Me voime kiill arvata, et
pika elu elanud taiskas-
vanu teab, kuidas trauma
puhul kaituda, aga Sokisei-
sundis ununevad pahatihti
lihtsamadki toed.

Talvine libedus teeb meid harili-
kult valvsaks. Astume jalg jala ette
hoolega pinnakatet uurides, et mit-
te kukkuda. Kevad toob kaasa mu-
retuse, heidame pea péikese poole
kuklasse ja ... olemegi kohuli asfal-
dil. Niisuguseid 6nnetusi juhtub sa-
geli just reisidel, kus hing avali ja sil-
mad sihitud igale poole mujale kui
jalge ette.

Selleks ei peagi tingimata mond
jaset murdma, et onnetusest Sokk
saada. Piisab sellestki, kui huul verd
purskab ning ninani ja kérvuni {iles
paistetab.

Uurisin kiirabiarst Mare Liige-
rilt, millised on need esmaabivét-
ted, mida n-6 une pealt teadma
peaksime.

Seda, et haavad tuleb koigepealt
rohke puhta veega puhastada,
peaksime koik teadma. Kuigi vahel
ka see ununeb. Kuid kust me tea-
me, millisel juhul peaks trauma-
punkti poorduma? Mille jargi ot-
sustan, et haav vajab 6mblemist?

Harilikult saab kukkudes kahjus-
tada huule limaskest. Seda ei 6m-
melda, sest paraneb ajapikku ise.
Ommeldakse kudesid libistavaid
haavu. Ja neidki kindlasti kukku-
mispéeval, mitte jargmisel ega iile-
jargmisel.

Kukkumisel jaéb huul, onnetuke,
asfaldi ja hammaste vahele ning te-
kib muljumishaav.

Kudede trauma on suur ja pais-
tetus selle jargselt samuti. Erinevalt
l6ikehaavast on kahjustatud kude-
sid ka kaugemal kui haavas ning
need lagunevad ja eritavad vede-
likku, mis pisikutega saastudes voib
muutuda méadaks.

Selliste haavade korral ei tohi ku-
nagi teha umbseid 6mblusi — kirur-
gid jatavad sisse kummilindid, et
haavaeritis vilja paéseks. Kui orga-
nism on kahjustunud rakud vedel-
danud ja valja viinud, algab kiire pa-
ranemisprotsess. See turse, mis tek-
kis, oli porutada saanud koe reakt-
sioon.
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Kiilm teeb haiget saanud kohale
head ning aitab turset vihendada.
Kuid hea oleks ka spetsiaalse kiil-
makoti ja naha vahele panna kate-
ratik, et valtida kiilmakahjustust.

Paistetuse mahavotmiseks soovi-
tatakse kiilmravi. Mulle on antud
kahesugust ndu. Uks tohter soovi-
tas 20 minutit jaad huulele, tund
vahet ja jdlle 20 minutit jne. Teine
iitles, et vaid paar minutit ja kind-
lasti mitte otse tursele, vaid labi
katerati.

Loomulikult tuleb haiget saanud
kohta jahutada, aga kindlasti mit-
te kiilmutada. Jahutamiseks sobi-
vad kiilmakotid, kuid otsest kon-
takti nahaga ei ole vaja. Sestap pan-
nakse jadkuubikute ja naha vahe-
le ikka kéteratik. Kui hakkab kiilm,
siis kiilm kompress eemaldatakse ja
naha soojenemisel pannakse uues-
ti. Sest kui ka nt miinuskraadidest
voetud juurviljad palja naha peale
panna, saab kiilmakahjustuse kll.
Seepérast soovitatakse ka spetsiaal-
set kiilmakotti hoida kiilmutuskapis
tavalisel riiulil, mitte siigavkiilmas.

Tursed tekivad ka looduses jalga
vdlja vadnates, see on tiilipiline su-
vine trauma. Turse segab liikumist
ja seega igapdevast elu. Radgime
selle turse ravi veel kord lIabi.

Ega turse vihendamiseks min-
geid imevahendeid pole. Koik s6l-
tub muidugi pohjusest, miks turse
tekib.

Ageda trauma jérgset turset vi-
hendab ainult traumeeritud piir-
konna jahutamine. M6odukas ja-
hutamine (10-12 kraadi) pikema
aja jooksul on palju efektiivsem kui
lithiaegne kiilmutamine.

See, et naha ja kiilmakoti vahel
peaks olema mingi riidematerjal,
kehtib ka kiilmasprei korral: seda
on moistlik pihustada ikka sideme-
le, mitte otse nahale.

Edasi sobib jahutamiseks kiilm
vesi voi liigesetrauma korral side-
mele vee valamine ja naiteks venti-

laator. Jahutamine peab olema pi-
gem meeldiv.

Teine turse pohjus on kudede
laialdane kahjustus. Néiteks poru-
tus- ja 16mastustraumad. Vorreldes
16ikevigastusega on turse alati pal-
ju suurem ja peale piirkonna jahu-
tamise pole targemat nou anda, kui
et aeg on ainus, mis avitab.

Sageli tekib sellistest haavadest
ka eritis. Kui see ei ole kollakas v6i
paks punakas pasta, pole tegu ma-
daga, vaid organism lammutab kah-
justunud rakud ja viib need haava
kaudu vélja.

Kolmas turse pohjus on infekt-
siooni lisandumine. Turse tekib tei-
sel-kolmandal-neljandal paeval ja
laheb jarjest suuremaks. Tursunud
kohal on nahk punetav ja kuum,
valu suureneb {iha.

Turse on piirdunud alal ja haa-
vast voib tulla venivat kollakat voi
punakat paksu méada. Voib tekkida
ka palavik. Siin on arsti pilk hdda-
vajalik. Véikeste, kuid “kurjalt” pu-
netavate haavade korral on abiks
emulsioon, mida vabamiitigist kah-
juks enam ei saa — Sulfargin. Tegu ei
ole antibiootikumi sisaldava emul-
siooniga, toimeaine on hébesulfa-
siin, mis vaga hésti ravib poletikuli-
si haavu. Vastutulelik perearst peaks
andma digiretsepti ilma probleemi-
deta.

Millisel juhul peaks kindlasti EMOs-
se (erakorralise meditsiini osakon-
da) poorduma?

Haavade korral peaks EMOs-
se poorduma siis, kui on vaja teha
omblus. Selleks on {isna kindlad
kriteeriumid. Haav on siigav, pikem
kui kaks-kolm sentimeetrit, haava
servad hoiavad laiali, tuleb tuge-
vasti verd.

Pohiliselt dmmeldakse nahahaa-
vu, limaskestade kahjustusi (suu,
huulte sisepind) dmmeldakse viga
harva, pohiliselt 1abivate vigastus-
te korral.

Tingimata tuleks EMOsse poor-
duda, kui haav on saastunud mulla
vOi poriga ja teetanuse kaitsestistist
on moodas rohkem kui viis aastat.

Tegelikult suudab EMO triaazi-
ode paris tapselt iitelda, kas haav
vajab omblemist voi mitte. Las-
te puhul on peale dmblemise veel
iiks kaval nipp, kuidas haav sulgeda
ilma last torkimata — erilised kleepu-



