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Taust

Insuldi juhtprojekti ettevalmistamine haigekassa poolt algas 2019. aasta kevadel insuldipatsiendi
raviteekonna kodigi osapoolte kaasamise ja probleemide kaardistamisega. Teenusedisaini tootoas
tuvastati, et inimese jaoks on insuldijargne raviteekond keeruline ja killustunud, sh ei arvestata
patsiendi ja tema lahedaste vajadustega, mdningaid teenuseid pakutakse ebapiisavas mahus voi
teenused puuduvad ning esinevad probleemid raviteekonna osapoolte vahelises info liikumises ja
koostdds. Puudub ka informatsioon insuldi Ule elanud inimeste elukvaliteedi kohta, sest
tervishoiusiisteemis moddetakse kull sisendeid, vidljundeid ja protsessi, aga mitte inimeste
tervisetulemeid. Samuti ei anna olemasolevad tasustamismeetodid teenuseosutajatele stiimulit
parandada ravi sidusust. Taiendavat infot tausta kohta haigekassa kodulehel:

Tutvustus: https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/insuldi-juhtprojekt

Arendusprojektid: https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/insuldi-

juhtprojekt/arendusprojektid

Tervisetulemid: https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/insuldi-

juhtprojekt/tervisetulemid

Tasustamine: https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/insuldi-juhtprojekt/tasustamine

IT-lahendus: https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/insuldi-juhtprojekt/it-lahendus

Projekti rakendamise ja rahastamise tingimused

e Eesti Haigekassa Insuldi juhtprojekti arendusprojektide toetamise kord
https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/Innovatsioon/Otsus nr 422 Insuldi juhtproje
kti arendusprojektide toetamise kord.pdf

e Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu
11. peatiikk ,Juhtprojektid tervishoiusiisteemi arendamiseks®, § 80. Tervishoiu
arendustegevuste kompleksteenuste piirhinnad
https://www.riigiteataja.ee/akt/124032020014
(NB! Lingi kasutamisel lehe avanedes veendu, et tegemist on viimase kehtiva versiooniga.)

e Ravi rahastamise leping, lisa 2
Ravi rahastamise lepingu tiiliptingimused:
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud/ravi-
rahastamise-lepingute-tuuptingimused
Ravi rahastamise lepingu rakendamise tingimused insuldi juhtprojekti puhul on satestatud
lepingu lisas 2: https://www.haigekassa.ee/sites/default/files/RRL/2020/Lisa 2 213.pdf

e Raviarvetele margitavad statistilised koodid, mis naitavad patsientidele tehtud sekkumisi,
on loetletud ravi rahastamise lepingus. Kodeerimise juhendid on eraldi dokumentidena.
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Uldine info

Andmete volitatud t66tleja: Tervishoiuteenuse osutaja (TTO). Insuldi juhtprojekti puhul: SA P&hja-
Eesti Regionaalhaigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, SA Ida-Viru Keskhaigla, AS Ld4ne-Tallinna
Keskhaigla.

Andmete vastutav tootleja: Eesti Haigekassa

e Andmete volitatud tootleja kogub vahemikus 01.07.2020-30.06.2022 kdoikide perioodil
01.07.2020-30.06.2021 4&geda isheemilise insuldiga volitatud to66tleja haiglasse
hospitaliseeritud kindlustatud? isikute puhul, v.a EL kindlustatud isikud, tervisetulemite ja
muud informatsiooni vastavalt kokkulepitud kohandatud International Health Consortium for
Health Outcomes Measurement (ICHOM) insuldi standardkogumikule.

e Koik kogutud andmed peab volitatud tootleja sisestama haigekassa poolt hangitud insuldi
juhtprojekti toetavasse tarkvaralahendusse (edaspidi tarkvaralahendus).

e Andmeid sisestatakse vastavalt tarkvaralahenduse tehnilisele véimekusele.

e TTO peab sisestama patsiendi kohta andmed tarkvaralahendusse 30 paeva jooksul peale
andmete kogumist.

e Tervisetulemite kiisimustele, mille puhul on margitud, et vastab patsient, on darmiselt oluline
pOorata tahelepanu just sellele, et vastaks patsient. Tdpsemad juhised kditumiseks olukorras,
kus patsient ei suuda vastuseid anda on toodud allpool.

e TTO teavitab patsienti, kuhu saab pé6rduda kisimuste korral.

e Kaasatakse dgeda isheemilise insuldiga kindlustatud isikud (valtimatu statsionaarne aktiivravi
raviarve pohidiagnoosiga 163, millele on margitud diagnoosi tunnus 5).

! Ravikindlustuse katkemine teekonna jooksul ei mdjuta arendusprojektide raames osutatavate teenuste osutamist
ning tervisetulemite kogumist.



Volitatud tootleja poolt tarkvaralahendusse sisestatav andmekoosseis

Insuldipatsiendi tervisetulemite info kogutakse neljal korral (Joonis 1. Andmete kogumise ajajoon,
lilevaatlik.):

1. isheemilise insuldiga hospitaliseerimisel

2. haiglast (akuutravilt) valjakirjutamisel voi 7 padeva peale hospitaliseerimist (kumb saabub

varem)

3. kolm kuud peale hospitaliseerimist

4. (ks aasta peale hospitaliseerimist.
Patsiendi kohta kogutakse nii insuldieelset kui ja -jargset seisundit ja elukorraldust kirjeldavat
informatsiooni. Samuti kogutakse insuldi raskusastet ja ravi puudutav info. See on vajalik selleks, et
vOrrelda sarnaseid patsiente, nt enne insulti halvema toimetulekuga vdi raskema insuldiga patsientide
elukvaliteet on parast insulti madalam.

Andmekoosseis on toodud tabelis, mis ei ole juhendiga lingitud vaid asub eraldi.

| ] l |

I I 1 1
Hospitaliseerimine Haiglast (akuutravilt) Kolm kuud peale Uks aasta peale
_(erakorfflliné hOSF‘Jita|i599fimine viljakirjutamine vai 7 pieva hospitaliseerimist hospitaliseerimist
isheemilise insuldiga) peale hospitaliseerimist (kumb

saabub varem)

Elulemus
€ Andmealiikas: Kiiniline
. Andmeallikas: administratiivsed andmed

@ Andmeallikas: patsiendi-raporteeritud

Joonis 1. Andmete kogumise ajajoon, iilevaatlik.

Andmete kogumise detailsem ajajoon (ctrl+klikk joonise nimel): Joonis 2. Andmete kogumise
ajapunktid, detailsem.



Patsiendi enesekohaste naitajate kogumine

e Patsiendilt enesekohaste tervisetulemite kogumisel eelistatakse digitaalset andmete
kogumist, kus patsient sisestab ise vastused talle saadetud kiisimustikku.

o Otsustamisel, kas ja mil moel patsient kiisimustele vastab, lahtub haigla patsiendi
hinnangulisest vBimekusest taita kisimustikku digitaalselt ja/vdi vastata kisimustele
telefoni teel.

e Kui patsient ei ole suuteline vai tal ei ole seadme vdi interneti puudumise tdttu voimalik ise
ktsimustikku taita, voib andmeid sisestada, mitte aga patsiendi eest vastata, tema lahedane
(proxy), vOi tervishoiu- vBi sotsiaalsiisteemi tédtaja kui patsient viibib kiisimustiku tditmise
ajal ravi- vOi hoolekandeasutuses (patsient vastab, teine isik sisestab info).

o Vaata algoritmi jooniselt (ctrl+klikk joonise nimel: Joonis 3. Patsiendi enesekohaste
nditajate kogumine.).

e Kui patsient ei suuda ise vastuseid anda, vastab kiisimustikule patsiendi |3hedane (vOi
tervishoiu- voi sotsiaalslisteemi tootaja).

e Kui andmeid ei ole vBimalik digitaalselt koguda, helistatakse patsiendile ning patsient annab
vastused telefoni teel haigla t66tajale, kes sisestab saadud andmed tarkvaralahendusse.

o Kui patsient ei suuda ise vastuseid anda, vastab kiisimustikule (telefoni teel) patsiendi
lahedane.

e Digitaalselt saadetava kiisimustiku puhul saadab slisteem patsiendile teavitused jargnevalt:

o Nii kolme kuu kui Ghe aasta ajapunkti andmete kogumisel esimene teavitus vastavalt
90ndal ja 365ndal pdeval. Teine teavitus 7 pdeva méddumisel ajapunktist ning kolmas
teavitus 10 paeva moodumisel ajapunktist.

e Kui patsient ei ole 14 pdeva jooksul digitaalset kiisimustikku tditnud, v6tab volitatud t66tleja
temaga Gihendust, et paluda patsiendil vastata telefoni teel.

o Telefonikontakti v&tmisel on soovitatav proovida patsiendiga (hendust saada
vdahemalt kolmel korral erinevatel nddalapdevadel-kellaaegadel 14 paeva jooksul.

e Kui vadljakirjutamisel otsustati, et patsient vastab kisimustikule telefoni teel, on
telefonikontakti vétmisel soovitatav proovida patsiendiga telefoni teel (hendust saada
vahemalt kolmel korral ning erinevatel nadalapaevadel-kellaaegadel 14 paeva jooksul.

e  Kui valjakirjutamisel otsustati, et kiisimustik saadetakse patsiendi ldhedasele, vGi telefoni teel
vOetakse Uhendust patsiendi ldhedasega, toimub teavituste saatmine ja telefonikontakti
vOtmine sama skeemi alusel nagu tlalpool kirjeldatud.



PROMIS Global Health juhised

e PROMIS Global Health kisimustik on méeldud vastamiseks ilma kellegi teise abita.

e Kui patsient ei suuda ise vastata, paluge kellelgi teisel (,,proxy”) patsiendi eest vastused anda.

e Vastajat vOib juhendada tehniliste probleemide korral.

e Vastaja jaoks voib termineid selgitada (nt ,iiveldus”), kuid mitte maaratleda mdistet, kus on
oluline vastaja subjektiivne télgendamine (nt ,elukvaliteet”).

e Vastajat voiks julgustada vastama kdikidele kiisimustele oma parima arusaamise pd&hjal. Kui
kiisimus puudutab tegevust, mida vastaja ei tee, paluge tal kujutleda, kuidas selle tegevuse
sooritamine vOiks tal valja tulla. Naiteks kiisimuse "Kas saate haamrit kasutada naela
[66miseks?" puhul tuleks arvesse votta Ulakeha joudu, koordinatsiooni ja osavust, mis on
vajalik haamriga naela [66miseks, ja vastata seda arvesse vottes.

e Vastajatel peaks alati olema vdimalus kiisimus vahele jatta, kui vaja.

e Andke vastamiseks aega, eriti kui seda tuleb teha arsti/de visiidi ajal kuid ka muul moel
[abiviimise korral.

PROMIS Global Health kiisimustele peab vastama patsient ise. Kui patsient ei suuda end viljendada
sel maadral, et vastuseid anda, tuleb kiisimused vahale jatta.



Patsiendi informeerimine tervisetulemite kogumisest

e Patsienti teavitatakse tervisetulemite kogumisest esimesel voimalusel.

o Voimalusel informeeritakse ka patsiendi lahedasi.

o Kui tervisetulemite info andmisega on seotud patsiendi lahedane (kas info sisestajana
vOi patsiendi kohta vastuste andjana), siis teavitatakse tervisetulemite kogumisest
seda isikut.

e Patsienti juhendatakse kiisimustiku taitmise osas enne tema haiglast valjakirjutamist.

o Vajadusel juhendatakse patsiendi lahedast.

o Haigla too6tajalt ei eeldata patsiendile seadme (nutitelefoni/arvuti) kasutamise
Opetamist. Patsienti juhendatakse, kuidas temani kisimustik jouab, kuidas
kiisimustikku tdita. Véimalusel vaadatakse koos labi (ndidatakse patsiendile), milline
naeb valja e-kiri ja kuhu kldpsata, et kiisimustikuni jéuda, milline kiisimustik vélja naeb,
kuhu vajutada.

e Patsiendil on Gigus Ukskdik millisel hetkel keelduda enesekohaste tervisetulemite klisimustele
vastamisest.

o Patsienti tuleb teavitada, et tal on Gigus keelduda ning keeldumine ei mdjuta kuidagi
tema ravi.

o Kui patsient keeldub enesekohaste tervisetulemite kiisimustele vastamisest, kantakse
siisteemi minimaalne info, mis raviloo p&hjal on véimalik.

Patsiendi infolehed (ctrl+klikk pealkirjal):
Infoleht 1. Patsiendi infoleht (eestikeelne).
Infoleht 2. Patsiendi infoleht (venekeelne).



Rankini skaala

Uldpdhimatted

Hindamist mitte teha vastuvotu kdigus nd muude teemadega koos.
Rankini skaala kiisimustiku kasutamine:
o kisi kiisimused jargides voogdiagrammi (vt lingid joonistele, allpool) tilevalt alla;
o kisimusi vdib korrata ja selgitada, kuid tihetaolise hindamise tagamiseks ei tohi tuua
naditeid voi vastajaid juhendada;
o vOimalikult tapse vastuse saamiseks voib koguda informatsiooni ka naiteks patsiendi
lahedastelt, temaga haiglas tegelenud personalilt jms;
o kuivastus ei ole selge (jaab kahe skoori vahele), kasuta kérgemat skoori.
Rankini skaalast on olemas kaks versiooni: modifitseeritud Rankini skaala ning lihtsustatud
modifitseeritud Rankini skaala. Haigekassa soovitab kasutada viimast, mille labiviimine vGtab
vdhem aega ja mis ei pea olema labi viidud tervishoiutt6taja poolt voimaldades seeldbi

tervishoiupersonali efektiivset ajakasutust.
Kiisimustikud ja algoritmid (ctrl+klikk pealkirjal):

Hindamisinstrument 1. Simplified modified Rankin Scale questionnaire (eestikeelne).
Hindamisinstrument 2. Simplified modified Rankin Scale questionnaire (venekeelne).
Hindamisinstrument 3. Simplified modified Rankin Scale questionnaire (inglisekeelne).
Hindamisinstrument 4. Modified Rankin Scale (eestikeelne).

Hindamisinstrument 5. Modified Rankin Scale (venekeelne).

Hindamisinstrument 6. Modified Rankin Scale (inglisekeelne).

NIHSS skaala
Uldpohimétted
o Viiakse labi nd voodi—kdrval tehtava hindamisena.
e Hinnatakse patsiendi tegelikku vGimekust: hinda mida nded, mitte seda, mida arvad.
e Hinda esimest, mitte parimat sooritust, v.a 9. punkt afaasia kohta.
e Arajuhenda patsienti.
e Kilsimus 1a — vG8ib hinnata anamneesi votmise kaigus.
e Kilsimus 2. — hinda ainult horisontaalset silmamunade liikuvust.
e Kilsimused 5. ja 6. — loe numbreid kdva haalega ja ndita numbrite lugemisel sGrmi.

Hindamisinstrumendid (ctrl+klikk pealkirjal):

Hindamisinstrument 7. NIHSS skaala kiisimustik, tekstid (eestikeelne).
Hindamisinstrument 8. NIHSS skaala tekstid (venekeelne).
Hindamisinstrument 9. NIHSS skaala kiisimustik (inglisekeelne).



Kuhu péorduda kiisimuste korral?
Patsient poordub nii tehniliste kui sisuliste kiisimustega haiglapoolse kontaktisiku poole.

Tervishoiuteenuse osutaja poordub esmalt asutusesisese kontaktisiku poole, kelleks on
asutusesiseselt kokkulepitud isik.

e Asutusesisene kontaktisik péordub sisuliste kiisimustega haigekassa poole. Sisulised
kiisimused puudutavad naiteks kiisimuste-vastuste télgendamist.

o Tehniliste kiisimuste lahendamisel on esmane tugi asutusesisene kontaktisik. Tehnilised
kiisimused on need, mis puudutavad tarkvara kasutamist (naiteks probleemid sisselogimisel,
veateated).

o Asutusepoolne kontaktisik tagab asutuses esmase toe ja juhendamise ning abistab
probleemide lahendamisel. Naiteks sageli esinevad, korduvad kiisimused.

o Kui asutusepoolne kontaktisik ei saa probleemi lahendada, p66rdub ta teisese toe
poole.

o Teisese toe tagab Philips VitalHealth.

o Philips VitalHealth pakub ingliskeelset tuge to6paeviti kell 9-18 (Eesti aja jargi). Abi
saamiseks tuleb registreerida pilet tugiteenuse kodulehel. Tapsemad juhised IT-
lahenduse kasutamise tehnilises juhendis.

HAIGEKASSA POOLSED KONTAKTISIKUD ON
IT-lahenduse osas R66t Palmiste, root.palmiste@haigekassa.ee
Tervisetulemite osas Mariliis P6ld, mariliis.pold@haigekassa.ee

NB! IT-LAHENDUSE PAKKUJA POOLSED KONTAKTISIKUD TAPSUSTUVAD.


mailto:root.palmiste@haigekassa.ee
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Andmete sisestamisega seotud kiisimused, selgitused

o Kontode loomine-kustutamine kirjeldatakse tehnilises juhendis. Naiteks kui sisestatakse uus
patsient ja selgub, et tegemist ei ole insuldi diagnoosiga, saab patsiendi mitteaktiivseks
markida. Sarnaselt toimitakse ka patsientide puhu, kes ei soovi, et neile saadetakse kiisimustik
vOi nendega vOetakse Gihendust 90 paeva ja 1 aasta moddudes.

o Indekssiindmus: andmekoosseisus kisitakse indekssiindmuse tottu haiglasse votmise
kuupdeva ja kellaaega. See tahendab haiglasse saabumise aega.
o Naiteks kui patsient enne neuroloogia osakonda votmist oli EMOs, siis margitakse
EMOsse saabumise aeg.
o Kuiinimene saab insuldi (teises osakonnas) aktiivravis olles, on indekssiindmus insuldi
saamise aeg.
e Viljakirjutamise kuupaev. Neuroloogia osakonnast valjakirjutamise kuupaev.

e Elukoht enne/pérast indekssiindmust: Kisimuste ,,Elukoht enne indekssiindmust”, ,,Elukoht
parast indekssindmust” ning Akuutraviosakonnast véljakirjutamise sihtkoht” puhul
vastusevariandi ,kodus” télgendamisel tuleb votta arvesse, et ,kodu” vGib olla ka naiteks
patsiendi ldhedase/pereliikme juures elamine.

e Insuldi raskusaste: teadvusel olek. Margitakse haigusloos leidva sOnalise kirjelduse alusel
(naiteks leiduvad raviloos sonad ,somnolentne”, ,koomas“, Glasgow koomaskaala alusel
(skoor vahemikus 11-15 = arkvel, 8—11 = unine, alla 8 = koomas). Voidakse markida ka lahtuvalt
vastuses NIHSS esimesele kiisimusele ,Teadvuse seisund®.

e Insuldi diagnoosi toendatus. Margitakse vastavalt kas patsiendile  tehti
kompuutertomograafia (KT) voi magnetresonantstomograafia (MRT).

e Intravenoosse tromboliiiisi jirgne simptomaatiline ajusisene verejooks/Trombektoomia
jargne siimptomaatiline ajusisene verejooks. Margitakse raviloos leiduva kirjelduse pdhjal.
Voidakse markida ka kompuutertomograafia kirjelduse péhjal.

e Tromboliiiisravi/Trombektoomia. Margitakse vastavate teenusekoodide jargi (tromboliisi
puhul 212R, 014C v6i 014D; trombektoomia puhul 7811 vdéi 2969L). Voib-olla margitud
sOnaliselt ,rekanaliseeriv ravi“.

e Patsiendi varasemad ja kaasuvad seisundid. Info margitakse haigusloo pdhjal sealjuures
vOidakse vajadusel teha paring Digilukku, konsulteerida meeskonnaliikmetega. V&ib markida
ka raviloos leiduvale sdnalisele kirjeldusele tuginedes. Allpool toodud naited sdnalistest
kirjeldusest ei ole I6plikud loetelud.

o Varasem insult. Raviloos leidub mdni diagnoosikoodidest: 160, 161, 162, 163, 164, 169.
Varasem ajuveresoonkonna haigus voib olla kirjeldatud ka sdnaliselt anamneesis.

o Varasem TIA. Raviloos leidub diagnoos G45. Vdib-olla kirjeldatud sonaliselt
anamneesis. Naiteks ,m6é6duv ajuisheemia®, ,méoduv ajuisheemia atakk”, ,mé6duv
ajuverevarustuse atakk”, ,utirike mooduv pimedus”/,,amaurosis fugax” vms.

o Varasem siidameinfarkt. Raviloos leidub diagnoosikood 125.2. Vdib-olla kirjeldatud
sonaliselt anamneesis, naiteks ,MI“, ,sudameinfarkt” vms.

o Siidame isheemiatobi. Raviloos leidub diagnoosikood 125. Sdnaliselt vdib-olla
kirjeldatud naiteks ,MIC“.

o Sudamekodade virvendus (atrial fibrillation). Raviloos leidub diagnoosikood 148.
Sonaliselt voib-olla kirjeldatud kui ,AF“, ,FA“ vms.
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o Diabeet. Raviloos leidub mdni diagnoosikoodidest: E10, E11, E12, E13, E14. Sonaliselt
vOib-olla kirjeldatud ,,suhkrutdbi, ,DM*“, , diabetes mellitus“ vms.

o Hiipertensioon. Raviloos leidub méni diagnoosikoodidest: 110, 111; 112, 113, I15.
Sonaliselt voib-olla kirjeldatud naiteks ,hilipertooniatdbi“, ,hlpertensioon”,
,m.hypertens"” vms.

o Hiiperlipideemia. Raviloos leidub diagnoosikood E78.5. SGnaliselt voib-olla kirjeldatud
naiteks ,hiperkolesteroleemia”, ,korged verelipiidid“ vms.

Alkoholi tarvitamine. Uks alkoholitihik on 10 grammi puhast ehk absoluutset alkoholi. Naiteks:
1,8 Ghikut 500 ml 4,5% siidrit; 2,1 Ghikut 500 ml 5,2% o&lut; 1,1 Ghikut 120 ml 12% veini; 1,3
Ghikut 40 ml 40% kanget alkoholi.

Taastusravile suunamine. Kiisimus ,Kas patsient suunati akuutravi jargselt taastusravile
(statsionaarsele, ambulatoorsele)?” puhul vastamisel ldhtuda sellest, kas patsiendi
véljakirjutamisel oli olemas kindel kokkulepe/juhendamine edasise ravikorralduse osas.
Naiteks
o Kui patsiendil oli saatekiri taastusravile, siis markida ,Jah”.
o Kui patsiendil ei olnud saatekirja, kui patsienti (voi tema ldhedasi) oli juhendatud selles
osas, kuhu poorduda taastusravi saamiseks (nt perearsti juurde), markida samuti
,Jah”.

Elulemus. Info patsiendi surmast 90 pdeva ja 1 aasta ajapunktides edastatakse IT-lahendusse
haigekassa poolt.

Surma kuupdev. Ka haiglas surnud patsientide kohta sisestatakse nii palju andmeid kui
vOimalik. Valjakirjutamise sihtkoha liheks vastusevariandiks on , patsient suri haiglas”.

Patsiendi suutlikkus vastata kiisimustikule (Voimekus - kliiniline). Anamneesis leiduva info
pohjal, nditeks viited afaasiale, teadvusehairele, kuulmislangusele, keelebarjaarile; tuginedes
suhtlemisvéime  kusimusele  (tunnus COMMUNIC). Vdimalusel  konsulteeritakse
meeskonnaliikmetega.

Kiisimustiku tditja seos insuldipatsiendiga. Kiisimus ,Seos patsiendiga“/ , Kisimustiku taitja
seos insuldipatsiendiga” - tegemist on vabatekstivaljaga. Kui kiisimusele , Kisimustiku taitja“
vastati , Vastas patsient, sisestas tervishoiu- vGi sotsiaalslisteemis tootav inimene”, tuleks
lisaks seosele markida ka asutus, kus kiisimustiku sisestanud inimene t66tab.

Patsiendi raviarst. Patsiendi n6 konto juurde margitakse koik arstid, kes osakonnas
patsiendiga tegelevad. Vajadusel lisatakse arste.

11



Andmete kogumise ajapunktid, joonis

Joonis 2. Andmete kogumise ajapunktid, detailsem.

2. Haiglast (akuutravilt) valjakirjutamine voi 7 pdeva

1. Hospitaliseerimine*

peale hospitaliseerimist (kumb saabub varem)

4. Uks aasta peale
hospitaliseerimist***

3. Kolm kuud peale
hospitaliseerimist**

Tervishoiutddtaja kiisib patsiendilt:

Kus ta enne insulti elas ja kas ta elas enne insulti
tksi.

Kas ta suutis enne insulti kdndida.

Kas ta vajas enne insulti tualeti kasutamisel
kellegi abi.

Kas ta vajas enne insulti riletumisel/lahti
riietumisel abi.

Millal insuldi siimptomid avaldusid.

Kas ta on suitsetaja v&i on viimase aasta jooksul
suitsetanud.

Kas ta tarbib tile ihe alkohoolse joogi pdevas.

Tervishoiutéotaja kiisib patsiendilt:

Kas ta suudab kdndida.

Kas ta vajab tualeti kasutamisel kellegi abi.
Kas ta vajab riietumisel/lahti riietumisel abi.
Kas ta vajab s66tmissondi.

Kas tal on probleeme suhtlemise v&i kdne
mdistmisega.

Tervishoiuté6taja margib haiglast vilja kirjutamisel
patsiendi ravi puudutava info. Naiteks kas patsiendile
tehti tromboliiiis v&i trombektoomia, kas patsient
suunati taastusravile.

Tervishoiutddtaja margib muu info. Nditeks kas
patsiendil on olnud ka varem insult ning milliseid
muid haiguseid patsiendil on. Samuti margitakse
insuldi raskusastet puudutav info.

Nii kolm kuud kui iiks aasta peale hospitaliseerimist
vastab patsient kiisimustikule:

Kus ta elab ja kas ta elab (ksi.

Kas ta on pdrast insuldi tdttu haiglasse v&tmist suitsetanud.
Kas ta suudab kdndida.

Kas ta vajab tualeti kasutamisel kellegi abi.

Kas ta riietumisel/lahti riietumisel abi.

Kas ta vajab so6tmissondi.

Kas tal on probleeme suhtlemise v3i kdne mdistmisega.
Kuidas ta kirjeldab tildiselt oma tervist, elukvaliteeti,
flitsilist tervist.

Kuidas ta hindab (ildiselt oma vaimset tervist, sh meeleolu
ja motlemisvdimet.

Kuidas ta hindab Uldiselt oma rahulolu sotsiaalsete
tegevuste ja suhetega.

Kuidas ta patsient dldiselt toimetulekut oma tavapdraste
sotsiaalsete tegevuste ja rollidega (sh tegevustega kodus,
t60l ja kogukonnas ning vanema, lapse, abikaasa, tootaja,
sdbra jm rollidega).

Kui hasti tuleb ta toime igapdevaste fiitisiliste tegevuste,
nditeks kdndimise, trepist liles minemise, poekoti kandmise
voi tooli nihutamisega.

Kui sageli on talle viimase 7 pdeva jooksul muret teinud
emotsionaalsed probleemid, nditeks drevustunne,
depressioon voi drrituvus.

Kuidas ta hindab keskmiselt oma vadsimustunnet viimase 7
pdeva jooksul.

Millise hinnangu ta annab keskmiselt valule, mida tunneb.

Tervishoiutédtaja votab patsiendiga tihendust, et hinnata
patsiendi funktsionaalset seisundit lihtsustatud
modifitseeritud Rankini skaala kiisimustiku jargi.

Haigekassa edastab elulemuse ja kordusinsultide andmed.

* Erakorraline hospitaliseerimine isheemilise insuldiga.
** Andmed kogutakse vahemikus 90-120 paeva.

**¥* Andmed kogutakse hiljemalt 30 pdeva peale aasta mé6dumist.
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Patsiendi enesekohaste naitaja kogumine, algoritm
Joonis 3. Patsiendi enesekohaste nditajate kogumine.

Kas patsient suudab enesekohaste
tervisetulemite infot anda (suudab
kiisimustele vastata)?

Patsient vastab
kiisimustele digitaalselt.

JAH El
Ilf.z.i > patsie?t suutdatlb Kas patsiendi kohta saab
usimnustele vastata vastused anda keegi teine?
digitaalselt?
JAH El JAH El
Kas patsiendi utluste Patsiendi kohta vastab Patsiendi enesekohaste
pohjal saab vastused nditeks patsiendi léhedane, tervisetulemite infot ei
sisestada l_ahe_daf)le vol vOi tervishoiu- voi koguta.
keegi teine’ sotsiaalsiisteemi toGtaja

kui patsient viibib

JAH El kiisimustiku tditmise ajal
ravi- voi

hoolekandeasutuses.

Patsient vastab,
lahedane (voi1 keegi
teine) sisestab
vastused.

Kui patsiendi kohta
vastuseid ei ole sisestatud,
siis helistatakse vastajale.

Kui ldhedane (vo1 keegi teine)
el saa sisestada, helistatakse
patsiendile ja patsient vastab

kiisimustele telefoni teel.




Patsiendi infolehed
Infoleht 1. Patsiendi infoleht (eestikeelne).

Patsiendi tervisetulemite info kogumine insuldi juhtprojekti raames
Patsiendi infoleht
Lugupeetud patsient!

Eesti Haigekassa ja neli haiglat (Tartu Ulikooli Kliinikum, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, Lééne-
Tallinna Keskhaigla ja lda-Viru Keskhaigla) viivad koost6os ellu insuldi juhtprojekti. Selle
raames kogutakse esimest korda Eestis raviprotsessi osana isheemilisse insulti haigestunud
patsientide hinnanguid oma tervisetulemitele ja muid terviseandmeid. See info annab haiglale
ja Haigekassale olulist teavet insuldi ravi kvaliteedi ja ravikorralduse parandamiseks.
Tervisetulemite kogumine seisneb Teie tervisliku seisundi registreerimises haiglasse
saabumisel, haiglast vélja kirjutamisel, kolme kuu ja iihe aasta méddumisel parast haiglast vilja
kirjutamist. Kiisimused késitlevad Teie igapdevast toimetulekut nii enne kui ka pérast insulti
haigestumist.

Andmete kogumiseks kolm kuud ja iiks aasta peale Teie insulti haigestumist kasutatakse
elektroonilist kiisimustikku. Enne haiglast véljakirjutamist lepitakse Teiega kokku mil moel Te
kiisimustikule vastate.

Kui Te olete suuteline ise elektroonilist kiisimustikku tditma ja Teil on selleks olemas seade
(nutiseade, arvuti) ja internet, saadetakse Teile e-kirja voi SMS-i teel link kiisimustikule. Selle
jaoks voetakse haiglas Teie e-posti aadress ja telefoninumber.

Kui Te ei ole suuteline voi Teil ei ole seadme voi interneti puudumise tdttu voimalik ise
elektroonilist kiisimustikku téita, v3ib Teie poolt antud vastuseid sisestada Teie ldhedane vai
tervishoiu- voi sotsiaalsiisteemi tOotaja. Link kiisimustikule saadetakse sel juhul Teie
lahedasele voi kontaktisikule. Selle jaoks voetakse Teie ldhedase voi muu kontaktisiku andmed
(nimi, seos teiega, telefoninumber, e-posti aadress).

Kui Teil puudub vdimalus kiisimustikku tdita, vOtab haigla tootaja Teiega telefoni teel
tthendust, palub Teil vastata kiisimustikule suuliselt 1dbi telefoni ja sisestab Teie poolt antud
vastused Teie eest.

Kogutud andmete vastutav tootleja on Eesti Haigekassa. Haigla on andmete volitatud to6tleja.
Andmete kogumise, tootlemise ja sdilitamisega seotud osapooled vastavad Eestis kehtivatele
infoturbenouetele. Andmeid kasutatakse ainult isheemilise insuldi ravi kvaliteedi ja
ravikorralduse parendamise eesmirgil. Isikuandmete té6tlemise kohta Eesti Haigekassa poolt
saab lisainfot lehelt https://haigekassa.ee/haigekassa/privaatsuspoliitika.

Te voite igal ajahetkel loobuda kiisimustikele vastamisest. Loobumise korral ei vdeta Teiega
péarast seda enam iihendust. Kiisimustikule vastamisest loobumine ei mojuta Teie ravi.

Loobumise hetkeni kogutud andmeid toodeldakse vastavalt haigekassa privaatsuspoliitikale,
mille kohta saab lugeda lehelt https://haigekassa.ee/haigekassa/privaatsuspoliitika.

Téiendav info insuldi juhtprojekti ja tervisetulemite kogumise kohta on kéttesaadav haigekassa
kodulehel https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/insuldi-juhtprojekt.
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Projekti puudutavate kiisimuste korral poorduge oma haigla kontaktisiku poole, kelleks on:
.......................................................................... (nimi, tel nr).
Andmekaitset ja andmete to6tlemist puudutavate kiisimuste korral poorduge Eesti Haigekassa

andmekaitsespetsialisti poole aadressil andmekaitse@haigekassa.ee.

Info edastamise kuupdev (kuupéev, kuu, aasta)

Lisainformatsioon (néiteks kiisimustikule vastamise orienteeruv aeg vms):
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Infoleht 2. Patsiendi infoleht (venekeelne).

C60p I/IH(l)OpMaIII/II/I 0 COCTOSIHHUMA 3/10POBbLA MAUCHTOB B paMKaX IMPOEKTAa IO BEACHUIO
00JBHBIX C HHCYJIbTOM

NudopManMOHHBINA JUCT HALMEHTA

YBaxaeMblil HanuenT!
BonbHuyHas kacca OCTOHMM B COTpPYAHHMYECTBE C 4YeThIpbMs OonbHunamu (Knuauka

Tapryckoro VYuuBepcurera, CeBepo-OctoHckas PerunonanpHas bonpHuna, 3amajgHo-
Tammnuckas Lentpansaas 6onpauna u Mna-Bupyckas Llentpanbhas 6oipHUIA) TPOBOIUT
paloTy 110 BHEAPEHUIO ITPOEKTA 10 BEACHUIO OOJIBHBIX ¢ MHCYJIBTOM. B X011€ JaHHOr0 IpoekTa
BIIEPBbIE B DCTOHMM B paMKax JiedeOHOIro mpolecca MpOBOIUTCS cOOp JaHHBIX 00 OLEHKE
COCTOSIHMS 3[J0POBBS ITALUEHTOB C HIIEMUYECKUM MHCYJIBTOM U JPYIHX JAHHBIX O COCTOSIHUU
UX 370pOBbA. OTHU JaHHbIE MPEJOCTaBISAIOT OosibHUIE W DBOJIbHMYHON Kacce BaXKHYIO
nHpOpMAaIHIO, HEOOXOIUMYIO ISl YIyUIIESHHs KayecTBa M OpTraHU3aluY JICYCHUST HHCYIIbTA.
COop MaHHBIX O COCTOSHMM 37I0POBbsI BKJIIOUAET B ce0s peructpanuio Bamiero coctosHus
3/10pOBbS 10 NPUOBITUU B OOJIBHUILY, B MOMEHT BBIIUCKHU U3 OOJBHUIIBI U YEpPE3 TPU MEcALa U
OJIMH TOJ| TMOCJI€ BBIIUCKA U3 OoyibHUIBL. Bompockl onmpocHuKoB Kacatorcs Bameit
CIIOCOOHOCTH CIIPABIIATHCS C TIOBCEAHEBHBIMU 0053aHHOCTSAMU KaK J10, TaK M [1OCJIE UHCYJIbTA.
Jis cObopa HaHHBIX 4Yepe3 TpU Mecsla W OJUH Toja mocie Bamero uncynbra Oyzaer
UCTOJb30BaH HJIEKTPOHHBIN onpocHuK. Ilepex Bbmmmckoit u3 OGonbHHMLBI ¢ Bamu Oyner
COIJIaCOBaHO, Kakoil MeTo]1 Bel Oy/ieTe NCTonb30BaTh JUIsl 3aI10JIHEHHSI OIIPOCHUKA.

Ecin Bbl MO)XeTe CaMOCTOSITENIBHO 3alOjHUTh AJIEKTPOHHBIA ONPOCHUK M y Bac ectb
ANEKTPOHHOE O000pYyJIOBaHHE (CMapT-yCTPOMCTBO, KoMIbloTep) M HMHTepHeT, cchlika Ha
OTIPOCHHUK OyJeT oTipasieHa Bam no snextponHoi noure uinu no CMC. Jnig aToro B 6oapHUIE
3anuuyT anpec Barei aaeKkTpoHHOM MouThl U HOMeEp TenedoHa.

Ecnu Bl He MokeTe 3al0JHUTH 3JEKTPOHHBIM OMPOCHUK M3-3a TOTO, 4TO BBl HE CITOCOOHBI
ClIeNaTh 3TO UM y Bac HeT COOTBETCTBYIOIIET0 AIEKTPOHHOr0 000pyJoBaHus nin MHTepHeTa,
Bamm oTBeTHl CMOXET BHECTM B ONPOCHUK Bamr Oin3kuii uyenoBek, MEIUIMHCKUNA WIIH
COLIMAJIbHBIA paboTHUK. B 3TOM ciyuyae cchiika Ha ONPOCHUK OyneT oTmnpamieHa Bamemy
OJIM3KOMY MJIM KOHTAaKTHOMY Jinity. [l aToro Oy IyT 3anucaHsl JaHHbIe Baiero 61u3koro nim
JPYroro KOHTaKTHOTO Jiuia (UMs, ero cBa3b ¢ Bamu, HoMep TenedoHa, agpec IeKTPOHHOU
TTOYTHI).

Ecnu y Bac HeT BO3MOXHOCTH 3allOJHUTH OIPOCHUK, MIEPCOHAI OOJBHUIIBI CBsDKETCA ¢ Bamu
1o TeseoHy, MONPOCUT OTBETUTh HA BOIMPOCH! OMPOCHHUKA YCTHO IO TesedoHy M 3amuiier
naHHble BaMu otBeThI OT Bamero nmenu.

OTBeTcTBEHHBIM 00pa0OTYMKOM COOpaHHBIX JTAaHHBIX sIBJIsgeTCS bonpHUYHAS Kacca DCTOHUU.
YTHOIHOMOYEHHBIM 00pabOTUMKOM JTaHHBIX ABIseTCS 0oibHHIA. CTOPOHBI, yUYaCTBYIOILIHE B
cbope, 00paboTKe M XpaHEHUH JTaHHBIX, COOITIOIAIOT ASUCTBYIONNE B DCTOHUH TpeOOBaHHUS K
nHpOpMaMOHHON Oe30MmacHOCTH. JTa JaHHBIE OyAyT HCIOJIB30BAaHBI TOJNBKO B IIEJSIX
yIIydIlIEeHUs. KadecTBa M OpraHU3allMy Ipoliecca JIeYeHHs] WHCYNbTa. JIOMONHUTEIbHYIO
nHpopMaiuo 06 06paboTKe TUIHBIX JAHHBIX BOJIBHUYHON Kaccoi DCTOHUH MOYKHO HAWUTH TI0
anpecy https://haigekassa.ee/ru/bolnicnaa-kassa/politika-privatnosti.

16


https://haigekassa.ee/ru/bolnicnaa-kassa/politika-privatnosti

Bb1 MoskeTe B 1100011 MOMEHT O0TKa3aThCs OT 3all0JIHEHUs onpocHUKa. B cirydae oTkaza ¢ Bamu
He Oy ryT OOJIbIIIE CBSA3BIBATHCS IMOCIIE BHITUCKH M3 OOJIBHUIIBL. OTKA3 B 3aII0THEHUH OMTPOCHUKA
HUKAK HE MOBJIMsCT Ha Bamie nanpHeiliniee neuenue. JlanHabie, COOpaHHBIE 1O MOMEHTA OTKa3a,
OyayT oOpabaThIBaThCS B COOTBETCTBUU C IMOJMTUKON KOH(MUICHIMAILHOCTH BONbHUYHON
KacChl, C KOTOpPOW MOXHO O3HAKOMHUTHCSA MO azapecy https://haigekassa.ee/ru/bolnicnaa-
kassa/politika-privatnosti.

JlononHuTenbHas HHPOPMALIUSA O IPOEKTE 110 BEJCHUIO OOJIBbHBIX C MHCYJIBTOM, a TAKXKE O
cOope IaHHBIX BIUSHUS JEUCHHs HA COCTOSHUE 3/10pOBbsI JOCTYIIHA HA HHTEPHET-CcaiTe
bonpanuHoit kacesr _https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/insuldi-juhtprojekt.
Ecnmu y Bac BO3HHMKIM Kakue-IMOO BOMPOCHI MO MPOEKTY, MOXKAIYHCTa, CBSDKUTECH C

KOHTAKTHBIM JIUIIOM Bartiei O0JILHULIBI:

(ums1, HoMep TenedoHa)

Ecan y Bac Bo3HuKIH BOITPOCHI OTHOCHUTCIIbHO 3alllMThl JaAHHBIX U 06p8.60TKI/I JaHHBbIX,
CBAXKHUTCCH CO CIICHHMAJIMCTOM IIO 3aIIUTC AAHHBIX bonpHUYHOI Kacchl DCTOHUH 110 azapecy

andmekaitse@haigekassa.ee.

Jlata npegocTaBiacHus HHGoOpMAIUU (YUCITIO, MECSII, TOJ)
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Hindamisinstrumendid: Rankini skaala
Hindamisinstrument 1. Simplified modified Rankin Scale questionnaire (eestikeelne).

Kiisimused:

1. Kui peaksite, kas suudaksite elada iiksinda, ilma et keegi teine teid abistaks?
See tihendab voimekust end pesta, kasutada tualetti, kdia poes, valmistada vo6i osta toitu
ning tegeleda rahaasjadega.

2. Kas suudate teha koike, mida tegite enne ajal enne insulti, isegi kui teete seda
aeglasemalt ja mitte nii palju?

3. Kas olete jille tipselt selline nagu olite ajal enne insulti?

4. Kas suudate kondida iihest toast teise, ilma et keegi teid abistaks?

(Algne kiisimus: Kas suudate kondida, ilma et keegi teid abistaks?)

5. Kas suudate voodis korvalise abita istuli tulla?

(Algne kiisimus: Kas olete voodihaige voi vajate pidevat jilgimist?)

ICHOM insuldi kiisimustiku punktisumma selgitus:

0 = Téiesti asiimptomaatiline

1 = Vaatamata siimptomitele ei esine mérgatavat puuet; voimeline toime tulema kdigi tavaliste
kohustuste ja tegevustega

2 = Kerge puue; ei ole voimeline kdiki eelnevaid tegevusi sooritama, kuid suudab endaga
kdrvalise abita toime tulla

3 = Moddukas puue; vajab moningast abi, kuid on vdimeline korvalise abita kdndima

4 = Moddukalt siigav puue; ei ole voimeline korvalise abita kondima ega oma kehaliste
vajaduste eest hoolitsema

5 = Siigav puue; voodihaige, esineb pidamatus, vajab pidevat hooldust ja tdhelepanu

Joonis 4. smRSq algoritm (eestikeelne).

Kas suudaksite elada Gksinda, ilma et keegi teine teid abistaks? See tdhendab wiimekust end pesta, kasutada tualetti,
kdia poes, valmistada v&i osta toitu ning tegeleda rahaasjadega

lah Ei

g

Kas suudate teha kdike, mida tegite enne ajal enne

i

insulti, isegi kui teete seda aeglasemalt ja mitte nii palju? Kas suudate kéndida Uhest toast teise, ilma et keegi teid abistaks?

=T =T
&

v b

Kas olete jélle tépselt selline, nagu olite ajal enne insulti? Kas suudate voodis kirvalise abita istuli tulla?

=N
-]

K
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Hindamisinstrument 2. Simplified modified Rankin Scale questionnaire (venekeelne).

OO0HOBJIEHHBII ONMPOCHUK TI0 YIIPOIIEHHOW MOIU(UIIMPOBAHHON 1IKane PaHKMHA

Bonpocsr:

1. Ecaim 061 Bam npumiochb, cMorim 0bl Bbl KMTH caMOCTOSITEILHO 0€3 KaKoi-J1u00
NMOMOIIM OT APYroro 4ejnoBexka? JTo 03HA4YaeT ObITH B COCTOSIHUM CAMOCTOSITEJBHO
MBITbCS, XOAUTh B TyaJleT, 3a MOKYNKAMHU, TOTOBUTh WJIH NPUHUMATH NHUIIY U pPelIaTh
(pnHaHCOBBIE BONPOCHI.

2. B cocrosinum Jim Bbl 1e1aTh Bce TO ke camoe, YTO MOIJIM J1eJaTh 10 HHCYJIbTA, JaKe
ec/iu Tenepb BbI ges1aere 310 Me/lUIeHHee H B MeHbIIeM 00beMe?

3. BepHyauch i1 Bbl IOJIHOCTBIO K TOMY 00pa3y KU3HU, KOTOPbIii BeJIU 10 HHCYJbTA?

4. Mosxete Jiu Bbl npoiiTi U3 0AHOII KOMHATHI B IPYI'YI0 0€3 NOCTOPOHHEe moMouu?
(Mcxoanbiii Bonpoc: Mo:xete jin Bbl X01uTh 0€3 MOCTOPOHHEH MOMOIIM?)

5. Moxere jiu Bol cuiets B KpoBaTH 0e3 IOCTOpPOHHeH nomomm?

(Mcxonnbiii Bonpoc: IlpukoBanbl jiu Bbl K nmocresid WM HyKIaeTeCch B NMOCTOSIHHOM
NOCTOPOHHEH moMouu?)

Pa3bsicneHne OTBETOB Ha BOINPOCHI OMPOCHUKA O TMOCJIEICTBHUSIX HHCYJbTA, COCTaBICHHOTO
opranuzanueit ICHOM:

0 = CUMIOTOMBI IOJIHOCTHIO OTCYTCTBYIOT

1 = HecmoTps Ha HaJTMYKE CUMIITOMOB, ITPU3HAKOB CEPbE3HON MHBAJMTHOCTH HET; MMAIIMCHT
B COCTOSIHUU BBITIOJIHATH BCE OOBIUHBIC (YHKIIMHU U BUABI JESTEIHHOCTH

2 = He3HauuTenbHAas WHBAJIUIM3AIMS; TTAIIUCHT HE B COCTOSIHUY BBITOJIHATH IPUBBIYHBIC
BHUJIBI JCATEILHOCTH B IOJIHOM 00BbEME, HO B COCTOSIHUY 3aHUMAaThCS ITOBCETHEBHBIMU
nenaMu 6e3 MOCTOPOHHEH MOMOIITI

3 = VYMepeHHast HTHBATUAN3ALUS; TPeOyeTCsl HEKOTOpasi TOMOIIb, OJHAKO MAI[MEHT XOIUT 0e3
MMOCTOPOHHEN TOMOIIU

4 = MuBanuau3anus CpeHel CTENEH! TSKECTH; TTAIMEeHT HE MOXKET XOIUTh U YIOBJIETBOPSTH
coOCTBEHHBIE (PM3HOJIOTHUECKHE MTOTPEOHOCTH O€3 MOCTOPOHHEN TOMOIIIH .

5 = Tspxenasi UHBAIMIU3AIINS; TTAITMEHT TPUKOBAH K IMOCTENH, CTPAIaeT HeJep>)KaHUEeM MOYH
Y KaJla ¥ HY>K/1aeTCA B MOCTOSIHHOM MOMOIIHN U YXOJ1€

Joonis 5. smRSq algoritm (venekeelne).

Bl cmornu Bel Bel MMTE CBMOCTOATENEHO G283 KaKoM-NMBO NOMOLYM OT APYroro YENOBEKAT 3TO 03HEYEET BITE B
COCTOAHUM CAMOCTORTENEHD MBITECA, XOAMTE B TYA/IET, 38 NOKYMKaMMW, TOTOBWTE WM NPUHAMAETs MMLLY W PELETE

duHaAHCOBBIE BONPOCHL.
nNa I Het

Bbl B COCTOAHMMW AENATH BLE TO ME CAMOR, YTO MOTAKM

Mosere nu Bel NpoiAT W3 0QHOR KOMHETEI 8 gpyryio 083 NOCTOPOHHER

[lenaTe A0 MHCYNETa, AAHE ECNW Teneps Bel genaete sto
nomouwm?

MEANEHHEE W B MEHblIEM oBbeme?

(o] = (o ¥ [

BepHYANCE Nk Bel NOAHOCTEIO K ToMY 0BDasY #USHW, KOTODEIR Mowmete m Bel cngeTs 8 kposaty Bes
BENH 40 MHCYNsTa? MNOCTOPOHHER Nomown?

] Y =] =
o L+ ]
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Hindamisinstrument 3. Simplified modified Rankin Scale questionnaire (inglisekeelne).

Questions:

1. If you had to, could you live alone without any help from another person? This means
being able to bathe, use the toilet, shop, prepare or get meals, and manage finances.

2. Can you do everything you did before the stroke, even if you do it more slowly and not
as much?

3. Are you completely back to the way you were before the stroke?

4. Can you walk from one room to another without help from another person?

(Original question: Can you walk without help from another person?)

5. Can you sit up in bed without any help?

(Original question: Are you bedridden or in need of constant supervision?)

Explanation of the score of the ICHOM stroke questionnaire:

0 = No symptoms at all

1 = No significant disability despite symptoms; able to carry out all usual duties and activities
2 = Slight disability; unable to carry out all previous activities, but able to look after own affairs
without assistance

3 = Moderate disability; requiring some help, but able to walk without assistance

4 = Moderately severe disability; unable to walk or attend to own bodily needs without
assistance

5 = Severe disability; bedridden, incontinent, and requiring constant care and attention.

Joonis 6. smRSq algoritm (inglisekeelne).

Could you live alone without any help from another person? This means being able to bathe, use the toilet, shop,
prepare or get meals, and manage finances.

Ne

Can you do everything you did before the stroke, even if
you do it more slowly and not as much?

Yes No ‘ Yes Mo
E/

\ .

Can you walk from one room to another without help from another person?

Are you completely back to the way you were before the stroke? Can you sit up in bed without any help?

N =] e
o

Yes
"
0

20



Hindamisinstrument 4. Modified Rankin Scale (eestikeelne).

0 = Taiesti asimptomaatiline

1 = Vaatamata siimptomitele ei esine margatavat puuet; vdimeline toime tulema kdigi tavaliste kohustuste
ja tegevustega

2 = Kerge puue; ei ole vdimeline kdiki eelnevaid tegevusi sooritama, kuid suudab endaga korvalise abita
toime tulla

3 = M606dukas puue; vajab moningast abi, kuid on véimeline kérvalise abita kéndima

4 = Moodukalt stigav puue; ei ole véimeline kdrvalise abita kdndima ega oma kehaliste vajaduste
eest hoolitsema

5 = Sligav puue; voodihaige, esineb pidamatus, vajab pidevat hooldust ja tdhelepanu

Modifitseeritud Rankini Skaala - struktureeritud intervjuu (MRS-SI)

0 = Taiesti asimptomaatiline; ei esine piiratud véimekust ega simptomeid.

1 = Margatavat puuet ei esine; siimptomid esinevad, kuid véimekus ei ole piiratud. Kiisimus: Kas
patsiendil esineb raskusi lugemisel voi kirjutamisel, esineb tal raskusi kdnelemisel vdi dige sdna
leidmisel, tasakaalu- vGi koordinatsioonihdireid, ndgemishaireid, tundetust (ndo, kate, jalgade),
lilkuvuse kadu (ndo, kate jalgade), neelamisraskusi voi muid insuldi tagajarjel tekkinud
simptomeid?

2 = Kerge puue; suutlikkus tdita harjumusparaseid Ghiskondlikke rolle on monevérra piiratud, kuid
suudab iseseisvalt tulla toime igapaevaste tegevustega. Kiisimused: kas patsiendi suutlikkus teha
to0d vai teiste eest hoolitseda on muutunud, kui ta enne insulti seda tegi? Kas patsiendi suutlikkus
osaleda eelnenud seltskondlikes ja vabaajategevustes on muutunud? Kas patsiendil on tekkinud
probleeme suhetes v&i on ta lahedastest vodrandunud?

3 = Moodukas puue; vajab abi mdénede keerukamate igapaevategevustega (IADL) aga mitte
igapaeva pohitegevustega (BADL). Kiisimus: Kas patsient suudab korvalise abita valmistada

lihtsat toitu, teha koduseid t6id, hoolitseda rahaasjade eest, kdia poes véi reisida

lahiimbruses?

4 = M66dukalt raske puue; vajab abi mdnede igapdeva pohitegevustega (BADL), aga mitte
pidevat hooldust. Kiisimus: Kas patsient suudab kérvalise abita siia, kasutada tualetti,

hoolitseda igapdevaselt enda hiigieeni eest voi kdndida?

5 = Raske puue; patsient vajab pidevat abi; hooldajaks v&ib olla nii vastava koolituse saanud kui ka
koolitamata isik. Kiisimus: kas patsient vajab pidevat hooldust?
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Hindamisinstrument 5. Modified Rankin Scale (venekeelne).

O=Het cumnTOMOB

1=0TCcyTCTBME CYLLECTBEHHbIX HAPYLIEHUN XKU3HEeOeaTe/NbHOCTM, HECMOTPA Ha HalMuMe HEeKOTOPbIX
CMMNTOMOB: CNOCO6EH BbINONHATL BCE NOBCEAHEBHbIE 0683aHHOCTH

2=/lerkoe HapylUeHMe XKU3HeOeAaTe/NbHOCTM: HecnocobeH BbINOJHATbL HEKOTOpble MpeXKHUe
06A3aHHOCTK, OAHAKO crpaBAsfeTca ¢ CO6CTBEHHbIMU Aenammn 6e3 NOCTOPOHHEN NOMOLLU
3=YMepeHHOoe HapyleHMne Kn3HeaeaTeNbHOCTU: TpebyeTca HeKoTopasa NMomMoLlb, 04HAKo cnocobeH
XoauTb 6e3 NOCTOPOHHEN NOMOLLU

4=BbIpakeHHOEe HapyLleHUe XKM3HeAeaATeNbHOCTU: HecnocobeH xoaMTb 6€3 NOCTOPOHHEN NOMOLLY,
HecnocobeH cnpaBasaTLCA CO CBOMMMU GU3NYECKMMUM NOoTPebHOCTAMM 6e3 NOCTOPOHHEN MOMOLLU
5=Ta)kenoe HapyweHue KU3HeJeATeNbHOCTU: MPUKOBAH K MOCTeNU, Heaep)KaHue Mouu U Kana,
TpebyeT NOCTOSAHHOM NOMOLLM M NPUCMOTPA NepcoHana

MoandumumpoBaHHas WKana PaHKKMHA - cTpyKTypupoBaHHoe cobeceaoBaHme

0 = CUMNTOMBbI MO/IHOCTLIO OTCYTCTBYHOT; OTCYTCTBYIOT OTPaHUYEHHbIE CNIOCOOHOCTU MU CUMMITOMbI.

1 = MNpu3HaKOB CEpPbe3HON WHBANUAHOCTA HET; CUMMTOMbI MPUCYTCTBYIOT, MALMEHT B COCTOAHWUMU
BbINO/IHATbL BCE O0ObIYHbIE OYHKUMWM M BUAblI AeATENbHOCTU. Bonpoc: McnbiTbiBaeT AWM MauMeHT
CNIOXKHOCTU MPU UYTEHUW MAW MUCbME, 3aTPyAHEHMA B pedun uaum B nogbope cnos, npobnembl ¢
6anaHcom MM KoopauHaumein, Nnpobnembl CO 3peHMeM, OHEMEHME (ML, PYKW, CTYMHM), NoTepto
ABUTATeNbHbIX QYHKUMIA (NMLO, PYKM, CTYMHW), TPYAHOCTU MPU TNOTAHUU UAM APYrMe CUMNTOMbI,
KOTOpble ABAAIOTCA Pe3y/IbTAaTOM MHCY/bTa?

2 = He3HauuTenbHasa MHBAZIMOHOCTM; NIETKME OrPaHUYEHUSA B CMOCOOHOCTU BbINOAHATbL OObLIYHbIE
COUMANbHbIE PON, OAHAKO NALMEHT B COCTOAHUM CaMOCTOATE/IbHO CNPABAATLCS C NOBCEAHEBHbLIMM
aenamu. Bonpocbl: M3meHWnace an cnocobHOCTb NauMeHTa paboTaTb WKW yXaxKMBaTb 3a APYrMMM
NOAbMU, €C/IU A0 MHCYNbTa 3TO BXOAWMIO B 06A3aHHOCTM NauMeHTa? M3meHunacb M cnocobHOCTb
nauMeHTa NPUMHMMaTb y4acTMe B MPMBbLIYHBIX KOJNIEKTUBHBIX MeponpuaTUAaX U Gopmax nposeaeHus
focyra? CTONKHY/ICA M NALMEHT ¢ NPob1emMamuy B OTHOLLEHUAX WU Ke OTAANIICA OT BAUSKUX toaen?
3 = YMmepeHHas WHBa/MAHOCTY; HYKAAETCA B MOCTOPOHHEW MOMOLLM NPU  BbINOJHEHWUU
WHCTPYMEHTA/IbHbIX AENCTBMIA NO CamMOOBCNYXKMBAHMIO, HO He 3/eMEHTapPHbIX AEeWCTBUA Mo
camoobcnykuBaHuto. Bonpoc: MoeT /M MauuMeHT MpurotoBuTb npocToe 6/1t040, BbINOAHATH
[OMallHWe Aena, pewaTtb ¢$UHAHCOBbIE BOMPOCHI, XOAWTb MO MArasMHam WaM MyTelwecTBoBaTb B
MeCTHOM maclTabe 6e3 NOCTOPOHHEN NOMOLLN?

4 = WUHBaNMAHOCTU CpefHel CTEeMeHU TAMKECTW; MauMeHTy TpebyeTcs MOCTOPOHHAA MOMOLb Mpu
BbINO/NHEHUM 31€MEHTAPHbIX 4EMNCTBUIA NO CAMOOBCNYKMBAHUIO, HO He TPebyeTcs NOCTOAHHbIN yXOA.
Bonpoc: MoeT nM naumeHT ynoTpebnaTb MuLly, XOAWTb B TyaseT, BbINOJHATb €XXeAHeBHble
r’MrmMeHnYeckme npoueaypbl AN XoaAnTb 6e3 NoCTOPOHHEeN nomoLm?

5 = Taxenaa MHBaNNAHOCTU; NAUMEHT NMOCTOAHHO HYXKAAETCA B MOCTOPOHHEN MNOMOLUM, YXO4 MOXKeT
npeafocTaBNATb OOy4YeHHbI WMAM HeobydyeHHbI nepcoHan. Bonpoc: Hyxpaetcs nu nauMeHT B
NMOCTOAHHOM yxoze?
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Hindamisinstrument 6. Modified Rankin Scale (inglisekeelne).

0 = No symptoms at all

1 = No significant disability despite symptoms; able to carry out all usual duties and activities

2 = Slight disability; unable to carry out all previous activities, but able to look after own affairs without
assistance

3 = Moderate disability; requiring some help, but able to walk without assistance

4 = Moderately severe disability; unable to walk or attend to own bodily needs without assistance

5 = Severe disability; bedridden, incontinent, and requiring constant care and attention

Modified Rankin Scale — Structured Interview (MRSSI)

0 = No symptoms at all; no limited abilities or symptoms.

1 = No significant disability; symptoms are present, but abilities are not limited. Question: Does the
patient have difficulty reading or writing, difficulty speaking or finding the right word, problems with
balance or coordination, visual problems, numbness (face, hands, feet), loss of movement (face,
hands, feet), difficulty with swallowing, or other symptoms resulting from stroke?

2 = Slight disability; slight limitations in the ability of performing usual social roles, but the patient is
able to cope independently with activities of daily living. Questions: Has there been a change in the
patient’s ability to work or look after others if these were their roles before their stroke? Has there
been a change in the patient’s ability to participate in previous social and leisure activities? Has the
patient had relationship problems or become estranged from loved ones?

3 = Moderate disability; needs assistance with some instrumental activities of daily living (IADL), but
not basic activities of daily living (BADL). Question: Can the patient prepare a simple meal, do
household chores, take care of finances, go shopping, or travel locally without assistance?
4 = Moderately severe disability; needs assistance with some basic activities of daily living (BADL), but
does not need constant care. Question: Can the patient eat, use the toilet, take care of their daily
hygiene, or walk without assistance?

5 = Severe disability; the patient needs constant assistance, care may be provided by

either a trained or an untrained person. Question: Does the patient require constant care?
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Hindamisinstrumendid: NIHSS skaala
Hindamisinstrument 7. NIHSS skaala kiisimustik, tekstid (eestikeelne).

Insuldi raskusastme hindamise skaala (NIHSS)

Kuupdev ja kellaaeg

PP-KK-AAAA TT:MM (24h)

1.a.

Teadvuse seisund

0: Erk

1: Ei ole arkvel, kuid on aratatav minimaalse stimulatsiooniga
2: Ei ole arkvel, aratamiseks vaja korduvat stimuleerimist

3: Kooma

1.b.

Teadvuse seisundit testivad kiisimused (Kisida patsiendilt, mis kuu on ning kui vana ta on)

0: Vastab molemale digesti
1: Vastab Uhele digesti
2: Vastab mdlemale valesti

. Teadvuse seisundit testivad késklused (Paluda patsiendil avada/sulgeda siimad ning témmata kéasi rusikasse ja seejarel

vabastada)

0: Kuuletub mélemale korrektselt
1: Kuuletub Ghele korrektselt

2: Eksib mélemal korral

HENEN

2. Silmade liikuvuse kontroll (Ainult horisontaalne silmade likumine)
0: Normaalne
1: Osaline silmalihaseid innerveerivate narvide parees
2: Taielik silmalihaseid innerveerivate narvide parees vo6i kdordsilmsus
3. Nagemisvalja kontroll
0: Normaalne nagemisvali
1: Osaline hemianopsia
2: Taielik hemianopsia
3: Kahepoolne hemianopsia (pimedus, sh. kortikaalne pimedus)
4.  Naoparees (Paluda patsiendil ndidata hambaid / kergitada kulme ning silmad tihedalt sulgeda)
0: Normaalne simmeetriline liikumine
1: Kerge parallilis (nasolabiaalne vagu lamenenud, naeratus asimmeetriline)
2: Osaline parallis (n&o alumise osa taielik voi peaaegu taielik paralliis)
3: Uhe vbi mdlema néopoole taielik paraltis (likumine puudub nii ndo Glemises kui alumises osas)
5. Motoorika — Kasi Parem
0: Normaalne (hoiab katt 90° (vai 45°) nurga all sirutatuna 10 sekundit ilma et see alla vajuks)
1: Kasi hakkab alla vajuma Vasak
2: Patsient pingutab ménevorra, et raskusjoule vastu panna
3: Patsient ei suuda pingutada, et raskusjoule vastu panna
4: Kasi ei ole liikuv
9: Ei ole v8imalik testida (liigeses artrodees voi jase amputeeritud) (punkte mitte lisada)
6. Motoorika - Jalg Parem
0: Normaalne (hoiab jalga 30° nurga all 5 sekundit iima et see alla vajuks)
1: Jalg hakkab alla vajuma Vasak
2: Patsient pingutab ménevorra, et raskusjoule vastu panna
3: Patsient ei suuda pingutada, et raskusjéule vastu panna
4: Jalg ei ole likuv
9: Ei ole v8imalik testida (liigeses artrodees voi jase amputeeritud) (punkte mitte lisada)
7. Jasemete ataksia
0: Ataksiat ei esine
1: Esineb Uhes jasemes
2: Esineb kahes jasemes
8. Tundlikkus (Kasutada ndela kéte, jalgade, kere ja ndo kontrollimiseks — vorrelda kilgi omavahel)
0: Normaalne
1: Kerge kuni méddukas tundlikkuse kadu
2: Raske kuni taielik tundlikkuse kadu
9. Sonakasutus (Paluda patsiendil kirjeldada pilti, nimetada esemeid, lugeda lauseid)
0: Afaasiat ei esine
1: Kerge kuni mdéddukas afaasia
2: Raske afaasia
3: Tumm
10. Diisartria (Paluda patsiendil mitmeid sénu ette lugeda)
0: Normaalne artikulatsioon
1: Kerge kuni mdéddukas kdnepuue
2: Peaaegu arusaamatu kdne voi anartria
9: Patsient on intubeeritud voi esineb muu fiilsiline takistus (punkte mitte lisada)
11. Visuaalse voi sensoorse stiimuli mitte tajumine (Kasutada topelt visuaalseid voi sensoorseid stiimuleid)
0: Normaalne
1: Uht thupi stiimuli mitte tajumine kahe kehapoole samaaegsel stimuleerimisel
2: Raske Uhepoolne taju puudus v6i rohkem kui tht thupi stiimuli Ghepoolne mitte tajumine
Loppskoor
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Tere hommikust
Kahe jalaga maa peal
Joudsin t66lt koju hilja 6htul.

Uue koeraga tuleb loomaarsti
juurde minna

See naine oli eile 6htul minu kodu
lahedal poes.

Mamma mammud
Tipp-topp
Sassi sussid
Lillad lilled
Hakkliharull

Piprased pallid
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Hindamisinstrument 8. NIHSS skaala tekstid (venekeelne).

MpusaTtHo Bac BugeTsb!
MbI Kpenko CTOMM Ha Horax

He umen cTo pybnen a umen cTo
Apy3en

C Hawen HOBOW COBAKOWU HYXHO
noceTuUTb BeTepuHapa

3JTa XEeHLUHa BYepa Be4epom
Oblna 6NMUM3KOo OT Hawero goma B
MarasmHe

MaMuHbl Mymmy
Tun-Ton
®daHdapa
INunoBblie NUHUK
XOKKeucT- xaBbek

Bubnuorteka
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Hindamisinstrument 9. NIHSS skaala kiisimustik (inglisekeelne).

NIH Stroke Scale (NIHSS)

Date and time

DD-MM-YYYY HH:MM (24h)

1.a.

Level of consciousness

0: Alert

1: Not alert, but arousable with minimal stimulation
2: Not alert; requires repeated stimulation to arouse
3: Coma

1.b.

Questions to test the level of consciousness (Ask the patient the month and their age)

0: Answers both correctly
1: Answers one correctly
2: Both incorrect

Commands to test the level of consciousness (Ask the patient to open/close the eyes and
form/release a fist)

0: Obeys both correctly

1: Obeys one correctly

2: Both incorrect

Eye movement testing (Only horizontal eye movement)

0: Normal
1: Partial paresis of nerves innervating the eye muscles
2: Complete paresis of nerves innervating the eye muscles or strabismus

Visual field testing

0: Normal visual field

1: Partial hemianopia

2: Complete hemianopia

3: Bilateral hemianopia (blindness, including cortical blindness)

Facial paresis (Ask the patient to show teeth/raise eyebrows and close eyes tightly)

0: Normal symmetrical movement

1: Minor paralysis (flattened nasolabial fold, asymmetrical smile)

2: Partial paralysis (total or near total paralysis of lower face)

3: Complete paralysis of one or both sides of the face (absence of movement in both the upper and lower face)

Motor function —arm Right

0: Normal (extends the arm 90° (or 45°) for 10 seconds without a drift)
1: The arm starts to drift Left

2: The patient makes some effort to resist gravity

3: The patient is unable to make an effort to resist gravity

4: No movement

9: Cannot be tested (joint arthrodesis or limb amputation) (do not add score)

Motor function —leg Right

0: Normal (holds the leg in a 30° position for 5 seconds without a drift)

1: The leg starts to drift Left

2: The patient makes some effort to resist gravity

3: The patient is unable to make an effort to resist gravity

4: No movement

9: Cannot be tested (joint arthrodesis or limb amputation) (do not add score)

Limb ataxia
0: No ataxia
1: Present in one limb
2: Present in two limbs

Sensory (Use a pinprick to test arms, legs, trunk, and face — compare side to side)

0: Normal
1: Mild to moderate sensory loss
2: Severe to complete sensory loss

Use of words (Ask the patient to describe a picture, name items, read sentences)
0: No aphasia

1: Mild to moderate aphasia

2: Severe aphasia

3: Mute

10.

Dysarthria (Ask the patient to read several words)

0: Normal articulation

1: Mild to moderate speech impairment

2: Almost incomprehensible speech or anarthria

9: The patient is intubated or another physical barrier is present (do not add score)

11.

Non-perception of visual or sensory stimuli (Use double visual or sensory stimuli)

0: Normal

1: Non-perception of one type of stimulus when simultaneously stimulating two sides of the body
2: Severe unilateral non-perception or unilateral non-perception of more than one type of stimulus

Total score
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