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Ambulatoorse ravi kliinik

TEAVIK

OE VASTUVOTT NEUROLOOGIA ERIALAL

Sihtrihm

Taiskasvanud insuldi patsiendid, nende l&hedased ja/voi tugiisikud.

Vastuvotu sisu

Patsiendi tervisenéitajate modtmine ja hindamine.

Patsiendi psudhilise ja flusilise terviseseisundi hindamine kasutades
erinevaid hindamisinstrumente (RANKIN, Barthel, MoCA, FIM, EEK,
alatoitumise riski test, jne)

Oe padevuse piires laboriuuringute tegemine ja uuringutulemuste
hindamine ravistandardite alusel patsiendi terviseseisundi hindamiseks.
Aursti poolt ordineeritud ravi olulisuse ja ravipbhimdtete selgitamine.
Haiguse ja terviseprobleemi olemuse selgitamine, haiguse erinevate
aspektide ja seoste kohta informatsiooni andmine.

Patsiendi ja lahedaste ndéustamine insuldist taastumiseks, pusiva
tervisehaire korral toimetuleku ja elukvaliteedi edendamiseks ning
koduste hooldustoimingute dpetamine.

Patsiendi ja tema lahedaste psiihhoemotsionaalne toetamine.
Haigusnahtude dgenemise aratundmine ja nendega toimetuleku Gpetus,
spetsialistile po6rdumise vajaduse selgitamine.

Haiguse riskifaktorite selgitamine.

Elustiilialane ndustamine.

Sotsiaalsete vajaduste hindamine, toimetulekuvGime edendamine ja
ndustamine koos abivahendite soetamise ja kasutamise dpetamisega.
Vajalike erialaspetsialistide kaasamise vajaduse hindamine (nt eriarst,
perearst, fUsioterapeut, tegevusterapeut, logopeed, vaimsetervise 6de,
kodudde, pdiedde, psuhholoog, KOV sotsiaalttotaja, jalaravi Ode,
endokrinoloogia 6de, toitumisndustaja, jne).

Patsiendi terviseprobleemidest ja vajadusest lahtuvalt koordinaatorile
tegevuspaani sisendi andmine.

Vajadusel koordinaatorile vorgustiku kohtumise korraldamiseks
sisendi andmine patsiendi raviplaani ellu viimiseks ning Uhiste
kokkulepete tegemiseks.

Patsiendi puudutava teabe, tegevuskava ning vorgustiku kokkulepete
nduetekohane dokumenteerimine.

Vastuvotule
registreerimise
info

Oe vastuvotule registreerimiseks on vajalik perearsti voi eriarsti saatekiri.
Vastuvotule registreerimine ja info vastuvGtuaegade kohta toimub
registratuuri telefonil 434 3001, E-R 8.00- 16.00.

Vastuvotuaja

thistamine voi Vastuvdtuaja tihistamiseks voi muutmiseks helistage tel 434 3001.
muutmine

Vastuvotu SA Viljandi Haigla, Parna tee 3, Jamejala kila, Viljandi vald, Viljandi mk,

toimumise koht

IV Kkorrus, A-korpus, kabinet 431.




Visiiditasu

Visiiditasu ei ole.

Insuldidde Ulvi Skirta, Relika Kobin

Soovitused Kui Teil on, siis vdtke palun kaasa:

vastuvotule e igapdevaselt tarvitatavad ravimid originaalpakendis voi Kirjutage tles
poordumisel ravimite (ja toimeainete) nimetused ja annused,;

prillid;
kuuldeaparaat;
varasemalt koostatud raviplaan.




