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Eessona

Venoosse puudulikkuse ja kroonilise venoosse haavandi ravi on meeskonnatdg,
milles on oluline osa patsiendil. Patsiendi arusaamine oma haigusest ja selle p&h-
justest ning jarjepidev ravi nii perearsti, perede kui ka eriarsti toel aitab ka k&ige
raskematel juhtudel paraneda. Kuna haavandi tekkepdhjust raviga taielikult
korvaldada ei saa, peab veenipuudulikkuse ravi haavandi taastekkimise valti-
miseks kestma kogu elu.

Jargnev patsiendijuhend annab lihtsaid soovitusi, kuidas ennetada haavandi teket
ning ravida juba tekkinud haavandit.

Venoosne haavand on krooniline, sageli halvasti paranev saare haavand, mille
pbhjuseks on veenihaigus. Tavaliselt areneb haavand saare alumises kolmandikus,
happeliigese kohal, saare sisepinnal.

Venoossete haavandite pohjusteks on:

* Veenilaiendid, mis vdivad olla tingitud parilikust sidekoe nérkusest ja esinevad
sageli perekonniti. Alajasemete laienenud veenides ei sulgu veeniklapid taie-
likult, osa sidame suunas liikuvast verest liigub labi mittesulgunud klappide
tagasi ning alajaseme, eelk8ige saare veenides rohk tduseb.

* Veeniseinapdletik, mis kahjustab otseselt veeniklappe ja pdhjustab veeni-
puudulikkuse.

¢ M&ni muu haigus (kdhuddne kasvajad, rasedus), mil vere vool sidame suunas
on takistatud.



Oppige tundma oma haiguse olemust ning tegureid,
mis soodustavad haiguse teket voi leevendavad tek-
kinud vaevusi. Vaid suur teadlikkus oma haigusest
ja positiivne suhtumine aitavad parimal moel kaasa
venoosse haavandi paranemisele.

Tundke ara simptomid, mis eelnevad haavandi tek-
kele ja votke kasutusele ennetavad vahendid.

Venoosse haavandi peamine ravi on kompressioon-
ravi, mis peab olema jérjepidev. Valige endale sobivaim
ravimeetod, millega saate igapdevaselt hakkama.

Arge unustage liikumist, ravivéimlemist ja asendravi,
mis aitavad paranemisele kaasa.

Ravi kiisimustes on esmased ndustajad perearst ja
peredde, kes konsulteerivad vajadusel veresoonte-
voi uldkirurgi, nahaarsti, taastusraviarsti vdi“plastika-
kirurgiga.

Krooniline haigus vajab pidevat ravi. Jargides pat-
siendijuhendis kirjeldatud soovitusi, saate ise oma
paranemisele parimal moel kaasa aidata.

Kui haavand siiski vaatamata ravile ei parane, arutage
perearstiga kirurgilise sekkumise véimalusi.



Venoossete haavandite tekkimine

Vereringe koosneb arteriaalsest, venoossest ja kapillaarsest osast. Arterid kannavad
hapniku- ja toitaineterikast verd k&ikidesse keha kudedesse. Veenid kujutavad endast
aga kogumissusteemi, mis transpordib vere tagasi sidame suunas. Veenides liigub
veri alajasemete veenidest sidame suunas. Sellise liikumise tagavad veenides olevad
Uhesuunaliselt verd edasi juhtivad veeniklapid ja lihaspump (saarelihased), mis t66-
tavad fuUsilisel koormusel.

Kui veenid on laienenud vdi veeniklapid eelneva pdletiku tdttu kahjustunud, tekib
vere tagasivool ning veeniststeemi alumistes osades verepais. Veenisein muutub
ohemaks ja tema labilaskvus suureneb ning see viib tursete tekkele alajasemel, eel-
kdige huppeliigese piirkonnas. Turse suureneb Shtuks ning vaheneb hommikuks, kui
inimene on olnud lamavas asendis. Kui turse kestab kaua, valjuvad veeniseina kaudu
ka punalibled, mis p&hjustavad naha pruunikas-violetse varvuse. Naha ainevahetus
kahjustub, nahk ja nahaaluskude 6henevad, nahk muutub kuivaks ning areneb
ekseem. Kui turset ei ravita, vGib tekkida (tavaliselt parast mikrotraumat) halvasti-
paranev venoosne haavand.
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Joonis 1. Normaalsed ja laienenud (varikoossed) veenid



Kroonilise veenipuudulikkuse ja haavandi
tekkimise riskitegurid

Parilikkus:

on tdestatud, et veenilaiendite tekkes on oluline osa parilikkusel. Sageli on prob-
leemid veenilaienditega olnud juba mitmel pdlvkonnal. Esimesed veenilaiendid
vBivad tekkida juba noorukieas.

Liigne kehakaal:
Ulekaal vbi rasvumine tekitab suuremat koormust alajasemetele ning kéhu-
00nes paiknev rasv takistab venoosse vere tagasivoolu sidame suunas.

Sugu:
veenipuudulikkus esineb sagedamini naistel.

Vanus:
tavaliselt suureneb venoosse haavandi esinemissagedus koos vanusega.

Pikaaegne seismine ja istumine:

vere liikumist sidame suunas tagavad lisaks veeniklappidele ka lihased. Liiku-
mine paneb téoéle lihaspumba, mis parandab veenides vere liikkumist sidame
suunas. Pikaaegne Uhes asendis seismine ja istumine suurendab paisu veenides
ning péhjustab turse teket saartes ja jalalabades. Seet6ttu esinebki veenilaien-
deid eelkdige seisva ja istuva to6 tegijatel (nt juuksurid, miljad, autojuhid,
kontorito6tajad).

Suitsetamine:
halvendab vereringet.

Rasedus(ed):

raseduse korral surub loode kdhuddnes olevatele veenidele ning pdhjustab
veenirdhu tbusu alajdsemetes. Samuti vBivad veenilaiendite teket soodustada
rasedusaegsed hormonaalsed muutused organismis. Rasedus ei ole kull ise
veenihaiguse p&hjustaja, kuid v8ib veenipuudulikkuse teket kiirendada. Iga jarg-
nev rasedus suurendab veenipuudulikkuse tekkimise riski

Tunnused, mis viitavad kroonilise
veenipuudulikkuse tekkele

* Nahtavalt laienenud veenid alajasemetel: sinakast kapillaarvérgustikust sérme-

jameduste laienenud veenideni.

* Valu vGi sugelus saare sisepinnal, sdare alumises kolmandikus.



« Ohtuks suurenev raskus- ja vésimustunne
jalgades.

* Alajaseme, eelkdige huppeliigese turse,
mis suureneb dhtuks.

Turset saab kindlaks teha, kui vajutada soér-
mega saare alaosas sdare eesmisele pinnale.
Tekib lohk, mis kaob m&ne minutiga. Turse
pdhjuseks on veresoonte seina labilaskvuse
suurenemine, sest veenides réhk tdusis.

Foto 1. Laienenud veenid saarel

Haavandi tekkele viitavad naha muutused

Naha muutused saarel on hoiatav mark sellest, et krooniline veenipuudulikkus
on joudnud faasi, mil on suur oht haavandi tekkimiseks.

Hoiatavad margid, mis viitavad haavandi tekkimise ohule:
* Huppeliigese piirkonna punetus.

* Naha pigmentatsioon (nahk on muutunud pruuniks):
kroonilise veenipuudulikkuse tdttu valjuvad veresoonte seinte kaudulisaks plasmale
(ilmneb tursena) ka punalibled, mis muudavad naha varvuse pruunikas-violetseks.

* Nahajanahaaluse koe skleroos ehk tihenemine:

pikaaegse veenir6hu tdusu tdttu areneb hippeliigese piirkonnas naha ja nahaaluse
koe tihenemine, mille tdttu nahaalune kude ja nahk muutuvad dhemaks, saare
alaosa muutub sadremarjaga vorreldes kdhnemaks ning jalg meenutab tagurpidi
péodratud Sampusepudelit. Ohemaks muutunud nahk on kergesti vigastatav.

* Valkjad laigud:
iseloomulikud on naha pigmentatsiooni foonil tekkivad saravvalged laigud.

* Nahapoletik (ekseem):
saare alaossa vGib tekkida punetav, stigelev ja valulik |66ve. Nahapind vib olla kuiv
vOi ka margunud.



Foto 2. Vasaku jala turse ja nahamuutused. Saar
meenutab tagurpidi pé6ratud Sampusepudelit.

Foto 3. Varikoosne (kuiv) ekseem
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Foto 4. Naha hiperpigmentatsioon, mille foonil on atroofilised laigud

Foto 5. Tuupilised kroonilise veenipuudulikkusega kaasnevad nahamuutused, mille
foonil on haavad
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Kuidas valtida haavandi teket?

Venoosne haavand areneb tavaliselt pikka aega veenisisteemis olnud tavapara-
sest krgema rdhu tulemusel ning tdhusate ennetusvdtetega saab haavandi teket
valtida.

Selleks:

* Valtige jasemete turse teket.

Veenides voolab veri jasemetest sidame poole, vastupidiselt raskusj6ule alt
Ules. See selgitab, miks tursed arenevad siis, kui veenipuudulikkusega inimene
on pustises asendis vdi istub. Hommikuks tursed vahenevad, sest jalad on olnud
terve 60 horisontaalses asendis. Sama p8himdtet saab inimene enda kasuks
rakendada, leides p&eval aega lamamiseks Ulestdstetud jalgadega. Uletsitunud
veenid tuhjenevad raskusjdu ma&jul. Kui jalad on tdstetud rindkerest kdrgemale,
siis kudede turse jalgades vaheneb.

e Liikuge.

Oeldakse, et sddremarjas asub inimese ,teine stida”, mis aitab liilkumisel verd
sidame suunas pumbata. Sellega aitab sdaremari kaasa veenide tihjenemisele.
M&&dukas tempos kdndimine v&i jalgrattasdit paneb vere veenides paremini lii-
kuma. Kui liikumine ei ole mingil pdhjusel vGimalik, saab saarelihased td6le panna
ka sihiparase varvaste sirutamise ja painutamisega. Kdige ebasobivam on veeni-
haiguse seisukohalt pikaaegne Uhes asendis seismine v&i istumine, mis viib tur-
sete suurenemisele ja venoosse puudulikkuse stivenemisele.

* Valtige liigset soojust.
Teada on, et veenide olukord halveneb tavaliselt suvel soojade ilmadega.
V6imalusel valtige kuuma sauna, vanni, liiga sooja veega pesemist. Soovitatav on
pesta ennast mdddukalt sooja dusi all.

* Niisutage kahjustunud kuiva nahka baaskreemidega.
Apteekides muudavad I8hna- ja varvainete vabad kreemid aitavad kaasa 6rna
naha niiskustaseme ja elastsuse paranemisele ning ei p6hjusta allergiat.

* Lopetage suitsetamine ja vihendage alkoholi tarbimist.
* Toituge tervislikult.

e Puudke langetada liigset kehakaalu.

* Valtige traumade teket.

» Kasutage kompressioonravi (vt tapsemalt Ik 15):

krooniline veenipuudulikkus nduab kompressioonravi - spetsiaalsete kompres-
sioonsukkade v6i -sidemete igapdevast ja pidevat kandmist. Sellised meditsii-
nilised ravisukad ja elastsed sidemed muudavad valispidise survega veenide
tihjenemise efektiivsemaks. Sukad tuleb jalga panna vdi sidemed paika asetada
hommikuti, et ennetada turse teket paeva jooksul. Ravisukad v&i -sidemed tuleb
ara votta 6htul enne magama minemist. Kompressioonravi ei ole vajalik lamaval
haigel.



Peab rdhutama, et vaid pideva kompressioonraviga on vdimalik haavandi teket
valtida.

¢ Veenilaiendite muud ravivdoimalused.
Arutage oma perearstiga veenihaiguse kirurgilise ravi vBimalusi, mis tanapaeval
ei tahenda ainult operatsioonile minekut. Vajadusel annab saatekirja eriarstile
perearst.

Haavandi teke

Venoosne haavand tekib eelnenud pikaaegse nahamuutuse foonil tavali-
selt mikrotrauma (nt sadsehammustus, kriimustus) tagajarjel saare alaosas.
Kudedes oleva turse ja ainevahetushaire tdttu hakkab haavand aeglaselt suure-
nema, mis voib olla esialgu kaetud pruunika vdi mustja koorikuga. See on havinud
kude ehk nekroos. Haavandist valjub kudedesse kogunenud tursevedelik, mis on
heaks s66tmeks tervel nahal ja keskkonnas olevatele mikroobidele. Haavandil tekib
krooniline pdletik, mis omakorda suurendab turset ning tekitab kudedes aine-
vahetushaireid. Tekib nn ,suletud ring”, kus tekkinud haavand halvendab veenide
seisukorda ja see omakorda pdhjustab ainevahetushaireid haavandis ning seda
Umbritsevas koes.

Muud kroonilised alajasemehaavandid

Kuigi krooniline veenipuudulikkus on sagedaseim alajaseme kroonilise haavandi
pdhjustaja, on ka hulk muid haigusi, mille tagajarjeks on haavand alajasemel.

Sageli on patsient haavandi tekkimisel mures, kas haavandi tagajarjel vdib tekkida
gangreen, mis vOiks viia jdseme amputeerimiseni. Tegelikult venoosne haavand ei
pdhjusta gangreeni teket. Gangreeni pdhjustab arteriaalse verevarustuse haire, mille
tagajarjel ei saa koed hapnikku ja toitaineid. Selline verevarustuse haire on p&hjus-
tatud arterite ahenemisest v&i umbumisest (arteriaalne ehk isheemiline haavand).
Sel juhul vBivad alajasemetele, pigem kull labajalale, tekkida valulikud haavandid.
Verevarustuse puudulikkusele viitavad jalgade kilmetamine, raskendatud liikkumine
(nn vahelduv lonkamine) ning tugevad valud saartes ja labajalgades.

Haavandid jalgadel vdivad olla aga ka sellised, kus kahjustunud on nii venoosne kui ka
arteriaalne ststeem.

Lisaks on mitmeid muid haavandeid pdhjustavaid haigusseisundeid. Sellisel juhul
peab enne kompressioonravi alustamist tegema pohjalikud uuringud perearsti voi
veresoontekirurgi juures.

Teavitage oma perearsti, kui pdete suhkruhaigust, verehaigust, neuroloogilist hai-
gust, lilgesehaigust, mao-sooletrakti haigust vdi Teil on pahaloomuline kasvaja.
Perearst oskab aidata haavandi pdhjuse valjaselgitamisel.



Kompressioonravi kroonilise venoosse
haavandi korral

Meditsiiniline kompressioonravi on jasemele valjastpoolt survet avaldav elastne
side v&i ravisukk, mis tdhustab veeniklappide td6d ja parandab venoosset verevoolu.
Oosel magades ei pea kompressiooni kasutama. Samuti ei ole kompressioonravi
vajalik lamaval haigel.

Kompressioonravi on kroonilise veenipuudulikkuse ja kroonilise venoosse haa-
vandi peamine ja pdhjuslik ravimeetod. K&ige olulisem on ravis jarjepidevus.

Kompressioonravi toime veeniststeemile:

* Parandab verevoolu veenides, muutes veeniklappide t66 efektiivsemaks.
* Vahendab venoosse vere mahtu jasemetes.

* Vahendab vere tagasivoolu (refluksi) pindmistes ja/vdi slivaveenides.

* Vahendab haiguslikult tdusnud rdhku veenides.

Kompressioonravi toime kudedele:
* Vahendab kudede turset.
* Vahendab pé&letikku.

* Soodustab kudede paranemisprotsessi.

Kompressioonraviks vdib kasutada spetsiaalseid kompressioonsukki vdi véaheveni-
vaid elastseid sidemeid.

Kompressioonsukad jaotatakse
kompressiooniklassideks

L, 11, Il ja IV kompressiooniklassi sukad on veenipuudulikkuse ravis tdhusad. Milline
kompressiooniklass valida, otsustab arst sdltuvalt veenipuudulikkuse raskusast-
mest ja alajasemete arterite seisundist. Kaasuva arteriaalse puudulikkuse korral
vdib liilga tugev kompressioon halvendada jalgade verevarustust.

Kompressioonsukki saab osta apteekidest ja meditsiiniseadmeid muiva-
test tervisekauplustest. Enamikes muugikohtades kehtib ravisukkade ostmisel
Tervisekassa soodustus. Tapsem info soodustuste kohta on leitav Eesti Tervisekassa
kodulehel https://www.tervisekassa.ee/inimesele/meditsiiniseadmed.

Esmase ravisuka kirjutab soodustusega valja eriarst v8i perearst. Kuna kompres-
sioonravi peab olema elukestev ja dige surve tagamiseks on vajalik ravisukkade
uuendamine, tekib iga 6 kuu tagant vdimalus osta soodustingimustel uued komp-
ressioonsukad (iseuuenev retsept).


https://www.tervisekassa.ee/inimesele/meditsiiniseadmed

Kindlasti peaks ravisukk olema valitud individuaalselt patsiendi mddtude jargi.
Kuna ravisukkade esmakordne jalga panemine vdib osutuda vaga keeruliseks,
paluge muujalend aidata. Vajadusel kisige sukkade jalgapanemiseks abivahendeid.

Kindlasti uurige, kui kaua ja mis tingimustel kehtib ostetud ravisukkadele garantii.

Kompressioonsukki valides tuleks jalgida, et sukkadel oleks EU mark. Siis saab kin-
del olla, et sukk annab vajaliku kompressiooni.

Fotod 6 ja 7. Ravisuka ja -pdlviku 6ige asetus

Ravisuka lilemine serv ei pea ulatuma kubemeni, vaid jaab tuharavoldi kdrgu-
sele. Polvik peab ulatuma kaks sentimeetrit allapoole pdlveliigest. Ravisukad
on varustatud laia pehme fikseeriva ribaga, mis ei lase sukal alla libiseda.

Lisaks ravipdlvikutele ja -sukkadele on saadaval ka sukkpuksid. Eelistage ravisukki
ja -sukkpukse pélvikutele, kuid ka ravipdlviku jarjepidev kandmine on parem kui
kompressioonravist loobumine.

Apteekides ja mujal muuakse ka teisi kompressioonsukkadele sarnanevaid tooted
(reisisukad, tromboosisukad). Sukkadel on margitud tahis DEN-ides. Need sukad
on oluliselt odavamad &igetest ravisukkadest, neile ei laiene Eesti Tervisekassa
soodustus, kuid need ei sobi veenipuudulikkuse ja kroonilise venoosse haavandi
kompressioonraviks!
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Kuidas saab kompressioonsuka jalga ja dara?

Uheks pdhjuseks, miks kompressioonravi ei ole tulemuslik, on asjaolu, et ravisukki
on vaga raske jalga saada. Sageli patsiendid loobuvad kompressioonsukkadest just
nende ebamugavuse tottu.

T&si on see, et sukad on esialgu vaga tihedad. Kuna jalg on turses, siis ravisuka
jalga saamine ei dnnestugi. Siiski on olemas mitmed abivahendid, mis hélbustavad
ravisuka jalga panemist. Naiteks on olemas spetsiaalne raam, millele ravisukk aseta-
takse ning seejarel libistatakse jalg suka sisse.

Varbaosata suka puhul vdib kasutada abivahendina libiseva pinnaga kotikest vdi
siidist ratikut, mis asetatakse jala otsa ning sukk tdmmatakse libistades jalga.
Hiljem eemaldatakse abivahend avatud varbaosa kaudu.

Kinnise varbaosaga ravisukka jalga pannes tuleks ravisukk péérata pahupidi ning,
alustades varvastest ja labajalast, tdmmata sukk Ules. V3ib kasutada jalatalla alla ja
saarele paigutatavat libedat kilet, mis on ravisuka jalgatdmbamisel abiks.

Kui siiski ravisuka jalga panemine ei dnnestu, tuleb turse vahendamiseks alustada
ravi kompressioonsidemetega.




Fotod 8, 9, 10,11. Abivahendid ravisuka jalga saamiseks




Fotod 12, 13, 14, 15. Kompressioonsuka aravétmine

Kompressioonsidemed

Kompressioonsidemed on hea alternatiiv kompressioonsukkadele, kui patsiendil
on raskusi kompressioonsuka jalga tdmbamisega Ule haavandi. Eelistada tuleks
vahevenivaid elastseid sidemeid laiusega ule kimne sentimeetri ja pikkusega Ule
seitsme meetri, sest need annavad parema tulemuse. Kui side tundub kare ja arritab
nahka, v3ib sideme alla asetada puuvillase torusideme, mida kasutatakse tavaliselt
kipsi all. Side asetatakse jasemele hommikul peale drkamist, kui jala turse ei ole
joudnud veel tekkida. R6huga sidumist alustatakse labajalast ja liigutakse sideme-
ringidega Ulespoole nii, et iga jargmine ring kataks eelnevat 2/3 ulatuses. Viimane
sidemering kinnitatakse plaastri abil. Sidemega kaasas olevaid haagikesi sideme
kinnitamiseks kasutada ei tohi, need on ette nahtud vaid sidemerulli kinnitamiseks.

Meditsiinilised kompressioontooted peaksid tagama vajaliku surve: réhk peab olema
kdige suurem saare alumises kolmandikus ja vdhenema siidame suunas.



Foto 16. Kompressioonsideme alla asetatakse puuvillane torusukk ja pehmendav vatt

Foto 17. Sidumist alustatakse labajalalt, kohe varvaste juurest, sidet drnalt pinguta-
des. Maksimaalne surve peaks olema huppeliigese piirkonnas
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Foto 18. Elastne side kinnitatakse saarele plaastri abil. Sidemerulliga kaasas-
olevate haagikestega sidet kinnitada ei tohi

Foto 19. Reieosa sidumist alusta- Foto 20. Kompressioonside
takse pustiasendis saare tlaosast,
réhk vdheneb suunaga tlespoole



Kompressioonravi jarjepidevus

Oluline on alustada ravi hommikul, kui jase pole veel turses vdi on turse vaike.
RBhku vdib suurendada jark-jargult. Kdige suurem réhk peaks olema saare alaosas
ning see peaks vahenema suunaga ulespoole. Selleks et aru saada, kas hippeliige-
sele m&juv rdhk on piisav, vBib sadre alaosale asetada vererdhuaparaadi manseti
ning pumbata réhuni 30 mm Hg - selline ongi vajalik rdhk ka ravisuka jaoks.

Ravi jarjepidevus on ravi tulemuse seisukohalt vaga oluline. Ravisukki v8i kompres-
sioonsidemeid peab kasutama iga pdev ning sellest ei vabasta arsti juurde minek
v8i muu tahtis toiming. Piisab Uhekordsest turse tekkimisest ja pikka aega
kestnud ravi saab ebameeldiva tagasilé6gi.

Uheks p8hjuseks, miks kompressioonravi ei ole tulemuslik, on asjaolu, et kompres-
sioonsukki on vaga raske jalga saada. Sageli patsiendid loobuvad kompressioonsuk-
kadest just nende ebamugavuse tottu, kuid piisiva ravita paranemist loota ei
ole.

Ravivoimlemine ja asendravi

Lilkumine on veenipuudulikkuse ravis vaga oluline. M88dukas tempos kdndimine
aitab tanu saarelihaste todle verd jasemetest Ulespoole pumbata. Samamoodi
mdjub ka jalgrattasdit. Kui patsient ei ole vdimeline liikuma, on abiks ka pdidade
sirutus- ja painutusharjutused (vt lisa1). Patsiendile on halvim valik pikaajaline
tihes asendis seismine v6i istumine. Sel juhul peaks patsient leidma vdimaluse
vahepeal kas kdndida v&i tdstetud jalgadega lamada, et suure réhu all olevad veenid
saaksid tihjeneda. Asetage pdlvede, sdarte ja labajalgade alla padjad nii, et laba-
jalad oleksid tuharatest 20-30 cm kdrgemal ja lamamine oleks mugav. Soovitatav
oleks tdstetud jalgadega lebada vahemalt 20-30 minutit, vajadusel seda paeva
jooksul korrates. Paevas peaks kéndima vahemalt 30 minutit.

Toidulisandid

Toidulisandite kasutamise efektiivsus venoosse haavandi ravis ei ole tdendatud.
Juhul kui patsient saab aga toidulisandite kasutamisest leevendust, ei ole apteegist
ostetud toidulisandite kasutamine vastunaidustatud.



Valuravi

Valu intensiivsus on haavandi korral vaga individuaalne. M&nel juhul on valuvaigistit
vaja vaid sidumisprotseduuri eel, ménel juhul vdib aga valu olla vaga tugev ja vajab
pidevat valuvaigistite kasutamist. Arutage valuvaigistite kasutamist oma perears-
tiga, sest kui vajalik valuvaigistite hulk muutub vaga suureks, vdib olla otstarbe-
kas tarvitada tugevamaid valuvaigisteid v8i neid muude ravimitega kombineerida.
Vajadusel saab abi suuremate haiglate juures olevatest valuravi kabinettidest.

Naha hooldus

Sageli on veenihaiguse korral probleemiks kuiv ja ketendav nahk saartel, mida
tuleb hooldada. Sellisel juhul on abi apteegis mutdavatest baaskreemidest. Aptee-
kides muugil olevad kreemid on allergiavabad ja taastavad kuiva naha loomuliku
niiskustaseme. Marja ekseemi korral on sobiv kasutada tsinkpastat. Kui naha sei-
sund ei parane, peaks po6rduma soovituste saamiseks perearsti poole.

Haavandi hooldus

Haavand vajab sdltuvalt oma olemusest ja kasutatavatest haavaravitoodetest pika-
aegset sidumist, mis v3ib kesta kuid ja isegi aastaid. Sageli teeb sidumisprotseduuri
valjadppinud peredde vdi kodudde. Samas peaksid ka patsient v8i tema lahedased
tundma haavaravi péhitddesid ja olema v8imelised iseseisvaks sidemevahetusteks.
Iseseisvus sidemete vahetamisel vdimaldab patsiendile paindlikumat elukorraldust
ja mugavust. Haavaravi kiisimustega v8ib péoérduda perede v&i kodude poole.

Valige just endale sobivad haavaravivahendid, kuna ravi sdltub haavandi seisundist
ja faasist. Arge kasutage haavandi raviks koduseid vahendeid (teeleht, kapsaleht,
kupsetatud sibul jne).

Haavandi sidumine

* Vajadusel v8tke 15-20 minutit enne sidemevahetust Teile maaratud valuvaigistit.
* Peske kaed.

* Eemaldage haavandilt ettevaatlikult side, seda vajadusel vee vdi flsioloogilise
lahusega leotades. Kuna sidematerjal on labi imbunud haavaeritise ja bakte-
ritega, pakkige nakkusohtlik materjal kilekotti. Valtige sidematerjali korduvat
kasutamist. Eelistage sidumisel steriilseid sidematerjale.



* Peske haavandit leige, kerge survega dusi abil. Dusi puudumisel valage haa-
vand ule leige veega, puldes ettevaatlikult puhta tampooniga haavandilt kattu
eemaldada. Antiseptikumide kasutamisel ei ole mingisugust tdenduspdhist
eelist voolava leige vee kasutamise ees. Paljud antiseptikumid on kull tdhusad
haavainfektsiooni korral, kuid samas pidurdavad haava paranemisprotsessi.
Haava puhastamisel ei tohiks kasutada vesinikulihapendit, kuna sellel on tden-
datud rakutoksiline toime.

* Kuivatage haavandi imbrus (drge hd6ruge) ja haavand puhta tampooniga ker-
gelt tupsutades.

* Vastavalt vajadusele kreemitage haavandit Umbritsevat kuiva nahka.

* Haavandi halva I18hna, punetuse v8i muude infektsioonitunnuste korral vdite
haavandit loputada alkoholi mittesisaldava antiseptikumiga.

¢ Haavandit iUmbritseva naha kaitseks vdite rohke haavaeritise korral kasutada
tsinki sisaldavat toodet v6i muid kaitsekreeme (barjaarkreeme).

* Asetage sobiv haavaravitoode haavandile ning fikseerige sidemega (plaaster
vdib omakorda kahjustada haavandi Gmbruse &rna nahka). Haavaravitoote
soovitab peredde, haavadde v8i kodudde olenevalt haavandi faasist, eritisest,
pdletikunahtudest ja konkreetse toote sobivusest patsiendile.

* Jatkake kompressioonravi.

Foto 21. Haava puhastamine tampooniga
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Foto 22. Madase, halvasti Idhnava katu eemaldamiseks kasutage haava loputami-
seks antiseptikume

Foto 23. Kuivatage haavandit imbritsev nahk drnalt tupsutades
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Foto 24. Kreemitage haavandit Umbritsevat nahka kaitsekreemiga

Foto 25. Asetage haavandile haavaravitoode




Foto 26. Fikseerige haavaravitoode elastse sideme abil &rnalt, kuid kindlalt

Haavaravitoote valik

Haavand labib paranedes mitmeid faase, mis vajavad erinevaid haavaravitooteid.
Kaasaegsed haavaravitooted on disainitud nii, et sidet peaks vahetama véimalikult
harva ja oleks tagatud haavandi paranemiseks soodne keskkond. Konkreetse toote
soovitaja vdib olla kas peredde v&i kodudde.

Paljusid haavaravitooteid kompenseerib Tervisekassa perearsti voi eriarsti valjas-
tatud digiretsepti (meditsiiniseadme retsept) alusel.

Valtige haavandi hoidmist lahtiselt! Haavandi kuivamine 6hu kaes stivendab
haavandit ning suurendab infektsiooniohtu.

Samuti ei tohiks lahtisele haavandile asetada koduseid vahendeid nagu teeleht,
kapsaleht vms, kuna lahtine haavand on vératiks infektsioonile.
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Voimalikud tiisistused haavandi ravis

Kuna krooniline haavand vajab pikaaegset ravi, on alati v8imalus, et ravi jooksul
tekib haavainfektsioon. Kroonilise infektsiooni dgenemise tunnuseks ei pruugi
alati olla intensiivne punetus, madane katt ja palavik, vaid simptomid vdivad olla
tagasihoidlikumad.

P66rduge perearsti poole, kui:

* Tekkinud on haavandi punetus, valu ja palavik.

* Haavand on hakanud vaatamata ravile suurenema.
* Haavandi servadesse on tekkinud ,taskud”.

* Haavandis on rohke halva I8hnaga madane eritis.

* Lisandub halb enesetunne ja palavik.

Perearst vdib soovitada bakterivastase toimega haavaravitoodete kasutamist vdi
vajadusel madrata pdletikuvastase ravi.

Foto 27. Kroonilise haavandi infektsioon
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Haavandi paranemine

Kroonilise haavandi paranemine vdib vaatamata t8husale ravile vGtta aega mit-
meid kuid. Kuigi haavand paraneb, jaab alles p&hjus, miks haavand tekkis. Sageli
muutuvad patsiendid peale haavandi paranemist mugavaks ja loobuvad kompres-
sioonsuka vdi sideme kasutamisest. Piisab vaid Uhest turseepisoodist, kui voib
tekkida uus haavand. Haavandi taastekke véltimiseks on olulised marksdnad
eluaegne ja jarjepidev kompressioonravi.

Foto 28. Paranev haavand

Kui haavand ei parane

Nahaplastika. Kellele? Miks? Millal?

Nahaplastika vajaduse otsustab eriarst, kui ravi saanud haavand ei ole paranenud
nelja kuni kuue kuu jooksul. Nahaplastika on suhteliselt lihtne operatsioon, mis
aitab kall haavandil kiiresti paraneda, kuid ei kdrvalda haavandi p&hjust. Seet&ttu
tehakse operatsioon vaid neile patsientidele, kes jatkavad peale haavandi para-
nemist kompressioonravi. Uus haavand (retsidiiv) tekib umbes pooltel haigetel ja
selle pdhjus on just kompressioonravi katkestamine peale haavandi paranemist.
Piisab vaid lUhiaegsest r6hu téusust veenides, kui siirdatud nahk irdub ja tekib uus
haavand.
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Fotod 29 ja 30. Haavand enne nahaplastikat ja nahaplastikaga kaetud haavand

Venoosne haavand ja kaasuvad haigused

Sageli ei ole krooniline venoosne haavand patsiendi ainuke tervisemure. Patsiendil
vBib olla valjakujunenud sidamepuudulikkus, suhkurtdbi ja muud haigused, mis
vBivad takistada haavandi paranemist. Arutage oma tervisemuresid perearstiga,
kes aitab kaasuvad haigused kontrolli alla saada.

Lopetuseks

Krooniline venoosne haavand on pikaajaline, patsiendi elukorraldust hairiv prob-
leem, millega toimetulekuks vajatakse erinevate spetsialistide abi. Eelkdige on
haavandi paranemise voti aga patsiendi enese kates ja nduab edu saavutamiseks
jarjepidevat pihendumist.

29



Lisa 1. Lihtsad harjutused veenide t66
parandamiseks

Pdia sirutamist ja painutamist ning podiaringe saab teha ka lamades. Harjutused
panevad todle saarelihased, mis aitavad kaasa veenide todle

Puaudke teha jéukohaseid harjutusi, mis tugevdaks jalalihaseid

Tdhusalt m&jutab alajasemete Veenide tihjenemisele aitab kaasa
lihaste t66d ja veenide tihjene- Ulest8stetud jalgadega lamamine. V&imle-
mist ,jalgrattasoit” mispalli asemel vdib kasutada ka patju voi

muid kaeparaseid esemeid. Plludke lamada
paar korda paevas 20-30 minutit jarjest.
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Lisa 2. Soovitused ravisukkade valikul

* Teile vajaliku ravisukkade kompressiooni tugevuse maarab olenevalt veeni-
puudulikkuse raskusastmest ja arterite seisundist arst.

* Ravisukki saab osta apteekidest ja tervisekaupu muuvatest kauplustest, kus
muUja m&bdab Teie jala ning valib sobiva suka. Edasimuujate kohta saab infot
veebilingil: https://www.tervisekassa.ee/inimesele/meditsiiniseadmed

* Kompressioonsukki, -pdlvikuid vdi -sukkpikse valides tuleks jalgida, et karbil ja
sukkadel oleks RAL-GZ 387:2000 mérk ja kompressiooniklass (CCL 1-CCL 4). Siis
saab kindel olla, et sukk annab hippeliigesest tlespoole jark-jargult vaheneva
kompressiooni.

) GUTEZEICHEN
o 00 MEDIZINISCHE
® ® ® ® @] KOVPRESSIONS-
®O®©® |strimpre

RAL-GZ 387:2000 mark

 Erinevates riikides kehtivad erinevad standardid. Jalgige, et ostetavad sukad
oleksid just sellise réhuga, mille arst Teile maaras.

Briti standard Prantsuse standard | Saksa standard
BS 6612:1985 ASQUAL RAL-GZ 387:2000

Testimise meetod HATRA IFTH HOSY

Klass CCLI 14-17 mm Hg 10-15 mm Hg 18-21 mm Hg
Klass CCLII 18-24 mm Hg 15-20 mm Hg 23-32 mm Hg
Klass CCLIII 25-35mm Hg 20-36 mm Hg 34-46 mm Hg
Klass CCLIV puudub >36 mm Hg >49 mm Hg

* Kuna esmakordselt on sukki raske jalga panna, paluge muujal end aidata.
* Uurige, kui kaua ja mis tingimusel kehtib ravisukkadele garantii.

e Kuitundub, etiseseisev sukkade jalgapanek v8ib osutuda raskeks, kiisige mau-
jalt abivahendeid.


https://www.tervisekassa.ee/inimesele/meditsiiniseadmed

Lisa 3. Lihtsamad abivahendid ravisukkade
jalgapanemiseks

Foto 1. Raam kompressioonsuka jalgapanekuks

Foto 2. Péiatasku avatud varbaosaga ravisuka jalgapanekuks
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Foto 3. Avatud ja suletud varbaosaga ravisuka jalgapanekuks mdeldud valjatdm-
matav poiatasku

Foto 4. Spetsiaalse kattega kindad ravisukkade jalgatdmbamiseks
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