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Metallist breketite puhul peab
arsti juures kdima igas kuus, iseli-
geeruvate breketite puhul aga iga
kiimne nédala tagant.

Viimased on kiill kallimad, kuid
patsiendile moneti mugavamad,
sest arsti peab harvemini kiilasta-
ma ja ka suuhiigieeni on kergem
jargida.

Mitu kasu koos

Ortodontiline ravi muudab mitte
itksnes hambarea sirgemaks ja nae-
ratuse kaunimaks, vaid taastab ka
l6ualuude normaalse talitluse.

Ravi tulemusel jaotub mélumis-
koormus tihtlaselt iilemise ja alu-
mise hambakaare vahel, molema
suupoole hammastevahelised kon-
taktid tasakaalustuvad ja alaloua-
liiges saab vabalt pesas olla.

Breketite kandmise aeg tuleb ter-
vise nimel lihtsalt iile elada!

JAANA UUSTAL

EESTI PUNANE RIST

Onnetuse korral
oska esimesena abi anda!
Tule ja opi!

EESTI PUNANE RIST
OPETAB SIND

Esmaabi on kannatanule
abi andmine kuni
professionaalide saabumiseni.

Esmaabi on v6i_r_ne|ine osutama
IGAUKS.

Eesti Punase Risti (EPR)
esmaabikursustel opetatakse sulle
oiget kaitumist onnetuse korral.

EPR baaskursus 16 h — sisaldab teooriat
ja praktikat. Péhikursuse edukal ldbimisel
omandatakse Euroopa sertifikaat, mis on
tunnustatud ka véljaspool Eestit.
Eurosertifikaati véljastab eranditult
Eesti Punane Rist.
Kursused toimuvad iile Eesti.

Kontakttelefon 660 5344
Lisainfo ka kodulehelt www.redcross.ee

SA OSKAD JA SUUDAD.
ARA JATA KEDAGI ABITA.

Kiirabiarstid

elustamisoskuse poolt

Kauaaegsete kogemuste-
ga kiirabiarst Mare Liiger
tunnistab, et elustamine
peaks kuuluma iga
taiskasvanud inimese
pohioskuste hulka.

Kiirabi s6idab valja, kui héirekes-
kus annab talle kutse. Usna sageli
on ainus info: inimene vajus kok-
ku, teadvuseta, vist ei hinga. Kiir-
abi fikseerib kellaaja, mil kutse
saadakse. Brigaad tormab autos-
se, klahvivajutus raadiopaneelile,
ja soit laheb lahti. Mis edasi?

Kommenteerib Mare Liiger
MD, PhM.

Kiirabiarstil taob peas ainult
iiks kiisimus: kui palju on méodas
hetkest, kui inimene siidameseis-
kumise tottu kokku vajus: 1, 2 voi
5 minutit? Tavaliselt on kutse saa-
mise ajal sellest kriitilisest hetkest
moddas juba 3—4 minutit.

Majad vihisevad mo6da, moni
hoolimatu autojuht nimme ve-
nitab vilkuritega soitva kiirabi
ees ning iisna tihti voib kinnisil-
mi teada, millise automargiga on
tegu. Moodas on 3 minutit, kiir-
abi soidab alles ldhimatest ristmi-
kest {ile. Ja siis voiks kella kinni
panna. Haige jaoks on voitlus iga-
veseks 1oppenud - kui keegi pole
elustama hakanud.

Inimese ajurakud elavad siida-
meseiskumise korral maksimaal-
selt viis minutit ja seda aega pi-
kendab vaid iiks — korvalseisja
poolt alustatud elustamine. Iga
sekund, mil elustamine hilineb,
maksab kannatanule miljoneid
ajurakke.

Koige troostitum on vaate-
pilt, kus kiimmekond inimest sei-
sab timber oma ldhedase, kes on
teadvuseta ning ei hinga. Nad oo-
tavad kiirabi. Meie elustame 30
minutit, sageli ka rohkem ja siis
l6petame. Haige aeg 16ppes enne,
kui erakorraline meditsiin sellest
teadagi sai.

Voimalik on ka teistsugune
asjade kulg. Elustamise tulemu-
sel 6nnestub siida kéivitada, aga
aju on paastmatult hdvinud ja ini-
mene jadb kuudeks voi aastateks
hingamisaparaadi alla, vdimetu
ise hingama, kohima, neelama,
konelemisest radkimata.

SVEN ARBET

Kiirabiarst Mare Liiger.

Akksurma korral on ainus loo-
tus, et keegi kdrvalseisjatest alustab
elustamist. Ka hirmunud ja ebakin-
del abi on kindlalt parem kui abi
puudumine. Kui Eestis alustaksid
inimesed elustamist enne kiirabi,
voiks igal aastal ellu jadda taisvaar-
tuslikuna sadu ja sadu inimesi.

Elustamisoskus omandatakse
korduvate koolitustega ja tédien-
duskoolitustega. Kiisimus ei ole
selles, kuivord jéargitakse jargmi-
si ja pidevalt muutuvaid iilevalt
alla saadetavaid ringkirju, vaid
selles, mitu Opilast on reaalselt
suutnud elustada nii, et kanna-
tanu aju funktsioon on téielikult
taastunud. Seda saab haigla do-
kumentide pohjal tdestada.

Rahvakoolituse ELU o6pila-
sed on laekunud andmetel selle-
ga hakkama saanud viimase viie
aasta jooksul kolmel korral. Up-
punud laps Laulasmaa spaa las-
tebasseinis, uppunud naine Vaa-
na-Joesuu rannas ning dkksurma
saanud inimene P&hja-Tallinnas
(vt ka www.rkelu.ee).

Elustamise eel peab olemakind-
lalt veendunud, et haige on tead-
vusetu ja ei hinga. Samas on siin
ka probleeme. Akksiidameseisku-
mise korral tekib nn paha hinga-
mine ehk meditsiini keeles ago-
naalne hingamine, mis ei tdhen-
da kahjuks mitte elu, vaid kuulub
surma ning elustamise juurde.

Kuidas esmaabiandjad kiiresti
Kliinilist surma &ra tundma 6peta-
da ning vajadusel efektiivselt elus-
tama motiveerida, kuulub iga es-
maabi Opetava organisatsiooni sa-
latarkuste juurde. Selge on vaid, et
iga minut, mille inimene piihen-
dab praktilise esmaabi dppimise-
le, voib paasta kellegi elu.
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