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1. Mis on sidamelihase infarkt
ehk miokardiinfarkt?

Stidamelihase infarkt on eluohtlik terviserike, mis tekib siis, kui
sidamelihast varustav veresoon (pargarter) on lupjumise taga-
jarjel ahenenud (kas osaliselt voi taielikult) ja selles kohas tekib
verehiuive ehk tromb, mis suleb verevoolu ning sidamelihas ei
saa piisavalt verega transporditavat hapnikku. (vt joonis 1).

Joonis 1. Siidamelihase infarkt



1.1 Kuidas sidamelihase infarkti ara tunda?

Siidamelihase infarkti tunnused véivad olla:

® valy, surve- vo6i ebamugavustunne rinnus

® valu v6i ebamugavustunne kates, Glaseljas, kaelas, 16ualuudes voi kdhus
® hingamisraskus

@ iiveldus, oksendamine voi korvetised

® higistamine voi kilm ja niiske nahk

® kiire voi ebaregulaarne pulss

® pearinglus vdi peapooritus

Kui need kaebused ei méddu nitrogliitseriini
vottes 10-15 minuti jooksul, helista kohe
kiirabisse telefonil 112.

Ka enne infarkti voib sul esineda nadala voi kuu
jooksul lihiajaline, pohiliselt koormuse tagajarjel
tekkinud rindkerevalu, mis on puhates tavaliselt
moodunud. Poordu sellisel juhul kindlasti perearsti
voi kardioloogi poole.




1.2 Kuidas siidamelihase infarkti diagnoositakse?

Sidamelihase infarkti ravi peab olema kiire ja intensiivne, et ei tekiks pusivaid
kahjustusi.

® Esmalt tehakse elektrokardiogramm, mille péhjal diagnoositakse sidamelihase
infarkt.

® Kui elektrokardiogrammil ei ilmne veel infarkti tunnused, tehakse simptomite ole-
masolul tapsustavad vereanaltusid, mis kinnitavad diagnoosi.

® |isaks tehakse uuring, kus veresoonde viidud sondi kaudu sistitakse kontrastainet
sidamelihast verega varustavatesse pargarteritesse ning samal ajal tehakse ront-
genilesvotted, et diagnoosi tapsustada.

1.3 Kuidas siidamelihase infarkti ravitakse?

Kui pargarterid on ahenenud, siis neid laiendatakse. Sageli pole tulemus piisav ning
arteri ahenemine voib taas tekkida. Sel juhul on ndidustatud pargarterisse tugivérgu
ehk stendi paigaldamine (vt joonis 2).
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Joonis 2. Siidame pérgarterisse paigaldatakse stent

Aortokoronaarne sunteerimine (Sundildikus) on kdige sagedasem siidameoperatsioon,
mida tehakse siidame verevarustuse parandamiseks (vt joonis 3). Operatsioon seisneb
ahenenud v6i umbunud pargarterile kdrvaltee moodustamises, mille kdigus patsiendilt
voetud arter voi veen Ghendatakse Ghest otsast aordiga ning teine ots 6mmeldakse
pargarterile kahjustunud osast kaugemal. Tavaliselt on vaja Sunteerida 3-5 arterit.



Sundi materjaliks kasutatakse enamasti jalalt véi kaelt véetud pindmisi veene, véima-
luse korral rindkereseina sisemist voi ka kaelt voetud arterit.

Joonis 3. Aortokoronaarne Sunteerimine

Peale verevoolu taastamise sidame veresoontes on sidamelihase infarkti ravis oluline
vererdhu normaliseerimine, ritmihdirete kdrvaldamine ning kéigi eluliste funktsioo-
nide tagamine. Sageli vajab infarktihaige hingamisaparaadi toetust ning ravimeid, et
pdasta tema elu.

Ravikompleksi kuuluvad verevedeldajad, sidame funktsiooni parandavad preparaadid,
kolesteroolitaset alandavad ravimid, valuvaigistid jpm.




1.4 Infarktipatsiendi raviteekonna etapid

Ravietapp Pat§|end| ll-ammiitocs Pakutavad teenused Kus ravi osutatakse
raviteekonnas

Statsionaarne ravi @ 1-5 pdeva ® Oopaevaringne ® Tartu Ulikooli
*statsionaarsel intensiivravi !<ardio.l.oogi,. ) KIiini.kumi _
ravil viibib patsient ® 3-5 paeva intensiivravi oe, kardioloogia
dopdev labi tavapalat 6e poolt jalgimine osakond

® Fisioterapeudi

teenus

Statsionaarne Suunatud ® Oopaevaringne ® Tartu Ulikooli
taastusravi statsionaarsest taastusarsti, e Kliinikumi
*statsionaame ravisF poolt jalgimine statsionaa(ne
taastusravi statsionaarsesse @ Fiisioterapeudi taastusravi osakond

tdhendab seda,
et haiglas ollakse
dopdev labi

Kodu +
ambulatoorne
taastusravi/voi
kaugteenus

*ambulatoorne
taastusravi
tdhendab seda, et
teenusele tullakse
kodust/ollakse
kodus

Kodu

taastusravisse
tervisliku
seisundi voi
kaasuvate
haiguste tottu

Suunatud kas
statsionaarsest
ravist voi
statsionaarsest
taastusravist
ambulatoorsesse
taastusravisse
vOi perearsti
poolt
ambulatoorsesse
taastusravisse

® Suunatud

koormustesti

jarel

kaugteenusele

® Jatkab

iseseisvalt

teenus

® Sotsiaaltdotaja
teenus

@ Kliinilise sihholoogi
teenus

® Perearsti ja
6e jalgimine

® Infarktide jélgimine

® Taastusarsti
jalgimine

® (Oe-juhtumikorraldaja
jalgimine

® Fisioterapeudi
teenus

® Kliinilise psiihholoogi
teenus

® Toitumisspetsialisti
teenus

® Sotsiaaltdotaja
teenus

® Perearsti ja perede
jalgimine

® Taastusarsti
jalgimine
1-2 X aastas

® Polva Haigla

® | duna-Eesti Haigla
® Viljandi Haigla

® Valga Haigla

® [da-Viru Keskhaigla

® Tartu Ulikooli
Kliinikumi
spordimeditsiini
ja taastusravi
kliinik/kaugteenus
kattesaadav kogu
Eestis

® Perearstikeskused

® Tartu Ulikooli
Kliinikumi
spordimeditsiini
ja taastusravi kliinik



1.5 Kes kuuluvad sinu ravimeeskonda?

Taastusravi meeskonna liilkmeid tutvustavad videod leiad lingilt:
sydametaastus.kliinikum.ee

Kardioloog - vastutab ravi meditsiini-
lise poole eest haiglas ja hiljem ambu-
latoorselt. Otsustab, millised uuringuid,
protseduure, analltise ja ravimeid on
sulle vaja. Kutsub vastavalt vajadusele
teisi spetsialiste taastusravi mees-
konda ning annab taastusravi mees-
konnale infot sinu tervisliku seisundi
kohta.

Ode - tegeleb sinuga pohiliselt haiglas,
jalgib tervisenditajaid, manustab ravi-
meid ja teeb protseduure, juhendab
haigusest taastumisel.

Infarktiode - kontrollib ravimite kor-
rektset votmist. Vastab sinu kisimus-
tele seoses ravimitega ja kontrollib
riskifaktoreid. Teeb vereanaliisid ja
EKG, moddab veresuhkrut, vereréhku
ja kehakaalu.

Perearst - hindab sinu tervislikku (sh
vaimset ja sotsiaalset) seisundit ning
igapdevast toimetulekut. Kisitleb sind
kaebuste osas, vaatab lle raviskeemi
ning vajadusel teeb muudatused ja
noustab haiguslehe votmise o0sas.
Lisaks kontrollib perearst objektiivseid
nditajaid (vererohk, sidame ja kop-
sude kuulatus, tursed), maarab eda-
sise plaani ning vajadusel teostab EKG,
vereanalldsid ja suunab taastusarstile
voi teiste erialaspetsialistide juurde.

Taastusarst - hindab sinu tervislikku seisundit ja otsustab, millist taastusravi voi

See on 0Oige, et vaja oleks
arstide jalgimist. Heli

Olen tanulik oma juhendajatele.
Eriti tanan fisioterapeuti! Vaga
pihendunud inimene! Ega mul

kerge ei ole, sest peale selja-
operatsioone mul jalad ei kuula
hasti sona ja aeg-ajalt tuletab
selg meelde, et ega sa koike
jarele teha ei saa, aga ma iritan!
Viskan vahepeal sdprade ja
tookaaslaste seas nalja, et olen
olimpialaste treeningprogrammis
ja sihiks on oliimpiamedal.
Vdino

Uks vaga tihtis inimene minu
puhul on toitumisspetsialist.
Oleme regulaarselt kontaktis ja
tema néuanded on asendamatud!
Vello

teraapiat sa vajad ning suunab vastavate spetsialistide juurde.



Fisioterapeut - jalgib kogu raviteekonna valtel
sinu koormustaluvust, néustab igapaevase toi-
metulekuga, koostab sulle treeningplaani.

Kliiniline psiihholoog - aitab sinul ja sinu Iahe-
dastel tekkinud muutustega (arevus, depres-
sioon) kohaneda.

Toitumisspetsialist - analiiisib sinu senist toi-
tumist, korrigeerib vajaduse korral sinu meniid
vastavalt riskfaktoritele ja on toeks kehakaalu
langetamisel.

Ode-juhtumikorraldaja - néustab sind riskifak-
torite mdistmisel, koordineerib ja jalgib sinu
taastusravi teekonda.

Sellisest dest tundsin ma
kiill vdga puudust, sest
peale haiglast lahkumist
pole kellegagi arutada
sel teemal, perearst ei
ole kindlasti see inimene.
Kardioloogi juurde on aga
vaga pikad ootejarjekorrad.
Valve

Sotsiaaltdodtaja - aitab sul hakkama saada parast haiglast valjakirjutamist. Sotsiaal-
tootaja oskab anda sulle ja su lahedastele ndu teenuste ja toetuste kohta, mida riik
voi kohalik omavalitsus pakub ning juhendab vajaduse korral asjaajamisel.

—




TOOLEHT: Minu ravimeeskonna visiidi ajad

Kirjuta siia oma taastusravi meeskonna kontaktid ja visiidiajad

Perearst:

Kontakt:

Visiidiajad:
Kardioloog:
Kontakt:

Visiidiajad:
Infarktiode:
Kontakt:

Visiidiajad:
Ode-juhtumikorraldaja:
Kontakt:

Visiidiajad:
Taastusarst:
Kontakt:

Visiidiajad:
Fisioterapeut:
Kontakt:

Visiidiajad:
Kliiniline psiihholoog:
Kontakt:

Visiidiajad:
Toitumisspetsialist:

Kontakt:
Visiidiajad:




2. Kuidas saad ennetada
sidamelihase infarkti ja
millised on voimalikud
riskifaktorid?

2.1 Pohilised siidamelihase infarkti risikitegurid

Suitsetamine

Korge vere

> Ulekaal
kolesteroolisisaldus

Véhene
futsiline
aktiivsus

Diabeet

Kérge

vererdhk Stress

Alkoholi
liigtarvitamine
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@ Suitsetamine: Suitsetamine soodustab

veresoonte lupjumist ja trombide teket.
See on ainus riskitegur, mis on vdima-
lik valistada kohe, kui inimene |6petab
suitsetamise. Suitsetamisest loobumine
vahendab infarkti riski, olenemata sel-
lest, kui vana sa oled véi kui kaua oled
suitsetanud. Tartu Ulikooli Kliinikumis
pakuvad tubakast loobumise ndusta-
mist kopsukliinik ja sidamekliinik.
Ulekaal: Normaalne kehamassiindeks
(KMI) on 18,6-25.

KMI = kaal (kg) / pikkus (m)*

Ndide: kaaludes 75 kg ja olles pikku-
sega 174 cm on kehamassiindeksi arvu-
tuskaik jargmine: 75 / (1,74%) = 24,77
ehk normaalkaalu tlemise piiri juures.

Stidameveresoonkonna ja paljude teiste
haiguste risk suureneb tuntavalt, kui
inimese KMI tletab 27. Voimalikuks Gle-
kaalu nditajaks on ka voo6imbermaoot.
Naistel peaks see jdama alla 8o cm,
meestel alla 94 cm. Toitumisspetsialist
on sulle kaalulangetamisel parimaks
teejuhiks.

® Vihene fiiisiline aktiivsus: Liikumine

on vétmesdna sidamehaiguste enne-
tamisel ja ravis ning tervist tugevdava
eluviisi  kujundamisel. Sidamevere-
soonkonna haigel on soovituslik olla
kehaliselt aktiivne médduka intensiiv-
susega tegevusi tehes vahemalt 150
minutit nddalas ehk tervise sailitami-
seks on vahim kehaline koormus tais-
kasvanul vahemalt 30 minutit mé6du-
kat tegevust viiel pdeval nddalas, mille
tulemusel hakkab inimene kergelt
higistama ja nahk Iaheb soojaks.

Intensiivsemaid tegevusi on soovituslik
teha 75 minutit nddalas ehk 15 minutit
viiel nddalapaeval.

Suitsetamisega hakkasin
pihta juba keskkooli viimastes
klassides. Paevas laks 2 pakki,

vahel rohkemagi. Peale tiitre
siindi Gtlesin, et nii, see on niiiid
viimane sigaret ja nii ongi. Lihtne!
Koigil see nii lihtsalt ei lahe! Ka
minul tuletas organism mingite
perioodide jarel meelde, et
voiksid tulukese polema panna,
aga ei on ei ja nii jai. Vdino

Ulekaal on tihti seotud nii
toitumisharjumuste, kui ka toidu
kvaliteediga. Kaasajal muutub
normaalse kehakaalu jdlgimine
iha keerulisemaks, sest erinevad
toiduained, mida poest ostame,
sisaldavd liigselt suhkrut.
Gaabriel

Vahene liikumine on iiks
suuremaid probleeme.
Korrapdrase kehalise aktiivsusega
saame enda jaoks palju dra teha!
Karl



® Korge vererohk: Kérge vereréhk kahjustab veresooni ja kiirendab veresoonte lupju-
mist. Kérge vererohu korral ei teki alati muutusi enesetundes ega ndhtavaid haigu-
silminguid, kuid siida ja veresooned kahjustuvad siiski. Sidamehaigel on optimaalne
vererdohk rahuolekus 120-140/80 mmHg, vahel isegi 120-130/80 mmHg. Kdrgene-
nud vererdhu korral tuleb tarvitada ravimeid regulaarselt vastavalt arsti koostatud
raviplaanile. Kui sinu vereréhu vaartused on normaliseerunud, siis tuleb ikka jatkata
ravimite votmist. Raviplaanis teeb muudatusi raviarst.

® Suhkruhaigus voi korgenenud veresuhkru tase kahjustab veresooni ja suurendab
infarkti haigestumise riski. Sinu veresuhkru vaartused peaksid tihja kéhuga jadma
alla 5 mmol/L. R33gi oma taastusravi meeskonnaga diabeedi ravimitest ja elustiilist,
kui sul on probleeme kérgenenud veresuhkru vaartustega.

® Korgenenud vere kolesteroolitase suurendab infarkti haigestumise riski, kahjusta-
des veresooni. Parast sidamelihase infarkti peab vere kolesteroolitase olema vaga
madal. LDL kolesterooli sihtmarkvaar-
tus on < 1,4 mmol/I ja vahel isegi < 1,0
mmol/l. Kolesteroolitaset saab ainult
mingil maaral toitumisega langetada.
Parast infarkti on kolesteroolitaset lan-
getav ravi ndidustatud koikidele pat-
sientidele, ravimi annus maaratakse
individuaalselt.

Ravimite ja toiduga saab
kolesterooli hoida ilusti
kontrolli all. vello

® Alkoholi liigtarvitamine: Liigne alkoholi tarvitamine suurendab infarktiriski, teki-
tades jarsu verer6hu muutuse. Ravimite moju vaheneb alkoholi tarbides. Lubatud
alkoholi koguse kohta kisi ndu taastusravi meeskonnalt.

® Stress: Akki tekkinud emotsionaalne stress péhjustab siidametdd kiirenemise ja
sidamelihase tugevamaid kokkutédmbeid. Korduvad stressiepisoodid vdivad viia
sidameprobleemide tekkimiseni. Liigséoémine voib olla nii stressi tagajarg kui ka
selle pohjus. Kiisi abi oma taastusravi meeskonna spetsialistidelt (toitumisspetsialist,
psiihholoog)

® .
" .




TOOLEHT: Minu riskitegurid

Margi dra oma riskitegurid, mida saad muuta.

Suitsetamine. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Ulekaal. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Vahenenud fiiisiline aktiivsus. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Korge vererdhk. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Suhkruhaigus véi korgenenud veresuhkur.
Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Korgenenud vere kolesteroolisisaldus. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Alkoholi liigtarvitamine. Mida teen riskiteguri muutmiseks?

Stress. Mida teen riskiteguri muutmiseks?




2.2 Millised on minu ravimid

Ravimid kirjutab kardioloog selleks, et hoida sinu riskifakto-

rid kontrolli all. Samuti aitavad ravimid vaos hoida kaasuvaid

@ haigusi. Kui kardioloogi maaratud ravimid tekitavad kérvaltoi-
@ meid, tuleks konsulteerida kardioloogi voi perearstiga. Haiglast

OO valjakirjutamisel veendu, et sul oleks ravimite varu ja sa tead,

o8 e kuidas ja millal neid vétta.

e Ravimite ja alkoholi koosmadju kohta kiisi néu oma raviarstilt.

TOOLEHT: Minu ravimid

Margi, milliseid ravimeid ja kuidas sa votad.

. e e . Ravimi .
Ravimi nimi ,, Louna
eesmark

® Raviplaani koostab kardioloog, mida tuleb tapselt jargida.



3. Kehaline aktiivsus

Sidamehaigused on seotud eluviisiga
ja maarav roll on kehalisel aktiivsusel.
Parast labipdetud sidamelihase infarkti
ei ole dige kohe alustada kehaliste voi-
mete arendamisest, vaid kodigepealt
tuleks kehalise koormusega kohaneda.

Vajalikud soovitused! Méodukas
kehaline koormus on hddavajalik!
Gaabriel

3.1 Milleks peaksid alustama véi kuidas jatkama
regulaarse lilkumisega peale siidamelihase infarkti?

Regulaarne moédduka intensiivsusega lilkkumine aitab dra hoida sidame-veresoon-
konna haiguse sivenemist ning on taastumisel oluline tegur.

® Liikudes regulaarselt méddukal intensiivsusel, paraneb ja korrastub sinu veresuhkru
ja vererasvade tase. Vaheneb diabeedi ja ateroskleroosi risk.
® Intensiivistub verehiivete lahustumine, mis véhendab trombiohtu.

® Sinu pulss muutub aeglasemaks ja vereréhk on madalam, mis aeglustab haiguse
kulgu.

® Suureneb sinu vastupidavus ja joud. Paraneb skeletilihaste t66, mille kdigus suure-
neb kapillaaride tihedus. Sidamelihase infarkti kolde imber tekivad kollateraalid,
mis aitavad parandada kahjustunud siidamelihase verevarustust.

® Ainevahetus intensiivistub ja sul on kergem hoida voéi langetada kehakaalu.
® Tugevneb sinu immuunsisteem. Treenides treenivad ka sinu immuunrakud.
© Aitab toime tulla haigusega seotud emotsionaalse stressiga.

® Paraneb tasakaal ja koordinatsioon, mis vahendab kukkumise riski.

Tasakaalu- ja koordinatsiooniharjutused kuuluvad siidamehaige

harjutusprogrammi, mille koostab fiisioterapeut.

15



3.2 Kehaline aktiivsus haiglas

Sa teed esimesed sammud kehalise aktiivsuse taastamiseks juba haiglas olles. Fusio-
terapeut hindab sinu fdsilist voimekust ja dpetab sulle esimesed harjutused.

Harjuta vabal ajal voi nddalavahetusel iseseisvalt.

NB! Pea meeles, et harjutusi tuleb sooritada vastavalt enesetundele. Kui peaks
tekkima tugev 6hupuudus voi hingeldus, valu rinnus voi sidamepekslemine, siis
tuleb harjutus pooleli jatta ja puhata.

Istu voodi serval. Void toetada kdtega voodile

(kui saad, tee ilma kate toeta). Tdsta vaheldumisi Gihte
ja teist jalga 6-8 korda, puhka ja tee veel iiks kord
kummagi jalaga 6-8 korda.

Istu voodi serval. Pane kaed
6lgadele ja lase alla, seejarel
pane kded dlgadele ja siruta ette.
Tee nii vaheldumisi 8 korda.

Istu voodi serval. Void toetada katega voodile

(kui saad, tee ilma kate toeta). Siruta ihte jalga,
tommates varbaid enda poole, piita hoida kolm sekundit,
tunneta pingutust reielihases, seejdrel tee sama teise
jalaga. Proovi teha kummagi jalaga 6-8 korda.




© Jaluta palatis voi osakonna koridoris 2-3 min.
Mine tagasi palatisse ja tee Glejaanud harjutused.

© Istu voodi serval voi toolil. Véid toetada katega voodile
(kui saad, tee ilma kate toeta). Téuse istumast pusti
seisma. Siruta end ning istu seejdrel rahulikult tagasi.
Proovi teha kuus pusti tdusmist. Lodvesta jalad.

© Hoia kahe kdega kinni aknalaua servast, tooli seljatoest
voi voodi otsast. Proovi kikitada nii siigavale, kui saad
ja téusta oma lihasjoul les.

© Hoia kahe kdega kinni aknalaua servast, tooli seljatoest
vOi voodi otsast. Touse varvastele ja mine tagasi.
Tee niikaua, kuni tunned saarelihastes kerget vasimust.
Puhka natuke ja tee veel (ks kord kerge vasimuseni

© Kui jéuad, jaluta veel 2-3 min.
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3.3 Taastusravi ja kehaline aktiivsus parast haiglast
valjakirjutamist

Infarktioe vastuvott

Peale haiglast lahkumist kutsutakse sind visiidile infarktide juurde, kes kontrollib sinu
ravimite vétmist ning vastab kisimustele seoses ravimitega. Tehakse vereanalis ja
elektrokardiogramm (EKG) ning toetatakse ja ndustatakse riskifaktorite osas.

Sa voiksid tavapadrase tegevuse juurde naasta paar nddalat parast sidamelihase
infarkti. Radgi oma perearsti, infarktide voi taastusravi meeskonnaga, millal véid alus-
tada eri tegevustega ja millises tempos taastumist arendada.

Esimene paranemisfaas peale sidameinfarkti kestab umbes 4-8 nddalat. Selle aja
jooksul armistub sidamelihase infarkti poolt kahjustatud osa.

Valdi sellel ajal:

® Raskuste tdstmist Gle 3-8 kg
® Tegevusi, mis nduavad pidevalt kate Gleval hoidmist 20 sekundit ja enam
® Tegevusi, mis néuavad surumist, tdukamist ja tombamist

Urita:
© Suurendada vastavalt enesetundele paev-pdevalt kehalise tegevuse kestust

® Suurendada koormust jark-jargult nddala kaupa
® Lihendada iga pdev istumise aega
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Trepist kondimine

Kui sinu elukohas on trepid, void koju joudes trepist rahulikult Gles minna.

Uldreegel on, et kui suudad tavaparases tempos normaalselt kéndida, siis void kaks
trepiastet oma tavapdrases tempos lles minna. Soovitame kéndida paari astme kaupa,
natuke puhata ja jalle paar astet dles minna. Kindlasti ei tohi sul tekkida 6hupuuduse
tunnet.

Soovitused kehaliseks aktiivsuseks esimesel neljal nadalal
Esimesel nadalal:

Sa vajad palju puhkust, kuid proovi voimalikult kiiresti naasta tavaparasesse
rutiini, sealhulgas:

® drka hommikul tavalisel ajal;

® riietu pdevaks, ara jaa pdevaks ajaks ooriietesse;

® puhka vajaduse korral ka hommikul, parastléunal ja parast fuusilist tegevust;
® jatka haiglas viibimise ajal saadud juhiste jargi alustatud fuisilise tegevusega;

® tegele pdevas 30 minutit mddduka intensiivsusega fuisilise tegevusega viiel
paeval nddalas.

Naiteks: Koju joudes liigu esimestel paevadel 10 minutit kas toas véi parem valjas +
10 minutit higieenitoimingud (habeme ajamine, dusi all kdaimine) + 10 minutit kergeid
majapidamistdid (tolmu pihkimine, voodi Glestegemine, toidu valmistamine).
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Teisel nadalal:

® Void teha intensiivsemaid majapidamistoid (vaikesed parandustdod,
koristamine. V.a akende pesemine ja tolmuimejaga tolmu tdmbamine).

® Tee kergemaid aiatoid (lillede l6ikamine, marjade korjamine).

® Alusta pikema kdndimisega (kestusega 20 minutit) tasasemal maal, kénni
aega jarjest pikendades.

@ Urita olla aktiivne iga paev!

@ Jaluta toas, aias voi kodutdnaval.

® Plaani, millisesse sihtpunkti, nditeks kohalikku poodi véi tdnava I6ppu,
jargmine kord joéuda.

Alusta aeglaselt. Kdnni endale sobivas tempos. Kui sul ei ole pulsikella, siis jalgi tempo
valimisel hingamist. Mé6duka tempo korral ei teki sul pinnapealset hingamist ehk
|66tsutamist, sa ei vaja lisadhku siigavamalt sisse hingates ning saad vabalt vestelda.




Kolmandal nadalal:

® Suurenda majapidamistdode intensiivsust (tolmuimejaga koristamine, t66
toopingi taga).

® Tee aiatdid (luhiajaline riisumine, muru niitmine traktoriga, kastmine:
maksimaalselt 5 | vett).

® Kai iseseisvalt poes, kuid valdi raskuste tdstmist le 5 kg.

® Ole sotsiaalselt aktiivsem (kilasta sdpru, véta osa Uhistest tegemistest
|dhedastega).

Suurenda kdnnikoormust, kéndides kergemal maastikul (nt metsas 20-30 min viiel
korral nadalas).

Kui tunned kdnnikoormuse suurendamisel vasimust, siis dra kdnniaega pikenda. Jatka
siis, kui tunned, et selline koormus on sulle jdukohane ilma ebamugavustundeta. Voi-
malik, et sul tuleb sellise koormusega kéndida paari nddala jooksul. Alles siis liigu
jargmisse etappi.

Iga jargnev etapp voib olla eelmisest pikem, mis on sidamelihase infarktist taastumise
jarel normaalne.

Kui sa ei tunne end mdnel paeval kdndimisel piisavalt hasti, jata sellel pdeval kdndi-
mine vahele - anna kehale puhkust. Jargmise pdeva hommikul mé&da pulssi rahuole-
kus ja kui see on sama kui sinu tavaparane pulss rahuolekus, siis void taas kondima
minna. Kui see on 15-20 166ki kérgem, vajab sinu keha veel puhkust.

Ole sotsiaalselt aktiivsem, vota osa iihistest tegemistest Iahedastega.
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Neljandal nadalal:

® Void Uksi autot juhtida (kui aga sulle tehti aortokoronaarne Sunteerimine,
ei soovita autot juhtida 6-8 nadalat).

® Void teha raskemaid aiatoid (kergema lume likkamine (mitte tdsta lund!),
[Ghiajaline muruniitmine muruniidukiga).

® Kui enesetunne on hea, kdnni viiel pdeval nddalas 30 minutit méddukas
tempos.

® Seksuaalelu taastamine.

Konni viiel pdeval nddalas 30 minutit mé6dukas tempos.
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3.4 Kehaline aktiivsus ambulatoorses taastusravi etapis

Haiglast valjakirjutamisel suunatakse sind taastusarsti konsultatsioonile, kes hindab
sidamelihase infarktist taastumise jarel sinu tervislikku seisundit kardiopulmonaalsel
koormustestil ja koostab sulle sobiva taastusraviplaani. Uldjuhul kestab ambulatoorne
taastusravi etapp 8-12 nddalat, mis on vajalik aeg, et sinu siidamelihases tekiksid
soodsad muutused. Koormustestile tulles vota kaasa sportlikud riided, jalanéud ja
pesemisvahendid.

Kardiopulmonaalne koormustest

I

Kardiopulmonaalne koormustest spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus.

Esmalt registreeritakse rahuolekus sinu EKG ja vererdhk. Test sooritatakse veloergo-
meetril voi vajaduse korral liikuval rajal. Testi ajal jalgib taastusarst sinu sidame t66d
ekraanilt ja 6de méddab vererdhku koormuse ajal. Testi kestus on keskmiselt 5—10
minutit ja testi Idpetamine lepitakse kokku vastavalt testi tulemustele ja sinu enese-
tundele testi ajal. Testi |6petamise jarel anallisib taastusarst testi tulemusi, annab
hinnangu koormustaluvusele ja koostab sulle sobiva taastusravi plaani. Taastusarst
selgitab, kas esines terviseriske (ritmihaired, kérge/liiga madal vereréhk, rindkere
valu jne) ning millisel koormuse tasemel need esinesid. Testi jarel sa tead, millisel
tasemel voi pulsisagedusel kehalised koormused sulle sobivad.



Peale koormustesti jdtkub vastavalt taastusravi plaanile sinu taastumine taastusravi
meeskonna juhendamisel.

Individuaalne taastusravi - osaleb 1-2 patsienti, kelle koormustaluvus on vadike voi
kes vajavad rohkem jalgimist.

Rihmateraapia - osaleb tavaliselt 6-12 patsienti, kellele on eelnevalt koostatud
koormustesti péhjal taastusravi plaan ja kelle koormustaluvus on kérgem.

Kaugteenus - osaleda saavad koik patsiendid olenemata elukohast ja koormusta-
luvusest.

3.5 Soovitused kehaliseks aktiivsuseks

Treeni regulaarselt kolm kuni viis korda
nddalas

Uhekordne treeningu kestvus moddu-
kal intensiivsusel 30-60 minutit, inten-
siivsemal tegevusel 15 minutit

Need on head soovitused,
mis ei ole vajalikud mitte ainult
siidamehaigetele. Neid peaksid
Treeningu intensiivsus peab  vas- jargima koik inimesed!
tama 60-80%-le sinu eakohasest Karl
maksimaalsest sidame |60gisage-
dusest (220 miinus vanus aastates).
See valem kehtib tervete isikute
puhul, kes ei kasuta ravimeid! Sama algoritmi pohjal arvutavad treeningpulssi
ka pulsikellad. Kui sul on diagnoositud sidamelihase infarkt véi tehtud sidame-
operatsioon, siis koostavad sulle treeningplaani taastusarst ja fiisioterapeut vas-
tavalt koormustesti tulemustele.

Konnitreening on sobiv kehaline tegevus siidamehaigele. Tépsemad juhised annab fiisioterapeut.



TOOLEHT: Enesejilgimise paevik

Taastusravimeeskonna soovitusel aitab sul paremini oma seisundist iilevaadet
saada pdeviku tditmine.

® Kehakaal (mdddetuna hommikul), vereréhk (mdéddetuna peale hommikusooki,
peale rohtude votmist), pulss (saab jalgida koos vererohu médtmisega).

Kehaline

Kuupdev | Kehakaal | Vererohk tegevus Markused
minutites




Toitumine mojutab paljusid sidame-veresoonkonna haiguste riskitegureid.
Varajane toitumise jalgimine ja hindamine aitavad kiiremini haigusest taastuda.

4.1

4.2

Viis p6hjust, miks péorata tdhelepanu oma
toitumisele

Kui sa tead, milliseid toitaineid rohkem siita ja milliseid piirata, oled teel siida-
mele tervislikuma toitumise poole ja vdhendad uue infarkti riski.

Likkad véimalikult kaugele vitamiinide-mineraalainete véi teiste toitainete
(valgud, rasvad, sisivesikud) puuduse, aga ka muud terviseprobleemid.

Sinuimmuunsiisteem on tugevam ja see aitab sul paremini haigustele vastu seista.
Elukvaliteet elada jadnud aastatel on parem ja sa tunned ennast kindlasti

tervemana.

Saad kauem hakkama kérvalise abita, oled kauem toimekas ja tegus.

Neli tervisliku toitumise pohimaotet

Toidu mitmekesisus. Sinu s66k peaks sisaldama toitaineid erinevatest toidu-
gruppidest. Naiteks taldrikul peaksid olema kodgiviljad ja liha voi kala ning
vahepalaks puuvili.

S00 tasakaalustatult, st tahtis ei ole mitte ainult energia, mida toidust saa-
dakse, vaid ka see, et energia tuleks erinevatest toitainetest ning nende suhe
oleks omavahel tasakaalus.

Soogikordade regulaarsus. Tdhtis on, et sa ei jata pikki (le 3-4 tunni) s606gi-
kordade vahesid. Kui sa ei s66 piisavalt, voib langeda veresuhkur, véid tunda
vasimust, esineda voib keskendumisraskusi, peavalu.

Toidukoguste mdddukus, mis on kooskdlas organismi energiakuluga, mis
tahendab, et s66ksid niipalju, kui dra kulutad.



4.3 Toitumispiramiid

Toitumispiiramiid on toitumissoovituste visuaalne valjendus. Piiramiidi
alumises osas on need toidud, mida peaks sinu igapdeva meniiiis olema
kéige rohkem ning mida iilespoole, seda vdahem tuleks neid siiia.
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23 klaasi vett.

Liigu regulaarselt ja puhka piisavalt.




Leib ja teraviljatooted on igapdevases menils vaga olulised. S66 tdisteraleiba ja
putrusid (taisteramakaronid, -kaerahelbed, tatar).

Taisteratoodetes on suur kiudainete sisaldus, mis on hea kolesteroolitasemele.
Valdi valgest jahust tehtud pirukaid, saiakesi ja teisi tooteid.

Koogiviljad sisaldavad haid vitamiine, kiudaineid ja mineraalaineid. Kédgivili aitab
langetada kérget vererdhu ja véhendada infarkti haigestumise riski. Opi hindama
oma mendis kodgiviljade tahtsust. Alusta vahesest, pdevane soovituslik kogus
oleks 200-400 g.

Puuviljad, marjad. Peale vitamiinide, mineraalainete ja sisivesikute sisaldavad ka
need antioksidante, mis kaitsevad meie organismi. S66 neid vahepalaks voi I6peta
nendega pohitoidukord. Soovituslik paevane kogus 200 grammi.

Liha, kala, munad. Kala on hea oomega-3-rasvhapete poolest, Oomega-3-rasvhapped
aitavad tdsta hea kolesterooli (HDL) taset ja parandavad arterite elastsust.

Valdi rasvaseid lihatooteid (pekk), nendes on palju kiillastunud rasvhappeid, mis ei
ole siidame tervisele hea. Uks muna p&evas: sisaldab antioksiidante, B12-, D-vita-
miini, folaate, mis on siidame tervise heaks supertoit.

Piim, piimatooted. Eelista vdiksema rasvasisalduse tooteid. Piimatooted on head
valqgu, kaltsiumi ja D-vitamiini allikad.

Valtima peaksid magustatud piimatooteid. Magusta nditeks ise kohupiima voi keefiri
marjade voi puuviljadega.

Pahklid ja seemned on rikkad vitamiinide, mineraalainete ja killastumata rasv-
hapete poolest. Kuna kaloraaz on neil toodetel suur, siis soovituslik pdevane kogus
on 25 g (vaike peotais). Kui liialdada néksimisega, ootab ees kaalutdéus, mis ei ole
sidame tervisele hea.

Lisatud suhkruid tarbi toidus véimalikult vahe. Vali vdikese suhkrusisaldusega
tooteid. Marksonaks voiks olla vahemagus.

Soola lisamist valmistoitudele valdi. Maitsesta kodutoite (rtidega. Pdevane soola
kogus peaks jaama alla 5 grammi.

Vett joo iga pdev vdhemalt 23 klaasi ldisest vedeliku kogusest.

4.4 Kehaline aktiivsus ja vee tarbimine

Kehalisel aktiivsusel intensiivistub higindadarmete t66, soodustades kuumuse kadu
kehast aurustumise kaudu, mis on vaga vajalik, et ei tekiks Glekuumenemise ohtu.

Soovituslik on tegeleda kehalise tegevusega sellisel tasemel, et tekib higistamine.
Ainult nii saad tugevdada siidame tervist.

Higistamise ajal kaotab sinu keha vedelikku. Seepdrast on vaja, et enne kui I13hed
treeningule ja treeningu ajal oleks sinu organismis piisavalt vett, et ei tekiks vedeli-
kupuudust.



Kindlasti ei tohiks sa juua korraga palju vedelikku, kuna rohkem vedelikku vereringes
muudab siidame t66 raskemaks. Keskmisele inimesele sobilik vedelikukogus Ghekord-
seks tarbimiseks on 200 ml. Kehalist pingutuse eel alusta méned tunnid enne vedeliku
tarbimist vdikeste lonksudega, mitte dra joo korraga Ghekordseks tarbimiseks méeldud
kogust. Sama tee kehalise tegevuse ajal ja jérgselt. Ara jaa kunagi ootama janutunnet.

4.5 Taldrikureegel. Rusikareegel

Toiduplramiidi jargi saad holpsasti selgeks teha oma igapdevase toitainete
vajaduse (taldrikureegel) ja kdeparaseid portsjoneid (rusikareegel) jalgides ka
energiavajaduse.

Taldrikureegel siisivesikud

Juur- ja koogivili

Valgud

Louna- ja ohtusoogi praetaldriku tditmisel jargi taldrikureeglit.

® Pool taldrikust olgu salat - salatid voi kuumtoddeldud kodgiviljad peaksid
moodustama pool taldrikul olevast kogusest. Selle voib jagada veel oma-
korda pooleks - pool kergelt aurutatud kédgivilju, teine pool toorsalatit.

® Veerand taldrikul olevast kogusest olgu valguallikas - kala véi (linnu)liha,
muna, piimatooted ja ka kaunviljad véiks moodustada umbes veerandi tald-
rikul olevast toidust.

® Ulejaanud veerandi vdiks moodustada siisivesikud - siia kuuluvad erinevad
susivesikute allikad, naqu riis, kartul, makaronid, tatar, kinoa jms (eelistatult
alati taisteravili).



Rusikareegel - soovitatav toidu kogus Ghel toidukorral.

Sisivesikud:
Vali soémiseks kahe rusika suurune kogus.

Puuviljade jaoks kasuta Ghte rusikat.

Valgud:
iy Vgli sb‘bmise‘ks peo'pefiasuurune vglgurik?s
( toiduaine, mille [abimdo6t oleks vaikese sorme
jamedune.

Ko6gi- ja juurviljad:
Vali vdikese susivesikute sisaldusega toiduained -
niipalju kui mélemasse katte mahub.

Rasv:

Piira rasva kasutamist kogusega, mis vastab sinu

i poole péidla suurusele. Ara tarvita rohkem kui
Uks klaas madala rasvasisaldusega piima the
sd0gikorra juurde.

4.6 Sinu riskifaktorid toitumisel

® vahene puuviljade ja koogiviljade tarbimine
® killastunud rasvhapete liigtarbimine

® soola ja suhkru tlekillus

® kiudainete vdhesus



Iga inimene on tervik - keha ja psithika mojutavad teineteist vastastikku. Kliiniline
psihholoog saab olla abiks, et harutada lahti probleemide sasipundart, leida viise,
kuidas tulla toime tugevate tunnetega voéi luua uusi kditumisharjumusi ja muuta mét-
lemismustreid. Selles, kas vajalik on néustamine véi pikem psiihhoteraapia ning mis
on ravi eesmark, lepitakse Uhiselt kokku esimesel kohtumisel.

5.1 Hirmud siidamelihase infarkti jarel

Ootamatu ja ehmatav muutus terviseseisundis voib tdsta drevuse taset. Keegi ei saa
anda garantiid, et sidamelihase infarkt ei kordu. Terviseprobleemidega kaasnevad
sageli drevushaired ja/voi depressioon, mis on loomulik, kuid ka nende raskustega on
voimalik tegeleda ja 6ppida toime tulema.

Stiidamelihase infarkti jarel voib tekkida oma keha suhtes dlivalvsus, et mitte mar-
kamata jatta monda ohtu ennustavat tunnust. Iga aisting, mida peame ohuteguriks,
nditeks valu vai pigistustunne rinnus, suurendab drevust ja valvsust veelgi. Pingsalt
oma kehale keskendumine suurendab aga ka véimalust, et markame midagi, mis on
tegelikult loomulik, ent kuna ei ole sellele tdhelepanu p6ééranud, peame seda oht-
likuks, mislabi tduseb ka drevus. Arevus omakorda suurendab lihaspinget (mis véib
anda ebameeldivaid aistinguid kehas) ja tdstab pulssi. Kas kérgem pulsindit on tingitud
kardioloogilistest probleemidest voi drevusest, ei pruugi osata hinnata ja nii voib kdrge
ndidu ndgemine drevust veelgi véimendada.

Kehalistele hirmudele lisaks voib tekkida mure muretsemise parast. Stressi ja muretse-
mise halvast méjust tervisele on ikka radgitud. Mureméotted on loomulikud, neid peast
vdlja visata ei ole alati voimalik, kuid ara lase neil oma elu ile vétta.

Kartma peab, aga hirmu ei tohi
olla, see ei anna midagi. Tuleb
lihtsalt elada! Vdino



5.2 Mida saan enda jaoks dra teha

Igapdevaelus voib olla abi jargmistest nduannetest:
Aktsepteeri seda, mis juhtus. See ei tdhenda, et peaksid toimunu parast rédmus-
tama, kuid lihtsalt aktsepteeri - on nagu on.

Vota aega. Taastumise ajal ei pruugi sa jouda teha nii palju kui varem. Toimeta jou-
kohases tempos, valdi Glepingutust, millega vdivad kaasneda tagasilodgid.

Kisi abi. Sageli tahavad ldhedased aidata, kuid nad ei ole mdtetelugejad ega pruugi
teada, millist abi sa vajad. Rdagi oma vajadustest selgelt ja otsekoheselt.

Suhtle inimestega. Vahel aitab, kui saad suhelda inimestega, kellel on sinuga sarna-
sed kogemused, nt taastusravi rihmas.

Suhtlemine on tdhtis ka peres laheduse hoidmiseks. Avatud vestlused ei pruugi
mitte ainult vahendada stressi, vaid soodustavad Uhtekuuluvustunnet ja annavad
emotsionaalset tuge, mida inimesed pingelises olukorras vajavad.

Loo rutiin. Kindel pdevakava voib aidata tuua

ellu stabiilsust.

Valdi alkoholi ja meelemiirke. Ménikord véib

tunduda, et alkohol aitab juhtunuga toime Ma ei tea iihtegi
tulla, kuid alkohol voib pohjustada depres- t_"-afIUSHkkU UU""QUt{
siooni ja teisi terviseprobleeme. mis Gtleks, et alkohol ja

narkootikumid aitavad
probleeme lahendada ja
tervist parandada! Gaabriel

Kuid sa saad taastusarsti, fisioterapeudi ja
pstihholoogi toel ning ise katsetades 6ppida
oma keha paremini tundma, vahendada riski-
tegureid ja elada elu, mis pakub sulle r6dmu ja
rahuldust.




6. Sidamehaige ja tema
|ahedane

6.1 Kuidas kaituda Idhedase haigestumisel

Stidamelihase infarkti pddenud patsiendi haigus mojutab ka tema Idhedasi (perekonda,
sugulasi, sépru). Inimese vajadused, soovid ja véimekus on parast sidamelihase
infarkti erinevad ja tahtis on nendega nii palju arvestada kui véimalik.

Olenevalt sidamelihase infarkti raskusest on taastumine individuaalne ja kestab pikka
aega. Ka taastusravil olles voib sidamehaigus siiveneda ja tekkida vajadus konsultee-
rida kardioloogidega, et hinnata haiglaravi vajadust.

Tuleb osata dra tunda sidamehaiguse simptomeid ja tdhtis on teada, millal on vaja
abi kutsuda. Hea, kui ka patsiendi Idhedane oskab neid simptomeid dra tunda ja on
valmis kohe tegutsema.

Ldhedasena

© ole patsiendile esimestel pdevadel haiglast koju joudes toeks, kui ta seda
vajab;

© julgusta teda tegema igapdevaseid tegevusi iseseisvalt niipalju, kui ta suudab;

© tunne huvi, kuidas tal I3heb ja mis tuge ta kdige rohkem vajab;

® innusta teda olema jarjepidev sidamelihase infarkti riskitegurite valtimisel -
sina tead tema harjumusi ja norkusi;

© voiksid teada siidamelihase infarkti tunnuseid - tutvu stenokardia, sidameli-
hase infarkti ja sidamepuudulikkuse kohta kdivate materjalidega;

© vota Ghendust taastusravi meeskonnaga, kui sa tunned lahedase tervise
parast hirmu ja muret véi tahad rohkem teada;

® ole positiivne ning anna talle ja endale aega taastuda.

Matkamine on siidamehaigele joukohane tegevus, kui ta teeb seda koos abivalmi kaaslasega.
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Mis on siidamelihase infarkt

Stidamelihase infarkt on eluohtlik terviserike, mis tekib siis, kui siidamelihast varustav
veresoon (pdrgarter) on lupjumise tagajdrjel ahenenud (kas osaliselt voi tdielikult) ja
selles kohas tekib verehiiive ehk tromb, mis suleb verevoolu ning siidamelihas ei saa
piisavalt verega transporditavat hapnikku

Mis on siidamelihase infarkti simptomid

Tugev rindkere valu, mis nitroglitseriini véttes ei méddu. Valu véib kiirguda vasakusse
kdtte voi loua piirkonda, esineda Glakéhu voi abaluude vahelises piirkonnas. Jdrsku tekib
ohupuudus, jouetus, mis ei méédu istumisel.

Kui kaua ma pean ravimeid votma?

Haiglast vdljakirjutamisel saad raviplaani, mida tuleb tdpselt jdrgida. Kui ravimid hakka-
vad loppema, tuleb votta ihendust perearstiga, kes vdljastab korduvretseptid. Muutusi
raviplaanis tohib vajaduse korral teha koostéds perearstiga.

Kas ma voin votta ravimeid enesetunde jargi voi pean jargima etteantud
raviskeemi?

Ravimeid tuleb vétta vastavalt kardioloogi koostatud raviplaanile. Enesetundes muutuste
tekkimisel tuleb konsulteerida perearstiga, kes vajaduse korral saab teha raviplaanis muutusi.

Kas ma peaksin muretsema ravimite korvaltoimete parast?

Peaaequ igal ravimil on kérvaltoimed. Kui sinu raviarst on mddranud ravimid, siis on
ta arvestanud ka kérvaltoimetega. Tavaliselt esineb neid harva ning ravimite soodsad
toimed Uletavad sadades kordades véimalike kérvaltoimete esinemise sageduse.

Kas ja millal saan toole tagasi minna?

Téole naasmine soéltub sellest, millises ulatuses on infarkti kdigus tekkinud sidameli-
hase kahjustused ja milline on sinu t6é iseloom. Véga palju séltub sellest, kuidas sa ise
taastusravisse panustad. Tééle naasmise jdrel peab jdtkama muutustega elustiilis, mis
aeglustavad sinu haiguse edasist kulgu.

Millal véin juhtida autot?

Pdrast siidamelihase infarkti ei ole soovitatav esimestel nddalatel autot juhtida, sest
sinu raviplaanis on vereréhku alandavad ravimid ja kohanemine madalama vereréhuga
vétab aega. Madalama vererohuga voivad kaasneda tasakaalu ja koordinatsiooni hdii-
red. Samuti on auto juhtimine seotud emotsionaalse stressiga, mis voib jdrsult tosta
vererohku. Pdrast siidameoperatsiooni (aortokoronaarset sunteerimist) ei soovitata
autot juhtida 6-8 nddalat.



Millal voin lennata lennukiga?

Sitidamehaigele on lendamine dldjuhul ohutu, sest lennuki salongis on rohk requleeritud.
Kui lennuk téuseb voi maandub, véib vererohk lihiajaliselt liigselt langeda. Kui sulle on
seoses stidamehaigusega mddratud verd vedeldavaid ravimeid, ei tohi neid reisile min-
nes maha unustada. Kui veresooned tombuvad kokku (korge vererohu korral), tekivad
vdiksed trombikesed, mis véivad olla ohtlikud. Kui veri on vedeldunud, siis on trombi
tekkimise oht minimaalne.

Millal voin minna sauna?

Uldine soovitus on, et 6-8 nddalat pdrast siidamelihase infarkti voib sauna minna. Kui
patsient taastub kiiremini, voib sauna minna ka varem. Jdlgida tuleb enesetunnet.
Alustama peab enne haigestumist saunas kdimisega vorreldes ettevaatlikumalt: lihem
aeq saunalaval, madalam temperatuur. Kuna ravimite vétmisega seoses on vererohk
varasemast madalam, voib asendit muutes esineda pearinglus ja kukkumise risk. Heg,
kui sauna minnakse kaaslasega. Sauna temperatuur peaks olema 60-80 kraadi ja kuu-
mast saunast ei tohi minna kilma vette, sest temperatuuri jérsk muutus voib osutuda
ohtlikuks.

Kas tohin jatkata talisuplusega?
Uldine soovitus on, et siidamelihase infarkti jdrel on talisuplus vastundidustatud.

Kas ma tohin parast siidameprobleemi rasestuda?

Rasedus on seotud vdga suurte muutustega naise fiisioloogias. Suureneb siidame koor-
mus: siidame minutimaht suureneb 30-50%, siidame l66gisagedus suureneb, raseduse
lopus touseb vererohk, vere tagasivool siidamesse on hdiritud, esineb jalgade turset
jne. Seetattu tuleb raseduse planeerimisel konsulteerida kardioloogiga, et hinnata riske.
Rasestumisel tuleb teha kardioloogiga koostddd raseduse jdlgimisel ja sinnituse pla-
neerimisel.

Kas siidamehaigusega treenimine on ohutu?

Enamiku inimeste jaoks on kehaline treening siidamele kasulik ja ohutu. Parim on saada
noéu taastusarstilt voi fisioterpeudilt, milline treening sulle sobib. Kui sind kutsutakse
taastusravi programmi, hélmab see turvalisi ja sinu jaoks kohandatud harjutusi. Soovi-
tame programmis osaleda - me saame hinnata sinu sidame l6dgisagedust, vereréhku
ja muid nditajaid. Kogu treening on sulle sobiva koormusega.

Kas siidameravimid mdjutavad minu véimekust treenida?

Méned ravimid, nt beetablokaatorid, voivad méjutada sinu organismi reageerimist tree-
ningkoormusele. Enamjaolt on ravimite kérvalmaju siiski vdike ja nende kasutequr suur.
Taastusarst ja fisioterapeut jdlgivad sind individuaalselt ja vajaduse korral muudab
taastusraviarst sinu raviskeemi. Kui peaksid treeningu ajal kogema ravimite kérvalmaéju
voi muid simptomeid, anna teada taastusravi meeskonnale voi oma perearstile.

Kas treening v6ib méjutada kardiostimulaatori voi kardioverter-defibrillaatori to6d?

See on vihetéendoline. Siiski anna kindlasti taastusraviarstile voi fisioterpeudile mdrku,
kui sa tunned méonda harjutust tehes ebamugavustunnet.



© Millal ei ole dige treenida?

Ara treeni, kui sul on kiilmetus- voi viirushaigus, dgenenud on krooniline haigus voi oled
ebapiisavalt puhanud véi vihe maganud.

® Kuhu poorduda, kui vajad vaimse tervise abi?

Vaimse tervise probleemide korral void kisida tuge kliiniliselt psihholoogilt. Kliinilised
pstihholoogid téétavad erinevates kliinikutes (sealhulgas SA TU Kliinikumi spordimedit-
siini ja taastusravi kliinikus) ning ka mitmes erakliinikus. Kliinikumis psiihholoogi vastu-
votule péordumiseks on vaja raviarsti saatekirja.

© Kas siidamehaige peaks kasutama pulsikella ja pulsivood?

Pulsikella ja pulsivéo abil registreeritud pulss on kliiniliselt koige tdpsem. Taastumise
alguses, kui sul veel puudub kogemus hinnata oma seisundit treeningute ajal ning jdrg-
selt, on see parim viis teada saada oma pulsisagedus.

Pulsisageduse tdpne jdlgimine on taastumise aluseks. Treenides digetes pulsitsoonides
saad sa parandada oma aeroobset suutlikust ja vdltida iletreenimist.

© Kas siidamehaigel on oht iiletreeninguteks?

Jah. Kui sa ei jdlgi oma treeninguteks antud lubatud pulssi ja treenid kérgemal pulsisa-
gedusel, ei parane sinu aeroobne suutlikkus, vaid sa koormad liigselt oma siidamelihast,
mis voib viia uue infarktini.

© Kas siidamehaige véib treenida kiilma ilmaga?

Siidamehaigel on soovitav regulaarne aastaringne treening. Teadaolevalt kilm ilm ja
modduka intensiivsusega treening tostavad sidame koormust, mistottu vaheneb ka
stidame joudlus. Seepdrast on soovitatav siidamehaigel kilma ilmaga lihendada tree-
ningu aeqa ja kindlasti riietuda kihiliselt, kattes ka ndqgu. Kui temperatuur langeb alla
-10 (arvestades ka tuulekiilma) vali treening siseruumides.

Siidamehaigete treeningriihm Siidamesdbrad.
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Tartu linna sotsiaal- ja tervishoiuosakonna piirkonnakeskused

www.tartu.ee/et/piirkonnakeskused

Mida teevad kohalikud omavalitsused?

Kui vajad enda vdi oma pere toimetulekuks abi, vota Ghendust elukohajargse valla-
voi linnavalitsuse sotsiaaltoo spetsialistiga, kes selgitab valja, millist abi péérduja
toimetulekuraskuste lahendamisel vajab. Vajadusel oskavad nad ndustada ka tervis-
hoiuteenusele saamiseks vajaliku transpordi korraldamisel.



Pakutavad teenused:
www.tootukassa.ee/content/teenused/kohaliku-omavalitsuse-teenused-ja-toetused

Uldine info:
www.sm.ee/et/kohaliku-omavalitsuse-korraldatavad-sotsiaalteenused

Uleriigilised kontaktid:
www.eesti.ee/est/kontaktid/kohalikud_omavalitsused

Mida teeb sotsiaalkindlustusamet?

Sotsiaalkindlustusamet (SKA) on Ghiskonnas inimeste turvavork, mille kaudu maara-
takse ja makstakse pensione, toetusi, hivitisi ja elatisabi, tuvastatakse puude rasku-
saste ja puudest tulenevad lisakulud, tagatakse ning rahastatakse rehabilitatsiooni- ja
erihoolekandeteenuseid, osutatakse ohvriabi- ja lepitusteenust ning koordineeritakse
kogu riigis lastekaitsetood.

Veebilehekiilg: www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et

Uleriigilised kontaktid: www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/organisatsioon-kontaktid/
ska-klienditeenindused

Mida teeb tootukassa?

Kui on soov tootada voi leida t66d, kuid véhenenud toovoime tottu on tekkinud abi-
vajadus, pakub téotukassa oma teenuseid.

Vahenenud t66voime ja toovoime hindamine: www.tootukassa.ee/toovoimereform

Teenused: www.tootukassa.ee/content/teenused

Hoia oma siida terve!
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