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Eessona

Patsiendijuhend p&hineb 2015. aastal koostatud ja 2022. aastal uuenda-
tud Eesti ravijuhendil ,Lamatiste kasitus - ennetamine ja konservatiivne
ravi”. Ravijuhendi teemade ja soovitustega saab tutvuda ravijuhendite
kodulehekuljel www.ravijuhend.ee. Patsiendijuhendis kasitletakse
soovitusi patsiendile olulisest vaatenurgast. Juhend on suunatud ini-
mestele, kel on oht lamatise tekkeks v&i valjakujunenud lamatis, ning
nende inimeste hooldajatele ja lahedastele.

Patsiendijuhendis antakse Ulevaade lamatise olemusest, tekke-
pOhjustest ja asukohtadest, ennetusmeetmetest ning p®&hilistest
ravimeetoditest. Juhendi koostajad on valdkonna eksperdid, kes
tegelevad lamatiste ennetamise ja raviga iga paev. Patsiendijuhendis
kasitletud teemade tahtsust, tekstide arusaadavust ning jooniste ja
tabelite kasulikkust lugejale on hinnanud lamatise kogemusega pat-
siendid ja nende hooldajad.

Patsiendijuhendi eesmark on aidata patsiendil kodus lamatist ennetada
ja anda teavet selle kohta, kuidas elukorraldust muuta, kui lamatis on
juba tekkinud. Patsiendijuhend sisaldab Uldiseid soovitusi, kuid kuna
iga inimese olukord on erinev, tuleb sellega juhendit lugedes arvestada.

Juhendi lisast leiab soovitusi sobilike asendite ja toestamismeeto-
dite kohta, naiteid abivahenditest ja Eesti Haigekassa soodustustest,
huvirthmade kontakte ning viiteid tervisliku toitumise kohta.




Mis on lamatis?

Kui inimene ei saa haiguse t&ttu iseseisvalt liikuda v6i on taiesti voodikeskne, ohus-
tavad teda mitmesugused terviseprobleemid, sealhulgas lamatised. Lamatis on
lokaalne naha ja/v&i nahaaluskoe kahjustus, mis tekib surve tdttu vai nihkumise,
hddrdumise ja surve koosmdjul. Tavaliselt tekib lamatis luueendite piirkonnas ehk
nendes kohtades, kus luu on nahale lahedal.

Lamatis on tihti valulik ja selle eest hoolitsemine v8ib kesta kuid. Jarjepideva hool-
damisega on lamatist aga vdimalik ennetada ja ravida.



Kellel voib lamatis tekkida?

Lamatis vdib tekkida kdigil, kuid osa inimesi on nende tekkele vastuvdtlikumad.
Lamatise teket soodustavad jargnevad tegurid.

¢ Piiratud lilkumine. Risk on suurem, kui inimene on terve paeva voodis.
Olukord stiveneb, kui inimene ei suuda ilma kdrvalise abita keret v3i jasemeid
liigutada, naiteks parast traumat (puusaliigese piirkonna murrud, pikaaegne
kipsravi, muud liikumispiirangud v&i lahast ndudvad traumad). Samuti on
tekkerisk suurem, kui ta ei suuda sailitada asendit, millesse ta on pandud, ja
nihkub voodis valesse asendisse. Terve paeva ratastoolis viibiv inimene on
samuti ohustatud.

* Tundlikkushaired. Risk suureneb, kui inimene ei tunne ebamugavust ja
valu, mis tekib pikka aega Uhes asendis lamamisel, vGi ei reageeri sellele
tundele &igel ajal (nt siis, kui esineb naha tundlikkuse haire). Kui inimesel on
teadvusehaire vi ta on pidevalt uimane (naiteks rahustite majul), vahendab
see veelgi digeaegset ebamugavustundele reageerimist.

* Niiskustase. Risk suureneb, kui inimene higistab palju ja riided vdi voodilinad
on pidevalt marjad vdi kui tal esineb uriini- v8i roojapidamatus, mille tdttu
kasutatakse iga paev mahkmeid. Liiga kuiva naha korral on samuti suurem risk
lamatise tekkeks.

* Toitumine. Risk suureneb, kui piiratud liikkumisv8imega inimene ei s606 piisavalt
taisvaartuslikku toitu, s66b enamjaolt naiteks kolmandiku toiduportsjonist voi
tarbib minimaalselt vedelikku.




Kuhu voib lamatis tekkida?

Lamatis tekib kiiremini nendesse kehapiirkondadesse, mis on pideva surve all.
Lamatis vdib kdige kergemini tekkida kuklale, kdrvade taha, kiiinarnukkidele, aba-
luudele, istmikupiirkonda, puusadele, pSlvedele, pahkluudele ja kandadele. Nendes
kohtades on luuline pind nahale véga ldhedal.Kdhuga/vahelihasega hingamine
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Joonis 1. Lamatiste tekke riskipiirkonnad



Kuidas lamatist
ara tunda?

Lamatise esimesed tunnused

¢ Riskipiirkonnas on naha punetus, mis ei kao
survest vabanemisel.

* Vdrreldes kahjustamata piirkonnaga
vBib punetav ala olla valulikum, tihkem,
pehmem, soojem v&i jahedam.

Lamatise edasine areng

* Tekib nahakahjustus.

* Nahk Iaheb katki, tekib pindmine
haavand vai vill.

Lamatise siivenemine

* Lamatis haarab enda alla rasvkoe ja
lihased ning ulatub I&ppstaadiumis luuni,
moodustades uuriseid ja ddnestisi.

* Sekkumata jatmise korral areneb lamatis
kiiresti mdne tunni kuni nddala jooksul.
Lamatise stivenemise kiirus séltub patsiendi
Uldseisundist ja hooldusvdtetest ning on
seetdttu individuaalne.

* Lamatisele iseloomulik koevigastus véib
olla suurem ja ulatuslikum, kui naha pinnalt
paistab.

Kuna lamavatel haigetel esineb tihti ka narvi-
kahjustusi, ei pruugi nad valu tunda. Seetdttu
jaab vigastus piisava tahelepanuta. Lamatiste
esimeste tunnuste iimnemisel tuleb kohe tegut-
sema hakata, et olukorra stivenemist peatada.
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Pilt 1. Lamatis seljal

Pilt 3. Lamatis nimme-
ja tuhara piirkonnas



Kuidas lamatist ennetada?

Olukorra ja naha hindamine

Igal liilkumis- ja aktiivsuspiiranguga inimesel on teatud riskitegurid, mis just talle
ebasoodsate olude kokkulangemisel m&ju avaldavad. Kui inimesel esineb mani
eelmises peatukis loetletud riskifaktor, tuleb tegutseda jargnevalt:

¢ vaatle ja hinda inimese nahka (eriti riskipiirkondi) véimalikult sageli. Tee seda
naiteks hooldustoimingute ajal, kui vahetad hooldatava ihupesu, mahkmeid voi
teete hommikust tualetti;

* hoolitse selle eest, et nahk oleks kuiv ja puhas;

* podra viivitamatult tdhelepanu sellele piirkonnale, mille puhul tunneb
hooldatav valu, kipitustunnet v6i survet. See v8ib olla lamatise esmane
simptom. Kui naha punetus ei kao parast survest vabastamist, vdib seda
pidada lamatise tekke alguseks;

¢ ara kindlasti masseeri punetavat piirkonda! On leitud, et kahjustunud piirkonna
masseerimine v8ib tekitada koekahjustuse, mis v8ib viia lamatise tekkeni.

Keskkonna sobitamine

Et tagada hea hooldus, v8ib olla vajalik kodu imberkorraldamine inimese vajaduse
jargi. Hooldaja v&i pereliige peab patsiendi voodile soovitatavalt m&lemalt poolt
ligi padsema. Naha seisundi hindamiseks on vajalik hea valgustus. Kasuta vajaduse
korral lisavalgustust ja pane vajalikud hooldusvahendid kaeulatusse.
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Asendivahetus ja toestamine

Kasuta surve vahendamiseks patju ja muid vahendeid, nditeks spetsiaalselt
kandade tdstmiseks mdeldud abivahendeid.

Parim viis lamatise ennetamiseks on kehaasendi muutmine, mille tulemusel
vabaneb piirkond survest. Kui inimene suudab ise oma asendit muuta, siis
tuleb seda igal vdimalusel teha. Asendit tuleks muuta kohe, kui inimene tunneb
surve all oleval kehaosal ebamugavust.

V&imaluse korral tuleks voodis teha jdsemeharjutusi: varvaste painutamist

ja sirutamist, labajalgade rotatsioone, kannakddluse sirutamist (varvaste
surumine huppeliigesest nina poole), jalgade pdlveliigesest painutamist

ja sirutamist (konnaasendisse surumine) ning puusaliigeste rotatsioone.
Need harjutused kiirendavad vereringet ja aitavad seelabi kaasa lamatiste
ennetamisele. Fusioterapeut vdib aidata lamavat haiget ja tema hooldajat
harjutuste ja ergonoomiliste (inimesele kdige sobivamate) asendite Gppimisel
ja abivahendite valimisel.

Kui lamatise tekkerisk on suur ja inimene lamab tavalisel madratsil, ei tohi olla
Uhes asendis Ule kahe tunni. Lamatiste ennetamiseks spetsiaalse madratsi
kasutamisel tuleks kehaasendit muuta iga nelja tunni jarel. Asendit tuleb
vahetada ka 66sel.

Arvesta naha isearasusi ja hooldatava soove. Sobilikud asendid on kilili, selili,
kdhuli ja poolkalili.

Voodi istumisnurk ei tohiks olla suurem kui 30 kraadi. Peaalust v&ib t8sta
30 kraadist kdrgemale ainult s66mise v6i muude hooldustoimingute
ajaks. Kdrgendatud peaalusega lamades tekib tuharatele suurem

surve, mis suurendab lamatise tekkeriski. Tutvu sobivate asendite ja
toestamissoovitustega juhendi lisas.

30°
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* Kui inimene ei suuda ise oma asendit muuta, tuleb teda aidata, soovitatavalt
mitmekesi. Hoidu inimese nihutamisest teda mddda voodipesu libistades.
Vajaduse korral kasuta spetsiaalseid abivahendeid, naiteks libistuslina voi
vooditrapetsit. Mitmekesi asendit muutes ja abivahendeid kasutades vaheneb
ka hooldaja risk saada nihutamisel vigastusi. Kaasake asendi muutmisel
ka lamaja, et teda aktiveerida ja enda koormust véahendada. Valitud asendi
sailitamiseks ja nihkumise valtimiseks toesta hooldatavat patjade vdi muude
abivahenditega.

* Ratastoolis istuval patsiendil suureneb surve riskipiirkondadele, eriti tuhara- ja
ristluu piirkonnale. Seeparast ei tohi ratastoolis Ule kahe tunni liikumatult
istuda. Kui inimene on vdimeline kehaasendit ise muutma, 6peta talle harjutusi
ja votteid selle ohutuks tegemiseks ning julgusta teda surve all olevaid kehaosi
ratastoolis olles liigutama vdimalikult sageli, soovitatavalt iga 15 minuti jarel
(vt pildid 6-8). Kasuta ratastoolis istuva inimese puhul ratastoolipatju ja muid
meetmeid, et kehaasendit toestada. Eelista patsiendi puhul, kes veedab
suurema osa paevast ratastoolis istudes, langetatava seljaosa ja reguleeritava
istmeosaga ratastooli. Vali keham@&&tmetele sobiva suurusega ratastool.

* kontrolli, et ratastooli rattad oleksid lukus;

* veendu, et jalad oleksid toestatud p&randale vdi ratastooli jalatoele;
* veendu, et suurem osa reiest toetub tugipinnale;

¢ selgita inimesele enda korraldusi, et tema kukkumist valtida.

Tutvu ratastoolis istuva patsiendi meelespeaga kehaasendi sailitamiseks ja muut-
miseks ratastoolis (vt pildid 4-6).

! Hooldatav voiks riskipiirkondade surve vihendamiseks proovida
jargmiseid harjutusi:

kuunitada katega ratastooli ees oleva eseme poole, tdstes samal ajal
tuharaid istmelt (vt pilt 5);

kallutada keha kiljele v6i tdusta ettevaatlikult tlespoole (vt pilt 6).

11



Pilt 6. Harjutused surve vahendamiseks

Rohkem infot ja pildimaterjali hooldajat saastvate tdstmis- ja Umberpaigutus-
tehnikate ning asendiravi kohta leiab ,Omastehooldaja kasiraamatust”, mis on
kattesaadav MTU Eesti Koduabi Seltsi kodulehel https://omastehooldus.eu/.
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Abivahendid ja erivarustus (sh voodi, madratsid)

Mida suurema osa ajast veedab inimene voodis, seda tdhtsam on voodi ja madratsi
kvaliteet. Ideaalis vdiks voodi olla reguleeritava kdrgusega, et lihtsustada hooldaja
té0d ja voodis lamaja liilkumist eri asenditesse. Vdimaluse korral kasuta lamatise
tekkeriskiga patsiendi puhul siledapinnalise madratsi (standardmadratsi) asemel
plsiva v6i muutuva survejaotusega madratsit (vt lisa 2). Sobivaks peetakse ka
meditsiinilise lambanaha kasutamist, mis aitab niiskust ja temperatuuri paremini
juhtida. Kui lambanahka kasutatakse lamatise teket ennetava meetmena, kontrolli
lambanaha kasutamise piirkonnas patsiendi naha niiskust ja temperatuuri, valti-
maks liigniiskuse ja soojusega seotud ebamugavustunnet ja nahakahjustusi. Koiki
eelmainitud abivahendeid on Eestis vBimalik osta voi laenutada. Mdne abivahendi
soetamiseks saab Eesti Haigekassast soodustust taotleda (vt lisa 3).

Abivahendite kasutamine lihtsustab hooldaja t66d ja tagab selle, et inimese nahale
ei tekiks ebadigetest toovotetest vdi keskkonnast tingitud lisavigastusi. Seega on
soovitatav kasutada inimese liigutamisel abivahendeid, naiteks libistuslina, lauda
vGi tBstelina. Paiguta voodi kilge abivahendid (nt rihm jalutsis, trapets peatsis),
millega inimene saab end ise aidata. Kannalamatiste ennetamiseks on soovitatav
kasutada kandade tdstmiseks patju. Sobivad tavalised padjad, aga ka spetsiaal-
selt selleks valja tootatud toed. Kannatoed ja tugipadjad peavad olema asetatud
nii, et kannad oleksid dhus. Lamatise ennetamiseks ei ole soovitatav kasutada eri
materjalist réngaid, sest need vdivad tekitada Ulemaarast survet. Sobiva abivahendi
leidmiseks tuleb p66rduda oma perede, -arsti, kodude vdi abivahendi pakkuja
poole (vt lisa 3).

Véimaluse korral vali naturaalsest materjalist, niiskust imavad ja dhku labi laskvad
voodiriided ja ihupesu. Linad (sh imavad voodilinad, mis takistavad voodi margu-
mist) peavad voodis olema vdimalikult sirgelt. Vaiksemgi korts ja konarus véivad
pikemalt voodis lebavale inimesele tekitada ebamugavust ja kahjustada tema

nahka.
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Naha hooldamine

Kui inimese nahk on terve ja tal ei esine uriini- ega roojapidamatust, vdib jatkata
harjumusparase hooldusega. Nahapuhastusvahendi pH peaks olema 5,5. Parast
puhastamist peab nahk jadama kuivaks. Ara hddru ega masseeri lamatise tekke ris-
kipiirkondi, vaid tupsuta nahka &rnalt.

Kui nahk on liiga kuiv v&i liiga niiske, esineb turse v8i markad pdletikutunnuseid
(punetus, kuumus, valu), kasuta nahale méeldud kaitsekreeme v&i -emulsioone.
Kuiva naha korral aitavad kreemid valtida naha I68henemist. Pidevalt niiske naha
puhul (uriini- ja/v3i roojapidamatus, higistamine) vali toode, mis tekitab veekindla
kaitsekihi ega lase arritajatel nahka kahjustada. Vaheta mahkmeid vajaduse tekkel,
ootamata nende maksimaalset taitumist. Véimaluse korral v8iks lasta nahal dhu
kaes n-6 hingata. Uriini- v8i roojapidamatuse puhul eelista nahale sobiva pH-ga
nahapuhastusvahendit (pH 5,5).
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Toitumine

Lamatise tekkerisk on suurem alatoitumusega patsientidel. Hinda liikumis- ja
aktiivsuspiiranguga inimese s66giisu, paevaseid toidukoguseid ning alatoitumuse
riski. Pea ndu kodu- v3i peredega, kes aitab hinnata alatoitumuse riski ja tunnuste
esinemist.

* vanus Ule 65 aasta;
* hospitaliseerimine;
* elamine hooldusasutuses;

¢ kroonilised haigused (nt diabeet, sidamepuudulikkus, krooniline neeruhaigus
ja kopsuhaigus, vahk);

¢ kognitiivse vBimekuse langus (nt dementsus, depressioon);

¢ alkoholi liigtarvitamine;

* madal sotsiaalmajanduslik staatus;

* sotsiaalne isolatsioon (nt COVID-19 p6demisega kaasnev isolatsioon);

¢ toiduvalikut mgjutavad kultuurilised isearasused.

* kehakaalu vdhenemine, KMI alla 22 (vanuses ule 65-aasta) voi alla 20 (vanuses
alla 65 aasta);

» eesmargist vaiksemas koguses toidu tarbimine (< 2/3 kogu péaeva
hinnangulisest energiavajadusest);

* soovimatu kehakaalu vahenemine > 10% poole aasta jooksul vdi = 5% viimase 3
kuu jooksul.

Lamatise tekkeriski vdi lamatisega alatoitunud patsiendi puhul selgita valja alatoi-
tumuse pdhjus ja vdimaluse korral aita seda k&rvaldada.

Eestis tegeleb toitumisteabe kogumise ja levitamisega Tervise Arengu Instituut.
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Paku liikumis- ja
aktiivsuspiiranguga inimesele
tasakaalustatud ning suure
valgu- ja aminohapete
sisaldusega toitu, mis tagab
kaloraaZi 30-35 kcal kilogrammi

kohta paevas.

Lamatise tekkeriski voi
lamatisega alatoitunud
inimesele paku ravitoitu, millel
on energeetiline lisavaartus ning
mis sisaldavad mineraalaineid ja
vitamiine.

Tervisliku ja tasakaalustatud toitumise pohimotted on jargmised:
* sUua tuleb vajaduse jargi;

* organismile vajalikke toitaineid tuleb tarbida 6iges vahekorras;

* mdddukalt véib stilia kdike, mis maitseb;

* toit peab olema mitmekesine.

Lisainfot leiab Tervise Arengu Instituudi veebilehelt www.toitumine.ee.
Tervislikku toitumist kasitletakse jargmistel veebilehtedel (siia tuleb triipkood):
http://toitumine.ee/kuidas-tervislikult-toituda

https://toitumine.ee/toitumine-erinevates-eluetappides/eakad/
eakate-tervislik-toitumine

Oma toitumise hindamiseks ja isikliku toitumisprogrammi koostamiseks on Tervise
Arengu Instituut loonud veebikesskonna www.nutridata.ee/

16



Mida teha, kui lamatis
on tekkinud?

Olukorra hindamine

Esmalt tuleb saada ulevaade kahjustuse ulatusest. Selleks peab vabastama kahjus-
tunud piirkonna survest ja riietest ning vaatlema inimese nahka hasti valgustatud
kohas. Kui piirkond on punetav ja punetus ei kao parast surve kadumist, hakkab
tdendoliselt lamatis tekkima. Naha kahjustunud piirkonna kdrval vdib teha testi: kui
vajutad sdrmedega tervele nahale, tekib nahale parast sdrmede aravotmist hele-
dam laik, mis Uhtlustub mdne hetkega ulejadanud naha tooniga. Kui piirkonnas on
verevarustus hairitud, siis sellist reaktsiooni ei teki.

I Lamatise ilmnemisel v8i sivenemisel po6rdu esimesel voimalusel

tervishoiutdotaja poole. Esmane nduandja lamatishaavandi korral on
kodu- v&i peredde ja perearst.

Nahahooldus

Kui lamatist imbritsev nahk on liiga kuiv, on vaja nahka spetsiaalsete hooldusva-
henditega niisutada. Mahkmeid kasutava inimese puhul tuleb jalgida, et nahk ei
oleks pidevalt niiske, ning vahetada mahkmeid ja margunud pesu regulaarselt. Kui
punetab vaid Uks piirkond, siis sati inimene sellisesse asendisse, et punetav piir-
kond jaaks survest vabaks.

Lamatishaavandi ravitooteid on palju ja nende seast sobivaimate leidmiseks vdib
vaja minna spetsialisti abi. Toote valikul peab arvestama lamatishaavandi suurust,
stigavust, surnud koe olemasolu, infektsiooni tunnuseid, eritise hulka, haavandi
asukohta, haavaravitoote vahetamise sagedust ja inimese eelistusi.

Uldjuhul puhastatakse infektsioonitunnusteta lamatishaavandit kraanivee voi
fusioloogilise lahusega. Kui lamatishaavand laheb pdletikuliseks, kasutatakse selle
puhastamiseks flsioloogilist lahust v8i antiseptikumi.
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Kui inimesel ei ole lamatise hoolduseks eriettevalmistust, ei ole soovitatav seda
ise teha. Kusi néu kodu- v8i perebelt, kes aitab hinnata lamatise seisundit ja leida
sobivaima raviviisi.

Lamatise paranemist vdib aeglustada pidev surve lamatise piirkonnas, inimese
halb toitumus, pdletiku lisandumine, hairunud niiskustasakaal lamatise piirkonnas
(pidev kokkupuude uriiniga) ning verevarustuse hairumine muudel pdhjustel (nt
jalaarterite ateroskleroos, suhkruhaigus, sidamepuudulikkus).

! Kui lamatis ei parane, tuleb kindlasti kisida spetsialisti abi, et hinnata

ravimeetodi sobivust.

Péletikutunnuste esinemisel lamatishaavandi piirkonnas v6ib osutuda vajalikuks
arsti konsultatsioon ja ravi tdhustamine.

Kui lamatishaavandiga inimesel tduseb palavik vdi tema Uldseisund halveneb jar-
sult (tekib segasusseisund, valjendunud ndrkus, teadvusehaire vai jarsk vererdhu
langus), peab muu hulgas mdtlema lamatishaavandist lahtuva slisteemse infekt-
siooni peale. Olukorra tdsidust aitab hinnata arst, kes maarab vajaduse korral
susteemse pdletikuvastase ja antibakteriaalse ravi ning otsustab hospitaliseerimise
vajaduse Ule.

Asendiravi

Lamatishaavandiga inimese kehaasendit tuleb muuta regulaarselt, kuid mitte
harvem kui iga nelja tunni tagant. Eesmark on vahendada survet riskipiirkondadele
ja ennetada uute lamatiste teket.

Lamatis paraneb kiiremini, kui surve kehva verevarustusega piirkonnale on vaik-
sem. Kérgtehnoloogilise madratsi v8i kattemadratsi kasutamine aitab vahendada
survet riskipiirkondadele ja kiirendab seeldabi lamatishaavandi paranemisprotsessi.

Ratastooli kasutades tuleb valtida sellist asendit, mille puhul langeb suurim surve
lamatisega piirkonnale. Ratastoolis tuleb kasutada toetuspatju, mis vdiksid olla
muutuva survejaotusega. Kui lamatishaavand asub tuharapiirkonnas, siis ei tohi
inimest panna ratastooli taisnurga all istuma.
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Lamatishaavandi kirurgiline ja vaakumravi

Kuigi lamatishaavandi ravi on alati esmalt konservatiivne, ei pruugi see viia soovitud
tulemuseni, eriti kaasuva infektsiooni, paksu nekroosiga kaetud v&i rohke eritisega
lamatishaavandi korral.

Kui lamatishaavandi pdhjas on nekroos ehk surnud kude, takistab see lamatishaa-
vandi paranemist. Selle eemaldamiseks v8ib osutuda vajalikuks kirurgilise meetodi
kasutamine. Nekroosi kirurgiline eemaldamine ei ole kdigile naidustatud ja selle
vajaduse Ule otsustab raviarst, kes arvestab inimese Uldseisundit, kognitiivset v&i-
mekust, paranemise prognoosi ja suutlikkust aktiivselt taastusravis osaleda.

Rohke eritisega lamatishaavandi pdhja puhastamiseks kasutatakse vajaduse
korral vaakumravi, mis on haavale negatiivse rdhu rakendamisel pdhinev ravi-
meetod. Vaakumravi kdigus asetatakse haavandile sobiva suurusega Svamm ja
tekitatakse spetsiaalse siisteemi kaudu kogu haavandi ulatuses alardhk, mille abil
eemaldatakse haavast liigne vedelik. Meetodit rakendatakse haiglaravil viibivate
lamatishaavandiga patsientide puhul.

Halvasti paranevate lamatishaavandite korral vbib olla abi plastilisest kirurgiast,
mis annab tavaliselt kiire ja kauakestva tulemuse sellise kaugele arenenud lama-
tishaavandi korral, mis ei allu tavaravile. Plastikakirurgilise ravi rakendamiseks
kehtivad omad kriteeriumid. Neist olulisimad on hea prognoos paranemiseks (st lii-
kumisvéime taastumiseks), patsiendi fusiline ja vaimne véimekus ning valmisolek
osaleda taastusravis, samuti sujuv koostd6 nii patsiendi enda kui ka tema hool-
dajatega. Oiged hooldusvdtted, asendiravi ja aktiivne osavétt taastusravist aitavad
kindlustada operatsiooniga saavutatud tulemust ja valtida tusistusi.
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Lisa 1. Oiged asendid ja
toestamise naited

| e—

Joonis 1. Naide seliliasendist ja toestusest

Joonis 2. Naide poolselili asendist ja toestusest

Joonis 3. Naide kdhuliasendist ja toestusest |
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Joonis 4. Naide kuliliasendist ja toestusest

Joonis 5. Naide Gigest (a) ja valest (b) istumisasendist
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Joonis 6. Naide tdstetud peaalusest (30 kraadi) ja asendi toestusest

-

Joonis 7. Asend, mida peaks valtima
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Lisa 2. Abivahendid

Pilt 1. Naide survejaotusega madratsist

Pilt 2. Naide survemuutusega kattemadratsist, mille huga taidetud kambrid
taituvad ja tihjenevad teatud aja jooksul

23



Pilt 3. Naide meditsiinilisest lambanahast

Pilt 4. Naide funktsionaalsest voodist ja selle asukohast ruumis, kus voodi on
kolmest kuljest ligipadsetav
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Pilt 5. Naide vooditrapetsist, mille abil saab inimene oma asendit ise muuta

Pilt 6. Naide libistuslinast, millega on hdlbus patsienti voodis liigutada (lina
alumine pool on satiinist)
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Lisa 3. Info meditsiiniseadmete ja
abivahendite huvitamise kohta

Haigekassa hlvitatava meditsiiniseadme vajaduse maarab arst, kes valjastab pat-
siendile digitaalse meditsiiniseadme kaardi, millega v8ib patsient minna apteeki voi
meditsiiniseadme mudja juurde ning osta vajaliku seadme soodustingimustel. Osa
abivahendeid taotletakse ka sotsiaalkindlustusststeemi kaudu.

www.haigekassa.ee/et/inimesele/ravimid-ja-meditsiiniseadmed/
meditsiiniseadmed

Meditsiiniseadme kaardi voi digiretsepti alusel huvitab haigekassa 50% soodus-
madraga haavasidemeid ja -plaastreid.

Haavasidemete ja -plaastrite hlvitamise tingimused on satestatud maaruses ,,Eesti
Haigekassa meditsiiniseadmete loetelu ja meditsiiniseadmete loetellu kantud
meditsiiniseadme eest tasu maksmise kohustuse Ulevdtmise kord” (vt &8 55-56).

NB! Seda loetelu muudetakse kord aastas!

1. jaanuaril 2016. jdustunud sotsiaalhoolekande seadusega on abivahendite muugi
ja Gurimise huvitamise sisteemi administreerimine sotsiaalkindlustusameti ules-
anne (vt sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/abivahendi-vajajale).

Sotsiaalkindlustusameti poole v8ib po6rduda infotelefonidel 16 106 v3i 612 1360.
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Lisa 4. Oendusabiteenuste,
seltside ja huviriihmade
kontaktid

MTU Eesti Koduabi Selts, www.omastehooldus.eu

Teresa OU pdetus ja pidamatusalane info, www.kuivaks.ee

Lisa 5. Tervislik toitumine

Soovitused tervislikuks toitumiseks: www.toitumine.ee

Isikliku toitumisprogrammi loomise keskkond: tap.nutridata.ee

Omastehooldaja kasiraamat:

www.omastehooldus.eu/sites/default/files/public/omastehooldaja-kasiraa-

mat-2012.pdf
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