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Saateks.

Kdesolevas metoodilises juhendis antakse {ilevaade
neist uwurimis-~ ja ravivStetest kOrva~nina-kurguhaiguste
erialal, mis leiavad kasutamist kGige sagedamini iga=—
pédevases t00s - eeskdtt ambulatoorses—polikliinilises
praktikas. Osa kirjeldatavatest votetest on joukohased
ka ilildarstile ja eriti vajalikud maajaoskonnaarstile.

5ppevahend on tdienduseks ja lisaks varem ilmunud
jubendile "KOrva-, nina=- ja kurguhaigete uurimise metoo-
dika" Tartu, 1966.



1. ENDONASAALSEID UURIMIS- JA RAVIVOTTEID.

Nina limaskesta tuimastamine ja nina
korvalkoobaste loputamine.

Fina limaskesta tuimastamisel kasutatakse ninasondi.
Vatt keerutatakse sondi otsa tugevasti ja mitte paksult
(1 = 2-rm kihina). Vatt niisutatakse dikaiinilahusega
(sol. dicaini 2 %) ja lisatakse mdned tilgad efedriini-
v3i adrenaliinilahust (sol. ephedrini hydr. 1 - 3 % voi
sol. adrenalini hydr. 1 : 1000). Ninapeegli vahendusel
silma kontrolli all mddritakse nina limaskesta kuni koaa-
nideni. Keskmist ninakdiku tuimastatakse selle avardami-
seks pOsekoopa ja otsmikukoopa, samuti eesmiste etmoiid-
rakkude pdletiku puhul m&da vdljapddsu soodustamiseks.
Alumisse ninakdiku viiakse sondid tuimastuse saavutami-
seks pOsekoopa loputuse teostamisel, Sondid viiakse sin-
na alumise karbiku eesmise otsa alt. Sondid hoitakse ni-
nakdikudes 5 - 10 minutit, neid 2 - 3 korda vahetades uue
tuimastusvedelikuga kuni vajaliku tuimastuse saabumiseni.
Peab teadma, et 4 ml 2%~-list dikaiinilahust (1 ml = 20
tilka) sisaldab dikaiini maksimaalannuse. Lastel alla 10
aasta el ole lubatud kasutada dikaiini toksilisuse tdttu.

Ductus nasofrontalis'e sondimist tehakse otsmikukoo-
pa pdletiku kroonilise vormi puhul. Et nimetatud juhasse
pééseda, tuleb eelnevalt vajaduse korral resetseerida kesk-
mise ninakarbiku eesmine ots. Tuimsstatakse samuti nagu see
on kirjeldatud ninasondi kasutemise puhul. Et avardada iihen:
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Just otsmikukoopasse, kui see on ahenenud poiliipiaega vO1
!imaskesta paksenemisega. Selleks surutekse auct. nascfron—
talis'esse painutatud otsaga metallbuzii, mida on mitmes ja-
meduses, neist kdige jdmedamaid kasutatakse sondimiseks pé-
rast ovsmikukoopa operatsiooni kdigu avaruse sdilitamiseks.
Samal viisil toimub ka otsmikukoopa loputus niri painutatud
otsaga ndelaga. Samal viisil on vGimalik otsmikukoopasse viia
kontrastainet rontgenililesvotte tegemiseks. -

Otsmikukoobast loputatakse ka vdlisseina kaudu. Metal-
puuriga tehakse avaus otsmikukoopa eesmisse seina, kuhu ase-
tatakse metallkaniiiilike 2 - 3 nddalaks, mille kaudu on liht-
ne teha otsmikukoopa korduvaid loputusi.

PGsekoobast loputatakse peamiselt alumise ninakdigu
kaudu, mis on tehniliselt lihtsam kui loputus loomuliku avau=-
se kaudu keskmisest ninakdigust. PGsekoopa loputus hambaal-
veoli kaudu tuleb arvesse ainult siis, kui on ithendus pérast
hamba ekstraktsiooni. Viimasel juhul tuleb see kirurgiliselt
sulgeda.

Péarast tuimastust 14bi alumise ninakd@igu ldbitakse pdse~
koopa luuline sein kas Kulikovski nGelaga v0i jédmeda punktsi-
oonindelaga, mis on varustatud mandrééniga. Arst fikseerib va-
saku ké@ega patsiendi pea ja parema kdega surub ndela alumisest
kdigust suunaga alt lilespoole pdsekoopasse. Tuleb véltida nde-
la otsa surumist 1&bi pdsekoopa védlisseina pdse pehmetesse ku-
dedesse, samuti tuleb veenduda selles, et ndel on otsaga pdse-
koopa 30nes, mitte selle limaskesta all. Niilid painutab patsi-
ent pea allapoole, hoides kdes neerukaussi, kuhu kogutakse lo=-
putusvesi. NSela kaudu on v3imalik aspireerida pdsekoopas esi-
nevat eritist mikrobioloogiliseks uurimiseks. Kummivooliku va-
hendusel siistitakse p3sekoopasse ndela kaudu kas 200 ml siist-—
laga v0i kummiballooniga soojendatud vett. Vesi eraldub loo-
muliku ava kaudu, tuues iihes lima ja mdda. Loputust tuleb jét-
kata seni (kuni 0,5 1), mil pdsekoopast eralduv vesi osutub

 puhtaks. LOpuks ainult Ghku siistides puhutakse vélja kdik sin-
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na viidud vesi. ILOpuks vOib sisse siistida medikamentide
vesilahuseid (penitsilliini jt.), samuti Xkontrastainet
(jodolipool) rontgeniiilesvdtte tegemiseks. Vahel on vee
siistimisel pdsekoopasse tunda survet ja vett ei eraldu
ninast. See nditab, et lilhendus loomuliku avause kaudu
on sulgunud tursest vdi limaskesta paksenemisest (poliiti~
pidest) voi ndel ei ole digesti pdsekoopas. Sel pubul
tuleb loputus katkestada. Hiljem vGib loputust uuesti
korrata parast keskmise ninakdigu anemiseerimist, et
veenduda selles, kas loputustakistus on plisivat laadi.
PGsekoopa loputust tehakse peamiselt kroonilise pdsekoo-
papdletiku puhul.

Pchilou~urke loputust tuleb teha vdga harva. Selle
tegenine eeldadb ninaddne avarust (atroofia) v3i tuleb sel-
leks keskmise rinoskoopia vahendusel karbikut suruda la-
teraalsele. HNiri pika nGelaga osutub siis vimalikuks
leida samapoolne pdhiluu-urke avaus, mille kaudu siisti-
takse soojendatud vett.

Keskmine rinoskoopia.

Keskmise rinoskoopia ililesandeks on laiendada kas
keskmist ninak#@iku voi nina iihiskiku. MGlemal juhul on
tegemist luu, s. o. keskmise karbiku lukseerimisega; sel-
lepdrast on vaja ninalimaskest kiillaldaselt dikaiiniga
tuimastada. Keskmise kéiigu laiendamiseks surutakse Killia-
ni ninapeegli harud keskmise karbiku alla ja pikkamddda
surutakse harud lahti, mis omakorda surub keskmise kar—
biku mediaalsele, seega keskmine kdik avardub. Selline
avardamine on ndidustatud nina k3rvalddnte (pdsekoopa,
otsmikukoopa, eesmiste etmoiidrakkude) dgeda pdletiku
pubul, et soodustada méda vdljapidsu. Hinaddne svarda—
miseks peeglibarudega avaldatakse survet ninavaheseina-
le Ja keskmisele karbikule; viimane nihkub lateraalse—
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male, ahendades seega keskmist kéiku. Selline avardamine
on vajalik juurdepd#suks pdhiluu-urkele (loputus, endona-
saalne operatsioon).

Keskmise ninakarbiku resetseerimine.

Keskmise ninakarbiku resetseerimine on kas osaline
selle eesmises osas v0i tdielik = kogu ulatuses. Limas-
kest tuimastatakse dikaiiniga ja efedriiniga, vajadusel
tehakse ka keskmine rinoskoopia keskmise ninakdigu avarda-
miseks. Pikkade harudega kddridega ldigatakse karbiku ots
lahti ning haarajate-tangidega murtakse &ra ots. Seda vdib
teha kogu karbiku ulatuses. Eesmise otsa eemaldamine on va-
jalik pddsuks otsmikukoopasse; kogu karbiku eemaldamine on
vajalik juurdepddsuks etmoiidrakkudele, et endonasaalselt
avada ja vdlja kaapida nende patoloogiline sisu kroonilise
pSletiku puhul.

Nina limaskesta kaustika.

* Nina limaskesta kaustika kujutab endast nina limaskes—
ta kunstlikku vigastamist, Oigemini sd6vitamist, et esile
kutsuda limaskesta armistumist. S66vitada v3ib keemiliste
vahenditega - kroomhappega (acid. chromicum), trikloor-
dddikhappega (acid. trichloraceticum). Kuumaks aetud sondi
kiilge fikseeritakse kroomhappe kristall; teine vdimalus =
ninasond, mille lmber keerutatud pisut vatti, kastetakse
veeldunud kroomhappesse v0i trikloordddikhappesse; nende
ainetega tOmmatakse kas 1 voi 2 vdi 3 pikijoont mdcda alu-
mist karbikut. Eelnevalt on nina limaskest tuimastatud.Pal-
ju siigavama sGovituse tekitab galvanokaustika (elektrili-
selt hodguma aetud metallsondiga). Kiilm otsik asetatakse
karbiku tagumisele otsale, liilitatakse sisse vool ja sil-
ma kontrolli all tOmmatakse piki karbikut tagant ettepoole
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vastavalt vajadusele, kas iiks v0i mitu Jjoont; Jjdrele jadab
hall sdovitusjélg.

Kaustikat tehakse nina limaskesta turse kaotamiseks,
mil esinevad rohkem vasomotoorset laadi h#dired (rhinitis
vasomotorica, allergica). Limaskesta vigastus ldheb iile
armistumiseks, mis vdldib edaspidist turset ja taastab ni~
nahingamise. Kaustika pole ndidustatud siis, kui ninaninga-
mise takistuse pdhjuseks on luulised kristad. Kaustika voib
sel puhul pohjustada liiteid vaheseina ja karbiku vahel.

Mukotoomia ja konhotoomia.

Mukctoomia on paksenenud limaskesta osaline eemaldami-
ne kas alumiselt vOi keskmiselt ninakarbikult; konhotoomia
puhul koos limaskestaga eemaldatakse ka karbiku luud. Limas-
kesta tuimastuse jédrel eemaldatakse limaskest kas traatlin-
guga voi pikkade kddridega; luu eemaldamiseks tuleb kasuta-
da tange.

Mukotoomiat ja konhotoomiat kasutatakse limaskesta tu-
geva hiipertroofia puhul, kus kaustika pole enam kiillaldane.
Konhotoomiaga tuleb olla mdGdukas, et mitte lilemddra avar-
dada ninaddnt ja sellega esile kutsuda atroofilist seisundit
ninas.

Voorkehade eemaldamine ninast.

Eesmise rinoskoopiaga tuleb kindlaks teha vGdrkeha esi-
nevus ninas. Et enamasti on tegemist lastega, siis eelnev
tuimastus osutub tilikaks ja venitab vOoOrkeha eemaldamist.
Eemaldamise instrument oleneb vGdrkehast, nditeks papitiikid,
tikud, pajuurvad eemaldatakse pintsetiga. Ummargused ja ko-
vad kehad ~ klaashelmed, herned, oad jt. eemaldatakse kas
niri lusikaga vO0i niiri konksuga. Selleks otstarbeks viiakse
konks ninasse suunaga alt liles, siis surutakse see alla ni-
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na pdhja suunas ja tommatakse tagant ettepoole. Sellisel
viisil v3drkeha eraldub ninast kergesti, isegi ilma nina-
peeglit kasutamata. V3drkehi ninas el tohi huupi likata
taha eesmérgil, et need satuksid neelu, sest nutuga vOivad
lapsed need vodrkehad aspireerida.

Polipotoomia.

Nina limaskesta tuimastatakse dikaiiniga ja efedrii-
niga. Poliiiibid haaratakse traatlinguga ning 13igatakse sel-
lega lahti kinnituskohast iikshaaval eest tahapoole. Vahel
tuleb poliilibi kandade eemaldamiseks kasutada ka tange-haa-
rajaid. Poliiiipide eemaldamine ei ole vererikas, verejooks
on suurem siis, kul samaaegselt vigastatakse karbikute 1li-
maskesta.

Ninapoliiipide eemaldamine kujutab endast siimptomaati-
list ravivdtet, mis taastab ninahingamise. Et poliiiibid ena-
masti kasvavad védlja kOrvalddntest, siis tekivad ninasse
uued poliilibid. Poliilipide radikaalseks kdrvaldamiseks on ni-
na kOrvalddnte radikaalne, enamasti nende operatiivne ravi.

Nina tampoonimine.
Suurem ninaverejooks tuleb sulgeda nina tampoonimisega,

vaatamata sellele, mis etioloogiaga see on.

Eesmist tamponaadi kasutatakse siis, kui verejooks on
nina eesmisest osast. Kdigepealt tuleb lasta vdlja nuusata
hiiibinud veri. Ninapeegli vahendusel viiakse ninasse marli-

| tampoonid (2 - 3 cm laiad, 15 = 20 cm pikad). Esimese +tam=-

pooni otsa kilge seotakse niit, mis j8&b sOGrmest vdlja rip-
puma, et takistada tampooni langemist 1l&bi koaani neelu.Tam-
poonid tuleb suruda ninasse pintsetiga suunaga alt iilespoo-
le. Tampoone tuleb sisse viia nii palju kui ninasse mahub,
nii et nad ulatuvad 1Gpuks otsapidi vdlja sGOrmest. Tdhtis
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on siin mehaaniline surve, mis suleb verejooksu.

Tagumine tamponaad on kasutusel peamiselt siis, kui
verejooks on nina tagumisest osast vOi ninaneelust. Tagﬁ-
mine tamponaad kujutab endast marlipdsmakest, mis vastab
neelu suurusele (umbes ploomi suurune) ja mis ninaneelw
viiakse suu kaudu. Marlipdsmake on varustatud kahe pika
niidiga. Tamponeerimine toimub jargmiselt: kummikateeter
viiakse nina kaudu neelu ja tommatakse sealt suust vdlja.
Kateetri otsa killge seotakse iiks niitidest ja see tOmma=-
takse kateetriga neelu ning ninast vdlja. Likates sGrme-
ga pdsmakest ninaneelu ja niiti ninast vdlja tOmmates su-
leb pdsmake neelu. Ninast ja suust vdljaulatuvad niidid
sO0lmitakse omavahel ja fikseeritakse leukoplastiga pGsele.
Koos tagumise tamponaadiga tehakse ka eesmine tamponaad.
Tampoonid jdetakse ninasse ja neelu 2 - 3 = 4 pdevaks; iht—-
lasi alustades kausaalset ravi (vererdhku alandav, verehai-
guste ravi jne.). >

2. SUUOONE JA NEELU UURIMIS- NING RAVIVOPTEID.

Mandlikorkide eemaldamine ja kriiptide
loputamine.

Kroonilise tonsilliidi puhul esinevad mandlikriptides
sageli nn. mandlikorgid. Nende eemaldamiseks vajutatakse
iihe spaatliga keel alla ja teisega surutakse vastu eesmist
kurgukaart voi vahetult vastu mandli pinda. Kuna korgid ko-
gu mandlist sageli iihe vajutamisega ei eemaldu, tuleb mand-
lile suruda mitmes kohas.
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Kroonilise tonsilliidi konservatiivse ravi ilhe v3tte-
na kasutatakse ka kriiptide loputamist. Loputus tehakse ta—-
valiselt pidrast mandlikorkide eemaldamist. Kuna vajutamine
ei too alati vdlja kogu kriipti sisu, on loputamise eesmér-
giks kriiptide tdielik saneerimine. Loputamise puhul viiak-
se 2 = 3 mm siigavuselt kriipti sisse niiri otsaga kaniiiil, mis
on iihendatud ravimvedeliku silistlaga. Surve all siistitakse
kdigisse ndhtavatesse kriptidesse korduvalt 2 = 3-milliliit-
riste hulkadena ravimvedelikku (iodinool, furatsiliini vesi-
lahus 1 : 5000, rivanooli vesilahus 1 : 2000, triipaflaviini
0,1 % lahus jne.). Kriiptide loputamiseks v3ib kasutada ka
kOrisistalt.

Kurgu méddrimine.

Kurku mddritakse mitmesuguste ravimitega nii dgedate
kui ka krooniliste pdletikkude puhul. Md@&rimiseks voib ka=
sutada neelusondi, mille otsa on keeratud vatt, vatiga va-
rustatud puupulka vdi hanesulge. Spaatliga surutakse keel
alla ja mddritakse ravimiga sOltuvalt pdletiku peamisest
lokalisatsioonist mandlite pind, eesmised ja tagumised kur-
gukaared, neelu tagumine sein, keelepdra, hiipofaarinks ja
epifaariinks kuni neeluvdlvini. Suuddne limaskesta patoloc—
gia puhul mddritakse samal viisil ka suu limaskesta.

Neelu mikrofloora uurimine.

Sageli on tarvis uurida mandlite ja neelu mikrofloorat
ja selle tundlikkust antibiootikumidele. Selleks surutakse
spaatliga keel alla ja puupulga otsa asetatud vatt niisuta-
takse neelu v0i mandlite eritisega. Soovitatav on proov vot-—
ta vOimalikult kOrgelt neeluvdlvist, kus mikrofloora allub
vdhem vdlismOjutustele. Kriipti sisu bakterioloogiliseks uuri-
miseks vOetakse proov mandli pinnglt, samal ajal sepaatliga
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survet avaldades kurgukaarele kriiptide sisu vdljapigista-
miseks. Voetud proov asetatakse steriilsesse katseklaasi.

Paratonsillaarne blokaad.

Paratonsillaarset blokaadi kasutatakse kroonilise ton-
8illiidi ravivottens. Algul ma&ritakse eesmise kurgukaare
limaskesta 2%-lise dikaiinilahusega. Seejdrel minnakse pi-
ka ndelaga 18bi eesmise kurgukaare limaskesta 1 = 2 cm sii-
gavusele paratonsillaarsesse ruumi. Aspireerides kontrolli-.
takse, kas ndel pole sattunud veresoonde. Niiiid siistitakse vas-
tavasse piirkenda 2 = 3 ml ravimit (0,25 - 1 % novokaiini,
penitsilliinilahust, streptomiitsiimilahust jm.). Paratonsil-
laarsesse ruumi pdfiseb nGel vabalt. Kui ta on aga sattunud
mandlikoesse, on ndela edasiviimine ja silistimine raskendatud.
Sel puhul vdljub ravim kriiptide kaudu.

Paratonsillaarse abstsessi avamine.

Limaskest eesmisel kurgukaarel tuimastatakse 2%~lise di-
kaiinilahusega. Seejdrel tehakse skalpelliga piki eesmist
kurgukaart 2 - 3 cm pikkune limaskesta 13ige abstsessi kGige
enam véljakummunud osas. Niilid minnakse laiendajatega niirilt
1ldbi limaskesta 13ike 2 - 3 cm siigavusse abstsessi koopasse
ja laiendatakse. Mdda vdljub joana. Abstsessikahtluse korral
minnakse pika nGelaga ldbi eesmise kurgukaare oletatavasse
abstsessi koopasse ja aspireeritakse. Mdda saamisel tehakse
intsisioon.

Sialograafia.

Siiljenddrmete (glandula parotis, glandula submandibula=-
ris, glandula sublingualis) ja nende juhade patoloogiliste
muutuste (siljekivid, tuumorid, vddrkehad) selgitamiseks ka=
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sutatakse sialograafiat - siiljendérmete rontgeniiilesvGt—
teid, kusjuures ndirmejuhasse on eelnevalt viidud kontrast-
aine (iodolipool, torotrast jne.).

Glandula parotise juha (ductus Stenonianus) avaneb md-
lemal pool vestibulum oristes teise ilemise purihamba kdr—
gusel. Juha pikkus on 5 = 8 cm. Glandula submandibularis'e
juha (ductus Warthonianus) avaneb vahetult mdlemal pool kee-
lekida kiihmukestena (carunculae sublinguales). Juha pikkus
on 5 - 7 cm. Carunculae sublinguales'test lateraalsemale
keele alla jéddvad plicae sublinguales, mis on moodustatud
keelealuste siiljenddrmete (glandulae sublinguales) poolt.
Keelealune siiljendére avaneb mitme vdikese juhaga plica,
sublingualis'es. Ainult 1 - 2 % juhtudest on glandula sub-
lingualis'el iseseisev juha (ductus Bartholinianus), mille
pikkus ei lileta 2 cm. Enamasti avanevad keelealuse siilje~-
néddrme juhad ductus Warthonianus'esse. Seetdttu glandula
submandibularis'e juha td@itmisel kontrastainega tditub ka
glandula sublingualis. Kui on vaja tédita kontrastainega ai-
nult glandula submandibularis, peab ndela viima nii siigavale
ductus Warthonianus'esse, et méddutakse glandula sublingua-
lis'e juha algusest, s. o. 1,5 = 2 cm siigavusse.

Koigi sililjenddrmete peajuhade 1&bim33t on 2 - 4 mm.

Enne sililjenddrme t&itmist kontrastainega tuleb ta va-
bastada siiljest, masseerides nddrme piirkonda sdrmega vOi
andes patsiendile &rritavat toitu (sidrun). Seejérel vdl-
Jub sililg nddrmest tilkadena ja ka nddrmejuhade avad tule-
vad paremini ndhtavale. Niiid mddritakse ndidrmejuha ava piir-
konda 2%-lise dikaiinilahusega. Kontrastaine viiakse juhasse
2 ml siistla abil niiri otsaga ndela kaudu. Ndel tuleb Jjuhas-
se viia 0,5 - 1 cm siigavusse. Tavaliselt kulub ndirme téit-
miseks 0,3 - 1 ml kontrastainet. Seejdrel tehakse réntgeni-
lUlesvotted vajalikes projektsioonides. Kontrastaine pusib
ndérmes 5 - 10 minutit. Rontgeniiilesvdtted tuleb uuritavast
néddrmest teha ka enne kontrastaine sisseviimist ning 1 - 2
tundi hiljem. Viimane vGimaldab jdlgida kontrastaine evaku-
atsiooni nddrmest. Kui on tarvilik mitme i{ihepoolse ndirme
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uurimine, tdidetakse nddrmed enne kontrastainega ja siis
tehakse rdntgeniiilesvotted. Kui juha on kitsas, tuleb se-
da nupuga sondige kergelt buzeerida.

3. KORI, TRAHHEA JA SOOGITORU UURIMIS- NING
RAVIVOPTEID.

Ravimite manustamine kOrisse.

Korisse siistitakse spetsiasalse kdrisiistlaga. Korislist—
laga on v0imalik viia kdrisse ja trahheasse ning bronhides-
se mitmesuguseid ravimeid (nditeks mentoolparafiini, anes-
teetikume, antibiootikumjide lahuseid jne.). KGrisse siisti-
takse kaudse lariingoskoopia abil silma kontrolli all. Sel=-
leks hoitakse kOripeegel vasakus kdes, kOrisilistal aga pa-
remas. Marlitiikikese abil tOmbab haige ise parema kde sOr—
medega keele vdlja. KOripeeglis peab olema selgelt mnidhtav
epiglotise serv ja plica aryepiglottica, siis viiakse ko-
risiistla painutatud ots epiglotise serva taha, ning vede-
lik siistitakse kOrisse. Kuli on vaja, et ravim peatuks roh-
kem hddlepaeltel, silistitakse foneerimise ajal. Vajadusel siis~-
tida arstimeid trahheasse, tehakse seda sissehingamise mo-
mendil.

KOri mddrimine ja tuimastamine.

ESrgenenud tundlikkusega haigete vaatlusel, samuti ko=-
risiseste operatsioonide puhul on iliheks tdhtsesks tingimuseks
kOri korralik anesteesia. Lokaalseks tuimastamiseks kasuta-
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takse 10 - 20%-1ist kokaiinilahust, 1 - 2%-list dikeiini-
lahust, 2%-list lidokaiinilahust, 5 - 10%-list novokaiini-
lahust. Nii kokaiini kui dikaiini kasutamisel on véga t&h-
tis Oige doseerimine. Reeglina neelu, kdri ja trahhea anes-
teesiaks v0ib kasutada mitte rohkem kui 4 ml 2%-list dikeji-
nilahust. Intoksikatsioonioht suureneb, kul momentselt
kasutatakse suuremat anesteetikumi hulka (kiire imendumine)
ja vidheneb korduvalt vdikeste dooside kasutamisel. Tuimas-
tusvahendile lisatakse juurde 3 - 4 tilka adrenaliinilahust
1 : 1000. Tuimastamise vdltel Soovitatakse suhu kogunev silg
vdlja siilitada, et vdltida tuimasti neelamist.

Tuimastatakse kOrisondiga, mille otsa keeratud vatt nii-
sutatakse tuimastusvahendiga, m8drides limaskesta 1 - 2-minu-
tiliste vaheaegadega. Uhe vatiga médritakse 2 - 3 korda. Al-
gul médritakse anesteetikumiga neelu tagumine sein ja keele=
pédra, siis jérgneb hiipofaariinksi ja kOri tuimastamine. Sel=-
leks hoiab arst vasakus kides kdripeeglit, paremas -  kori-
sondi. Haige hoiab samal ajal marli abil parema kdega keelt.
Silma kontrolli all tuimastatakse jdrgnevalt recessus piri-
formis'te limaskest, kus hoitakse mdni hetk sond anesteeti-
kumiga, et saavutada ka mOnel mé&ral kdri juhteanesteesiat,
kuna recessus piriformis'e pShjas limaskesta all kulgeb ner—
vus laryngeus superior. Jédrgnevalt mddritakse ariikOhrede
piirkond ja epiglotise sisepind, siis hddlepaelad ning
subglotiline ruum (minnakse hingamise ajal l&bi hddlepilu).
Kui on vaja tuimastada ka trahhea ja brohnid, siis kasuta-
takse koOrislistalt, millega silistitakse anesteetikum sisse-
hingamise ajal. Parema ja vasaku bronhi tuimastamisel hai-
ge kallutab lilakeha vastavale poole. Anesteesia on saabu-
nud siis, kui kdri puudutamisel sondiga ei jdrgne koharef-—
leksi.

Tavaliselt umbes pool tundi enne lokaalset tuimasta-—
mist manustatakse 0,5 = 1 ml 1 = 2%-1list pantopoonilahust
ja 0,5 = 1 ml (1 : 1000) atropiinilahust vGi skopolamiini
segusid (STE, eskodool jt.).
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Edri mé8rimine ravimitega toimub analoogiliselt kdri
médrimisele anesteetikumidega.

Trahhea kaniiiil ja selle hooldamine.

Peale trahheotoomiat peab haige viibima soojas, kil-
lalt kOrge Shuniiskusega ruumis. Asend voodis on poolis=—
tuv.

Prahhea kaniiiil koosneb sisemisest ja vdlimisest to=
rust. Sisemist toru perioodiliselt eemaldatakse ja puhas-
tatakse sinna kogunenud sekreedist. Kaniiili alla kaelale
asetatakse mariilapikene (umbes 12 x 10 em suurune), mil-
lesse on tehtud sisseldige kaniiili limber asetamiseks. Ka-
niiiil on fikseeritud marlipaeltega iimber kaela. Ulalmaini-
tud marlikesi vahetatakse sagedusega, mis on sdltuv sek-
retsiooni suurusest. Kui trahheasse koguneb koorikuid vdi
sekreet on sitke, tilgutatakse trahheasse moni tilk soo-
jendatud 1%-list sddgisoodalahust v8i hiimotripsiini vGi
rakendatakse aerosoolravi. Trahheasse ja bronhidesse ko-
gunenud sekreedi eemaldamiseks kasutatakse aspireerimist
pehme kummikateetri ja aspiraatori abil.

Védlimise kaniilili vahetab esimestel pédevadel peale
trahheotoomiat (kui tekib vajadus) arst, kuna trahheostoo-
ma ei ole veel vdlja kujunenud ja kaniilili tagasipanek vdib
olla Komplitseeritud. Taolistel juhtudel peab olema eelne-
valt valmis pandud sama kaliibriga teine kaniiil ja haava
laiendaja. Peale keetmist v0ib vana kaniiiili trahheostoo-
masse tagasi panna.

Kui kOriluumeni 1l3bitavus saab taastatud, jadrgneb ta=-
valiselt dekaniiiilimine. Enne seda peab veenduma, et kOri
lédbitavus on kiillaldane. Sellecks tehakse kaudne ja otsene
lariingoskoopia, funktsionaalsed proovid, mis seisnevad hin-
gamise kontrollimises korgistatud kaniiiliga.

Olukordades, kus tekib vajadus pikemaajaliseks kaniilili
kandmiseks, Opetatakse haigele sisemise kaniiiili eemaldamist
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ja selle puhastamist, kusjuures patsient kutsutakse kont-
rollile 2 = 3 kuu jérel. Kaniiiili pikaajalise kandmise pu-
hul on vdimalik metalltoru ldbiroostetamine, selle murdu-
mine ja langemine siigavale trahheasse. Murdumisoht on ka
plastmassist kaniililidel, sest aja jooksul plastmass muutub
rabedaks.

S66gitoru sondeerimine.

S66gitoru sondeerimist ehk buseerimist kasutatakse ta-
valiselt Gsoofaguse armkoe striktuuride laiendamiseks. Sel-
leks kasutatakse erineva 1dbim3dduga elastsest riidest, spet-
siaalse lakiga ldbiimmutatud v3i kloorviniililist sonde. Enne
buseerimist tehakse réntgenoloogiline ja Gsofagoskoopiline
s66gitoru kontroll. Spasmide puhul siistitakse atropiinilahust
(1 : 1000), anesteesiaks v3ib anda haigele neelata anestesii-
ni- v3i novokaiinilahust. Et busiid oleksid pehmemad, selleks
asetatakse need sondeerimise eel kuuma vette.

Buzii sisseviimise momendil peab haige istuma rahuli-
kult kergelt ettepainutati.d peaga; lapsi fikseeritakse tava-
liselt kindlalt abistaja siiles. Bu2ii ots painutatakse veidi,
spaatliga vajutatakse keel ette ja alla ning sond viiakse

- sisse neelu, paludes haiget {ihtlasi neelata, liikatakse sond
sdogitorusse. Laste sondeerimisel liikkatakse bu2ii katki ham—
mustamise vdltimiseks 18bi metall- (ndit. kdrvapeegel) Vo1
puutorukese (n#it. niidirull), mis asetatakse hammaste va-
hele. Haige kédtte antakse eerukauss, kuhu voolab siilg.

Buzii viiskse sisse ilma végivallata, suure ettevaat-
likkusega, kuna v3ib kergesti tekitada patoloogiliselt muu-
tunud s&dgitoru seina perforatsiooni. Valude tekkimine son=-
deerimise ajal on seotud kas armide rebenemisega v0i on see
Osoofaguse perforatsiooni slimptoomiks. Taolistel juhtudel,
eriti vere ilmumisel bu2iile, peab tegema vaheaja bueeri-
misravis, katkestama sd6mise suu kaudu ning ordineerima an-
tibiootikume. Kui perforatsioonikartus ei leia kinnitust,
voib 3 = 5 pdeva pdrast bufeerimist jatkata.
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Algul taluvad haiged bu2eerimist halvasti, sellepédrast
viiakse sonde algul 5 = 10 minutiks, hiljem pooleks tunniks
ja rohkem. Védrskete s0dvituste puhul alustatakse sondeeri-
nist jdmedate butiidega (nr. 26 - 28 tdiskasvanutel). EKui
on tegemist juba vdljakunjunenud striktuuriga, valitakse sond
sellise 1dbimddduga, mis antud situatsioonis 1ldbib s6dgitoru
valendiku, piiides igakordse sondeerimise juures viia sisse
suurema l&bimddduga sond, et laiendada Gsoofaguse valendikku.

Maoloputus.

Maoloputust tehakse riknenud toidu ja miirkide eemal-
damiseks maocst mirgistuste puhul. Maoloputust tehakse ka ra-
vi eesmidrgil kroonilise gastriidi puhul, mao mittetdieliku
tihjenemise korral seoses gastroptoosiga, peritoniidi ja uree-
mia puhul. Algul viiakse jéme maosond s&dgitorusse (analoogi-
liselt elastsete buziide sisseviimisega) ning liikatakse , see
umbes 40 -~ 50 cm sligavusse (vastavalt sondil olevale mérgile),
et sond satuks makku. Jédrgnevalt asetatakse sondi otsa lehter
(mahutavusega 500 = 1000 ml, ning viiakse see mao tasapinnast
allapoole, tdidetakse sooja (30 - 60° C) veega. Seejdrel leh-
ter 4#0stetakse pikkamdoda kOrgemale haige peast =~ vesi voo-
lab haige makku, siis lastakse lehter kiiresti alla ning vesi
voolab kergesti maost lehtrisse tagasi. Peab jdlgima, et mit-
te Kogu vesi el voolaks &ra lehtrist makku, vastasel korral
on raskusi loputusvee kéttesaamisega maost. Loputusvesi kal-
latakse lehtrist vdlja, lehter t@idetakse uuesti puhta veega
ja korratakse protseduuri. Sel viisil loputatakse magu kordu-
valt, kuni loputusvesi jd&b puhtaks.
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4, KORVA UURIMIS- JA RAVIVOTTEID.
Paratsentees.

Paratsentees on kuulmekile ldbitorkamine. Selleks ka-
sutatakse terava odataolise otsaga paratsenteesinfela. Pa—-
ratsenteesi tehakse dgeda otiidi pubul, kui ei tekl ise-
eneslikku kuulmekile perforatsiooni ja eksudaat ei péédse
vélja trummidonest.

Enne paratsenteesi tuleb kuulmekile tuimastada. Sel-
leks viiakse vattsondi abil vastu kuulmekilet tuimastusva-
hendit 10 = 15 minutiks. VGib soovitada jérgmist segu.

Rp. Dicaini 0,2
Mentholi
Phenoli aa 1,0
Sol. adrenalini hydrochl 1:1000 = 10,0
MDS: K&rva tuimastamiseks

Kiillaldase tuimastuse saabumisel tekib pdletikulisel
kuulmekilel valkjas laiguke, ParatsenteesinSela abil tehak-
se kuulmekile tagumises alumises kvadrandis torge voi 3—4 mm
pikkune kaarjas 13ige paralleelselt kuulmekile servaga.Selle-
juures tuleb pea fikseerida. Kartlikkudel ja rshututel las—
tel voib paratsenteesi teha klooretiiil-iildnarkoosis.

Peale eksudaadile vaba védljapddsu loomist trummiddnest
haige ilildseisund ja enesetunne paranevad kiiresti, kérvava-
lud kaovad.

Seoses antibiootikumide kasutamisega dgeda otiidi ravi-
misel on paratsenteesi vajadus tunduvalt vdhenenud. Seda on
vaja aga siiski teha juhtudel, kus esineb m#dapais trummi-
Gones (kuulmekile on vdlja vlvunud). Vastasel korral v3i-
vad tekkida trummiddnes eksudaadi resorbeerumisel liited,
mis pShjustavad piisiva kuulmishéire.

-49s



Edrvaloputus.

Usna tihti on otoskopeerimisel takistuseks kuulmekdi-
gus leiduv kdrvavaik, epidermisemassid, sekreet, vahel ka
v3orkehad. KO0rva puhastatakse vati ja sondi, vaigukonksu,
voi kOrvaloputuse abil. KOrva loputamiseks kasutatakse suurt,
tavaliselt 100-ml mahuga metallist v3i klaasist kOrvasiidalt,
mis on varustatud kiillalt pika tombi otsikuga vedeliku juh-
timiseks kuulmekd@iku. Loputuseks kasutatakse sooja, umbes
kehatemperatuuriga vett, et hoiduda labiirindi &drritusest.
Siistal hoitskse paremas kdes, kOrvalest tOmmatakse vasaku
kde esimese ja teise sOrmega taha- ning lilespoole, samuti
nagu otoskope-rimisel. Kolmandale sGrmele toetub siistla ots,
et vdltida kuulmekdigu voi kuulmekile vigastust. Loputami-
sel juhitakse veejuga knulmékiigu tegumise seina suunas.Ve-
si satub kuulmekile ja vaigukorgi vahele. Viimane surutakse
kuulmekd@igust vdlja. Kovaks kuivanud vaigukork ei eemaldu
alati iihekordsel loputusel. Sellistel juhtudel tuleb kdrva
korduvalt loputada 1 - 2-pdevaste vahedega, tarbe korral
enne vaigukorki pehmendades soodalahuse, vesinikiilihapendi
v3i 81i abil. :

 Loputusvedelikku ei v8i viia kuulmek&iku liiga tugeva
surve all, vastasel korral v0ib tekkida kuulmekile rebend.

Kuulmekdigust vdljuv loputusvedelik kogutakse kdrva
alla asetatud neerukaussi. Kompaktne vaigukork eraldub ter—
velt ja loputusvedelik jd@b puhtaks. PGletikuline sekreet
muudab vedeliku kergelt higuseks vOi esineb méda vdikeste
klimbikestena. Kolesteatoomse protsessi puhul vGime néha
veepinnal ujumas vdikesi valkjaid helbekesi.

Sellistel juhtudel, kui kahtlustame, et kuulmekiles
voib esineda kuiv perforatsioon (anamnestiliselt varem
keskkdrvapdletik, kdrvatrauma), tuleb kdrvaloputusest loo-
buda, kuna sel teel vOime viia infektsiooni trummiddnde ja
soodustada keskkdrvapSletiku teket. Sellistel juhtudel voi-
me vaigukorgi kuulmek@igust eemaldada kOrvapintsettide,kor-
valusika, vaigukonksu vGi kSrvasondi abil. KSrvasond on um=
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bes 15 = 20 sm pikkune metalltraat, mille iihes otsas on
aas kdes hoidmiseks, teine ots on varustatud vindiga va-
ti kinnitamiseks. Vdike vatitilkike keeratakse sOrmede va-
hel tugevalt sondi kiilge selliselt, et metallots vdlja ei
ulatuks. Sondi ja vati abil vOime kuulmekdigust eemaldada
vdikesi vaigutilkikesi, epidermiseosakesi ja sekreeti.

Kdrvatilgad.

KSrvatilku kasutatakse tavaliselt otiitide ravimisel.
Kgeda keskkdrvapdletiku puhul, kus perforatsiooni pole tek=-
kinud, esinevad k3rvavalud ja paratsentees ei ole vajalik,
soovitatakse fenool=-gliitseriini tilku (Rp. Phenoli 0,5,Gly-
cerini 10,0. MDS kdrvatilgad), mida viiakse kdrva 2 - 3 kor-
da pdevas 3 - 4 - 5 tilka korraga.

Kgeda m@dase otiidi puhul tilgutatakse kdrva peale sel-
le puhastamist antibiootikumide ja desinfitseerivate vahen-
dite lahuseid (penitsilliin, streptomiitsiin, furatsiliin,
rivanool jt.). Efekt pole aga tavaliselt suur, kuna ravim
el pddse trummiddnde 1ldbi viikese pertoratsidoniava, mil-
lest mdda vdlja voolab. Ravimi sisseviimist trummiddnde soo-
dustab surve tekitamine kuulmekdigus (kummiballooniga, tra-
gus'ele surumisega).

Tilkravli on efektiivsem kroonilise médase otiidi puhul,
kus esineb harilikult suurem perforatsioon, mille kaudu ra-
vim péiiseb vabalt pdletikukoldesse trummiddnes. Kasutatakse
mitmesuguste desinfitseerivate ainete ja antibiootikumide
vesi- (penitsilliin, streptomiitsiin, rivanool, furatsiliin
jt.) voi piirituselahusid (levomiitsiin, siintomiitsiin, polii=
zuksiin, furatsiliin jt.). Klassikaliseks vahendiks krooni-
lise médase otiidi ravimisel on boorpiirituse tilgad.

KGrvetili. manustatakse tavaliselt 2 korda péevas .
ellmapipeti vGi vdikese lusika abil 3 - 5 tilka korraga.Eel-
neveli on scovibtatav korvtilku veidi soojendada. Antibiooti=-
xumide lahuste zasutamisel on vaja teha bakterioloogiline
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uuring ja selgitada mikrofloora tundlikkus antibiootikumi-
de suhtes. '

Vesinikiilihapendi kasutamisel tuleb peale kihisemise
10ppemist kOrv hoolikalt puhastada ja kuivatada, kuna ve-
sinikiilihapend matsereerib kuulmekdigu nahka ja v3ib pdh-
justada védliskOGrva drritusndhtude tekkimist.

KOrvaméida uurimine.

M&daproovi votmine kSrvast toimub tavaliselt mikro-
floora mEframiseks. Selleks kasutatakse steriilset katsu-
tisse paiguintd pulgakest, mille otsa kiilge on kinnita-
tud vatisikike L&bi steriilse kOrvapeegli vOGetakse pulga=-
kese abl’ *mm1i00nest v6i kuulmekdigu 13pust médaproov ja
aseGabtskse katsutisse, mis suletakse pulga tagumise otsa
kilge kinnitatud vatitupsu abil. Jubul, kui eritus kdrvast
kroomilise otiidi puhul on védhene, vOoime paigutada pintset~
tide abil trummidonde viikese steriilse marliteampooni voi
vatitikikese ja lasta seista mdne tunni, kuni see eritise~
ga l&bi imbub.

Koos vastava saatekirjega, milles on mdrgitud peale
haige, nime ka materjali nimetus ja uuringu eesmirk, saade-
takse proov bakterioloogia laboratooriumi. Seejuares tuleb
vdltida pisikute elutegevust kahjustavaid tegureid (péike-
sepaiste, kuivamine, liiga kdrge ja madal temperatuur jne.).

KOrvamdda voib kasutada ka mikroskoopiliseks uuringuks,
néiteks eosinofiilsete leukotsiliitide subtes nSletiku aller-
gllise komponendi selgitamiseks.

KGrva tampoonimine.

Kdrva tampoonimine toimub sageli vdliskdrvapSletikkude
puhul. Kitsas steriilne marlitampoon niisutatakse savimulla
#&dikhappe lahusega (Rp. Lig. Burovi, Spirit. vini 23 10,0,
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AqQ. destill. 20,0. MDS. vdline) ja viiakse pintsettide
abil kuulmekdiku. Peale tampooni kuivamist see eemalda-
takse ja asendatakse uuega. Nimetatud lahuse k3rval vGib
kasutada ka antibiootikumide ja desinfitseerivate lahus-
tega niisutatud tampoone.

Kroonilise médase otiidi pubul laialdase perforat-
siooniga kuulmekiles v0ib trummiddnde paigutada mitmesu-
guste ravimlahustega niisutatud marlitampoonikesi, mida
hoitakse kOrvas tavaliselt mOne tunni jooksul.

Operatsiooni jédrel toimub operatsioonikoopa tampoo-
nimine kuulmek#digu kaudu (radikasaloperatsiooni puhul) vdi
viliselt (mastoidektoomia puhul) tavaliselt alates 5.-7.
operatsiooni jdrgsest pdevast lilepdeviti kuni operatsiooni-
koopa epiteliseerumiseni v0i kinnikasvamiseni.

EKdrvaverejooksude puhul, mis muidu ei lakka, tuleb te-
bha kuulmekdigu tampoonimine ettevaatlikult steriilse marli-
tampooni abil.

Vodrkehad kdrvas.

VoSrkehad kdrvas esinevad peamiselt lastel, harvemini
ka tédiskasvanutel ja vOivad oskamatute eemaldamiskatsete
puhul olla kuulmekd@igu, kuulmekile ja keskkdrva vigastus—
te pdhjuseks.

Elavad v30rkehad kuulmekdigus (putukad) pdhjustavad
ebameeldivat pSrinat ja tulevad kdigepealt surmata alko-
holilahuse valamise teel k3rva, edasi vdimaluse korral
eemaldade kdrvapintsettide abil v8. k3rva loputamisega.

Ka muid vdiksemaid vGOrkehi on voimalik sel teel kdrvast
eemaldada.

Suuremate vddrkehade puhul, mida eeltoodud viisil po-
le v3imalik eemaldada, tuleb haige suunata eriarsti juurde.
Sageli Onnestub vGOrkeha eemaldamine metallkonksu voi kor—
valusika abil. Eriti tiilikas on kdtte saada pitsunud vodr—
kehasid, mis asetsevad kuulmekdigu kitsusest tagapool (v&i-
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kesed kivid, klaaspdrlid, kirsikivid) ja vOivad seal isegi
paisuda (herned, oad). Vdikesed lapsed rabelevad vodorkeha
eemaldamisel ja vOivad sellega pohjustada kdrva vigastusi.
Selleparast tuleb neil vddrkehad eemaldada narkoosi all.

: Vdorkehade eemaldamisel tuleb hoolega vdltida kuulme-
kile ja kuulmeluukeste vigastamist. Tarbe korral toimub
voorkeha eemaldamine operatiivsel teel.

Pulbrite puhumine koOrva.

Pulbri insufleerimine kdSrva toimub peamiselt krooni-
lise keskkdrvapGletiku puhul peale kdrva puhastamist vOi
loputamist ja kuivatamist. Vastava pulverisaatori abil pu-
hutakse trummiGdne limaskestale ja kuulmekilele Shuke kiht
pulbrit. Soovitatakse kasutada lahustuvaid pulbreid voi
pulbrite segusid (norsulfasool, boorhape, penitsilliin,
streptomiitsiin jt.). Mittelahustuva pulbri kasutamisel,
eriti kui seda manustatakse paksu kihina, v0ib tekkida koo-
rik, mis takistab pdletikulise protsessi paranemist ja on
hiljem tiilikas eemaldada.

Verejooks kOrvast.

Kdrvaverejooks voib tekkida kuulmekdigu ja kuulmekile
vigastuste, kroonilise poliipoosse vGi granulatsioonidega
otiidi ja koljutraumade puhul. Viimasel juhul pole harul-
duseks rohke verejooks kdrvast, kusjuures veri v3ib olla
segunenud liikvoriga.

Verejooks kdrvast kuulmekdigu kriimustuse vdi kuulme-
kile rebendi puhul on tavaliselt vdhene ega vaja erilist
ravi. Veritsemine lakkab iseenesest, tuleb ainult hoiduda
infektsiooni sattumisest haava.

Poliilipide ja granulatsioonide puhul v3dib mdnikord tek-
kida véhene verejooks kdrvast, kusjuures veri on sageli
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segunenud médaga. Tarbe korral v0ib kuulmekdigu tampoonida
steriilse marlitampooniga.

Mitmesuguste traumade, eriti koljufraktuuride puhul
voib kOrvast olla rohke verejooks. Juhul kui kuulmekdik on
verega tditunud ega ole vOimalik saada ililevaadet olukorrast,
pole lubatud liigselt manipuleerida ega kOrva verest puhas-
tada v0i loputada, kuna sellega v0ib kOrva sattuda infektsi-
oon ja tekkida otiit ning selle tilisistusena intrakraniaalsed
komplikatsioonid. See oht on eriti pliramiidi fraktuuride pu-
hul. Kdrv tuleb steriilselt sulgeda, s. o. kuulmekdik ette=
vaatlikult tampoonida.

,

Polﬁpotooﬁia.

Poliiipide ja granulatsioonide eemaldamine karvast toi-
mub peale eelnevat tuimastust 2%~lise dikaiinilahusega, mil-
lele lisatakse 1 —= 2 tilka adrenaliini- v0i efedriinilahust
veritsemise vdltimiseks. Poliilipide eemaldamine kdrvast toi-
mub analoogiliselt ninapoliilipidele vdikese poliiibiaasa abil,
mis asetatakse linguna poliilibi limber ja mille abil 1Gigatak—
se poliiip jalalt 1dbi. Poliiiibi jddnuste ja granulatsioonide
eemaldamine toimub védikeste spetsiaalsete tangide, konhotoo-
mi vOi terava kOrvalusika abil.

Kuulmisaparaatide valikust.

Seoses meditsiini arengugs, kuulmist parandavate ope-
ratsioonide leviku ja nende tdiustumisega ning profiilakti-
liste vitete slivenemisega viheneb tédnapideval ravimatute
kuulmishdirete hulk. Sellele vaatamata leidub veel kiillalt
niirikuuljaid (niirmikuid), kelle kuulmishdiret pole vdimalik
kdrvaldada. Selliseid isikuid saab sageli abistada kuulmis-
aparaatidega.

Kui mitmesuguseid kuuldetorusid kuulmise parandamise
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otstarbel on kasutatud juba ammu, siis. elektrilised kuul-
misaparaadid vdeti kasutusele kdesoleva sajandi algul. T&-
napdeva tasemele arenesid kuulmisaparaadid miniatuursete
lampaparaatide ja eriti pooljuhtaparaatide kasutuselevot-—
mise teel. Tdnapdeva kuulmisaparaadid vOimaldavad kdne voi-
mendamist 50 - 60 db ja rohkem suhteliselt vdheste heli moo-
nutuste Jjuures.

Kuulmisaparaadi kasutamine on ndidustatud tugeva piisiva
kuulmisndrkusega isikutel, kelle kuulmist pole v3imalik pa-
randada konservatiivse ega kirurgilise raviga ja kellel suhi-
lemine kdne abil teiste isikutega on tunduvalt raskendatud.
Siia kuuluvad eelkdige isikud, kes kuulevad tavalist kdnet
mitte rohkem kui 1 - 2 m kauguselt. Teatud juhtudel v3ib kuul-
misaparaat vajalikuks osutuda ka kergemate kuulmishdirete pu-
hul. Et kuulmisaparaat el paranda kuulmist, vaid v3imendab ai-
nult kdnet, siis védga tugevate sisekdrva kahjustuste puhul el
ole ka aparaadl kasutamisest mingit abi loota. :

Sobiva kuulmisaparaedi valikuks ja selle loodetava efek-
tiivsuse méédramiseks on oluline detailne kuulmisanaliisaatori
funktsioonivdime uurimine, kusjuures olulisel kohal on audio-
meetrilised uuringud (toon- ja kdneaudiomeetria). Valdaval
enamusel kuulmisaparaatide kasutajatel esineb kuulmise ndr—
genemine kdnetsoonis (250 - 3000 Hz) 40 - 60 - 70 db. Kuul=-
mise languse puhul vdhem kui 40 db on hariliku kdne kuulde-
kaugus véhemalt 3 m v3i rohkem ja sellised isikud vajavad
kuulmisaparaati ainult erandjuhtudel. Kuulmise languse pu-
hul 70 - 80 db on kdnetaju juba vdza siigavalt hdiritud jJa
kuulmisdparaadi kasuiamine tavaliselt vidhe efektilivne.Erand-
juhtudel vdib aparaa i kasutamine kone alla tulla veel kuul-
mise languse puhul kumi 90 db segatiilipi kahjustuste puhul,
kus sisek3rva funktsioonivdime on suhteliselt hidsti sdili-
nud. Oluline selle juures on k3ne eristamis— ehk diskrimi-
natsiooniviime. Sisekdrva kahjustuste puhul kdnetugevust
t3stes paraneb kdnetaju einult kuni teatud astmeni. KOne in-
tensiivsuse edasisel suurenemisel hakkab kdnetaju tavaliselt
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uuesti langema. Vdljavaated kuulmisaparaadi kasutamiseks
on head, kui kGnetaju saavutab vdhemalt 70% taseme. Mak-
simaalse kdnetaju taseme puhul 40 = 70 % (eristamisvdime
langus 30 - 60 %) on kdnest arusaamine juba mdrgatavalt
héiritud ja kiillaldast efekti kuulmisaparaadi kasutemi-
sest pole loota. KGnetaju puhul alla 40 % on vdljavaated
kuulmisaparaadi kasutamiseks kahtlased, kuna vOimendus
siin kOnetaju astet ei tdsta, vaid vastuoksa, v0ib seda
veelgi véhendada.

Keskkdrvahaiguste puhul on sisekdrva funktsioonivdi-
me korras (helijuhteaparaadi kahjustused) v3i suhteliselt
vihe kahjustatud (segatiiipi kuulmishdired). Osutub vaja=-.
likuks ainult helijuhtetakistus (tavaliselt kuni 40-5C db)
iilletada ja kiillaldase sisekOrva talitlusvOime pubul kuuleb
selline isik kOnet samuti kui normaalse kuulmisega isik.
Sellistel juhtudel on kuulmisaparaadi efekt hea ja selle
sobitamine lihtne. Kuna keskkdrvahaiguste puhul on luukuul-
mine parem Shukuulmisest, kasutatakse helijuhte- ja sega=
tiiipi kuulmishd@irete puhul sageli luutelefoniga varustatud
kuulmisaparaati.

Keerulisem on kuulmisaparaadi sobitamine sisekOrva
funktsiooni héirete puhul, millega kaasneb kOne kuulmise
mdrgatav langus (tugevad sisekdrvakahjustused, eriti need,
mille puhul kdrgete toonide kuuldavus on tunduvalt rohkem
langenud kui madalate toonide kuuldavus; samuti vanadus-
kuulmisndrkus - presbyacusis, kus perifeersele kahjus—
tusele kaasub tsentraalne analiilisi~ ja silinteesiviime lan-
gus) .

Kuulmisaparaat vOimendab mitte ainult kOnet, vaid ka
mirasid. Need mojuvad patsiendile algul hdirivalt, mistot-
tu paljud loobuvad aparaadi kassutamisest. MOne ajd jcoksul
haige harjub vdliste miiradega ja need ei sega teda enam.
Sellepdrast on tarvilik teatud adapteerumisaeg kuulmisapa-
raadiga 2 - 3 nédala kestel, mille jooksul patsient viibib
arsti ja protesisti kontrolli all ja saab neilt juhendeid
kuulmisaparaadi kasutamiseks. Tihti alles sellise katseaja
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méddudes on vdimalik langetada otsus kuulmisaparaadi efek-
tiivsuse kohta. Oskuslikul kasutamisel kuulmisaparaat min-
git kahjustavat m3ju kuulmisele ei avalda. Paralleelsel®
kuulmisaparaadi kasutamisega on soovitatav tugevate kuul-
mishdiretega isikutel 3ppida aru saama suuliigutustest rdd-
kimisel, mis aitab kuulmishdiret kompenseerida.

Et kuulmisaparaatide md@dramine ja sobitamine on palju
aega ja kogemusi ndudev t88, mille puhul on vajalik kuulmis-
analiisaatori funktsioonivdime uurimine audiomeetrilisel teel,
on Ndukogude Liidus selleks otstarbeks organiseeritud spet-
siaalsed kuulmise proteesimise kabinetid. ;

Viimasel ajal on hakatud tédhelepanu osutama niirmikute
kuulmise varajasele proteesimisele. Kuulmisaparaadi kasutemine
juba alates 2. - 3. eluaastast soodustab neil kontaktl {imb-
rusega Jja kOne arengut.

5. NOVOKAIINIBLOKAADI KASUTAMISEST
OTORINOLARUNGOLOOGIAS.

Novokaiiniblokaad avaldab peamist toimet silmpaatilisele
nérvisiisteemile, soodustades vasodilatatsiooni. Vasokonstrik-
torite véljaliilitamisega kaob valu, paraneb kudede verevarus—
tus, oksiidatsiooniprotsessid, kudede troofika ning kiireneb
ainevahetusproduktide eemaldamine. Seega kdrvaldab novokaii-
niblokasd vegetatiivse nirvisiisteemi diisfunktsiooni.

Blokaadiks kasutatakse vlrsket novokaiinilehust (pH 4,2-
4,5)y 4 1ma @adrenaliini ‘juurde 1 gt B
samata.

Novokaiiniblokaadi kontraindikatsiooniks on iilitundlik-
e .



kus novokaiini suhtes, siidame dekompensatsiooninihud, sii-

dame infarkt, hiipotoonia (vererdShk alla 100 mm Hg).
Otorinolariingoloogias tehakse novokaiiniblokaadi kas

~ endonasaalselt, perineursalselt, nahasiseselt, parameataal-

selt v0i veeni~ ja lihasesiseselt.

Endonasaalne novokaiiniblokaad.

Submukoosselt siistitakse 1 - 2 ml 0,25 -~ 1%=list ' no-
vokaiinilahust kas alumise ninakarbiku eesmisse otsa, ni-
na vaheseina ililemisse eesmisse ossa v0i agger nasi piir-
konda. Blokaade korratakse vastavalt vajadusele 1 - 3 Jja
rohkem korda.

Né@idustusteks on nina k3rvalkoobaste dge pSletik, kdr-
vade kohisemine, pearinglemine, peavalud, vasomotoorne no-—
hu, Morbus Ménidre, tonsillektoomiajédrgne neelamisvalulik-
kus, oseena.

Kaela nahasisene novokaiiniblokaad.

Slstitakse naha sisse 0,3 - 0,5 ml 0,25%-1ist novoka-
iinilahust (siistimise ajal on ndela 13ikepind iilevalpool).
Oigesti tehtud nahasisese siisti puhul tekib sidrunikoore
simptoom. Algul tehakse lks kubel, mille servast viiakse
ndel sisse, et teha jadrgmist kupla jne.

Asukoha Jjdrgi jagatakse kaela nahasisene novokaiini-
blokaad: eesmine (musc. sternccleidomastoideus'te vaheli-
sel alal), kilgmine, tagumine (I kaelaliilist kuni I tora-
kaalliilini 10 cm laiusel alal) ja kraetaoline, mis tehakse
imber kaela. Blokaadi valik oleneb protsessi lokalisatsioo-
nist kOris. Nditeks, kui protsess haarab kas epiglotist,
hddlepaelu v3i vahehddlepaelu - tehakse eesmine blokaad;
tagumine variant leiab kasutamist, kui protsess lokalisee-
rub plica aryepiglottica piirkonda.
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Kraetaoliselt tehakse blokaad,kul protsess (kdriddeem)
haarab epiglotist ja plica aryepiglottica't. Pédrast nahasi-
seseid siisteid jodeeritakse vastav ala ning tehakse steriil-
ne side. Umbes poole tunni pédrast tekidb kaelal kipitustunne
(nagu ndgese kdrvetuse korral), mis peatselt mdddub.

Kaela nahasisest novokaiiniblokaadi korratakse iihe v3i
2 - 3 nddala pédrast vastavalt vajadusele.

Nédidustuseks on kdrituberkuloos, eriti kui sellega kaas-
neb neelamisvalulikkus, krooniline kdripdletik, koriddeem,
samuti tonsillektoomiajérgne neelamisvalulikkus., Viimasel
juhul tehakse blokaad angulus mandibulae piirkonda. .
‘ Nahasisest novokaiiniblokaadi v3ib teha ka iimber kdrva-
lesta kinnituskoha (2 riba kuplasid) kdrvakohisemise puhul.

Perineuraalne novokaiiniblokaad
n. laryngeus superior'ile.

Siustitakse 0,25 = 1%~1list novokaiinilahust 1 - 2 ml pe-
rineuraalselt n. laryngeus superior'ile. Selleks palpeeriak-
se vélja keeleluu ja kilpkOhre lilemine serv. Siistlandelaga
minnakse sisse keskjoonelt, suunates ndela mééda kilpkdhre
ilemist serva 3 - 4 cm lateraalsemale keeleluu suunas. N. la=-
ryngeus superior'i tabamisel tekib valu kdrvas, millele jarg-
neb novokaiinisilistimine.

Ndidustuseks on kdri limaskesta tuimastamine seoses en=
doskoopilise uurimisega ja neelamisvalulikkus korituberkuloo-
si pubul. Perineuraalset novokaiiniblokaadi n. laryngeus su-
perior'ile tehakse ka koos streptomitsiiniga kdrituberkuloo=
si raviks. (100 000 iih. streptomiitsiini lahustatud ml-s
0,5%=1ises novokaiinilahuses). Streptomiitsiini-novokaiini
blokaadi korratakse Uilepaeviti.
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Parameataalne novokaiiniblokaad.

2%—-1ist novokaiinilahust siistitakse 0,5 ml kdrvalesta
taha vidlise kuulmekdigu lilemise serva kdrgusele, edasi vii-
akse ndel md6da planum mastoideum'i (umbes 1,5 cm siigavusse)
vdlise kuulmekéigu tagumise seina suunas, kuhu siistitakse
iilejddnud 1,5 ml novokaiinilahust. Blokaad tehakse kas iga
pdev voi lile pdeva. Kuur koosneb 10 siistest.

Ndidustuseks on kdrvakohisemine v0i sisekOrva kuulmis-
ndrkus.

Intravenoosne novokaiiniblokaad.

Kasutatakse 0,25%~list lahust, siistitakse aeglaselt
(10 ml novokaiinilahust 2 - 5 minuti jooksul, 15 - 20 ml
5 = 6 minuti jooksul). Kiirel siistimisel tekivad kdrval-
ndhud. Lahuse temperatuur peab olema 37° C. Alustatakse
2 ml, iga pdev tOstetakse 2 ml vOrra kuni 15 - 20 ml-ni
péevas ja siis vihendatakse annust 2 ml vGrra pdevas kuni
2 ml-ni.

Néidustused: sisekdrva tiliipi kuulmisndrkus, Ménisére'i
siindroom, tasakaaluhdired, kdrvakohisemine.

Vérske sdogiteede sddvituse korral siistitakse 0,F%~1ist
novokaiinilahust (10 ml) koos 40%-lise gliikoosilahusega
(10 ml) intravenoosselt 2 korda pdevas 3 pdeva; siis 1 kord
pédevas 3 pdeva ja edasi lilepdeviti. Samaaegselt antakse ka
suu kaudu 0,5%-1list novokaiinilahust 15,0 iga tunni jérel
5 = 6 pdeva; edasi 1 - 2 nadala jooksul ? korda péaevas
0,5%-1ist novokaiinilahust 15,0.

Lihasesisene novokaiiniblokaad.

2%-1ist novokaiinilahust silistitakse 3 korda nddalas
5 ml lihase sisse. Kuur koosneb 30 siistist.

Nédidustused - sisekdrva tiilipi kuulmisndrkus, vana-
duskuulmisndrkus.
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6. MONINGAID FUSIOTERAAPIA-ALASEID VOTTEID
OTORINOLARUNGOLOOGIAS .

Soojutusravi.

Soojutusravi iilesandeks on aktiivse hiipereemia teki-
tamine ning valuvaigistamine.

; Kasutatakse nn. kuiva soojust = kuum kott, kuum pu-
del, elektripadi. Et vdltida naha termilist kahjustust, tu-
levad need soojuskehad mdhkida ré@ti sisse ja hoida neid va-
jalikus kohas 10 - 20 minutit (k3rval, kulmul, pdsel jm.).
Siigavamat soojustoimet avaldavad elektrilised soojepdusma-
nipulatsioonid: solluks, sinine ja punane lamp, liihilaine
Jt. Soojendust aplitseeritakse 1 - 3 korda péevas. See jé~
rel kaetakse soojendatud piirkond ja mé@hitakse sidemega.

Mérga soojutust kompresside ndol peab oskama teha 5i-
gesti, s. t. sooja veega niisutatud rdtik asetatakse soo=-
vitud piirkonda, peamiselt imber kaelae ja kdrvade (kdrva-
lesta taha ja peale) ning kaetakse plastikaadiga, vaha-
voi kummiriidega, mis peab 3 - 4 sm ililetama mérja lapi.
Viimasele asetatakse vatti, mis on marlisse méhitud nii,
et see ulatuks samuti ilile vaharijde. Kompress seotakse
marlisidemega lmber pea ja kaela. K3ik peasidemed algavad
Ja 13pevad ringiga iimber pea, Ténapéeval on rohkem iile
mindud kuivale soojutamisele. Kompressid vSivad matseree-
rida nahka ja pdhjustada nahapdletikke, eriti védikelastel.

Inhalatsioonravi.

Inhalatsioonteraapiaks nimetatakse ravimite sissevii-
mist organismi sissehingamise teel. Ravimeid vGib muuta
sissehingatavateks neid aurustades voi pihustades erilis-
tes aparaatides - inhalaatorites. Inhalaatorid pihusta-
vad ravimite vesilahuseid teatud kindla suurusega osakes-—
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teks ai sellist raviviisi nimetatakse aerosoolteraapiaks.
Olenevalt pihustamisel tekkivate osakeste suurusest voib
saavutada raviefekti hingamisteede soovitud piirkonnas.
Osakesed 1ldbimddduga 1 - 5 mikronit jouavad kopsualveoo-
lideni ja resorbeerudes sealt avaldavad organismile tild~-
toimet. Ule 5-mikronise 1ldbimGGduga osakesed sadestuvad
s0ltuvalt diameetrist ililemiste hingamisteede soovitud
piirkondades ja avaldavad eeskidtt lokaalset toimet. Elekb-
roaerosoolteraapiaks nimetatakse raviviisi, kus aerosooli-
osakestele on antud elektrilaeng (tavaliselt negatiivne,
kuid ka positiivnme v3i bipolaarne). Siin tuleb peale ra-
vimi toime arvesse ka elektrilaengu toime.
Inhalatsioonteraapiat kasutatakse mitmesuguste hin-
-gamisteede haiguste (iilemiste hingamisteede mitmesuguste
piirkondade &gedad ja kroonilised mittespetsiifilised po-
letikud, atroofilised ja hiipertroofilised seisundid, osee-
na, hingamisteede tuberkuloos, astma, skleroom jne.). Pi-
hustamiseks kasutatakse mitmesuguste pdletikuvastaste, li-
ma lahustavate, spasmoliiitiliste jt. ravimite vesilahuseid.
Olilahuseid ei soovitata, kuna §1i hingamisteedest ei re-
sorbeeru ja on nn. oleopneumoonia tekke oht.

¢ Soeniisked inhalatsioonid. Mitmesuguste ravimite ve-
silahuste aurusid inhaleeritaxse lihtsalt anumast voi eri-
lise kanninhalaatori abil. Inhalatsiooni kestus on 10 - 15
minutit. Inhalatsiooniks kasutatakse valmis lahuseid kogu-
ses 50 -~ 200 ml v0i lks teelusikatédis ravimsegu pulbrina
loo - 200 ml vee kohta.

1. Natrii bicarbonici 2,0 3. Natrii biborici
Natrii chlorati 1,0 Natrii bicarbonici s 50,0
Aquae destillatae 100,0 Natrii chlorati 10,0
Olei Menthae pip. gtt.III
2. Natrii biborici 1,0 M., f£f. pulv.
Natrii bicarbonici 1,0
Kalii jodati 0,25 4, Natrii bicarbonici 5,0
Aquae destillatae 100,0 Natrii biborici

Natrii chlorati aa 1,0
Aquae destillatae 100,0
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9.

10.

1.

12.

Natrii chlorati 0,5 14.

Kalii chlorati 0,075

Calcii chlorati' 0,125

Novocaini 0,5

Sol. adrenalini hydr.
1. 31000 1,0

Aquae destillatae 100,0 1o

Inf. herbae Thermopsidis

0,6:300,0 16.
Natrii bicarbonici
Natrii benzoici 3z 1,0
Natrii bicarbonici 20,0 17.

Natrii chlorati 10,0
Aquae Menthae 200, 6
Aquae destillatae ad 1000,0

Aminazini 0,25
Novocaini 6,0
Diprazini 0,5
Aquae destillatae 300,0

19.

Streptocidi albi solubilis 5,0
Sol. physiologici 100,0
Sol. aethazoli solubilis
1% 100 20.
Sol. furacilini aquosae
1:5000 200,0

Sol. rivanoli 0,5% 100,0

13.50l. natriiparaaminosali-

21.

22,

cylici 10% 100,0

Penicillini 100 000 i
Sol. novocaini 0,5%

100,0

Sol. adrenalini hydr.
1:1000 gtt. X

Bicillini 600 000 i
Sol. physiologici 100,0

Laevomycetini 0,1-0,3
Spiritus vini 9% 1,0
Sol. glycosae 20% 100,0

Ecmonovocillini 300000 i
Sol. physiologici 100,0

Streptomycini 0,5
Sol. hysiologici 80,0
Glycerini 20,0

Tetracyclini in amp.
100 000 i

Sol. acidi ascorbinici
10% 20,0

@lycerini 10,0

Sol. physiologici 70,0

Erythromycini 0,1-0,2

Spiritus vini 96° 1,0-2,0

Sol. glycosae 20%
50,0-100,0

Jédrgnevaid aromaatsete ainete piirituslshuseid kasuta-
takse inhalatsiooniks 5 = 20 tilka lisatud 100 ml kuumale
veele.

Olei kucalypti 2,5
Olei Pini 1,5
Olei Menthae
Olei Thymi za O
Spiritus vini 5

Laevomycetini O
Citrali 0,1
Mengnoss' B, ,05

Spiritus v1ni 96° 20,0

24. Olei Menthae 3
Spiritus vini

23. Olei Eucalypti 4,5
Olei Menthae O
Spiritus vini

5
d6° 5,0

0
d6° 20,0



25. Sol. ephedrini hydrochl. 26. Mentholi 1,0
0,5% 60,0 Anaesthezini 0,5
Furacilini 0,02 Novocaini 1,0
Mentholi 0,5 , Citrali 0,5
Spiritus vini 96° 20,0 Spiritus vini 96° 50,0

Aerosoolravi teostamiseks kasutatakse aerosoolapa-
raati, kus ravimite vesilahuste pihustamine toimub suru-
Ohu voi -hapniku abil.

Elektroaerosoolgeneraatorite t66pohimdte on sama,
kuid neis vO0ib pihule anda kunstlikult negatiivse, posi-
tiivse v3i bipolaarse elektrilise laengu. Aerosool- ja
elektroaerosoolgeneraatorites on pihustatava vedeliku ku-
lu 1 = 5 ml, inhalatsiooni kestus on 10 - 30 minutit.Enam-
kasutatavatest aerosoolaparaatidest v0iks nimetada jargmi-
si: aerosoolinhalaator AI-1; universaalne inhalaator Ul;
portatiivsed aerosoolinhalaatorid PAI-I ja PAI-2. Elektro-
aerosoolgeneraatoritest on enam kasutamist leidnud indivi-
duaalne elektroaerosoolaparaat E-62 ja elektroaerosoolide
generaator "Elektrosool-1",

Jérgnevalt on toodud mdningad aerosool- ja elektro-
aerosoolravi puhul kasutatavad ravimsegud.

Pihustatava ravimi hulk 1 - 5 ml, inhalatsiooni kes-
tus 10 = 30 min.

27. Penicillini 300 000 il

Sol. ephedrini hydr.1% 10,0

31. Oleandmoycini 250 000 ii
Sol. physiologici 10,0
Sol. novocaini 1% 5,0

B It g owon
earo
32. Erythromycini ascorbi-
Sol. physiologici 10,0 ols sonp-
29. Penicillini Sol. novocaini 0,5% 10,0

Streptomycini & 500 000 i
Sol. physiologici 15,0

Tetracyclini in amp. 0,1
Sol. acidi ascorbinici

10% 5,0
Sol. novocaini 1 % 10,0
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33. Ephedrini hydr. 0,02
Novocaini 0,025
Euphyllini 0,03
Acidi ascorbinici 0,1
Streptomycini 0,1
(Penicillini 100 000 ii)
Aquae destillatae 5,0



Pihustatava ravimi hulk 0,5 - 1 cm’, inhalatsiooni
kestus 5 min.

34, Euphyllini 0,25 38. Thrombini in amp. 1,0

‘Aquae destillatae 10,0 Sol. physiologici 15,0
35. Euphyllini 0,15 39. Sol. codeiniphosph.O,B-
Ephedrini hydr.o 025 1% 10,0
Dimedroli 0,03 40, Vitamini K 0,% in amp.
Streptomycini 0,25 . 1,0
Sol. novocaini 1% 100,0 Sol. physiologici 10,0
36. Sol. papaverini hydrochl. 41. Pancreatini 0,5
2% 1 Fosfaatpuhver pH 7=8,5
SO%. euphyl%igi %?% 5‘ 5 5,0
Sol. ephedrin: m Te 0 A
42. Hydrocortisoni susp. 1,0
Sol novocaini 0,% 2,0 ggl. physiologici 0’0’
37. Acidi ascorbinici 0,2 43, Vitamini B12 200 in amp.
Acidi nicotinici 0,03 1,0
Riboflavini 0,05 Sol physiologici 10,0

Aquae destillatae 10,0
Triipsiini ja tema derivaatide ihekordseks inhalatsioco=-
niks kasutatavad annused on jérgmised, kusjuures ravimlahus-
tele vOib lisada nii antibiootikume kui ka bronholiilitilisi
vahendeid.

44, Prypsini 5-10 mg 46. Chymopsini 25 mg
Sol. physiologici 2-3 ml Sol. hysiologici 5,0

45. Chymot sini 5 mg
Sol physiologici 2 ml

Kasutusel onveel taskuinhalaatorid,
milles pihustamine toimub késitsi ravimireservuaariga ihen-
datud kummiballooni abil (Eidelsteini mudel, B-169 jt.).
Taskuinhalaatoritest vOiks nimetada veel klaasist vGi plast-
massist inhalaatoreid, kus pihustamine toimub sissehingatava
Ghu energia arvel (Macholdt'i inhalaator, "Ingakamf" jt.).
Neis kasutatakse inhaleerimiseks alkoholis lahustatud eeter-
likke 8lisid (retseptid 21, 23, 24), bronhe laiendavaid va-
hendeid (retseptid 34, 35, %6, 33) jm. Inhalatsiooni kestus
on 3 = 5 minutit.
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Igasugust inhalatsioonravi tehakse tavaliselt 1 - >
seanssi pdevas. Kuuri pikkus on 5 = 15 pdeva sdltuvalt
haige seisundist. Alati tuleb silmas pidada allergia tek-
ke voimalust. Enne penitsilliini ja streptomiitsiini aero-
soolravi ordineerimist tuleb tingimata médrata tundlikkus
nahatesti abil.

Elektroforeesravi.

Elektroforeesraviks (ionogalvanisatsiooniks, ionofo-
reesiks) nimetatakse ravimi (ioonide) viimist 1dbi naha
voi limaskestade organismi galvaanilise (alalise) voolu
abil. Ravimi ioonid viiakse vastava spetsiaalse elektroo-
diga, nn. aktiivse elektroodiga ninna vGi kdSrva. Indife-
rentne elektrood asetatakse Slavarrele.

Endonasaalne elektroforeesravi.

Ravimiga niisutatud tampoonidega t&idetakse cavum nasi.
Aktiivse elektroodi ots viiakse kontakti tampooniga. Indife-
rentse elektroodi marlist {imbrises, mis om niisutatud
destilleeritud veega, fikseeritakse Glavarrele. Voolutugevus
1 - 5 mA. Raviseansi kestus 10 minutit. Ravikuur koosneb 10-
20 raviseansist.

Ndidustused: allergiline rinopaatia, vasomotoorne nchu,
ninatuberkuloos, krooniline nohu, atroofiline riniit.

Endauraalne elektroforees.

Eelnevalt puhastatakse kuulmexdik vaigust ja mddast.
Kuulmekdik tdidetakse kas vastava ravimiga v0i ravimiga nii-
sutatud tampoonidega, millega viiakse kontakti aktiivne elekt-
rood. Indiferentne elektrood asetatzkse Sla alla. Voolutuge-
vus 3 - 5 mA. Vool lilitatakse sisse ja vdlja aeglaselt, et

- 37 -



vdltida labiirindi drritust. Seansi kestus 10 minutit. Ravi-v

wsknur koosneb 10 - 15 seansist. Endauraalset elektroforees-—

ravi tehakse esimesel 6 pédeval iga pdev, edasi iilepdeviti,
et vdltida vdliskuulme &drritusndhte (eriti ravimite pubul,
mida viiskse sisse anoodilt, nditeks streptomiitsiin).

Nédidustused: adhesiivne otiit,

kOrvakohisemine, kuul-

misndrvi neuriit, sisekdrva #iilipi kuulmisndrkus, krooniline
méddane keskkOrvapdletik.

Elektroforeesraviks kasutatavad ravimid,
mida viigkse sisse anoodilt.

s Elektroforeesiks Lahuse Katioonid (+)
Siss:z;idav kasutatavate ra- kontsent- |viiakse sisse
vimite lahused ratsioon anoodilt (+)
Adrenaliin Adrenalinum 0,1%=1ist anoodilt
hydrochloricum 1 ml(!)
Atropiin Atropinum sul- 0,1%-1ist
furicum ihekordne an-
nus mitte roh+
kem kui 0,001 1!
I
Biomiitsiin Biomycinum hydro-}|50000~100000 i. 3
cloricum (fiisio- |10 ml lahuses
loogilises lahu=-
: ses§
Vitamiin 81 Thiaminum broma- 2-5% e
tum, chloratum
Galantamiin | Galanthaminum 0,25 - 1% Ay
Histamiin Histaminum 1:5000 2o
Dibazool Dibazolum 2% 4
Dimedrool Dimedrolum (4%-1i- 1,25 % "
ses noyokaiinila-
huses)
Kaltsium Calcium chloratum 2 -10% 4
Novokaiin Novokaiini vesi- 1-10% »

lahus

SRR T




p Elektroforeesiks Lahuse Katioonid (+)
sisserin:dav kasutatavate ra- kontsent- viiakse sisse
3 vimite lshused ratsioon anoodilt (+)
Piiramidoon | Pyramidonum 1% anoodilt
Platiifiilliin| Platyphyllinum ihekordne an- -
nus 0,01¢
Proseriin Proserinum 0,01 - 0,05 % -
Salsoliin Salsolinum hydro- 0,1% "
chloricum
‘Stintomutsiin| Synthomycinum 0,% >
Streptomiit- | Streptomycinum 50000-100000 ii. ”
siin (fiisioloogilises | 10 ml lahuses
lahuses)
Strihniin Strychninum 0,1% ®
nitricum ilhekordne annug
0,002
Terramiitsiin|Ter cinum 50000-100000 i "
(fisioloogili~ 10 ml lahuses
ses lahuses)
Urotropiin |Urotropinum 2-10% 54
Tsink Zincum sulfu- 0,1=2% -
ricum
Eufiilliin Euphyllinum 1=-2% "

_59...




Elektroforeesraviks kasutatavad ravimid,

mida viiakse sisse katoodilw.
Anif{mid (=)
& : i Lahuse viiakse
Sisseviidav ﬁiﬁiﬁiﬁﬁzﬁeiiﬁﬁiﬁ xontsent- sisse
elng 1ahnsed ratsioon | katoodilt (=)
Aaloe Extractum Aloes N:5% katoodilt
Antipiiriin Antipyrinum 1=-10% &
Askorbiin- Acidum ascorbinicum 2=5% "
hape
Broom Natrium bromatum, 2=10% =
Kalium bromatum,
Ammonium bromatum
Diuretiin Diuretinum 1-2% B
Jood Kalium iodatum, Natr. 2-5% T
iodatum
Kofeiin Coffeinum natrio- 1% i
benzoicum
Narsaan Narsaan 9
Nikotiinhape | Acidum nicotinicum 0,25=2% v
PAS-Na Natrium paraamino-
salicylicum 2=-10% s
Penitsilliin | Penicillinum (fiisio-|50000-100000 »
loogilises lahuses) | . 10 ml=-s
lahuses
Salitsiilaat |Natrium salicylicum 1=-10% ¥
Streptotsiid |Streptotsiid 0,8%-1i- 0, "
ses soodalahuses
Sulfaat Magnesipm sulfuricum| 2-10% i
Sulfiit Natrium hyposulfuro-| 2-2,5% "
sum
Tanniin Tanninum 1=-2% i
Tetratsiik- Tetratsiikliin fiisio- |50000-100000
liin loogilises lahuses i. 10 ml-
lahuses
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Killmkvartsravi.

Kiilmkvartsravi (tuubus-kvarts) puhul kasutatakse ultra-
violettkiirte spektri liihilainelist osa - 250 - 260 m
(lamp JIKY®-3). Spetsiaalsete tuubustega juhitakse ultravio-
lettkiirte lithilaineline osa kas suuddonde voi nina limaskes-
tale voi vdliskuulmekdiku. Liihilainelised ultraviolettkiired
mdjuvad bakteritsiidselt, vihendavad mikroobide virulentsust
lokaalsel manustamisel ninna, neelu ja kdrva. Uhtlasi toimi-
vad ka desensibiliseerivalt.

Vastundidustuseks kiilmkvartsravile on pahaloomulised kas-
vajad, kalduvus verejooksule, hiipertiireoos, aktiivme kopsutu-
berkuloos.

Endonasaalne kiilmkvartsravi.

Steriliseeritud tuubus viiakse ninasddrmesse. Kilmkvarts-
ravi algab poolest minutist. Kiirituse aeg pikeneb iga piaev
0,5 = 1 minuti vOrra, tSustes kuni 3 minutini. Lastel piken-
datakse kiiritusaega 0,5 minuti vOrra pdevas. Ravikuur koos-
neb 6 - 10 raviseansist.

Ndidustused: vasomotoorne nohu, allergiline rinopaatia,
nohu, ninafurunkul.

Endofariingeaalne kiilmkvartsravi.

Tuubuse abil juhitakse ultraviolettkiirte liihilaineline
osa neelu tagaseinale v0i eraldi paremale ja vasakule kurgu-
mandlile. Ravikuur koosneb 10 raviseansist. Raviseanss al-
gab tdiskasvanuil 0,5 - 1 minutist (lastel 0,5 minutist), pi-
kendades kiiritusaega 1 minuti vdrra (lastel 0,5 minuti vor-
ra) pdevas, toustes nii kuni 5 minutini (3 min.). Soovitatav
on teha 2 = 3 kiilmkvartsravikuuri, mille vaheaeg on 1 kuu.

Ndidustus: krooniline tonsilliit ja fariingiit.

BB



Endauraalne kiilmkvartsravi.

Kuulmekdik puhastatakse midast ja vaigust. Vastava
tuubuse abil juhitakse ultraviolettkiirte liilhilaineline
osa kas viliskuulmekdiku, kuulmekilele voi keskkGrva ra-
dikaalkoopasse. Raviseansside arv 10. Ravikuuri alusta-
takse 1 minutist pikendades kuni 5 minutini.

Niidustus: krooniline médane keskkorvapdletik, kesk—

kdrva radikaaloperatsiooni jédrgne seisund, véliskdrvaps-
letik (furunkul).
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