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Miks on taastusravi vajalik?

Insult voib pdhjustada suuremal voi vdahemal maaral funktsioonihdireid
ehk haireid kondimisel, tasakaalu sailitamisel, kaelisel tegevusel,
kénest arusaamisel ja enesevaljendamisel, neelamisel, keskendumisel,
moistmisel jms. Aja jooksul voivad need hdired kas tdielikult voi osaliselt
mooduda, samas taastusraviga on neist taastumise tdendosus suurem.
Taastusravi aitab insulti pédenutel ajukahjustuse tottu kaotatud oskusi
uuesti Oppida voi pusiva hdirega kohaneda. Vahel tdhendab see, et
mond varasemaltigapaevast toimingut tuleb 6ppida uutmooditegema.

Millal taastusravi alustatakse ja kuidas see Eestis
korraldatud on?

Eestis toimub enamiku dgeda insuldiga patsientide esmane ravi
ehk akuutravi neuroloogia osakonnas. Taastusraviga alustatakse
niipea, kui patsiendi Uldseisund seda vdimaldab, sageli juba 24-48
tunni jooksul parast insulti. Kui akuutravi [6puks on patsiendil moni
funktsioon (endiselt) hairitud, suunab raviarst ta taastusravile.

Insuldi akuutravi jargset taastusravi juhib ja vajalikud teraapiad maarab
taastusarst - arst, kes on saanud spetsiaalse funktsioonihadirete
diagnoosimise ja ravi alase valjadppe. Olenevalt sellest, milline
funktsioonihdire voi -hdired on patsiendil pdrast insulti tekkinud,
voib tema taastusraviga tegeleda mitu spetsialisti: neelamis- ja
konehairete korral logopeed, liikumishdire korral fiisioterapeut,
igapdevaelu toimingutega hakkamasaamise ja kaelise tegevuse hairete
korral tegevusterapeut, mdlu- ja moistmise hdire korral kliiniline
psithholoog jne. Taastumiseks peab aga patsient ka ise ravis
aktiivselt kaasa l66ma ja voimete kohaselt hoolega harjutama.




Taastusravi on voimalik saada lile Eesti erinevates keskustes, millest
suurimad on Pohja- Eesti Regionaalhaigla taastusravi keskus, Haapsalu
Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus ning Tartu Ulikooli Kliinikumi
spordimeditsiini ja taastusravi kliinik. Piirkondlike ravivdimaluste kohta
oskavad tapsemat infot anda nii taastus- kui perearst.

Taastusravi ei saa alustada, kui patsient:

= on ebastabiilses seisundis - tal on teadvuse, psilhika véi muu
(stivenev) ajutegevuse haire; dge poletikuline haigus (nt kuseteede
voi kopsupdletik, stigavad péletikulised voi kirurgilist ravi vajavad
lamatised); veresoone voi - soonte ummistus ehk tromboos;

= ei ole dppimisvéimeline — tal on tdsiseid raskusi Umbritsevast
maailmast arusaamisega ehk raske kognitiivne haire;

= eiole piisavalt heas flilsilises seisundis - ta ei ole suuteline osalema
taastusravitegevustes vahemalt kolm tundi pdevas;

= ei ole motiveeritud ega ravist huvitatud.

Insuldijargse taastusravi korraldusest annab (levaate jargnev joonis.
Joonisel on ka naha, mis saab siis, kui patsient parast akuutravi |6ppu
(enam) taastusravi ei vaja voi selleks (veel) vdimeline ei ole.
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Kui kaua taastusravi kestab?

Parast insulti toimub suurem osa paranemisest esimesel kahel-
kolmel kuul ja vdahesel maaral ka neljandast kuuenda kuuni. Kui pool
aastat parast insulti pole funktsioonihaired taandunud, peab patsient
hakkama kohanema sellega, et need funktsioonid tdendoliselt ei
taastugi.

Insuldijargse taastusravi voib jagada funktsioone taastavaks ja
funktsioone toetavaks raviks.

Funktsioone taastav taastusravi on ndidustatud seni, kuni insuldist
pohjustatud funktsioonihdire voi -haired jatkuvalt vahenevad ja/voi
patsiendi enda eest hoolitsemise voimekus paraneb.

Funktsioonihdirete raskusastme hindamiseks on olemas spetsiaalseid
testid ja moodikud. Nende abil hoiavad arstid/terapeudid patsiendi
funktsioonihdiretel silma peal: hindavad haire(te)s aja jooksul toimuvaid
muutusi ja otsustavad, kas paranemine jatkub voi on funktsiooni(de)
taastumises saavutatud lagi.

Kuigi taastusravi tervikuna juhib ja jdlgib taastusarst, hindab ta
teraapiaprotseduuride tulemuslikkust ning taastusravi jatkamise
vajadust koostdos koigi patsiendiga tegelevate spetsialistidega.

Kui patsient on haiglas ehk statsionaarsel taastusravil, hinnatakse
ravi jatkamise vajadust kahe-kolme taastusravinadala jarel. Seisundi
paranemisel voidakse ravi jatkata haiglavaliselt ehk ambulatoorselt.
Statsionaarse ravi 16pus kirjutab taastusarst patsiendile valja
vajalike ravimite digiretseptid ja téendi abivahendite soodustusega
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soetamiseks. Statsionaarse taastusravi jargselt peaks patsient minema
perearsti juurde. Perearst saab pikendada retsepte ja vajadusel
raviskeemis muudatusi teha. Uhtlasi saab perearst koos patsiendi ja
tema ldhedastega hinnata, kas patsient voiks veel taastusravi vajada
ning ta vajadusel uuesti taastusarsti juurde suunata.

Iga insulti pédenu véiks kolmandal kuul parast haigestumist uuesti
vahehindamiseks taastusarsti vastuvotule minna. Kui taastusarst
ise pole patsienti tagasi kutsunud, tuleb kdigepealt péérduda oma
perearsti poole, kes annab saatekirja taastusarsti vastuvotule.

Funktsioone toetav taastusravi

Kui patsiendi funktsioonihdire(te) hindamisel selgub, et vaatamata
ravile hdire(d) enam ei vdahene ja enda eest hoolitsemise voimekus ei
parane, ei ole funktsioone taastava raviga enam pdhjust jatkata. Kll
aga voib sellisel patsiendil edaspidi olla kasu funktsioone toetavast
taastusravist, mille eesmark on hoida saavutatud voimekust.
Funktsioone toetava taastusravi vajadust hindab ja ravile suunab
eelkoige perearst.

Kas taastusravi on patsiendile tasuta?

Taastusarsti madratud insuldijargne funktsioone taastav taastusravi
on ravikindlustatud patsiendile tasuta. Edasi on voimalik kaia paaril
korral aastas 10-pdevasel funktsioone toetaval taastusravil, millest
ravikindlustuse olemasolul kompenseerib 80% Eesti Haigekassa ning
Ulejaanud 20% tuleb tasuda patsiendil endal voi tema lahedasel.




Lisainfot Eesti Haigekassa kompenseeritud taastusravi kohta
leiab haigekassa veebilehelt teema peatiikist ,Taastusravi”
(https://www.haigekassa.ee/taastusravi).

« Kuna insuldijargselt tekkida véivad funktsioonihdired on igal
patsiendil individuaalsed, ei ole insuldist paranemiseks olemas
Uhtset taastusprogrammi. Iga patsiendi jaoks koostavad terapeudid
individuaalse, just temal tekkinud haireid ja nende raskusastet
arvestava harjutuste programmi ning annavad kodused iseseisvad
harjutustlesanded.

= Insuldipatsientidele ja nende lahedastele on Eesti Insuldiliit loonud
teemakohase veebilehe https://www.insult.ee.

= Insuldipatsientide raviga tegelevatele spetsialistidele koostati Eestis
2019. aastal ravijuhend ,Insuldijargne taastusravi”
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/7/
insuldijargne- taastusravi.

Vajadusel kiisige oma arstilt (taastus- voi perearstilt)
selgitusi ja infot lisaks!
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