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SISSEJUHATUS

Hairekeskusesse tulevatest hiddaabikonedest on suurim osa meditsiiniteated teiste
hidaabiteadete liikide korval. 2012. aastal tehtud uuringu pohjal moodustab umbes 92%
Héirekeskuse to60st meditsiinialaste hidaabikonede menetlus (Velleramm 2011).

Padstekorraldajatele on meditsiiniteadete todtlemine tdsine proovikivi ning et medit-
siiniteateid paremini menetleda, vottis Péddsteamet koostods Tervishoiuameti ja
Sotsiaalministeeriumiga 2000. a kasutusele meditsiiniteadete menetlemise kiisimustikud.

Kiisimustikud lihtsustavad oluliselt meditsiiniteadete menetlemist, kuid ilma meditsiini-
alase lisakoolituseta on pédstekorraldajal kiisimuste sisu raske mdista.

See Oppematerjal on moeldud ainult padstekorraldajatele ning koostatud eesmérgiga dpe-
tada meditsiiniteadete menetlemist ning parandada nende menetlemist igapaevatoos.

Kaire Saage
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INIMESE ANATOOMIA
JA FUSIOLOOGIA ALUSED

Sissejuhatus anatoomiasse ja flisioloogiasse

Anatoomia on teadus organismide kujust ja ehitusest. Vastavalt elusa looduse jagunemi-
sele taimedeks ja loomadeks tehakse vahet taimeanatoomial (flitotoomia) ja loomaanatoo-
mial (zootoomia).

Inimese anatoomiaks ehk antropotoomiaks nimetatakse seda zootoomia osa, mis te-

geleb inimkeha ehituse ja selle tundmadppimisega. Seega kuulub anatoomia bioloogia
valdkonda.

Kisitletavate objektide erinevuse alusel jaguneb bioloogia botaanikaks ja zooloogiaks.
Zooloogia see osa mis, kisitleb inimest, on antropoloogia selle kitsamas tdhenduses.
Uhesdnaga on inimese anatoomia iiks antropoloogia harusse kuuluvaid teadusi.

Sona ,,anatoomia” tuleb kreekakeelsest sonast anatome, mis eesti keelde tdlgituna voiks
olla ,,lahtildikamine” vai ,,vdljaldikamine”. See viitab meetodile, mida vanasti anatoomi-
listel uurimistel vilise vaatluse korval peaaegu ainsana rakendati. Niitidisteaduste rikka-
lik meetodite arsenal voimaldab inimkeha ehitust uurida mitte ainult laibal, vaid ka elusal
inimesel.

Inimkeha uurimise meetodid on jargmised.

1. Antropomeetria uurib inimkeha ja selle iiksikosade kuju modtmise teel.

2. Prepareerimine on anatoomilise uurimise iiks vanimaid meetodeid, mis on raken-
datav tdnapdevani. See on laiba kudede lahtildikamine terariista abil, eesmirgiga
eemaldada meid huvitav objekt timbritsevatest kudedest.

3. Injektsioonimeetodi kasutamisel viiakse aineid veresoontesse, juhadesse, d0ne-

selunditesse. Nii saab méérata ddneselundite mahtu, kuju, ulatust, elundite omava-

helisi suhteid, projektsiooni skeletile ja nahapinnale.

Perlutsidatsiooni vdi ldbipaistvaks muutmise meetod.

Korrosioonimeetod.

Virvimismeetod.

N ok

Rontgenoloogiline meetod.



Anatoomia ajaloost

Teated anatoomia ajaloost ulatuvad tagasi kaugesse minevikku — Vana-Hiinasse,
Egiptusesse ja Kreekasse. Juba III aastatuhandel e.m.a lahati Hiinas laipu ja saadi nii

teadmisi inimese siseelundite ja veresoonte ehitusest.

Ka Kreekas oli anatoomia (sh looma anatoomia) tundmine arenenud. Juba V sajandil
e.m.a kirjutas Alcmaeon esimese raamatu inimese anatoomiast. Hippokrates (460-377
e.m.a), keda tuntakse ka arstiteaduse isana, kogus ja siistematiseeris inimese anatoomia
kohta andmeid.

Rooma impeeriumi laienemise kéigus nihkus ka teaduse tegemise pohikoht sinna ja
Rooma muutus inimese anatoomia keskuseks. Véga laialdast ja pikka mdju inimese ana-
toomia arenemisele avaldas kreeka paritoluga Rooma arst ja loodusteadlane Claudius
Galenos (umbes 130-200 m.a.j). Galenos lahkas loomi, hukatud inimeste laipu ning kir-
jutas mitu teost nirvisiisteemi kohta. Galenos muutus selliseks autoriteediks, et tervelt
kolmeteistkiimne sajandi jooksul Opiti anatoomiat vaid tema péirandist. Loomulikult oli
tema materjalis ka vigu ja rohkesti eksimusi. Rooma riigi langemisega 16ppeb vanaaja
teaduste kuldne periood.

Keskajal laks inimese kehaehituse uurimine iile araabia maade teadlaste kétte. Uusi avas-
tusi oli vihe, kuid teadlased kogusid ja séilitasid olemasolevad teadmised hoolikalt.

Selle perioodi teadlastest on kuulsaim tadziki filosoof ja arst Abu Ali Ibn Sina (Avicenna)
(umbes 980—-1037 m.a.j). Ibn Sina ,,Arstiteaduse kaanon” sisaldab rohkesti anatoomilisi
andmeid ja on edaspidise viie sajandi jooksul liks tdhtsamaid arstiteaduslikke kdsiraama-
tuid mitte ainuiiksi araabia maades, vaid ka ldénes.

Leonardo da Vinci (1452—1519) lahkas rohkem kui 30 laipa ja jéttis endast maha 13 koi-

det anatoomilisi jooniseid.

Tdeline progress inimese anatoomia ajaloos algab siiski alles XVI sajandil, mil kerkib
esile silmapaistev anatoomia reformaator Andreas Vesalius (1514-1564). Vesalius oli
parit Briisselist, anatoomiat Oppis ta Pariisis, hiljem Itaalias, kus ta kirurgiaprofessorina
Padovas tegutses. Oma kogemuste varal kirjutas ta rikkalikult illustreeritud teose ,,Seitse
raamatut inimkeha ehitusest”. Vesalius parandas oma teostes ka Galenose eksimusi ning
pohjendas vigu sellega, et Galenose Opetus pohineb peamiselt loomade anatoomial ning
seda pole dige inimanatoomia aluseks votta. Vesaliuse Opetus oli nii uudne ja harjumatu,
et kutsus esile arstide ja anatoomide hulgas segadust ja isegi raevu.

XVII sajandil avastas William Harvey (1578-1657) vereringe. See oli tol ajal anatoomia
ja flsioloogia suurim avastus. Samasse sajandisse jadb ka mikroskoobi kasutusele votmi-
ne anatoomilistes uurimustes. Alates sellest perioodist tdiustusid jarjest uurimismeetodid
ja avastati itha uusi organeid ja slisteeme.



Inimese asukoht zooloogilises stUisteemis,
tema spetsiifilised tunnused ja polvnemine

Loomariigi siistemaatiline ja vordlev anatoomiline uurimine on néidanud, et inimene
kuulub korgeimasse loomahdimkonda — keelikloomade ehk hordaatide (Chordata) hoim-
konda. Siia arvatakse kdik need loomaliigid, kellel on kas kogu elu jooksul voi vihemalt
looteeas selgmine toesemoodustis ehk seljakeelik (Chorda dorsalis). Keelikloomade koi-
ge arenenum ja liigirikkaim alamhdimkond on selgroogsed ehk vertebraalid (Vertebrata).
Liilisamba (selgroo) olemasolu pdhjal kuulub siia ka inimene. Selgroogsed omakorda ja-
gunevad mitmesse klassi. Inimene kuulub imetajate ehk mammaalide (Mammalia) klas-
si. Selle klassi esindajad toidavad (imetavad) oma poegi pdrast siindimist monda aega
piimaga. Inimene ja inimesega morfoloogiliselt kdige sarnasemad loomaliigid kuuluvad
esikloomaliste ehk primaatide (Primates) seltsi.

Inimahvide sugukonda kuuluvad gibonid, Simpansid, orangutangid, gorillad.

Inimlaste ehk hominiidide sugukonda kuulub périsinimene (Homo sapiens, eesti k ,tark
inimene”’) ja tema kaugemad eellased —neandertali inimene ja ahvinimesed. Inimahvlastest
erinevad nad mitme olulise spetsiifilise isedrasuse poolest, mis on jargmised:

 pistine konnak;

* inimese kési;

* ndo miimilised lihased, eristatav 16uats, vialimine nina, huuled ja kulmud;
» karvade paiknemine ja kuju;

e artikuleeritud kone;

* ajukolju suurus vorreldes ndokoljuga.

Ajukolju voimas areng on seotud suuraju poolkerade arenguga. Peaaju maht on (meestel)
keskmiselt 1450 cm?, gorillal 510 cm?, Simpansil 420 cm?®.

Paleontoloogiliste leidude kaudu on teada, et esimesed primaadid ilmusid eluareenile iile
50 miljoni aasta tagasi.

Esimese toelise inimlase — ahvinimese (Pithecanthropus) — jaéanused (kolju kaas, reieluu
ja hambad) leidis aastail 1891-1892 Hollandi teadlane Eugene Dubois Indoneesisast Jaava
saarelt Solo joe kaldalt. Ahvinimene oli umbes 165 cm pikk, pikliku peaga, umbes 900
cm?® koljumahuga. Teda hakati nimetama pustiseks ahvinimeseks.

1929. aastal leiti Hiinas Pekingi ldahedal kolju, mille omanik ristiti Pekingi Hiina inime-
seks. Kuna ta ei erinenud kuigivord piistisest ahvinimesest, nimetavad antropoloogid teda
niitid Pekingi ahvinimeseks.

Esimene tOeline inimene oli neandertali inimene. 1856. aastal leiti Saksamaal Diisseldorfi
ldhedal Neandertalis luud, mille jérgi sai kindlaks teha, et need olid inimluud. Hiljem on
neandertali inimese luid leitud peale Euroopa veel Aafrikas ja Aasias. Neandertali inime-
ne elas rohkem kui 100 000 aastat tagasi. Ta oli lithikest kasvu, jassakas, tugevate lihaste-
ga ja suure peaga. Pidas jahti, elas koobastes, keha kattis loomanahkadega.



Umbes 50 000 aastat tagasi arenes neandertali inimese asemele uus inimese liik. Uuel
liigil erinesid vorreldes neandertali inimesega jargmised tunnused: ajukolju oli kdrgem ja
kumeram, laup piistisem, 16uats tugevasti arenenud, luustik peenema ehitusega. Uus litk
ei erine praegusest inimesest kuigi palju ja seetottu ongi teda hakatud nimetama parisini-
meseks (Homo sapiens — eesti k ,,tark inimene”).

Koige varasemat parisinimest tuntakse kromanjooni inimesena, kelle luustiku esimene
leid parineb Prantsusmaalt Cro-Magnoni koobastest.

Hominiidide areng toimus karmides tingimustes. Saagi piilidmiseks hakkasid nad véhe-
haaval tooriistu kasutama. Metsade hdrenemine sundis nad puude otsast maha tulema ja
neljal jalal kdndimine asendus jirk-jérgult kahel jalal kondimisega. Ténu todle arenes nii
kéelise tegevuse oskus kui ka mdistus.

Périsinimese arengut, alates nende ilmumisest kuni tdnapédevani, iseloomustab inimese
spetsiifiliste tunnuste viljakujunemine, kdnelemisvdime mitmekesistumine, kultuuri ja
sotsiaalse vorgustiku loomine ja arenemine.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja flsioloogia. Medicina 2001, Ik 18)

Terminid

Anatoomia on teadus inimese viliskujust, siseehitusest, arenemisest ja pdlvnemisest.
Morfoloogia on dpetus, mis uurib elusolendite vorme ja ehitust.
Tsiutoloogiaehkrakudpetusonteadusrakkudeehitusest,arenemisestjafunktsioneerimisest.

Histoloogia ehk koedpetus on teadus hulkraksete loomade ja inimese kudedest. Uurib
kudede ehitust, arenemist ja talituslikke omadusi.

Patoloogia ehk haigusdpetus on dpetus haiguste pdhjustest, tekkimisest, ndhtustest ning
muutustest organismis.

Fusioloogia on teadus elusorganismide talitlusest. Fiisioloogia uurib protsesse, mis vahe-
tussuhtes timbrusega séilitavad elusorganismi identiteedi ja kindlustavad tema reprodut-
seerimise jairgnevateks polvkondadeks.

Kui tegemist on haige/haigestunud organismi funktsioonide uurimisega, siis on tegemist
patoloogilise fusioloogiaga. Sama pShimote kehtib ka anatoomia puhul — haige/haiges-
tunud organismi ehitust uurib patoloogiline anatoomia. Patoloogia kui teadus tervikuna
ongi Opetus haigustest, haigusi esilekutsuvatest pohjustest, nende tekkimisest, haigusnih-
tustest ning muutustest organismis.

Inimese fiisioloogial peatudes tuleb veel mainida peamisi organismis toimuvaid fiisioloo-
gilisi protsesse.

Naiteks ainevahetus on iseloomulik kdikidele elusorganismi rakkudele.

Eraldiseisvaid ainevahetusprotsesse nimetatakse assimilatsiooniks. Assimilatsiooni all
mdistetakse seda, kuidas organism aineid omastab (anaboolia) ja seda, kuidas need ained



keemilisteks tihenditeks muutuvad (dissimilatsioon). Dissimilatsiooni all omakorda mdis-
tetakse keemiliste ainete Iohustamist koos nende eemaldamisega organismist (kataboolia).

Rakkude ja kudede vdimet minna iile puhkeseisundist erutusseisundisse nimetatakse
erutuvuseks.

Erutuse all aga moistetakse talituslikku seisundit, mis avaldub nirviimpulsside tekkes ja
edasiandmises.

Arritaja on energia liik, mis on vdimeline elusaid kudesid viima erutusseisundisse. Arritaja
tekitab drrituse — moju elusale koele. Minimaalset drritustugevust, mis on suuteline eru-
tusprotsessi esile kutsuma, nimetatakse kilnnisarrituseks. Pidurdus jéllegi, vastupidi
erutusele, parsib voi korvaldab téielikult talitusliku seisundi rakkudes.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja fusioloogia. Medicina 2001, lk 17)

Inimese kehaehituse tldtunnused
Inimesel nagu koigil selgroogsetel, esineb polaarsus, st kehal on kaks poolust — pea ehk
kraniaalne ja saba ehk kaudaalne poolus.

Inimese keha on bilateraalsimmeetriline, ehk kui inimese keha jaotada pikitelge mooda
kaheks vordseks pooleks — vasakuks ja paremaks —, siis molemad pooled on tdiesti sarna-
sed. Absoluutsest siimmeetriast ja sarnasusest muidugi réédkida ei saa, vdikesed erinevu-
sed kahe poole vahel on olemas.

Inimese keha pohiosad

Inimese keha pohiosad jaotatakse jargmiselt:

* pea,
e kael, kere,
* jisemed.

Pea pohiosad jaotuvad pea ndoosaks ja koljuosaks, mis omakorda jagunevad jargmiselt:

* otsmik,
e Kkiirud,
* kukal,
e oimud.

Nioosa ja otsmiku piiriks on kulmud.

Kael kuulub kere juurde, kuid tavaliselt vaadeldakse seda omaette. Kael jaguneb eesosaks
ehk piriskaelaks ja tagaosaks ehk kuklataguseks.
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Kere jaotub rindkereks ja kbhuks. Rindkere ja kohu tagaosa on selg. Rindkere eesosa on
tuntud rinnana.

Kdht jaotatakse motteliselt kolme horisontaaljoonega kolmeks jargmiselt:

 iilakoht,
e keskkoht,
¢ alakoht.

Alakohu keskosa nimetatakse hdbemepiirkonnaks, alakdhu kiilgosa kubemepiirkonnaks.
Ulajise jaotub vodtmeks (dlavodde) ja vabaosaks.
Vabaosa jaotub jargmiselt:

e Olavars,
e kiilinarvars,
e kdsi.

Kasi jaotub jargmiselt:

e ranne,
e kidmmal,
e sOrmed.

Alajase jaotub vootmeks (vaagnavoodde) ja vabaosaks.

Vabaosa jaotub jargmiselt:

e reis,
° sadr,
* jalg.

Jalg jaotub jargmiselt:

e kand,
e poid,
e varbad.

Inimese keha jaotumine mediaan- ja horisontaaltasapinnast lahtuvalt
Inimese keha saab jaotada mitmeks tasandiks.

Tasandit, mis jaotab inimese keha keskkohast pikisuunas vasakuks ja paremaks pooleks,
nimetatakse mediaantasapinnaks.

Lihtuvalt mediaantasapinnast saab kirjeldada kehaosade paiknemist.
Mediaalsed ehk keskmised on kehaosad, mis asuvad mediaantasapinnale ldhemal.

Lateraalsed ehk ktilgmised on kehaosad, mis asuvad mediaantasapinnast kaugemal.

11



Tasandit, mis nn 15ikab inimese keha horisontaalselt, nimetatakse horisontaaltasapinnaks.

Horisontaaltasapinnast ldhtuvalt saab kirjeldada jisemete paiknemist horisontaaltasapin-
na suhtes.

Proksimaalsed ehk ldhimised on jiasemed ja kehaosad, mis jddvad kerele lahemale.
Distaalsed ehk kaugmised on kerest kaugemal asuvad kehaosad.

Distaalse asemel kasutatakse tihti véaljendit perifeerne, mis tahendab keskusest kaugemal
asuvat. Selle vastandiks on tsentraalne — keskne voi keskmine.

Ulaltoodud termineid kasutatakse tihti nii inimese kehaosade kui ka organite asukoha
kirjeldamisel.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja flsioloogia. Medicina 2001, lk 22-23)

Meditsiiniterminid

Juba ajalooliselt on vilja kujunenud, et nn teine meditsiinikeel on ladina keel. Loomulikult
esineb erialases terminoloogias ka tugev kreeka keele mdju. Teaduslik terminoloogia hol-
bustab rahvusvahelist suhtlemist, kuna aitab iiheselt mdistetest aru saada. Uhtse termi-
noloogia kasutamine sdltub rahvusvahelistest kokkulepetest. Uhtse terminoloogia kasu-
tuselevotu eesmirk on see, et moisted oleksid kirjeldatud véimalikult liihikeste ja tdpsete
terminitega ning oleksid maailma eri piirkondades iiheselt piiritletud.

Lithike loend enimlevinud meditsiiniterminitest koos vastetega

a-, an mitte-, eba-, ilma-, puudu

ante enne

artefakt meetodi voi selle vale kasutamise t6ttu saadud ekslik tagajarg,
naiteks laboritulemuse, mikroskoopilise preparaadi vdi rontgentlesvotte
viga

arteriaalne arteritega seotud

atroofia kdhetumine, kdhetus

auskultatsioon kuulatlema, kuulatlusuuring

bi kaks-, kahekordne-, kaksike

difuusne laialivalguv, ebaselge, ilma kindlate piirideta
distaalne tsentrist kaugemal asuv, kaugmine

das vaar-, haire, eba-, raske, puudulik, valulik

e, ex, eks valja, seest, -st

end-, endo sise-

ep(i) peal, pealis-, Ule, Ula-

hip(o) ala-, vaeg-, alune-, all-

hiper ali-, liig-

12



inspektsioon
kahheksia

kardiaalne
lokaalne
motoorne
obstruktiivne
palpatsioon
par(a)
perifeerne
perkussioon
proksimaalne
renaalne
sedatiivhe
sensoorne
super
tsentraalne
tstianoos
vaskulaarne

venoosne

(Allikas: W. Nienstedt. Inimese anatoomia ja flsioloogia. Medicina 2001, |k 21-22)

vaatlemine

kurtumus, raske vaegtoitumuse seisund, raskete Uldhaigustega kaasnev

halb tldseisund, kaalukaotus, vasimus
stidamepoolne, stidamesse puutuv

kohalik, paikne

liigutustesse puutuv

ummistuslik, ummistav, ahendav

kédega katsumine, kompimine

korval asetsev, korval-, vastu-, vastas-, vaar-
keskusest kaugel asetsev, piirdeline

kaega koputlemine

kesksemal asuv, l1&himine, lahem

neer, neeruline, neerudesse puutuv
rahustav

aistinguline, meeleline, meeltesse puutuv
peal, Ulal, kohal, uli-, liig-, peal

kesk-, keskne

naha voi limaskestade sinakaspunane varvus
veresoontega seotud

veenidega seotud

13



Rakk

Inimorganism koosneb rakkudest ja rakuvaheainest. Arvatakse, et inimrakke on umbes
10", Rakudpetus ehk tsiitoloogia on dpetus raku ehitusest ja funktsioonist.

Rakk on elementaarne elussiisteem, mis on kodikide taimsete ja loomsete organismide ehi-
tuse, arengu ning elutegevuse alus. Rakk on vdhim iihik, millel on elusa aine (mateeria)
omadused — ainevahetus, drrituvus, litkkumine ja paljunemine. Rakud ja nende toodetud
rakkudevaheline aine moodustavad kudesid, mis on omakorda elundite bioloogiline ehi-
tusmaterjal. Rakud on mikroskoopilised struktuurid, nende suurus ja kuju soltub koelii-
gist, asukohast koes ning raku elu- ja too6tstiklist.

Raku ehitus

Iga rakk on eristunud raku membraaniks, tsiitoplasmaks ja tuumaks.

Raku membraan on submikroskoopilise ehitusega kolmekihiline kile, mis on poollédbilas-
kev ja reguleerib raku ja selle viliskeskkonna vahelist ainevahetust.

Tsutoplasma on heterogeenne (erisugune, eritekkeline) elusollus, mis sisaldab peale pohi-
plasma ka mitmesuguseid raku funktsionaalseid osakesi — raku organelle.

Raku tuum asetseb raku keskosas ja kujutab endast enamasti kerajat moodustist. Tuumas
saab eristada membraani, kromosoome, tuumakesi ja tuumaplasmat. Tuum on imb-
ritsetud poolldbilaskva membraaniga. Tuumas asuvad ka kromosoomid. Kromosoomides
omakorda asuvad parilikkusetegurid ehk geenid. Geenid koosnevad périlikkuseainest
ehk desoksuribonukleiinhappest (DNA) ja proteiinist. Inimese rakkudes on 46 kromo-
soomi. Ainult kiipsetes sugurakkudes (munarakk ja seemnerakk) esineb 23 kromosoomi.
Ilma tuumata kaotab rakk kasvamis- ja paljunemisvdime ning hukkub.

Teised raku organellid ehk peenstruktuurid on ribosoomid, mitokondrid, tstitoplasmaati-
line vBrgustik, Golgi kompleks, lisosoomid ja tsentrosoomid. Koigil organellidel on oma
kindel tilesanne. Néiteks mitokondrid toodavad rakule eluks vajalikku energiat, ribosoomide
iilesanne on siinteesida valke. Raku nn seedeorgani funktsiooni tdidavad liisosoomid.

Mitokondrid on niidi-, kepikese- voi terakesekujulised moodustised, mis koonduvad sin-
na, kus on raku koige intensiivsem ainevahetus. Mitokondrid toodavad raku talitluseks
vajalikku energiat — nad on raku joujaamad.

Ribosoomid on sdmerjad moodustised. Ribosoomides toodetakse valkusid.

Tsutoplasmaatiline/endoplasmaatiline vorgustik kujutab endast membraaniga timbrit-
setud kanalikeste ja pilujate ruumikeste tihedat vorgustikku. Sdmerapinnalise vorgustiku
pinnal on rohkesti ribosoome — seal toimub valkude siintees.
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Golgi kompleks on muutliku ilmega vorkjas moodustis raku tuuma ldheduses.
Funktsioonilt kujutab Golgi kompleks endast reservuaari, kuhu kogunevad endoplasmaa-

tilises vorgustikus toodetud ained.

Lisosoomid on vdga muutliku kujuga tillukesed pdickesed. Nad on rakusisesed seede-

vakuoolid, mis lammutavad rakuvéliseid kdarbunud rakuosakesi.

1. Golgi aparaat

2. Tuumaiumbris,

mille valispinnale on
kinnitunud ribosoome

3. Tuumake

4. Tsutoplasmast vabalt
olevad ribosoomid

5. Mitokonder

6. Kromatiin e avanenud
kromosoomid

7. Eri suurusega lisosoomid

Raku eluavaldused

Mi.wm1m%j e g Py ";;.;;;.J,w‘-w

Joonis 1. Epiteelraku ehitus

Koiki elusorganisme iseloomustab eluavalduste olemasolu ja nii on see ka rakkude puhul.

Raku eluavaldused on

e ainevahetus,
e erutuvus,
e liikumisvOime,

+ sigimine ehk pooldumine.
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Rakkude paljunemine

Rakkude peamine paljunemisvorm on mitoos ehk jagunemisstaadium. Raku elutsiikkel
koosnebki jagunemisstaadiumist ja vahestaadiumist. Vahestaadium on jagunemisstaa-
diumist tunduvalt pikem. Moned inimorganismi rakud, nditeks nirvirakud, on piisivalt

vahestaadiumis.

Mitoosi kdivitudes veavad raku tsentrioolid kddvniidistiku abil raku tuumas asuvad kro-
mosoomid kahele poole, eraldi kahte rithma. Kummagi tiitarkromosoomiriihma {imber
moodustub omakorda tuumaiimbris ja tuumade vahele rakumembraan ning rakk ongi ka-

heks jagunenud.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja flsioloogia. Medicina 2001, Ik 24—49)

Koed

Kui sarnased, st samal moel funktsioneerivad rakud paiknevad korvuti, moodustuvad nad
koed. Opetust kudedest nimetatakse histoloogiaks.

Koikides kudedes leidub rakke ja rakuvaheainet. Peamiselt jaotatakse koed nelja pShitiiii-
pi. Need on

+ epiteelkoed,
 tugikoed,

» lihaskoed,

» nirvikoed.

Kudede hulka vdib arvata ka vere ja liimfoidkoe. Teistest kudedest erinevad need sellepoo-
lest, et nende rakuvaheaine on vedelas olekus.

Sarnase funktsiooniga koed omakorda moodustavad suuremaid talitlevaid iihikuid — elun-
deid ehk organeid. Uhes elundis vdivad olla esindatud kdik neli koetiiiipi.

Epiteelkude

Organismi enamikul vabadel pindadel (vooderdavad kehadont ja torujaid siseelundeid),
nahal ja limaskestadel paikneb epiteelkude ehk kattekude. Soltuvalt epiteelkoe funkt-
sioonist voib eristada katte-, imendumis-, ndarme- ja tundeepiteeli.

Epiteelkoes on hulgaliselt rakke ja viga vdhe rakuvaheainet. Vastavalt asetusele koosne-
vad nad kihina/kihtidena tihedasti liksteise korval asetsevatest rakkudest. Epiteelkudedes
on alati olemas iiksikuid rakke voi rakurithmi, mis on sdilitanud oma pooldumisvdime.
Seetottu on epiteelkude taastumisvBimeline (regeneratsioonivoimeline). See on viga tih-
tis néiteks haavade paranemisel.
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Epiteelkudet voib liigitada rakkude kuju jargi jargmiselt:

* lameepiteel,

» silinderepiteel,

» kuupepiteel.
Silinderepiteeli rakkude vabad pinnad vdivad olla varustatud ripsmetega, néiteks hinga-
misteedes. Sellise nn ripsepiteeli lilesanne on puhastada sissehingatavat dhku tolmust ja
muudest voorkehadest.

Séltuvalt rakukihtide arvust jaotatakse epiteelkoed veel kas tihekihiliseks voi mitmekihi-
liseks epiteeliks. Mitmekihiline epiteel asub seal, kus on vaja suuremat vastupidavust —
nahas, tupes, seedetrakti algusosas jne.

Tugikoed

Siia koeriihma kuuluvad véga erineva ehituse ja talitlusega koed. Nende iilesanne on moo-
dustada elundite tugistruktuure.

Tugikoed on jargmised:

e sidekude,
e rasvkude,
e luukude,

e kohrkude.

Kodige rohkem erinevad koetiiiibid eelkdige rakuvaheaine poolest.

Sidekoed moodustavad elundite ja nende osade vahel n-6 tdidiseid, timbriseid ja kihte,
sidudes nad tihtseteks tervikuteks. Sidekudede alla kuulub ka pdhimétteliselt veri ja limf,
aga seda vaatleme edaspidi.

Sidekudede rakuvaheaine on pehme koostisega ja kiududerikas. Rakke on véhe ja need
asetsevad laialipaisatult. Trauma puhul tekkivate haavade paranemisel tditub haav koige-
pealt sidekoega ja on vdimalik, et kahjustunud kohale jéébki sidekoeline arm.

Rasvkoes on palju rakke ja vdhe rakuvaheainet. Rasvarakkudesse koguneb rasvatilgake-
si. Lopuks ongi rakust suurem osa tdidetud rasvaga. Rasvkudet on palju naha aluskoes.
Rasvkoe iilesanne on akumuleerida endasse varutoitaineid (rasv), olles niimoodi organis-
mi toiduvaru depoo; anda kehale kuju ning kaitsta keha 166kide, mehaaniliste pdrutuste ja
kiilma eest.

Kohrkude asetseb seal, kus kude peab olema sidekoest jaigem, kuid elastsem kui luu.
Rakuvaheaine kohrkoes on pooltahke, vetruv ja vdga tihe. Kdhrkude asub peamiselt lii-
gespindadel, liilisamba liilide vahel, hingetoru ja bronhide seintes. Roided liituvad rinna-
kuluuga samuti kohrkoe abil.

Luukoe rakuvaheaine on kova, suure survekindlusega, iihtlasi veidi elastne. Luukude si-
saldab nii orgaanilisi kui ka anorgaanilisi aineid. Anorgaanilised ained esinevad peamiselt
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kaltsiumi (Ca*") sooladena — soolad tingivadki luukoe kovaduse. Naiteks hambakrooni
katvas emailis on soolasid umbes 97%. Hambaemail ongi organismi kdige tugevam kude.
Rakud moodustavad luukoest vdikese osa. Luurakud on piklikud ja haralised. Ténu oma
harudele on nad omavahel iihenduses. Peamine luukoe osa on rakkude toodetav rakuva-
heaine. Umbes neljandiku luukoest moodustab vesi.

Joonis 3. Reieluu Ulaosa pikilBige.
1. K&snaine. 2. Plinkaine. 3. Luutdi.

Lihaskude

Lihaskoele on iseloomulik kokkutdmbumisv@ime (kontraktsioonivdime). Lihaskoes on
rakuvaheainet vihe, peamise osa moodustavad lihasrakud. Tdiskasvanud inimese massist
moodustab lihaskude 40—-50%. Ehituse ja talitluse laadilt eristatakse lihaskude jargmiselt:

e vootlihaskude,
e silelihaskude,
e siidamelihaskude.
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Vootlihaskude

Vootlihaskude koosneb voo6tlihaskiududest. Vootlihaskude moodustab lihaseid, mille
abil inimene liigub. Enamik vootlihaseid kinnituvad luudele kdolustega, seetdttu nimeta-
takse neid ka skeletilihasteks.

Vootlihaskiud on lisna jamedad, suhteliselt pikad (kuni 15 cm) silinderjad vooddilised kiud.
Vootlihaskude allub inimese tahtelisele kontrollile — tdnu sellele saabki inimene liikuda.

Vootlihaskiududest on ehitatud juba eelpool mainitud skeletilihased, silmamuna-, keele-,
kori-, neelu- ning sdogitoru iilaosa lihased. Nad kontraheeruvad kiiresti, kuid 16tvuvad ja
vasivad samuti kiiresti.

Silelihaskude

Silelihasrakud on oma ehituselt pikad ja kddvjad elastsed moodustised.

Reeglina moodustab silelihaskude erilisi lihaskihte, eriti torujate ja ddneselundite seintes
— nditeks veresoonte, seedekanali, hingamiselundite, suguelundite ja kuseteede lihaskihid.
Mitte kunagi ei kinnitu silelihased luudele. Silelihaseid ei saa inimene kontrollida ega oma
tahtele allutada. Silelihase kokkutdmme algab ja 15ppeb palju aeglasemalt kui vootlihasel.
Silelihased suudavad tunduvalt pikemat aega olla kokkutdmbunud ja nad ei visi nii kiires-
ti kui vootlihased.

Stidamelihaskude

Stidamelihaskoele on iseloomulik see, et teda leidub ainult siidames. Siidamelihaskude
t60 ei ole otseselt tahtlikult reguleeritav, samuti on see viga vastupidav. Siidamelihaskude
rakkudel on nii voot- kui ka silelihasrakkude omadusi. Siidamelihaskiud vdivad hargneda
ja nii moodustavad koik lihasrakud iiheskoos stidamelihase rakkude vorgustiku.

Narvikude

Narvikude moodustub nirvirakkudest, mida nimetatakse neuroniteks ja neurogliia-
rakkudeks. Nérvikude vaib olla sdltuvalt asukohast ja funktsioonist viga mitmekesine.
Nérvirakk on eristunud just narviimpulsside edasikandmiseks. Neuron koosneb tavaliselt
kehast (Sooma) ja jatketest. Jatked jaotuvad dendriitideks ja aksoniteks. Dendriit on jat-
ke, mis juhib nirviimpulsi neuroni kehasse, akson on jitke, mis juhib impulsi rakukehast
edasi. Aksonid voivad olla viga pikad, ulatudes nditeks seljaajust varbani.

Nérvirakkude tuumaga osad asuvad, kas kesknirvisiisteemi hallaines voi erilistes nér-
visdlmedes. Viljaspool seda kulgevad neuronite jitked (dendriidid ja aksonid), ndrvikiud,
mis on reeglina kimpudes ja moodustavad narve.
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Neurogliiarakud moodustavad neurogliia ehk nérviturva. Neid nimetatakse ka nirvitoen-
dirakkudeks. Neurogliiarakud tdidavad neuronite timber peamiselt kaitsefunktsiooni.
Osadel neurogliiarakkudel on fagotsiitoosivGime/dgirakud. Nad suudavad héavitada nér-
visiisteemi tunginud mikroorganisme.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja flsioloogia. Medicina 2001, Ik 50—90)

Veri ja limf

Veri on vedel sidekude ja moodustab koos liimfiga organismi sisekeskkonna. Erinevus
teistest kudedest seisneb selles, et vere rakuvaheaine plasma on vedel. Niimoodi saab veri
transportida organismis vajalikke aineid. Verel on omadus hiitlibida, see leiab aset tinu ve-
res ringlevatele ainetele ja trombotsiititidele. Vere hiiiibimine peatab viiksemate haavade
korral vere viljavoolamise veresoonkonnast.

Vereplasma

Vereplasma peamine funktsioon on transpordifunktsioon. Vereplasma sisaldab ainevahe-
tuse 10pp-produkte, mineraalaineid, valke, rasvu siisivesikuid. Vereplasma peamine koos-
tisosa on vesi.

Vere rakud

Vere vormielemendid ehk vere rakud on jargmised:

« eriltrotsiiiidid ehk punased verelibled,
* leukotsiilidid ehk valged verelibled,
» trombotstiiiidid ehk vereliistakud.

Erttrotstudid

Erutotstitidid moodustavad vere rakkudest pdhilise osa. Uhes kuupmillimeetris veres on
umbes 5 miljonit eriitotsiiiiti. Nad moodustavad umbes neljandiku koigist inimese rakku-
dest. Eriitotstitidid on kaksiknogusa ketta kujulised ja sisaldavad hemoglobiini. See rau-
da sisaldav valk moodustab umbes kolmandiku eriitotsiiiidi massist. Hemoglobiin annab
ka verele iseloomuliku punase viarvuse. Punaste vereliblede pohiiilesanne on transportida
kopsudest kudedesse hapnikku ja kudedest kopsudesse siisinikdioksiidi.

Leukotstiuidid

Valged verelibled on keraja kujuga suhteliselt suured rakud. Tdiskasvanud inimesel on
tthes kuupmillimeetris 3000 — 10 000 leukotsiititi.

Valgedverelibledjaotuvad omakordaliimfotsiiiitideks, granulotstiiitideks jamonotstiiitideks.
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Valgeliblede tilesanne seisneb organismi kaitsmises vooraste mikroorganismide sissetun-
gimise, aga ka organismi enda tekitatud kahjulike (nt hdvinud rakkude osad) ainete eest.
Osadel neist, nditeks monotsiiiitidel on fagotsutoosi voime. Nad dgivad baktereid, surnud
rakkude osi jms.

Trombotstitidid

Vereliistakud on véikesed iimmargused tuumata rakud. Normaalselt on veres trombotsiiii-
te 150 000 — 400 000 mm?®. Nad kleepuvad kergesti nii tiksteise kiilge kui ka timbrusesse,
nditeks kahjustatud veresoone seinale, osaledes niimoodi vere hiiibimises.

Lumfististeem

Koikides kudedes jaavad rakkude vahele koemahlaga tdidetud ruumid. Koemahl on ve-
delik, mis verekapillaaridest vilja pressitakse voi filtreeritakse. Selle koostis ei erine mér-
kimisviddrselt vereplasma koostisest. Koemahla kaudu saavad rakud toitu ja hapnikku ja
koemahlasse eritavad ja ndristavad nad oma ainevahetussaadused.

Koemabhl peab pidevalt dra kanduma ja uuenema. See toimub limfikapillaaride ja lim-
fisoonte kaudu. Liimfikapillaarid moodustavad koikides elundites suuri vorgustikke.
Liimfikapillaaridesse kogunenud koemahla nimetatakse lumfiks.

Liimfikapillaarid koonduvad suuremateks kanalikesteks — liimfisoonteks, mis sarnanevad
oma chituselt veenidega, nende sisepinnal on hulgaliselt klappe, mis voimaldavad limfil
liikkuda ainult ithes suunas.

Enne verre tagasi joudmist peab limf ldbima vdhemalt ithe l[Umfisélme. Liimfisdlmed
kujutavad endast herne- kuni oaterasuurusi iimaraid moodustisi. Olles limfotsiiiitide tek-
kepaik, on nad samal ajal ka omamoodi filtrid, mis hoiavad kinni timbritsevatest kehaosa-
dest limfiga siia kandunud mikroobid ja teised vodrkehad ja -ained ning hévitavad need.
Liimfisdlmedesse suubub tavaliselt mitu liimfisoont, viljub aga iiks-kaks.

Liimfi litkumine liimfisoontes on aeglane, keskmiselt 5 meetrit tunnis. Koik tegurid, mis
avaldavad limfisoontele mehaanilist survet, nditeks viline surve (lihaste kontraktsioon),
eriti massaaz, soodustab limfi litkumist.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja fUsioloogia. Medicina 2001, Ik 164-183)

Vee ja elektrolutitide tasakaal

Inimese keha koosneb pohiliselt veest, rohkem kui poole kehamassist moodustab vesi.
Imiku kehamassist moodustab vesi 75% , tdiskasvanul 65% kehamassist ning raugaeas
inimesel umbes 55%.

Vesi on jaotatud organismis peamiselt vedelikuruumidesse. Suurem osa, st 60% veest
paikneb raku sees — intratsellulaarruumis, viiksem osa paikneb rakust valjaspool
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— ekstratsellulaarruumis. Rakuviline vedelik jaguneb veel omakorda mitmeks véikse-
maks osaks. Rakkude vahel olevat vedelikku nimetatakse koevedelikuks. Olulise osana
kuulub ka vereplasma rakuvélise vedeliku hulka. Samuti kuulub rakuvilise vedeliku alla
ajuvedelik ja silma klaaskeha vedelik. Vedelikku leidub vdhesel méiral ka pleuraddnes,
stidamepaunas, liigesed0ntes, kdhudones. Neid vedelikke nimetatakse transtsellulaarse-
teks vedelikeks.

Vee tasakaal

Koik organismi ainevahetusreaktsioonid toimuvad vesilahuses. Organism peab 60pédev
1abi vdga tipselt jdlgima, kui palju vett on dra antud ja palju on asemele saadud. Vee tasa-
kaalu reguleerib mitu regulatsioonimehhanismi.

Vee eritumine toimub peamiselt kusemise (diurees: 1400—-1600 ml 66paevas) ja aurumi-
se (nahk, kopsud 500-1000 ml 66pdevas, 0,5-1,0 ml/kg/h) teel. Vihesel méiral antakse
vett dra ka roojaga (~100 ml/66péevas).

Seega kaotab inimene 06pdevas valtimatult kaks liitrit vett, mis tuleb kompenseerida vee
juurde saamisega.

Napilt pool sellest on vaja saada joomise teel. Peaaegu sama palju vett saadakse tahke-
toiduga. Samuti nagu inimene, koosnevad nii loomne kui ka taimne toit suuremalt jaolt
veest. Keskeltldbi voib segatoidu veesisalduseks lugeda 60%.

Ldpuks saadakse vett toitainete lammutamisel ainevahetuse k&igus. Tekkib nn oksu-
datsioonivesi. Kokku saadakse oksiidatsiooniprotsessidest 60péevas vett umbes 300 ml.

Loomulikult voib vee tasakaal kdikuda sdltuvalt sellest, millistes tingimustes organism
parasjagu on. Raskel kehalisel pingutusel viga palavas keskkonnas voib higieritus kiitin-
dida kuni 1,6 liitrini tunnis ja 66pédeva kohta voib veevajadus ulatuda kuni 20 liitrini.

Patoloogilised vedelikukaod

Patoloogilise ehk haigusliku vedelikukaotuse all mdistetakse vedelikukaotust, mis ei ole
flisioloogiline. See voib toimuda nditeks juhul, kui on tegemist aeglaselt areneva jatkuva
verekaotusega, verevalumite korral voi kaotatakse vett peale operatsiooni haava paigalda-
tud dreenide kaudu.

Vilist patoloogilist vedelikukaotust vaib pohjustada dge oksendamine, kdhulahtisus, liig-
kusemine. Samuti kaotatakse vedelikku suurenenud higistamise puhul, mis on tingitud
kas fiilisilise koormuse suurenemisest voi keha temperatuuri tdusust. Néiteks kehatempe-
ratuuri tdus 1 °C vorra suurendab vedeliku kaotust umbes 250 ml 66pdevas. Ka vaib au-
ruda kiillalt palju vedelikku pikka aega kestvate ulatuslike operatsioonide puhul. Niiteks
avatud kohuodnel tehtava operatsiooni korral aurab kdhuddne pindadelt umbes 100 ml
vedelikku iihe tunni jooksul.
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Nagu eelpool mainitud, toimuvad koik organismi ainevahetusreaktsioonid vesilahuses.
Seetdttu voib liigne vedelikukaotus pohjustada suuri ainevahetushéireid. Liigne vede-
likukadu organismist voib esile kutsuda organismi veetustumise ehk dehtdratsiooni.
Dehiidratsiooni ehk ka lihtsamalt organismi kuivamise tundemargid on esmajoones siida-
meto0 hédired — pulsisageduse tdus ja vererdhu langus. Stidamet6o hdired voivad pohjus-
tada minestamist, aga ka vereringe mahu vihenemisest kliinilise Sokini. Veel voivad olla
veetustumise tundemirkideks peavalu, oksendamine, seisundid teadvuse hdmardumisest
kuni krampide vallandumiseni ja koomani. Dehiidratsiooni ilming on ka siiljendristuse
vihenemine, naha elastsuse vihenemine, limaskestade kuivus ja kehatemperatuuri tdus.
Kergemini kalduvad veetustumisele vdikelapsed ja vanurid. Samuti kannatanud, kellel on
suur trauma, millega kaasub rohke vedelikukaotus, nditeks ulatuslikud pdletushaavad ja
dgedad sisemised ja vélimised verejooksud.

Elektroltiudid

Organismis toimub vedelikuruumide reguleerimine elektroliiiitide transportimise teel.
Seetdttu on vee- ja elektroliiiitide toimimine funktsionaalselt lahutamatud.

Peamised organismi rakkude ainevahetuses osalevad elektroliiiidid on jargmised:

* naatrium (na’),

* kaalium (k"),

+ kaltsium (ca*),

» fosfaat (fosforiiihendid),

* kloriidid (klooritihendid).

Sarnaselt veega toimub organismis ka kontroll elektroliiiitide eritamise ja saamise iile.
Normaalsetes tingimustes erituvad elektroliitidid kusega ja higistamisega. Elektroliiiite
saadakse igapdevase toiduga.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja fusioloogia. Medicina 2001, Ik 232-239 ja 382—-387)

Soojusregulatsioon

Koik keemilised reaktsioonid, seega ka organismis toimuvad ainevahetusprotsessid, soltuvad
temperatuurist. Temperatuuri alanedes muutuvad ainevahetusprotsessid aeglasemaks, tem-
peratuuri toustes kiiremaks, kuid temperatuuri liigkorgeks tdusmisel ainevahetusprotsessid
jallegi pidurduvad. Seetdttu peab organism hoidma oma temperatuuri optimaalsetes piirides.

Inimene kuulub koos teiste imetajate ja lindudega organismide hulka, keda iseloomustab
suur soojatootlikkus. Samuti on olemas spetsiaalsed regulatsioonimehhanismid, mis hoia-
vad inimese kehatemperatuuri véliskeskkonnast sdltumata {ihel kindlal tasemel, regulee-
rides nii sooja tootmist kui ka soojuse loovutamist.

Inimese soojusregulatsiooni keskus asub peaajus. Soojaregulatsioonikeskust mojutab pea-
miselt vere temperatuur. Siiski ei piisi inimese kehatemperatuur pidevalt muutumatuna.
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Kindla kontrolli all siilitatakse arteriaalse vere, siseelundite, eriti aju temperatuuri. See
on umbes 37 °C. Naha ja jasemete temperatuur voib kdikuda {isna suurtes vahemikes, see
vahemik voib olla isegi alla 25 °C.

Eristama peab kehapinna temperatuuri ja kehasisest ehk tsentraalset temperatuuri.
Naha pinnalt, niditeks kaenla alt mdddetud temperatuur erineb parasoolest moodetud tem-
peratuurist, olles umbes 0,6 °C madalam. Piraku seest moddetud temperatuur nditab iisna
tépselt kehasisest temperatuuri.

°C
381
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35

T T T T 1

1 2 3 4 5
OOpaev

Joonis 4. Soojusregulatsioon.

Soojuse loovutamine

Kui inimene ei suudaks soojust dra anda, siis touseks kehatemperatuur puhkeolekus um-
bes kraadi vOrra tunnis.

Organismi puhkeolekutingimustes, mida iseloomustab piisiv keskmine kehatemperatuur,
peab organismi vastav soojatootmine vorduma soojuse transpordiga keha sisemusest ke-
hapinnale ning samuti soojustranspordiga kehapinnalt timbrusesse.

Soojustransport kehasisemusest kehapinnale voib toimuda kas kudede soojusjuhtivuse
teel vOi verega transpordituna.

Kuna verel on suur soojusmahtuvus, sobib see soojuse transpordiks ja temperatuuri iiht-
lustamiseks kehasisemuses viga hasti.

Soojuse transporti kehapinnalt {imbrusesse voib jagada tinglikult kahte ossa. Toimub nn
kuiv soojuse iilekanne ja nn mirg soojuse iilekanne.

Kuiv soojuse &ra andmine toimub soojusjuhtivuse kaudu. Soojus eemaldub nahast olles
kontaktis 6huga ja kontaktis mingi pinnaga. Seda nimetatakse veel soojuse siirdamiseks
ehk konvektsiooniks. Kuiv soojuse dra andmine toimub kiirguse teel.

Marg soojuse &raandmine toimub aurustumise teel. Naha ja hingamisteede pinnalt au-
rustub pidevalt vett ja sellega seoses antakse dra ka soojust. Nahapinnalt higistamise kii-
gus draantav soojus moodustab ligi 75—85% normaaltingimustel dra antavast soojusest.
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Joonis 5. Soojuskao mehhanismid.

Soojuse tootmine

Organism toodab energiat ainevahetuse kéigus, lagundades toitaineid.

Soojuse tootmine intensiivistub, kui ainevahetus kiireneb. Kehatemperatuuri siilitami-

seks vajalikku lisasoojust on voimalik toota peamiselt kolmel teel.

Esiteks litkumiselundkonna (skeletilihaste) aktiivsesse tegevusse rakendamise teel. Kui li-
haste t60 hulk suureneb, intensiivistub lihastes ainevahetus ja soojuse tootmine suureneb.

Teiseks toodab soojust tahtele mittealluv riitmiline lihasaktiivsus, tildtuntud kui kiilmava-
rinad. Kui inimese kehatemperatuur langeb, siis lihaste pinge suureneb ja soojuse tootmi-

ne suureneb. Temperatuuri langedes muutub lihaste pinge kiiresti virinaks.
Kolmas sooja tootmise viis on lihaste tddga mitteseotud ainevahetuse intensiivistumine.

Viimast esineb kiill ainult vastsiindinutel. Tdiskasvanul on koige olulisemad sooja tootmi-

se viisid siiski tahtele mittealluv lihasaktiivsuse suurenemine.

Aklimatisatsioon

Aklimatisatsiooni all mdistetakse organismi fiisioloogilist harjumist (adaptatsioon) pikema-
ajalise, kas korgema voi madalama temperatuuriga. Aklimatiseerumise viljakujunemiseks
on vajalik pdevi, nddalaid vdi kuid kestev vai korduvalt moju avaldav termiline koormus.
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Kuumaaklimatisatsioon

Kuumaaklimatisatsiooni on vaja eluks troopikas voi kdrbekliimas. Samuti on seda vaja ka
intensiivseks kehaliseks tegevuseks moddukalt soojas timbruses. Pikemaajalisel viibimisel
soojemas keskkonnas suureneb higi eritumine isegi kuni kaks korda. Samas aga langeb higi
elektroliiiitide sisaldus.

Troopikaelanikel, kes viibivad pidevalt kdrge vilistemperatuuriga keskkonnas, aga valdivad
rasket fliiisilist pingutust, on tdheldatud higistamisldve nihkumist kdrgemale kehatempera-
tuurile. See tdhendab, et igapdevase kuumakoormuse korral higistab adapteerunud (harju-
nud) inimene vihem.

Ktilmaaklimatisatsioon

Inimese puhul tuleb kiilmaaklimatisatsiooni puhul kodigepealt kdne alla nn kditumisko-
handumine, st kiilmas riietutakse soojemalt, ehitatakse endale soojapidav maja ja kdetakse
seda. Riietus kujutab endast soojustakistust ehk isolaatorit, kuna tekstiilitoodetes leiduvad
pisikesed ohuruumid, kus mingit méirkimisvéérset ohu litkumist ei toimu. Seetdttu saab

soojust dra anda ainult soojust halvasti juhtiva 6hu kaudu.

Siiski areneb inimesel pikemaajalisel viibimisel kiilmas keskkonnas vélja vérinaldve nih-
kumine madalamate kehatemperatuuri vaartuste poole.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja fusioloogia. Medicina 2001, |k 432—441)
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ELUNDKONNAD

TUGI- JA LIIKUMISELUNDKOND

Tugi- ja litkumiselundkonna hulka kuulub luustik koos liigeste ja teiste liiddustega ning
skeletilihased koos kdoluste ja lihaskestadega. Keha toese moodustab skelett ehk luustik.
Seda nimetatakse ka tugielundkonnaks. Kuna luustikule kinnituvad lihased, mis neid lii-
gutavad, vdimaldades seega keha liikumist, nimetatakse luustiku ka liikumiselundkonna
passiivseks osaks. Luustik on organismi karkass, millele kinnituvad lihased. Samuti kait-
seb luustik mitut tdhtsat elundit, néiteks koljuluudest moodustunud koljudones asub pea-
aju, liilisambast, roietest ja rinnakust moodustunud rindkere 60nes asuvad kopsud ja siida.

Lihaskond on see, mis paneb keha litkuma, sellepdrast nimetatakse lihaskonda litkumis-
elundkonna aktiivseks osaks.

Luustiku ja lihaste osakaal kehakaalust on meestel umbes 55% ja naistel ligikaudu 45%.
Inimesel on iile 400 erineva lihase ja nende mass moodustab 30—45% kogu kehast. Luid
on tdiskasvanul iile 200 ja nad moodustavad kehakaalust umbes 15%.

1. Kolju 2. Rangluu 3. Olaliiges 4. Ristluu

5. Kutinarluu 6. Kodarluu 7. Ondraluu

8. Varbaluud 9. Péialuud 10. Pindluu

11. Saareluu 12. Pdlveliiges 13. Reieluu

14. Sérmeluud 15. Kamblaluud 16. Randme-
luud 17. Habemeluu 18. Niudeluu 19. Niude-
luuhari 20. Kidnarliiges 21. Nimmelilid

22. Roided 23. Olavarreluu 24. Rinnak

25. Rinnakupide 26. Abaluu

Joonis 6. Skelett eestvaates.
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Luustik ehk skelett

Skelett koosneb luudest. Luud on kovad, kuid veidi elastsed, virskes olekus kollakasval-
ged elundid.

Taiskasvanu luud sisaldavad umbes

*  50% vett,

* 15,7% rasva,

* 12,5% muid orgaanilisi aineid,
* 21,8% mineraalaineid.

Anorgaanilised ained annavad luudele kdvaduse, orgaanilised ained elastsuse ja sitkuse.
Noore organismi luud sisaldavad orgaanilisi aineid rohkem kui vana organismi luud, see-
tottu on nad ka painduvamad. Seetdttu on eakamal inimesel rohkem luumurde kui noortel.

Luude jaotumine ja ehitus

Luud jaotatakse toruluudeks (pikkluud), lithiluudeks ja lameluudeks.

Toruluudeks nimetatakse luid, millel voib eristada kaht jamenenud otsa — epifuiusi ja si-
lindrilist keskosa — diaftiUisi. Keskosa on seest ddnes. Odnt nimetatakse ka luuiididdoneks,
sest see on tdidetud luuiidiga. Tédiskasvanud inimesel on toruluudes asuv iidi tavaliselt ras-
vastunud ja vereloomes enam ei osale. Toruluud on néiteks reieluu, sddreluu, olavarreluu
ja kiitinarvarreluud.

Luhiluude koik mootmed on peaaegu vordsed. Need luud esinevad peamiselt seal, kus
liikumine ja surve levivad rohketele vdiksematele luustikuosadele. Liithiluud on niiteks
liillisamba liilid ja randmeluud.

Lameluud on ohukesed ja laiad. Lameluud iimbritsevad moningaid 60si (koljudds) voi
kujutavad endast ulatuslikumat pinda, millele kinnitub rohkelt lihaseid (abaluu).

Oma struktuurilt jaguneb luu plinkolluseks ja kdsnolluseks. Plinkollus on tihe, kompakt-
ne ja kova. Késnollus seevastu koosneb ohukestest plaadikestest ja porgakestest, mis iliks-
teisega ldikuvad ning mille vahele jédvad luuiidiga tdidetud ruumid. Lameluudes asetseb
plinkollus kahe pindmise plaadina ning nende vahele jaib kdsnollus. Liihiluude ja toruluu-
de epifiiiisid on ehitatud kdsnollusest, plinkollus asetseb ohukese kihina vaid nende pin-
dadel. Toruluude diafiiiisid seevastu koosnevad peaaegu ainult plinkollusest. Véljastpoolt
suunduvad sellesse Volkmani kanalid, mis piki luud kulgevateks Haversi kanaliteks
hargnevad. Nimetatud kanalikestes on veresooned, mis toidavad luid.

Virske luu pind on kaetud kiulise sidekoe kihiga — luulimbrisega ehk periostiga. Periosti
kiudude kimbud tungivad luukoesse ja seovad periosti luuga. Samuti seovad periosti kiud
periosti iimbritsevate kudedega (elunditega). Periosti sisepinnal on rohkesti paljunemis-
voimelisi rakke, mis luu murdumisel hakkavad poolduma ja neist saavad luud tekitavad
rakud — osteoblastid. Viimaste tegevusel kasvavad luuotsad kokku. Periostis on rohkesti
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veresooni, mis Volkmani kanalitesse suunduvad. Veel on periostis rohkelt tundendrvilop-
meid, mille kaudu valuérritusi vastu voetakse.

Toruluude diafiiliside luuiididoned ja kdsnolluse kavernid on tdidetud luuiidiga. Noorte
luuiidi on punast vérvi ja seetdttu nimetakse seda punaseks luuiidiks. Toruluudes (vdlja
arvatud reie- ja Olavarreluu proksimaalsed epifiilisid) muutub see aja jooksul rasvalise
degenereerumise tottu kollaseks luutidiks. Punases luuiidis tekivad eriitrotsiitidid, gra-
nulotsiitidid ja vereliistakud. Punast luuiidi on inimesel kuni 1500 cm?, mis on peaaegu
vordne maksa ruumalaga. Kindlat piiri punase ja kollase luuiidi vahel ei ole, nad l&hevad
sujuvalt teineteiseks iile. Suure verekaotuse korral vaib hulgaliselt kollast luuiidi punaseks
luutidiks muutuda.

Luude thendused

Eristatakse pdhiliselt nelja tiitipi luude ihendusi: luuliidused, sideliidused, kdhrliidused
ja stinoviaalliidused ehk liigesed.

Luuliiduste puhul ei ole vdoimalik eristada lilide piire, luudevaheline liikuvus on mini-
maalne voi puudub iildse. Niiteks tdiskasvanul on ristluuliilid kokku kasvanud.

Sideliidusteks nimetatakse niisuguseid ithendusi, mille puhul liituvad luud on ithenduses
sidekoe kaudu. Sideliidus on niiteks sddreluude voi kiilinarvarreluude vaheline sidekoe-
line membraan. Sideliiduste hulka kuuluvad ka dmblused ehk sutuurid koljuluude vahel.

Kohrliidused on liidused, mille puhul luud on iithenduses kohrkoe kaudu. Kdhrliiduste
varal seonduvad néiteks liilisamba liilid.

Stinoviaalliidused ehk liigesed on niisugused liidused, millede puhul liigestuvate skele-
tiosade vahele jaib kitsas pilujas ruum. Liigestuvate luude litkuvus on seetdttu tavaliselt
suur.

Igas liigeses eristatakse liigesepindu, liigeseddnt ja liigesekihnu. Liigesepindadest on
iiks tavaliselt kumer ja teine ndgus. Esimest nimetatakse liigesepeaks, teist liigeseauguks.
Liigesepinnad on kaetud ohukese liigesekfhrega. Liigesekohr tasandab liigesepindade
konarusi ning oma elastsuse tottu leevendab tdukeid ja pdrutusi. Liigesedds on pilujas
ruum liigesepindade vahel ja on tdidetud veniv-kleepuva siinooviaga (liigesevedelik), mis
madrib liigesekohri. Liigesekihn on tihke sidekoest timbris, mis suleb liigeseddne hermee-
tiliselt ning toodab siinooviat.

Liikumise ulatuselt jagunevad liigesed iihe-, kahe- ja kolmeteljelisteks.

Uheteljelistes liigestes toimub liikumine ainult iihe telje imber. Sellised liigesed on
plokkliiges ja ratasliiges. Plokkliiges on kiilinarliiges, ratasliiges on kiitinraluu ja kodarluu
pea vaheline liiges.

Kaheteljelistes liigestes on liikumine voimalik kahe teineteisega perpendikulaarse telje
iimber. Liigese pind voib sellisel juhul olla kas ellipsi- voi sadulakujuline. Ellipsoidliigese
nditena voib esitada kodarluu ja randmeluude vahelise liigese, sadulliigese néitena poidla
randme-kambla liigese.
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Kolmeteljelistes liigestes voib liikumine toimuda igas suunas. Liigesepinnad kujutavad
endast kerapinna osa. Kui liigesepea pind ei iileta poolt kerapinda, nimetatakse sellist
liigest keraliigeseks, kui aga liigesepea pind on suurem kui pool kerapinnast, siis pahkel-
liigeseks. Keraliiges on néiteks Olaliiges, pahkelliiges puusaliiges.

Luustiku jaotus

Téiskasvanud inimese luustikus on veidi iile 200 luu. Vastavalt keha jaotusele jaotatakse
luustik kere-, jasemete ja pealuustikuks.

Kereluustiku pohilise osa moodustab lilisammas ehk selgroog. Selgroog on kere toes,
peale kandja ja seljaaju kaitse. Piistine konnak on inimese selgroo vorminud S-kujuliseks.
Selline kuju aitab tihtlasemalt jaotada selgroole mdjuvat survet. Selgroo alumised liilid
on jamedamad kui lilemised. See on tingitud suuremast koormusest alumistele liilidele.
Selgroog koosneb iiksikutest segmentidest — selgrooliilidest. Liilisid on inimesel 32-34.
Selgroog koosneb viiest osast, mis on jirgmised:

» kaelaosa (7),

* rinnaosa (12),

* nimmeosa (5),
* ristluuosa (5),

* Ondraosa (3-5).

Kaela-, rinna- ja nimmeosa liilid on lahus, ristluuliilid ristluuks ja dndraliilid dndraluuks
liitunud.

Rindkeres kinnituvad selgrooliilidele roided, mis eesmises osas on iihenduses rinnaku-
luuga. Roided koos rinnakuluuga ja vastava selgroo osaga moodustavad rindkere toese
— rinnakorvi. See kaitseb rinnaddnes olevaid elundeid ning etendab suurt osa hingamisel.
Roideid on inimesel 12 paari. Seitse {ilemist roiet on otseiihenduses rinnakuluuga. Kolm
jargmist on tihendatud rinnakuluuga seitsmenda roide kaudu. Kaks alumist roiet on vabad
(e1 ulatu rinnakuluuni) ning seetdttu nimetataks neid ka vallasroieteks. Roide keha taga,
all on vagu, kus kulgevad nirvid ja veresooned.

Jasemete luustik jaguneb iilajiseme vootme ja iilajasemete luudeks.

Ulajiseme vodde ehk dlavodde koosneb kahest paarilisest luust — abaluust ja rangluust.
Abaluu on kolmenurkjas lame luu, rangluu on hésti ndhtav ja kombeldav ning ulatub rin-
nakuluust abaluu 6lanukini.

Ulajésemeluud on

» Olavarreluu,
e kiitinarluu,
e kodarluu,

* kie luud.
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Olavarreluu on tiiiipiline toruluu (jimedad otsad — epifiiiisid ja torujas kere — diafiiiis).
Olavarreluu liigestub abaluuga dlaliigese abil (liigesepea on dlavarreluu pea ja liigeseauk
abaluu liigeseddnis). Liigeseddnis on nii 1tv, et kisi seisab kddluste abil. Olaliiges on
keraliiges.

Kiitinarvarre luud on kiitinarluu ja kodarluu. Kiitinarluu on suurem ja keskel (jaguneb
tagumiseks, pikemaks ja jamedamaks kiilinarnukiks ning eesmiseks véiksemaks nokk-
jatkeks). Kodarluu on viiksem ja ddrmisem (kiilinarnukipoolne osa on peenem kui kie-
poolne osa). Kiilinarliiges on liitliiges, mida timbritseb iithine liigeskihn ning mis teeb
kahesuguseid liigutusi — kiilinarvarre painutus ja sirutus ning kodarluu pddrlemine oma
telje imber.

Kée luud jagunevad randme-, kiimbla- ja sdrmede luudeks. Randme luustik koosneb ka-
heksast vdikesest kahes reas paiknevast luust ning nad seonduvad kodarluuga kodarluu ja
randmeliigese abil. Kdmbla luustik koosneb viiest lithikesest kdmblaluust, mis omakorda
koosneb alusest, kehast ja peast.

Sormede luud (sdrmeliilid) on véikesed toruluud (poidlal on kaks, teistel sormedel kolm
sormeliili). Kédmbla-sormeliigesed on keraliigesed (kdik liikumised on vodimalikud).
Sormeliilide vahelised liigesed on plokkliigesed (voimaldavad painutust ja sirutust).

Alajaseme voode ja alajasemed

Alajaseme voode ehk vaagnavoode koosneb kahest puusaluust, mis on omavahel ja rist-
luuga stabiilselt seotud moodustades massiivse luulise ronga — vaagna.

Puusaluud on vaheosa kere luude ja alajisemete luude vahel ning kannavad kere raskuse
iile alajisemetele. Puusaluu koosneb niude-, istmiku- ja hdbemeluust, mis kuni pubertee-
dieani on iihendatud vaid kdhrkoega. Vaagen jaguneb iilemiseks laiemaks suurvaagnaks
ja alumiseks kitsamaks vdikevaagnaks.

Reieluu ja puusaliiges

Reieluu on inimese koige pikem toruluu. Ta liigestub puusaluule puusaliigese abil. Suurem
osa reieluukaelast asetseb liigesekihnu sees (pahkelliiges). See on inimorganismi koige
tugevam side. Liigeses saavad toimuda igasugused liitkumised.

Saareluud

Séédre toes koosneb kahest toruluust — sééreluust ja pindluust. Pindluu on mairgatavalt
peenem ja paikneb kiilgmiselt. Sddreluid seob omavahel sddreluude vaheline membraan.
Sadreluud seob reieluuga koige keerukam liiges — polveliiges. Polveliiges on plokkliiges.
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Jala luud

Jala luud jagunevad kanna-, péia- ja varvaste luudeks. Kanna luustik koosneb seitsmest
lithikesest luust, mis asetsevad kahes reas (lameliigesed). P6id koosneb viiest pdialuust
(lameliigesed). Esimesel (suurel) varbal on kaks, teistel kolm Lili.

Pea luustik

Pea luustik ehk kolju, jaguneb ajukoljuks ja ndokoljuks. Ajukolju luud moodustavad kol-
juddne, ndokolju luud ndo toese.

Ajukolju luustik

Ajukolju luustik kaitseb peaaju. Ulemised luud on lamedad katteluud, alumised luud
segaluud.

Ajukolju luustik jaguneb jargmiselt:

* kuklaluu,

* otsmikuluu,

e kiilluu,

* oimuluud (2),
* kiiruluud (2).

Néokolju luustik koosneb 15 luust. Need on

* ninaluud,

» sahkluu,

e sarnaluud,

 ilaloualuu,
e alaloualuu,
* keeleluu.

Lihaskond

Lihaskonna all mdistetakse toeselihaseid, mis kinnituvad luudele voi nahale ja panevad
need litkuma. Lihaskond on inimese keha aktiivne litkumiselundkond. Pd&hilised liha-
sed on vootlihased. Vootlihased algavad ja 16ppevad kddlusega, mis on viga tdmbekindel
(6—12 kg ruutmillimeetri kohta). K3dlus ja lihas on omavahel véga tihedalt seotud.

Kuju poolest jagunevad lihased jargmiselt:

» pikad lihased — jasemetel,
 liihikesed lihased — kerel, selgrooliilide ja roiete vahel,
 laiad lihased — tithenduvad laiade luudega.
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Lihase elemendid on lihaskiud ja sidekude. Iga lihaskiud on {imbritsetud sidekoelise
kestaga.

Lihaste talitlus avaldub nende kokkutdmbumises (kontraktsioonis).

Lihased kas sooritavad vdi pidurdavad mingit liigutust. Arkvelolekul on lihased keha sei-
sangu hoidmiseks pidevalt tegevuses. Ka 16tvunud olekus lihastel on oma toonus (pinge).
Toonus viheneb siigava une perioodil. Samuti kaob toonus ka lihasesse kulgeva nérvi
labildikamisel. Lihastel on suur osa keha soojusregulatsioonis (suur osa soojusest toode-
takse lihastes).

Lihase kokkutdmbejoud on vordeline lihase ristldikepindade summaga (lihase pikkusel
ei ole tdhtsust). Kokkutdmbumine toimub kesknédrvisiisteemist saadud impulsi toimel.
Treeninguga lihasjoud tduseb. Seejuures ei suurene mitte lihaskiudude arv vaid kiud
jamenevad.

Lihase kokkutdmbe ulatus oleneb lihase pikkusest, mida pikem lihas, seda suuremaks
muutub lihase kokkutdmbumisvoime.

Lihaste jagunemine

Lihased jagunevad kolmeks: kere-, jasemete- ning pea- ja kaelalihased.
Kerelihased jagunevad jargmiselt:

» seljalihased,
e rinnalihased,
» kohulihased.

Jasemete lihased jagunevad jargmiselt:

* Olavootme lihased,

e Olavarre lihased,

e kiitinarvarre lihased,

e kaéelihased,

* vaagnavootme lihased,
e reielihased,

» sddrelihased,

+ jalalihased.

Pea ja kaelalihastel alajaotust ei ole.
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NARVISUSTEEM

Inimese organismile avaldab pidevalt mdju teda timbritsev viliskeskkond. Organismi talit-
luste olemus seisneb selles, et organism votab pidevalt vastu vilisdrritusi ja reageerib sellele
tihel vai teisel viisil. Sellega seoses toimuvad organismis viga keerukad protsessid, mis on
voimalikud ainult elundite ja kudede pideva vastastikuse mojutamise ja seose puhul.

Organismi ja viliskeskkonna vastastikuse mdjutamise kindlustamine ning elundite ja ku-
dede talitluse reguleerimine toimub narvististeemi abil. Opetust nirvisiisteemist nimeta-
takse neuroloogiaks.

Narvisiisteemi kuulub peaaju, seljaaju, neist 1ahtuvad nérvid ja nende harud. Pea- ja selja-
aju moodustavad kesknarvisiisteemi. Kesknirvisiisteem koosnevad viga suurest hulgast
narvirakkudest (neuronitest) ja nende jatketest (narvikiududest) ning neurogliiast.
Nendest elementidest koosnebki aju hall- ja valgeaine. Hallaine kujutab endast néarvirak-
kude ja nendest lahtuvate jitkete kogumeid, valgeaine moodustavad nérvikiud. Neurogliia
kuulub nii aju hallaine kui ka valgeaine nirvikiudude kestade koostisse. Neurogliia rakku-
del on tugi-, toite- kaitse- jmt funktsioonid.

Peaajus ja selle erinevates osades ei paikne hall- ja valgeaine iihtlaselt. Aju suurtes pool-
kerades ja viikeajus moodustab hallaine vilimise iihtlase kihi, mida nimetatakse kooreks.
Koore all asub valgeaine ja selle sees on hallaine kogumid — tuumad. Hallaine tuumad
kujutavad endast mitmesuguseid pea- ja seljaaju keskusi, mis reguleerivad elundite talit-
lusi (siiljeerituse keskus, neelamis- ja hingamiskeskus). Valgeaine nédrvikiudude kimbud
tihendavad pea- ja seljaaju osasid omavahel ja tdidavad juhtefunktsiooni — annavad nar-
viimpulsse edasi.

Pea- ja seljaaju on varustatud paljude veresoontega, sest ajuaine vajab pidevalt hapniku ja
toitainete juurdevoolu.

Narvid jagunevad 12 paariks peaaju ehk kraniaalnarvideks ja 31 paariks seljaaju ehk
spinaalnarvideks. Need narvid innerveerivad (niarvidega varustatus) oma harudega koi-
ki elundeid. Elundites ja kudedes on sensoorsed (tunde) ehk aferentsednarvilopmed —
retseptorid ja motoorsed (liigutajad) ehk eferentsednarvilopmed. Koik nérvid ja nen-
de harud koos 16pmetega moodustavad perifeerse narviststeemi. Narvikiud, koondudes
kimpudeks, moodustavad nérvid, mis on timbritsetud sidekoelise kestaga.

Kogu tsentraalne ja perifeerne nérvisiisteem jaguneb anatoomilis-funktsionaalselt somaa-
tiliseks ja vegetatiivseks ehk autonoomseks narvisusteemiks.

Somaatilise narvisiisteemi hulka kuuluvad kesk- ja perifeerse narvisiisteemi need osad,
mis innerveerivad ehk varustavad néarvidega vodtlihaseid (v.a siidamelihas) ja tundeelun-
deid (retseptoreid).

Vegetatiivse ndrvisiisteemi hulka kuuluvad need pea- ja seljaaju osad, need nérvid ja harud,
mis innerveerivad peamiselt siseelundeid, siidant, veresooni ja sisesekretsiooninddrmeid.
Vegetatiivne ndrvislisteem jaguneb omakorda sumpaatiliseks ja parasimpaatiliseks.
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Peaajunarvid

| paar — haistmisnarv

Il paar — ndgemisnarv

[l paar — silmaliigutajanérv
IV paar — plokinéarv

V paar — kolmiknarv

VI paar — eemaldajanarv
VII paar — naonarv

VIl paar — esikuteonarv
IX paar — keele-neelunéarv
X paar — uitnarv

Seljaajunérvid

1. Kaelanarvid

2. Rindkerenarvid

3. Nimmenarvid

4. Ristluunarvid ja dndranérv
6. Hobusesaba

Joonis 7. Narviskeemid.

Seljaaju

Seljaaju kujutab endast silindrilist, eest-taha veidi lamenenud vééti. Seljaaju pikkus on
40—45 cm piires, mass ligikaudu 30 grammi. Seljaaju koos teda katvate kestadega paikneb
lillisambakanalis. Seljaaju iilemine piir asub esimese kaelaliili (atlase ehk kandeliili) tile-
misel ddrel, kus ta ldheb iile piklikajuks; alumine ots ulatub tdiskasvanud mehel esimese,
naisel teise nimmeliili korgusele.

Seljaaju jagatakse kaela-, rinna- ja nimmeosaks ning ajukoonuseks ning nende osad seg-
mentideks. Segmendiks nimetatakse seljaaju 16iku, millest valjub {liks paar seljaajunirve.
Segmente on kokku 31, neist 8 kaela-, 12 rinna-, 5 nimme-, 5 ristluu- ja iiks Ondrasegment.
Iga segment on oma nirvipaari kaudu tihenduses kehaosaga ja innerveerib vastavaid ske-
letilihaseid ja naha piirkondi.

35



Peaaju

Peaaju koos teda katvate kestadega tdidab kogu koljuddnt. Seljaajust erineb ta vormi ja
ehituse poolest.

Téiskasvanu peaaju mass on keskmiselt 1360—1375 grammi. Inimese vaimseid voimeid ei
seostata vahetult aju massiga, aga kui see on tunduvalt vdiksem, st alaarenenud, siis tdhelda-
takse ka raskeid psiitihikahdireid. Vastsiindinu peaaju mass on 370-400 grammi. Esimese
eluaasta jooksul see kahekordistub, aju massi tuleb aeglaselt juurde kuni 2025 eluaastani.

Peaaju koosneb viiest osast, mis on jirgmised:
» piklikaju,
 tagaaju (koosneb ajusillast ja véikeajust),
» keskaju,
* vaheaju,
* otsaju, mis koosneb kahest poolkerast.

Peale nende viie osa vdib eristada peaajus veel kolme jargmist osa:
s ajutiivi,
» viikeaju,
» suuraju ehk peaaju suured poolkerad.

Need kolm osa on omavahel tihedalt seotud, kuid erinevad omavahel arenemise ja ehituse,
samuti funktsioonide poolest.

Joonis 8. Suuraju sagarad.

Helepunane: otsmikusagar. Helekollane: kiirusagar.
Tumekollane: oimusagar. Punane: kuklasagar.

1. Tsentraalvagu 2. Kilgmine suurajuvagu

3. Suuraju ja vaikeaju vaheline vagu

4. Keskaju 5. Sild 6. Vaikeaju 7. Piklikaju
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Ajutiive hulka kuuluvad piklikaju, ajusild, keskaju ja vaheaju. Ajutiives asuvad peaaju-
nirvide tuumad, mis osalevad enamiku siseelundite ja meeleelundite innervatsioonis.
Nende tuumade kaudu toimub hingamise, stidametegevuse, seedimise jt protsesside
autonoomne regulatsioon.

Suuraju poolkerad on oma arenguastmes saavutanud korgeima taseme. Poolkerade
koor on kesknirvisiisteemi arenenuim osa, millega on seotud motlemine ja konevoime.
Ajukoore ja ldhemate koorealuste tuumade funktsiooni nimetatakse korgemaks nérvi-
talitluseks. Kdrgema nérvitalituse tagavad tingitud refleksid, mille abil toimub ajukoore
kontroll kesknédrvisiisteemi teiste osade iile ning toimub organismi kdige kohandumine
viliskeskkonna tingimustega (organismi kditumine).

Suuraju koor kujutab endast iihtlast hallaine kihti, mis 2-5 mm paksuselt katab suur-
te poolkerade pinda. Tema kogupindala on vdrdlemisi suur, ulatudes tdiskasvanul 2200
ruutsentimeetrini. Pindala on suur tdnu sellele, et suuraju koor ei asu mitte ainult kddrude
piirkonnas, vaid tungib ka vagudesse.

Pea- ja seljaaju juhteteed

Projektsiooniteid nimetatakse tavaliselt pea- ja seljaaju juhteteedeks. Need kujutavad en-
dast tihesuguse funktsiooniga narvikiudude kimpe, mille abil madalamal asuvad nirvi-
keskused on iihenduses korgemal paiknevatega ja vastupidi. Eristatakse iilenevaid (afe-
rentseid) ja alanevaid (eferentseid) juhteteid.

Ulenevad (aferentsed) juhteteed (sensibiilid) tagavad informatsiooni edasiandmise keha
perifeerias paiknevatest retseptoritest suuraju poolkerade ja védikeaju koorde ning teistesse
keskustesse.

Alanevate (eferentsete) juhteteede (motoorsed) iilesanne on impulsside edastamine
suurte poolkerade koorest voi koorealustest tuumadest (keskustest) ajutiive ja seljaaju mo-
toorsetesse tuumadesse ja sealt edasi piki nirve elunditesse.

Pea- ja seljaaju kestad

Pea- ja seljaaju on kaetud kestadega, mille vahel on vedelikuga tdidetud pilujad ruumid.
Sel viisil on 0rn ajuaine kaitstud ja toestatud. Eristatakse kolme ajukesta — védlimine ehk
kovakest, keskmine ehk d@mblikvorkkest ja sisemine ehk soonkest.

Kodvakest kujutab endast tihket sidekoelist kesta, mis moodustab pea- ja seljaaju ning teis-
te ajukestade timber umbse koti. Koljuddnes liibub kdvakest koljuluude sisemisele pinnale
tédites sellega ka luuiimbrise iilesannet. Koljulael on kdvakest luudega kohevalt tihendatud,
kuid siiski tisna raskelt eemaldatav.

Pea- ja seljaaju amblikuvorkkest kujutab endast Shukest sidekoelist lestet, mida katab
endoteel. Erinevalt kdvakestast ja allpool olevast soonkestast ei ulatu &mblikvorkkest aju
vagudesse ega lohedesse.
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Soonkest kujutab endast pehmet, rohkelt veresooni sisaldavat sidekoelist lestet. Ta liibub
vahetult pea- ja seljaajule, vooderdades ka koiki siivendeid nende pinnal.

Pea- ja seljaaju amblikuvdrkkesta ning kdvakesta vahele jdab subduraalruum.
Amblikuvorkkesta ja soonkesta vahele jidib subarahnoidaalruum.

Kdovakesta ja liilisambakanali pinna vahel paikneb epiduraalruum.

Ajuvedelik ehk liikvor asub peaaju vatsakestes, seljaaju tsentraalkanalis ja subarahnoi-
daalruumis. Tema kogumaht tiiskasvanul on 150-200 milliliitrit.

Ajuvedelik osaleb aju ainevahetuses, temast sdltub koljusisene rohk ja kaitseb aju mehaa-
niliste mojurite (nt traumad) eest.

Perifeerne narvisitisteem
Seljaajunarvid

Seljaajundrvide iildarv on 31 paari. Neist eristatakse liilisamba osade jirgi jargmiselt:

* 8 kaelanirvi,
e 12 rinnanérvi,
* 5 nimmenérvi,
e 5 ristluunérvi,
e 1 Ondranérv.

Funktsionaalselt on nad kdik segandrvid ja koosnevad sensibiilidest (aferentsed) ja mo-
toorsetest (eferentsetest) nédrvikiududest. Seljaajunirvide kaudu teeb seljaaju jargmist
innervatsiooni:

» kere, jisemete ja osalt kaela sensiibel (tundlikkuse) innervatsioon;

» koikide kere lihaste ja osa kaelalihaste motoorne (liigutustega seonduv)

innervatsioon;
 koikide elundite stimpaatiline innervatsioon (mis on nende kiududega varustatud);
» viikevaagnaelundite parasiimpaatiline innervatsioon (vt vegetatiivne nirvisiisteem).

Peaajunarvid

Peaaju- ehk kraniaalnédrve on 12 paari. Igal nérvide paaril on jérjenumber ja nimetus.

* [ paar — haistmisnérv,

* Il paar — ndgemisnirv,

Il paar — silmaliigutajanérv,
* IV paar — plokinéryv,

* 'V paar — kolmiknérv,

* VI paar — eemaldajanérv,

e VII paar — ndonérv,
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* VIII paar — esikuteondrv,

* IX paar — keeleneelunéryv,

* X paar — uitndrv,

* Xl paar — lisanirv,

» XII paar — keelealune nérv.

Peaajunérvid erinevad funktsioonilt, jarelikult ka ndrvikiudude koostiselt ja innervatsioo-
ni piirkondade poolest.

Uhed neist (I, I, VII) on tundenirvid, teised (111, IV, VI, XI, XII paar) — motoorsed nir-
vid, kolmandad (V, VII, IX, X paar) — seganirvid.

Vegetatiivne (autonoomne) narvististeem

Vegetatiivne nirvisiisteem reguleerib ja kohandab paljude elundite talitlusi organismi
vajadustega.

Narvisiisteemi vegetatiivne osa jaguneb sumpaatiliseks ja parastimpaatiliseks.
Siseelundeid innerveerivad tavaliselt mdlemad siisteemid. Kui nditeks iihe siisteemi eru-
tus mingi elundi tegevust kiirendab, siis teise slisteemi erutus pohjustab sama elundi te-
gevuse aeglustumise.

SUmpaatiline narvisusteem on seotud seljaajuga — keskused asuvad I rinnasegmendist
kuni III nimmesegmendini.

Parasumpaatilise narvisisteemi keskused asetsevad peaaju tiiveosas ja seljaaju ristluu
osas. Kraniaalndrvidest on parasiimpaatiliste narvikiududega varustatud III paar — silma-
liigutajandrv, VII paar — ndonérv, IX paar — keeleneelunérv ja X paar — uitnérv.

Téhtsaim parastimpaatiline ndrv on uitnérv. Selle arvukad parasiimpaatilised kiud inner-
veerivad kaela, rindkeredone ja kdhudone elundeid. Paljudes kohtades moodustuvad need
koos stimpaatiliste ndrvidega n-6 pdimikud (siidame-, kopsu- ja kdohuédonepdimik).

Kokkuvote

Pea- ja seljaaju keskuste ning elundite vahel, mida pea- ja seljaaju juhivad, eksisteerib mit-
te ainult otsene side, vaid ka tagasiside. Keskustest saadetavate impulsside toimel muutub
elundite talitlus ja selle kohta saabub ajju tagasi informatsioon nende muutuste laadi kohta.

Narvisiisteemi talitlus pohineb refleksidel. Refleksid on organismi reaktsioonid, mis toi-
muvad kesknérvisiisteemi vahendusel, vastuseks muutustele viliskeskkonnas, mille kohta
retseptorid on info vastu votnud.

Lopuks peab veelkord tdhelepanu juhtima sellele, et kogu nérvisiisteem on siiski iithtne ja
ta on organismi kui iihtse terviku lahutamatu osa. Nérvisiisteem on organismis toimuvate
eluprotsesside peamine regulaator.

(Allikas: W. Nienstedt. Inimese anatoomia ja flsioloogia. Medicina 2001, Ik 532—598)
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SUDAME-VERESOONKOND

Veresooned

Inimese kehas ringlemisel voolab veri siidamesse ja siidamest vilja veresooni modda.
Veresooni, mis algavad siidamest ning viivad verd elunditesse ja kudedesse, nimetatakse
arteriteks (kopsuveenid, aort, alanev aort, Gilakeha arterid, maoarter jne). Arterid on
koige laiemad siidamest véljudes ja muutuvad jarjest peenemaks — moodustuvad arterioo-
lid. Edasi kulgedes ahenevad veelgi, muutudes verekapillaarideks (kopsu verekapillaa-
rid, Ulakeha verekapillaarid, alakeha verekapillaarid jne). Verekapillaarid kogune-
vad ja liituvad taas suuremateks soonteks — veenuliteks ja edasi veenideks (kopsuarter
(-tavi), tlemine 60nesveen, alumine d6nesveen, maksaveenid jne).

Veresoonte jaotus

Arterid —-mooda artereid transporditakse veri elunditesse ja kudedesse.
Arterid on

 tihke ehitusega,
* clastsed ja paksud.

Veenid — modda veene transporditakse veri siidamesse tagasi.
Veenid on

* suurema labimddduga kui arterid,
* Ohukesed, 16dva seinaga,
» varustatud klappidega.

Kapillaarid — nende kaudu toimub ainevahetus vere ja koerakkude vahel.
Kapillaarid on

* iilipeenikesed,
* moodustavad vorgustiku kudedes.

Arteriaalne veri on hapnikurikas ja helepunase virvusega ning voolab

* kopsuveenides,
» siidame vasakus pooles,
 arterites.

Venoosne veri on hapnikuvaene ja tumepunase virvusega ning voolab

e keha veenides,
» silidame paremas pooles,
» kopsuarteri tiives ja kopsuarterites.
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Suur ja vaike vereringe

Vere liikumist siidamest elunditesse ja sealt tagasi nimetatakse vereringeks. Eristatakse
suurt ja vaikest vereringet.

Vaike vereringe ehk kopsuvereringe saab alguse siidame paremast kojast (kuhu saabub
venoosne veri lilemise- ja alumise ddnesveeni siisteemi kaudu), sealt edasi kulgeb veri
stidame paremasse vatsakesse. Parem vatsake pumpab vere 14bi kopsuarteri ja selle harude
edasi kopsude verekapillaaridesse. Kopsu verekapillaarid timbritsevad kopsudes alveoole,
1abi kapillaari ja alveooli seinte toimub gaasivahetus, mille kdigus venoosne veri muude-
takse arteriaalseks (hapnikuga rikastamine). Edasi kulgeb juba arteriaalne veri mooda
kopsuveene nelja suurde kopsuveeni, mis suubuvad siidame vasakusse kotta.

Nelja kopsuveeni kaudu jouab arteriaalne veri kopsudest siidame vasakusse kotta, sealt
edasi liigub veri siidame vasakusse vatsakesse. Suur vereringe algabki siidame vasakust
vatsakesest, mis pumpab arteriaalse vere aorti. Aordikaarel jaotuvad suured arterid iila-
kehasse, ajju jne ja alaneva aordi kaudu alakehasse (kdhuddne organid, alajisemed jne).
Mooda keha artereid kulgeb arteriaalne veri koikidesse keha organitesse ja kudedesse.
Koed ja verekapillaarid vahetavad toitaineid ja gaase intensiivselt ja selle kdigus muutub
veri uuesti venoosseks. Venoosne veri kogutakse iile kogu keha veenide abil kokku keha
venoossesse siisteemi ja ilile alumise ja iilemise d0nesveeni siisteemi jouab venoosne veri
uuesti siidame paremasse kotta.

Siidame enda verevarustuse tagavad pargarterid ehk koronaararterid.

Kokkuvote

Siidame parempoolses osas, keha veenides, kopsuarteris ja selle harudes kulgeb alati
venoosne veri. Siidame vasakus pooles, keha arterites ning kopsuveenides kulgeb alati
arteriaalne veri.
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kopsuarteri
thvi

kopsuveen

parem kodha N vasak koja-
parem koja- M\ vatsakese klapp
vatsakese klapp \ :
aordiklapp

kopsuarteri | | vasak vatsake
klapp | .

Joonis 9. Vereringe uldskeem.

Stda

Siida on vereringestisteemi keskne elund. Siida paikneb rindkereddnes kopsude vaheko-
hal, ulatudes V-VI roidevaheni, keskseinandis. 2/3 siidamest asetseb vasakul pool.

Siida on koonusekujuline lihaseline ddneselund, mis kaalub 300-400 grammi.

Stidame sein koosneb kihtidest. Sisemine kiht ehk endokard on dhuke elastsetest sidekoe-
kiududest koosnev kile. Stidameklapid moodustuvad samuti endokardist.

Lihaskiht ehk muokard ehk siidamelihas on siidame seina kdige paksem osa. Miiokard
koosneb siidamelihaskoest.

Vilimine kiht ehk epikard po6rdub siidamesse suunduvate ja véljuvate suurte veresoon-
te algusosade ldheduses ja moodustab siidame timber veel teise kesta — sidamepauna
ehk perikardi. Epikardi ja perikardi vahele jdéb pilujas 63s, mida nimetatakse suidame
paunaddneks ehk perikardi 6oneks.

Siida jaguneb neljaks kambriks — paremaks ja vasakuks kojaks ning paremaks ja vasa-
kuks vatsakeseks. Siidame paremat ja vasakut poolt eraldab vahesein. Siidamekambrite ja
stidamesse suubuvate ja viljuvate suurte veresoonte vahel asuvad erineva ehitusega klapid.
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Stidame parema koja ja parema vatsakese vahel asub kolmehdlmaline parema koja-
vatsakeseklapp ehk trikuspidaalklapp.

Stidame vasaku koja ja vasaku vatsakese vahel asub kahehdlmaline vasaku koja-
vatsakeseklapp ehk mitraalklapp.

Parema vatsakese ja kopsuarteri vahel asub kolmehdlmaline poolkuuklapp — kopsuttive-
klapp ehk pulmonaalklapp.

Vasaku vatsakese ja slidamest viljuva aordi vahel asub kolmehdlmaline
poolkuuklapp — aordiklapp.

Siida tootab pumba pohimdttel. Et pump tootaks regulaarselt ja riitmiliselt, on siidames
olemas erutustekke ja erutusjuhte stusteem. Selleks on siidames spetsiaalne erilihastik.
See koosneb erilise ehitusega lihaskiududest, mis on koondunud sd6lmedeks ja kimpudeks
ning juhib erutusi kodade lihastikust vatsakese lihastikku.

Elektriline erutus siidames saab alguse siinussdlmest, mis asub paremas kojas. Edasi kul-
geb erutus modda kojasiseseid juhteteid pidi atrioventrikulaarsdlme, mis asub kodade
ja vatsakeste vahelises vaheseinas. Atrioventrikulaarsdlmest edasi liigub erutus modda
Hisi kimbu thist tiive pidi, hargnedes vatsakeste vahelises seinas HiSi kimbu paremaks
ja vasemaks saadreks. Sealt edasi kulgeb erutus iile kogu vatsakeste Purkinje kiudude
kaudu. Normaalset, regulaarset siidameriitmi nimetatakse siinusriitmiks. Normaalne sii-
dameldodgisagedus on minutis 50—-100 korda.

Stidamet6od reguleerivad nii vegetatiivne ndrvisiisteem kui ka hormoonid (humoraalne
regulatsioon). Stidamet66 keskus asub piklikus ajus.

Riitmi kiirenemist iile 100 korra minutis nimetatakse tahhikardiaks ja aeglustumist alla
50 korra minutis bradikardiaks.

Nagu eespool mainitud, t66tab siida pumba pShimdttel — verd pumbatakse nii suurde kui
ka vidikesesse vereringesse siidamelihase jdrjestikuse kokkutdmbumise ja 160gastumise
abil. Siidamelihase kokkutdmmet nimetatakse siistoliks ja [00gastumist diastoliks.

Pulss ja vererohk

Stidame-veresoonkonda kirjeldades ei saa puudutamata jatta moisteid pulss ja vererdhk.

Kuna siida pumpab verd laiali arteriaalse siisteemi abil kogu organismi, siis arterite seinad
vonguvad vastavalt siidame kokkutdmbumistele. Seda on vdimalik palpeerida (kombel-
da) tlile kogu keha suurte arterite piirkonnas, néiteks randmearteritelt, unearteritelt, ku-
bemepiirkonnas asuvatelt reicarteritelt jne. Niisiis pulss on arteri seinavonkumine, mida
pohjustab siidame vasaku vatsakese kokkutdombumisel vdljapaiskuv veri vastu aordikaart.
Pulssi kombeldes v3ib normaalsel juhul tunda tihtlasi pulsitdukeid (pulsilaineid), mis on
iihtlaste intervallidega ja vordse tugevusega.
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Veresoonkond moodustub arteritest, veenidest ja kapillaaridest, mis kujutab endast nn
suletud torukeste siisteemi. Vere paneb litkuma siidame t60 ja veresoonkonna eri osades
olevate rohkude erinevuse koosmdju. Veri liigub alati selles suunas, kus rdhk on mada-
lam. Nii iseloomustabki kogu veresoonkonda see, et piisiv vererdhk on kogu aeg olemas.
Seda rohku saab mdota (mmHg, st millimeetrit elavhobeda sammast). Eristatakse tilemist
ehk sustoolset ja alumist ehk diastoolset vererohku. Kuna kaudselt mdddetakse vere-
rohku valdavalt arteritelt (0lavarrearterilt), siis nimetatakse seda ka arteriaalseks vere-
rohuks. Normaalne arteriaalne vererohk jééb tervel inimesel 140/80 mmHg piiridesse.
Loomulikult ei ole vererdhk konstantne véértus, vaid kdigub alati teatud piirides, olene-
valt sellest, millises olukorras organism on (tervislik seisund, fiilisiline koormus, emotsio-
naalne olukord jne).

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja flsioloogia. Medicina 2001, |k 184—231)
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HINGAMISELUNDKOND

Iga organism vajab elutegevuseks hapnikku. Inimorganism saab hapnikku dhust hingami-
se teel. Elundid, mille kaudu sisse- ja vdljahingatav 6hk inimorganismis liigub, moodusta-
vad hingamiselundite siisteemi. Hingamiselundeid voib jaotada kaheks —hingamisteedeks,
mille kaudu sisse- ja vdljahingatav ohk liigub, ning kopsudeks, kus toimub gaasivahetus.

Hingamisteed

Hingamisteedele (kori, trahhea, bronhid, bronhioolid) on iseloomulik, et nende seintes lei-
duvad kohrelised plaadid. Seetdttu on hingamisteede valendik alati avatud. Mida rohkem
bronhid ja bronhioolid ahenevad, seda vihem on nende seintes kohrelisi plaate ja rohkem
silelihaskiude. Hingamisteedele on iseloomulik nende limaskest, mis on kaetud iihekihili-
se silinderepiteeliga. Need osad kopsudest, kus toimub gaasivahetus — nn kompsusombud
ehk alveoolid — on erakordselt dhukese seinaga.

Enne, kui sissehingatav dhk padseb kopsudesse, peab teda puhastama, soojendama ja nii-
sutama. See toimub hingamisteedes — ninaddnes, neelu ninamises osas, koris, hingeto-
rus ja kopsutorudes. Ninadones paikneb iihtlasi ka haistmiselund. Kdri korvaliilesanne on
haile tekitamine.

Hingamisteed jaotatakse kaheks — lilemised hingamisteed ja alumised hingamisteed.

Ninad0s ja neel moodustavad Ulemised hingamisteed.

Ninaoos

Esimene hingamissiisteemi osa, kuhu sissehingatav ohk 14bi ninasddrmete satub, on ni-
nadods. See on avar 00s, millel on iilemine, alumine ja kaks kiilgmist seina. Ninaddne
jaotab paremaks ja vasakuks pooleks ninavahesein. Ninadds jaguneb ninakarbikute varal
tilemiseks, keskmiseks ja alumiseks ninakédiguks. Kogu ninaddne sisemine pind on kaetud
limaskesta ja ripsepiteeliga. Ninaddne ililemises osas asuvad limaskestas haistmisrakud —
seda piirkonda nimetatakse haistmispiirkonnaks.

Neel

Ninadone taga asub neelu iilemine osa. Neel kujutab endast lihaselist toru, mis tagant piir-
neb liillisamba liilidega ja tilal kuklaluu pdhimikuga. Neelu avanevad ninados, suudds ja kori.

Ninadone ja neelu funktsioon seisneb sissehingatava Ohu puhastamises, soojendami-
ses ja niisutamises. Limaskesta ja ripsepiteeli abil puhastatakse dhk tolmu jms osistest.
Limaskestale piiiitakse kinni bakterid ja teised mikroorganismid. Peale selle soojen-
dab ja niisutab limaskest sissehingatava ohu (protsess jatkub veel ka allpool asuvates
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hingamisteedes) nii, et alveoolidesse joudes on see omandanud kehatemperatuuri (37 °C)
ja on kiillastunud veeauruga.

Alumised hingamisteede alla kuulub kori, trahhea, peabronhid, bronhid, bronhioolid ja
alveoolid. Alveoole kisitletakse edaspidi kopse kirjeldavas peatiikis.

Kori

Kori asetseb kaela eesmises osas 45 kaelaliili korgusel. Kori kujutab endast 60nsat elun-
dit, mis on iihest kiiljest kori sissekdigu kaudu tihenduses neeluga, teisest kiiljest ldheb {ile
hingetoruks. Kaela keskjoonel asub kori vahetult naha all. Meestel ulatub kdri margatavalt
viljapoole, moodustades jarsult esiletungiva vélja.

Kori skelett moodustub mitmest kdhrest, mis on omavahel ihendatud liigeste, sidemete ja
lihastega.

Koige suurem on kilpkdhr. See koosneb kahest nelinurksest plaadist, mis iihenduvad ees
nurga all. See ala on kaelal nihtav viljana, mida nimetatakse kdrisdlmeks. Kilpkohre iila-
servale kinnitub sadulakujuline koripealis ehk epiglottis. Koos kdhredega ja korilihastega
toimib kdripealis omalaadse klapina, mis neelamisel suleb sissepddsu trahheasse.

Kilpkohre all asub timar sormuskdhr. Seestpoolt on kori vooderdatud limaskestaga.

Koris asub ka veel hddleaparaat, mille moodustavad hidlekurrud, mille vahele jaéb hiile-
pilu ja osa korilihaseid. Hingamise ajal on héélepilu laienenud, konelemise ajal aga hééle-
kurdude pingutatuse tottu ahenenud. Héiidle tekkimine on seotud hiddlekurdude vonkumi-
sega viéljahingamise ajal. Pingul hédédlekurdude puhul on heli kdrgem, 16tvunud kurdude
puhul aga madalam. Hééle tugevus aga soltub hidlepilu 14biva dhujoa tugevusest.

Hingetoru ehk trahhea

Kori sormuskdhrest allapoole kulgeb trahhea ehk hingetoru. Téiskasvanul on trahhea
umbes 10—13 cm pikkune, jéik, alati avatud silinderjas 60nes moodustis. Trahheat toes-
tab 1620 poolrongakujulist hingetorukdhre. Need hoiavad trahhea valendiku alati lahti.
Trahhea on seestpoolt vooderdatud limaskesta ja ripsepiteeliga, mis eemaldavad sissehin-
gatavast ohust tolmuosakesed ja mikroobid.

Trahhea hargneb 4-5 rinnaliili korgusel kaheks kopsutoruks ehk peabronhiks. Seda kohta
nimetatakse ka trahhea harguseks ehk bifurkatsiooniks.

Bronhid ehk kopsutorud

Bronhid algavad hingetoru harguse kohal. Parem peabronh on lithem ja jimedam (umbes
3 cm) ning asetseb vertikaalsemalt kui vasak. Vasak peabronh (umbes 4—5 cm) on pikem
ja peenem. Oma ehituselt on nad sarnased trahheaga. Seestpoolt vooderdab kopsutorusid
samuti ripsepiteel.
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Bronhioolid

Kumbki peabronh siirdub vastavasse kopsu ja hakkavad seal hargnema. Bronhide hargne-
mine on nii ulatuslik, et kogu hargnenud bronhide siisteemi nimetatakse bronhiaalpuuks.
Bronhide harusid, mille diameeter on umbes 1 mm voi vihem, nimetatakse bronhioolideks.

Kopsud

Inimesel on kaks kopsu — parem ja vasak. Kopsud on mahukad elundid, mis tdidavad
peaaegu kogu rinnaddne, vilja arvatud selle keskosa. Kopsud asetsevad rinnadone kiilg-
mistes osades. Nende vahele jadb elundite kompleks, mis on tuntud keskseinandina ehk
mediastiinumina. Mediastiinumi hulka kuuluvad sédgitoru, hingetoru koos kopsutorude
algusosaga, rinnaaort, siida koos sinna suubuvate ja viljuvate veresoontega.

Kopsud on kuhikukujulised. Uleval asub tipp, allapoole jiib alus. Ulevalt ulatuvad kop-
sutipud iile rangluu, altpoolt toetuvad kopsud vahelihasele. Roiete poole jidav kopsude osa
on kumer, sissepoole jddv osa ndgus.

Parem kops jaotub siigavate Iohede varal iila-, kesk- ja alasagaraks. Vasak kops jaguneb
iila- ja alasagaraks. Kopsude sees etendavad kujundavat osa bronhide harud. Kopsus harg-
nedes moodustavad bronhid bronhiaalpuu. Kdige peenemaid bronhiharusid nimetatakse
bronhioolideks. Bronhioolid omakorda hargnevad ja ldhevad iile sombusjuhadeks ehk al-
veolaarjuhadeks, mis 10ppevad piklike umbsete alveoraalkotikestega. Alveolaarkotikeste
seinad on kogu ulatuses alveoolideks jagunenud. Alveoolide ja neid tiheda vorgustikuna
timbritsevate kopsukapillaaride vahel toimubki gaasivahetus. Alveoole on kopsude umbes
300-400 miljonit ja nende kogupindala on ligikaudu 100 m?.

Kopsud ja rinnadone osad, milles kopsud asetsevad, on kaetud seroosse rinnakelmega ehk
pleuraga. Kopse kattev rinnakelme ehk kopsukelme ehk kopsupleura annab kopsudele
sileduse ja lidike. Kopsu juure piirkonnas ldheb kopsupleura vahetult iile rinnakelmeks
ehk seinakelmeks ehk parietaalpleuraks. Kopsukelme ja rinnakelme vahele jdib rinna-
kelmedos ehk pleuradds. Pleuradds sisaldab seroosset vedelikku. See voimaldab kopsudel
rinnakelme suhtes hoordumiseta litkuda.

Hingamislihased
Hingamisel méngivad tdhtsat osa hingamislihased. Téhtsaimad hingamislihased on vahe-
lihas ja roietevahelised lihased.

Vahelihas on tilespoole kaarduv, luulise rindkere alumistest servadest lahtuv lihas. See on
iihtlasi ka rindkereddne ja kohudone vaheline piir.

Roietevahelised lihased tdstavad kokku tdmbudes roideid — sissehingamisfaas ja vilja-
hingamisfaasis tdmbavad roideid pdigiti alla, ldhendades neid iiksteisele ja liilisambale.
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Hingamine

Hingamise (respiratsiooni) all moistetakse hapniku tarbimist sissehingatavast Shust ja sii-
sihappegaasi loovutamist viljahingatavasse dhku.

Kopsude ventilatsiooni all mdistetakse dhuvoolu kopsualveoolidesse ja sealt vilja.

SISSEHINGAMINE VALJAHINGAMINE
Inspiirium Ekspiirium
21% | hapnik 16%
78% | lammastik 78%
0,03% | susinikdioksiid, 4%
vahesel maaral vaarisgaase

Tabelist on niha, et sisse- ja viljahingamisel muutub ainult hapniku ja siisihappegaasi
hulk. Hulga muutumise pdhjustab see, et alveoolidhk ja kopsu verekapillaarid vahetavad
ringleva vere kaudu gaase.

Gaasivahetus saab toimuda tidnu sellele, et alveoolidhus ja kopsukapillaarides ringleva
veres on hapniku ja silisihappegaasi osardhud erinevad. Alveoolidhus on hapniku osa-
rohk kdrgem, siisihappegaasi osardhk aga madalam. Kopsukapillaaride venoosses osas
aga vastupidi — hapniku osardhk madal, slisihappegaasi osardhk kdrgem. Gaasivahetus
alveoolides ohu ja vere vahel pohineb sellel, et gaasid piiiiavad liikuda suurema osardhu
poolt madalama poole. Seetdttu lahebki hapnik alveoolidhust verre, kuna hapniku osardhk
on alveoolidhus korgem kui veres.

1. Eratrotsuut 2. Kapillaar

3. Kapillaari basaalmembraan
4. Alveooli basaalmembraan,
mis on kohati liitunud
kapillaari omaga

12. Alveool

Joonis 10. Hapniku ja susinikdioksiidi vahetus vere ja alveoolide vahel.
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Hingamisemahud ja sagedus

Mitu korda inimene minutis hingab ja kui suure mahuga ta seda teeb, vaib soltuda viga
paljudest teguritest. Esmajoones voib vilja tuua jairgmised.

1. Vanus

Vanuseline jaotus Hingamissagedus ihes minutis

HFR/min

Vastsindinud (stinnist kuni esimese elukuuni) 40-50 korda minutis

Imikud ja vaikelapsed (esimesest elukuust kuni 30-40 korda minutis

2—3-aastased)

Taiskasvanud 12-18 korda minutis

Laste ja tdiskasvanu hingamiselundkonnad on anatoomilis-fiisioloogiliselt erinevad.
Moned erinevused on kirjeldatud allpool.

Vastsiindinu kopsud on sidekoerikkad, vererikkad ja vdhem elastsed kui tdiskasvanul.
Vastsiindinul funktsioneerib umbes 24 miljonit alveooli, 3-aastasel umbes 296 miljonit.
Lapse alveooli 1abimdot on 5—6 korda vdiksem kui tdiskasvanul. Seega iildine gaasivahe-
tuse pind on umbes 20 korda vdiksem kui tdiskasvanul.

Hingamismahu suurendamine fiiiisilise koormuse korral on lastel piiratud, tingituna roie-
te horisontaalsest asendist ja diafragma kdrgseisust.

Minuti ventilatsiooni suurendamine vajaduse korral toimub viikelastel pohiliselt hinga-
missageduse tdusuga. Pikka aega kestev hingeldus nduab suurt energiakulu ja viib kiiresti
hingamisfunktsiooni hdirumiseni.

Hingamissiisteemi anatoomilised ja fiisioloogilised isedrasused pohjustavad selle, et lastel
avalduvad paljud haiguslikud seisundid just hingamissiisteemis. Mida noorem laps on,
seda rohkem annab haiguslik seisund endast mérku.

2. Fuusiline koormus

Fausiline koormus HM (ml) HFR H MM (1)
Lamav 350 12 4,2

Istuv 500 16 8,0
Jooksev 2000 25 50,0

HM — hingamismaht. Nii palju hingab inimene sisse Uhekorraga.
H FR — hingamissagedus tUhe minuti jooksul.

H MM — hingamise minutimaht. Selline kogus 8hku l&bib kopsusid Ghe minuti jooksul. Hingamise minuti-
mahu saamiseks korrutatakse omavahel Uhekordselt sissehingatud dhuhulk ja kordade arv the minuti jook-
sul, ehk HM x H FR = H MM.
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Teadma peab ka seda, et osa sissehingatavast ohust jadb alati hingamisteedesse ja ei joua
alveoolideni. Seda hingamisteede mahtu nimetatakse surnud ruumiks ja see on umbes 150
ml. Kui inimene hingab sisse 500 ml Shku, siis alveoolideni jouab ainult 350 ml.

3. Tervis

Hingamise sagedust ja hingamismahtu voivad paljud haigused oluliselt muuta. Esmajoones
on need hingamiselundite haigused (kopsupdletik, bronhiaalastma, hingamiselundite trau-
mad) ja sidameveresoonkonna haigused (siidame isheemiatobi, dge ja krooniline siidame-
puudulikkus, kopsuarteri trombemboolia), samuti mitmesugustest pdhjustest tingitud pea-
ja seljaajuhaigused ja traumad.

Hingamise regulatsioon

Hingamist reguleerib mitu regulatsioonimehhanismi. Hingamiskeskus asub peaajus, tép-
semalt piklikus ajus.

Uhelt poolt reguleerivad hingamist gaasilised virgatsained — O, ja CO,. Neile ainetele
reageerivad kemoretseptorid asuvad aordikaarel ja karotiidisiinuses. Teiselt poolt toimub
hingamise regulatsioon neuroloogiliselt, venitusretseptorite abil. Retseptorid reageerivad
kopsude venitusele ja saadavad sellekohase info hingamiskeskusesse. Kopsude venimine
sissehingamise 10pus peatab sissehingamise. Venitusretseptorid asuvad hingamiselundites
enestes (bronhioolide ja alveoolide seintes).

Hingamiselundite refleksid on koharefleks, aevastusrefieks, luksumine ja haigutus.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja fusioloogia. Medicina 2001, Ik 260—-292)
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SEEDEELUNDKOND

Seedeelundite siisteemi kaudu omandab organism véliskeskkonnast vajalikke toitaineid,
mineraalsooli, vitamiine ja vett, seedib neid ning annab iile vereringele, et {ihendid saaksid
organismis laiali transporditud. Seedeelundite hulka kuulub seedekanal ja sellesse noresid
eritavad suured seedenddrmed. Seedekanali sein koosneb kolmest kestast — limaskest, li-
haskest ja serooskest. Seedekanalis olev toidumass liigub edasi peristaltika abil.

Seedetrakti osad on jargmised:

e suuoos,
* neel,
* soOd0gitoru,

* magu,
*  peensool,
* jdmesool,
* maks,

e sapipdis,
» kohunéire.

Suuoos

Suudodnes peenestatakse toit mehaaniliselt. Toidu peenestamisest votavad osa hambad
(piimahambaid on 20, jadvambaid 32), keel ning huulte ja pdskede lihased. Samas sega-
takse malutud toit siiljega, mida eritavad siiljenddrmed (mdlemal pool kolm suurt ja palju

véikesi siiljenddrmeid).

Keel

Keel koosneb mitmes suunas risti asetsevatest vootlihaskiudest. Need kiud muudavad kee-
le kuju. Keelde suundub lihaseid ka iimbritsevatelt luudelt, mis voimaldavad keelt igas
suunas liigutada. Keele limaskest on kaetud nésadega (nelja tiilipi), mille abil saab toitu
juhtida. Limaskestas asuvad ka maitsmisaistingu retseptorelundid, mille abil tunneb ini-

mene toidu maitset.

Keel osaleb toidu mélumisel ja parast mélumist juhib toidu neelu.

Neel

Neel on seedekanali ja hingamisteede {ihine osa, umbes 12 cm pikk lehtrikujuline elund.
Neel paikneb liilisamba kaelaosa ees ning nina-, suu- ja koridone taga.
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Neel jagatakse kolmeks jargmiseks osaks:

* ninamine o0sa,
° suumine osa,
e koOrimine osa.

Soogitoru
Soéogitoru on seedekanali lihaseline osa, mis on umbes 25 cm pikk. See ldbib keskseinan-
dit (iilal lilisambast eespool, all stidame taga). S66gitoru kaudu liigub toit neelust makku.
Soogitorul on kolm kitsust, mis on jargmised:

* lariingaalne (neelu iileminek s66gitoruks),
» aortaalne (hingetoru jagunemiskohas),
+ diafragmaalne (diafragma kohal).

Neelamine

Neelamine on reflektiivne toiming, mille tulemusena toimetatakse so0k ja jook makku,
viltides toidu sattumist hingamisteedesse. Kui mingisugusel pohjusel toit satub hingamis-
teedesse, rakendub koharefleks.

Neelamisrefleksi reguleerivad piklikaju ja ajusild.
Neelamine jaguneb kolme jargmisesse faasi:

e | faas — tahtele alluv,
e ]I faas — tahtele allumatu,
 III faas — tahtele allumatu.

S6ogitorus liigub toit edasi peristaltika abil.

Magu
Magu on silelihaskoest koosnev sooltoru laienenud osa. Magu mahutab toitu 1,5—4 liitrit,
tiihjana on see lisna vdike. Magu paikneb diafragma all, peaaegu tdielikult vasakul pool.
Mao osad on jargmised:

* laviseosa (s6dgitoru ja mao iihinemiskoht),
* maopodhi,
* maokeha,
+ lukutiosa (mao ja peensoole {ihinemiskoht).

Mao sisepind on kurruline, sisepinna kuju ja asend on muutlik ning sdltub limaskesta
lihaskihi kontraktsioonist ja veesisaldusest.
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Makku avanevad maonéddrmete suudmed. Maondre sisaldab peamiselt valke 16hustavaid
ensiilime (pepsiinid), konsentreeritud soolhapet (pH 0,9), vereloome sisefaktorit ja lima.
Mao lihaskest kindlustab maoseina pideva toonuse ja peristaltika. Mao motoorika on eriti
intensiivne lastel.

Magu on toidu reservuaar, samuti muudetakse seal toit toitkordiks, milles toimub toitaine-

te keemiline 16hustumine ja mdne aine imendumine.

Peensool

Peensool on kdige pikem ja olulisem seedetrakti osa, mis algab maolukuti jirel ja 1oppeb
iileminekul jamesoolde. Peensool on dhukeseseinaline torujas elund, mis paikneb lingu-
dena kohuoone kesk- ja allosas ning on 2,5-4,5 meetrit pikk.

Peensool jaguneb kaksteistsdrmiksooleks, tithisooleks ja niudesooleks.

Kaksteistsormiksool on 20 cm pikkune peensoole algusosa, mis on kas hobuseraua- voi
rongakujuline. Kaksteistsdrmiksooles on lithike pikikurd, kuhu avaneb tihissapijuha koos
kdhunddrmejuhaga. Soole limaskestas on kaksteistsdrmikundérmed, mis noristavad mu-
koidi ja pepsiini.

Tuhisool moodustab peensoolest umbes 2/5 ja on umbes 4 cm laiune. Niudesool moodus-
tab peensoolest umbes 3/5 ja on umbes 3 cm laiune.

Tiihi- ja niudesooles on limaskesta tsirkulaarsed kurrud (suurendavad limaskesta 1/3 vor-
ra), soolehatud (katavad kogu limaskesta pinda ja suurendavad seda 5—6 korda) ja mikro-
hatud (suurendavad imendumispinda umbes 30 korda).

Peensooles asuvad soolendédrmed, mis avanevad hattude vahemikes ja ndristavad soolend-
ret. Lima noristavad karikrakud. Sooleseinas asuvad epiteelrakud on ndristusvoimelised
ja resorbeerivad seedeprotsessis lammutatud toitaineid. Sooles asuvad liimfifolliikulid on
paljunevad ja kaitsekehi tootvad plasmarakud, mille abil luuakse kaitsebarjdar mikroobide
vastu.

Peensoole pohifunktsioon on motoorika, sekretsioon ja resorptsioon. Toidukort toime-
tatakse edasi soole peristaltiliste ja pendelliigutustega. Peensooles seeditakse maos es-
maseeditud toit 1dpuni, samuti imenduvad seal toitained, soolad ja vesi. Imenduvad ained
transporditakse kas passiivselt voi aktiivselt. Passiivselt imenduvad verre aminohapped,
monosahhariidid ja rasva peenemulsioon. AKtiivselt seostatakse rasvhapetega rasvlahus-
tuvad vitamiinid.

Jamesool

Jamesool (pikkus umbes 1,5 m, ldbimdot 4—8 cm) moodustab raamistiku peensoole tim-
ber, 1dbib 16puosas vaagnapohja ja avaneb péarakuga lahklihal.
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Jamesool jaguneb neljaks jargmiseks osaks:

e umbsool,
* ussripik,
e kaééarsool,
* pdrasool.

Umbsool on (8 cm pikk ja 8cm lai) peensoole suubumiskohast allpool paremas niudeau-
gus asuv kotikujuline umbne jamesoole algusosa. Peensoolesuuet piirab kahest poolkuu-
kujulisest kurrust moodustuv lehtritaoline klapp, mille iiks osa on sulgurihas.

Ussripik on umbes 10 cm pikkune pliiatsijimedune rudimentaarne jétke, mis 1dhtub umb-
soole alumisest keskmisest osast. Ussripik voib paigutuda kellaosuti kdigis suundades.

Ké&arsooles asuvad poolkuukurrud, rohkelt nddrmeid (produtseerivad lima) ja limfifol-
litkulid. Kéarsooles soolehatte pole ja seedefragmente seal ei toodeta. Kéérsoole lihaskest
teeb aeglasi peristaltilisi ja pendelliigutusi — 3—4 tugevamat tduget 60péevas.

Kéérsool koosneb neljast jirgmisest osast:

 lilenev kéérsool (umbes 18 cm pikkune),
 ristikddrsool (umbes 50 cm pikkune),
 alanev kdidrsool (umbes 25 cm pikkune),
» sigmakiirsool (umbes 40 cm pikkune).

Parasool on 12—-15 cm pikkune jamesoole 10pposa, mis paikneb viikevaagnas ja 16ppeb
parakuna lahklihal. Pirasool jaguneb vaagenmiseks osaks ja parakukanaliks.

Defekatsiooni eel roojamassiga tditumisel vaagenmine osa laieneb ja moodustab pérasoole-
ampulli. Anaalkanali alumine osa on kaetud nahaga, iilemine osa on iileminekutsoon soo-
le limaskestaks. Limaskesta all on rohkesti veenipdimikuid. Anaalkanali imber moodus-
tab ringlihaskiht silelihaskoest tahtele allumatu sisemise parakusulguri, millest allpool ja
naha all on vodtlihaskoest tahtele alluv vélimine parakusulgur.

Jamesoole peamised iilesanded on jargmised:

* vee ja soolade imendamine,
» bakteriaalse kddrimise voimaldamine,
» toidujddnuste edasitoimetamine ja viljutamine.

Jamesooles toitainete resorptsiooni ei toimu.

Maks

Maks on inimese kodige suurem nédidre (umbes 1,5 kg). Maks on punakaspruun, pehme
konsistentsi ja vihese elastsusega parenhiimatoosne (eriomase koega) elund. Maks paik-
neb kdhudone lilemises osas, paremal pool. Maksa all paikneb sapipdis.
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Maksa suubuvad ja sealt viljuvad veresooned ja sapiteed jagavad maksa sagarikeks, mis
sisaldavad nddrmelise iseloomuga maksarakke.

Maks on organismi kdigis ainevahetusliikides osalev biokeemialabor, kus toimub

* miirgiste ainete kahjustustamine,

e ravimite inaktiveerimine,

* mikroobide fagotsiitoos,

» verevalkude siintees (looteeas ka vereloome),

» varuainete deponeerimine ja sekretsioon sapina.

Sapipois

Sapipdis on pirnikujuline, dhukeseseinaline, umbes 50 cm® mahuga sapireservuaar ja
sapi kontsentreerumiskoht. Sapipdie moodustab maksjuha véljasopistis. Sapipdis ldheb
tile sapipdiejuhaks, mis suubub iihissapijuhasse (6—8 cm pikk, 1abimodt 0,5 cm ja kulgeb
maksavaratist kaksteistsormiksoolele).

Maksas toodetakse pideva protsessina sappi. Sapivoolu reguleerib soolde nérvisiisteem
(seederefleks) maksavéliste sapiteede seina lihaste pingega. Seedeprotsessi ajal 1dheb sapp

maksast otse soolde. Vahepealsel ajal voolab sapp sapipdide. Kui soolest tuleb seederef-
leks, siis sapiteed 10dgastuvad ja sapipdis kontraheerub.

Kohunaéare ehk pankreas

Pankreas on hallikasroosa, lameda kitsa kiilu kujuline parenhiimatoosne elund (60—100 g,
16 x 4 x 2 cm). Paikneb risti kohudone tagaseinal. Eristatakse kolme jargmist pankrease osa

* pea,
e keha,
e saba.

Pankreas on sagarikulise ehitusega, mille viimajuhad tihinevad peaviimajuhaga, mis ava-
neb koos tihissapijuhaga kaksteistsdrmiku papillil.

Pankreas on nii ekso- kui ka endokriinne nddre. Eksokriinne osa toodab aluselist ko-
hunddrmendret, mis sisaldab seedefermente toitainete 10plikuks lammutamiseks.
Pankreasesagarike keha- ja sabaosas asetsevad kdhundidrmesaared, mis moodustavad ko-
hunédérme insulaaraparaadi (toodetakse insuliini ja gliikagooni).

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja fusioloogia. Medicina 2001, Ik 297—-349)
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SISESEKRETSIOONIELUNDKOND

Sisesekretsiooni- ehk endokriinseteks elunditeks nimetatakse nddrmeid, mille peami-
ne funktsioon on bioloogiliselt aktiivsete ainete — hormoonide — moodustamine ja verre
eritamine.

Hormoonid reguleerivad kogu organismi voi iiksikute elundite talitlust ning toimivad
ainevahetuse erinevates osades.

Endokriinnddrmed erinevad iiksteisest ehituse ja nddrmete eritatavate hormoonide kee-
milise koostise ja bioloogilise toime poolest. Samas on koigil endokriinnddrmetel teatud
ihised anatoomilis-funktsionaalsed tunnused.

Sisesekretsiooninddrmete talitlus soltub nérvisiisteemist ning nérvisiisteem ka osaliselt
reguleerib seda. Sisesekretsiooninddrmetel on veres oleva hormooni kontsentratsiooni
kaudu ka autoregulatsiooni mehhanism.

Hupoftus ehk ajuripats

Ajuripats asub koljupdhimikul, on vdike ovaalne néére, mis kaalub kuni 1 gramm.
Ajuripats kontrollib enamiku tilejddnud sisendrenddrmete talitlust. Eristatakse kolme aju-
ripatsi sagarat, need on jargmised:

* cessagar,
» kesksagar,
* tagasagar.

Eessagara hormoonid

Kortikotropiin — peamine funktsioon on kortisooli produktsiooni ja vabanemise stimu-
leerimine neerupealise koores; stimuleerib ka rasvhapete vabanemist rasvkoest.

Somatotropiin — stimuleerib kudede kasvu maksas siinteesitavate insuliinitaoliste kasvu-
faktorite (eriti luu- ja lihaskoe) kaudu. Somatotropiinil on ka rasvade 16hustamist stimu-
leeriv efekt.

Prolaktiin — stimuleerib piima produktsiooni rinnanddrmes. Samuti on prolaktiinil ka
progesterooni siinteesi stimuleeriv efekt munasarjades.

Turotropiin — peamine funktsioon on tiireoidhormoonide siinteesi ja sekretsiooni stimu-
leerimine kilpndarmes.

Gonadotropiinid (folliikuleid stimuleerivad hormoonid ja luteniseerivad hormoonid)
— reguleerivad suguhormoonide produktsiooni sugunddrmetes ja suguniddrmete kasvu.
Stimuleerivad sugurakkude produktsiooni ja kiipsemist munasarjades ja munandeis.

Folliikuleid stimuleeriv hormoon soodustab folliikulite valmimist munasarjas, lutenisee-
riv hormoon aga nende purunemist — kollaskeha moodustumist.
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Folliikuleid stimuleeriv. hormoon soodustab meestel seemnerakkude valmimist
munandites.

Kesksagara hormoonid

* Melanotsidte stimuleeriv hormoon — reguleerib naha pigmendi sisaldust.
» Endorfiinid ja enkefaliinid — neurotransmitterid, mis kontrollivad valuldve.

Tagasagara hormoonid

* Antidiureetiline hormoon — toimib neerudesse, soodustades vee tagasiimendumist
distaalsetes neerutorukestes, vihendades seelédbi diureesi ning siilitades vererdhku.

» Oksutotsiin — soodustab tupe ja emakalihaste kontraktsioone seksuaalvahekorra
ajal ja slinnitusel ning piima eritumist rinnandérmest imetamisel.

Kéabikeha

Inimese vaheajus asuv ovaalne punakaspruun organ (pikkus 8—15 mm, laius 6—10 mm,
paksus 4—6 mm, kaalub 0,2 g).

Stinteesib melatoniini, mis osaleb bioriitmide, une, emotsioonide, vananemise, immuun-

slisteemi ja sugulise kiipsemise regulatsioonis.

Kilpnéare

Kilpnéire on iiks suuremaid endokiinndarmeid inimese kehas, mis paikneb kaelal hinge-
toru nelja esimese kohre eesmisel kiiljel. Kilpnddre koosneb vasakust ja paremast kiilg-
sagarast. Eristatakse veel sagarikke, mis on moodustatud folliikuleist. Kilpnddrme hor-
moonide produktsiooni reguleerib tiirotropiin.

Kilpnddrme folliikulites produtseeritakse trijoodtironiini (10%) ja turoksiini (90%).
Kuna bioloogiliselt aktiivne on trijoodtiironiin, siis siinteesitakse tiiroksiin organismis
ringi. Kilpnddrmes toodetavad hormoonid soodustavad luude, hammaste, juuste, side- ja
ndrvikoe kasvuprotsesse ja struktuuride tildist arengut. Teistes kudedes ilmneb eelkodige
ainevahetust stimuleeriv efekt.

Parafollikulaarsed rakud kilpndarmes produtseerivad veel ka kaltsitoniini, mis stimulee-
rib kaltsiumi ladestumist luudes.

Korvalkilpnadrmed

Korvalkilpnddrmed on véikesed timarad kehakesed, mis asuvad kilpndérme sagarate taga-
kiiljel ja neid on tavaliselt neli — kaks alumist ja kaks iilemist. Kokku kaaluvad need 90 g.
Kadrvalkilpnddrmetes siinteesitakse parathormooni, mis stimuleerib kaltsiumi vabane-

mist luukoest, soodustab neerudes kaltsiumi tagasiimendumist verre ning sooles kaltsiumi
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imendumist verre, soodustab ka fosfaatioonide vabanemist luukoest ja stimuleerib samas

nende eritumist uriiniga.

Harkelund ehk tGtimus

Harkelund asub eesmises iilemises kolmandikus rinnaku taga ning koosneb kahest saga-
rast, mis jagunevad sagarikeks. Harkelundi mass ja modtmed varieeruvad individuaalselt
ja vanuse jargi. Vastsiindinu harkelund kaalub umbes 12 grammi, 11-15-aastaste harkelun-
di maksimaalne kaal on umbes 40 grammi. Vanemaks saades harkelund taandareneb.

Harkelund toodab T-liimfotsiiiite ja etendab téhtsat osa organismi kaitsereaktsioonide vil-
jakujunemises. Harkelund reguleerib humoraalsel teel liimfisdlmede arenemist, stimulee-
rib limfotsiiiitide paljunemist ja valmimist ning antikehade moodustamist. Harkelund on
immuunsiisteemi kujunemise ja funktsioneerimise juhtiv keskus.

Neerupealis

Neerupealis on paarisorgan, mis asub neeru iilemisel poolusel ja kaalub umbes 20 gram-
mi. Parem neerupealis on kolmnurkse kujuga, vasem poolkuu kujuga. Eristatakse kahte
struktuurset iiksust — koor ja sisi.

Neerupealise koore hormoonid

* Mineralokortikoidid — niiteks aldosteroon jt — mis reguleerivad naatriumi ja
kaaliumi normaalset tasakaalu rakuvilise ja -sisese keskkonna vahel ning vedeliku
tasakaalu.

» Glukokortikoidid — kortisool, kortisoon, kortikosteroon — mis stimuleerivad
aminohapetes toimuvat glilkoneogeneesi, tostes sellega veresuhkru taset, ning
soodustavad gliikogeeni ladestumist maksas. Gliikokortikoidid on ka lipoliiiitilise
toimega.

* Androgeenid — testosteroon — mis reguleerivad valkude siinteesi, molema sugu-
poole sekundaarset karvakasvu, héélt ja potentsi.

Neerupealise sédsi hormoonid

» Katehhoolamiinid — noradrenaliin, adrenaliin, dopamiin — mis reguleerivad
stisteemset vererdhku ja siidametddd. Adrenaliin tdstab veresuhkru taset ja pérsib
glitkogeeni siinteesi.

» Bioaktiivsed amiinid ja peptiidid — histamiin, serotoniin, reniin, neuropeptiidid.
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Sugunaarmete endokriinne osa

Naissuguhormoonid

Ostradiool, 6stroon, 6striool, progesteroon reguleerivad suguelundite arengut, sekun-
daarsete sugutunnuste kujunemist. Tagavad menstruaaltsiikli formeerumise ja regulat-
siooni ning raseduse sdilumise.

Meessuguhormoonid

Testosteroon — reguleerib suguelundite kasvu, sekundaarsete sugutunnuste kujunemist,
spermatogeneesi, prostata funktsioneerimist.

Kohundaare
Kohuniire paikneb pankrease saarekestena (epiteelrakkude kogumikud), mis moodusta-
vad elundi endokriinse osa. Eristatakse a- ja f-rakke.

B-rakkudes siinteesitakse insuliini. See reguleerib vere gliikoosisisalduse taset (langetab)
ning stimuleerib ka lipiidide ja kolesterooli siinteesi.

a-rakkudes siinteesitakse gliikakooni. See reguleerib vere glitkoosisisalduse taset (tdstab).

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja flsioloogia. Medicina 2001, Ik 374—381, 422—430)

Kuse-suguelundkond ehk urogenitaalaparaat

Ainevahetus ja sigimine on kdikide elusorganismide iiks pohifunktsioon.
Kuseelundid on jargmised:

e neerud,

» kusejuhad,
» kusepois,

* kusiti.

Naiste suguelundid on jargmised:

* munasarjad,
* munajuhad,
e emakas,

s tupp.

Naiste valissuguelundid on jargmised:

* suured habememokad,
» viiksed hibememokad,
» Kkliitor ehk kodisti.
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Meeste suguelundid on jargmised:

e  munandid,

*  munandimanused,
* seemnejuha,

* abisugundidrmed,
 suguti ehk peenis,
* munandikott.

Neerud

Neerud on oakujulised punakaspruunid paarilised kuseloomeelundid, mille mass umbes
200- 300 grammi ja moddud umbes 12 x 6 x 3 cm. Neerud paiknevad kdhukoopa tagasei-
nas umbes 12. rinnaliili ja 2. nimmeliili korgusel ja on vdhesel mééral iiles-alla liikuvad.
Ulemiirase liikuvusega neerusid nimetatakse rindneerudeks.

Neeru sisemisel kiiljel asub neeruvérat, mida l&dbivad veen, arter ja ureeter. Neeruvarat
viib neeruurkesse, mida tdidavad neerukarikad, neeruvaagen, veresooned ja rasvku-
de. Neeruurget iimbritseb paksuseinalise kotina neeruparenhiim — sasi ja koor.
Neeruparenhiiiimis on nefronid ja kogumistorukesed. Nefron ehk neerukehake on uriini
produtseeriv aparaat ({ihes neerus on neid umbes 1 miljon).

Neeru funktsioon on jédkainete elimineerimine verest 1opliku uriinina. Uropoeesi kdigus
tekib esmalt primaarne uriin (umbes 135 liitrit 66pdevas), millest toimub organismile va-
jalike ainete ja vedeliku tagasiimendumine ning moodustub 16plik uriin (umbes 1,5 liitrit
00paevas).

Neerudel on ka siisteemset vererdhku reguleeriv toime (iile reniini ja aldosterooni).

Kusejuha ehk ureeter

Kusejuha on umbes 30 cm pikkune torujas paarisorgan, mille 14bimdot (2—15 mm) on
soltuv kulust. Kusejuha algab neeruvaagnast ja avaneb kusepdide. Suubumisel kusepdi-
de tekitab kusejuha limaskestal ventiilitaolise klapi, mis laseb uriini ldbi ainult kusepdie

suunas.

Uriin liigub kusejuhas selle peristaltiliste liigutuste abil (1-5 lainet minutis).

Kusepois

Kusepdis on ovoidse kujuga ddnesorgan ehk uriinireservuaar, mis paikneb vdikevaagna
eesosas. Kusepdie maht on umbes 0,5 (voib olla ka 0,3—1,0) liitrit. Kusepdie tithjendamine
toimub silelihaskesta abil.

Kusitisuudme iimber on tahtele allumatu kusepoiesulgurlihas.

60



Naise kusiti

Naise kusiti on umbes 4 cm pikkune, 1abimddduga kuni 1 cm ning siin asub tahtele alluv
vootlihaseline kusitisulgur. Avaneb pilu kujulise vilimise kusitisuudmena tupeesikus.

Mehe kusiti

Mehe kusiti on umbes 20 cm pikkune ning ldbib eesndérme ning pikisuunas sugutikdsn-
keha. Mehe kusitisse avanevad purskejuhad ning kusiti avaneb sugutilukul. Kusiti vootli-

haskest moodustab tahtele alluva kusitisulguri.
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SUGUELUNDKOND

Suguelundkonna kdige olulisem elund on sugundéare ehk gonaad — mehel munandid,
naisel munasarjad — mis produtseerib sugurakke ja -hormoone, mille méjul arenevad
sekundaarsed sugutunnused. Suguelundid jagunevad sise- ja valissuguelunditeks.

Mehe suguelundid

Munandid ehk testised

Hallikasroosa, suuruselt ja kujult lapikut ploomi meenutav paarisorgan, mille mass on
25-30 grammi ja moddud 4 x 3 x 2 cm. Munandid asetsevad munandikotis ja on teine-
teisest munandikoti vaheseinaga eraldatud. Munandite ehitus on sagarikuline ja sagarikke
on umbes 200. Sagarikes on 2—3 viinilist seemnetorukest, mille seinas toimub seemne-
rakkude arenemine ja ka meessuguhormoonide produktsioon

Meessugurakk

Meessugurakk ehk spermatosoid on 50—-60 um pikkune, n66pndelakujuline ja saba abil
aktiivselt litkuv rakk. Liikuvaks muutub kokkupuutel seemnepdiekeste ja eesnddrme sek-
reediga ejakulatsioonil. Uhes ejakulaadis on 200-300 miljonit spermatosoidi, mis naise
suguteedes plisivad viljastamisvoimelistena umbes kaks 66paeva.

Munandimanus

Munandimanus on umbes 5 cm pikkune paarisorgan, mis on seemnerakkude depoo ja
jarelvalmimise koht. Munandimanus liibub munandi tagumisele servale ja koosneb mu-
nandiviimajuhakestest, mis koonduvad munandimanusejuhasse. Munandimanus léheb iile
seemnejuhaks.

Seemnejuha

Seemnejuha on seemnerakkude viimatee, umbes 40 cm pikkune torujas paariselund.
Ejakulatsiooni ajal viiakse lihaskesta abil seemnerakke edasi tugevate peristaltiliste liigu-
tustega. Eesndérme taga tihineb seemnejuha seemnepdiekese eritusjuhaga ja tekib purs-
kejuha, mis avaneb kusitis.

Lisa- ehk abisugunaarmed

Seemnepdiekene on kidvjas 4-5 cm pikkune, aluselist sekreeti tootev paarisorgan.
Eesnaare on kastanimunataoline suurim lisasugunddre (20-35 g) ja timbritseb kusepdie-
kaela. Eesnddre toodab aluselise reaktsiooniga valgurikast eritist. Sugutisibulandare on
paariline herneterasuurune limandare.

Suguti ehk peenis

Peenis on uriniitee ja kopulatsioonielund, mis koosneb kolmest késnjast kehast — suguti-
késnkeha ja paariline sugutikorgaskeha.

Peenise kédsnkeha eesmine osa moodustab sugutiluku, mis on kaetud eesnahaga.
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Munandikott

Munandikott on naha ja selle aluskoe véljasopistis lahkliha eesosas, milles asetsevad
munandid.

Naise suguelundid

Munasarjad

Munasari on lapik-ovaalne, ploomikivi meenutava kujuga paarisorgan massiga 5—10
grammi ja mddtudega 3 X 2 x 1 cm. Munasarjad asetsevad véikevaagnas emakalaisi-
deme tagakiiljel ning sisaldavad folliikuleid ehk néépse ja seda limbritsevat sidekudet.
Stinnimomendiks on inimesel moodustunud umbes 1 miljonit algset munarakku sisalda-
vat folliikulit, neist suurem osa taandareneb ja havib juba enne murdeiga.

Munarakk

Puberteedieaks on naisel umbes 40 000 algset munarakku, millest umbes 400 areneb su-
gukiipsuse 10puni. Munarakk on viljastumisvdimeline umbes 24 tundi.

Ovulatsioon toimub 28 pidevase menstruaaltsiikli puhul 14 (+/-1-2) pdeval pirast menst-
ruatsiooni algust.

Arenenud follitkulid produtseerivad 0Ostrogeenseid hormoone ja kollakeha toodab
progesterooni.

Munajuha

Munajuha on umbes 10—12 cm pikkune torujas paarisorgan, mille kaudu transporditak-
se munarakk emakasse. Munajuha algab lehtrikujulise ja narmalisena munasarja korvalt
ning iihineb viga kitsana emaka iilemise nurgaga.

Emakas

Emakas on loperguse pirni kujuline lihaseline 60neselund, massiga umbes 50 grammi ja
mootudega 8 x 4 x 2 cm, mis asetseb kusepdie ja parasoole vahel. Emakal eristatakse nelja
jargmist osa:

*  pohi,

e keha,
e Kkitsus,
*  kael.

Kolmnurkse emakadone iilemistes nurkades on munajuhade suudmed. Kitsenev alumine
osa ldheb iile emakakaelakanaliks, mis avaneb emakasuudmena tuppe. Emakasuue on
mittesiinnitanud naistel punkti- ning siinnitanud naistel pilukujuline.

Emakasuudme lihaskiht on kdige paksem ja hésti arenenud. Limaskesta iiks osa eemaldub
regulaarselt menstruatsiooniga.

Stinnitanud naisel on emakas suurem ja poole raskem kui mittesiinnitanud naisel.
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Tupp

On umbes 10 cm pikkune, elastsete seintega torujas kopulatsiooni- ja stinnitustee. Ees on
kusiti ja kusepdis, taga paiknevad pirasool ja kdhukelme.

Tupp avaneb tupesuudme kaudu tupeesikusse. Tiitarlapsel suleb tupesuuet osaliselt
neitsinahk.

Tupes leiduv eritis parineb emakakaelandarmetest ning sisaldab rohkelt piimhappekepike-
si, mis muudavad eritise happeliseks.

Naise valissuguelundid

* Suured hdbememokad on nahaaluse rasvkoe padjandid, mis piiravad habemepilu
ja lahevad ees iile hibemekinguks.

» Vaikesed habememokad on dhukesed nahavoldid suurte hibememokkade vahel,
mille tagumised osad &déristavad tupeesiku auku.

o Kiliitor ehk kddisti asetseb vdikeste habememokkade eesmise iihinemiskoha juures
ning koosneb kahest kddistikorgaskehast.

* Tupeesik paikneb viikeste habememokkade vahel ning siia avanevad vilimine ku-
sitiava ja tupesuue.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja flsioloogia. Medicina 2001, Ik 351-371, 443—-465)
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MEELEELUNDKOND

Viliskeskkonnast voetakse informatsioon vastu ja seda edastatakse kesknarvisiisteemi
meeleelundite vahendusel. Kogu informatsioonist tajutakse ainult viga viikest osa (7—8
korda vihem tegelikust mahust). Vilismaailma drritajaid vastuvotvad rakud on sensor-
ehk retseptorrakud. Retseptorid muudavad arrituse narviimpulssideks.

Arritajad vdivad olla mehaanilised, termilised, elektromagnetilised ja keemilised. Kui
sensor on drrituse vastu votnud ja seda analiilisinud, siis jirgneb drritaja tipsem hindamine
kesknérvisiisteemi nn sensoorsetes keskustes. Arritus jduab sinna erinevate nirviteede
kaudu. Sensoorses keskuses tekib drrituse toimel aisting. Normaaljuhul muudetakse
aisting varem kogetu ja dpitu pdhjal tajuks.

Peamised meeleelundkonnad on jargmised:

* ndgemismeel,

e kuulmismeel,

e haistmismeel,

e maitsmismeel,

e tasakaalumeel,

e somaatiline meel.

Néagemiselund koosneb jargmistest osadest:

e silmamuna;

» silma kaitseaparaat — silmakoobas, silmalaud;
* manused — pisaraaparaat, lihasaparaat;

* juhteteed ja -keskused.

Silmakoobas ehk orbita

Silmakoobas on vorreldav neljatahulise pliramiidiga, mille alus kulgeb vélissuunas ette.
Silmakoopa stigavus tdiskasvanul on 4-5 cm. Silmakoopa eesmise sissepéddsu laius on
4 cm, korgus 3,5 cm. Silmakoopa moodustavad paljud ndokolju luud. Silmakoobas on
erinevate kanalite ja 10hede kaudu iithenduses keskmise koljuauguga. Neid avausi lédbivad
ndgemisnirv, silmanérv, silmalihaseid innerveerivad nérvid, silmaarter ja -veen. Sisemise
seina eesmises osas on pisarakotiauk, mis liheb allpool iile nina-pisarakanaliks ja avaneb
alumisse ninakaiku.
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Silmalaud

Silmalaud kuuluvad silma kaitseaparaadi hulka ja kaitsevad seda kuivamise ja véliskesk-
konna mehhaaniliste mojutuste ning iilemadrase valguse eest. Laugude vahele jdéb silma-
pilu, mille suurus ja kuju on erinevad. Tédiskasvanutel on silmapilu mandlikujuline, silma-
pilu pikkus on umbes 30 mm, laius 8—15 mm. Vabal lauserval asetsevad 2—3 reas ripsmed
— tilalaul umbes 100 ja alumisel 50. Ripsmete juures on rasu- ja higinddrmed. Silmapilu
ninamises nurgas on sopis — pisarajirv, mille pdhjas pisaralihake. Silmalaud koosnevad
neljast kihist — nahk, lihaskiht, lauplaat ja sidekest ehk konjuktiiv.

1. Pisaranaare

2. Ulalaug

3. Silmakoopa serv

4. Silmamuna kdvakest

e skleera

5. Alalaug launaarmete ja
silma ripsmetega

6. Pisaratapp

7. Pisarakanalike

8. Pisarakott ja sellest
ninaddnde ulatuv pisarajuha
9. Alumine ninakarbik

10. Alumine ninakaik

Joonis 11. Silma abiaparaadid.

Pisaraaparaat

Jaotub funktsiooni jirgi pisaraid tootvaks ja pisaraid drajuhtivaks siisteemiks. Pisaraid
toodab pisarandire ja hulk vdikesi lisapisaranddrmeid. Lisapisaranddrmed paiknevad lau
sidekestas ja lau ning silmamuna vahele jadvates volvides. Pisarandire asub silmakoopa
vilimise llemise serva juures luulises lohus. Pisaranddrme viimajuhad (15-20 tk) avane-
vad tilemisse konjuktiivivolvi.

Lapse siindides ei ole pisarandire veel vilja arenenud ega produtseeri pisaraid. Pisaranddre
hakkab t66le, kui laps on kaks kuud vana.
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Pisarad

Pisar on kergelt helenduv, norgalt aluseline vedelik, mis koosneb pdhiliselt veest ja mi-
neraalsooladest. Pisarad on vajalikud silma niisutamiseks, optiliste omaduste paranda-
miseks ja mehhaaniliseks kaitseks. Pisaravedelikus sisaldub ka bakterioliiiitiline enstiiim
— lisostitim.

Laugude pilgutamine tagab pisaravedeliku jaotumise iihtlaseks kihiks. Silma pilgutamine
toimub reflektoorselt 3—7 korda minutis. Normaalsetes tingimustes toodavad pisaravede-
likku vaid lisapisaranddrmed, umbes 0,4—1 ml 60pédevas.

Pisaraid arajuhtiv stisteem

Pisarad koonduvad pisarajérve. Pisaraid drajuhtivad teed algavad pisaratdppidelt, mis asu-
vad iila- ja alalau vaba serva ninamises nurgas. Siit saavad alguse pisarakanalikesed, mis
suubuvad pisarakotti. Pisarakotist edasi nina-pisarajuha kaudu alumisse ninakaiku.

Silmamuna liigutajad

Silmamuna liigutavad neli sirglihast, mis on jirgmised:

+ ilemine, mis liigutab silma iiles- ja sissepoole;
» alumine, mis liigutab silma alla- ja sissepoole;
» vilimine, mis liigutab silma véljapoole;
* sisemine, mis liigutab silma sissepoole.

Silmamuna liigutavad veel kaks jargmist pdikilihast:

+ ilemine, mis liigutab silma alla ja véljapoole;
* alumine, mis liigutab silma {iles ja viljapoole.

Silmamuna
Silmamuna on peaaegu kerakujuline. Selle 1dbimd0ot eest taha on umbes 24 mm, horison-
taalselt 23,5 mm ja vertikaalselt 23 mm. Silmamuna kaalub umbes 8 g.

Imikutel on silmamuna vdiksem. Silmamuna areneb vilja 25 eluaastaks. Eristatakse kol-
me kesta ja sisu.

1. Silmamuna valiskest

Viliskest ehk kiudkest annab silmale kuju, véliskest on dhuke aga tihke. Téidab kaitse-
funktsiooni ning on silmalihaste kinnituskoht.

Silmamuna viliskest koosneb jargmistest osadest:

» kovakest ehk skleera,
¢ sarvkest ehk korea.
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Eest katab silmamuna sidekest ehk konjuktiiv.
Kdvakest on tihke, sidekoeline ldbipaistmatu kest, mis moodustab 5/6 kogu viliskestast.

Sarvkest on labipaistev, sileda peegeljalt ldikiva pinnaga véliskesta eesmine osa, mis vO-
tab osa valguskiirte ldbilaskmisest ja murdmisest. Sarvkest sisaldab rohkelt tundenédrvi-
16pmeid, mille drritusel laud sulguvad ja pisaravool intensiivistub.

2. Silmamuna keskkest ehk soonkest

Soonkest on viga veresoonterikas ja sellel on domineeriv koht silmasisestes
ainevahetusprotsessides.

Soonkestal eristatakse kolme jargmist osa:

» vikerkest,
 ripskeha,
* périssoonkest.

Igal soonkesta osal on oma spetsiifiline funktsioon.
Vikerkest

Vikerkest ehk iiris on soonkesta eesmine osa, oma véljandgemiselt on see dhuke iimmargune
pigmenteeritud plaadike, 1dbimdodduga 12,5 mm. lirises asuvad suured pigmendirakud ehk
melanoblastid, mis sisaldavad pigmenditerakesi. lirise varvus oleneb pigmentatsiooni in-
tensiivsusest. Vikerkesta keskel on avaus — silmaava ehk pupill, mille laius 1-8 mm. Pupilli
suurust muudavad lihased ja selle ahenemine ja laienemine reguleerib silma sattuva valguse
hulka. Iirise ette jdéb silma eeskamber ja taha tagakamber, mis on tiidetud vedelikuga. lirise
ilesanne on vesivedeliku ultrafiltratsioon ning piisiva temperatuuri siilitamine.

Ripskeha

Ripskeha ehk tsiliaarkeha on vaheliili iirise ja pdrissoonkesta vahel. Ripskeha kujutab
endast 6—8 mm laiust ja 0,5 mm paksust suletud ringi. Eesosas omab umbes 70 ripsjatket,
mis produtseerivad vesivedelikku ning osaliselt tagavad ka selle dravoolu. Siit algavad
ladtse fikseerivad sidemed ning laétse kuju muutvad lihased.

Parissoonkest

Parissoonkest ehk korioidea on 0,2—-0,4 mm paksune skleera ja reetina vahele jaav kest,
mille kapillaarkihi kaudu toimub reetina valgustundlike kihtide toitmine. Parissoonkest
kindlustab ndgemiseks vajatava ndgemispurpuri taastamist.

3. Silmamuna sisekest ehk vorkkest

Vorkkest ehk reetina on ndgemisanaliisaatori perifeerne lili. Vorkkestal on 1/3 eesmisest
osast epiteelkoest pimeosa. Tagumine osa on kdrgesti diferentseeritud ja ldbipaistev, peh-
me, nirvikoest koosnev optiline osa, mis moodustab vdrkkestast 2/3. Siin asub nigemis-
nérvi viljumiskoht — ainus pime koht optilises osas.
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Koige tédhtsam koht on kollatdhn, mille 1&bimddt on 2-2,5 mm ning mille keskel asub
tsentraallohk — terava nigemisaistingu kdige vastuvotlikum osa.

Vorkkesta optilises osas eristatakse kiimmet kihti, millest olulisim on valgus- ehk fo-
toretseptorite — kepikeste ja kolvikeste — kiht. See kiht on esmase drrituse vastuvotja.
Kepikesed on peenikesed ja silindri kujulised ja neid on 125—-130 miljonit. Kolvikesed on
paksemad, koonuse- vdi pudelikujulised ja neid on 6—8 miljonit. Kolvikeste ja kepikeste
jaotus on ebaiihtlane. Kollatdhni keskel asuvad ainult kolvikesed. Kolvikeste iilesanne on
tagada tsentraalne ndgemine ja vérvitaju. Kepikeste iilesanne on tagada perifeerne nige-
mine ja ndgemine videvikus.

Kepikestes ja kolvikestes lammutatakse ja taastatakse ndgemispigmenti. Kepikestes
on ndgemispigment ilihesuguses vormis, seda nimetatakse rodopsiiniks. Kolvikestes
on nigemispigment kolmes erinevas vormis, kolvikeste ndgemispigmenti nimetatakse
jodopsiiniks.

Nagemispigment vdimaldab eristada védrvusi; mone pigmendi vormi puudumisel tekib
vérvipimedus.

Silmalaats

Paikneb vikerkesta taga klaaskeha augus. Silma lddts on kaksikkumera kujuga ldbipaistev
keha, mis murrab tugevalt valguskiiri. Ladtse valgustmurdev joud on umbes 1/3 kogu
silma valgustmurdvast joust. Ladtse 1ldbimdot eest taha on 4,6 mm, vertikaalselt 10 mm.
Ladtse kumeruse muutmine toimub ripslihase abil ning kumerust on vaja erinevatel kau-
gustel asuvate esemete selgeks nidgemiseks ehk akommodatsiooniks. Silma kohanemis-
voime on ldhedale palju suurem kui kaugele. Ladtse kumerdudes toimub akommodatsioon
ldhedale ning lddtse lamendudes silma kohanemine kaugele.

Klaaskeha

Klaaskeha kuulub silma optilise siisteemi hulka, kuid on oluline ka silmamuna kuju ja stabiil-
se silmasiserohu hoidmisel. Klaaskeha paikneb lddtse taga ja tdidab kogu klaaskehakambri.
Klaaskeha on ldbipaistev, sisaldab siiltjat valgugeeli. Klaaskeha maht on umbes 4 ml.

Nagemisteed

Négemisteed ihendavad vorkkesta peaajuga. Nagemisnarvis on umbes 1 miljon narvikiu-
du. Nédgemistee saab alguse ndgemisnirvi diskilt vorkkestas. Nagemisnérvide kiud koljus
osaliselt ristuvad ja iithinevad kaheks nagemiskulglaks. Nigemiskulgla 10ppeb ajukoo-
realustes ndgemiskeskustes, millest reguleeritakse pupillaarrefleksi ja akommodatsiooni.
Nagemistsentrum asub ajukoore kuklasagara keskosas, kus toimub valgusarrituse korge-
matasemelisem analiiiis ja siintees.

69



KUULMISELUND

Kuulmiselund koosneb kdorvast (véliskorv, keskkdrv, sisekdrv), juhteteedest ja
juhtekeskusest.

Valiskorv

Viliskorvas juhitakse helisid. Viliskdrv jaguneb korvalestaks ja viliskuulmekaiguks.
Korvalest (v.a korvalehenibu, mille naha all on rasvkude) meenutab kujult teokarpi.
Korvalesta sees on elastsest kohrest toestik (v.a kdrvalest). Eest katab véliskuulmekaiku
kohreline kithm — kdrvanukk.

Viliskuulmekiik algab lehtritaolise siivendina korvalesta vilisel pinnal ja kulgeb ovaalse
S-kujulise kanalina horisontaalselt sisse- ja veidi ettepoole.

Viliskuulmekiigu pikkus on umbes 3,5 cm ja 14bimdot umbes 1 cm. Viliskuulmekiik
16ppeb kuulmekilega. Viliskuulmekidigu vélimises 1/3 leidub rohkesti karvu, rasunéér-
meid ja vaigunddrmeid. Korvavaigul ja karvadel on kaitsefunktsioon.

Kuulmekile ehk trummikile on dhuke poolldbipaistev ovaalne membraan, mis eraldab
korva trummidonest. Kuulmekile 1dabimddt on umbes 9—11 mm. Kuulmekile on vordlemi-
si viheelastne, vastupidav membraan ja kannatab survet 100 mmHg.

Keskkorv

Keskkorvas juhitakse samuti helisid. Keskkdrva moodustavad omavahel iihenduses ole-
vad trummidos, nibujérke ja kuulmetori.

Trummidos on viike ohku sisaldav, umbes 1 cm mahuga korge ja kitsa kujuga ruum, mis
asetseb oimuluu pliramiidis. Trummidds on kuulmetorve kaudu tihenduses ninaneeluga.

Kuulmetdri on umbes 3,5 cm pikkune kanal, mis avaneb ninaneelu vilimises seinas alu-
mise ninakarbiku kdrgusel. Kuulmetdri moodustub luulisest (1/3) ja kohrelis-sidekoelisest
(2/3) osast. Kohreline osa on tavaliselt pilutaoliselt suletud, avaneb lihase abil haigutami-
sel ja neelamisel.

Trummidones paiknevad kolm kuulmeluukest — vasar, alasi ja jalus. Need luukesed on
ithendatud liigeste ja sidemete abil ning nad moodustavad pideva, litkuva aheliku kuulme-
kile ja ovaalakna vahel.

Kuulmeluukesed

Vasar on 7-9 mm pikk, kaalub 30 mg ja on vasarapideme kaudu kuulmekilega kokku
kasvanud.

Alasi meenutab kahe juurega hammast, kaalub 25-27 mg.
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Jalus on viikseim luu inimorganismis, kaalub 2,5 mg ja kinnitub kGhrega ovaalaknasse.

Kuulmeluukesed on omavahel iihenduses liigeste abil.

Sisekorv

Sisekdrvas paiknevad kuulmis- ja tasakaaluanaliisaatorite retseptorid.

Sisekorv paikneb oimuluu kaljuosas ning koosneb luulabiirindist ja selle sees asetsevast
kilelabtirindist. Luulabiirint on umbes 3 mm paksune luuline moodustis. Kilelabiirint asub

luulabiirindi sees.

Kilelabiirint koosneb omavahel ithenduses olevatest kanalitest, mis on tdidetud vedeliku-
ga. Luulabiirint on {ihendatud trummiddnega ovaal- ja timarakna abil. Eristatakse kolme
osa — esik, tigu, poolringkanalid.

Esik kujutab viikest, ebakorrapirase pirnikujulist koobast. Esiku eesmine kitsam osa on
iithenduses teoga; tagumine, laiem osa poolringkanalitega. Siin asuvad endoliimfi sisalda-
vad kotikesed, mis osalevad tasakaaluorgani t60s.

Tigu on teokarbitaoline luuline spiraalne kanal, mis teeb 2/4—2% keerdu iimber oma luu-
lise koonusekujulise teotelje. Spiraalkanali pikkus on 28-30 mm. Teo korgus on 4—5 mm.

Kanal jaguneb kaheks kdiguks, millest iiks on ithenduses esikuga ja teine trummiddnega.
Kanal on tdidetud vedelikuga ja on teo veejuha kaudu tihenduses @mblikuvorkkesta aluse
ruumiga ehk subarahnoidaalruumiga. Kahe kéigu vahel kulgeb teojuha, mis on tdidetud
vedelikuga.

Teojuha seinas on basilaarkiud ehk kuulmiskeelikud (20 00024 000 tk) ning nn Corti
organ, mille drritus muudetakse nérviimpulsiks. Tigu moodustab kuulmisaparaadi.

Kuulmisnarv ja kuulmiskeskus

Kuulmis- ja tasakaalunérv jaguneb kaheks jargmiseks haruks:

» teonarviks, mis saab impulsid teos paiknevatelt retseptoritelt;

* kuulmisnarviks, mille kiud 16ppevad piklikus ajus.
Edasised nédrvikiud ristuvad ajukoore kuulmiskeskustesse, mis asuvad {ilemises
oimukéérus.

Tasakaaluorgan

Tasakaaluaparaadi moodustavad poolringkanalid. Poolringkanalid, mida on kolm, asetse-
vad sisekdrvas eri tasapindades. Need on lookjad kanalid, mis algavad ja loppevad ovaal-
sopises. Kanalite pikkus 12-22 mm. Luuliste kanalite sees on kilelised poolringkanalid,
mis on tdidetud endoliimfiga.
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Kanaleid vooderdab korgelt diferentseerunud neuroepiteel, mis on tasakaalunirvi ret-
septor. Epiteeli pind on kaetud pikkade karvakestega. Viiksemgi endoliimfi litkumine
pohjustab karvakeste korvalekaldumise, mis on tasakaaluelundi arritus. Sisekdrva esikus
asuvad endoliimfi sisaldavad kotikesed, mis osalevad tasakaaluorgani t60s.

Tasakaalumeel

Tasakaaluorganilt tulnud impulsid kulgevad modda esikunirvi vestibulaarganglioni. Siit
edasi kulgeb tasakaalunérv, mille kiud Idppevad pikliku aju neljas tuumas.

Tasakaalumeele tuumad on juhteteede kaudu viikeaju, seljaaju, silmaliigutajate nérvide
tuumad ja suuraju koor.

Suuraju koor ja viikeaju reguleerivad organismi funktsioone vastavalt tasakaaluorganist
tulnud impulssidele.

HAISTMISELUND

Haistmiselund koosneb ninast (valisnina, ninadds, ninakdrvalurked) haistmisnarvist
ja juhteteedest.

Valisnina on korraparatu kolmnurkse piiramiidi kujuline.

Nina osad on jirgmised:

* ninajuur,
* ninaselg,
* ninatipp,

e ninatiivad,
e ninasd0rmed.

Vilisnina skelett koosneb tilemises osas luudest (3), alumises osas kohredest (5). Véliskihi
moodustab nahk, mis katab nina, ulatub 4—5 mm ulatuses ka ninasoormetesse, moodusta-
des ninaesiku. Ninaesikus leidub rohkesti karvu, millel on kaitseiilesanne.

Ninadds asetseb koljupdhimiku eesmise kolmandiku all. Ninaddnt piiravad kiilgedelt sil-
makoopad, sdelluu ja iilalduaurked. Alt piirab ninaddnt suulagi. Ninadds on ninavahesei-
naga kaheks jagatud.

Eest on ninadds ninasddrmete kaudu ithenduses vélismaailmaga, tagapool tagasddrmete
ehk koaanide abil ninaneeluga.

Ninaddne vilisseinal leidub kolm ninakarbikut — {ilemine, keskmine ja alumine.
Karbikute vahele jadvad ninakdigud. Ninakédikudega on ithenduses ninakdrvalurked.
Alumisse ninakdiku avaneb ninapisarajuha. Ninadones eristatakse hingamispiirkonda ja
haistmispiirkonda.
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Haistmispiirkond asub ninavolvis iilemise karbiku ja ninavaheseina iilemise osa piirkon-
nas. Siin paiknevad vértnakujulised haistmisrakud.

Kogu iilejadnud ninalimaskest moodustab hingamispiirkonna, mis on kaetud ripsepitee-
liga, millel on kaitsefunktsioon.

Ninakdrvalurked ehk -koopad on 6huga tdidetud ruumid, mis paiknevad ninadont iimb-
ritsevates luudes. Ninakdrvalurked on ithenduses ninaga keskmise voi ililemise ninakédigu
kaudu. Koik ninakorvalkoopad on paarilised.

Eristatakse jargmisi urkeid:

 laldualuu-urge ehk pdsekoobas,
» otsmikuurge,

 kiil- ehk pohiluuurge,

» sdelluurakud ehk -labiirint.

Haistmisnérv ja haistmiskeskus

Haistmisnédrvi harud tungivad l&bi sdelluu ninaddne haistmispiirkonda, mille rakud
reageerivad keemilisele drritusele ning toimivad haistmisanaliisaatori retseptoritena.
Haistmistsentrum asub ajupdhimikul hippokampusekdrvase kiitliru piirkonnas.

MAITSMISELUND

Maitsmiselund on keel. Keel on limaskestaga kaetud, liikkuv ja seetdttu muutuva kuju ja
suurusega lihaseline elund. Keel koosneb kehast ja juurest, mida eraldab piirivagu.

Keeleseljal sisaldab limaskest kdrgeid keelenédsasid, mida on nelja tiitipi.

Niitndsad katavad tihedalt kogu keeleselja suuosa ning on olulised keele kompimis-, valu-
ja temperatuuritundlikkuses.

Seennasad on nodpndelapea suurused lamedad nisad, mis paiknevad hajutatult niitnésa-
de vahel, tihedamalt keeletipul ja -servadel (nende epiteelis paiknevad maitsmispungad
ehk maitsmismeele retseptorid).

Vallnasasid on 7-11, nad asetsevad keeleseljal piirvao ees ja on suurimad nédsad.
Vallnidsadel toimub jarelmaitse formeerumine.

Lehtnésad on inimesel rudimentaarsed, asetsevad keeleserva tagaosas ja nende vahel on
ristivaod, mis sisaldavad samuti maitsmispungi.

Keele tipul asub magusa maitsevili, kiilgedel soolase maitsevéljad, soolase maitsevélja-
dest pisut keskele poole jidgvad hapumaitseviljad ning piirivao ees on moru maitseviljad.
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Maitsmismeel

Maitsmisretseptoritele toimib keemiline arritus. Maitsmisretseptoritelt saadud arrituse
kannavad ndonérvi iiks haru (eesmine %) ja keele-neelu nirv (tagumine 1/3) pikliku aju ja
ajutiive tuumadesse.

Maitsmismeele tsentrum asub vaheaju lilemises osas.

SOMAATILINE MEEL

Somaatilise meele alla kuuluvad vdga mitme organi erinevatelt retseptoritelt saadud info,
selle edasi juhtimine ajju ning seal to6tlemine. Selle meele abil tekib meie kehast subjek-
tiivne kogumulje ehk kehataju.

Arritajad, mis siin siisteemis toimivad, on mehhaanilised, keemilised, samuti temperatuur
ja valu.

Suurim somaatilise meele elund on nahk. Naha pinna ala, kus paikneb tundenérvi tihen-
dus retseptoriga, nimetatakse tundepunktiks. Tundepunkti drritamisel tekib vastav aisting
— puute-, rohu-, asendi-, sooja-, kiilma- voi valuaisting.

Vastava tundlikkuse retseptorite tihedus nahas on erinevates kohtades erinev.

Somaatilises siisteemis kulgeb info tsentraalsele enamasti modda kraniaal- ja spinaalnir-
ve. Igale spinaalnirvile vastab teatav nahapiirkond, kust info tuleb. Sensoreilt tulevat infot
voidakse toodelda seljaajus, kust saadakse vastused reflekside tasemel.

Somaatilise meele tsentraalne osa paikneb seljaajus, ajutiives, vaheaju iilemises osas
(taalamuses) ja ajukoores.

Ajukoores vastab igale keha piirkonnale teatud kindel ala.

(Allikas: W. Nienstedt jt. Inimese anatoomia ja fusioloogia. Medicina 2001, Ik 485-532)
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HAIREKESKUSE MEDITSIINITEADETE
MENETLEMISE KUSIMUSTIKU TUTVUSTUS

Manuaali koostamise ajalugu ja sisu tutvustus

(Artikkel on ilmunud ajakirjas Héire 112. 2, 2008)
Hairekeskusel on uus meditsiinikutsete tootlemise stisteem

Alates 1. aprillist 2008 vottis Hairekeskus kasutusele spetsiaalse kiisimustiku meditsiini-
alaste dnnetusteadete tootlemiseks.

Kisimustiku loomine ja eesmargid

T66 uue kiisimustiku loomiseks algas juba 2004. aasta suvel. T66 esimeses etapis kuula-
sid toorithmade litkmed Iédbi iile 7000 kone ning selekteerisid vilja pohilised kaebused,
millega inimesed Hairekeskusesse poordusid. Kaebused koondati juhtumiteks, mille jargi
kiirabi vilja saadetakse. Selle t66 tulemusena moodustusid uue kiisimustiku tiitipjuhtu-
mid. Teises etapis koostas teine toorithm iga tiitipjuhtumi tarvis kiisimused, millele on
vaja vastust, et kannatanu seisundit esmahinnata ja mis oluliselt mdjutavad kiirabi vélja-
saatmise prioriteeti. Siinkohal on tdhtis meenutada, et pddstekorraldaja ei pane abivajajale
diagnoosi, vaid annab helistamise hetkel esmase hinnangu inimese seisundile.

Uued kiisimustikud hindavad riske pigem iile ehk seega voib olla kindel, et kiiret abi
vajavad inimesed seda ka saavad. Kiisimused on nii jirjestatud, et kdigepealt peab pééste-
korraldaja esitama just rasket seisundit hindavad kiisimused ehk need, mille korral tuleb
kiiresti abi vilja saata. Nii pole pohjust peljata, et pddstekorraldaja viga kiirete abivajadus-
te korral oma kiisimustega liialt aega kulutab. Kui inimene véga kiiret abi ei vaja, siis esi-
tab pddstekorraldaja inimese seisundit tépsustavaid kiisimusi, mille vastuste pdhjal saab
hinnata kiirabi véljasaatmise prioriteeti madalamaks. See tihendab seda, et jatkatakse
abivajaja seisundi edasist tipsustamist ja selgitatakse vilja kiirabi véljasaatmise vajadus.

Kiisimuste vastuseid hinnates voib saada selgeks, et inimene ei vajagi kiirabi, vaid hoopis
arsti nduannet. Sel juhul suunatakse kdne perearsti nduandetelefonile 1220. Kui sealsed
konsultandid otsustavad, et inimene vajab kiirabi, antakse info edasi Hairekeskusele ja
padstekorraldaja saadab abi vilja.

Kuasimustikku katsetati pohjalikult kaks korda

Kiisimustikke katsetati enne kasutusele votmist kaks korda. Mdlema katse kédigus simu-
leeris katsetamise to0rithm iile 230 erineva situatsiooni ja kiirusastmega viljakutse. Parast
katsetamist tdiendati kiisimustikku ning valminud t66vahend saadeti hinnangu saamiseks
Tervishoiuametile. Enne kidivitamist hindasid kiisimustikke Tervishoiuameti eksperdid,
kellelt tuli parandusettepanekuid, mida samuti arvestati.
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Milline on kisimustiku tlesehitus?

Kiisimustiku alus on tiitipjuhtumid. Nende valikut abistavad iga tiitipjuhtumi kohta kéivad
spetsiifilised pohikaebused. Pdhikaebuste alusel selgitab paastekorraldaja vilja, millise
tiilipjuhtumi ta peaks valima. Iga tiilipjuhtumi korral on oma reeglid, mida pééstekorral-
dajaviljakutse menetlemisel jirgima peab. Pérast reeglite tditmist tuleb esitada tiitipjuhtu-
mi spetsiifilised kiisimused.

Esimeses kiisimuste osas on pohikiisimused, mille alusel selgub, kas seisund on eluoht-
lik, samuti selgub kiirabikutse prioriteet. Peale pohikiisimuste tulevad inimese seisundit
tdpsustavad kiisimused, mis aitavad pShikaebust ja abivajaja seisundit konkretiseerida.
Kolmandaks on lisakiisimused, mis ei ole otseselt seotud kannatanu seisundiga, kuid voi-
vad mojutada prioriteeti. Kiisida voidakse nditeks selleks, et tdpsustada ajafaktorit voi
vigastuse kohta..

Titipjuhtumid on omakorda alajaotuses viie suurema ploki kaupa vastavalt sellele, kas
tegu on eluohtliku seisundi, Onnetusjuhtumi voi haigestumisega.

Tiitipjuhtumite alajaotus on pédstekorraldajale selles t60s ka logistiline abimaterjal. Igal
tiilipjuhtumil on oma kood. Kui kiirabi vajajaid on palju, siis on pééstekorraldajal vdima-
lik kiirabi vdljasaatmist jarjestada peale prioriteedi veel ka tlitipjuhtumi koodi jargi. Mida
viaiksem on koodi number, seda kiiremini on abi vaja.

Igale Hairekeskusesse helistaja peaks teadma, et kiisimuste alusel selgitab pédéstekorraldaja
vélja inimese seisundi ja kiirabi véljasaatmise vajaduse. Meditsiinikutsete to6tlemise kii-
simustik ongi padstekorraldaja pohitddvahend. Seega, mida selgemalt ja tdpsemalt helista-
ja paistekorraldaja kiisimustele vastab, seda kiiremini saadetakse abi vélja. Siit ka paiste-
korraldajate palve kdigile helistajatele - PALUN VASTAKE KOIGILE KUSIMUSTELE!
Kui tegu on kiire viljakutsega, siis saadetakse abi teele véga kiiresti ja juba kiisimuste
esitamise ajal. Kiisimustega tépsustatakse veel olulisi niiansse, mis vdivad osutuda appi-
ruttavale kiirabibrigaadile suureks abiks.
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Uldreeglid

e Kui oled saanud kutse to6tlemisel D-prioriteedi voi C-prioriteedi, saada kiirabi kohe
vilja ja jatka kiisimuste kiisimist kuni kiisimustiku 16puni (vastused annavad kiirabile,
Hairekeskuse (HK) arstile, peapaistekorraldajale (PPK) logistiliste otsuste tegemiseks
lisainformatsiooni).

» Tilipjuhtumite 1, 13, 33 ja 37 puhul kiisi enne kiirabi vdljasaatmist kiisimused kuni kiisi-
mustiku [0puni éra ja seejérel saada kiirabi vilja selle prioriteediga, mis vastustest selgub.

» Kui oled saanud kutse to6tlemisel B-prioriteedi voi A-prioriteedi, jatka kiisimuste kiisimist
kuni kiisimustiku 10puni ning tegutse vastavalt 10pplahendusele.

+ Uhesuguse prioriteedi ja esitatud kaebustega, kuid erinevate abivajajate korral on
teenindamise jirjekord jirgmine: laps, mees, naine.

* Vordsete prioriteetide korral arvesta kiirabi viljasaatmisel kannatanu seisundit, samuti ar-
vesta ilmastikuoludega, vajaduse korral konsulteeri arstiga.

* Vigivallaga seotud véljakutse korral teavita alati politseid.

+ Onnetusjuhtumiga seotud viljakutse korral teavita vajaduse korral piisteteenistust ja
politseid.

» Kiirabi vélja saates kiisi, kas kuni kiirabi saabumiseni on tarvis anda esmaabijuhiseid,
vajaduse korral suuna kdne juhiste andmiseks Héirekeskuse arstile.

* Suuna Haiirekeskuse arstile ka need kdned, mille puhul ei ole vdimalik méératleda tépset
kaebust voi mille puhul kiisimuste vastused selget 16pplahendust ei anna.

* Kui helistaja vajab meditsiinindustamist, siis suuna ta iileriigilisele perearsti nouandetele-
fonile; kui helistaja keeldub suunamisest, siis ithenda ta Hairekeskuse arstiga.

*  Kui kdne on korduv ja kui eelmisele kdnele ei jdrgnenud kutset, siis tdpsusta kaebusi ja vota
kutse kindlasti vastu, vajaduse korral suuna kone Héirekeskuse arstile.

+ Kui Gimbritseva 6hu temperatuur on alla +10 °C, siis saada igal juhul kannatanu juurde
kiirabibrigaad (vdimalik alajahtumine).

» Hairekeskusesse helistajaid on kolme tiiiipi: I helistajatiilip on abivajaja ise, 11 helistajatiilip
on inimene, kes on abivajaja juures ja I1I helistajatiiiip on inimene, kes kutsub abi, kuid ei
ole abivajaja ldheduses. Kone menetlemisel piiia saada telefoni otsa voimalikult véikese
helistajatiitibiga isik, niivord kui see on vdimalik ja ei kahjusta abivajaja tervist.

»  Uhekordse 166gi tagajirjel tekkinud vigastus klassifitseerub vastava kehapiirkonna
traumana. Kui teine inimene on 166nud kannatanut rohkem kui {ihe korra, siis vali
tltipjuhtumiks ,,Peksmine”.

» ,Viikelapse probleem” vali juhul, kui oma ea tottu ei oska laps viljendada kaebusi ja tal
puuduvad kindlale vigastusele voi haigusele viitavad vélised siimptomid.

*  Mairgi WebSOS-i lisainfoviljale oluline info, mis ei ole kiisimustes eraldi vélja toodud.
Osaliselt tédpsustavad olulist infot ka tiitipjuhtumi reeglid.

* ,Kas saab imbritsevast aru” tdhendab seda, kas kannatanu orienteerub ajas, ruumis ja

iseenda isikus.
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TUUPJUHTUMID

A. ELUOHTLIK
HINGAMISHAIRE. Tiiiipjuhtum 3

POHIKAEBUSED: kopsuturse, astma, kdriturse, kopsuarteri trombemboo-
lia (KATE), raske hingata, 6hupuudus, 6hku ei jatku, lakastav koha, lambumine,
I6risemine.

REEGLID

>  Kui haige helistab ise ja ilmselgelt on kuulda ebatavalist heli hingamisel,
ara viivita kiirabi saatmisega, kiisimusi ei ole vaja kusimustiku I8puni kisida.

> Saades 8. kiisimusele vastuseks kaks v8i enam positiivset vastust (jah), saada kiirabi val-
ja C-prioriteediga. Ainult Uhe positiivse vastuse (jah) korral liigu edasi jargmise kiisimuse
juurde.

Hingamine on fiisioloogiline protsess, mille kdigus organism omastab vilisdhust O, ja
vabaneb ainevahetuse kéigus tekkinud CO,-st.

Hingamissagedus on hingamisliigutuste arv minutis. Hingamise sagedus soltub east
ja soost. Naiteks vastsiindinu hingamissagedus on umbes 60 hingamisliigutust minu-
tis. Normaalseks hingamissageduseks tdiskasvanul rahulolekus loetakse vahemikku
12—18 hingamisliigutust minutis. Normaaljuhul on véljahingamisfaas veidi pikem kui
sissehingamisfaas.

Hingamismaht on iihe tsiikli jooksul sisse vdi vilja hingatava 6hu hulk. Normaaljuhul on
see puhkeolekus umbes 0,5 liitrit.

Hingeldus ehk diispnoe on hingamise sageduse, siigavuse (mahu) ja riitmi héire.

Hingamishdire voimalikud pohjused voivad tuleneda fiiiisilisest koormusest, emotsiooni-
dest, drevusest, palavikust. Tdsisemad pohjused voivad olla hingamiselundite haigused,
siidame- veresoonkonna haigused, kesknirvisiisteemi kahjustusest tulenev dhupuudus,

traumast voi hingamisteede sulgusest tulenev dhupuudus.

Hingamishaired

Peamised hingamishiire pohjused on

* hingamisteede sulgus,
 krooniliste kopsuhaiguste dgenemine,
* pdletikulised protsessid,
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+ siidamest tingitud probleemid,
* traumast tingitud probleemid,
* kesknérvisiisteemi kahjustus.

Uldised hingamishiire tunnused on jirgmised:

* hingamine puudub vdi esineb hingeldus,

* nahk on sinaka varjundiga,

* sundasend — kannatanu istub veidi kallutatud ettepoole,
* hingamisel kasutatakse abilihaseid,

* hingamine on hdilekas,

» ei saa radkida pikkade lausetega,

e rahutus, uimasus, teadvusetus.

Hingelduse liigid

Lambus ehk asfyxia — kiiresti arenev hingeldus (Shupuudus), mis voib 10ppeda hingamise
lakkamisega O, puuduse tagajérjel. PGhjused voivad tuleneda kopsuhaigustest, siidame-

haigustest, nirvisiisteemi haigustest.
Hingamise seiskus ehk apnoe — tiielik hingamise puudumine.

Kiirenenud hingamine ehk tahhiipnoe (voib olla normaalse siigavusega). Kiirenenud
hingamist vdib pohjustada kehatemperatuuri tous, Sokk, hapnikuvaegus.

Aeglustunud hingamine ehk bradiipnoe (voib olla normaalse siigavusega). Aeglustunud
hingamist vdib pohjustada puhkeseisund, uni; alkohol; narkootikumid.

Perioodiline hingamine ehk Cheyne-Stoke’i hingamine — siigava hingamise perioodid
vaheldumisi apnoe perioodidega. Seda voivad pohjustada ravimid ja siidamepuudulikkus.
Kussmauli hingamine — kiirenenud hingamine, suurenenud hingamise siigavus ja ulatus,

nii sissehingamisel ehk inspiiriumis kui ka véljahingamisel ehk ekspiiriumis. Kussmauli
hingamist voib pohjustada diabeetiline kooma voi maksahaigused.

Ataksiline hingamine — ebaregulaarne, ettearvamatu hingamine. PShjustada voib seda

ajutiive kahjustus.

Agonaalne hingamine — iiksikud, harvad, dhku ahmivad hingetdombed. Seda voib
pOhjustada agoonia.
Inspiratoorne hingeldus —raskendatud sissehingamise faas. Seda vdivad pdhjustada ko-

riturse voi voorkeha hingamisteedes.

Ekspiratoorne hingeldus — raskendatud viljahingamise faas. Sissehingamine on lithike
ja kiire, viljahingamine pikk ja raskendatud. Ekspiratoorse hingelduse pdhjus voib olla
bronhiaalastma.
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Age hingamispuudulikkus

Hingamispuudulikkus on haiguslik seisund, kus vélishingamine ei taga organismile va-
jalikku O, hulka ja CO, eritumist. Hingamispuudulikkuse puhul on gaasivahetus muu-
tunud — respiratoorne siisteem pole voimeline muutma venoosset verd arteriaalseks.
Hingamispuudulikkus vaib dge voi krooniline ja tekib haiguste tagajérjel.

Hingamispuudulikkuse jagunemine

Respiratoorse funktsiooni haired

 Ventilatsioonipuudulikkuse puhul on héiritud mehhaaniline sisse ja véljahingamine.

+ Okstigenisatsiooni puudulikkus — veri ei rikastu hapnikuga, olenemata ventilatsioo-
nist (hingamisest, hingamistdost). Voimalikud pdhjused kopsuturse (tursevedelik
alveoolides), kopsuveresoonte trombembooliad (kopsukapillaarides pole kiillalt
verd), keemiline kahjustus (keemilised ained on kopsukudet kahjustanud).

* Segavorm.

Mitterespiratoorsed haired

Hingamisteede ummistumine ehk obstruktsioon. Niiteks roga peetumine hingamistee-
des. Hingamisteede ummistumist voib pohjustada astma, krooniline bronhiit, dhkrind
(pressib bronhid kokku).

Kopsuturse

Kopsuturse on suure hulga vedeliku litkumine kopsu kapillaaridest rakuvaheruumi ja al-
veolaarruumi, mille tavalisim pohjus on rohu tdus kopsukapillaarides.

Kopsuturse pdhjused
1. Siidamehaigusest tingitud ehk kardinaalsed pohjused, mis on jargmised:

» stidamelihase infarkt,

» korgvererdhutobi ehk hiipertooniatdbi,

» kroonilise siidamepuudulikkuse siivenemine,
+ klapirikked,

 riitmihdired.

2. Mittekardiaalsed ehk muud pohjused, mis on jairgmised:

» kopsupoletik,

* iileveetustumine (neerupuudulikus),

 allergiline (anafiilaksia),

* toksiline (drritavad gaasid, heroiin, maosisu aspiratsioon),
» maksahaigused.
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Kopsuturse sumptomid ehk tunnused — kannatanul tekib hingeldus, suurenenud t66ga
hingamine; kaelaveenid on tditunud ja ndhtavad; kannatanu muutub rahutuks, tekib hir-
mutunne; nahal tekib sinetus voi kahvatus, mirjad rdginad iile rindkere, mis vdivad olla
kuuldavad ka telefonis, vahutav roga, pulss kiireneb, nahk muutub jahedaks, kannatanul
tekib kurnatus ja norkustunne.

Bronhiaalastma

Bronhiaalastma on krooniline pdletikuline haigus. Haigus avaldub iseloomulike tugevate
korduvate hingeldushoogudena, mille pdhjus on bronhide valendiku ahenemine.

Hingamisteed on poletikulised ja iilitundlikud, millele kaasub bronhiaallimaskesta poletik.
Bronhide valendiku ahenemist pdhjustavad kolm jiargmist tegurit:

* bronhospasm,

e bronhi limaskesta turse,

e rohkenenud lima, mida toodavad bronhiaalnddrmed. Lima muutub sitkeks, klaas-
jaks ja kuivaks.

Astma vormid on jargmised:

+ allergiline astma,
* mitteallergiline astma,

¢ scegavorm.

Allergilist (eksogeenset) astmat kutsuvad esile allergiseerivad ained (elukeskkonnas,
tookeskkonnas). Seda pdeb 10% astmahaigetest ning see esineb rohkem lastel ja noortel.

Mitteallergilist (endogeenset) astmat pdhjustavad kas poletikud ehk infektsioonid voi
keemilised arritajad ning toksilised ained (kutsehaigus).

Ageda astmahoo vdivad esile kutsuda niiteks sissehingatavad ained, kehaline pingutus,
kiilm ohk, respiratoorsed viirusinfektsioonid, mittekiillaldane astma ravi jpm.

Astma sumptomid

+ Istuv, ettepoole ndjatuv asend ehk sundasend
* Intensiivne hingamist6o

* Spastiline haukuv kéha

* Viga viike hingamismaht

* Raskendatud ja pikenenud véljahingamine

+ Kiire pindmine hingamine

» Kiire pulss

* Kurnatus

* Mairg nahapind
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* Kuulatlusel kiuned, vilinad, urinad

» Raskesti viljakohitav roga, mis on vihene, sitke, klaasjas

» Astmaatilised kaebused vdivad teatud aastaaegadel siiveneda, olla aastaajast soltu-
matud vai esineda aasta ringi.

ESMAABI
> Pane haige mugavasse asendisse.

>  Rahusta haiget nii palju kui vBimalik — stress ja emotsionaalne pinge siivendavad
astmahoogu.

>  Kui on teada allergilise astma hoo pdhjustaja, siis tuleb sellega edasist kokkupuudet
valtida.

>  Kui patsiendil on olemas inhalaator, aita see talle katte tuua ja seda kasutada.
>  Ava uks vGi aken.
> Vabasta haige kael ja rindkere pigistavatest riietest.

> Jalgi haiget, olla tema juures.

Kopsupoletik ehk pneumoonia

Kopsupoletik on kopsude dge voi krooniline poletik, mis haarab alveolaarruumi ja/voi raku-
vilist ruumi. Kopsupdletikku soodustavad iilemiste hingamisteede viirusinfektsioonid,
kiilmetumine, organismi vastupanuvdime langus, mis vOib olla pdhjustatud niiteks
kaasuvatest haigustest, iilepingest, kurnatusest voi suitsetamisest. Haigustekitajad satuvad
alumistesse hingamisteedesse neelu kaudu voi hingatakse ohust mikroobe sisse piisk-
nakkusena. Voodihaigetel soodustab kopsupoletiku teket vdhesest liikumisest tingitud
rogapeetus. Kogunenud roga on haigustekitajatele soodne pinnas. Harvem levivad kopsu-
poletiku tekitajad monest teisest organismis paiknevast pdletikukoldest vere teel kopsu voi
satuvad otse kopsu kopsuvigastuse kaudu.

Pdhjused

» Poletikud ehk infektsioonid — viirused, bakterid, parasiidid, seened.
 Fiiisikalised faktorid — kiirgus, voorkeha bronhis.
» Keemilised faktorid — drritavad gaasid, maosisu aspiratsioon.

Kopsupoletik jaguneb sagaraliseks kopsupodletikuks ja koldeliseks kopsupoletikuks.

Kopsupdletiku siimptomid voivad olla eri tekitajate ja haiguse erinevate vormide puhul

erinevad.
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Tiitipilise bakteriaalse sagarapneumoonia siimptomid on jargmised:

* ootamatu algus vappekiilma ja korge palavikuga;

e koha;

» Odhupuuduse korral;

» torkav valu haigel rindkere poolel (kaasnev pleuriit);

» raskemate vormide ja haiguse keerulise kulu puhul harva ka punakaspruun
rogaeritus;

e norkustunne;

* kuulatlusel helilised mullilised rdginad;

* kuiv nahk.

KATE ehk kopsuarteri trombemboolia

Kopsuarteri trombemboolia on trombi (verehiiiibed, rasvatilgad voi voorkeha) kandumine
verevooluga kopsuarteri(te)sse, mille tagajirjel lakkab vastavas kopsupiirkonnas verevool.

KATE on suhteliselt raske kuluga haigus, kuna esineb ebatiiiipilisi ehk raskelt diagnoosi-
tavaid vorme ning seetdttu on suremus viga suur. Verevooluga kandub tromb 14bi siidame
kopsuarteritesse, pohjustades veresoonte ahenemise, rohu tdusu kopsuarterites, gaasivahe-
tushéire, kopsude verevoolutuse hdire ning kujuneb dge kopsude ja siidame puudulikkus.
Kui tegemist on suure veresoone sulgemisega, saabub dkksurm. Monikord voib esineda ka
kroonilist kopsuarteri trombembooliat. Sel juhul siimptomid puuduvad voi on neid véhe.
Pohiline kroonilise kopsuarteri trombemboolia tunnus on fiiiisilise koormuse talumatus.
Tavaliselt lahtuvad trombid/embolid vaagnapiirkonna voi alajiseme siivaveenidest.

KATE teke voib olla nii vilkkiire (tekkida minutitega), dge (tekkida tundidega) voi aladge
(tekkida mitme péeva jooksul).

KATE vdib tekkida jargmiste tegurite toimel.

» Vereringesse voib 0hk sattuda avatud haava kaudu.

* Venoosses siisteemis tekkivad ja litkuma pédédsevad trombid.

» Rasvaosised voivad sattuda vereringesse suurte luumurdude korral.

» Traumaatilise vdi raskendatud silinnituse korral esineb oht lootevete embolismiks.
+ Kirurgilised protseduurid.

* Pikaajaline immobilisatsioon ja fiilisiline passiivsus.

» Pikk auto- vdi lennureis.

» Suitsetamine.

* Veenipdletik ehk tromboflebiit.

* Teatud ravimite kdrvaltoimed (rasestumisvastased ravimid).

83



Sumptomid soltuvad sellest, kui suure veresoone puhul sulgus on toimunud. Siimptomid

voivad olla jargmised.

Akiline, raske, seletamatu pdhjusega hingamishire.

Hingamispuudulikkus, naha sinetus ehk tsiianoos.

Kohairritus (50% juhtudest ), roga voib sisaldada verd ja on vahutav.

Terav valu, mis tugevneb kohimisel ja stigaval hingamisel (kuigi valu on iseloomu-
lik. 85-90% juhtudele, ei tohi unustada vdimalust, et valu voib ka tdiesti puududa,
on tingitud pleura drritusest).

Stidamepekslemine ehk tahhiikardia.

Kaelaveenid paisulised.

Higine ja kiilm nahk.

ESMAABI hingamishidirega haigele

>

Haigel on kergem hingata, kui ta panna poolistuvasse vdi istuvasse asendisse ettepoole
kummargile. Jalad panna rippu, nii vajub vedelik alla. (Sokis haige panna nn taskunoa
asendisse — jalad ja peapool tdstetud.)

Rahusta haiget.

Ava uks vdi aken.

Vabasta haige kael, rindkere ja véokoht pigistavatest riietest.
Taga haigele rahu.

Jalgi haiget, ole ta juures.

Koripoletik ehk lartingiit

Haiguse voivad tekitada adeno- voi paragripi viirused, vdga harva ka bakterid. Haigust

iseloomustab sOltumine aastaajast, st siigisel ja talve algul haigestumine sageneb.

Koripoletikku esineb sagedamini 1-4-aastastel lastel ja tihti kulgeb haigus koos trahheiidi

ja bronhiidiga. Haigus pdhjustab kori- ja trahhea seina turset.

Stumptomid

Haédéle kéhedus.

Haukuv koha.

Sissehingamisel kdrin, kuna sissehingamine on raskendatud.
Rahutus.

Istuv sundasend.

Hingeldus.

Stimptomid tekivad dkki ja tihti just Gisel ajal.
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ESMAABI

Sailita ise rahu ja lapse puhul rahusta last, vota ta sille, toetades teda selja tagant.
Mitte panna lapsele midagi kurku.

Vii laps aurusesse ruumi — pane jooksma soe vesi, ruumi aurava veega anum.
Istu koos lapsega ruumis (uks sulgeda).

Julgusta last hingama ise hingamist ette naidates.
Taga varske 6hu juurdevool (ava aken).

Jalgi haiget, ole ta juures.

Epiglotiit ehk koripealisepoletik

Epiglotiidi korral koripealis (epiglottis) tursub ning vdib sulgeda laste hingamisteed.
Sellega kaasnevalt tekib lambumisoht. Haigus voib kaasneda viirusnakkustega, kuid
peamine tekitaja on bakter Haemophilus influenzae. Kdige sagedamini esineb haigust
lastel vanuses 2.—7. eluaastani.

Sumptomid

Agedalt algav kurguvalu
Korge palavik
Hingamisraskus
Neelamisraskus
Siiljevoolus

Rahutus

ESMAABI

>

Séilita ise rahu ja lapse puhul rahustage last, vota ta sulle,
toetades teda selja tagant.

Ara pane lapsele midagi kurku.

Vii laps aurusesse ruumi — panna jooksma kuum vesi, pane pérandale kuuma veega
anum. Istuge koos lapsega ruumis (uks sulgeda).

Julgustada last hingama ise hingamist ette naidates.
Taga varske 6hu juurdevool (ava aken).

Jalgi haiget, ole ta juures.
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HINGAMISSEISKUS. Tiiiipjuhtum 1

POHIKAEBUSED: ei hinga, l4ks ndost siniseks, vist surnud, surma konstateerimine

REEGLID
>  Kisi kiisimustiku I18puni ja saada kiirabi vélja 1dpuks selgunud prioriteedi alusel.
>  Tapsusta, millal pandi tahele, et abivajaja ei hinga.

> Valjakutse on A-prioriteediga kindlasti juhul, kui kutsuja kirjeldab kannatanul pea puu-
dumist, koolnulaike, koolnukangestust v6i muid elule mitteviitavaid vigastusi v8i trauma
tunnuseid.

> Vagivalla kahtlusel teavita politseid.

>  Avalikus kohas v@i politsei esitatud valjakutse koolnu tunnustega inimesele on
B-prioriteediga valjakutse.

>  Kui kannatanu tuleb teadvusele ja hakkab liigutama, tuleb prioriteet C-ks muuta.

ESMAABI ANDMISE SISSEJUHATUS

Inimestega juhtub dnnetusi kogu aeg. Nendest dnnetustest voi haigustest on péris suur osa-
kaal juhtumitel, kus kannatanut on voimalik aidata kasutades elustamise votteid. Paraku
on palju ka selliseid juhuseid, kus kaaskodanikud hédasolijat ei aita. Miks nad seda ei tee?
Pohjuseid voib olla palju, aga kindlasti on iiks suurim pohjus see, et ei tunta elustamise
baasvotteid.

See Oppematerjal tutvustabki ldhemalt elustamise votteid, mida saab kasutada ilma
abivahenditeta (ingl BLS — basic life support, eesti k — pohielustamine), mille alus on
ERC (European Rescuscitation Council, eesti k Euroopa Elustamisndukogu) 2010. aasta
juhtnoorid.

1. SUREMISPROTSESS

Enne elustamise alustamist on vaja kindlaks teha, kas kannatanu on surnud. Enne aga
peame teadma, mis on surm. Suremine ei ole momentaalne stindmus, vaid jarkjérguline
protsess, mis kestab teatud aja.

Surm on elundkondade talitluse lakkamine aja jooksul.

Tiitipiline surma pohjustaja on hiipoksia ehk kudede hapnikuvaegus.

Suremisprotsessi staadiumid

» Preagonaalne seisund — kannatanul on rasked teadvusehéired, hingamine on pind-
mine, sageli perioodiline.
» Terminaalne paus — hingamine ajutiselt lakkab, siidameto6 aeglustub.
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» Agoonia — vahetu sumaeelne staadium, ajukoore keskuste roll kaob, lithiajaline or-
ganismi jou kokkuvdtt, et viidelda ellujaamise eest. Selles staadiumis organite ta-
litlus veel jatkub, kuid on tugevasti héiritud ega suuda kindlustada elu séilitamiseks

vajalikke tingimusi.

Suremisprotsessi liigid

1. Kliiniline surm on poorduv staadium (umbes 5 minutit), mille saabumisel lakkavad
vereringe ja hingamine téielikult, keskndrvisiisteemi talitlus katkeb. Kliinilise surma staa-
diumis alustatud oskuslik elustamine voib taastada tdielikult kdik organismi funktsioonid.

Kliinilise surma tunnused on jirgmised:

* hingamine lakkab (algul agonaalne — ahmiv, hédélekas, harv, pindmine hingamine);
» vereringe seiskab (puudub pulss);

» teadvusetus — refleksid puuduvad tiielikult;

e nahavirv on muutunud;

* pupillid on laienenud.

Jata meelde!

> Lai pupill ja nahavarvuse muutus ei ole absoluutsed surma tunnused!

> Kiliinilise surma ajal vdivad esineda 3—5 minuti jooksul agonaalsed hingamisliigutused,
aga tegelikult ei hingata.

2. Bioloogiline surm on podrdumatu staadium, kus elustamise korral vdivad taastuda
vereringe, harvem hingamine, kuid mitte kunagi ei taastu teadvus. Selle taastumiseks on
elutdhtsate organite rakud liiga kahjustunud. Bioloogilist surma nimetatakse ka sotsiaal-
seks surmaks, diagnoos on ajusurm.

Bioloogilise surma tunnused on jargmised:

* kehatemperatuuri langus iimbritseva keskkonna temperatuurini;

* koolnulaigud — lillakassinised laigud, mis tekivad horisontaalldikes keha alumisele
poolele;

* koolnukangestus, tekib 1,5-2 tunni jooksul,

» sarvkestade hagunemine;

* koolnu lagunemine — lagunemise kiirus soltub vilistemperatuurist.
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2. ELUTUNNUSTE KONTROLLIMINE

Stindmuskohal tuleb kdigepealt hinnata ka ohutust ja see kindlustada.

Et aru saada, kas kannatanu on surnud (kliinilises surmas), on vaja kontrollida elutunnuste
olemasolu. Need on

* teadvus,
* hingamine,
+ silidametdo ehk pulss.

Koigi nende kolme elutunnuse vahel on kindel side, nn koost66. Kui neist iihe t66 on héi-
ritud vai 18ppeb, siis 10ppeb lithikese aja jooksul ka inimese elutegevus.

2.1. Teadvuse kontroll

>  Kdneta kannatanut. Kusi naiteks ,Kas te kuulete mind? Mis juhtus?”.

> Raputa kannatanut. Raputamine peab olema mdddukas, arvestades seda, et kannatanul
vOib olla ka lulisambatrauma.

> Tee kannatanule natuke haiget, naiteks napista rindkere vdi nao piirkonnast.

>  Kui kannatanu ei reageeri, siis on ta suure tdendaosusega teadvuseta.
Kutsu abi! Helista 112.

2.2. Hingamise kontroll

>  Enne hingamise kontrolli tegemist peame kannatanu hingamisteed vabastama.

>  Kui olete veendunud, et hingamisteedes ei ole vddrkehasid, tuleb teha hingamise kontroll.
Selleks on kdigepealt vaja hingamisteed avada.

Hingamisteede avamine
Hingamisteede avamiseks kasutatakse kolmikvdtet, mis on jargmine:

» painuta kannatanu pea kuklasse,
 liikka kannatanu Ioug tilesse ja ette,
 ava kannatanu suu (harilikult avaneb iseenesest).

Kuidas kolmikvotet teha

> Jata meelde! Kui on tegemist traumahaigega, siis tuleb pea kuklasse painutada aarmise
ettevaatlikkusega. Ara tekita oma tegevusega kannatanule lisavigastusi!

> Jata meelde! Vaikestel lastel ei painutata hingamisteede avamiseks pead kuklasse, sest
siis hingamisteed hoopis sulguvad (laste anatoomiline eripara). Vaikestel lastel on hinga-
misteed avatud pea normaalasendis.
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Kannatanu hingamise kontrollimine

>  Kuula (kummardu oma kdrvaga kannatanu nina/suu kohale ja kuula, kas hingamiskahin
on olemas vG8i mitte).

> Vaata (samal ajal kuulamisega jalgi kannatanu rindkere liikumist).
> Tunneta (aseta oma kdrv kannatanu suu kohale, et tunnetada 6hu liikumist).
>  Vaata, kuula ja tunneta kuni 10 sekundit enne kui jareldad, et kannatanu ei hinga.

>  Kui hingamise kontrolli ajal ei ole kuulda hingamiskahinat, néha ja tunda rindkere liiku-
mist, siis kannatanu ei hinga.

2.3. Pulsi kontroll ehk stidamet6o kontroll

Pulsi kontroll annab meile infot siidamet66 kohta (puudub voi on olemas). Kuidas pulsi
asukohta miidrata? Otsides pulssi kaelalt (unearter), ldhtume kdrisdlmest ja kaela lihase
randist. Arter asub nende vahel. Pulssi katsume kahe sdrmega korraga, avaldades mdo-
dukat survet. Ajaliselt voiks see kesta vihemalt 5, aga mitte rohkem kui 10 sekundit. Kui
pulssi pole tunda, siis kannatanu siida ei t6ta.

Pulsi kontrollimine vaikesel lapsel

>  VAikelastel kontrollitakse pulssi 6lavarrearterilt, sest arvestades lapse anatoomilisi ise-
arasusi, on pulssi kaelalt raske kontrollida — kael on oma méa&tmetelt liiga luhike.

> NB! Elutunnuste kontrollimiseks on aega vahe —umbes 30 sekundit!

3. ELUSTAMISE ACB

Ellujddmise ahela pidevuse tagab hea viljadpe. Elustamise (early CPR) eesmirk on elu-
tdhtsate organite (aju, siida, neerud) minimaalse vere- ja hapnikuvarustuse tagamine
kaudse siidamemassaazi ning kunstliku hingamise abil.

Elustamine — kliinilises surmas oleva inimese elutalitluse taastamine peamiselt vereringe
ja hingamise kunstliku sdilitamise abil. Selleks kasutatakse siidame kaudset massaazi ja
suust-suhu hingamist. Massaazi ja ventilatsiooni vahekord 30 : 2.

A - vabasta hingamisteed (kolmikvoéte)
>  Suuddne kontroll (uuesti).

> Vajaduse korral eemalda ndhtavad vdoodrkehad (naiteks hambaproteesid, toit jms).

C - vereringe taastamine kaudse siidamemassaazi abil
> Sldamemassaazi tegemisel peavad olema taidetud jargmised tingimused:
> kannatanu peab olema kdval alusel (maapind, p&rand jne);

> abiandja Oige kateasend (kéded sirged ja kutnarliigestest nn lukustatud);
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abiandja kate 6ige asukoht (kannatanu rinnaku keskel);
pidev kontakt rinnakuga (kéed ei tohi rindkerel nn hiipata);
rindkere t66tab kui pump;

vajutuse ja I6dgastuse vahekord 50/50;

parim on katkematu siidamemassaaz;

massaazipausid peavad olema minimaalsed, kindlasti mitte tGle 10 sekundi.

Vajuta kannatanu rindkere 30 korda jirjest alla, kiirusega 100 korda minutis, aga mitte

rohkem kui 120 korda minutis. Vajutuse sligavus on umbes 5—6 cm (ka iiles peab kerkima

sama palju). Massaazi tegija peaks kahekesi tegemisel iga 2 minuti tagant vahetuma kuna

efektiivsus vOib masseerija vasides viheneda.

Iga 3 tsiikli jarel (30 : 2) kontrolli kannatanu hingamist ja pulssi!

Kuidas aru saada, et massaaz on efektiivne?

Kannatanu naha sinakus (tstianoos) vdheneb, pupill kitseneb, kui elustajad on kahekesi,

saab iiks elustaja kontrollida massaazi efektiivsust katsudes pulssi, mis on suurtel arteritel

tunda (samal ajal teeb teine elustaja kaudset siidamemassaazi).

Kaudse siidamemassaazi ohud

Kite vale asukoha tottu murtakse kannatanul roided.
Rindkere liiga siigavale vajutusel murtakse kannatanul roided.
Robustse massaazi korral vdime kannatanule tekitada sisemisi vigastusi (vale kii-

rus, vale vajutuse siigavus jne).

B - kunstlik hingamine (suust suhu)

NB! Voimalik abiandja nakatumise oht!

>
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Kunstlikku hingamist tehakse AINULT neile inimestele, keda tuntakse. VV6hivddrale kunst-
liku hingamise tegemine v8ib |dppeda nakatumisega hepatiiti, tuberkuloosi vms nakkus-
haigustesse. NB! Elustamismaski (pocket mask) kasutamine ei valdi nakkuse tlekannet
100%. Tundmatu kannatanu puhul vdi juhul, kui abistaja ei oska/ei soovi teha kunstlikku
hingamist, vdib piirduda ainult sidamemassaaziga.

Kunstliku hingamise tegemiseks hinga ise korralikult sisse, haara kannatanu suu her-
meetiliselt, teise kdega sulge tema nina ja puhu talle tihe sekundi jooksul 8hku sisse. Tee
seda kaks korda jarjest, kestusega 1-1,5 sekundit, mahuga umbes 400—700 ml.
Puhumise ajal jalgi kannatanu rindkeret. Kui rindkere kerkib, siis on piisav kogus dhku
joudnud kannatanu kopsudesse (ara puhu liiga palju!).

Tavaliselt on taiskasvanu hingamissagedus 12—-18 korda minutis, elustamise ajal mini-
maalselt 6—9 korda minutis. Lastel on hingamise sagedus tunduvalt kiirem, tavasituat-
sioonis 20—40 korda minutis. Lapse elustamisel arvesta sellega!



Jata meelde!

>  Kui dhk ei lahe sisse, siis vBib probleem olla selles, et
* hingamisteed on suletud. Painuta kannatanu pea kuklasse;
+ kannatanu suud/nina ei haarata hermeetiliselt;

¢ unustatakse sulgeda nina;

puhutakse korraga vahe dhku sisse (hinga ise korralikult sisse);

» puhutakse korraga liiga palju — dhk liigub makku ja kannatanu oksendab, oksemassid
liguvad hingamisteedesse;

puhutakse samal ajal sidamemassaaziga (kui on kaks abiandjat).

Kui kaua kannatanut elustada?

Elustamist tuleb jatkata niikaua
>  kui saabub abi (kiirabi, kui oled kutsunud);
>  kui ise ara vasid,;

>  kui kannatanul taastuvad elutunnused.

ELUSTAMISE ERIPARAD LASTEL

(Allikas: PLS — Europien Resuscititation Council Guidelines 2010 for Pediatric BLS and ACLS)
Laste sagedaim surmapohjus on dge hingamispuudulikkus (vodrkeha, neuroloogiline
héire jm).

Elustamistegevuse soovitatav jarjekord
>  Kui oled Uksi, siis enne tegutse (kuni 1 minut), seejarel kutsu abi.

> Hinda teadvust, kutsu abi, teadvusetuse korral ava hingamisteed (neutraalne peaasend),
kontrolli hingamist (kuni 10 sekundit).

>  Kui laps ei hinga vdi hingamine on hairitud, tee kunstlik kopsude ventilatsioon (viis kunst-
likku hingamist, sisse hingamise kestvus 1-1,5 sekundit).

>  Efekti puudumisel alusta kaudset sidamemassaazi mitte vdhem kui 100 korda minutis.
Vajutuse siigavus on lapse puhul 5 cm, alla aastasel lapse puhul 4 cm.

Ventilatsiooni ja massaazi vahekord
Vastsundinu (kuni 1 kuu vanune) 3 : 1.
Laps — kahe vdi mitme elukutselise abiosutaja korral on see vahekord 15 : 2.

(Lapseks nimetatakse kuni puberteediealisuseni, st 12—14 eluaastani.)
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TEADVUSHAIRE. Tiiiipjuhtum 2

POHIKAEBUSED: kukkus kokku, minestas, teadvuseta, pole aratatav, ei kontakteeru

REEGLID

>

Selgita valja, kas teadvusehéire tekkimisele eelnes trauma, murgistus voi haiguslik
pdhjus.

Hiljuti tekkinuks nimetatakse kuni 10 paeva tagasi tekkinud haigusnéhte v8i traumat.

Kui 6 tunni jooksul on toimunud mitu teadvusekaotust, siis on kutse prioriteet D. Tapsusta
alati, mitu korda on kannatanu teadvuse kaotanud.

Saades 4. kusimusele vastuseks kaks vbi enam positiivset vastust (jah), saada kiirabi val-

ja D-prioriteediga. Ainult Ghe positiivse vastuse (jah) korral liigu edasi jargmise kiisimuse
juurde.

Teadvusehdire — silme eest ldheb mustaks, lihastest kaob joud ja haige vajub kokku.

Monikord, kui vererdhulangus on aeglane, voib patsient haarata kinni toest ja kukkumisel

vigastusi viltida. Tihti haiged ei méleta iildse voi avastavad hiljem end porandalt leides, et

nad on minestanud ja kukkunud. Teadvusehéire eristamine epilepsiahoost vdib olla raske,

kuid pérast langetdvehoogu on haige tavaliselt unine ja vasinud. Kardiaalsest kollapsist

drgates on patsient virge.

Teadvusehdire pdhjused

Kardiaalsed

Neuroloogilised

Endokriinsed ja ainevahetuslikud
Miirgistused

Hiipovoleemilised

Poletikulised haigused
Keskkonnast tingitud
Psiihholoogilised/psiihhiaatrilised
Situatsionaalsed

1. Teadvushaire kardiaalsed p6hjused
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KATE (kopsuarteri trombemboolia)
Stidamelihase infarkt

Siidame riitmihiired ehk ariitmiad
Aordi kihistumine

Erinevad siidameklapirikked

Muud kaasasiindinud patoloogiad
Kardiostimulaatori viga (,,ei seo”)
Stidame tamponaad



2. Teadvushaire neuroloogilised pdhjused

Ajusisene hemorraagia (SAH)

Trombembooliad (tromb, rasv, ohk, looteveed) — kliinilise insuldi tunnused
Krambihoog (mittekonvulsiivne)

Peale krampe somnolentsus ehk uimasus

Migreen

Tdusnud koljusisene rohk

Eelnevad hood (nditeks siinnituspatoloogiad)

3. Teadvushaire endokriinsed ja ainevahetuslikud pdhjused

Suhkruhaigus ehk diabeet ehk Diabetes Mellitus
— hupoglikeemia ehk madal veresuhkur

— hlperlgiikeemia ehk kdrge veresuhkur
Maksapuudulikkus

Neerupuudulikkus

4. Teadvushaire pdhjustajad, mis tulenevad muargistusest

CO (karboksiimonoksiid)

Alkohol, narkootilised ained

Ravimid

— aspiriin, paratsetamool, NSAIDid

— stidameravimid (Digoxin)

— antikolvulsandid, rahustid, antidepressandid

5. Teadvushaire vaheveresusest tingitud ehk htipovoleemilised pdhjused

Organismi veetustumine ehk dehiidratatsioon

Palavik (hingeldus, higistamine, soojuse d&raandmine)

Seedetrakti hiired (oksendamine, kohulahtisus)

Kehasisese vedeliku timber paigutumine ehk nn 3. ruumi tditumine — haiguslikud
seisundid

Verd on vereringes ehk voluumenis vihe

Vedelik organismis on iimber jaotatud (astsiit, pleuriit)

Massiline verejooks, mis vOib olla sisemine, vdlimine vdi kombineeritud

6. Teadvusehaire pdletikulised pdhjused

L]

Sepsis ehk veremiirgitus
Meningiit ehk ajukelmepdletik, ajupdletik ehk entsefaliit
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7. Teadvusehaire keskkonnast tingitud pdhjused

Ulekuumenemine

Al(l)ajahtumine

Korges méestikus viibimine (hiipoksia)
Tuukrihaigused

8. Situatsioonist tingitud teadvushéire pdhjused

Kohimisel

Neelamisel
Urineerimisel
Roojamisprotsessi kdigus
Suguakti ajal
Rasedusega seotud

Ulalloetletud pdhjused ei ole eluohtlikud, vajavad uuringuid, kinnitatud diagnoosi!

9. Teadvushdire pstuihhiaatrilised pdhjused

Psiihhoosid haiguse olemasoluna
Bipolaarne meeleoluhdire

Skisofreenia

Deliiriumid

Psiihho-emotsionaalsed

Stress

Age stressireaktsioon

Krooniline stress, depressioon
Posttraumaatiline stressisiindroom
Korge emotsionaalsus (isiku, rahvuslik eripéra)
Tahtlik simuleerimine, manipuleerimine

Teadvuse taset maarates kasutatakse ridhmitamist

1. Teadvus selge — adekvaatselt kontaktne, orienteerub ajas, kohas ja situatsioonis.

2. Somnolentne seisund — uimasus; apaatne, vastab kiisimustele.

3. Soopor — unisus; dratatav, valudrritus olemas, vastused voivad olla segased.

4. Kooma —
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kerge — valuarritus olemas (nt jaseme aratdmme), sdnalist kontakti ei saa;
keskmine — puudub adekvaatne reaktsioon valule;

raske — valuarritus puudub taielikult, jasemed l6dvad, reflekse ei ole;
ulepiiriline — hingamishaired, vererdhk ebastabiilne, sidameritmihaired.



Esimesel minutil raske eristada, kas teadvus kadus stidameseiskuse, minestuse, ma-
dala veresuhkru, krambihoo voi insuldi tagajarjel.

Arkamisreaktsiooni puudumine ongi teadvusetus!

Teadvuse tuvastamine on vahel keeruline. Teadvuseta inimene ei kuku alati kokku, vaid

vOib jadda ka istuma.

1. Minestus ehk siinkoop ehk rammestus on lUhiajaline teadvusekaotus, mis on tingitud
aju hapnikupuudusest.

Minestuse voimalikud p6hjused

» Palav keskkond

« Ohupuudus

+ Pikaajaline sundasend

* Negatiivsed emotsioonid
+ Ulevasimus

» Labipoetud raske haigus
* Alatoitlus

* Rasedus

e Valu

Inimene ei tarvitse minestust ette tunnetada, kuid vahel eelneb minestusele norkus, rahu-
tus (segasus), peapdoritus, kahvatus, kiilm ja higine nahk, iiveldus, vahel ka oksendamine,
aeglane hingamine, kumin kdrvades, virvendus silmade ees.

Minestuse tunnused

* Inimene variseb kokku

» Toelisel minestusel inimene ei vali asendit ega kohta, kuhu kukkuda
» Kahvatu (rohke meigi puhul ei pruugi vélja paista)

* Vahel voib esineda kergeid tdmblusi (see ei ole epilepsia)

» Kiilm ja higine nahk

*  Nork pulss

* Aeglane hingamine

NB!

>  Minestamisel vBib inimene ennast tdsiselt vigastada! Minestus ja kliiniline surm on esime-
sel minutil vaga sarnased. Minestust ei tohi alahinnata!
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ESMAABI minestuse korral

>

>

Esmaabi eesmargiks on parandada aju verevarustust.

Pane kannatanu lebama kiilili asendisse, tagades hingamisteede lahtiolek ja oksemassi
vaba valjapaas.

Ava pigistavad riided.

Ava aken, et varske dhk paéseks kannatanuni.

Tdsta jalad stidameliinist kérgemale (10—20 cm)

Teadvusele tulles palu kannatanul edasi lebada.

Kannatanu peab pusti tdusma etapi kaupa.

Ara anna nitroglutseriini.

NB! IGAL JUHUL PROOVI AJULE VERD ANDA

2. Kollaps ehk siivaminestus on pikaajalisem teadvusekaotus, mille pohjused on tavali-

selt tosisemad.

Kollapsit voivad pohjustada jirgmised tegurid.

Stidamehaigused

Organismi veetustumine (dge kdhulahtisus)
Sisemised verejooksud

Traumad

Kollapsi siimptomid on samad, mis minestuse puhul, kuid on rohkem valjendunud ja
kestvamad.

3. Kooma — pikaajaline teadvusetus.

Kooma kdige tdendolisemad pohjused on jairgmised.

Peaaju haigused — trauma, peaaju veresoonte haigused (verevalandus), pdletikud
(meningiit, entsefaliit), peaaju kasvajad.

Muud haigusseisundid — suhkruhaigus, miirgistused, elundi (maks, neerud) puu-
dulikkus, Sokk (koik liigid), narkootikumi iiledoos, krambid.

Kooma tunnused
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Haige lamab v4i on vajunud mingile toetavale istmele, kuid sdnalist kontakti tema-
ga el saa.

Haige hingab histi vai korinal vdi ei hinga (narkootikumi iiledoos).

Haige ndgu ja nahk voib olla vdga sinine, kahvatu (veretu) voi ka normaalvirvi.
Pulss randmel voib olla normaalne, tugevnenud (narkootikumi iiledoos, kdrgverero-
hu kriis) voi puududa. Siidametegevuse iile saab otsustada unearteri pulssi katsudes.
Unearterit katsutakse kaelal korisdlme korval.



Olenevalt seisundi raskusest reageerib kergema seisundiga haige vahel valjule hiiiia-
tusele (avab hetkeks silmad voi teeb mingi ebaméérase jouetu liigutuse), valule (laks
vastu poske, valupunktidele vajutamine — teeb kéega tdrjuva liigutuse). Raskemal
juhul aga puuduvad ka silmarefleksid (patsiendi ripsmete puudutamisel puudub sil-
ma sulgemisrefleks).

TEADVUSETA KANNATANU ESMAABI

>

Teadvusetuse korral taga vabad hingamisteed,
pane haige stabiilsesse kilgasendisse.

Keerata Uhe tiki meetodil (pea, kae, keha liiguvad koos).

Vajaduse korral panna asendi sailitamiseks selja taha padi,
kandekott v6i muu sobiv ese.

Krambihoo ajal kaitsta voimaluse korral l66gitraumade eest ja
hoida haige v6imaluse korral kililiasendis.

Murgituse korral kas hamardunud teadvusega vdi teadvuseta haigel
ara hakka kodus maoloputust tegema — oota kiirabi.

Sokk

Sokk on eluohtlik vereringehiire, mille korral koed kannatavad raske hapnikupuuduse

all, mis v&ib viia rakkude havimisele. Soki tekkimise pShjus on kannatanu kiire vererdhu

langus. Soki tunnused sdltuvad pigem organismi reaktsioonist ja on pdhjustest olenemata

sarnased. Sokk vdib olla iiks suremise pdhjus.

Sokki vBivad pdhjustada jargmised tegurid.

Suur verekaotus (nii sisemine kui ka vélimine)
Suured poletushaavad

Raske allergiline reaktsioon

Age siidamepuudulikkus (siidamelihase infarkt)
Age hingamispuudulikkus

Vedeliku puudus jne

Soki tunnused

Kannatanu on rahutu, tal vdivad esineda teadvusehaired.
Kannatanu nahk on kahvatu ja kaetud kiilma higiga.
Kannatanu pulss on kiire ja nork (halvasti tunda).
Kannatanu hingamine on kiire.

Kannatanul iiveldustunne, oksendamine.
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ESMAABI soki korral

> Pane kannatanu lamama ja t6sta tema jalad kehast natuke kdrgemale (Sokiasend).
Sellise asendiga tagad kannatanu peaajule parema verevarustuse. Teadvusehdirete
korral pane kannatanu pusivasse kililiasendisse.

> Kata kannatanu soojalt, sest vigastatud kannatanu vdib maha jahtuda (sdltumata soojast
ilmast). Kui tekki pole kéeparast, kasuta enda jopet vms.

>  Rahusta kannatanut.
> Vabasta kannatanu pigistavatest riietest (kaela-, rindkere-, kdhupiirkond).

> NB! Ara anna kannatanule juua, sest see v6ib esile kutsuda okserefleksi. Kui kannatanul
on tugev janutunne, siis niisuta naiteks niiske ratikuga tema huuli.

> NB! Ara lase kannatanul piisti tdusta, madala vererdhu t&ttu vaib ta minestada.

>  Kutsu abi!

B. ONNETUSJUHTUMID/TRAUMA

Sissejuhatus traumatoloogiasse
ESMATASANDI TRAUMATOLOOGIA
1. ESMAABI TAHTSUS, ETAPILISUS JA TERMINID

PAASTEAHEL

1. PAASTMINE — esimesena dnnetuskohale joudnu toimetab kannatanu vajaduse korral
ohutegurite mojupiirkonnast kaugemale.

Niiteks autolt 106g1 saanud kannatanu tuleb sdiduteelt dra toimetada, seljas pdlevad riided
tuleb kustutada.

Keerulistes olukordades ldheb tarvis erivarustusega ja -viljadppega péistjate abi. Naiteks
kinnikiilumise, tulekahju, plahvatus- ja varisemisohu puhul.

2. ESMAABI eesmirk on pddsta kannatanu elu dnnetuskohal. Abistamiskiiruse pohjal
jaotatakse esmaabi kahte pShiriithma. Need rithmad on véltimatu ehk elup&éastev esma-
abi (elustamine ja muu véltimatu esmaabi) ja jatkuv esmaabi.

3. ESMANE MEDITSIINILINE ABI — abi annavad erivéljadppega pééstjad ja paramee-
dikud, kasutades esmaseid meditsiinilisi abi andmise vahendeid ja ravimeid.

Niéiteks taastatakse stidametalitus defibrillaatoriga ja ravivedelike manustamisega.

4. TRANSPORTIMINE — esmase meditsiinilise abi ajal antakse kannatanule vajalik
transpordiasend ning jdtkatakse esmaabi ja esmase meditsiinilise abi andmist kogu aja
jooksul, mil kannatanu jargmisesse etappi transporditakse.

5. RAVI — 10plik ravi toimub haiglas.
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Piisteahel ‘@}
Onnetuspaiga tihistamine A

Fsmased abivoued
Hiadakutse
Esmaabi

Kiirabi
Haigla

Haigla

Onnetusest teatamine

Onnetuskoha tahistamine
Pidsimine olscsest ohust

Flupidistey esmanbi

NB!

>  Kui abiandmise ahelas laheb vastustus Uhelt abistajalt teisele, tuleb jargmisele rihmale
edastada andmed Gnnetuse, kannatanu seisundi ning antud abi ja edasise abi vajaduse
kohta.

2. TRAUMATOLOOGIA

Traumatoloogia on dpetus vigastustest.
Traumatoloogia kisitleb

» vigastuste tekkepohjuseid,

* vigastuste iseloomu,

» vigastuste profiilaktikat (ennetamist),
* abiandmise organiseerimist,

* ravimeetodeid.

Traumatismi all moistetakse teatavates tingimustes elavatel ja/voi tootavatel elanikeriih-
madel esinevaid vigastusi. Néiteks sporditraumad, to6traumad, olmetraumad, liiklustrau-

mad jne.

Vigastuse tekkemehhanism on protsess, mis inimesel vigastuse ehk trauma pdhjus-
tab. Selle tulemusena tekib vigastus — koekahjustus, mille on pdhjustanud viline tegur.
Vigastuse tekkemehhanismi on téhtis tunda, kuna selle alusel on voimalik ette néha, mil-

lised vigastused kannatanul tekivad.
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Koekahjustuse suurus sdltub 166gi tugevusest, suunast ja tabamiskohast. Palju soltub
liikumiskiirusest, sest energia hulk on vordeline kiiruse ruuduga, seega kiiruse ka-
hekordistumisel suureneb energia hulk kaks korda. Ka vigastusi jagatakse suure- ja
vaikeseenergialisteks.

» Suureenergialine vigastus — tekib raskekujuline koekahjustus {ihes voi mitmes ke-
haosas ning elutdhtsad funktsioonid on sageli kahjustatud.

» Viikeseenergialine vigastus — koekahjustus vdib tekkida mitmes kehaosas, kuid
tavaliselt ei kahjusta need organismi elutihtsaid funktsioone.

Vigastuse otsene ja kaudne toime

Otsese toime puhul tekib vigastus sinna, kuhu 166k satub. Kaudse toime korral v3ib vigas-
tus tekkida 166gikohast kaugemal.

Naiteks kukkumine jalgadele voi pea peale voib esile kutsuda liilisamba murru.
TOmp ja terav vigastus

Lok tombi esemega jatab naha 166gikohas terveks, sest 160gienergia on tavaliselt mdddu-
kas ja toimepiirkond suhteliselt suur.

Terava esemega 106gist tekib nahahaav, vigastus jadb 16ikepiirkonda ja timbritsevate ku-
dede vigastust ei teki.

Vigastuste jaotus

Lihttrauma ehk isoleeritud vigastuse puhul on haaratud liks kehaosa voi piirkond.
Lihttrauma on néiteks reieluumurd.

Liittrauma — kannatanul on vigastatud kaks voi enam kehaosa/kehapiirkonda ja millest
vihemalt iiks ohustab kannatanu elu.

Vastavalt vigastust esilekutsunud faktorile eristatakse traumasid jargmiselt:

e mehhaanilised traumad,
e elektritraumad,

e Kkiiritustraumad,

* poletused,

» kiilmumised,

* soovitused.

Mehhaanilised traumad jaotatakse patoloogilis-anatoomiliste muutuste ja trauma tekke

jargi jargmiselt:
* vapustus,
* porutus,

*  muljumine,
» nikastus,
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e nihestus,

e rebend,
*  murd,
e haav.

Lahtiste vigastuste korral on vigastatud nahk ja/voi limaskest ning defekt ulatub ka naha-
alusesse koesse. Kinniste vigastuste puhul naha defekti ndha ei ole.

2.1. PEHMETE KUDEDE KINNISED VIGASTUSED

Vapustus — traumategur puudub, silmaga ndhtavad vigastusi pole. Esinevad talitlushéired.

Pdrutus — otsene mehhaaniline traumaatiline tegur (nditeks 160k). Nahaaluste kudede all
on purustatud koed.

Verevalum — tekib veresoone vigastusest, verevalandus timbritsevatesse kudedesse.

Rebend tekib siis, kui on iiletatud kudede fiisioloogiliste elastsuse piir. Eristatakse téie-
likku ja osalist rebendit.

Nikastuse puhul on tegemist kudede tileméérase venitusega, mille puhul aga kudede ana-
toomiline terviklikkus on sdilinud. Rebeneda voivad aga vere- ja liimfisooned ning nérvid.

Muljumise korral surutakse koed vdi elundid kokku kas traumeerivate esemete v3i orga-
nismi enda tihedate kudede vastu. Vigastuse raskuse midravad kompressiooni kestus ja
tugevus, kokkusurutud ala suurus, kudede tundlikkus vereringe- ning innervatsioonihdi-
rete, eriti aga hapnikupuuduse suhtes.

Nihestuse puhul on luuotste liigestuvad pinnad omavahel nihkunud. Téieliku nihestuse
puhul kontakt luuotste liigespindade vahel puudub téielikult.

ESMAABI KINNISTE VIGASTUSTE KORRAL

>  Vigastatud piirkonda panna kohe midagi kiilma.

>  Nihestuse puhul tGsta jase kdrgemale, teha elastiksidemega fikseeriv side.
>  Nikastuse puhul fikseerida liiges samas asendis elastiksidemega.

> NB! Ei tohi hakata ise nikastunud liigest paigaldama.

2.2. PEHMETE KUDEDE LAHTISED VIGASTUSED

Marrastus — vigastus, mis piirdub naha pindmiste kihtide kahjustusega.

Haav — vigastus, mille puhul on purustatud naha voi limaskesta terviklikkus ning defekt
ulatub ka nahaalustesse kudedesse (lihased jne).
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Haava tunnused on jargmised:

* haava servade irvakus,
* verejooks,
e valu.

Haava liigid

LGikehaav on tekitatud mingi terava 1dikava eseme voi riistaga. Loikehaavad on siledate
servadega, veritsevad intensiivselt, valusimptom on vihene, iildiselt paranevad histi ja
saastuvad harva.

Raidehaav tekib terava esemega 166misel. Tundemaérkidelt sarnaneb eelmistega, kuid on
tavaliselt tunduvalt siigavamad (kaasneb lihaste, veresoonte ja luude vigastus). Veresoonte
vigastuse korral on esmaabi andmisel vaja verejooks zgutiga peatada.

Torkehaav on tekitatud terava esemega. Vigastust iseloomustab siigav haavakanal, kuid
suhteliselt vdike nahahaav. Esmasel vaatlusel on raske méérata haava ulatust ja stigavamal
asetsevate kudede, organite ja ddnte vigastust. Torkehaava paranemine on raske.

Pdrutushaav on tekitatud mingi niiri eseme toimel voi kukkumisel. Raskema trauma kor-
ral vaivad koed lomastuda véga suures ulatudes, kusjuures sageli kaasneb sellega killune-
nud luumurd. Pdrutushaava iseloomustab vihene veritsemine ja kuna suur hulk kudesid
on muutunud eluvoimetuks, on oht, et haav hakkab middanema. Et valutunne on nende
vigastuste puhul viga tugev, voib kaasneda Sokk.

Laskehaava iseloom sdltub vigastust tekitanud relva liigist ning kuuli voi killu inertsist.
Soltuvalt haava ulatusest eristatakse jargmisi laskehaavu:

* puutevigastused (pindmine, ainult naha ja aluskoe rebend);

» sissetungivad vigastused (ainult sisenemisava ja haava tekitav voorkeha);

+ labistavad laskehaavad (neil on sisenemis- ja vdljumisava, midaithendab haavakanal).
Enamik sissetungivaid ja ldbistavaid laskehaavu on vdga ohtlikud vdimalikud arteriaalse
vOi sisemise verejooksu ja infektsioossete (ka anaeroobse) tiisistuse esinemise tottu.

Rebimishaav, mille eriliigi moodustavad nn skalpeerivad vigastused. Rebimishaavade
puhul on valu tugevalt viljendunud ja samuti on suur saastumise oht.

Mirgistunud haava vdivad olla tekitanud miirgised putukad vdi maolised. Haav iseene-
sest voib olla tiihine (torke piirkonnas nekroos), aga ohtlik on mao voi putuka miirk, mis
satub haava sisse.

Segahaav.

JASEME AMPUTATSIOON

Onnetus voib 1dppeda jiseme amputatsiooniga. Araldigatud jisemeosa dnnestub mdni-
kord kirurgiliselt tagasi paigaldada. Seetdttu tuleb amputeeritud jése, selle osad ja koed
koos kannatanuga haiglasse viia.
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Tegutsemisjuhised

>

>

>

Peata verejooks, tehes kondile sideme.

Tee kindlaks, kas esineb Soki tunnuseid, vajaduse korral anna esmaabi.

Hoia amputeeritud jasemeosa puhtana.

Pane amputeeritud jAsemeosa kilekotti, seo kott kinni ja aseta jaavette, nii et jasemeosa
ei puutuks vahetult jAdga kokku.

Kui jaad ei ole, vii amputeeritud jAsemeosa kohale ilma selleta. Kdige tdhtsam on toime-
tada kannatanu vBimalikult kiiresti haiglasse.

ESMAABI

>

>

>

Peatada verejooks haavast (vt peatikki ,Verejooksud”).
Suuremaid sissetunginud vddrkehasid &ra eemalda.
Vaiksemad vd0rkehad eemaldada puhta sidemetampooniga.
Tdsta jase kdrgemale.

Korralda kannatanu transport haiglasse.

2.3. VEREJOOKSUD

Verejooks ehk hemorraagia on vere viljumine veresoonestikust viliskeskkonda, organis-

mi d0ntesse voi kudedesse. Laiemas madistes on verekaotus igasugune veremahu vihene-

mine, selle pohjus ei pea alati olema verejooks. Verekaotus voib olla tingitud rakuvélise

vee, elektroliiiitide voi vereplasma kaotusest (poletused, neerupuudulikkus). Verejooks ja

sellest tingitud verekaotus on traumadega kaasuvatest tiisistustest kdige sagedamini esi-

nev ja liks ohtlikumaid ning tihti ka surma otsene pdhjus.

Peale traumade (haavad, elundite rebendid jm) vdivad verejooksude sagedamad pdhjused

olla néditeks seedetrakti verejooksud ja s6ogitoru veenilaiendid.

Verejooksud klassifitseeritakse kahjustunud veresoone tiiiibi jirgi ja viljenduse jargi.

I Kahjustunud veresoone titbi jargi on jaotus jargmine.

Arteriaalne — haavast purskub helepunane (hapnikurikas) veri joana. Arteriaalsele
verejooksule on omane verejoa pulseerimine. Vool haavast on kiire ja intensiivne.
Venoosne — haavast voolab veri iihtlase joana ja on tumepunane (hapnikuvaene).
Kapillaarne verejooks esineb pea iga kudede lahtise vigastuse puhul, veri immit-
seb tilkadena, mis laatudes katavad kogu haava pinna.

Parenhumatoosne verejooks on kapillaarse verejooksu nn eriliik. Tekib parenhii-
matoossete elundite (maks, porn) peenikeste arterite, veenide ja kapillaaride sega-
vigastustel. VG4ib olla vdga rohke, kestev ja raskesti peatatav. Nouab reeglina kiiret
ravi!
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Il Valjenduse jargi on jaotus jargmine.

» Valine verejooks — veri voolab veresoonestikust viliskeskkonda (nahale, limaskes-
tale jne).
» Sisemine verejooks, mis jaotub omakorda d0nesiseseks ja koesiseseks.
Koesisese verejooksu puhul koguneb veri kudesesse, see immutab koed moodustades ve-
revalumi (hematoomi).

Odnesisese verejooksu puhul koguneb veri iihte vdi teise kehasisesesse ruumi (kdhuddnde,
pleuradonde, perikardiddnde vim 6dnde).

Sisemised verejooksud ei ole kohe néhtavad ja diagnoositavad, nad annavad endast mirku
alles siis, kui verekaotusest tingitud Soki ndhud siivenevad esmaabist hoolimata.

Vere hulk

Veri moodustab inimese kehakaalust umbes 7%. 70 kg kaaluval inimesel on ligikaudu
5 liitrit verd. Kuna veri véirvib (méérib) tugevalt, siis vilja voolanud vere hulga jérgi on
verejooksu eluohtlikkust raske hinnata. Véga ligikaudselt vaib viita, et 100 ml verd katab
umbes 30 cm? suuruse ala.

Verekaotuse suurust iseloomustavaid tunnuseid on lihtsam vaadelda, kui votame kaotatud
verehulga protsentides.

* Kuni 10% kaotus ringlevast veremahust ei pohjusta héireid.

* Kuni 20% pohjustab mdddukat kahvatust, ndrkust, pulsisageduse tdusu kuni 100
166ki minutis, arteriaalse siistoolse RRi (vererdhk) langust 100 mmHg (millimeetrit
elavhobedasammast).

» Kuni 30% pdhjustab kahvatust, kiilma higi, pulssi iile 120 166gi minutis, RR alla
100 mmHg.

«  Ule 30% pdhjustab teadvuse hiireid, pulssi iile 140 166gi minutis, RR viirtused on
kriitilised.

Kaotatud vere prognostiline hulk trauma asukoha jdrgi kudede sees vdi kogunemisega
keha 00nsustesse on jargmine.

* Roidemurd — 125 ml

» Sidreluudemurd — 0,5— 1 liitrit
* Reieluumurd — 1-2 liitrit

* Vaagnaluude murd — 1-5 liitrit
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ESMAABI VEREJOOKSUDE KORRAL

>

Esmaabi osutamise kaigus vdib raékida verejooksu ajutisest peatamisest, kuna vere-
jooks tuleb peatada vdimalikult kiiresti. Pidades silmas maksimaalseid aseptika ndudeid,
kasutatakse verejooksu ajutiseks sulgemiseks peamiselt mehhaanilisi votteid.

Uks selline véte on néiteks veritseva koha momentaalne kinnisurumine ehk komp-
rimeerimine. Vdimaluse korral tegutseda alati kinnastatud (kummikindad) katega, votta
voimalikult puhas sidemetampoon, mdni muu puhas riie ja suruda haavapiirkonnale nii
tugevasti, et verejooks peatuks.

Rdhkside sobib veritsemise peatamiseks nii arterite, veenide kui ka kapillaaride
vigastuse korral. Haavale tuleb asetada puhas tampoon sidet ja seejarel siduda réhk-
sidemega verejooksu piirkond, pingutades rdhksidet nii tugevasti kui vaja, et verejooks
haavast peatuks. R6hkmé&hisena vdib kasutada individuaalses esmaabipakendis olevat
mahispadjakest koos marlisidemega.

Pakendi hermeetiline kate eemaldada ning sidemepadjake asetada veritsevale haava-
le, kusjuures selle haavapoolset pinda sérmedega puudutada ei tohi. Kui individuaalset
esmaabipakendit ei ole, vdib kasutada ka puhast taskuratti véi linase voi puuvillase riide
ribasid, mitte aga villast riidematerjali. Ka ei ole lubatud vahetult haavale asetada vatti.

Verejooksu vahendab ka vigastatud jAseme ulestdstmine. Suurte arterite vigastumi-
se korral pea ja jasemete piirkonnas on verejooksu peatamise parimaks ajutiseks votteks
veresoonte kdega kinnisurumine (haavu ei tohi katega puudutada).

Arterid tuleb kinni suruda veritsevast piirkonnast tsentraalsemas kohas, kindlates ana-
toomilistes punktides, kus harilikult on tuntav pulss ning arterid asetsevad luude léahedal.
Ei tohi unustada, et arterit v8ib kinni suruda kdige edukamalt ligese dndlasse paigutatud
sidemerulliga ja jaseme fikseerimisega maksimaalses painutusseisus.

Verejooksu peatamine Zgutiga

Uldiselt kasutatakse Zgutti ainult jiseme amputatsiooni (juhul kui on kaasuv verejooks)

voi mitme verejooksukohaga ulatusliku purustushaava korral, siis kui teiste votetega ei ole

voimalik verejooksu peatada.

Zguti asetamine iimber jiseme vigastatud kohast tsentraalsemale kohale on kdige levinum

ja lihtsam meetod (kasutatakse 1873. aastast).

Zguti kasutamisega kaasnevad ohud

Liiga Iddva zguti puhul on venoosne tagasivool pidurdatud. Arter, mis asub siigava-
mal, ei ole kinni surutud ja haavast valgub hulgaliselt tumedat verd.

Zguti liiga tugeval ja pikka aega kestval (iile 1,5 tunni) kompressioonil vdib zgutist
allpool tekkida jaseme kahjustus.

Kui Zgutti on vaja hoida peal kauem, tuleb seda aeg-ajalt moneks sekundiks 160gas-
tada. Juhul, kui on vdimalik veritsevat arterit kinni suruda kdega (vastu luud), voib
160gastamisaega pikendada (jaseme verevarustus toimub sel ajal kollatraalide ehk
kaas- vOi kdrvalharude kaudu).
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Zguti paigaldamine

>

>

>

Aseta haavatu lamama.
Tdsta vigastatud jase k6rgemale (kui ei ole tegemist luumurruga jasemega).

Zgutina vaib kasutada kéeparast olevat kiillalt pikka tugevat, mittevenivat laia riiet voi
esmaabi komplektis olevat kolmnurkratikut.

Aseta zgutimaterjal haavast tlespoole (kehatlivele [ahemale dlavarre, reie piirkonda).

Tee materjaliga kaks kolm ringi iUmber jaseme. Seejarel tee iihekordne s8Im ning selle
peale pane puupulk, millele tee kahekordne sélm.

Keeruta puupulka niikaua kui verejooks jasemest lakkab. Seejarel fikseeri puupulk teise
sidemega, et Zgutt lahti ei keerduks. Vdimaluse korral margi kellaeg paberile ja jata see
sidemele vdi selle vahele.

Keeruta pulka niikaua, kuni verejooks lakkab, jase muutub jahedaks, valgeks ja allpool
Zgutti ei ole pulssi tunda.

Jahedal aastaajal on Zgutiga kinnitdmmatud jase vaja hoolikalt katta, et véltida

kulmakahjustusi.

Uldjuhul Zgutti enne haiglasse jéudmist Iddvestada ei tohi!

Esmaabi muude verejooksude korral

Sageli on vaja esmaabi osutada mitte ainult verejooksu puhul haavadest, vaid ka teist laadi

viliste verejooksude korral, mis samuti voivad olla traumaatilise tekkega.

Ninaverejooks voib olla pdhjustatud 166gist voi tugevast nuuskamisest, koljupohimiku

murdude korral, samuti ka mone haiguse (gripp) voi verd vedeldavate ravimite tarvitamise

(nditeks aspiriin) puhul tdheldatakse ninaverejooksu.

Esmaabi ninaverejooksu korral seisneb verejooksu sulgemises. Haige asetatakse istu-
kile (poollamavasse asendisse), pea kergelt ettepoole painutatud, et soodustada vere
aravoolu néo piirkonnast.

Kaela pigistavad riietusesemed tuleb 16dvaks lasta. Lamada pole soovitav, sest siis val-
gub veri neelu ja neelatakse alla, mis hiljem pdhjustab oksendamist. Vaikesed ninavere-
jooksud lakkavad iseenesest. Tarbe korral v8ib ninasse asetada vesinikperoksiidis (vesi-
nikulihapend) niisutatud vatitroppi, suruda ninatiiva vastu ninavaheseina, panna ninale voi
kuklale jaa- véi kilmaveekoti.

Ninaverejooksu puhul ei ole lubatud tugevasti nuusata ega loputada nina veega.

Tugev ninaverejooks, mis ulalnimetatud votete mojul ei lakka, tuleb nina tamponeerimise
teel mehhaaniliselt sulgeda. Seda teeb kvalifitseeritud meditsiinipersonal.

Verejooks korvast vaib tekkida kdrvavilise kuulmekéigu vigastuste, aga samuti ka kolju-

pdimiku murdude puhul.
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Esmaabi andmiseks tuleb vigastatu panna lamama tervele kiljele ja verd immitsevale
kdrvale asetada steriilne mahis. Esmaabi korras ei ole lubatud mitte mingisugused tege-
vused vigastatud kuulmekaigus.

2.4. LUUMURRUD

Kui luule mdjuv mehhaaniline joud iiletab luu elastsuse, siis tekib luumurd ehk fraktuur.

Luumurdusid liigitatakse nende paritolu, tekke, lokalisatsiooni jm jirgi. Luumurrud vdi-

vad jaguneda kinnisteks ja lahtisteks.

Lahtise luumurru puhul ulatub pehmete kudede defekt keha vilispinnalt luumurruni.

Luumurru piirkonnas on haav ja verejooks ning néhtaval vdivad olla luu otsad.

Luumurru simptomitena taheldatakse selliseid, mis esinevad koikide traumade Kkorral,
aga ka siimptomeid, mis on iseloomulikud ainult murdudele.

Kindlad luumurru tunnused on jargmised:

ebanormaalne litkuvus murru kohal;

krepitatsioon, iseloomulik heli vd1 krudin, mis tekib, kui luuosad hodrduvad teine-
teise vastu;

murrukoha ebanormaalne asend;

luumurru piirkonnas on haav ja nihtavad luuotsad.

Kaasuvad tunnused, mis vdivad luumurrule viidata, on jargmised:

valu,

turse,

verevalum,
funktsiooni héire,
lihaste kaitsepinge.

ESMAABI

>

>

Esmaabina tuleb jase liikumatuks muuta ehk lahastada ehk immobiliseerida.
Kannatanu transpordil haiglasse peab luumurd lahastatud olema nii, et luu otsad ei
liiguks. Sellega valditakse valu, kudede edaspidiseid vigastusi, narvide ja veresoonte
kahjustusi ja Sokki.

NB!

Lahastatakse ainult siis, kui kannatanut on vaja transportida.

Kui oled kutsunud abi, ara liiguta kannatanut, kui selleks pole vajadust. Ka maapind
lahastab.

Jalgi haige seisundit, rahusta, kata ta soojalt ja reageeri vdimalikele seisundi muutustele
kiiresti.
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> Juhul, kui situatsioon nduab lahastamist, jargi lahastamise p&hireegleid, mis on
jargmised:
¢ ka luumurru kahtluse korral tuleb jase lahastada,
+ lahastatakse ainult kahekesi,
» lahastamisel tuleb fikseerida kaks naaberliigest,
» lahas peab olema kindlalt fikseeritud,

« lahtise murru puhul tuleb vajaduse korral sulgeda verejooks ja lahastamisel jatta see
nahtavaks,

- lahastatakse kdik arteriaalse verejooksuga jasemed,

» lahas ei tohi takistada vereringet.
> LAHTISE MURRU KORRAL EIl TOHI ISE HAKATA LUUOTSI PAIGALDAMA!
> ElI TOHI HAAVAST HAKATA ISE EEMALDAMA VOORKEHI JA LUUKILDE!

ELEKTRITRAUMA. Tiilipjuhtum 11

POHIKAEBUSED: elektrildok, kdrgepinge, kaarleek, seinakontaktid, aike, kera-
valk, pikne

REEGLID
>  Selgita valja, kas kannatanu on valjaspool ohtu.

>  Selgita vélja, kas kannatanu on elektril66gi tagajarjel kukkunud. Kui kannatanu kukkus,
saada kiirabi valja vahemalt C-prioriteediga.

>  Kui kannatanu kaebab elektril66gi tagajarjel ritmihaireid, saada kiirabi valja vahemalt
C-prioriteediga.

> Aikese/piksel6ogi korral on kutse prioriteet alati D.

Elektritrauma tekib kokkupuutel elektrivooluga ning voib kahjustada nahka voi
siseorganeid.

Elektriohutus

Elektriga juhtuvate dnnetuste pohjus on tavaliselt katkiste elektriseadmete hoolimatu ké-
sitsemine. Elektriloogi tagajargede raskus soltub elektrivoolu pingest ja voolu tugevusest.

Ohutusnduded abistajale

Ohver on pinge all niikaua, kuni ta on seotud vooluringiga. Appitdttaja peab alati hoolit-
sema oma ohutuse eest. Tuleb meeles pidada, et

* niisked riided, niiske maapind ja keskkond juhivad histi elektrit,
* kummikindad ja kummijalatsid on head kaitsevahendid,
 kuiv puu, kuiv riie ja nditeks kuiv ajaleht on keskmiste omadustega isolaatorid.
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Tegutsemisjuhised majapidamisvooluga elektriloogi korral

>  Et kannatanu vooluringist eraldada, lUlita elekter vélja (pistik seinakontaktist vélja v6i kork
valja keerata).

>  Kui elektrit ei saa valja lulitada, siis pllta kasutada kummikindaid v6i kummijalatseid.
V6id astuda ka paksu ajalehe peale. Ohvri eraldamiseks kasuta naiteks puukeppi.

>  Kui kannatanud on vooluringist eraldatud, alusta vajaduse korral elustamist.

> Vii elektrilo6gi saanud inimene arsti juurde vdi haiglasse.

Tegutsemisjuhised korgepingeelektriloogi korral

Korgepingeelektrilook saadakse kokkupuutel korgepingejuhtmetega. Juhul, kui kdrgepin-
getraat katkeb ja langeb maha, tekib maapinnale traadi imber umbes 25 meetri raadiuses
ohtlik ala. Elektrivoolu on voimalik vélja lilitada ainult alajaamas.

Tegutse jargmiselt.

> Helista Hairekeskuse telefonil 112.

>  Kui elektrivool on valja lulitatud, alusta vajaduse korral elustamist.

Elektridonnetuste valtimine

* Hoia elektrilised kodumasinad ja elektrijuhtmed korras ning kasuta pealtsuletavaid
kontaktkarpe.

+ Ara vota iihel ja samal ajal kinni elektriseadmest ja metallesemest (metallvalamust,
radiaatorist jm).

» Hoiata lapsi elektriohtude eest. Rddgi nendele elektripostidest, elektrijuhtmetest,
trammi-, trollibussi- ja elektriraudteeliinide ohtlikkusest.

+ Aikese korral hoia eemale kdrgetest kohtadest ja puudest ning #ra sdida vesirattaga
ega uju jms.

* Autos olles oled pikse eest kaitstud.

» Tee endale selgeks, kus asuvad korgid.

» Ettevaatust ajutise elektriga!

* Arvesta mirjast pinnasest tulenevaid ohte.

Elektritrauma tekib elektrivoolu I&dbimisel kehast kas bipolaarse voi monopolaarse kon-
takti kaudu. Voolu kahjustav toime soltub voolu tugevusest ja pingest, voolu liigist ning
moju kestvusest.

Voolu toime organismile avaldub nii tildises (teadvuse kadu, hingamishéired kuni hinga-
miskeskuse halvatuseni ja siidame seiskus) kui ka kohalikus kahjustuses (keha ja voolual-
lika piirkonnas IT1I-I'V astme podletushaava meenutavad kahjustused).

Elektrivool toimib nédrvisiisteemi kahjustavalt, kutsudes esile nirvisilisteemi drrituse ja
paraliitisi. See védljendub koigepealt lihaste kramplikus kokkutdmbes, millele jargneb
diafragma- ja siidamelihase nn kramp ning hingamise ja siidametegevuse seiskumine.
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Esmaabi

>

Elektritrauma puhul tuleb enne esmaabi alustamist kannatanu vooluringist vabastada.
Abistaja peab aga ilmtingimata ja hoolikalt téaitma isikliku ohutuse tagamise eeskirju.

Arvestada tuleb
« voolu liikkumist inimkehas;
» voolu toimekestvust;

* voolu sisenemiskohta ja sisenemispindala.

Parast kannatanu vabastamist vooluringist tuleb talitada jargmiselt.

Hingamis- ja siidameseisaku puhul alustatakse kohe siidame kaudse massaaziga ja
kunstliku hingamisega suust suhu meetodil.

Kui kannatanu on kaotanud ainult teadvuse, panna kannatanu stabiilsesse
kiililiasendisse.

Voimalikud kaasuvad vigastused elektritrauma korral on jargmised:

poletused,

nidgemishéired,

hingamisseiskus,

stidamekahjustus,

kohusiseste elundite vigastused,

lihaste ja skeleti vigastused,

veresoonte kahjustus,

nirvisiisteemi kahjustus (krambid, miluhdired, peavalu).

K&iki elektrikahjustuse saanud kannatanuid tuleb arstlikult jalgida jargmised 24 tundi, et

tuvastada voimalikud sidamerutmihéired.

Kuna ainevahetus on elektritraumade korral aeglane, siis on see hea prognoos elustamiseks.

Esmaabi lokaalsete elektrivoolu kahjustuste korral sarnaneb esmaabiga pdletuste
puhul.

Elektritrauma ehk elektrivoolust pohjustatud vigastus tekib siis, kui puudutatakse kahte

punkti, mille vahel on elektripinge.

Vigastused olenevad voolu
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pingest,

tugevusest,

laadist,

kestusest.

Elektrivool pohjustab
termilisi kahjustusi,
elektroliititilisi kahjustusi,
mehhaanilisi kahjustusi.



Elektrist pdhjustatud vigastuste fuusikalised faktorid

Kudede takistus méérab voolu kulgemise tee (kahjustunud elundid) ja tekkinud soojuse.
Takistus on vdiksem nérvides, veresoontes, lihastes, keskmine nahas ja suurim kdolustes,
rasv- ja luukoes. Naha takistus on umbes 100 W, kuival nahal suurem, niiskel tunduvalt
vaiksem.

Pinge méérab (koos voolutugevuse ja takistusega) kahjustuse siigavuse ja laiuse ning voo-
lu kulgemise suuna. Kui pinge on suur (iile 1000 V), ei kulge vool otse piki organismi nn
juhtmeid, vaid valib kdige sirgema tee vooluallika ja maa vahel (otsida tuleb sisenemis- ja
viljumiskohas naha poletusvigastusi).

Voolutugevus on téhtsaim ja samas kdige raskemini hinnatav faktor. Juba viike voolutu-
gevus (10-30 mA) voib halvata voi seisata hingamise. Tiiiipiline majapidamisvoolu dnne-
tus tekitab kergesti vatsakeste virvendust vallandava voolu (0,075—4,0 mA).

Kontakti kestusest sdltub kahjustuse siigavus ja piisivus.

Vigastuste tiitip soltub ka voolu tiitibist (alalis- vdi vahelduvvool). Tugev alalisvool (sadu
volte ja mitu amprit) pohjustab raskemaid seesmisi pdletusvigastusi kui vastav vahelduv-
vool, kuid védiksemagi tugevusega vahelduvvool vdib pikendada kontaktiaega, pohjusta-
des kergemini tetaanilist seisundit. Tetaaniline seisund on pidevate kangestuskrampide
tekkimine lihases ja inimene ei saa ise ennast vooluringist vabastada.

Voolu kulgemise tee on seotud hingamis- ja stidameseiskuse riskiga. Ohtlikud on kési-ka-
si voi kési-jalg kontaktid, pea allumine voolule ja kdik suured voimsused. Vdikegi energia,
mis satub otse siidamesse, pohjustab kergesti vatsakeste fibrillatsiooni.

Riskid elundkondadele

Vereringe ja hingamine

Sageli tekib siidame- ja hingamisseiskus. Vidike voolutugevus pohjustab vatsakeste fibril-
latsiooni ehk stidamelihaskimpude sdltumatuid kontraktsioone ehk kokkutdmbeid, ja suur
asiistooliat ehk stidame seiskumist.

Narvisusteem ja tundeelundid

Koige sagedamini kahjustub kesknérvisiisteem. Tavaline on vahelduva kestvusega tead-
vuse esinemine. Selle taustal voivad esineda ajusisesed verejooksud.

Narvisusteem ja tundeelundid

Voivad esineda ka krambid, halvatused, tundlikkusehédired. Ajutisi kuulmis- ja ndgemis-
hiireid esineb sageli, eriti parast suure energiaga elektrilooki. Voib tekkida kuulmekile re-
benemine, eriti valguloogi tagajérjel, hiljem voivad areneda silmakahjustused (katarakt).

Muud siseelundid ja nahk

Suur energia pdhjustab siligavaid pdletusvigastusi, mille ainus tunnus vdib olla voolu 14-
bimiskohtades punktitaoline véike ala, mille keskosas on III astme pdletus. Nekroos voib
ulatuda luuni. Kaarleek v3ib pdhjustada ulatusliku nahapdletuse ning riiete siittimise.
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Traumaatilised vigastused

Lihastekahjustused, luumurrud, liigeste nihestused, nikastused, verejooksud, peatraumad.

ESMAABI

>  Kannatanu vabastada kindlasti vooluringist.

> Arvestada vBimaliku kaela- ja seljatraumaga.

>  Sudamet6o ja hingamise kiire kontroll, vajaduse korral elustamine.

>  Patsiendi elustamist tuleb alustada alati, kui ei esine selgeid bioloogilise surma
tunnuseid.

>  Tetaanilised krambid vdivad pdhjustada lilisamba- ja seljaaju kahjustusi ning sisemisi
verejookse.

>  Kannatanud tuleb soojalt katta.

> Jalgida kannatanut kiirabi saabumiseni.

Valguloodgikahjustused on 200 000-amprised, nende toime kestvus on 0,001-0,0001 se-
kundit ning tagajérjeks on harilikult hingamisseiskus, asiistoolia.

Vilgulodgikahjustused meenutavad kahjustusi, mis tekivad elektrilodgi saamisel
korgepingejuhtmetest.

Aikese korral tuleb hoiduda eemale kdrgetest kohtadest, puudest ja mitte liikuda vee peal.
Autos oled kaitstud.

Otsene 166k pdhjustab suuremaid vigastusi.

Kaudne 166k tapab inimesi juuresolevate objektide kaudu. Kaudset 166ki voib pohjustada
maavool, kontakt voolu all oleva objektiga voi l6dklaine.

HAMMUSTUS/NOELAMINE. Tiiiipjuhtum 18

POHIKAEBUSED: loomahammustus, ussihammustus, putukahammustus, ndelamine

REEGLID
>  Karu ja metssea riinnakud vdivad olla surmavad, saada kiirabi vélja D-prioriteediga.
>  Kui sindmuskohal on agressiivne loom, siis teavita politseid.

>  Kui hammustatud on péhe, kaela, meessuguelunditesse vdi suuddnde ja esineb tugev
verejooks, siis saada kiirabi alati valja D-prioriteediga.

>  Kui on tekkinud turse néelamise korral pahe, kaela, meessuguelunditesse vdi suuddnde,
saada kiirabi alati valja D-prioriteediga.

1. Loomahammustused

Loomade tekitatud hammustushaavad sarnanevad torke- v4i rebimishaavadega, seejuures
tuleb neid alati lugeda saastunuiks.
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Uks ohtlikem hammustushaava tiisistus on marutdbi. Inimene vdib nakatuda marutdbise
looma (hulkuvad loomad, kassid, metsloomad jt) hammustuse kaudu vdi tema siiljega
mingil viisil kokku puutudes.

Ténapédeval on peamised marutove nakkusallikad koerad, aga ka kdhrikkoerad, rebased
jt loomad. Haigust tekitab viirus. Koerad nakatuvad haigete loomade siiljest. Peiteaeg
kestab koertel 3—6 nddalat. Nakatunud koera siilg muutub nakatavaks juba kaheksa pdeva
enne algndhtude ilmumist. Haigestumise korral on koer leebe voi arg, uriseb, on sdna-
kuulmatu, vahel rahutu ega piisi paigal, toitu vastu ei vota, neelab voorkehi. Jargneb rae-
vutsemisjirk (3—5 pdeva), mille ajal koer jookseb ringi ja hammustab igat vastutulijat, ta
hiil on pigem ulguv kui haukuv. Haiguse edasises kéigus esineb liihike halvatusjirk, mis
16ppeb surmaga.

Loimetusjark kestab inimesel 15—70 pdeva, vahel ka palju kauem.

ESMAABI

Hammustushaavade puhul ei erine esmaabi haavade esmaabist. Tuleb aga meeles pidada,
et marutdppe haigestumise véltimiseks peab inimesele tegema vastavad kaitsesiistid. Et
marutdve peiteaeg on pikk, piilitakse ndrgestatud marutdveviiruse vaktsiini siistimisega
saavutada aktiivset immuunsust enne kui peiteaeg 16ppeb.

Vaktsiini slistimise vajalikkuse méddrab arst-traumatoloog ja kohalik sanitaar-epidemio-
loogia jaam.

2. Rastikuhammustus

Ainukese miirkmaona elab Eestis kirju ristik. Tegemist on suhteliselt ara loomaga, kes
enamasti inimese lahenedes pdgeneb. Ka vastsiindinud réastikud on voimelised hammusta-
ma ning miirki eritama. Réstik voib hammustada ka vees olles. Rastikuhammustusi tuleb
ette ennekdike aprillist septembrini. Eestis jadb Haigekassa andmetel maohammustuste
arva aastas alla saja.

Miirgistuse raskus oleneb paljudest teguritest. Maohammustus on eriti ohtlik pea ja kaela
piirkonnas. Seal imendub miirk viga kiiresti, pohjustades peatselt tugeva tildmiirgistuse.
Naljase ristiku miirk on kangema toimega. Suvel kuuma ilmaga on miirgi mdju tugevam.
Maidrav on ka ristiku suurus, kannatanu tervislik seisund ja riietus.

Réastikuhammustuse puhul voib nahal ndha 2 voi 4 viikest tapikujulist torkehaava, kuid
neid ei pruugi ka olla. Hammustamise hetkel eritab riastik umbes 0,02—0,1 ml miirki, mille
toimeaine lagundab punaseid vereliblesid ja pohjustab verevalumeid. Miirk kui voorvalk
voib tekitada anafiilaktilise ehk kiirelt kulgeva allergilise reaktsiooni, mis véljendub kii-
resti areneva Soki, bronhospasmi voi kdritursena.

Rastikuhammustuse tunnused

* Hammustuspiirkond tursub, nahk muutub lillakaspunaseks.
e Hammustuskohal tekib valu, mis vOib turse suurenemisel, eriti esimeste tundide
viltel, tugevneda.

113



« Uldiste miirgistusnihtudena vdivad esineda iiveldus, oksendamine, pulsi

kiirenemine, raskendatud hingamine, norkus, unisus, teadvuse kadumine.

ESMAABI

>

Kannatanu pannakse lamama ja keelatakse ara igasugused liigutused, sest vastasel
korral kandub murk kiiresti kogu kehasse laiali.

Kahjustatud jase tuleb fikseerida. Sellisel juhul aeglustub koevedeliku ringvool ning mir-
gistusnéhud on nérgemad.

Hammustuse kohale asetatakse vBimaluse korral jahe mabhis.

Seejarel transporditakse kannatanu lamavas asendis kiiresti lahimasse haiglasse voi
kutsutakse kiirabi.

3. Puugihammustus

Eesti looduslikud tingimused on soodsad nii taiga- kui vosapuugi arenemiseks.

Puukentsefaliit tabab sagedamini isikuid, kelle todalane tegevus on seotud metsaga (met-

samajandite toolised, jahimehed, karjused, marjulised, seenelised jt).

Haiguse inkubatsiooniperiood kestab 1-40 pédeva, kodige sagedamini 10—15 péeva.

Puukentsefaliidi peamine tunnus on kesknéarvisiisteemi kahjustused.

Puukide riinde (hammustuse) viltimiseks rakendatakse mehaanilisi takistusi (kogu keha

kattev kinnise kaelusega, kitiste ja sddrtega riietus, riietusesemete kloppimine metsast

véljumisel), korduvalt (vidhemalt iga kolme tunni jérel) enese ja vastastikust kontrollimist

puukide eemaldamiseks, aga samuti keemilisi vahendeid (voided Taiga, Tabu jt).

ESMAABI

>
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Puugi hammustuse korral seisneb esmaabi puugi eemaldamises. Puuk eemaldatakse
pintseti abil. Haarata tuleb iminapast (nn peast) nahale v8imalikult lahedalt ja teha kellaosuti
likumisele vastupidises suunas keerav liigutus ja keerata puuk vélja (vaja keerata umbes
2,5 ringi).

NB! Ara pane puugile peale dlisid, alkoholi jms! Kui pea jaéb sisse, dra hakka seda vélja
urgitsema.

Poordu arsti poole, kui

* puugi hammustuskohale tekib l66ve;

« ilmnevad nn neuroloogilised gripitunnused (pea- ja lihasevalud, palavik);

» ilmnevad ndhud (peavalu ja pearinglus, kuklakangestus, tasakaaluhaired jne).



4, Kiletiivaliste ndelamine

Mesilase, herilase v0i vaablase néelamine

1-3% inimestest vdivad reageerida mesilase, herilase voi vaablase ndelamisele eluohtliku

reaktsiooniga.

Tavaliselt tekib ndelamiskohal kohalik reaktsioon: turse, punetus, siigelemine, valu.

Teatud immuunsiisteemi héire korral voib kujuneda eluohtlik seisund — anafiilaksia.

Helista 112 (voi transpordi kannatanu haiglasse), kui

kahjustatud piirkond on suu, neelu limaskest;

ndgu, kael voi keel on turses;

esineb hingamisraskus, kdhisev hdil voi hingamine;

esineb iiveldus, oksendamine, pearinglus;

kannatanu on Sokis vo0i teadvuseta;

kui on teada, et kannatanu reageerib ndelamisele raskekujulise allergilise
reaktsiooniga.

Allergilised reaktsioonid vdivad ilmneda 24 tunni jooksul.

ESMAABI

>

>

>

>

Eemalda astel (kui on) kraapimise teel vdi pintsettidega.
Ara pigista kahjustatud kohta!
Pese haav puhta vee ja seebiga.

Aseta kahjustatud kohale kilm kompress.

KUKKUMINE KORGUSEST. Tiiiipjuhtum 6

POHIKAEBUSED: kukkus alla, kukkus sisse, lamab maas, hiippas alla, liikati alla

REEGLID

>

Kukkumine kérgusest tahendab kukkumist kérgemalt kui 3 m, laste puhul kérgemalt kui 2
m, kuni 3-aastaste laste puhul kdrgemalt kui lapse enda keha pikkus.

Elumaja Uhe korruse kdérgus on 3 m.

Kui kukutakse kdrgemalt kui 6 m, tuleb olenemata kaebuste olemasolust alati teha
D-prioriteediga valjakutse.

Kui abivajaja asub raskesti ligipd&setavas kohas, saada peale kiirabi valja ka
paasteteenistus.
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Korgusest kukkumiste enamlevinud pOhjused on to60nnetused, enesetapu eesmér-

gil hiippamised, alkoholijoobes toimunud ronimised ja libastumised, katmata kanali-

satsioonikaevudesse kukkumine. Viimastel aastatel on lisandunud ka ekstreemsport

(langevarjuhtipped).

Vigastuste raskus sdltub

kukkumise kdrgusest ja asendist (tavaliselt kukutakse jalad, pea voi tuharad ees);
pinnasest, kuhu kukutakse;

kukkuja kehakaalust;

kukkuja haigustest, tervislikust seisundist.

Korgusest kukkumisega kaasnevad vigastused on jargmised:

hulgitraumad, nii otsesed kui ka kaudsed (luumurrud, verejooksud nii védlimised
kui sisemised);

tihti kaasub alajahtumine, kui kukutakse kaevudesse voi muudesse raskesti ligipaa-
setavatesse kohtadesse.

Kuna tavaliselt on tegemist patsiendiga, kellel on rasked hulgitraumad ning tihti on tema

kétte saamine ja abistamine aegandudev, ei ole vdimalik jargida nn kuldse tunni reeglit,

mis tdhendab seda, et patsient peab trauma tekkimise hetkest alates iihe tunni jooksul

joudma haiglasse, kus saab osutada vigastusi arvestavat asjakohast ravi.

ESMAABI

>

>
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Otsi suurt valist verejooksu ja sulge see.

Hinda patsiendi elulisi naitajaid, st tema

« teadvust,
* hingamist,
*  pulssi.

Tegutse vastavalt seisundile (alusta elustamist, teadvusetuse korral hinda hingamisteede
avatust, kata kannatanu soojalt, ole tema juures, oota abi).



KUUMAKAHJUSTUS. Tiiiipjuhtum 19

POHIKAEBUSED: péikesepiste, saun, tugev fiisiline koormus, kuumarabandus,
ulekuumenemine

REEGLID

>  Kuumakahjustus ehk lihntsamalt tlekuumenemine on kdrge valistemperatuuri tldine
toime.

>  V0ib tekkida pikaajalisel kuuma kées viibimisel, intensiivselt kuumas keskkonnas té6tami-
sest ja ka otsesest paikesekiirgusest (paikesepiste).

>  Tosine on haire siis, kui organism ei suuda enam oma regulatsioonimehhanismidega
kehatemperatuuri kontrollida. Tahtsaim aspekt seejuures on higistamise lakkamine. Suur
oht tlekuumenemiseks on kuumas ja niiskes keskkonnas t66tamine voi treenimine.

>  Soojuse kuhjumisel on suur roll suure dhuniiskuse ja kdrge valistemperatuuri koostoimel.

Kuumakrambid

Kuumakrambid on skeletilihaste valulikud krambid. Nende tekkimise tdpne pdhjus pole
teada, kuid arvatakse, et tegemist on vedelike ja soolade kaoga tugeval higistamisel.
Krambid tekivad kiiresti peale rasket fiiiisilist pingutust kuumas keskkonnas. Krambid
tekivad enamasti jalgade ja kShupiirkonna lihastes, kuid vdivad esineda ka kogu keha
lihastes. Kehatemperatuur on enamasti normaalne ja nahk niiske. Krambid viitavad ka
algavale raskemale kuumakahjustusele.

Kuumakrampide korral tuleb kannatanu viia jahedasse keskkonda puhkama. Venitada ja
ornalt masseerida krampidest haaratud lihast. Anda juua elektroliiiitide, siisivesikute ja
valkudega rikastatud vett, et taastada kaotatud vedeliku kogus. Tavaliselt piisab puhku-
sest ja joogist, aga kui ei piisa, siis tuleb kannatanud ravida nagu raskema kuumakahjus-
tuse saanut.

Tunnused

* Valulikud lihaskrambid (jalgades, kohus).

* Norkus, peapooritus.

* Tugev higistamine.

* Soe ja niiske nahk.

* Pulss ja hingamine ei ole tavaliselt muutunud.

ESMAABI
>  Vii kannatanu jahedasse kohta.

> Anna talle juua jahedat, kergelt soolast vett (0,5 tl soola lahustada 0,5 | vees) voi
mineraalvett.

> Jalalihaste krampide korral venita lihaseid ettevaatlikult.
>  Kdhulihaste krampide korral masseeri lihaseid.
> Pane kannatanu laubale kilm mahis.

>  Lihaskrampide kestmisel vGi seisundi halvenemisel vii kannatanu haiglasse.
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Kuuma suinkoop ehk minestus on kuumakahjustuse kerge vorm mis tekib fiiiisilise pin-
gutuse tagajirjel kuumas keskkonnas.

Stinkoobi tunnused on jargmised:

* minestustunne,

* pearinglus,

* peavalu,

* pulsisageduse tous,

e norkustunne,

e 1iiveldus, oksendamine,

* lihiajaline teadvusekadu.

ESMAABI

> Viia kannatanud jahedasse keskkonda, panna ta jalad kdrgemale, teadvuse taastumisel
anda juua jahedaid jooke (mitte Ule poole klaasi korraga, 15-minutiliste vahedega).

Kuumakurnatus

Kuumakurnatus on iiks kdige sagedasemaid ja varasemaid kuumakahjustuse vorme. Tekib
peale pikaajalist fiiiisilist koormust kuumas, niiskes keskkonnas.

Kuumakurnatus on varane tunnus, et keha temperatuuri reguleerimise siisteem on iile-
koormatud. Aja jooksul keha kaotab vett higistamise teel ja vere maht viheneb. Vere vool
nahka suureneb ja verevool organites viaheneb. Tekib mahuSokk.

Kuumakurnatuse tunnused on jargmised:

* normaalne vdi madalam kehatemperatuur,

* jahe, niiske, kahvatu nahk,

* peavalu,

e iiveldus,

* pearinglus, norkus,

» kurnatus.
Kui abi antakse digel ajal, siis on seisund poorduv. Vii kannatanu jahedasse, varju ja
anna talle jahedaid jooke juua. Kui kuumakurnatus progresseerub, siis kehatempera-
tuur touseb, tekib oksendamine, teadvusehdire. Ilma Gigeaegse abita tekib eluohtlik
seisund — kuumarabandus.

Kuumarabandus
Kuumarabandus on olukord, mis tekib keha liigsestkuumenemisestning vedelikupuudusest.

Kuumarabandust esineb kuumade suveilmade puhul sageli. Peamiselt korge vélistempera-
tuuri ning vedelikupuuduse tdttu kuumeneb keha iile ning tekivad iseloomulikud stimpto-

mid, mis voivad olla ka eluohtlikud.

Kuumarabandus ohustab eriti lapsi, vanureid ning krooniliste haiguste podejaid.
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Tekkepdhjused ja -mehhanismid

Inimorganismis on olemas mehhanismid, mis tagavad normaalse kehatemperatuuri

(3637 °C). Teatud tingimustel voib aga keha iile kuumeneda ning pohjustada eluohtliku

seisundi.

Kuumarabandusel raskusastmeid eristatakse vastavalt sellele, kui tdsine on iilekuumene-

mine. Rasketel juhtudel voib inimene kaotada teadvuse, kergematel juhtudel aga kurta

peavalu ning siidamepekslemist.

Eriti ohustatud on stidamehaiged, imikud, raske fiilisilise t66 tegijad, maratonijooksjad,

alkoholi kuritarvitajad.

Kuumarabanduse tunnused

L]

Esmalt tekib higistamine, peavalu ning siidamepekslemine. Organism kaotab vett
ning kui seda vajadust ei asendata, siivenevad ndhud veelgi. Voib tekkida peapoori-
tus, oksendamine, minestus.

Vedelikupuudusest vdivad tekkida ka epileptilised krambid ning inimene voib kao-
tada teadvuse.

Eriti rasketel juhtudel tekib kooma, kehatemperatuur touseb kuni 40 kraadini ning

inimene voib surra.

ESMAABI

>

Kui kahtlustate, et kellelgi on tekkinud kuumarabandus, peab viivitamatult kutsuma kiirabi.
Seejéarel peab kannatanu toimetama varjulisse kohta v6i jahedasse ruumi. Teadvusel
inimesele v6iks anda jahedat jooki (alkoholivaba). Jahutamiseks vdib kasutada ka kilma
dussi, kilma kompressi vms.

Teadvuseta inimene tuleb keerata kulili. Kui tekivad krambid, peab jéalgima, et inimene
end ei vigastaks. Peale krampide lakkamist tuleb samuti keerata kannatanu klili.
Haiglas taastatakse tekkinud organismi vedelikukadu veenisiseste lahustega, samuti
jahutatakse keha kuni normaalse temperatuurini.

Ennetamine

Palava ilmaga kanna alati peakatet ning tarbi pidevalt vedelikku.

Ara tarbi palava ilmaga alkohoolseid jooke.

Ara jita last pdikese kiitte vdi autosse magama.

Kanna ohukesi, ohku ldbilaskvaid riideid.

Kui sa pded siidamehaigusi, vildi fiiiisilist pingutust palavate ilmadega.
Viibi dues varahommikul ning hilja dhtul.

Vildi treeninguid kuumal keskpéeval.
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ESMAABI

KERGE HUPERTERMIA

> Viia kannatanu jahedasse ja varjulisse kohta.

> Pane ta lamama, kergelt tdstetud pea ja Ulakehaga.

> V0Oib anda juua jahedat, kergelt soolast vett, ka mineraalvett.

\%

Laubale ja imber pea tuleks panna jahedad mahised.
RASKE HUPERTERMIA
> Viia jahedasse, varjulisse kohta, eemaldada rdivad.

>  Teadvusel kannatanule panna lamama kergelt t6stetud pea ja Ulakehaga, v6ib anda juua
jooke, mis on jahedad ja kergelt soolased.

>  Kui kannatanu on teadvuseta, siis panna ta pusivasse kilgasendisse.

> Massida kannatanu marga jahedasse linasse, teha jahedaid kompresse.
> Jahutada v8ib ka ventilaatoriga.

>  Jaakotte vBib asetada liigeste piirkondadesse, laubale ja kaenla alla.
NB!

> HINGAMISE JA SUDAMETEGEVUSE LAKKAMISEL ALUSTA ELUSTAMISEGA
KOHE.

> TULEB JALGIDA, ET KANNATANUL EI TEKIKS JAHUTAMISE KAIGUS
KULMAVARINAID!

KULMAKAHJUSTUS. Tiiiipjuhtum 20

POHIKAEBUSED: al(l)ajahtumine, kehaosa kilmumine, marjana jahedas, viibis
kaua kulmas keskkonnas

REEGLID

>  Kui inimene viibib kaua keskkonnas mille temperatuur on alla +10 °C ja muid kaebusi ei
ole, siis saada kannatanu juurde kindlasti kiirabibrigaad.

1. Uldine jahtumine

Uldine jahtumine tekib pikaajalisel viibimisel madala temperatuuriga keskkonnas.

Organism kaotab soojust rohkem, kui toodab.

Uldine jahtumine on seisund, mille puhul kehatemperatuur on vilisfaktorite mdjul
langenud alla fiisioloogiliste normiparameetrite. Eriti soodustab/kiirendab mahajahtumist

tuul ja vesi.
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Fiisioloogilised normipiirid on 36,0-37,5 °C (suust moddetuna).

Eristatakse pinnatemperatuuri (temperatuuri naha pinnalt) ja tlivetemperatuuri (tem-

peratuuri keha seest). Tiivetemperatuuri mdodetakse parasoolest, kuulmekédigust voi

ninadonest.

Siigavas hiipotermias ehk alajahtunud kannatanu on koomas, tema jisemed on liigutami-

sel jdigad, refleksid puuduvad, vererdhk on mdddetamatu ja pulss ei ole palpeeritav.

Seisundi eristamine surmast voib olla kliiniliselt probleemne!

Alajahtumisele kalduvad

eakamad inimesed,

lapsed (eriti vastsiindinud, imikud ja véikelapsed),
alkoholijoobes inimesed,

vihese litkuvused inimesed,

raske traumaga kannatanud,

miirgistusega kannatanud,

anorektikud,

kahjustunud nirvisiisteemiga isikud,

poletikulisi haigusi pddevad isikud.

ESMAABI
Kerge hipotermia esmaabi on jargmine:

>

>

>

viia kannatanu sooja ruumi;
votta ara marjad riided, katta soojalt;

soojendada ettevaatlikult ja aeglaselt (ligestele, kaenla alla, kubemepiirkonda
soojakotid);

tagada kannatanule rahu;
kui kannatanu on teadvusel, siis anda sooja juua (40 °C);
kindlasti ei tohi minna parast tlessoojendamist uuesti killma katte;

viia haiglasse.

Raske hiipotermia esmaabi on jargmine:

>

liiguta, tdsta kannatanut vaga ettevaatlikult; teda ei tohi asjata liigutada. Jarsud liigutused
on keelatud;

edasise jahtumise valtimine;

massida sooja teki sisse vOi termolinasse;

viia kannatanu haiglasse;

mitte hakata haiget soojendama;

kui puuduvad elutunnused, alusta elustamisega;

alustatud elustamist ei tohi I6petada enne, kui saavutatakse normaalne kehatemperatuur:
36,0-37,0 °C.
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2. Kohalik kilmumine

Kohalikuks kiilmumiseks nimetatakse kehaosade piirdunud kahjustusi madala tempera-
tuuri toimel. Kiilmumist soodustad tegurid on iilevdsimus, kurnatus, traumajirgne suur
verekaotus, vereringehdired jne. Kiilmumist soodustab ka joobunud olek, sest alkoholi
mdjul laienenud perifeersete veresoonte kaudu on soojakadu suurenenud. Niisked riided
ja jalandud (haudumus) suurendavad samuti soojakadu. Ligi 90% kiilmumistest tekib

jasemetel.

Tunnused

» Nahk muutub alguses roosaks, punaseks.

* Hiljem ldheb nahk valkjaks. See on kiilm ja kuiv.
* Algul kipitus, valu, hiljem tundlikkus kaob.

» Voivad tekkida villid.

* Lopuks muutub nahk valgeks, jadtub, murdub.

Kohalikud kilmumised jaotatakse nelja jargmisse astmesse

| aste — nahk on kahvatu, tihke ja selle pind. I astet iseloomustab naha kahvatus ja tund-
likkuse kadu. Kiilmunud kehaosa soojendamisel tédheldatakse sinaka varjundiga punetust

ja turset.

Il aste — nahk on kahvatu ja tihke, nahal on villid (sees selge vedelik). Peale soojendamist
muutub villide vedelik kollakaks, naha pind on sarnane nahaga, millel on pdletus.

I11 aste — nahk on tihke, kahvatu-sinakas. Esinevad tihedad véikesed sligavad villid, mis

on tdidetud tumeda vedelikuga.

Peale soojendamist on osa kudet nekrootiline ja see tuleb dra. Villid tdituvad vereseguse

eritisega. Esineb tugev turse.

1V aste — nekroos kuni luuni. Peale soojendamist seis ei muutu. Mdne aja méodudes kude
mumifitseerub. Tekib gangreen.

III ja IV astme kiilmumise korral tekib kudede kdrbus veresoonte kahjustuse ja trom-
boseerumise tottu. I11 ja IV astet on voimalik eristada alles 7-10 pdeva moodumisel parast

kiilmakahjustust.

ESMAABI eesmirk on normaalse vereringe taastamine

>  Soojendada kilmunud kehaosi soojade vannide abil. Viga on nahka lumega hddruda

(lisatrauma oht).
>  Kannatanu tuleb raviasutusse transportida.
> Eemaldada kilmunud kehaosalt kell, s6rmused jms.
>  Soojendada algul kiilmavdetud kehaosa sooja kdega, panna see kehaosa kaenla alla.

>  Ara hakka soojendama, kui on oht, et pead vahepeal soojendamise katkestama.
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Soojendamine on aeglane ja etapiline. Algab jahedas vannis (umbes 20 kraadi) ja soo-
jendada kuni vee temperatuur on umbes 30—35 kraadi.

Tdsta temperatuuri umbes Uhe kraadi vorra tihe tunni jooksul.
Kui riided on kinni kiilmunud, siis &ra kisu neid lahti.
Soojendamine on valulik.

Soojenda seni, kuni kiilma koha varv ei muutu.

Ara masseeri ega hoéru kiilma kohta.

Kahjustatud jalgadel ei tohi kdndida.

Eemalda sérmed Uksteisest ja varbad Uksteisest.

NB!

KULMUNUD KEHAOSA EI TOHI HOORUDA (LUMEGA jms)!

El TOHI MASSEERIDA!

SOOJENDADA El TOHI TUGEVA SOOJUSALLIKAGA !

KIIRET JASEME SOOJENDAMIST TULEKS VALTIDA !

KUI SOOJENDADA KULMUNUD KOHTA, SIIS AEGLASELT, JARK-JARGULT JA
MOODUKA TEMPERATUURIGA!

El TOHI KANNATANULE ANDA ALKOHOOLSEID JOOKE EGA LUBADA TAL
SUITSETADA!

LIIKLUSONNETUS. Tiiiipjuhtum 5

POHIKAEBUSED: lennuk, laev, rong, auto, jalgratas, hobuveok, muu sdiduk

REEGLID

>

>

Kui liiklusdnnetuses osales mootorsdiduk, siis on véljakutse prioriteet alati D.

LiiklusGnnetus on ka vahemalt kahe ilma mootorita sdiduvahendi (jalgratas, rulluisud, rula

jne) kokkupdrge.

Ebaselge liiklusdnnetus on alati D-prioriteediga valjakutse.
Selgita valja, kas on kannatanuid ja kannatanute arv.
Teavitada tuleb politseid ja paasteteenistust.

Kui on tegemist veoautoga, selgita valja, mis koorem autol peal on; tsisternauto korral
kisi, millised numbrid tsisterni peal on, mis varvi tabel on autole kinnitatud. Kas esineb
mingi vedeliku leke, kas on ebatavalisi [6hnu.

Teata teenistustele, mis liiki sdiduk 6nnetusse sattus.
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Liiklusdnnetus on juhtum, kus vihemalt iihe sdiduki teel litkumise voi teelt véljasdidu
tagajérjel saab inimene vigastada voi surma voi tekib varaline kahju.

Voimalikud liiklusavariis osalejad voivad olla mh jalakéija, jalgrattur, mootorrattur, ATV,
soiduauto, veoauto erineva veosega, rong, paat, skuuter, laev, lennuk, helikopter.

Peale reeglites nimetatud aspektide véljaselgitamise, on liiklusavariide korral vdga oluline
esmase infona voimalikult tépselt vilja selgitada siindmuskoha ohutus, trauma/dnnetuse
mehhanism, spetsiaalse pdéstetehnika vajadus jms.

Autoavarii

Kui turvavodd ei kasutata, porkavad reisijad vastu auto sisekonstruktsioone sama kii-
rusega, millega auto liitkus enne kokkupdrget. Sellisel juhul vdivad vigastused olla viga
suured, eriti ndo-, rindkere-, kohukoopa- ja jalgade piirkonna vigastused. Ndovigastused
tekivad pea porkamisel vastu tuuleklaasi voi rooli. Porkamine vastu rooli roiete voi rin-
nakuga tekitab rindkerevigastusi, millest kdige raskemad vdivad pohjustada aordi rebene-
mist ja silmapilkset surma. Kohuvigastusi tingivad kas otsesed 166gid voi energia kaudne
mdju, mis tekib pidurdumisel. Jalgade pdrkamine vastu armatuurlauda v3ib pShjustada
polvekedra murru, reieluumurru ja luksatsiooni vdi vaagnamurru. Kaelatugedeta autos
vOib tagant otsasoit kergesti tekitada kaelatrauma ja selgrooliili luksatsiooni. Auto kum-
mulimineku puhul on sagedane vigastus kaelaliili luksatsiooniga murd.

Oluline on esmajérjekorras vilja selgitada, kas tegemist on olnud kokkupdrke, tagant ot-
sasoidu voi kiiljelt sissesdiduga ning saada informatsiooni sdidukiiruse ja sdiduki tiiiibi
kohta. Peale selle selgitatakse vélja, kas reisijatel olid turvavood kinnitatud, kas turvapadi
avanes, kas kannatanu vois soidukist vélja lennata ning kui moondunud ta keha on ja kas
kannatanu on pressitud millegi vahele.

Jalakaija liiklusavariis

Peamine trauma tekkimist mojutav tegur on soiduki tiitip. Madalate autodega (sdiduautod,
osa kaubaautosid) kokkupdrkel tabab 166k ohvri jalgu, ulatudes maksimaalselt puusadeni.
Sekundaarsed vigastused tekivad siis, kui ohver pdrkab vastu tuuleklaasi ja parast seda
kukub peale dhulendu tdnavale. Veoautode ja teiste kdrgemate autode otsasdidul on otse-
sest kokkupuutest tekkivad vigastused ka puusadest korgemal.
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MULJUMINE. Tiiiipjuhtum 17

POHIKAEBUSED: raskuse alla jadnud, kinni jaanud, millegi vahele v6i vastu suru-
tud, vahele jaanud, varing

REEGLID

>

Kui kannatanu on kinni v8i sindmuskoha ohutus ei ole tagatud, saada vélja ka
paasteteenistus.

Kui on muljutud s6rmed ja/vdi varbad, vali titpjuhtum ,Jase”.

Saades 3. kiisimusele vastuseks kaks v8i enam positiivset vastust (jah), saada kiirabi vélja
D-prioriteediga. Ainult Gihe positiivse vastuse (jah) korral liigu edasi jargmise kiisimuse
juurde.

Muljumine — koed vdi elundid surutakse kokku kas traumeerivate esemete vOi organismi

enda tihedate kudede (luu) vastu (kannatanu jadb millegi vahele voi alla kinni). Vigastuse

raskus soltub kompressiooni (rdhumise) tugevusest ja kestusest (ajast), kokkusurutud ala

suurusest, kudede tundlikkusest, vereringehdirete, narvitalitluse héirete, eriti aga hap-
nikupuuduse suhtes. Suure kudede hapnikupuuduse tottu voib kiiresti tekkida Sokk.

Muljumine vdib olla ka eluohtlik, kutsu kindlasti abi.

Muljumise vdimalikud p6hjused on jargmised:

auto, traktori vm liiklusvahendi pealevajumine remonditddde, liitklusonnetuse jms
kaigus;

ehitusel voi1 remonttodde kdigus mingi raskuse pealevajumine;

tooonnetused hiidrauliliste toovahenditega;

varingud,

maavérinad.

Voimalikud tekkinud vigastused on jargmised:

Pehme koe vigastused, luuvigastused — verevalumid, verejooksud, luuvigastused,
kiilmumine, podletus;
soltuvalt sellest, milline kehaosa on tabatud, voib vigastus olla raske kuni tiliraske
(pea, kael, kehatiivi).

Kudede verevarustuse haire taluvus

Lihas

L]

L]

3—4 tundi — kahjustused on pdorduvad;
6 tundi — kahjustused on osaliselt pdorduvad,
8 tundi — kahjustused on pddrdumatud.
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Narvid

* 2 tundi — ndrviimpulsid ei toimi;
» 8 tundi — kahjustused on pdérdumatud.

Crush-stindroom ehk traumaatiline toksikoos tekib peamiselt alajisemete pikemaajali-
sel kompressioonil pirast kannatanu rusude alt vabastamist. Muljumise tagajirjel tekivad
vigastatud piirkonnas verevarustuse héired, pehmete kudede laialdane nekroos, hematoo-
mid jne, seejuures nahk voib jidda vigastamata.

Muljutud kudede lagunemise tagajdrjel tekib palju miirkaineid. Kuni jisemed on raskuse
all, on miirkainete imendumine raskendatud ja kannatanu iildseisund voib jddda rahul-
davaks. Niipea, kui jisemed rohust vabanevad, tekib nendes turse, miirgiste laguainete
imendumine suureneb kiiresti ja vigastatu seisund halveneb jarsult.

Muljutud piirkonna lihaste ja laudkdva turse tottu on vigastatud jaseme liikuvus téielikult
piiratud. Kahjustatud jasemel on nahk kahvatu ja sinakas varjundiga ning naha tundlikkus

on vihenenud. Tépne siindroomi mehhanism ei ole 16puni selge.

ESMAABI

> Jase tuleb raskuse alt vabastada Gigesti.

> Jaseme jahutamine, lahastamine; jaset tuleb hoida jaset siidameliinist allpool.
>  Seisundi hindamine.

>  Soki tuvastamine, esmaabi.

MURGISTUS. Tiiiipjuhtum 14

POHIKAEBUSED: ammoniaak, vingumiirgitus, tabletid, tundmatu vedelik, salaal-
kohol, seened, toidumurgistus, kummiliim, toksikomaan, kodukeemia, alkohol, ravi-
mid, stilitevedelik, metanool, puupiiritus

REEGLID

>  Mirgistuse kahtluse korral palu kindlasti sailitada v&i lles otsida tarvitatud aine pakend/
taara.

> lgasuguse aine tarvitamise/kokkupuute tagajarjel jarsku tekkinud nagemishaire korral
saada kiirabi valja vahemalt C-prioriteediga.

> Alla 18-aastase isiku alkoholi/narkootilise aine tarvitamise korral vali ttitipjuhtum
~MUrgistus”.

> Joobes vdi segasusseisundis alaealisele saada kutsuja nGudmisel alati kiirabi.

> Valista s6ovituse vbimalused. Stdvitava aine sissev8tmisel vali tiupjuhtum ,S66vitus”.

> Teadaoleva narkojoobe korral teavitada politseid.
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Murgistuseks nimetatakse organismi valiskeskkonnast sattuva ja/voi organismis tekkiva

miirgi ja organismi struktuuride vastastikust toimet.

Lokaalne slintees — aine, mis organismi satub vdib olla vihetoksiline, kuid ainevahetuse
kaigus tekivad toksilised laguproduktid.

Murk (toksiin) — aine, mis v3ib kahjustada organismi struktuure ja/vdi funktsiooni.

Uledoseerimine — keemilise iithendi liigsuur doos (ettekavatsetud voi tahtmatu).

Uledoseerimise tulemuseks vdib-olla miirgistus.

Antidoot — vastumiirk.

Agedatest miiristustest on ettekavatsetuid 47-48% ja juhuslikke 52-53%.

Koige sagedamini pohjustab miirgistust iseravimine ning olmekeemia ja ravimite vale

tarvitamine.
Miirgi voimalikud organismi sattumise teed on jargmised:

* kopsude kaudu (sisse hingamine);
» seedetrakti kaudu (maost, rektaalselt);
» siistimisel (intravenoosne, intramuskulaarne, subkutaanne);
e naha kaudu;
* nina limaskestalt.
Miirgistust tuleb kahtlustada jargmistel juhtudel:

+ kui teadmata pdhjusel tekib teadvusekadu (ravimid, alkohol, narkootikumid);

o peale sO0ki tekib kohuvalu, kohulahtisus, iiveldus, oksendamine, ndrkus
— toidumiirgistus;

* mitmel inimesel on korraga Uhesugused haigustunnused (peavalu, pearinglus, ii-
veldus, visimus) — sissehingatavas Shus vdib olla miirgiseid gaase (CO).

Absoluutseid ja universaalseid tegutsemisjuhiseid ei ole, alati tuleb arvestada iga patsienti
individuaalselt, samuti hinnata miirgi ohtlikkust, miirgistuse raskusastet, ravimeetodite

potentsiaalseid vastundidustusi.

Agedate miirgistuste kliiniline pilt sdltub organismi sattunud aine omadustest, imendumi-

se kiirusest, miirgi organismi sattumise teest, patsiendi seisundist.
Agedate miirgistuste simptomid sdltuvad organismi sattunud aine omadustest.
Vo6ib esineda jargmisi simptomeid:

e teadvusehiired,

* hingamishdired,

* slidamevereringe siisteemi hiired,
e krambid,

* pupillide muutus,

e lihastomblused,
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e lihaslotvus,

e naha virvuse muutus,

* siiljevoolus,

* viljahingatava dhu 16hn,
* suukuivus,

e kohulahtisus,

e kohukinnisus,

* kohuvalu.

MURGISTUSED

Alkoholi- ja etileenglikoolimirgistus
1. Etanoolimirgistus

Kerge ja keskmine joove: < 2,5-3%o
Raske joove: > 3,0%o

Voivad esineda

» teadvusehdired,

* hingamishdired,

» celektroliilitide héired,
+ allajahtumise oht.

2. Isopropanoolimirgistus
Sisaldub niiteks tuuleklaasi pesuvedelikus, antifriisis.

Vorreldes etanooliga on joovastav toime tugevam, joobe kestvus 2—4 korda pikem.

3. Metanoolimurgistus D, 30-60 ml (D, — surmav annus)
Kasutatakse lahustina, sisaldub puhastusainetes jms.
V06ib esineda

» kohuvalu,
* négemishdired,
+ valgusele mittereageeriv pupill.
Siimptomid voivad ilmneda alles 12-24 tunni méodumisel alates tarbimisest.

Antidoot ehk vastumiirk on etanool.

4. Etuleenglikoonimirgistus D, 100-150 ml (D, - surmav annus)

Laialdaselt kasutatav jahutusvedelik (tosool).
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Tunnused murgistuse algfaasis on jargmised: joove (voib puududa alkoholile iseloomu-

lik 16hn), oksendamine, kiirenenud hingamine, segasus, kuklakangestus, teadvusetus,
krambid.

Hiliskahjustuseks kujuneb sageli neerukahjustus.

5. Murgistused orgaaniliste fosfaatidega (taimekaitsevahendid, putukamargid jms)

Tunnused - rohke siiljeeritus, kohulahtisus, higistamine, pisaravool, bronhide ahenemine,
lariingospasm, lihasnorkus, ahenenud pupillid, segasus, vererdhu langus, pulss aeglustub,
teadvusetus, krambid.

6. Tstaniid

Imenduvad ka labi naha. Voib olla kokkupuude ka tulekahjudel. Miirgistus hakkab kohe
takistama kudede hapnikuvarustust.

Tunnused — segasus, kiirenenud hingamine, hingamispuudulikkus, vererdhu langus, 6hu-
puudus, peavalu, teadvusetus, krambid.

7. Arritavad gaasid
Tugevasti arritavad gaasid — ammoniaak, kloorvesinik, fluorvesinik, vaaveldioksiid.

Pohjustavad iilemiste hingamisteede ja silmade drritust. Harvem kopsuturset (soltub kok-
kupuute ajast).

Lammastikdioksiid, fosgeen, osoon tekitavad vihem otseseid siimptoome, kuid kopsu-
turse oht on véga suur.

Vingugaasi (CO) mirgistus

Siisinikmonooksiid (CO) on maitsetu, varvitu ja ldhnatu gaas, mis tekib mittetédielikul
polemisel. Miirgistus voib tekkida viibimisel ruumides, kus on tegemist mittetdieliku po-
lemisega (ahikiittega ruumid, tulekahjud, garaazid, t66stusruumid), kokkupuutel mootor-
soidukite heitgaasidega, kivisdega koetavad ahjud, keskkiittekatlad. Siisinikmonooksiidi
sisaldavad ka pdevavalguslambid ning seda sisaldub ka soogaasides.

CO miirgistust tuleks kahtlustada koigil, kellel on olnud voimalus kokku puutuda mitte-
tdielike polemisproduktidega, st neil, kes on viibinud suitsustes suletud ruumis ja kellel on
esinenud kasvoi lithiajaline teadvusekaotus.

CO toime

Stisinikmonooksiid liitub gaasivahetuse kdigus hemoglobiiniga umbes 200 kiiremini kui
hapnik. Teiste sonadega — kokkupuutel hemoglobiiniga torjub slisinikmonooksiid hemog-
lobiinist hapniku vélja. Seoses sellega langeb vere oksiigenisatsioon (hapnikuga kiillastu-
vus). Samuti toimib CO toksiliselt siidamelihasesse, vihendades stidamelihase toovoimet.

129



Tunnused

Ei ole vdga kindlaid tunnuseid, mis viitaksid kindlalt CO miirgistusele. Kirjeldatakse kir-

sipunast naha ja limaskestade virvust, aga need ei pruugi ka esineda. Kirsipunane nahk ja

limaskestad on koige ilmsemad peale surma.

Tunnusteks on siimptomid, mis on tingitud peaaju iildisest hapniku vaegusest (hiipok-

siast). Kannatanul on kiill kindlad hiipoksia tunnused aga reeglina puudub naha sinakus

(tstianoos).

CO toksiline toime soltub gaasiga kokkupuuteajast ja sissehingatavas dhus oleva CO kont-

sentratsioonist. Miirgistuse raskus ja eluohtlikkus soltub sellest, kui suure hulga hemoglo-

biinist on CO hodivanud.

Kergematel juhtudel esineb

peavalu,
pearinglus,
itveldus.

Raskematel juhtudel tekib lisaks veel

oksendamine,

pupillide laienemine,

segasus, arevus,
hiipertensioon (kohin korvus),
tahhiipnoe,

tahhiikardia,

teadvusehdired,

krambid,

kooma.

ESMAABI

>
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Kdigepealt on vaja kannatanu kiiresti eemaldada ruumist vdi kohast, kus on vdimalik
kokkupuude CO-ga.

Viia kannatanu valja varske dhu katte.

Kohe anda kannatanule 100% hapnikku.

Kui kannatanu oksendab, valtida oksmasside sattumist hingamisteedesse.
Teadvuseta kannatanul kohe kontrollida elutdhtsaid funktsioone, st hingamist ja pulssi.
Vajaduse korral teha elustamise ACB.

Transportida kannatanu Kiiresti transport haiglasse, sest véimalikult ruttu on vaja maarata
karbokstihemoglobiini (COHDb) tase veres. See néaitab kui suur osa hemoglobiinist on
kullastunud vingugaasiga.

Edasine ravi toimub haiglas. Rakendatakse baroteraapiat.



Seenemurgistused

Enamik letaalse 10puga seenemiirgistustest (umbes 90%) on pohjustatud Amanita pere-
konda kuuluvatest kérbseseentest — enamasti valgest ja rohelisest kirbseseenest.

Murgistusndhud arenevad 30—60 minutit parast seene s6omist ja on jargmised:

» siiljevool,

* pisaravool,

* ndgemishdired,

e iiveldus,

* oksendamine,

* peavalu,

e hallutsinatsioonid,
e deliirium,

e kohuvalu,

e kohulahtisus,

* bronhospasm,

* pulsi aeglustumine,
» vererohu langus,

*  Sokk.

Valge ja roheline kirbseseen sisaldavad amatoksiine, mis pohjustavad rakkude hukkumist
seedetraktis, maksas ja neerudes.

Pérast esmaste nihtude méodumist ja seisundi paranemist saabub surm 4—8 péeval neeru-

ja maksapuudulikkuse tottu.

Toidumurgistus

Toidumiirgitus on haigus, mida pohjustab kas viirus voi bakteri toodetud miirgine aine
ehk toksiin. Toidumiirgistus tekib jarsku (tavaliselt 24 tunni jooksul) pérast riknenud toidu
s00mist. Sagedamini tekib iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus, harvem palavik, botulis-
mi korral nirvide halvatus.

Tekkemehhanismid

Botulism tekib miirgist ainet botulotoksiini tootva bakteriga saastatud toidu s6omisel.
Bakterid vdivad paljuneda ja toksiine toota dhukindlas suletud keskkonnas. Neid voib
esineda nditeks saastunud purgis, lihakonservis, suitsutatud toiduainetes. Toksiin muutub
kahjutuks kuumutamisel 15 minuti jooksul 100 °C juures. Alati tuleb ettevaatlik olla pai-
sunud konservidega (nt purgi kaas on sisemisest rohust kumer).

Salmonelloosi haigestumise oht on pdhiliselt toore voi halvasti kiipsetatud liha (sagedamini
linnuliha) ja tooreste linnumunade s6dmisel, kui need on salmonellatekitajatega saastunud.
Salmonelloosi haigestumise esimesed ndhud — oksendamine, kdhuvalu — voivad paar
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pdeva hiljem asenduda pea- ja kdhuvalu, kdhulahtisuse ja kdrge palavikuga. Haigusnédhud
kestavad mitu pdeva. Voib esineda ka liigesevalu.

Rotaviirusenteriit kuulub viiruslike soolenakkuste hulka, selle esinemine on sageda-
sem talvel ja kevadel. Nakkust annab edasi kdige sagedamini kiill haigestunud inime-
ne, aga see voib levida ka vee voi toidu kaudu. Rotaviiruse pohjustatud kdhulahtisusele
on omane jérsk algus koos vesise kdhulahtisusega, oksendamine ja palavik. Siimptomid
ilmnevad 2-3 60pdeva pérast nakatumist. Haigus kestab tavaliselt alla viie 6opdeva.
Tavaliselt haigestuvad viikelapsed.

Oluline on vilja selgitada, mida inimene on s66nud ning kas sarnaseid haigusnihtusid
esineb ka teistel inimestel (pereliikmetel, reisikaaslastel, kooli- voi lasteaiakaaslastel jne).
Toidumiirgistuse pohjustajat on tavaliselt voimalik kindlaks teha laboratoorselt, st uurides
s60dud toitu, oksemasse, viljaheidet. Palaviku korral v3ib ka vereanaliiiisi vaja olla.

Koduse ravi voimalused

>  Oksendamine ja kdhulahtisus tekivad kaitserefleksina, sobimatute ainete eemaldamiseks
organismist. Hoolitseda tuleb selle eest, et ei tekiks vedelikupuudust, vaga oluline on
piisav vedeliku manustamine.

>  Toidumirgituse tekkimise valtimiseks tuleks hoolikalt jalgida sailitusaegu, mitte tarvitada
paisunud konserve, séilitada riknevaid toiduaineid kilmas, lihatooted ja kanamunad kor-
ralikult kuumtdddelda, pidada kinni hiigieeninduetest. Eriti kipuvad riknema reisile kaasa
vOetud toidud, kuna sageli pole vBimalik neid ettenahtud tingimustes sailitada.

Narkootikumid

Opiaadid — moonivedelik, morfiin, heroiin, metadoon, kodeiin, fentaniiiil ehk nn valge
hiinlane.

Tekitavad joovet ja eufooriat. Tekib kiire soltuvus. Viikeses annuses tegemist valuvaigis-
tiga (meditsiin).

Tunnused — kitsas pupill ja inimene ei reageeri valgusele, pulss on aeglane, vererdohk ma-
dal, kuna enamjaolt siistitakse, siis néha siistimisjéljed késivartel, ajataju aeglane.

Stimulandid — ecstasy, amfetamiin, metamfetamiin, kokaiin, crack.
Tekib joutunne, vihendavad vésimust, tekib kiire sdltuvus ja organismi ldbipdlemine.

Tunnused — pupillid normaalsest suuremad ja reageerivad valgusele aeglaselt, pulss on
kiire ja vererohk kdrge, kehatemperatuur on kdrge, ajataju kiirenenud.

Hallutsinogeenid — LSD, meskaliin, psilotsiibiin.
Tekitab tajumuutusi ning iimbruse ebaadekvaatset hindamist.

Tunnused — pupillid normaalsest suuremad ja inimene ei reageeri valgusele, pulss on kiire
ja vererdhk korge, kehatemperatuur on kdrge, ajataju kiirenenud.
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Kanep — marihuaana, hasis, hasisioli.
Joobeseisund soltub kanepitarbija ootustest ja iimbritsevast keskkonnast. Langetab t60- ja

keskendumisvdimet. Loob pinnase teiste ainete kasutamiseks.

Pupillid normaalsest suuremad ja reageerivad valgusele normaalselt, silmavalged puneta-
vad, pulss on kiire ja vererdhk on korge, kehatemperatuur on normaalne. Viikeste koguste
puhul ajataju kiireneb, suuremate koguste puhul ajataju aeglustub.

KNS slsteemi parssivad ained — GHB, ketamiin, rahustid, alkohol.

Enamjaolt teevad uimaseks, tekitavad rahulolutunde, kaob reaalsustaju, paljudel juhtumi-

tel esineb lihaste ndrkust.

Pupillid normaalsed, reageerivad valgusele aeglaselt, pulss on aeglane ja vererdhk madal,

kehatemperatuur on normaalne, ajataju aeglane.

ESMAABI

Rahusta kannatanut, sailita ise rahu.

\%

>  Kannatanu segasusseisundi korral radgi temaga rahulikult, toimeta ta vdimaluse korral
jahedasse ja vaiksesse ruumi, kust ei ole lihtne valja paaseda.

>  Korge palaviku korral méahi kannatanu kilmadesse méargadesse linadesse, vii jahedasse
Ohutatud ruumi (ecstasy puhul).

>  Palavikku alandavad ravimid ei aita.
>  Kohvi, teed ja alkoholi ei tohi anda.

>  Kui kannatanu oksendab v&i minestab, aseta ta stabiilsesse kililiasendisse (hingamis-
teed peavad olema avatud).

> Arajata kannatanut pikaks ajaks lamama kdvale asemele.
>  Opiaatide Uledoosi korral ara lase uinuda.

>  Luulud - réagi rahulikult, ole valmis rinnakuks.

> Valdi vigastusi ndeltega.

> Arakunagi jata Gleannuse tunnustega inimest tKksi.

ESMAABI miirgistuste korral
(imendumata murgi eemaldamine)

> Naha saastumise korral eemaldada kdigepealt saastunud riildeesemed. Ohtralt pesta
kahjustatud piirkonda voolava vee all.

>  Kui murgist ainet on sisse hingatud, siis tagada véarske dhk, st voimaluse korral avada
aken voi toimetada patsient varske 6hu katte.

>  Suu kaudu miurgistuse puhul nahtav pulber pihkida kuivalt, loputada seejarel veega
ilma vett alla neelamata.

>  Silma sattunud mirk eemaldada veega uhtudes (ihe silma kahjustuse puhul jalgida, et
kahjustatud oleks allpool).
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PEKSMINE. Tiiiipjuhtum 9

POHIKAEBUSED: peksti, tuldi kallale, 166dud korduvalt, haav peksmise tagajarjel,
sinikas peksmise tagajarjel

REEGLID

> Uhekordse |66gi tagajarjel tekkinud vigastus klassifitseerub vigastatud
kehapiirkonna traumana. Rohkem kui Ghe [66gi korral on titpjuhtumiks
»Peksmine”.

> Saades 3. kiisimusele vastuseks kaks v8i enam positiivset vastust (jah), saada kiirabi val-
ja D-prioriteediga. Ainult Uhe positiivse vastuse (jah) korral liigu edasi jargmise kiisimuse
juurde.

Peksmise korral esinevad ohud ja voimalikud traumad on sarnased korguselt kukkumi-
se ja erinevate liiklusdnnetusel tekkivate traumamehhanismidega. Peksmise kdigus tekib
koige rohkem jargmisi traumasid: pea, ndo piirkonna traumad, rindkere, kdhu, selja nim-
meosa (neerud), suguelundite traumad, mille raskusaste on suurem, kui kannatanu lamab
maas. Lisavigastused voivad tekkida ka kannatanu kukkumisel.

Peksmise korral on viga oluline voimalikult tépselt selgitada vélja siindmuskoha situat-
siooni kirjeldus, et tagada viljasaadetava brigaadi ohutus. Niiteks tdpsustada, ega ei ole
tegemist laske-torkevigastusega, kas riindaja on kohal voi ldks dra? Sellistes olukordades
voib kohapeal olla agressiivne alkoholijoobes seltskond, kes voib osutuda ohuks reageeri-
vale kiirabibrigaadile. Vajaduse korral saata vilja politsei.

PLAHVATUS. Tilipjuhtum 7

POHIKAEBUSED: plahvatus, pomm, lendas 6hku, I6hkes

REEGLID

>  Kui plahvatus on toimunud ja puudub informatsioon kannatanute kohta, saada
kiirabi véalja D-prioriteediga.

> Plahvatuse tagajarjel tekkinud amputatsiooni korral saada kiirabi alati valja
D-prioriteediga.

>  Teavita politseid ja vajaduse korral saada vélja paasteteenistus.

> Saades 4. kisimusele vastuseks kaks vdi enam positiivset vastust (jah), saada kiirabi val-
ja D-prioriteediga. Ainult Ghe positiivse vastuse (jah) korral liigu edasi jargmise kiisimuse
juurde.
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Plahvatuse enamlevinud pdhjused on jargmised:

onnetused sdjaajast mahajéénud laskemoona ja Idhkekehadega;
onnetused majapidamises (gaas, katel, boiler);

kuritegelikul eesmirgil valmistatud 1ohkeseadeldised;
kemikaali plahvatus.

Enamasti on plahvatuse tagajérjeks iilirasked kehavigastused voi surm. Plahvatuse puhul

toimivad jargmised kahjustavad faktorid: 160klaine, lendavad osised, pdletus.

Kutse ,,Plahvatus” on potentsiaalselt eluohtlik ja alati korge

prioriteediga.

POOMINE. Tiiiipjuhtum 13

POHIKAEBUSED: niér kaelas, rant kaela imber, poodud, poonud, ké&gistamine

REEGLID

>

>

Kusi kusimustiku I6puni ja saada kiirabi valja 16puks selgunud prioriteedi alusel.

A-prioriteediga valjakutse on kindlasti juhul, kui kutsuja kirjeldab kannatanul
koolnulaike, koolnukangestust vdi muid surmatunnuseid.

Teavita alati politseid.

Kui koolnu tunnustega poonu/poodu kohta on véljakutse tehtud avalikku kohta vdi kui
valjakutse on teinud politsei, siis on kutse prioriteet alati B.

Kui kannatanu tuleb teadvusele ja hakkab ligutama, muuda prioriteet C-ks.

Poomise all mdistetakse kaela pigistust kogu keha raskuse joul voi osa keha raskuse joul.

Poomine vaib olla toimunud jargmistel pohjustel:

tapmine,

enesetapp ehk suitsiid,
juhuslik dnnetus,
autoerootiline pdhjus.

Poomiseks kasutatavad lingud vdivad olla jargmised:

pehmed lingud — kéteritid, sukad, sallid jne;
poolpehmed lingud — kéis, rihm, ndr jne;
kdvad lingud — traat, kett, elektrijuhe jne;
libisevad lingud;

fikseeritud lingud.
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Voimalikud kahjustused poomisel

» Selgroo kaelaosa vigastused.
» Trahhea vigastused — dislokatsioon, kdhrede vigastused, hematoomid.
» Magistraalveresoonte vigastused.

Koritrauma tunnused

¢ Muutunud haal

* Krudin naha all

* Koha

* Vilisev hingamine

» Katsudes valu kori piirkonnas

* Hingamisraskus, hingeldus

«  Ohupuudus

» Teadvuseseisundi hdgustumine

+ Kaela piirkonnas nahaalused verevalumid

Koige olulisem poomise tunnus on poomisvagu, mis kujutab endast pindmist
nahakahjustust.

Esmategevused

» Kahtlusta alati selgroo kaelaosa vigastust.

* Uurida vilja, millal ndhti viimati elusana.

» Uurida vilja, kas kannatanu poos ise voi poodi.
+ Koolnulaike otsi jalgadelt.

ESMAABI
> Eemalda ling kaelast, et tagada vereringe.

>  Arvesta ka vdimalikke kaasuvaid vigastusi (murgistus).

POLETUS. Tiiiipjuhtum 15

POHIKAEBUSED: tulekahju, kuum vedelik, tuli, leek, aur, solaarium, paikesepdletus

REEGLID

> Voimaliku hingamisteede pdletuse korral saada kiirabi valja D-prioriteediga.

\%

Alla aasta vanuste laste pdletuste puhul saada alati kiirabi véalja D-prioriteediga.

> 1-8-aastaste laste pdletuste puhul saada alati kiirabi valja véhemalt C-prioriteediga.

v

Tapsusta alati, millega pdletus tekkis.
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>  Leegi vdi kuuma auru pdletuse korral pea/kaela piirkonnas saada kiirabi valja
D-prioriteediga.

>  Kui kuuma leegi v6i kuuma auruga on pdletada saanud rindkere ja kdhu piirkond, saada
kiirabi valja vahemalt C-prioriteediga.

>  Pdletusteks nimetatakse koekahjustusi, mis tekivad paiksel kokkupuutel kdrgtemperatuu-
riliste mojuritega (leek, aur, elektrivool jne).

>  Kahjustuse ulatus s6ltub temperatuurist ja ajast.

Pdletuse astmed
Poletusi voib jagada astmetesse.

» | aste —iseloomulik on naha punetus, turse ja viga tugev valu.

e |l aste — iseloomulik on villide teke, samuti tugev valu.

e 11l aste — koe kidrbumine (nekroos). Kahjustuse kohal tekib valkjas, hallikas, sageli
mustjas-pruun pind.

Poletuse ohtlikkus soltub peale pdletusastme veel poletuspinna asukohast ja suurusest.
Praegu kasutatakse kahte poletuspinna suuruse méiramise reeglit, mis on jirgmised:

* 1% reegel — kannatanu peopesa suurus on umbes 1% tema kehapinnast.
* 9% reegel — inimese keha jaotatakse kehaosade kaupa protsentideks.

Eluohtlikud poletused on niiteks jargmised:

> Pdletused + hingamisteede kahjustus, vingugaasi (CO) mirgistus, suuremad vi-
gastused ja murrud, sidameritmihaired (elektritraumad);

» 1ll astme pdletused néol, katel;
« lll astme pdletused > 10% taiskasvanutel (Soki v6imalus);
* Il astme pdletused > 2—3% lastel;

« Il astme pdletused > 30% taiskasvanutel;
* Il astme pdletused > 20% lastel;

¢ | astme pdletused > 75%;

« keemilised pdletused,;

» elektrilised pdletused,;

- poletused raskete kaasuvate haigustega kannatanutel (diabeet, epilepsia,
hiipertensioon).

> Keskmised pdletused
« 1l aste 2-10% taiskasvanutel
* Il aste 15—-30% taiskasvanutel
» | aste 50-75% taiskasvanutel

« |l aste 10-20% lastel
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> Kerged pbletused
« |l aste < 15% taiskasvanutel
« |l aste < 10% lastel

+ | aste < 20% taiskasvanutel voi lastel

ESMAABI

>  Kergemate pdletuste korral jahutada pdlenud kohta killma veega vahemalt 15—20 minutit.
>  Pdlenud kohale teha puhas (v6imaluse korral steriilne) side.

> Valdi Sokki.

>  Keskmiste ja raskete pdletuste puhul kutsuda kiirabi.

NB!

> POLETUSHAAVALE EI TOHI PANNA OLI, KREEMI jms.

> KAEGA El TOHI HAAVA KATSUDA.

> VILLE EI TOHI AVADA.

> KLEEPPLAASTRIT HAAVALE PANNA EI TOHI.

> NAHALE KINNITUNUD AINEID EI TOHI ISE EEMALDADA.

RINDKERETRAUMA. Tiilipjuhtum 10

POHIKAEBUSED: kukkus rinnuli, sai 166gi rindu, rindkere pdrutus, rindkere vi-
gastus, hingamisel valu, roided sees, roidemurd

REEGLID

>  Torkevigastuse korral vali titipjuhtum ,Laske- ja torkevigastused”.

Rindkeretrauma

Rindkeretraumad moodustavad 10—-12% koigist traumadest. Neist ' on rasked vigastu-
sed, mis nduavad kirurgilist ravi. Sageli esineb liittraumasid. 90% rindkeretraumadest
on kinnised vigastused (166k) ja 10% ldbivad vigastused (pussitamine, tulirelva lask).
Suurte veresoonte ja siidame vigastuste puhul on suremus 80%, teiste organite puhul 20%.
Vigastused on erinevad, eluohtlikud vigastused on eelkdige jargmised: lahtine ohkrind,
verirind, slidame tamponaad ja aordi vigastused.

Rindkere kinnisi vigastusi pohjustavad tombid, sageli laiapinnalised traumategurid (kuk-
kumised, masinate vahele jaédmine, 166klained jm). Nende tagajirjel voivad tekkida nii
vapustused, pdrutused, muljumised, roiete murrud, dhkrind, dhk-verirind kui ka kombi-
neeritud traumad. Siidame, sddgitoru, trahhea, keskseinandi, suurte veresoonte vigastusi
esineb harva.
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Rindkere vapustus

Néhtavad vigastused otseselt puuduvad. Kannatanu seisund voib olla viga raske. Tekib

Sokk, hingamisseiskus véljahingamisel, pulss on kiire, hingamine pindmine ja kiire.

Raviks maaratakse tiielik voodirahu, valuvaigistav ravi, O, ravi ja siimptomaatiline ravi.

Rindkere pdrutus

Voivad esineda roietemurrud, verevalumid, kopsurebendid, ohkrind, verirind, ohk- ja ve-
rirind, maksa-, pdrna-, neerurebendid.

Ravi: soki ravi, sageli kirurgiline ravi.

Rindkere muljumine

Esineb isoleeritult harva, harilikult kombineerituna vapustuste ja porutustega. Esineb ju-
hul, kui rindkerele mojuvad laia pinnaga muljuvad joud. Rindkere muljumise puhul tduseb
rindkeresisene rohk ja see kandub iile suurtele veenidele ning sealt edasi vdiksematesse
veenidesse ja veenulitesse, mis rebenevad. Tekivad tdppverevalumid néol, kaelal, 6lavoot-

mel (eriti ndol ja silma sidekestal).

Roiete murrud

Roietemurdude korral vdivad teravad luufragmendid vigastada pleurat. Roided vdivad olla
katki kahelt realt. Seisund kutsub esile nn paradoksaalse segmendi.

Uhe roide murd on sagedaseim rindkerevigastus. Selle puhul tuleb otsida ka kaasuvaid

vigastusi.

Roiete hulgimurru puhul jélgi, kas leidub kaasuvaid vigastusi ja nn paradoksaalset seg-
menti (murdunud 3 naaberroiet kahel joonel voi murdunud 5 naaberroiet {ihel joonel).

Kinnine dhkrind — kopsu- ja pleurahaavast tungib dhku pleuraddnde seni, kuni haav

kopsu elastsuse tottu sulgub.

Ventiilpingeline 6hkrind — kui kopsuhaavast formeerub klapitaoline moodustis.

Ohkrind ehk pneumotooraks

Klapp avaneb ainult sissehingamisel, vdimaldades Shu tungimise pleuraddnde, vilja-hin-
gamisel aga sulgub. Iga hingamisliigutusega Shu hulk pleuraddnes suureneb ja 15puks
pérast kopsu tdielikku kollabeerumist surutakse keskseinand koos siidamega vigastamata
rindkerepoolele. Ravis kasutatakse erivotteid — pleuradrenaazi.
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NB!
>  Rindkeretrauma on potentsiaalselt eluohtlik vigastus, patsiendi ellujgdmine séltub kiirabi
kohalejéudmise kiirusest.

>  Rindkeretraumat tuleb kahtlustada siis, kui on toiminud mehaaniline tegur ja haige kae-
bab rindkerevalu ja/vdi 8hupuudust. Rindkeretraumaga haige uldseisund halveneb vaga
kiiresti.

SOOVITUS. Tiiiipjuhtum 16

POHIKAEBUSED: &éadikas, hape, alus, torupuhastusvahend, akuhape, leelis, sool-
hape, seebikivi, kaaliumpermanganaat

REEGLID

Ebaselge sisse vBetud aine korral vali titpjuhtum ,Murgistus”.

\%

v

Véimaliku hingamisteede soovituse korral saada kiirabi vélja D-prioriteediga.

Y

Lastele vanuses 0-1 eluaastat saada alati kiirabi vélja D-prioriteediga.

v

Lastele vanuses 1-8 aastat saada alati kiirabi valja véhemalt C-prioriteediga.

Soovitus ehk keemiline pdletus
Inimene voib kemikaaliga kokku puutuda jargmisel teel:

* allaneelamine,

+ sissehingamine,

* kui see satub nahale voi silma.
Kemikaalidega kokkupuute tagajdrjel vaib esineda erinevaid kiireid (akuutseid) tervise
kahjusid.

Narkootilised mdjud

« Uimasus ja peavalud, nt parast vérvi- voi lahustiaurudega kokkupuudet.

» Allergia, nt naha &rritus parast noudepesuvahendi kasutamist.

» Silmade kahjustus voi drritus, nt parast dhuvarskendaja pihustamist aerosoolpudelist.

» Soovitus, pdletus, nt happe sattumisel nahale.

* Akuutne (4ge) miirgistus vOi surm, nt ohtliku keemiatoote joomise/sGdmise
tagajdrjel.

Kudede kahjustus soltub

» keemilise iihendi kontsentratsioonist,

» kahjustatava kontaktpinna suurusest,

* keemilise tthendi toime kestusest,

e keemilise iihendi reaktiivsusest,

» cksotermilisel reaktsioonil vabaneva soojuse hulgast.
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ESMAABI soovituste korral

> Kahjustava keemilise aine eemaldamine nahalt peab olema sama kiire kui leegitsevate
riiete kustutamine!

> Eemalda saastunud ehted ja riided.

> Nahale sattunud keemilise aine korral loputada dnnetuskohal 15—30 minutit
voolava veega.

>  Kuiva pulbri korral pihi enne kuivalt kuiva lapiga ja seejarel loputa.

>  Silmad loputada véhemalt 20 minutit voolava vee all, tdstes ules tlemist ja alumist silma-
laugu. Kui kannatanul on kontaktlaatsed, siis vimaluse korral eemalda need. Jalgi, et
saastamata silm jaaks puhtaks.

>  Allaneelamisel loputa suuddnt veega, dra lase alla neelata, ara kutsu oksendamist esile.
>  Sissehingamisel viia kannatanu varske dhu katte, panna ta poolistuvasse asendisse.

> Parast naha puhastamist tee puhas side.

NB!

>  Keemiliste pdletuste korral ei kasutata Burnshieldi.

UPPUMINE. Tiilipjuhtum 12

POHIKAEBUSED: vajus vee alla, karjus vees appi, upub, uppumine

REEGLID

>  Tapsusta, millal uppumine toimus. Kui uppumine toimus pealtnagijate juuresolekul kuni
1 tund tagasi, tuleb teha D-prioriteediga valjakutse. Kui uppumine toimus rohkem kui 1
tund tagasi, tuleb teha C-prioriteediga valjakutse.

> Alla 8-aastastele lastele, kes on veest vélja toodud ning teadvusel, saada kiirabi alati
vahemalt C-prioriteediga.

>  Kui kannatanu ei ole veest valja toodud, saada peale kiirabi valja ka paasteteenistus.

>  Tapsusta alati, kas uppumine vdis olla p&hjustatud traumast (htipe) v8i toimus ujumise
ajal. Saadud info edasta kiirabibrigaadile.

Uppumine on dnnetusjuhtumisurmade pohjusena kolmandal kohal.
Uppumisel voib eristada jargmisi riskigruppe:

» viikelapsed,
e 13-17-aastased,
» alkoholijoove (40-50% taiskasvanutest ja uppunutest on alkoholijoobes).
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Uppumise pdhjused

» Paanika ootamatult sligavasse vette sattumisest, toetuspinna kadumine (paadi up-
pumine vms).

» Vees noodridesse, veekasvudesse, vorkudesse kinnijddmine.

* Alkoholi ja ravimite tarvitamine enne vette minekut.

* Alajahtumine.

* Enese iilehindamine.

e  Trauma.

Uppumise vormid
Aspiratsioonivorm (t6eline uppumine)

Esinemissagedus 20% juhtudest. Véljendunud hingamisteede ja kopsualveoolide tditumi-

ne veega.
Spastiline vorm
Esinemissagedus 35% juhtudest.

Ulemiste hingamisteede Arritusest veega tekib kdrispasm. Tingitud on see koripealise
4rritusest. Arritusele jirgneb hapnikupuudus, seejirel teadvusekadu ja siidame seiskumine.

Reflektoorne vorm
Esinemissagedus 10% juhtudest.

Tingitud sellest, et hingamine ja siidametegevus lakkavad iihel ajal, kuna ootamatult on
satutud ekstreemsetesse tingimustesse.

Segavorm

Esinemissagedus 35% juhtudest.

Eristatakse veel ka uppumist magedasse vette (joed, jarved) ja uppumist soolasesse vette
(meri). Soolase vee puhul voib tekkida kopsuturse, mageda vee puhul elektroliiiitide héi-
red. Kuid esmaabi ja elustamise ACB seisukohalt ei ole sellel markimisvaarset tahtsust.

Kui laip on vees olnud, on sel jargmised tunnused:

» kiire jahtumine,

e kahvatu nahk, nn kananahk,

 roosakad koolnulaigud,

» matseratsioon (koed muutuvad pehmeks, veelduvad).

Uppuja padstmisel peab abiandja kdigepealt motlema iseenda ohutusele. Veest uppujat
padstes peab olema véga ettevaatlik. Vanasona ,,uppuja haarab ka dlekdrrest” peab téieli-
kult paika. Veest suudavad uppujat péésta ainult selleks viljadppe saanud inimesed.

142



Kindlam on piiiida visata uppujale kaldalt voi paadist teivas vdi kdis vms ning tdmmata

uppuja kaldale voi paati.

Mida jahedamasse vette on inimene uppunud, seda suuremad on lootused teda edukalt

elustada. Jahe keskkond vdhendab ajurakkude hapnikutarbimist.

ESMAABI

>

Né&hes inimest uppumas, tuleb kohe abi kutsuda (vetelpaaste, 112). Isikutel, kel pole
oskusi inimese veest vélja toomisel, ei tasu pddstma minna, kuna ta vdib ka ise ohvriks
sattuda.

Tee kindlaks, kas uppumine juhtus ujudes voi vette hiipates.

Jata meelde uppumise koht! Koha meeldejatmisel vdib kasutada timberpaiknevaid
hooneid, puid, veemargistusi jne.

Kui uppunu on toodud kaldale, siis kontrolli
« 1) teadvust,

* 2) hingamist,

e 3) pulssi.

Ara puitia vett kopsudest eemaldada.

Kui teadvus ei taastu, kuid pulss ja hingamine on olemas, taga kannatanu jalgimine.
Juhul, kui kannatanu peaks oksendama, keera ta kiljele, tagades kaela ja selgroo kaitse
ehk kasutades nn the tuki meetodit.

Vajaduse korral peata edasine soojakadu kattes kannatanu teki vdi muu kaepéarase
vahendiga.

Alati tuleb méelda, ka uppunul on kaasuvaid vigastusi — pea- ja lilisambavigastused
(kaelaosa), luumurrud, alajahtumine, vé6rkehad hingamisteedes.

Uppunu valjatoomisel katsu seda teha nii, et pea, kael ja selg oleksid kaitstud ning ei
liguks. Késitle vastavalt kaelatraumaga haige juhistele.

Teisesed tiisistused voivad ilmneda 72 tunni jooksul.

NB!

>

LAHTUDA SEISUKOHAST, ET UPPUNUL ON LULISAMBA KAELAOSA VIGASTUS!

HINGAMISTEEDE AVAMISEKS EIl TOHI PEAD PAINUTADA KUKLASSE, VAID
TOSTA ALALOUG ETTE JA ULES!

Kui vodrkehad on eemaldatud ja kui uppunu ei hinga ning puudub ka stidametdo, siis
alustada viivitamatult elustamisega — teha kunstlikku hingamist ja kaudset sidamemas-
saazi. NB! KANNATANUL VOIB OLLA LULISAMBA KAELAOSA VIGASTUS.

Kui kannatanu hakkab elustamise kaigus oksele, ptérata ta killgasendisse ja puhastada
suudB8s korralikult.

Véltida organismi edasist mahajahtumist, katta kannatanu soojalt.

Kui elustamine on edukas ja kannatanu tuleb teadvusele, siis taga talle rahu, kata ta
soojalt. Jalgida elutdhtsaid funktsioone (teadvus, hingamine, pulss).
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VOORKEHA HINGAMISTEEDES. Tiiiipjuhtum 4

POHIKAEBUSED: vidrkeha véib-olla ninas v8i kurgus, tdmbas kurku, jai ninna
kinni

REEGLID

> Laste puhul vdta kutse alati vastu isegi siis, kui vé6rkeha on juba véljunud hinga-
misteedest ja hingamine on vaba.

> VOimalikud p&hjused: jarsk sissehingamine, kbha, ehmatus, nutt, naermine, jooksmine,
hippamine, suur suutais.

Vodrkehad vdivad sattuda korri, trahheasse, bronhidesse, bronhioolidesse. Eriti ohusta-
tud on viikelapsed.

Voorkeha hingamisteedes voib suure tdendosusega lambumist pdhjustada. Vodrkehadeks
voivad olla toit (nditeks liha- voi leivatiikk, ndrimiskumm, kompvek jne), laste puhul kdik-
voimalikud esemed (vdikesed ménguasjade detailid, n66bid, pudelikorgid jms), mis jadvad
neelu kinni vai satuvad korisse ning sulgevad hingamisteed osaliselt vai taielikult.

Vdorkeha tekitatud lambumise tunnused on jargmised.

Osalise hingamisteede sulguse korral jarsult algav ldakastushoog, hingamine on héélekas,
vilisev, kohahood vaheldumisi hingamispausidega, kannatanu nédgu punetab pingutusest
ja kohast, huuled on sinakad, kannatanul tekib limbumistunne ja surmahirm, kannata-
nu sundasend on istuv, haarab molema kdega kaelast (reflektoorne liigutus), kannatanu
kasutab hingamiseks abilihaseid, ei ole suuteline rddkima. Lapsed ei nuta, kuna kogu
energia kulub hingamisele!

Téieliku hingamisteede sulguse korral kannatanu ei saa hingata, rddkida, kohida, kan-
natanu ndgu muutub kiiresti siniseks, ta kaotab kiiresti teadvuse, tekib hingamisseiskus.

ESMAABI voorkeha eemaldamiseks hingamisteedest

>  Kui vB0rkeha on osaliselt hingamisteede ees, siis kannatanu peab kéhima. Tavaliselt
laheneb suurem osa seisundeid just kbhimisega. Kui kéhimise abil véérkeha ei valju, siis
painuta kannatanu ulakeha ette-alla, pea vookohast madalamale ja patsuta mééduka
tugevusega 5 korda seljale abaluude vahele. Kui see ei aita, siis kasuta Heimlichi votet,
toimides jargmiselt.

> Aseta oma kéed kannatanu selja tagant Umber tema lak8hu (nn kolmnurga kohale), suru
Uks kasi rusikasse ja haara teise kaega sellest kinni.

>  TOmba fikseeritud kési jarsu ndksatusega enda poole, suunaga ules (abaluude poole),
tee seda liigutust korduvalt, kuni vodrkeha eemaldumiseni.
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Heimlichi votte olemus — eeldatakse, et takistusest allpool olevates hingamisteedes on
ohku. Jarsu survega vahelihasele Uritatakse tekitada tlerhku, millega eeldatavasti 6n-
nestub vddrkeha valjutada.

NB! Heimlichi votet ei tohi kasutada n-6 6ppimise eesmargil ilma hingamisteede
ummistuseta inimeste peal: esineb suur seedetrakti vigastuse oht.

NB! Heimlichi votet ei kasutata vaststindinutel, vaikelastel ja rasedatel!

Kui vBorkeha véljutada ei dnnestu, ole valmis rakendama elustamise ACB vétteid.
Péarast kannatanu teadvusekaotust ning elustamisevajaduse tekkimist kutsu abi (teavita
peavalvet v6i meditsiiniteenistust).

Aseta kannatanu selili ja alusta elustamise ACB vdtetega, rakenda votteid kuni abi
saabumiseni.

ESMAABI imikutel ja vaikelastel

>

Vaikelapsed: jalgadest Ules, pea alaspidi, raputada ja kloppida abaluude vahele.
Ettevaatust!

Panna laps selili oma stille ja vajutada rindkere alumisele osale viis korda jarjest.
Vajaduse korral neid vétteid korrata.

Vddrkeha ninas — vt ,,Ninaprobleem”.
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C. KEHAOSA
HAMBAD. Tiiliipjuhtum 29

POHIKAEBUSED: hambavalu, hamba poletik, pdsk paistes, igemevalu

REEGLID

>  Kui thel ajal esinevad jargmised kaebused: tile 38,5 °C palavik, ndo/kaela piirkonna
véline paistetus, tugev valu ja suud ei saa téies ulatuses avada, saada kiirabi valja
C-prioriteediga.

Hammaste anatoomia kokkuvote

Hambad vahetuvad iiks kord ja seetottu on inimesel kaks hambakomplekti — 20 piima-
hammast ja 32 jadvhammast. Kuju jirgi jagunevad hambad 16ike-, silma-, eespuri- ja pu-
rihammasteks. Hambal on kroon, kael ja juur. Kroon ulatub igemest korgemale, kael on
kaetud igemega. Hambajuured asuvad 16ualuude hambasompudes. Juuretipul on mulk,
mis viib hambajuurekanalisse, see ldheb iile kroonis asuvasse hambadonde. Kanalis ja
0ones asub pehme kude — sisi ehk pulp, mille moodustavad sidekude, nirvid ja veresoo-
ned. Hamba peamise massi moodustab eriline luukude, dentiin, milles puuduvad luurakud
ja veresooned. Hambakroon on kaetud emailiga, mis on inimese organismi koige kdvem

kude. Hambad on viga olulised seedeprotsessis toidu peenestajatena.

Hambasasi poletik ehk pulpiit

Hambasisi on hambaddnes ja hambajuurekanaleis paikneva veresoone- ja ndrvirohke si-
dekoe poletik, mis tekib peamiselt hambakaariese tiisistusena.

Hambasisi pdletik vdi-olla krooniline voi dge, osaline voi tdielik, avatud voi suletud, poor-

duv vdi podrdumatu.
Hambasasi pdletiku tekkepdhjused

» Infektsioon (katkisest hambast levivad bakterid, mida soodustavad termilised, kee-
milised ja mehhaanilised tegurid).
» Pirast hambatraumat.
* Ortodontilise ehk hambaravi kdigus hammaste liigutamisel kasutatav liiga suur
joud.
* Mehaanilised ja keemilised kahjustused.
Tunnused ja kaebused

* Hooti tugev valu

* Turse

* Hellus hambale koputades

* Igeme punetus

» Valureaktsioon kiilmale, magusale
» Palaviku teke
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Igemepdletik ehk gingiviit

Igemepoletik kujuneb vélja ebasoodsate tegurite toimel, kusjuures on sdilunud igeme ter-
viklik kinnitus hamba pinnale.

JASE/JASEMETRAUMA. Tiiiipjuhtum 25/25.2

POHIKAEBUSED: valu jasemes, jaseme pdrutus, jaseme trauma, sdrmede/varvaste
muljumine, jasemete kiilma/kuuma tunne, jaseme varvuse muutus, tundlikkuse hai-
re, amputatsioon, jase liigesest valjas, jase turses/paistes, I6ikas sooned/veenid labi

REEGLID

>  Amputeerunud jaseme korral (vélja arvatud sérmed, varbad ja nende osad) saada kiirabi
valja vahemalt C-prioriteediga.

>  Vere huubimishéire korral saada alati kiirabi vélja vahemalt C-prioriteediga.

> Saades jaseme probleemi 2.2 kiisimusele vastuseks kolm positiivset vastust (jah), saada
kiirabi valja B-prioriteediga. Ainult kahe vdi Uhe positiivse vastuse (jah) korral liigu edasi
jargmise kiisimuse juurde.

v

Kui on muljutud s6rmed ja/vdi varbad, vali titpjuhtum , Jase”.

Kui on tegemist jadsemetraumaga, vali ,,Trauma’ tulba kiisimused.

Voimalikud traumad: pdrutused, nihestused, nikastused, verejooksud, luumurrud, sdrme-
de ja/vdi varvaste muljumine (vt traumatoloogia materjal). Kui tegemist mittetraumaatili-
se jaseme probleemiga, vali vastavad kisimused.

Sagedasemad mittetraumaatilised jasemeprobleemide pShjused on jargmised.

e Artriit, nditeks reumatoidartriit

» Diski prolaps

* Meniski rebend

» Poliineoropaatia niiteks suhkrutdvest, ateroskleroosist
» Kasvuvalu lastel

* Roospdletik

Harvem esinevad pohjused on jargmised.

*  Trombemboolia

* Gangreen

» Jalgade kiilmumine

* Bursiit

* Veenilaiendid

* Veenilaiendite 1dikuse jargne siindroom

147



Luukasvajad
Osteoporoos ehk luuhdrenemine
Sédre tagumise ndrvi neuralgia

Mittetraumaatiline jalavalu

Tekkemehhanismid

Reumaatilised haigused, mis kahjustavad liigesepindu (valu liikkumisel).

Diski prolaps ja spondiiloosid, muutused liilisambas (valu kiirgumine jalga nii rahu
olekus kui ka liigutamisel).

Ateroskleroosist tingitud (valule lisaks ka suremistunne ning teised ebameeldivad
aistingud).

Poletikulised ja midased protsessid.

Age jaseme isheemia — kudede #ge arteriaalse verevarustuse hiire, mis on tingitud suure

veresoone sulgusest.

Pdhjused

Emboolia (kuskilt kaugelt tuleb tiikk)
Tromboos (tekib lokaalselt veresoone seinas)
Veresoonesisene voorkeha
Viliskompressioon

Trauma

Jaseme age emboolia

Emboolia on veresoone ummistumine verevooluga edasikanduva nn emboli ehk topisega.

Emboliks vdib olla trombimass, rasvatilk, Shumull vms. 90% juhtudest tabab see vaagna-

ja jalaartereid ning 10% kéeartereid. Ravi peab olema kiire ja kirurgiline.

Embolite lahtekohad

Kardiaalne embol — 80—90% on pohjus siidame riitmihéire: aterosklerootiline siida-
mehaigus voi reumaatiline siidamehaigus.

Mittekardiaalne embol.

Teadmata lahtekoht.

Stimptomid ehk avaldumine

Verevarustuseta jadnud piirkonnas vallandub ékki iilitugev valu, kahvatus; esineb tund-

likkusehéire, ummistusest kaugemal ei saa jdset liigutada, ei ole pulssi, jdse on teise jédse-

mega vorreldes jahedam.
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Jaseme kudede isheemia taluvus

L]

Sidekude — kuni 12 tundi.

Nahk ja nahaalune kude — 8—12 tundi.

Vootlihas ja perifeersed nérvid — tdieliku isheemia tingimustes tagasipodrdumatud
muutused 4—6 tunni jooksul.

NB! Kriitiline aeg 12 tundi!

ESMAABI

>

>

Jaseme hoidmine allalastud asendis.

Vatiside.

Roospdletik ehk erusiipel

Eriisiipel on dge kiiresti kulgev naha- ja nahaaluskoe pdletik, mis tekib haigusttekitava-

te mikroobide sattumisel liimfiteedesse ning mida iseloomustab punetav nahalodve koos

siisteemsete siimptomitega.

Roospoletik esineb suhteliselt sageli, nii noortel kui ka vanadel, haigus on ohtlik ja abi

hilinemisel on kirjeldatud isegi surmajuhtumeid. Onneks on tinapieval piisavalt tdhusad

ravimid ja surma esineb tliharva.

Tunnused

Tavalised 166be kohad on pdsed voi sddred.

Kuumav valulik punetav ja turseline ala, mis kiiresti laieneb, kuid on tervest nahast
teravalt piirdunud.

Stigelus.

Valu.

Korge palavik kiilmavérinate peavalu ja iiveldusega.

Liimfisdlmepdletik.

Verise sisuga villid.

ESMAABI

>

>

>

Rahu
Palaviku alandamine

Jasemetrauma kohta vt traumatoloogia osa.
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KAEL ja SELG; KAELA- ja SELJATRAUMA.
Thiiiipjuhtum 23/23.2

POHIKAEBUSED: valu kaelas, valu seljas, kukkus seljale, 166k kaelale/seljale, kael
kange

REEGLID

>  Kui peale kaela/seljaprobleemidele kaasneb surin jasemetes, tuleb seda lugeda jaseme-
te tuimuseks.

> Saades ,Trauma” tulbas 2.2 kiisimusele vastuseks kaks positiivset vastust (jah), saada
kiirabi D-prioriteediga. Ainult Gihe positiivse vastuse (jah) korral liigu edasi jargmise kisi-
muse juurde.

Selja-, kaelavalu pohjused vdivad olla mitmesugused.
Agedad pdhjused

Seljavalu vai kaelavalu voib tekkida valest liigutusest, nditeks ebakorrektsest keha poo-
ramisest autoga tagurdamisel, lihe trepiastme vahelejdtmisel trepist toustes voi laskudes,
sportliku tegevuse ajal, raskuste tdstmisel, porandalt raskuste tostmisel sirgete polvedega
samal ajal selga pdorates, valest magamisasendist jne.

Kroonilised pohjused

Kaasaja inimeste eluviisile iseloomulik {iha vihenev diinaamiline ja {iha suurenev staa-
tiline koormus liilisambale on védga sage lihaste valulikkuse ja valu pohjus. Selja ja kaela
kroonilised vaevused on enamasti tingitud elu jooksul kujunenud riihi ja litkumise iseéra-
sustest, mis soodustavad liilisamba kdverdumist, vaagna asiimmeetriat ja liilivaheketta ku-
lumist. Lihaste tasakaalustamatuse kujunemist ja selja-kaelavalude teket soodustavad ka
jalgade pikkuse erinevus, litkuvuse piiratus suurtes liigestes ja jalgade deformatsioonid.

Reflektoorsed pdhjused

Liikumiselundkonna vaevused vdivad olla tingitud ka esmasest héirest lihastes, nahas, ve-
resoonkonnas voi siseelundites, néiteks jiik dlg, mis on seotud siidamehaigusega. Toime
voib olla ka vastupidine — liillisamba talitlushdire voib pohjustada sekundaarseid siseelun-
dite haigusseisundeid, nditeks stidamehdired (stenokardia, riitmihdired), seedehdired,
menstruatsioonihéireid.

Pstihhogeensed pdhjused

Psiihhoemotsionaalsetel pohjustel on méarkimisvéarne roll pea, kaela ja seljavalu tekkes.
Mistahes stress vaib avalduda seljas, ilmnedes lihaspinge muutustes, liilisamba teatud ta-
sandi litkuvuse piiratuses ja valus. Manuaalteraapia jadb edutuks, kui stressi pohjus jaéb
lahendamata.
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Kindlasti peab podrduma konsulteerima arstiga, kui

kaelavalule eelnes pea voi kaelatrauma,

kaasneb palavik ja peavalu,

kui valu kandub edasi ka kétte voi esinevad kies tundlikkuse héired,
valu tottu ei saa igapéevaseid toid teha,

valu on tugev ja piisiv,

esinevad sagedased kaelavaluhood.

Seljavalu pohjuseks enamasti liillisamba nn kulumine. Seda voivad pohjustada jargmised

haigused:

poletikud,
kopsuhaigused,
sO0gitoruhaigused,
miiokardihaigused,
aordihaigused,
soolestiku haigused,
kuseteede haigused.

Nimmevalu pohjused (skeletaalsed) on jargmised:

liikkumise ning koormusega seotud valud — degeneratiivsed muutused;
rahulolekuvalud — liililiigesepdletik ehk spondiiloartriit;

koormusega seotud kiirguvad seljavalud—murrud, kasvajad, pdletikud, diski prolaps,
lumbaalstenoos ehk nn kitsas kanal (selgrookanali kitsenemine nimmepiirkonnas);
lumbaalsed diskopaatiad.

Ohtlik on seljavaluga patsient, kellel on

neuroloogiline leid (cauda siindroom — nn ratsapiikste piirkonna héired, uriini- ja
roojapidamatus);

korge palavik;

ebaselge valu pdhjus;

trauma,

muu seljavalu puhul on peamine adekvaatne valuvaigistamine.

Lulisambatrauma

Liilisambatrauma jaguneb jargmiselt:

L]

L]

seljaaju trauma;
puhas liilisambatrauma;

seljaaju trauma koos liilisambatraumaga.

Selline vigastus on taaspdordumatu tekke momendist alates.
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Pdhjused

* Liiklustraumad

* Kukkumine kdrgusest (alates 2 m)

» Vettehiipped tundmatus kohast

* Teised mehhaanilised traumad
Tunnused

* Valu seljas ja kaelas (vigastuse piirkonnas).

* Verevalum, marrastused, haavad vigastuse piirkonnas.
» Liigutamisel piirkonna valulikkus.

* Valu seljas ja kaelas (vigastuse piirkonnas).

* Verevalum, marrastused, haavad vigastuse piirkonnas.

Seljatraumaga kaasnevad kaelaosas hingamishiired, iila-ja alajisemete halvatus; rind-
kere ja nimmeosas alajdsemete osaline vdi tdielik halvatus.

ESMAABI

>  Suure valise verejooksu kontroll ja olemasolul peatamine.
> Hingamise, vereringe tagamine, jalgimine.

>  Kannatanu asendi muutmine nn the tiki meetodil.

>  Transpordil kogu keha taielik fikseerimine.

>  Valtida igat passiivset vOi aktiivset lilisambaliigutust.

>  Kui hingamine ja vereringe on korras, tuleks kannatanu keerata selili, jattes jasemed
anatoomilisse asendisse.

> Jasemed vOib jatta ka sellesse asendisse, nagu nad on.
> Kaela ja nimmeosa fisioloogilised kdverused tuleks sailitada.

>  Kui haiget on tarvis tdsta, siis peaks seda tegema 3—4 inimest.
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KURGUPROBLEEM. Tiiiipjuhtum 26

POHIKAEBUSED: kurk valutab, kalaluu kurgus, siiljevoolus, angiin, madaplekid
kurgus

REEGLID

>

Tugeva siljevooluse, haige ettepoole kummargil sundasendi korral saada kiirabi vélja
C-prioriteediga (epiglotiidi véimalus).

Kurguvalu sagedasemad pdhjused: age viiruslik hingamisteede pdletik (gripp,
adenoviirus, rinoviirus), angiin ehk age kurgumandlipdletik, epiglotiit ehk age
koripealisepdletik, mandlitagune madanik ehk peritonsillaarne abstsess, kdritrauma — ka
naiteks tugevast Ulepingutusest.

Kurguvalu haruldasemad p&hjused: vodrkeha hingamisteedes, difteeria, lakakdha,
kilpnaarme suurenemine, leukeemia ehk valgeveresus, AIDS, mirgised aurud, kasvaja.

Haige kaebused ja haiguse tunnused

Kurgu ja kurgumandlite vaatlusel neelukaar, mandlid punetavad, kaetud katuga voi
madakorkidega.

Kas on palavikku? Kas palavik tdusis jirsku, kiilmavérinatega?

Kaelapiirkonna limfisdlmed on valulikud ja suurenenud, kas kael viljastpoolt nih-
tavalt paistes?

Ko6ha, nohu.

Valu neelamisel, hdile kidhedus.

Ageda viirusliku hingamisteede pdletiku tunnused

Kratsimis- ja kipitustunne kurgus.

Valulik neelamine, mis voib kiirguda ka korvadesse.

Nohu, koha.

Juhul, kui pdletik haarab ka kori, muutub hididl kihedaks voi
haige ei saa iildse rddkida.

Angiin ehk kurgumandlipdletik ehk tonsilliit

Angiin haarab kurgumandleid. Haigust tekitab bakter vdi harvemal juhul viirus. Levib
ohu kaudu. Esineb igas vanuses inimestel.

Haige kaebused on jargmised:

L]

L]

kurgu- ja neelamisvalu,
palavik, peavalu,
lihasvalud,

vasimus,

isutus.
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Kurku vaadates on ndha neelulimaskesta punetus, mandlid on suurenenud, punetavad ja
midase poletiku korral kaetud valkjate mddakattudega ja esineb midane eritis. Veel voib
kaasneda korvavalu, valu tottu raskendatud s66mine. Kaelal liimfisdlmed on suurenenud
ja katsudes valulikud.

Age koripealise pdletik ehk epiglotiit

Esineb tavaliselt 2—6 aastastel lastel, kuid haigestuda voivad ka vanemad lapsed ja téis-
kasvanud. Kdripealis tursub, suureneb, voib langeda taha, sulgedes seega hingamisteed ja
pOhjustades ldmbumise, kuna hingamisteed on ahenenud.

Ohtlik just véikelastel, anatoomiliste isedrasuste tdttu (kitsad hingamisteed).

Haige kaebused

» Tugev kurguvaluja neelamisraskus, millega kaasneb tugev siiljevoolus (haige ei
suuda kurguvalu tottu siilge alla neelata).

« Algab tavaliselt viikse palaviku, hddle kiheduse ja hingamisraskusega.

 Jarsk kaebuste slivenemine — palaviku tdus, hingamisraskuse siivenemine (tavaliselt
00sel).

* Sundasend — haige istub vaikselt, keha ja 1dug ettepoole kallutatud, kuna selles
asendis suundub koripealis ettepoole ja hingamine kergeneb.

» Haige ei rddgi, hingab aeglaselt, pinnapealselt, kuna kiire hingamine ja rddkimine
liigutavad kdripealist, raskendades hingamist.

» Nahk on kahvatu, kuna organismis on hapnikupuudus.

Mandlitagune madanik ehk peritonsillaarne abstsess

Harvaesinev kurgumandlipdletiku tiisistus, mis ilmneb tavaliselt 1-1,5 nddala jooksul
pérast angiini algust. Mandlipdletiku nédhud taanduvad kuid neelamine jaib tihepoolselt
valulikuks, raskendatud on suu avamine ja radkimine, kdrge palavik tduseb uuesti.

Kalaluu kurgus

Tunnused: haige on soonud eelnevalt kala, kraapiv tunne kurgus, kohida on valus,
stiljeeritus.

ESMAABI
> Kurku kinni jaédnud kalaluud ara hakka ise eemaldama.

> Pddrduda kérva-nina-kurguhaiguste valvearsti vastuvétule.
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KOHT/KOHUTRAUMA. Tiiiipjuhtum 22/22.2

POHIKAEBUSED: kéhuvalu, kdht kinni, kdht lahti, kdhutrauma, pimesool, neeru-
kivid, sapikivid, korvetised, koht kbva, urineerimishaired, kateeter umbes, valu ku-
beme/suguelundites, neerukoolika

REEGLID

>  Korduv oksendamine tahendab seda, kui 1 tunni jooksul oksendati rohkem kui kolm
korda.

> Ule 30-aastaste meeste ja ile 35-aastaste naiste ulakdhu valu korral saada kiirabi vélja
C-prioriteediga.

>  Palaviku ning oksendamise ja kdhulahtisuse korral kokku Ule seitsme korra 66péevas
saada kiirabi valja vAhemalt B-prioriteediga.

>  Terava esemega vigastuse korral vali titpjuhtum ,Laske- ja torkevigastused”.

Kohuvalu pohjused voivad olla viga erinevad. Selleks vaib olla veresoonkonnast tulenev
dge haigus (kohuaordi aneuriismi rebenemine, veresoonte sulgus), kdhuvalu vaib tekitada
ka seedetrakti haigusest (mao limaskesta poletik, pdletikulise soolehaiguse dgenemine).
Pohjustajaks voib olla ka alkoholi ja muude &rritavate ainete pohjustatud gastriit. Samuti
kohukoopa vigastus, mida patsient ei seosta ise trauma anamneesiga. Pahaloomuline
vihkkasvaja on dgeda kohuvalu pdhjusena harvaesinev, seda tuleks murelikule patsiendi-
le ka rdhutada. Alakdhuvalude puhul tuleb kuseteede infektsiooni korval mdelda fertiilses
eas naisterahvaste puhul ka giinekoloogilistele poletikele ja rasedusele.

Voimalikud kdhuvalu pdhjused on jargmised:

» Osofagiit,

» gastrodsofageaalne reflukshaigus,
* gastriit,

e haavandtobi,

 sapikivitdbi,

» sapipdie poletik,

* kohundédrme pdletik,

* lehmapiima talumatus,

e retsidiveeruv ehk korduv kéhuvalu,
* iileus ehk soolesulgus,
 ussripikupdletik ehk apenditsiit,

* soole infektsioonid voi parasiidid,
e drritunud soole stindroom,

e divertikuloos,

* gaasivalud,

» kohukelmepoletik,

* hepatiit,

* neerukivitdbi,
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 piielonefriit,

» poiepdletik ehk tsiistiit,

+ vaagna pdletikulised haigused,
+ kasvajad.

Kohukinnisus ehk obstipatsioon

Normaalselt toimub roojamine ehk defekatsioon kolm korda pievas kuni kolm korda na-
dalas, tavaliselt peale s60ki. Roojamise vallandab mao-jimesoole refleks, mis ergutab jé-
mesoole motoorikat.

Kohukinnisuseks loetakse roojamist sagedusega vdhem kui kolm korda niddalas.
Kohukinnisus voib esineda eri haiguste puhul, kuid vdib olla ka lihtsalt iiks moédduv
siimptom, mis viitab soole talitlushéirele.

Koéhukinnisuse pdhjused vdivad olla jargmised.

o Talitluslikud ehk funktsionaalsed: dieedist tulenev kiudainetevaene, rafineeritud
toit; ebaregulaarne ja vdhene toitumine; vdhene fiilisiline koormus; stress, ma-
sendus, neuroos; jamesoole lihaste norkus nditeks ealistest muutustest tulenevalt;
lamamisreziim; lahtistite kontrollimatu kasutamine; raseduse ajal hormonaalsed
muutused.

* Orgaanilised: kasvajad; pirasoolehaigused — hemorroidid, parakuldhed, kilpnaar-
me haigused, ainevahetushaigused.

* Ravimid, néiteks rauapreparaadid.

» Otsi abi juhul, kui koht kéib 1&bi harvem kui kolm korda niddalas, kui kodused vot-
ted ei leevenda olukorda, kaasneb tugev kdhuvalu, iiveldus, oksendamine, kaalulan-

gus, pidev visimus.

Kohulahtisus ehk diarrda
Kohulahtisus tdhendab roojamist kolm vai iile kolme korra paevas, kusjuures viljaheide
on normaalsest vedelam.
Ule kahe niidala kestnud kdhulahtisuse korral on tegemist kroonilise kdhulahtisusega.

Jarsku algav ning paar pieva kestev kdhulahtisus on tavaliselt tingitud kas viirustest, bak-
teritest vOi toidumiirgitusest.

Toidumiirgitus on bakteri toodetud miirgise aine ehk toksiini voi viiruse pohjustatud hai-
gus, mis tekib jarsku (24 tunni jooksul) parast riknenud toidu s66mist.

Arritatud soole stindroomi siimptomid tekivad sageli seoses iileméirase stressi, reeg-
lipdratu s66mise, kiudainetevaese toidu kestva pruukimise ja lahtistite kontrollimatu
tarvitamisega.

Antibiootikumid (néiteks ampitsilliin) kahjustavad soole normaalset mikrofloorat seda-
vord, et voimule padseb Clostridium difficile’i nimeline bakter ning tekib kohulahtisus.
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Malabsorptsiooni korral on kohulahtisus tingitud toitainete imendumise héirest.

Hupolaktaasia korral kutsub piimasuhkrut sisaldav toit esile gaasi kogunemise soolestik-
ku ja kohulahtisuse.

Tsoliaakia korral tekib kdhulahtisus teraviljades sisalduvate valkude (gluteen) talumatuse
tottu.

Haavandilise koliidi ja Chroni tdve korral tekib kohulahtisus soolte poletiku tottu.

Eristatakse veel peensoole tuupi kéhulahtisust, mille pdhjus on hdired toidu seedimises
vOi toiainete imendumises tulenevalt peensoole enda haiustest vdi mao-, maksa- voi
k6hunaarme haigustest.

Samuti eristatakse jamesoole tltpi kdhulahtisust, mille pdhjus on jamesoole orgaanilised
haigused, nditeks diisenteeria, haavandiline koliti, parasiidid.

Otsi abi juhul, kui kohulahtisus kestab kauem kui 1-2 pieva ja/voi kohulahtisusega kaas-
neb tugev kdhuvalu, loidus/norkus, minestustunne, rohke/sage oksendamine, palavik, lii-
gesvalud, stidamekaebused, kaalulangus.

Age mao limaskesta péletik ehk gastriit

Mao limaskesta kahjustus, mis avaldub mao limaskesta punetusena, erosioonina voi

verejooksuna.

Voimalikud soodustavad tekkepdhjused: ravimid — aspiriin, Diklofenac, hormoonid;
liigne s66mine, alkohol liigtarvitamine, toidumiirgistused, happed, leelised.

Sumptomid ilmnevad mdni tund pérast arritust. Tekivad tdiskohu-, réhumistunne, valu
tilakohus; kohulahtisus, véljaheide vinava lohnaga, korvetised, iiveldus, oksendamine, iil-
dine halb enesetunne, keel on kahvatu, kaetud valge katuga.

Gastro6sofageaalne reflukshaigus ehk GERD

Reflukshaigus on haigus, mille puhul tduseb maohape maost sdogitorru. PShjuseks on
mao-sodgitoru vahelise sulgurlihase 16tvumine. Lamades liigub happeline maosisaldis
soogitorru vabalt, ilma oksendamiseta, réhatuseta. Piistitdusmisel vajub tagasi. S6ogitoru
limaskestal tekivad poletikulised muutused limaskesta drrituse, kahjustuse nédol. GERD on
levinud seedetraktihaigus, mille sagedus on viimase aastakiimne jooksul kahekordistunud.

Tunnused

» Korvetised, pdletustunne rinnaku taga, sageli lamades, peale s60ki, kummardumisel.
e Neelamishéired — valu, takistus neelamisel.
* Toidumasside hingamisteedesse sisse tdmbamine.
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Ravi

Elustiili muutmine, viltides kohvi, kanget teed, gaseeritud, hapusid jooke. Siitia tuleks
sageli ja korraga vihe, viltides rasvaseid praetud toite. Magada kdorgema peaalusega,
voimaluse korral viltida kummardumist. Méiratud ravimite tarvitamine vastavalt arsti
korraldusele.

Tusistused

* Verejooks.
* Maosisu dine sissetdmme hingamisteedesse.
«  Oine koha ja hiile kihedus.

Pimesoole poletik ehk apenditsiit

Ussripiku poletik on sage dgeda kdhuvalu pohjus lastel ja noortel, vanematel inimestel
esineb haigust harvemini.

Tekkepdhjused ja -mehhanismid

Ussripik on paremal alakdhus asuv viike osa jamesoolest, mis arengu jooksul on kaota-
nud funktsiooni.

Poletik voib ilmneda peale seedetrakti viirusinfektsiooni pddemist vdi juhul, kui véljahei-
de ummistab ussripiku ja jimesoole vahelise lihenduse. Pdletik kulgeb erineva raskusega
raske pdletiku korral voib ussripik 16hkeda ehk perforeeruda ja pdhjustada kdhukelme
poletikku ehk peritoniiti.

Sumptomid on inimestel erinevad, aga koige sagedasemad on jargmised:

» kohuvalu, mis harilikult algab naba piirkonnas ja on hiljem enam viljendunud pa-
remal pool alakohus;

* isutus;

e iiveldus;

* oksendamine;

o kohukinnisus voi kohulahtisus;

» gaaside peetus;

» palavik, enamasti mitte viga korge.

Mao ja kaksteistsormiksoole haavandtobi

Haavandtdbi on haigus, mille puhul mao ja kaksteistsormiksoole algosa limaskest hakkab
mitmesuguste faktorite koosmdjul seeduma ja tekib limaskesta defekt. Terve mao limas-
kest talub soolhappe ja pepsiini toimet ilma kahjustamata, kuna limaskest kaitseb seda.
Kui see kaitsevoime on héiritud viliste drrituste tottu (soolhape, pepsini, alkohol, kohv,
ravimid jm), tekib limaskesta vigastus. Haavand tekib siis, kui kahjustavate faktorite sum-
maarne toime iiletab limaskesta kaitsva toime. Algul limaskesta erosioon, mis pikkamdo-
da siiveneb, servad muutuvad tihedaks ja moodustub krooniline haavand, mis paraneb
armi tekkimisega ja voib korduda ehk retsidiveeruda.
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Haigust soodustavad faktorid

Kahjulikud harjumused, nagu suitsetamine, alkoholiga liialdamine, kohvi joomine, prae-
tud, viirtsikad toidud.

Limaskestal elutsev mikroob Helicobacter Pylori, mis norgestab kaitsvaid ja tugevdab
agressiivseid faktoreid. Tegemist on G-mikroobiga, mis kandub edasi inimeselt inimesele.

Mittesteroidsed poletikuvastased preparaadid (MSPP/NSAID).

Psithhomotoorne stress, mis tingib uitndrvi toonuse tdusu ja seega ka mao sekretsiooni
tousu (HCI, pepsiin) ning mao kiire tithjenemise. Happeline maosisu toimetatakse kiiresti
kaksteistsdrmiku algossa. Haigust on rohkem 0 veregrupiga isikutel.

Haavandid kulgevad sageli slimptomiteta ja pohjustavad sagedamini verejookse.
Haavandtovel eristatakse kaks vormi — maohaavand ja kaksteistsdrmiksoole haavand.
Maohaavandi sumptomid

» Ebaregulaarsed vaevused.

* Valu tekib peale s66ki.

» Diispeptilised vaevused on tagasihoidlikud.

* Maosekretsioon on normaalne voi viahenenud.

* Valu leevendavad oksendamine ja leelised.

» Kaksteistsormiksoole haavandi stimptomid

* Iseloomulik on valu tiihja kéhu korral voi 66sel (1,52 tundi peale s66ki). Valu blo-
keerivad toit, jook ja leelised.

* Sageli korvetised, rohatused.

» Esineb sesoonsus — dgenemised kevaditi, siigiseti.

» Korduva ehk retsidiveeruva kuluga.

Tusistused

Verejooks — esinevad veriokse, veriroe (viljaheide mustjas). Verejooks voib olla rohke ja
sellega kaasub ndrkus, peapodritus, kahvatus, teadvusekaotus. Pulss on kiire, vererdhk
langeb.

Mulgustumine ehk perforatsioon — haavand ldbistab koik maoseina kihid ja mao sisu
satub kohukelme donde, tekib kdhukelmepdletik. Iseloomulik on dkki tekkiv nn noahoo-
bivalu kohtu. Lihaspinge — koht on laudkdva. Mone tunni jooksul kujuneb raske seisund,
mis vaja kiiret kirurgilist ravi.

Penetratsioon — mao sisu satub peale seina mulgustumist eelnevalt tekkinud liidete kaudu

naaberelunditesse (maks, pankreas). Tekib piisiv, selga kiirguv valu.

Maolukuti ehk Pyloruse stenoos. Pohjus on maolukuti piirkonna haavandid, mille armis-
tumisel maolukuti piirkond kitseneb ja toit ei saa edasi liikuda. Iseloomulikud raskustun-
ne roidekaare all ja oksendamine. Oksemassid vdivad sisaldada mitme pdeva toitu.

Maligniseerumine — haavandi muutuminepahaloomuliseks. Praegu on veel vaieldav,
kas on tegemist haavandi pahaloomuliseks muutumisega vdi haavanduva maovihiga.
Uldtunnustatud on seisukoht, et maohaavand ei pahaloomustu.
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Ravi
Arsti méératud ravimite korrapédrane tarvitamine voi kirurgiline ravi.

Soovitatud toidu ja toitumisharjumuste jargimine. S66ma peab regulaarselt, iga 2-3 tunni
tagant ja vihe korraga. Viltima peaks rasvaseid, viirtsikaid, praetud, suitsetatud toite.
Soovitavad ei ole ka kohvi, tee, alkohoolsed joogid. Eriti téhtis on liikkumine ja kiillaldane

uni.

Peritoniit ehk kohukelmepoletik

Peritoniit ehk kohukelmepdletik on raske haigus, mis tekib peamiselt kohudones asuvate
elundite pdletiku, Idhkemise voi umbumise tagajédrjel. Kohukelme pdletiku ravi on peaae-
gu alati kKirurgiline.

Tavaliselt tekib peritoniit mingi teise haiguse tagajérjel (teisene ehk sekundaarne pe-
ritoniit) ja vdga harva poletikku tekitavate bakterite jdudmisel vere kaudu kohukelmele
(esmane ehk primaarne peritoniit).

Peritoniit on raske haigus. Prognoos soltub ka pdhjustavast haigusest ning pdletiku kestu-
sest. Raviga on prognoos sageli hea ja inimene saab téiesti terveks, monikord on prognoos

halb vaatamata kiirele ja digele ravile.

Soolesulgus ehk iileus

Soolesulgus on seisund, mille puhul soolesisu ei saa peen- voi jamesoolt ldbida kas osali-
selt voi taielikult.

Soolesulgus tekib sooles oleva mehaanilise takistuse voi soole paraliiiisi ehk litkumatuse
tottu.

Soolesulgus tekib peensoolde voi jdmesoolde. Soolesulguse korral soolesi-
su ei liigu edasi, soolde koguneb palju gaasi ja vedelikku ning sool venitub vilja.
Kui sooleseina verevarustus lakkab, siis koed hédvivad ja tekib soole gangreen ehk kir-
bumine ning soolest levib infektsioon. Soolesulguse tagajirjel hdirub organismi vedeliku
tasakaal ning voib tekkida Sokk, mis voib olla eluohtlik.

Soolesulgus voib olla mehaaniline. Sellisel juhul on sooles takistus, millest soolesisu

modda ei paise.

Mehaanilist iileust ehk soolesulgust pohjustavad songad, liited, kasvajad, sapikivid, voor-
kehad, volvulus ehk soole podrdumine ja sooleosade liksteise sisse sopistumine.

Strangulatsiooniks nimetatakse seisundit, mille korral sool on po6rdunud sellisel viisil,
et ka soolt varustavad veresooned on kokku surutud ja soole verevarustus lakkab.

Haiguse avaldumine sdltub ka soolesulguse asukohast.
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Iseloomulikud tunnused on jargmised:

e kohuvalu, mis voib olla hootine,

e iiveldus,

» oksendamine (okses voib olla véljaheitemasse),
* kohupuhitus,

* ei Onnestu roojamine ega gaaside viljutamine.

Peensoolesulguse korral on oksendamine viga tugev ja kui soolesulgus ei ole téielik, siis
voib esineda kbhulahtisus (viljaheites voib olla verd).

Jamesoolesulguse puhul koguneb sooltesse rohkesti gaasi ja tekib tugev kdhupu-
hitus, sooletithjendamine ei dnnestu, pédrasoolest ei vilju gaasi ega viljaheidet, esineb
oksendamist.

Song

Songa tekkimist soodustab raskuste tostmine, tugev khimine, iilekaalulisus, rasedus.

Songad on mitmesuguse suurusega, labi songavirati voib vélja tungida ainult véike osa
soolest vdi mitmed soolelingud. Song suureneb tavaliselt pikkamodda. Sool voib kdhu-
0onde tagasi libiseda ning song olla nidhtav ja tuntav ainult ajutiselt, néiteks seismisel ja
songa on voimalik ka ise tagasi liikata. Ohtlikuks songa tiisistuseks on songa pitsumine
ehk soole kinni jadmine songa sisse ning soole verevarustuse hdirumine.

Stumptomid

* Tuntav ja ndhtav kubemepiirkonnas oleva pehme miigarana.

* Valu.

« Ebamugavus- voi raskustunne kubemes kummardumisel, kohimisel ja
pingutamisel.

*  Meestel voib kubemesong, mis on tunginud munandikotti pohjustada munandikoti
suurenemist ja valu.

» Songa pitsumisel tekib tugev kdhuvalu, song ldheb kdvaks ja tekib soolesulgus.

Pitsunud songa puhul on soole kdrbumise oht ning operatsioon tehakse alati kohe.

Monikord ei pdhjusta song mitte mingisuguseid vaevusi.

Neerukivitobi

Neerukivitdbi on haigus, mille korral tekivad neerus kivid ehk konkremendid.
Neerukivitdve laiem mdiste hdlmab kive kogu urotrakti (neerud, ureeter ehk kusejuha,
kusepois, ureetra ehk kusiti) ulatuses.

Neerukivitdbi on uroloogiliste haiguste seas liks sagedasemaid kuseteede poletike ja ees-
nddrmehaiguste jarel kolmandal kohal. Sagedamini haigestuvad mehed, eeskitt 20.—50.
eluaasta vahel.
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Sumptomid avalduvad neerukoolikutena ehk neeruvoolmetena, mis vallanduvad dkki
ja mida iseloomustab

 tugev valu iihe neeru piirkonnas;

* see, et valu kiirgub piki kusejuha kusepdie suunas ja ka kubemesse ning samapool-
se reie sisepinnale;

* iiveldustunne, oksendamine;

« sagenenud voi valus urineerimine;

 kohu katsumisel valu vastaval neeru poolel;

 seljale koputades on teravalt valus sellel poolel, kus asub kivi.

Koolikud vdivad kesta monest tunnist mone paevani. Viikestest kividest pohjustatud valu
leevendub tavaliselt parast nende véljumist.

Sapikivitobi

Sapikivitove puhul tekivad sapipdide sapist moodustunud kivid. Sapikivitobi on sage hai-
gus, mida esineb 10—15% elanikkonnast, haigus avaldub alates 20. eluaastast, sagedamini
vanemas eas. 70—80% sapikividest ei pohjusta mingeid vaevusi, nn tummad sapikivid,
mille olemasolust inimene saab teada mingil muul pohjusel tehtud ultraheliuuringu kéigus.

Stimptomid

+ Korduvad sapikoolikud ehk valusoostud (kdige iseloomulikum siimptom).
* Valu pérast rasvarikka toidu s6omist. Valu

—algab jarsku;

— kestab poolest tunnist kuni mitme tunnini;

— esineb peamiselt paremal ja keskel Glakdhus;

—kiirgub ka selga ja paremasse dlga.
 Esineb iiveldust ja oksendamist.

Tusistused

Sapikivitove tagajérjel vaib tekkida sapipdiepdletik ehk koletsiistiit, sapiteede sulgus ja
k6hunaarme pdletik ehk pankreatiit. Sapipdiepdletiku puhul tekib piisiv valu sapipdie
piirkonda parema roidekaare alla, iiveldus, oksendamine ja palavik. Sapiteede sulguse
puhul ummistab kivi sapitee, sapp ei padse soolde ning tekib naha kollasus ehk ikterus.

Viljendiga ,,age koht” tahistatakse dkki algavat, ohtlikult kulgevat ja enamasti esimest
korda diagnoositud kdhuvalu, mis tavaliselt iseenesest ei taandu ja voib eeldada opera-

tiivset ravi.
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KORVAPROBLEEM. Tiiiipjuhtum 28

POHIKAEBUSED: valu kdrvas, putukas korvas, kuulmisprobleem, méadaeritus
kdrvast, vodrkeha kdrvas, kdrv lukus

REEGLID

>  Kui kaebuseks on vddrkehad (putukad, vesi, vaik) k8rvas, tuleb helistaja suunata pere-
arsti nduandetelefonile.

>  Kdrvavalu sagedasemad p&hjused on keskkérvapdletik, valiskuulmekaigu pdletik, kbr-
vasuljendarme pdletik, furunkul kuulmekaigus, kdrvaseentdbi (suvel tihti ujudes), trauma,
rohu muutumisega seotud trauma, voorkeha véliskuulmekaigus, Herpes Zosterja veel
teisi p6hjuseid.

Age keskkorva poletik

Keskkdrva pdletik esineb kdige sagedamini vanusegrupis 6. elukuust kuni 2 eluaastani.
Age keskkorvpoletik tekib enamasti iilemiste hingamisteede pdletiku (nohu, neelu-vdi-
mandlipdletiku) korral, kui haigus levib ninaneelu keskkdrvaga iithendava toru- kuulme-

torve kaudu trummioone limaskestale.

Keskkdrvapoletikku haigestumist soodustavad paljude inimestega tihes ruumis olemine,
adenoidid ja kokkupuude tubakasuitsuga, sest see vihendab limaskesta vastupanuvdimet.

Tunnused

» Algab édkki tugeva korvavaluga.

* Kuulmine ndrgeneb (keskkorva 63s on tdidetud médaga).

» Palaviku tdus.

* Survetunne korvas.

* Tavaliselt algab 66sel.

» Eritis korvast kui mdda murrab end ldbi kuulmekile vélja (siis tavaliselt valu kaob).
» Kestab tavaliselt 5-10 paeva.

Valiskuulmekéigu poletik

Viliskuulmekdigu pdletik on erinevatest pdhjustest tingitud middane voi mittemédane po-
letik, mis piirdub vaid valiskdrvaga. Esineb sagedamini soojas ja niiskes kliimas, meil
suveperioodil. Haigus voib esineda igas vanuses, voib-olla iihe-vdi kahepoolne, dge voi
krooniline.

Tunnused

* Tugev valu.

» Siigelus (tulenevalt viliskuulmekéigu &rritusest).
* Midane, vesine eritis korvast.

» Viliskorv on puudutamisel viga tundlik.
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Kuulmine halveneb, kui pdletiku tagajérjel tekkiv turse sulgeb viliskuulmekéigu.
Kroonilise pdletiku puhul valu tavaliselt ei ole, peamine kaebus on stigelus.

Vdorkeha kuulmekaigus

Voorkehad vdivad kuulmekiiku sattuda niiteks lastel méingides. Uldjuhul ei pruugi vae-

vusi tildse tekkida. Mdnikord voib tekkida reflektoorne kdha ja kuulmise ndrgenemine.

ESMAABI

>

Kindlasti ei tohiks hakata ise vodrkeha valja urgitsema, sest selle kaigus v8ib vigastada
kuulmekaiku voi -kilet. Paisuvate vodrkehade eemaldamiseks (hernes, uba) ei tohi kdrva
vett valada. P6drduda lahimasse erakorralise meditsiini osakonda.

NAHAPROBLEEM. Tiiiipjuhtum 30

POHIKAEBUSED: I166ve, lamatised, siigelus, paise

REEGLID

>

L66be, palaviku ja tugeva peavalu Uiheaegsel esinemisel saada kiirabi valja
B-prioriteediga.

Lamatiste ja madapaisete korral (ilma muude kaebusteta) suuna kdne konsultatsiooniks
uleriigilisele perearsti nduandetelefonile.

Téappverevalumid (lillad) lapsel viitavad vBimalikule meningokokk-infektsioonile, saada
kiirabi valja véhemalt C-prioriteediga.

Ule 38,5 °C palaviku ja naha madase pdletiku korral saada kiirabi vélja B-prioriteediga.

Loobenakkused

Leetrid

Punetised

Sarlakid

Tuulerduged
Meningokokiline infektsioon
Herpesviirused

Meningokokk-infektsioon

Jaotatakse 12 serogruppi, millest neljale (A, B, C ja W135 ) on iseloomulik epideemiline

levik. B-grupile vaktsiini ei ole. Nakkusallikas voib olla haige inimene vai pisikukandja.

Haigus on viga nakkav, kandub kdhimisel vo1 aevastamisel inimeselt inimesele. Suremus

15-80%, kuna haiguse kidigus tekib septiline Sokk ja paranenuile vdib jddda tdsiseid

jarelhaigusi.
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Haige kaebused

* Tugev peavalu

+ Korge palavik (kuni 40 °C)

* Oksendamine

* Teadvuse himardumine

» Kuklakangestus

» Kaebused tekivad tavaliselt mone tunni jooksul

+ Silmade valguskartlikkus

* Petehhiaalne ehk tdppverevalumeid meenutav 166ve jisemetel voi kogu kehal

Vootohatis ja lihtohatis

Ohatist tekitab viirus, levib, kui vigastatud nahk voi limaskest on otsekontaktis viiruse-
ga. Pérast nakatumist liigub nahalt tundendrvide kaudu seljaaju tundenédrvikogumikesse.
Vaib piisida seal kogu elu, immuunsiisteemi ndrgenedes liigub viirus tagasi nahale voi
limaskestale.

Furunkul, karbunkul, koeranael

Midapaise, mis tekib karvatupe poletiku tagajérjel. Karbunkliks ehk verikoeranaelaks
nimetatakse mitmest furunklist moodustunud pdletikukollet. Sagedamini on furunkleid
kaelal, ndol, rinnal ja tuharatel. Karbunkul esineb tihti kuklapiirkonnas ja kaelal.

Haige kaebused

» Algul punetav, hell sdlm nahaaluses koes.
* Hiljem keskel heledam méadakolle.

+ Palaviku tous.

* Midaeritumine koldest.

Lamatised

Lamatised on naha ja nahaaluste kudede kahjustus, mis on tekkinud pikaajalisest survest
nahale. Lamatised tekivad pikka aega kestnud lamamisest voodis voi toolil istumisest en-
nast liigutamata. Samuti voib seda pdhjustada naha hdordumine.

Haiguse tekkimise riskitegurid on hodrdumine vdi surve nahale, mis katab luulisemaid
kehaosi. Tavalisemad kohad lamatiste tekkeks on ristluupiirkond, puusapiirkond, kannad,
pahkluud, polved ja kiitinarnukid. Piisiv surve nahale surub viikesed nahaveresooned kin-
ni ja naha verevarustus on hdiritud. Kui surve nahale kestab liiga kaua, hakkavad koed
surema ja kujuneb lamatis.

165



Riskifaktorid on jargmised:

+ pikaajaline voodis lamamine/toolil istumine;

» voimetus end korvalise abita liigutada;

» norgenenud kontroll pdietegevuse ja roojamise iile (roe ja uriin drritavad nahka);

* kehv toitumine — naha seisund halveneb;

» vihenenud tundlikkus — terviseprobleemide, ravimite mdjul,;

 nahaaluse rasvkoe vihesus luulistes piirkondades — puusadel, kandadel, pahkluudel.

Tunnused

* Il aste — punetav ala ei kao 30 minuti jooksul pérast asendi vahetamist.

» II aste — nahal on 10hed, villid, kestendus, haavandid.

» [II aste — nahk on katki ja v0ib esineda eritust. Haavand 14bib nahka ja voib ulatuda
nahaalusesse koesse. Rasvkude vdib olla nihtav.

» IV aste — arenenud on siigav haavand. Lihased ja luu on néhtavad.

NINAPROBLEEM. Tiiiipjuhtum 27

POHIKAEBUSED: ninaverejooks, vidrkeha ninas

REEGLID

>  Kui ninast jookseb verd ja esineb ka httbimishéaire, siis saada alati kiirabi valja vahemalt
C-prioriteediga.

>  Hemofiiliahaige ninaverejooksu korral saada kiirabi vélja D-prioriteediga.

>  Ninaverejooksu puhul vali tidpjuhtum ,Ninaprobleem”.

Ninaverejooks

Ninaverejooksu voimalikud tekkepdhjused voivad olla nditeks nina limaskesta kuivus,
tugev nohu ja sellega kaasnev korduv nuuskamine, nina nokkimine, aevastamine, 166k
vastu nina ehk traumad, verevedeldajate kasutamine (aspiriin, Marevan), alkoholi
liigtarvitamine, narkootikumid, nina limaskesta drritavad ained.

Ninaverejooks voib-olla nii venoosne kui ka arteriaalne.

Ninaverejooks voib-olla ohtlik, kui verekaotus on suur ja kujuneb vélja verekaotusest tu-
lenev Sokk — kannatanul tekib minestustunne, teadvusehéire, nahk muutub mairjaks, kah-
vatuks. Peatraumaga kaasneva ninaverejooksu korral on koljumurru oht, mis on eluohtlik.
Ninaverejooks vdib olla ohtlik ka seepirast, et veri valgub neelu ja sealt tommatakse see
hingamisteedesse.

Laste ninaverejooks ldhtub peaaegu alati ninavaheseina eesmisest osast ja on tekkinud
nina urgitsemise tagajirjel.
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Ninaverejooks voib olla lokaalne voi siimptomaatiline.

Lokaalne verejooks on tavaliselt tingitud eelnenud raskematest voi kergematest vigastus-
test, nditeks porutused, 166gid, murrud limaskesta rebendid. Verejooksu véivad vallanda-
da veel ka kuiv dhk, ninaveresoonte laienemine ja ninapoliiiibid.

Sumptomaatiline ninaverejooks vdib olla esimene hoiatussignaal sellistele haiguste-
le nagu kdrgvererdhutdbi, veresoonte lupjumine ehk ateroskleroos, viirusinfektsioonid,
suhkruhaigus.

ESMAABI

>  Kui kannatanud on kerge ninaverejooks ja ta pea ei kai ringi, ndrkustunnet ei ole ja ta
suudab istuda, siis tegutse jargmiselt.

+ Rahusta kannatanut.

» Kannatanu tlakeha tuleb kdrgemale tdsta (istuv asend) ja panna ta istuma ettepoole
kaldu, suu kergelt avatud.

» Kurku valguvat verd mitte alla neelata, vaid v8imaluse korral véalja silitada.

» Veritsev ninas60re v6i mélemad ninasddrmed tugevalt kinni suruda nina eesmisest
osast (hoida vahemalt 10 minutit).

» Taiskasvanute puhul asetada jaakott voi niisutatud kilm kateratik kuklale ja ninajuure-
le vBi panna jadkuubik kannatanu suhu.

» Kui ninaverejooks 6nnestus peatada, ei tohi méne tunni jooksul nina nuusata.

Jatkuva ninavereverejooksu korral, kui patsient kurdab istuvas asendis pearinglust ja nor-
kust, tuleb kannatanu panna kiililiasendisse, et véltida vere hingamisteedesse sattumist ja
jatkata eelnevalt nimetatud esmaabivotetega.

Korduvate ninaverejooksude korral tuleks kindlasti konsulteerida arstiga.

Voorkeha ninas

Koige rohkem esinevad kaebusega lapsed, eakad inimesed ja vaimsete hiiretega patsien-
did. Laste puhul on vdorkeha harilikult manguasjade osad, kuulikesed, kivid, herned, pa-
beritiikid ja palju muud.

Voorkeha pohjustab limaskesta turset, mis kiilub eseme veel tugevamini ninna kinni.
Voorkeha voib sattuda nina kaudu ka neelu ja sealt hingamisteedesse. Ninas voib ese suu-
reneda (hernes, uba), mis raskendab selle eemaldamist. Teravate servadega eseme korral
on oht, et limaskesta ja veresoonte vigastatakse, samuti on verejooksu oht.
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ESMAABI

>

Ettevaatust, vddrkeha vdib nihkuda stigavamale ja teravate vdédrkehade korral on vere-
jooksu oht.

Taiskasvanu vdib suruda tihe ninasédrme kinni ja ptuiida nuusata jarsult. Vaikelaps seda
ei oska.

Kui vBorkeha ei vélju vbi ei saa seda kindlalt haarata, ei tohi seda ise hakata eemaldama,
vaid hingata labi suu ja sdita lahimasse esmaabipunkti.

V66rkeha ninas on harva eluohtlik. Laste puhul on oluline last rahustada ja suu kaudu
hingamist ette naidata.

PEA/PEATRAUMA. Tiiiipjuhtum 21/21.2

POHIKAEBUSED: peavalu, peatrauma, migreen, peas paha tunne

REEGLID

>

Peavalu on pea- v0i kaelapiirkonna valutundlike osade arritusel tekkiv valu (peamiselt ve-
resooned, néarvid). Haire on sage, selle all on kannatanud 93% inimesi (69% mehi, 99%
naisi). Kuni 7-aastastest lastest on kaevanud peavalu lle 40%. 5% peavalu all kannata-
vatel inimestel on peavalu p&hjuseks tdsine neuroloogiline haire (nditeks ajukasvaja).

Peavalu voib esineda jargmistes vormides.

Teise haiguse tunnusena — viirushaigus (pea raske, nagu vatti tdis, harilikult esineb
palavik, sageli nohu, koha), kdrge vererdhk (enamasti kuklapiirkonna valu, pulsee-
riv), nina kdrvalurgete pdletik ehk sinusiit (siinuste ldhedaste peaosade valu, mis
tugevneb hiippamisel v jarsul pea litkumisel, sageli valutav pool tundlik, kaasneb
palavik), meningiit, kolmiknérvi neuralgia, keskkorva poletik, hambajuure pdletik,
premenstruaalne stindroom, silmahaigused (néiteks kdrgenenud silmasisene rohk
ehk glaukoom), ajukasvajad, ajuinfarkt jm.

Iseseisva haigusena — pingepeavalu, kobarpeavalu, migreen.

Pingepeavalu

Sagedaseim peavalu pdhjus on pinge. Pingepeavalule on iseloomulik nork voi keskmise

tugevusega survetunne pea voi kaela piirkonnas, mis tuleneb koljulihaste piisivast pingest.

Enamasti valutab pea péeval ja tihti on see stressi reeaktsioon. Peavalu voib olla tunda

pea molemal pool voi siis vaid paremal voi vasakul pea poolel. Tavaliselt mittepulseeriva

iseloomuga ehk pidev. Kestab 30 minutit kuni pdev (mdnikord ka nédal). Esineb rohkem

kergesti erutuvatel, kartlikel, emotsionaalsetel inimestel.
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Neuralgiad (kobarpeavalud)

Neuralgiale on iseloomulik intensiivne raiuv, puuriv valu. Voib kesta sekundi, aga ka 10
minutit kuni 3 tundi. Valuga samal pea poolel voib esineda pisaravool, ninavoolus, voib
esineda iiveldustunne. Sageli 60sel, seisundit dgestab nio, huulte puudutus. Kdige rohkem
esineb 30—60-aastastel.

Kolmiknarvipoletik

Kolmiknérvi pdletik on dkki tekkiv valusoost ndo piirkonnas, mis kestab mdne sekundi.
Tiitipilised kohad valu tekkeks on kolmiknérvi viljumiskohad koljuddnest ndole (kulmude
keskkohas, pdsel ning alaldua piirkonnas). Valu voib tekkida huultes, silmas, pdses voi
16uas. Keele-neelundrvi poletiku puhul kulgeb valus6ost kurgumandlite ja/voi keelepohja
piirkonnas, samapoolses korvas.

Vaib avalduda tihe voi mitme nérvi varustusalal. Voib tekkida nii paeval kui ka 60sel ning
esineda mitu korda 66paevas.

Migreen

Migreen on neuroloogiline probleem, krooniline haigus, mis enamasti esineb noortel nais-
tel (18—40-aastastel). Viga sageli kaasneb migreeniga iiveldus, valu kestab 4—72 tundi, on
enamasti ithepoolne ja pulseeriv. Haigel esineb valguse-, helikartus. Voib olla mddduka
vOi tugeva iseloomuga.

Kasvajad

Peavalu 70% juhtudest on nn tuumori peavalu. Selline peavalu esineb rohkem hommikuti
ja tihti kaasub oksendamine. Voib olla sarnane pingepeavaluga, migreeniga.

Ajusisene verevalum ehk SAH

Ajusisest verevalumit esineb rohkem 30-40-aastastel. Tekib sageli koos koormusega.
Umbes 97% juhtudest on tugev peavalu (jirsku tekkiv véiga tugev, teistsugune valu kui
varasemad peavalud). 30—60% inimestel esineb 1-3 nidalat varem nn hoiatav peavalu,
iiveldus/oksendamine, kaelavalu, valguskartlikkus, kuklakangestus.

Poletikud

*  Meningiit — ajukelmepdletik
* Entsefaliit — peaajupoletik
* Abstsess — piirdunud poletiku kolle
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Tunnused (ajukelme &drritusndhud) voivad olla jargmised: peavalu, palavik, kuklakanges-
tus, valgusekartus, helikartus, segasus, uimasus, kooma.

Peatrauma

Peatrauma esinemissagedus 260—450 juhtu 100 000 inimese kohta aastas, 70% kannata-
jatest on mehed.

Lastel tekib suurem osa traumasid suhteliselt vdikese jou mojul, nditeks komistamisel, ma-
dalalt kukkudes, teiste lastega kokkuporkamisel. Peatrauma kéigus voib tekkida dgedaid
koljusiseseid tiisistusi (verejooksud, verevalumid), mis on eluohtlikud.

Peatrauma kaigus voivad tekkida jargmised tiisistused:

* lahtine peavigastus: haav;
 kinnine peavigastus: porutus, koljumurd, koljusisene verejooks;
* kombineeritud vigastus.
Peatrauma on suhteliselt tdsine vigastus ja reeglina tegeleb sellega kiirabi.

Ajutrauma

Kerge peatrauma korral voib esineda lihiajalist teadvusekaotust.
Parast ajuvapustust voib esineda lisaks jargmisi seisundeid:

* peavalu,

e uimasus,

» ndgemishdired (virvendus),
* haistmishdéired,

e korvakohin,

» tasakaaluhdired,
 valguse ja héile suhtes iilitundlikkus,
» depressioon,

» kontsentreerumisraskused,
* unchdired,

* libiidohédired jm.

Koljupohimiku murd

Koljupdhimiku murru puhul varieerub seisund normaalsest kuni viiga raskeni. Uhest voi
modlemast kuulmekéigust valgub vilja verd voi ajuvedelikku. Esineb prillhematoom voi
nn pandanigu.
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Nouanded abi andmiseks on jargmised:

>

>

>

kannatanud peaks plsima rahulikult sobivas asendis (pikali v8i poolistuvas asendis);
ruum, kus kannatanu viibib, peaks olema hamar ja vaikne;

ruumi 6hu peaks hoidma varskena;

peavalu korral vdib otsmikule asetada jaheda lapi;

teadvusehaire korral jélgida hingamist, vajaduse korral panna kannatanu kuliliasendisse.

SILMAPROBLEEM/SILMATRAUMA. Tiiiipjuhtum 24/24.2

POHIKAEBUSED: punetus, ripsmekarvad silmas, keevitamine, kontaktlaatsed, sil-
made siigelemine, vedeliku vool silmast, v6drkeha silmas, silmas torgib, akki kaotas
nagemise, topeltndgemine, ékiline nagemishaire

REEGLID

>

>

>

Peatrauma korral kusitle kiisimustiku ,,Pea” jargi.
Keevitamine, puru silmas — kéasitle silmaprobleemi, mitte traumana.

Kui kannatanul on metallitdd tegemisel puru voi klaasikilde silma sattunud silma, siis
tuleb kindlasti teha kiirabikutse.

Silm on nagemiselund ja umbes 90% valiskeskkonna infost vétme vastu silmade abil.

Silmavalu ja punast silma véivad pdhjustada jargmised tegurid.

1. Silmahaigused: konjunktiviit, kornea haigused, glaukoom, kuiva silma siindroom,
Nervus opticus’e neuriit.

2. Teised silmavalu pohjused: migreen, silmatraumast tingitud, kolmiknérvi pdletik jpm.

Kuiva silma siindroomi tunnused on jargmised:

stigelemine,
poletustunne,
valguskartlikkus,
survetunne silma taga,
voorkehatunne.

Siimptomid siivenevad silmade visimisel, pingutamisel (lugemine, arvutiga t60, auto-

juhtimine, teleri vaatamine), halvasti mdjub suitsune ja kuiv dhk (lennukid, kaubamajad,

ohukonditsioneeride, keskkiittega ruumid). Raviks tuleb kasutada kunstpisaraid, aitab ka

operatsioon.
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Konjunktiviit ehk silma sidekesta poletik

Konjuktiviit jaguneb jargmiselt.

Viiruslik — pdhjustab punast silma kdige sagedamini, enamasti adenoviirus.
Kaebused — pisaravoolus, siigelus, ebamugavustunne, vahelduv ndgemisteravuse
vihenemine.

Ravi: tihti iseparanev; kunstpisarad, killmad kompressid, antiallergilised tilgad.
Bakteriaalne — esineb harva, tekitajaks bakter. Kaebused — silm drritatud, rohke
midane eritis, vahelduv ndgemisteravuse vihenemine, silma tugev punetus, laugu-
de turse.

Ravi: antibakteriaalne ravi.

Allergiline silm

Koige sagedasem allergiline silmahaigus.

Seostub allergilise nohu, nahaallergia, astmaga.

Algab lapseeas.

Haigusel on tugev geneetiline eelsoodumus.

Voib esineda aasta ringi voi sesoonselt.

Kaebused: tugev pisaravoolus, laugude turse, siigelus, limajas eritis, kiire kuluga
lauturse.

Ravi: antiallergilised, hormoonid, pdletikuvastased mittesteroidsed ravimid ehk
NSAID-id.

Silmatrauma

Uurida vilja mis, millal, kuidas ja millega trauma juhtus. Nagemisteravus on oluline kri-

teerium — kui ndgemine pole halvenenud, ei ole tegemist kriitilise situatsiooniga — haige

voib ka ise poorduda silmaarstile. Tosise kahjustuse korral tuleks tagada patsiendi liiku-

matus, silma ei tohi puutuda ja hodruda, et viltida kahjustuse siivenemist

Silmatraumad vdivad jaguneda jargmiselt.

1. Kinnised vigastused — silma porutus.

Look niiri esemega on kinnine vigastus. Silmamuna sein on terve, esineb silmasisene

traumakahjustus, just silma tagaosas. Kahjustuse 10plik ulatus voib selguda hiljem.

Porutuse tiisistused silmas on jirgmised:
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ladtse luksatsioon;

silmamuna rebend;

vorkkesta pdrutus, turse, verevalumid, rebend — terava kujutise tekkimine vorkkes-
tale on hairitud — udune pilt;

ndgemisndrvi porutus — pildi edasikandmine on héiritud — udune pilt, virvendused.



2. Lahtised vigastused

Lahtine vigastus on haav — sisenev ehk iiheavaline haav, 14bistav ehk sisenemis- ja vilju-
misavaga haav.

Oluline on tagada patsiendi liikumatus, silma ei tohi puutuda ja hodruda, et viltida kah-
justuse siivenemist.

3. Silmasisene vddrkeha

Silmasisese voorkeha puhul on oluline vilja selgitada vodrkeha materjal.

Haavad oOmmeldakse ja voorkehad eemaldatakse haiglas (magnetida voi eriliste
pintsettidega).

4. SOovitused — pohjustavad leelised/happed 2 : 1. Loplik raskus sdltub kontaktpinna
suurusest, kahjustuse siigavusest.

ESMAABI soovituse korral
>  SO0vitus on alati erakorralist kohest abi vajav silmatrauma.
>  Silmi loputada voolava vee all vahemalt 20 minultit, tdstes Ules tlemist ja alumist silma-

laugu. Kui on kontaktlaatsed, siis véimaluse korral eemalda need. Jélgi, et saastamata
silm jaéks puhtaks!

5. Lautraumad

* Verevalum — sagedaseim, kaasub pdrutusega. NB! Alati tuleb mdelda ka silma-
koopa ja/vdi silmamuna trauma voimalusele! Kui esineb prillhematoom, kahtlusta
koljupohimiku murdu.

» Haav — laudére haav vajab véga hoolikat dmblust. Ninapoolse nurga lauhaava korral
voimalik ka pisarateede trauma.
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D. SUNDROOMID
ALLERGIA. Tiilipjuhtum 31

POHIKAEBUSED: &kki tekkinud nahalééve, naoturse, varasem allergia, keeleturse

REEGLID

Kui kannatanul on allergilised néhud ja ta on kokku puutunud ainetega, mille kohta on
teada, et need pOhjustavad allergiat, siis saata kiirabi vdlja vihemalt C-prioriteediga.

Allergia ehk iilitundlikkus on organismi ebatavaline reaktsioon tihele voi mitmele ainele,
mis on harilikult mdne teise inimese jaoks inimesele.

» Allergeenide grupid

Umbritsevas keskkonnas leiduvad allergeenid (tolm, dietolm, suled, loomakarvad,
tolmulestad jm).

+ Toiduallergeenid

* Ravimid

+ Keemilised ained

Toiduallergia

Toiduallergia avaldub

» nahal (urtikaaria, atoopiline nahapoletik, nioturse);

» seedetrakti kaudu (kdhuvalu, iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus);

* hingamiselundite kaudu (huulte ja suu limaskestade turse, kipitus, stigelemine, al-
lergiline nohu, kdriturse, astma).

Levinuimad allergeenid on lehmapiim, kiivid, dunad, maasikad, pdhklid, banaanid, toma-
tid, munad, maapéhklid, mesi, Sokolaad, kakao, tsitrusviljad, kala, kaneel jpm toiduained.

Hingamisteede allergia

Tunnused on

+ allergiline nohu,

* koha,

* astma,

* Kkoriturse.
Levinuimad allergeenid on dietolm, loomade karvad, elamutolm, raamatutolm, hallitus-
seene eosed jpm.
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Allergilised nahandhud

L]

Nogestobi ehk urtikaaria
Atoopiline dermatiit
Kontaktdermatiit

Allergilisi nahanédhte voib pdhjustada nikkel (n66bid, prilliraamid, ehted), siinteetilistest

kiududest roivad, kosmeetika (kreemid, Sampoonid, juuksevirvid, kiitinelakid, huulepul-

gad jne), ravimid, kodukeemia (pesupulber, liim jne).

Urtikaaria ehk nogestobi

Nogestobi meenutab kdrvendgese tekitatud korvetust nahal. Tekivad kahvatud kublad, mil-

le timber on punetav ala labimddduga 1-2 mm kuni mitukiimmend sentimeetrit. Kublad

on nahapinnast kdrgemad, ilmuvad kiiresti ja sligelevad tugevalt.

Ndgestdve erivormid on jargmised:

L]

dermografism ehk triipnahk,
pingutusurtukaaria ehk kolinergiline urtikaaria,
valgusurtikaaria ehk solaarurtikaaria,
kiilmaurtikaaria,

rohuurtikaaria.

Angioddeem ehk Quincke 6deem

Angioddeemi tunnused on

ulatuslikud tursed (voib koos urtikaariaga);

sagedamini silmaiimbruse ja suuiimbruse piirkond;

nahk on jéik ja pingul;

turse héilepaelte piirkonnas: hédél kédhe, raske hingamine, koriturse;
oksendamine;

kohuvalu;

kShulahtisus.

IIVELDUS/OKSENDAMINE. Tiiiipjuhtum 39

POHIKAEBUSED: kdhus pdoritab, oksendab, iiveldab, siida paha/laigib

REEGLID

>

Lastele, kes on 1 tunni jooksul oksendanud vahemalt kolm korda, saada kiirabi valja
vahemalt B-prioriteediga.

Palaviku ning oksendamise ja kdhulahtisuse korral kokku ile seitsme korra 66péevas
saada kiirabi valja vahemalt B-prioriteediga.

liveldus ja oksendamine on sumptomid, mille teke vdib lisaks somaatilistele haigustele
olla seotud ka toksiliste ja psiuhiliste teguritega.
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liveldusel voib-olla erinevaid pohjuseid, néiteks

seedetrakti arritus,
sisekorvas asuva tasakaaluelundi arritus,

ajus asuva oksekeskuse drritus.

liveldusele kaasneb sageli ka iilakdhuvalu ja oksendamisvalmidus.

Sagedasemad iivelduse pohjused on jargmised:

bakternakkus (iiveldus on esimene siimptom lastel, vanuritel (kdrvapdletik, kopsu-
poletik, kuseteede infektsioon));

rasedus (hormoonide tasakaalu muutus, tavaliselt hommikuti, raskus erinev, tavali-
selt 10ppeb iiveldus 12.—16. rasedusnidalal);

sisekdrva drritus (esineb iiveldus koos pearinglusega);

soolenakkus, mao- ja peensoole pdletik (kdhugripp);

kShuvalu koos iiveldusega (gastriit, mao- vai kaksteistsdrmiksoole haavand, ussri-
piku poletik, pankreatiit, peritoniit, sapikivid);

funktsionaalne diispepsia — (iiveldust, tdiskohutunnet vdi kdhuvalu tekitavad ko-
huvaevused), mis on kestnud iile nelja nddala ning mille pShjuseks ei ole likski
konkreetne haigus;

siidamelihase infarkt (tavaliselt kaasneb sellel ka valu rinnus);

péikesepiste (lisaks virvendus silmade ees, peavalu, peapdoritus);

ajukasvajad voi hematoomid (arritavad otseselt oksekeskust ajus).

Veel voivad iiveldust pohjustada soolesulgus ehk iileus, anoreksia, buliimia, hiipogliikee-

mia ehk normist madalam veresuhkur, ajuvereringehdired, ajukelmepdletik ehk menin-

giit, miirgistused, ravimite kdrvalmoju.

Oluline vélja selgitada iivelduse vdoimalik pdhjus, seda aitavad teha jairgmised kiisimused.

Millega seoses iiveldus tekkis (so0k, jook, rasedus, ravimid, eelnev peatrauma)?
Kas jargnes oksendamine?

Millised olid oksemassid (millised on toiduosised, kas on sapisegune okse, kohvi-
paksutaoline okse jne)?

Kas iiveldus tekkis esimest korda on voi on kestnud pikemat aega?

Millised enesetunde muutused veel kaasnesid (palavik, peavalu, pearinglus, kdhu-
valu, kdhulahtisus jne)?

Millal on iiveldus ohtlik?

liveldus on ohtlik siis, kui sellega kaasneb kdhuvalu; pearinglus; peavalu, mis ei moo-

du ithe-kahe pdeva jooksul; pigistav valu rinnus; samuti siis, kui iiveldus esineb pikemat

aega; esineb kaalulangust; patsient seostab iivelduse teket mone ravimiga.
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Oksendamine

Oksendamine on reflektoorne toidu tagasivool maost suhu, mille pdhjus on kohuddnes
oleva rohu tdus. See on organismi kaitsereaktsioon organismile vodraste ainete vastu ning

voib olla ka haiguse iiks viljendus ehk siimptom.

Oksendamist vdivad pohjustada soolesulgus ehk iileus, vodrkeha seedetraktis, tsoliaakia,
ussripiku poletik, migreen, hepatiit, verevalumid ajus, traumad, miirgistused jne.

Millal on oksendamine ohtlik?
Oksendamine on ohtlik siis, kui

» see tekkis peale kukkumist ja lisandub ka peavalu, pearinglus;

» esinevad korduvad oksendamise hood, millega kaasnevad teised stimptomid (kuul-
mise langus, vilinad korvas, kohuvalu);

» peale oksendamise esinevad teised siimptomid (tugev kdhuvalu, gaaside peetus, pa-
laviku tous iile 38,5°);

» oksendamine on sage ja koduse raviga ei leevendu.

Koduse ravi voimalusi

livelduse kodune ravi

>  Rohkelt juua kummeliteed.

> Valja magada peale alkoholi tarbimist.

>  Kdhugripist tingitud iivelduse, kdhulahtisuse ja palaviku puhul tuleb rohkelt magada ja
votta palavikku alandavaid ravimeid.

Oksendamise kodune ravi

> Dieet.

>  Kummelitee, riisikeeduvesi, rosinakeeduvesi voi spetsiaalsed lahused, mida tuleb juua
lonkshaaval ja iga 3—5 minuti jarel.

> Hoiduda r68sast piimast, toorest juur- ja puuviljast, rasvastest ja virtsitaud toitudest.

>  Sobivad veega keedetud pudrud, eriti riis, samuti kuiv sai, keefir, jogurt.

INSULT/HALVATUS. Tiiiipjuhtum 36

POHIKAEBUSED: ei saa jiset vdi keha liigutada, rizgib segaselt, nigu vai suu on viltu

vajunud, halvatus

REEGLID

>  Kui kaebuste tekkimisest on méddunud vahem kui 4,5 tundi, siis saada kiirabi valja vahe-
malt C-prioriteediga.

> Haige arkamisel avastatud insuldi/halvatusnahtude korral loetakse kaebuste tekkemo-
mendiks magamamineku aeg.
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Ajuinsult ehk ajurabandus

Ajuinsult on dkki tekkiv aju veresoonte ummistus voi I6hkemine, mille tottu aju vere-
varustus on hdiritud. Aju ei saa piisavalt hapnikku ja toitaineid, mis pdhjustab vastava
ajuosa kahjustuse. Kahjustuse suurus soltub kahjustuse tekkimise ajast, kahjustuse kohast
ja ulatusest.

Eestis haigestub esmakordsesse insulti iihe aasta jooksul umbes 4000 inimese. 55—64-aas-
taste hulgas haigestub esmasesse insulti iga aasta jooksul iga kahesajas, 65—74-aastaste
hulgas iga saja kahekiimne viies, 75—84-aastaste hulgas iga viiekiimnes ja iile 85-aastaste
hulgas iga kolmekiimne viies inimene.

Riskifaktorid
80% insuldijuhtumitest on seotud viie faktoriga. Need on

» korge vererohk;

e suitsetamine;

+ liigne kohurasv, (rasvumiseks hinnatakse, kui vo6iimbermoat iiletab naistel 88 cm
ja meestel 102 cm piiri);

* ebatervislik toitumine;

+ vihene fiilisiline aktiivsus.

Neile faktoritele lisanduvad diabeet, alkoholiga liialdamine, stress ja depressioon,
stidamehaigused.

Insuldil on kolm alaliiki, mis on jargmised:

* aju toitva veresoone ahenemine,
* aju toitva veresoone verehiilive ehk tromb,
* ajuveresoone lI0hkemine.
Insult jaguneb vastavalt tekkemehhanismile veel jargmiselt:

* isheemiline — peaaju veresoone ummistus, veresoone varustusalal tekib nekroos,
motoorsed neuronid on havitud;

» hemorraagiline — peaaju veresoone 16hkemise tottu liigutusi kontrolliv peaaju osa on
jadnud verevarustuseta, tsentraalsete motoorsete neuronite t66 on kahjustunud.

Ajuinfarkti ja ajusisese verevalumi tunnused on jargmised:

+ algus ootamatult minutite jooksul, tavaliselt eelnevad kaebused puuduvad voi ini-
mene tduseb hommikul iiles ja liks kehapool ei liigu);

* patsient on tavaliselt iile 65 aasta vana;

» fokaalsed ndhud (tiitipilised vastava ajuosa funktsiooni hiirele, konetakistus,
nidgemishéired jms).

Insuldi hoiatussiimptomid on jargmised:

* jdrsk, seletamatu tuimus vai sipelgajooksutunne iihes kehapooles;
 jarsku tekkinud tdsine peavalu;
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* ndgemishdire;
e raakimise raskus vOi kones takerdumine;
e dkki tekkinud kohmakus voi litkumatus.

Mbonikord eelneb insuldile mini-insult, millel on sarnased nidhud, kuid mis kestab lithikest
aega (monest minutist paari tunnini kuni 24 tundi — TIA).

Insuldi siimptomid on jargmised:

» {ihe kehapoole halvatus koos vastaspoole ndolihaste halvatusega;

* konehiire ehk afaasia;

e neelamisraskus;

* nidgemishdire;

* poie ja seedetegevuse hiired;

+ tasakaaluhdire, pearinglus, peavalu;

e madluhéired;

* rahutus, depressioon, psiiiithikahdired;

» oksendamine.
Progress dgeda insuldi ravis on vdimalik ainult siis, kui seda kisitletakse erakorralise
juhtumina. Insuldiga haigeid peab saatma kiiresti haiglauuringutele. Trombilahustav ravi
ajuinfarkti korral peab toimuma 4,5 tunni jooksul.

Amblikvorkkesta alune verevalum ehk SAH

Esineb inimestel vanuses 30—40 aastat. Tekib sageli koos koormusega.
Stimptomid

» Kaasneb tugev peavalu — 97% juhtudest (jarsku tekkiv viga tugev, teistsugune valu
kui varasemad peavalud).

*  30-60% kannatanutest tunneb 1-3 néddalat varem nn hoiatavat peavalu.

» Tliveldus/oksendamine.

* Kaelavalu.

* Valguskartlikkus.

» Kuklakangestus.

Parenemine dgeda insuldi korral on voimalik ainult siis, kui seda késitletakse erakorralise
juhtumina. Insuldiga haige tuleb kiiresti haiglauuringutele saata.

Prognoos

* Paranemine sdltub kahjustunud neuronite hulgast.

* Vodimaluse korral kohaneda uuesti igapideva-toimingutega.

» Taastusravi kiire algus just haiglas.

* Maksimaalne paranemine 2—3 kuud.

+ Uks aasta peale insulti sureb 30% pddenutest ja 20% ei saa eluga hakkama.
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JOOVE. Tiiiipjuhtum 43

POHIKAEBUSED: joob mitu paeva, tsiiklis, narkojoove, alkohol, odekolonn

REEGLID
>  Teadaolev narkootilise aine tarvitamine on ,, Joove”".

>  Saades teisele kiisimusele vastuseks kaks positiivset vastust (jah), saada kiirabi vélja
C-prioriteediga. Ainult Ghe positiivse vastuse (jah) korral liigu edasi jargmise kiisimuse
juurde.

> Joobnul akki tekkinud nagemishairete korral vali titpjuhtum ,MUrgistus”.

> Alla 18-aastase isiku alkoholi vdi narkootikumi tarvitamise korral vali titpjuhtum
~MUrgistus”.

>  Agressiivse joobnu korral teavita politseid.

NB!

> Joove ei ole tBsise haiguse tundemark!

> Madned haigused meenutavad joobeseisundit.

Alkoholil on véikeste annuste puhul kahjulik m&ju minimaalne (kui pole seeriajoomi-

ne). Vererohk ja pulsisagedus kiirenevad, meeleolu tduseb, pupillid laienevad.

Suuremates annustes (voi sdltuvalt organismi ainevahetuse eripérast) voib tekkida tead-

vushéire kuni koomani.

NB!

>  Kui esineb teadvushaéire, tuleb kannatanu alati kililiasendisse panna.

Alkoholi ja ravimite iihel ajal voi lithikese ajavahega kasutamine vdib olla eluohtlik jarg-

mistel pohjustel.

» Alkohol voib tugevdada mdne ravimi korvalmojusid (niiteks uimasust, pearinglust,

iiveldust) ja sel teel suurendada onnetuste voi vigastuste riski.

* Mbdne ravimi koostoime alkoholiga vdib viia eluohtlike tagajirgedeni, niiteks hin-

gamisraskuste, pulsisageduse tousu, sisemiste verejooksude voi koguni insuldini.

» Teatud ravimid, nditeks kohasiirupid, sisaldavad erinevas koguses alkoholi ja nii

touseb alkoholi tase organismis veelgi.

« Enamik ravimeid satub inimese vereringesse enne, kui need maksas lagundatakse

ja uriiniga kehast vélja juhitakse. Alkohol kditub organismis samamoodi, seepérast

vaib alkohol takistada ravimi véljumist organismist, muuta ravimi toimet ja/voi tu-

gevdada ravimi véimalikke kdrvalndhtusid.

» Alkoholi ja ravimite koostoime voib ohtlik olla ka siis, kui neid ei voeta iihel ajal.

Niiteks valuvaigistid, koha-, kiilmetus- ja allergiaravimid sisaldavad rohkem kui

iihte toimeainet, mis vdivad alkoholiga reageerida.
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KRAMBID. Tiilipjuhtum 33

POHIKAEBUSED: tdmbleb, krambitab, tdmblused, lihaste kramp/tdmblused,
epilepsia

REEGLID

>  Kusi kiisimustik 16puni ja saada kiirabi valja I16puks selgunud prioriteedi alusel.

> Alla 8-aastaste laste krambihoo korral saada kiirabi valja D-prioriteediga.

>  Kui krambid on esimest korda, siis tuleb alati kiirabi saata.

> Raseda krampide puhul, ka peale hoo méédumist, tuleb abi vélja saata D-prioriteediga.

>  Mo6ddunud krambihoog, mis on tekkinud 24 tunni jooksul parast traumat — saada kiirabi
vélja vahemalt C-prioriteediga.

> Palu helistada tagasi, kui krambihoog I6ppeb ja haige tuleb teadvusele — muuda
C-prioriteediga valjakutseks.

Krambid avalduvad tdmblustes, mis on tahtele allumatud. Témblused vdivad haarata
kogu keha, jisemed voi osa lihasgruppe. Krampide ajal kaotab inimene enamasti teadvu-
se, voib lisanduda ka iseeneslik urineerimine, roojamine, parast hoogu ka siidamepeks-
lemine, korgenenud vererohk ja veresuhkru vadrtuste muutus. Krambihoole v3ib eelneda
karjatav voi korisev hdilitsus. Sageli hammustab patsient krambihoo ajal keelde ning see-
tottu voidakse krambihooga patsienti kirjeldada kui verist vahtu suust vélja ajavat, sest ka
stiljeeritus on krambihoo ajal suurenenud. Krambihoo kéigus vdib inimene ennast tdsiselt
vigastada, kuna tal puudub kontroll oma keha iile. Kuna hoo ajal krambitaja ei hinga, siis
huuled ja ndgu voivad muutuda sinakaks, pupillid valgusele ei reageeri.

Iga krambihoog ei ole epilepsia.

Krampide peamine pohjustaja on epilepsia, kuid krambid vdivad tekkida ka ajutraumast,
insuldist, ajukasvajast, ajupdletikust, alkoholi tarvitamise 10petamisest peale pikka aega
kestnud joomist, ainevahetushéiretest, miirgistusest voi krambivastaste ravimite tarvita-
mise 10petamisest. Lastel on sagedaseks krampide tekke pohjuseks hiisteeriline nutt ja
korge palavik.

Enamasti on krambihoog isemddduv, mis tdhendab, et 1-5 minuti méddudes hoog 16ppeb
spontaanselt. Inimene ei pruugi krambihoost midagi méletada ning tal vdib parast hoo
16ppu olla teadvushdire. Harvadel juhtudel esineb halvatus, mis aja méodudes taandub.
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TERMINID

Epileptiline hoog — jarsu teadvuse, motoorika, tundlikkuse, autonoomse narvisiisteemi,
psiitihikahdire, mis tekib mone ajukoore piirkonna voi ajutiive neuronite grupi kestva de-
polarisatsiooni tagajérjel.

Epilepsia — krooniline poliietioloogiline haigus, mida iseloomustavad korduvad ja tavali-
selt mitteprovotseeritud epileptilised hood (kaks vdi enam provotseerimata hoogu).

Epileptiline staatus — krambihoog kestusega iile 30 minuti (uuema arusaama jargi juba
tile 5 minuti) vai kaks vdi enam jirjestikust krambihoogu, péarast mida teadvus tdielikult
el taastu.

Seeriakrambid — pérast lithikest ajavahemikku korduvad epileptilised hood, hoogude va-
hel teadvus taastub.

Sageli ei ole patsient pirast krambihoogu piisavalt adekvaatne, et anda informatsiooni
oma haiguse ning tarvitatavate ravimite kohta. Siis tuleb vdimaluse korral infot kogu-
da ldhedastelt. Kui patsiendi kohta haiguse anamneesi koguda ei dnnestu, siis tuleb pat-
sienti késitleda kui esmakordse krambihooga patsienti, mis tdhendab, et patsient tuleb
hospitaliseerida.

ESMAABI krampide korral
>  Sadilita rahu — alanud hoogu ei ole vBimalik peatada — see 16ppeb ise.

>  Vajaduse korral eemalda haige ohutsoonist (liiklus, teravad esemed, tuli,
elektriseadmed).

> Jalgi, et krambitaja ei vigastaks ennast. Pane talle midagi pea alla vdi toeta ta pead.
>  Krambitaja liigutusi ei tohi takistada!

>  Parast krambihoogu v6i vBimaluse korral ka krambihoo ajal keera kannatanu kalili.
> Vabasta vdimaluse korral kaelus pigistavatest riietest, hingamine oleks vaba.

>  Krambitajat ei tohi jatta jarelvalveta seniks, kuni ta teadvus pole téielikult taastunud.

> V@imaluse korral jalgi, kui kaua hoog kestab.

NB!

>  Krambitajale ei tohi midagi suhu panna! Krambitaja kangestunud lihaseid ei tohi nn lahti
murda! Krambihoo ajal ei tohi haigele juua anda ja vett peale valada! Krambitavat isikut ei
tohi puitida elustada! Peale krambihoogu ei tohi haiget energiliselt &ratada!

Millal vajab krambitaja meditsiiniabi?

Tavaliselt moodub krambihoog iseeneslikult ega vaja meditsiinilist sekkumist. Kindlasti
tuleb kutsuda kiirabi, kui krambid on esimest korda, kui patsient ei tule parast krambihoo-
gu teadvusele voi esineb mitu jirjestikust krambihoogu lithikese aja jooksul.
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LAMAB MAAS. Tiiiipjuhtum 37

POHIKAEBUSED: inimene lamab maas

REEGLID

>

>

Kusi kusimustik I16puni ja saada kiirabi valja 16puks selgunud prioriteedi alusel.

Umbritseva 8hu temperatuuri korral alla +10 °C saada igal juhul kannatanu juurde
kiirabibrigaad (voimalik alajahtumine).

Kui helistaja ei oska vastata, miks lamaja vajab meditsiinilist abi, edasta info politseile.

Inimese maas lamamise vdivad olla mitmesugused pdhjused. Moned variandid neist on
jargmised.

1. Elustamist vajav patsient

Stidame t60st tingitud kliiniline surm
Hingamisteede t60st tingitud kliiniline surm

2. Raske terviserikkega patsient

Neuroloogilised pohjused (insult, SAH, epilepsia)
Stidame-veresoonkonna haigustest tulenevad pdhjused (siidamelihase infarkt,
KATE, eluohtlikud riitmihéired)

Mao-sooletrakti toost tulenevad pohjused (nt ndrkust seedetrakti verejooksust tin-
gitud aneemia)

Endokrinoloogilised pohjused (madalast veresuhkrust tingitud kooma)

3. Traumaga patsient (liitklusdnnetuses osaleja, kukkunud)

4. Suhteliselt terve patsient joobes (alkoholijoove, narkojoove)

5. Taielikult terve lamaja (magab, puhkab, paevitab)

Kui tuleb kone maas lamava inimese kohta, siis tuleb kiisida jarg-
misi lisakiisimusi.

>

>

Miks te arvate, et ta vajab meditsiinilist abi?

Kas palub ise kiirabi vélja kutsuda? Vt kiisimustikku ja vastavalt esitatavatele kaebustele
vali 8ige ttupjuhtum.

Kas patsient vdib olla liiklusénnetuse kannatanu (lamab tee &ares) voi kdrgusest kukkunu
(nt on l&heduses avatud aken)?

Kas on naha kdrval sustlaid véi pudeleid?
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NORKUS/HALB OLLA. Tiiiipjuhtum 42

POHIKAEBUSED: ndrkus, halb olla, jouetus, pearinglus, tasakaaluhéire

REEGLID

>

Pearingluse korral on tegemist inimese oma keha v6i imbruse liikumise eksliku taju-
misega ja see on Usnha sageli esinev haire. Pearingluse pdhjus on sageli see, kui aju
saab hapnikku vahe vai hoopis liiga palju. Aju ei saa piisavalt verd ja sellest lahtuvalt ka
piisavalt hapnikku naiteks madala verer6hu vdi sidameritmihairete t6ttu. Aneemia ehk
kehvveresuse korral on vereringe kill normaalne, kuid punased verelibled ei kanna piisa-
val hulgal hapnikku. Tavaliselt kaasnevad aneemiaga ka uldine ndrkus, j6uetus, vasimus
ning kahvatu nahk.

Liiga palju saab aju hapnikku siis, kui inimene mingil p&hjusel liiga stigavalt sisse ja vélja
hingab. Seda tehakse teadlikult, aga drevuse korral kaasneb tavaliselt ka 6hupuudustun-
ne, suidamekloppimine, tasakaaluhéire, mis 8hu ahmimist soodustavad.

Healoomuline dkkhoogudena esinev tasakaaluhéire v8ib tekkida ka kiirel asendi muutmi-
sel (lamavast asendist akki istuma vdi plsti tdusmisel). Seda pdhjustab sisekbrvas oleva
tasakaaluelundi poolringkanalis tekkinud sade, mis &kilisel asendi muutmisel tasakaalu-
elundit arritab.

Pearingluse sagedasemad pdhjused on jargmised.

Ajuvereringehdired (niiteks siidameriitmihdiretest, liiga madalast vai korgest vere-
rohust, stidamepuudulikkusest, minestusel)

Alkoholi tarvitamine

Diabeet ehk suhkrutdbi

Narkootikumide tarvitamine

Viirusinfektsioon

Pearingluse haruldasemad pdhjused on jargmised.

Sisekdrvahaigused: healoomuline hootine asendipeapdoritus
Ravimid (uinutid, rahustid, aspiriin, kofeiin jt)

Arstlik tlevaatus on vajalik jargmistel juhtudel:
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pearinglusele jargneb minestus voi ajutine teadvusekaotus;

pearinglusega kaasneb iildine jouetus, norkus, visimus ning fiitisilise koormuse ta-
luvus on oluliselt langenud;

esineb aeg-ajalt siidamekloppimishoogusid voi tundub, et siida jitab 166ke vahele.



PALAVIK. Tiiiipjuhtum 44

POHIKAEBUSED: palavik, kuumab, tuline, punetab, vappekiilm, palavik ei alane

REEGLID

>  Oluline on kiire nBustamine kdrge palaviku alandamiseks; seda ka siis, kui kutse on vastu
vOetud.

>  Ule viiepaevase palaviku korral teha B-prioriteediga kiirabikutse (mida pikemat aega on
kdrge palavik pusinud muutumatuna, seda suurem on raskema haiguse tdenéosus).

>  Kui esineb palavik ning oksendamine ja k8hulahtisus kokku ule seitsme korra 60paevas,
tuleb saata kiirabi valja vahemalt B-prioriteediga.

Termoregulatsiooni fusioloogilised protsessid

Pinnatemperatuuri moddetakse kaelavoldist, kaenla alt, kubemevoldist. Tiivetemperatuuri
moddetakse korvast, ninast, suust, parasoolest. Tiivetemperatuur kaudsel modtmisel on
keskmiselt 0,5 °C korgem ja seda loetakse tdpsemaks kehatemperatuuri vaartuseks.

Kehatemperatuur on kdige viiksem hommikul ja saavutab maksimumi parastldunal.

Normaalseks kehatemperatuuriks loetakse jargmisi vadrtusi.

* Pinnatemperatuur — 36,0-37,0 °C
* Tivetemperatuur — 36,5-37,5 °C

Palavik on organismi normaalne vastureaktsioon vilise faktori kahjustava toimele keha-
temperatuuri tdusu ja selle sdilitamise abil. Palavikuks loetakse seega kehatemperatuuri,
mis on normist korgem. Palavik ei ole iseseisev haigus, vaid mingi haiguse tunnus.

Palaviku tekke aluseks on plrogeenid, mis kahjustava faktori (harilikult mikroob) toimel
vabanevad leukotsiiiitidest ehk valgelibledest. Plirogeenid mdjuvad spetsiaalsetesse nir-
vilopmetesse ja sealt 1dhtuvad impulsid korrigeerivad termoregulatsiooni keskuse timber
tootamaks uuel tasemel. Viimane tdihendab seda, et keskus nn hakkab pidama kdrgemaid
temperatuure normiks ehk tdstab séttetemperatuuri. Mida rohkem neid piirogeene vaba-
neb, seda tugevam on palavikureaktsioon.

Palaviku tousu faasis aktiveeritakse soojatootvad mehhanismid, mille kéigus veresooned
ahenevad (nahk muutub kahvatuks), tekib kiilmatunne. Voo6tlihaste suurenenud t66 tule-
musena tekib vérisemine (kiilmavérinad, vappekiilm), mille kdigus vabaneb suurel hulgal
soojust.

Palavik piisib seni kuni toimivad piirogeenid. Kui piirogeenide hulk vdheneb, siis sét-
tetemperatuur alaneb. Kui sdttetemperatuur on normaliseerunud, aktiveeruvad nii kee-
milised kui ka fiitisikalised soojuse draandmise mehhanismid — nahaaluse verevoolu
suurenemine, higistamine ja kehatemperatuur hakkab langema. Langus voib olla nii kiire
kui ka aeglane. Kiire languse korral voib tekkida minestus, mida pohjustab vedeliku kadu.
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Palaviku tlubid
Palavikku saab jaotada selle alusel, mis toime sellel organsiisteemidele on.

« Narvisusteem —peavalu, iiveldus, oksendamine, hallutsinatsioonid, teadvusehdired.

» Sudame-veresoonkond — korgenenud siidame 166gisagedus (iga kraadi kohta 8—10
166ki minutis), vererdhu tous palaviku tdusu ja piisimise faasis ja langus palaviku
languse faasis.

« Hingamissusteem — hingamissagedus touseb.

« Mao-sooletrakt — isutus, kdhukinnisus.

* Neeru funktsioon — tdusu ja languse faasis uriini tootmine suureneb, plisimise faa-
sis tootmine vdheneb.

Palaviku positiivne toime

Korgemal temperatuuril suureneb rakkude t66- ja kaitsevdoime. Niiteks suureneb adre-
naliini ja noradrenaliini tootmine, mis stimuleerib siidame ja siseorganite t66d. Kiireneb
ainevahetus ja organism vabaneb efektiivsemalt jddkainetest. Aktiivseks muutuvad ka
leukotsiitidid ja paiksed dgirakud.

Intensiivistub maksarakkude funktsioon ja seoses sellega suureneb toksiliste ainete kah-
jutuks muutmine.

Korge temperatuur mojub mikroorganismidele nende elutegevust pidurdavalt, eriti kehtib
see viiruste kohta. 39 °C juures pole 95% viirustest voimelised paljunema. Ka mone bak-
teri antibiootikumtundlikkus vdib palaviku korral tdusta.

Rakud produtseerivad korgemal temperatuuril interferooni — see on spetsiifiline viiruste-
vastane aine.

NB!

> Jarelikult ei tohi vBidelda palaviku, vaid palaviku tekkep8hjuste vastu.

Palaviku negatiivne moju ehk tusistused

Iga liialt tugev kaitsekohanemisreaktsioon kahjustab organismi. Osa autoreid loeb pala-
viku positiivse ja negatiivse toime piiriks 38 °C. Eriti ohtlik on korge kehatemperatuuri
toime lastele.

Korge kehatemperatuur voib esmajoones kahjustada nirvirakke. Krampide tekke alus
voib olla kesknérvisiisteemi kahjustus. Febriilseid ehk palaviku foonil tekkivaid krampe
esineb enam lastel vanuses 6 kuud kuni 3 aastat. Tavaliselt kestavad krambid 1-2 minutit.

Mida korgem on kehatemperatuur, seda tugevamad on erutusprotsessid.

Palaviku korral esinev kiire ja stigav hingamine vOib viib respiratoorse alkaloosi tekkele,
mis omakorda vaib olla krampide tekke alus.

Koos higistamisega voib esineda ka tugev keedusoola kadu ja vedeliku puudus organismis.
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Palavik jaotub jargmiselt

* Subfebriilne ehk madal — alla 38 °C
*  Mo0odukas — 38-39 °C

* Korge —39-41 °C

» Viga korge — tile 41 °C

Hiipertermiat ehk temperatuuritdusu jaotatakse vastavalt pohjusele jargmiselt.
Purogeenne hupertermia (palavik). Seda pohjustavad

» infektsioonhaigused — viirusnakkused, bakternakkused;
» poletikulised protsessid — kuseteede infektsioon, neeruvaagna pdletik, artriidid;
» laialdased traumad, operatsioonid.

Erinevalt mittepilirogeensest hiipertermiast on palaviku puhul termoregulatsioon normaal-
ne; kehatemperatuur ei soltu vilistemperatuurist, v.a imikutel ja vidikelastel; toimivad pii-
rogeenide vastased ravimid (paratsetamol, ibuprofeen, Diclophenac).

Mitteplrogeenne hipertermia, mida pdhjustavad jargmised tegurid.

» Tsentraalset hiipertermiat pohjustavad ajupiirkondade kahjustused — verevalumid,
kasvajad, traumad, ajuturse.

» Psiihhogeenset hiipertermiat pdhjustavad psiitihilised hiired, tugevad emotsionaal-
vaimsed lilepinged.

» Reflektoorset hiipertermiat pohjustab kdhukelme érritus, see esineb neeru- ja sapi-
kivide puhul.

» Kilpndarme tletalitlus ehk hiipertiireoos.

* Ravimid — adrenaliin, kofeiin, moned antidepressandid, allergiavastased ravimid.

* Mboned kasvajad — leukeemia, limfoomid.

» Mittepiirogeense hiipertermia puhul ei ole mitte palavikku, vaid esineb termore-
gulatsiooni haire; kehatemperatuur soltub vélistemperatuurist; pirogeenide vasta-
sed ravimid ei toimi; organismi sisekliima héirub kergesti, mis voib viia patsiendi

surmani.

Palavik imikul ja vaikelapsel

Tavaliselt pohjustavad lapsel kehatemperatuuri tdusu haigused, aga imiku ja viikelapse-
eas voib selle pohjuseks olla ka {ilekuumenemine.

Ulekuumenemise pdhjus vdib olla niiteks liiga paksult riietamine, riided on halvasti dhku
labilaskvad; laps on kinnises vankris voi autos pdikese kées; liiga soe tuba jmt. Sellisel juhul
peaks pohjuste kdrvaldamisel kehatemperatuur umbes tunni jooksul normaliseeruma.
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Poletikulise protsessi tagajérjel tekkinud palaviku korral, voivad tunnused olla jargmised:

* nohu, paukuv, haukuv, k6ha;

» raskendatud, vilisev, hdédlekas hingamine;

* loidus, haige keeldub s66gist, joogist;

e oksendamine, kohulahtisus;

* haige nutab, rahutu, katsub korva;

o 10606ve;

* haige pissib tihedamini, kurdab pissimisel valu.

ESMAABI kerge palaviku korral
(kaenla alt moodetuna 37,4-38,5 °C)

>  Kui laps tunneb ennast hasti, pole vaja palavikualandajaid kasutada.

> Lapsele tuleb anda palju juua. Jook peab olema toasoe, sobib gaasideta mineraalvesi voi
morss.

RUTMIHAIRED. Tiiiipjuhtum 35

POHIKAEBUSED: suda klopib/puperdab, jatab 166ke vahele, WPW, siidame-
stimulaator, sida taob, sida jaab seisma, pulss kiire/aeglane, tahhikardia/
bradikardia

REEGLID
>  Ainult WPW véi siidamestimulaator ei mdjuta prioriteeti — tpsusta seisundit.

> Kui ritmihédirega abivajaja kaldub minestama vdi on minestanud, tuleb teha
D-prioriteediga kutse.

Normaalselt on siidamel siinusriitm, st stidame regulaarne tegevus on allutatud siinussol-
mest ldhtunud impulssidele.

Siidameraku elektrofiisioloogiline tsiikkel on jargmine:

» puhkeseisund (polarisatsioon),
 aktiveerumine (depolarisatsioon),
» puhkeseisundi taastumine (repolarisatsioon).

EKG — erutuse levikul ja vaibumisel tekib elektrivili, mis ulatub kuni keha vélispinnani.
EKG on stidame elektrilise aktiivsuse (mitte siidame kontraktsiooni) registreerimine keha
pinnalt mingis ajaiihikus.
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PULSS (l66gisagedus, frekvents)

Pulss on arteri seinavonkumine, mida pShjustab see, kui siidame vasaku vatsakese kok-

kutdmbumisel paiskub veri vastu aordikaart.
Pulssi moddetakse jargmistest kohtadest: unearter, reiearter, randmearter.
Pulsi néitajad on jargmised:

* normaalne pulss — 60—80 (90) korda minutis,

+ aeglane — bradiikardia — alla 50 korra minutis,
» kiire — tahhiikardia — tile 100 korra minutis.

Aritmiad on siidametegevuse kiiruse ja riitmi héired, mis vOivad tekitada vereringes
dramaatilisi muutusi. Mone riitmihiire tagajirjel voib tekkida stenokardia, siidamelihase
infarkt, dge stidamepuudulikkus, minestus jne.

Riitmihédired on siidamelihase kahjustuse oluline tunnus. Riitmihéired vdivad tekkida aga
ka terves siidames — psiitihilisest pingest, kofeiinist, nikotiinist, alkoholist jm.
Rutmihairete pdhjused on jargmised.

1. Terve siidame korral vdivad ariitmiad tekkida pingutuse, palaviku, psiiiihilise pinge

korral.

2. Ariitmiate pohjus tuleneb siidamehaigusest, nagu isheemiatdbi, ateroskleroos, klapirik-
ked, kdrgvererdhutdbi, hormonaalsed tegurid jm.

3. Ravimitest tulenevad rutmihéired.
4. Flektroluutide tasakaalu haired.
Ohtlikud on

* viga aeglased riitmid (alla 50 korra minutis),
» viéga kiired riitmid (rahulolekus tile 150 korra minutis),
» sagedased vahel6ogid (iile 15 korra minutis).

Suimptomid ehk kaebused: riitmihdired vdivad kulgeda ka kaebusteta! Enam kurdavad
haiged stidame nn puperdamise tunnet, siida jatab 166ke vahele, norkus, jouetus, mines-
tustunne, drevus, ohupuudus, hingeldus, dhku ei jdtku, valu rinnus, suruv tunne rinnaku
taga, minestustunne, teadvusekaotuse episood, pearinglust. Haige inimese nahapind muu-
tub kahvatuks ja on kaetud kiilma higiga.

Sudamestimulaator

Tegu on tikutopsisuuruse aparaadiga, mis paigaldatakse rindkere vasakule poole naha alla
kohaliku tuimestusega. Veeniharu kaudu viiakse siidamesse vastavalt vajadusele liks voi
kaks elektroodi, vahel on neid ka rohkem vaja, kdik oleneb haiguse vormist. Stimulaator
hakkab andma umbes 2,5-voldiseid impulsse, millele siida reageerib kokkutdombega.
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SUHKRUHAIGUS. Tiiiipjuhtum 38

POHIKAEBUSED: suhkruhaige, madal/kdrge veresuhkur, suhkruhaigel halb olla,
ei kontakteeru, diabeetik

REEGLID

1. tiitipi diabeet kuulub haiguste rithma, mida nimetatakse autoimmuunhaigusteks. See
tdhendab, et immuunsiisteem, mis tavaliselt aitab organismil vdidelda bakterite ja viiruste
vastu, riindab niitid ka organismi ennast.

Diabeedi korral riindab immuunsiisteem kohundéret (pankreast), tdpsemalt neid rakke,
mis toodavad insuliini. Neid rakke nimetatakse beetarakkudeks ja need paiknevad véikes-
te kogumitena ehk saarekestena eelkodige kohuniddrme sabaosas. Et beetarakke jaéb saare-
kestes liha vihemaks, vdheneb koos sellega ka toodetava insuliini hulk. Kui pankreas ei
tooda enam piisavalt insuliini, kujuneb vilja diabeet.

Insuliin on vajalik, et veres ringlev suhkur ehk gliitkoos rakkudesse viia. Rakkudele on
gliikoosi vaja energia tootmiseks. Gliikoos jddb vereringesse, mistottu veresuhkru tase
touseb, samal ajal kui rakud nilgivad.

Insuliini tootmine vaheneb jark-jargult

Kui immuunsiisteem on hakanud riindama beetarakke kohundirmes, viheneb insuliini
tootmine astmeliselt, monikord kiiresti, monikord aeglasemalt. Insuliini tootmine voib
langeda kuni kiimnendikuni esialgsest, enne kui keha markab, et insuliinist on puudus.
See on hetk, mil tekivad suhkruhaiguse stimptomid. Kui diabeet on kord diagnoositud ja
insuliiniraviga on alustatud, siis beetarakud osaliselt taastuvad. Liihikest aega vdivad nad
toota rohkem insuliini. Seda perioodi nimetatakse mesinddalateks v3i remissioonifaasiks.
Mone aja pérast insuliinivajadus siiski jille tduseb.

Parilikkus

Périselt ei ole pracguseks selge, mis tegelikult 1. tiiiipi diabeeti pShjustab, st mis paneb
organismi immuunsiisteemi reageerima valesti. Teoretiseeritakse, et teatud geneetilise
taustaga inimestel tekib keskkonnamdjurite ja voib-olla ka viiruste toimel autoimmuun-
reaktsioon, mis pohjustab insuliini tootmise hdirumise. Seetottu on 1. tiilipi diabeeti hai-
gestumise toendosuses teatav parilikkusemoment. Kui inimesel ei ole 1. tiilipi diabeediga
sugulasi, on haigestumise risk ligikaudu 0,3%—0,4%. Kui iihel teie vanematest on 1. tiilipi
diabeet, suureneb risk ligikaudu 5%-ni. Kui haigust pdeb teie kaksikdde voi -vend, siis on
teie risk haigestuda 30%—50%.

Esmased simptomid

Kuiinsuliinion organismis vidhe, jadb verre liiga palju suhkrut. Liigne suhkur eritubneerude
kauduuriiniga, viies kaasa vedelikku. Selle tagajérjel uriinikogused suurenevad, tekib pidev
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janutunne ning kaalulangus. Lisaks voib esineda visimust, norkust, koormustaluvuse lan-
gust, suurenenud sd0giisu ning naha siigelust. Haavad paranevad aeglaselt ning 66siti teki-
vad sdérelihaste krambid. Insuliinipuudus ja 1. tiilipi diabeedi avastamise hilinemine vdivad
viia ketoatsidoosi kujunemisele, mis on tingitud happeliste ainete kuhjumisest organismis.
Happemiirgistuse siimptoomid on iiveldus, oksendamine, kohuvalud ja viljahingata-
va Ohu atsetoonist tingitud hapukasimal 16hn. Kui seisund jitkub, siis tekib unisus ja
teadvusekaotus.

Ravi

Kuna suhkruhaige organismis insuliini ei toodeta, tuleb kogu elu teha asendusravi iga
péev insuliini siistides. Insuliiniasendusravi piiiiab jdljendada normaalset insuliinieritust.
Diabeetik vajab basaalinsuliini, mis katab insuliinivajaduse 6dsel ja soogikordade vahel.
Toidukordade eel siistitakse kiiretoimelist insuliini, mille iilesanne on talletada toidust
saadavad toitained ning viltida liigset veresuhkru tdusu peale s60ki. Peale insuliinravi on
vajalik tdpselt jargida oma toitumist. Toidukoguste hindamine ja planeerimine sdogikor-
dade kaupa (eriti siisivesikute arvestamine) ning vere suhkrusisalduse mootmine aitavad
diabeetikul leida just temale sobivad insuliiniannused. Liikumine ning aktiivsed eluviisid,
mis tugevdavad insuliini toimet ning langetavad veresuhkrut, on suhkruhaige elus sama
téahtsad kui insuliin.

Prognoos

Soltub veresoonte kahjustuse tekkimise kiirusest ning raskusest. Mida stabiilsemana hoi-
takse veresuhkru tase, seda aeglasemalt tekivad tiisistused. Tosisemad veresoonte komp-
likatsioonid pohjustavad infarkti, insulti, gangreeni, nigemise kaotust ja neerupuudulik-
kust. 1. tiilibi diabeeti pddejatel on pdhiline surma pdhjus neeru veresoonte kahjustuse ta-
gajirjel kujunev neerupuudulikkus. Neerukahjustuse esmased ilmingud vdivad avalduda
umbes 10.—15. diabeediaastal.

NB! 1. tiupi diabeeti ei ole vdimalik ennetada.

2. thlpi diabeet

2. tlilipi diabeet tekib tavaliselt lilekaalulistel inimestel vanuses 45 ja rohkem. Kuigi jérjest
kasvav tilekaalulisuse probleem laste ja noorukite seas suurendab riski haigestuda diabeeti
juba nooremas eas.

Esmane 2. tiilibi diabeedi ravi on dieet, kehakaalu kontroll ja fiilisilise koormuse suuren-
damine. Kui vaatamata sellele piisib veresuhkur korge, tuleb raviskeemi lisada tabletid
voi1 monel juhul ka insuliin. Sageli on vaja raviskeemi lisada ka vererdhku ja kolesterooli
alandavad ravimid, et vihendada tiisistuste riski.
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Mis haigus on 2. tllpi diabeet?

2. tiitibi diabeet on haigus, mille korral on veresuhkur pikemat aega normist korgem.
Haigus ja siimptomid arenevad hiilivalt ning vdhehaaval (nddalaid voi kuid). See on tingi-
tud sellest, et insuliini tootmine kohundiarmest viaheneb jark-jargult, mitte jarsult nagu 1.
tiitipi diabeedi puhul.

Haiguse tekkimiseks on kaks peamist pdhjust.
1. Pankreas ei tooda enam piisavalt insuliini.

2. Pankreas toodab kiill insuliini, kuid organismi rakud ei kasuta insuliini korrapéraselt.
Seda nimetatakse insuliinresistentsuseks. Organismi rakud kaotavad tundlikkuse nor-
maalse insuliini taseme suhtes. See tdhendab seda, et organism vajab veresuhkru kontrolli
all hoidmiseks rohkem insuliini.

2. tiilipi diabeet on tdiskasvanutel sage haigus. Umbes 90% koikidest diabeetikutest on 2.
tiitipi diabeetikud.

2. thlpi diabeedi riskifaktorid

* Vanus iile 40 eluaasta

+ Diabeedi esinemine perekonnas

« Ulekaal ja/vdi kdhupiirkonna rasvumine

* Eelnenud veresuhkru omastamise héire

» Korgenenud vererohk

+ Korgenenud kolesterool

* Eelnevad siidame- ja veresoonte haigused
* Naistel rasedusaegne diabeet

Mis on veresuhkru omastamise haire?

Tegemist on haigusega, mis eelneb 2. tiilipi diabeedi tekkele. Hiire puhul on veresuhkru
vddrtused on juba tile normi (norm 3,5-5,5 mmol/l), kuid ei saavuta veel 2. tiitipi diabeedi

diagnoosimise kriteeriume.
Haire tunnused on jirgmised.

» Sageli tekib hdirega patsientidel 3—4 aasta jooksul 2. tiiiipi diabeet.

* Haigus suurendab oluliselt haigestumist siidameveresoonkonna haigustesse.

+ Fiisilise koormuse, elustiili muutmise ja kaalu langetamisega on vdimalik vere-
suhkru véartuseid parandada ja 2. tiilipi diabeeti haigestumist edasi liikkata voi hai-
gestumisriski vihendada.
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2. thlpi diabeedi diagnoos
Sumptomid ehk haiguse avaldumine

Haigustunnused (néiteks suukuivus, janu, vdsimus jt) voivad avalduda tagasihoidlikult
voi lildse puududa. Sageli leitakse kdrgenenud veresuhkru tase juhusliku vereanaliiiisiga.
Seetdttu on soovitav alates 45. eluaastast modta oma veresuhkrut vihemalt korra aastas,
eriti kui esinevad ka riskifaktorid. Kui riski ei ole, siis soovitatakse veresuhkrut kontrol-

lida iga kolme aasta jérel.

Prognoos

Diabeedi hilistiisistused (veresoonte kahjustusest pdhjustatud infarkt, insult, gangreen, nige-
mise kaotus, neerupuudulikkus) voivad tekkida aastatepikkuse haiguse jirel. Hilistiisistusi
soodustavad suitsetamine, korgvererdhutdbi ja iilekaalulisus.

Hilistiisistusi saab véltida voi vahemalt nende teket aeglustada suhkruhaiguse adekvaatse
raviga.

NB! 2. thdpi suhkruhaigust ei ole alati véimalik ennetada.

Téhtis on tervislik elustiil — piisav fiiiisiline koormus, normaalne kehakaal, vihene stress

ning dige toidureziim.

TUSISTUSED

Aja jooksul voib suhkruhaigus kahjustada silmi, neerusid, nirvislisteemi, vereringet jm.
Suhkruhaiguse ravi liks pikaajalistest eesmirkidest on nende kahjustuste drahoidmine,
mistottu tuleb kontrollida regulaarselt veresuhkru taset.

Stidame veresoonkonna kahjustused

Suhkruhaigusest tingitud suurte veresoonte kahjustus suurendab korgenenud vererdhu,
stenokardia, siidameinfarkti, insuldi ja vahelduva lonkamise ehk klaudikatsiooni (jal-
gade arterite haiguse) ohtu. Nende haiguste tekkeoht suureneb oluliselt, kui suhkru-
haige suitsetab, on stressis, iilekaaluline voi ta vere kolesteroolisisaldus on suurenenud.
Seetdttu on kriitilise tdhtsusega hoida veresuhkur ja vererdhk kontrolli all ja elada tervis-
likult, stities tdisvédrtuslikku toitu ja olles kehaliselt aktiivne.

Silmakahjustused

Suhkruhaigusest tingitud viikeste veresoonte kahjustus silmades voib pohjustada valguliste
ainete padsu ldbi veresooneseina ning need kahjustavad tundlikke nérvirakke silma vork-
kestas. Ka suureneb verejooksu oht kahjustatud véikestest veresoontest. Diabeedist tingi-
tud véikeste veresoonte kahjustuse tottu voib tekkida ndgemiskahjustus. Selle ennetamiseks
peavad suhkruhaiged kdima kord aastas silmakontrollis ning vajaduse korral saama enne-
tavat ravi. Veresuhkru kontrolli all hoidmine on elutéhtis, et vihendada silmade tiisistuste
tekkeriski.
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Jalgade kahjustused

Suhkruhaigusest voivad kahjustuda ka suured veresooned, mis vastutavad vereringe eest
jalgades ja labajalgades. Kahjustuse tagajérjel tekivad jalgades vereringehdired ning va-
heneb jalgade tundlikkus. Tundlikkuse puudumine suurendab haavandite tekke ohtu. Kui
jalats hoorub, ei pruugita seda digel ajal méargata. Samuti ei pruugi tekkivad haavandid
paraneda hariliku kiirusega. Korgenenud veresuhkur on heaks toitekeskkonnaks bakte-
ritele, mis vdivad jalahaavandeis vohama hakata. See omakorda halvendab haavandite
paranemist ning halvimal juhul haavandid suurenevad, lisandub gangreen ja vaja on am-
putatsiooni. Selle véltimiseks peavad diabeetikud suhtuma viga rangelt jalgade eest hoo-
litsemisesse ja Oigesse jalatsite valikusse. Jalaprobleemide korral annab konsultatsioone
erikoolituse saanud jalaspetsialist. Hea veresuhkru kontroll on ilmselgelt vdga oluline ja-
lahaavandite valtimiseks.

Neerude kahjustused

Diabeedist tingitud véikeste veresoonte kahjustus neerudes voib kahjustada neerude talit-
lust aja jooksul. Suhkruhaigusest pohjustatud neerukahjustuse varajaseks nihuks on viga
viikeste albumiinikoguste (teatud valk) eritumine uriiniga, seda tuntakse mikroalbumi-
nuuriana. Seetdttu peab kontrollima albumiinisisaldust uriinis vihemalt {iks kord aastas.
Suhkruhaigusest pohjustatud neerukahjustuse tekke oht suureneb oluliselt suitsetamise
vo1 kdrgenenud vererdhu korral. Seetdttu on méadrava tdhtsusega hoida nii veresuhkur kui
ka vererdhk histi kontrollituina, et neid tiisistusi véltida.

SUNNITUS. Tiiiipjuhtum 41

POHIKAEBUSED: siinnitab, rasedal valud kdhus, rasedal valud seljas, veed puhke-
nud, rasedus, raseda gtinekoloogiline verejooks, tuhud

REEGLID
> Pidevate valude ehk presside korral tuleb teha D-prioriteediga kutse.

> Rasedus on periood, mille jooksul viljastunud munarakk naise organismis areneb.

Oletatavateks rasedustunnusteks (kasutatakse vararaseduse diagnostikas) on jargmised
tunnused:

* mao-sooletrakti hdired (iiveldus, oksendamine hommikuti, isu puudumine, vasti-
kus monede toiduainete suhtes, maitse kapriisid);

* haistmise muutused (suits, parfiiiimid, sibul);

* naha pigmentatsiooni muutused (néol, rinnanibudel, valgel joonel);

* muutused nérvisilisteemis ja psiiithikas (pearinglus, peavalu, unetus, unisus, tuju
muutused, arritatavus, depressioon).
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Tdenaolised rasedustunnused on jargmised:

e menstruatsiooni lakkamine;

* tupe ja emakakaela tsiianoos;

» emaka suuruse, kuju ja konsistentsi muutused;
* piimandirmete kasv ja pais, ternespiima teke.

Rasedus kestab 280 pdeva ehk 40 nédalat ehk 10 raseduskuud (liks lunaarkuu = neli nida-
lat). Oletatava siinnituse tdhtaega arvutatakse nii, et lahutatakse viimase menstruatsiooni
esimesest paevast 3 kuud ja liita 7 péeva.

Raseduse ajal toimuvad organismis mitmesugused muutused. Muutused avalduvad sii-
dame ja vereringe, hingamise, seedetrakti, neerude, psiiithika ja naha talitluses. Moned
ndited:

e sidame asend muutub horisontaalsemaks,

* pulsisagedus tduseb 10-20 166ki minutis,

* suureneb veremaht 1,5 liitri vOrra,

* toimub vere lahjenemine ja hemoglobiini taseme langus,

* hingamine intensiivistub, hingetdmmete; sligavuse muutus, pingutusel hingeldus,

» igemete veritsus, kdhukinnisus, iilakdhu ja s6dgitoru vaevused,

* iiveldus ja oksendamine,

* pigmenteerunud nahapinnad tumenevad raseduse ajal, tekivad rasedusjutid ehk
striiad,

+ sagenenud urineerimine raseduse algul ja viimasel kuul,

» kergesti tekkiv viasimus, isu muutused,

» kehakaalu tdus, tavaliselt 10—15 kg, saledatel naistel 8-9 kg, tilekaalulistel 12—15 kg,

» kriisitaolisi psiiiihilisi muutusi tdheldatakse kohanemis- ja koormusstaadiumis.

Slnnitus on normaalne fiisioloogiline protsess, mille kdigus regulaarsete, riitmiliste,
progresseeruvate emakakontraktsioonide tottu lameneb ja avaneb emakakael ning ema
organismist véljutatakse loode ja paramised (lootekestad, platsenta, looteveed).

Normaalne suinnitus algab iseeneslikult, on madala riskiga nii selle alguses kui ka kogu
slinnituse protsessi ulatuses. Laps silinnib iseeneslikult pikiseisus 37-42 rasedusniddala
vahel ja peale slindi on ema ja vastsiindinu heas tervislikus seisundis.

Raseduse 10pul 2-3 nidalat enne siinnitust toimuvad silinnituseelsed muutused, mille
kédigus

» emakapdhi langeb alla ja loote pea fikseerub,

» kaelakanalist eritub limakork,

e naine hakkab tunnetama ettevalmistavaid tuhusid,

 looteliigutusi tunnetatakse ndrgemini,

» regulaarsete tuhude tunnetamine, mis intensiivistuvad,

* lootevee puhkemine.
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Lootevee hulk raseduse kulgedes suureneb pidevalt ja raseduse 28. nidalaks on see 1-1,5
liitrit. Stinnituse momendiks vdaheneb umbes 800 milliliitrini. Looteveed sisaldavad 90%
vett ja 10% tahkeid aineid. Lootevee iilesanne on kaitsta loodet viliste 166kide ja porutuste
eest; kaitsta nabaviiti ja platsentat, loote suuri osi rohumise eest. Lootevesi teeb voimali-
kuks loote aktiivsed liigutused, mida ka ema tunneb.

Nabavaat on ndoritaoline moodustis loote kohu ja platsenta vahel. Raseduse 10puks on see
umbes 50 cm pikk ja selle diameeter on 1-2 cm. Nabavéidis kulgeb kaks arterit (venoosne
veri) ja 1 veen (arteriaalne veri). Harilikult kinnitub nabavéét platsenta keskele, harvem
kiiljele, servale voi lootekestadele.

Sunnituse ajalisus, mille korral on tegemist stinnitusega alates raseduse 22. nadalast voi
kui lapse siinnikaal on iile 500 grammi, on jirgmine.

I. Enneaegne vastsiindinu — 22-36 nidalat

 siigavalt enneaegne 2227 nidalat
» keskmiselt enneaegne 28—31 néddalat
*  mdodukalt enneaegne 32-36 nidalat

I1. Ajaline vastsiindinu — 37—42 nédalat

I1I. Raseduse tilekandlus — alates 42 nddalast

Siinnitusel on tdhtsad stinnitusjéud (tuhud ja viitused), luuline vaagen ja pehmed koed,

lapse suurus ja seis.

Tuhud — perioodiliselt toimuvad emaka kontraktsioonid, mis on tahtele allumatud ja mis
vahelduvad pausidega.

Vaitused — tuhudele lisanduvad kohupressi riitmilised kokkutdmbed, st kohu sirglihaste
ja diafragma kontraktsioonid.

Sunnitusel on kolm jargmist perioodi.

1. Avanemisperiood, mis algab regulaarsete emakakontraktsioonidega, mille kédigus ema-
kakael lameneb ja avaneb kuni 3—5 cm.

2. Viljutusperiood ehk lapse laskumise periood, mille jooksul emakakael avaneb tdieli-
kult lapse siinniks.

3. Péaramiste periood, mis algab lapse siinniga ja 10ppeb platsenta ja lootekestade
viljutamisega.
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Vajaduse korral osutatav abi, kui viditused on alanud

>

>

>

Ole ise rahulik. Rahusta siinnitajat v8i tema abistajat.

Soovita naisel votta seljast riided allpool naba.

Soovita suinnitajal olla poolistuli voodis vdi pérandal (abistaja seisukohast parim valik).
Kui naine tahab muud asendit, siis pole mdtet keelata.

Keelata siinnitajal jalgade kokkupanemist.

Varuda tuleb puhtaid linu v8i kateratikuid (ja kaks paela).

Kui stinnitajal on alanud vaitused, ei tohi ta mingil juhul istuda. Ka ei tohi lubada tualetti
minna.

Opeta naist valu ajal korralikult hingama (sissehingamine on liithem kui
valjahingamine).

Valu moéodudes peaks taastama normaalse hingamise.

Kui lapse pea jaab peale, siis pressi tupe sissekéigust nahtavale ning siis on aeg aktiiv-
seks abistamiseks — pea vélja tulemisel kaitse Uhe kdega lahkliha, teisega reguleeri pea
valjatuleku kiirust.

Kui pea on vdlja tulnud, anna talle aega 6lgade sisemiseks p6ordeks voi abista kergelt.
Ara keera pead valele poole.

Peale pdoret suru pead kahe kdega ettevaatlikult allapoole, kuni eesmine dlg on vélja
tulnud.

Teise 6la valjatulemise hdlbustamiseks tdsta pead samal viisil lespoole.

Kui laps on suindinud, tuleb ta kuivatada masseerivate liigutustega, alustades kdigepealt
taldadest (ettevaatust vaststindinu on libe!). Laps ei tohi olla selili, sest siis kaasneb
aspiratsiooni oht. Laps tuleb asetada ema paljale kdhule kdhuli asendisse ja katta soojalt
nii ema kui ka laps. Seejérel tuleb siduda nabanddr umbes 15 cm kauguselt lapsest Gihe
paelaga. Kui vahegi vBimalik, ei tohi naban6ori 1abi I16igata! Vastsiundinu seisundit tuleb
pidevalt jalgida.

NB!

>

Kui nabavéaéat on luhike ja laps ei ulatu ema kdhule, tuleb siduda teine pael ka nabavaadi
sellele osale, mis on ema pool ja Idigata nabandér kahe kinnituse vahelt labi.

Sunnituse ajal esinevad voimalikud tusistused

Verejooks raseduse 10ppstaadiumis on veritsemine stinnikanalist enne lapse siindi. See

voib olla eluohtlik situatsioon. Verd voib erituda 2-3 liitrit ja isegi rohkem. Verejooks

voib olla ndhtav veritsusena tupest, aga see voib olla ka varjatud — veri jddb emakasse voi

stunnituskanalisse.

ESMAABI verejooksu korral

>

Kannatanud tuleb panna Trendelenburgi asendisse (lamav asend, kus pea on jalgadest
madalamal ja veri voolab sidame poole) ja kutsuda kiiresti abi.
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Nabanddr imber kaela — 15igata 14bi tohib ainult KAHE klambri v&i sGlme vahelt.

» Eklampsia ehk rasedusega seotud krambid, mis voivad tekkida nii raseduse ajal,
stinnitusvalude tekkides, siinnituse ajal voi pérast siinnitust. Krampide tekkele voi-
vad eelneda dge peavalu, pearinglus, oksendamine, silmade valguskartus.

» Vaagnaotsseis esineb 3—4% koikidest stinnitustest. Vaagnaotsseisu korralasublaps
emakas jalad vdi tuharad emakakaela poole. Siinnitus voib kulgeda tiisistustega,
kuna lapse pea on kodige suurem kehaosa ja see viljub viimasena. Vaagnaotsseisu
pohjuseks voib olla enneaegne siinnitus, mitmikrasedus, emaka arenguanomaaliad,
loote vddrarengud, platsenta eesasetsus, kitsas vaagen, mehaanilised pohjused.

Vaagnaotsseisu korral eristatakse jargmisi asendeid:

 tuharseisud (painutustiiiipi) — liht-ja segatuharseis,
 jalgseisud (sirutustiiiipi) — tdis- ja poolikjalgseis.

Nabavaadi valjalangus ja selle pohjused — loote pea on fikseerumata, lootevett on nor-
mist rohkem ehk liigveesus, kitsas vaagen, loote asendianomaaliad, ebatavaliselt pikk na-
baviit, mitmikrasedus, vaagnaotsseis ja lootevete puhkemine.

Abistamisel tuleb ennekdike sdilitada rahu, katsuda, kas nabaviit pulseerib. Naisel soo-
vitada olla kdpuli asendis tuharad kdrgemal voi siis panna padi tuharate alla, et valtida
survet nabaviidile. Nabaviit tuleb katta niiske puhta lapiga (kuivamisoht!), keelata naisel

kaasa pressida.

VAIMSED HAIRED. Tiiiipjuhtum 46

POHIKAEBUSED: kuuleb haali, néeb olematuid asju, ei saa aru, kus ta viibib ja kes
ta on, raagib segast juttu, hallutsinatsioonid/luulud, paanikahoog, arevushaire

REEGLID
>  Agressiivse patsiendi korral teavita kindlasti politseid.

>  Ageda stresssituatsiooni korral, kui abivajaja on kaotanud kellegi lahedase, saata kiirabi
vahemalt A-prioriteediga.

Vaimsed héired

FO Orgaanilised pstiithikahdired
F1 Psiihhoaktiivsed ained

F2 Psiihhootilised hiired

F3 Meeleoluhdired

F4 Neurootilised hdired

Arevushaired
Dissotsiatiivsed haired
Somatoformsed haired
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F5 Muud pstiithikahdired

Unehdired
S66mishaired
Seksuaal-diusfunktsioonid

F6 Isiksushiired

F7 Vaimne alaareng

F8 Spetsiifilised arenguhdired
F9 Lapseea psiitthikahdired

Uldised simptomid psiiiihiliste hiirete korral on jirgmised:

e huvide alanemine,

e kaasinimeste viltimine,
*  t00lt eemale jidmine,

e Arrituvus,
 iilitundlikkus,

* hallutsinatsioonid.

Monda rasket haiguslikku probleemi voib segi ajada vaimsete héiretega. Sellise problee-

mid voivad olla

* madal veresuhkur,

e raske verekaotus,

* hapnikupuudus,

e insult,

* ravimmiirgistus,

* maksa voineerude puudulikkus.

Depressioon on tdsine haigus, mitte ajutine tunne ja selle ravimata jitmisega kaasneb
tosiseid tiisistusi.

Depressiooni pohisiimptomid on meeleolu alanemine, huvi ja elurddmu kadumine ja ener-

gia vihenemine.
Korvalsiimptomid on jargmised:

 tdhelepanu- ja kontsentratsioonivdoime vihenemine,
+ alanenud enesehinnang ja eneseusaldus,

* siili- ja vddrtusetusetunne,

* troostitu suhtumine tulevikku,

* suitsildmotted ja suitsiidne kditumine,

e unehdired,

e isumuutused.
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Haiguse avaldumine vdib olla erinev. Haigus vdib avalduda

* Adrevuses, motoorses rahutuses;

* Arrituvuses, teatraalses kditumises;

» alkoholi, narkootikumide tarvitamises, sdltuvuskditumises (mehed rohkem kui
naised);

* hiipohondrilises hdivatuses (naised rohkem kui mehed);

+ atiilipilistes vormides, mis on iseloomulikud noorukitele.

Tihti esinevad kehaline haigus ja depressioon koos (vanurid). Koige sagedamini
pohjustab depressiooni siidamelihase infarkt, insult, Parkinsoni tdbi ja kroonilised valud.
Depressiooni all kannatab kuni 12% elanikkonnast, haiguse raskusastmed on erinevad,
rohkem esineb depressiooni naistel.

Oluline on méargata muutusi ja sekkuda vdimalikult kiiresti, sellega saab dra hoida vdi-
malikke suitsiide, alkoholi tarvitamisest tingitud probleeme ja peresuhete halvenemist.
Depressiooni ravis olulisel kohal psiihhoteraapia, seega oleks digem soovitada podrdumist
psiithholoogil voi psiihhiaatri juurde.

Arevushaired
Arevushiired jagunevad

* normaalseks drevuseks,
» patoloogiliseks drevuseks (liiga tugev, liiga pikalt kestev, ilma objektiivse pohjuseta).

Stimptomid voivad olla psiitihilised voi fiisioloogiliste funktsioonidega seotud (unehéired,
isuhdired, seksuaalfunktsioonihiired).

Psiuhilised simptomid Kehalised simptomid

Pingetunne Sidamekloppimine

Keskendumisraskused Higistamine

Pea laheb maétetest tuhjaks Varisemine, vappumine

Kdrgenenud erutuvus ja arrituvus Suukuivus

Kergesti ehmumine tuhistel p&hjustel Hingamisraskused (lambumistunne,
Sdhupuudus)

Hirm kaotada kontroll enese lle ja ,minna Valud vbi ebamugavustunne

hulluks” v6i ,peast segi” rindkeres

Surmahirm liveldus vbi ebameeldiv tunne k8hus
Lihaspinge ja lihaspingega seotud valud
Kuumad ja kilmad hood
Tuimusetunne vdi surinad
Pearinglus, ebakindlusetunne
Takitunne kurgus, neelamisraskused
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Pohilised arevushaired jaotatakse Eesti Terviseuuringu andmetel jargmiselt:

» {ldistunud drevus (9%),

* paanikahdire (6%),

» sotsiaaldrevus (5%),

» agorafoobia paanikahiirega vai ilma (3%).

Paanikahéire

Paanikahéire on korduvad rasked drevushood, mis ei ole seotud kindla situatsiooniga ja
on isikule ootamatud.

Sumptomid: Shupuudus v&i lambumistunne, pigistus voi valu rinnus, siidamekloppimine,
iiveldus voi halb tunne kdhus, higistamine, kuumatunne voi kiilmavérinad, peapdoritus,
tasakaalutus vOi minestamistunne, paresteesiad, virisemine, ebareaalsuse tunne nagu
timbrus voi ise oleks vooras, hirm kaotada kontrolli voi hulluks minna, surmahirm.

Stimptomid tekivad situatsioonis, kus pole reaalset ohtu voi esineb hirm uue hoo ees.

Somatomorfsed haired

» Piisivad kehalised siimptomid, millele ei leita vaatamata korduvatele uuringutele
poOhjust.

» Patsiendid avaldavad tugevat vastupanu ja ei soovi selgitada hiireid psiihholoogi-
liste pohjustega.

» Iseloomulik tdhelepanu otsiv kditumine, pahandavad arstiga, kes ei leia piisavalt
,soliidset” kehalist haigust.

Somatoformsed haired jaotatakse jargmiselt.

1. Somatisatsioonihdire — mitmekesised, sageli muutuvad kehalised kaebused. Tehtud pal-
ju uuringuid, isegi operatsioone. Héire krooniline, lainetav, oleneb elusituatsioonist, -pin-

getest, levinum naistel.

2. Hiipohondria — piisiv hoivatus ideest, et esineb raske ja progresseeruv kehaline haigus.
Tavaliselt keskendutakse iihele haigusele, esineb vordselt nii naistel kui ka meestel.

Tihti on keeruline 6elda patsiendile, et tema kehaliste vaevuste pdhjus on psiiiihiline prob-
leem. Kahjuks piisivad psiihhiaatri poole pddrdumise asjus tihiskonnas eelarvamused —
»ega ma vaimuhaige ei ole”, ,,hullumajja ma kiill ei 1dhe” jne. Tuleks réhutada, et palju
probleeme laheneb ridkides ja mdtlemise muutmises, hingelised probleemid nduavad roh-
kem aega. Samuti on laienenud ravimite valik.
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Pstihhoos

Psiihhoosi korral kaob side reaalsusega. Patsiendil tekivad hallutsinatsioonid (kuulmis-,
nidgemis-, 10hna-, kehatundemeelepetted), luulumdtted (luul on haiguslik veendumus,
mida ei ole voimalik korrigeerida), harilikust erinev kditumine.

Psiihhoos on psiiithikahédire, mille pohjuseks voivad olla skisofreenia dgenemine, raske
depressioon psiihhootiliste siimptomitega, maania psiihhootiliste stimptomitega, krooni-
line vai indutseeritud luululine héire, 4ge psiihhootiline episood (skisofreeniataoline voi
mitte, stressiga voi ilma), ainetest tingitud psiihhoosid, orgaaniline psiihhoos/deliirium,
dementsus.

Skisofreenia siimptomid on jargmised:

* motete kajamine, sisendamine, levimine;

* luululine tajumine (kontroll, mdjustus, kultuurikonteksti sobimatu luul);

e kuulmishallutsinatsioonid,;

* muud piisivad hallutsinatsioonid;

» mottekdigu héired (tokestus, seosetus);

» katatoonne kditumine (rahutus, tardumine mingisse asendisse, negativism, stuupor);
+ kéitumise piisiv muutus (sotsiaalne isoleerumine).

NB! Anamneesiks peavad olema simptomid kestnud ks kuu.

Psiihhootiline patsient voib olla ohtlik nii endale (suitsiid) kui ka teistele (agressiivne).
Arusaamine timbritsevast keskkonnast on suuremal voi vihemal maéral hairitud. Sisuline
kontakt v3ib puududa, patsient vdib vajada erakorralist psithhiaatrilist abi. Psithhoosi kor-
ral vaib vajalik olla ohjeldusmeetmete rakendamine.

Kokkuvote

Vahel voib tekkida kiisimus, kas tegemist on iildse psiihhoosiga voi reaktsiooniga konf-
liktile vo1 tegemist on hoopis naabri laimuga. Psiihhoosi pohjuse tuleb vélja selgitada (or-
gaaniline, farmakoloogiline, endogeenne) ja vastavalt sellele otsustada, kas (kui tildse)
hospitaliseerida haige psiihhiaatriahaiglasse voi mujale.

Suitsiid
Suitsiid jaguneb parasuitsiidiks ja 10plikuks ehk kompleetseks suitsiidiks.
Parasuitsiidi tunnused on jargmised:

 esineb naistel 2—7 korda sagedamini kui meestel,
e rohkem esineb alla 30-aastastel,

o kasutatakse vihem letaalseid vahendeid,

* hoiatatakse ette,

» esinevad isiksushéired.
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Lopliku ehk kompleetse suitsiidi tunnused on jargmised:

» esineb meestel 5 korda sagedamini kui naistel;
» esineb nooremas eas ja 45—60 eluaasta vahel,
* letaalsed vahendid (tulirelv, poomine);

* enamik neist pannakse toime ette hoiatamata;
* pohjustab depressioon, alkoholism;

» ainete kuritarvitamine, neurootilised haired.

Mehed sooritavad 80% koikidest suitsiididest. Kdige suurem on suitsiidikordaja 45—54-aas-
tate meeste hulgas. 42% meeste enesetappudest on sooritatud 35—54-aastaselt.

Ladne-Euroopas on meeste ja naiste suitsiidide suhe 3 : 1, Eestis 45 : 1. Suitsiid on va-
lispdhjustest tingitud surmajuhtumitest esikohal — umbes 0,5 korda rohkem kui liiklus-
onnetustes hukkunuid (250 inimest). (Vérnik, A., Kdlves, K. Eestlaste ja mitte- eestlaste
enesetapud, 2001.)

Enesetapu kohta on palju on miiiite. Need voivad olla jargmised.
Enesetapp toimub alati ootamatult.

Tegelikult on kiimnest enesetapu sooritanud inimesest kaheksa oma kavatsusest va-
rem sOpradele-tuttavatele marku andnud. Impulsiivset enesetappu tuleb ette harva.
Enesetapukavatsust on vdoimalik mérgata sonaliste ja kditumuslike mérkide ja inimese
praeguse ja varasema seisundi erinevuse jargi.

Enesetappe sooritavad sagedamini rikkad voi vastupidi, vaga vaesed inimesed.

Tegelikult sooritatakse enesetappe enam-vihem proportsionaalselt koigis iihiskonnakih-
tides. Materiaalne heaolu voi selle puudumine voib kiill olla iiheks enesetapukavatsust
mdjutavaks teguriks.

KGik enesetappu kavatsevad inimesed on vaimuhaiged.

Tegelikult enamik enesetappu kavatsevatest inimestest on depressioonis voi lihtsalt ei tule
enam oma probleemidega toime. Psiiiihiline haigus suurendab enesetapuriski. Ainult 10%
suitsiidohtlikest inimestest on psiihhootilised.

Suitsiidi riskifaktorid voivad olla perekondlikud. Suitsiidile v&ivad olla altimad noo-
rukid, kelle bioloogilised vanemad ei ela koos; seda voivad soodustada ndrgad abielusi-
demed, norgad sidemed laste ja vanemate vahel, lahisugulase voi sobra suitsiidkatse voi
suitsiid.

Vallandavateks teguriteks voivad saada iiksijaamine, lahutus, lahedase kaotus, haigus-
kulu p6ore halvenemisele, tulevik tundub dhvardav, enesetapp lédhitimbruses, varem aval-
dunud suitsidaalne kditumine ja varasemad suitsiidkatsed. Tihti on ohumargiks radkimine
surmast voi suitsiidist otseselt voi kaudselt, nditeks iitlused nagu ,,minu perel oleks minuta
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parem”, ,head aega”, ,,on aeg dra minna”. Suitsiidi planeerimine voib toimuda paarist

nidalast kuni aastateni. Ettevalmistusena vdidakse niiteks lopetada pooleliolevaid iiles-

andeid, samuti vdidakse viidata enesetapuplaanidele, koguda tablette, muretseda tulirelv,

noor.

Emotsionaalsed ja kditumuslikud hoiatusmérgid depressiivse haige puhul voivad olla

jargmised.

Vastupandamatu valu, mis dhvardab iiletada isiku valuga toimetuleku oskused.
Lootusetustunne, et valu jatkub vai tugevneb; mote, et kunagi ei ldhe kergemaks.
Jouetustunne, et valu leevendamise jouvarud on otsas.

Vidrtusetuse tunne, hibi, siili, viha enese vastu, hirm kaotada kontrolli voi kahjus-
tada ennast voi teisi.

Kurbus, eemaldumine, visimus, apaatia, drevus, drrituvus, kalduvus impulsiivsusele.
Motted surmast, suitsiidist voi soov olla surnud.

Koolis, t601 voi teistes tegevustes hakkama saamise halvenemine.

Vihenenud huvi seksuaalelu, sdprade ja varem meeldinud tegevuste vastu.

Enda heaolu ja vélimuse hooletussejidtmine.

Une- ja toitumisharjumuste muutumine.

Psiihholoogiline abi

>

>

>

Anna isikule iga vBimalus kergendada oma valu ja rddkida enda tunnetest.
Sa ei pea ise radkima palju, nn maagilisi sénu, mis asja kohe parandaksid, pole olemas.
Kui sa oled hooliv, siis on seda mdista sinu hoiakust.

Kergenda tema olukorda, kui ta on oma valuga Uksi — anna teada, et ta vdib sinu poole
poodrduda.

Ole empaatiline, aktsepteeri abivajajat, ole kannatlik.

Anna mdista, et suitsiidm&tete olemasolus pole midagi habivaarset ja depressioon on
ravitav.

Valdi ttlusi ,sul on nii palju, mille nimel elada” ja ,,su suitsiid teeb haiget su perele”.

Tahtest olenematu hospitaliseerimine

Kannatanu tahtest olenematut hospitaliseerimist tuleb kaaluda siis, kui esinevad

>

204

korduvad enesetapumotted,

kavatsus surra lihemas tulevikus (tunnid, paevad);

raske depressioon;

rahutus;

patsient kavatseb kohest enesetappu eriti vigivaldsel meetodil (tulirelv, poomine,
kiiresti toimiv mirk).

Kui on otsustatud patsient viia pstihhiaatrivastuvdtule, ei tohi teda jatta Uksinda (ka WC-s,
vannitoas).



NB!

>  Kaitumishéalvetega patsienti tuleb kasitleda potentsiaalselt ohtlikuna nii iseendale kui
teistele.

>  Kui haige on helistaja ise, tuleb teda v6imaluse korral hoida kiirabi saabumiseni liinil.

VALU RINNUS. Tiiiipjuhtum 34

POHIKAEBUSED: valu, pigistustunne, &ngistustunne rinnus, imelik tunne rinnus,
raskustunne rinnus, hirmutunne, kiilm higi, sidames valu, sidamega halb, valu aba-
luu all, nérkus

REEGLID

>  Kui Ule 30-aastastel meestel ja lle 35-aastastel naistel valu rinnus, tuleb teha
C-prioriteediga kutse.

Valu rinnus voi rindkerevalu voi rinnavalu on iildine kaebus, mille pohjused voivad olla
véga erinevad. Oluline on valu pohjus kindlaks teha — tépsustada, kas need parinevad sii-
damest voi teiste rindkere 00nes asuvate elunditest tulenevatest haiguslikest seisunditest.

Haige uurimine

Siidame- ja veresoonkonna erakorraliste seisundite dra tundmises ja kindlaks médramisel
mingib viga olulist osa haige oskuslik uurimine.

Anamnees

Rinnavalu, hingeldus, fiiiisilise t66voime halvenemine, koha riitmihdirete tundmine ja
ootamatu teadvusekaotus voivad olla stidamehaigusest tingitud stiimptomid.

Teiselt poolt voivad ka rasked stidamehaigused kulgeda iisna kaua ilma oluliste kaebusteta
voi viheste siimptomitega ja tulla ilmsiks alles mingi dgeda tiisistusega, nditeks miiokardi

infarkti vOi veresoonte ummistumistega.

Rinnavalu on ateroskleroosist tingitud koronaararterite ahenemisest vOi muudest
koronaarvereringe héiretest tingitud stidamelihase hapnikuvaegus, mis pohjustab fiiiisili-
sel pingutusel valu rindkeres, mida nimetatakse stenokardiaks.

Stenokardia tunnused

* Valu kaasneb pingutusega.

* Valu m66dub, kui pingutus kaob 3—10 minuti jooksul.

* Valu on tunda rohkem keha keskjoonel — rinnaku taga, kaelas voi iilakohus.

* Valu on pigistava, rohuva, suruva iseloomuga, nn matab hinge.

* Valu vaib kiirguda kaela, Iduapiirkonda, vasakusse dlga, dlgadesse, kiilinarvartele,

selga, abaluude vahele.
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* Valu rindkeres voib olla tingitud paljudest muudestki pohjustest peale siidame-
haiguste. Pohjus voib olla niiteks lilisambahaigused, s6dgitoru patoloogiad, trau-
mad jne.

Miiokardiinfarkti pohjustatud valu rinnus on iseloomult samasugune nagu stenokardia,
kuid selle kestus on pikem (iile 20 minuti) ja valu on harilikult tugevam. Tugeva valuga
kaasneb sageli naha kattumine kiilma higiga. Siidameinfarkti valu ei ole enamasti seotud
flitisilise pingutusega.

Hingeldus

Siidamehaiguse siimptomina kaasneb hingeldus siidame pumbafunktsiooni hiirega.
Patsient tajub suurenenud hingamiskoormust dngistava tundena, mida patsient kirjeldab
kui dhupuudust. Stidame vasaku vatsakese jirsk to6voime langus voib pohjustada kopsu-
turse, mille puhul haigel areneb kiiresti progresseeruv hingeldus ja limbumistunne.

Fuusilise toovoime vahenemine

Stidamehaigusest tingitud fiiiisilise toovoime halvenemist pohjustavad kas stenokardia,
hingeldus vo1 molemad. Patsiendil tekkib tugev vdsimus, mis avaldub hingeldusena juba
viiksenagi fliisilise koormuse juures.

Koéha

Siidame vasaku vatsakese puudulikkus voib pdhjustada kuiva érrituskoha, mis voib tu-
gevneda fiilisilise koormuse suurenedes. Kopsuturse korral kohib haige vahutavat verist
roga. Kopsuarteri ummistumisel voib patsiendil esineda verikdha.

Rutmihairetunne

Inimene ei tunne oma siidamelddke muul ajal kui pulsi kiirenemisel fiiiisilise pingutuse
vO1 psiiiihilise erutuse tottu. Kui patsiendil esinevad riitmihdired (tahhiikardilised) siis
vOib ta seda tunda ja ka kirjeldada. Siiski, ainult anamneesi pohjal on iisna ebausaldus-
vadrne vdita, millise riitmihéirega on tegu.

Ootamatu teadvusekaotus (siinkoop ehk minestus)

Minestus on tingitud ajuvereringe dgedast puudulikkusest voi katkemisest. Siinkoop voib
olla kardiaalse pdhjusega (siidameriitmihdired), aga seda vdivad esile kutsuda ka teised
tegurid.

Teistest vereringehdiretest tingitud ootamatutest teadvusekaotustest on tavalisim vasova-
gaalne siinkoop ehk nn harilik minestus. Selle pohjuseks on viikeste perifeersete arterite
toonuse jérsk langus, mis pohjustab vererdhu langust. Tekib kas pikaajalisel iihes asendis
seismise vOi valu v3i emotsionaalse vapustuse tagajirjel. Teadvusekaotusele eelneb pea-
pOoritus ja teadvuse jarkjargulise hdgunemise tunne ning kahvatus ja higistamine (nn
kiilm higi).
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Tstianoos

Tstianoos tdhendab naha vdi limaskestade sinetavat voi sinakaspunast virvust, mis on
tingitud veresoontes voolava vere normist vdiksemast hapnikusisaldusest. Pohjuseks voib
olla aeglustunud verevool, mille puhul perifeersetesse viikestesse veenidesse tuleva vere
hapnikusisaldus on véiksem, st tekib perifeerne tsiianoos voi arteriaalse vere hapnikusi-
saldus viheneb, st tekib tsentraalne tsiianoos.

Perifeerne tslianoos on maérgatav huultel, korvalestadel, ninaotsal, kitel ja jalgadel.
Stidamepuudulikkusega kaasneb vereringe aeglustumine ja veresoonte ahenemine, mis
pohjustab perifeerset tsiianoosi.

Tsentraalne tstianoos on koige paremini naha suu limaskestadel, keeletipul ja nédo kesk-
osas. Pohjuseks voivad olla kaasasiindinud siidamerikked, vasaku vatsakese puudulikkus,
kroonilised kopsuhaigused.

Tursed

Stidamepuudulikkuse tagajérjel tekivad simmeetrilised tursed alajasemete perifeersetes
osades ja poidadel. Sormega vajutamisel jadb nimetatud piirkondadesse tursete puhul
lohk. Turse viheneb voi kaob 6dsel, kui haige on lamamisasendis.

Valu hindamisel on oluline tépsustada jargmisi aspekte:

* valu iseloom — terav, loikav, tuim,;

+ valu paiknemine — rinnaku taga, vasakul, paremal, abaluude piirkonnas;

» kiirgumine — iihte vdi mdlemasse kitte, {ilakohtu, kaela, 15ua, abaluude piirkonda;
e valu esilekutsuvad voimalikud faktorid — drritus, fiilisiline koormus;

» valu intensiivsus — valuskaala 1-10 palli.

Vastavalt valu pohjustele liigitatakse rindkere valu. Jaotus on jargmine.
Kardiaalne valu rindkeres, mida pohjustab

» siidame isheemiatobi ja miiokardiinfarkt,
* hiipertooniline kriis,

» aordirikked,

» perikardiit.

Stdame isheemiatdbi (MIC), mille tunnused on jargmised.

See on erinevate pohjustega siidamehaigus, mille puhul stidame funktsiooni héire on tin-
gitud hapnikuvaeguse tekkimisest siidamelihases.

Sagedasim surmapdhjus arenenud tdostusriikides.

Stidame isheemiatdvel on viga mitmesuguseid pohjuseid. Sagedaseim pohjus on ate-
roskleroos, mis tingib siidame pargarterite aterosklerootilise ahenemise.
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Teised pohjused voivad olla

 kaasasilindinud péargarterite anomaaliad,
» pérgarterite spasmid,

» pérgarterite embolid,

+ korge vererdhk ja tahhiikardia.

Ateroskleroosi riskifaktorid on

» geneetiline eelsoodumus (perekondlik esinemine),
* vanus,

* meessugu,

» ainevahetushdired (kolesterooli a/v),

» korgenenud vererdhk,

* suhkrutobi,

* iilekaal (rasvumine),

* suitsetamine,

* litkumisvaegus,

* negatiivne stress.

Suidameisheemiatdve (MIC) viljendusvormid
1. Varjatud MIC.
2. Viljendunud MIC, mille viljenduseks vaib olla

o dkksurm,

» stenokardia,

* miiokardiinfarkt,

 infarkti jargne kardioskleroos,
* siidame riitmihéired,

» stidamepuudulikkus.

Ateroskleroos

Ateroskleroos on arterite on haigus, mille korral veresoonte valendik aheneb veresoonte
seina kogunevate ainete tottu. Kuna nende ainete hulgas on tihtsal kohal kaltsiumisoolad,
siis nimetataksegi seda haigust rahvakeeles ka veresoonte lupjumiseks.

Ahenenud veresooned pdhjustavad organites verevarustuse hdireid ja hapniku kattesaada-
vuse halvenemist.

Ateroskleroosi iiks tekkepdhjus on vere liiga korge kolesteroolitase. Ateroskleroosi teket
soodustavad ka korge vererdhk, périlik eelsoodumus, vanus, eluviisid, vihene fiiiisiline
koormus. Koik need faktorid toetavad iiksteist. Suitsetamine suurendab haigestumise riski.

Ateroskleroos voib viia trombi ehk ummistuse tekkeni tkskoik millises veresoones. Kui
tromb tekib elutdhtsates organites, siis voib saabuda dkksurm.
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Trombi tekkemehhanism on jargmine: teatud ainevahetusjaédgid kogunevad veresoone sei-
na, mistottu veresoone valendik aheneb. Siis peab veri avaldama soone seinale suuremat
rohku, et kitsast kohast 14bi padseda. Kui valendik on jddnud juba liiga kitsaks, siis vOib
juhtuda, et seinast rebitakse naast vilja, tekib haavand. Haavandi kohal hakkab veri hiiii-
bima ja voibki tekkida veresoone sulgus. Kui ka haavand parandatakse, siis on veresoone
valendik jddnud palju kitsamaks ning uue trombi tekkimise tdendosus on palju suurem.

Uheks ateroskleroosi pdhjustatud haigusniht on stenokardia.
Stenokardia jaguneb jargmiselt:

» stabiilne stenokardia — tekib peale fiiiisilist pingutust,
e ebastabiilne stenokardia — voib tekkida ka rahuolekus,
* miiokardi infarkt — verevarustus mones miiokardi piirkonnas on tdielikult lakanud.

Stenokardia valu esineb rinnaku taga, valu on pigistava iseloomuga, esineb survetunne,
kohta ei saa konkreetset ndpuga niidata, valu voib kiirguda olgadesse, iilajasemetesse,
alalouga, kaela, abaluu taha, tilakdhtu.

Stenokardiahoo ravi eesmirk on vihendada miiokardis hapnikuvajadust ja suurendada
miiokardis verevarustust.

ESMAABI

> Tagada taielik likumatus

> Tagada rahu

> Eemaldada pigistavad rdivad
>  Manustada hapnikku

> Manustada nitropreparaate

> Vaigistada valu

Muiokardi infarkt

Muokardi infarkt on siidamelihaskoe lokaalne kdrbus (nekroos), mis on tekkinud pea-
miselt stidame isheemiatove taustal koos kaugele arenenud pargarterite kitsenemusega.

Miiokardi infarkti kutsuvad esile dkiline fiilisiline pingutus, suurte vererdhu kdikumistega
stressisituatsioonid ja ebastabiilne stenokardia.

Tunnused

» Intensiivne, kauapiisiv stenokardia, mis ei vaibu rahuoleku ajal ega ka peale ravimi-
te manustamist.

* Norkus, hirm, higistamine, iiveldus, oksendamine.

» Siidame riitmihéired.

» Arteriaalse vererdhu langus.

* Hingeldus.

* Vasaku stidamepoole puudulikkus, kopsuturse.
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Kardiogeenne Sokk

Kardiogeenset Sokki pdhjustab siidame pumbafunktsiooni ndrgenemine.
Pohjused

* Miiokardi infarkt

« KATE

» Siidame tamponaad

+ Siidame-veresoonkonna puudulikkus

«  Soki p&hjused

* Valu

* Siidameriitmi héired

» Siidame pumbafunktsiooni langus

» Veresoonte toonuse langus, vererdhu langus

ESMAABI ja ravi

>  Tagada taielik likumatus ja rahu
> Eemaldada pigistavad réivad

>  Manustada hapnikku

> Manustada nitropreparaate

> Vaigistada valu

> Tagada rahu

Stidamehaigused

Sudamehaigused jagunevad jargmiselt.

» Poletikulised haigused (miiokardiit, endokardiit, klapipdletikud), mis vdivad olla
nakkuslikud voi muu tekkepdhjusega.

* Ainevahetusest tingitud haigused, néiteks siidameisheemiatobi (MIC — morbus is-
haemicus cordis).

» Kasvajad.

» Kaasasiindinud stidamerikked.

Koik sidamehaigused pohjustavad tldkokkuvdttes kahesuguseid muutuseid, mis on
jargmised:

» stidame struktuurimuutusi (klapirikked, uudismoodustised);
» stidamelihase kontraktiilsuse (kokkutdmbumise suutlikkus) muutusi (kontraktiilsu-
se langus, riitmihéired).
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Mbolemad viivad verevoolu Kiiruse muutumisele organismis.

Siidamehaiguste tulemusena verevoolukiirus organismis aeglustub, see tingib omakorda
elundkondade verevarustuse halvenemise, mis omakorda viib organismi erinevate elund-

kondade funktsiooni héireteni.

Mittekardiaalne rindkerevalu
Mittekardiaalset rindkerevalu voivad pdhjustada jairgmised seisundid.
1. Hingamiselundite haired

Pleuriit ehk kopsukelme poletik. Pleuriidid vdivad olla kuivad voi mérjad (seotud vedeli-
ku kogunemisega pleuralestmete vahele).

Kuiv pleuriit voib tekkida seos rindkeretraumaga, kopsupdletiku, kopsuvihi,
kopsuinfarktiga tuberkuloosiga.

Stimptomid: valu, mis tugevneb koéhimisel ja siigavamal hingamisel, mis voib kiirguda
oOlga, kaela, tilakohtu. Kui kuiv pleuriit kaasneb mone teise haigusega, siis lisanduvad kir-
jeldatud tunnused selle teise haigusega seotud vaevustele.

Marg pleuriit iseseisva haigusena ei esine. Voib seostuda jargmiste haigustega: kopsu-
poletik, tuberkuloos, kopsuinfarkt, kopsukasvaja, kopsuvilise lokalisatsiooniga kasvajad.

Siimptomid: valu haigel poolel sissehingamisel ja kohimisel, voib esineda ka palavik, hin-
geldus (rohke vedeliku puhul pleuradones), kuiv koha.

Iseeneslik 6hkrind ehk spontaanne pneumotooraks, mida pohjustab kopsus alveoolide

purunemine ja mis esineb sagedamini meestel ja suitsetajatel.

Stimptomid: tavaliselt tunneb patsient kahjustatud poolel rindkerevalu, mis on terav, seo-
tud rindkere asendi ja hingamisliigutustega. Voib esineda ka hingamispuudulikkus erine-

va raskusastmega.

2. Soogitoru haigused
Soogitoruspasm — tekib sageli koos luksumisega ja tihti on seotud sdogikordadega.

Stimptomid: valu, mis tavaliselt hootise iseloomuga, v3ib-olla ka terav. Muud kaebused
on vihesed.

Valu rindkere piirkonnas voib olla pohjustatud teistest seedetrakti haigustest, nagu mao
limaskesta poletik ehk gastriit, kaksteistsormiku pdletik ehk duodeniit; mao voi kaks-
teistsdrmiku haavandtdbi; dge kohundarme pdletik ehk pankreatiit, sapikoolikud ja teised
kdhukoopa elundite haiguslikus seisundid.
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3. Roiete ja ltlisambahaigused
Roietevaheliste narvide poletik

Viga sage rindkerevalu pdhjus, mis tekib mitmesugustest poletikulistest protsessidest
nirvikoes.

Stimptomid: torkiv, liigutamisega tugevnev valu rindkere piirkonnas. Oluline tunnus on
tugev valulikkus vilisel katsumisel!

Vootohatis ehk herpes. (Vt tlupjuhtumit 30 ,,Nahaprobleem™.)

Narvijuurte pdletik, mis on harvem esinev rindkerevalu pohjus ja mis tekib sageli liili-
samba deformatsioonil.

4. Kéhukoopahaigused valude kiirgumisega rindkeresse

Valu rindkere piirkonnas voivad olla pdhjustatud teistest seedetrakti haigustest, nagu mao
limaskesta poletik ehk gastriit, kaksteistsormiku poletik ehk duodeniit, mao vdi kaks-
teistsdrmiku haavandtdbi, 4ge kdhunddrme pdletik ehk pankreatiit, sapikoolikud ja teised
kdhukoopa elundite haiguslikus seisundid.

(Vt tadpjuhtumit 22 ,,Koht™.)

Traumaatilised pdhjused
Rindkere pdrutus; roide, -roiete murrud, traumaatiline dhkrind.

(Vt tiupjuhtumit 10 ,,Rindkeretrauma’)

VEREJOOKS. Tiiiipjuhtum 32

POHIKAEBUSED: jasemete haavandid, verejooks pérakust, operatsioonihaavad,
mitteraseda ginekoloogiline verejooks, verine, verikoha, suust tuleb verd, kohib
verd, mandlioperatsioon

REEGLID
>  Ninaverejooksu korral vali titpjuhtum ,Ninaprobleem”
>  Vere hidbimishaire korral saada alati kiirabi vélja vahemalt C-prioriteediga.

> Raseda guinekoloogilise verejooksu korral vali tllpjuhtum , Stnnitus”.
Kopsuverejooks voib esineda rindkere ja selle elundite trauma, kopsutuberkuloosi

ja teiste haiguste puhul. Kéhimisel eritub vahutavat helepunast verd, vdivad esineda
hingamishiired.
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Esmaabi

>  Arsti saabumiseni paigutatakse haige kdrge peaalusega voodisse (poolistuli asendisse).
Haigel keelatakse raakida ja likuda. Koha tuleb vdimalikult maha suruda, kuid mitte taies-
ti, sest vere peab valja kbhima, véaltimaks alumiste hingamisteede pdletikku. Kuuma toidu
ja joogi tarvitamine on keelatud. Ka jahutusprotseduuride tegemisega rindkerele tuleks
olla ettevaatlik, et mitte p&hjustada kilmetust.

> Vereokset taheldatakse mitmesuguste sddgitoru- ja maohaiguste, aga samuti kdhutrau-
made puhul. Oksendamisel valjub maosisaldis koos tumepunase hiilibinud verega.

Esmaabi
> Kannatanule anda soodne asend (poolistuli, jalad pdlvedest kdverdatud).

> Ulakdhu piirkonda panna jaakott, vdimaldatakse taielik rahu, keelatakse igasugune s6ok
ja jook. Nii verekdha kui veriokse on vaga arevusttekitavad simptomid — taolised haiged
vajavad Kiiret hospitaliseerimist. Transport toimugu poolistuli asendis vdi lamades ning
koos saatjaga (hoidmaks ara aspiratsiooni vBimalust).

Verejooks parast hamba eemaldamist

Verejooks voib tekkida mitme tunni méddudes pirast hamba eemaldamist. Verejooks ei
ole tavaliselt intensiivne, kuid on pidev. Mdne tunni méddudes vdivad tekkida SoKi tunnu-
sed (limaskestad ja nahk kahvatud, vererdhk langeb, pulsisagedus tduseb, patsient kaebab
stidamepekslemise tile).

Hamba eemaldamisjargse verejooksu tekkepohjused on jirgmised.

» Kohalikud faktorid

+ Igemerebend

+ Poletikust tingitud suurenenud verevarustus

» Liigne suuloputus (segab verehiiiibe tekkimist, igemeservad nihkuvad
+ Uldised tegurid

* Leukoos, hemorraagiline diatees,

* Verd vedeldavad ravimid (aspiriin)

ESMAABI

>  Tavaliselt lakkab vereeritus hambasombust 5-20 minuti jooksul parast hamba
valjatdbmbamist.

>  Suruda haavale puhas marlitampoon ja suruda hambad kdvasti kokku.
> Asetada podsele lokaalselt kiilma.
>  Suhu valguv veri sillitada vélja.

> Panna kannatanu pikali, katta ta soojalt, olla ta juures ja jalgida teda.
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VEREROHUPROBLEEM. Tiiiipjuhtum 40

POHIKAEBUSED: vererbhuhaige, vererdhk korge, vererdhk madal, kohin kérva-
des, tasakaaluhdaired vererdhuhaigel, hipertoonik

Korgvererdhutdbi ehk hiipertooniatdbi

Sageli kulgeb haigus algul varjatult, kus vererohk touseb periooditi. Hiljem tekib piisiv
vererohu tous.

* Normaalne ja optimaalne vererdhk < 130/85 mmHg
* Hiipotoonia < 100mmHg

* Hiipertoonia > 140/90mmHg

* Hiipertensiivne kriis > 230/130mmHg

Riskifaktorid korgvererdhutdve tekkeks

* Meeste eluiga > 55 aastat

* Naiste eluiga > 65 aastat

* Suitsetamine

 Uldkolesterool > 6,5 mmol/l

* Geneetiline eelsoodumus

* Kodhupiirkonna rasvumine, st vooiimbermdot meestel 102 cm; naistel 88 cm
* Suhkruhaigus

» Siidamehaigused

» Perifeersete veresoonte haigused

* Ajuveresoonte haigused

Sumptomid ehk kaebused olenevad vormist ja staadiumist. Hiipertensiooni puhul eris-
tatakse jargmisi vorme.

1. Sidame ehk kardiaalne vorm.

Iseloomulikud on stenokardilised vaevused, nagu valu rinnus, dhupuudus. Tiisistuseks on
miiokardi infarkt.

2. Aju- ehk tserebraalne vorm.

Kaebused on valdavalt ajuga seotud, need voivad olla peavalu, tasakaaluhdired, kohin
kdvades, unetus, kiire erutumine. Sageli kaecbuseks mustad tapid silmade ees. Tiisistusena
voib tekkida ajuinfarkt ja ajuverevalum, mis pohjustavad halvatust, konehéireid, teadvuse
hiireid.

3. Neeruvorm

Tiisistusena tekib kortsneer ja 1dpuks neerude puudulikkus.

214



4. Segavorm
Sageli on kombineeritud mitu vormi. Sagedamini stidame ja ajuvorm.

Korgvererdhutdve korral tekivad iseloomulikud muutused silmapdhjades, mida nimeta-
takse Saluse fenomeniks. Tekivad ndgemishiired kuni tiieliku ndgemise kaotuseni.

Pohjuste jargi jaguneb korgvererdhutdbi jargmiselt.
1. Essentsiaalne ehk pohjus teadmata (90% kdikidest hiipertensioonidest)

* Geneetilise péritoluga

» Toitumisest tingitud (lilekaal, liigse soolasisaldusega toit)
» Kehatiiiibist olenev (piiknik)

* Endokriinsed faktorid (klimakteerium naistel)

2. Sekundaarsed hiipertooniad

¢ Renaalne
¢ Endokriinne
* Aordi muutustest tingitud

Hiipertoonia staadiumid on jargmised.

* [ staadium — organmuutusteta

» Il staadium — kergete organmuutustega

+ [II staadium: raskete organmuutustega (vasaku stidamepoole puudulikkus, silma-
kahjustus, neerukahjustus jt)

Hupertoonia ennetamine

» Kehakaalu vihendamine

e Alkoholitarbimise vihendamine

* Soolatarbimise vihendamine

» Kehalise aktiivsuse suurendamine!!!
* Suitsetamisest loobumine

» Tervislik toitumine
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VAIKELAPSEPROBLEEM. Tiiiipjuhtum 45

POHIKAEBUSED: karjub, nutab, on rahutu, loid, keeldub toidust-joogist

REEGLID

> ,Vaikelapse probleem” valitakse juhul, kui oma ea t6ttu ei oska laps valjendada kaebusi ja
tal puuduvad kindlale vigastusele vdi haigusele viitavad valised simptomid.

Nutt ja selle pShjused

Tavaliselt nutab vastsiindinu 2-3 tundi pdevas. Imiku nutu sagedus jouab haripunkti 6.
nidala vanuses ja taandub 4. elukuuks. Ulemiiraste nutuhoogude ja rahutuse jaoks on
pediaatrias kasutusel termin ,,koolikud”.

Koolik on varajase lapseea kditumuslik siindroom, mille pdhjusi tépselt ei teata ning mis
avaldub peamiselt liigse nutuna.

Koolikuvalude pohjusena on kirjeldatud seedetrakti ebakiipsust, tilitundlikkust, hooldus-
vigu, imiku normaalse emotsionaalse arengu variatsiooni.

Rahutu laps ei ole ainult lapsevanema probleem, vaid ka meditsiiniline. 20% lastest esi-
nevad koolikud, kuid vihem kui 5% leitakse sellel meditsiiniline pohjus. 50% juhtudest
piisab lapsevanemate rahustamiseks vaid tavapérasest ldbivaatusest.

Moned lapsed on nn kisakorid, moni karjub iile kolme tunni péevas, iile kolme péaeva
nidalas ja nii enam kui kolme nédala jooksul. 15% lastest karjub niimoodi esimese 3 kuu
jooksul ja 5% voib karjuda kuni poole aasta vanuseni. Nii kdva karjumise pShjusi ei ole
leitud, kuid halba karjumine lapsele ei tee. Nutu pdhjused vdivad olla ka véga lihtsad —
laps on néljane, ta on mérg, tal on kiilm vai liiga soe, kdht valutab, miski teeb narviliseks,
tal on lihtsalt igav, ta tahab siille jne.

Rinnapiima saavate lastega on tavaliselt vihem muresid. Rinnapiimatoidul olevad imikud
nutavad oluliselt vihem vorreldes piimasegu saavate lastega (andmed uuringust, kus uuriti
188 last). Kunstsegu saava lapse seedetrakti ebakiipsuse tottu kujunevad kergesti seede-
hidired, pohjustades lapsele ebamugavustunnet.

Ulemiirane nutt vdib mdnel juhul kujuneda probleemiks ja viia vanemad ettenfigematute
tegudeni nagu nditeks dgedale kiigutamisele voi raputamisele, mis on iiks vaarkohtlemise
vormidest.

Raputatud lapse siindroom (shaken baby syndrome)

Raputatud lapse siindroom on kdige sagedasem traumast pohjustatud véikelaste surma ja
haiguste pohjus. Siindroomi mehhanism on tahtlikult pohjustatud vigastus, mille tekita-
misel on kasutatud suure ulatusega kiirendus- ja pidurdusjoudusid (imiku jouline raputa-
mine voi kiigutamine). Eestis satub slindroomiga haiglasse 7—8 last aastas.
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Tudpiline vigastuse triaad on jargmine:

e kovakelmealune verevalum,
» verejooks silmapdhja,
* ajuturse.

Hoiatavad margid peale raputamist tulenevast ajukahjustusest vdivad olla vdimetus pead
poOorata, keha hoitud iihele poole, hingamisraskused, uimasus, laienenud voi ahenenud
pupillid, silmad ei reageeri valgusele, verevalumid silmades, krambid, sdomishdired, 16ge
vélja kummunud.

Tagajarjed vdivad olla vaimses arengus mahajddmus, motoorikahéired, hingamishaired,
kone- ja Opiraskused voi surm (Eestis on 7 aasta jooksul 26 rahutu lapse siindroomiga
patsiendist neli surnud).

Imiku akksurma stiindroom ehk SIDS

Definitsioon: alla aastane eclnevalt terve voi rahuldavas seisundis laps leitakse surnuna ja
lahangul surma pohjus ei selgu.

Selle siindroomi iseloomulik vanus on 1 kuu kuni 1 aasta (80% vanus alla 5 kuu), esineb
sagedamini talvel ja nddalaloppudel. Sagedamini une pealt, peale sdoki. Riskilapsed on
enneaegsed lapsed, kes on saanud intensiivravi.

Praegu arvatakse, et SIDS-i vdivad pohjustada hingamise ja ventilatsiooni hiired, stidame
vereringe pOhjused, vegetatiivse nérvisiisteemiosa héire, poletikulised pdhjused.

Vaktsineerimine

Vaktsiinid on loodud selleks, et kaitsta inimesi raskete nakkushaiguste ja nende tiisistuste
eest. Kuna vaktsiinid on olnud iiliedukad oma eesmargi tditmisel, on paljudes riikides
likvideeritud lastehalvatus, leetrid, kaasasiindinud punetised ja teetanus. Maailmas leidub
aga riike, kus nende haiguste tekitajad on olemas ja nad on voivad reiside litkuda ka teis-
tesse piirkondadesse. Vaktsineerimine on Eestis vabatahtlik, see pdhineb lapsevanemate
arusaamadel kaitsesiistimise vajalikkusest.

Vaktsineerimise vOimalikud tisistused

Lokaalsed reaktsioonid: siistekoha valu, punetus, turse. Raviks tuleb panna siistekohale
kiilm, niiske kompress (vajaduse korral), tugeva valu puhul anda paratsetamooli.

Uldreaktsioonid: palavik — temperatuur iile 39,0 °C imikutel rektaalselt mdddetuna (ra-
viks manustada paratsetamooli); simptomaatilised reaktsioonid — katarrindhud, 166ve.
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E. MUUD JUHTUMID

MUUD TOIMINGUD. Tiiiipjuhtum 49

POHIKAEBUSED: meditsiiniline labivaatus, pommighvardus, julgestamine, tule-
kahju julgestamine, politseioperatsioonijulgestamine

REEGLID

>

>

Paéastetodde juhi korraldusel saada kiirabi valja C-prioriteediga.

Kinnipidamisasutusse ilma kaebusteta meditsiiniliseks tlevaatamiseks saada kiirabi valja
B-prioriteediga.

Vigastuse v0i haiguse kirjeldamisel kasuta kutsetdotluseks vajaliku titpjuhtumi

kisimustikku.

Kasuta tilpjuhtumina seda, mida operatiivseid todulesandeid taitev riigiametnik
(politsei, paasteteenistuse jne) nduab.

Kui kutset esitav ametiisik ei oska kirjeldada tapselt kannatanu seisundit, saada
kiirabi vélja C-prioriteediga.

Kasitle kutsetdotlusel vastavalt Gld- ja tGUpjuhtumi reeglitele.

NAKKUSOHT/SAASTUMINE. Tiiiipjuhtum 48

POHIKAEBUSED: saabunud vdrriigist nakkushaiguse nahtudega (kdhulahtisus/
kéha/nohu/kdrge palavik)

REEGLID

>
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Tuupjuhtumit nakkusoht/saastumine kasutatakse juhul, kui mitmel patsiendil, kes on viibi-
nud nakkusohtlikus piirkonnas, esinevad Uhelaadsed kaebused.

Teavita kiirabibrigaadi nakkuskahtlusest.
Erijuhendi korral jargi juhiseid.

Kasitle juhtumit kutse téo6tlusel vastavalt dld- ja tiGpjuhtumi reeglitele.



TRANSPORT. Tiiiipjuhtum 47

POHIKAEBUSED: tahame transporti, vaja transportida lamavas asendis, raamiga,
saatekiri haiglasse

REEGLID
>  D-prioriteedi korral alarmeeri transpordiks reanimobiil.

> Haiglast tellitava transpordi ja/v0i parast kiisimustiku l&bimist saadud lahenduse-nduande
korral suuna kdne HK arstile.

>  Saades 3. kusimusele vastuseks kolm positiivset vastust (jah), saada kiirabi valja
C-prioriteediga. Ainult Ghe vdi kahe positiivse vastuse (jah) korral liigu edasi jargmise
kisimuse juurde.

>  Kasitle juhtumit kutse to6tlusel vastavalt Gld- ja tGUpjuhtumi reeglitele.
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