Neli nduannet patsiendile sobiva abivahendi

maaramise kohta

Kadri Lemberg - Invaru abivahendikeskus

Vajaliku abivahendi soetamiseks soodustingimustel vajab patsient oma
arstilt abivahenditdendit, millega patsient saab po6rduda abivahendite
pakkuja poole. Paraku jouab patsient sealt sageli tagasi arsti juurde
palvega oma téendit tipsustada. Kuidas selles protsessis nii arsti kui ka

patsiendi aega kokku hoida?

Eesti abivahendite stisteemi korral-
duse kohaselt hiivitab riik igapae-
vaseks tegevusvdime sdilitamiseks
ja kahjustuste ennetamiseks nii
abivahendite ostmist kui ka tiiri-
mist. Sellega seotud abivahendite
ja nende hiivitamise tingimused
on toodud vilja sotsiaalkaitsemi-
nistri madruse nr 74 (Riigi Teataja
I, 29.12.2015, 41) lisas.

Kaasnev abivahendite soetamise
protsess ndebki tildjuhul ette, et
patsiendil on olemas kdik vajalikud
dokumendid ning seejidrel saab
ta poorduda abivahendeid pakku-
vasse ettevottesse endale sobivate
lahenduste leidmiseks. Paraku jouab
abivajaja sealt aga tihti tagasi arsti
juurde, kuna selgub, et abivahendi-
keskus ei saa vdljastada liiga tildise
kirjeldusega tdendi jargi sobivat
abivahendit voi palub lisada tdendile
tdiendavaid abivahendeid.

Selleks et vidltida patsiendi
mitmekordseid asjatuid visiite nii
eriarsti juurde kui ka perearsti-
keskusesse ning sddsta ka koigi
osapoolte aega, on soovituslik
lahtuda allpool toodud néuannetest.
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ON VAJA UHT VOI MITUT
ABIVAHENDIT

Juhul kui patsiendi diagnoos tingib
vajaduse mitme abivahendi jdrele,
tuleks see toendil kindlasti dra
markida. Selleks tuleks vaadata nii
patsiendi tervislikku seisundit ja
selle prognoosi kui ka igapdevaseid

elutingimusi laiemalt ning laiendada
selle pohjal ka méédratud abivahen-
dite valikut. Naiteks, kui patsiendil
on diagnoositud amiiotroofiline
lateraalskleroos, tema mitmed
funktsioonid on hdirunud ja haigus
stiveneb pidevalt aja jooksul, oleks
moistlik mérkida dra abivahendite
vajadus nii praegu kui ka tulevikus.
Nii ei ole patsiendil tarvis juba mone
aja parast taas uut téendit hankida -
sellega sddstab lisaks patsiendile
aega ka tema arst.

Kindlasti ei piisa aga ka sellest,
kui patsiendi téendil on kirjas ,vajab
erinevaid abivahendeid”. Selle asemel
peab eraldi vdlja tooma vajalike
abivahendite véimalikult tdpsed
nimetused voi rahvusvahelise stan-
dardimisorganisatsiooni ehk ISO
koodid, néiteks potitool, kdimisraam,
kahekéderatastool (ISO 12.22.03.01),
sest see lihtsustab abivahendite
hankimise protsessi nii abivajajale
kui ka tema lihedastele. Ka siis,
kui koéiki abivahendeid tingimata
korraga vaja pole, vdib need téendile
dra markida, et soovi korral saaks
patsient need kas voi hiljem juurde
hankida. Samuti saab patsient abiva-
hendeid titirides/ostes need vajaduse
korral kiiresti vdlja vahetada, hanki-
mata selleks iga kord uut téendit.

VAJALIKE ABIVAHENDITE
KIRJED TOENDILE
VOIMALIKULT TAPSELT
Eeltoodud maadruse jdrgi tuleb
patsiendile vidljastataval téendil

markida dra vajaliku abivahendi
voimalikult tdpne nimetus, véima-
lusel koos selle juurde kuuluva
ISO-koodiga. Selle kirje pdhjal aitab
abivahendi pakkuja patsiendile
sobiva mudeli leida. Siinkohal on
oluline jalgida, et méddruse jargi
on abivahendi vajaduse tuvastajate
digused moneti kategoriseeritud -
nditeks teatavate abivahendite vaja-
dust saavad tuvastada vaid eriarstid,
terapeudid voi rehabilitatsooni-
meeskond. Abivahendi vale maaraja
korral ei hiivita riik selle soetamist.
Nii nditeks ei saa perearst viljastada
patsiendile toendit elektrilise ratas-
tooli soetamiseks.

PATSIENDIGA TULEB TEMA
IGAPAEVAELUKS VAJALIK
UHISELT VALJA SELGITADA
Patsiendiga on oluline arutada abiva-
hendite vajadust eeskédtt selleks,
et selgitada vidlja patsiendi igapae-
vased harjumused ja tuvastada selle
pohjal, milliseid abivahendeid tal
oma igapdevasteks toimetusteks
tarvis ldheb. Naiteks voib selguda,
et lisaks potitoolile oleks tarvis ka
dusitooli ja lisaks kdimisraamile
ka ratastooli. Igal juhul vdivad nii
arst kui ka patsient alati soovi
korral pidada detailide asjus néu
abivahendikeskuse spetsialisti voi
terapeudiga.

ABIVAHENDITE
SOETAMISEKS
SOODUSTINGIMUSTEL
PEAVAD PATSIENDIL

OLEMA KAASAS VAJALIKUD
DOKUMENDID

Kuigi arsti viljastatud tdpne tdend
vajalike abivahendite kohta aitab
patsienti juba vdga palju, ei tasuks
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unustada ka teisi vajalikke doku-
mente, mida on tarvis abivahendi
soetamiseks soodustingimustel.
Maéédrusest ldahtudes saavad soodus-
tingimustel abivahendeid osta voi
tlrida kuni 18aastased lapsed,
kellel on eriarsti tdend voi kellele
on miadratud puue, tdiskasvanud
tooealised isikud, kellel on puue
voi osaline, puuduv t66vdime, ning
vanaduspensioniealised isikud.
Toéendit véljastaval arstil tasuks
kindlasti patsiendile meelde tule-
tada, et abivahendikeskusesse poor-
dudes on patsiendil vaja votta kaasa
lisaks talle vdljastatud toendile voi
rehabilitatsiooniplaanile ka oma
isikut téendav dokument, isik-
liku abivahendi kaart (vdljastajaks
Sotsiaalkindlustusamet), puuet voi
toovoime kaotust toendav dokument
(nt otsus, puudekaart, todvoime-
kaart) selle olemasolu korral ning
18-26aastase Oppiva noore puhul
ka tema koolitoend.

Uus gripiravim baloksaviir

Gripi raviks on laialdaselt kasu-
tusel kaks erineva toimemehha-
nismiga ravimit: viiruse M2-ioon-
kanali inhibiitor (amantadiin) ja
neuraminidaasi inhibiitor (oselta-
miviir). Praeguseks on ringlevad
A-gripiviiruse tiived nende suhtes
resistentsed, esmajoones amanta-
diini suhtes.

USA ja Jaapani teadlased on
A-gripiviirusega nakatunutel ldbi
viinud uue gripiravimi - balok-
saviiri — 2. ja 3. faasi kliinilised
uuringud. Teise faasi topeltpi-
medas platseeboga kontrollitud
uuringus osales 400 haiget. Neile
mdédrati baloksaviiri tthekordse
annusena 10 mg, 20 mg voi 40 mg.
Ravitutel leevendusid gripi siimp-

Olulised dokumendid abivahendi pakkuja poole

poordumiseks on
o isikut toendav dokument;
o isikliku abivahendi kaart;

e abivahendi tdend arstilt, flisioterapeudilt, tegevusterapeudilt voi

rehabilitatsiooniplaan;

e puuet voi toovoime kaotust tdendav dokument (otsus, puudekaart,
toovoime kaart vmms) selle olemasolu korral.

Abivahendeid soodustingimustel iiiirima v6i ostma on

oigustatud

o kuni 18aastane laps eriarstitdoendiga;

o kuni 18aastane puudega laps;

o alates 18. eluaastast tooealine isik, kellel on puue voi osaline,

puuduv t66voime;
e vanaduspensioniealine isik.

Tdpsem info Eestis kehtiva
abivahendite siisteemi kohta asub
Sotsiaalkindlustusameti kodulehel.
Samuti on arstid, flisioterapeudid,
tegevusterapeudid ja rehabilitat-
siooniplaani koostajad alati tere-

tomid 23,2 kuni 28,2 tundi Kiire-
mini kui platseeboriihma vaatlus-
alustel. Baloksaviirigrupi haigetel
tdheldati veres gripiviiruse tiitri
langust 2. ja 3. pdeval.

3. faasi topeltpimedas uuringus
vorreldi 1064 haigel baloksa-
viiri ja oseltamiviiri ravitoimet
platseeboga. 40 mg baloksaviiri
manustati ithekordse annusena
haigetele, kes kaalusid vihem
kui 80 kg, ja 80 mg neile, kel
kehakaal tletas 80 kg. Oselta-
miviiri manustati doosis 75 mg
kahel korral padevas 5 pdeva viltel.
Baloksaviiri ja oseltamiviiriga
ravitutel leevendusid stimptomid
keskmiselt 54 tunni jarel parast
ravi alustamist, platseeborithma
haigetel keskmiselt 80 tunni
parast. Baloksaviirigrupi haigetel

tulnud kontakteeruma abivahendi-
keskuste spetsialistidega, et koos
patsientidele parimad lahendused
leida ja nende leidmiseks kuluvat
aega kodigi osapoolte jaoks efektiiv-
selt kasutada.

tdheldati suuremat viiruse tiitri
langust ravi alustamisele jargneval
pédeval vorreldes oseltamiviiriga
ravitutega. Kummagi ravimiga
ravitutel esines kergeid koérvaltoi-
meid umbes viiendikul juhtudest.
Uuringust jareldub, et balok-
saviir tthekordse annusena on
A-gripiviiruse tottu haigestunutele
tohus nii simptomite leevenda-
misel kui ka viiruse tiitri lange-
tamisel veres. Uuringud tehti
tlisistumata gripihaigetel. Kavas
on uurida ka baloksaviiri toimet
tlusistustega gripi ravis.
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