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1. Mis on insult?

Insult on jarsult algav osaline aju verevarustuse haire, mis voib tekkida
aju veresoone sulgumise voi [6hkemise tottu.

Koéige tahtsam on insuldi korral kiiresti reageerida, et tagada véimalikult
hea taastumine.




1.1 Milline on haiguse olemus?

Insuldil on kaks peamist alaliiki: ajuinfarkt ja ajuveresoone lohkemine.

Ajuinfarkt

Ajuveresoone sulgumise tottu tekib ajuinfarkt ehk
isheemiline insult. See tahendab, et osa ajust on
jaanud verevarustuseta. Verevoolu katkemisel
saavad ajurakud kahjustada ja hukkuvad.

Aju verega varustava veresoone sulgumist poh-
justab

ajuarteris moodustuv tromb ehk verehiive,

mis takistab verevoolu ajju;

. . . Isheemiline ajuinfarkt
kehas tekkiv tromb, 6humull véi rasvaosake, )

. . Tromb ummistab arteri,
mis kantakse verega aju veresoontesse.

mille tdttu on ajus
verevarustus hairitud

Ajuveresoone lohkemine

Ajuveresoone |6hkemist, mille tagajarjel tekib
verejooks ajus ja/vdi seda Umbritsevate kestade
vahel, kutsutakse ajuverejooksuks ehk hemorraa-
giliseks insuldiks.

Ajuveresoone |6hkemist pohjustavad

ajusisese veresoone |6hkemine, millega tekib
ajusisene verevalum;

3ju pinnal oleva veresoone lI6hkemine, millega
tekib verejooks aju Umbritsevate kestade
vahele. Seda nimetatakse ka amblikvérkkesta-
aluseks verevalumiks.

Hemorraagia

Aju sees voi imber tekib
verejooks, mille téttu on ajus
verevarustus hairitud



Mo66duv ajuverevarustuse hdire

Insuldi vormiks véib lugeda ka médduvat aju-
verevarustuse hairet ehk transitoorset ishee-
milist atakki (lthendatult TIA-t). See tekib, kui
verevool ajusse on takistatud ja vastav aju-
0sa on ajutiselt hapnikupuuduses.TIA simp-
tomid voivad iseenesest kaduda, kuid siiski
on simptomid ohumargiks ja nditavad riski
insuldi tekkeks. Seetéttu ei tohi TIA simpto-
meid ignoreerida ning abi saamiseks tuleb
helistada numbrile 112.

TIA simptomid on samad mis insuldil, selle
erinevusega, et need kestavad mdnest minu-
tist tundideni ning kaovad tdielikult 24 tunni
jooksul.

TIA korral tuleb vaimalikult kiiresti teha pohi-
liste insuldi riskitegurite uuringud, sest mdéned
haigused (naditeks diabeet ja kérgvererdohu-
tdbi) ei anna endast esmapilgul tunda ning
vajavad avastamiseks spetsiaalseid uuringuid.




1.2 Kuidas insulti ara tunda?

Insuldi aratundmisel on kolm peamist simptomit
(Ghe ndopoole halvatus, Ghe kehapoole tuimus, hai-
ritud kdne), kuid piisab ka thest, et kutsuda kiirabi.

Peamised insuldi siimptomid:

® Uhe ndopoole halvatus
Inimene tunneb, et pool naqu ei ,kuula
sona” ja Uks suunurk on viltu.

® Uhe kehapoole tuimus
Inimene tunneb, et ihes kehapooles on
,surinad” voi tundub nahk ,vooras”.

@ Hairitud kone
Inimene tunneb raskusi digete sénade
vdljaitlemisel ja kdnest arusaamisel.

® Niagemishdire
Inimesel on raskusi asjade fokusseerimisel.

® Tasakaaluhdire ja kohmakus
Inimene tunneb akilist peapdoritust ja ras-
kust tasakaalu leidmisel.

® Vaga tugev ja dkki tekkiv peavalu

Ajukahjustuse simptomid varieeruvad ja séltuvad
sellest, milline ajuosa on kahjustatud, kui suur on
kahjustus ja milline on inimese eelnev ldine tervis-
lik seisund.

Insuldile on iseloomulik,
et simptomid tekivad akki!

Kui jadb kahtlus, et midagi on valesti -

helistage K.0.H.E. 112!

Konehaire
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1.3 Kuidas insulti ravitakse?

Insuldiravi eesmark on vdhendada verevarustuse hairest tingitud ajukahjustust. Mida
kiiremini jduad haiglasse, seda suurem on véimalus paraneda.

Ajuinfarkti ehk isheemilise insuldi puhul on eesmark tromb I6hustada véi see eemal-
dada. Kui oled parast simptomite ilmnemist kiiresti haiglasse jdudnud, saab isheemi-
lise insuldi korral teha trombolGusravi, mille kdigus I6hustatakse tromb veresoonde
sustitava ravimiga. Ravim tuleb manustada nii kiiresti kui véimalik. Ménel juhul on vo6i-
malik tromb veresoonest eemaldada meditsiinilise protseduuri abil (trombektoomia).
Tromboliisravil ja trombektoomial on ka vastundidustusi, mistéttu koikidele patsien-
tidele ei ole véimalik neid protseduure teha. Sellisel juhul antakse vere vedeldamiseks
suukaudseid ravimeid.

Ajuverejooksu ehk hemorraagilise insuldi korral keskendub ravi verejooksu kontrolli-
misele ja vereréhu alandamisele. Teatud verejooksude korral vaib raviks piisata digest
reziimist ja vererdhu alandamisest ravimitega. Teiste korral tuleb opereerida, mille
kaigus I6hkenud veresoon suletakse ja vahendatakse verejooksust péhjustatud survet
ajule.




1.4 Insuldipatsiendi raviteekonna etapid

Iga insulti haigestunud inimese raviteekond on veidi erinev ning koosneb erinevatest
etappidest. Oluline on, et oleksid “digel ajal diges kohas” ehk saaksid digel ajal endale
vajalikke teenuseid vajalikus mahus. Jargnevalt on valja toodud raviteekonna véimali-
kud etapid parast neuroloogia osakonda koos selgitustega. Sinu raviteekond ei koosne

kindlasti neist kdigist, kdige sagedamini on raviteekonnas 2-5 etappi.

Ravietapp Patsiendikriteeriumid Pakutavad teenused m

Kodu +
esmatasandi
teenused

Esmatasand
tdhendab
perearsti
teenuseid

Kodu +
ambulatoorne
taastusravi

Ambulatoorne
tdhendab seda,
et teenusele
tullakse kodust
haiglasse

Kodu +
taastusravi
paevaravi

Enamasti pdrast
statsionaarset
taastusravi

® Pdrast insulti ei esine
funktsioonihaireid

® Parast insulti on naiteks
tekkinud Ghe funktsiooni
(kdne, kaeline tegevus, the
kehapoole halvatus vmt)
kergekujuline haire, mille
taastusravi eeldab enamasti
Uhe-kahe spetsialisti
teenuseid.

® Transport on tagatud.

® Patsient vajab kompleksset
taastusravi, kuid ei vaja
06paev labi 6endus- ja
hooldusabi.

® Transport on tagatud.

® Perearsti ja -6e jalgimine Kogu
® |nsuldide vastuvétt (3 kuud 2250
parast insulti)
® Teraapiafondi teenused -
fusioteraapia, logopeediline
teraapia, psihholoogiteenus
® Perearsti ja -de jalgimine Tartu
® Insuldide vastuvott (3 kuud  Polva
parast insulti) Voru
® Raviplaan sisaldab vahemalt
) R Valga
Ght taastusravi pdevas -
tegevus-, kdne-, pstihho-, ja Viljandi
flisioteraapia o
° Tgenusgle peaks saama he Jogeva
nadala jooksul
® Kontakt KOV-iga, vajaduse
korral sotsiaaltransport voi
muud sotsiaalteenused
® Perearsti ja -6e jalgimine Pélva

® Insuldide vastuvott
(3 kuud pérast insulti)

® Raviplaan sisaldab vahemalt
kaht taastusravitegevust
paevas - tegevus-, fisio-,
kéne- ja psiihhoteraapia-
Insuldide vastuvott

® Kontakt KOV-iga, vajaduse

korral sotsiaaltransport voi
muud sotsiaalteenused



REWE) Patsiendikriteeriumid Pakutavad teenused m

Kodu + ® Patsiendil on raske liikumise @ Perearstija -6e jalgimine Tartu
kodune ja asendite vahetamise - ~ ~
taastusravi hadire, kuid oma uldseisundi s YaStUYOtt . Pdlva
tatt o ta intensiivset (3 kuud paérast insulti) Viliandi
Enamasti pérast Ottu ei vaja ta intensiivse o j
statsionaarset ravi taastusraviosakonnas ® Tegevus- ja/voi
taastusravi ® Pirast statsionaarse ravi ETeiEEapn LotE
|[6ppemist on vaja jatkata ® Kontakt KOV-iga, vajaduse
taastusraviga voi patsiendi korral sotsiaalteenused
eelistusel koduse raviga.
® Patsiendile on ndidustatud
fusioteraapia ja/voi
tegevusteraapia, kuid
haiglasse joudmine on
takistatud liikumisprobleemi
tottu.
Statsionaarne @ Patsiendi lldseisund on ® Kontakt KOV-iga, vajaduse  Tartu
taastusravi stabiliseerunud. korral sotsiaalteenused PBlva
Statsionaarne @ Patsient suudab osaleda ® Tagatud on teraapialiigid, Viliandi
tdhendab seds,  teraapiates véhemalt 3 tundi  mis on patsiendile tema )
et haiglaravil pdevas vahemalt 5 pseval seisundist tulenevalt Haapsalu
ollakse ka 6dsel  npsdalas naidustatud: fusio-, it
tegevus- ja logopeediline
teraapia ning psihholoogi ja
sotsiaaltodtaja teenus
® V3hemalt 5 pdeval nddalas
® Vdhemalt 3 tundi pdevas
Jarelravi ® Patsiendi raske Uldseisund @ Kontakt KOV-iga, vajaduse  Pdlva
o Eri tiisistused korral sotsiaalteenused Véru
® Siigav kognitiivne ° Raviprgtsessijuhib ey Valga
(imbritsevast arusaamise) tegemist on aktiivraviga Viliandi
haire ® Taastusraviteenused )
® V3hene fisiline voimekus vasiiaEll vl el AL
(ei talu 3 tundi paevas Jogeva
taastusravitegevustes
osalemist)

® Odpéaev labi dendus-
hooldusvajadus



Ravietapp Patsiendikriteeriumid Pakutavad teenused Asukoht

Statsionaarne @ Patsiendi stabiilne ® Kontakt KOV-iga, vajaduse  Tartu
6endusabi tldseisund korral sotsiaalteenused P5lva
® Eri tiisistused ® Raviprotsessi juhib 6dde Véru
® Siigav kognitiivne ® Funktsioone toetav
2 . L Valga
(imbritsevast arusaamise) liikumisravi
haire Viljandi
® Vahene fuusiline voimekus Elva
(ei talu 3 tundi paevas N
; dgeva
taastusravitegevustes Jogev
osalemist)

® Odpéaev labi dendus-
hooldusvajadus

Odpaeva- ® Patsient ei suuda kas ® Teenuseosutaja koostab Kogu
ringne terviseseisundist, koostdds teenuse saajaga Eesti
ildhooldus- tegevusvoimekusest voi voi juhul, kui teenuse
teenus elukeskkonnast tulenevatel saaja pole kontaktne,
pohjustel kodustes teenuse rahastajaga isikule
tingimustes ajutiselt voi hooldusplaani.
E;Jlf;valt eselsuell il L Hpoldusplaani koostamisel
: hinnatakse hooldusvajaduse
kdrval ka tervishoiuteenuse
vajadust. Hinnangu
tervishoiuteenuse
vajadusele annab
vastava kvalifikatsiooniga
tervishoiutdotaja.
Toole ® Patsient on véimeline tédle  ® Kontakt Todtukassaga Kogu
naasmine naasma Eesti

® Tootukassa teenused
téoruumide ja -vahendite
kohandamine

tooks vajaliku tehnilise
abivahendi tasuta
kasutada andmine

tugiisikuga todtamine
kaitstud t06
kogemusnoustamine
tooalane rehabilitatsioon

téoandjate néustamine ja
teavitamine
téoandjale koolituskulude
hivitamine



TOOLEHT: Minu raviteekond

Asutus:
+ Osakond:

Ajavahemik:

Asutus:

Osakond:

Ajavahemik:
Asutus:
Osakond:
Ajavahemik:

Asutus:

Osakond:

Ajavahemik:
Asutus:
Osakond:

Ajavahemik:




1.5 Milline on minu ravimeeskond?

Ravimeeskond tegeleb insuldist tingitud probleemidega. Sina ja sinu I3hedased olete
tahtis osa ravimeeskonnast.

Kisi oma ravimeeskonnalt kdike, mida tahad teada ja mis sulle muret teeb. Koos suu-
date kokku panna parima raviplaani. Tasub meeles pidada, et igas haiglas on ravi-
meeskond veidi erinev, sest kdikjal pole tapselt Ghesuguseid spetsialiste. Seega uuri,
milliste spetsialistide poole saad oma muredega p6drduda ja pane nende kontaktid
endale kirja.

® Neuroloog - vastutab ravi meditsiinilise poole eest haiglas olles. Nditeks otsustab,
milliseid ravimeid on sulle vaja anda véi milliseid uuringuid, protseduure ja ana-
|Gise on vaja teha. Kutsub vastavalt vajadusele teisi spetsialiste ravimeeskonda ning
annab ravimeeskonnale infot sinu tervisliku seisundi kohta.

® Taastusraviarst - tegeleb taastumist puudutavate kisimustega. Nditeks otsustab,
millist taastusravi voi teraapiat sa vajad ning suunab sind vastavate spetsialistide
juurde.

® Perearst - tegeleb sinu ravi meditsiinilise poolega parast haiglast vdlja saamist.
Aitab sul ennetada uut insulti. Nditeks annab sulle elustiili muutmise soovitusi ning
jalgib, milliseid ravimeid on vaja voétta. Vajaduse korral korrigeerib sinu raviskeemi
ning korraldab analilse ja uuringuid. Saab suunata sind teiste ravimeeskonna spet-
sialistide juurde.

® Oed - tegelevad sinuga péhiliselt haiglas. Jalgivad sinu tervisenditajaid (méddavad
vereréhku, pulssi, temperatuuri jne), manustavad sulle ravimeid ning teevad prot-
seduure. Jalgivad insuldist tekkinud kahjustuste paranemist vdi halvenemist ning
annavad muutustest teada neuroloogile voi teistele sinu ravimeeskonna liikmetele.
Kui oled haiglast valja kirjutatud, véib kodudde kaia kodus sinu haava sidumas voi
stistimas. NB! Osas haiglates on olemas ka spetsiaalse valjadppe saanud insuldided,
kes jalgivad sinu tervist parast haiglast valja kirjutamist. Uuri selle kohta oma ravi-
meeskonnalt.

® Hooldajad - tegelevad sinuga pohiliselt haiglas, aidates ddedel ja teistel ravimees-
konna liikmetel sinu eest hoolitseda. Abistavad sind s6émisel, pesemisel, tualetis
kaimisel jne. Vajaduse korral abistavad sind asendi muutmisel ja nditeks istuma téus-
misel voi kéndima minekul. Parast haiglast valja kirjutamist voib hooldaja samade
tegevuste puhul ka sul kodus abis kaia.

® Fiisioterapeut - aitab taastada sinu liikumist. Vajaduse korral épetab sind istuma,
seisma ja kéndima. Voib dpetada ka harjutusi, kuidas saad parandada oma tasa-
kaalu, koordinatsiooni ja lihaste tugevust. Vajaduse korral dpetab sind vai sinu Iahe-
dasi kasutama liilkumiseks vajalikke abivahendeid. Opetab ka 6desid ja hooldajaid,
kuidas nemad saavad sinu liikkumist paremaks muuta.



® Logopeed - vaatab ja hindab seda, kuidas sa saad neelata ja radkida. Vajaduse kor-
ral soovitab sulle eridieeti ning annab soovitusi, kuidas saad toidu kurku tdmbamist
vdltida. Lisaks dpetab sulle harjutusi, mis aitavad sind kdnekahjustuse korral.

® Tegevusterapeut - aitab sul uuesti selgeks dppida igapdevategevused (riietumine,
toidu valmistamine jne), samuti tookohal vajalikud ilesanded. Oskab soovitada abi-
vahendeid, mis aitavad sul eluga paremini hakkama saada (spetsiaalsed lusikad
soomiseks jm). NB! Igas haiglas tegevusterapeuti ei ole. Uuri selle kohta oma ravi-
meeskonnalt.

® Psiihholoog - aitab sinul ja su perel tekkinud muutustega (drevuse, masenduse voi
depressiooni korral) kohaneda. Saab aidata parandada perekonna omavahelisi suh-
teid. NB! Igas haiglas voib psihholoogi juurde saamine olla erinev. Méned haiglad
pakuvad juba haiglas psiihholoogi konsultatsiooni, kuid méned ainult ambulatoorselt
parast haiglaravi. Mdnes haiglas on eraldi olemas neuropsiihholoog, kes aitab tege-
leda malu ja métlemist puudutavate muutustega. Psiihholoogi teenuste kohta saad
rohkem informatsiooni oma ravimeeskonnalt.

® Sotsiaaltdotaja - aitab sul hakkama saada parast haiglast valja kirjutamist. Naiteks
oskab ta sulle ja sinu I3hedastele ndu anda teenuste ja toetuste kohta, mida riik voi
kohalik omavalitsus saab sulle ja sinu perele pakkuda ning juhendab vajadusel asja-
ajamistel. Pakub néustamist nii sulle kui ka sinu I3hedastele, et edasise eluga hak-
kama saada. Tutvustab vdimalusi, mida saad haiglast valjakirjutamise jarel kasutada.

@ Insuldikoordinaator - vaatab, et sinu ravimeeskonnas oleksid olemas kdéik vajali-
kud liilkmed ning nad oleksid sinu raviplaani koostamisel aktiivselt kaasatud. Aitab
planeerida sinu Gleminekut teise haiglasse voi koju. Oskab sulle soovitada vajalikke
kontakte, kes voivad aidata sul kodus paremini hakkama saada. NB! Igas haiglas
insuldikoordinaatorit ei ole. Uuri selle kohta oma ravimeeskonnalt.
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TOOLEHT: Minu ravimeeskond

Kirjuta siia oma ravimeeskonna kontaktid.

Minu perearst on

Minu neuroloog on

Minu fisioterapeut on

Minu tegevusterapeut on

Minu logopeed on

Minu psthholoog on

Minu insuldidde on

Minu insuldikoordinaator on

Muu spetsialist




2. Kuidas insult mind ja minu
igapdevaelu mojutab?

2.1 Kuidas ja mida insult mojutab?

Kui aju verevarustus ei taastu, siis ajurakud havivad ja tekib kahjustus piirkonda, mille
toimimise eest havinud ajurakud vastutasid. Kuna aju kontrollib kogu keha tegevust,
vOib insult olla vaga eriney, sdltudes aju verevarustuse hdirest konkreetses ajupiirkon-
nas. Naiteks, kui kahjustada saab ajuosa,
mis kontrollib meie liigutusi, siis ajukahjus-
tuse tagajarjel on liigutused hairitud (tekib
halvatus). Samamoodi vdivad kahjustuda
ajuosad, mis kontrollivad radkimist, mot-
lemist ja tundeid. Parem ajupoolkera kont-
rollib vasakut kehapoolt ja vasak ajupoolkera paremat kehapoolt. Enamikul inimestel
(paremakaelistel) vastutab vasak pool ajust radkimise, kdnest arusaamise, lugemise
ja kirjutamise eest. Kui vasak ajupoolkera on saanud kahjustada, tekivad probleemid
kdne, lugemise ja kirjutamisega. Alati voib juhtuda ka seda, et verevarustuse hdire voib
mojutada funktsioone teistes aju piirkondades.

“Olukord on uus ja raske koigile.
Tuleb endale selgeks teha - see
on uus reaalsus.” Rita

14



TOOLEHT: Mida insult minu ajus mdjutas?

Otsmikusagar Kiirusagar

Liigutuste Puudutus, valuy,
kontrollimine kuuma-kiilma
Iseloom tundmine
Keskendumine Tundmine, kus su
Problemide \Ij:g?a?ns:g iima
lahendamine o
Planeerimine A.r\'/utam.lneja
o kirjutamine
Initsatiiv
Kéne
Kuklasagar
Ndgemine
B Vaikeaju
Oimusagar Ajutivi Tasakaal
Kuulmine ja helide Hingamine Vererohk Liigutuste kontroll
tootlemine Sidame t66 Higistamine Hoiak
Kdnest arusaamine Arevus Silmade ja Peenmotoorika

Nagude dratundmine Neelamine ndo liikkumine kontroll




2.2 Kuidas mdjutab insult minu kehalist toimetulekut?

Konnihdire

Insuldi jarel tekkinud kénnihdire on enamasti pohjustatud Ghe kehapoole osalisest voi
taielikust halvatusest. Kdnnihaire véib avalduda tasakaaluhdire ja aeglusena véi taie-
likus suutmatuses iseseisvalt kondida.

Kénnihdirega patsiendil on Ghe kehapoole tahtlik kontroll hairitud, véib esineda lihaste
|6tvus, lihastoonuse suurenemine ehk spastilisus vai lihaste koostdo haire ehk ataksia
(tahtmatud ja kontrollimatud liigutused). Kdnnihaire vajab fusioterapeudi abi, et tagada
voimalikult suur iseseisvus ja taastumine.

Iga insuldipatsient taastub kdnnihairest eri kiirusega ja ulatuses, mistottu on keeruline
6elda, millal inimene jalle kdndima hakkab. Taastumine séltub tihti kahjustuse olemu-
sest ja ulatusest, sekkumisest, motiveeritusest ja tervislikust seisundist. Motiveeritud
hoiak ja jarjepidev treening aitavad siin palju kaasa ning parimal juhul taastub kénd
tdielikult. Insuldiga voivad kaasneda tasakaalu-, ndgemis-, ruumi- ja suunataju hdired,
mistdttu tuleb kodust keskkonda kohandada, et tagada liilkumisel piisav turvalisus. Kui
inimene taielikult ei parane, voib ta vajada kénniabivahendit.

Kaelise tegevuse haire

Uhe kehapoole halvatusest tingitud probleem kéega véib suuresti méjutada iseseisvat
toimetulekut - see vdib avalduda kohmakuses, jouetuses voi kde tdielikus halvatuses.
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Kergema haire puhul on véimalik katt kasutada, kuid probleeme on tapsuse ning pee-
nete detailide ja raskemate esemete hoidmisega. Raskema halvatuse korral véib kasi
olla esialgu tdiesti liikumatu ning seda ei ole véimalik kasutada, samuti vib esineda
kde 16tv voi spastiline halvatus. Loddva halvatuse puhul tasub suurt tdhelepanu pdorata
kde asendile eri tegevuste gjal, sest ebastabiilsete liigeste tottu voivad tekkida lihaste,
kdoluste voi liigeste vigastused. Spastilise halvatuse puhul esineb lihastes suurenenud
vastupanu venitusele ning kdsi voib kontrollimatult tdmbuda rusikasse voi kitnarlii-
gesest painutusasendisse. Seepdrast on vaja podrata suurt tahelepanu kde higieenile,
hoida katt voimalikult tihti neutraalasendis ning kasutada vajaduse korral ortoosi voi
muid abivahendeid, et sdilitada kde loomulik asend ja liilkuvus. Kaelise tegevuse haire
korral on abi tegevus- véi fusioteraapiast ning vajaduse korral abivahenditest (spet-
siaalsed s66gindud jm).

Kone- ja neelamisfunktsiooni hdire

Insuldi jarel tekib kdnehdire umbes kolmandikul patsientidel ning umbes pooltel lee-
veneb see esimese aasta jooksul. Tekkinud kénehdirega tegeleb logopeed.

Kénehaire ehk afaasia olemus ja ulatus séltub kahjustusest ning véib insuldipatsientide
hulgas suurel maaral varieeruda. Kdnehadire puhul eristatakse kaht tiupi kdnehadiret:
motoorset afaasiat, mille puhul on hairitud suuline véi kirjalik enesevaljendus, ja sen-
soorset afaasiat, mille puhul on hairitud kdne maistmine.

Motoorse afaasia puhul voib esineda raskusi sénade leidmisel, kéne on aeglane ja
vaevaline, laused lihtsad ning inimene véib sénu kas vahele jdtta vai valesti kasutada.
Raskemate vormide puhul on kdnelemine tdielikult pidurdunud véi suudetakse kasu-
tada ainult tksikuid sénu voi haalikuid.

Sensoorse afaasia puhul on enim hairitud kénest arusaamine. Tihti on selle vormi
puhul kéne sorav ja kiire, kuid segane, seosetu ja arusaamatu. Sa void dra vahetada
hadlikud, sénade jarjekorra voi kasutada asjade kirjeldamiseks valesid s6nu sellest ise
aru saamata.

Raskematel juhtudel voib olla hairitud nii kdnelemine kui ka kdnest arusaamine.

Kénehdire puhul on tdhtis meeles pidada, et inimese vaimne seisund ja véimekus ei
pruugi olla hairitud, mistdttu ei tohiks kdnehairega isikuga suhelda kui lapsega.

Insuldi jarel voib esimese 72 tunni jooksul esineda neelamishadire ligikaudu pooltel
patsientidel. M&nel juhul lahenevad neelamisega seotud probleemid iseenesest, ent
voib kujuneda ka pikaajaline voi pisiv vajadus alternatiivse toitmisviisi jarele. Aitab
see, kui toitu ja vedelikku paksendada, sest peamised raskused tekivad just vedeliku
neelamisel. Neelamishdiretega tegelevad logopeed, taastusarst ja spetsiaalse valja-
oppe saanud flsioterapeut.



2.3 Kuidas majutab insult minu vaimset toimetulekut?

Vasimus ja kurnatus

“Lepi tekkinud olukorraga, vota
aeg maha ning leia hingele
kosutust, st tegele nditeks

jalutamise, ujumise, pilatese jms

tegevustega. Siis taastub uni ja
tunned ennast nn uues kehas
paremini!” Veronika

Parast insulti voib peaaegu kéigil insul-
dipatsientidel esineda vahemal véi suu-
remal maaral vasimust ja kurnatust. Tihti
on see seotud fulsiliste muutustega, sest
organism peab igapdevatoimetusteks
kasutama varasemaga vorreldes rohkem
energiat, et kompenseerida iUhe keha-
poole norkust. Vasimus voib olla tingitud
ka une-, tdhelepanu- ja ndgemishairetest

vOi emotsionaalsest seisundist. Tahtis on tuvastada peamised asjaolud, mis vasimust
tekitavad ja soodustavad ning vastavalt vajadusele nendega tegeleda.

Emotsionaalsed ja kditumuslikud muutused

“Tegele vaimu harimisega - oluline
pole mitte ainult fiidsis, vaid ka
tugev vaim, n-6 oma filosoofia.

Kuula meditatiivset muusikat,
vastavasisulisi audiofaile.” Katrin

“Endiseks enam tagasi ei saa ja
endale ning I3hedastele tuleb anda
aega, et leppida olukorraga. Voib
tekkida ka kriis ja endaga véitlus,
sest inimene, kes on reaalselt
koguaeg saanud ise hakkama,
vajab abi. Kui abi pakutakse, vota
vastu, see aitab taastumisele palju
kaasa. Sa ei ole oma mures iksi.”
Veronika

Emotsionaalsed ja kaitumuslikud muutu-
sed pdrast insulti jagunevad kaheks: muu-
tused, mis on seotud kohanemisega uue
olukorra ja seisundiga, ning muutused, mis
on tingitud ajukahjustusest. Tihti on kee-
ruline peamist pdhjust leida, sest insult
mojutab igalihe vaimset ja emotsionaalset
seisundit sedavérd, kui suurte muutustega
on tarvis kohaneda. Levinuim insuldijargne
emotsionaalne probleem on depressioon
voi depressiivne episood, mis voib esi-
neda ligi kolmandikul insuldipatsientidest
ning mille sumptomid on pidev vdsimus,
huvide ja elur6ému kadumine, alanenud
meeleolu, motivatsioonilangus ja rasku-
sed keskendumisel. Depressiivsete simp-
tomite ilmnedes ja pisides on vaja kon-
sulteerida kas perearsti, taastusraviarsti
vOi pstihholoogiga. Tuleb meeles pidada,
et emotsionaalsed muutused insuldi jarel

on normaalsed, sest ka kerge insult voib elu palju méjutada ja muuta. Probleemide
ilmnemisel ja pusimisel tasub raakida lIahedastega, jagada oma hirme ja muresid ning

keskenduda ka vaimsele paranemisele.



Malu ja métlemine

Maluprobleemid vdivad esineda peaaegu koigil insuldipatsientidel ning enamasti on
need dgedamad esimestel kuudel parast insulti. Maluprobleemid on seotud ajukahjus-
tusega - need vodivad esimese kolme kuu jooksul parast insulti iseseisvalt taastuda voi
sdilida pikka aega. Tulpiliselt on kahjustatud lGhimalu, mis tahendab seda, et esineb
raskusi vdrske informatsiooni meelde jatmisega ning sa véid unustada asju, mida deldi
vaid paar minutit tagasi. Tihti on keeruline eristada, kas maluprobleemide p6hjuseks on
informatsiooni sadilitamise haire voi tahelepanuhaire, mis tahendab, et informatsioon
ei joudnud juba alguses tdielikult mallu. Malu parandamine on keeruline ja pikaajaline
protsess, mistdttu on paranemise algfaasis efektiivsem kasutada abivahendeid, mis
aitaksid maluprobleemidega toime tulla. Nendeks véivad olla markmed ja sildid kodus
eri kohtades, dratuskellad véi nimekirjad.

Teiste kognitiivsete hairete hulka kuuluvad raskused tegevuste alustamisel, tegevuste
jarjestamisel, keskendumisraskused ja tahelepanu hdirumine.
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2.4 Kuidas majutab insult minu suhtlemist?

Insuldi jarel voivad tekkida kénehdired - afaasia (ajukahjustusest tingitud véimetus
end sonas ja kirjas valjendada voi kénest ja kirjast aru saada) ja dusartria (kahjustatud
on kdnes osalevate lihaste t60). Insult véib kahjustada nii kdnelemist kui ka kdnest
arusaamist, samuti lugemist, kirjutamist ja arvutamist. Nende probleemide puhul aitab
sind logopeed.

Mida saad ise dra teha?
Osale aktiivselt kdneteraapias, jargi logopeedi soovitusi ja tee korralikult
koduseid harjutusi.

Suhtle aktiivselt pereliikmete, sdprade ja tuttavatega ka siis, kui suhtlemine
on raske.

Plila radkida selge ja kdlava hadlega.
Kasuta oma sénumi edastamiseks kehakeelt ja miimikat.
Voéimaluse korral kirjuta oma sénum paberile vdi tahvelarvutisse.

Mida saavad teha lahedased ja hooldajad?
Kuidas muuta suhtlus tohusamaks?

Kohtle vestluspartnerit vordselt.

Kutsu teda nimepidi.

Puuduta teda tahelepanu hoidmiseks.

Hoia pilkkontakti.

Pane olulised asjad paberile kirja.

Korda vajaduse korral infot mitu korda Ule.

Korda sama infot mitmel eri viisil.

Too oluline valja lause alguses.

Ara kasuta liialt asesénu.

Kasuta vestluse toetamiseks osutamist ja kehakeelt.
Anna valida maksimaalselt kahe-kolme asja vahel.
Ara vaheta teemat liiga tihti.

Kisi aeg-ajalt, kas vestluspartner madistab su juttu.
Anna selgelt marku, kui alustad uut teemat.

Kasuta aktiivse kuulamise tehnikaid (nditeks korda partneri juttu oma
sdnadega, kisi tapsustavaid kisimusi).



Kuidas mojutab insult neelamist?

Suu- ja neelulihaste nérkuse korral voib toit voi vedelik sattuda mao asemel hingamis-
teedesse ja pohjustada kopsupdletiku. Neelamishaire on eluohtlik, sest selle tagajarjel
voib tekkida vedelikupuudus ja alatoitumus.

Turvalise neelamise soovitused (t3htis teada ka Iahedastel ja hooldajatel):

® Jargi neelates logopeedi soovitusi.
® S60 istuvas asendis.

® Keskendu soomisele ja joomisele (lGlita valja televiisor ja raadio, dra vestle
lauakaaslastega).

® Véta sédmiseks aega. Ara kiirusta.

® Pane soomise ajaks hambaproteesid suhu (vajaduse korral kasuta proteesi-
liimni).

® Vota vdiksemaid suutdisi ja joo vedelikku lonkshaaval.

® J3lgi, et neelad iga suutdie ja lonksu jarel.

® Veendu, et suu oleks enne jargmist suutait tihi (kontrolli, et toit ei koguneks
poske).

® Kui tekib kdha, peata s6omine ja kohi tugevalt.

® Valdi toiduaineid, mida on raske maluda vdi neelata. Vajaduse korral kasuta
vedelikku paksendavat pulbrit, mida saab osta apteegist.
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2.5 Kuidas maojutab insult minu suhteid ja seksuaalsust?

Seksuaalsus ja paarisuhe

Vajadused voivad olla erinevad - osale inimestele on seksuaalsus vdga tahtis, teistele
mitte nii vdga. Seksuaalne nauding ja rahuldus on seotud elukvaliteediga ja seksuaalsel
aktiivsusel on taastumist edendav méju. Haiglas viibides void paluda privaatset aega
vestluseks, puudutusteks ja I6dvestumiseks. Kui sul on kénehdire, voib sinu partnerile
tunduda, et senine Ghine keel on kadunud ning keeruline on leida uus Ghine suhtlusviis,
sh ka seksuaalsuse teemadel. Muutused keha valitsemises voéivad panna kahtlema
oma mehelikkuses voi naiselikkuses. Samuti véid insuldijargselt kogeda vasimust ja
kurnatust, lihasjoudluse langust véi spastilisust. Kusepidamatuse korral kdi enne vahe-
korda WC-s. Kdik see kokku voib méjutada sinu seksuaalsust. Vestle oma partneriga
sinuga toimunud muutustest, kiisi néu arstilt voi erialaspetsialistilt (seksuaal- voi paari-
suhteterapeudilt). Ka vestlusest kogemusndustaja voi erialaspetsialistiga vaib abi olla.

Uuringute pohjal kogeb seksuaalset rahuldamatust insuldijargselt 45-83% patsienti-
dest. Seksuaalse aktiivsuse languse pohjused voéivad olla hirm, ahastus, tundlikkushai-
red, muutused flusilises kehas, minapildis ja enesehinnangus ning véimetus arutleda
seksuaalsuse ja suhete teemal. Samuti hirm uue insuldi ees seksi gjal.

Tugev pingutus ja seks ei ole soovitavad kaks ndadalat parast insulti, ka siis kui insuldi
jarel tekkinud funktsioonihdired on paranenud kiiremini. Hemorraagilise insuldi jarel
tuleks tugevat pingutust ja seksi valtida 2-3 kuud.

Paarisuhtes voib kujuneda olukord, kus pooltel on keeruline radkida oma tunnetest, sest
molemad véivad tunda, et peavad teineteise parast tugevad olema. Avatud vestlus,
oma tunnetest radkimine ja teineteise kuulamine aitavad sailitada tervet paarisuhet.

Suhted lastega

Vanema haigestumisest on tahtis radkida ka lastele. Lapse reaktsioon voéib olla vaga
individuaalne, ta voib olla maistlik ja rahulik, kuid véib ka sattuda paanikasse voi muu-
tuda agressiivseks. Igapaevarutiini jatkumine (kool, harrastused, pererutiin), avatud
vestlus perekonnas ja Gheskoos uue olukorra méistmine aitavad kaasa lapse turva-
tunde pusimisele.

Peale iseloomuomaduste ja vanuse voib lapse reaktsiooni méjutada see, kas korval on
teisi inimesi vOi on ta haigestunud vanemaga ootamatult tksi. Selline olukord véib olla
lapsele kdige traumeerivam. Tahtis on anda lapsele teada, et nende vanem on turva-
liselt spetsialistide hoole all. Turvalisuse annab teadmine, mis toimub ja mida olukorra
parandamiseks tehakse. Julgusta last kiisima ja selgita rahulikult olukorda. Lapsele on
tahtis anda teada, et hoolimata juhtunust on tal digus olla réémus ja tegeleda toredate
asjadega. Jagatav teave peaks olema eakohane, lapsele mdistetava sénavaraga. Infot
teise vanema haigestumisest voiks jagada ka lasteaia- voi koolidpetajaga, et paremini
moista lapse voimalikke muutusi kditumises ja pakkuda talle tuge.



2.6 Kuidas saan ennetada uut insulti
ja millised on minu riskid?

Kui sul on ks insult olnud, on suurem tdéendosus, et see vdib korduda. Uue insuldi
ennetamiseks on vaja teada riskitegureid ja asuda nendega tegelema. Teatud riski-
tegureid ei saa sa muuta - nditeks oma sugu, vanust ja geneetilist eelsoodumust.
Samas voib lihtsate elustiilimuudatustega insuldi teket ennetada. Insuldi riskitequrid
on suitsetamine, alkoholi liigtarbimine, suur kehakaal, vahene fuisiline aktiivsus, kérge
vererdhk, suhkurtébi, sidame ritmihdired ja suur vere kolesteroolisisaldus.

® Suitsetamine: Suitsetamine soodustab veresoonte lubjastumist ja trombide teket
ning kahekordistab seetdttu insuldiriski. Suitsetamisest loobumine vdahendab insul-
diriski, olenemata sellest, kui vana sa oled ning kui kaua oled suitsetanud. Suitse-
tamisest loobumiseks saad abi ndustamiskabinetist, mille kontakte kiisi oma ravi-
meeskonnalt.

® Alkoholi liigtarvitamine: Liigne alkoholi tarbimine suurendab insuldiriski, sest see
tdstab sinu vererdhku. Suure alkoholikoguse tarbimine lihikese aja jooksul tekitab
organismis jarsu vererdhumuutuse ning on seetdttu eriti ohtlik. Tervetele inimes-
tele on lubatud kaks keskmist alkoholithikut pdevas. Kuna sul oli insult ja sa votad
ravimeid, ei tohi sa alkoholi tarvitada. Kisi selle kohta oma arstilt.

® Suur kehakaal: Iga inimese kehakaal séltub tema kehaehitusest ja parilikust eelsoo-
dumusest. Suurenenud kehakaaluks loetakse kehamassiindeksit (KMI) >25 voi v606
Umbermdd6tu meestel >102c¢m ja naistel >88cm. Kui su kehakaal on suurenenud, siis
kiisi oma ravimeeskonnalt, mida saad selle alandamiseks ette vétta.

® Vahene fiiisiline aktiivsus: Regulaarne fuusiline aktiivsus alandab sinu vereréhku,
tasakaalustab vere rasvasisaldust ja parandab insuliini ainevahetust. Vali omale
meelepdrane tegevus - see voib olla kdndimine, tantsimine, ujumine vdi mis tahes
muu fidsiline tegevus, mille kdigus tunned, et saad sooja ning tekib kerge hingeldus.
30 minutit méddukat fuusilist koormust viis korda nddalas aitab vahendada insuldi
tekke riski.

® Korge vererohk: Tea oma vereréhuvaartusi. Kui sinu vererdhk on Gle 120/8ommHg,
siis peaksid seda jalgima ja vajadusel arsti poole péérduma. Vereréhku aitavad
alandada regulaarne fuusiline aktiivsus ja tervislik toitumine. Enamasti tuleb parast
insulti alandada vererdhku regulaarselt vereréhuravimeid vottes.

® Suhkurtobi: Kahjustab veresooni ja suurendab insulti haigestumise riski. Sinu vere-
suhkru vaartused peaksid tiihja kdhuga jadma alla 5.smmol/L. Radgi oma arstiga
diabeediravimite tarvitamisest ja elustiilist, kui sul on probleeme kérgenenud vere-
suhkru vaartusega.



® Siidame riitmihdired: Sidame ritmihadired tdhendavad seda, et siida ei |06 Uhtlases
ritmis. Ebalhtlane ritm voib tekitada trombe ja nende valtimiseks tuleb kasutada
verd vedeldavaid ravimeid. Sa ei pruugi ise tunda, et sul esinevad ritmihdired, see-
tottu on oluline kaia regulaarselt oma perearsti juures tervisekontrollis.

® Korgenenud kolesteroolitase: Vere suurt kolesteroolisisaldust aitab samuti vahen-
dada tervislik toit (valtida tasub loomseid rasvu) ning regulaarne fidsiline aktiivsus.
Uldkolesterooli vaartus peaks olema <5.0 mmol/L, LDL <3.ommol/L ja HDL meestel
>1.ommol/L ja naistel >1.2mmol/L. Kui arst on maaranud sulle kdrgenenud koleste-
roolitaseme alandamiseks ravimid, tdhendab see, et elustiiliga pole véimalik koles-
teroolisisaldust normis hoida ja sul tuleb regulaarselt vétta ravimeid.
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‘ b :
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TOOLEHT: Minu riskitegurid

Margi dra oma riskitegurid, mida saad muuta. Vajaduse korral void abi kisida
oma ravimeeskonnalt:

Suitsetamine. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Alkoholi liigtarvitamine. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Suurenenud kehakaal. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Vahene fiiisiline aktiivsus. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Korge vererdhk. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Diabeet. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Suurenenud vere kolesteroolisisaldus. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Siidame riitmihdired. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Moni muu riskitegur. Mida teen riskiteguri muutmiseks?




2.7 Liikumisharjumused

Maailma Terviseorganisatsioon on andnud vdlja liikumissoovitused, mille
pohisonumid on jargmised:

© Kehaline aktiivsus on hea sidamele, kehale ja vaimule. Requlaarne kehaline
aktiivsus aitab ennetada ja toime tulla sidamehaiguse, Il tilGpi diabeedi ja
vahiga. Kehaline aktiivsus vahendab depressiooni ja drevuse simptomeid
ning toetab métlemist, 6ppimist ja tldist heaolu.

© Kas voi natuke liikuda on parem kui tldse mitte. Mida rohkem liikuda, seda
parem. Tervise ja heaolu jaoks soovitab Maailma Terviseorganisatsioon 150-
300 minutit méddukat (voi 75-150 minutit intensiivset) kehalist aktiivsust
nadalas koigile taiskasvanutele.

© Iga kehaline aktiivsus loeb. Kehalist aktiivsust saab pakkuda nii t66, vaba aeg,
transport (kond, rattasoit jne) kui kodutood.

© Joutreening on kdigile kasulik. Vanemaealised peaksid lisama kehalised tege-
vused, mis arendavad tasakaalu, koordinatsiooni ja lihasjdudu, et ennetada
kukkumisi ja parandada tervist. Joutreeningut (sh raskemad aiat66d, jouhar-
jutused) on soovitatav teha 2 korda nadalas.

© Istuv eluviis on ebatervislik. See voib tdsta sidamehaiguse, vahi ja Il tlupi
diabeedi riski. Istumisaja vahendamine ja liikumisaja suurendamine on ter-
visele hea.

© Koik voidavad kehalise aktiivsuse suurendamisest ja istumisaja vahendami-
sest, sealhulgas krooniliste haigustega voi puuetega inimesed.

“Taastumine on pikk protsess,
millele aitab kaasa fiiiisiline
aktiivsus. Soovitan ka taiesti uute
spordialadega tegevust alustada,

nditeks pilatesega.” Margus

N
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TOOLEHT: Minu liikumisharjumused

Millised on minu liikumisharjumused?

Intensiivsus: kas liigun kerges (ei teki vasimust), mdddukas (st siida hakkab kiire-
mini |66ma, hakkab soe, aga saan nt kaaslasega vestelda) voi intensiivses (st sida
hakkab kiiremini [66ma, hakkab vaga soe, ei saa kaaslasega vestelda) tempos?

Kerge Moddukas Intensiivne

Milline on liikumise kestus?

Mitu minutit korraga? Mitu minutit nadalas kokku?

Kui sageli liigun: mitu korda nadalas?

E T K N R L P

Milline liikumine/treening mulle meeldib?

Milliste igapdevaste harjumuste juures saaksin rohkem liikuda?

Nt pikem jalutusring koeraga, jalgsi poes kdimine, lifti asemel treppide kasutamine,
vdlijousaali kasutamine jne.

Mis on minu eesmark?

Soovitus vdihemalt 150 minutit moédukat kehalist aktiivsust nddalas.




2.8 Milliseid abivahendeid ma vajan?

Abivahendi vajadus soéltub konkreetsest insuldi jarel tekkinud probleemist.
Sobiva abivahendi aitab valja valida taastusraviarst, flisioterapeut, tegevuste-
rapeut voi perearst.

Kondimise ja liikumise abivahendeid on vaga erinevaid, nditeks harilik jalutuskepp,
kiinarkark, rulaator, ratastool. Abivahendi valimisel tuleb arvestada oma fiisiliste
voimete, vajaduste, kehalise aktiivsuse ja ka keskkonnaga. Abivahendit peaks olema
lihntne kasutada, see peaks pakkuma piisavat tuge ja laskma véimalikult palju liikuda nii
kodustes tingimustes kui ka valjas. Vajaduse korral soeta selleks erinevad abivahendid.
Kéndimise abivahendite hulka kuuluvad ortoosid (ortopeedilised tugivahendid, mis
aitavad sailitada dige asendi). Insuldi puhul on kdige levinumad hippeliigeseortoosid,
mille eesmark on aidata poida tdsta, valtimaks komistamist ning jdigad jala-hippelii-
gese ortoosid, mille eesmdrk on hoida hippeliigest kdnni ajal stabiilsena ning valtida
spastilisusest péhjustatud vigastusi. Ortoosi vajalikkuses ning sobivuses tuleb konsul-
teerida spetsialistiga.

Kae vahenenud funktsionaalsuse korral kasutatakse ortoose (randme, 6laliigese voi
sdrmede toetamiseks) ning eri materjalist, suuruse ja kujuga igapdevaseid tarbe-
esemeid (s66gindud, hiigieenitarbed, enesehooldusvahendid). Kdeortooside puhul on
sdltuvalt spastilisusest, kde suurusest ja pikkusest vajalik individuaalsem Iahenemine,
mistdttu tuleb ortoosi valimisel konsulteerida fusioterapeudi, tegevusterapeudi, taas-
tusraviarsti voi ortoosimeistriga.

Hiigieeniga seotud abivahendite hulka kuuluvad kéik abivahendid, mis véimaldavad
teostada igapdevaseid higieenitoiminguid efektiivselt, turvaliselt ja véimalikult ise-
seisvalt - duSipink véi libisemisvastane matt vanni voi dusinurka, kdepidemed siirdu-
mise soodustamiseks, potitool vdi kérgem iste tualettpoti jaoks, spetsiaalse kaepide-
mega hambahari vdi raseerija voi vajaduse korral ka mahkmed vaéi siiber, kui esineb
olulisi raskusi tualetti siirdumisega.

Jalgi, et abivahendid oleksid spetsiaalselt sinu jargi seadistatud ja paika pandud,
vajaduse korral konsulteeri spetsialistiga.



TOOLEHT: Minu abivahendid

Abivahend Kust ma selle saan? Markused




2.9 Millised on minu ravimid?

Peaaegu koik patsiendid peavad parast insulti tarvitama vastavalt arsti ettekirjutusele
regulaarselt ravimeid. Ka siis, kui sulle tundub, et vererdhk ja vere kolesteroolisisaldus
on normis, tuleb ravimeid edasi votta. Vereréhu- ja kolesterooliravimid aitavad enne-
tada uut insulti ning seetdttu madravad arstid neid sageli ka siis, kui nditajad on normis
vOi piiripealsed. Enamasti ongi ravimid valja kirjutatud selleks, et hoida riskitegurid
kontrolli all. Naiteks véib arst sulle trombide ennetamiseks mdarata verd vedeldavaid
ravimeid, kui sul on sidame ritmihaired. Ka aitavad ravimid kontrolli all hoida sinu
teisi haigusi (nt suhkruhaigust), mis vdivad suurendada uue insuldi teket. V6ib juhtuda,
et arsti madratud ravimid ei sobi sulle ja tekitavad kdrvaltoimeid. Sellisel juhul tuleks
konsulteerida kas ravi- vdi perearstiga ja ravimit vajaduse korral muuta.
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TOOLEHT: Minu ravimid

Margin, milliseid ravimeid ja kuidas ma votan.

Ravimi vorm
(tablett, kapsel, | Hommik
pulber jne)

Ravimi nimi




3.1 Kuidas saada taastumisest kdige rohkem kasu?

Taastusravi kohta saad esialgset infot kiisida oma neuroloogilt. Peale konkreetsete
taastusravi tegevuste on darmiselt vajalik sinu enese vdimetekohane aktiivsus. Ka
kdige lihntsamate ja igapdevasemate tegevuste jarjekindel sooritamine aitab kaasa

Kui ks pdev ei tulnud harjutus
vdlja, siis teine pdev on uus paev
ja voib tulla oodatud eesmark.
Elu sel hetkel voib olla nagu elu
Ameerika magedel. Selleparast
on vaga oluline, et keegi
toetaks, tostaks motivatsiooni ja

nii konkreetse funktsionaalse probleemi
taastamisele (kond, kaeline tegevus) kui
ka Gldise joudluse ja vastupidavuse ning
meeleolu parandamisele. Tahtis on moti-
veeritus - seada enda jaoks eesmargid,
olla teadlik oma véimalustest ja piiran-
gutest ning hinnata edusamme. Insuldist
taastumine voib olla pikaajaline protsess,
mistottu tuleb varuda kannatlikkust, jaada

positiivseks, olla véimalikult aktiivne ja
tegus ning teha requlaarselt tegevusi ja
harjutusi, mis aitaksid taastumisele kaasa.
Kindlasti ei tasu koormuse tdstmisel liig-
selt kiirustada, end teistega vorrelda ja
tekitada sellega endale liigset stressi. Hir-
mude ja murede korral rdagi oma raviarsti
vdi mdne erialaspetsialistiga, sest tihti
oskavad nad néu anda, mida insuldi puhul
arvestada, mis on normaalne ja mis mitte
ning milline tegevus aitaks taastumisele kdige tdhusamalt kaasa. Vaga tahtis on tagada
eri tegevuste sooritamisel turvalisus.

julgustaks jatkama. Ja kui on see
raskem paev, kui ei jaksa voodist
tousta, siis ehk ongi dige paev
magamiseks. Ei ole halbu otsuseid,
vaid on dige otsus niilid ja praegu.
Kindlasti on ka huumoril oma osa
ja seda enam, kui jaksad enda iile
naerda.” Veronika

3.2 Millele peaksin enne haiglast koju minekut
tahelepanu p6orama?

Tahtis on 13bi mdelda, mis taastumist toetaks ning kuidas kodus paremini toime tulla.

Kojuminekut vdiks hakata planeerima voimalikult varakult pdrast seisundi stabilisee-

rumist ja sellesse tuleks kaasata Iahedased véi hooldajad ja taastusravimeeskonna
liikmed.

Kojuminekut planeerides tuleks koos Iahedaste ja arstidega labi arutada:

kas keskkond, kuhu parast haiglast lahkumist minnakse, on turvaline ja kuidas
oleks voimalik seda turvalisemaks muuta;



milliseid abivahendeid voiks kodus vaja minng;
milliseid koduseid teenuseid oleks vdéimalik ja/voi vajalik saada;
kuidas oleks voimalik jatkata taastusravi parast koju judmist;

kas koduses keskkonnas vajad ka hooldajat voi abistajat ning kes seda rolli
tdita voiks.

Koduse keskkonna kohandamise ja abivahendite puhul véib néu kisida taastusravi-
meeskonna liikmetelt. Tahtis on suurendada nii enda kui ka Iahedaste v6i hooldaja
teadlikkust sellest, millised fitsilised, vaimsed v6i emotsionaalsed eriparad voivad
koduse eluga kohanemist méjutada ja kelle poole saaks meditsiinilistes voi praktilises
kisimustes péorduda. Tuleb meeles pidada, et kodus voéib ootamatuid olukordi ette
tulla sagedamini kui haiglas ning kohanemine nendega vétab aega. Enne kojumine-
kut voiks ravimeeskonna lilkkmetega raakida kukkumisennetusest ja paluda neil anda
napunditeid kukkumisriski vahendamiseks ning kuidas parast kukkumist kas abiga voi
iseseisvalt tagasi pUsti saada. Probleemide ilmnedes vdib alati pd6rduda I3hedaste
poole vdi otsida abi ja tuge spetsialistidelt.

3.4 Kuidas muuta kodune keskkond turvaliseks?

Juba enne haiglast koju jéudmist on tahtis teha koduses keskkonnas Gmberkorral-
dusi, mis aitaksid paremini kohanduda ja kiiremini taastuda. Suur osa sellest tdhendab
kukkumisennetusega tegelemist. Eemaldada tuleks esemed, mille otsa on véimalik
komistada, nditeks vaibad, toolid vdi taburetid, juhtmed ja ldvepakud.

Trepil ohutult liikumiseks tuleks kindlaks teha, kas trepil on kdsipuu ja piisavalt ruumi,
et turvaliselt liilkuda. Vajaduse ja véimaluse korral tuleks paigaldada kdsipuu trepi
mdlemale poole. Kui kodus ei ole véimalik treppi kohandada ega sellel turvaliselt
liikuda, tuleks ajutiselt toimetada kdik olulised asjad thele korrusele, et vdhendada
korruste vahel lilkumist. K&ik vajalikud asjad, nditeks k66gindud, ravimid, raamatud ja
muud esemed, tuleb panna enda jaoks kattesaadavasse kohta ja tésta kdrgematelt
riiulitelt voi kapi otsast alla, et neile kergemini ligi padseda.

Turvalisuse huvides tuleb véib-olla paigaldada kasipuud nditeks vannituppa véi tua-
letti. Libisemisvastane matt vannis voi dusinurgas muudab higieenitoimingud turva-
lisemaks ja vahendab kukkumise ohtu. Juhul kui tasakaalu hoidmisega esineb raskusi,
vOib vaja minna dusitooli, kdepidemeid v6i muid abivahendeid. Kui tualettpotile siirdu-
mine on oluliselt raskendatud véi ebaturvaline, voib alternatiivina kasutada potitooli.

Kodune keskkond tuleks kohandada vastavalt vajadustele ja véimekusele. Kodus peab
olema véimalik turvaliselt voodisse minna, siiia, higieenitoiminguid teha ja liikuda,
mistottu tuleb kindlaks teha, et seal oleks piisavalt ruumi (ka abivahendiga liilkumi-
seks), voimalikult vdhe segajaid ja kdik enda jaoks vajalikud asjad kdeulatuses. Kui
parast insulti esinevad maluprobleemid voi raskused ruumis orienteerumisel, on soovi-
tatav kirjutada meeldetuletused paberilipikutele voi teha telefoninumbritest ja teistest
tahtsatest asjadest nimekiri.



3.5 Millised igapdevatoimetused toetavad mind?

Koigil toimetustel, mida sa teed voimalikult iseseisvalt ja aktiivselt osaledes, on posi-
tiivne efekt insuldist taastumisel. Konkreetne tegevus séltub ennekdike sinu fiusilisest
voimekusest. Koristamine, aiat6dd, s66gi valmistamine ja muud tegevused aitavad
taastumisprotsessi toetada. Véimaluse korral on soovitatav hakata taas tegelema
varasemate huvialadega véi asjadega, mis on sinu jaoks pénevad ja valmistavad
rodmu. Tantsimine véi muusika saatel trenni tegemine aitavad parandada meeleolu,
leevendada vasimust ja parandada motivatsiooni.

3.6 Millal véin autoga séita?

Insuldi taastusravijuhendi pohjal on soovitatav mitte juhtida autot v6i muud moo-
torsdidukit vahemalt kuu aja jooksul parast insulti. See on vajalik, kuna insuldi jarel
voib olla kahjustunud sinu sensoorne, motoorne voi kognitiivne véimekus ja seeldbi
vahenenud turvaliselt juhtimise suutlikkus. Insuldi jarel tuleb péhjalik tervisekontroll
ja konsulteerida oma perearsti voi taastusraviarstiga, enne kui hakkad uuesti moo-
torsdidukit juhtima.

3.7 Millal ja kuidas v6in naasta toole?

Kui oled enne insulti tédtanud, motled kindlasti té6le naasmisele. Oige toe ja abiga
suudavad paljud parast insulti uuesti téole hakata. Kas ja kui kiiresti sina seda suu-
dad, soltub sinu tervislikust seisundist, t60 iseloomust ja todandja toest. Parast kerget
insulti voib toole naasta juba mdéne nadala méoddudes, kuid raskematel juhtudel véib
see vOtta kuid voi mitu aastat - ajaraam on vdga individuaalne. To6le naasmine ei
pruugi tdhendada tapselt sama t66 tegemist, mis enne insulti. Sa void naditeks jatkata
sama tdédandja juures veidi muutunud tédilesannetega voi leida hoopis uue to6.

Toole naasmisel on vaja arvestada mitmesuguseid insuldijargseid tegureid - naiteks
vOid sa kiiresti vasida voi olla hadas keskendumisega, ka vdivad probleeme tekitada
arevus ning raskused kéne ja liikumisega. Osa probleeme voib ilmsiks tulla alles t66-
kohal. Abi voib olla jarkjargulisest to6le naasmisest - alustada voib osalise t66ajaga
ja vastavalt enesetundele koormust suurendada. Aidata voib ka see, kui alustada ker-
gemate tooilesannetega ning liikkuda tasapisi keerulisemate juurde. Uhtlasi voib toél
kdimisel olla taastumist toetav moju, sest see annab pdevale eesmargi ja fookuse.

3.8 Millised teenused toetavad minu taastumist?

Radgi toole naasmisest oma ravimeeskonnaga, sest sina oled oma tédeluekspert ning
tead, millist paindlikkust su téoilesanded véimaldavad, nemad aga tervise- ja taas-
tumise eksperdid ning saavad anda ndu, kuidas taastusravis t06ks vajalikke oskusi
treenida. Véimaluse korral rddgi ka oma tédandjaga: tal ei ole digust teada sinu diag-
noosi, kiill aga 6igus teada, milliseid tooilesandeid suudad tdita ja milliste puhul vajad
kohandusi. Lisaks haigekassa rahastatud taastusravile pakub To6tukassa téoeluks val-
mistumisel, t66l pusimiseks ja todle naasmise toetamiseks tdoalase rehabilitatsiooni,
tooks vajaliku abivahendi, td6koha kohandamise, té6andja ndustamise jm teenuseid.



TOOLEHT: Minu tééle naasmise plaan

Minu eesmark
Sama t66, sama tédandja Sama t606, uus téoandja
Uus t66, sama t66andja Uus t60, uus todandja

Minu eesmark:

Kui eneskindel ma olen, et suudan eesmdgi saavutada:

1- pole Gldse kindel, 10 - vaga kindel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tooulesanded, mida suudan taita:

Toollesanded, millega on raskusi:

Vajalikud tookoha ja tookorralduse kohandused

Osaline t66aeg Tugiisik

Pikemad puhkepausid Isiklik abistaja

Kodus to6tamise voimalus Téoalane rehabilitatsioon

Tootamise abivahendid Tookoha kohandused (nt ratastooliga

ligipdasetav téokoht, wc jne)

Kokkulepped té6andjaga (t66aeg- ja korraldus):




TOOLEHT: Minu taastumise eesméirgid

Eesmdrgid annavad elule tdhenduse ja suuna ning tostavad tuju. Eesmdrgid peak-
sid olema konkreetsed, moddetavad, saavutatavad, isiklikult olulised ja ajastatud.
Nditeks: suudan 3 kuu pdrast 2 korda nddalas lastelastega vdhemalt 30 minutit 6ues
mdngida.

Minu eesmark on:

Ravietapp, milles viibin:

Eesmargini joudmise kuupdev:

Eesmargini jdudmiseks vajalikud sammud:

Minu eesmark on:

Ravietapp, milles viibin:

Eesmargini joudmise kuupaev:

Eesmargini joudmiseks vajalikud sammud:

Minu eesmark on:

Ravietapp, milles viibin:

Eesmargini joudmise kuupdev:

Eesmargini joudmiseks vajalikud sammud:




Eesti insuldiiiksused

Piirkondlikud haiglad

® Tartu Ulikooli Kliinikum
L. Puusepa 8, 50406 Tartu
Uldinfo: 731 8111
kliinikum@kliinikum.ee
www.kliinikum.ee
Insuldide infotelefon: 5622 8670
https://www.kliinikum.ee/
patsiendile/oe-vastuvott/
insuldioe-vastuvott/

® Pohja-Eesti Regionaalhaigla
J. Sitiste tee 19, 3419 Tallinn
Uldinfo: 617 1300
info@regionaalhaigla.ee
www.regionaalhaigla.ee

Mida teeb sotsiaaltootaja?

Keskhaiglad

® Ida-Tallinna Keskhaigla
Ravi 18, 10138 Tallinn
Infotelefon: 666 1900
info@itk.ee, www.itk.ee

® Ladne-Tallinna Keskhaigla
Paldiski mnt 68, 10617 Tallinn
Infotelefon: 650 7301
keskhaigla@keskhaigla.ee
www.keskhaigla.ee

® Parnu Haigla
Ristiku 1, 80010 Parnu
Infotelefon: 447 3301
ph@ph.ee, www.ph.ee

® Ida-Viru Keskhaigla
Tervise 1, 31025 Kohtla-Jarve
EMO registratuuri telefon 24h:
3311074
info@ivkh.ee, www.ivhk.ee

® https://www.kliinikum.ee/patsiendiinfo-andmebaas/sotsiaaltootaja-teenus-

kliinikumis/

Annab infot

seadusandluse kohta sotsiaalhoolekande vallas;

riigi, kohalike omavalitsuste ning eraorganisatsioonide pakutavate toetuste ja tee-

nuste kohta;

hooldusteenuste kohta (kodudendus, hooldusravi, koduhooldus, paevakeskused jne);


mailto:kliinikum@kliinikum.ee
http://www.kliinikum.ee
https://www.kliinikum.ee/patsiendile/oe-vastuvott/insuldioe-vastuvott/
https://www.kliinikum.ee/patsiendile/oe-vastuvott/insuldioe-vastuvott/
https://www.kliinikum.ee/patsiendile/oe-vastuvott/insuldioe-vastuvott/
mailto:info@regionaalhaigla.ee
http://www.regionaalhaigla.ee
mailto:infotelefon 666 1900
https://www.itk.ee/
https://www.itk.ee/
https://www.keskhaigla.ee/
mailto:keskhaigla@keskhaigla.ee
https://www.keskhaigla.ee/
mailto:ph@ph.ee
http://www.ph.ee
mailto:info%40ivkh.ee?subject=
http://www.ivhk.ee
https://www.kliinikum.ee/patsiendiinfo-andmebaas/sotsiaaltootaja-teenus-kliinikumis/
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puuetega inimeste rehabilitatsiooniga seonduva kohta;

toovoime hindamise ja puude raskusastme madramise, toetuse taotlemise protsessi
ja tingimuste kohta.

Noustab
haiguse voi puudega seotud raskuste korral;
perevagivalla korral;
kooli- voi todprobleemide korral;

haiglast valjakirjutamisel, tutvustades eri vdimalusi; elukohaprobleemide véi hool-
dusvajaduse puhul;

kriisiolukorras.
Toetab ja juhendab
asjaajamisel ja dokumentide taotlemisel ametiasutustes;
sobivate toetavate teenuste leidmisel ja nende kattesaamisel.
Korraldab ja koordineerib
vajaduse korral sinu lahkumist haiglast;

olemasolevate véimaluste hindamist ja otsib lisavoimalusi, et tagada sulle parem
elukvaliteet;

koostddd spetsialistidega I3htuvalt sinu vajadustest.
Osaleb taastusraviplaani koostamisel ja teenuste osutamisel

Tartu linna sotsiaal- ja tervishoiuosakonna piirkonnakeskused

® https://www.tartu.ee/et/piirkonnakeskused

Mida teevad kohalikud omavalitsused?

Kui vajad enda vdi oma pere toimetulekuks abi, vota ihendust elukohajargse valla- voi
linnavalitsuse sotsiaaltédspetsialistiga, kes selgitab valja, millist abi pdérduja toime-
tulekuraskuse lahendamisel vajab.

® Pakutavad teenused: https://www.tootukassa.ee/content/teenused/
kohaliku-omavalitsuse-teenused-ja-toetused

@ Uldine info:
https://www.sm.ee/et/kohaliku-omavalitsuse-korraldatavad-sotsiaalteenused

® Uleriigilised kontaktid:
https://www.eesti.ee/est/kontaktid/kohalikud_omavalitsused
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Mida teeb perearst?

Tervisemurega inimese esimeseks kontaktiks tervishoiusisteemis on tema perearst
vOi -6de. Insuldi jarel teatage kindlasti esimesel voimalusel oma perearstile voi -dele
tekkinud terviserikkest.

@ Uldine info: https://www.haigekassa.ee/inimesele/arsti-ja-oendusabi/perearstiabi

@ Uldine info: https://www.terviseamet.ee/et/tervishoid/inimesele/
perearsti-valimine-ja-vahetamine/perearstiabi

® Perearstide kontaktide, nimistute ja teeninduspiirkondade otsing:
http://mveeb.sm.ee/Nimistud/?

Mida teeb sotsiaalkindlustusamet?

Sotsiaalkindlustusamet (SKA) on Ghiskonnas inimeste turvavérk, mille kaudu maara-
takse ja makstakse pensione, toetusi ja hivitisi, elatisabi, tuvastatakse puude rasku-
sastet ja puudest tulenevad lisakulud, tagatakse ning rahastatakse rehabilitatsiooni- ja
erihoolekandeteenuseid, osutatakse ohvriabi- ja lepitusteenust ning koordineeritakse
Gleriigilist lastekaitset6od.

® Veebilehekiilg: https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et

@ Uleriigilised kontaktid:
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/organisatsioon-kontaktid/
ska-klienditeenindused

Mida teeb tootukassa?

Kui on soov tootada voi leida t60d, kuid védhenenud toovoime tdttu on tekkinud abi-
vajadus, pakub tdotukassa oma teenustega abi.

® V3henenud t66voime ja toovoime hindamine:
https://www.tootukassa.ee/toovoimereform

® Teenused: https://www.tootukassa.ee/content/teenused

Kogukonnateenused

Erivajadustega inimeste organisatsioonid:

® Uleriigiliste organisatsioonide nimistu ja kontaktid:
https://www.epikoda.ee/kes-me-oleme/koja-liikmed

® Eesti Insuldiliit: https://www.insult.ee/eesti-insuldiliit/
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® Dementsuse Kompetentsikeskus

Dementsuse Kompetentsikeskus koondab dementsusega inimeste |ahedasi. Pakuvad
teavet erinevate dementsuse liikide ning omaste hooldamise osas, toimuvad requlaar-
sed tugigrupid I3hedastele. Lisaks t66tab infoliin, kuhu saab kiisimustega pé6rduda.

Infoliin t66tab E, T, N, R 12-16 ja K 1620
Infoliini telefon: 644 6440
https://eludementsusega.ee/

® Hoolduskoordinaator

Hoolduskoordinaator (hetkel ainult Tartu linnas) suunab abivajaja vajalikke sotsiaaltoe-
tusi voi -teenuseid taotlema voi hooldekodukohta leidma. Hoolduskoordinaator saab
abistada ka nditeks sotsiaaltranspordi organiseerimisel. Vajadusel teeb hoolduskoor-
dinaator ka koduvisiite. Hoolduskoordinaator vétab vahemalt kord kvartalis inimesega
Ghendust, uurimaks, kuidas Iaheb, kas on midagi tarvis muuta jne. Hoolduskoordinaa-
tor toetab patsienti ja peret infovahetusel perearstiga ja tootab perearstikeskuses.

Hoolduskoordinaatorid on:

Ave Tooming
Ave.Tooming@tartu.ee, telefon: 7361 331, 5919 6630

Johanna Hollo
Johanna.Hollo@tartu.ee, telefon: 5886 0369

Merle Pahk
Merle.Pahk@tartu.ee

Kogemusndustamine

Kogemusnodustamise kdigus saavad sarnase kogemusega inimesed vahetada tead-
misi ja kogemusi, kogemusndustamise kdigus pakutakse emotsionaalset, sotsiaalset
ja praktilist tuge. Ndustamisele on oodatud patsiendid ja Iahedased, séltumata sellest,
kui palju aega insuldist méddas on. Néustamisel vdib osaleda nii Ghekordselt kui ka
regulaarselt.

Kogemusndustajate koda https://www.kogemuskoda.ee/info/

Véimalusel tuleks insuldipatsiendil
lilituda koostegemisse/-olemisse
teiste insuldipatsientidega, et
tekiks voimalus end vorrelda ja sel
teel 6ppida ndagema positiivseid
kiilgi oma loos.” Katrin
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Eriala:
Tookoht/asutus:
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Markused:




5.1 Kuidas kdituda Idhedase haigestumisel?

“Pereliikmed voiksid esmalt
iseseisvalt tutvuda (lugeda nt
netis olevaid materjale) haiguse
olemuse ja kuluga ning edasi teha
koosto6d kas kliinilise psiihholoogi
voi ravimeeskonda kuuluva
psiihholoogiga, kes aitab kohaneda
uue reaalsusega, 6petab markama
ja toetama insuldi-patsienti tema
uues elus.” Katrin

“Endiseks tagasi ei saa, sellega
tuleb arvestada.” Margus

Insulti pddenu kdrval méjutab haigus ka
tema I3hikondlasi (perekond, sugulased,
sobrad, tookaaslased jt). Inimeste vajadu-
sed, soovid ja voimekus on parast insulti
erinevad ja tahtis on nendega niipalju kui
voimalik arvestada ning anda nii endale
kui ka insuldi labiteinud inimesele aega
uue olukorraga harjuda. Kisimuste tekki-
misel podrdu raviarsti voi teiste ravimees-
konna liikmete poole.

Insuldihaige taastumine on individuaalne
ja toimub tasapisi ning sageli ei jéuagi ta
endisele tasemele. Julgusta teda tegema
ise niipalju, kui ta suudab ning vdahenda
sellevorra abistamist ja juhendamist. Pari-
mal viisil hoolitsed sa enda ja haigestunu
eest, kui jatad tahtsate asjade jaoks aega
ka endale.

Tahtis on hoida Uleval positiivset motteviisi ja anda eri etappide |abimiseks aega nii

endale kui ka lahedasele.

5.2 Kuidas tulla toime igapdevatoimingutega?

“Toetada igati positiivselt,
julgustada insuldihaiget iga
vahimagi saavutuse iile. See aitab
taastada enesekindlust.” Rita

Insuldi jarel taastudes on vdga tahtis, et
inimene toimiks oma vdéimete piires voi-
malikult iseseisvalt, saades samal ajal
vajalikul maaral toetust ja abi. Proovi lasta
inimesel ise teha oma igapdevatoiminguid,
tagades selleks turvalise keskkonna. Vaja-
duse korral kisi abi kohaliku omavalitsuse
sotsiaalosakonnalt (intervallhooldus, isiklik

abistaja, tugiisiku teenus, transporditoetus ja -teenus, sooja toidu kojuvedu, heaolu-
meistrid). Kaasa véimaluse korral pereliikmeid, sépru, naabreid, et iks inimene end
liigselt ei kurnaks ning samas saaks haige suhelda ka teiste inimestega.



5.3 Kuidas ise toime tulla?
Kuidas hoolitseda oma jouvarude eest?

Insuldipatsiendi eest hoolitsemise emotsionaalne ja flUsiline eripara muudab sageli
perekonna rollijaotust ja dinaamikat, tekitades arevust ja depressiooni ning péhjusta-
des hooldaja elukvaliteedi langust.

Tahtis on insuldihaige ravi ja taastumise etappides perekonda ja hooldajat informee-
rida, 6petada ja ndustada. Nou kisimine ja avatud suhtlemine on abiks emotsionaalse
toe saamisel. Radgi oma probleemidest, néustamisel I3htutakse patsiendi ja perekonna
vajadustest. Jaga kohustusi perekonna sees ja tugivorgustikus, palu vajaduse korral
julgesti abi.

On mitmeid teenuseid, mis toetavad insuldi labiteinud inimese |ahedast. Naiteks on
taastusravi raames ldhedasel véimalik saada pstihholoogi konsultatsiooni, podrdudes
selle saamiseks patsiendi raviarsti poole. Peale selle on olemas tugigrupid, ndustamine
telefoni ja interneti teel (videokonsultatsioon, kogemusfilmid, kodulehed). Tahtis on, et
haigestunud Idhedasel oleks vdimalik puhata, suhelda ja kiisimustele vastused saada.
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“Teiste toetus on vaga oluline
ja kui inimene tunneb, et ta
ei ole iiksi, on keegi, kes on
kasvoi vaikides ta korval, touseb
motivatsioon. Vahel ongi vaikusel
suur joud, sest vaikus kannab.”
Veronika

“Kinnitage insuldi I3bi teinud
inimesele igal véimalikul hetkel,
et ta on sama oluline kui enne
insulti, olge talle toeks, et ta ei
tunneks et on koorem, et ei tekiks
depressiooni. Inimese olemasolu
on oluline isegi siis, kui ta ei suuda
toimetada ega radkida. Ta saab aru
ja moistab. Seda tunnet on vaja
madlemale poolele.” Rita

“Piitidke rohkem kasitleda kogu
olukorda I3bi huumori - naerul on
uskumatult suur joud.” Rita

“Piiiidke kasutada koikvoimalikke
raviseansse, fiisioteraapiat,
logopeedi abi. Kui ise ei aja, ei kiisi,
siis ei tee seda keegi teine.” Rita

“Pidage meeles - ei ole piiranguid,
ka peale aastat muutuvad
asjad paremuse poole. On vaja
jarjepidevust.” Rita



Mis on insult?

Insult on jdrsult algav osaline aju verevarustuse hdire, mis voib tekkida aju veresoone
sulgumise voi l6hkemise tottu.

Millised on insuldi simptomid?

Akki tekkinud iihe ndopoole halvatus, iihe kehapoole tuimus, hdiritud kéne, pohjendamatu
ndgemishdire, tasakaaluhdire ja kohmakus, viga tugev peavalu.

Miks ei suuda inimesed insuldi simptomeid dra tunda?

Kuna insuldi korral on aju t66 hdiritud, ei pruugi inimene ise arugi saada, et temaga on
midagi valesti. Korvalseisjatele voib tunduda, et inimene on purjus, sest tema tasakaalu
ja kénega pole koik pdris korras. Tdhtis on osata insuldi simptomeid dra tunda ja kiiresti
abi kutsuda.

Mida ma pean tegema, kui kahtlustan, et keegi on insuldi saanud?

Kahtluse korral tuleb kontrollida insuldi simptomeid. Palu inimesel tosta mélemad kded
sirgelt enda ette ja neid nii hoida. Palu inimesel naeratada. Kui naeratamisel on (ks suu-
pool viltu, ees hoitavad kded vajuvad alla voi ei suuda inimene (ildse kdtt enda ette tosta,
siis on tegemist (ihe kehapoole nérkuse voi halvatusega. Nende simptomite korral tuleb
kohe helistada 112!

Miks on vaja simptomite tekkides kiiresti haiglasse jouda?

Insult néuab kiirreageerimist, sest mida rohkem Idheb aega médda, seda rohkem ajurakke
hdavib ja seda suurem on kahjustus. Mitmeid raviprotseduure saab teha loetud tundide
jooksul.

Millised on insuldi riskitegurid?

Paljud riskitegurid on seotud inimese elustiiliga - suitsetamine, alkoholi liigse tarbimise,
ilekaalu ja vdhese fidsilise aktiivsusega. Ka kérge vererohk, ritmihdired, diabeet ja vere
kérgenenud kolesteroolitase suurendavad insuldiriski. Riskitequrid, mida inimene ise
muuta ei saa, on vanus ja sugu.

Milline on insuldi ravi?

Insuldiravi jaguneb ildjoontes kolmeks - ennetus, kiire tequtsemine siimptomite tekkimi-
sel ja taastusravi. Trombi korral on voimalik tromb kas l6hustada voi eemaldada. Vere-
jooksu korral on vaja verejooksu sulgemiseks teha operatsioon.



Mida ma saan teha, et uut insulti valtida?

Koige efektiivsem meetod - ela tervislikku elu. Loobu suitsetamisest, vdhenda alkoholi
tarbimist, ole vdhemalt viiel pdeval nddalas fidsiliselt aktiivne ning toitu tervislikult. Kdi
korrapdraselt perearsti juures tervist kontrollimas ning vota arsti mddratud ravimeid.

Kas ja millal saan to6le tagasi minna?

Oige toe ja abiga suudavad paljud pdrast insulti toéle naasta. Kas ja kui kiiresti see voi-
malik on, séltub sinu tervislikust seisundist, t6é iseloomust ja tééandja toest. Pdrast kerget
insulti voib tééle naasta juba méne nddala méddudes, raskematel juhtudel véib see vétta
kuid voi mitu aastat - ajaraam on vdga individuaalne.

Millal ma terveks saan?

Konkreetset tervenemise aega ei ole voimalik éelda. Taastumine séltub suuresti sellest,
kui raske insuldiga on tequ, kui motiveeritud oled paranema ning millist ravi on véimalik
pakkuda.

Millal voin lennukiga lennata?

Lennureise ei soovitata kahe nddala jooksul pdrast insulti, raske insuldi puhul esimese
nelja nddala jooksul. Lendamine suurendab trombiohtu, mistéttu tuleb lennureisi ajal voib-
olla teha verd vedeldavaid siste.

Millal voin autot juhtida?

Soovitatav on autot ja teisi mootorsoidukeid mitte juhtida vdhemalt kuu aja jooksul pdrast
insulti. Olenevalt insuldi raskusastmest, voib arst soovitada hoiduda autojuhtimisest pike-
mat aega voi keelata selle tdielikult.

Millal véin sauna minna?

Saunas ei ole soovitav kdia kahe nddala jooksul pdrast insulti. Eriti ettevaatlik tasub kuuma
sauna ja leiliviskamisega olla siis, kui probleem on kérgenenud verer6hk voi on insult
pohjustatud verejooksust.

Kust saab abivahendeid?

Abivahendite kohta oskab kéige paremat infot anda ravimeeskond. Abivahendeid saab
osta ja rentida spetsiaalsetest abivahendite miigi ja rendiga tegelevatest firmadest. Kisi
oma arstilt isiklik abivahendi kaart, millega saab abivahendeid soetada odavamalt.

Kuidas kodus hakkama saada?

Kodust toimetulekut tasub arutada ravimeeskonnaga ning teha teraapias neid tegevusi,
mida kodus vaja ldheb. Vajaduse korral saab kasutada fisio- ja tegevusterapeudi abi, kes
opetavad kodus hakkama saamist. Ka on voimalik saada koduée ja koduhooldaja teenust.
Péérduge kohaliku omavalitsuse sotsiaaltédtaja poole, kes aitab leida vajalikud teenused.

Millal uuesti arsti juurde poorduda vaoi kiirabi kutsuda?

Perearsti juurde tuleks péérduda tervisemuredega, mis ei vaja kiiret sekkumist. Kui tekivad
uuesti insuldisimptomid, tuleb arsti poole pédrdumise asemel kohe kutsuda kiirabi.



Afaasia - kdnehalvatus, ajukahjustusest tingitud véimetus end sénas ja kirjas valjen-
dada voi kénest ja kirjast aru saada.

Afaasia jaguneb:

motoorne - véimetus end kones ja kirjas valjendada. Sdilinud on sdnadest aru-
saamisvoime, kuid rddkimine, sdnade valjalausumine, lausete moodustamine on
takistatud.

sensoorne - vdimetus kdnest ja kirjast aru saada. Sonadest ja kdnest arusaamise
vdime on kadunud, misjuures sénade lausumine vdib olla sujuv ja ladus, kuid jutt
on seosetu.

totaalne - kadunud on nii véime kdénest aru saada kui ka voime moodustada sénu
ja raakida (sh voimetus mdista kdnet kirjas).

Aktiviseerimine - tegevused koostdds patsiendiga, et muuta patsient toimekamaks

Alteplaas - trombi |6hustav aine (tissue plasminogen activator), mida kasutatakse
trombolidsil.

Anisokooria e pupillidiferents - pupillide suuruse erinevus (nt parem pupill on suurem
kui vasak).

Antiagregandid - ravimid, mis ennetavad trombi tekkimist, parssides vereliistakute
(trombotsuitide) kokkukleepumist.

Antikoagulandid - ravimid, mis takistavad trombi tekkimist, parssides fibriini tekkimist.
(olemas MTU Tromboosiiihingu poolt véljaantud infovoldik eesti ja vene keeles)
Asendravi - piiratud liikumisvéimega patsiendi kehaasendi pidev korrapdrane muut-
mine

Aspiratsioon - vedela v6i tahke aine hingamisteedesse témbamine. Vedela aine val-
jatdmbamine kehaddnest.

Ataksia - koordinatsioonihdire, mille puhul on takistatud lihaste omavaheline koost6o
ja liigutused on hairitud.

Atsetiillsalitsiiilhape (ASA) - aspiriin

Diploopia - topeltndgemine. Nagemishadire, mille korral ndeb inimene kujutisi kahe-
kordselt.

Diisartria - kdnehdire, mille korral on kahjustatud kénes osalevate lihaste t60.
Diisfaagia - neelamishadire. Neelamine on takistatud véi raskendatud.

Embol - verevoolu hadirumine veresoones mujalt saabunud takistuse téttu (6humull,
rasv jms).



HDL - kénekeeli ka kui hea kolesterool, mis transpordib kolesterooli veresoonte sein-
test maksa, kus see muudetakse sapihapeteks ja viiakse soole kaudu valja.

Hiipertensioon e hiipertoonia - vereréhu kérgenemine, kdrgvereréhutobi

Jarelravi - tervishoiuteenused, mida osutatakse haigetele, kes on Iabinud aktiivravi,
kuid vajavad tervenemiseks veel statsionaarset ravi. Jarelravi etapil osutatakse aktiivse
taastusravi teenuseid.

Kodade virvendusariitmia/kodade fibrillatsioon/FA/AF - siidame ritmihaire, aritmia
liik, mida iseloomustab kodade ja vatsakeste ebaregulaarne t66. (Olemas MTU Trom-
boosithingu poolt valjaantud infovoldik eesti ja vene keeles)
Kompuutertomograafia (KT/CT) - ioniseerivat kiirgust kasutav radioloogiline uurimis-
meetod, mille abil saab inimkehast kihilisi ja ruumilisi kujutisi. Vajaduse korral kasuta-
takse kontrastainet (suu kaudu véi veeni manustatuna), et tuua paremini ndhtavale
organite struktuur ning véimalikud haiguslikud muutused.

Lamatised - pikaajalisest lamamisest tekkinud koekahjustus, -karbus.

LDL - kdnekeeli ka kui halb kolesterool, mis transpordib kolesterooli kudedesse ja
veresoonte seintesse.

Magnetresonantstomograafia (MRT/MRI) - tugevat magnetvalja kasutav uurimismee-
tod, mille abil saab teha keha eri piirkondadest ja elunditest nii kahe- kui ka kolme-
moodtmelisi kujutisi. MRT uuringul ei kasutata rontgenkiirgust

Motoorika - ajukoorest juhitud liigutused, liikumine

Neurorehabilitatsioon - taastusravi inimestele, kel on peaajukahjustuse jarel tekkinud
toimetulekuhaired

Niistagm - silmamunade tahtmatu kiire, ritmiline, tdmblev liikumine.

Ortoos - ortopeediline tugivahend, mis aitab sailitada dige asendi

Parees (mono-, hemi-, tetra-) - lihaste nérkus véi I6tvus, kerge ehk osaline halvatus
(eesliide tahistab haaratud piirkonda: mono: Gks jase, hemi: ks kehapool, tetra: neli
jaset).

Paresteesia - vilise arrituseta tekkiv aisting, ebameeldiv tundmus (nt sipelgajooksu-
tunne nahal).



Pleegia (mono-, hemi-, tetra-) - oluline liikuvuse véi joudluse haire, taielik halvatus
(eesliide tahistab haaratud piirkonda: mono: ks jase, hemi: ks kehapool, tetra: neli
jaset).

Pneumoonia - kopsupdletik

Ptoos - Glemise silmalau allavajumine tdstelihaste halvatuse tottu.

Rulaator - ratastega kdimistugi voi -raam, mida kasutatakse kdndimisraskuste korral

Somnolentsus - unisus, uimasus

Spastilisus - lihasekrampidest pdhjustatud jaikus

Statiinid (kolesterooliravimid) - langetavad LDL-kolesterooli taset ning tdstavad mingil
maaral HDL-kolesterooli taset.

Stuupor e tardumus - vdliste stiimulite mittetajumine voi reaktsioonide puudumine

Taastusravi - on suunatud hairunud funktsioonide taastamisele, sailitamisele voi puu-
dega kohanemisele. Tegu on t66voimet voi toimetulekut taastava raviga. Taastusravi
tehakse nii ambulatoorselt kui ka statsionaarselt.

Tromb - veresoone seina kahjustuse voi vereringe haire tottu tekkinud hiiGbinud vere
klomp veresoones, mis koosneb vaikestest vereliistakutest (trombotsitdid) ja valgust
(fibriin), mis moodustub vere hiGbimisel. Trombotsiitide kleepumisel fibriini kilge
moodustub tromb.

Trombektoomia - trombi eemaldamine veresoonest kirurgilisel teel.

Trombembol - verevooluga trombi tekkekohast eemale liikunud tromb, mis sulgeb
verevoolu tekkekohast eemal.

Tromboliiiis - meditsiiniline protseduur, mille kaigus |6hustatakse tromb véi embol
teatud ravimpreparaatide abil.

Tromboos - trombist pdhjustatud veresoone osalise vdi tdieliku sulgumise tottu vere-
voolu hairumine voi tdielik lakkamine.

Vaskulaarne dementsus - ajukahjustusest tingitud normaalse vereringe péérdumatu
hairumine peaajus, mis voib pohjustada kehalise véimekuse langust, tegevuste soori-
tamise ja kéne hdirumist ning emotsionaalseid ja kditumuslikke probleeme.

Oendusabi - ambulatoorne véi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutavad dde ja
ammaemand koos pere-, eri- vOi hambaarstiga voi iseseisvalt.
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