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Hea kisiraamatu lugeja

Oeldakse, et iiks inimene ei suuda aidata koiki, kuid igaiiks suudab aidata kedagi. Teie olete need, kes on vétnud oma dlgadele aitamise
raske 100. To0, mille véidirtust ei saa moota rahas ega panna ringi sonadesse.

Raamat, mille viljaandmisele on kaasa aidanud Eesti Sotsiaalministeeriumi juures tegutsev eakate poliitika komisjon, piitiab olla teile
abiks ning pakkuda nouandeid ja népunditeid, et veidigi kergendada teie rasket, kuid tinuvddrset t06d.

Ka teil tuleb ette hetki, mil te viisite, kus lootusetus votab voimust. Joudu jitkamiseks annab siis teadmine, et teid on vaja, et teist soltub
kellegi eluga hakkama saamine ja et teie peale loodetakse.

James E. Robn on delnud: “Moistega “onn* viiljendatakse seda, mida koik otsivad. Onn, see on robmuelamus, mis kaasneb positiivse
tegevusega. Onne voib saavutada nii andes kui vastu véttes, nii oma t0ovilju loigates kui ka neid kinkides. Onn elab nende majades, kus
inimesed oskavad toime tulla ebameeldivuste ja muredega, kaotamata seejuures headust. Onn on elu armastamine ja teadmine, et sa
oled kellelegi vajalik...".

Teie, abistajad, olete viga vajalikud, lausa asendamatud)! Soovin teile siidamesoojust, joudu, tervist, usku, lootust ja armastust!

Lugupidamisega,
Helmen Kiitt,

Eesti Sotsiaalministeeriumi eakate poliitika komisjoni esimees



Hooldajad vajavad ndu ja tuge

2002. aasta suvel viidi Eesti Sotsiaalministeeriumi eakate poliitika komisjoni eestvedamisel libi Lédne-Viru ja Viljandi maakonna
pdevakeskuste teeninduspiirkonnas elavate ning eakaid voi puudega inimesi kodus hooldavate perede kiisitlus.

Ubtekokku kiisitleti uuringu “Omastehooldusest Eestis” kéigus 207 hooldatavat ja nende hooldajat. Uuringu tulemusel selgus, et enamikel

Jubtudel on omakseid hooldavad pered jietud iiksi, ilma noustamise ja abita. Veidi iile poole kiisitletutest said kas riigi voi kobaliku
omavalitsuste vahenditest hooldustoetust. Selgus, et 40% hooldab libedasi vabatabtlikult. Sageli ainult viikesest rabalisest toetusest ei
piisa. Hoolduse voi poetuse alast koolitust olid saanud véga vibesed kiisitletutest ning sedagi jubuslikult.

Libiviidud wuringu tulemused nditasid, et ddrmiselt vajalik on tugivorgustiku loomine omastehooldajatele, et neil oleks voimalik
vajadusel saada noustamist, koolitust voi abi oma lihikeskkonnast. Uuringus mdérgiti, et omastehooldajad teevad véiga olulist t60d ning
nende poolt tehtav vajab mérkamist ja tunnustamist.

Hooldaja to6 on sageli véga siduv. Hooldamine votab aega ja kulutab néirve. Hooldaja toetamine on seega ennetav 166 ning aitab dra hoida
hooldaja liibipolemist voi haigestumist. Eaka, raskelt baige voi raske puudega inimese hooldamine kestab péevast pieva ja kuust kuusse.
Kui hooldaja peab vaid omal joul ja ilma vibemagi korvalise abita toime tulema, voib tal iibel pdeval joud libtsalt loppeda ning siis vajab
oma eluga toime tulekuks abi juba kaks inimest.

Viimastel aastatel on peaaegu koigis maakondades joudsalt arenenud eakate ja/voi puuetega inimeste pievakeskuste vorgustik.
Liihitulevikus peaks iiha enam hakkama péievakeskuste tegevusse kuuluma ka omastehooldajate noustamine ja kaasamine. Pievakeskustest
peaks kujunema hooldajatele tuge ja abi andev keskus, kus teiste ringide korval tegutseks pereliikmetest hooldajate toetusgrupp.

Eba Leppik,

Eesti Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna peaspetsialist



“

Ja kui me teeme head, siis drgem tiidigem, sest me saame omal ajal loigata, kui me ei visi.
Pauluse kiri galaatlastele 3. peatiiki 9. salmist, Uus Testament.

Keegi meist pole kaitstud haiguste ja onnetuste eest. Kiesolev raamat on koostatud maoeldes sinule, kes sa
hooldad kodus oma liihedast.

Omastebooldaja késiraamat jagab praktilisi teadmisi ja ndpunditeid sellest, kuidas hooldamisega paremini
bakkama saada — kuidas moista hooldatavat, saada aru tema seisundist ja vajadustest, osata teda aidata.

Raamatust leiad pisut abi ka iseendale, sest sinagi vajad tuge ja moistmist.

Margit Adams,
MTT Inkotuba tegevjuht
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dhedase voi pereliikme hooldamise vajadus voib tekkida

iileoo. Inimestega juhtub Onnetusi, haigestutakse
ootamatult ning tagajirjed on sageli viga rasked. Siiani
histi toime tulev perekond on tugevas Kriisis, kui haigestub
niiteks perele peamist sissetulekut toov inimene. Lisaks
majanduslikele raskustele lisandub pdetamise kohustus. Ka
pinged sellest, kuidas haigestunu ise oma seisundisse suhtub,
millised on tema reaktsioonid ja kiditumine. Olukord soltub ka
haiguse prognoosist — kas iildse on lootust elule vdi mitte. Alati
on oht kaotada kallis lihedane inimene.

Kui hooldamise vajadus ei teki iile6o, on rohkem aega
seda planeerida. Kuid ka siis tekib palju raskusi ning aja
jooksul muutub hooldamine omastele koormavaks. See voib
pohjustada konflikte ja tiilisid pereliikmete vahel.

Hooldajad kurdavad:
hooldamine on fiiiisiliselt raske;
hooldamine on vaimselt kurnav,
pole voimalik reisile minna ega sopru kiilastada;
peab loobuma iiritustest, sopradega viljaskdimisest;
pole voimalik vilja puhata;
esinevad unehiired;
tekivad rahalised raskused,;
tuleb loobuda oma pohitoost;
hooldus- ja ravivahendeid napib ning need on kallid.

Paljud eakate voi puuetega inimeste hooldajad eemalduvad
oma perekonnast. Lapsed kolivad vanemate aitamiseks nende
juurde ja ei saa nii elada oma perekonnaelu. Paljud hooldavad
mitut inimest. Tiiiipiline on niide naisest, kellel on hooldada
ema-isa ja di-imm ning tihti on veel enda peres puudega laps.
Kui palju jdidb seda naist oma abikaasa ja pere jaoks?

Hooldajad kurdavad ka oma halva tervise iile ning et nad
ei jaksa enam. Enamasti hooldatakse eakaid inimesi ning
hooldajaks on tihti sama eakas abikaasa, kelle tervis samuti
kiita pole.

Lahendamist vajavad kiisimused on samad, olgu tegemist
eaka vdi noorema hooldatavaga. PGetamine on fiiiisiliselt raske,
kui hooldataval on liikumisprobleemid, kui ta on voodihaige
ning iilekaaluline. T4napdeval tuntakse kiill hdid voodihaige
imberpaigutamistehnikaid, kuid ka nende puhul on vaja
abilisi ja juhiseid. Kindlasti ei tohi sa haiget tosta iiksinda,
sest su selg kannatab selle all viga. Umberpaigutamistehnikad
sddstavad selga, nende kasutamisel koormatakse hoopis
teisi lihaseid. Raamatus on éra toodud iildpohimdtted haige
{imberpaigutamiseks ning viidatakse kirjandusele, kust saab
lisainformatsiooni.

Fiiiisilise koormuse vihendamiseks saab kasutada ka
abivahendeid. Nii palju kui vdimalik tuleb kaasata hooldatavat
ennast. Mida rohkem teda aktiveerida, seda kergemaks sul
liheb. Hooldatava eest ei tohi 4ra teha asju, mida ta vihegi
ise suudab teha. Las ta s6Gb ise, mis sest, et ta pudistab toitu
maha ja aega liheb kauem. Varusta hooldatav sdogiriistadega,



mida ta on voimeline ise kasutama. Voodisse saab paigaldada
noorid ja kangid, kust ta saab end ise iiles tommata. Lihaste
treenimine mdjub hooldatavale histi.

Meeles tuleb pidada, et ka hooldaja vajab puhkust. Juba
praegu saab osades Eestimaa hooldekodudes hooldatavat
ajutiselt hooldusele anda. Tulevikus need voimalused kindlasti
paranevad. Meie inimesed on harjunud kiisima nou ja abi
arstilt, kuid hooldusega seonduva kohta oskab tinapdeval
rohkem ndu anda hoopis meditsiiniode vdi piirkonna
sotsiaaltootaja.

Mones linnas viiakse 1dbi koolituskursusi pereliifkmetest
hooldajatele. Neid kursusi tuleb kindlasti kiilastada. Sealt
saad asjakohast infot ning suhelda sarnaste probleemidega
inimestega.

Koduhooldusel olevale inimesele ja tema pereliikmetele
voivad muret valmistada ka liikumine ja transport. Kodud
on ehitatud vaid noorte ja tervetele inimeste vajadusi silmas
pidades. Ratastooliga lilkumine on seal sageli raskendatud.
Inimene ei saa ilma abita vilja jalutama. Perel ei pruugi olla
transpordivahendit hooldatava arsti juurde ja taastusravile
viimiseks. Kodune taastusravi on Eestis alles lapsekingades.

Kiisimusi tekib koduse hooldamise korraldamisel viga
palju. Need olenevad konkreetsest haigest ja tema haigusest,
ning kodust, kus ta elab. Olenevad ka hooldajast. Raamatus
kirjeldatakse osasid kiisimusi ning antakse mdningaid
nouandeid. Viga paljude probleemide lahendused takerduvad
raha, transpordi ning muude kiisimuste taha, mis tulenevad
sotsiaalpoliitikast, iihiskonnast v6i muudest taolistest
pohjustest.

Annely Soots









ga haigus toob kaasa muutusi organismi talitluses. Enamasti

kaasnevad haigusega halb enesetunne ja negatiivsed
emotsioonid. Haigus on inimese jaoks stress, kriisisituatsioon,
mis hirib hingelist tasakaalu. Mone inimese muudab haigus
liigselt erutuvaks. Teda voib hiirida iga pisiasi: miira, teiste
vestlus, iiksiolek, pimedus, valgus jne. Haige inimene voib
muutuda viga enesekeskseks. Ta voib saada oma haigusega
pereliikmete elu keskpunktiks.

Moni inimene muutub viga pessimistlikuks, tal voib areneda
piisiv nukrameelsus. Selline inimene ei ro6omusta enam millegi
iile. Ta ei huvitu igapdevaasjadest ega tule kaasa meie murede ja
roomudega.

Seda, kuidas keegi haiguse ajal kiitub, mojutavad kultuuri-
lised, perekondlikud, sotsiaalsed jt tegurid. Mojutavad haige
enda ja pereliikmete isiksuste omadused.

Haigusega kohanemine voib mdnel juhul votta viiga kaua aega.
Moni inimene votab haige rolli viga raskelt omaks. Haigestunul
tekib sageli konflikte lihedaste ja meditsiinipersonaliga.

Kuid haigus voib anda ka eeliseid. Kui inimene vabaneb
haiguse tottu ebameeldivatest kohustustest voi saab rohkem
tahelepanu ja hoolitsust, voib olukord talle meeldima hakata ja
nii ei soovigi ta haigusest vabaneda.

Iga haige inimene loodab, et ta ravitakse terveks ja et tema
probleemid lahendatakse; et arst kirjutab sellise rohu, mis
votab koik vaevused; et psiihholoog annab nii head ndu, et
koik probleemid lahenevad. Vahel aga ei taha inimene ise iildse

vaeva niha. Ta liikkab vastutuse oma tervise eest teistele, sellest
osakestki endale votmata. Paranemine aga soltub tunduvalt
rohkem inimesest endast kui tema abistajatest. Inimene peab ise
tervenemise nimel vaeva nigema. Kui aga tegemist on haigusega,
millest pole voimalik terveneda, tuleb sellega leppida ja oma elu
haiguse jirgi imber kujundada. Peab pidama dieeti ja loobuma
teatud asjadest. Peab sundima ennast liikuma, leppima eluaegse
ravimite kasutamise ja ebamugavusega ning vahel ka pidevalt
jilitava valuga.

Haigus toob alati kaasa hirme, niiteks hirm invaliidistumise
ees, hirm haiguse voi haigushoo kordumise ees, hirm vilimuse
muutumise ees, hirm valude ees, hirm lihedaste kaotuse ees,
hirm surma ees jne.

Kuna inimesel on hirm oma tervise ja elu pirast, keskendub
ta kehalistele siimptomitele. Nii voib haige tombuda endasse,
loobuda paljudest harjumuspirastest tegevustest ning hakata
pidevalt oma hidadele motlema. Ta voib motelda asja hullemaks,
kui see tegelikult on. Ta voib reageerida siimptomitele liiga
intensiivselt, teha viikestest probleemidest suured.

Vahel on olukord ka vastupidine — olulised siimptomid
jdetakse tihelepanuta, kuna inimene ei vota neid tosiselt. Esineb
ka haiguse mittetunnistamist.

Haige inimene voib muutuda viga lapsikuks ja abituks.
Abistajad aitavad ise sellele kaasa, kui teevad koik tema eest 4ra.
Abitust soodustab voodis hoidmine ja toitmine ning hooldatava
eest igapdevatoimingute Arategemine. Teha tuleb vaid seda, mida



inimene ise ei suuda. Abitus viljendub suuremas soltuvuses.
Hooldatav ei saa enam iiksi olla, ta on kannatamatu ja nouab
oma soovide kohest tiitmist ning pidevat enda juures viibimist.
Kui suudad nendele pretensioonidele rahulikult ja enesekindlalt
ning samas hoolivalt vastu seista, ja kui oskad panna teda ennast
tegutsema, nouab ta kindlasti viihem.

Haigega on viga lihtne tiilli minna. Ta vdib tunda, et temast ei
hoolita ja talle ei poorata tema raskustes piisavalt tidhelepanu.
Sina aga hooldajana tunned, et lihtsalt ei jaksa ja et ta nduab
sinult vdimatut. Hooldatav vdib niimoodi muutuda viga
koormavaks.

Koik inimesed on erinevad, igaiihel meist on teatud isiksuse-
jooned, mis just meid iseloomustavad. Kui moni neist joontest on
juba enne haigestumist viljendunud, voib see haigestudes veelgi
enam esile tulla. Pikaajalise stressi, infektsioonide, miirgistuse
ja traumade jérgselt, kui kahjustuvad aju siivastruktuurid, voivad
tekkida piisivad isiksusemuutused. Inimene voib muutuda liigselt
kahtlustavaks, soltuvaks, pedantseks, norivaks, impulsiivseks,
agressiivseks, ebastabiilseks v0i pahuraks. Hooldajale on
see eriti raske, sest inimene pole enam see, kes ta oli enne
haigestumist.

Annely Soots









Liikumatus on olukord, kui inimene pole haiguse tGttu
voimeline liilkuma ega enda eest hoolitsema. See tihendab
inimese voodisse jddmist. Liikumatust esineb ka ratastooli
aheldatutel.

Sagedasemateks pohjusteks on luumurrud, liigesehaigused,
halvatus, Parkinsoni tobi, siidamehaigused ja niigemishired.
Aga ka raske depressioon, dementsus, valu- voi kukkumis-
kartus, pearinglus, tasakaaluhiired, 4ige haigus voi ravimite
korvaltoimetest tingitud muutused. Sageli on esmaseks
pohjuseks kehaline haigus, millele lisanduvad depressioon,
valu voi kukkumiskartus.

Juba liihiajalise (3—4 pieva) voodisviibimise jirel viheneb
inimese lihasjoudlus ja suureneb liigesjdikus, halveneb
tasakaal, suureneb vererdhu langus piistitbusmisel, tekib
kohukinnisus. Kui voodihaiget ei hooldata korralikult, vdivad
tekkida lamatised.

Ainevahetuses tekivad kiiresti kahjulikud muutused — suure-
neb veresuhkru sisaldus, hiirub organismi limmastiku-
ja kaltsiumitasakaal ning organism muutub ravimite
korvaltoimetele vastuvotlikumaks. Luude horenemine kiireneb
kuni kolm korda.

Lamades ei vota kbik kopsu osad hingamisest iihtlaselt osa,
nii on suur oht kopsupdletiku tekkeks.

Voodis on pdie tiihjendamine raskendatud ning seetdttu
lisanduvad kergesti kuseteede nakkused, mis omakorda
soodustavad uriinipidamatuse (inkontinentsuse) teket. Pida-
matus on sageli pohjuseks, miks eakat inimest tahetakse hool-
dusasutusse paigutada.

Suureks ohuks on verehiiiivete ehk trombide teke (enamasti
jalaveenides). Kui verehiiibed piddsevad liikuma, voivad
need ummistada kopsuveresooni ning pdhjustada viga raske
seisundi voi koguni surma.

Voodissejddmine on tdsiseks 166giks inimese psiiiihikale.
Voodihaige kaotab oma iseseisvuse. Soltumine teiste abist
tekitab depressiooni ja enda siiiidistamist teistele koormaks
olemise pirast.

Dementse inimese seisund voib kiiresti halveneda.
Isolatsioon, muljete vihesus ja kehalise liikuvuse piiratus
suurendavad miluhiireid ja vihendavad otsustusvoimet.

Voib hiiruda 66 ja pdeva normaalne riitm — pieval, kui teisi
kodus pole, inimene magab ning seetdttu pole tal 66sel enam
und.

Seega inimese, eriti eaka jidmine voodihaigeks tihendab
sageli sattumist ndiaringi, millest on raske vilja pddseda. Juba
nidal aega voodis olemist voib tihendada seda, et inimene ei
saa voi ei soovi enam uuesti liitkuma hakata.



Inimese keha kohaneb nii vertikaal- kui horisontaalasendiga.
Pikaajalisel voodiravil oleval inimesel ei suuda vereringe uue
asendiga kiiresti iimber kohaneda, niiteks istuma voi piisti
toustes, ning inimene voib liihikeseks ajaks kaotada teadvuse.

Voodihaige peaalune peaks olema suhteliselt korge, siis
kohaneb vereringe kehaasendi muutustega paremini. Kui
vihegi voimalik, tuleb ta mitu korda pievas istuma panna.

Kui haigel hakkab piisti tustes pea ringi kiima, peab
mootma tema vererdhku nii lamades, istudes kui ka piisti
seistes. Kui seistes langeb iilemine vererdhk 20 mmHg voi
rohkem, on pearingluse pohjuseks toengoliselt vererdhu liigne
langus piistiasendis. See esineb sagedamini hommikuti, pirast
sooki voi peale nitrogliitseriini tarvitamist. Sel juhul tuleb nou
pidada arstiga, et vaadata iile kasutatavad ravimid, mis voivad
tekitada vererdhu liigset langust (siidame- ja korgvererdhu
ravimid, rahustid, antidepressandid). Sellised haiged peaksid
viltima kiiret piistitdusmist ja tousmisel toetuma.

Kukkumine vgib olla seotud ka peaasendi dkilise muutmisega
(jirsk peapoore voi iiles vaatamine) piisti seistes voi kondides.
Hooldatav peab teadma neid ohtusid, et ta oskaks taolistest
liigutustest teadlikult hoiduda.

Kui inimene jddb pikemaks ajaks lamama, on soovitatav
panna talle jalga veene pinguldavad sukad voi polvikud, et
vihendada verehiiiivete ehk trombide tekkimist jalaveenides.

Voodireziim ei tihenda enamasti seda, et inimene ei voiks
ennast iildse liigutada. Vastupidi, kohe esimestel pievadel
tuleks alustada voimlemisega, kui hooldatav on selleks vdime-
line.

Voimlemise eesmirgiks on siilitada liigeste liikuvust ja
lihaste tugevust. Libi tuleb liigutada koik liigesed. Kui hooldatav
ise ei saa seda teha, tuleb teha seda hooldajal. Kui haigus on
jalgades, tuleb erilise hoolega treenida hooldatava kielihaseid,
sest abivahendi kasutamisel on vaja tugevaid kisi. Voimlemine
peab kindlasti sisaldama hingamisharjutusi — siigav sisse- ja
viljahingamine aitab "tuulutada” neid piirkondi kopsudes, mis
lamades hingamisest osa ei vota.

Koige parem on, kui fiisioterapeut voi taastusraviode dpetab
hooldajale harjutused selgeks ning juhendab ja kontrollib
edaspidi nende tegemist. Sellise sooviga saab poorduda pere-
arsti voi meditsiinide poole.

Kai Saks
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‘kotuba

Inkotuba ndustab uriinipidamatusega

inimesi, korraldab pidamatushoolduskoolitusi
ning mudb hooldus-pdetusvahendeid.

Oodatud on kdik pidamatusega inimesed, nende
hooldajad, hoolekande- ja meditsiinitédtajad.

Noustamine

e tootetutvustus: omadused, isedrasused;

e toodete valimine ja kasutamine;

e pidamatuse ennetamine ja rehabilitatsioon;

e treeningud: WCtreening, vaagnapohjalihaste harjutused;

¢ naha- ja haavahooldusvahendite valimine
ja kasutamine.

Hooldustooted:

e |aste ja tdiskasvanute mahkmed;

¢ imavad aluslinad, madratsikaitselinad;
¢ nahahooldusvahendid;

¢ haavahooldusvahendid; TENA tasuta infoliin
e kateetrid, siibrid; 800 3131

e pesemiskindad, s66gipodlled jpm.

Riigi kompensatsiooniga toodete mililik.
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ahal on tdhtsad iilesanded organismi ainevahetuses,

temperatuuriregulatsioonis,  organismi  kaitsmisel
tovestavate mikroobide eest jne. Oma iilesandeid saab tiita
ainult puhas nahk. Naha pinnale koguneb surnud rakke,
rasu, higis leiduvaid aineid, tolmu ja dhus olevaid mikroobe.
Nahakahjustuste kaudu vdivad mikroobid tungida organismi
ning tekitada poletikke.

Pea meeles!

Masenduse tottu voib haige inimene kaotada huvi

oma viljanigemise vastu, kuid enamasti meeldib talle
pesemisjirgne puhas, [60gastunud ja meeldiv olek.
Pesemine ergutab pindmist vereringet.
Pesemissagedus soltub haige inimese fiiiisilistest
vajadustest ja soovidest. Tal ei tohi olla ebameeldivat
kehalGhna ega nahairritusi.

Uldpesu tuleb planeerida ajale, kui sul on abistajaid.
Uriin ja viljaheide drritavad nahka ja soodustavad
lamatiste teket.

Viga sage seebi ja veega pesemine vdib hdvitada nahka
kaitsva rasvkihi ning muuta naha kuivaks ja
kestendavaks.

Eakate inimeste nahk on kuivem ja 6rnem. Seetottu
tekivad nahakahjustused hdlpsamini ja paranevad
aeglasemalt. Naha kuivust suurendavad ka ravimid, mis
eemaldavad organismist vee, niiteks diureetikumid ja
kohukinnisuse korral kasutatavad lahtistavad tabletid.



Vananeva ja tundliku naha pesemiseks on soovitatav kasutada
vett ja seepi asendavaid pesukreeme, mis sisaldavad nahka
kaitsvaid olisid ja naha kuivamist takistavaid aineid. Kasuta
sellised pesukreeme, mille happelisus on pH 5,5. See aitab
sdilitada naha normaalse mikrofloora ja sarvkihi Kkaitse-
funktsiooni.

Hoiduma peaks nn bakteritevastastest seepidest. Seebi
kasutamisel hdirub naha normaalne happeline reaktsioon
kuni kolmeks tunniks. Naha veekadu suureneb ning nahka
drritavad kahjulikud ained ja haigustekitajad voivad kergesti
tungida l4dbi naha. Seep voib ladestuda pesuveest nahale ka
kaltsiumi ja magneesiumi lahustumatute lubisooladena. Need
voivad hoordudes pohjustada nahaidrritust.

Tavalise seebi kasutamisel tuleb vaht hoolikalt maha
loputada, sest seep kuivatab nahka. Kindlasti tuleb kasutada
niisutavat ihukreemi, et siilitada naha niiskusesisaldus.

Voodihaige kisi, niigu, kaela ning
hambaid tuleb pesta igal hommikul

enne sooki.
Igal hommikul ja ohtul pese

hooldatava suguelundite ja piraku
imbrus. Uriini- ja roojapidamatu-
sega haigeid tuleb pesta sagedamini.
Jalgu tuleb pesta 2—3 korda nidalas

ja jalavanne teha vajadusel.

Haige suud hoolda iga piev
(kirjeldatakse edaspidi).
Sorme- ja varbakiiiisi 16ika
kord nidalas.

Hooldatava pead pese kord
nidalas.



Voodihaiget voib iileni pesta vannis, dusi all voi teda iile hoo-
rudes.

Vannitamisel peaks veetemperatuur olema 37—39 kraadi voi
soojem, kui hooldatava seisund seda lubab. Vannitades ei tohi
hooldatavat iiksi jitta ja kogu aeg tuleb jilgida tema seisundit.
Kui ta kaebab halba enesetunnet, tuleb vannitamine l6petada.

Dusi all pesemine on hiigieenilisem ja haiged taluvad seda
ka paremini.

Ulehdorumised tehakse haigetele, keda vannis voi dusi all
mingil pohjusel pesta ei saa. Ulehdorumisel pestakse kogu
keha miirja lapiga ning seda tuleb teha viihemalt kord nidalas.
Liigse higistamise korral aga mitu korda péevas.

Enne voodihaige pesemist palu tal urineerida siibril.
Toatemperatuur peaks olema vihemalt 24 kraadi. Vee-
temperatuur peaks olema 37-40 kraadi. Jahtumisel vaheta
vett.

Hooldatava nio ja kaela
pesemiseks piihi sooja vette
kastetud pesulapiga kdigepealt
silmad vilisnurgast sisenurga
poole, siis otsmik, pdsed ja
16ug vastavalt joonisel ndidatud
suunas. Seejérel pese suu, nina
ja korvad. Kael pese viimasena.

Kite ja jalgade pesemiseks
vota pestav jise teki alt vilja ning aseta selle alla kiteritik.
Pese tommetega siidame suunas, jirgides venoosse verevoolu
suunda. Kuivata hoolikalt ning kata pestud kehaosa.

Hooldatava rinna- ja kohupiirkonna pesemiseks vota tal
sirk seljast ja voldi tekk puusadeni.

Selja pesemiseks poorab hooldatav ennast ise kiilili voi
aidatakse tal seda teha. Pese tema selg ja kiilg masseerivate
liigutustega turjast istmikuni ning kuivata. Poora hooldatav
teisele kiiljele, pese teine kiilg ja kuivata. Masseerimisega
ergutad ka naha vereringet.

Kuivatamisel ja pesemisel jilgi nahka lamatisohtlikes keha-
piirkondades ning nahavoltides kaenla all, kubemepiirkonnas
ja rindade all. Nendesse kohtadesse koguneb rohkem higi ja
mustust. Kuivata kehaosa alati hoolikalt ning kata kinni, kui
pesed teisi kohti.

Kui nahk on kuiv, kasuta peale pesemist niisutavat kreemi.
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Jalgade pesemisel void teha ka jalavanne. Leota hooldatava
jalgu 20-30 minutit 37kraadises vees. Veele void lisada
vannisoola.

Hooru paksenenud nahka pimsskivi voi spetsiaalse naha-
viiliga (ettevaatust riivide kasutamisel, need vdivad nahka
vigastada, eriti diabeetikutel).

Peale vannitamist loputa hooldatava jalad ja kuivata pehme
ritikuga. Oluline on hoolikalt kuivatada tema varbad ja
varbavahed.

Viili hooldatava kiiiined liihikeseks, et need ei ulatuks iile
sorme- voi varbaotsa. Liiga liihikeseks viilitud kiilined vdivad
pohjustada valu. Vigastatud kohtadest voib sisse tungida

infektsioon. Viili samasuunaliste tommetega ja kaarjalt.
Lopuks kreemita hooldatavat, sest see hoiab tema naha
elastsena. Naha haudumuse viltimiseks 4ra kreemita
varbavahesid.
Kui varvastevaheline nahk on vigastatud voi haudunud, aseta
varvaste vahele linane voi puuvillane riideriba. See imab histi
niiskust ja eraldab kahjustunud nahapinnad iiksteisest.

Hooldatava suud ja hambaid tuleb puhastada igal hommikul
ja ohtul. Tosta voodipeats kdrgemale ja aita ta poolistuvasse
asendisse.

Kata tema Iouaalune Kiteritiga ja pese hambad pehme
harjaga. Hambavahede puhastamiseks kasuta hambaniiti voi
hambatikke.

Peale hambapesu void kasutada suuloputusvedelikku, mis
jatab suhu moneks ajaks virske maitse.

Kui haigel ei ole hambaid, piisab veega suu loputamisest.

Proteeside korral eemalda need suust ja pese pehme
harjaga voolava vee all. Hoia proteese veega tiidetud kaanega
anumas.



Juukseid on voodis lihtsam pesta, kui hooldatav on pool-  Intiimhiigieeni eest hoolitsemisel arvesta sellega, et hooldatav

istuvas voi istuvas asendis ja abistajaid on kaks. voib tunda ebamugavust voi hibeneda. Seepirast on eriti
oluline kiituda taktitundeliselt.
Kata voodipeats kile vdi voodikaitsega, et Kaitsta voodit Alakeha pesemiseks on kdige sobivam kasutada vett ja seepi

asendavaid pesukreeme, millest eespool juttu oli. Vesi ja seep

mirgumise eest. . . s : -
& kuivatavad limaskesti ja pohjustavad ebameeldivat siigelust

Aseta hooldatava dlgadele kiteritik, et vesi ei voolaks ja drritusi. Mihkmevahetusel ning hommikuseks ja ohtuseks
kaelale. pesemiseks on kdige sobivam pesukreem, mis aitab ka aega
Void kasutada kaussi, mis asetatakse selja taha ning ja joudu kokku hoida. Kindlasti tuleks aga vee ja seebiga pesta

palu hooldataval pead veidi taha kallutada. peale roojamist.

Tee hooldatava juuksed mirjaks ja hodru Sampoon
kergete masseerivate liigutustega vahule ning loputa
juuksed.

Juuste niisutamiseks void kasutada ka palsamit.
Kuivata juuksed ritikuga ja vajadusel ka fooniga.



Naishooldatava intiimhiigieen

Kui hooldatav pole toas iiksi, eralda voodi privaatsuse
sdilitamiseks sirmi voi kardinaga. Kaitse voodit spetsiaalse
imava aluslinaga voi lina ja selle alla asetatud kilega.

Void hooldatavale asetada alla ka siibri ja pesta teda sooja
vett suguelunditele valades.

Pesemislapi voi -kindaga pestes kasta see sooja vette ja
pese suguelundid suunaga iilevalt alla. Vajadusel vaheta vett ja
kinnast. Pirakupiirkond pese alati viimasena. Kuivata hoolikalt
ning vajadusel kasuta niisutavat kreemi. Pesemisel kontrolli
naha ja limaskestade seisundit.

Meeshooldatava intiimhiigieen

Meeshooldatava intiimhiigieeni eest hoolitsemisel pead
arvestama sellega, et eriti noorematel meestel voib suguelundite
pesemine esile kutsuda erektsiooni. Sel juhul tuleb pesemine
katkestada. Aseta peenisele jahedasse vette kastetud pesulapp
ja lase hooldataval rahuneda.

Pesemiseks kasuta marlit voi vatti. Alusta pesemist kusiti
vilissuudmest. Liigu ringjate liigutustega sugutiluki ja eesnaha
taha. Eemalda kogunenud eesnahavdie.

Kusiti vilissuudme ja sugutiluki pesemise jdrel tdmba ees-
nahk sugutiluki peale tagasi. Seejirel pese peenis ja munandid
ning l1opuks pérakupiirkond. Kuivata nahk Grnalt.

Inge Paju
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amatisi on kergem viltida kui ravida. Lamatis on naha ja
nahaaluskoe haavand, mis tekib pikaajalisest survest ja
tuleneb vereringest.

Olulisteks teguriteks on surve tugevus ja kestus — mida
suurem on koele suunatud surve, seda Kiiremini tekivad
kahjustused. Kriitiliseks ajaks loetakse kahte tundi, mille
jarel hakkavad ka terves koes tekkima muutused. Lamatise
tekkimise tunnuseks on nahapunetus, mis kestab kauem kui
poolt tundi.

Tavaliselt tekivad lamatised kehapiirkonda, kus luu on kohe
naha all. Joonisel on ndidatud kohad, kuhu tekivad lamatised
koige sagedamini. Kuklale, korvade taha, kiiiinarnukkidele,
abaluudele, ristluu piirkonda, puusadele, istmikuluule,
polvedele, pahkluudele ja kandadele.

Raskes seisundis hooldataval esinevad sageli lamatised. Nende
tekkimise pohjusteks voivad olla:
korge vanus (vanusega naha veesisaldus ja elastsus
vihenevad, nahk on 6hem ning naha aluskoe sidemed
katkevad kergesti);
kohnumine ja iilekaalulisus;
tundlikkusmuutused halvatutel ja diabeetikutel,
vereringehiired,
aneemia;
puudulik hiigieen ja kortsus voodiriided;

S

korge palavik, higistamine ja uriinipidamatus;
hoordumine ja trauma (voivad tekkida surve vidrast
jaotumisest haige hoolimatul tostmisel, voodis ebadigesse
asendisse libisemisel vdi voodist mahakukkunud haige
voodisse tombamisel).



Voodihaige ei tohi olla pikka
aega iihes asendis. Muuda tema
asendit — keera teda iga kahe
tunni jdrel voi sagedamini.
Voodipeatsit ei tohi tosta liiga
korgele ja liiga pikaks ajaks.
Asendivahetuse hdlbustamiseks
voib asetada voodipeatsisse
trapetsi voi ohjad, millest
kinni hoides on lamajal ennast
kergem nihutada. Tostelina
ja liugmadratsi kasutamine
aitavad viltida naha hoordu-
mist. Kasuta haige asendi
seadmiseks rohkesti patju.
Pane ta Kkiilinarnukkide ja

Pea meeles!

Voodihaige riided ja voodipesu peavad olema
naturaalsest niiskust ja vett histiimavast materjalist
(puuvill, linane), mis ei hoia soojust kinni, vaid laseb
sellel eralduda.

Uriini ja viljaheitega kokkupuutumine jahutab nahka ja
kahjustab selle pindmisi kihte.

Haiget ei pesta seebi, vaid pesukreemiga. Seep
kuivatab liialt nahka. Peale pesemist kuivatatakse nahk
tupsutades. Niiske nahk hoordub kergesti. Naha
kaitsmiseks on soovitatav peale pesu méirida nahka
pohisalviga. Pohisalvid on 16hna- ja virvaineteta
erinevate rasvainete ja vee segud, mille koostis on
nahale turvaline ning ei drrita seda.

Haige toit peab olema mitmekesine. Toit peab

kandade alla lambanahkseid polstreid. Need vihendavad sisaldama kiillaldaselt valke, siisivesikuid, mineraale
survet ja soodustavad naha hapnikuga varustatust. Ratastoolis
istudes peab haige end paar korda tunnis tostma, et vihendada
istmikupiirkonna koormust.

Kontrollida tuleb, et surve alt vabanenud piirkonnas ei
esineks nahapunetust, -turset ega koevedelikuga tdidetud
ville.

ja mikroelemente ning piisavalt kaloreid. Lamatised
voivad tekkida C-vitamiini ja tsingivaeguse korral.
Haige kehakaal ei tohi langeda. Viga kdohnadel haigetel
oheneb nahaalune pehme sidekude ja koed on
lamatiste tekkele vastuvotlikumad.

Inge Paju



Lamatiste ja krooniliste

meporepro mepilex

Mepore Pro on isekleepuv, imav, 6hku

labilaskev, nahavérvi, veekindel plaaster.

Plaaster ei kleepu haavale ja plaastrit
kattev kilekiht kaitseb haava vee ja vélise
maéardumise eest. Mepore Pro on moel-
dud kasutamiseks vahese ja méoduka
eritisega haavadel.

Mepilex on pehme silikooniga kaetud
imav vahtmaterjalist haavapadi. Pehme
silikoonkiht takistab haavapadja kleepu-
mist niiskele haavale, kuid samas kinni-
tub Mepilex ornalt imbritsevale kuivale
nahale, muutes sidumised patsiendile
valutuks. Mepilex vbib olenevalt haava
seisundist olla sellel kuni 7 p4eva.
Mepilex on méeldud mddduka eritisega,
valulike ja paranevate (granuleeruvate)
haavandite raviks.

melgisorb

Melgisorb on suure imavusega algi-
naatside, mis muutub haavaeritisega
kokku puutudes geeliks. Geel ei kleepu
haavale ning muudab sidumise patsien-
dile valutuks. Niiske keskkond soodus-
tab haava paranemist. Melgisorb sobib
kasutamiseks nii pindmiste kui ka
stigavate, médduka ja rohke eritisega
haavade puhul.

Tendra® on iihtne kaubamark Méinlycke Health Care haavahooldustoodetele ja teenustele.



haavandite ravivahendid

mesalt mesorb hypergel

normigel
="
e :’oémlgel -, |
°®

NaCl kristalle sisaldav Mesalt stimulee- Mesorb on pehme suure imavusega Hypergel on 20% NaCl sisaldusega

. hypergel’

—

rib tdhusalt rohke ja médduka eritisega haavapadi, mis voib endasse imada geel, mis on néidustatud musta kuiva

ning podletikuliste haavade puhastumist. suures koguses haavaeritisi. Eritisi nekroosi lagundamiseks ja eemalda-

Mesalt imab haavaeritist, baktereid ja mittelabilaskev valispind hoiab &ra riiete miseks.

nekrootilist kude, soodustades seelabi ja voodipesu maardumise. Haavapadja

haava loomulikku paranemist. haavapoolne pind jaab kuivaks, hoides Normigel on 0,9% NaCl sisaldusega
ara matseratsiooni. Ei kleepu haava geel, mis annab puhtale paranevale

NB! Mesalti ei tohi kasutada kuivade ja kllge. Mesorb sobib pdletikuliste madaste  (granuleeruvale) haavale niiskust,

véhese eritisega haavade raviks. haavade, pdletushaavade, sdarehaa- soodustades sellega haava paranemist.
vandite ja lamatiste sidumiseks. Pehmendab kuiva kude ehk fibriini.

MéInlycke Health Care OU, Mustamée tee 6B, 10621 Tallinn, telefon (0) 671 1524, www.tendra.com



36 ‘ Lamatiste ravi

Lamatiste ravi

Lamatiste paranemine on viga pikaldane protsess. Haiguse
1oppstaadiumis on monikord paranemine vdimatu. Sellises
situatsioonis jadb iile vaid viltida edasiste kahjustuste
tekkimist ja lamatiste siivenemist. Tuleb hooldada haavandit
ja viltida valu.

Olenevalt haavandi siigavusest eristatakse pindmisi ja
siigavaid lamatisi.

Pindmiste lamatiste ravi

Pindmisi lamatisi iseloomustab naha pindmise kihi kahjustatus,
tekivad punetus ja turse.

* Nahapunetuse korral tuleb
vastav piirkond vabastada
survest, kuni punetus on
moddunud. Tuleb teha
Ohuvanne. Nahka tuleb
ettevaatlikult kreemitada.
Niisutaval kreemil peab V@
laskma imenduda, kuni :
nahapind on kuiv. Kahjustunud
nahale voib asetada kaitseks haava-
kile, mis hoiab 4ra kahjustuste siivenemise.
Ara hooru nahka. Hoidu liigsest niiskusest.

o Viikseid ville ei tehta katki. Need kaetakse puhta kuiva
sidemega.

* Valutu ja kuiv kiirn, mille iimber o
ei ole punetust, jietakse - g
puutumata ja kaetakse
puhta sidemega. Kooriku
pehmendamiseks voib
kasutada 0,9%-list
soolageeli, mis kaetakse
plaastriga. Kui lamatis on
piirkonnas, kus on vilise
saastumise oht, on hea
kasutada viljastpoolt kilega
kaetud plaastrit.

e Puhast haavandit dusSitatakse sooja veega voi loputatakse
0,9%-lise keedusoolalahusega. Pikk duSitamine jahutab
haavandit ja kuivatab nahka. Lamatist imbritsevat nahka
kaitstakse pGhisalviga.

* Mooduka ja rohke eritisega puhtaid lamatisi seotakse algi-
naatsidemega, mis haavaeritisega kokku puutudes muutub
geeliks ja stimuleerib haava paranemist. Side kaetakse
tampooni v0i paastriga.

Omastehooldaja kasiraamat
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* Vihese eritisega puhtaid haavandeid ja kuiva kollase katuga
haavandeid seotakse 0,9%-lise soolageeliga.

» Modduka voi vihese eritisega puhtaid haavu ning kuivi
haavandeid voib siduda silikooniga kaetud vahtmaterjaliga.
Vahtmeterjal voib olenevalt haavandi seisundist olla sellel
kuni 7 péeva.

* Puhast haavandit ei seota iga péev, vaid 3—4 pdeva jirel.

Siigavate lamatiste ravi

Siigavate lamatiste korral on kahjustatud nii nahk kui ka
stigavamal asetsevad koed — lihased ja luud. Oluline on teada,
et siigavamad koed voivad kahjustuda ka enne pindmiste
kudede kahjustumist, nditeks surve vdira jaotuse korral. Kui
on tekkinud siigavad lamatised ja need muutuvad infektsioonist
tingitult middasteks, kaotab organism palju valku ja vedelikku.
Siigavate lamatiste paranemine vdib kesta kuid ning vajab
kirurgi ja meditsiinide abi.

Antiseptilisi aineid ja 1%-3%-list vesinikperoksiidi kasu-
tatakse ainult rohke eritisega ja nekrootiliste haavandite
korral. Nende kasutamise jdrel loputatakse lamatist vee

voi 0,9%-lise keedusoolalahusega. Antiseptilisi aineid

ja vesinikperoksiidi kasutatakse liihiajaliselt, kuna need
aeglustavad lamatiste paranemist.

Lamatiste iimbrust kaitstakse pohisalviga.

Poletikulist ja midast rohke ,ari"“”
eritisega haavandit seo- ’,4, =
e ’ § J’}‘f oL v

takse soolakristallidega
tampooniga. Kuiv tam-
poon voi lint asetatakse
10dvalt lamatise sisse
ja kaetakse imava haa-
vapadjaga ning kinnita-
takse rullplaastriga.
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» Kuiva musta nekroosi seotakse

20%-lise soolageeliga, mis
16hustab nekrootilise koe.
Geel kaetakse plaastriga.
Kindlasti tuleb lamatise
timber mddrida naha
kaitseks pohisalvi. Soola-
geeliga voib siduda maksi-
maalselt 30 pieva.

Lamatise pinnalt tuleb eemaldada
kirbunud koed, sest need on suureks ohuks infektsiooni
edasisele arengule. Kuiva musta nekroosi ehk koekirbust
tohib eemaldada ainult arst voi meditsiiniode.

Poletikulisi, middaseid ja nekrootilisi haavandeid seotakse
kord pievas ja vajadusel sagedamini.

Haavandi pinnale kleepunud sidemeid tuleb lahti leotada
sooja veega. Neid ei tohi mingil juhul 4ra rebida.

Diabeetikud, kellel on tekkinud tundlikkushiired, ei tunne
tihti valu isegi siigava haavandi korral, seetGttu tuleb igasse
diabeetiku haavandisse ja haava suhtuda viga tosiselt. Ka
viike haav voi haavand voib tekitada gangreeni.

Pille Loit

Omastehooldaja kasiraamat



Brau n0VidOn®Sa|V Kaasaegne joodipreparaat:

Polilvidoonjodiid RAVIB JA PUHASTAB HAAVAD
KIIRELT JA VALUTULT!

Naidustused

Nahakahjustuste ravi:

* lamatised

* sddrehaavandid

* pindmised haavad ja pdletused
* infitseerunud dermatoosid

Tapsem informatsioon:
B.Braun Medical OU
Kadaka tee 70 b
12618 Tallinn

Tel. (0) 6 77 1200

Kasimiitigiravim
Pakend: 20g, 1009 ja 250g tuubis

Enne ravimi kasutamist lugege pakendis olevat infolehte!
Kaebuste piisimisel pidage nou arsti voi apteekriga. B ’ BRAUN









ingamine on eluks vajalik tegevus. Hingamisel varustatakse

organismi hapnikuga ja viiakse vilja siisihappegaasi. Seda
lilesannet tdidavad hingamisteed (nina, trahhea, bronhid) ja
kopsud. Hingamispuudulikkus on koige sagedamini tingitud
kroonilistest hingamiselundite haigustest voi siidamehaigustest.
Hingamistegevus halveneb lamavatel ja viheliikuvatel haigetel.
Selline olukord tingib organismis hapnikupuuduse ja soodustab
kopsupoletiku tekkimist.

Tuleb kontrollida, kas hooldatav saab hingata libi nina.
Ninakinnisus voib liihiajaliselt esineda dgeda nohu korral ja see
moodub enamasti mone pdevaga. Pikemalt piisiva ninakinnisuse
pOhjusi on mitmesuguseid ja need peaks vilja selgitama kurgu-,
nina-, korvaarst ning vajadusel korraldama ka ravi.

Hingamisteede probleemidega haige tuba tuleb sageli
tuulutada. Viga kuiva 6hu korral (relatiivne niiskus alla 45%)
tuleb suurendada ohu niiskusesisaldust lahtise veendu voi
ohuniisutaja abil.

Tugeva drrituskoha ja kurguvalu leevendamiseks voib kurku
kuristada norga soolalahusega, saialille- voi kummeliteega,
imeda eukaliipti- v0i piparmiindimaitselisi karamelle ning
apteegist retseptita saadavaid imemistablette (kurgubastille).

Infektsioon satub hingamisteedesse enamasti iilemistest
hingamisteedestja suust, seepdrast on hingamispuudulikkusega
haigel oluline pidevalt hoolitseda suu hiigieeni eest.

Voodihaigel voivad tekkida rogapeetus ja kopsupodletik.
Suurenenud roga hulk ja krooniline pdletik raskendavad ohu

ldbipéisu bronhidest. Bronhide silelihaste kokkutombest vdib
lisanduda bronhide ahenemine (eriti astmahaigetel).

Pikka aega suitsetanud krooniliste kopsuhaigustega
inimestel on kujunenud kopsukoe puhitus (emfiiseem), mille
tulemusena kopsud on piisivalt justkui tdispuhutud olekus.
Hingamisel liigub rindkere viga vihe, kujuneb krooniline
hingamispuudulikkus ja ndrgeneb kohimisjoud.

Aita hooldatavat roga viljakohimisel. Vajadusel kasuta roga
viljakohimist soodustavaid vahendeid.

Pea meeles!
Hingata on kergem poolistuvas asendis.
Kohimise ajal voib inimene ise kisivartega toetada
tilakohtu. Abista teda tugeva kohahoo ajal, vottes
kohijal selja tagant kitega iimber rindkere alaosa ja
tilakohu kinni.
Muuda lamava haige asendit iga 3—4 tunni jdrel.



Valmista teed taimsetest droogidest, mida voib osta apteegist,
ise loodusest korjata voi kasvatada. Kohateeks sobivad islandi
samblik, harilik pune (vorstirohi), aed- v6i nomme-liivatee,
raudrohi, minnikasvud, pirnadied, kummel, paiselehe ja
teelehe lehed, iisop, kortsleht, piparmiint, nurmenuku- ja
saialilledied, salvei, podrakanepi ja kurgirohu lehed, orasheina
risoomid, sibula ja mustrdika mahl meega.

Teed voib juua kuumalt vdi toasoojalt, pdevas 4—6 tassi
(kui ei ole vaja vedeliku tarbimist piirata). Suurem vedeliku
tarbimine muudab r6ga bronhides vedelamaks ja nii on seda
kergem vilja kohida.

Sooja auru sissehingamiseks vdid kasutada sooja vee voi kohatee
auru, millele void lisada 3-5 tilka eeterlikku 6li (eukaliipt, mind,
kadakas, teepuu jm). Auru ei tohi sisse hingata otse keeva vee nou
kohal, liiga kuum aur drritab (poletab) hingamisteid.

Auru tuleks hingata mitu korda pievas 5-10 minutit
korraga. Hingata tuleb rahulikult ja mitte liiga stigavalt. Stigaval
hingamisel voib tekkida pearinglus voi minestus.

Kui astma- voi kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega
(KOK) haigeil esineb bronhide spasminihte (raskendatud
ja vilistav voi kiunetega viljahingamine), tuleb kasutada
bronhide silelihaseid 166gastavaid vahendeid (sissehingatavad
retseptiravimid, mille mézrab arst).

Roga eemaldamiseks bronhidest vdib kasutada viljutus-
asendeid koos rindkere kloppimisega. Hoia haiget selles
asendis 20-30 minutit. Roga valgub siigavamalt peenematest
bronhidest suurematesse ning haige piiiiab seda vilja kohida.
Abista teda, kloppides tema rindkeret kulpis labakiega voi
vaba randmega vastavalt joonisel niidatud kohtades. Toeta
kohimise ajal tema rindkere alaosa ja iilakohtu.

Pea meeles!

Kasuta viljakohitava roga jaoks kaanega suletavaid
rogatopse, mida tiihjenda ja desinfitseeri regulaarselt,
sest roga sisaldab mikroobe ja on iimbruskonnale
nakkusohtlik.



Hingamist voib moningal midiral parandada hingamis-
voimlemise voi abivahenditega, mille kasutamisel tekitatakse
viljahingamise ajal hingamisteedes vasturdohk ning kahjustatud
viikesed bronhid ei lange siis kokku.

Hingamisharjutus
Vota 1,5 liitrine plastikpudel ja 50 cm pikkune 8—10 mm
labimooduga toru (voolik).
Pane pudelisse liiter vett ja voolik, mille ots peab ulatuma
pudeli pohja.
Pudel aseta lauale.
Haige istub laua juures ja toetab kiitinarnukkidega lauale
(voodihaige voib olla voodis poolistuvas asendis).
Haige votab vooliku otsa suhu, hingab siigavalt libi nina
sisse ja loeb mottes 4—5ni.
Hingab siis aeglaselt 14bi vooliku vilja vette, lugedes
mottes 8—10ni.
Hingata tuleb 5—10 minutit, vajadusel vahepeal puhata.
Pudeliga hingamist tuleb teha pdeva jooksul palju kordi
(nii kuidas joudu jétkub).

Puhuda voib ka dhupalli, kuid see nouab tugevamat pingu-
tust ja ei sobi igaiihele.

Hingamisvdimlemise harjutusi voib kombineerida ka
vasturohu tekitamisega viljahingamisel. Sisse hingatakse nina
kaudu liihemalt ja vilja hingatakse suu kaudu poolsuletud
huultega justkui puhudes voi héddldades pikalt hidlikuid k, p
voir.

Lamavat haiget voiks Gpetada hingama vahelihasega (kohu-
hingamine), nii paraneb kopsude alumiste osade liikuvus.
Haige lamab selili, asetab kied kohule ja piiiiab hingata nii,
et sissehingamisel surub kohu ette ja viljahingamisel tombab
sisse.

Lea Praks
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idamatuse all kannatavad sagedamini eakad inimesed,

seetottu peetakse seda enam eakate inimeste tervise-
hiireks. Tegelikkuses kogevad inimesed pidamatuse kergemaid
vorme juba nooremas eas, kuid siis ei poorata sellele piisavalt
tdhelepanu. See tervisehdire on levinud nii meeste kui naiste
hulgas, kuid naistel esineb pidamatust kuni kolm korda
sagedamini.

Pidamatus ebk inkontinentsus on tabtmatu uriini voi
viljabeite eritumine ebasobivas kohas ja ebasobival hetkel
(International Continence Society, ICS).

Pidamatust pdeb Eestis umbes 100 000 inimest, kellest
kolmandik kannatab keskmise voi raske uriinipidamatuse all.
Rahvusvahelistest uuringutest selgub, et iga teine iile 40aastane
naine kogeb pidamatust vihemalt kord aastas.

Pidamatus kaasneb sageli haiguste ja vananemisega ning
mdjutab inimeste igapievaelu ja elukvaliteeti. Sageli on just
pidamatus otsustavaks teguriks, miks eakas vdi puudega
inimene paigutatakse hooldusasutusse. Kaasaegsete hooldus-
vahendite kasutamisel ning tehes iimberkorraldusi koduses
hoolduses pole selle jirgi mingit vajadust. Kodusele haigele
voi eakale on voimalik tagada hea ja mugav enesetunne kodus
harjumuspirases keskkonnas koos pereliikmetega. Lisaks
sellele siilib tema elukvaliteet.

Kuseelundite siisteemi iilesandeks on organismist jidkainete
— uriini eritamine. Neerud valmistavad uriini, mis kusejuhade
kaudu koguneb kusepdide ja eritub kusiti kaudu.

Uriinipidamatus on tingitud paljudest erinevatest kusepdie
ja kusejuha talitluslikest héiretest. Esineb pingutus-, sund- ja
iilevooluinkontinentsust.

Pingutus- e stressinkontinentsus

Pingutus- e stressinkontinentsuse korral eritub uriini fiiiisilise
pingutuse, kohimise, aevastamise, naermise vdi mone muu
pingutuse korral. Olenevalt vaagnapdhjalihaste elastsusest
voib korraga erituva uriini kogus olla viga erinev — iiksikutest
tilkadest kuni kusepdie tidieliku tiihjenemiseni. Mida tditunum
on pingutuse ajal kusepdis, seda kergemini uriinilekked
tekivad.

Sundinkontinentsus

Sundinkontinentsus esineb paljude haiguste korral: kusepdie-
poletike, kasvajate, eesndirme suurenemise (ainult meestel),
neuroloogiliste probleemide korral, operatsioonide jirgselt
jne. Urineerimisvajaduse korral vdib uriin erituda koheselt.

Ulevooluinkontinentsus

Ulevooluinkontinentsus esineb sagedamini siis, kui Kusitis
on takistus ja uriini vaba #ravoolu ei toimu. Peetunud uriin



venitab poie sulgurlihast niivord, et uriin hakkab vilja voolama.
Selline inkontinentsus voib tekkida suurenenud eesndirme
(ainult meestel), tditunud pirasoole, kusiti ahenemise voi
kusepdietsiisti korral. Ka suhkruhaigetel vdib esineda seda
tiitipi inkontinentsust. Uriini viljavoolamisel ei teki pdielihase
kontraktsiooni kokkutdmmet ja inimene ei tunne enamasti ka
urineerimise vajadust.

Pidamatuse hooldamiseks, leevendamiseks ja raviks on
erinevaid mooduseid.

Hooldamine

Hooldamiseks kasutatakse midhkmeid, mis on vilja tootatud
spetsiaalselt uriini imamiseks. Hiigieenisidemed ei sobi
kasutamiseks pidamatuse korral, sest need ei suuda piisavalt
kiiresti imeda uriini, mis on menstruaaleritisest vedelam.
Kerge pidamatuse korral kasutatakse diskreetseid pesukaitse
sarnaseid sidemeid. Meestele on olemas eraldi kerge
pidamatuse kaitse.

Raske pidamatuse korral kasutatakse erineva kuju, imavuse
ja suurusega mihkmeid. Need on samad naistele ja meestele.
Suure imavusega mihkmed on valmistatud rohke eritise
imamiseks ning sobivad tdiskasvanute kehaga.

Mihkmeid saab osta apteegist ja ka suurtest kauban-
duskeskustest. Esmatarbekaupluses pakutavate uriinipidama-

tussidemete ja -midhkmete valikus on enamasti viiksema
imavusega tooted. Raske pidamatuse hooldusvahendeid leiab
suures valikus apteekidest ja Inkotoast.

Suure imavusega mihkmed on paratamatud abivahendid
voodihaige, puudega vdi dementse inimese kodusel hoolda-
misel.

Uriinipidamatuse hooldusel kasutatakse lisaks mihkmetele
erinevaid kateetreid ja meestele moeldud kondoomuriini-
kogujat.

Leevendamine

Pidmatuse leevendamiseks voib kasutada ravimteesid
(petersell, leesikas, naistepuna jt), C-vitamiinirikkaid jooke,
vaagnapohjalihaste treenimist ja ravimeid. Ravimid pakuvad
vaid ajutist lahendust ja nende mdju kestab vaid raviperioodil.
Ravimeid voib votta ainult arsti ettekirjutusel ning hoolega
tuleb tutvuda voimalike kaasnevate kdrvalmojudega.

Ravi

Kergete pidamatusvormide puhul on tervenemine voimalik
vaaganpohjalihaste regulaarse treenimisega. Teatud pidamatus-
vormidest saab vabaneda operatsiooniga. Raskete vormide
esinemisel, haigustega kaasneva pidamatuse korral voi korges
vanuses hooldatavatele tavaliselt operatsioone ei tehta.
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Pidamatuse raskusastmed
Uriinipidamatust liigitatakse uriini eritumise koguse jirgi
kergeks, keskmiseks ja raskeks pidamatuseks.

Kerge uriinipidamatuse korral erituvad iiksiku tilgad aeg-
ajalt kehalise pingutuse korral, kohides voi raskusi tostes.

Kerge pidamatus on tervisehdire, mis esineb sageli just
keskealistel naistel ning lapseootuse ajal ja peale siinnitust.
Kergest pidamatusest on voimalik ka tdielikult terveneda ning
ennetada hiire tekkimist tulevikus.

Tervisehiire diskreetsuse tottu ei julgeta sellest sageli
ka digeaegne ravi ning info abivahenditest, mis vabastavad
igapievaelu tervisehiidast tingitud piirangutest.

Kerge pidamatuse korral saab tervisehdirest vabaneda
kehaliste harjutustega, mis treenivad vaagnapohjalihaseid.
Harjutusi peaksid tegema kdik naised enne ja peale siinnitust
ning iileminekueas. Neid harjutusi on soovitatav teha ka raske
pidamatuse korral.

Harjutusi vaagnapohjalihastele

1 Seisa jalad harkis, kied toetamas tuha-
ralihaseid — nii kontrollid, et need
lihased piisivad liitkumatult. Pinguta
vaagnapohjalihaseid iiles, sissepoole.

2 Toengpdlvitus (neljakdpuli), pea
toetatuna kitele. Pinguta vaagna-
pohjalihaseid iiles, sissepoole.

3 Lama kohuli, iiks jalg polvest koverdatud.
Pinguta vaagnapohjalihaseid ja 16dvestu.

Omastehooldaja kasiraamat
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4 Selililamang, pdlved koverdatud, jalatallad maas ja
jalad pisut harkis. Toeta iiks kisi alakdhule ja teine
tuharale — nii tunned, et pingutad just digeid lihaseid.
Tomba vaagnapohjalihased iilesse kokku.

6 Seisa jalad harkis, kied toetumas
polvedele, vaagnapGhjalihased
pingutatud.

Hoia selg sirge ja pinguta vaagna-
pohjalihaseid iiles sissepoole.

Pea meeles!

Raskusi tostes pinguta alati vaagna-
pohjalihaseid. Treeni jirjekindlalt.
Juba peale monenzdalast treeni-
mist mirkavad tulemusi ka eaka-
mad harjutajad.

5 Istu ritsepaistes, selg sirge. Harjutusi korda nii pikalt ja

Pinguta vaagnapohjalihaseid ~ sageli kui voimalik.

iiles, sissepoole, eemale Mida enam neid teha, seda

porandast. suurem on tdenzosus vabaneda
kergest pidamatusest voi mitte
seda tervisehdiret kogeda.




Keskmise uriinipidamatuse korral voib erituva uriini
kogus varieeruda vihesest suure hulgani.

Keskmise astme uriinipidamatus on hooldatavale ebameeldiv
ning hooldajale palju lisakoormust toov tervisehiire. Sellele
tuleb otsida ravivdimalusi ning vajadusel kasutada abivahen-
deid.

Raske uriinipidamatuse korral puudub kontroll pdie
tegevuse iile.

Raskete haigustega kaasneb sageli ka topeltinkontinentsus,
mis viljendub nii uriini- kui roojapidamatuses. Leides oige
imavuse ja suurusega mihkmed on voimalik mirgatavalt
parandada hooldatava enesetunnet, enesevéirikust ning
hiigieeni.

Oigete abivahendite kasutamisel luuakse hooldatavale
inimvidrne elu ning sdilib senine elukvaliteet. Oluline on ka
see, et kasutades abivahendeid kaob hooldatava ruumidest
ebameeldiv uriinist tekkiv 16hn. Samuti saab odigesti valitud
abivahenditega tasakaalustada hooldusele tehtavaid kulutusi ja
hoida kokku ka pesu pesemisel.

Sobiva abivahendi leidmiseks tuleb vilja selgitada hooldatava
uriinipidamatuse aste (selle jargi valitakse mihkmete imavus),
keha suurus ja enesega toimetuleku aste.

Imavus

Abivahendi ehk mdhkme imavuse aste valitakse individuaalsest
uriinipidamatuse astmest ldhtuvalt. Tootevalikutabelis (vt. 1k.
58) ja ka tootepakkidel on imavus tihistatud tilga kujutisega
ja seda moddetakse milliliitrites. Oige imavusega mihe ei tohi
uriini 14bi lasta ja peaks vastu pidama umbes 8 tundi. Rooja
eritumisel tuleb mihe vahetada kohe. Kui mihet hoitakse
all liiga kaua, voivad tekkida nahaprobleemid — punetus voi
isegi lamatised. Midhkme tiituvust kontrollitakse mihkmel
oleva indikaatori lahustumise jirgi. Indikaator peab olema
lahustunud kogu mihkme ulatuses. Indikaator on uriiniga
kokku puutudes laialivalguv tindijoon, mis ulatub m#hkme
esiosast tagaosale. Normaalne midhkmekulu on kolm mihet
00pdevas.

Et tagada hooldajale ja hooldatavale rahulik uni ning
hooldatavale kuiv voodi, peab 66mzhe olema alati suurema
imavusega kui pievane. Odmihe on kauem all kui pievane
ning seetdttu peab ta ka rohkem uriini mahutama.

Sobiva mihkme leidmiseks tuleb proovida erineva
imavusastmega mihkmeid, alustades koige viiksemast.
Mihkme viljaselgitamise perioodil on soovitatav teha
mérkmeid mihkmete kulu ning nende sobivuse kohta.
Oige mihkme viljaselgitamise ajal vdivad tekkida lekked,
seega tuleb kasutada imavaid aluslinu, mis ei lase mirguda
voodipesul ning madratsil.



Keha suurus

Mihkmete ja fikseerimispiikste suurust moodetakse puusade
kohalt. Suurusnumbrid on tihistatud roivastelt tuttava moodtude
siisteemiga XS, S, M, L ja XL, milles XS on kdige viiksem ning
XL kdige suurem number. Suurusnumber on mirgitud igale
mihkmele.

Toimetuleku aste

Oluline on innustada hooldatavat iseseisvalt tualetis kdima ja
mihe ei tohi seejuures takistuseks saada. On olemas méhkmeid,
mis meenutavad aluspiikse ning nendega on hooldataval viga
lihtne ise tualetis hakkama saada. Samas tagavad need kuivad
riided ja voodi, kui pdis ei pea.

Oigesti valitud mihe:
on kasutajale mugav,
tagab kuiva voodi ja riided,
tagab rahuliku 66une,
ei vaja vahetamist rohkem kui 3 korda 6opievas,
vihendab hooldaja t66d voodiriiete vahetamisel ja
pesemisel nende mérgumise tottu.

Sobiliku mihkme viljaselgitamisajal vdi juba kasutades
tuleb meeles pidada, et kdige odavam ja hooldatavale koige
vidrikam on tualeti kasutamine.

Koduse hooldatava abivahendite nimekirjast leiad ka
selliseid tehnilisi abivahendeid, mis muudavad WC kasutamise
lihtsamaks nii hooldatavale kui abistajale. Tihelepanu tuleb
poorata hooldatava riietusele, mis peab olema kergesti
eemaldatav. Viltida tuleb liigseid noope, lukke ja trippe.

Sageli arvatakse, et pidamatushooldusvahendid on liiga
kallid, et neid pidevalt kasutada. Arvestades pesu pesemisel
vee, elektri ja pesupulbri kulu ning ka pesu kulumist ja
pesemiseks kuluvat aega, selgub, et mihkmete kasutamine on
sootuks odavam.

Vorreldes tekstiilmihkmeid kvaliteetsete pidamatusmihkme-
tega, viheneb viimaste kasutamisel tunduvalt nahadrrituste
ja lamatiste tekkimise toendosus. Kui mihkmete kasutamisel
tekivad lekked v0i nahairritused, vdib pdhjuseks olla
mzhkmete ebapiisav imavus (mdhkme ebadnnestunud valik)
voi halva kvaliteediga mihkmed.

Kasutades 0Oigesti kaasaegseid voimalusi pidamatusega
inimese hooldamiseks, sidilib hooldatava elukvaliteet ning
viheneb hooldaja tookoormus.

Jana Joeaas
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Kaasaegsel kvaliteetsel abivahendil peaksid olema
tdidetud jirgmised tingimused:

Korduv Kinnitus —

mihet peab saama korduvalt avada ja sulgeda, Topeltbarjdirid reite piirkonnas —
et korrigeerida paigaldust, teha protseduure aitavad viltida lekete tekkimist.
voi kasutada tualetti.

Elastne vooosa seljal ja
eesosas —
tagab mihkme parema
istuvuse ja takistab
lekete tekkimise.

Tekstiilisarnane
. materjal —
Indikaator — tagab nahale vajaliku
indikaatori lahustumine terve ohu juurdepisu ja
mihkme ulatuses niitab selle aitab viltida naha-
tdituvust ja vahetamise vajadust. drritusi ja lamatiste
teket.

Omastehooldaja kasiraamat



PIDAMATUSE HOOLDUSVAHENDID -

TENA tootesari sisaldab pidamatuse hoolduseks koik
vajaliku — sidemed ja mihkmed, nahahooldusvahen-
did ning voodikaitselinad.
Koostdos hoolduspersonaliga on loodud
@ kaasaegsed uue polvkonna TENA tooted,
mis on kandjale mugavamad ja hooldajal
lihtsam paigaldada.
Mihkmed erinevad imavuse, suuruse ja paigaldusviisi
poolest. Oigesti valitud mihe tokestab lekked, istub
histi, on mugav ja kergesti paigaldatav.

Abivahend valitakse pidamatuse astme jirgi:
KERGE - erituvad tiksikud tilgad,
KESKMINE - eritub suurem kogus uriini,
RASKE — voib erituda kogu poie sisu.

Imavust niditavad midhkmel olevad tilgad ja varvitriip.
Mihkmetel on mirgitud ka toote nimi ja suurus. Tabeli-

tes on imavus mirgitud milliliitrites Rothweli -viidrtusena —
see nditab imavust labori tingimustes.

PLUS EXTRA SUPER | MAXI
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Toote nimi

Imavus

Suums\
Mihkme valimisel peab arvestama ka hooldatava liiku-
vust. Tooted on siin tdhistatud jirgmiste stimbolitega:

sobib inimesele, kes on voimeline
kasutama WCd;

@ sobib litkuvale inimesele;
sobib voodis lamavale
hooldatavale.

TENA
-

SCA HYGIENE PRODUCTS Incontinence Care
TENA tasuta infoliin 800 3131
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SIDE TENA LADY I

TENA lady sobib aktiivsetele naistele, kellel esineb kerge uriini-
pidamatus Uksikute tilkadena voi ka suuremate kogustena. Side
aitab tagada kuiva ja kindla tunde.

TENA lady sidemed on tootesarja koige

diskreetsem ja viiksem abivahendid. Ultra Mini 70 ml
TENA lady sidemete madal pH-tase Mini 165 ml
takistab ebameeldiva 16hna tekkimise. Mini Plus 230 ml
TENA lady sidemed on saadaval kuues Normal 305 ml
imavusastmes. Extra 490 ml
Super 880 ml

SIDE TENA FOR MEN <

TENA for men on kerge pidamatuse kaitse meestele

tiksikute tilkade imamiseks. TENA for men sidemete

madal pH-tase takistab ebameeldiva lohna tekkimise.
TENA for men on saadaval kahes imavusastmes.

TENA for men imavus

Level 1 375 ml
Level 2 487 ml

@ KERGE PIDAMATUS
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TENA pants  suurus imavus
Discreet M (75-100 cm) 780 ml
Discreet L (95-125cm) 790 mi

XS (5070 cm) 1620 ml
S (65-85cm) 1360 ml
M (80110 cm) 1320 ml
L (100-135 cm) 1290 ml
SUPER ¢¢¢0 M (80-110cm) 2140 mi

L (100-135 cm) 2150 ml

PLUS dgdg

IMAVAD PUKSID TENA PANTS @

Imavad puksid TENA pants asendavad tavalisi alusptikse ja neid on
ka sama lihtne kasutada. Toode sobib histi liikuvale inimesele, kes
on voimeline kidima WCs voi keda harjutatakse taas WCd kasutama.

EELISED:

e Ohku libilaskev materjal,
e topeltbarjdirid,

e lahtirebitavad kiiljed.

PAIGALDAMINE:

¢ Piksid on kasutatavad nagu tavaline aluspesu.
e Tiitunud voi midrdunud puksid rebi kilgedelt lahti,
keera rulli ja kinnita teibiga.

Vali TENA uksid pid.
KERGE, KESKMINE JA RASKE PIDAMATUS @ M e



VOOMAHE TENA FLEX

TENA flex on valmistatud ainulaadsest ohku ldbilaskvast lausriidest, mis
tagab nahale ohu juurdepdisu ja aitab dra hoida lamatiste tekkimist.
Tdnu vodosale on TENA flex mihet viga lihtne paigaldada nii lamavale
kui seisvale hooldatavale. Mihe istub histi ning on lekkekindel.

EELISED:
ohku ldbilaskev materjal,

e takjakinnitus on korduvalt kasutatav,
¢ topeltbarjdirid,
¢ vedelikuindikaator.
PAIGALDAMINE: TENA flex suurus imavus
M (70-105 cm) 1760 ml
HUEb s (85-122 cm) 1860 ml
M (70-105 cm) 2180 ml
4d4dd
sl L (85-122 cm) 2420 ml
M (701 40 ml
MAXI 000 o cm) 170m
® Aseta voO Umber puusade ja kinnita kohule.

e Tomba mihe jalgade vahelt ette tles nii, et see votaks
keha esiosal kumera kuju.

® Kinnita mihkme esiosa takjakinnitused voole.

Vajadusel korrigeeri kinnitusi.

Vali TENA id j
e G e @) () KESKMINE JA RASKE PIDAMATUS



TENA COMFORT

Kaussmihe TENA comfort pusib kindlalt paigal TENA fix vorkptikstega.
TENA fix ptiksid on korduvalt kasutatavad, neid saab pesta nii kisitsi
kui masinaga 70° C juures. Vorkpiikste 6mblused jietakse viljapoole.

EELISED:

e kuivatuskiht hoiab pinna kuivana,
e clastne ringdir tokestab lekked,

¢ vedelikuindikaator.

PAIGALDAMINE:

TENA comfort imavus T | ™ m v
(>

uuSs! | NORMAL 1560 ml A I3 Z/ )4
PLUS ¢gdgg 1560 ml ]/ h\ )

EXTRA ¢ddd 2000 ml —= = -

|

SUPER ¢¢4J 2450 ml
MAX| dddd 3100 ml ¢ Voldi mihe pikkupidid kokku, et see omandaks kausi kuju.
® Aseta mihe jalgade vahele suunaga eest taha.

TENA fix vorkpiiksid  imbermoat ¢ Kinnitamiseks kasuta TENA fix vorkpiikse.

Small (kollane) 50-75cm
Medium (sinine) 70-90 cm
Large (pruun) 85-110cm

Extra Large (roheline) 105 - 150 cm

Vali TENA comfort mihe pidamatuse astme
KESKMINE JA RASKE PIDAMATUS @ ja vorkpiiksid puusaiimbermo6odu jargi!



TENA SLIP

TENA slip on kleepribadega kinnitatav ptiksmihe.

EELISED:

kleepribad on korduvalt kinnitatavad,
mirgistatud kinnituskohad,
topeltbarjddrid,

vedelikuindikaator.

PAIGALDAMINE:

® Voldi mihe pikkupidi kokku, et see omandaks nogusa kuju.

® Paigalda ja eemalda mihe alati suunaga eest taha.

e Kinnita kleepribad mirgistatud kinnituskohtadele tugevdatud
esiosal.

TENA slip suurus imavus

PLUS #Jdg XS (40-60cm) 1309 ml
S (50-80 cm) 1430 ml
PLUS ¢ddd M (70-120 cm) 2043 ml
L (100-150 cm) 2161 ml
S (50-80 cm) 1612 ml
SUPER #4dJ M (70-120 cm) 2624 ml
L (100-150 cm) 2753 ml
S (50-80 cm) 2030 ml
MAX| dddd M (70-120cm) 3193 ml
L (100-150 cm) 4048 ml

&

¢

Vali TENA slip pidamatu. tme j
pusatimbermoodu fargh (%) KESKMINE JA RASKE PIDAMATUS



TENASET PESUKREEM

TENASET pesukreem on vananeva ja tundliku naha hooldamiseks ja

niisutamiseks. Pesukreem asendab vee ja seebiga pesemist. TENASET
pesukreemi soovitame kasutada koos TENASET pesukindaga, mis on
seest kiletatud ja kaitseb kisi.

KASUTAMINE:

® Niisuta Uks kinda pool ja doseeri sellele 1 pumbavajutus voi
u 1 tl pesukreemi.

® HooOru pesukreem nahale, alustades tuharatest ja lopetades
jalgade vahel pidraku kohal.

e Puhi kinda teise poolega keha veel kord samas jirjekorras tle,
et eemaldada liigne kreem ja mustus.

® Kinnast kiest vottes tomba see pahupidi ja viska minema.

NAHAHOOLDUS- JA PESEMISVAHENDID




TENASET WET WIPE

TENASET wet wipe on kaitsva ja puhastava kreemiga niisutatud
salvritikud. Asendab vee ja seebiga pesemist. Ritiku ks pool on
reljeefne ja pusib pesemisel kindlalt kies, teine pool on sile.

TENASET wet wipe ritikud on saadaval suletava kaanega plastikkarbis,
millest neid on lihtne ja mugav tdommata. Plastikkarbi saab tiitepakendi
abil uuesti tdita.

TENASET tooted andmed

wetwipe plastikkarbis 45 tk/pakis
wetwipe taitepakendis 45 tk/pakis
pesukreem tuubis 250 ml
pumbaga pudel 500 ml
pumbaga pudel 1000 ml
pesukinnas kiletatud 16 x25 cm

(=)

TENASET

NAHAHOOLDUS- JA PESEMISVAHENDID
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VOODIKAITSELINAD

TENA BED

TENA bed on imav aluslina, mis kaitseb
voodit ja madratsit mirgumise eest. Kui
mihe on digesti valitud, pole tavaliselt
voodisse lisakaitset tarvis. Kui diget mihet
alles otsitakse voi monel muul pohjusel ei
olda kindel midhkme lekkekindluses (nt
lahtisteid kasutades), oleks kindlam panna
voodisse imav aluslina.

TENA BED PROTECTION

TENA bed protection ja absbond on mitte-
imavast materjalist madratsikaitselina, mis
kaitseb madratsit ja voodit mirgumise
eest.

TENA bed moot

Plus (sinine) 40 x 57 cm
57 x 57 cm
57 x 90 cm
Super (roheline) 57 x 90 cm

TENA moot

bed protection 140 x 85 cm
175 x 85 cm
210 x 85 cm
absbond 160 x 85 cm




riinipeetus on olukord, kui pdis on iilemddra uriiniga

tditunud, kuid mingil pohjusel inimene ise urineerida
el saa. Uriinipeetuse korral tekib olukord, kus neerud
funktsioneerivad, uriini voolab pdide jdrjest juurde ja see tditub
iilemddra. Pois on kiega katsumisel alakdhus tunda ning suure
peetuse korral voib sisaldada kuni mitu liitrit uriini. Haige voib
kaevata valu ja pakitsust alakohus.

Uriinipeetust iseloomustavad:

jarsku tekkiv takistus kusepdie tiihjendamisel,

pidevalt suurenev survetunne pdies,

tileméira tditunud ja kidega katsumisel alakdhus tuntav
kusepois.

Tervisehdired, mille korral voib esineda peetus:

pikaajalisel voodiravil olevatel haigetel,

eakatel eesnddrme hea- voi pahaloomulise kasvajaga
meestel,

kusekivide voi verehiiiivete esinemise korral uriinis,
kusiti ahenemisega haigetel,

dgeda kusepoie- voi kusitipdletiku korral (pdletiku
tagajirjel tekivad tugev turse ja valulikkus),
vanemaealistel naistel voib uriinipeetust soodustada ka
emaka suur allavaje,

neuroloogiliste probleemide (nt pdiehalvatuse) korral.

Uriinipeetus tuleb likvideerida {ihe 00pzdeva jooksul.
Uriinipeetusega inimesel tuleb kusepdis alati tiihjendada.
Selleks pannakse pdide kateeter. Seda teeb arst voi
meditsiinidde. Kui nii ei onnestu kusepdit tiihjendada, tuleb
hooldatav viia haiglasse, kus asetatakse epitsiistostoom ning
uriinipeetus likvideeritakse.

Uriinipidamatuse voi -peetuse korral tuleb haigele monikord
asetada piisikateeter vdi voodihaigele ka epitsiistostoom, et uriin
voolaks pdiest vabalt dra. Epitsiistostoom on punktsiooni voi
operatsiooni teel libi kGhuseina pdide asetatud kateeter, mille
kaudu eritub uriin. Selle hooldust dpetab arst voi meditsiinidde.

Kateeter jietakse kusepdide. Ode vdi arst otsustavad,
kui kauaks haige piisikateetriga hooldusele peab jdima.
Ode oOpetab piisikateetrit hooldama ja uriinikogumiskotti
vahetama.



Voodihaigel on suur oht neerukivide tekkeks, sest ta on
sunnitud pikka aega paigal olema. Teinekord on ka uriinieritus
vihenenud, sest haige ei joo Kkiillaldaselt ning fiiiisiline
liikumine on piiratud. Neerukivid annavad endast mirku
neerukoolikute ehk -voolmetena, kui kusejuhasse topistub
neeruvaagnast sinna liilkuma hakanud kivi. Neerukooliku
korral kutsu kiirabi.

Neerukoolikuid iseloomustab:
tugev valu seljas nimmepiirkonnas, kiiljes vdi kohus;
valu kiirgumine kusepdide, kubemesse, reie sisepinnale;
iiveldus ja oksendamine;
sagenenud urineerimine ja seda intensiivsem, mida
madalamal kivi kusejuhas on;
hematuuria (uriin voib virvuda vere lisandumisel
roosakaks);
haige on rahutu ja kahvatu, otsib asendit, milles valu
oleks koige ndrgem, sageli vihkreb valudes.

Neerukivi viljumisele aitab kaasa:

rohke vedeliku tarbimine (neerutee, petersellitee,
johvikamorss, kasemahl, olu);

soojaprotseduurid (soe vann, kott, saun), mis 160gas-
tavad kuseteid,;

ravimitest valuvaigistid, spasmoliiiitikumid;

monel médral vihendavad spasme ja poletikku ning
suurendavad uriini hulka ja aitavad sellega mineraal-
sooli ja viikseid kive viljutada raviteed (leesika- ja
pohlalehed, kasepungad, kannikese- ja kanarbikudied,
rukkilille dielehed, poldosja ning hariliku linnurohu {irt
ja humalakibid).

Kuidas viltida neerukivide teket?
Koosta kindel pdevaplaan, korrapéraste s6gi- ja joogi-
aegadega.
Pea kindlat dieeti.
S60 sagedamini ja korraga vihem, et mitte neerusid
jddkainetega koormata.
S60 vihemalt viis korda 6opidevas.
Toit olgu tervislik, looduslik, vihe t66deldud,
kiudainerikas ja soolavaene.
Eelista virskeid puuvilju, koogiviljasalateid, téistera-
viljasaadusi ja taimseid rasvu.
Piira lihasaaduste ja vorstide tarvitamist.
Vildi rasva-, soola- ja suhkrurikkaid toiduaineid,
niiteks konserve ja kondiitritooteid.
Kujunda diged joomisharjumused.
Joo sageli ja kiillaldaselt.

Tursete tekkimisel voi siidamepuudulikkuse korral tuleb
konsulteerida arstiga.



Neerukivitovehaige peaks jooma vedelikku nii palju, et uriini
hulk oleks vihemalt kaks liitrit 66pdevas. Sellise uriinihulga
saavutamiseks peab tarbima 2,5-3 liitrit vedelikku.

Palavate ilmadega ja peale sauna tuleb juua rohkem, et
higikaotust tasa teha.

Piirata tuleb kohvi, kange musta tee, alkoholi, samuti
limonaadide ning koolajookide tarbimist. Sobilikud joogid on
puhas vesi, puuvilja- ja rohuteed, eriti neeru- ja podieteed ning
suhteliselt mineraalidevaesed mineraalveed.

Inge Paju

Uriinipidamatus on probleemiks paljudele meie seast. Sageli ei
julge inimesed diskreetsest tervisehiirest kellelegi ridikida ning
seetottu ei leita lahendusi. Pidamatusega seotud kiisimustele
saab vastuseid Inkotoast.

Inkotoa konsultant annab ndu, kuidas antud probleemiga
koige paremini toime tulla, aitab selgitada pidamatuse
raskusastme ja liigi ning valida sobiliku mihkme v6i muu
abivahendi.

Uriinipidamatust on voimalik leevendada treenides
vaagnapohjalihaseid, korrigeerides oma toitumisharjumusi,
elustiili jpm. Koige selle kohta jagab (tasuta) infot Inkotoa
konsultant, kes on saanud vastava ettevalmistuse — ldbinud
kontinentsusndustaja kursuse.

Lisaks laste ja tdiskasvanute mihkmetele miiiib Inkotuba
naha kaitse- ja hooldusvahendeid, imavaid aluslinu, kateetreid,
uriinkogujaid ja palju muud, mis on vajalik pidamatusega
inimeste hooldamiseks.

Inkotoast jagatavate teadmiste abil ning konsultandi toel
saab pidamatuse kui stressitekitava tervisehdirega paremini
hakkama.









alvatusega inimese hooldamisel tuleb erilist tihelepanu

poorata tema keha toetamisele nii lamades, istudes, seistes
kui kondides. Pea toetamiseks kasuta anatoomilist patja ning
selili, kiilili ja kohuli olles toeta hooldatavat 3-8 padjaga.

Haiglas v0i taastusravikeskuses tuleb koostoos fiisiotera-
peudiga leida just antud hooldatavale sobivaim harjutuste
programm, mida saab kasutada kodusel ravil. Kodusel
hooldusel on soovitatav rakendada samu hooldusvotteid
nagu haiglas. Niiteks tuleb iihe kehapoole halvatuse korral
hooldatava poole poorduda halvatud Kkiiljelt, sest see
stimuleerib halvatud kiilge ning kiirendab paranemisprotsessi.
Oluline on molema kehapoole vordne kasutamine lamades,
istudes, seistes ja kondides.

Haigete taastumisel muutub jirjest olulisemaks rehabilita-
tsioon. Kuna patsiendid saadetakse kodusele ravile suhteliselt
kiiresti, on tihtis perekonna ja lihedaste ettevalmistamine ja
kaasamine rehabilitatsiooni protsessi. Sageli tuleb patsienti
ja tema perekonda Opetada tajuma oma vastutust taastumis-
protsessis. Meie iihiskonnas on patsient ja tema perekond
harjunud selles olema passiivse osapoole rollis.

Insuldi voi ajukahjustuse tagajirjel on inimesel tavaliselt
halvatud iiks kehapool ning vdib esineda konekahjustus.
Esineb ka juhuseid, kus on halvatud ainult iiks kisi voi jalg.
Seljaaju kahjustuse korral voib esineda ala- voi iilakeha
halvatus voi koigi nelja jaseme halvatus. Lihtuvalt kahjustusest
on erinev ka inimese toimetulek enesega.

Statistika niitab, et insuldi ja ajukahjustusega patsientidel
taastuvad jalad kiiremini kui kéded. Halvatut tuleks aktiveerida
ning Opetada teda enese eest hoolitsema. Parimaid tulemusi
saavutatakse taastumises kuuel esimesel kuul peale haigestumist.
Hiljem inimesed harjuvad oma puudega ning Opivad toime
tulema igapdevaste tegevustega.



Insuldi, aju- ja seljaajukahjustuse korral voib halvatus olla
kas 10dva voi korge lihastoonusega. Monel inimesel voivad olla
sdilinud osaliselt moningad liigutused halvatud kies voi jalas.
Niiteks voib 10dva lihastoonusega kide halvatuse korral inimene
liigutada oma sormi jne.

Kde 10dva lihastoonuse korral vdoib dmmelda puusa peale
koti, milles on s6rmeaugud. Jalutama minnes saab kie kotti
panna, et viltida selle kiiljel rippumist. Ka istudes peab
kisi olema toetatud. Lodva lihastoonusega liigeseid peab
passiivselt liigutama, samas tuleb arvestada liigese loomuliku
liikumisulatusega. Liigeste liigutamine hoiab 4ra nende
jdigastumise.

Korge ehk jdiga lihastoonusega halvatuse korral tuleb
anda liigestele tegevust. Viltida tuleb jiikust suurendavaid
tegevusi. Teisisonu neid liigutusi, mida patsient teeb ainult
terve kehapoolega. Inimene peab dppima lihaseid 16dvestama.
Iga lihaste toonust tostvale tegevusele peab jirgnema lihaseid
166gastav harjutus.

Keha lihaste 100gastamiseks sobivad harjutused on
rullimised matil v6i voodis. Harjutusi voib hooldatav sooritada
iiksi voi koos abistajaga.

Liigeste jdigastumise oht on halvatul eelkdige halva hoolduse
korral. Jiigastumise drahoidmiseks tuleb hooldatavale tagada
mugav asend ning kindlasti toetada halvatud piirkondi.

Liigeste jdigastumise siivenemist aitavad dra hoida kuumad
voi kiilmad mihised. Niiteks kuuma parafiini voi jddkottidega
mihised asetatakse liigesele ning hiljem venitatakse liigest.
Tingimata tuleb jilgida, et venitus ei iiletataks liigese
loomuliku asendit. Liigese venitamisel tuleb arvestada ka
patsiendi valuldvega.

Oige hoolduse tiihtsus

Oige hooldus on viga tihtis tiisistuste Zrahoidmiseks ja
mojutab oluliselt halvatu paranemist. Eestis ei ole siiski
tervishoiuasutuse meeskonna toosse aktiivselt kaasatud
haige perekonda. Piisavalt pole vidrtustatud perekonna rolli
koduses hoolduses. Perekonna ja lihedaste roll halvatud
inimese koduses hoolduses on viga suur.

Arge Lirm






Ergonoomika




aige tostmisel vOi iimberpaigutamisel tuleb hinnata
liigutamise vajalikkust ning teada kuidas ja milliseid
abivahendeid kasutada, et asendi muutmine onnestuks.

Enne igasugust haige tostmist ja liigutamist peab hooldaja
haigele ridkima oma eesmirkidest. Selgitamine aitab haigel
paremini moista muutuse vajalikkust ning ta saab ka ise
tegevusele kaasa aidata. Koigepealt peab hooldaja ergutama
haiget ise ennast aitama ja siis toetab ning abistab ta teda
nendes tegevustes, millega haige ise hakkama ei saa.

Hooldaja peab tostmisel meeles pidama, et keha raskuspunkt
asub kehatiives ja toetuspinnana toimivad jalalabad. Jalgade
kindel asend on hooldajale ja haigele turvalise tdstmise
onnestumise eeldus. Seisma peab voimalikult haige keha
lihedal, toetuspind peab olema kindel ja haigest tuleb
haarata tugeva vottega. Mida lihemal tstjale raskus on, seda
vihem koormab see selga. Selg peab olema sirge, et viltida
lillisambale mdjuvat asjatut koormust.

Viltima peab kumera ehk kiilirus seljaga tostmisasendit
ning sageli sellega kaasnevat keha pooret. Tostmise ajal
peavad hooldaja jalad veidi harki olema ja polved pisut
koverdatud — nii jaotub raskus vordselt mdlemale jalale. Uhe
jala voib haigele lihemale asetada, et koormust vihendada.
Samas aitab see dra hoida haige kukkumise. Igasuguste
imberpaigutamisvotete omandamiseks kulub aega, kuid

hiljem oskab hooldaja kdiki nippe kasutades teha nii enda kui
ka hooldatava elu lihtsamaks.

Asendravi

Asendravi on haige vidrasendite viltimine ja vihendamine
voodireZziimi perioodil. Liikumisvoimeline inimene otsib alati ise
mugava ja dige asendi. Kui haige ei saa ennast ise liigutada, peab
hooldaja talle sobiva asendi leidma. Selleks kasutatakse patju
voi spetsiaalseid abivahendeid. Asendi valimisel peab esmalt
jalgima, et haige saaks vabalt hingata ning et siidamel ei oleks
liigset koormust.

Pohiasendid

1 Selili asend
Normaalne asend on keha kesktelje suhtes siimmeetriline.
Raskusjou mojul poorduvad jalad puusaliigesest veidi
viljapoole, kied on kiilinarliigesest vihesel mddral
painutatud ning dlavarred on kehast eemal. Liilisamba
vaheketastele mojuv koormus on viiksem siis, kui jalad on
polveliigesest veidi painutatud.

2 Kohuli asend
Lodvestunult lamades on jalad puusaliigesest sissepoole poora-
tud nii, et kannad on pooratud vilja. Hiippeliigesed ja varbad
on sirutatud. Viike padi kohu all aitab sirutab lilisamba
nimmeosa. Selliselt saavad selja sirutajalihased l1odvestuda.



3 Kiilili asend Umberpaigutumine
Tugipind laieneb, kui asetada “pealmine” jalg reiest ja Umberpaigutumine on iihest asendist teise lilkumine. Inimene
sddrest koverdatuna keha ette. Polve alla voib asatada vahetab asendit asendiharjumuste kohaselt.
viikese padja, mis tostab jala madratsist korgemale.

1 Liikumine selili asendist kiilje suunas
Esmalt tdsta pea aluselt ning keera iilakeha litkumise
suunas. Samaaegselt tosta vaagen aluselt ja keera samuti
liikumise suunas. Seejdrel siruta keha.

4 Istumisasend
Mida suurem osa reitest
moodustab tugipinna,
seda stabiilsem on istuda.
Jalalabad peavad toetuma
porandale veidi harki.
Olemas on ka spetsiaalsed
tugedega toolid, mis teevad
istumise mugavamaks.

2 Liikumine selili asendis iiles- voi allapoole
Esmalt tdsta vaagen ning nihuta keha polvest koverdatud
jalgade toel, vastavalt soovile kas pea voi jalgade suunas.
Jalgade suunas siirdudes, jargneb iilakeha vaagnale ning
pea suunas siirdudes liilkka vaagen iiles.

3 Keeramine selili asendist kiiljele
Koigepealt tosta aluselt pea, jiargnevalt poora olad ja kisi

5 Seismisasend litkumise suunas, siis puusad ja 10puks “pealmine” jalg.
Jalad on veidi teineteisest eemal, reied ja sddred on
sirutatud ja varbad on otse. Kded on keha kdrval ja 4 Keeramine kiiljelt kohuli
randmed on pooratud keha suunas, peopesad selja poole. Esmalt poora pea, seejirel olad ning siis puusad. Keha

Selg peab olema sirutatud selliselt, et koht ette ei vajuks. vajub raskusjou mdjul lihtsalt kohuli.



6 Kohuli asendist tousmine toengpdlvitusse 7 Tousmine toengpolvitusest polvitusse

Peopesad toetavad toeng-
polvituses keha, vii vaagen
taha, siruta pea, kied eemal-
duvad aluselt, selg ja reied
sirutuvad.

Esmalt tosta pea, painuta kied vahelduvalt, kiitinarvarstoengust
siruta kisi vahelduvalt, siruta selg ja tdsta vaagen, pdlved hoia
maas. Keharaskus siirdub taha ning ongi toengpdolvitus.
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8 Tousmine kiilili asendist iile voodi #re istuma 9 Tousmine istumise asendist seisma

Tosta pea aluselt ning liikka keha “pealmise” ke abil iiles, Istu nii, et jalatallad toetuvad maha, kalluta iilakeha ette,
“alumise” kiega toetu alusele, painuta jalad polvest ja suuna  kalluta vaagen nii pikalt ette, et pea on polvede kohal, siruta
iile voodi ddre, kied toukavad keha istuma. jalad polve ja puusaliigesest ning liikka nende abil keha

seisma.




Haige abistamine iimberpaigutumisel 2 Kiiljele keeramise abistamine

Abistamine ja juhendamine soltuvad iga haige individuaalsest
probleemist. Aidates tuleb kasutada votteid, mis inimest

koige enam toetavad. Haigele peab andma voimalikult palju \ )
i i t.
iseseisvus A i

1 Selili asendi korrigeerimise abistamine
Enne keeramist aita haigel end voodi direle nihutada. Seisa
haige keeramise suunas (ees). Vota haige (kaugemast)
olast ja puusast ning tdmba ta kiilili.

3 Kiilili asendist kohuli keeramise abistamine

Aita 0lgadest nii, et keharaskus kanduks lihemalolevale
P o kiele. Olgade pooramisele jirgneb vaagna pooramine.

4 Kohuliasendist toengpdlvitusse abistamine

Toengpdlvitusse tdusmine nduab haigelt palju energiat,
kuid see on kasulik harjutus. Haige tostab esmalt pea ning

Korrigeeri vajadusel haige asendit vaadates, et 6lavoode iilakeha aluselt ja toetub Kiisi koverdades kiitinarvartele.

ja vaagen oleksid siimmeetriliselt samal tasandil ning et Seejdrel peab haige sirutama kordamdoda molemad kied,
haige keha ei oleks kiilgpainutuses ega poordes. Ulakeha millega kaasneb keharaskuse taha siirdumine. Aita haiget
tostmiseks saab haige kasutada abivahendina tostmisndore Olgadest suunata keharaskus taha. Vajadusel tosta haiget
(v6od, rihma jne). puusadest, et suunata keharaskus vordselt sirutatud Kitele ja

koverdatud jalgadele.



5 Toengpdlvitusest polvitusse abistamine

Seda abistavat votet saab kasutada haige porandalt iiles
aitamiseks. Haige voib kasutada toetuseks seina, tooli, lauda,
ust voi muud. Hoia haiget puusadest, tuues tema keharaskus
taha. Seejdrel sirutab haige jalad puusast ning puusad viiakse
ette. Void aidata ka keha Glgadest taha tombamisega.

Seisa haige ees, et viltida voimalikku kukkumist. Aita haigel
tousta istuma kiilje kaudu, haige pealmine kisi liikkab keha
iiles, alumine kiilg pikeneb ja alumine kisi toetub alusele.
Aita haiget alumise kaenla alt {iles tdmmates, tuues haige
jalad polveliigestest iile voodi ddre. Jilgi, et keharaskus
jaotuks vordselt mdlemale tuharale ja et haige istuks sirge
seljaga.



7 Piisti tousmise abistamine

Enne tousmist juhenda haige Puusade tostmist ning jalgade sirutumist juhenda hoides
voodi direle. Selleks kannab haiget puusadest. Piistitousmist saab aidata ka oma keha
ta keharaskuse iihelt tuharalt ja jalgadega. Jilgi, et haige keharaskus oleks vordselt
teisele ning liikkab samaaegselt molemal jalal.

£ vastaskehapoolt ette.

Aita seistes haige ees ja tommates teda
kiiljelt hoides enda poole. Haige paneb
oma labajalad veidi harki ning asetab
need polvedest monevorra taha. Seejirel
kallutab ta oma keha ette. Haiget voib
kallutamisel abistada peast, dlgadest voi
kiilgedelt.




Uhe abistajaga teostatavad iimberpaigutamisvotted

1 Kaenlaalune randmevote

Hoia haige kisivarsi keha
ldhedal. Haige peab haarama
oma tugevama kiega norge-
ma kie randmest. Abistaja
seisab haige taga, asetades
kied haige kaenla alt kiitinar-
vartele. Vote sobib istuva
haige asendi kohendamiseks,
voodist tooli tostmisel voi
porandalt iiles aitamisel.

S
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&@‘»

4

2 Kiitinarnukivote

Haige istub tooli vdi voodi ddrel ning toetub ettepoole nii,
et keha raskuskese on jalgade ees. Abistaja seisab haige
ees nii, et iiks jalg on haige kdrval ja teine haige jalgade
ees lukustamaks haige polvi. Abistaja aitab haigel toetuda
nii, et tema 0lg on tugevalt vastu abistaja keha. Seejirel
kummardub abistaja haige
selja taha ning haarab ta
kiitinarnukkidest viljast-
poolt. Haige 6lg toetub
abistaja kisivarrele. Jilgi-
ma peab, et vote ei rohuks
haige pead voi kaela.




3 Vaagnavote ehk voovote

Haige istub tooli vdi voodi #irel ning toetub ettepoole

nii, et keha raskuskese on jalgade ees. Abistaja seisab
haige ees nii, et iiks jalg on haige kdrval ja teine haige

ees lukustamaks haige polvi. Abistaja asetab oma kied
haige kaenla alt seljale, paneb kied haige piikste voi
seelikuvio sisepoolele ning haarab riidest molema kie
kogu kiimblaga tugevasti kinni. Seda voib teha ka vood voi
rihma kasutades, kuid rihm peab olema piisavalt tugevalt
kinni, et see tostmise ajal
ei nihkuks. Haige voib
samal ajal haarata abistaja
puusadest voi voost.

4 Kaenlavote

Haige istub tooli vdi voodi #irel ning toetub ettepoole nii, et
keha raskuskese on jalgade ees. Abistaja seisab haige ees nii,
et iiks jalg on haige kGrval ja teine haige ees lukustamaks
haige polvi. Abistaja asetab iihe kie haige eest selle kaenla
alla, mis on abistajast kaugemal. Teine kisi pannakse haige
abaluude kohale voi abistajapoolse kaenla alla selja poolt.




Haige iimerpaigutamine voodis jalad on puusast ja polvest painutatud ning selg hoidke sirge.
Suruge oma dlad haige kiilje vastu, haige toetub abistajate

1 Olavodtmest tostmine kahe abistajaga seljale. Asetage haige poolne Kkisi haige reite alla voimalikult

tuhara lihedale ning haarake teineteise kidest tugeva randme-

voi sormevottega. Tostke haige vihehaaval vajalikku kohta. Kui

haige ei saa oma Kiitt abistaja seljale panna, voib ta selle panna

abistaja kiisivarre ja enda rindkere vahele.

Kasutatakse haige iim-
berpaigutamisel voodist
tooli voi vastupidi. Votet
ei tohi kasutada, kui
haige ei saa iseseisvalt
istuda voi tal on vigas-
tus, haigus voi valu ola-,
rinna- voi selja iilaosas.
Olavidtme tostmise

ajal hoiavad abistajad
haige keha raskuskeset
enda lihedal, samal ajal
kasutades oma teist Kiitt
toena ning vihendades
sellega oma seljale
mdjuvat koormust.

Aita haige istuvasse
asendisse. Seiske vdima-
likult voodile lihedale
nii, et 6lad on haige
selja kohal, iiks jalg on
eespool ning molemad

2 Vorkkiige toste kahe abistajaga

Aidake haige kaenlaaluse randmevottega istuvasse asendisse.
Seiske nioga voodi jalutsi suunas ning toetage haigepoolne
polv voodile. Vilimise kiega haarake haige reite alt sorme-

voi randmevottega
teineteise kitest ja
tostke haige taha-

poole.
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3 Vorkkiige toste iihe abistajaga

Uhe abistaja korral saab kasutada kaenlaalust randmevdtet.
Toetu iihe polvega haige voodile. Porandal oleva jalaga siru-
tamise ajal tosta haiget soovitud suunas. Haige saab abistada
tougates ennast kandadega iiles.

4 Ristlina toste kahe abistajaga

74
)

(Rist)lina voi spetsiaalne tostmislina asetatakse haige alla
kaenlast polvedeni. Haarake lina iilemistest servadest ja
aidake haige istuma. Seejdrel haarake ka lina alumistest
servadest ja tostke haige vajalikku kohta.

Omastehooldaja kasiraamat
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5 Olaviotmetdste Kondiva haige toetamine

Istuma saamiseks aita haige kiilili voodi sellele poolele, kuhu Seistes haigest paremal poolel vota oma parema kiega
ta tuleb istuma. Too haige jalad iile voodi #re. Siis haara kinni haige paremast kiest ning seistes haige vasakul
haige abaluude kohalt ja teise kiega vastaskehapoole vaagnalt poolel vasakust kiest. Haige kisi peab olema sirutatud
ja tosta haige istuma. nii, et ta toetub oma kidmblaga hooldaja kimblale

ning poidlad on ristatud. Oma teise kiega void hoida
haige kiitinarliigest sirgena voi toetada teda voost.
Seisma peab haige korval, et viltida oma selja tarbetut
koormamist ning toetada turvaliselt kondivat haiget.

Ingrit Ernits







Soomine ja seedimine




60mine on sotsiaalne tegevus. Seetdttu piiiia ka hooldatav
koos teistega lauda kutsuda. Vildi voodis s66mist. Kui see
on siiski vajalik, siilita soomise ajal meeldiv 6hkkond.

Uhe kehapoole halvatusega haiget dpeta ja julgusta sooma iihe
kdega. Kasuta ka halvatud Kitt nii palju, kui see on voimalik.
Négemispuudulikkusega inimene saab tavaliselt ise s6omisega
hakkama. Talle tuleb vaid selgitada, mis on kandikul ja kuidas
see on asetatud. Kasuta abivahendeid, nt tilakannu voi kort
joomiseks ning spetsiaalseid lusikaid ja kahvleid.

Varu soomiseks piisavalt aega. Tosta haige iilakeha voimalikult
iiles. Jilgi lauakombeid ning hoolitse toidu kena serveerimise eest.

Kui hooldatavat on vaja toita, tee seda rahulikult. Toida
viikeste suutiite kaupa. Anna vaheldumisi sooki ja jooki.
Kindlasti ei tohi hooldatavat toita vigisi, kuna ta voib toitu
noud. Piev ldbi 66kapil seisev kiilm supp voi kuivanud voileib
vaevalt soogiisu tostvalt mojub.

Voodihaige sook peaks olema jagatud kolmeks pohitoidu-
korraks, mille vaheajal voib pakkuda kerget lisaeinet — puuvilja,
jogurtit, piima.

Ravimeid ei tohi toidu hulka segada, kuna nende toime voib
seetottu muutuda. Ravimid vdivad ka toidu maitset muuta.

Surija puhul on soovitus, et koik, mida inimene tahab, peab ta
ka saama. Ka seda, mis on talle vastundidustatud. Surija soovid
tuleks koik tdita.

Pohjused

Soogiisu vihenemisel on palju pohjusi. Uhelt poolt on need
vananemisega seotud muutused organismis, teisalt haigustest
ja ravimitest tingitud tegurid.

Haigus, mis mojutab meeleolu, iiveldus, valu, muretsemine
haiguse pirast ja ravimid mdjuvad soogiisu vihendavalt voi
kaotavad selle hoopis. Olukorda vdivad halvendada ka pidevad
mirkused halva s66giisu kohta ning omaste muretsemine selle
pirast, et haige ei s60.

Psiitihiliselt haiged isikud on sageli alatoidetud, kuigi nende
haigus selleks otsest pohjust ei anna. Dementsel inimesel
voib esineda miluhiireid, mistottu ta lihtsalt unustab siiiia.
Psiilihikahiirega haige voib toidust ja joogist ilma arusaadava
pohjuseta lihtsalt keelduda.

Tagajérjed

Haigused ja toitumine on omavahel tihedas seoses: iihelt poolt
pohjustavad paljud haigused isu ja kehakaalu vihenemist,
teisalt haigestuvad vihese toitumusega inimesed sagedamini,
sest nende organismi vastupanuvdime haigustele on langenud.
Alatoitumuse ~ korral aeglustub haavade paranemine,
inimene talub halvasti Kiiritus- ja tsiitostaatikumravi, ka
operatsioonijirgne paranemine votab kauem aega.



Mida teha?

Kui hooldataval ei ole isu, suhtu sellesse moistvalt. Uuri tema
soogieelistusi ja piiiia neid tdita. Koige meelsamini s6db
inimene toitu, mis on talle harjumuspdrane. S66gi vastu huvi
tekitamiseks voiks tavalisele toidule juurde pakkuda monda
uut kastet voi salatit. Virske koogivilja lisamine muudab toidu
virvikamaks ja isudratavamaks.

Psiiiihikahiirega inimese juures aitab vahel ka see, kui ta
kaasatakse toiduvalmistamisesse ja lauakatmisesse. Julgusta
teda sellega igapievases elus toime tulema. Enamasti on kasu
ka {ihisest so0giajast perega voi hooldajaga.

Hooldatava isupuudusest ja kehakaalu langusest ridgi
kindlasti raviarstiga, kes suunab haige vajadusel (tdiendavatele)
uuringutele. Ule on vaja vaadata ka tarvitatavad ravimid, kuna
ravimitest pohjustatud isutus ja iiveldus ei ole sugugi harv
nihtus.

Kehakaalu vihenemine

Kohnumine voib olla tingitud isutusest, kuid selle pohjuseks
voib olla ka ebapiisav toiduenergia saamine. Inimene peab
saama toiduga organismi pohiainevahetuseks, soojustekkeks,
kehaliseks ja vaimseks tegevuseks vajaliku energiahulga. Vajalik
energiahulk oleneb inimese soost, vanusest ja kehakaalust, aga
ka kehalisest aktiivsusest. Vananedes organismi energiatarve
viheneb, seda nii pOhiainevahetuse languse kui kehalise
aktiivsuse vihenemise tottu.

Energiat viljendatakse kilokalorites voi kilodZaulides
(1kcal=4,2Kk]). Miiiigilolevate toiduainete pakendid on ena-
masti varustatud molemate andmetega.

Keskmine pidevane energiasoovitus
vihese kehalise aktiivsusega inimestele:

Mehed (kehakaaluga 70 kg)  Naised (kehakaaluga 60 kg)

Vanus aastates  61-75 ile 75 61-75 ule 75
Keskmine

(kcal péevas) 2300 2000 1850 1700
Piirid 2100-2500  1800-2250 1700-2000  1500-1850
Pohjused

Liigs6omine, eriti rasvase ja siisivesikuterikka toiduga liialda-
mine koos samaaegse vihese fiiiisilise aktiivsusega. Harvem on
rasvumise pohjuseks ainevahetuse isedrasused voi organismi
hormonaalse tasakaalu hiired.

Tagajirjed

Rasvumine on omaette ndiaring: vihene liikuvus, tegevusetus,
drevus ja depressioon soodustavad kaalu tdusu. Rasvunud inimese
kehaline aktiivsus viheneb, kuna suureneb koormus pdlve- ja
puusaliigestele. Sageli kaasub ka iildine joudluse langus.



Mida teha?

Kuigi kehakaalu vihendamine on soodne siidamehaiguste
ja liigeste koormuse aspektist, ei soovitata iile 70aastastele
(haigetele) inimestele viga ranget dieeti.

Piirangud toiduenergia osas toovad sageli kaasa organismile
vajalike ainete vihesuse dieedis. See kehtib eriti valkude,
mineraalainete ja vitamiinide kohta.

Ulekaaluliste inimeste toiduenergiat saab piirata eelkdige
siisivesikute (suhkur, maiustused, magusad gaseeritud joogid)
osas kui ka loomsete rasvade tarvitamist vihendades. Valida
saab madalama rasvasisaldusega juustu. Sealiha asemel saab
toitu valmistada linnu- ja veiselihast. Dieedi osas tuleb kindlasti
konsulteerida septsialistiga. Mingil juhul ei tohi alustada ise
range dieedi pidamist.

Soogiaegadevahepealseks niksimiseks iraannahooldatavale
mitte kiipsiseid, saiu ja kartulikropse, vaid eelkdige juurvilju ja
salateid. Kaloritevaesed on kapsas, lillkapsas, porgand, kurk,
tomat, kaalikas. Sobivad ka suhkrulisandita marjad ja 6unad.

Pohjused

Enamlevinud pohjus on vihene loomse piritoluga toiduainete

(liha- ja piimatooted, muna) tarvitamine. Nende toiduainete

vihese tarvitamise pohjused voivad olla majanduslikud,

tingitud maitseeelistustest voi ka lihtsalt iihekiilgsest toidust.
Valguvaeguse pohjustena tulevad arvesse ka valgu vihene-

nud imendumine soolest voi suurenenud valgukaotus
neerukahjustuse korral. Valguvaegus esineb sageli koos
toiduenergia vihesusega.

Tagajérjed

Kui inimene tarvitab {ihekiilgset, siisivesikute- ja rasvarikast
toitu, voib tema kaal olla normaalne voi isegi tdusnud,
kuid ta voib immuunsuse languse tottu olla vastuvotlik
nakkushaigustele ning haavad voivad paraneda aeglaselt.
Vereseerumi valgusisalduse langus voib viia ka nn nilgus-
tursete tekkimiseni.

Mida teha?

Kui iildine energiatarve vanuse kasvades langeb, siis
valguvajadus piisib sama, mis keskealistel inimestel. See isegi
suureneb seoses haiguste ja traumadega.

Tdiskasvanu valguvajadus on keskmiselt 0,8 g/kg kehakaalu
kohta, vanematel inimestel 1-1,5 g/kg. Seega on 70 kg kaaluva
eaka inimese OOpidevane valguvajadus umbes 70 grammi.
Vihemalt pool sellest peaks andma loomne valk. Taimseid
valke omastab organism halvemini, seega peaks nende sisaldus
0opievases meniiiis olema suhteliselt suurem.

Vihese kehalise koormusega inimese meniiiis peaks olema
50-90 grammi valku, mis katab 12%—14% vajalikust toidu-
energiast.

Tdisvddrtuslikku valku sisaldavad loomse piritoluga toidu-



ained: liha, kala, piim ja muna. Sobiv valguallikas on keedetud
tailiha (veise- ja kanaliha).

Kui hooldataval ei ole hambaid voi esineb neelamishiireid,
valmista keedetud lihast hakkliha. Keeda sellest erinevate
koogiviljade ja puljongiga piireesuppe ja kastmeid. Keeduvorst
ei ole koige parem valguallikas, kuna sisaldab sageli iisna
palju rasva. Igati soovitatavad on kalatoidud, eriti rdimed.
Kaltsiumiallikana tarvita rdimi ja kilusid koos nende pehmeks
hautatud luudega.

Heaks valguallikaks on pastoriseerimata tdispiim (kdne-
pruugis maapiim). Kuigi rasvasisaldus iile 4% ei ole korge
kolesteroolitasemega inimestele soovitatav, sisaldab piimarasv
rasvaslahustuvaid vitamiine, eelkdige D-vitamiini. D-vitamiin
on oluline normaalse luutiheduse siilitamiseks ja osteoporoosi
ennetamiseks.

Piima tarbimist piirab piimasuhkru talumatus, mis enamasti
ei ole tiielik, vaid osaline. Inimene, kes ei saa tarvitada rooska
piima, sest tal hakkab koht korisema ja sooltes tekib palju
gaasi nin tekib kohulahtisus, saab enamasti edukalt tarvitada
hapendatud piimatooteid (hapupiim, keefir, hapukoor, juust).

Valgu hulka toidus sunnivad piirama neerude talitluse
puudulikkusega kulgevad haigused. Lihatoodete ja subproduk-
tide tarvitamisel peavad ettevaatlikud olema ka inimesed, kes
poevad podagrat.

Pohjused
Kui haiguse ajal tekib isukaotus ja suureneb vajadus vita-
miinide jérele, on kasulik vitamiine tablettidena juurde votta.
Vitamiinipuudus tekib siis, kui toit on iihekiilgne vdi kui
inimene on rangelt taimetoitlane. Peale selle voib vitamiinide
vaegust pohjustada toidu sdilitamise ja valmistamise viis.
Moned vitamiinid kaotavad siilitamisel voi konserveerimisel
oma toime. Koogiviljade siilitamisest tingitud vitamiinivaegus
esineb eriti kevadeti ja seda tuntakse kevadvisimuse all.
Siseruumides viibival haigel vdib tekkida D-vitamiini vaegus.
Lihatoodete vihene tarvitamine pohjustab organismi
rauavarude vihenemise.

Tagajirjed

D-vitamiinil on oluline roll kaltsiumi imendumisel. Selle
vitamiini puudus organismis kiirendab lamaval haigel niigi
esinevat osteoporoosi veelgi.

Rauavaegus pohjustab kehvveresust.

Mida teha?

Apteekides on saadaval viga erinevaid toidulisandite ja mine-
raalainete segusid. On olemas spetsiaalselt eakatele inimestele
mdeldud preparaadid. Sobiva leidmiseks tasub nou pidada
arsti voi apteekriga. Talve- ja kevadkuudel voiks kasutada B-
grupi vitamiine ja eriti C-vitamiini sisaldavaid preparaate.



Luude horenemise ennetamiseks ja pidurdamiseks voiks
tubastele haigetele anda siigis- ja talvekuudel umbes 4001U
(rahvusvahelist iihikut) D-vitamiini. Selleks voib kasutada
nii apteekides miiiidavaid D-vitamiini preparaate kui ka
kalamaksaoli, mida on saada vedelal kujul ja kapslitena.

Oopiievase kaltsiumivajaduse rahuldab 2—3 klaasi piima voi
kiimme viilu juustu. Piimavabal dieedil olev inimene peaks
kaltsiumi tarvitama tablettidena, 500 mg p7evas. Rauaallikaks
on lihatooted, millele vGib arsti soovitusel anda tdienduseks
rauapreparaate. Viiksemal hulgal rauda sisaldavad ka
erinevad kombineeritud vitamiinid.

B -vitamiini vajadus touseb koos eaga.
Allikad: liha, maks, parm, tdisteratooted, nisuidud, banaan,
oad, rohelised lehtaedviljad, pruun riis.

By -vitamiini vajadus touseb koos eaga.
Allikad: maks, kalatooted, liha, munad, piim, juust ja teised
piimatooted.

Foolhape (B1o) omab kaitsvat toimet siidamehaiguste ning
mone vihivormi vastu.

Allikad: rohelised lehtaedviljad (petersell, spinat, till jt),
juurviljad, tdisteratoidud, pirm, maks, piim.

Beeta-karotiin aitab vihendada siidamehaiguste, silmakae
ja vihihaiguste ohtu.

Allikad: porgand, kollased ja oranZzid aed- ja puuviljad
(tomat, apelsin, aprikoos), lehtaedviljad (brokkoli).

C-vitamiin on oluline tervise tugevdamisel ja tervisehgirete
ja kiilmetushaiguste viltimiseks.

Allikad: puuviljad, mustsostrad, kibuvitsamarjad, kapsas,
paprika, tomat ja ka teised aedviljad.

E-vitamiin aitab parandada immuunfunktsioone ja siilitada
tugevat tervist.

Allikad: teraviljaidud, taime6li, munad, aedviljad (kapsas,
porru, sibul, hernes).

D-vitamiini on vaja luude horenemise viltimiseks.
Allikad: piimatooted, maks, munarebu, kalatooted, koige
enam leidub kalamaksaglis.

Kaltsiumi vihenemine soodustab luude horenemist.
Allikad: piim ja piimatooted (jogurt, kohupiim, keefir),
kapsad, kaalikad, oad, spinat ja teised aedviljad.

Toidusedelis tuleb tdhelepanu poorata ka raua piisavusele.
Allikad: maks, loomsed subproduktid, munad, kalatooted,
teravili, kuivatatud puuvili, roheline lehtaedvili.

Puudus voib tekkida ka magneesiumist ja seleenist.
Magneesiumi allikad: pzhklid, banaanid, aprikoosid, sojaoad.
Seleeni allikad: mereloomad, kiitislauk, tomat, mineraalvesi.



Inimene vajab oma elutegevuseks iga pdev kindla hulga
vett. Vedelikuvajadus suureneb raske kehalise t66 korral,
soolase toidu soomisel, aga ka niiteks palavikust tingitud
higistamise vdi kohulahtisuse korral. Tdiskasvanud inimesel
on Gopdevane veevajadus 20—45 ml kehamassi kilogrammi
kohta ehk keskmiselt 1,5-2 liitrit vett. Umbes pool sellest
vedelikust saadakse joogiga, teine pool toiduga. Jilgi, et
voodihaige saaks pidevalt puhast joogivett. Dementsele haigele
tuleb regulaarselt juua pakkuda, sest ta vdib janust ise mitte
teada anda. Veekaotus juba umbes 5% ulatuses kehamassist
pohjustab enesetunde olulise halvenemise. 10%-line kaotus
on juba raske dehiidratatsioon ehk organismi kuivamine.
15%—20%-lise veekaotuse korral saabub surm.

Siidame- ja neeruhaiguste korral tuleb vedeliku tasakaalu
jalgida eriti hoolikalt. Nende haiguste korral voib vedelik
koguneda organismi ja voivad tekkida tursed. Samas voivad
kasutatavad diureetikumid ehk nn vee viljaajamise rohud
pohjustada iilemddrast vedeliku kadu, millest annavad
tunnistust suurenenud janu ja suukuivus, pearinglus ja
muidugi suurenenud uriini hulk.

Suukuivuse pdhjuseks voib olla ka vihenenud siiljeeritus,
mille korral on kasulik suud voimalikult sageli niisutada. Viga
oluline on suu hiigieeni jilgimine, seda ka jouetul ja lamaval
haigel. Hambaid ja suudont tuleb puhastada hommikul ja 6htul
ning iga soogikorra jérel.

Eakas inimene eelistab kas liiga magusat vdi soolast toitu.

Pohjused
Vananedes taandarenevad keelel asuvad maitsetundlikkuse
papillid. Eelkdige taandarenevad need papillid, mille abil
inimene tunneb soolast ja magusat maitset. Viheneb ka
siiljeeritus.

Tagajirjed

Liigne soola tarbimine pdhjustab organismis vedelikupeetust,
turseid ja vererdhu tousu. Liigne magusa, seega siisivesikute ja
eelkdige suhkru tarbimine suurendab kehakaalu. Rasvunud
inimestel on omakorda korgem risk haigestuda siidamehaigus-
tesse ja suhkurtdppe.

Mida teha?

Kasuta toidu maitsestamiseks maitsetaimi ja madala
soolasisaldusega kastmeid. Vildi soolaseid puljongipulbreid
ning maitseainete segusid.

Jookide magustamiseks kasuta vajadusel apteekides
miitigil olevaid suhkruasendajaid. Eelista limonaadile ja
teistele gaseeritud magusatele jookidele mineraalvett ja
suhkrulisanditeta mahla. Marju ja puuvilju on kasulikum siiiia
toorelt. Vildi magusaid kompotte ja moose.



Pohjused
Seedetrakti haiguste tottu voivad moned toidud pdhjustada
ebameeldivat enesetunnet ja valu. Seetdttu voib haige jdtta toidu
soomata. Teisalt ei ole kdik valud tingitud toidust voi seedetrakti
haigusest. Tiveldust voib pohjustada ka tugev toidulohn ja liiga
kuum toit.

Mida teha?

Vahel vihendab iiveldust jahtunud toidu s6omine. Ka viheses
koguses kiilma vee voi hapuka mahla joomine voib iiveldust
vihendada.

Kui iivelduse pdhjus on ebaselge, peaks kindlasti konsul-
teerima arstiga. Sageli on iiveldus tingitud ravimitest,
sealhulgas  sagelikasutatavast ~siidamerohust — digoksiinist.
Annuste iilevaatamine voi vajadusel ravimi drajdtmine voib tuua
olukorrale lahenduse. Tivelduse vihendamiseks on olemas nii
suukaudsed kui siistitavad ravimid.

Kui haige oksendab, tuleb toitmises teha kindlasti vaheaeg.
Seejirel loputa tema suud. Anna viheses koguses juua ja iirita
uuesti toita, kui ta enesetunne on paranenud.

Pohjused
Vananedes langeb soogitoru alumise sulgurlihase toonus.
Monevorra aeglustub ka seedetrakti motoorika. Nimetatud
muutused vdivad esineda ka mitmete haiguste korral. Korvetiste
teket soodustavad liigne kehakaal, Sokolaad, rasvane toit.
Korvetised voivad esineda ka ravimite kdrvaltoimena.
Allaneelatud toidu ja maondre sattumine tagasi soogitorru
pohjustab  korvetavat valu rinnakutaguses piirkonnas.
Pikka aega kestnud refleks tekitab soogitorus poletiku, mis
omakorda voib avalduda neelamistakistuse ja rinnakutaguse
ebameeldivustundena, seda eriti tahke toidu s6omisel.

Mida teha?

Vildi toite ja tegevusi, millega seoses korvetised tekivad.
Maosisu tagasivoolamist soogitorru soodustab horisontaalne
kehaasend. Seega pole soovitatav kuni kaks tundi peale soomist
voodisse heita. Voodihaigel tosta rindkere peale soomist
voimalikult korgele. Toida hooldatavat sagedamini ning anna
toitu korraga viiksemas koguses. Kui korvetised on tekkinud,
aitab vaevusi vihendada vedeliku, tavaliselt vee voi piima
joomine. Samuti voib kasutada apteegi kisimiiiigis saada olevaid
hapet neutraliseerivaid vahendeid. Kui korvetised ei moddu,
médrab raviarst maohappe teket vihendavaid ravimeid.



Pohjused, tagajirjed

Vihese fiiiisilise aktiivsuse ning isutusega kaasneb sageli
kohukinnisus, mis omakorda tekitab tdis- ja raskustunnet kdhus
ning viihendab sellega isu veelgi.

Mida teha?

sisaldavat toitu. Jddkaineid sisaldavad taimsed toiduained, eriti
kasulikud on sellest aspektist juur- ja koogiviljad (peet, kapsas,
kaalikas, lillkapsas, noored aedoad). Nendest voib valmistada
salateid, suppe ja hautisi. Toorsalatite maitsestamiseks lisa
viheses koguses toidudli. Puu- ja koogiviljaderikas toit
vihendab haigestumist siidamehaigustesse, insulti, monedesse
kasvajatesse ja II tiiiibi diabeeti. Taimedes sisalduvatel ainetel
arvatakse olevat ka vananemist aeglustav toime. Eestis kasvatatud
viljad on enamasti virskemad ega sisalda siilitusaineid.

Leib sisaldab rohkem kiudaineid kui sai, mille soomisest
voiks tidiesti loobuda. Eriti hdsti sobivad suures valikus saada
olevad teraleivad ja -sepikud. Sooles esinevate bakterite
tasakaalule mojub histi keefiri ja hapupiima joomine.

Kohukinnisuse ennetamiseks on vaja tarbida kiillaldaselt
vedelikku. Eriti on vaja jdlgida, et dementne voi joomisel
korvalabi vajav hooldatav pieva jooksul piisavalt juua saaks.
Tdiendavat jooki vajab ka palaviku tottu higistav haige. Joogiks
sobib soe tee voi johvikajook.

Abi oigest toiduvalikust

Toidule lisatavad kiudained kiirendavad soole t66d.
Toidudliga valmistatud toorsalatid aitavad kiirendada
toidumassi liikumist sooltes.

Kiitislauk stimuleerib histi sooleseinte lihaste toonust.
Kohukinnisust vihendava toimega on ka jogurt, keefir,
pett ja atsidofiilpiim.

Puuviljadest sobivad eriti histi unad, ananass, kuivatatud
ploomid, rosinad ning rabarber, millel on lahtistav toime.
Igapidevase toidu hulka peab kuuluma ka tiisteraleib voi
tdisterapuder, mis majub histi seedimisele.
Kohukinnisuse korral peab palju jooma. Hommikul, tithja
kohuga voiks juua 1-2 klaasi vett ning enne einet klaas vett,
lahjendatud mahla voi mineraalvett. S60gi korvale on hea
juua hapupiima, vett, vihesoolast minaraalvett voi kodukalja.
Soole tegevust tohustavad jargmised toiduained: nisukliid
(voib lisada hapupiimatoodetele, pudrule, kordile, jahu-
ja liharoale ja taignale), linaseemned (1-2 spl hommiku-
ti, kasutada saab neid hapupiimatoodetes ja putrudes),
kuivatatud puuviljad (ploomid, rosinad, viigimarjad,
aprikoosid), linnaseekstrakt (lisa pdevas 1 spl hapupiima-
toodetele, puturdele voi saiataignasse).
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Kehaline aktiivsus 2 Selili lamang, jalad

Lisaks odigele toidule on kohukinnisuse drahoidmisel tihtsal koverdatult ohus.

kohal fiiiisiline koormus. Too molemad

Liigu reipalt. Igapdevane liilkumine mistahes vormis parandab koverdatud pdlved

soole tegevust. Viga head on regulaarsed voimlemisharjutused, vaheldumisi parema

mis koormavad ja tugevdavad kohulihaseid. ja vasaku 6la juurde.
Kied on keha kdrval
porandal.

Voimlemisharjutused kohukinnisuse korral

1 Selili lamang, pdlved kdverdatud, jalatallad maas.

Too vaheldumisi vasak ja parem pGlv vastu kohtu. 3 Selili lamang, jalad
koverdatud.
Painuta koverdatud
polvi kord pare-
male, kord vasa-

kule poole porandale.
%& ‘ Varbad toetuvad maha. ‘ 2
-\

Omastehooldaja kasiraamat
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5 Seisa seljatoega tooli taga. Vasaku kiega
toetu vastu tooli seljatuge. Parem Kkisi
pane koverdatult kukla taha. Seejirel
puuduta koverdatud kie kiiiinarnukiga
vasema jala polve, pingutades samal ajal

kohulihaseid. Siruta end, viies kiiiinarnukk

ja jalg selja taha. Korda harjutust teise kiega.

4 Lasku koveradtud seljaga ning sirgetel kitel kipuli. Soorita harjutusi rahulikult
Pinguta kohulihaseid. Vii keha raskus jalgadele nii, et ja pohjalikult ning tee neid
rindkere puudutab polvi, siis vii keharaskus Kitele nii, paar korda pdevas.

et rindkere puudutab porandat.




Reeglipirasus

Soole tegevust abistavad reeglipirased toitumis- ja sooletiihjen-
damisharjutused. Toituma peab kindlatel aegadel ning rahuli-
kult. Toidu peab hoolikalt 17bi mzluma.

WCs peab kidima kohe vajaduse ilmnemisel. Harju kidima
seal iga piev samal ajal, soovitavalt peale hommikusooki.

Soole tegevust saab ka treenida, tiihjendades seda iga pdev
iihel ajal, olenemata sellest, kas tungi selleks on vdi mitte. Seda
on kasulik teha hommikuti, sest 66 jooksul kogunevad soolde

alla masseerida. Treeningut peab tegema regulaarselt.

Lahtistid

Soole sisu saab pehmendada mitmete mineraaldlide ja
stimuleerivate lahtistitega, kuid neid ei soovitata kasutada
pikaajaliselt. Roojamassi suurendavad ained sobivad pika-
ajaliseks kasutamiseks soole normaalse liikuvuse korral.
Nendest pole abi dgeda kdhukinnisuse korral.

Enne lahtistite kasutamist tuleb olla kindel, et kohukinnisus
ei ole tingitud monest diagnoosimata haigusest, mis vajab
spetsiifilist ravi.

Kohukinnisuse korral peaks eelkdige proovima vihendada
seda piisava vedeliku tarbimise, dige toitumise, voimlemise
ning sooleharjutustega.

Neelamistakistus voib esineda kasvajate ja nirvisiisteemi
haiguste korral. Vahel kaasub neelamistakistus ka inimese
vananemisega. Sel juhul siiveneb takistus viga aeglaselt ja
inimene harjub sellega.

Tavaliselt tekib neelamistakistus esmalt tahke toidu (kuivleib
ja sai, ebapiisavalt ndritud liha) neelamisel. Aitab viga kuiva
toidu viltimine ja toidu peenestamine. Eelista hakklihatoite.
Peenesta keedetud voi praetud liha enne s6omist. Tahke toidu
vahele on vaja juua vedelikku. Kui neelamistakistus siiveneb,
kasuta piireeritud toite. Kasuta ka imikutele ja viikelastele
mdeldud piireesid.

Kui suu kaudu s66tmine ei dnnestu, paigaldatakse haigele
kirurgiliselt gastrostoom. See on spetsiaalne sond, mille iiks
ots paikneb maos ja teine kohunahal ning mille kaudu inimest
toidetakse.



Pohjused

Kvaliteetse hambaravi halb kittesaadavus kodusel haigel. Sageli
pole ratastooliga inimesel head ligipddsu hambaravikabinetile.
Norkade ja meditsiiniliselt raskete patsientide korral on arst
ebakindel otsuste tegemisel. Jirjest enam saavad eakad elu
16puni hakkama oma hammastega. Seetdttu on vaja neid
jarjepidevalt hooldada ja ravida.

Tagajirjed

Lisaks esteetilistele probeemidele voivad katkised hambad
ja poletikulised hambajuured pohjustada mitmete haiguste,
eelkdige reuma ja neeruhaiguste fgenemist. Hammaste
puudumine seab piiranguid ka meniiiile. Meditsiin ei pruugi
sellele probleemile piisavalt tihelepanu poorata, kuid inimese
elukvaliteeti mojutab see viga.

Mida teha?

Kui hooldatavat siiski hambaarsti juurde viia ei Onnestu,
tuleb hoolitseda tema suu hiigieeni eest. Puhasta allesolevaid
hambaid kaks korda pidevas hambapastaga. Mitte dravoetavaid
kunstkroone ja sildu tuleb puhastada nagu loomulikke
hambaid. Aravdetavad proteesid voetakse suust ira ja puhasta-
takse voolava vee all. Proteese on soovitatav puhastada pérast
soomist ning ohtul, kui need éra voetakse.

Tdiesti hambutu suu hooldamiseks sobivad miiiigilolevad
suuloputusvedelikud. Sobib ka leige kummelitee.

Helgi Kolk
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Mutgiloa heidia: PRO. MED. CS Praha a.s. —
Maaletooja: PROM.MEDIC. EESTI-AS

Lasnamée 8, Tallinn 11442~ QBRO.MED.CS
tel (0) 621 1369, faks (0) 621 1969. Praha a.s.

Ranisan® 75 mg

Saadaval apteegis kasimigiravimina!

Kaetud tabletid sisaldavad 75,26 mg ranitidiini
— histamiin H2 retseptorite blokaatorit. 1 tablett
toimib 1/2 tunni jooksul kestvusega 10 — 12 tundi.

Naidustus:
Korvetiste ja mao Ulihappesuse lUhiajaline
simptomaatiline ravi.

Omadused:

e parsib maohappe teket,

e imendub kiiresti soolestikust ning toime ei
s6ltu mao momendi taitumusest,

¢ neerupuudulikkuse korral on toimeaeg
pikenenud.

Vastunaidustatud:

e (litundlikkusel ranitidiini ning abiainete
suhtes,

¢ pahaloomuliste maokasvajate korral,

e alla 16aastastel noorukitel,

e rasedatel kasutada ainult arsti soovitusel.

Lugege hoolikalt pakendi infolehte ja vajadusel
konsulteerige arstiga.












ormaalse vananemise kidigus vihenevad ajus olemas-

olevad reservid ning taastumisvoime. Vanaduses kasvab
aju otseselt voi kaudselt mojutavate haiguste hulk ja seega
ajufunktsiooni hiirete arv ning voib avalduda nooremas eas
saadud ajutraumade mdju.

Kui eakas inimene ei pde kesknirvisiisteemi toimimist
mojutavaid haigusi, on muutused tema vaimsetes voimetes
vihesed ja ei pohjusta mirkimisvddrseid sotsiaalseid
probleeme. Vaatamata ealistele muutustele on normaalne eakas
inimene Oppimisvoimeline ja kéitub asjakohaselt.

Erinevad kesknirvisiisteemi haigused voivad esile kutsuda
milu ja otsustusvdime olulise alanemise, mis piirab inimese
sotsiaalset tegevust, mida tuntakse dementsuse siindroomi all.

Dementsuse siindroomi tunnused

Milu- ja motlemishiired sellisel tasemel, et need hirivad
inimese igapievaelu.

Milu alanemine uue informatsiooni omandamisel, siilita-
misel ja taasesitamisel.

Raskused tihelepanu iimberliilitamisega iihelt objektilt
teisele.

Motlemis- ja arutlushiired, sh kones kasutatavate sonade
hulga vihenemine.

Alzheimeri tobi (pidevalt siivenev médlu alanemine, mis on
tingitud ajukoe kahjustusest) on kaige sagedasem dementsuse
pohjustaja  (50%—60%). Haigestumus on iile 65aastaste
inimeste seas 1% aastas ning levimus iile 85aastaste ja
vanemate grupis iile 50%.

Sagedaseks miluhiirete tekitajaks on ajuveresoonkonna
haiguslikest muutustest tingitud ajukahjustused, millele eelneb
tihti korgvererdhutobi.

Lisaks nendele haigustele esineb olulist milu alanemist
mitmete aju- ja ainevahetushiirete ning vaegseisundite korral.

Dementse haige hooldus pohjustab pereliikmetele
ja hooldajatele suurt koormust. Hooldust raskendavad
psiiiihika- ja kiitumismuutused, mida tiheldatakse umbes
40%-50% dementsetest haigetest. Nditeks on Alzheimeri tove
algstaadiumis neid siimptome leitud 64% haigetest.

Kditumuslikke ja psiihhopatoloogilisi siimptome tehakse
kindlaks haiget jidlgides ning haige ja lihedastega vesteldes.

Siimptome saab tinglikult jagada esinemissageduse
ja stressi pohjustamise jéirgi 3 gruppi:
Sagedased ja koige enam stressi pohjustavad.
Mddduka sagedusega ja moodukat stressi tekitavad.
Harvaesinevad ja holpsasti kisitletavad.



Psiithhopatoloogilised siimptomid on:

luul,

meelepetted,
alanenud meeleolu,
unetus,

drevus,
mitteAratundmine.

Kiitumuslikud siimptomid on:
fiiisiline agressioon,
randamine,
rahutus,
kultuuriliselt mittekohane kditumine ja pidurdamatus,
tammumine,
karjumine,
nutmine,
vandumine,
initsiatiivitus,
kiisimuste kordamine,
jaljendamine.

Kindlaks tegemata ja ravimata psiiiihika- ja Kkéitumis-
siimptomite tottu paigutatakse haige tihti enneaegselt hooldus-

VOi raviasutusse.

Hoolduskulud kasvavad, langeb nii dementse haige kui tema

hooldaja elukvaliteet. Hooldajal vdib esineda stressi.

Hooldajate koormatust mdjutavad jargmised tegurid:

sotsiaalse toetuse olemasolu,

hooldaja teadlikkus ja oskused,
suhtlemisoskus ja -valmidus,

etniline taust,

depressiooni esinemine,

patsiendi konfliktne isiksus enne haigestumist,
materiaalne kindlustatus.

Koormuse vihendamiseks tuleb hooldatava kiitumishiireid
ravida. Tuleb hankida igakiilgset informatsiooni hire ja sellega
kaasnevate probleemide kohta. Osaleda toetusgruppide t6os.
Hooldatavat tuleb vahel jitta ajutisele péevasele hooldusele
(viia ta pievakeskusesse voi paluda keegi koju appi).

Peamised kiditumuslikud soovitused dementse
haige hooldamiseks:

Kasuta lihtsustatud konekeelt.

Vildi kiirustamist.

Vildi iile jou kiivat tegevust.

Planeeri alati vaid iiks tegevus korraga.

Kasuta kindlat pdevakava (kindel drkvelolekute ja
puhkuste aeg, kindlad toiduajad jne).

Piihhootilisuse korral 4ra piiiia teda imber veenda,
pigem kasuta tihelepanu eemale juhtimist.

Loo positiivseid emotsioone vanade raamatute, piltide ja
muusika abil.



Psiihhoosi nihte ehk luulusid (ekslikud veendumused ja
meelepetted, olukorrale mittevastav kiitumine) esineb sage-
damini isikutel, kelle loomuses on juba varem olnud kalduvust
umbusklikkusele, kartlikkusele ja kahtlustamisele. Haigus
kujuneb harilikult vilja stimptomide aegamooda raskenedes
ja lisandudes. Psiihhoose esineb 2%—4% eakatest inimestest.
Sagedamini naistel, dementsetel, iiksi elavatel, sotsiaalsete
kontaktideta inimestel.

Haigusnihtudes on kesksel kohal paranoiline luul
(umbusklikkus, kahtlustamine, jilgimine, varastamine,
tagakiusamine). Luulumdtted on enamasti seotud igapievaste
olukordade ja lihedaste inimestega (sugulased, naabrid,
hooldajad). Koos luulude ja meelepetetega kaasnevad sageli
unehdired, drevus, hirmutunne, keeldumine soogist jne.
Psiihhoosindhud vajavad tavaliselt ravi ja jdlgimist.

Ravi vajalikkuse ja kiireloomulisuse hindamiseks jilgi, kas
haige kardab midagi. Kas ta suudab enda eest hoolitseda. Kas ta
on koostoovoimeline. Kas ta on ohtlik enesele voi teistele (hea
miluga tugevalt paranoiline isik on potentsiaalselt ohtlik).

Agedate kehaliste haiguste korral voib eakatel inimestel tek-
kida nn deliiriumi siindroom (segasuse seisund koos teadvuse
higunemise ja meelepetetega). Deliirium algab enamasti
liihikese aja jooksul. Selle teket soodustavad korge eluiga,
dementsus, kone- ja ndgemisraskused, unetus ja vooras
keskkond.

Eakate inimeste depressioonile on omased teatud isedrasused.
Depressiooni pdohisiimptomiks olev meeleolu alanemine ei
pruugi alati olla pohiliseks kaebuseks.

Eakad inimesed kaebavad depressiooni korral kdige
sagedamini unetust, vdsimust, drevust, milu alanemist ja
ebamiiraseid kehalisi vaevusi.

Eestis 2000. aastal ldbiviidud uuring nditas korget
depressiooni esinemise taset eakate inimeste hulgas.
Depressiooni tiheldati kiisitluse alusel 40% iile 65aastastest
inimestest ja iile 85aastastest rohkem kui pooltel (53%).

Depressiooni iiheks pohjuseks peetakse kesknirvisiisteemi
vananemismuutusi. Depressioon kaasneb tihti mitmete
krooniliste kehaliste haigustega. Lébiviidud uuringud on
ndidanud, et depressioon halvendab pohihaiguse kulgu.
Depressioon mdjutab otseselt kehaliste haiguste prognoosi
ning halvendab patsiendi sotsiaalset talitlemist ja enesega
toimetulekut.

Loomulikult ei haigestu depressiooni mitte kdik kroonilisi
haigusi podevad eakad inimesed.



Depressiooni tekkimise riskifaktorid:
Varem esinenud depressioon.
Naissugu.
Miilu ja tihelepanuvoime langus.
Varasem mitterahuldav elatustase.
Oluliste elusiindmuste ja tegevusvoimaluste vihenemine.

Haigustest pohjustavad depressiooni miiokardiinfarkt, insult ja
Parkinsoni tobi.

Depressiivsete eakate inimeste juures on viga oluline
voimaliku enesetapuriski hindamine. 25% suitsiididest
pannakse toime just eakate poolt.

Depressioon on histi ravitav haigus igas eagrupis.
Adekvaatne kehaliste haiguste ja depressiooni ravi parandavad
oluliselt vanemate inimeste elukvaliteeti.

Depressiooni ravi on pikaajaline ning selle méfirab perearst
voi psiihhiaater. Loomulikult on viga oluline sotsiaalsete
probleemide leevendamine ja toetavate teenuste pakkumine
(pdevakeskused, ringid jne).

Depressiivse inimesega suhtlemisest on kirjutatud ka
raamatu Ipuosas.

Organismi vananedes sagenevad uinumisraskused. Nende
pohjused vdivad olla seotud normaalse vananemise fiisioloogiliste
muutustega (primaarsed uinumisraskused) voi haigustega.
Uuringud niitavad, et eakatel inimestel on raskem uinuda kui
noortel.

Eestis 2000. aastal libiviidud eakate inimeste uuringus viitis
82% perearstidest, et eakad poorduvad tihti arsti poole just
sellepdrast, et nad ei saa magada. Eestis tarvitab uinuteid 13%
eakatest. Neil esineb kdige enam sagedast 66sel drkamist, une- ja
drkveloleku riitmi korratust, liigset visimust pdeval ning hommikul
liiga varajast drkamist. Tihti vdivad und segada kehalised
haigused, mis pohjustavad valu voi ebamugavustunnet. Sellisteks
seisunditeks voivad olla seedetrakti haigused, hingamisteede,
siidame- ja ndrvihaigused. Valuga kulgevad haigused nagu
artriidid ja vihk segavad und siis, kui valitud valuvaigistavad
preparaadid ei vota valu dra. Siiski on eakatel inimestel iiheks
levinumaks und segavaks pohjuseks psiitthikamuutused. Koige
enam segab haigustest und depressioon, mis pohjustab nii
uinumisraskust kui liiga varast drkamist. Libiviidud uuringud on
ndidanud tugevat seost une ja depressiooni vahel. Uinumisraskusi
ja sagedast oist drkamist pohjustab ka drevus.

Liihiajalisi unehiireid pohjustavad eakatel inimestel ka
keskkonnamuutused, kuna eaga seotult viheneb organismi
kohanemisvoime (hiirivad miira, erinev temperatuur jne).

Viga sageli on unehdired seotud ravimite tarvitamisega.



Soovitused
Sea hooldataval sisse regulaarne magamamineku ja
tousmise ajakava.
Leia talle enne uinumist rahustavaid tegevusi (raadio
kuulamine, kaartide ladumine, juturaamatu lugemine).
Leia pievaseks ajaks aktiivseid kohustusi ja lihtsamaid
tegevusi.
Vildi voi vihenda kofeiini, alkoholi ja nikotiini sisaldavate
toodete tarvitamist.
Jilgi, et hooldatav kasutaks voodit ainult magamiseks
(kui ta ei ole voodihaige).
Loo turvaline ja monus valgustus, sobilik temperatuur ja
vaikne keskkond.
Proovi 16dvestustehnikaid.
Kui hooldatav ei uinu 10—15 minuti jooksul, on tal targem
voodist lahkuda ja teha midagi rahustavat uniseks jdmiseni.
Vildi stimuleerivate ravimite tarvitamist enne magama-
minekut.
Vildi pdevaseid uinakuid voi piira need 30 minutiga.
Vildi und soodustavate ravimite tarvitamist.
Piira vedeliku tarbimist ohtul.

Uinumisraskuse ravimine ravimitega on eakatel inimestel
vajalik ainult sel juhul, kui eelnimetatust pole abi saadud. Ravim-
preparaatide kasutamise juures arvesta alati nende negatiivsete
tagajargedega, milleks on milu ja toimetulekuvdime langus.

Vanemas eas esinevatele psiiiihikamuutustele on oluline
tihelepanu poorata, kuna tugevalt viljendunud haigusnzhud
pohjustavad nii eaka inimese kui ka hooldaja elukvaliteedi
langust. Paljusid neid muutusi saab leevendada ravimitega ja
ravi on alati tohusam haiguse algfaasis.

Motivatsioonipuuduse tekitajaks on enamasti depressioon.
Inimene tunneb lootusetuse tunnet, tal kaob joud ja tahe
midagi ette votta. Sageli tekib motivatsioonipuudus pikka aega
lamavatel haigetel. Inimesel kaob motivatsioon uuesti istuma
tousta ning liitkuma hakata. Kui tervise poolt vastundidustused
puuduvad, julgusta teda igakiilgselt uuesti tousma.

tdenzoline on, et ta uuesti touseb. Eesmirk peab olema realistlik
ja saavutatav — nditeks iseseisvalt istuma tousmine. Liikumise
abivahendid aitavad inimesel jille iseseisvalt liikuda.

Esialgu tuleb hooldatavat abistada, kuid abi tasapisi
vihendada. Kiitmine ja julgustamine voivad olla heaks
kiiret kustumist, kuid kindlasti tihendab see elukvaliteedi
olulist halvenemist.

Abivahendeid miiiivates ja rentivates firmades on saadaval
lai valik liilkumist abistavaid vahendeid nii toas kui Gues
kasutamiseks. Valiku olemasolevatest abivahenditest leiad ka
raamatu 1opust.

Kadri Jaanson



KOdu tOhter annab abi, et

® tervist tohusasti hoida

® haigusohtu ara tunda,

® tovevimmast jagu saada
® aegsalt lihtsat rohtu leida

Kuidas terve ja teokas pusida,
tasub Kodutohtrilt kusida.

Usaldusvaarset
nou iga kuu!






Turvaline keskkond




mbes kolmandik kodus elavatest eakatest inimestest

kukub vihemalt kord aastas. Kdige sagedamini kukutakse
trepil, magamistoas, elutoas, tualetis ja vannitoas. Kukutakse
voodist toustes voi voodisse minnes, toolilt tdustes voi toolile
istudes, toas kondides (vaibal, uksepakust iile astudes), mérjal
porandal libastudes (vannitoas, tualetis), halvastiistuvaid susse
kandes, trepist kiies.

Kukkumine on eakatele inimestele raskete tagajirgedega
— luumurd tekib neist 4%-1, muu tsine vigastus 11%-1. Peale
otseste vigastuste voib kukkumistel olla tervist ja elukvaliteeti
mojutavaid tagajirgi: inimene kardab kukkuda ja liigub see-
tottu veelgi vihem, viheneb iseseisvalt toimetulek, tekivad
depressioon ja sotsiaalne isolatsioon.

Kukkumiste sagedasemad pohjused on tasakaaluhiired,
pearinglus voi iildine norkus. Pohjuseks voib olla ka siidame-
haigus, vererohu langus, liigesehaigus voi halb nigemine.
Sageli on mitu pohjust koos.

Usna palju kukuvad segadusseisundis vanurid. Dementsus
suurendab kukkumisohtu. Seda seoses otsustusvoime vihene-
misega, nigemismuutustega ning voimetusega orienteeruda
antud kohas. Dementsed inimesed vdivad kukkuda, kui
piitiavad istuda toolile vdi voodist vilja tulla (voivad hakata
ronima iile voodiotsa).

Jalgade norkus, halb kehaasendi kontroll ja astukdrguse
vihenemine voivad koosmdjuna pohjustada seda, et inimene

ei suuda viltida kukkumist, kui tuleb ootamatult liikuma
hakata, peatuda voi kondimise ajal kummarduda.

Vananemisega seotud nzgemise, kuulmise ja milu halve-
nemine suurendab kukkumise sagedust. Alkoholi tarvitamise
jarel voivad eakad inimesed oluliselt enam kukkuda.

Kukkumine on tdenioline, kui koos esineb mitu pohjust.
Kui vanuril esinevad jalgade norkus, tasakaaluhdired ja ta
kasutab nelja voi enamat ravimit, on tema kukkumise vdimalus
vihemalt korra aastas 100%.

Koik kukkumised ei 10pe tosiste tagajirgedega. Enam
esineb tosiseid tagajirgi naistel, sagedamini kukku-vatel ja
liikumisabivahendeid kasutavatel inimestel ning nendel, kes
on 4sja olnud voodireziimil.

Voodist kukkumise hoiab dra voodivorede paigaldamine.

Mittesobiv keskkond vdib pohjustada raskusi igas eas inimestel,
eriti aga vanemaealistel ja puuetega inimestel. Onnetuste
viltimiseks tuleb tagada vdimalikult ohutu iimbruskond.

Fiiiisilise keskkonna muutmiseks peab selgitama vilja,
millised muutused tuleks sisse viia. Selles osas saab aidata
haige ise, kes tunnetab raskusi tousmisel, pikali heitmisel,
ruumides liikumisel voi muudel tegevustel.

Kodu aitavad kohandada ka abivahendid, mis on nimetatud
raamatu Ipuosas.



Soovitused

Porandad ja trepid peavad olema puhtad ja kuivad ning
neil ei tohi olla iileliigseid asju.

Kdsipuud peavad asuma molemal pool astmeid kogu
trepi ulatuses ja ka trepi ala- ja iilaosas. Kisipuud
peavad olema kinnitatud kindlalt.

Trepiastmed peavad olema heas seisukorras. Ei tohi olla
katkiseid, liikuvaid ega kalduasetsevaid astmeid.
Eemalda treppidelt vaibad. Trepiservad voiksid olla
ehitusmaterjalide kauplustes).

Trepid peavad olema histi valgustatud. Liilitid peavad
asuma nii trepi alguses kui 1opus.

Liikumisteedel iihest ruumist teise ei tohi olla takistusi
ning lahtiseid juhtmeid.

Vildi viljaulatuvaid mooblinurki ja -jalgu.

Paigalda vaipadele mittelibisev aluskiht.

Vaipadel ja vaipkatetel ei tohi olla lainelisi d4ri, kulunud
ja rebenenud kohti.

Jalatsite tallad voi kontsad ei tohi olla kulunud liiga
siledaks.

Vannitoas ja duSiruumis on soovitatav panna porandale
kummimatt voi mittelibisevad alused. Vanni voi dusi
korvale seinale kinnita lisakéetoed. Seebialus peab
asuma kieulatuses.

Valgustite liilitid peavad asuma ukse korval kieulatuses.
Ka laua- voi porandalambi liilitid peavad olema
kieulatuses.

Astumistaburet korgelt esemete votmiseks peab olema
tugev. Taburet tuleb asetada kindlale ja tasasele alusele.
Redeli voi astumistabureti jalad peavad olema tdielikult
avatud ja lukustatud.

Uksed voiksid olla ilma uksepakkudeta.

Taga voodihaigele vaba juurdepiis voodi mdlemalt
poolt.

Kasuta voodihaige turvalisuse tostmiseks voodipiirdeid.

Ene Tibt









lati tuleb jdrgida ravimi kasutamisOpetust, sest ravim
on keemiline aine ning voib valel kasutamisel osutuda
tervisele kahjulikuks. Arsti poolt véljakirjutatud ravimeid tuleb
tarvitada tdpselt ette antud juhiste ja tarvitamisopetuse jrgi.
Ka ilma retseptita ostetud ravimitel tuleb teada nende annust,
manustamise sagedust ja toime kestust ning tarvitamise viisi.
Kasutada ei tohi teisele inimesele kirjutatud voi teiste
inimeste poolt soovitatud ravimeid.
Arvestada tuleb sellega, et iga inimese organism reageerib
ravimitele erinevalt. See sdltub inimese organismi omapérast,
tundlikkusest ja vanusest.

Koige kergem, soovitatavam ja mugavam viis on ravimite
votmine suu kaudu. Vastundidustusteks on mao- ja sooletrakti
kahjustused, neelamisvoimetus ja oksendamine.

Ravimite manustamisel suu kaudu tuleb jérgida jdrgmisi
asjaolusid.

Soogiaeg

Ravimi toime avaldub alles pdrast imendumist, seega pirast
ravimi sattumist vereringesse. Tiihja kdhuga imendub ravim
kiiremini, kuid voib drritada mao ja soole limaskesta. Sama-
aegne s6omine voi ravimi votmine pdrast s6oki voib imendumist
aeglustada, kuid limaskesta drritus on viiksem.

Ravimeid, millel pole limaskesti #rritavat toimet, voib votta
enne so0ki. Koiki suukaudseid diabeetikutele mddratud
veresuhkrut alandavaid tablette (parandavad oma insuliini
kvaliteeti voi suurendavad oma insuliini eritumist) peab votma
vihemalt 15 minuti enne s6oki.

Soomise ajal voi vahetult peale s6oki tuleb votta seedimist
soodustavaid ravimeid.

Arritava toimega ravimid peab sisse votma peale sooki.

Vedeliku tarbimine

Kui ravimi tarvitamisopetuses ei ole deldud, mida ravimile
peale juua, on koige parem votta pool kuni klaasitiis leiget vett.
Teed, eriti kanget teed ei soovitata selles sisalduvate parkainete
tottu. Parkained moodustavad ravimiga kokku puutudes
lahustumatuid sooli, mis ei imendu verre.

Seedekulglat rritavaid ravimeid (aspiriini, ibuprofeeni)
on soovitatav votta koos piimaga. Piimaga on keelatud votta
tetratsiikliini. Nende koosmojul moodustub raskestilahustuv
iihend, mis raskendab ravimi imendumist. Ravimile vdib peale
juua ka puuviljamahla.



Depoo- ehk retardtabletid on pikendatud toimeajaga
tabletid, mille toimeaine vabaneb jirk-jargult ja aeglasemalt
vorreldes teiste tablettidega. Ka neid tablette tuleb sisse

Ravimi manustamise viis on alati kirjas ravimi infolehel ning
tipseid juhendeid saab ka arstilt voi apteekrilt.

Tiihja kohuga sissevoetavad tabletid, mis ei ole kaetud
erilise kihiga, on soovitatav nende kergemaks imendumiseks
peeneks nirida. Kui haige seda ise teha ei suuda, siis tuleb
talle ravim peenestada.

Spetsiaalsed nirimistabletid tuleb suus korralikult
peeneks nirida ja need neelatakse alla koos vedelikuga voi
imetakse.

Tervelt neelatakse alla tabletid, mis on kaetud
spetsiaalse kattekihiga, et kaitsta magu tableti eest voi
tabletti maomahla toime eest. Selliseid tablette ei tohi
annuse vihendamiseks ise poolitada, vaid tuleb lasta arstil
vilja kirjutada viiksema kontsentratsiooniga ravim.

Peensooles imenduvad tabletid ehk enterotabletid
vabastavad toimeaine peensooles ning need neelatakse alla
samuti tervelt. Tablettide puruksnirimine vdi poolitamine
muudab nende toimet.

votta tervelt. Mitte mingil juhul ei tohi neid enne neelamist
katki ndrida, peenestada ega imeda.

Kapslid ja draZeed voetakse sisse samuti tervelt, sest
nende poolitamisega ei ole vdimalik manustada téipset
annust.

Kihisevad tabletid tuleb enne sissevotmist lahustada
pooles kuni klaasitiies vees nende tdieliku lahustumiseni.
Need tabletid tagavad toime kiire saabumise.

Lahustuvad tabletid lahustatakse samuti vahetult enne
nende sissevotmist pooles kuni klaasitiies vees.

Keele alla asetatavad tabletid on kiire toimega.

Pea meeles!

Poolitada voib ainult neid tablette, millele on tehase
poolt poolitusjooned peale pressitud.



Tihti on inimesele médratud samaaegselt mitu ravimit, mille
kombinatsioonid voivad olla kasulikud, aga ka kahjulikud voi ei
soovitata, sest ravimi toime vdib tugevneda ja kestus pikeneda.

Pea meeles!
Koos on keelatud votta valuvaigisteid ja uinuteid.
Koos ei tohi votta uinuteid ja kofeiini. Ravimi toime voib
norgeneda voi kaduda.
Koos ei tohi votta iihesuguste korvaltoimetega ravimeid.
Mittesoovitavad korvaltoimed voivad tugevneda ja nende
toksilised omadused suureneda.

Olenevalt haigussiimptomitest piisab mdonikord ravimi
iihekordsest manustamisest (niiteks peavalu, kohulahtisuse
voi -kinnisuse korral). Paljusid ravimeid tuleb votta aga
niddalaid voi kuid. Seejuures peab rangelt kinni pidama
ravimi tarvitamisOpetusest ja manustamisskeemist. Monede
ravimite korral (antibiootikumid) ei tohi ravikuuri katkestada.
Katkestades voivad mikroobid ravimiga harjuda ning muutuda
ravimi suhtes vastupidavaks ega allu enam ravimi toimele.
Haigus voib fgeneda, muutuda krooniliseks ja nakkus voib
edasi levida.

Ravimi korduval manustamisel voib aine kuhjuda organismi,
kui eelmine sissevoetud annus ei ole eritunud ja organismi

koguneb jirjest suurem ravimikogus, mis voib saada isegi
eluohtlikuks.

Korduval manustamisel voib ravimi toime ka norgeneda
voi pikapeale isegi kaduda. Sellisel juhul tuleb ravimi annu-
seid suurendada, kuid samas voib tekkida ravimisoltuvus.
Ravimisoltuvus tihendab vastupandamatut soovi hankida
vastavat ravimit voi ainet ja kasutada seda meeldiva moju
saavutamiseks.

Ravimeid ja alkoholi on keelatud tarvitada samal ajal.

On mitmeid ravimeid, mis vdimendavad alkoholi toimet ja
vastupidi — alkohol tugevdab ravimite toimet.

Alkohol suurendab rahustite, uinutite, trankvillisaatorite ja
krambivastaste ainete kesknirvisiisteemi pidurdavat toimet.

Halb kombinatsioon organismile on iiheaegselt aspiriini
ja alkoholi kasutamine. Alkohol siivendab aspiriini drritavat
toimet mao limaskestale.

Samuti ei tohi alkoholi tarvitada koos nitrogliitseriiniga, kuna
veresoonte laienemise tottu voib vererdhk tugevalt langeda.

Suitsetajatel on norgenenud psiiiihikat mojustavate ravimite
toime.



Alati tuleb jirgida ravimite siilitamise tingimusi ja kasutamis-
ajast tuleb kinni pidada. Reeglina siilitatakse ravimeid valguse,
niiskuse ja kiilmumise eest kaitstult. Enamikke suukaudselt
voetavaid ravimeid sdilitatakse toatemperatuuril.

Vanemaealistel ~ inimestel ~aeglustub  organismi iildine
elutegevus ja ainevahetus seoses ealiste muutustega. Seetdttu
touseb organismi reaktsioon ravimitele, langeb ravimitaluvus
ja ravimite korvaltoimed voivad avalduda sagedamini ja
tugevamalt. Ravimite korvaltoimed esinevad vanuritel keskmi-
selt seitse korda sagedamini kui noorematel inimestel. Korval-
toimete tunnused on vanematel inimestel sageli atiiiipilised ja
tagajirjed on raskemad.

Ravimite korvaltoimete peale peab mdtlema, kui vanuril
tekivad rahutus, depressioon, meeltesegasus, tunnetusmuutu-
sed, kohukinnisus, uriini- ja/vdi roojapidamatus, tasakaalu-
hiired, kukkumised, ninumisraskused, vérin.

Koige sagedamini esineb vanematel inimestel korvaltoimeid
siidameveresoonkonna ravimite, diureetikumide, psiihho-
aktiivsete ainete, diabeediravimite, mittesteroidsete poletiku-
vastaste ravimite ja valuvaigistite tarvitamise korral.

Reeglina tuleb vanematele inimestele anda viiksem
ravimiannus. Uldjuhul on soovitatav iile 60aastastele inimestele
anda pool voi veidi iile poole keskmisest ravimiannusest. Ule
80aastastele on soovitatav anda pool normaalannusest.

Eakale inimesele ei ole soovitatav anda rohkem kui 3—4
ravimit korraga. Sobiva annuse méirab siiski arst. Ara ise arsti
poolt mddratud raviskeemi muuda aga poora kindlasti arsti
tdhelepanu sellele, kui ravimit votab eakas inimene.

Ravimite manustamisel eakatele inimestele peab
jargima jargmisi reegleid:

nii vihe ravimeid kui voimalik,

nii viikestes annustes kui voimalik,

nii lithikeseks ajaks kui voimalik,

nii lihtsa skeemi jérgi kui voimalik.

Hilma Puis



50 g valispidiseks manustamiseks =

Dolgit®kreem  Boloootcocr
Ibuprofeen '- —

mis avaldab valwvaigistavat j pol

50 g ja 100 g tuubid

)
DOLGIT kreem sisaldab 5% ibuprofeeni 6li-vesi tlilpi emulsioonis. & ‘;. ) //{/,//
Naidustused: Valu. Reumaatilised haigused. Sporditraumad (porutused,
venitused, nihestused). Pehmete kudede turse liigeste l1dheduses.
Lihasvalu. Alaseljavalu.

Annustamine: Tavaliselt manustatakse DOLGIT kreemi 3 — 4 korda
66péevas, valjutades tuubist 4 — 10 cm kreemi nahale ja hddrudes

naha sisse. Ravi kestvus on ménest péevast 2 — 3 nadalani. Yy 4
Hematoomi ja nikastuse puhul on efektiivsem kasutada ravi
alguses oklusioonsidet.

Vastunaidustused: Ulitundlikkus. Mitte maarida lahtistele
haavadele ja limaskestadele.

Hoiatused: Kui simptomid pusivad voi halvenevad,
peab arsti kdest koheselt ndu kiisima.

Rasedus ja imetamine: Ei tohi kasutada.

Mulgiloa hoidja: Dolorgiet GmbH &
Co.KG, St. Augustin, Saksamaa.
Maaletooja: PROM.MEDIC. EESTI AS
Lasnamae 8, Tallinn 11412

tel (0) 621 1369, faks (0) 621 1969.
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Ule 100 apteegi Eestis. Meid tunnete
dra apteegi valisuksel asuva tunnus-
mdrgi jargi. Apteek1 juhtmébtteks on:
Oleme tervise asjatundjad.

Meie apteekides tédtavad abivalmid

ja koolitatud apteeker-néustajad.

Neli korda aastas ilmub apteegi-

! PT E E K 1 kilastaja kliendileht “Tervise Asjatundja”.

Tervise Asjatundja
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ja kodulehekdljelt
Meilt saab hiva néu ) Meilt saab abi ) Eripakkumised www.apteekl.ee
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avimiseks ja vaevuste leevendamiseks moeldud keemilistel

ainetel on sageli ka soovimatuid korvaltoimeid. Tépsemat
informatsiooni konkreetse ravimi kohta leiad ravimikarbis
olevalt infolehelt v6i selle pakendilt.
Korvaltoimete tekkimise vdimalusega peab alati arvestama.
Nii vildid ootamatuid ebameeldivaid olukordi. Suu kaudu
voetavate ravimite sagedasemad korvaltoimed on nahapunetus,
kuumustunne, peapooritus ja -ringlus, suukuivus, iiveldus,
oksendamine, kohulahtisus, uriini ja viljaheite virvuse
muutumine.

Ravimite kasutamisel on koige sagedasem korvaltoime
suukuivus. Sel juhul on soovitatav anda ravimi kasutajale juua
rohkelt vett. Vildi hapusid ja suhkrut sisaldavaid jooke.

Oksendamist pérast ravimi votmist voib pdhjustada
maodrritus. Sellisel juhul oota peale oksendamist natuke ning
proovi ravimit uuesti anda koos rohke vee vdi piimaga.

Ravimite korvaltoimeks voivad olla ka allergilised nihud.
Kergetest nahareaktsioonidest nagu nahapunetus, -siigelus ja -
loove raskete iilitundlikkusreaktsioonideni vilja. Sellisel juhul
on kindlasti vaja konsulteerida arstiga.

Jargnevalt on 4ra toodud sagedamini tarvitatavate ravimite
sagedasemad korvaltoimed.

Soltumata antibiootikumide tarvitatamise viisist on nende toime
ja korvaltoimed iisna sarnased. Juba esimesele tarvitamisele

voib jdrgneda allergiline reaktsioon, mis kergemal juhul
piirdub siigeleva nahaloobega. Voib esineda jirsku tekkiv
hingamistakistus, mis on tingitud koritursest. Vererdhk voib
jarsku langeda. Allergiandhtude ilmnemisel tuleb ravimi
kasutamine 10petada. Kergematel juhtudel tuleb sellest teatada
oma raviarstile. Hingamistakistuse voi vererdhu languse korral
tuleb koheselt kutsuda kiirabi.

Pikemaajalisel ~ tarvitamisel ~ vdivad  antibiootikumid
pohjustada mitmesuguseid seedeelundite hiireid, ebameeldi-
vat maitset suus, isutust, gaaside teket sooles. Kui tekib
kohulahtisus, tuleb ravimi manustamine katkestada.

Ehk liigesterohud, nagu neid rahva seas teatakse. Siia kuuluvad
sagelitarvitatavad ibuprofeen ja diklofenaak, korvaltoimete
poolest on sarnane ka aspiriin. Need ravimid pohjustavad sageli
kohuvalu, mille pohjuseks omakorda on haavandi tekkimine
maos voi kaksteistsormiksooles. Haavandi ennetamiseks
manustatakse samaaegselt loetletud ravimitega ka maohappe
eritumist pidurdavaid ravimeid. Samuti on miiiigile joudnud
seedetrakti vihem kahjustavad poletikuvastased preparaadid.

Juba tekkinud mao- vdi kaksteistsormiksoole haavandi
tosiseks tiisistuseks on verejooks haavandist. See avaldub
norkuse ja jouetusena ning vedela musta viljaheitena, kui veri
on ldbinud soolestiku. Selliste haigustunnuste ilmnemisel on
vaja kutsuda kiirabi, sest suure verejooksu korral vib inimene



sona otseses mottes verest tiihjaks joosta. Abi hilineb vahel
seetOttu, et eakatel inimestel ei esine verejooksule eelnevalt
kohuvalu nagu noorematel haigetel. Ohtlik on ka jirsk
kohuvalu teke, mida voib pohjustada haavandi mulgustumine
ja maosisu sattumine kohudonde. Siingi pddstab vaid kiire
arstiabi.

Ehk vee viljaajamise rohud. Kasutatakse sageli nii siidame- kui
neeruhaiguste ravis. Toime hindamiseks kaalutakse haiget voi
mooddetakse tema 6Gpdevase uriini hulk, mis ei tohiks kodustes
tingimustes {iletada 2,5 liitrit. Diureetikumide kdrvaltoimena
voib tekkida kaaliumisisalduse langus organismis, sellest
omakorda siidame riitmihdired. Diureetikumide liiga
suurest annusest annavad midrku suukuivus, pearinglus ja
tasakaaluhiired. Voib esineda iileméfirane vererdhu langus.

Paljudele tuttav ravim, mille annus soltub eelkdige neerude
talitlusest, aga ka siidamepuudulikkuse raskusest. Uledoos
poOhjustab miirgistusnihte: iiveldust, oksendamist, siidame-
tegevuse aeglustumist ja siidame riitmihdireid.

On oma toimeainete poolest erinevad ja osaliselt on erinevad
ka nende tarvitamise korral esinevad korvaltoimed. Tasub
meeles pidada, et vererdhktovega haige halb enesetunne ei
ole sugugi alati tingitud rohu korgenemisest. Ilma vererdhku
kontrollimata ei tohiks uuesti ravimeid tarvitada.

Probleemid tekivad siis, kui inimene oma haigusest tingituna
ei s00 piisaval hulgal, kuid siistib endiselt insuliini vdi tarvitab
veresuhkrut alandavaid tablette. Liiga madala veresuhkru
sisalduse tunnused on kiill enamikule haigetest tuttavad,
kuid tihti tekivad hiipogliikeemia ilmingud 66sel. On oluline,
et haigel oleks niljatunde ja lihasvirina tekkides voimalik
koheselt tarvitada siisivesikuterikast jooki voi toitu, nditeks
suhkruga teed, mett voi kompvekke.

Helgi Kolk






Suhtlemine




ooldatava aktiivsus ja teotahe on langenud. Talle ei paku

miski ro0mu. Tal ei ole mingit lootust. Ta ridgib isegi
enesetapust. Rédgib kogu aeg sellest, kui halvasti kdik on. Sina
tahad talle loomulikult vastu vaielda, sest kdik ei ole ju nii halvasti
ja olukord ei ole lootusetu.

Arvesta sellega, et kurvameelne ja depressiivne hooldatav nieb
koike vaid mustades virvides. Sul ei Onnestu teda muredest
eemale viia.

Ara vaidle vastu. Ara iitle, et pole nii, nagu tema tunneb. Lase
tal end tiihjaks ridkida. Utle, et sa mdistad kui raske ja piinav see
talle on.

Arvesta sellega, et enesetapust ridkides motleb ta seda ka tosiselt.
Ara iitle, et ta jitaks lolli jutu. Tegelikult ei taha ta endalt elu votta,
kuid sellest ridkimisega piiiiab ta lihtsalt abi leida. See on viimane
vahend teiste tdhelepanu pooramiseks oma lootusetule olukorrale,
viis saada abi ja toetust. Kui inimene tunneb end lootusetus
olukorras olevat, kardab talumatuid valusid voi teistele koormaks
hooli, siis voib ta tdepoolest ka enesetappu iritada.

Jilgi teda ja uuri, millest ta motleb. Ole alati juures, kui tal on
raske. Lase tal tunda, et sa hoolid temast. Ta vajab lohutamist ja
drakuulamist.

void ka temalt lubaduse votta, et ta otsib su iiles vdi ootab 7ra, kui

tal jille need motted tulevad.

Ara kunagi iitle "Saa sellest iile”, "Vota end kokku”, “Koik liheb
korda”, sest kdik ju ei lihe korda. Ta nieb vaid seda, et sa ei mis-
ta teda ja hakkab oma métteid sinu eest varjama.

Ara suhtu ka iileolevalt ega iitle "Mis lollus see niiiid jille on!”.
Need asjad, millest ta ridgib, on tema jaoks tdelised probleemid.

Vii ta motted mujale. Pane ta tegutsema, et tal poleks aega oma
kurbi motteid motelda. Sunni teda igapéevatoimetusi tegema. Kui
tal tekib soov enda eest hoolitseda, on see suur samm edasi.

Leia midagi, mida sinu hooldatav kontrollida saaks. Kui ta saab
valikuvoimalusi, saab ta ka suuremat kontrolli oma elu iile.

Emotsioonide maandamiseks on kdige parem moddukas fiiiisiline
koormus — jalutamine, voimlemine, méngimine. Kasuta ka 160-
gastavaid vahendeid — massaazi, veeprotseduure jne. Arvesta, et Iiheb
kaua aega, enne kui ta roomsamaks ja teotahtelisemaks muutub.

Voib-olla pead podrduma abi saamiseks ka psiihhiaatri poole,
sest raskema kurvameelsuse korral aitavad antidepressandid.

Viga stressitekitav on hooldada inimest, kellel on tugevad
vihareaktsioonid. Selline inimene ei ole su tegevusega kunagi
rahul, iikskdik kui palju sa ka ei pingutaks.

Viha on normaalne vastus stressile, kuid takistab suhtlemist.
Inimene voib viha ka kaudselt viljendada. Kui talle miski ei meeldi,
ei iitle ta seda otse vilja, vaid muutub siingeks, esitab vastuviiteid
ja siitidistusi, tootab sulle vastu ega tdida ettekirjutusi.



Ara hakka teda viltima. Ta torjub abi ja teisi inimesi, samas aga
vajab neid. Arvesta, et viha on tema toimetulematuse véljendus.

Viha korral on tegemist korge sisepingega. Suhtlemine ja
loogiline mdotlemine on piiratud, tajumine ja arusaamine on
enesekeskne. Kui vastad vihasele inimesele drevalt voi vihaselt,
suurendab see tema viha ja drevust veelgi.

Pea meeles!
Ta vajab drakuulamist ja oma viha viljendamist.
Ara ole pealesuruv, kuid 7ira ka kdigega noustu.
Siilita rahu ja anna selgeid juhiseid. Tee nagu muuseas oma
toimetusi, kuni ta rahuneb.
Piiiia viltida vastuollu minekut.
Hoolitse tema fiiiisiliste ja emotsionaalsete vajaduste
rahuldamise eest.

Viha pohjuseks voib olla ka vajaduste rahuldamatus. Hooldatav
ei pruugi ise sellest teadlik olla. Arvesta sellega, et emotsionaalne
inimene ei kuula detaile ega modista téielikult jutu sisu. Kui
lased oma motlemist tunnetel segada, ei nde ka sina enam asju
objektiivselt. Olukorra kontrolli all hoidmiseks:
Kuula teda. Ara asu kohe ennast kaitsma ega teda manitsema.
Kiisi, mis temaga juhtus ja miks ta sind siiiidistab. Uuri
probleemi. Enamasti pole sina tema viha pohjuseks, vaid
miski muu. Peamiselt on selleks tema enda abitus ja mure.
Lase tal kirjeldada viha pohjustanud siindmust.

Muuda tema iitlused spetsiifilisemaks, et ta ainult ei siiiidistaks,
vaid ridgiks faktidest ja viljendaks oma vajadusi. Kui ta iitleb, et
keegi ei hooli, siis kiisi, mida ta soovib ja et mida tihendab tema
jaoks hoolimine. Ja kui ngitad, et hoolid, saad temaga kontakti ja ta
rahuneb. Arvesta, et pead tegelema iseenda tunnetega, sest ka sinus
tekib viha. Ainult sinu rahulik suhtumine saab tema viha hajutada.
Enda vaoshoidmiseks:

Kontrolli ennast, kogu métteid.
Kontrolli oma Zeste, need peavad olema aeglased ja sujuvad.

Sinu reageeringust soltub see, kas ta rahuneb voi te hakkate
voitlema ja kas tema viha suureneb voi viiheneb. Kui oled suutnud
olla voimeline ka sind kuulama.

Kui sinul on temale mingeid noudmisi, esita oma vaatepunkt
rahulikult ja kindlalt ning 4ra tagane sellest.

Annely Soots









ooldamine on t66 haigete inimestega, tehtagu seda kas

haiglas, hooldekodus voi kodus. Iga inimene, kes tegeleb
teiste inimestega, voib libi poleda. Upris kiiresti voivad tekkida
pessimism ja rahulolematus. Inimene ei niie oma t66 tulemusi.
Voivad areneda tiidimus ning fiiiisiline ja vaimne visimus.
Voivad tekkida stress, seedehiired, peavalu. Inimene kiisib
endalt: ,Kas mu rabelemine on iildse midagi véirt?, ,Kas nii
jadbki?*. Voib tekkida hirm tuleviku ees.

Areneb negatiivne suhtumine ja tunne, et “see ei Onnestu
kunagi”. Tuntakse end jirjest vdimetumana ja rumalamana.
Tekivad drritus ja konfliktid.

Voib esineda viha ja vaenulikkust, gedat negativismi. Ollakse
voimetu motlema ja kontsentreeruma. Eemaldutakse teistest
inimestest ja perekonnast. Areneb negatiivne hoiak nii enese,
teiste kui ka t60 ja elu suhtes tervikuna.

Sageli tekivad hooldajal endal kehalised siimptomid. Ta
hakkab tarvitama ravimeid — rahusteid ja uinuteid, sageli ka
alkoholi. Libipdlemise siimptome tuleb dppida fra tundma.

Hooldaja jaoks on viga oluline dppida tundma oma vdimete
ja voimaluste piire. Aktsepteerida tuleb et hooldatav elab oma
elu. Hooldajale voib tunduda, et vaid tema teab, mida peab
tegema ja kuidas elama. On ka asju, millega voidelda ei saa.
Kui inimesel enam elulootust ei ole, tuleb ka hooldajal sellega

leppida. Oppige taluma seda, et olukorda pole voimalik muuta
ning hooldatavale peab olema lihtsalt toeks.

Reaalsed eesmirgid ning piirid

Vahel voib hooldatav olla liiga ndudlik. Hooldaja tdidab kdik
tema soovid, kuid ikka pole ta rahul. Siin on tarvis osata ennast
kehtestada ja piire seada. Haigel ei tohi lasta endaga manipu-
leerida. Hooldaja peab dppima “ei” iitlema, kui ta on kurnatud
voi tal pole tegevuse jaoks aega.

Hooldaja ei tohi seada endale liiga korgeid ootusi. Mida
rohkem eneselt ndouda, seda kiiremini 1dbi pdleb. Kogu
hoolduskoorem ei tohi jdéida vaid iihele hooldajale. Tuleb leida
abilisi ja lasta ka hooldajal puhata. Hooldajal on digus elada ka
iseenda ja oma perekonna jaoks.

Hooldajal on 6igus abi kiisida

Hooldajad votavad endale tihti liiga suure vastutuse ja téokoorma
ning ei joua seda kanda. Samas ei lase nad ka teistel end aidata.
Kui hooldataval on mitu last, voib peamine hooldaja paluda
vahel abi ka teistelt lastelt vdi peredelt. Reeglina vabatahtlikult
abi ei pakuta, seega tuleb seda ise kiisida. Pakutud abi tuleb
vastu votta. Kui vihegi voimalik, tuleks koormus jagada vordselt
niiteks laste vahel, kes hooldavad oma vanemaid.

Teistele abistajatele peab hooldaja andma tagasisidet ja
neid kiitma, siis kiidavad ka nemad vastu. Viga sageli lihevad
abistajad sellises pingeolukorras omavahel tiilli. Nad ei ole



voimelised iiksteist toetama. Teistele abistajatele ei tohi kunagi
ette heita, et nad teevad liiga viihe. Neid tuleb hoopis tinada sellegi
vihese eest ja julgustda, siis aitavad nad toenZoliselt enam.

Tervis on oluline

Hooldaja ei tohi unustada tavapirast positiivset eluhoiakut.
Tuleb rohkem naerda ning pisiasjadest mitte probleemi teha.

Hoolitsema peab ka oma tervise ja keha eest, korralikult
toituma ja tegema kehalisi harjutusi.

Jagatud mure on poole viiksem

On hea, kui saab muret ja probleeme jagada. Otsima peaks
pereliikmetest hooldajate toetusgrupi voi tuttavate seltskonda.
Julgemalt peab hooldaja endale kiilalisi kutsuma ja voimalusel
ka ise teistel kiilas ja viljas kidima.

Pea meeles!

Psiihholoogilise noustamise ja psiihhoteraapia abil on
voimalik selgust saada oma ressurssides ja suurendada
libipolemiskindlust. Peaaegu igas Eestimaa linnas tootavad
professionaalsed psiihholoogid, kelle poole void julgesti
poorduda.

Hooldajal on soovitatav teha nimekiri kodige enam pinget
tekitavatest asjadest. Seejdrel tuleb iiles kirjutada koik métted
teemal “Millega saan pinget alandada?”’, “Mida pean muutma
oma elus?”. Lahendusvariantide nimekiri olgu voimalikult pikk.

Kirja vdiks panna ka ebareaalsed vdimalused. Alles hiljem tuleb
need iikshaaval 14bi vaadata. Maha ei tohi tommata iihtki asja
ilma selle plussidele motlemata.

Nimekirja peab tegema ka asjadest, mida hooldaja tahab teha ja
mida talle varem meeldis teha. Kui sellesse nimekirja midagi ei tule,
on inimene loobunud enda jaoks meeldivate asjade tegemisest.
Lahenduseks sellisele olukorrale on uute hobide leidmine.

Hobide (taas)leidmine

Hooldaja libipolemise vastu aitab ka vanade hobide
taaselustamine voi uute huvide leidmine. Aja peaks maha votma
iga piev. Soovitatav on lugeda innustavaid raamatuid.

Kokkuvottes aitab libipdlemise vastu see, kui hooldaja motleb
ka enda peale. Oluline on realistlike eesmirkide seadmine.
Tuleb leida vahendid enda tervise hoidmiseks, sest teisele saab
toeks olla vaid siis, kui ise oled terve. Abi vajades tuleb seda
otsida, mitte jddda ootama. Keegi ei suuda IGputult anda, ise
midagi vastu saamata.

Hooldaja ei tohi end nii 4ra kurnata, et ei suuda enam
taastuda. Kui olukord on selliseks kujunenud vajab hooldaja
juba pikemaajalisemat ja professionaalset abi. Kui hooldajal
on emotsionaalselt kehv seisund tekkinud pika aja jooksul,
tuleb arvestada sellega, et olukorda kiiresti parandada pole ka
voimalik. Heaolu taastamiseks peab vaeva niigema ja selleks ka
aega andma.

Peaasi on mitte lootust kaotada!

Annely Soots









aailmas on tuhandeid mudeleid ja variante erinevaid

abivahendeid. Koik need teenivad iihte iildist eesmirki
— aitavad abivahendi vajajal oma elu ja vaevustega iseseisvamalt
hakkama saada. Keegi ei taha olla teistele koormaks. Sageli
suudab moni viike ja esmapilgul tiihine abivahend selle kasutaja
elukvaliteeti mirgatavalt tosta. Abivahendid peavad vastama
abivajaja vajadustele. Arvestada tuleb samuti soolisi ja vanuselisi
erinevusi ning neist tulenevaid noudeid abivahendi disainile ja
vastupidavusele.

Abivahendite kasutamist ei Opita paari pdevaga ja see nduab
kannatlikust. Nende kasutamine eeldab jirjepidevat treeningut,
vahendite kasutamise ja uute asendavate liigutuste oppimist.

Oige abivahendi valik sarnaneb suurel midral ravile
meditsiinis — vohiklik otsus vdib tekitada suurt ja korvamatut
kahju. Seetottu konsulteeri alati enne otsustamist abivahendite
keskuse spetsialistiga voi omavalitsuse sotsiaalhoolekande
esindajaga.

Abivahendid peavad olema ohutud ja turvalised nii kasutajale
kui iimbruskonnale. Nad peavad olema kasutajale mugavad.

Abistaja peab ka ise oskama abivahendit kasutada ning
kasutamist haigele opetada.

Koige mahukam abivahendite grupp

Uhe kiiega kisitletavad liikumisabivahendid

Toetumise pohikoormus langeb peopesale ja randmeliigesele.
Oige riihi ja kehahoiu seisukohalt on iilioluline kiepideme
korgus maast — enamikel tinapdevastest abivahenditest on
see lihtsalt reguleeritav. Suurema toetumisvajaduse korral on
paremad nn anatoo-
milised ehk peopesa
kujule sobivad
kiepidemed.

Kepid
Kasutatakse |
iildjuhul “risti”,
see tihendab
kahjustatud
vasak jalg — kepp
paremas kies.
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Harkkepid Kargud (kaenlaalused)

* Kuna toetuspunkte maha on 3 (vi 4), siis ~ * Tidnapieval jirjest vihem
on selline kepp tunduvalt toetumiskindlam kasutamist leidev abivahend.
kui tavaline kepp. Samas aga ka kohmakam.

Pea meeles! Ara toetu kaenla-
/3 alusele, vaid sirgele kiele (on

j kaenlaaluste liimfisolmede
poletiku oht).

' Abivahendite lisad ja tdiendid
‘ |' o Jadnael — eraldi kinnitatav voi
it [ kummiotsiku Kiiljes olev lihtne

Kiiiinarkepid i ,' konstruktsioon, mis vildib talvel
e Tinu kiilinarvarretoele on || kepi (kargu) otsa libisemist jadl
stabiilsem kui kepp. ;‘:, [ voi lumel.
i
* Kasutatakse tavaliselt paaris. A I  Helkurriba — muudab abivahendi ja selle kasutaja

' pimedas paremini nihtavaks.

» Hoideklamber — kepi (kargu) kiilge kinnitatav konks,

osaliselt voi tiielikult kiitinarliigesele
mis ei lase kéest dra pandud abivahendil iimber kukkuda.

* On olemas ka mudelid, kus koormus langeb ﬁ
(ehk T-kiitinarkepp, joonisel paremal).
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Kahe kiega Kiisitletavad liikumisabivahendid

Kahe kiega Kiisitletavad liilkumisvahendid pakuvad kindlamat
tuge kui kepid-kargud. Toetustasapinna (kiepidemete) korgus
maast on kergesti muudetav. Enamik neist on transportimiseks
kokku pandavad.

Kiimisraamid
» Enda ees tostetavate alumiiniumraamide eeliseks on
nende viike kaal, mille juures nad pakuvad head tuge.

Omastehooldaja kasiraamat
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Madalad ratastugiraamid ehk rulaatorid |

e Lihtuvalt rataste arvust eristatakse 2-, 3- ja 4rattalisi
rulaatoreid, millest igal on oma head ja vead.

* Soltuvalt kasutuskeskkonnast (pinnasest) saab valida Gige
rataste suuruse.

* Kuna tegemist on ratastel liikuvate abivahenditega, siis
peavad need olema varustatud piduritega.

Korged ratastugiraamid ehk “kitsed”
o Soltuvalt rataste arvust eristatakse 3- ja 4rattalisi "kitsi”.

o Pohiline toetuskoormus langeb kiiiinarliigesele.
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Toukerulaatorid Ratastoolid
o Sarnaneb ratastel tdukekelgule. Viiga suur ja mitmekesine abivahendite grupp. Oige ratastooli
* Kasutatakse eelkdige pikemate distantside libimiseks. valikul hinnatakse enam kui paarikiimmet parameetrit ja

tunnust, mis jagunevad jirgmiselt:
* Kasutaja vajadustest ja voimekusest Iihtuvad
* Abistajast lihtuvad
* Kasutuskeskkonnast Iihtuvad
* Abivahendi konstruktsioonist lihtuvad

Omastehooldaja kasiraamat



Funktsionaalselt jagunevad ratastoolid kolme suurde gruppi:

Transportratastoolid, mida tdukab abistaja.
Ratastoolid, mida liigutab oma jouga toolis istuja ise.
Mootoriga ratastoolid.

Ratastoolidel on ka hulgaliselt lisasid, millest olulisimad on:
Spetsiaalpadjad, -toed ja -polstrid
Muudavad ratastooli kasutajasobralikumaks.
Annavad kehale dige asendi.
Hoiavad 4ra lamatisi.

Ratastooli lauad
Lihtsalt tooli kiilge kinnitatavad.
Sobivad kirjutamiseks, lugemiseks, soomiseks.

Spetsiaalriietus
Ratastoolikasutaja kindad
Ratastoolikasutaja vihmakeep

Kaldteed ja ldvepakkude rambid
Voimaldavad ratastooliga iiletada suuremaid voi
viiksemaid astmeid.

Lihtsalt paigaldatavad ja eemaldatavad.

Tegemist on jalgratastega, mida on muudetud ldhtuvalt nende
inimeste vajadustest, kes tavajalgratast kasutada ei saa.
Enamlevinud kohandusteks on:

Kolmerattaline jalgratas (voi abirattad), mis tagab
tasakaalu.

Spetsiaalkujuga sadul ja/voi seljatugi tagavad dige kehahoiu.
Kinnitusrihmad voi spetsiaaltallad pedaalidel.

Potitoolid
Siibri ja prill-laua
komplektiga varus- o
tatud spetsiaaltool.

Viga lihtsalt muude-
tav istumiskorgus.

Olemas ka ratas-
toolidele. ‘Y '

't



Potikorgendused
Voimaldab kasutajal tdsta oma poti prill-laua korgust
2-25 cm.
Vajadusel varustatud kietugedega.
Lihtsalt paigaldatav ja eemaldatav.

Lisa-kdetoed
On abiks istumisel ja piistitGusmisel.
Soltuvalt voimalusest lakke, seina, poranda ja poti kiilge
kinnitatavad.
Mitmed neist muudetava asendiga,
et ei segaks teisi tualeti kasutajaid.
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Vanni ja dusi abivahendid |

DusSitoolid
* Voimaldavad kasutajal pesta end istudes. RS

¢ Olemas on nii seina kiilge kinnitatavaid kui taburett-tiitipi _ B

toole. s o
* Istumiskdrgus on osadel versioonidel kergesti muudetav. S
e Vajadusel varustatud seljatoe

ja/voi kietugedega. — 2
* Olemas ka ratas- - — '

tooli versioonid. s

gl / Vanniistmed ja -lauad

* Voimaldavad istuda vannipdhjast korgemal, kuna sageli
on probleeme vannis istuvast asendist piisti tousmisega.
* Osad versioonid on varustatud lisa-seljatoega.




142 ‘ Invatehnilised abivahendid

Lisa-kietoed

* On abiks istumisel ja piistitdusmisel.
o Soltuvalt voimalusest lakke, seina, poranda ja vanni
serva kiilge kinnitatavad.

 Mitmed neist on muudetava asendiga, et ei
segaks teisi vanni kasutajaid.

s
Muud pesemis-
abivahendid

o Spetsiaalharjad, mille
kiepidemed on muude-
tava pikkuse ja nurgaga.

e Lihtsalt paigaldatavad libise-

misvastased ribad porandale
voi vanni pohja.

e D

Omastehooldaja kasiraamat

Lamaja haige abivahendid
Funktsionaalvoodid
o Tavaliselt piduritega varustatud
ratastel asetsev voodi, millel on
kergesti muudetav iildkorgus Q
ja/voi peatsi kaldenurk ja/voi
jalutsi kaldenurk.

o Soltuvalt liigutavast mehhanismist eristatakse mehaanilisi,
poolelektrilisi ja tdiselektrilisi versioone.

* Uldjuhul on mehaanilise mehhanismi juhtimiseks
vaja abistajat, elektrilist funktsiooni saab lamaja
spetsiaalpuldi kaudu ise kasutada.
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Voodilauad Voodipiirded |

 On olemas nii ratastel, voodile asetatavad kui ka voodi * Kergesti voodi kiilge kinnitatavad ja eemaldatavd (alla

kiilgedele kinnitatavad voodilauad. lastavad) piirded, mis takistavad lamaja tahtmatut voodist
* Sobivad voodis soomiseks, lugemiseks ja kirjutamiseks. viljakukkumist.

Voodi seljatugi ehk peatsikorgendus

& * Voodile asetatav konstruktsioon, mis voimaldab kergesti
e 4 I muuta peatsi kallet 0-80 kraadi.
y S <y
; \\'\* A

e Olemas on nii mehaanilised (abilise poolt muudetava
kaldenurgaga) kui ka elektrilised (kasutaja enda poolt
spetsiaalpuldist muudetava kaldenurgaga) versioonid.




Trapets ehk “voodiohjad”

Lihtsustab eelkdige voodis istukile
tousmist.

Olemas nii voodi kiilge kinnitatavad
kui ka autonoomsed (oma jala peale
toetuvad).

Muud lamaja haige abivahendid

Spetsiaalmadratsid — hoiavad
eelkoige dra lamatiste tekkimise.
Siibrid ja uriinipudelid

Funktsionaalsuselt jagunevad kolme baasgruppi:

Statsionaarsed ehk “kraana-tiiiipi” tostukid

Kinnitatakse statsionaarselt iihe koha peale
(tavaliselt poranda ja seina kiilge voi lakke).

Voimaldavad patsienti tosta-langetada ja tostukit kindla

raadiusega poorata.

Kasutatakse eelkdige vannitubades ja basseinides.

Kindla liikumisteega ehk “delfer-tiiiipi” tostukid
Voimaldavad patsienti tosta-langetada ja tostukit kindlat
trajektoori (nt lakke kinnitatud relssi) mooda liigutada.
Kasutatakse eelkdige spetsiaalkohandustega korterites.

Mobiilsed tostukid Ie

Voimaldavad patsienti -
tosta-langetada ja koos
tostukiga soovitud kohta
transportida.

Kasutatakse eelkdige haigla-
tes ja hoolekandeasutustes.

Tostuksiisteemid on kinnita- 1
tud ratastega alusvankrile. s B ’\

.,

'y

e
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Muud igapievaelu abivahendid
o Spetsiaalistmed ja -toolid
* Haaratsid ehk “kidepikendused”

T .?.u} — /

* $60gi valmistamise ja soomise abivahendid

b 54
|

5 ]

* Riietumise abivahendid

* Isikliku hiigieeni abivahendid

* Lugemise-kirjutamise abivahendid
* Kaugjuhtimissiisteemid

Taastusravi ja -treeningu abivahendid

* Jalg-trenazoor

o Kisi-jalg trenazoor

* Peenmotoorika trenazoorid

° Massaazi abivahendid

* Voimlemise ja tasakaaluharjutuste abivahendid

Ukski abivahend ei suuda iseseisvalt imet teha.
Abivahendi tohusust tervikuna mdjutavad esmapilgul
paar viga lihtsat tegurit:

e Abivahendi kasutaja elukeskkond peab voimaldama
vajaliku abivahendi kasutamist.

e Abivahend peab tehniliselt vastama abivajaja nouetele.

e Abivahendi kasutaja peab tahtma ja oskama abivahendit
kasutada.

Nende kolme pGhitingimuse tagamisel tdidab abivahend
oma eesmirgi — on kasutajale maksimaalselt kasulik.




Riik kompenseerib suure hulga abivahendite ostmist ja
rentimist. Sinna hulka kuuluvad enamik eelpool nimeta-
tud abivahenditest, lisaks veel mihkmed, Kkateetrid,
uriinikogumiskotid jne. Sageli ei tea inimesed ise sellise
voimaluse olemasolust. Tipsemat informatsiooni igas
maakonnas pakutavate kompenseeritavate toodete ja
teenuste kohta annab kindlasti kohalik sotsiaalamet. Igal
aastal tdiendatakse kompenseeritavate toodete nimekirja ja
muutuvad ka nende abivahendite kogused. Niiteks 2002.
aastal said kodus elavad pidamishiiretega inimesed osta 40
mihet kuus, mis nagu kasutajad kindlasti teavad, ei kata terve
kuu vajadust. Mdhkmeid kompenseeritakse tiiskasvanutele
40% ulatuses. See tihendab, et inimene ise maksab 60%
abivahendi hinnast.

Kuidas ja milliseid dokumente on vaja, et hankida
riigi kompensatsiooniga hooldus- poetusvahendeid:

Perearsti toend, kus on dra mérgitud taotletava
abivahendi liik.

Hooldatava puudeastet kinnitav dokument
(kui puue on mdgratud).

Need dokumendid tuleb esitada linna, valla- voi maavalitsuse
sotsiaalosakonda. Sealt antakse abivahendeid taotlevale isikule
,Isikliku abivahendi kaart". Kui inimesel endal pole voimalik
abivahendikaardi jirele minna, vdib seda teha hooldaja.
Hooldajal peaks olema kaasas enda pass ja ka hooldatava
pass ning perearsti tdend ja hooldatava puudeastet kinnitav
dokument.

“Isikliku abivahendi kaardiga” tuleb minna abivahendeid
miiiivatesse voi laenutavatesse firmadesse.

Puudeastet kinnitavast dokumendist tasub teha koopia.
Dokument jddb sind teenindavasse firmasse. Iga ost voi teenus
mirgitakse kaarti ja selle tditumisel tuleb taotleda uus kaart.
Isikliku abivahendi kaart peab olema alati kaasas, kui lihed
abivahendeid ostma. Kui su hooldatav sureb, tuleks sellest
teatada sind teenindavale firmale.

Puuetega inimesed voivad ise oma igap7evase eluga toime
tulla, kui neile on tagatud vajalike individuaalsete abivahendite
kittesaadavus ja nendega varustamine ning sotsiaalteenused.

Mati Mark
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INVAABIVAHENDID

Miime ja laenutame

ABIVAHENDEID oNgve
liikumispuude kompenseerimiseks
rehabilitatsiooniks /o
koduseks hoolduseks ja poetuseks /\~ Villandi @ Tartu
igapaevakseks toimetulekuks | j"\
traumajargseks taastusraviks n o \
\. E Pr.").lva
Pakume N\ nﬂ;
TEENUSENA \ ¥ voru
®Valga

konsultatsiooni sobiva abivahendi
valimisel
abivahendi kasutamisdpetust
abivahendi kohandamist vastavalt . . .
puude iseirasusele TARTU Rl.r\gtee 1~,Tartu, tel (07) 362 106 !nfo.@ltalf.ee

) e . IDA-VIRU Niidu 4, J6hvi, tel (033) 70 317 idaviru@itak.ee
abivahendi madimist voi JOGEVA  Uus7-5,J6geva, tel (077) 21 591 jogeva@itak.ee
rendile andmist POLVA Puuri tee1, Pélva, tel (079) 94 556 polva@itak.ee
abivahendi remonti ja hooldust VALGA Kesk 12,Valga, tel (076) 66 171 valga@itak.ee

VILJANDI Vabaduse plats 4, Viljandi, tel (043) 30 575 viljandi@itak.ee
VORU Jiiri 193, Véru, tel (078) 23 290 voru@itak.ee




M Uudne ravi- ja harjutustesusteem Norrast

Rehabilitatsiooni Gigeaegsest alustamisest pdrast vigastusega kaasnevat onnetusjuhtumit voi haigestumist sdltub meie
toovoime tulevikus, puude raskusest aga elukvaliteet.

Usna sageli terviseasutusest koju saabudes oleme probleemi ees, kuidas jatkata, kuidas saavutada jarjepidevus, et
harjutuste tegemine oleks motifikatsioonikas haigele ja fiilisiliselt kergem abistajale. Komplekset mitmekiilgset taastusravi
on igapdevaelus raske jarjepidevalt teostada. Siin pakub abi likumisravisisteem Norrast.

Avasta Terapi Master kasutamise voimalused kodus!

Koostdos flisioterapeutidega on Nordisk Terapi pannud aluse ravi- ja harjutuste ststeemile, mille keskne element on Terapi
Master seadeldis. Erinevad lingud ehk tropid saab kKiirelt ja kergelt kinnitada nddridele, lisaks on suur valik eriotstarbelist
varustust. Seda on voimalik kinnitada lakke, ripp-libisevale kinnituskonstruktsioonile jne., luues lihtsa vdimaluse
koduharjutuste sooritamiseks:

e Terapi Master annab véimaluse kehaliseks aktiivsuseks ja treeninguks liikumisvéime kaotanud voi piiratud
liikumisvdimega patsiendile.

e Terapi Masteri kasutamine voimaldab teostada liikkumisi, mida haige ise ei suudaks ilma abistajata teostada,
andes nii hea motivatsiooni ise tegutseda ja ise jarkjargult liigutuste-harjutuste tegemist tilevdttes.

e Ka liikumispuudega inimene saab harjutada Terapi Masteri abil.
e Terapi Master Kid's tooted annavad voimaluse aktiveerida ja stimuleerida laste likumisaktiivsust juba varajases etapis.

Nordisk Terapi AS'i TERAPI MASTER SUSTEEMI maaletooja on OU Tipp-Partner.

00 Tipp-Partner Narva mnt. 7D, Tallinn 10117; Tel 660 1220, faks 660 1271

GT":P'PARTNER partner@tipp-partner.ee  www.tipp-partner.ee



KONSULTATSIOONID

INDIVIDUAALSED PROTEESID ORTOOSID
ESMANE PROTEESIMINE

LASTE ORTOPEEDILISED ABIVAHENDID

TARTU ORTOPEEDIAKESKUS

Filosoofi |, Tartu
Tel/faks 742 0169
ortkesk@solo.ee
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MTU Inkotuba Tallinn, Endla 59 ® 6564048  Invatehniliste abivahendite
Tallinn, Hariduse 6 B 646 2121 valmistamine, paigaldamine ja miiiik
Pirnu, Kuninga 19 = 4430230  OU Héndikipp Imidz
Rakvere, Tuleviku 1 & 322 3922 Tartu, Lembitu 8 & 738 4444
Viljandi, Pikk 4 = 433 3190
Tartu, Puusepa 2 & 731 8534
Kirdla, Vabaduse 3 ® 4631755  Protees-ortopeediliste toodete
Haapsalu, Sadama 16 & 472 5418 individuaalne valmistamine
Kuressaare, Tallinna 23 @ 4524300 RV Ortopeedia OU
Tallinn, Elektri 1A & 055 4130
AS Gadox Tallinn, Paldiski mnt 68 & 654 1436
Invatehniliste abivahendite Tartu, Riia mnt 132 & 739 0276
laenutamine ja miiiik Ortopeediakeskus 00
OU Invaru Tallinn, Lasnamie 8 & 621 1920 Tartu, Filosoofi 1 & 742 0169
0U Itak Tartu, Ringtee 1 = 736 2106
Voru, Jiiri 19A = 782 3290
Polva, Puuri tee 1 & 799 4556  Inva- ja ortopeediliste abivahendite miiiik
Viljandi, Vabaduse plats 4 & 433 0575  TervisKeskus
Jogeva, Uus 7-5 & 7721591  Kauplus Tallinn, Pikk 30 & 044 4803
Valga, Kesk 12 & 7666171  Eesti Ortoosikeskuse OU
Johvi, Niidu 4 & 3370317 Tallinn, Tiiri 6 & 655 6326

Omastehooldaja kasiraamat
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Salutaris OU Pimedate ja vaegnigijate
Tartu, Kalevi 4 & 734 0001 abivahendite sobitamine, rentimine ja miiiik
TervisKeskus  Tallinn, Pirnu mnt 104 ® 05560547  OU Ooptek Niigemisrehabilitatsiooni Keskus
Tallinn, Ravi 18 & 620 7119 Tallinn, Ravi 18 & 620 7298
Tallinn, Siitiste tee 18 & 655 6546
Keila, Pargi 30 & 678 0719
Pimedatele ja vaegnigijatele
Kuulmiskeskused heli- ja punktkirjaraamatute valmistamine,
Kuulmisrehabilitatsiooni Keskus laenutamine ja miiiik
Tallinn, Lembitu 10b T 0454046  Louna-Eesti Pimedate Uhing
SA TU Korvakliiniku kuulmiskeskus Tartu, Ringtee 1 & 736 2349
Tartu, Kuperjanovi 1 & 734 1970
AS Ida-Tallinna Keskhaigla korva-, nina-
kurguhaiguste keskus
Tallinn, Ravi 18 = 620 7101
AS Lasnamie Tervisekeskuse Kuulmiskeskus
Tallinn, Punane 61 & 6050708
Tondi Elektroonika

Tallinn, Pérnu mnt 142 & 611 5600
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A

Abistamine iimberpaigutumisel 78
Abivahendid 134
Abivahendite teenused 146
Abivahenditega varustavad ettevotted 150
Antibiootikumide kdrvaltoimed 12
Apteek 1 121
Asendravi 74
8

Braunovidon salv 39
Bronhide silelihaseid 166gastavad vahendid 42
D

Dementse haige hooldus 104
Depressioon 106, 126
Digoksiinide kdrvaltoimed 123
Diureetikumide kdrvaltoimed 123
Dolgit kreem 120
Dusi abivahendid 141
E

Eakad ja ravimite tarvitamine 119
Epitsiistoomiga haige hooldus 05
Ergonoomika 74
F

Fastum Gel 20
H

Haige pesemine voodis 26
Halvatus 70
Hammaste hooldus 27,99
Hingamine 42
Hingamisvoimlemine 44
Hiigieen 24

|

Tiveldus 94
Imavus 52
Inimene ja haigus 14
Inkontinentsus 48
Inkotuba 21,49, 67
Intiimhiigieen 29
Invatehnilised abivahendid 134
Invatehniliste abivahendite miiiik ja rent 147, 150
Isikliku abivahendi kaart 146
Isutus 88
Ttak 147
J

Jalavannid 27
Jalgade hooldus 26,27
Jalgrattad 139
Juuste pesemine 28
K

Kaenlaalune randmevote 81
Kaenlavite 82
Kateetrid 65
Kehakaalu vihendamine 89
Kerge pidamatus 50
Keskmine pidamatus 52
Kodune hooldamine 10
Kodutohter 109
Kukkumine 112
Kurvameelsus 126
Kuulmiskeskused 151
Kohukinnisus 95
Kohuvalu 94
Kondiva haige toetamine 85
Korvetised 94

Kiitumuslikud siimptomid
Kohatee
Kiiiinarnukivote

L

Lahtistid

Lamaja haige abivahendid
Lamatised

Lamatiste tekkimise pohjused
Lamatiste ravi

Lamatiste véltimine
Liigesjdikus

Liigne kehakaal
Liikumatus
Liikumisabivahendid
Luulud

Libipolemine

Maitsemuutused
Meeste intiimhiigieen
Meeleolu
Mineraalained
Mineraalainete vihesus
Motivatsioonipuudus
Mihkme valimine
Milu

Nahk ja hiigieen
Naiste intiimhiigieen
Neelamistakistus
Neerukivid
Neerukoolikud
Nordisk Terapi

105
43
81

98
142
32

32

36

33

19, 71

18
134
106
130

148

Omastehooldaja kasiraamat



Oksendamine 94

Ortopeediakeskus 149
Ortopeediliste toodete miiiik 150
PARI inhalaatorid 45
Pesemine 24
Pesemine voodis 26
Pesuvahendid 25
Pidamatus 48
Pindmiste lamatiste ravi 36
Pimedate ja vaegnigijate abivahendite miiiik 151
Pingutus- ehk stressinkontinentsus 48
Psiihhopatoloogilised siimptomid 105
Psiihhootilised seisundid 106
Pdie piisikateetriga hooldus 65

Poletikuvastaste ravimite korvaltoimed 122

Ranisan 100
Raske pidamatus 52
Ratastoolid 138
Ravimid 116
Ravimid ja alkohol 118
Ravimid ja suitsetamine 118
Ravimite kasutusjuhend 116
Ravimite koostoimed 118
Ravimite korvaltoimed 122
Ravimite manustamine 116
Ravimite manustamise sagedus 118
Ravimite siilitamis- ja kolblikkusaeg 119
Ravimite manustamise viis 117
Ravimteed 43,49
Rindkere kloppimine 43

Roga 43

Seedimine

Suu ja hammaste hooldus
Sooja auru sissehingamine
Stellisept puhastusvaht
Suhtlemine

Sundinkontinentsus

Stogiaeg ravimite manustamisel
S60mine

Siigavate lamatiste ravi

Taastusravi ja treeningu abivahendid
TENA bed

TENA bed protection

TENA comfort

TENA fix

TENA flex

TENA for men

TENA lady

TENA pants

TENASET pesemisvahendid
TENASET wet wpie

TENA slip

TENA tootevalikutabel

Tendra

Toitmine

Tualeti abivahendid

Turvalisuse tagamine

Tostmis- ja iimberpaigutustehnikad

Uni
Uriinipidamatus
Uriinipeetus
Urineerimine

88
27
43
45
126
48
116
88
37

145
64
04
60
60
59
57
57
58
62
03
61

34,35
88
139

112
74

107
18, 48

48

Vaagnavote 82
Vanni abivahendid 141
Valguvaegus 90
Vedeliku alatarbimine 93
Vedeliku liigtarbimine 93
Vedeliku tarbimine ravimite manustamisel 116
Vereringe 19
Vererdhku langetavate

ravimite korvaltoimed 123
Veresuhkru sisaldust langetavate

ravimite korvaltoimed 123
Vihareaktsioonid 126
Vitamiinid 92
Vitamiinide vihesus 91
Voodihaige pesemine 25
Voodihaige toitmine 88
Voodihaige iildpesu 26
Voodissejadmise pohjused 18
Voodissejadmise tagajirjed 18
Voimlemine kohukinnisuse korral 96
Voimlemine pidamatuse korral 50
Voovote 82
Ulevooluinkontinentsus 48
Uldpesu 26
Umberasetsemise abivahendid 144
Umberpaigutamine voodis 83
Umberpaigutamisvotted iihe abistajaga 81
Umberpaigutamisvotted kahe abistajaga 83
Umberpaigutumine 75
Umberpaigutustehnikad 74
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