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1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline naidustus

Teenuse osutamise nédidustused on asjakohased ning pdhjendatud ka Eesti oludes,
olles usaldusvéarne meetod insuldipatsientide aspiratsiooniriski esmasel hindamisel
kui ka patsientidel, kel vdib oletada neelamishéire esinemist. Seoses insuldi
taastusravi juhendi rakendumisega on pdhjendatud neelamisfunktsiooni skriinimise
test Kkliinilise logopeedi poolt esimesel vdimalusel s.t. neelamisfunktsiooni héiret
tuleb hinnata 24 tunni jooksul alates insuldi diagnoosimisest. On teada, et
neelamishaire hindamise hilinemisega kaasnevad mitmed ohtlikud komplikatsioonid
(aspiratsioonipneumoonia). GUSS- sGeltest (Gugging Swallowing Screen)
neelamisfunktsiooni hindamiseks on l&biviidav Kkliinilise logopeedi poolt.
Oigeaegne ja tdenduspdhine neelamisfunktsiooni hindamine v@imaldab &ra hoida
tisistuste tekke. GUSS soeltesti raames hinnatakse nii vedela kui ka tahke toidu
neelamist. Testi eesmargiks on véhendada aspiratsiooni riski ning méarata saadud
testi tulemuste pdhjal sobiv dieet.

On teada, et GUSS- sdeltest on osutunud edukaks patsientidel, kel on esinenud
neelamishdired mitmetel pohjustel (Warnecke et al. 2017, Joundi et al. 2017).
Nimetatud autorid viisid labi 2-etapilise neelamise provokatsiooni testi, eesmargil
madrata aspiratsiooni risk dgeda insuldi korral, mis oli 81%. Need andmed (ihtisid
samade autorite varasema uuringu tulemustega (Warnecke et al. 2008)..

Naidustuse aluseks oleva haiguse v0i terviseseisundi iseloomustus

Taotluses on dratoodud ndidustused, mille korral on otstarbekas tervishoiuteenuste
loetellu viia sisse GUSS-sdeltest ning erinevad terviseseisundid, millega kaasnevad
neelamishdired. Kuna esmase hindamise kriteeriumid puudusid, j&&b patsiendi
neelamishdire tépselt diagnoosimata, viies omakorda komplikatsioonide
kujunemisele. Seega taotluse lisamine tervishoiuteenuste loetellu on asjakohane.
GUSS- soeltest on néidustatud neuroloogiliste haigustega patsientide esmaseks
hindamiseks, kel vOib kaasneda neelamishéire voi aspiratsiooni risk Ka mitmed
muud kliinilised sumptomid nagu koha vdi hingamisraskused s0omise ajal,
suurenenud siljevoolus jne. vdivad omada neuroloogilist pohjust (Tiigimée-Saar et
al. 2012).

Tervishoiuteenuse tdenduspdhised andmed ravi tulemuslikkuse kohta Kkliiniliste
uuringute ja metaanalttside alusel

Taotluses esitatud ning mujal labiviidud Kliinilised uuringud on asjakohased ja
usaldusvaarsed, olles (htlasi statistiliselt ja Kkliiniliselt olulised. On hinnatud
(Warnecke et al. 2008 ) neelamisfunktsiooni kaheastmelise provokatsiooni testiga
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eesmargil mé&arata aspiratsiooni riski fiiberoptilise endoskoopia abil 100 -l
insuldiga haigel. Selgus, et neelamisprovokatsiooni 1. astme puhul oli tundlikkus
74%. Endoskoopilise hindamise puhul oli aspiratsiooni risk 81%. Hiljutine
fiiberoptiline endoskoopiline neelamise funktsiooni hindamine on leidnud laialdast
kasutamist (Wirth et al 2016). Esmast dusfaagiat skriinimise teel on véimalik valja
selgitada vahemalt 37% - 45% vOimalikest dlsfaagia patsientidest (Martino et al.
2005). Uurngusse haaratud isikutel oli aspiratsioonirisk 96,5% Tulemust vorreldi ka
alternatiivse skriininguga nn. NIHSS testiga ( National Institutes of Health Stroke
Scale), kus aspiratsioonirisk oli 71,44% - 88,8% ( Warnecke et al. 2017 ). Eesmargil
madrata  neeelamishdire  esinemissagedust ja  seost  hingamishéiretega
insuldipatsientidel on leidnud ststemaatilist ké&sitlemist (Martino et al. 2005,
Warnecke et al. 2008). Vorreldi neelamishdirete ja pneumoonia esinemissagedust
277 kirjandusallika pdhjal, neist 104 olid originaalsed, eelretsenseeritavad artiklid,
olles fokuseeritud diisfaagiaga kaasnevatele insuldihaigetele. Selgus, et disfaagiaga
patsientidel oli suurem risk pneumooniale ja isegi veel suurem risk pneumooniale,
kui oli eelnenud aspiratsioon. (Martino et al. 2005). On hinnatud aspiratsiooni ohtu
ageda isheemilise insuldi korral neelamise provokatsiooni testi alusel. Selgus, et
hinnatud aspiratsiooni risk oli esimese 72 tunni jooksul 81% (Warnecke et al.
2008).

Uuringu sihtgrupp ja uuritavate arv | Test ~ on  Kliinilise ~ logopeedi  esmane
uuringugruppide 18ikes neelamisfunktsiooni skriinimise test. Sihtgrupiks

on aspiratsioonikahtlusega patsient, kel on
hairitud toidu ja vedeliku suukaudne tarbimine..
Vajalik otsustada, kas patsiendi toitumine on
ohutu.

Uuringu aluseks oleva ravi/teenuse | Test viiakse |&bi neelamishéire kahtlusega
Kirjeldus patsientidel esimesel vdimalusel. Teenuse viib

labi kliiniline logopeed valideeritud kaheosalise
GUSS testi alusel.

Vordlusravi Selgitatakse edasise instrumentaalse

(fiiberendoskoopia) hindamise vajadus

Uuringu pikkus Esimese 24 tunni jooksul alates neelamishdire

diagnoosimisest

Esmane tulemusnaitaja Kliiniline logopeed v6i vastava koolituse

labiteinud dde hindab  neelamisfunktsiooni
erineva konsistentsiga toitude neelamisel. Testi
tulemusena selgub edasine toitumise viis.
Méératakse neelamishéire aste, aspiratsioonirisk.

4.2.6 Esmase tulemusnditaja Testi tulemused kantakse véljatootatud vormile
tulemus s.t. tulemuste lehele. Tulemuste analisil

selgitatakse valja , kas tohib suukaudu toita.
Méératakse neelamishdire aste, aspiratsioonirisk.

4.2.7 Teised tulemusnéitajad Nditajate korvalekalde korral tuleb patsient
Uuritava teenuse olulised teised suunata kliinilise logopeedi vastuvdtule. Uhtlasi
tulemused, mida uuringus hinnati selgitatakse ~ vélja  edasine instrumentaalse

hindamise vajadus.
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4.2.8 Teiste tulemusnéitajate Hindamise  hilinemise  jérgselt  suureneb
tulemused aspiratsiooni risk. Kliinilisel logopeedil on olemas
padevus neelamishéire hindamiseks.

4. Tervishoiuteenuse téenduspdhised andmed ravi ohutuse kohta.

Seni esmast kasitlust neelamishéire hindamiseks testi puudumise t6ttu pole olnud.
Teenust osutatakse haiglas, kus on neuroloogia osakond vdimaldamaks nii
statsionaarset kui ka ambulatoorset teenust ning kus on tagatud paevane valmisolek
Kliinilise logopeedi poolt. Taotluses on esitatud asjakohased andmed vdimalike
tisistuste ning nende valtimise kohta.

5. Tervishoiuteenuse osutamise kogemus maailmapraktikas.

Taotluses alternatiivseid teenuseid pole. Ka Euroopa ravijuhistes alternatiivseid
vBimalusi neelamise haire esmaseks hindamiseks peale testi pole kasutusel.
Alternatiivseid teenuseid Eestis osutatud pole. Teenus esineb Euroopas
aktsepteeritud ravijuhistes. Taotluses on kajastatud asjakohased ravijuhised
Euroopas, mis toetavad GUSS soeltesti skriinimist taotlevatel n&idustustel
((ravijuhiste koopiad on ka taotlusse lisatud). Teenuse kohta on olemas
tdenduspdhised andmed soeltesti tulemuslikkuse kohta kliinilistes uuringutes.

6. Toenduspdhisus vorreldes alternatiivsete tdenduspdhiste raviviisidega

Kéesolevas taotluses esitatud teenuse tdenduspdhisust ei saa vorrelda kuna
alternatiivset teenust pole.Esmast dusfaagiat skriinimise teel on véimalik vélja
selgitada vahemalt 37% - 45% vOimalikest dlsfaagia patsientidest (Martino et al.
2005). Uurngusse haaratud isikutel oli aspiratsioonirisk 96,5% Tulemust vorreldi ka
alternatiivse skriininguga nn. NIHSS testiga ( National Institutes of Health Stroke
Scale), kus aspiratsioonirisk oli 71,44% - 88,8% ( Warnecke et al. 2017 ).
Neeelamishdire esinemissagedust ja seost hingamishairetega insuldipatsientidel on
slistemaatiliselt kasitletud (Martino et al. 2005, Warnecke ja Teismann 2008)..
Selgus, et disfaagiaga patsientidel oli suurem risk pneumooniale ja isegi veel
suurem risk pneumooniale, kui oli eelnenud aspiratsioon. (Martino et al. 2005).0On
hinnatud aspiratsiooni ohtu &geda isheemilise insuldi korral neelamise
provokatsiooni testi alusel. Selgus, et hinnatud aspiratsiooni risk oli esimese 72
tunni jooksul 81% (Warnecke et al. 2008).

7. Taotleva teenuse ja alternatiivse raviviisi sidumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhistes.

Taotluses on kajastatud asjakohased ravijuhised teenuse osutamiseks, mis on
aktsepteeritud Euroopa riikide ravijuhistes. Teenuse kohta on olemas
tbenduspbhised andmed testi tulemuslikkuse kohta Kliinilistes uuringutes.
(Warnecke T. et gl. 2017; Joundi RA. et al. 2017).
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8.

10.

11.

12.

Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus

Taotluses on tépselt kirjeldatud teenuse tegevust. Test viiakse labi neelamishdire
kahtlusega patsientidel esimesel vBimalusel kui patsient on teadvusel . Kliiniline logopeed
hindab disfaagia iseloomu sd6mise ajal. Skriinimine toimub esimese 24 tunni jooksul
arvates diagnoosimisest. Esmane tulemusnditaja saamiseks Kkliiniline logopeed hindab
neelamisfunktsiooni erineva konsistentsiga toitude neelamisel tservikaalsel auskultatsioonil.
Uuringugrupp on patsiendid, kellel vBib oletada neelamishdire esinemist, mis v6ib olla
valjakujuneud jargmiste haigusseisundite puhul nagu ajuinsult, neuroloogilised haigusked,
millega vOib kaasneda neelamishdire, aspiratsiooni oht. Tervishoiuteenuse viib [&bi
Kliiniline logopeed valideeritud kaheosalise GUSS testi alusel. Tegevuse kirjeldus on
taotlejal kirjeldatud tksikasjaliselt.

Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Koheselt on teenust valmis osutama Kliiniline logopeed. Test on esmavaliku sGeltest
neelamishaire esmaseks valjaselgitamiseks.

9.1. Tervishoiuteenuse osutaja: Testi viib labi Kliiniline logopeed

9.2. Tervishoiuteenuse osutamise tulp: haigla, kus on olemas neuroloogia osakond
ning taastusravi. Tervishoiuteenus viiakse labi valideeritud kaheosalise GUSS
testi alusel neelmishdire esmaseks valjaselgitamiseks

9.3. Raviarve eriala: neuroloogia, taastusravi (statsionaarne ja ambulatoorne)

9.4. Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks: teenust osutatakse Uiks kord ravijuhu kohta

9.5. Personali (tdiendava) valjabppe vajadus: kliiniline logopeed omab vastavat
oskust oma kvalifikatsiooni raames nig seega ei vaja véljadpet.

9.6. Teenuseosutaja valmisolek: koheselt on teenuse osutamiseks valmis Kliiniline
logopeed.

Teenuse osutamise kogemus Eestis

Varasemalt testi pole Eestis kasutatud, kuna Euroopas kasutusel olev test polnud
valideeritud eestikeelseks kasutamiseks. Tervishoiuteenuse taotlus on pdhjendatud,
vBimaldades Gigeaegselt diagnoosida neelamishéiret,.

Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arvu prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate 15ikes

Teenuse prognoos ning kasutuskordade arv isiku kohta on asjakohane. Taotluses esitatud
andmed teenuse kasutamise kohta eestis on korrektsed. Uhtset kasitlust esmaseks
neelamishairete hindamiseks testi puudumise téttu ei ole olnud.

Tervishoiuteenuse  seos  kehtiva loeteluga, ravimite loeteluga Vvoi
meditsiiniseadmete loeteluga ning moju téévdimetusele
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13.

14.

15.

16.

Taotluses esitatud andmed on pdhjendatud ja asjakohaseduue teenuse lisamiseks
tervishoiuteenuste loetellu. Teenus lisandub ravijuhule ning ei ole tegu uute
ravijuhtudega.

12.1. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad taotletava teenuse kasutamisel
ravijuhule: neelamishéire GUSS-s0eltest

12.2. Tervishoiuteenused, mis lisanduvad alternatiivse teenuse kasutamisel
ravijuhule:alternatiivseid teenuseid ei lisandu

12.3. Kas uus teenus asendab monda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt
vOi taielikult? Ei asenda.

12.4. Kui suures osas taotletava teenuse puhul on tegu uute ravijuhtudega?
Uusi ravijuhte ei lisandu.

12.5. Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samaaegselt, eelnevalt voi
jargnevalt vajalikud tervishoiuteenused (mida ei mérgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta tihel aastal.

Ei kaasne teisi teenuseid

12.6. Alternatiivse  raviviisiga kaasnevad (samaaegselt, eelnevalt vdi
jargnevalt) vajalikud tervishoiuteenused (mida ei madrgita taotletava teenuse
raviarvele), soodusravimid, ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta tihel aastal.

Ei lisandu alternatiivseid teenuseid.

12.7. Tervishoiuteenuse md@ju  téovOimetusele Varajane neelamishaire
diagnoosimine aitab komplikatsioone &ra hoida voi kergendada nende kulgu.

Hinnang patsiendi omaosaluse pdhjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

1);
Teenust taotletavat eesmarki pole vdimalik.saavutada teiste meetoditega

2) kas teenus on suunatud pigem elukvaliteedi parandamisele kui haiguse ravimisele voi
kergendamisele;

Teenus on suunatud nii elukvaliteedi parandamisele kui ka haiguse ravimisele

3) kas kindlustatud isikud on Gldjuhul valmis ise teenuse eest tasuma ning millest nende
otsus sdltub.

Ei ole valmisolekut omaosaluse maksmiseks.

Tervishoiuteenuse vaar- ja liigkasutamise tdendosus

Taotluses esitatud andmed teenuse osutamise kohta on diged ja asjakohased. Teenuse véér-
ja liigkasutamise t6endosus puudub.

Patsiendi isikupédra vdimalik mdju ravi tulemustele

. Patsiendi isikupdra ei mdjuta ravi tulemust.Teenust osutatakse prevaleeruvalt erineva
raskusastmega neuroloogilistele haigetele. Varajane neelamishdire diagnoosimine vdib
tdendoliselt mdjutada soodsalt ravi tulemust

Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Kohaldamise tingimused pole p&hjendatud.
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17.

18.

Kokkuvdte

Tervishoiuteenuse  loetelu  muutmine on tingitud vajadusest rakendada
neuroloogiliste haigustega kaasnevate neelamishéirete hindamiseks GUSS soeltesti
Eestis. Euroopas koostatud ravijuhised on vdetud aluseks neelamishdire testi
labiviimiseks. Test on Kiire ja usaldusvadrne meetod insuldi ja teiste neuroloogiliste
haigustega  kaasnevate neelamishdirete ja  aspiratsiooniriski  hindamisel.
Alternatiivset varianti neelamise esmaseks hindamiseks peale GUSS sdeltesti pole.
Seni on neelamishaire hindamist 1abi viinud kliiniline logopeed, kuid Uhtset kasitlust
esmaseks hindamiseks testi puudumise tottu pole olnud.Seega GUSS soeltesti
lisamine tervishoiuteenuste loetellu on asjakohane ja vajalik.

Taotluses on uksikasjalikult kirjeldatud testi l&biviimise metoodikat, tuues &ra
naidustused selle kasutamiseks. Seega taotletava tervishoiuteenuse lisamine loetellu
on pdhjendatud
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