul.

Projekti tuumikgrupi kohtumine toimus 09.11.20 (raviplaani taiustamine ja
patsiendisObralikumaks muutmine; esmatasandi ja Iahedase roll peale insulti ja
insuldijargne pereddede chek-listi arutelu).

Raviplaani arendamine - vaga suure panuse raviplaani arendusse ja igapaeva
toimimisse on andnud haigla finantsjuht Siim Kallast.




o Ly o’ 9
Koostoo

Korraldasime lda-Tallinna Keskhaigla
statsionaarse taastusravi osakonnale |
koolituspaevad projektipatsientidele loodud |

RFK-le baseeruva raviplaani teemal.

Koostodpartnerina on liitunud
Taastava Kirurgia Kliinik.

InterRAI metoodika. Algatasime koost6da rutelu |

Abivahendid OU esidajaga pikaajaliste tervise-
probleemide ja hooldusvajadusega inimeste
vajaduste parimaks teostamiseks - toimus LTKH
oendusabikliiniku meeskonna koolituspaev
"RAl hindamismoodik. Hooldusplaani
koostamine”.




Kaasamine

* |Insuldipaeva eel, 28.10.20, raakis
projektijuht LTKH kliinikute juhtidele ja
oendusjuhtidele insuldiprojektist.

* Eesti Perearstide Seltsi teavitamine insuldi-
projektist ja projektipatsientide kaasamisest. — =
Lisaks sellele, et patsiendikeskne raviplaan peab olema terve rawteekonna
jooksul kdigile osapooltele kattesaadav, peab ta olema ka lihtsalt
tolgendatav, et osapooled sealt infot saaksid ja seda ka kasutaksid.
Perearstide teavitamine toimus labi tuumikgruppi kaasatud perearstide.

e Terviseamet.




® LAANE-TALLINNA
KESKHAIGLA

insult.ee

. inSUIt.ee Insuldist v Taastumine v  Toetused ja sotsiaalabi v KKK  Spetsialistile Kontakt ~ Otsing Q

Insuldi korral tuleb tegutseda
K.O.H.E!

Konehaire Osaline naohalvatus
Halvatud kasi Elupdastev 112

Insult on jarsult algav osaline ajutegevuse haire. Kui
joonistel ndidatud siimptomite testimisel jaab kahtlus, et
midagi on valesti — helistage K.O.H.E. 112!

Nelja insuldikeskuse ja Eesti Insuldiliidu koost66l uuendati kodulehekilg insult.ee.

Votsime kasutusele akrontimi KOHE (FAST).



Tervis - Tallinn kaasab ir

GRCNONONC)

taastumisprotsessi

s6tajad

Tallinn kaasab insuldihaigete

taastumisprotsessi sotsiaaltootajad

ja annab sotsiaalhool

&, Laane-Tallinna Keskhaigla
49 min - @

vajab? =

Gross-Paju. Kuula saadet siit!
https://vikerraadio.err.ee/.../huvitaja.../1107055

T

. e
suunab nii patsienti kui ka tema lahedasi igapae

[
VIKERRAADIO.ERR.EE

vastes tegevustes.

Mis on insult, kuidas seda ara tunda ja millist tuge insuldi Iabi teinud inimene

Huvitaja. Insuldip3ev. Pensionipoliitika. T:

ordujate klubi |

Ulemaailmse insuldipdeva (29. oktoober) eel kais Vikerraadio "Huvitaja" saates
just nendest teemadest kdnelemas meie narvihaiguste kliiniku juhataja dr Katrin

Tallinna linnaosad loovad
kaasa insuldiprojektis

HELIN PEVKUR
AS Ladne-Tallinna Keskhaigla

¥ Insulton peaaju veresoonteras-
ke haigus, mis pshjustab ajukah-
justust ja sellest tulenevalt ka

Kuigi insuls

olemas spetsiaalne ravi - mida

ii inisell seda

suuremad on paranemisvdima-

lused -, on haigusest taastumi-

ne siiski pikk ja keeruline tee-
kond.

Ladne-Tallinna keskhaigla (LTKH) nar-
vihaiguste kliiniku juhataja dr Katrin
Gross-Paju selgitas, et insuldi pohjus-
tatud ajukahjustuse tottu vajab inime
ne vastavalt simptomitele ja nend:
raskusele mitmesugust abi.
»Esmatiihtis on kohe alustada taas
tusraviga, sest insuldi tagajarjel voil
olla tekkinud jasemete norkus voi hal
vatus, samuti konehaire. Inimese toi
metulekut voivad raskendada ka né
i 1, poie- ja
hiired ning psiiiihikahiired, mis sa
muti on sageli insuldi tagajirgedeks
Kuid lisaks raviteenustele vajab insul

Aict taactivinimena lra mitmacione

Ainulaadne projekt aitab insuldi saanud
inimestel paremini taastuda

20.10.2020 - LTKH ja 5 linnaosa osalevad

insuldiprojektis

Neuroloog Katrin Gross-Paju iitles, et insuld

v )

ijargselt on parast lildseisundi

stabiliseerumist on esmatahtis alustada taastusraviga. Foto: Shutterstock

/,Q/

;é___gk/ﬁ?/
e

sotsiaalset abi ja tuge toimetulekuks,“

e —
Eelmisel aastal kutsus haigek

MIS ON INSULT?

Insult on &kitselt tekkiv raske inva-
liidistav haigus, mis voib tekkida aju
Veresoone sulgumisest v3i aju veresoo-
neldhkemisest.

Sagedased siimptomid on

M {ihe kehapoole ndrkus ehk halvatus:
inimene tunneb, et kési vdi jalg .ei
kuula sdna”, ,ei ole enda omax
saa enda ette tdsta molemat

W néo asiimmeetria: suunurk vdi iiks
néopool vajub viltu;

- g o

n raskusi dige-

ellu insuldi juhtprojekti ,,Katkematu
raviteekonna loomine insuldi 1abi tei-

te sdnade véljalitlemisel v3i kdnest
arusaamisel;

Seitsmesed: Duubel

L )

LAANE-TALLINNA KESKHAIGLA JA UNNACSADE UHINE INSULDIPROEKT

konna to6taja, planeerib ta sotsiaal-
hoolekandega seotud abi ning ndus-
tab ja suunab nii patsienti kui ka te-
ma lihedasi.

Meeskonda kaasatakse ka patsien-
di perearst ja peredde, kelle jalgimise-
le haiglaravilt koju naasnud patsient
jaib. Perearstiga lepitakse varakult
kokku visiit tihe kuu méddudes, et
kontrollida tihtsamaid tervisendita-
jaid ja anda soovitusi.

Kord juba insuldi saanud inimest
voib see tabada uuesti, mistottu peab
olema teadlik korduvinsuldi riskidest
ja sellest, kuidas uut haigestumist en-
netada. Mitmed riskitegurid on seotud
elustiiliga ja need on lihtsasti muude-

C (RANORBALINE
VASTUWOTT MO

- n



@——) patsiendi liikumine

/

EMO => || tromboliiiis = | / stats.
J taastusravi

o6endus
kiirabi D / jarelravi
oo 4
Sotsiaaltodtaja Insuldikoordinaator Taastusravi

Perearstikeskused, pereded
Inimese voimestamine Lahedased




LAANE-TALLINNA
KESKHAIGLA

Edasi...

meditsiiniteenused sotsiaalteenused

insuldi labiteinud inimene

perearstikeskused ia tema I3hedased




Inimesekeskne raviteekond
Novaatorlik raviplaan
Sotsiaaltootajast insuldikoordinaator
Ulatuslik kaasamine

Liine-Tallinna Keskhaigla

Tervisetulemite kogumine




Suur tanul!




