L. Puusepa nim. Neuroloogide ja Neurokirurgide Seltsi vastused TTL komisjoni kiisimustele muudatusettepaneku 1578 ,,Insuldiravi
voodipdev” kohta:

Tabel 1. Hooldajate tegevused iihele insuldiga patsiendile 24 tunni jooksul

Tegevused Toodtajate | To6ominutid Markmed
arv tootajate arvu
kohta
Hommikune ja dhtune valve tleandmine 1 10
Hommikune hiigieen 3 45 (3*15
minutit)
Hommikune visiit 1 20
Suhtlemine patsiendiga, patsiendi lahedastega | 1 30




Asendi muutmine, kloppimine

40 (2*20
minutit)

Uriini m&6tmine

30

Uuringule transportimine

20 (2*10
minutit)

Ohtune hiigieen

30 (2*15
minutit)

Lisategevused

Patsiendi hoolduseks vajaminevad

hooldustooted tellib majanduslaost hooldaja.

Hooldustootajad pooravad patsiente iga 3h
jarel, vajadusel sagedamini, vajadusel
pannakse ka 60sel kdhuli, tanu sellele ei ole
tekkinud neuroloogia osakonnas viibivatel
patsientidel lamatisi, mis pikendaks
paranemisprotsessi.

Hooldustootajad valmistavad ette
toidukandiku ja vajadusel paksendavad
vedelikud, kui patsient on neelamishairega.

Patsientide pesemine raamil ka hapnikust
s6ltuvad patsiendid

60 (3*20
minutit)

Kas kdik patsiendid pestakse raamil? Kui el, siis palun
tapsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes on
selle voodipéeva néidustusega, voiksid vajada raamil
pesemist?




(kGik patsiendid pestakse dra
nédalavahetusel,lisaks vastavalt vajadusele ja
enne teise raviasutusse saatmist).

Vastus:
80% insuldihaigetest pestakse raamil ja 20% vajab abistamist
(istuvad duSitoolil), st kaasatud on hooldustootajad.

Odvalve peseb &ra jalgimispalati pdranda,
tualetid, personali ruumi, viib &ra analtiisid ja
00sel tekkinud jaatmed.

Voodi korrastus, kui pt.lahkub

Tabel 2. Odede tegevused iihele insuldiga

atsiendile 24 tunni jooksul

korral paevas)

Tegevused Tootajate | ToOminutid  [Markmed
arv tootajate arvu
kohta
Hommikune ja dhtune valve tleandmine 1 17
Ravimite valmispanemine 1 20
Veresuhkru médtmine (tdpsustatud, et neljal | 1 40 Palun kinnitage, et antud ajakulu vastab tegelikkusele. Meie

ekspertide sonul vBtab veresuhkru médtmine glikomeetriga
aega umbes viis minutit (per kord).

\astus:
10 minutit on summaarne aeg alates protseduuri

alustamisest kuni vastuse laekumise ja selle




dokumenteerimiseni eHL (sellest 5 minutit on vahetu
protseduur haige kdrval)

Hommikune visiit 20

Perifeerse kanuuli paigaldamine 15 Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis
palun tapsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipéeva naidustusega, voiksid vajada antud teenust?
Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapaevaselt)?
\astus:
Kanuuli paigaldamine toimub keskmiselt igal 2. p&eval

Suukaudsete ravimite manustamine, patsiendi 25

asendi muutmine

Tilk. inf. ettevalmistus, manustamine, 35 Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis

eemaldamine palun tapsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipdeva ndidustusega, voiksid vajada antud teenust?
Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapaevaselt)?
\astus:
Tilkinfusiooni vajavad 30% insuldihaigetest,
need haiged vajavad tilkinfusiooni iga paev

Hommikune vestlus, dendusdokumentidega 5

tutvumine

Patsiendi ja lahedastega suhtlemine 35

Inhaleeritava ravimi manustamine 10 Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis

palun tapsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipdeva nadidustusega, voiksid vajada antud teenust?




Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapaevaselt)?

\astus:
Inhaleeritavaid ravimeid vajavad 15% insuldipatsientidest;
need haiged vajavad inhaleeritavat ravimit iga paev

Hapniku sondi séttimine

10

Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis
palun tapsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipédeva ndidustusega, voiksid vajada antud teenust?
Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapéevaselt)?

\astus:
Hapnikuravi vajab 25% insuldihaigetest;
need patsiendid vajavad hapnikusondi sattimist iga paev

Eluliste nditajate m&dtmine

25

Nasogastraalsondi toidu manustamine

80

Kas antud teenust vOiks kodeerida juba olemasolevate
koodidega, milleks on 7037, 7038 vdi 70297

Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis
palun tpsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipéeva naidustusega, voiksid vajada antud teenust?
Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapéevaselt)?

\Vastus:

Pakutud koodid kirjeldavad enteraalaset toitmist ja
toitelahust, mille kohta teeb otsuse toitmisravi meeskond
(kood 7089). Akuutsetele patsientidele (insult) ei ole

vOimalik sellist teenust rakendada.




Dokumenteerimine

70

Suste
tegemine

Nasogastraalsondi paigaldus

15

Kas antud teenust vdiks kodeerida juba olemasolevate
koodidega, milleks on 7037, 7038 vdi 7029?

Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis
palun tapsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipédeva naidustusega, voiksid vajada antud teenust?
Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapaevaselt)?

Vastus:

Pakutud koodid kirjeldavad enteraalaset toitmist ja
toitelahust, mille kohta teeb otsuse toitmisravi meeskond
(kood 7089). Akuutsetele patsientidele (insult) ei ole
voimalik sellist teenust rakendada.

Vereanalltside votmine

10

Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis
palun tapsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipédeva ndidustusega, voiksid vajada antud teenust?
Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapéevaselt)?

\astus:
VVereanaltlside votmist vajab 100% insuldihaigeid;

analtuside votmise sagedus on keskmiselt igal 3. paeval




Pdide plsikateetri paigaldamine

15

Kas antud teenust v6iks kodeerida juba olemasoleva koodiga,
milleks on 71607

Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis
palun tpsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipédeva naidustusega, voiksid vajada antud teenust?
Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapaevaselt)?

\astus:
Taname markuse eest, kodeerime pusikateetri paigaldamist
vastavalt hinnakirja koodile

Neelamise hindamine (Guss test)

10

Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis
palun tapsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipdeva ndidustusega, voiksid vajada antud teenust?
Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapaevaselt)?

\/astus:

Neelamise hindamise teeme Uhekordselt kdigile insuldiga
haigetele

Patsiendi dpetus

20

Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis
palun tapsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipdeva nadidustusega, voiksid vajada antud teenust?
Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapéevaselt)?

\astus:
Patsiendi dpetus on vajalik 75% haigetele;

-see on vajalik iga paev




Lisategevused

Odvalve peseb des. lahusest tarvikud vélja

10

Insuldiga patsiendi 6endusloo auditeerimine,
andmete sisestamine

Telemeetriasiisteemi paigaldamine

Palun tépsustage, millist telemeetriat on silmas peetud?

Kas tehakse igale patsiendile igal paeval? Juhul, kui ei, siis
palun tpsustage, kui palju prognoositavatest patsientidest, kes
on selle voodipédeva naidustusega, voiksid vajada antud teenust?
Ja mis sagedusega (juhul, kui antud teenust ei osutata
igapéevaselt)?

\astus:
Taname markuse eest, tegemist on eksitusega; kodeerime
EKG-telemeetria uuringut vastavalt hinnakirja koodile 6372

Telemeetria mahavdtmine ja andmete
laadimine

10

\astus:
Taname markuse eest, tegemist on eksitusega; kodeerime
EKG-telemeetria uuringut vastavalt hinnakirja koodile 6372

Pneumaatiliste ravisukkade paigaldamine

10

Odvalve kontrollib 2 x nadalas ravimite
aegumised, suurkoristus 2 x nédalas.

Osakonnas 5 patsiendi jaoks tsentraalne
jalgimissusteem.

TTL komisjoni Kiisimus:



Mis tapsemalt tagab spetsialiseeritud insuldikeskuste puhul parema elulemuse - kas efekt tuleb kiiremast tromboliiiisist,
kiiremast verevarustust taastavast ravist, multidistsiplinaarsest kisitlusest voi millestki muust?

Esimene Kliiniline uuring, mis tdestas insulditiksuse paremuse vorreldes tavaoskonnaga avaldati 1991. aastal (Indredavik 1991). Esimene
sustemaatiline Glevaade, kus ndidati insuldiliksuste veenvat paremust vorreldes tavaosakonnaga, ilmus 1993 (Langhorne 1993) ja taiendatud
tilevaated 1997. aastal (Stroke Unit Trialists’ Collaboration 1997a ja 1997b). Esimene tdiendus neist hdlmas 19 uuringut (3249 osalejat) ja
kinnitas, et patsientidel, keda raviti insulditiksuses ja jalgiti 6 kuud kuni 1 aasta, oli vaiksem t6endosus surra, olla fuusiliselt sdltuv kdrvalabist
vOi vajada institutsionaalset abi kui nendel, keda kasitleti tavalises tldosakonnas voi neuroloogia osakonnas. Esimene kliiniline uuring, millega
tdestati intravenoosse (iv) tromboliisi paremust vorreldes platseeboga 3 tunni jooksul haigestumisest avaldati 1995a, kuid laiemalt kliinilisse
praktikasse joudis see alles jargneva 5-15 aastat jooksul (National Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA Stroke Study Group
1995). Mehhaanilise trombektoomia paremus vorreldes tavaraviga suure arteri oklusiooniga isheemilise insuldiga patsientidel tGestati alles 2015
(Turc 2019). Insulditksuste paremus vdrreldes tavaosakonnaga ei seisne revaskulariseeriva ravi kasutamises insulditiksustes, kuid nii iv
trombollds kui mehhaaniline trombektoomia tdiendavad kindlasti insuldiiksuste ja -keskuste paremust vOrreldes tavaosakonnaga. Kaasaegne
revaskulariseeriv ravi viiakse labi peaaegu eranditult esimestel tundidel pérast insulti, samas kui ravi insulditiksuses keskendub insuldijargsetele
esimestele paevadele ja nédalatele (Langhorne 2021). Samuti ei saa enamik insuldipatsiente vastundidustuste tdttu iv trombolsi ega
mehhaanilist trombektoomiat, kuid nad saavad kasu késitlusest insulditiksuses. Peamised insuldiliksuse komponendid on (1) multidistsiplinaarne
meeskond, st arstlik-, dendus- ja muu tugipersonal (tavaliselt hdlmab flisioteraapiat, tegevusteraapiat, kdneravi, sotsiaaltédd); ja (2)
koordineeritud multidistsiplinaarne meeskonnattd, mis hélmab meeskonnakoosolekuid vdhemalt kord nédalas (Stroke Unit Trialists’
Collaboration1997a, Langhorne 2021). Lisaks on palju patsiente, kes Kkiill revaskulariseeriva raviga paranevad, kuid kellel jdab vaatamata
revaskulariseerivale ravile siiski neuroloogiline defitsiit ja puue ning nad vajavad koordineeritud kasitlust multidistsiplinaarse meeskonna poolt
insulditiksuses (Langhorne 2020).

Insuldi késitluse parandamiseks on vajalik koordineeritud multidistsiplinaarne meeskonnat6d, mille tagatiseks on véljadppe saanud personal ja
aeg patsiendiga tegelemiseks (mida praegune sisehaiguste voodipdeva hind ei véimalda).
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