Ravijuhendite ndukoja koosoleku protokoll 2025-7 RAVIJUHEND

\ ]
Ravijuhendite néukoja koosolek Toimumisaeg: 09.12.2025,
algus 14:01, 16pp 15:45

Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid: (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Neve Vendt, Kristi Vent, Agnes Aart,
Senta-Ellinor Michelson, Anneli Uuskila, Piret Viiklepp, Maivi Parv, Marion Kalju, Leena Kalle, Eve-Merike
Soovili, Keiu Lember, Jekaterina Steinmiller

Kutsutud: Urmeli Katus, Kadi Kallavus, Kairit Linnaste, Terje Tollimagi-Raud, Kriste Klampe, Silja
Vanaisak, Liina Vassil, Pille Andresson, Liina Sivari
Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Kriste Klampe

14:00-14:05 Koosoleku sissejuhatus ja ndukoja liikmete huvide deklaratsioonide labivaatus.
Kadri Tamme (Ravijuhendite Noukoja esimees), Urmeli Katus (TGendusp8hise praktika keskus).

Otsus: Teadmiseks voetud.

14:05-14:10 RINK 23.09.2025 koosoleku protokolli kinnitamine ning koosolekutevahelisel ajal
elektroonselt tehtud t66de kokkuvdte.
Urmeli Katus (TPK, juhataja ja vanemmetoodik)

Ravijuhend ,,Perioperatiivne &geda valu kasitlus (ajakohastatud)” kinnitati 04.11.2025
Ravijuhend ,,Diabeetilise jalahaiguse ennetamise ja ravi juhend* kinnitati 13.11.2025
Ravijuhend ,,Sidamehaige kompleksne taastusravi® kinnitati 25.11.2025

Patsiendijuhend ,,"Operatsiooniga seotud valu ravi (ajakohastatud)" kinnitati 25.11.2025
Ravijuhendi "Rinnavahi tdppisennetus” késitlusala kinnitati 04.11.2025

Ravijuhendi ,,Kodade virvendusaritmia (KVVA) ravi-ja kasitlusjuhend (ajakohastamine)“ taiendatud
kéasitlusala kinnitati 08.12.2025

Otsus: Kinnitada RINK 19.08.2025 koosoleku protokoll.

Protokoll kinnitati 10 h&alega.

14:10-14:40 “Enneaegse sUnnituse ja enneaegse vastsindinu perinataalperioodi Kkasitlus
(ajakohastatud)” ravijuhendi, rakenduskava, retsensentide ja avalikkuse tagasiside tutvustus
ning RINK AGREE hinnangute kokkuvdte.

Pille Andresson (t66riihma juht), Liina Stvari (sekretariaadi juht), Kadi Kallavus (TPK, metoodik).

KUULATI

Pille Andresson, Liina Siivari ja Kadi Kallavus tutvustasid slaidide abil ravijuhendit, retsensentide ja
avalikkuse tagasisidet ning RINK AGREE hinnangute kokkuvdtet ja rakenduskava. Slaidid lisatud
protokolli 16ppu.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID

Piret Viiklepp kommenteerib, et ravijuhendites vdiks kasutada inglise keelsete véljendite asemel eesti
keelseid véljeneid. Sammuti on meditsiini terminoloogias hea tava, et Ukski mdiste ei tohiks



diskrimineerida. Naiteks vOiks vélja Oelda véikese sunnikaaluga vastsiindinu, mitte ELBW. On
arusaadav, et rahvusvahelises ajakirjanduses nii kirjutatakse kuna artiklites on lihike formaat, aga meil
on tdna materjal kdik veebis ja meil ei ole ruumi piirangut ning ka lugemise teeks see kergemaks. Uks
pdhjus, miks sellele sai veel tdhelepanu juhitud on see, et sihtgrupis on patsiendid ja vanemad. Inglise
keelsed Itihendid tekstis vBivad lugemist raskendada.

Sammuti sooviks teada, et miks rakenduskavas ei olnud valuskooringut, laste valu hindamist?

Pille Andresson vastab, et valuskoor ei jadnud rakenduskavast vélja, vaid seda laiendati ja vdib-olla
tuleks kasutusele votta lausa 2 erinevat skoori, enneaegsetele vastsiindinutele ja ajalistele
vaststindinutele.

Teisele keelelisele kisimusele vastates, siis kdis see teema ka patsientide esindajate kdest labi ning
nemad pidasid olulisemaks, et tegu ei ole 8htuse juturaamatu vaid erialasid ihendava ravijuhendiga. lga
raviarsti kohustus on patsiendile selges ja lihtsas keeles, igapéevased prognoosid, toimingud jms
tegevused ja plaanid selgeks teha. Paljud stinnitajad loevad just pigem inglise keelset kirjandust kuna
stnnitaja on pigem noorem inimene. Nad oskavad teinekord targemini kiisida kui meie neile vastata.
Seda ei tohiks alahinnata.

Terminoloogiaga tekkis meil see kiisimus, et kui meie muudame Uhepoolselt terminid &ra, siis samal
ajal peaksid samad terminid dra muutma oma juhendites naistearstid ning ka intensiivravi juhendid. Me
ei pidanud digeks hakata seda tihepoolselt muutma.

Urmeli Katus kommenteerib, et selle juhendi juures tekkis mure koht valu hindamise instrumentidega.
See probleem jéi ka lahendamata. Hetkel ongi mdddikutega probleem, et need vajavad kultuurilist
kohandamist ja valideerimist. Seni kuni see protsess ei ole selge, kuidas seda ravijuhendite raames teha,
ei ole see eelarvestatud, seni jadvad sellised kisimused dhku. Teame, et Tervisekassa sellega tegeleb.

Marion Kalju vastab, et ndukojale jagatakse kindlasti infot ja mis esimesed prioriteedid on kui projektiga
seal maal ollakse. Riigis on vaja esmalt standardiseeritud protsessid vélja to6tada.

Otsus: Ravijuhend laheb elektroonselt kinnitamisele kui see on kiiljendatud.

14:40- 15:00 Patsiendijuhendi “Sinu seljavalu” - alaseljavalu patsiendijuhendi ajakohastamise
tutvustus.
Kairit Linnaste (TPK, metoodik)

KUULATI

Urmeli Katus tutvustab, et antud juhendi ajakohastamist oodati juba pikemat aega kuna eelmise materjali
kiljendus ja kujundus ei olnud ootuspérane. Tagasiside, mis joudis meile ja Tervisekassale oli péris
kriitiline. Eriti harjutuste skeemid, mis olid vaga primitiivsed.

Kairit Linnaste tutvustab, ,,Sinu seljavalu®, ,,Sinu seljavalu - kodune harjutusvara“ ja ,,Sinu seljavalu -
jousaalipdhised harjutused* patsiendijuhendeid. Juhendid lisatud protokolli 18ppu.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID
Marion Kalju teeb ettepaneku, et antud patsiendi juhendit voiks edastada tagasiside saamiseks ka

erialaseltsidele ja avalikusele.

Urmeli Katus kommenteerib, et probleemiks on ressurss. Kui juhend saata avalikkusele, siis on
tagasiside vaja sisse viia, mis on edasine t60joukulu. Kui Tervisekassa on ndus selle lisa kulu kandma,
siis me saame selle ettepaneku todsse votta, aga praegusesse eelarvesse see kahjuks ei mahu.



Marion Kalju vastab, et nad suhtlevad Urmeli Katusega ja mdtlevad vélja kuidas seda teostada.

Otsus: teadmiseks vdetud

15:00:15:15 Patsiendivoldiku ,,Operatsioonijargne valu® tutvustus.
Urmeli Katus (TPK, juhataja ja vanemmetoodik)

KUULATI

Urmeli Katus esitleb patsiendivoldikut ,,Operatsioonijargne valu“, mis kéib ravijuhendi ,,Perioperatiivne
ageda valu késitlus (ajakohastatud)” juurde. Patsiendivoldik lisatud protokolli I6ppu.

Otsus: teadmiseks voetud

15:15-15:30 Ravijuhendi ,,Stidamehaige kompleksne taastusravi“ patsiendijuhendi tutvustus.
Urmeli Katus (TPK, juhataja ja vanemmetoodik)

KUULATI

Urmeli Katus tutvustab patsiendijuhendit ,,Sidamehaige kompleksne taastusravi*, mis kéib ravijuhendi
»Sudamehaige kompleksne taastusravi juurde. Patsiendijuhend lisatud protokolli 16ppu.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID

Anneli Uuskiila kommenteerib, et eraldi vBiks veel vélja tuua, et patsient vdiks oma ravimeid kasutada
nii nagu arst on soovitanud.

Urmeli Katus vastab, et see on vdga hea mdte.

Otsus: teadmiseks voetud

15:30-15:35 2026 aasta RINK koosolekute ajad.
Urmeli Katus (TPK, juhataja ja vanemmetoodik)

17.02.2026
14.04.2026
09.06.2026
18.08.2026
13.10.2026
08.12.2026

Avaldati soovi, et voiks teha ka kontakt koosolekuid.

Maivi Parv pakkus vélja, et kui on soov fiiusiliselt koguneda, siis on v8imalus kasutada nii Tallinnas
kui Tartus Tervisekassa ruume.

Otsus: Teadmiseks voetud.



15:35-15:40 Muud kusimused/teemad
Maivi Parv (Tervisekassa), Urmeli Katus (TPK, juhataja ja vanemmetoodik)

Maivi Parv annab teada, et jargmise aasta ravijuhendite lepinguga on joutud 16ppsirgele. Lopp
kokkuvdte ei ole selline millega alustati. Kindlasti ei ole selle tulemusega mélemad osapooled, nii
Ulikool kui Tervisekassa rahul. Laksime jargmiseks aastaks lepingut sélmima kaheksale ravijuhendile,
millest kaks on juba téos, lisaks kuus ajakohastatavat juhendit. Torge tekkis sellega, et Ulikool on oma
tooprotsessi Ule vaadanud ning hinnanud ja see tdhendas meile kui lepingu rahastajale ravijuhendite
hinnatdusu 30%-50%. Uue ravijuhendi 16ppsummaks kujuneks siis ~100 000- eurot. Olukorras, kus me
peame otsima efektiivsust ja pigem oleme eelarve tingimustes piiratud, siis me selliste kallinemistega
ndustuda ei saa. Ulikooli poolt selgitati viga pohjalikult, miks selline kiisimine ja arvutus. Andsime ka
oma selgitused vastu. Oleme jatkuvalt sdbralikes suhetes ja pltame md&lemad osapooled koost6dd
jatkata ja ka jatkame. Otsus sai selline, et edasi minnakse piiratud mahus. Kirja sai, et ndustume uute
maksumustega ajutiselt Uhekordselt 2026 aastaks. Lepingu objekt jai kaheksa juhendi asemel kokku viis
juhendit. Kaks pooleli olevat ja kolm ajakohastatavat juhendit. Uritame (le vaadata tookorraldust ja
oleme valmis avama tookorralduse késiraamatut. Ténasel Al ajastul on ehk vdimalik ka sealt efektiivsust
juurde saada, nii materjali otsimisel kui juhendi kokku kirjutamisel.

Urmeli Katus selgitab, mis on hinnatGusu taga. Plsisekretariaat on teinud labi struktuuri muudatuse.
Ravijuhendite pusisekretariaadi asemel on meist saanud tdenduspdhise praktika keskus. Kui ksuse
juhtimine tle sai vGetud oli finants olukord kriitiline. Uhe aastaga oleme saanud selle olukorra
stabiliseerida, tdnu profiili laiendamisele. Meie vdlg ei ole enam kasvanud vaid on jaanud stabiilseks.
Olen ndus Maivi Parvega, et mida enam arenevad Al lahendused, on lootust, et saaks vahendada
inimressursi vajadust. Kéesoleval hetkel on ravijuhendite koostamine véga inimressursi mahukas.
Oleme teinud juba muudatusi ja loobunud sekretariaatidest. Uks sekretariaadi eesmarke oli see, et
noored Klinitsistid saaksid t6enduspbhise dokumendi koostamise kogemuse, kuidas tdotada
teaduskirjandusega, kuidas selle kvaliteeti hinnata jne. lIga sekretariaadi vélja koolitamine ja nende t66
tle kontrollimine vdtab vaga suure osa metoodikute t66st. Uusi noori Klinitsiste enam ravijuhendite t66
juurde ei kaasata, et muuta protsessi efektiivsemaks ja kiiremaks. Seda oleme arvestanud ka uutes
hinnapakkumistes, mis Tervisekassale sai esitatud. Uue ravijuhendi koostamine, kus on kuni 12
ravijuhendi kiisimust, peaks otsast 16puni ehk siis sellest ajast kui hakatakse kokku panema téériihma
kuni selle ajani kui on (le antud kdik jareltegevused (otsusetoe tegevused, artiklid jne) kestab 18 kuud,
ehk poolteist aastat. Ajakohastamine kuni 15 kuud, olenevalt ajakohastatavate kisimuste arvust.
Hinnatdus seisneb selles, et oleme analliisinud kulu, mis laheb praegu ravijuhendite koostamise peale
ja ravijuhendid, mis praegu lahevad kinnitamistele on tootnud (ksusele mitukimmend tuhat eurot
kahjumit ja sellistel tingimustel me enam kahjuks jatkata ei saa. Praegusel perioodil on (ksuse
peamisteks tellijateks avalik sektor. Meil ei ole vdimalik t66d nii hinnastada, et eraklientidele on kdrgem
hind ja avalikule sektorile madalam. Kui meil dnnestub eratellijaid rohkem saada, siis saaks teiste
tellijate arvelt avalikule sektorile paremat hinda pakkuda. Loodame Al arengutele, oleme sees (hes
suuremas projektis, mis loodetavasti rahastuse saab. Loodame ka ravijuhendite koostamise késiraamatu
ule vaatamisele. Olukord on kriitiline nii mujal Maailmas kui Eestis ja oleme tanulikud Tervisekassale,
et nad vaartustavad ikkagi Eesti ravijuhendite koostamist. Meie poolt on valmisolek jatkuvalt olemas.
Ravijuhendid millega minnakse aastasse 2026 on ,,Rinnavéhi tappisennetuse juhend“, ,, Téiskasvanute
kdrgvererdhktdve kasitlus esmatasandil (ajakohastamine)“, ,,Alkoholitarvitamise héirega patsiendi
kasitlus (ajakohastamine)”, ,,Generaliseerunud drevushdire ja paanikahdire (agorafoobiaga vdi ilma)
késitlus perearstiabis (ajakohastamine)”, ,,Kroonilise slidamepuudulikkusega téiskasvanud patsiendi
kéasitlus esmatasandil (ajakohastamine)”.

15:40-15:45 Kokkuvdte.
Kadri Tamme (RINK, esimees)



Kadri Tamme Kriste Klampe
RJINK esimees Pusisekretariaadi liige, protokollija
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RAVIJUHEND

. . . A}
Enneaegse sunnituse ja enneaegse | ol
vastsindinu perinataalperioodi kasitlus

RINK koosolek 09.12.2025

Pille Andresson (toorihma juht)
Liina Suvari (sekretariaadi juht)
Kadi Kallavus (metoodik)
Silja Vanaisak (Tervisekassa)



\ e Tegemist on 2017. a valminud
RAVIJUHEND .. .- . . .
v ravijuhendi “Enneaegse sunnituse ja
enneaegse vastsundinu
perinataalperioodi kasitlus. RJ—
P/15.1-2017” ajakohastamisega.

ENNEAEGSE SUNNITUSE JA

ENNEAEGSE VASTSUNDINU * Soovituste ajakohastamist toetab
R e O uute teemakohaste teadusuuringute

avaldamine ja rahvusvaheliste
juhendite soovituste
Eesti ravijuhend ajakohastamine.

RJ-P/15.1-2017




Eesmark

 Uhtlustada enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataalperioodi kliinilise
kasitluse pohimotteid Eestis, parandada antud meditsiinivaldkonnas perinataalabi
ravikvaliteeti ja tagada tdenduspohise tervishoiukorraldus.

e Valja tootada ,,Enneaegse suinnituse ja enneaegse vaststindinu perinataalperioodi
ravijuhend” (edaspidi Juhend), mille peamiseks sihtgrupiks on lastearstid, naistearstid,
anestesioloog-intensiivraviarstid, ammaemandad, ded, patsiendid ja vanemad.

Tulemus

e Toenduspohine ravijuhend tdenduspdhise tervishoiu rakendamiseks, sisteemseks
lahenemiseks tervishoiule, ravikvaliteedi parandamiseks ja kliinilise kasitluse
Uhtlustamiseks.

e Juhendis on kasitletud antenataalset perioodi, stinnitust, vastsiindinu stabiliseerimist
sinnitustoas ja varajast neonataalset perioodi.



Ravijuhendi tooriihma liikmed (2025)

Pille Andresson (juht)

Neonatoloog, neonatoloogia osakonna juhataja, AS Ida-Tallinna Keskhaigla; Eesti Perinatoloogia Selts,
Eesti Lastearstide Selts

Liis Toome

Lastearst, ravijuht, SA Tallinna Lastehaigla; Eesti Perinatoloogia Selts, Eesti Lastearstide Selts

Tuuli Metsvaht

Lastekliiniku juht, SA Tartu Ulikooli Kliinikum, laste ja vastsiindinute intensiivravi ja farmakoteraapia
professor, Tartu Ulikool; Eesti Anestesioloogide Selts, Eesti Perinatoloogia Selts

Mari-Liis Ilmoja

Anestesioloog, AS Ida-Tallinna Keskhaigla; Eesti Anestesioloogide Selts

Aune Siller

Naistearst-dppejdud, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; naistearst, AS Medita Baltics; dppejdud, Tartu
Ulikool; Eesti Naistearstide Selts; STILEU; téoriihma liige kuni juuli 2023

Anne Rohtmets

Arst-Oppejdud siinnitusabi ja glinekoloogia alal, SA Tartu Ulikooli Kliinikum:;
siinnitusabi ja glinekoloogia assistent, Tartu Ulikool; naistearst, AS LEH V&ru Haigla; tooriihma liige

alates september 2023

Kadi Ploom

Naistearst, juhtivarst, AS Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinik; Eesti Perinatoloogia Selts

Roksolana Goshka

Naistearst, naistehaiguste ja sinnitusabiosakonna vanemarst, SA Ida-Viru Keskhaigla; Eesti
Naistearstide Selts; Eesti Perinatoloogia Selts

Birgit Suits

|Lastearst, Parnu Haigla; Eesti Lastearstide Selts; Eesti Perinatoloogia Selts

Merilin Lumpre

Lastearst, SA Parnu haigla, AS Ida-Tallinna Keskhaigla; Eesti Perinatoloogia Selts; Eesti Lastearstide
Selts

Irena Bartels

Ammaemandusjuht, AS Li3dne-Tallinna Keskhaigla; Eesti Ammaemandate Uhing

Svetlana Mulrsepp

Vastutav dde, SA Tallinna Lastehaigla; Eesti Odede Liit

Kristel Kukk

Juhatuse esinaine. MTU Enneaegsed Lapsed: patsientide esindaia




Ravijuhendi sekretariaadi liikmed (2025)

Liina Sdvari (juht)

Lastearst, neonatoloog, AS Liidne-Tallinna Keskhaigla; Helsingi Ulikooli Haigla

Maarja Hallik

Anestesioloog, anestesioloogia ja intensiivravi keskuse juhataja, AS Ida-Tallinna Keskhaigla;
anestesioloog, SA Tallinna Lastehaigla

Kadri Magi

Arst-Bppejdud, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; naistearst, Viljandi Haigla

Kristel Soonets

Arst-resident pediaatria erialal, SA Tartu Ulikooli Kliinikum

Triin Laaneleht

Naistearst, AS Ida-Tallinna Keskhaigla; naistearst, Tallinna Eriarstikeskus OU

Berit Lomp Arst-Bppejodud, SA Tartu Ulikooli Kliinikum
. Lastearst, neonatoloog, Paijat-Hame Keskhaigla, SA Tallinna Lastehaigla, AS Ida-Tallinna
Jana Rojak .
Keskhaigla
Karina Luik Arst-resident, SA Tartu Ulikooli Kliinikum; arst-resident, Qvalitas Arstikeskus AS Tartu

Anna Vesper

Metoodikandunik, Tartu Ulikool; sekretariaadis kuni marts 2025

Kadi Kallavus

Metoodikandunik, Tartu Ulikool; sekretariaadis alates marts 2025




Kasitlusala

e RJNK kinnitas kasitlusala 13.09.2022.

e Kasitlusala sisaldab 31 PICO-formaadis kliinilist kiisimust (20 algse
juhendi kliinilist kiisimust ja 11 uut kliinilist kisimust) ja Ght
tervishoiukorralduslikku ktsimust.

 Mitmed algses ravijuhendis kasitletud kiisimused on tapsustatud.

e Kisimused puudutavad nii ahvardada enneaegse stinnitusega rasedaid
kui enneaegsete vastsuindinute rauvi.



Ravijuhendi uued teemad

e Glukokortikosteroidide taieliku voi osalise skeemi efektiivsuse vordlus Usasisese
kasvupeetuse, koorinamnioniidi, raseda |,
Il tGldpi diabeedi, gestatsioonidiabeedi korral vastsiindinu parema ravitulemi
saavutamiseks loote kopsude ettevalmistamisel.

* Rasedale magneesiumsulfaadi korduva manustamise vajadus
(kui ravi alustamisest on méodunud 24 tundi voi enam) ahvardava enneaegse
sinnituse korral enneaegse vaststindinu ravitulemi parandamiseks.

* Raseduse prolongeerimise (rohkem kui 48 tundi) naidustus lootevee enneaegse
puhkemisega ahvardava vaga enneaegse sunnituse korral ema ning vastsiindinu
ravitulemi parandamiseks.

e Atosibaani voi nifedipiini kasutamine tokollusi vajava ahvardava enneaegse
sinnitusega rasedal ema ja vastsiindinu parema ravitulemi saavutamiseks.



Ravijuhendi uued teemad

* Probiootikumide kasutamine enneaegsel vastsiindinul <1500 g/< 32*% GN ravitulemuste
parandamiseks.

e A-vitamiini kasutamine enneaegsel vastsiindinul <1500 g/< 32*° GN ravitulemuste
parandamiseks.

e Sidame ultraheliuuringu tegemine enne 72. elutundi vdi hiljem enneaegsel vastsindinul
hemodiinaamiliselt oluliselt avatud arterioosjuha digeaegseks diagnoosimiseks ja ravitulemi
parandamiseks.

e Konservatiivse ravi (vedeliku piiramine, diureetikumid, mittesteroidsed pdletikuvastased
ained) voi kirurgilise ravi kasutamine enneaegsel vastsindinul parema ravitulemi
saavutamiseks hemodinaamiliselt oluliselt avatud arterioosjuha korral.

e Valuskooringu kasutamise vajadus koikidel enneaegsetel vastsiindinutel ravitulemi
parandamiseks.

e Farmakoloogilise ravi kasutamine valu ennetamiseks invasiivsete ja valulike toimingute
labiviimisel enneaegsetel vastsiindinutel.

e Aju ultraheliuuringu rutiinse tegemise vajadus prognoosi hindamiseks ja ravitulemi
parandamiseks enneaegsetel vastsiindinutel.



Ravijuhendi koostamine

{4

e Ravijuhendi koostamisel lahtuti , Eesti ravijuhendite koostamise kasiraamatu
(2020) pohimotetest.

* Kliiniliste kisimuste arutamiseks ja soovituste sOnastamiseks,
tervishoiukorralduslikele kisimustele vastamiseks ning juhendi muude
materjalide (s.t lisad) arutamiseks pidas toorithm kokku 17 koosolekut.

* Peale selle toimusid koosolekute vahel t66rihma liikkmetega elektroonsed
arutelud.



Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

Parast AGREE Il struktureeritud instrumendiga hindamist kaasati ravijuhendi to6sse 17 ravijuhendit:

NICE. Preterm labour and birth. NICE guideline [NG25] (2015, ajakohastatud 2022);

World Health Organization. WHO recommendations on interventions to improve preterm birth outcomes (2015);
Suomalainen Ladkariseura Duodecim ja Suomen Gynekologiyhdistys. Ennenaikainen synnytys. Kdypa hoito-suositus (2018);
Queensland Health. Queensland Clinical Guidelines. Preterm labour and birth. Guideline No. MN20.6-V9-R25 (2020);

NICE. Twin and triplet pregnancy (2019, ajakohastatud 2024)

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Management of Breech Presentation. Green-top Guideline No. 20b (2017);
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?zcglf;)College of Obstetricians and Gynaecologists. Prevention of Early-onset Neonatal Group B Streptococcal Disease. Green-top Guideline No. 36
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Toendusest soovitusteni

Toendusmaterjali kokkuvotte koostamiseks
e kaardistati todsse kaasatud ravijuhendid;
 tehti sistemaatilised otsingud andmebaasis PubMed.

Soovituste sonastamisel voeti arvesse lisaks toendusele kliinilistest
uuringutest:

e patsientide eelistusi ja vaartushinnanguid;
 tegevuse/sekkumise vastuvoetavust ja teostatavust;
 ressursivajadust;

e kulutohusust;

* mOju tervisevdimaluste vordsusele.



Soovitused

Kokku 123 soovitust, ajakohastatud 32, uusi 27:
« 48 olid tugevad positiivsed soovitused &

* 15 tugevat negatiivset soovitust (9
* 38 ndrka positiivset soovitust W/

* 4 nork negatiivne soovitus y¢

* 18 praktilist soovitust g_/)
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Soovitused, mis muudavad praktikat voi on olulised

* antenataalse glikokortikosteroidravi muudatuse rasedusnadalate suhtes
e antibakteriaalse ravi skeem koorionamnioniidi korral

e optimaalne mitteinvasiivne hingamistoetus

* inotroopsete ravimite skeem hupotensiooni korral

* arterioosjuha sulgemise kriteeriumite muudatused

* aju ultraheli skriiningu skeem

e valuskooring ja valuravi

e A-vitamiini vajaduse

e probiootikumide kasutamine

13



Ravijuhendi rakenduskava

Rakenduskava kasitleb ravijuhendi:
* avaldamist
* levitamist
* koolitusi
e soovituste integreerimist kliinilistesse otsusetoesse

°sejret

14



Rakenduskava

SOOMITUSE RAKENDUMIST
SIHTRUHM - KES RAKENDUSTEGEVUSE RAKENDUSTEGEVU
RAKENDUMIST SOODUSTAVAD TEGURID RAKENDUMISE RAKENDAMISEKS RAKENDUSTEGE
RAKENDUMISE ELLUVIIMISE
SOOVITUS FEAKS HETKEOLUKORD TAKISTAVAD TEGURID JUHENDI KOOSTAMISE et Srl RAKENDUSTEGEVUS MOODIK VAJALIKUD RESSURSID SE EEST KAASATUD OSAP
SOOVITUST HETKEL PERIOOD VASTUTAJA
TAITMA
2025 | 2026 | 2027
ANTENATAALNE PERIOOD
Ahvardava enneaegse sinnituse diagnoosimise korral g . e - I . S .
soovitame teha razedale emakakaela piklmsze hindamiseks KDILJNFieE ]\llm.llkutes eiole Kc}'k?ﬁe’ ]\J.Lm.llkutes eiole On olemas prirkondlikes haiglates Sazvutatakse pade‘.'USJal osluse Koostatakse . .
. L o viimelkust ja oskust viimekust ja oskust s B rasedale emakakaela pikluse . - - it Haigla sisesed o - T aialad
transvaginazlze ultrahelimuringu. Naistearst : ) o padevaid koolitajaid ja . . . juhendmaterjalid nuringu . - MNaistearstide selts HWVA haiglad
. = transvaginaalset transvaginaalzet ultrzhelinuringut N hindamiseks transvaginaalze o kovartal juhendid on loodud =
[ATAKOHASTATUD 2024] \ltrshelimmineyt 15bi vii * Ehivi = dppeprogramm. ltrahelimriney teostamiseks teostamizeks I
Tugev positiivne soovitus, maddukas tiendatuse aste glnurmgut 1201 viia anma TN L Teastamses.
Ahvardava enneaegze siinmituse korral, ki rasedus on Loodamas on fizazizese transpordi
kestrmd 23+0-33+6 GN-1, kasutage lapse parema Uld EMO-s puudub padevus | Uld EMOS (ja Kiirabis) puudub |  protokoll. Maskonnahaiglas mis - o, | TAI sinniregistri ennezegse - Eesti Naistearstide
. - A o - ) - . P o ; _ Taiskuuri GKS on saanud 100% e T Statistika on - -
ravitulemi szamiseks antenatazlzet kopsude ettevalmistust Naistearst, teostada emakakaela piklmse padevus viia 1dbi muring ja osutab stinnitusabi on olemas ka | <o o ) vastiindinu kaartist hinnata . " - Selts, Perinatoloogia
X n . . - . . - (vahemalt 30%) Ghvardava enneaegse| .. . I kvartal vietud viimase 4 i TAI
GES-iga. ammasmand transvaginaalse puudukb pidevus otsustada millal | naistearst kes saab vajadusel ild . d rasedatest viimase 4 aasta statistikat 2 okt Selts, Ammaemandate
[ATAKOHASTATUD 2024] ultrahelivuringut. manustada GKS. EMOS nBustada ja otsustada GKS SUBMIUSSEA sAanus rasecatest. GES manustamize kohta azsia Lolta- Ching
Tugev positiivne soovitus, kirge tdendatuze aste manustamist.
Looteves enneaegse puhkemize kahthuze korral, ki
looteves eritumine ei vizsualizeeru, soovitame teha razedale Kiirtestid on kallid. Puudub Kasutatakze amnikastor kiirtest Kasutada insuliinizamast kasvufaktorit
testi tupesekreedist: insuliinizarnast kasvufaktorit siduva ‘Naistearst, iile:aa.de Lo al'-u eid pulka, mis viivad avaldada siduva proteiin 1 (Vag-IGFEP-1) - Testide tutvustamine LIV kvartal Testid on kasutuses Maistearstide selts, HVA
proteiin 1 (Vag-IGFBP-1) mé#ramise tupekaapest. ammaemand ' ka=utata]?k=-:3 valepositiivseid negatiizeid actim PROM. Uhtlustada Eestis : T haiglad
[ATAKOHASTATUD 2024] B B tulemusi kasutatavat testide valikout.
Nérk posttiine zoovitus, middukas tdendatuze aste
Looteves ennesegse puhkemisega shvardava enneaegse
slmnituse Lomal alustage a.uhba]ctemal:et ravi Eesti Nuistearstide/
eriitromiitsiiniga, selle pundumize korral kasutage Perinzatoloogia Selts tech
penitsilliini. Penitzilliiniallergia puhul kasutage Naisterarst Eriitromiitsiinil puudub Eestis Emtromum.]..rf.l]_]]au];.ldub Eestis Teotleda eriitromitsiinile mingiluba | taotluse soodusravimitesse
mifgriuba viimiseks' parema

klindamiitsiini.
Tugev posifiivne soovitus, kirge téendatuse aste
Fakenduspiirang

miiigiluba

kEttesaadavusse tagamiseks




Tagasiside arutelu

e Ravijuhend saadeti hindamiseks avalikkusele ja retsensentidele 25.08.2025

e Ravijuhendit retsenseerisid:
O Piret Viiklepp (Tervise Arengu Instituut, RINK)

O Kristiina Rull (vanemarst-Gppejoud, SA TUK naistekliinik; stinnitusabi, giinekoloogia ja
geneetika professor, Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituut)

O Heili Varendi (vanemarst pediaatria alal, SA TUK lastekliinik; lastehaiguste kaasprofessor,
Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini instituut)

* Tagasisidet andsid veel: Eesti Perinatoloogia Selts, Eesti Oftalmoloogide Selts,
Eesti Naistearstide SeI’g;, Kristi Riutel (TAI, RINK), Eesti Ammaemandate Uhing,
Eesti Laborimeditsiini Uhing, Eesti Kiirabi Liit

e Toorihma koosolek tagasiside arutamiseks toimus 12.11.2025



Tagasiside: retsensendid AGREE Il hindamine

* KOik retsensendid soovitasid ravijuhend kasutusele
votta, kaks neist koos taiendustega.

* AGREE Il koondhinnang ravijuhendile oli 89%

* Koondhinnang uldisele kvaliteedile oli 5,7 punkti 7st.



Tagasiside kokkuvote: peamised muudatused

* Algse ravijuhendi algoritmid -2 lisati ajakohastatud ravijuhendile.

 Keelelised aspektid =2 ravijuhend on labinud keeletoimetuse;
erialaterminoloogiat ei muudetud, taiendati [ihendite ja moistete

loetelu, soovituste ulesehitus on standardne, sdnastusi kohendati ja
uhtlustati.

* Perekeskse ldhenemise osa tdiendamine =2 ravijuhendi selgitavasse
teksti lisati peatlikk ,Imetamine perekesksuse kontekstis”.



Olulisus

Koostatud ravijuhend on tervikuna olulise tahendusega, kuna kasitleb
enneagse sunnituse ning enneaegse vastsundinu perinataalperioodi
juhtimist erialadeuleses vaates.

Juhendi vaartus seisneb selle interdistsiplinaarses kasitluses ja
siduserialade vaheliste seoste selges esiletoomises, mis toetab Uhtsete,
toenduspohiste ning koordineeritud ravipraktikate rakendamist.



Tagasiside: RINK AGREE Il hindamine

08.12.2025 seisuga hindas ravijuhendit 11 RINK pohiliiget 11
organisatsioonist:

* 10 soovitasid ravijuhendi kasutusele votta,
e 1 soovitas ravijuhendi kasutusele votta koos taiendustega.

AGREE Il koondhinnang ravijuhendile oli 92%.
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Milline on Sinu valu tana?

Tee ring Umber hinnangule, mis kirjeldab ténast valutunnet kdige paremini.

VALU EI OLE VAHENE MOODUKAS TUGEV VAGA TUGEV TALUMATU
VALU

Margi joonistel piirkonnad, kus Sa tunned valu v6i ebamugavust.

Tuikav tunne: xxxxxx Tundlikkuse véhenemine: ======
Torkiv, sahviv valu: ////11111 Tundetus: 00000000







Mis on alaseljavalu?

Alaseljavalu on valu, mis esineb seljas alumiste roiete ja tuharavoltide vahelisel
alal ning vdib kiirguda jalga vdi jalgadesse. Alaseljavalu on vaga levinud - enamik
inimesi kogeb seda mingil eluetapil. Enamasti paraneb see iseenesest ja ei viita
tdsisele haigusele. Ule 90% alaseljavaludest on mittespetsiifilised - see tidhendab,
et valu ei ole seotud Uhe selgelt tuvastatava struktuurse kahjustusega. Valu v&ib
olla seotud selja tundlikkuse suurenemisega, mida mdjutavad mitmed bioloogili-
sed, psuhholoogilised ja sotsiaalsed tegurid.

Vaga harva - ainult 0,9%-1 juhtudest - osutub alaseljavalu p6hjuseks mingi
tosine haigus, nagu lulisambamurd, kasvaja, infektsioon, sisteemne pdletikuline
reumaatiline haigus vdi muu haigus (vt ohumarke). Need seisundid erinevad mitte-
spetsiifilisest alaseljavalust ja tavaliselt saab Sinu arst need kindlaks teha kusitluse,
labivaatuse ja vajaduse korral vereanallusidega. Tavaliselt pdhjustavad mitte-
spetsiifilist alaseljavalu pehmete kudede vaiksed muutused, nagu lihaspinge ja
[Ulisammast Umbritsevate kudede tundlikkus.

Tuleb teada, et isegi kui valu on véaga tugev ja takistab igapdevategemisi,

on vaga ebatdendoline, et see viitab tdsisele haigusele vdi vigastusele.

Tugev seljavalu ei tdhenda tingimata vigastust vdi koekahjustust. Valusisteem
vBib muutuda tundlikumaks ja reageerida tugevamalt, isegi vaiksematele muu-
tustele v8i koormustele. Sageli tekib valu naiteks parast pingelist perioodi, vahest
liilkumist v8i ootamatut liigutust. Isegi vaikeste muutuste korral vdib valusisteem
aktiveeruda ja pdhjustada valu. Tegurid, mis v8ivad md&jutada Sinu valutundmist,
on nditeks meeleolu ja stressitase, varasemad valukogemused, unekvaliteet, elu-
stiil ja Uldine fausiline tervis.

Alaseljavalu paraneb ildjuhul paari pdeva kuni 2-3 nadalaga, kuid mdnikord
kulub selleks kauem aega. Alaseljavalu vdib korduda, aga see ei tdhenda, et oleks
suuremat p&hjust muretsemiseks. Mdnikord jaab ka hea prognoosiga alaselja-
valu pusima. Kui valu pusib kauem kui 12 nadalat, nimetatakse seda krooniliseks
alaseljavaluks. Valu pUsimine ei tdhenda tingimata jatkuvat koekahjustust - see
vdib olla seotud muutustega narvisisteemi to6tluses, kaitumises, uskumustes ja
keskkonnategurites.

Paranemist v6ivad mdjutada mitmed tegurid, naiteks meeleolu, hirm valu ees,
unepuudus, vaimne kurnatus, tddkoormus, rahulolematus té6suhetes, sotsiaalne
ebakindlus ning sdltuvusprobleemid, nagu suitsetamine vdi alkoholi liigtarvita-
mine. Mdnel juhul véivad korduvad liigutused vdi sundasendid soodustada selja-
valu pusimist. Seejuures on biomehaanilised tegurid olulised, kuid kroonilise valu
pusimisel on biopsihhosotsiaalsed maaravamad.

Véimalikke p&hjuseid on mitmeid ja need vdivad olla omavahel pdimunud. See nai-
tab, kui keerukas v&ib olla kroonilisest valust taastumine ja kinnitab, et seda saab
toetada mitmel viisil.



Agenemised on taastumise loomulik osa

Kui valu tuleb tagasi, ei tdhenda see, et midagi oleks valesti tehtud. Taastumine
kulgeb sageli lainetena. Valu tagasitulek ei tdhenda, et paranemine oleks peatu-
nud - see on osa muutlikust protsessist. M&nikord tuleb valu ootamatult tagasi,
aga see ei tahenda, et oled tagasi alguses. Selja tundlikkus v8ib muutuda nagu
ilm - mdnel paeval tunned end paremini, teisel paeval vahem hasti, kuid see ei
tahenda, et midagi oleks valesti.

Kui alaseljavalu on vaga age ja liikkumine tundub hirmutav v6i ebamugav, valdi
koormavaid harjutusi. Selle asemel:

 Jatka igapaevaseid tegevusi nii palju kui véimalik - normaalse eluga jatka-
mine nii palju, kui vdimalik, aitab sailitada liikkumisvéimet ja toetab taastumist,
samuti viib motteid valust eemale.

* Valdi voodis lebamist ning ara pusi pikalt liikumatult.

* Liigu rahulikult ja luhikestes perioodides, naiteks tee lUhike jalutuskaik voi
siruta end istumiste vahel.

* Harjutuste tegemine ei pruugi kiirendada dgedast valust taastumist, seega esi-
mestel paevadel ei ole vaja neid teha.

* Kuivalu segab liikumist v6i und, vdivad valuvaigistid olla abiks, dra karda nende
kasutamist.

+ Age valu méédub enamasti mdne paevaga. Kui see kestab Ule nidala, véta
enda perearstiga Uhendust.

Mida teha kui tekib age seljavalu?

Valukogemus on seotud meie emotsionaalse seisundi ja stressitasemega - keha ja
meel toimivad koos. Kui oleme pinges, vasinud v8i murelikud, vdib ka keha muu-
tuda tundlikumaks. Hea uni, sotsiaalne tugi ja tasakaalustatud paevakava aitavad
kaasa taastumisele. M&istmine, et valu on osa normaalsest kogemusest, aitab selle
mdju vahendada.

Oma seljavalu leevendamiseks saad ise palju ara teha. Valu v&ib tekitada hirmu,
mis on tdiesti inimlik. Samas - liikkumise valtimine ja pikalt voodis pusimine vdi-
vad pikendada taastumist. Turvaline ja jark-jarguline lilkkumine aitab sageli kaasa
paranemisele.

Tavalise ehk mittespetsiifilise alaseljavalu korral ei kahjusta liikumine selga.
Vastupidi, valu taandub kiiremini, kui pusid aktiivne ja jatkad tavaparaste tege-
vustega nii palju, kui enesetunne vdimaldab. Igapaevased toimetused, nagu t86,
kodumajapidamine ja meelepadrased harrastused, aitavad suunata tahelepanu
valult kdrvale, hoiavad selja liilkuvana ja toetavad paranemist.



Valuvaigistid vdivad aidata paremini liikuda ja igapaevatoimetustega toime tulla,
toetades taastumist, seega ara pelga nende kasutamist.

Kui vajad haiguslehte, aruta arstiga, kuidas sdilitada véimalikult palju aktiivsust - ka
osaline té6koormus voib toetada taastumist.

Soovitusi seljavalust taastumisel

¢ Liikumine on taastumise oluline osa. Alusta rahulikult ja suurenda koormust
jark-jargult vastavalt enesetundele.

* Valu ei tahenda tingimata koekahjustust - see vdib olla seotud keha tundlik-
kuse muutusega. Hirm on loomulik, kuid turvaline liikumine aitab taastuda.

* Kui selg valutab, proovi I68gastuda, hingata rahulikult ja liikuda. Tavaparaste
tegevuste jatkamine toetab taastumist.

* Regulaarne lilkkumine aitab hoida selga liikuvana ja toetab selle funktsiooni.
* Igapaevased ja vaba aja tegevused on seljale turvalised.

* Ette kummardamine on ohutu.

* Té6le naasmine toetab taastumist.

* Liikumine toetab taastumist - alusta vaikeste sammudega ja suurenda aktiiv-
sust vastavalt enesetundele.

* Hea uni, kehakaalu normaliseerimine ja suitsetamisest loobumine toetavad
uldist tervist ja vahendavad tundlikkust valule.

e Suitsetamine on seotud suurenenud valutundlikkusega ja kehvema taastumi-
sega - loobumine toetab selja tervist.

Valuravi

Ara kannata valu! Valuravi eesmérk on toetada liikkumisvéime ja toimetuleku taas-
tumist. Kohene valu leevendamine aitab paranemisele tdhusalt kaasa ja véimal-
dab kiiremini igapaevast elurutmi taastada. Kui valu pusib lile nadala vaatamata
valuravile, aktiivsena pusimisele ning segab igapaevaelu, tasub arutada pere-
arstiga edasisi voimalusi.

Kui valu taandub, saad jark-jérgult suurendada aktiivsust -

liikumine toetab taastumist.




Ravimid

Alaseljavalu ravis kasutatakse vajadusel, kui liikumine, soojaravi pole leevendust too-
nud, ka ravimeid. Kdige sagedamini alustatakse mittesteroidsete pdletikuvastaste
ravimitega (IUhend MSPR) nagu ibuprofeen, diklofenak, deksketoprofeen, naprok-
seen, atseklofenak, ketoprofeen ja etorikoksiib. Need ravimid vdivad olla t6husad
lGhiajalise valu leevendamisel, kuid nende pikemaajalisel kasutamisel tuleb arves-
tada vbimalike k&rvaltoimetega nagu seedetraktikahjustused (nt mao ja peensoole
haavandtébi), neerukahjustused ja sidame-veresoonkonna- haiguste sivenemine
vOi tUsistused (vererdhu tdusust sidameinfarktini). Kui Sul on méni eelmainitud ter-
viseprobleem, hindab arst MSPR sobivust ja vajadusel soovitab alternatiive.

Tugeva valu korral, kui MSPR ei ole piisav v6i on vastundidustatud, vdib luhiajaliselt
kasutada opioide, nagu tramadool v8i kodeiin. Harvematel juhtudel ja erandkor-
ras vBib kaaluda okstkodooni vdi morfiini. Opioidide kasutamisel tuleb arvestada
vBimalike korvaltoimetega nagu iiveldus, oksendamine, k&hukinnisus, uimasus ja
tahelepanuvdime langus (nt autojuhtimise puhul). Opioide kasutatakse alaseljavalu
korral ainult lUhiajaliselt ja selgelt piiritletud naidustusel. Kuigi s6ltuvuse risk on
[Uhiajalise kasutuse korral vaike, tuleb nende maaramisel alati kaaluda kasu ja riske
ning jalgida patsiendi seisundit.

Kasimuiigist kattesaadavate
valuvaigisite valik

Mdnikord kasutatakse kroonilise alaseljavalu ravis ka teisi narvisisteemi mdjuta-
vaid ravimeid. Kroonilise alaseljavalu korral v8ivad valu ja meeleolu olla omavahel
seotud - naiteks stress, drevus v8i meeleolu alanemine vdivad suurendada valu
tundlikkust. Kuna aju té6tleb valu ja emotsioone osaliselt samade mehhanismide
kaudu, kasutatakse mdénel juhul ravimeid, mis toetavad narvisiisteemi tasakaalu.

Sellisteks ravimiteks vdivad olla naiteks antidepressandid, mis aitavad vahendada
narvististeemi Ulitundlikkust ja toetada taastumist. Neid ei madrata mitte depres-
siooni raviks, vaid valu leevendamiseks ja une v8i meeleolu toetamiseks, kui need
mdjutavad valu kestvust v8i tugevust. Antidepressantide kasutamise vajadus on
siiski pigem harv, eelistatud on muud ravimeetodid.

Arst vBib soovitada valu agedas faasis luhiajaliselt ka lihaslddgasti kasutamist,
kuid seda vaid valitud juhtudel. Lihaslddgasti votmisel vdivad esineda k&rvaltoi-
med nagu uimasus, tahelepanuvdime langus, kukkumised ja seda eriti eakamatel
patsientidel.



Info ravimgrupi, ravimi toimeaine, tavalise annuse ning maksimaalse 66paevane

annuse kohta

Ravimgrupp

Ravimi
toimeaine

Annustamise skeem
milligramm = mg
gramm=g

Maksimaalne
6opdevane
annus*

Mitte- steroid-
sed poletiku-
vastased ravi-
mid (lthend
MSPR)

NB! Sama
grupi valu-
ravimeid (nt
ibuprofeeni ja
diklofenakki)
koos mitte
kasutada!

Teised
valuvaigistid

N&rga opioi-
diga kombi-
neeritud valu-
vaigistid***

* kui arst ei ole maaranud teisiti.

deksketoprofeen

ibuprofeen

diklofenak

naprokseen

ketoprofeen

paratsetamool

paratsetamool /

kodeiin

25 mg iga 8 tunni jarel (kuni 3
korda 66paevas)

400 mg iga 8 tunni jarel (kuni 3
korda 66paevas)

12,5 mg iga 4-6 tunni jarel vasta-
valt vajadusele. Vajadusel 25 mg
kuni 3 korda 66paevas

250 mg iga 8-12 tunni jarel. Ravi
alustamisel v8ib votta 500 mg
korraga

25 mg iga 8 tunni jarel (kuni 3
korda 66pdevas)

1 giga 6-8 tunnijarel (kuni 3-4
korda 66pdevas)

500 mg /8 mq: 1-2 tabletti
iga 4-6 tunni jarel vastavalt
vajadusele

75 mg

1200 mg

75 mg

750 mg

75 mg

3g voi 4 g**

6 tabletti 24
tunni jooksul

** maksimaalne 66paevane annus konkreetsel ravimil (nimetusel) kas 3 vdi 4 grammi.
*** Opioide kasutada luhiajaliselt, kui teised ravivdimalused ei ole tulemust andnud
ning valu segab oluliselt igapaevaelu.

Valu leevendamiseks ja taastumise
toetamiseks tuleks jargida
jargmisi pohimotteid:

* Ravimeid tuleb votta sobivas annuses - mitte liiga vahe ega liiga palju.

* Valuravi on astmeline. Kui Uks ravim ei anna piisavat leevendust, vdib arst
raviskeemi muuta voi kombineerida erinevaid ravimeid



* Sama tlupi valuvaigisteid ei kombineerita. Naiteks ei kasutata korraga
mitut MSPR-i (nt ibuprofeeni ja diklofenakki), kuna see suurendab k&rval-
toimete riski.

* Teavita oma perearsti voi peredde, kui Sul on olnud seedetraktihaigusi,
verejookse, astmat, maksa-, neeru- v8i sidamehaigusi vdi ravimiallergiaid. See
aitab valida sobiva ja ohutu ravimi.

e Kui valu kestab mitu nadalat ja sellega kaasneb hirm v&i drevus, vdib see soo-
dustada kroonilise valu kujunemist. Kroonilise valu korral vdivad narvisUs-
teemi to6tlusmehhanismid muutuda - aju valukontrolli sisteem v3ib reagee-
rida tundlikumalt. Sellisel juhul vdib valu leevendamine olla keerukam ja vajada
mitmete spetsialistide tuge (nt taastusarst, fUsioterapeut, kliiniline psihho-
loog) ning vajadusel raviskeemi Ulevaatamist.

* Taiendavate ravivdimaluste osas pea kindlasti nGu oma perearstiga.

Kas uuringuid ja analiilise on vaja?

Enamasti ei ole piltdiagnostilisi uuringuid (réntgen-, kompuuter- véi magnet-
uuring) vaja mittespetsiifilise alaseljavalu korral. Need uuringud ei aita
tuvastada valu tépset pohjust ega muuda raviplaani vdi paranemise kiirust.
Uuring ei muuda alaseljavalu paranemise kiirust ja raviplaani. Paljud uuringutel
nahtavad muutused on tavapéarased ja esinevad ka inimestel, kellel ei ole valu.
Sellised leiud v&ivad tekitada liigset muret vdi hirmu, kuigi need ei pruugi olla seo-
tud Sinu valuga. Uuringute tegemisel ,igaks juhuks” v8ib kaasneda ka riske, mida
tasub arvestada:

* Roéntgen- ja kompuuteruuringud sisaldavad ioniseerivat kiirgust, mis vdib pika-
ajalisel ja korduval kokkupuutel suurendada vahiriski.

* Ebaolulised leiud véivad tekitada stressi, arevust ja muret, mis omakorda v3i-
vad suurendada valutundlikkust.

* Hirm kahjustuse ees vdib viia lihaste kaitsepingeni ja liikumise valtimi-
seni, mis v8ib pikendada taastumist ja suurendada ebavajaliku operatsiooni
vBimalikkust.

Uuringud on vajalikud juhul, kui kaalutakse kirurgilist ravi vi arst kahtlustab t8sist
pdhjust, nagu:

e |Ulisambamurd
* kasvaja
¢ infektsioon

e susteemne poletikuline haigus



Sellised seisundid on haruldased (alla 1% juhtudest) ja Sinu arst oskab neid ara
tunda simptomite, labivaatuse ja vajadusel vereanalluside alusel.

Oluline on teada, et kdiki seljavalu pdhjuseid ei ole véimalik uuringutel

ndha - valu on keeruline kogemus, mida mdéjutavad ka narvisiisteemi
tundlikkus, meeleolu, stress ja elustiil.

Naidisskeem uuringute vajalikkusest

Mittespetsiifilise alaseljavalu korral ei ole piltdiagnostilisi
uuringuid (nt rontgen, kompuuter- vdoi magnetuuring) dgeda

valu faasis (kuni 6 nddalat) tavaliselt vaja, kuna need ei
aita tuvastada valu péhjust ega muuda raviplaani.

Kas sul esineb simptomeid, mis

vdivad viidata t8sisele haigusele -

naiteks bakteritest pdhjustatud Uuringuid vdib olla vaja, kui sinu
ltlisambap®dletik, luumurd vai arst nii otsustab.

poletikuline reumaatiline selja-

haigus (vt. ohumarke)?

9

Kas esineb narviadrritussimpto- . - : .
A ) - Uuringud on vajalikud ainult siis,
meid, néiteks jalga kiirgav valu, ) N

kui kaalutakse operatsiooni.

tuimus voi lihasnorkus?

Kui simptomid stvenevad vdi

. e . sul ei ole paranemistendentsi 2
Mittespetsiifiline alaseljavalu - .. . IR

. o o . nadala valtel, siis pd6rdu oma
uuringuid ja analulse pole vaja.

perearstile, et arutada edasist
ravitaktikat.




Poordu kohe (pere)arsti vastuvotule,

kui Sul esineb moni jargmistest
simptomitest (hn ohumargid), mis voivad
viidata tosisele terviseprobleemile:

* Koos alaseljavaluga on tekkinud raskused pdie vdi soole tuhjendamisel vdi
nende kontrollimisel

* Tunned tuimust genitaalide Gmbruses, lahkliha piirkonnas vdi mélemas jalas
* Koos alaseljavaluga tekkinud jala v3i jalgade ndrkus sliveneb iga paevaga

* Seljavalu on tekkinud parast t8sist traumat (nt kukkumine, liiklusdnnetus)

* Valu on vaga tugev ja ei leevene valuvaigistite kasutamisel

* Alaseljavaluga kaasneb uldine halb enesetunne, palavik vdi seletamatu kaalu-
langus

* Sul on varem diagnoositud pahaloomuline kasvaja ja nuud esineb tugev vdi
slivenev seljavalu ja seletamatu kaalulangus

Motted ja olukorrad, mis voivad
taastumist aeglustada:

Mdned uskumused, tunded vdi elusituatsioonid vdivad mdjutada seda, kui Kiiresti
alaseljavalu taandub. Nende teadvustamine aitab paremini taastumist toetada:

¢ Tunnen, et valu on ohtlik voi kontrollimatu

* Kardan, et mul on tdsine haigus, mida arstid pole veel leidnud

* Usun, et liikkumine v&i tegutsemine vdib valu halvendada

* Ootan, et valu peab taielikult kaduma, enne kui saan tddle naasta
* Eivdimle, sest ei pea seda raviks

* Usun, et mind aitavad ainult passiivsed ravimeetodid (nt soojendus, elektriravi,
ndelravi, manipulatsioon jm)

* Kogen meeleolumuutusi, nagu arevus vdi kurvameelsus
* Tunnen, et olen oma murega Uksi

* T66 tundub liiga koormav vdi tervist kahjustav



* Olen toota vdi kogen todalast ebakindlust

* Panustan ravisse nii palju, et igapaevategevusteks (nt t66, hobid, suhted) ei jaa
enam energiat

Enamasti (99%) ei ole alaseljavalu seotud elu voi

tervist ohustava haigusega.

Lilkumine ja aktiivsuse sailitamine on alaseljavalu korral kdige olulisemad taastu-
mist toetavad tegurid. Valtida tuleks vootireziimi ja pikaajalist liikumatust. Ravimeid
kasutatakse vajadusel ja lihiajaliselt.

Aktiivne enesejuhtimine ja positiivsete uskumuste kujundamine on osa alaselja-
valu kaasaegsest ravist.

Seljavalust ja lilkumisest

Liikumine on alaseljavalu korral liks olulisemaid taastumist toetavaid tege-
vusi. See aitab hoida lihaseid aktiivsena, parandab vereringet ja toetab keha vdi-
met tajuda liikumist kui turvalist tegevust. Ka mdddukas kehaline aktiivsus vdib
aidata valu leevendada.

Oluline on alustada rahulikult ja jarjepidevalt - isegi vahene liikumine iga paev
toetab taastumist paremini kui harv ja intensiivne pingutus. Kuula oma keha ja vali
tempo, mis tundub Sulle sobiv.

Soovitatav on alustada aeroobsete tegevustega (nt jalutamine, rattasdit, ujumine)
juba esimese kahe nadala jooksul. Kui valu hakkab vahenema, v6ib jark-jargult
lisada seljaharjutused. Aja jooksul, kui enesetunne paraneb, vdib treeningut laien-
dada kogu keha lihaskonnale.

Parim liikumisviis on see, mis Sulle meeldib ja mida saad teha regulaarselt.
See vOib olla naiteks jalutamine, rattasdit, ujumine, vdimlemine v&i rihmatree-
ning. Oluline on jalgida, kuidas keha sellele reageerib - kui enesetunne parast lii-
kumist on sama v6i parem kui enne, on see mark, et liikumine sobib Sinu kehale.



Litkumissoovitused taiskasvanule:

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO 2020) soovituste kohaselt peaks taiskas-
vanu harrastama igal nadalal vahemalt:

* 150-300 minutit médduka intensiivsusega aeroobset tegevust (nt
kéndimine, rattasoit) voi

* 75-150 minutit tugeva intensiivsusega aeroobset tegevust (nt

jooksmine, kiiremat sorti kepikdnd).

* tegema vahemalt 2 korda nadalas lihaseid tugevdavaid tegevusi (nt
kehatiive harjutused, kummilindiga treening, jousaal, pilates, jooga)

Lisasoovitused istuva eluviisi korral:

* Taiskasvanutel soovitatakse piirata istuva tegevuse aega. Selle asendamine
igasuguse kehalise aktiivsusega - sealhulgas kerge intensiivsusega liikumi-
sega, nagu jalutuskaik v6i kodused toimetused - toob tervisekasu.

* Kuiveedad suure osa paevast istudes, tasub putelda selle poole, et saavutada
vdi Uletada mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse soovita-
tud tlemine piir (300 minutit mdddukat vdi 150 minutit tugeva intenstiivsusega
tegevust nadalas).

Need soovitused kehtivad ka alaseljavalu puhul. Oluline on:

* kohandada lilkumise intensiivsust ja mahtu vastavalt oma enesetundele
¢ valida harjutused, mis tunduvad kehale sobivad ja turvalised

* alustada jark-jargult

Isegi kerge igapaevane liikumine vdib toetada taastumist ja aitab kehal ,0ppida“,
et aktiivsus on turvaline ja toetab paranemist.
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Treeningharjumuse kujundamine

* Treeningharjumuse kujunemine v8tab aega, nduab jarjepidevust ja kannat-
likkust.

* Harjumuse kinnistumiseks on soovitatav liikuda/treenida regulaarselt 3-4
korda nadalas vahemalt kuue nadala jooksul.

* Alusta lihtsamatest harjutustest ja koormusest, mis tunduvad kehale jou-
kohased ja meeldivad.

* Vali tegevused, mis pakuvad r6dmu ja loovad hea enesetunde - see aitab
harjumusel pusida.

* Parast treeningut vota hetk, et méelda, miks see oli sulle kasulik - see tugev-
dab seost liikkumise ja heaolu vahel.

* Tunnusta ennast vaikeste preemiate vdi heade sdnadega, kui oled oma
treeningplaanist kinni pidanud - see toetab motivatsiooni.

* Kasuta meeldetuletusi, naiteks margi treeningpdevad kalendrisse v&i lisa
marguanded telefoni.

* Kaaslasega treenimine v3ib muuta tegevuse lIdbusamaks ja toetada jarje-
pidevust. V8ib-olla sobib Sulle ka rihmatreening?

* Kui tekib paus vdi ,libastumine”, dra tunne end labikukkununa - see on loo-
mulik osa harjumuse kujunemisel. Oluline on naasta liikumise/treeningu
juurde esimesel véimalusel.



Treeningpaevik

Sinulugu seljavaluga - kirjuta lihidalt, kuidas valu on m&jutanud Sinuigapdevaelu.

Mis on Sinu eesmark? Naiteks: liikuda vabamalt, naasta todle, teha taas
lemmiktegevusi.

Milline naeks vilja Sinu ideaalne paev ilma seljavaluta? Milliseid tegevusi saak-
sid teha?



Millest markad, et liigud oma eesmargi suunas? Naiteks: paranenud enese-
tunne, parem uni, suurem liikumisjulgus.



Iga samm, mille sa tdna astud, viib sind tugevama ja tervema sina poole”

Kuupaev Liikumistegevus ja kestus Enesetunne
skaalal 1-10

Kui rahul oled oma panusega skaalal 1-10? (1 - Gldse mitte rahul, 10 - vaga rahul)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Vahekokkuvote

Milliseid muutusi oled marganud oma valus, liikumises vdi enesetundes?
Naiteks: valu tugevus, liikumisjulgus, une kvaliteet, meeleolu.



Milline on Sinu valu tana?

Tee ring Umber hinnangule, mis kirjeldab tanast valutunnet kdige paremini

VALU EI OLE VAHENE MOODUKAS TUGEV VAGA TUGEV TALUMATU
VALU

Margi joonistel piirkonnad, kus Sa tunned valu v6i ebamugavust.

Tuikav tunne; xxxxxx Tundlikkuse véhenemine: ======
Torkiv, sahviv valu: ////1111/ Tundetus: 00000000







Millised eesmérgid oled saavutanud?

Koduse harjutusvara ja jousaalipdhise treeningu kiirviited

Kodune harjutusvara Jousaalipdhine treening



Kasutatud allikad

https://www.who.int/publications/i/item/97892400817897utm_
source=chatgpt.com

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009790.pub2/full
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Kodune harjutusvara (selja)treeninguks

Regulaarne kehaline aktiivsus toetab narvisisteemi rahunemist, aitab kudedel
paremini taastuda ning hoiab keha igapaevatoimetustes funktsionaalsena. Oluline
on mdista, et Uhte kindlat ,k8ige paremat” harjutust ei ole olemas - erinevad liiku-
misviisid vdivad olla tdhusad, kui neid tehakse jarjepidevalt ja endale sobival viisil.

Kui tunned, et vajad turvalist ja lihtsat alguspunkti, void kasutada jargmist harju-
tuskava. See ei ole ainus v8imalik tee, kuid v8ib pakkuda head algust selja liikuvuse,
jou ja enesekindluse taastamiseks. Peamine on hoida liikumine mdnus, rahulik ja
enesetunnet toetav - vaikesed sammud loovad aja jooksul suure muutuse ning
vdivad aidata sul valust jark-jargult vabaneda.

Harjutusvara kasutamise meelespea

Harjutuste juures on kirjeldused, tegutse nende jargi, kuid usalda ka enda
keha. Inimese keha on loodud liikuma.

Harjutused on nummerdatud, kuid neid ei pea tegema jarjekorras. Samuti ei
pea kdiki harjutusi tegema.

Proovi igal treeningkorral teha harjutusi, mis on sulle vdimetekohased, kuid
panevad sind ka pingutama. Usu endasse ja proovi teha harjutusi, mida esma-
pilgul teha ei julgeks.

Margitud korduste arv on subjektiivne - see on arv, millest vdiks alustada,
kuid hea oleks korduste arvu suurendada voi teha harjutust kaks-kolm see-
riat (kimme kordust, puhkus, jalle kbUmme kordust). Koormust kasvata enese-
tunde jargi vdimalusel iga nadala voi paari tagant. Kui harjutuse tegemise ajal
vOi selle jargselt tunned ebameeldivat tundlikkuse suurenemist, siis vahenda
koormust voi vali teine harjutus.

V8imalusel kasuta lisaraskust: hantleid v3i taidetud veepudeleid kaes, raskus-
mansetti Umber jalgade, kummilinti. Koormust kasvata enesetunde jargi.

Harjutuse jarel on punktiirriba, kuhu saad kirjutada kommentaari harjutuse
sooritamise kohta - mida tundsid, mitu kordust oli paras teha jne.

Esimese korra jargselt vdib jargmisel/ Glejargmisel paeval tunda tavaparasest
suuremat lihasvasimust - see on normaalne, keha kohaneb treeninguga.

Iga paev jdutreeningut pole vaja, aga tee harjutusi kaks-kolm korda nadalas.

* Joo pdrast treeningut vett.



Juhised monede krooniliste seisundite osas

* Endoproteesitud puusa puhul jargi liikumisulatuste osas neid soovitusi, mida
on soovitanud kirurg voi fusioterapeut.

e Kdrgenenud vererdhu puhul valdi hinge kinni hoidmist, eelista rahulikku tem-
pot. PUstiasendist maapinnale laskumine ja pUstitdus olgu aeglased, et valtida
pearinglust.

 Uriinilekke korral tihjenda vajadusel enne treeningut pdis. Proovi hoida
ornalt aktiveeritult suvalihaseid, vaagnapdhjalihaseid - dra pinguta liigselt.
Harjutused, mis suurendavad kdhuddnesisest réhku ja provotseerivad pida-
matuse (uriini-, gaasi- vdi roojapidamatus) sumptomeid tuleks asendada alter-
natiividega, naiteks ei pruugi hetkel sobida hipete tegemine, intensiivsed
jéuharjutused.

* Kuitervislik seisund muutub vGi tekib uus age kaebus, konsulteerispetsialistiga.

Milliste vahenditega koormust tosta?

Poest / veebipoest ostetud hantlid vGi veega / liivaga / kuivainega taidetud pudel,
mida saab harjutuste ajal kdes hoida.

Raskusmansett, mida saab poest / veebipoest osta ja kinnitada Umber kate ja / vdi
jalgade. Ka seda annab kodus ise teha taites nt pikema soki kuivainega ning lisades
otsadesse kinnitamiseks paelad.

Kummilint, mida saab poest / veebipoest osta — soodne vahend, mida saab nt
Umber jalgade siduda, et harjutust raskemaks teha. Lindid on erineva tugevusega,
valdavalt tahendab heledam varv, et lint on elastsem ehk sellega on kergem har-
jutusi sooritada.



HARJUTUSED

1. KOHA PEAL POLVE TOSTE
Lihtne liikuvusharjutus soojenduseks
Seisa, jalad puusade laiuselt, kded vabalt kulgedel.

Tosta uks pdlv Ules nii kdrgele, kui mugavalt saad.
Haara katega pdlvest ja too see kehale Iahemale.
Seejarel lase jalg alla ja vaheta poolt.

Korda mélemal jalal 20 korda.

2. SEISTES VARVASTELE JA KANDADELE TOUSMINE
Alajésemete lihaste jou suurendamiseks ja tasakaalu arendamiseks.

Seisa, jalad puusade laiuselt, kaed vabalt kilgedel. Vajadusel toeta end seina vdi
tooli najale, kuid esmalt proovi tasakaalu hoida iseseisvalt.

a) Tosta kannad maast lahti ja tduse varvastele, kuni
tunned jalgades pingutust. Hoia asendit 3 sekundit,
seejarel langeta kannad tagasi maha.

b) T6sta varbad ja pakad maast lahti, nii et tunned jal-
gades pinget. Hoia 3 sekundit ning langeta siis pakad
tagasi maha.

Korda mélemat harjutust 10 korda. Raskem variant on
teha harjutust Ghe jalaga korraga.

Soovi korral véid kétele panna raskusmansetid voi hoida
kdes hantleid.

3. MAAST LAHTI HUPPAMINE

Lihasjéu suurendamine, stidame l66gisageduse
tésmine.

Seisa ndoga seina poole, ole seinast kaugemal,
jalgade vahel dlgadelaiune vahe. Harjutust esma-
kordselt tehas alusta n6 vetrumisega - justkui



vGtad hoogu hippa miseks, aga tegelikult kontakti pdrandaga ei kaota. Kui tunned,
et tasakaal on piisav, siis proovi esmalt kannad maast lahti saada. Kui vetrumine

on muutunud kergeks, siis kdverda pisut mdlemad jalad p&lvedest, v6ta hoogu ja
hidppa maast lahti. Tagasi maha laskudes hoia taas pdlved pisut kdverdatult.

Korda 10 korda.

4. ISTESSE LASKUMINE (KUKK)
Alakeha ja alajdsemete jou suurendamiseks

Seisa, jalad puusade laiuselt. Hoia kaed katnarliige-
sest kbverdatuna keha ees endale mugavas kdrguses.

Likka puusad taha ja lasku sujuvalt kiikki, justkui
istuksid toolile. Hoia selg sirge ja pdlved varvaste suunas.
Kui suudad, siis vdid minna ka stigavkukki.

TOuse tagasi ules algasendisse, surudes kannad kind-
lalt vastu maad.

Korda harjutust 20 korda.

Soovi korral void kitele panna raskusmansetid voi hoida kées hantleid.

5. KAARKUKK (VALJAASTE SAMM)

Jalalihaste tugevdamiseks ja tasakaalu
parandamiseks

Seisa, jalad puusade laiuselt. Kded keha kdrval
all, void kaes hoida lisaraskust.

Astu pikk samm ette ja hakka tagumist jalga
pdlvest pdranda suunas kdverdama, kuni mdle-
mad pdlved on kdverdatud. Hoia selg pusti.

Touse tagasi Ules, jata jalg ette.

Korda liigutust 10 korda, vii ette teine jalg ja korda sama harjutust.



6. SELJA KUMERDAMINE JA NOGUSAKS VIIMINE
(KASS-LEHM)

Selja liikuvuse parandamiseks ja pinge
vdhendamiseks

Ole neljapunktitoetuses: kaed 6lgade all ja pdlved
puusade all puusade laiuselt.

Vii selg n6gusaks ja vaata ette (lehm). Seejarel
kumerda selg Ules ja lase pea alla (kass). Liigu
sujuvalt Uhest asendist teise.

Korda harjutust 10 korda.

7. VASTASKAE-JA JALA SIRUTUS
Kerettive lihasjou ja stabiilsuse suurendamine

Ole neljapunktitoetuses: kaed 6lgade all ja
pdlved puusade all puusade laiuselt.

Siruta vastaskasi ja -jalg pikaks, hoides keret
stabiilsena. Jalga ja katt ei pea kehast kdrge-
male tdstma. Too seejarel kasi ja jalg tagasi
alla ning vaheta poolt.

Korda harjutust mélema poolega 10 korda.
Kasuta soovi korral lisaraskust.

8. JALA TOSTE NELJAPUNKTITOETUSES
Tuhara- ja kerelihaste tugevdamiseks

Ole neljapunktitoetuses: kaed 6lgade all ja
pdlved puusade all puusade laiuselt. Tosta Uks
jalg ules hoides pdlve kdverdatuna. Proovi pdlv
viia puusaga Uhele kérgusele. Jalgi, et alaselg ei
laheks tugevalt ndgusaks.

Tosta sellest asendist pdlve veel kdrgemale, nii,
et tunneksid tuharas pingutust. Tee tdstet 15
korda.



Too jalg tagasi alla ja vaheta poolt.

Korda liigutust ka teise jalaga.

9. LOOGASTUS SELJALE

Selja I66gastamiseks ja lilkuvuse suurendamiseks

Ole neljapunktitoetuses, jalgade vahel puusade laiune vahe.

Hoia kded paigal ja suundu kandadele istuma. Jad endale mugavasse asendisse,
kui kandadeni ei ulatu. Proovi keha

vabaks lasta, kui saad pane ka pea

maha.

Hoia asendit 20-30 sekundit.

10. SELILI ALAKEHA KALLUTUSED

Lé6gastumiseks ja alaselja pingete
véhendamiseks

Selili, jalad pdlvedest kdverdatult, tal-
lad maas. Jalgade vahel puusadelaiune
vahe.

Kalluta mdlemad pdlved sujuvalt kiljelt
kiljele, jattes 6lad samal ajal kindlalt
maha. Liigutuse tempo vali ise.

Korda liigutust 20 korda.

11. ALAKEHA TOSTED (SILLA HARJTUS)
Tuharalihaste, jala tagumiste lihaste ja seljalihaste tugevdamine

Selili, jalad pdlvedest k&verdatult, tallad maas. Jalgade vahel puusadelaiune vahe.



Pinguta tuharalihased (suru tuharad kokku),
tdmba naba sisse ja tdsta keskkoht maast
lahti nii krgele, kui saad. Oluline on, et tun-
neksid tuharas ja jalgade taga pingutust.

Korda liigutust 10 korda. Soovi korral pane kum-
milint jalgade iimber, hoia alakéhul lisaraskust.

12. KOHULIHASTE TREENIMINE
Kbhulihaste tugevdamine

Ole selili, kdverda jalad pélvest ja hoia jalad
puusade laiuselt. Hoia kaed kuklal, kitnarnukid
kilgedel. Suru selg vastu maad.

Pinguta kdhulihased ja tdsta pea ning &lad
maast lahti, jattes alaselja maha. V&id tdsta ka
abaluud maast lahti, nii tunned kéhus suuremat
pingutust. Lase Ulakeha maha tagasi.

Korda liigutust 15 korda.

13. KULGMISTE KOHULIHASTE TUGEVDAMINE
Kiilgmiste kbhulihaste tugevdamine, keha liikuvuse parandamine

Ole selili, kdverda jalad pdlvest ja hoia jalad puusade laiuselt. Hoia kded kuklal,
kGunarnukid kulgedel. Suru selg vastu maad.

Tosta Ulekeha ja suuna kiadnarnukk
vastasp®lve suunas, mida samuti maast
lahti tdstad. Alusta liigutust kaest, mitte
kehast. Ei ole oluline saada kitinarnukki ja
polve kokku. Langeta keha ja korda teise
poolega.

Korda liigutust 15 korda mélema poolega.



14. ISTESSE TOUSMINE
Kbhulihaste, puusapainutajate tugevdamine

Ole selili, kdverda jalad pdlvest ja hoia jalad
puusade laiuselt. Hoia kaed kuklal, kitnar-
nukid kulgedel. Suru selg vastu maad.

Tosta ulekeha maast lahti, proovi tulla istuma.
Tagasi maha keha pannes alusta esmalt
alaseljast.

Seda harjutust on lihtsam teha, kui keegi hoiab
jalgadest kinni véi kui paned jalad nt diivani
ddre alla.

Proovi mitu kordust jaksad teha. Kui harjutus on
kerge, hoia rinnakul lisaraskust.

15. PUUSA KULGMISTE LIHASTE TUGEVDAMINE
Puusa kiilgmiste lihaste ja tuharalihaste tugevdamine

Ole kulili, pane Uks kasi pea alla sirgelt voi
toeta pead, teine toeta ette maha. Hoia
jalad sirgelt, kehaga Uhel joonel. Kui Sul on
mugavam, siis kéverda alumine jalg. Témba
kdht sisse.

a) Hoia varbad ette ja t6sta pealmine jalg
tles. Ulestdstetud asendist “pumpa” jalga
15 korda vaikses amplituudis Ules-alla. Lase
jalg alla tagasi.

Tee harjutust 3 korda.

b) Vii pealmist jalga nii kaugele kui saad, varbad v&id suunata lilkkumise suunda.
Tee liigutust 15 korda.

Tee harjutus ka teise jalaga.

Soovitavalt kasuta harjutuse ajal jala iimber raskusmansetti voi pblvede iimber
kummilinti.



16. KULILI JALGADE MAAST LAHTI TOSTMINE
Keha kiilgmiste ja puusa kiilgmiste lihaste tugevdamine

Ole kulili, pane uks kasi pea alla sirgelt, teine
toeta ette maha v&i v6ta asend nii nagu
naidatud pildil (raskem versioon). Hoia jalad
sirgelt, kehaga uhel joonel. Tdmba kdht
sisse.

Hoides keha sirgelt, proovi tdsta mdlemat
jalga korraga maast lahti. Jalgi, et téstad
jalgu nii k8rgele, et keha jaaks puusast ja
seljast otseks.

Tee mélema poolega 10 kordust.

17. KULGPLANGU HOIDMINE
Kogu keha tugevdamine, keskendudes keskosale - nn kiilgplank

Ole kulili, toeta kasi kiiinarvarrega maha. Jalgi, et kitnarnukk oleks 6la all ja 6lg
oleks n-6 tugev ehk ara lase dlal kérva juurde vajuda.

Kdverda alumine jalg ja pealmine pane sirgeks v8i hoia mdlemad jalad sirgelt
(raskem versioon nagu pildil) v6i hoia mdlemad jalad kdverdatult (kergem ver-
sioon). Hoia mdlema jala reied kehaga Uhel joonel.

Hoides asendit, proovi tdsta keha kesk-

osa ehk puusad maast lahti ja hoia keha
Uleval, alusta viie sekundiga. Kui jaksad, siis
pikenda kestust. Langeta keha rahulikult
maha tagasi

Kui harjutus on ikka kerge, siis tee sama
harjutust, aga hoia mdlemad jalad sirgelt ja
toetu sirgele kaele.

Tee mélema poolega 10 kordust.



18. KOHULIASENDIST SELJA SIRUTAMINE
Seljalihaste tugevdamine, keha sirutuse arendamine

Ole kohuli, hoia kded keha koérval all véi hoia
kasi otsmiku vastas.

Tosta ulakeha maast lahti. Vaata pilguga
maha, kael jata otseks. Hoia hetk ja langeta
keha tagasi maha. Proovi hoida jalad harju-
tuse ajal maas.

Tee mélema poolega 15 kordust.

19. PLANKASENDIST KATEKOVERDUSTE TEGEMINE
Kogu keha tugevdamine, keskendudes tlakehale

Ole toenglamangus: kaed &lgade all, p&lved
maas, keha sirge.

Lasku aeglaselt kiiinarnukke k&verdades alla.
Touka end tagasi Ules algasendisse.
Katseta mitu korda jaksad seda teha.

Kui harjutus on sinu jaoks kerge, hoia kétekover-
duse ajal pblve 6hus.

20. LOOGASTUS SELJALE

Selja 166gastamiseks ja liikuvuse
suurendamiseks

Ole neljapunktitoetuses, jalgade vahel puusade laiune vahe.

Hoia kded paigal ja suundu kandadele istuma. Jad endale mugavasse asendisse,
kui kandadeni ei ulatu. Proovi keha vabaks lasta, kui saad pane ka pea maha.

Hoia asendit 20-30 sekundit.



21. SELJA SIRUTUS KOHULILAMANGUST (KOBRA)
Alaselja liikuvuse parandamine, rindkere avamine ja pinge vahendamine

Ole k&huli. Aseta kaed &lgade alla vdi
veidi laiemalt, kiinarnukid keha lahedal.
Jalad sirgelt ja puusad toetuvad matile.

Surudes kergelt katega, t8sta tlakeha
aeglaselt Ules.

- Kui jduad mugavalt, siruta kaed osali-
selt voi taielikult.

- Kui sirgete katega on liiga raske, vdid
tdusta ainult kiunarvartele.

Oluline on, et alaseljas oleks m&nus venitus.
Hoia 8lad I6dvestunult ja suuna rinnakut ettepoole.
Lase end aeglaselt alla tagasi ja korda lilkumist.

8-10 aeglast kordust voi hoia asendit 5-10 sekundit

22. JALGADE JA SELJA VENITUS (ALLA VAATAV KOER)

Kogu keha venitus, 6lavédtme ja selja liikuvuse parandamiseks

Ole neljapunktitoetuses - kaed dlgade all, p6lved puusade all.

Tosta puusad Ules ja taha, sirutades kaed ja jalad nii palju, kui on mugav.

Suuna rindkere drnalt péranda suunas
ja hoia hingamine rahulik ja Ghtlane.

Kannad ei pea ulatuma vastu maad -
oluline on, et asend oleks pingevaba.

Hoia asendit ja too p&lved maha tagasi.

Hoia asendit 10-20 sekundit véi korda
harjutust 5-6 korda.



23. SELILI ALAKEHA KALLUTUSED

Léb6gastumiseks ja alaselja pingete
vdhendamiseks

Selili, jalad pdlvedest kdverdatult, tal-
lad maas. Jalgade vahel puusadelaiune
vahe.

Kalluta mdlemad pélved sujuvalt kuljelt
kiljele, jattes 6lad samal ajal kindlalt
maha. Liigutuse tempo vali ise.

Korda liigutust 20 korda.

24. TUHARA VENITUS
Tuharalihaste ja jala tagumise (lemise osa venitus
Selili, jalad pdlvedest kdverdatult.

Tosta uks jalg huppeliigesest teise pdlvele nii, et jalg jaab teisele jalale toetuma.
V6ta kahe kdega maas oleva jala Umbert kinni ja t8sta jalad maast lahti. Parast
jalgade 8hkutdstmist proovi pead otse maas hoida. Tunneta venitust tagumises
Ulemises osas. seljas/tuharas/jala

Kui sa ei ulatu kdega jalast kinni vétma,
pane nt rdtik timber reie ja hoia ratiku-
otstest kinni.

Hoia asendit 20-30 sekundit, hinga rahuli-
kult ja tee sama ka teise jalaga.

25. JALA TAGUMISTE LIHASTE VENITUS
Tuharalihaste ja jala tagumise llemise osa venitus

Ole selili, Uks jalg sirgelt maas. V6ta teisest
jalast kahe kaega p&lve tagant kinni. Siruta
jalg p&lvest nii sirgeks, et tunneksid jala taga
venitust. Painuta ka poid alla enda poole, siis
suureneb saarevenitus. Proovi hoida maas olev
jalg sirgelt maas - kui see hakkab ules kerkima,
siis lase Uleval olevat jalga maa poole tagasi.



Vbid panna rétiku iimber pdia ja selle abil jalga tleval hoida. Kui seljal on ebamugav,
siis painuta maas olev jalg pblvest kbveraks.

Hoia asendit 20-30 sekundit, hinga rahulikult ja tee sama ka teise jalaga.

26. JALA EESMISTE LIHASTE VENITUS
Tuharalihaste ja jala tagumise (ilemise osa venitus
Seisa, vajadusel toeta seinale vdi hoia toolist kinni.

Kdverda jalg ja proovi kinni saada Uhe jala htppeliige-
sest, puksi saarest vdi soki aarest. Kui oled jala katte
saanud, vii pdlv tagasi maa poole. Proovi hoida jalga
kallaltki vabalt ja tunneta venitust reie eesmises osas.

Hoia asendit 20-30 sekundit, hinga rahulikult ja tee sama
ka teise jalaga.

Hea t606!

Iga kord, kui sa liigud ja treenid, teed midagi vaga olulist enda tervise heaks. See
ei ole ainult harjutuste tegemine - see on investeering sinu paremasse enese-
tundesse, tugevamasse kehasse ja vabamasse igapaevaellu.

Isegi kui samm tundub vaike, on see samm diges suunas. Sa oled naidanud, et
hoolid oma tervisest ja oled valmis panustama iseenda heaolusse.

Pea meeles: iga treening on t8estus sellest, et sa suudad liikuda, areneda ja toetada
oma keha tervist. Sellega ehitad endale tugevama selja, rohkem enesekindlust ja
paremat elukvaliteeti.
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Jousaalipohine harjutusvara
(selja)treeninguks

See kava sobib eriti hasti siis, kui sul on tekkinud soov v8i uudishimu jdusaalis
omal kael alustamiseks ja tahaksid naha ideid, millega peale hakata. Harjutused on
valitud nii, et need sobiksid enamikele treenijatele, toetaksid selja stabiilsust ning
looksid turvalise ja jark-jargulise tee edasiliikumiseks.

JOusaali treening ei ole ainubige ega ainus moodus treenimiseks, kuid see on Uks
vBimalus. Seda vdib julgelt kombineerida koduste harjutuste, kdnni, jooga, tant-
simise ja muude meeldivate liikumisviisidega. Jousaali treeningu eelis on see, et
raskust saab lihtsalt reguleerida ning koormust ajas tdsta.

Miks voib joutreening aidata seljavalu korral?

Joutreening v&ib alguses tunduda hirmutav, eriti kui oled kogenud seljavalu.
Tegelikult vbib méddukas ja turvaliselt Ules ehitatud raskuste tdstmine seljavalu
leevendada.

Joutreening dpetab kehale, et liikumine on turvaline - see aitab narviststeemil
rahuneda ja valusignaalide tundlikkus vaheneb.

Joutreening ei ole risk, vaid véimalus - vdimalus lilkuda rohkem, tunda end kind-
lamalt ja elada aktiivsemalt. Oluline ei ole kiirus ega raskus, vaid jarjepidevus ja
edasiliikumine.

Joutreeningust lahemalt

Joutreening on treening, kus harjutusi tehakse vastupanuga: naiteks oma keha-
raskusega, hantlite, kummilindi, kangi vdi jBumasinaga.

Olulised mdisted joutreeningus

e Kordus - tihe harjutuse Uksik sooritus (nt Uks kiikk)

* Seeria - jarjestikused kordused, millele jargneb puhkepaus
* Intensiivsus - kui suur on raskus (nt 50 kg)

e Korduse maksimum (1RM) - iga soorituse parim pingutus

Kuidas valida sobiv raskus?

1. Treening toimub tavaliselt 65-90& 1 korduse maksimumist. See on raskus,
millega suudad teha 4 kuni 15 kordust jarjest.



2. Ei pea teadma oma tapset maksimumi! Praktikas piisab sellest, et jalgid

enesetunnet - kui harjutus tundub liiga kerge v&i liiga raske, saad koormust
kohandada.

Hea jdutreening on...

Regulaarne - tehakse 2-3 korda nadalas
Sobiva koormusega - piisavalt raske, et oleks pingutus, kuid samas turvaline
Kontrollitud mahuga - jalgitakse, mitu kordust ja mitu seeriat harjutusest tehakse

Progressiivne - koormus suureneb jark-jargult (nt lisandub raskus, kordused
vOi seeriad)

Soovitus: Kui I6petad harjutuse seeria, peaks jaama tunne, et rohkem kui 5 kordust
poleks &igesti enam jéudnud teha.

Harjutusvara kasutamise meelespea

Selles kavas on kasutatud vabasid raskuseid, julgelt katseta ka olemasolevaid
masinaid.

Harjutused on nummerdatud, kuid neid ei pea tegema jarjekorras ega ka kdike
korraga.

Tee neid harjutusi, mille puhul tunned ennast turvaliselt.

Proovi igal treeningkorral teha harjutusi, mis on sulle vdimetekohased, kuid
panevad sind ka pingutama. Usu endasse ja proovi teha harjutusi, mida esma-
pilgul teha ei julgeks.

Margitud korduste arv on subjektiivne - see on arv, millest v8iks alustada,
kuid hea oleks korduste arvu suurendada vdi teha harjutust kaks-kolm seeriat
(kimme kordust, puhkus, jalle kimme kordust).

Koormust kasvata enesetunde jargi v8imalusel iga nadala v&i paari tagant.
Kui harjutuse tegemise ajal vGi selle jargselt tunned valu (mitte lihasvalu), siis
vahenda koormust voi vali teine harjutus.

Harjutuse jarel on punktiirriba, kuhu saad kirjutada kommentaari harjutuse
sooritamise kohta.

Esimese korra jargselt vdib jargmisel/ Glejargmisel pdeval tunda tavaparasest
suuremat lihasvasimust - see on normaalne, keha kohaneb treeninguga.

Joo parast treeningut vett.
Pea treeningpdevikut, et jalgida enda edasiminekuid.

Kui tunned, et tahaksid jousaalis treenida, kuid Sul puudub selleks julgus, leia
endale personaaltreener vGi fUsioterapeut, kes esimestel kordadel Sinuga har-
jutused labi teeks.



Juhised monede krooniliste seisundite osas

* Endoproteesitud puusa puhul jargi liikumisulatuste osas neid soovitusi, mida
on soovitanud kirurg v&i fUsioterapeut.

* K&rgenenud vererdhu puhul valdi hinge kinni hoidmist, eelista rahulikku tem-
pot. PUstiasendist maapinnale laskumine ja pUstitdus olgu aeglased, et valtida
pearinglust.

e Uriinilekke korral tuhjenda vajadusel enne treeningut pdis. Proovi hoida
drnalt aktiveeritult suvalihaseid, vaagnapdhjalihaseid - ara pinguta liigselt.
Harjutused, mis suurendavad kdhuddnesisest rohku ja provotseerivad pida-
matuse (uriini-, gaasi- v8i roojapidamatus) simptomeid tuleks asendada alter-
natiividega, naiteks ei pruugi hetkel sobida hipete tegemine, intensiivsed
jouharjutused.

e Kuitervislik seisund muutub vdi tekib uus age kaebus, konsulteeri spetsialistiga.

Kuidas treeningut uiles ehitada?

Tee esmalt uldisi keha liikuvust parandavaid harjutusi.

Tee 10-15 minutit aeroobset treeningut - k&nni, jookse, sdida veloergomeetriga,
kasuta sGudeergomeetrit jne.

Jatka raskustega treeninguga.

Ldpeta aeroobse treeningu ja/v8i venitustega.



1. KLASSIKALINE JOUTOMME

Kaasab todsse peaaegu kogu keha (tuharad, reie
tagaosa, selja, selja llaosa, treenib haardetugevust) ja
arendab maksimaalset Gildist joudu.

Algasend

Seisa kangi juurde nii, et kang jaab umbes sinu jala
keskosa (paelte) kohale. Hoia jalgade vahel puusa
vOi 6lgade laiust vahet.

Kummardu puusast ette, painuta pdlvi ja haara
kangist umbes &lgade laiuselt. Kded peavad
olema taiesti sirged. Haare v6ib olla pealt-
haardega (m&lemad peopesad taha) voi
sega-haardega (Uks peopesa ette, teine

taha). Proovi hoida selga sirgelt ja vaata
pilguga ette pérandale.

Sooritus

Tosta kang maast lahti surudes jalgu 1abi maa. Mé&tle, et pigem surud maad
endast eemale, kui tdstad kangi kdtega. Kang liigub médda saari ja reisi véima-
likult keha lahedal. Kui kang on pdélvedest méddunud, siruta puusad ja pinguta
tuharad, et jduda pustiasendisse. Ara vaju Ulaseljast tahapoole! L6ppasendis on
keha sirge ja vertikaalne.

Lase kang kontrollitult tagasi, hoides selga sirgena. Alusta puusast painutamisega
(kang liigub alla médéda reisi) ja kui kang on p&lvedest mé6dunud, lase ka pdlve-
del ette painduda, et kang jGuaks algasendisse.

2. RUMEENIA JOUTOMME

Aitab tugevdada ja venitada reie tagaosa lihaseid ja
tuharaid ning alaselja sirutajaid.

Algasend

Alustatakse tavaliselt seisvas asendis kang kaes

(void kangi Ules tdsta tavalise jdutdmbega voi votta
kukipuurist). Hoia kangi dlgade laiuse pealthaardega.
Jalgade vahel on vaike vahe. P8lved on kergelt pehmed
(vaga kergelt painutatud ja see painutus jaab liikumise
ajal samaks).



Sooritus

Alusta liikumist, likates tuharaid taha ja kallutades keha puusast ettepoole,
hoides seljaasendit muutumatuna. Kang liigub méoda reisi. P6lve painutus jaab
liikumise ajal peaaegu muutumatuks. Langeta kangi seni, kuni tunned tugevat
venitust reie tagaosas. Enamiku jaoks on see veidi allpool p&lvi. Mida painduvam
oled, seda madalamale saad minna, kuid selg peab jaama sirutatuks.

Pustiasendisse naasmiseks pigista tuharad kokku ja siruta end pustisesse
asendisse tagasi.

3. SUGAVKUKK KANGIGA

Harjutus aktiveerib intensiivselt reielihaseid (nelipealihas), tuharalihaseid ja reie
tagakdilge ning nbuab tugevat kerelihaste (korseti) stabiliseerivat t66d.

Algasend

Aseta kang kukipuuris (v8i vastavas
hoidikus) rinnakdrgusele. Astu kangi alla
ja toeta see turjale. Hoia kangi mélema
kaega mugavas asendis.

Sooritus

Pinguta kergelt kdhulihased ja t&sta kang hoidikult lahti. Astu méned sammud
hoidikust eemale.

Hoia jalgade vahel puusade laiust v8i laiemat vahet, jalalabad vdivad olla veidi val-
japoole pddratud ning laskuge kikki. Kukki minnes vii puusad taha ja alla, justkui
tahaks istuda toolile. Langeta keha nii sigavale kui vdimalik, sailitades samal ajal
selja neutraalne asend. PUsti tulemiseks suru jalgu justkui labi maa ja siruta keha
puusadest tagasi keskasendisse. Tee vastavalt enda enesetundele sobiv arv kor-
duseid. Seeria I8ppedes pane kang tagasi hoidikusse.



4, SELJATOMME ETTEKALLUTATUD ASENDIST

Harjutus aitab tugevdada lailihast, trapets-
lihaseid ja teisi tlaselja lihasgruppe, arendades
tlakeha témbejéudu ja parandades riihti.

Algasend

Haara kangist pealthaardega (peopesad all-

apoole), veidi laiemalt kui 8lgade laius. Kalluta

Ulakeha puusadest ettepoole, kuni see on

umbes 45-60-kraadise nurga all maapinna suhtes. Hoia selg sirge ja neutraalne.
P&lvedes olgu vaike painutus. Kang ripub sirgete kate otsas, kuid Glakeha hoia
tugevalt.

Sooritus

Témba kangi rinnaku alaosa suunas, viies kitinarnukid taha ja tles. Keskendu
seljalihaste pingutamisele ja tdmbeliikumise I18pus pigista abaluud tugevalt
kokku. Langeta kang aeglaselt ja kontrollitult tagasi algasendisse. Plsi painutatud
asendis ja tee endale sobiv arv korduseid. Seeria |6pus siruta selg ja labi kuki voi
joutdémbe asendi pane kang maha.

5. KERETOSTED KULGSUUNAL SELJAPINGIL

Aitab tugevdada selga stabiliseerivaid lihaseid, parandab keha liikuvust.
Algasend

Aseta seljapingil tugipadi puusa kdrgusele.

Aseta ennast pingile kulili, nii et tugipadi
jaab puusa alla ja jalgade padi hoiab jalgu
kindlalt paigal. Kere Glemine pool peaks
jaama pingist vabaks ja liilkkuma. Hoia kaed
kas pea taga vai risti rinnakul. Kasi rinnakul
hoides saab kaes ka lisaraskust hoida.

Sooritus

Langeta ulakeha aeglaselt ja kontrollitult allapoole, lubades kerel painduda tugi-
padjast allpool oleva kilje suunas. Langeta nii kaugele, kuni tunned kerget veni-
tust kuljelihastes, sailitades samal ajal kontrolli liigutuse Ule.

Parast soovitud korduste arvu sooritamist Uhel kiljel, korda harjutust teise
poolega.



6. PUUSA SIRUTUS SELJAPINGIL
Aitab tugevdada tuharalihaseid ja reie tagumisi lihaseid, samuti alaselja sirutajaid.
Algasend

Pane seljapingil tugipadi nii, et see jaaks
veidi allapoole puusaliigest, lubades kerel
vabalt painduda.

Aseta ennast pingile kéhuli, jalad kind-
lalt fikseeritud patjade alla. Hoia kaed

risti Ule rinna vOi pea juures Kui soovid
kasutada lisaraskust (nagu pildil), hoia
raskust rinna vastas vdi sirgete katega
allapoole, nagu naidatud.

Sooritus

Langeta Ulakeha puusaliigesest alla. Mine nii kaugele kui suudada - tunneta veni-
tus reie taga. Keha tagasi toomiseks pinguta tuharalihased ja siruta ennast puu-
sast. Tunneta pingutust reie tagakuljes, tuharates ja seljas. Harjutus I8ppeb, kui
oled seljaga tagasi keskasendisse jdudnud.

7. ISTESSE TOUSMINE
Kbhulihaste, puusapainutajate tugevdamine

Ole selili, kdverda jalad pdlvest ja hoia jalad
puusade laiuselt. Hoia kded kuklal, kitnar-
nukid kulgedel. Suru selg vastu maad.

Tosta ulekeha maast lahti, proovi tulla istuma.
Tagasi maha keha pannes alusta esmalt
alaseljast.

Seda harjutust on lihtsam teha, kui keegi hoiab
jalgadest kinni véi kui paned jalad nt diivani
ddre alla.

Proovi mitu kordust jaksad teha. Kui harjutus on kerge, hoia rinnakul lisaraskust.



8. KATEKOVERDUSED
Kogu keha tugevdamine, keskendudes tlakehale

Ole toenglamangus: kaed &lgade all, p&lved maas,
keha sirge.

Lasku aeglaselt kiiinarnukke k&verdades alla.
Touka end tagasi Ules algasendisse.

Katseta mitu korda jaksad seda teha.

Kui harjutus on sinu jaoks kerge, hoia kétekdverduse
ajal pblved 6hus.

9. BULGAARIA KAARKUKK

Aitab tugevdada reie nelipealihast ja
tuharalihast.

Algasend

Pane treeningpink vdi madal platvorm
selja taha. Seisa Uhel jalal ja pane jala
pdia esiosa (vdi varbad) pingile (tavaliselt
umbes pdlve kdrgusele). Eesmine jalg
peaks olema pingist piisaval kaugusel,

et saaksid laskuda kukki.

Sooritus

Langeta keha allapoole, painutades eesmise jala p8lve ja puusa. Eesmise jala p&lv
peaks lilkkuma varvastega samas sihis. Langeta, kuni tagumise jala p&lv Idheneb
porandale (v86i puudutab seda kergelt). Kogu raskus ja pinge peaks olema eesmi-
sel jalal. Tagumine jalg toimib peamiselt toetajana. Pinguta eesmise jala tuhara-
lihast ja reie nelipealihast, et suruda keha tagasi algasendisse.

Parast soovitud korduste arvu tegemist eesmise jalaga, vaheta jalgu ja korda har-
jutust teisel poolel.



10. ULE PINGI HUPPED

Aitab arendada plahvatuslikku jéudu,
kiirust jo koordinatsiooni. Tegemist on
kardiovaskulaarset koormust andva har-
jutusega, mis aktiveerib intensiivselt keha
alaosa ja kerelihaseid.

Aseta treeningpink vdi stabiilne plat-
vorm kindlale pinnale. Seisa pingi kdr-
val ja toeta katega pingile.

Hoia kasi pingil ja vii hUppega jalad teisele poole pinki. Tee sarnaselt Ghele
ja teisele poole hippeid arvestades isikliku enesetundega. Proovi maanduda
pehmelt.

Jargmisena on toodud mdéned lihtsamad harjutused, millega treeningut I16pe-
tada. Sa void neid teha, aga ei pea.

11. SELILI ALAKEHA KALLUTUSED

Lé6gastumiseks ja alaselja pingete
véhendamiseks

Selili, jalad pdlvedest k&verdatult, tallad
maas. Jalgade vahel puusadelaiune vahe.

Kalluta mdlemad pdlved sujuvalt kiljelt
kiljele, jattes 6lad samal ajal kindlalt
maha. Liigutuse tempo vali ise.

Korda liigutust 20 korda.

12. SELJA SIRUTUS KOHULILAMANGUST (KOBRA)
Alaselja liikuvuse parandamine, rindkere avamine ja pinge vdhendamine

Ole k&huli. Aseta kded &lgade alla vdi veidi laiemalt, kiiinarnukid keha lahedal.
Jalad sirgelt ja puusad toetuvad matile.

Surudes kergelt katega, tdsta tlakeha aeglaselt Ules.

Kui j6uad mugavalt, siruta kaed osaliselt v&i taielikult.



Kui sirgete katega on liiga raske, vdid tdusta ainult
kGGnarvartele.

Oluline on, et alaseljas oleks m&nus venitus.

Hoia &lad I8dvestunult ja suuna rinnakut
ettepoole.

Lase end aeglaselt alla tagasi ja korda lilkumist.

8-10 aeglast kordust voi hoia asendit 5-10 sekundit

13. JALGADE JA SELJA VENITUS (ALLA VAATAV KOER)

Kogu keha venitus, 6lavéétme ja selja lilkuvuse parandamiseks

Ole neljapunktitoetuses - kaed dlgade all, pdlved puusade all.

TOsta puusad Ules ja taha, sirutades kded ja jalad nii palju, kui on mugav.
Suuna rindkere drnalt péranda suunas ja hoia hingamine rahulik ja Ghtlane.

Kannad ei pea ulatuma vastu maad - oluline
on, et asend oleks pingevaba.

Hoia asendit ja too p&lved maha tagasi.

Hoia asendit 10-20 sekundit véi korda harju-
tust 5-6 korda.

14. TUHARA VENITUS

Tuharalihaste ja jala tagumise (lemise osa
venitus

Selili, jalad pdlvedest kdverdatult.

Tosta Uks jalg huppeliigesest teise pdlvele

nii, et jalg jaab teisele jalale toetuma. Vota

kahe kdega maas oleva jala Umbert kinni ja

tOsta jalad maast lahti. Parast jalgade 6hkutdstmist proovi pead otse maas hoida.
Tunneta venitust tagumises Ulemises osas. seljas/tuharas/jala



Kui sa ei ulatu kéega jalast kinni vétma, pane nt rétik imber reie ja hoia rdtikuotstest
kinni.

Hoia asendit 20-30 sekundit, hinga rahulikult ja tee sama ka teise jalaga.

15. JALA TAGUMISTE LIHASTE VENITUS
Tuharalihaste ja jala tagumise (ilemise osa venitus

Ole selili, Uks jalg sirgelt maas. V6ta teisest
jalast kahe kaega pélve tagant kinni. Siruta
jalg polvest nii sirgeks, et tunneksid jala taga
venitust. Painuta ka poid alla enda poole, siis
suureneb saarevenitus. Proovi hoida maas olev
jalg sirgelt maas - kui see hakkab tles kerkima,
siis lase Uleval olevat jalga maa poole tagasi.

Vbid panna rétiku timber pdia ja selle abil jalga
tleval hoida. Kui seljal on ebamugav, siis painuta
maas olev jalg pblvest kbveraks.

Hoia asendit 20-30 sekundit, hinga rahulikult ja tee sama ka teise jalaga.

16. JALA EESMISTE LIHASTE VENITUS
Tuharalihaste ja jala tagumise (ilemise osa venitus
Seisa, vajadusel toeta seinale vdi hoia toolist kinni.

Kdverda jalg ja proovi kinni saada Ghe jala htppeliige-
sest, puksi saarest vdi soki aarest. Kui oled jala katte
saanud, vii pdlv tagasi maa poole. Proovi hoida jalga kil-
laltki vabalt ja tunneta venitust reie eesmises osas.

Hoia asendit 20-30 sekundit, hinga rahulikult ja tee sama ka
teise jalaga.

Hea t66!



Iga kord, kui sa liigud ja treenid, teed midagi vaga olulist enda tervise heaks. See
ei ole ainult harjutuste tegemine - see on investeering sinu paremasse enese-
tundesse, tugevamasse kehasse ja vabamasse igapaevaellu.

Isegi kui samm tundub vaike, on see samm 8iges suunas. Sa oled naidanud, et
hoolid oma tervisest ja oled valmis panustama iseenda heaolusse.

Pea meeles: iga treening on t8estus sellest, et sa suudad lilkuda, areneda ja toetada
oma keha tervist. Sellega ehitad endale tugevama selja, rohkem enesekindlust ja
paremat elukvaliteeti.

Treeningpaevik

Pane kirja kuupaev, void kirjeldada ka enesetunnet.

Kirjuta iga harjutuse nimetus ning margi, mitu seeriat ja kordust sa tegid ning mis
raskusega.

Naide: 1. SUGAVKUKK 115 kg x 15 2)20kgx 8 3)25kg x5
Harjutuse Harjutuse Seeria Raskus  Korduste
jarjekorranumber nimi number arv

23.12.2025 - veidi raske

Sugavkukk, 1)20kg +15 2)25kgx 12 3)25x10

Rumeenia joutdmme, 1) 20 kgx 15 2)25kgx 12 3)25kgx 10




Patsiendimaterjali ja koduse harjutusvara Kiirviited

Patsiendimaterjal ,,Sinu seljavalu Kodune harjutusvara



TERVISEKASSA



KAS VALU SAAB LEEVENDADA KA i
ILMA RAVIMITETA?

Taiesti ilma ravimi(te)ta valu ei kao, kuid lisavotted
aitavad valuga seotud arevust ja pinget vahendada.

(] (]
« Kulmakott leevendab turset ja valu. Hoia ratikusse O p e ra ts l O O n l -

mahitud kotti 20-30 minutit korraga vigastatud
kohal, seejarel tee paus ja vajadusel korda. ® oo

Muusika rahustab ja véhendab stressi. Vdta haig- Ja rg n e Va I u

lasse kaasa oma lemmikmuusika ja kérvaklapid.

Lddgastumine ja téhelepanu kdrvalejuhtimine (nt . . o
ristsdnad, mangud, visualiseerimine) aitavad end Eesti pat5|end|juhend

paremini tunda.

Il TARTU ULIKOOL TERVISEKASSA

FhUsiline aktiivsus ja fUsioteraapia (nt kdndimine,
stigav hingamine vdi kerged harjutused) toetavad
taastumist.

OLULINE LASTE PUHUL

+ Ravimirihma valik, manustamisviis ja annus séltu-
vad lapse vanusest ja kehakaalust.

Selgita lapsele juba enne haiglasse tulekut, mis teda
ees ootab.

Rahustav mang, muusika, kaisuloom - kdik aitavad.

Néita lapsele enne operatsioonile minekut videot
~Amanda laheb operatsioonile”.




MIS ON AGE OPERATSIOONI-
JARGNE VALU?

Age operatsioonijargne valu on subjektiivne, liihi-
ajaline ja ebameeldiv tunne, mis on seotud operat-
siooni kaigus tekkiva kudede vigastusega. Iga inimene
tunneb valu erinevalt - see sdltub mh varasemast
kogemusest, valulavest, vanusest ja psihholoogilis-
test teguritest.

Operatsioonijargset valu tuleb ravida! Valuravi
aitab kiiremini taastuda ja vahendab tusistuste, sh
kroonilise valu tekkeriski.

KUIDAS VALU HINNATA?

Parast operatsiooni kusitakse Sinult regulaarselt valu
tugevuse kohta - nii rahuolekus kui ka liikumisel. Valu
hinnatakse enamasti numbrilisel kimne palli skaalal,
kus 0 - valu puudub ja 10 - kdige tugevam mdeldav
valu.

VALUEIOLE ~ VAHENE ~MOODUKAS  TUGEV VAGA TALUMATU
TUGEV VALU

Valuravis parema tulemuse saavutamiseks teavita
ravimeeskonda ka nérga valu korral mistahes ajal
(sh 66sel).

Ara jaa valuga liksi, raagi sellest kohe arsti voi

oega!

OPERATSIOONIJARGNE VALURAVI

Valu leevendamiseks kasutatakse erinevaid ravimeid
ja meetodeid. Valik ja kestus sdltub:

+ tehtud operatsioonist
* valu tugevusest ja tuubist
+ varasemast valuravikogemusest

* Uldisest tervislikust seisundist

Ravimeid antakse tavaliselt kindla ajavahe-
miku tagant. Sageli kombineeritakse erine-

vaid ravimeid ja meetodeid, et saavutada
parim tulemus.

Peamised ravimirihmad on:

paratsetamool

mittesteroidsed pdletikuvastased ained (nt ibupro-
feen, diklofenak)

opioidid (nt tramadool, kodeiin ja morfiin)

toetavad ravimid (nt gabapentiin, pregabaliin)

Ravimiskeem (ravimirihm, annus, sage-

dus ja kestus) lepitakse kokku koost6os
ravimeeskonnaga.

Ravimite manustamine

+ Eelistatakse suukaudset ravi, sest see on mugav ja
téhus. Sobib siis, kui suudad stda ja juua.

* Kui suukaudne ravi ei ole vdimalik, manustatakse
ravim veeni kaudu.

* Monikord kasutatakse valupumpa. Valu tundmisel
saad ise nuppu vajutada.

+ Epiduraalkateetrit (peenike plasttoru) kasutatakse
tugeva valu puhul. Ravim manustatakse seljaaju
Umbrusesse (nn epiduraalruumi), kus kulgevad valu
juhtivad néarvijuured.

+ Teatud juhtudel manustatakse ravimeid ravim-
kilnaldena parasoolde v&i kasutatakse narvi-
pS8imikute blokaade (ravim sustitakse narvide
lahedale, peatades ajutiselt narvide tegevuse, et
vahendada v6i kaotada valu).

Voimalikud korvaltoimed

Paratsetamooli tarvitamisel esineb kdrvaltoimeid
harva. Kdige raskem neist on maksakahjustus, mida
esineb harva ja mis tekib enamasti ravimi Gleannus-
tamise korral. Paratsetamooli tuleks ettevaatusega
kasutada maksa- ja neerupuudulikkuse, kroonilise
alatoitumuse ja alkoholismi korral.

Mittesteroidsete pdletikuvastaste ainete sageda-
sim korvaltoime on seedetrakti limaskesta arritus.
Kasutamine on vastunaidustatud seedetrakti haa-
vandi ja raskekujulise maksa-, neeru- v8i suidamepuu-
dulikkuse korral.

Opioidide sagedasemad kdrvaltoimed on iiveldus,
oksendamine ja k&hukinnisus.

Toetavad ravimid véivad harva pdhjustada hinga-
mise aeglustumist v8i tugevat unisust.

Sagedamini esineb kdrvaltoimeid:
* vanemaealistel
* neil, kes tarvitavad samal ajal opioide

* uneapnoe vOi neeruhaigustega inimestel

Teavita arsti voi 6de kohe, kui Sul tekib moni
ravimi korvaltoime! Valu olulise suurenemise

korral vata kohe ithendust perearstiga. Ageda
valu tekkimisel poordu erakorralise meditsiini
osakonda!
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