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1. Peaaju anatoomia ja
fisioloogia

Narvisisteem on elundkond, mille Glesanne on vétta meeleretseptorite kaudu vastu
ja toddelda nii valiskeskkonnast kui ka organismist saadud informatsiooni, juhtides ja
kooskolastades selle péhjal kdigi elundite talitust.

Anatoomia ja fiisioloogia

Inimese ndrvisisteem jaguneb kaheks: kesknarvististeemiks ja perifeerseks narvi-
susteemiks. Kesknarvisisteem ehk tsentraalne narvisisteem koosneb pea- ja selja-
ajust. Peaaju kaalub umbes 1,5 kg, koosnedes suurajust, vaheajust, keskajust, ajusillast,
vdikeajust ja piklikajust. Vaheaju, keskaju, ajusild ja piklikaju moodustavad ajutive.
Perifeerne ehk piirdendrvisiisteem koosneb 12 kraniaalndrvist ja 31 paarist spinaal-
narvidest.

circulus arteriosus a.cerebri
cerebris (Willisi) anterior
a.cerebri
media
a.carotis
interna
a.cerebri
posterior
a.basilaris a.cerebellaris
inferior anterior
a.cerebellaris
a.basilaris inferior posterior

Suuremad ajuarterid: Willise ring



Kraniaalnarvid on

| kraniaalnarv ehk haistmisnarv - edastab |6hna
ninast ajju

Il kraniaalndarv ehk nagemisndrv - edastab
visuaalset informatsiooni silmadest ajju

lll kraniaalndrv ehk silmaliigutajanarv - koos 1V ja
VI kraniaalnarviga vastutab silma liikkumise eest
ning kontrollib pupilli suurust

IV kraniaalnarv ehk plokinarv - selle narvi kahjus-
tus pohjustab topeltndgemist

V kraniaalnarv ehk kolmiknarv - edastab sensoor-
set informatsiooni pea- ja ndopiirkonnast ajju
ning vastutab malumislihaste t66 eest

VI kraniaalnarv ehk eemaldajanarv- innerveerib
silmamuna sirglihast

VII kraniaalnarv ehk ndonarv - kontrollib naoliha-
seid; selle narvi halvatuse korral ei suuda ini-
mene vilistada, kulmu kortsutada ega silma sul-
geda

VIII kraniaalnarv ehk esikuteondrv - edastab sise-
kérvast ajju kuulmis-, asendi- ja motoorseid
impulsse

IX kraniaalndrv ehk keele-neelundrv - osaleb
lihaste t06s neelamisrefleksis, méjutab kurgu-
mandlite liikumist ja keele maitsetundlikkust

X kraniaalnarv ehk uitnarv - kontrollib neelu, kori
ja pehme suulae lihaste t66d; on oluline neela-
misfunktsiooni tagamisel

Xl kraniaalndrv ehk lisandrv - peaajju suunduv
haru osaleb koos uitnarviga neelu, kori ja pehme
suulae lihaste t66s

Xl kraniaalnarv ehk keelealune narv - kontrollib
keele liikuvust



Otsmikusagar

@ Liigutuste
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© Iseloom
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© Problemide lahendamine
© Planeerimine
°
°
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2. Mis on insult

Insult on ajuhaigus, mida poéhjustab dkki tekkinud aju verevarustuse hairumine. Aju
varustavad verega veresooned, mida nimetatakse arteriteks. Ajuarterite Glesanne on
tagada ajurakkudele toitained ja hapnik. Kui verevarustus katkeb, hakkavad ajurakud
surema. Ajurakud suudavad verevarustuse katkemise erinevalt Gle elada. Naiteks suu-
davad moned rakud elada verevarustuse osalise hdirumise korral tunde ja suudavad
normaalset funktsioneerimist jatkata, kui verevarustus kiiresti taastub. Kui verevarus-
tus ei taastu, siis ajurakud havivad, tekitades kahjustuse piirkonnas, mille funktsioo-
nide eest nad vastutasid. Kui nditeks kahjustada saab ajuosa, mis kontrollib liigutusi,
siis hairuvad selle tagajarjel liigutused (tekib halvatus). Samamoodi vdivad kahjustada
saada ajuosad, mis kontrollivad radkimist, métlemist ja tundeid.

Kui inimesel on elu jooksul juba ks insult olnud, suureneb tal jargmise insuldi saamise
tdendosus. Seetdttu on vaja teada insuldi riskitegureid, mis laias laastus jagunevad
kaheks. Uhed on muudetavad ja teised mitte.

Riskitegurid, mida ei saa muuta:

® Vanus: Mida vanem on inimene, seda suurem on téendosus insulti haigestuda.
Samas voib insult tekkida kaikidel (imikutel, lastel, taiskasvanutel jne).

® Sugu: Meestel esineb rohkem insulti kui naistel.

® Geneetiline eelsoodumus: Paljudel juhtudel on insult tingitud geneetilistest haigus-
test, mis mojutavad veresooni.

Muudetavad riskitegurid:

® Suitsetamine: Suitsetamine soodustab veresoonte lubjastumist ja verehiGvete ehk
trombide teket ning seetdttu kahekordistab insuldiriski. Suitsetamisest loobumine
vahendab insuldiriski, olenemata sellest, kui vana inimene on ning kui kaua ta on
suitsetanud. Suitsetamisest loobumiseks on olemas eraldi néustamiskabinetid.
Nende kontaktid on leitavad veebilehelt www.tubakainfo.ee/kontakt/.

® Alkoholi liigtarvitamine: Liigne alkoholi tarbimine suurendab insuldiriski, sest see
tdstab inimese vereréhku. Suure alkoholikoguse tarbimine lihikese aja jooksul
tekitab organismis jarsu vereréhu muutuse ning on seet6ttu eriti ohtlik. Tuleb jal-
gida, kas alkohol on ravimite tarvitamise korral lubatud. Tervetele inimestele on
lubatud kaks keskmist alkoholiihikut pdevas ja nddalasse peab jadma vahemalt kolm
alkoholivaba paeva. Rohkem infot alkoholiGhikute ja alkoholi tarbimise soovituste
kohta leiab veebilehelt www.alkoinfo.ee/et/.


https://www.tubakainfo.ee/kontakt/
https://alkoinfo.ee/et/

® Stress: Kriitiline faktor insuldi tekkimisel on stress, kuna stressi korral téuseb
vererdhk, mis voib omakorda pdhjustada insulti. Lisaks saadab pidev stress ajule
signaali, et organismis on midagi valesti. Seega saadab aju vadlja kdskluse toota
rohkem leukotsiiGte, et probleem kérvaldada. Liiga suur leukotsiitide arv veres
pohjustab omakorda veresoonte seintes pdletikku, mis muudab need paksemaks ja
raskemini labitavaks, suurendades nii trombide veresoontesse kinnijadmist.

® Ulekaal: Iga inimese kehakaal séltub tema kehaehitusest ja parilikust eelsoodu-
musest. Suurenenud kehakaaluks loetakse kehamassiindeksit (KMI) > 25 voi
v00 imberm66tu meestel > 102 cm ja naistel > 88 cm. KMI arvutamise valem on:

Sinu kaal kilogrammides

Kehamassiindeks= — : :
Sinu pikkus meetrites?

Kui inimese kehakaal on suurenenud, tuleks talle anda soovitusi, kuidas kehakaalu
alandada. Néuanded efektiivseks ja tervislikuks kehakaalu alandamiseks on leitavad
veebilehelt www.toitumine.ee/kehakaal/kehakaalu-langetamine.

KMI-d saab arvutada ka internetis. Nditeks veebilehel www.tap.nutridata.ee/et/
kalkulaatorid?tab=o.

® Vahene fiiiisiline aktiivsus: Regulaarne fuusiline aktiivsus alandab vererdhku,
tasakaalustab vere rasvasisaldust ja parandab insuliini ainevahetust. Valida tuleb
endale meelepdrane tegevus - selleks voib olla kéndimine, tantsimine, ujumine voi
mistahes muu flusiline tegevus, mille kdigus inimene tunneb, et saab sooja ning
tekib kerge hingeldus. Insuldi tekke riski aitab vdahendada juba 30 minutit méddukat
fuisilist koormust viis korda nadalas.

® Korge vererohk: Kui vererdhk on kdrgem kui 120/80 mmHg, on tegemist vereréhu
kdrgenemisega. Vererdhku aitavad alandada regulaarne fusiline aktiivsus ja tervis-
lik toitumine. Enamasti tuleb parast insulti vereréhku alandada, vottes requlaarselt
verer6huravimeid. Kérgenenud vererdhust ja sellega toimetulekust saab tapsemalt
lugeda ravijuhendist www.ravijuhend.ee/patsiendivarav/juhendid/146/taiskasvanu-
te-korgvererohktove-patsiendijuhend#02094396.

® Suhkurtobi: Suhkurtdbi kahjustab samuti veresooni ning suurendab insulti haiges-
tumise riski. Veresuhkru vaartus peaks tihja kéhuga jaama alla 5.5 mmol/L. Kui
inimesel on probleeme kérgenenud veresuhkru vaartusega, tuleks tal kindlasti le
vaadata oma elustiil ning vajaduse korral p66rduda arsti poole medikamentoosseks
raviks, et veresuhkru vaartust korrigeerida.

® Sidame riitmihdired: Sidame ritmihaired tahendavad, et siida ei 166 Ghtlases riit-
mis. Kéige levinum ritmihdire on siidamekodade virvendusaritmia. Sageli ei pruugi
inimene ise ritmihdirest aru saada, mistdttu on vaja selgitada, miks tuleb regulaar-
selt oma tervist kontrollida. Ebathtlane ritm voéib tekitada trombe, mis vereringesse


https://toitumine.ee/kehakaal/kehakaalu-langetamine
https://tap.nutridata.ee/et/kalkulaatorid?tab=0
https://tap.nutridata.ee/et/kalkulaatorid?tab=0

sattudes pohjustavad ajuarteritesse joudes insuldi. Trombide valtimiseks tuleb kasu-
tada verd vedeldavaid ravimeid. Kodade virvendusaritmiast saab Idhemalt lugeda
infovoldikust veebiaadressil www.tromboos.ee/wp-content/uploads/2011/02/
AF-voldik-1%C3%Bsplik-eesti-2012.pdf.

® Korgenenud kolesteroolitase: Suurenenud kolesteroolisisaldust veres aitavad vdhen-
dada tervislik toit (tasub valtida loomseid rasvu) ja regulaarne fussiline aktiivsus.
Uldkolesterooli vaartus peaks olema < 5.0 mmol/L, LDL < 3.0 mmol/L ja HDL
meestel > 1.0 mmol/L ja naistel > 1.2 mmol/L. Kui arst on maaranud kolesteroolita-
seme alandamiseks ravimid, siis tahendab see seda, et ainult elustiiliga pole véima-
lik kolesteroolitaset normis hoida ning tuleb regulaarselt ravimeid vétta.

Suitsetamine

Korge vere

5 Ulekaal
kolesteroolisisaldus

Diabeet Ravimid
Kérge Siidame
vererohk ratmihaired

Alkoholi
liigtarvitamine

Vahene fiusiline
aktiivsus

Stress


http://tromboos.ee/wp-content/uploads/2011/02/AF-voldik-l%C3%B5plik-eesti-2012.pdf
http://tromboos.ee/wp-content/uploads/2011/02/AF-voldik-l%C3%B5plik-eesti-2012.pdf

Soltuvalt tekkepohjusest liigitatakse insulti jargmiselt:

® Isheemiline insult - tekib ajuveresoone sulgumise
tottu. Aju verega varustava veresoone sulgumist
voib pdhjustada veresoone tromboos, mis tahen-
dab, et ajuarteris moodustub tromb ehk verehiive,
mis takistab verevoolu ajju. Tromb véib tekkida ka
siidames voi kaelaveresoontes ning liikuda vere-
vooluga ajju, ummistades seal mdne vdiksema
veresoone. Verevoolu vaib takistada ka éhumull,
mis on sattunud verevooluga ajju, voi rasvaosake,
mis kdrge kolesteroolitaseme tagajarjel on kinnitu-
nud veresoonte seinale ning verevooluga liikkuma
hakanud. Umbes 85% insultidest on isheemilised.

® Hemorraagiline insult - tekib ajuveresoone |6h- ISheem'I'"e_ a’u'"farkt,
Tromb ummistab arteri,

kedes, mille tagajarjel tekib verejooks ajju ning mille tottu on ajus
hairub ajurakkude t66. Lohkeda voib ajusisene verevarustus hairitud
veresoon, mille tagajarjel tekivad ajusisene vere-
jooks ja hematoom ehk intrakraniaalne hemorraa-
gia (Iihendatult ICH), vdi aju pinnal olev veresoon,
mille tagajarjel tekib verejooks aju Umbritsevate
kestade vahel. Viimast nimetatakse amblikvérkkes-
ta-aluseks verevalumiks ehk subarahnoidaalseks
hemorraagiaks (lihendatult SAH). SAH tekib ena-
masti aneurismi ehk veresoone valjasopistunud
laiendi I6hkemise tagajarjel. Umbes 15% insultidest
on hemorraagilised.

® Mooduv ajuverevarustuse hdire ehk transitoorne
isheemiline atakk (liihendatult TIA) - tekib siis, kui
verevool ajju on takistatud ajutiselt vaga lihikeseks .

. . . . . Hemorraagia
3jaks ja vastav ajuosa on hapnikupuuduses ainult Al 5 w6 e (el
mone minuti. TIA simptomid on samad, mis insuldil, verejooks, mille tottu on ajus
ning kestavad ménest minutist méne tunnini, kadu- verevarustus hairitud
des taielikult 24 tunni jooksul. Kuigi TIA sGmptomid
voivad kesta lGhikest aega ja iseenesest kaduda,
tuleks siiski haiglasse podrduda, et riskitegurid vdlja
selgitada ning ennetada insulti.
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Elupadstev 112

Enamasti séltuvad insuldi simptomid sellest, milli-
ses ajuosas verevarustuse hadire tekkis. Oma osa on
ka sellel, kui suur on kahjustus ja milline on inimese
uldine tervislik seisund.

Koige sagedased siimptomid on jargmised:
® Ghe kehapoole nérkus ehk halvatus,

® ihe kehapoole tuimus ehk tundlikkuse
langus,

® kdnehaire,
® 3kki tekkinud tasakaaluhaire,
® 3kki tekkinud vaga tugev peavalu.

Vastavalt insuldi tekkekohale véivad simp-
tomid vdhesel mdaral erineda.

Parema/vasaku poolkera ajuinfarktile viitavad jarg-
mised siimptomid:

parem-/vasakpoolne hemiparees/hemipleegia
tundlikkuse haire paremal/vasemal kehapoolel
parem-/vasakpoolne ignoreerimissiindroom
parem-/vasakpoolne homoniimne hemianopsia
(ks pool vaatevaljast langeb valja)

bulbuste ehk silmamunade p66ramise hdire pare-
male/vasakule

afaasia ehk kdnehaire (vasaku ajupoolkera haara-
tuse korral)

Ajutiive infarktile viitavad jargmised simptomid:
motoorika voi tundlikkuse haire kdigis neljas jase-
mes
alterneeruvad ehk ristuvad siindroomid (simpto-
mid ndol on koldega samal pool ja teisel kehapoo-

lel). Naiteks on alla vajunud vasak suunurk, aga
halvatud on parem kehapool.

nistagmid



ataksia

disartria

neelamishdire

dusfoonia (haale muutus)
teadvushadire

Vadikeaju infarktile viitavad jargmised siimptomid:
jasemete samapoolne ataksia
kehative ataksia
nistagmid
oksendamine
teadvushdire

Subarahnoidaalsele hemorraagiale viitavad siimptomid:

akuutne algus - peavalu (nagu noaga I16i pahe), mis on kdige sagedasem ja sagel
ka ainuke simptom

kuklakangestus

iiveldus ja oksendamine

teadvushadire

epileptiline hoog

peaajuinfarkti iseloomustavad simptomid (kénehaire, parees)

Nagu iga haiguse puhul, algab ka insuldi diagnoosimine patsiendilt anamneesi kogu-
misega. Oluline on uurida, millised on kaebused ja millal need algasid (tapne haiges-
tumise aeg on vajalik ravisekkumiseks). Palju informatsiooni haiguse kohta annab pat-
siendi kone, kdnest arusaamine (korralduste taitmine)
ning see, kas vastused kisimustele on adekvaatsed
vOi mitte. Naiteks, kas patsient teab, mis kuupdev on ja
kui vana ta on. Tdpsema kahjustuse ulatuse ja asukoha
hindamiseks tehakse neuroloogiline 13bivaatus. Neuro-
loogilise |abivaatuse puhul on tdhtis meeles pidada, et
vordlema peab nii vasakut kui ka paremat kehapoolt.
Uhe ndopoole halvatuse kindlaks tegemiseks palutakse
patsiendil naeratada ja vaadatakse, kas iks suunurk
(halvatud kehapoolel) vajub allapoole. Ndolihaste hal-
vatusele viitab ka nasolabiaalvoldi (NLV - ninatiibade

Nasolabiaalvoldi
juures olevad voldid) lamenemine (vt pilti). lamenemine



Kate ja jalgade lihasjoudlust hinnatakse Barré katsega. Selleks palutakse patsiendil
kéed ja jalad kordamodda (les tdsta ning hoida neid enda ees mdned sekundid (kate
puhul 10 sekundit ja jalgade puhul 5 sekundit). Kui patsient ei suuda jalga ja katt tosta
v0i vajuvad jasemed kohe tagasi alla, on tegemist pareesi voi halvatusega.

Hinnata tuleb ka koordinatsiooni, tasakaalu ja kénnakut (kui patsiendil ei esine halvatust).
Enamasti hinnatakse tasakaalu Rombergi asendiga (patsient seisab 5-10 sekundit pai-
gal kannad ja varbad koos, ning vaadatakse, kas patsient kaotab tasakaalu). Koordi-
natsiooni aitab hinnata kanna-polve-refleks (KPR-refleks), kus patsiendil palutakse
Uks jalg pélvest kdverdada ja asetada kéverdatud jala kand teise jala pélvele. Seejarel
tuleb kanda mo6da sdart alla libistada. Kui liigutus ei ole sujuv, on tegemist ataksiaga,
mis viitab koordinatsioonihdirele.

Kuigi kliinilise pildi péhjal véib insuldi diagnoosis kindel olla, annab kdige kindlama vas-
tuse radioloogiline uuring. Enamasti tehakse esmase uuringuna kompuutertomograafi-
line (KT) pilt, kuid insuldi diagnoosi véib kinnitada ka magnetresonantstomograafilise
(MRT) pildiga. Radioloogiline uuringuga tehakse kindlaks, kas neuroloogilised simpto-
mid voivad olla pdhjustatud teistest aju patoloogiatest (nt tuumor) ning millise insul-
diga (isheemiline vdi hemorraagiline) ning millises aju piirkonnas on tegemist. Lisaks
voib olla vajalik teha kaela- ja peaarteritest angiograafia, et hinnata arterite seisundit
ja seal esinevaid voimalikke trombe.

3. Insuldi ravi

Ravi eesmdrk on vdhendada verevarustuse hadirest tingitud ajukahjustust. Saamaks
teada, mis tulpi insuldiga on tegemist, tehakse haiglas esmalt kompuutertomograa-
fia uuring (KT) peast. KT naitab, kas ajus on tekkinud verevarustuse hairest tingitud
kahjustuskolle ja vastavalt sellele otsustatakse, milline on edasine ravi. Ravi on ajakrii-
tiline. Uuringud on ndidanud, et mida kiiremini jouab inimene haiglasse, seda suure-
mad on véimalused paraneda. On tehtud kindlaks, et trombolils on kdige efektiivsem
esimese 4,5 tunni jooksul ja trombektoomia vastavalt esimese 9 tunni jooksul parast
simptomite tekkimist. Teatud juhtudel on véimalik revaskulariseerivat ravi rakendada
esimese 24 tunni jooksul.

Trombolils on isheemilise insuldi puhul esmane ravimeetod. Tromboliisi eesmark on
|6hustada veresoonde sistitava ravimi (alteplaas, tenekteplaas) abil veresoont ummis-
tanud tromb. Ravim tuleb manustada esimesel voimalusel. Tromboluisraviks on vaja
teada simptomite tdpset tekkeaega. Kui KT natiiv + KTAG on tehtud ja seal ei ole ndha



hemorraagiat ega valja kujunenud akuutset infarktikollet, voib trombolitsravi teha
4,5 tunni (7 tunni) jooksul simptomite tekkest arvates. Kui KT perfusiooniuuringul on
naha paadstetav riskikude, on véimalik trombollisi teha kuni 24 tunni jooksul simp-
tomite tekkest.

3.1.1. Tromboliiisravi ndidustused ja vastundidustused

Revaskuleeriv ravi on ndidustatud siis, kui patsient oli eelnevalt iseseisev (Modified
Rankin Score < 3), esinevad ajuinfarkti simptomid, simptomite tdpne tekkeaeg on
teada ja on eeldused paranemiseks.

Tromboliitsi vastundidustused:

® simptomite tekkeaeg on teadmata

® KT uuringul on valja kujunenud akuutne infarktikolle

® hoolimata ravist pisib RR > 185/110 mmHg

® |evinud pahaloomuline kasvaja (tldine halb prognoos, verejooksude risk)
® muu raske haigus, mis piirab oluliselt patsiendi prognoosi véi toimetulekut

® anamneesis mittetraumaatiline aneuriismaatiline SAH voi ruptureerumata
aneurlsm, ajukasvaja

® varasem raske insult voi ajutrauma < 3 kuud tagasi voi kerge insult < 1 kuu
tagasi

® |CH mistahes eluperioodil
® neurokirurgiline protseduur viimase 3 kuu jooksul
® [umbaalpunktsioon < 1 nadal tagasi

® operatsioon, siseelundite trauma, biopsia (mittekomprimeeritavas piirkonnas
<1 kuu tagasi

® |abivaatusel on ndha akuutne verejooks voi trauma

® arteri punktsioon mittekomprimeeritavas piirkonnas < 7 pdeva tagasi
® aktiivne maohaavand

® seedetrakti voi kuseteede verejooks < 21 pdeva tagasi

® sinnitus viimase 2 nddala jooksul

® trombotsiitopeenia < 100 x 10°/L

® raske hemorraagiline retinopaatia

® veresuhkur < 2,8 mmol/L

® uue pdlvkonna antikoagulantide kasutamine



3.1.2. Tromboliiiisravi tegemine

Lahustada 2 Actilyse viaali (ks viaal sisaldab 5o mg ravimit) kaasasoleva siste-
veega (Uhes viaalis 5o ml sistevett). Saadud lahuse kontsentratsioon on 1 mg/ml.
Boolusdoos (10% koguannusest) tuleb manustada iihe minuti jooksul siistlaga. Parast
boolusdoosi manustamist on oluline véimalikult kiiresti jatkata alteplaasi infusiooniga.
Ulejaanud ravim manustatakse perfuusoriga ihe tunni jooksul.

Tromboliusravi ajal tuleb patsiendi elulisi nditajaid, neuroloogilist ja Gldseisundit jalgida
iga 15 minuti tagant ja dokumenteerida see tromboltisi protokollis. Kui RR > 185/110
mmHg, tuleb vereréhku langetada. Peamised ravimid RR langetamiseks on S.Enalapril
0,625-1,25 mqg i/v vdi S.Labetalool 5-20 mg i/v. Sobiva ravimi otsustab arst. Kui tekib
neuroloogilise seisundi halvenemine véi allergiline reaktsioon, tuleb infusioon katkes-
tada voi peatada.

Actilyse koguannused ja boolusdoosi kogused

patsiendi kaal Koguannus Boolusdoos Ulejadnud annus

(kg) (mg = ml) (mg = ml) Ghe minuti | (mg = ml) iihe tunni

jooksul jooksul

55 49,5 5 45
60 54 5,5 48,5
65 58,5 5,8 53
70 63 6,3 57
75 67,5 6,7 61
80 72 7,2 65
85 76,5 7,6 69
90 81 8,1 73
95 85,5 8,5 77
2100 90 9 81

3.1.3. Tromboliisravi korvaltoimed ja tiisistused

Kéige sagedasemad tisistused on allergiline reaktsioon ja intrakraniaalne verejooks
(ICH). Allergilise reaktsiooni korral tuleb infusioon kohe katkestada voéi [6petada.

ICH korral tekib tavaliselt neuroloogiliste simptomite sivenemine, peavalu, kontrolli-
matu RR tdus, tugev iiveldus ja oksendamine. ICH kahtlusel tuleb alteplaasi infusioon
kohe katkestada ja teha pea KT uuring.

Tromboliisi kdrvaltoimetena voivad tekkida hematoomid ning veritsema hakata ige-
med ja punktsioonikohad, véimalik on ninaverejooks.



Trombektoomiat saab kasutada ainult isheemilise insuldi korral. Kasutatakse siis, kui
tromboliis pole efektiivne voi tromboliisi ajaaken on méddas. Trombektoomia on
vastundidustatud, kui KT-s on naha valjakujunenud insuldikolle. Trombektoomia korral
sisenetakse rontgenkontrolli abil reiearteri kaudu ajuarterisse, kus on tromb, ja eemal-
datakse see mehhaaniliselt.

Peenike toru sisestatakse
reiearteri kaudu ja viiakse
Iabi arterite trombini ajus

Arter

Tromb

Keteeter sisestatakse torru
ja viiakse trombist Iabi ning
tdommatakse tromb valja



Hemorraagilise insuldi korral keskendub ravi verejooksu kontrollimisele ja verejooksu
tekitatud rohu alandamisele ajus. Vaiksemate verejooksude korral voib raviks piisata
digest reziimist ja ravimite abil réhu alandamisest. Suuremate verejooksude korral
vOib vajalikuks osutuda operatsioon, mille kdigus suletakse ajus I6hkenud veresoon ja
vahendatakse verejooksu pdéhjustatud survet ajule.

Kdige olulisemad ravimid on antikoagulandid véi antiagregandid, kuna nende eesmark
on ennetada uusi trombe. Samas peab alati jalgima seda, et verevedeldajad ei teki-
taks hemorraagiat. Peale selle on olulised vereréhu-, diabeedi- ja kolesterooliravimid.
Séltuvalt kaasuvatest haigustest voib patsient vajada mitut eri ravimit. Tuleb tutvuda
ravimite koostoimetega, et teada, millised ravimid omavahel sobivad ja millised mitte.

Antikoagulant - ravim, mis ennetab trombi tekkimist, kuna parsib vereliista-
kute (trombotsiitide) kokkukleepumist. Nt Rivaroxaban (Xarelto®), Apiksabaan
(Eliquis®), Edoksabaan (Lixiana), Dabigatran (Pradaxa®), Enoksapariin (Clexane®),
Daltepariin (Fragmin®), Bemipariin (Zibor®), Nadropariin (Fraxiparin®), Fondaparii-
nuks (Arixtra®), fraktsioneerimata hepariin, varfariin (Marevan®) - suukaudne anti-
koagulant, Vitamiin K antagonist.

Antiagregant - ravim, mis takistab trombi tekkimist, parssides fibriini tekkimist.
Nt atsetilsalitsiilhape (ASA) ehk aspiriin (Hjertemagnyl®, ASA-Grindex®, Alka-
Seltzer®, Cardiopyrin® jne), klopidogreel (Plavix®, Zyllt®, Clopidogrel® jne), tikag-
relool (Brilique®).

Statiinid (kolesterooliravimid) - ravimid, mis langetavad LDL-kolesterooli taset ning
tdstavad mingil maaral HDL-kolesterooli taset. Nt simvastatiin, pravastatiin, ator-
vastatiin, rosuvastatiin.




Ravietapp Patsiendikriteeriumid Pakutavad teenused m

Kodu + ® Parast insulti ei esine ® Perearsti ja -6e jalgimine Kogu
esmatasandi funktsioonihaireid ® Insuldide vastuvott (3 kuud  Eesti
teenused parast insulti)
f{g‘latgsgnd ® Teraapiafondi teenused -
p%rggrsati flsioteraapia, logopeediline
teenuseid teraapia, psihholoogiteenus
Kodu + ® Parast insulti on nditeks ® Perearsti ja -6e jalgimine Tartu
J Jalg
ambulatoorne tekkinud Ghe funktsiooni e Insuldide vastuvétt (3 kuud  Pélva
taastusravi (kdne, kdeline tegevus, the  psrast insulti) Véru
Ambulatoorne kehapoole halvatus vmt) ® Raviplaan sisaldab véhemalt /)
tidhendab seda, kergekujuline haire, mille A R e alga
et teenusele taastusravi eeldab enamasti tegevus-, kone-, psithho-, ja Viljandi
tullakse kodust Ghe-kahe spetsialisti stiotera/a i3 ! ! lva
haiglasse teenuseid. P . x
® Teenusele peaks saama iihe J09eva
® Transport on tagatud. nadala jooksul
® Kontakt KOV-iga, vajaduse
korral sotsiaaltransport voi
muud sotsiaalteenused
Kodu + ® Patsient vajab kompleksset @ Perearsti ja -0e jalgimine Polva
taastusravi taastusravi, kuid ei vaja ® Insuldide vastuvott
paevaravi 00pdev labi 6endus- ja (3 kuud parast insulti)
Enamasti pdrast  hooldusabi. ® Raviplaan sisaldab vahemalt
statsionaarset @ Transport on tagatud. kaht taastusravitegevust
taastusravi

pdevas - tegevus-, fisio-,
kéne- ja psiihhoteraapia.
Insuldide vastuvott

® Kontakt KOV-iga, vajaduse
korral sotsiaaltransport voi
muud sotsiaalteenused



Ravietapp Patsiendikriteeriumid Pakutavad teenused m

Kodu + ® Patsiendil on raske lilkkumise @ Perearsti ja -6e jdlgimine Tartu
kodune ja asendite vahetamise ® Insuldide vastuvétt Polva
taastusrjaw" haire, kuid oma Uldseisundi (3 kuud pérast insulti) Viliandi
Enamasti pdrast tottu ei vaja ta intensiivset ® Tegevus- ja/voi

statsionaarset ravi taastusraviosakonnas fiisioteraapia kodus

taastusravi ® Pirast statsionaarse ravi

® Kontakt KOV-iga, vajaduse

l5ppemist on vaja jatkata korral sotsiaalteenused

taastusraviga voi patsiendi
eelistusel koduse raviga.

® Patsiendile on
naidustatud fisio- ja/
vOi tegevusteraapia, kuid
haiglasse joudmine on
takistatud liikumisprobleemi

tottu.
Statsionaarne @ Patsiendi ldseisund on ® Kontakt KOV-iga, vajaduse  Tartu
taastusravi stabiliseerunud. korral sotsiaalteenused P&lva
Statsionaarne @ Patsient suudab osaleda ® Tagatud on teraapialiigid, Viljandi
tdhendab seds,  teraapiates véhemalt 3 tundi  mis on patsiendile tema Haapsall
et haiglaravil paevas vahemalt 5 paeval seisundist tulenevalt riaap
ollakse ka dosel  nadalas naidustatud fisio-, tegevus- Jt
ja logopeediline teraapia
ning psihholoogi ja
sotsiaaltdotaja teenus
® V3hemalt 5 pdeval nddalas
® \/dhemalt 3 tundi pdevas
Jarelravi ® Patsiendi raske Uldseisund ~ ® Kontakt KOV-iga, vajaduse  Pélva
® i tiisistused korral sotsiaalteenused Voru
@ Siigav kognitiivne ° Raviprptsessijuhib arst, Valga
(Umbritsevast arusaamise) tegemist on aktiivraviga viljandi
haire ® Taastusraviteenused Elva
® Vihene fiiisiline véimekus vastavalt voimalusele .
Jogeva

(ei talu 3 tundi pdevas
taastusravitegevustes
osalemist

® Oopaev labi dendus-
hooldusvajadus



Ravietapp Patsiendikriteeriumid Pakutavad teenused m

Statsionaarne @ Patsiendi stabiilne °

oendusabi
°
°
°
°
Oopieva- °
ringne
tildhooldus-
teenus
Toole )
naasmine

tldseisund
Eri tusistused °
Stigav kognitiivne °

(Gmbritsevast arusaamise)
haire

Vahene fuisiline véimekus
(ei talu 3 tundi pdevas
taastusravitegevustes
osalemist)

Oopéev labi dendus-
hooldusvajadus

Patsient ei suuda kas °
terviseseisundist,
tegevusvoéimekusest voi
elukeskkonnast tulenevatel
pohjustel kodustes

tingimustes ajutiselt voi
pusivalt iseseisvalt toime P
tulla.

Patsient on voimeline toole @
naasma °

Kontakt KOV-iga, vajaduse  Tartu

korral sotsiaalteenused Polva

Raviprotsessi juhib dde Voru

Funktsioone toetav Valga

liikumisravi Viljandi
Elva
Jégeva

Teenuseosutaja koostab Kogu

koostdos teenuse saajaga Eesti

voi juhul, kui teenuse

saaja pole kontaktne,

teenuse rahastajaga isikule

hooldusplaani.

Hooldusplaani koostamisel

hinnatakse hooldusvajaduse

kdrval ka tervishoiuteenuse

vajadust. Hinnangu

tervishoiuteenuse

vajadusele annab

vastava kvalifikatsiooniga

tervishoiutdotaja.

Kontakt To6tukassaga Kogu

Tootukassa teenused Eesti

téoruumide ja -vahendite
kohandamine

tooks vajaliku tehnilise
abivahendi tasuta
kasutada andmine

tugiisikuga toétamine
kaitstud t66
kogemusnéustamine
tooalane rehabilitatsioon
téoandjate néustamine ja
teavitamine

téoandjale koolituskulude
hivitamine



4. Neuroloogilise leiu hindamine

Patsiendi neuroloogilisel uurimisel on tdhtis hinnata motoorikat (pareesid), kénet
(afaasia, disartria), tasakaalu (ataksia, nistagmid) ja kraniaalnarve (silmade liikuvus,
pupillid, vaatevali).

Lihtsustatud skeem hindamiseks on BEFAS(T):

B - tasakaaluhaire (Balance)

E -topeltndgemine, ndgemisvalja kadu, neglekt, nistagmid (Eyes)
F - Uhe ndopoole allavaje (Face)

A - (he kehapoole nérkus (Arm weakness)

S - koénehaire (disartria, afaasia) (Speech)

(T- simptomite tekke aeg (Time))

NB! K&ik simptomid ei pruugi esineda korraga, esineda voib ka ainult Uks hdire mitmest.

NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

See on tanapdeval kdige sagedamini kasutatav skaala insuldi raskusastme hindami-
seks. NIHSS-i skoor on vahemikus 0-42 punkti. NIHSS-i skoori alusel saab hinnata pat-
siendi edasist toimetulekut.

NIHSS koosneb jargmistest osadest: NIHSS-i skooride télgendamine:
13. teadvus
1b. teadvus - kiisimustele vastamine 0
1¢. teadvus - korralduste taitmine insuldi stmptomid puuduvad
2. silmamunade liikuvus
3. Vvaatevaljad 5
4. naonarvi halvatus kerge insult
5. kde motoorika (5a. parem; 6-16
5b. vasak) - keskmise raskusega insult
6. jala motoorika (6a. parem;
6b. vasak) 17-21
7. jdsemete ataksia raske insult
8. tundlikkus
9. kone 22-42
10. disartria uliraske insult

11. neglekt



NIHSS skaala

Tehke insuldiskaala punktid Iabi jarjekorras. Pange igas kategoorias saadud tulemus kirja kohe pérast skaala iga ala-
I6igu uurimist. Arge minge tagasi ega muutke skoore. Jalgige iga uurimistehnika kohta toodud juhiseid. Skoor peaks
kajastama, mida patsient teeb, mitte seda, mida arst arvab, et patsient saab teha. Arst peab vastuseid registreerima
uurimise ajal ja todtama kiiresti. Valja arvatud juhtudel, kus on see eraldi vélja toodud, ei tohi patsienti juhendada
(st paluda patsiendil korduvalt teha erilisi joupingutusi).

24H

7P

3K

1A

2A

1a

Teadvus

ergas

uimane

vdga uimane

koomas

1b

Kiisimustele
vastamine

vastab mélemale kiisimusele digesti

vastab Uhele kisimusele igesti

vastab molemale kisimusele valesti

1c

Korralduste
taitmine

taidab molemad korraldused

taidab the korralduse

ei tdida kumbagi korraldust

Silmamunade
lilkuvus

normaalne

osaline vaatehalvatus

silmamunade sundasend

Vaateviljad

normaalne

osaline hemianopsia

taielik hemianopsia

kahepoolne hemianopsia

Ndonarvi
halvatus

puudub

kerge

osaline

taielik Ghe/kahepoolne

K3e motoorne
funktsioon p/v

kasi ei vaju

kasi vajub

kasi vajub voodile

vastupanu raskusjoule puudub

liigutus puudub

Jala motoorne
funktsioon p/v

jalg ei vaju

jalg vajub

jalg vajub voodile

vastupanu raskusjoule puudub

liigutus puudub

Ataksia

puudub

Uihes jdsemes

kahes jasemes

Tundlikkus

normis

kerge kuni mé6dukas alanemine

tundlikkus puudub

Afaasia

puudub

kerge voi méodukas

raske

kéne puudub

10

Diisartria

puudub

kerge ja moddukas

raske, anartria

-
-

Neglekt

puudub

Ghe tajuliigi osas

N|=2[ON|=2 |OWIN|=2[OIN|[=2|OIN|=2|O|A|WIN|=2|O|R|WIN[R |O|WIN|2|[O|WIN |2 |[OIN|=|[OIN|=|O|IN|=|O|wWIN|= O

rohkem kui Ghe tajuliigi osas
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Kerge insuldiga patsiendid suunatakse enamasti haiglast koju v6i ambulatoorsele
taastusravile. Keskmise insuldiga patsientidele on ndidustatud intensiivne ravi statsio-
naarse taastusravi osakonnas. Raske insuldiga patsiendid vajavad enamasti pikaajalist
hooldus- ja jarelravi.

Rankini skaala

Rankini skaala eesmdrk on hinnata patsientide insuldijdrgset toimetulekut. Rankini
skaala skoori hinnatakse vahemikus 0-6 punkti. Skoor selgitatakse valja struktureeri-
tud intervjuu kaigus. Oluline on hinnata ainult insuldiga seotud muutusi. Kui ei suuda
otsustada, kumba hinnet panna, tuleb panna kérgem hinne.

Rankini skoorid:

o - simptomid puuduvad

1-simptomid on, olulist puuet pole, inimene on vdimeline igapdevatoimingu-
teks

2 - kerge puue, inimene pole véimeline kdigiks toiminguteks, aga saab endaga
korvalise abita hakkama

3 - moddukas puue, inimene vajab moéningast abi, kuid suudab liikuda iseseis-
valt (voib kasutada liilkumiseks abivahendit)

4 - moddukalt raske puue, inimene on véimetu abiliseta liikuma ja vajab ene-
sehoolduses abi

5 -raske puue, inimene on voodihaige, inkontinents, vajab pidevat kdrvalist abi
6 - patsient on surnud

Rankini skooride tolgendamine:

® Rankini skoor 1 - Patsiendil véivad olla fiusilised véi psithilised insuldist
tingitud simptomid (naditeks kdnehdire, raskused lugemisel voi kirjutamisel,
liikumisel, neelamisel jne), kuid ta saab jatkata kéiki varasemaid tegevusi nii
tootamisel kui ka hobide ja igapdevatoimingute puhul.

Votmekisimus: Kas on moni tegevus voi iilesanne, mida te varem tegite,
kuid niitid insuldi tottu enam teha ei saa? (Kui patsient vastab jah, on skoor
2, kui vastab ei, on skoor 1)

® Rankini skoor 2 - Mdnda tegevust ei saa patsient enam insuldi tottu jat-
kata (nditeks pole véimeline juhtima autot, ei saa tantsida vodi kaia tool),
kuid saab kérvalise abita eneseteenindusega hakkama (liigub, s66b, riietub,
peseb, kasutab tualetti ise jne).



Votmekiisimus: Kas olete teistest soltumatu peamistes (hiigieen, s66mine,
riietumine, lilkkumine) ja keerulisemates (s66gi valmistamine, poes kdimine)
igapdevatoimingutes? (Kui vastab jah, on skoor 2, kui vastab ei, on skoor 3)

® Rankini skoor 3 - Patsient liigub teise isiku abita (vdib selleks vajada liilkumise
abivahendit) ning saab hakkama elementaarse eneseteenindusega. Tavali-
selt vajab abi keerulisemate toimingute puhul (poeskaimine, koristamine,
pangatoimingud). Vajab jarelevalvet sagedamini kui kord nadalas, enamasti
on see pigem juhendamine véi ndustamine kui fiusiline abi.
Votmekisimus: Kas patsiendi saab nddalaks ajaks iiksinda koju jatta?
(Kui vastab jah, on skoor 3, kui vastab ei, on skoor 24)

® Rankini skoor 4 - Patsient vajab teise isiku abi igapaevatoimingute soori-
tamisel (s6omisel, tualetis kaimisel, riietumisel, liikumisel). Patsient vajab
jarelevalvet vahemalt korra paevas, tavaliselt sagedamini.
Votmekisimus: Kas patsiendi saab paariks tunniks paevas iksinda jatta?
(Kui vastab jah, on skoor 4, kui vastab ei, on skoor 5)

® Rankini skoor 5 - Patsient vajab pidevat jarelevalvet ja hooldust, teda ei saa
jarelevalveta jatta.
Votmekdisimus: Kas patsient vajab pidevat hooldamist? (Kui vastab jah, on
skoor 5, kui vastab ei, on skoor 4)

/.




5. Patsiendi jalgimine

Insuldi saanud patsiendi jalgimine erineb teiste erakorraliste haigete jalgimisest. Kui
tavaliselt on erakorraliste patsientide jdlgimisel oluline péodrata tdhelepanu nende
sidametegevusele ja hingamisele, siis insuldi saanud patsiendi puhul tuleb jalgida ka
patsiendi neuroloogilist seisundit. Neuroloogiliste simptomite markamata jatmine voib
patsiendi jaoks tahendada mitme olulise funktsiooni hdirumist voi isegi surma. Esimese
24-48 tunni jooksul tuleb patsiendi elulisi nditajaid méota vahemalt iga kolme tunni
jarel (vajaduse korral sagedamini). Edaspidi tuleb olenemata sellest, millises osakon-
nas patsient parajasti viibib, mé6ta patsiendi elulisi nditajaid iga kuue tunni jarel. Kui
on naha, et patsiendi elulised nditajad on esimese ravinddala |6puks stabiilsed, voib
neid mdo6ta iga 12 tunni jarel.

Glaskow’ kooma skaala

Silmade avamine Motoorne reaktsioon Sonaline reaktsioon

Spontaanne 4 Taidab korraldusi 6 Orienteeritud 5

Haalele 3 Lokaliseerib valu 5 Segased vastused 4

Valule 2 Eesmargitu valu térjumine 4 Ebaadekvaatsed sonad 3

Puudub 1 Painutab arrituse peale 3 Arusaamatud haalitsused 2
Sirutab arrituse peale 2 Puudub 1
Liigutused puuduvad 1

Hindamine:

® 3 punkti - kooma

® 4-8 punkti - siigav teadvushaire

® o-12 punkti - keskmine teadvushdire
® 13-14 punkti - kerge teadvushaire

® 15 punkti - normaalne teadvus

® Vererohk

Insuldi puhul on vaga tahtis jalgida vereréhku. Isheemilise insuldi puhul eelistatakse
pigem hipertensiooni, kuna see tagab ajule parema verega varustatuse. Kui patsient
ei ole tromboliiisitud, tuleks RR alandamisele mdelda siis kui RR > 220/120 mmHg.



Tromboliisitud patsientide puhul peaks RR jaama < 180/110 mmHg. Viltida tuleks
hipotooniat, kuna sellega kaasneb vasokonstriktsioon ja isheemia voib suureneda.

Hemorraagilise insuldi puhul peaks RR piisima < 160-180/110 mmHg.
® Veresuhkur

Hiperglikeemia on insuldi dgedas faasis isna sage nahtus. On leitud, et kérgenenud
veresuhkru vaartus halvendab ajukoe taastumisprotsessi. Seetéttu tuleks veresuhkru
vadrtust regulaarselt kontrollida ka mittediabeetikutel. Soovitatav on kontrollida esi-
mese 24 tunni jooksul veresuhkru vaartust vahemalt neli korda 66pdevas ja vaja-
duse korral veelgi sagedamini. Veresuhkru vaartus peaksid jddma vahemikku 3.5-5.5
mmol/L. Kui veresuhkru vaartus on > 10 mmol/L, tuleks veresuhkru alandamiseks
manustada insuliini.

©® Temperatuur

Umbes pooltel insuldiga hospitaliseeritud patsientidel tekib insuldi dgedas faasis
palavik. Palaviku pohjuseks voib olla kaasuv infektsioon, kuid suure kolde korral véib
palavikku tekitada ajukoe kahjustus. Samuti on leitud, et palavik voib tekkida hemor-
raagia korral, kuna méne tunni jooksul hakkavad vererakud lagunema ja see tekitab
palavikku. Sageli méjutavad palavikku kolde suurus ja asukoht - nditeks, mida suurem
on kolle ja raskem patsiendi seisund, seda suurema tdendosusega tekib tal palavik.
Samas on leitud, et palaviku tekkimine omakorda halvendab taastumist. Kdige olu-
lisem on palavik kontrolli alla saada haigestumise esimesel 66pdeval. Normaalseks
loetakse kehatemperatuuri kuni 37 kraadi ja palavikku peaks hakkama alandama, kui
kehatemperatuur téuseb > 37,5 kraadi.

® Hingamine
Isheemilise insuldi varases staadiumis on hingamine tavaliselt stabiilne, valja arvatud
ajutuve infarkti ja korduvate epileptiliste hoogude puhul. Hingamisprobleeme esineb

sagedamini hemorraagilise insuldi voi laialdase hemisfaari infarkti puhul, eriti tead-
vushadirete esinemisel.

Normaalne hingamissagedus on 10-12x’. Hingamisfunktsioonile tuleb erilist tahele-
panu pborata parast bensodiasepiinide (nt Diazepam) manustamist.

Kui saturatsioon on Sp02 < 95%, tuleks patsiendi hingamist tahelepanelikult jalgida.
Kui Sp02 < 92%, tuleks manustada lisahapnikku. Hapniku pealevool maskiga vahe-
malt 5 I/min v6i ninasondiga 2-3 I/min. Kui saturatsiooni pole véimalik adekvaatselt
hinnata (jasemed jahedad, perifeerne spasm, patsient psithhootiline), tuleb hinnata
patsiendi valimust.

® Valu
Umbes kolmandik insuldi saanud patsientidest tunneb mingis haiguse etapis valu.
Akuutses etapis on kdige sagedasem peavalu, mis on tingitud insuldikolde valjakuju-

nemisest ajus. Valu korral tuleb jalgida patsiendi teadvusseisundit ning valu iseloomu
ja tugevust. Kui tegemist on jarsku alanud vdga tugeva peavaluga, millega kaasneb



teadvusseisundi halvenemine, voib teqgu olla hemorraagiaga, millest tuleb kohe teavi-
tada valvearsti. Peale selle véivad valu tekitada lihased ja liigesed (loe kontraktuuride
ja spastilisuse kohta tisistuste peatiikist). Valu korral on tdhtis pakkuda patsiendile
tdhusat valuravi. Kéige tavalisem valuravi on paratsetamool 1 g kas i/v véi p/o.

Valu tugevuse hindamiseks sobib kdige paremini visuaal-analoog-skaala (VAS), millel
antakse punkte o (valu puudub) kuni 10 (kéige tugevam valu, mida patsient suudab
ette kujutada).

Valu puudub Moddukas valu Piinav valu
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©® Nahk

Peale eluliste nditajate on oluline poorata tahelepanu patsiendi naha seisundile. Pat-
siendi saabudes tuleb nahka péhjalikult vaadelda ning dokumenteerida selle seisukord.
Kindlasti vajavad ules markimist kdik haavad, lamatised, allergilised 166bed jms. Edas-
pidi tuleb naha seisukorrale regulaarselt (nditeks asendivahetuste ajal) tahelepanu
poOorata.

Pdie- ja sooletegevuse hdired on pdrast insulti tavapdrased. Poiehdiretest on kdige
enam levinud uriiniretensioon ja inkontinentsus. Mélemad tekitavad patsiendile eba-
mugavust ja voivad tdhelepanuta jatmise korral viia tisistusteni (uroinfektsioon,
lamatised). Seetdttu on tahtis haired varakult kindlaks teha ja nendega tegeleda.
Inkontinentsusele viitab sage urineerimine (paeval > 7 korda ja 66sel >1 kord), kiire uri-
neerimistungi tekkimine ja 6ine voodimargamine. Inkontinentsuse korral tuleb jargida
intiimhigieeni ja olenevalt inkontinentsuse raskusest kasutada mahkmed. Uriinireten-
siooni korral on vajalik kusepdie kateteriseerimine. Olenevalt probleemi tésidusest voib
teha nii Ghekordse kateteriseerimise kui ka paigaldada pusikateetri. Uriiniretensiooni
kahtluse korral tuleks katsuda patsiendi kdhtu pdie piirkonnas. Valulik ja ettevélvunud
kdht viitab taitunud pdiele ja vajalik on kateteriseerimine. Piehadirete kahtluse korral
tuleks lasta patsiendil esmalt urineerida ja parast seda mdota jadkuriini. Kui jaakuriini
on pdies > 100 ml, on vajalik kateteriseerimine.

Sooletegevuse hadirete puhul on samuti vaja tdhelepanu podrata soole tihjendamise
sagedusele. Kui patsiendi koht pole kolm pdeva 13bi kdinud, on tegemist kéhukinnisu-
sega. Kéhukinnisuse leevendamiseks haiglatingimustes ei piisa tavaliselt toidusedeli
muutmisest. Parast insulti patsiendid enamasti lamavad, mistéttu on nende soolte
peristaltika aeglasem. Sooletegevuse soodustamiseks tuleks manustada lahtisteid (nt
Duphalac, Guttalax, Microlax jne). Kui patsiendi kéht kaib 13bi rohkem kui kolm korda



06paevas, tuleb tahelepanu podrata vadljaheite konsistentsile ja varvusele. Selleks
kasutatakse Bristoli skaalat (vt pilti). Liiga sage roojamine voib viidata seedetegevuse
hairetele.

Bristoli skaala

| tiGp CC))(%%) Vdikesed raskesti valjutatavad pahklisuurused tikid

Il tuip C D  Vorstikujuline ja muhklik

Il thip C:) Vorstikujuline ja praguline

IV thup @ Vorstikujuline, sile ja pehme

V tiip @do Pehme, selgete piirjoontega ja kergesti valjutatavad tukid
VI tiaap Cb Kohevad ja korraparatute servadega tikid

VII taip ZC} Taiesti vedel
o

5.4. Logopeediline hindamine

Esimese 72 tunni jooksul parast insulti esinevat neelamishdiret véib esineda ligikaudu
pooltel insuldi 1abi teinud inimestel. Neelamishdire vdib esineda suu-, neelu- ja/voi
soogitorufaasis. Ménel juhul lahenevad neelamisega seotud probleemid iseenesest,
ent voib kujuneda ka pikaajaline voi plsiv vajadus alternatiivse toitmisviisi jarele.
Sagedamini on lahenduseks toidu ja vedelike paksendamine, sest peamised raskused
tekivad just vedelike neelamisel. Neelamishadiretega tegelevad logopeed, taastusra-
viarst ja spetsiaalse valjadppe saanud fisioterapeut.
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Neelamishdirele viitavad pohilised simptomid on jargmised:
kdne- ja haalehaire
ligne siljevoolus
tahtlik koha on nérk véi puudub Gldse
kéhimine neelamise jarel
,marg” haal neelamise jarel
hingeldamine s66mise ajal
soomine votab kaua aega ja on vasitav
toidu ja/vdi vedeliku suust vdlja valgumine
toidu poske kogumine
pidev kurgu puhastamine (nn kohatamine)
kaalukadu ja vedelikupuudus

poletikunaitajate tous veres, palavik ja muutunud kopsupilt (eelkdige viitab
vaiksele aspiratsioonile)

Haigekassa kehtestatud neuroloogia kvaliteediindikaatorite jargi tuleb patsiendi nee-
lamisfunktsiooni hinnata esimese 24 tunni jooksul. Hinnata voib nii spetsiaalse vdlja-
dppega dde kui ka logopeed.

Neelamisfunktsiooni hindamine:

1. Patsient peab olema hindamise ajal istuvas asendis. Kui patsient ei suuda
iseseisvalt istuda, siis tuleb ta panna voodiga istuvasse asendisse.

2. Teha suu I3bivaatus (kas suus on lahtiseid proteese, toidumasse vms, mis
voib neelamist hairida)

3. Paluda patsiendil kohida, et teha kindlaks, kas ta suudab ise tahtlikult kohida
ja kurku puhastada.

4. Andajuua lonks vett ja jalgida voéimalikke aspiratsioonile viitavaid tunnuseid
(kdha, marg haal jne).

5. Hinnata teistsuguse konsistentsiga vedelike voi toitude neelamist. Nditeks
vOib patsiendile anda teelusikalt paksendatud vett, kisselli voi jogurtit.

6. Kui kdik tundub korras olevat, tuleks patsienti jalgida 48 tunni jooksul, kas
esineb n-6 vaikset aspiratsiooni (seletamatut temperatuuri tdusu).



Vedelike paksendamine

Vedelike paksendamiseks kasutatakse spetsiaalset paksendajat (nt Nutilis). Paksen-
daja lisada joogindusse enne vedelikku. Véimalusel kasutada segamiseks nt piima-

vahustajat.

a tihe vedelik: 100 ml vedeliku kohta 1-1,5 mddtlusikat paksendajat
ws" 2 tihe vedelik: 100 ml vedeliku kohta 2 m&6tlusikat paksendajat
—-}}ij Taistihe vedelik: 100 ml vedeliku kohta 2,5-3 m&6tlusikat paksendajat

Turvalise neelamise soovitused:
® Jargi neelates logopeedi soovitusi.
® SO0 istuvas asendis.

® Keskendu s6omisele ja joomisele (lGlita vélja televiisor ja raadio, dra vestle
lauakaaslastega).

® Vota soomiseks aega. Ara kiirusta.

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

® Vo6ta vaiksemaid 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 kéha, peata s6omine ja kohi tugevalt.

® Valdi toiduaineid, mida on raske maluda vdi neelata. Vajaduse korral kasuta
vedelikku paksendavat pulbrit, mida saab osta apteegist.




GUSS (Guggingi neelamise séeltest)

Patsient:
I. Eelhindamine / kaudse neelamise test Testi 3biviija:
Kellaaeg: Kuupgev:
JAH El
KONTAKTSUS 0 0
(Patsient peab olema kontaktne vdhemalt 15 minutit) 1 0
KOHIMINE JA/VOI KURGU PUHASTAMINE O o [0
(Tahtlik kohimine! Patsient peab 2 korda kohima véi kurku puhastama) 1
SULJE NEELAMINE:
Neelamine dnnestub 10 o
Siljevoolus
(stlg valgub suust vdlja) 0[] s
HAALE MUUTUS
(kdhe, mdrg, kolatu, nork, siljest Iémbuv) o s
KOKKU: (5)

1-4 punkti = STOPP, jatka uurimist?
5 punkti = jatka “Otsese neelamise testiga”

Il. Otsese neelamise test (vahendid: vesi, teelusikas, vedeliku paksendaja, leib)

Jargmises jarjekorras: 1 2 3
POOLPAKS* VEDEL** TAHKE***
NEELAMINE:
Neelamine pole véimalik 0[] 0[] 0[]
Neelamine hilineb
(> 2 sek) (tahke > 10 sek) 1 1 1
Neelatus 6nnestub 2O 2O 2 [
KOHA (tahtmatu): JAH oQd oQd oQd
(enne, neelamise ajal voi parast
neelamist - 3 minuti jooksul) El 10 10 10
VEDELIKU/TOIDU SUUST VALJA JAH oL oL o L
VALGUMINE: E 10 10 10
HAALE MUUTUS: JAH o o o
(kuula haalt enne ja parast neelamist -
patsient peab Gtlema “000") El 10 10O 10O
(5) (5) (5)
1-4 punkti = STOPP, | 1-4 punkti = STOPP, | 1-4 punkti = STOPP,
KOKKU: | jstka uurimist? jatka uurimist? jatka uurimist?
5 punkti = jatka 5 punkti = jatka 5 punkti =
0saga “VEDEL” 0saga “TAHKE” NORMIKOHANE
Kokkuvoéte
Kokku “Eelhindamine / kaudse neelamise test”: (5)
Kokku “Otsese neelamise test”: (15)
KOKKU: (20)
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“Otsese neelamise testi” juhend

*

*%

*%

Esmalt manusta 1/3-1/2 tl vedeliku paksendajaga paksendatud vett (pudingulaadne konsistent:
100 ml kohta lisa ks kopsikutais paksendajat). SGmptomite puudumisel manusta veel 3-5 tl.

Hinda parast igat lusikatdit.

Manusta 3, 5, 10, 20 ml vett - simptomite puudumisel manusta veel 5o ml vett. Hinda ja katkesta
testimine kui taheldad 50 ml vedeliku neelamisel kasvoi iihte “Otsese neelamise testis” nimetatud

muutust.

Kliinilisel hindamisel kasuta kuiva koorikuta leiba, fiiberendoskoopilisel neelamisel kasuta kuiva saia,
mis on kergelt kastetud toiduvarvi lahusesse.

Viia labi instrumentaalne neelamisfunktsiooni uurimine (videofluoroskoopiline neelamisuuring,
fiiberendoskoopiline neelamisuuring).

Tulemused

Raskusaste

Soovitused

20

Poolpaks / vedel ja tahke
toit - edukas

Minimaalne / disfaagia
puudub

Minimaalne
aspiratsioonirisk

Tavatoit
Tavalised vedelikud

Esimene toidukord logopeedi voi
valjaéppinud insuldide jalgimisel!

15-19

Poolpaks ja vedel toit
- edukas; tahke toit -
ebadnnestub

Kerge disfaagia madala
aspiratsiooniriskiga

Neelamishdire dieet (plreestatud voi
pehme toit)

Vedelikku juua vaga aeglaselt lonkshaaval

Edasine neelamisfunktsiooni uurimine
(videofluoroskoopiline neelamisuuring,
fiiberendoskoopiline neelamisuuring)

P66rdu logopeedi poole

10-14

Poolpaks toit - edukas;
vedel toit - ebadnnestub

Md6dukas disfaagia
aspiratsiooniriskiga

Neelamishaire dieet:

Alustada poolpaksu tekstuuriga toiduga,
nagu nditeks imikutoidu ja parentaalse
lisatoitmisega

Koik vedelikud tuleb paksendada!

Tabletid tuleb purustada ja segada
paksendatud vedelikuga

Vedelaid ravimeid mitte manustada!

Edasine neelamisfunktsiooni uurimine
(videofluoroskoopiline neelamisuuring,
fiiberendoskoopiline neelasmisuuring)

P66rdu logopeedi poole

Lisatoidu manustamine nanogastraalsondi kaudu
voi parentaalselt

Eelhindamine / kaudse
neelamise test -
ebadnnestub; poolpaks
toit - ebadnnestub

Raske disfaagia kérge
aspiratsiooniriskiga

NPO (non per os = suukaudne toidu/vedeliku
manustamine keelatud)

Edasine neelamisfunktsiooni uurimine
(videofluoroskoopiline neelamisuuring,
fiiberendoskoopiline neelasmisuuring)

Po6rdu logopeedi poole

Lisatoidu manustamine nanogastraalsondi kaudu
voi parentaalselt
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6. Insuldist taastumine

® Konnihaire

Kénnihaire pdrast insulti on enamasti péhjustatud he kehapoole osalisest voi taieli-
kust halvatusest ning kergemal véi raskemal kujul esineb seda ligikaudu 80% insuldi-
patsientidel. Kdnnihdire voib avalduda tasakaaluhdire ja aegluse véi tdieliku suutma-
tusena iseseisvalt kdndida.

Hairitud voib olla Ghe kehapoole tahtlik kontroll, esineda lihaste I6tvus, lihastoonuse
tous ehk spastilisus voi lihaste koostdo hdire ehk ataksia, mis seisneb tahtmatutes
ja tihti kontrollimatutes liigutustes. Kénnihdire vajab ldjuhul fisioterapeudi 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, inimese enda motiveeritusest, tervislikust seisundist ja
paljudest teistest asjaoludest. Motiveeritud hoiak ja jarjepidev treening aitavad taastu-
misele palju kaasa ning parimal juhul on véimalik, et kdnd taastub taielikult. Insuldiga
voivad kaasneda hadired tasakaalus ja ndgemises ning ruumi- ja suunatajus, mistoéttu
tuleb kodust keskkonda kohandada, et tagada lilkumisel piisav turvalisus. Mittetdieliku
paranemise korral vdib haige vajada kénniabivahendit.

® Kaelise tegevuse hdire

Uhe kehapoole halvatusest tingitud probleem kaega véib olulisel méasral méjutada
inimese iseseisvat toimetulekut. Haire voib avalduda kohmakuses, jéuetuses voi kde
taielikus halvatuses. Kergema hadire puhul on vaimalik katt kasutada, kuid probleeme
on tapsuse ja peenete detailide ning raskemate esemete hoidmise ja kasutamisega.
Raskema halvatuse korral voib kdsi algses taastumise faasis olla tdiesti liikkumatu ning
seda ei ole voimalik kasutada. Raskematel juhtudel vdib esineda kde 16tv halvatus voi
spastiline halvatus. Lddva halvatuse korral on vaja tdhelepanu poérata kde asendile
tegevuse gajal, sest liigeste ebastabiilsuse tottu voivad tekkida lihaste, kddluste voi
ligese vigastused. Spastilise halvatuse puhul esineb lihastes suurenenud vastupanu
venitusele ning kasi voib kontrollimatult tdmbuda rusikasse véi kilinarliigesest pai-
nutusasendisse. Sellistel juhtudel on vaja tahelepanu podrata kae higieenile, hoida
katt véimalikult tihti neutraalasendis voi kasutada vajaduse korral ortoosi véi muid
abivahendeid, et sdilitada kae loomulik asend ja liikkuvus. K3elise tegevuse hdire korral
saab abi tegevus- voi fisioteraapiast ning vajaduse korral tuleb kasutada abistavaid
vahendeid (spetsiaalsed so6gindud jm).



® Konehdire

Parast insulti tekib kdnehdire umbes kolmandikul insuldipatsientidel ning umbes pool-
tel laheneb see esimesel insuldijargsel aastal. Kdnehadire korral tegeleb inimesega
logopeed.

Kénehaire ehk afaasia olemus ja ulatus sdltub peamiselt kahjustusest ning véib insul-
dipatsientide hulgas vdga suurel mddral varieeruda. Eristatakse kaht suuremat tiipi
kdnehdiret: motoorne afaasia, mille puhul on hairitud suuline véi kirjalik enesevaljen-
dus, ja sensoorne afaasia, mille puhul on hairitud kéne mdistmine.

Motoorse afaasia puhul voib olla raskusi sénade leidmisega, kdne on aeglane ja vaeva-
line, laused lihtsad ja sénu voidakse kas vahele jatta voi valesti kasutada. Raskemate
vormide puhul voib kénelemine olla tdielikult pidurdunud véi suudab inimene kasutada
vaid ksikuid sdnu voi haalikuid.

Sensoorse afaasia puhul on enim hairitud kénest arusaamine. Tihti on selle vormi puhul
kdne sorav ja kiire, kuid segane, seosetu ja arusaamatu. Inimene véib dra vahetada
hadlikud, sénade jarjekorra voi kasutada asjade kirjeldamiseks valesid sénu, ilma sel-
lest ise aru saamata.

Raskematel juhtudel véib olla hairitud nii kénelemine kui ka kdnest arusaamine.

Kénehaire puhul on oluline meeles pidada, et inimese vaimne seisund ja vaimne vdime-
kus ei pruugi olla hairitud, mistottu ei tohiks kdnehdirega isikuga suhelda kui lapsega.

Nouanded, kuidas suhtlus kdnehdirega inimesega téhusamaks muuta:
® Kohtle vestluspartnerit vordsena.

® Kutsu vestluspartnerit nimepidi.

® Puuduta teda tahelepanu sailitamiseks.

® Hoia pilkkontakti.

® Pane olulised asjad paberile kirja.

® Korda vajaduse korral olulist infot mitu korda.

® 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 liiga tihti teemat.

® Kisi aeg-gjalt, kas vestluspartner mdistab su juttu.
® Anna selgelt marku, kui alustad uut teemat.

® Kasuta aktiivse kuulamise tehnikaid (naiteks korda partneri juttu oma sona-
dega, kisi tapsustavaid kisimusi).



Insuldi taastusravi peab algama véimalikult vara, kui patsiendi Gldseisund on stabili-
seerunud, kuid véimaluse korral esimese 24 tunni méodumisel haigestumise algusest.
Teraapia on akuutravis suunatud eelkdige patsiendi aktiveerimisele, s6ltudes tema
funktsionaalsest voimekusest.

Parast insulti on jdrjepidev, patsiendi muutuvat véimekust arvestav aktiveerimine vaja-
lik Gldseisundi stabiliseerumise hetkest ning kestab seni, kuni patsient seda vajab.
Haiglas olles on patsiendi aktiveerimine kogu personali Glesanne. Aktiveerida saab
patsienti séltuvalt tema seisundist mitme tegevuse juures - s6é6mine, hiigieenitoi-
mingud, liikumine jm. Abistajal peaks olema aega lasta patsiendil teha konkreetset
tegevust niikaua ise, kuni tema suutlikkus seda hetkel véimaldab. Abistaja roll aktivee-
rimisel on tagada patsiendi turvalisus ja aidata teda ainult niipalju, kui vaja. Eesmark on
aidata pideva ja requlaarse tegevusega kaasa patsiendi iseseisvuse suurendamisele
ning valtida tusistuste teket.

Aktiveerimise juures on tahtis kaasata tegevusse patsiendi halvatud kehapool. Selleks
tuleb patsient paigutada palatisse moel, et ta kasutaks liikumiseks oma halvatud keha-
poolt. Naiteks tuleks 66kapp, poti- ja ratastool jms panna patsiendi halvatud poolele,
kuna siis peab patsient 60kapilt asjade katte saamiseks keerama end Gle halvatud
poole, seda Uhtlasi stimuleerides.
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Halvatud kehapoolega (pildil margitud roosaga) patsientide paigutus palatis




Lamamine ja keeramine

Lamamine halvatud kiiljel

Patsient on voodis horisontaalselt kilili lama-
vas asendis, pea mugavalt toestatud, keha
selja tagant patjadega toetatult veidi tahapoole
kaldu.

Halvatud kasi on 6last otse ettepoole sirutatud
ja toetub kogu ulatuses nt voodi kdrvale aseta-
tud toolile ja padjale, kiitinarnukk nii sirgelt kui
voimalik, peopesa suunaga llespoole.

Halvatud jalg puusast sirgelt, pdlvest veidi
kdverdatud.

Terve jalg on puusast ja polvest kdverdatud ja
toetub padjale.

Lamamine selili

Patsient on voodis horisontaalselt selili lamavas
asendis, pea ja 6lad on padjaga toestatult otse.

Halvatud kasi lebab kehast veidi eemale aset-
seval padjal - kiiinarnukk sirgelt, peopesa alla-
poole, sdrmed valjasirutatult.

Halvatud jalg on sirge ja padjaga toetatud.

Lamamine tervel kiiljel

Patsient on voodis horisontaalselt kilili lama-
vas asendis, pea mugavalt toestatud, keha
veidi ettepoole kaldu.

Halvatud kasi on 6last otse ettepoole sirutatud
ja toetub kogu ulatuses toetamiseks asetatud
padjale.

Halvatud jalg ja jalalaba on puusast ja polvest
kéverdatud ning toetuvad padjale. Terve kasi
on patsiendi jaoks mugavas, vabalt valitud
asendid.

Terve jalg on puusast sirge, poélvest veidi kéver-
datud.




7. Tisistused

Tisistused halvendavad patsiendi paranemise prognoosi. Oigete 6endus-hooldusvé-
tetega on voimalik tusistusi vadltida. Kdige sagedasemad tisistused on kopsupdle-
tik, uroteede infektsioon, kopsu trombemboolia ja siivaveenitromboos, lamatised ja
vaimse tervise hadired. Lisaks nendele vdivad kaasneda epileptilised hood ja vasku-
laarne dementsus, mida pole hooldusega véimalik ennetada.

® Aspiratsioon

42-67% insuldipatsientide puhul esineb disfaagia, mis omakorda voib pohjustada
aspiratsiooni. Aspiratsiooni valtimiseks ei tohi patsientidele enne neelamisfunkt-
siooni hindamist suu kaudu midagi manustada. Kui éele v6i hooldajale jadb mulje
neelamishdirest, tuleb sellest kohe informeerida logopeedi. Tuleb meeles pidada,
et aspiratsiooniga ei pruugi alati kaasneda kdha ja sellisel juhul on tegemist vaikse
aspiratsiooniga. Et diisfaagiaga patsient saaks piisavalt toitaineid ja vedelikku, tuleb
talle pakkuda paksendatud vedelikke voi paigaldada nasogastraalsond. Peale selle
tuleb aspiratsiooni valtimiseks hoida patsiendi peaalust lamades 30-kraadise nurga
all.
® Kopsupoletik

Statistiliselt on leitud, et Gks kolmest insuldiga patsiendist saab kopsupdletiku, mis
enamasti tekib haigestumise esimesel nadalal. Insuldipatsientidel on kopsupdletiku
peamised pohjustajad aspiratsioon ja suutmatus liikuda. Veel véivad kopsupdletiku
tekkimist méjutada teadvushaire, kérge vanus ja kaasuvad haigused. Nasogast-
raalsondiga patsientidel tuleb nasogastraalsondi vahetada reqgulaarselt (vahemalt
seitsme pdeva tagant), kuna sondi imber tekib aja jooksul bakterite kiht, mis véib
sattuda kopsu ja péhjustada kopsupdletiku. Kopsupdletikule véivad viidata ebaselge
palavik ja teadvushaire. Kopsupdletiku ennetamiseks tuleb testida patsiendi neela-
misfunktsiooni, aktiveerida ta véimalikult vara ning hoida lamavas asendis peaa-
lus tostetuna (30 kraadi). Samuti on oluline paigaldada neelamishaire korral kohe
nasogastraalsond, et valtida toiduosakeste sattumist kopsu. Suuhlgieenile on vaja
tahelepanu p&orata ka siis, kui patsiendil on nasogastraalsond, sest suu limaskestad
on siis kuivemad (silge toodetakse vdhem) ja bakteritel on paremad tingimused
paljunemiseks.

@ Uroinfektsioon

Parast insulti on sage probleem uriiniretensioon, mis voib poéhjustada kuseteede
infektsioone (UTI - urinary tract infection). Lisaks suurendab UTI riski pisikateeter.
Urotrakti infektsioonidele véivad viidata sage ja valulik urineerimine, halva I6hnaga
uriin, alakéhuvalu, palavik, muutused neuroloogilises staatuses (nt patsient muutub
uimasemaks voi tal tekib deliirium). Uroinfektsioon omakorda halvendab insuldist
taastumist. Urotrakti infektsiooni valtimiseks tuleks pdiekateeter paigaldada ainult



darmise vajaduse korral. Peale selle tuleb regulaarselt kontrollida jadkuriini ja teha
poOietreeningut. Inkontinentsusega patsientide puhul on oluline regulaarne mahk-
mete vahetus ja intiimhigieen. Antibiootikume tuleks patsiendile manustada alles
siis, kui uroinfektsioon on anallisidega kinnitatud.

Kopsu trombemboolia ja siivaveeni tromboos

Insuldiga patsientidel on suur siivaveenitromboosi ja kompsu trombemboolia risk,
kusjuures viimane on insuldihaigete surmapdhjustest kolmandal kohal. Enneta-
miseks on tdhtis patsientide varajane aktiveerimine ja piisav vedeliku manusta-
mine. Vajalik voib olla ka madalmolekulaarse hepariini manustamine. Kui patsien-
dile ei saa mingil péhjusel madalmolekulaarset hepariini manustada (nt esimesed
24 tundi tromboliisi téttu voi on patsiendil hemorraagia), on véimalus kasutada
trombi ennetamiseks valiseid trombivastaseid vahendeid. Uuemad allikad leiavad,
et kompressioonsukad voéivad tekitada nahakahjustusi ja pole seetdttu trombi pro-
fulaktikaks soovitatavad.

Ajuturse

Haigestunud véi kahjustatud koe turset voib esineda kdikjal inimese kehas, samuti
ajus. Kuna aju vastutab kogu organismi funktsioneerimise eest, voib ajuturse kii-
resti eluohtlikuks muutuda. Naiteks voib turse tottu hdiruda teiste ajupiirkondade
verevarustus, mistdttu ajukude hukkub ja sivenevad insuldi simptomid. Seetéttu
on tahtis patsientide regulaarne jalgimine.

Lamatised

Peamised riskitegurid, miks pdrast insulti tekivad lamatised, on patsientide piira-
tud liikumisvdime ja neelamishairest tingitud vedeliku- ja toitainete puudus. Samuti
perifeersete veresoonte haigused, diabeet ja madal hemoglobiinitase. Seetdttu
tuleb kaasuva diagnoosiga patsientide asendravile ja toitumusele erilist tahelepanu
podrata. Lamatiste tekkimist tuleb ennetada, kuna need pikendavad patsiendi haig-
las viibimise aega ning suurendavad meditsiiniliste sekkumiste arvu ja personali
koormust. Lamatiste tekkeriski aitab hinnata Bradeni skaala.

Epileptilised hood

Epileptilised hood on sage tisistus suure ja raske insuldi korral. Insuldi tagajarjel
tekib ajukoes kahjustus, mis méjutab aju elektrilist aktiivsust. Haired aju elektrilises
aktiivsuses voivad omakorda tekitada epileptilisi hoogusid. Epileptilise hoo korral
tuleks tagada patsiendi turvalisus ning jalgida tema elulisi nditajaid ja teadvust.
Esimesel voimalusel tuleb patsient keerata kilili, et hoida hingamisteed avatuna ja
valtida voimalikku silje aspireerimist. Esmakordse hoo korral tuleb teavitada val-
vearsti.

Psiihhomotoorne rahutus ja segasusseisund

Psihhomotoorne rahutus ja segasusseisund vdivad avalduda verbaalse voi flusilise
vagivalla, tahtmatute liigutuste voi kontrollimatu kénena. Eri kujul véib rahutust ja
segasust esineda kuni kolmandikul insuldipatsientidest. P6hjuseks voivad olla palavik,



vedelikupuudus, infektsioonid, hdired elektroliitide tasakaalus, valy, taitunud paois.
Koénehairega patsientide puhul voib rahutus olla tingitud sellest, et patsient ei suuda
end valjendada. Segasusseisundi korral ei tohi patsiendi meelepetteid julgustada.
Oluline on suhelda patsiendiga rahuliku hadlega ning lihikeste ja lihtsate lausetega.
Esmalt tuleb elimineerida kdik véimalikud segasusseisundi péhjused (nt alandada
palavikku, manustada piisavalt vedelikku, tagada valuravi, kontrollida péie taituvust
jne). Patsiendi fikseerimine on kasutusel viimase abinduna, kui patsient muutub
endale ja teistele ohtlikuks.

Vaskulaarne dementsus

Vaskulaarne dementsus on peale depressiooni kdige suurem vaimse tervise prob-
leem, mis voib patsientidel parast insulti tekkida. Kui tavaliselt tekivad dementsu-
sele omased simptomid aeglaselt, siis insuldijdrgsele vaskulaarsele dementsusele
on omane see, et simptomid tekivad peale aju verevarustuse hairumist vordlemisi
akki. Lisaks insuldist tekkinud simptomitele (nt kehapoole halvatus, kénehaired jne)
esinevad vaskulaarse dementsuse korral kognitiivsete protsesside haired, kaitumis-
hdired ja meeleolu hairitus. Kdige olulisem on pddrata vaimse tervise probleemidele
tahelepanu esimese kuue kuu jooksul pdrast insulti.

Depressioon

Parast insulti on Uks kdige sagedasem vaimse tervise probleem depressioon. On
leitud, et Uks neljast insuldipatsiendist kogeb parast haigestumist raskekujulist dep-
ressiooni. Naiteks on leitud, et rohkem ohustab depressioon neid, kellel on olnud
aju vasaku poolkera insult, kes suitsetavad ja kellel on afaasia. Simptomid, mis
voivad viidata insuldijargsele depressioonile, on sé0giisu langus, vdsimus, unetus,
lootusetuse tunne, suitsiidimétted, kurvameelsus jne. Eakatel patsientidel voivad
depressioonile viidata kognitiivse funktsiooni hdired. Ka on leitud, et naistel avaldu-
vad depressiooni sumptomid varem kui meestel. Oluline on sellised patsiendid ara
tunda ja pakkuda neile vaimse tervise spetsialistide abi. Kui patsiendi depressiooni
6igel ajal ei margata, voib see muutuda krooniliseks ja ravile raskemini alluvaks.

Kontraktuurid

Kui halvatud katt voi jalga mitte liigutada, muutuvad lihased lilkkumatus piirkonnas
|Ghemaks ja jasemete liigutamine on vdga valulik. Esialgu tekitab lihaste, liigeste ja
liigeskapsli likumatus jdsemes piiratud liikuvust, millega kaasnevad aja jooksul valu,
jdikus ja 16puks kontraktuurid. Ennetamiseks tuleb varakult alustada aktiveerimi-
sega. Kui patsient pole ise suuteline aktiivselt fisioteraapias osalema, tuleb alustada
passiivse flsioteraapiaga.

Olavalu

Tekib tavaliselt siis, kui halvatud kasi n-6 ripub toestamata. Selle tagajarjel vajub 6lg
allapoole ja 6laliiges nihkub paigast (tekib dlaliigese subluksatsioon). Arvatakse, et
kuni 84%-1 insuldipatsientidel tekib 6laliigese subluksatsioon. Ennetamiseks tuleb
halvatud kasi alati toestada (nt s60gi ajaks asetada lauale) ning teha harjutusi lihaste
tugevdamiseks.



8. Uuringud ja nendeks
ettevalmistamine

® Kompuutertomograafia (KT) on ioniseerivat kiirgust kasutav radioloogiline uuri-
mismeetod, mis véimaldab saada inimkehast kihilisi ja ruumilisi kujutisi. Kasutatav
kiirguse hulk on suurem kui tavalisel réntgenuuringul, mistéttu tehakse seda vaid
kindlal ndidustusel, mitte profalaktilisel eesmargil. Insuldi korral tehakse enamasti
kompuutertomograafiline pilt peast ja/voi kaelast ning see eraldi ettevalmistust
ei ndua. Kompuutertomograafia abil on voimalik eristada, kas tegemist on ishee-
milise vOi hemorraagilise ajuinfarktiga. Enne uuringut on vaja eemaldada uurita-
vast piirkonnast metallist esemed (nt ehted). Uuringu tegemine vétab aega umbes
5—10 minutit.

® Ajuarterite paremaks visualiseerimiseks tehakse vajaduse korral kompuuterangio-
graafia (KTA). Patsiendile paigaldatakse kontrastaine sistimiseks perifeerne veeni-
kanul ja tehakse veresoontest seeriaulesvotted. Kui patsiendi seisund vdimaldab,
tuleks patsienti informeerida, et kontrastaine sistimise ajal voib ta tunda kuumatun-
net véi metallimaitset suus, kuid see m6ddub méne sekundiga. Angiograafia jdrel
peab patsient rohkelt vedelikku jooma. Kui patsient pole selleks suuteline, tuleb teha
tilkinfusioon. Tablettravil olevatel diabeetikutel voib kontrastainega uuring tekitada
neerupuudulikkust, seega tuleks 24 tunni jooksul valtida suukaudsete diabeediravi-
mite (metformiin?) manustamist.

® Magnetresonantstomograafia (MRT) on diagnostikameetod, mis véimaldab tugeva
magnetvalja abil teha keha eri piirkondadest ja elunditest kahe- ja kolmemd6t-
melisi kujutisi. MRT uuringul ei kasutata rontgenikiirgust. Uuringu vastundidustu-
seks on siidamestimulaator, kuna see vdib tugevas magnetvaljas seisma jadda. Kui
MRT uuring on hdadavajalik, siis tuleb véimaluse korral stimulaator uuringu ajaks
vdlja lilitada. Enne uuringut on vaja tdita patsiendikisitlusleht. Kuna MRT kasu-
tab magnetvadlja, siis pole uuringukabinetti lubatud siseneda metallist esemetega.
Hambaplommid ja breketid pole uuringul takistuseks, kuid véivad segada arstil pildi
tdlgendamist.

® Digitaalne subtraktsioonangiograafia (DSA) on uuring arterite hindamiseks. Digi-
taalselt tehakse arteritest lesvote, seejdrel manustatakse arterisse kontrastainet
ja tehakse uued Ulesvotted. Enne ja parast kontrastainet manustatud kujutist vor-
reldakse elektroonselt. Tegemist on invasiivse protseduuriga ja enamasti tehakse
seda siis, kui uuringule jargneb terapeutiline protseduur (nt trombektoomia). Enne
uuringule viimist tuleks patsiendile paigaldada perifeerne veenikan(il ning patsiendi
kube raseerida. Uuringuhommikul paluda patsiendil kdia pesus. Kuus tundi enne
uuringut ei tohi patsient sliia ega juua, enne uuringule viimist eemaldada suust
proteesid. Uuringule tuleb patsient viia voodi voi transportraamiga. Patsient tuleb
transportida ilma riieteta ja seet6ttu on oluline ta hoolikalt tekiga katta.



® Elektroentsefalograafia (EEG) on uuring ajukoore elektrilise aktiivsuse hindamiseks.
EEG aitab tapsustada epilepsia kulgu, erinevaid krambihoogusid, teadvuskaotus-
hoogusid, traumast tingitud ajukahjustust, teadvushdiret ja ajusurma. EEG uuring
on valutu ja ohutu. Uuringu labiviimiseks pannakse pahe vorkmuts ja kinnitatakse
eelnevalt puhastatud peanahale spetsiaalse pastaga elektroodid. Standard-EEG
kestab umbes 30 minutit.

9. Sekundaarne preventatsioon

Kui insuldi tekkepdhjused on teada, hakatakse tegelema selle ennetamisega.

Sekundaarses preventatsioonis selgitatakse patsiendile uute ravimite toimet ja muu-
detavate riskide maandamist. Kdige olulisem osa sekundaarsest preventatsioonist on
antiagregandi ehk aspiriini regulaarne tarvitamine. Kui vastundidustusi (nt hemor-
raagiat voi kodade virvendusaritmiat) pole, tuleks aspiriiniga alustada esimese 24-48
tunni jooksul. Aspiriini tarvitamine vahendab suremust insulti ja seda tuleks tarvitada
pidevalt.

Vaga oluline on hoida kdrge vererdhk kontrolli all. Antihipertensiivset ravi tuleb alus-
tada siis, kui vererdhk on kdrgem kui 140/90 mmHg. Oluline on meeles pidada, et kui
RR on ravimitega kontrolli alla saadud, ei tdhenda see ravimite tarvitamise [6petamist,
vaid pigem ravimiannuse korrigeerimist. Kui ravimi votmine I6petada, voib vereréhu
vadrtus jarsku kérgeneda ega pruugi enam ravimile alluda.

Sama oluline on ritmihdirete ravi. Kui patsiendil on fikseerunud kodade virvendusarit-
mia, on ndidustatud antikoagulandid, mida tuleb vétta pidevalt.

Isheemilise insuldiga kaib sageli kaasas dislipideemia. Statiinid alandavad veres korget
kolesteroolisisaldust ja aitavad vahendada veresoonte seintes olevat péletikku, mida
peetakse ateroskleroosi Gheks tekkepdhjuseks. Seetéttu soovitatakse alla 75-aastas-
tel patsientidel statiine tarvitada ka siis, kui lipiidide ndit on vereanalitsides korras.
Enne statiinraviga alustamist on vaja kontrollida maksaensiimide taset. Hiljem voib
anallusi korrata siis, kui patsiendil tekivad kaebused.

Peale kolesterooli mdjutab ateroskleroosi teket veresuhkur. Diabeetikute veresuhkru
vadrtus peaks insuldi ennetamiseks olema sarnane terve inimese veresuhkru vaar-
tusega. Tuleb kontrollida, et patsient saaks piisavat ravi, et oma veresuhkru vaartus
kontrolli all hoida. Insuldi ennetamiseks peaks HgbA1c tase veres olema < 7%.

Lisaks haiguste kontrolli all hoidmise aitavad uut insulti ennetada muudatused elu-
stiilis. Kui inimene suudab vahegi liikuda, peaks ta viiel pdeval nddalas tegema 30-40
minutit mé6duka intensiivsusega trenni.

Ulekaalulistele patsientidele tuleb réhutada kaalu langetamise vajalikkust. Iseqi
vdike kaalulangus on siidame-veresoonkonnale hea, aidates vdhendada uue insuldi



tekkeriski. Kaalulangetusele aitab kaasa ka toitumise muutmine. Qige toitumine annab
ajule ja organismile piisavalt toitaineid, et organismil oleks jéudu tegeleda insuldist
taastumisega. Samuti aitab dige toitumine kaitsta patsienti vaimse tervise problee-
mide eest. Kéige paremini sobib selleks Vahemere dieet (vt toitumispiramiidi allpool
olevalt jooniselt).

Et suitsetamine tostab insuldiriski Gle kahe korra, tuleb patsiendile selgitada suitsetami-
sest loobumise pdhimétteid ning vajaduse korral suunata ta selles vallas néustamisele.

Vahemeremaade toidupiiramiid: tanapdeva elustiil
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Toiduainete bioloogiline mitmekesisus ja sessoonsus, traditsioonilised kohalikud ja
loodussobraliku tooted, toiduvalmistamine kodus.



10.Tugivoéimalused padrast insulti

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
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

® www.kliinikum.ee/patsiendiinfo-andmebaas/sotsiaaltootaja-teenus-kliinikumis/

Annab infot

seaduste kohta sotsiaalhoolekande vallas;

riigi, kohalike omavalitsuste ning eraorganisatsioonide pakutavate toetuste ja tee-

nuste kohta;

hooldusteenuste kohta (kodudendus, hooldusravi, koduhooldus, paevakeskused jne);
puuetega inimeste rehabilitatsiooniga seonduva kohtga;
toovoime hindamise ja puude raskusastme madramise, toetuse taotlemise protsessi

ja tingimuste kohta.
Noustab

haiguse v6i puudega seotud raskuste korral;

perevdgivalla korral;
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kooli- voi tédprobleemide korral;

haiglast valjakirjutamisel, tutvustades toetavate teenuste voimalusi; elukohaprob-
leemide voi hooldusvajaduse korral;

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 vdimaluste hindamist ja otsib lisavéimalusi, et tagada sulle parem
elukvaliteet;

koostdod spetsialistidega, Idhtuvalt sinu vajadustest.
Osaleb taastusraviplaani koostamisel ja teenuste osutamisel.

Tartu linna sotsiaal- ja tervishoiuosakonna piirkonnakeskused

® 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: www.tootukassa.ee/content/teenused/kohaliku-omavalit-
suse-teenused-ja-toetused

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

@ Uleriigilised kontaktid:
www.eesti.ee/est/kontaktid/kohalikud_omavalitsused

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: www.haigekassa.ee/inimesele/arsti-ja-oendusabi/perearstiabi

® Uldine info: www.terviseamet.ee/et/tervishoid/inimesele/perearsti-valimi-
ne-ja-vahetamine/perearstiabi

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


http://www.tartu.ee/et/piirkonnakeskused
http://www.tootukassa.ee/content/teenused/kohaliku-omavalitsuse-teenused-ja-toetused
http://www.tootukassa.ee/content/teenused/kohaliku-omavalitsuse-teenused-ja-toetused
http://www.sm.ee/et/kohaliku-omavalitsuse-korraldatavad-sotsiaalteenused
http://www.eesti.ee/est/kontaktid/kohalikud_omavalitsused
http://www.haigekassa.ee/inimesele/arsti-ja-oendusabi/perearstiabi
http://www.terviseamet.ee/et/tervishoid/inimesele/perearsti-valimine-ja-vahetamine/perearstiabi
http://www.terviseamet.ee/et/tervishoid/inimesele/perearsti-valimine-ja-vahetamine/perearstiabi
http://www.mveeb.sm.ee/Nimistud/?

Mida teeb sotsiaalkindlustusamet?

Sotsiaalkindlustusamet (SKA) on Ghiskonnas inimeste turvavork, mille kaudu maara-

takse ja makstakse pensione, toetusi, hivitisi ja elatisabi, tuvastatakse puude rasku-

sastet ja puudest tulenevad lisakulud, tagatakse ning rahastatakse rehabilitatsiooni- ja

erihoolekandeteenuseid, osutatakse ohvriabi- ja lepitusteenust ning koordineeritakse

Gleriigilist lastekaitset6od.

® Veebilehekiilg: www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et

® Uleriigilised kontaktid: www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/organisatsioon-kon-
taktid/ska-klienditeenindused

Mida teeb tootukassa?

Kui on soov tootada voi leida t60d, kuid védhenenud toovoime tdttu on tekkinud abi-

vajadus, pakub téotukassa oma teenustega abi.

@ V3henenud to6voime ja toovoime hindamine:
www.tootukassa.ee/toovoimereform

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

Kogukonnateenused

Erivajadustega inimeste organisatsioonid:

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

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

Dementsuse Kompetentsikeskus koondab dementsusega inimeste |ahedasi. Paku-
vad teavet dementsuse liikide ning omaste hooldamise kohta, toimuvad requlaarsed
tugigrupid Idhedastele. Lisaks tootab infoliin, kuhu saab kisimustega péorduda.
Infoliin t66tab E, T, N, R 12-16 ja K 1620

Infoliini telefon: 644 6440

www.eludementsusega.ee

® Hoolduskoordinaator

Hoolduskoordinaator (praegu ainult Tartu linnas) suunab abivajaja vajalikke sotsiaal-
toetusi vdi -teenuseid taotlema vdi hooldekodukohta leidma. Hoolduskoordinaator
saab abistada ka nditeks sotsiaaltranspordi organiseerimisel. Vajaduse korral teeb
hoolduskoordinaator ka koduvisiite. Hoolduskoordinaator vétab vahemalt kord kvar-
talis inimesega Ghendust, uurimaks, kuidas 13heb, kas on midagi tarvis muuta jne.
Hoolduskoordinaator toetab patsienti ja peret infovahetusel perearstiga ja to6tab pere-
arstikeskuses.


http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/organisatsioon-kontaktid/ska-klienditeenindused
https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/organisatsioon-kontaktid/ska-klienditeenindused
http://www.tootukassa.ee/toovoimereform
http://www.tootukassa.ee/content/teenused
http://www.epikoda.ee/kes-me-oleme/koja-liikmed
http://www.insult.ee/eesti-insuldiliit
http://www.eludementsusega.ee

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

Kogemusnéustamine

Kogemusndustamise kadigus saavad sarnase kogemusega inimesed vahetada tead-
misi ja kogemusi, selle kaigus pakutakse emotsionaalset, sotsiaalset ja praktilist tuge.
Noustamisele on oodatud patsiendid ja I3hedased, sd6ltumata sellest, kui palju aega
insuldist m66das on. Néustamisel voib osaleda nii Ghekordselt kui ka regulaarselt.

Kogemusndustajate koda: www.kogemuskoda.ee/info
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Kasulikud lingid

www.insult.ee
www.koneravi.ee
www.afaasia.ee
www.eludementsusega.ee



http://www.insult.ee
http://www.koneravi.ee
http://www.afaasia.ee
https://eludementsusega.ee/

Sonastik

Afaasia - kdnehalvatus, ajukahjustusest tingitud véimetus end sénas ja kirjas vdljen-
dada voi kdnest ja kirjast aru saada. Afaasia jaguneb: motoorne - voimetus end kdnes
ja kirjas valjendada. Sadilinud on sénadest arusaamisvdime, kuid radkimine, sénade
valjalausumine ja lausete moodustamine on takistatud; sensoorne - véimetus kdnest
ja kirjast aru saada. Sonadest ja kdnest arusaamise voéime on kadunud, sénade lau-
sumine voib olla sujuv ja ladus, kuid jutt seejuures seosetu; totaalne - kadunud on nii
arusaamisvdime kdnest kui ka véime moodustada sénu ja radkida (sh véimetus mdista
kdne kirjas).

Agnoosia - véimetus asju dra tunda.

Aktiveerimine - tegevuste ldbiviimine koostd6s patsiendiga eesmdrgiga muuta
patsient aktiivsemaks.

Alteplaas (sageli kasutatav lihend tPa) - trombi I6hustav aine (tissue plasminogen
activator), mida kasutatakse tromboltdsil.

Amneesia - mdlestuste puudumine mingi ajaperioodi kohta.

Anisokooria ehk pupillidiferents - pupillide suuruse erinevus (nt parem pupill on suu-
rem kui vasak).

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

Antikoagulandid - ravimid, mis takistavad trombi tekkimist, parssides fibriini tekkimist.

Apraksia - inimene ei suuda voi ei oska sooritada teatud tegevusi (eeldab, et motoorne
voimekus tegevuste sooritamiseks on sdilinud)

Asendravi - piiratud liikumisvéimega patsiendi kehaasendi pidev requlaarne muutmine

Aspiratsioon - kontekst 1: vedela vdi tahke aine hingamisteedesse tdmbamine;
kontekst 2: vedela aine valjatdmbamine kehaddnest.

Ataksia - koordinatsioonihdire, mille puhul on takistatud lihaste omavaheline koost66
ning liilgutused on hairitud.
Atsetiililsalitsiiilhape (ASA) - aspiriin.

Deliirium - teadvuse hagunemine koos segasuse, desorientatsiooni, arevuse, hirmu-
tunde, psihhomotoorse rahutuse ning hallutsinatsioonidega, erineva raskusastmega.

Desorientatsioon - orienteerimatus ajas, kohas, enese isikus.

Diploopia - ndgemishaire, mille korral ndeb inimene kujutisi kahekordselt (topelt-
ndgemine).

Diisartria - kdnehdire, mille korral on kahjustatud kénes osalevate lihaste t60.



Diisfaagia - neelamishdire, neelamine on takistatud voi raskendatud.

Embol - verevoolu hairumine veresoones mujalt saabunud takistuse téttu (sh 6humull,
rasv jm).

Hemianopsia - ndgemishaire, mille korral patsiendil on pool nagemisvaljast kadunud
(ndeb ainult poolt pilti).
Hiipertensioon/-toonia - vererdhu kérgenemine, kdrgvererdhutdbi.

Kodade virvendusariitmia ehk kodade fibrillatsioon (FA/AF) - sidameritmihaire,
aritmia liik, mida iseloomustab kodade ja vatsakeste ebaregulaarne t66.
Kompuutertomograafia (KT/CT) - kiirgust kasutav radioloogiline uurimismeetod, mille
abil saab inimkehast kihilisi ja ruumilisi kujutisi. Vajaduse korral kasutatakse kontrastai-
net (suu kaudu voi veeni manustatuna), et tuua paremini ndhtavale organite struktuur
ning véimalikud haiguslikud muutused.

Lamatised - pikaajalisest lamamisest tekkinud koekahjustus, -karbus.

Magnetresonantstomograafia (MRT/MRI) - tugevat magnetvalja kasutav uurimis-
meetod, mille abil saab keha eri piirkondadest ja elunditest kahe- ja kolmemddtmelisi
kujutisi. MRT uuringul ei kasutata réntgenkiirgust.

Motoorika - ajukoorest juhitud liigutused, liikumine.

Neglekt ehk ignoreerimissiindroom - seisund, kus inimene ei taju enda Ght kehapoolt
voi iumbrust sellel poolel (nt patsient ei kasuta oma vasakut katt, kuna tunneb, et see
kasi ei ole tema oma ega kuula tema s6na).

Neurorehabilitatsioon - toimetulekuhdirega inimese taastusravi peaajukahjustuse
jarel.

Niistagm - silmamunade tahtmatu, kiire, ritmiline, tdmblev liikumine.

Ortoos - ortopeediline tugivahend, mis aitab sailitada dige asendi.

Parafraseerimine - korratakse sisuliselt sama juttu teiste sénadega.

Parees (mono-, hemi-, tetra-) - lihaste norkus/I6tvus, kerge ehk osaline halvatus (ees-
liide tahistab haaratud piirkonda: mono - Uks jase, hemi - ks kehapool, tetra - neli
jaset).



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

Penetratsioon - toiduosised peetuvad hingamisteedes pealpool hadlepaelu.

Pleegia (mono-, hemi-, tetra-) - oluline liikuvuse véi jéudluse 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 (konekeeles ka kits) - ratastega kaimistugi, -raam, mida kasutatakse kdndimis-
raskuste korral.

Somnolentsus - unisus, uimasus.
Spastilisus - lihasekrampidest péhjustatud jdikus.

Statiinid (kolesterooliravimid) - langetavad LDL-kolesterooli taset ning tdstavad mingil
madral HDL-kolesterooli taset. LDL - tuntud ka kui halb kolesterool, mis transpordib
kolesterooli kudedesse ja veresoonte seintesse. HDL - tuntud ka kui hea kolesterool,
mis transpordib kolesterooli veresoonte seintest maksa, kus see muudetakse sapi-
hapeteks ja viiakse soole kaudu valja.

Stuporoosne/stuupor - viliste stiimulite tajumatus voi reaktsioonide puudumine,
tardumus.

Tromb - veresoone seina kahjustuse véi vereringe hdire tottu tekkinud hiiibinud vere
tomp/klomp veresoones. Tromb koosneb vaikestest vereliistakutest (trombotsiidid)
ja valgust (fibriin), mis moodustub vere hiibimisel. Trombotsiitide kleepumisel fibriini
kiilge moodustub tromb.

Trombektoomia - trombi eemaldamine veresoonest kirurgilisel teel.

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

Tromboliiiis - meditsiiniline protseduur, mille kdigus I6hustatakse tromb véi trombem-
bol teatud ravimpreparaatide abil.

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

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