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Projekti eesmargid

« Parandada isheemilise insuldiga haigete akuutravijargse kasitluse tulemuslikkust ja
patsientide funktsionaalselt toimetulekut labi sujuvama ning patsiendi lahikonda

kaasavama raviteekonna korralduse
« Arendada insuldi akuutravijargset asutuste- ja ravitasandite vahelist koostood Virumaal

* Informeerida ning voimestada kogukonda (ennekdike insuldiga haigeid ja nende
lahedasi) labi meeskonda ja raviplaani koostamisse kaasamise, infopaevade ja

koolituste korraldamise



Oodatavad tulemused

* Isheemilise insuldiga patsiendi sujuv, kaasav ja selge raviteekond

 |sheemilise insuldi raviprotsessi paranenud tulemuslikkus (patsientide parem
funktsionaalne iseseisvus, elukvaliteet, ravisoostumus, toole naasmise maar;

vahenenud asutushoolduse vajadus)
« Teadlik ja voimestatud kogukond
« Ravitulemuste ja patsiendikesksete tervisemoddikute reegliparane kogumine ja analuus

 Vahehenud korduvate isheemiliste insultide arv ja isheemilise insuldiga

patsientide kordushospitaliseerimiste arv Virumaal



Projekti tuumikmeeskond

Projektijuht: Evelin Kruusalu

Raviteekonna koordinaator ja akuutravijargse
meeskonna ajutine juht: (6de) Jekaterina

l[vanova
Projekti kliiniline juht: dr Katrin Pdld
Kommunikatsioon: Anna Medvedeva

Oed: Svetlana Halimejeva ja Alesja Tjazelova

IT-teenistuse direktor Madis Piibar

Vastutavad juhatuse liikkmed: Tarmo Bakler, dr

Toomas Kariis



Projekti juhtruhm

01.09.2020 alustas to60d projekti

laiendatud juhtrihm koosseisus:
« Patsientide esindaja Lilian Karp

» Perearstid dr Reet Tooming ja dr

Natalia Loginova

» KOV esindajad Kirke Kubarsepp
(Kohtla-Jarve linnavalitsus) ja Pille
Ruutel (J&hvi vald)

* IVKH projektimeeskond: koordinaator,

kliiniline juht, juhtkond ja projektijuht




Koostoopartnerid

SA Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus
Lahedaste kaasamine

Tallinna Tervishoiu Korgkool _ M&ddikute defineerimine ja kogumine

Teadlik ja voimestatud kogukond

Narva Sotsiaaltookeskus

Koost6o0 ja rollijaotus

SA Narva Haigla

— Akuutravijargse meeskonna teenused

AS Rakvere Haigla Raviplaan

Ahtme Perearstikeskus OU Koost66 ja rollijaotus
— Teadlik ja vbimestatud kogukond

OU Jarve Tervisekeskus

Raviplaan



Projekti lahendused

Raviplaan

2. Raviteekonna koordinaator

3. Insuldi- ja akuutravijargsete meeskondade teenused
4. Lahedaste kaasamine

5. Teadlik ja voimestatud kogukond

6. Patsiendikesksete tulemusnaitajate ja patsienditeekonna kogemuste mootmine



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

7. ravipaev voi

Haiglajdrgne raviteekond

Sekkumisgrupp (30

haiglaravi paeval.

6MWT, Box and

Koordinaatori

and block test, vererdhu

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

Erakorralise meditsiini

Vordlusgrupp (30

6MWT, Box and

and block test, vererohu

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

Erakorralise meditsiini

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




Lahendus 1: raviplaan

e Edusammud:

e 06.07.2020 valmis digilahendus ning esimene patsient holmati

e 30.09.2020 seisuga on raviplaani hdlmatud 4 patsienti ja nende lahedast ning 3 vordlusgrupi patsienti ja nende

|ahedast
e 23.10.2020 toimub esimene raviplaani 90p vastuvott (PREMs intervjuu ja flusilise ning vaimse tervise mooddikute
hindamine)
« Erinevus planeerituga:

* 9.10 voeti kasutusele raviplaani arendatud versioon

 Uks raviplaani patsiendi perearst loobus raviplaani digilahenduse kasutamise vdimalusest



Lahendus 1: raviplaan (raviplaani digilahendus, valise
spetsialisti vaade

A ’
19.10.2020

Kontakt

12321 Patsiendil esinevad jarsku tekkinud neuroloogilised simptomid.

' 56218154
& juri@babkin.eu

¢ Harju maakond, Tallinn, Lasnamae Ravimeeskond
linnaosa, Uuslinna tn 9/3-41

Organisatsioon Nimi Roll Ligipaasu algus Ligipaasu lopp
[RET=rEs HEDA Haigla Pirnpuu, Heiki Koordinator 19.10.2020
= JELENA LUKITSJOVA
Alates 19.04.2000 HEDA Haigla Viik, Maarja Vastutav arst 19.10.2020
HEDA Haigla Hallap, Eha Insuldiode 19.10.2020
Kontaktisik
HEDA Haigla Genite, Kristina Perearst 19.10.2020
D Hinnangud
= Andmed puuduvad Koostatud Koostaja Rankini skaala NIHSS skaala
V 01.10.2020 17:07 Jiirimaa, Villu 4 - Moodukas puue 6-15 - Moodukas neuroloogiline defitsiit

Sissekanned Lisa uus sissekanne

> Statsi ne loogi k viibimine - tugev peaval 05.10.2020 TO0S

v Statsionaarne taastusravi - vasak kasi ei liigu 12.10.2020 TO0S Muuda
Statsionaarne taastusravi Genite, Kristina
12.10.2020- 31.10.2020 Toos

vasak kasi ei liien




Lahendus 1: raviplaan (raviplaani digilahendus,
patsiendivaade)

Wm HEDA Patsiendiportaal JURIBABKIN 2

Sissekanne
Tidp Teostaja
JURI BABKIN Statsionaarne taastusravi Kristina Genite
== Té6laud Planeeritud Staatus
01.10.2020-31.10.2020 Toos
(O Broneeringud Pohjus

vasak kasi ei liigu

‘= Raviteekonnad
Eesmérk

parandada funktsionaalset toimetulekut, vasaku kée motoorikat, toimetulekut

Tegevus

labiviidud taastusravi kuur (10 seanssi)

Tulemus



Lahendus 2: raviteekonna koordinaator

Ode Jekaterina Ivanova

Osaleb raviplaani (1) patsientide ja lahedaste kaasamise (4) lahenduses

On esmaseks kontaktiks patsiendile, lahedasele

Koordineerib ja monitoorib raviplaani kasutamist ning taitmist

Koostab raviplaani pohjal kirjaliku raporti patsiendi labitud raviteekonnast

Osaleb akuutravijargse meeskonna tegevustes ja on ajutiselt lahenduse 3 juhi rollis

Osaleb patsiendile tagasiside andmise vormi loomisprotsessis (eduelamuse kinnitamiseks

peale 90p vastuvottu)

Osaleb ICHOM tervisetulemite kogumises 90p ja 365p ajapunktis



Lahendus 3: insuldi- ja akuutravijargsete
meeskondade teenused

« Edusammud:
« Meeskond on tegev raviplaani patsientidega
* On tehtud esimesed koordinaatori telefonikbned (14p)

« 23.10 alustab meeskond raviplaani patsiendi 90p jarelkontrolli tegevustega

* Erinevus planeerituga:
» Raviteekonna koordinaator on ajutiselt ule votnud akuutravijargse meeskonna juhi rolli

« Akuutravijargse meeskonna tegevustikku teostavad akuutravijargse meeskonna 6ed Svetlana

Halimejeva ja Alesja Tjazelova



Lahendus 3: algoritm patsiendi seisundi hindamiseks

akuutravijargse meeskonna poolt

90 paeva visiit (vajadusel patsiendi kodus)

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

diinaamikaga vérreldes haiglast lahkumisega. haiglast lahkumisega.

Patsient moistab sekundaarse ennetuse eesmarke,

Patsient maistab sekundaarse ennetuse ravisoostumus on hea. On ilmnenud uusi insuldi

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

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

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

vajadusele kuni 365 paevaks Koordinaatori toetus insuldijargsete probleemide

osas jadb vastavalt vajadusele kuni 365 pédevaks

Patsiendi tervislik seisund on
halvenenud insuldiga mitte seotud

pohjustel

Akuutravijargne meeskond
formuleerib otsuse raviplaani, teavitab

otsusest neuroloogi ja perearsti

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



Lahendus 4: Lahedaste kaasamine, raske neuroloogilise defitsiidiga haigete lahedased

Valim

Sekkumine

Haigla

Haiglajérgne raviteekond

14 paeva valja kirjutamisest

90 paeva hospitaliseerimisest

180 paeva hospitaliseerimisest

Sekkumisgrupp (20

iIsheemilise insuldi haige

Insuldiée poolne

ndustamine +

Teadmiste, oskuste

kaardistus,
hooldus- ja
taastusplaan

haigele, selle

Koordinaatori

CBS ja EEK-2, esilekerkinud

probleemide arutelu, dpitu

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

erakorralise meditsiini teenuste

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

valditavate tusistuste
(pneumoonia, lamatised)

esinemine




Lahendus 4: lahedaste kaasamine

01.09.2020 kooskélastas TU inimuuringute eetikakomitee raske insuldiga patsiendi

lahedaste kaasamise protokolli

Holmamisega kaasneb patsiendiga teostatavate koduste toimingute noustamine
lahedastele patsiendiga teostatavate 6endus- ja hooldustoimingute ning lihtsamate

taastusraviharjutuste sooritamiseks

Lahenduse raames testitav rakendus: 6enduspohise ndustamise rakenduse (Cognuse
OU) arendus koos IVKH + koostédpartnerite (HNRK ja TTK) videomaterijali

iIntegreerimisega

August-september filmisime 34 6endus-hooldus- ning koduse taastusravi toimingute

videot



Lahendus 4:
lahedaste kaasamine

(6e ndustamise algoritm)

Tegevus: Insuldiga patsiendi lahedase
teadmiste, oskuste ja probleemide
kaardistamine ja lahedase ndustamise

algoritm ja protokollimine haiglaperioodis

Eesmark: Patsiendi raske haiguse ja
sellega toimetulekuks vajaliku info ja
oskustega joustatud

omastehooldaja/tugiisik/lahedane.

Lihedase
informeerimise
vajadus patsiendi

seisundist [Ehtuvalt

Léhedase teadmiste
Ja oskuste (T&O)
kaardistamine
(1. TaD ebapiisavad
2. T&O psalised
3, T&O piisavad)

Maustatud jahei

Mis osas (sisn)?

Omandatid
teadmised/oskused,

probleemid

Domeenid

[ kohtumine

I kohtumine

111 kohtumine

Kuupdev: Kuupiev: Kuupdev:
1. Insuldi Jah, ... Jah, ...
riskitegurid,
tidsistused, telsens El ... Ei ...
ENMets j& taasmsravi
Jah, ...
Jah, ...
2. Sotsiaal- ja muud
tugiteenused . EL, ...
Ei, ...
3. Koduhoolduse
Jah, ... Jah, ...
eripirad (leooria +
praktiline osa)
Ei, ... Ei, ...
Vt Ighadese
infomaterjal
. Jah, ... Jah, ...
4. Emotsionaalne
tugi ja libipdlemise
. Ei, ... Ei, ...
ennetamine
o Jah, ... Jah, ...
5. Infomaterjalide,
tiiendavate
Es Es




Lahendus 4: lahedaste kaasamine

Juhend: voodihaige pea pesemine (video pikkus 1:46 minutit) Juhend: voodist ratastooli najale pusti tulemine (video pikkus 46 sekundit)




Lahendus 4: lahedaste kaasamine

15.11.2020 valmib rakendus
16.11.2020 toimub rakenduse koolitus IVKH meeskonnale

16.11.2020 algab raske insuldiga patsientide lahedaste kaasamine, (hGlmamisperiood 16.11.20-

15.02.21)

16.11.2020 valmib koostoos TTK tudengitega (Julia Kozlova ja Roman Urbanovits) (mdlema

grupi) lahedastele mdeldud uus ja pdhjalikum EST ja RUS infomaterjal

Sekkumisgrupp saab algoritmipohise ndustamise, infomaterjal, mobiilirakenduse ja koordinaatori

teenuse

Kontrollgrupi lahedased saavad tavaparase noustamise, infomaterjal ning koordinaatori teenuse



Lahendus 5: teadlik ja |
voimestatud kogukond = e

—

» Infomaterjalina on kasutusel eesti ja vene k | u ‘
voldik ,insult* (2018)

« Toimusid insuldi infopaevad partneritele
ning uldsusele (pildil vasakul infopaev
Rakvere linnakodanikele ning paremal
Johvi vallaga kohtumine)

« 27.10.2020 toimub Johvi Gumnaasiumis
loeng "insult ja selle aratundmine”

» Rahvarohked infopaevad uldsusele
|lUkkuvad ajutiselt edasi



Lahendus 5: teadlik ja vOimestatud kogukond

« 29.10.2020 avame insulti
kasitleva pop-up naituse Johvi

Pargi keskuses

MIS ONINSULT?
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wft rwel, MO JUT AT saw wniineit borves
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KUTSU KOHE KIIRABI!
o1
Insuiti on véimaolik rovida 4,5 tunni

AEG ON AJU!




Lahendus 5: eluparastinsulti.ee

Veebikeskkonna kontseptsioon on loodud:

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

« VOimalus vaadata ja teemade pohjal filtreerida avalikustamiseks loa antud isikustamata

kUsimusi ja vastuseid (Uhtlasi ka tugigrupi elektroonne alternatiiv)

« Vajadusel ja isiku ndusolekul isikustatud ndustamine (kaugvastuvott)

Edukas pakkuja arendustooddeks on leitud (RKV Grupp OU), tegevustega
alustatakse 44. nadalal

Lehe testversioon on planeeritud valmima 50. nadalal

Keskkonnale lildetakse kusimustik keskkonna kasutajaskonna analuusiks
(labildike saamiseks)



Aitah!



