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Vigastused on oluline rahvatervise probleem kogu maailmas. Eestis tegeletakse
vigastuste ennetamisega, kuid vigastuste pohjuste uurimine on vahene ja alarahastatud
vorreldes Ukskdik millise teise tervisehdire voi haiguse uurimisega. Ladnemaal on
vigastused Uihed sagedasemad enneaegsete surmade pdhjustajad.

Minu diplomitd6 annab Ulevaate vigastuste pdhjustest Ladnemaal ning Kkirjeldan
esinevate vigastuste muutusi aastate 2007-2010 IGikes. TO0 teoreetilises osas Kirjeldan
vigastuste esinemist Euroopas, Eestis ja L&&ne maakonnas. T60 empiirilises o0sas uurin
statistikat vigastuste pohjustest Ladnemaal ning anallilisin aastal 2010 SA L&inemaa
Haigla erakorralise meditsiini osakonda pd6rdunute patsiendikaarte.

Lahtuvalt eesmargist pustitasin jargmised uurimuskuisimused:

1. Kui palju vigastusi juhtub Ladnemaal ning kes on peamised riskirihmad?

2. Mis on levinumad vigastuste pohjused Laédnemaal?

3. Kuivord vigastuste arv on L&&nemaal aastatega tGusnud/langenud ja mis seda
muutust pdhjustab?

Uurimisto tulemused on jargmised:

1. lga 100 elaniku kohta juhtus aastal 2010 L&anemaal ligikaudu 7,9 vigastust.
Peamine vigastuste ja margistuste riskirihm on mehed vanuses 15-24, kellega
juhtub vigastusi enam puhkeajal.

2. Levinumad vigastuste pohjused Laidnemaal on mehaanilise jou tagajarjel voi
kukkumise tottu tekkinud vigastused. Seejarel tulevad végivallaga seotud,
sbidukitega seotud, tuliste ainete ja esemete kokkupuutega seotud vigastused ning
muud pdhjused.

3. Vigastuste tottu arstiabi vajavate inimeste arv Ladnemaal on aastatega langenud
ja seda kdikide soo- ja vanusegruppide seas. Muutus on SA Ladnemaa Haigla
statistika pdhjal margatav: aastast 2007-2010 on see meeste seas véhenenud 280
vOrra, naiste seas — 105, poiste seas — 60 ning tldrukute seas 42 vorra. Mis
pdhjustas Ladnemaal vigastuste langustendentsi pole véimalik kindlaks méérata,
kuna uurimisvaldkonda on analulsitud véhe. Vaja oleks tapsemat
vigastusteregistrit, et koostada mdju uuringuid ja stvaanaliiise. L&anemaal
tegutsevat maakonna turvalisuse teemakoda ja erinevaid ennetusprojekte vdib
nimetada hea praktika néideteks maakonna turvalisuse tdstmisel.
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of injuries in Ladnemaa County and try to explain the changes of injuries between 2007
and 2010. In the theoretical part of the thesis | describe the nature of injuries, its
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1. How many injuries are happening in L&&anemaa County and who are the main risk
groups?
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Results of the thesis are following:
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SISSEJUHATUS

Vigastused on oluline rahvatervise probleem kogu maailmas, pohjustades igal aastal enam
kui 5 miljonit surmajuhtu (Developing..., 2006, 13; Eesti..., 2008, 3). Vigastused on kogu
maailmas Uheks juhtivaks laste ja noorte surma ning invaliidsuse pdhjuseks (Kaasik &
Uuskula, 2007; Lai, Kohler & Roovali, 2009, 1; Peden, Oyegbite, Ozanne-Smith, Hyder,
Branche, Rahman, Rivara, Bartolomeos, 2008). Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
(WHO) andmete jargi kasvab surmajuhtumite arv vigastuste tbttu laste ja noorte seas
sOltuvalt vanuse suurenedes, saavutades vanuses 15-19 peaaegu poole koikidest
surmajuhtumitest maailmas (Peden jt, 2008, 16; Vigastuste..., 2010). Samuti on
ulemaailmselt esile toodud vagivald kui peamine surmapdhjus 15-44 aastaste seas (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano, 2002, 30). Probleem puudutab meid kdiki, kuna Eesti
rahvastiku suremus Uletab endiselt slindimust. Vigastussurmad noores eas on uheks

rahvastiku vananemise mojuteguriks. (Lai jt, 2009.)

Valistest teguritest pohjustatud vigastused véhendavad inimese aktiivsust ja alandavad
tema elukvaliteeti teistest tervisega seotud probleemidest kdige enam. Alates
Uheksakiimnendatest aastatest on vigastussuremus Eestis vahenenud. Sellest hoolimata on
vigastused ja nendesse suremise arv Eestis ks kdrgemaid Euroopas. (Eesti..., 2008, 7.)

Ladnemaa inimeste tervisenditajad on Laanemaa terviseprofiili andmete pohjal Eesti
,.keskmised*. Profiilist selgub, et sagedasemad enneaegsete surmade pdhjused maakonnas
on vereringeelundite haigused, millele jargnevad pahaloomulised kasvajad ja valised
pdhjused — vigastused ja mirgistused. Vigastuste ja murgistuste tekkimise pdhjustena on
valja toodud elanike riskiv-, vagivaldne ja liiklusohtlik kaitumine, alkoholi liigtarvitamine

ning ohutusnduete eiramine. (Ladnemaa..., 2010.)

Eestis on vigastuste ennetamisega tegeletud, kuid see on piirdunud peamiselt laste ja
lastega tegelevate inimeste koolitamisega. Vigastuste péhjuste uurimine on Eestis vahene
ja alarahastatud vorreldes Ukskdik millise teise tervisehdire vdi haiguse uurimisega
(Eesti..., 2008).
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Minu diplomit6o eesmargiks on kirjeldada vigastuste pohjusi L&&ne maakonnas ning vélja

selgitada, kuivGrd on need aastatel 2007-2010 muutunud.

Léahtuvalt eesmargist pustitasin jargmised uurimuskisimused:
e Kui palju vigastusi juhtub L&inemaal ning kes on peamised riskirihmad (SA

Ladnemaa Haigla statistika pohjal)?
e Mison levinumad vigastuste pdhjused L&a&anemaal?

e Kuivord vigastuste arv on Ldinemaal aastatega tdusnud/langenud ja mis seda

muutust pdhjustab?

Uurimuse hlpoteesiks on: kdige sagedamini juhtub registreeritud vigastusi Laanemaal

meestega vanuses 25-34.

Uurimistdd koosneb kahest peatiikist: teoreetilisest taustast ja empiirilisest uuringust.
Esimeses peatiikis kasitlen vigastuste olemust, selle esinemist Euroopas, Eestis ja eraldi
L&4ne maakonnas ning ennetustegevuse toimumist selles valdkonnas. Diplomitdo teine
peatiikk keskendub empiirilisele uurimusele, kus ma kasutan SA Ladnemaa Haigla 2007-
2010 andmete sekundaaranalliisi ning kvantitatiivset meetodit, millega selgitan ja toon
tulemustena vélja peamised vigastustesse haigestumise pdhjused Ladnemaal. Andmete
kogumiseks kasutan oma t6ds dokumentide anallilisimise meetodit ning andmete
analutsimismeetodiks on kirjeldav statistika. Statistiliseks andmet6otluseks kasutan
Microsoft Exceli 2007 programmi. Lopetuseks teen kokkuvOtte uurimusest ning esitan

ettepanekuid.

Empiirilise uurimuse labiviimiseks olen saanud loa SA L&inemaa Haigla juhtkonnalt.

Tapsemad arvud ja tooprotsessis valminud tabelid on saadaval minu erakogus.
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1 TEOREETILINE ULEVAADE VIGASTUSTEST EUROOPAS,
EESTIS JA LAANE MAAKONNAS

1.1 Vigastuse, trauma ja 6nnetuse mdisted ning vigastusi péhjustavad tegurid

Kuna mdisteid vigastus, trauma ja dnnetus on mitmeti defineeritud siis pole neid kerge
piiritleda. Antud alapeatlikis ké&sitlen mdisteid ning kirjeldan vdimalikke vigastusi

pdhjustavaid ja soodustavaid tegureid.

Vigastus on organismi fliusiline kahjustus voi héaving, mis tekib akuutse mehhaanilise,
keemilise, termilise vOi mingi teise keskkonna energia toimel ja uletab organismi
vastupanulave (Kaasik & Uuskila, 2007, 13; Osorno, Svanstrom & Beskow, 2010, 22).
Seda definitsiooni on tdiendatud jargnevalt: vigastuste hulka kuuluvad ka soojusenergia
vaegusest valiskeskkonnas (alajahtumine), hapniku juurdevoolu lakkamisel organismile
(lambumine, uppumine) ning mirgina toimuvate ainete sattumisest organismi
(kemikaalidega, ravimitega, alkoholiga, narkootikumidega jne) tekkivad kahjustused
(Kaasik & Uuskila, 2007, 14-15).

Onnetuseks on nimetatud ootamatut ja tahtmatut kahjustava tagajarjega juhtumit.
Tanapéeval on teada, et suindmused, mis vigastavad inimesi ei ole juhuslikud, on olemas
pdhjused ja riskitegurid ning samuti valtimisviisid ja —abindud. Vigastuste preventsioon
tdhendabki ohutegurite tundmist. (Kaasik &.Uuskila, 2007, 15-17; Lai, Kohler &
Roovéli, 2009; Tegevusjuhend..., 2006, 5.)

Moistet ,,trauma“ kasutatakse tihti kliinilises meditsiinis mdiste ,,vigastus* asemel. Siiski

ei ole see tépne, nditeks mirgistus — ei ole trauma. (Kaasik & Uuskila 2007, 14-19.)

Vigastusi tekitavad mitmed tegurid ning neid saab liigitada mehaanilisteks, termilisteks,
elektrilisteks, kiirgusenergeetiliseks ja keemilisteks. Sihilikkuse jargi on vigastused
tahtmatud e. sihilikud e. 6nnetuslikud ning tahtlikud e. sihilikud e. végivaldsed.

Tahtmatuse mddde on seotud igapédevaste véltimatute toimingutega (nt. tédtamine,
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koolisport, koristamine) ning tahtlikkuse modde on oluline seoses ajaviitega,
harrastustegevusega ja spordiga, kus inimene seab ennast ise ohtlikku olukorda.
Tahtmatud vigastused: 1) mdargistus (sh. alkohol, ravimid), 2) transportvigastus (sh.
liiklusvigastus), 3) kukkumine, 4) vingugaasimurgistus, 5) pdletus, 6) uppumine, 7)
kilmumus, 8) elektrivoolu toime, 9) mehaaniline ldambumine. Tahtlikud vigastused: 1)
enesetapukatse ja enesetapp, 2) riinne, 3) tapmiskatse ja tapmine. (Eesti..., 2008, 4; Kaasik
& Uuskiila, 2007, 17-19; Laasner, 1999, 22.)

Vigastuste teket soodustab ohtlik fusiline keskkond (ohtlikud t66tingimused, sGiduteed,
lastevaljakud jms), ebapiisav turvalisus inimest Umbritsevas sotsiaalses keskkonnas
(vaesus, inimeste-vahelise seotuse véhesus, diglusetus Uhiskonnaelus ja seadusandluses
jms). Inimese enesega seotud negatiivsed tegurid soodustavad samuti vigastuste teket (nt
halb tervis, madal haridustase, seaduste eiramine). (Eesti..., 2008, 10.)

Alkohol on paljude vigastuste riskitegur. Alkohol vigastuste tekitajana omab suurt moju
paljudes riikides Ule maailma. Kuigi selle tarbimine ei p8hjusta probleeme mitte ainult
paljudele tarbijatele, vaid alkoholi kasutus seostub arvukate negatiivsete tagajargedega nii
tarbijatele kui ka whiskonnale Gldiselt. Ulemaailmselt pdhjustab alkohol 3,2% kdigist
surmajuhtumitest. (Alkohol..., 2007.) Alkoholismitemaatiline statistika Eestis naitab
tarbimise ning sellega kaasnenud valditavate 6nnetuste suurenemist (Kross, 2000; Seffer,
Metsmdgi & Pintsaar, 2006). Alkoholi liigtarvitamine on suure vigastushaigestumuse ja —
suremuse oluliseks soodustavaks teguriks, eriti parimas t60eas meeste hulgas (Kaasik,
Vali & Drikkit, 2006). Alkoholiga seotud valispdhjustest tingitud tervisekaotus pdhjustab
olulise hulga eluaastate kaotust (Lai, 2006).

1.2 Vigastussuremus ja —haigestumus Eestis

Kéesolevas alapeatukis tuleb juttu vigastussuremusest ning vigastushaigestumisest Eestis.

Kirjeldan probleemi olemust ning selle probleemiga tegelemise viise.

Eestis on vigastused juhtivaks surmapdhjuseks keskealiste meeste hulgas (Kaasik &
Uuskdla, 2007). 2009. aastal suri vigastuste ja mirgituste tagajarjel Eestis kokku 1278
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inimest, neist 78% olid mehed. Kdigil aastatel oli suremus vigastustesse meestel peaaegu
4 korda suurem kui naistel. Vigastuste ravikulud 2009. aastal olid kokku tle 400 miljoni
krooni. Eesti Haigekassa andmetel aastal 2009 vajas Eestis vigastuse tdttu ravi tle 150
tuhande inimese, neist ligi 20 000 15-24 aastast noormeest ja 10 000 neidu. (Vigastuste...,
2010; Ulevaatlik..., 2010.) lgal aastal saab surmavalt vigastada umbes 75 kooliealist last,
seejuures rohkem poisse kui tidrukuid. lga viies laps Eestis vajab vigastuse tottu
haiglaravi. Raske vigastuse risk kasvab koos vanuse kasvuga. Aastas invaliidistub

vigastuste tagajarjel umbes 800 Eesti elanikku. (Tegevusjuhend..., 2006, 5.)

Kui vaadata ajas tagasi, siis kuni 1994. aastani suurenes suremus Eestis tunduvalt
enesetappude, tapmiste, alkoholimirgistuste ja liiklusdnnetuste tagajarjel ning seda just
meeste hulgas. Seejérel hakkas vigastussuremus vahenema, kuid ebastabiilselt. Kuni
aastani 2001 olid meeste enesetapud ning mdlema soo surmaga I6ppenud alkoholinditajad
tdusutendentsiga. Siis tuli kerge langus. Sellele vaatamata on selge, et Eesti vajab
pdhjalikumaid uurimusi vigastuste tekkepdhjuste ja riskigruppide valjaselgitamisel.
(Kaasik & Uuskula, 2007, 44-46.)

Eestis puudub vigastuste register ning selle tdttu vigastusi pdhjuste kaupa ei registreerita.
Samuti ei ole tdsiselt vdetav vigastushaigestumuse vordlus naabermaadega, sest vigastusi
fikseeritakse ainult siis, kui inimene pdordub arsti poole. See sdltub aga paljudest
asjaoludest: kui kattesaadav on arstiabi, kui tdsine on vigastus, kui kaugel ta elab ja kas
kannatanu seisund halveneb. (Eesti..., 2008, 8-9; Laasner, 1999, 24.) Sellepéarast
kirjeldabki Eesti statistika vigastussuremust mitte —haigestumist (Eesti..., 2008, 9). Kuna
registreerimisbaasi aluseks on arsti poole podrdumiste arv, siis geograafiliste eripérade,
arstiabi  kattesaamise ja muu tottu vdivad registreeritud vigastuste (eriti kerged)
raskusastmed erinevates paikkondades erineda (Laasner, 1999, 24).

Aastal 2006 registreeriti Eestis 207 821 esmast vigastuspodrdumist ning 62% nendest olid
meeste vigastused. Sotsiaalministeeriumi (2007) statistika jargi saavad pooled arstiabi
vajavatest inimestest vigastusi puhke- ja vabaaja tegevustes, kiimnendik sportimise
kéigus, toovigastuste osakaal on meestel 15% ja naistel 7% ning kolmandik vigastusi

saadakse muudes tegevustes. (Eesti..., 2008, 8-10.)
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Vigastuste kaugtagajarjeks voib olla pusiv tervisekahjustus. 2008. aasta alguses oli Eestis
117 646 toovoimetuks tunnistatud isikut, nendest 37% olid tdoealised. Vigastusest
tingitud puue oli fikseeritud 5%-I kdigist aastal 2008 maaratud puuetest. Kdige kbérgem

néitaja oli meestel vanuses 30-44 aastat ning naistel 25-29 aastat. (Lai jt, 2009, 5-6.)

Nagu néha, on vigastussuremuse ja —haigestumuse tase Eestis kdrge ja seda eriti téoealiste
meeste seas. Vigastuste registreerimise keerukuse ja puudulikkuse tdttu ei ole véimalik

tapselt analtlsida vigastuste arvu ja nende pdhjusi.

1.3 Vigastuste esinemine Euroopas ja vordlus Eestiga

Kéesolevas alapeatiikis Kkirjeldan vigastuste esinemist Euroopas ning vordlen seda sama

valdkonnaga Eestis.

Euroopa tervisestatistika jargi on vigastustest tingitud surmad Euroopas kolmandal kohal.
Vigastused moodustavad keskmiselt 9% kdigist surmapdhjustest aastas ja haiguste tdttu
kaotatud eluaastatest 14%. lgal aastal kaotab Euroopas vigastuste tdttu elu 800 000
inimest, nendest 127 000 liiklusdnnetustes. Nende hulgas on alla 25-aastaseid noori 32
000. Euroopas on véga kdrge enesetappude arv, keskmiselt 15,1 suitsiidi 100 000 elaniku
kohta. (Injures..., 2006, 11; Peden, Scurfield, Sleet, Mohan, Hyder, Jarawan, & Mathers,
2004.) Liiklusdnnetustes tekkinud vigastused on Uheks tosiseks probleemiks. WHO 2004
aasta andmetel saab igal aastal liiklusdnnetustes vigastada rohkem kui 2,4 miljonit inimest
ning kdige rohkem esineb vigastusi vanusegrupis 5-29. (Peden jt, 2004, 12.) 2010. aasta
11. kuu jooksul registreeriti Eestis 1234 inimkannatanuga liiklusGnnetust, milles
hukkus 72 ja sai vigastada 1549 inimest. VOrreldes eelneva aastaga on
liiklusdnnetuste arv véhenenud 10,6%, neis hukkunute arv 20% ja vigastatute arv
12,2%. (Maanteeamet, 2010.)

Vaadeldes vigastussurmade pdhjuseid Eestis on murgistuste osakaal 3 korda, tulednnetuse
osakaal 4 korda ja riinnete osakaal samuti 3 korda suurem kui Euroopa Liidus keskmiselt.
Sellest tulenevalt on meil véiksem osakaal liiklusdnnetustel ja enesetappudel, mis

moodustavad aga Euroopas ligi poole vigastussuremusest. (Lai jt, 2009, 9.)
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1.4 Vigastuste ennetamise vGimalused ja nende kasutamine Eestis

,Vigastuste ennetamine on inimeste teavitamisele suunatud tegevus, kus juhitakse
tdhelepanu ohtlikele tegevustele ja tekkida vdivatele situatsioonidele, mis viivad
vigastuste tekkeni* (Laasner, 1999, 26). Vigastuste ennetus pohineb saavutusele takistada
vOi ennetada sundmustikku mis vdib I6ppeda vigastusega. Vigastuste juhtimine on
teaduslik lahenemine vigastustele sisaldades nende analliisi, andmete kogumist,
vigastusprobleemi &dratundmist kdrgendatud riskigrupis, analtiiisi variandi leidmist ja
vastumeetmete Kritiseerimist. Vigastuste juhtimise kolm faasi on méaratletud National
Centre for Injury Prevention and Control (USA) poolt — ennetus, kdrge hoolivustase ja

rehabilitatsioon. Seda lahenemist Euroopas aga sageli ei kasutata. (Os6rno jt, 2010, 22.)

Eestis nagu paljudes teisteski Euroopa riikides on toimunud paljude aastate véltel
traditsiooniline vigastuste ennetamine. Selle tegevusega on saavutatud arvestatavat edu:
suitsuandurite  kasutusele vdtmisega on péastetud paljud inimesed tuleohust,
mootorratturite Kiivri kasutamise seadustamine vahendas oluliselt nende ajutraumade
hulka jms. Edu saavutati riikliku sunni rakendamisel, digusloome kaudu ja teavitustoo
kaudu. Kdige ulatuslikumalt ja terviklikumalt on seni tegeldud liiklusvigastustega, mille
kohta on 2003. aastal vastu vdetud rahvuslik liiklusohutusprogramm. Seevastu Ulejaéanud
valdkondades on tegevus olnud puudulik. (Eesti..., 2008, 13-16.)

Aastast 2010 on valja toéotamisel Euroopa Liidu projekt, mille tulemusena aastaks 2014
valmib Uhtne vigastusi registreeriv andmebaas JAMIE. See Euroopa Liidu tGhtne moodul
peaks koondama endasse kdikide liikmesriikide vigastuste andmed, ning aitab edaspidi
paremini planeerida ennetustegevusi ja hinnata tulemusi. Eesti on samuti liitunud selle

andmebaasiga. (Joint..., 2011.)

Vigastused ei ole juhuslikud sindmused. Neid saab ennetada. On tbestatud, et mdned
ennetusstrateegiad, mida edukalt kasutatakse korgema sissetulekuga riikides, saab
kasutada ka madala ja keskmise sissetulekuga riikides. Uusi strateegiaid tootatakse vélja
ka madala ja keskmise sissetulekuga riikides nditeks sooja kliima jaoks disainitud ja
valjatootatud mootorratta kiiver, eredavérvilised- silmatorkavad jalgrattad, ohutumate
kittekehade ja kltuste tootmine. (Facts..., 2001, 2-3.)
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Enamuse vigastuste véltimine seisneb inimeste ja Uhiskonna tervise ning turvalisuse
edendamises. Edukaks on osutunud Turvaliste Kogukondade (Safe Community)
Ulesehitamise strateegia. (Kaasik jt, 2006.) Turvaline on paikkond, kus on teadvustatud
Onnetuste ja vigastuste ohte ja keskkonna riskitegureid ning Kkus tegeletakse
koordineeritult vigastuste arvu véhendamisega (Ladnemaa..., 2010, 7).

Vigastuste ennetamisel ja turvalisuse tagamisel on oluline paikkonnale diagnoosi
tegemine, mis on Kkirjeldus antud elukeskkonnas toimuvatest sundmustest ja
situatsioonidest (Laasner, 1999, 30-31).

Traditsiooniline vigastuste profiilaktika suunab oma tegevuse inimese dpetamisele ja
pluab muuta tema kaitumist. Tulemused néitavad, et sellest Uksi ei piisa. Vaja on juhtida
inimeste tahelepanu ka inimesest valjaspool asuvatele potentsiaalsetele ohuteguritele.
(Kaasik & Uuskila, 2007, 59.)

Juba mitmendat aastat tegutsevad kdigis Eesti maakondades, Haigekassa poolt algatatud,
vigastuste ennetamise projektid, mis viivad kohalikul tasandil “Turvalise kodukandi”
pohimdtetel ellu vajalikke tegevusi (Vaask, 2010). Eesti Haigekassa korraldab regulaarselt
erinevaid kampaaniaid vigastuste probleemile tdhelepanu osutamiseks ning inimeste
teadlikkuse tdstmiseks (Ulevaatlik..., 2010).

1.5 Vigastused ja nende ennetamine Laane maakonnas

Alljargnevates alajaotustes Uldiseloomustan Lé&&ne maakonda ja L&&nemaa Haiglat,
kirjeldan L&anemaal juhtuvaid vigastusi ning vigastuste pdhjuste statistilise kaardistamise

vOimalusi. Samuti toon vélja ka antud paikkonnas tehtavaid ennetustegevusi.

1.5.1 La&aanemaa uldiseloomustus ning seal esinevad vigastused

Ladne maakonna pindala on 2 383 km?, see on 5,3% Eesti territooriumist. Maakonnal on
237 saart ja laidu summaarse pindalaga 108 km?. Maakonnas on kaks linna (maakonna

keskus Haapsalu ja Lihula), kuus alevikku ning 233 kila. Ladnemaal on 12
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omavalitsusiiksust — Uks linna ja 11 vallavalitsust. L&ne maakonna elanike arv
01.01.2011 seisuga on 27 272, neist naisi 14 068 ja mehi 13 204. Ladnemaa elanike arv

moodustab Eesti elanikkonnast ~2%. (L&&nemaa..., 2010, 2.)

Varskelt valminud L&&nemaa terviseprofiili andmetel (2009. aasta statistika jargi)
moodustas vigastustesse suremus 7% koikidest surmajuhtumitest. Aastal 2009 suri
vigastustesse 21 meest ja neli naist. Liiklusdnnetuste arv on L&&ne maakonnas vahenemas.
Aastal 2008 sai surma viis, 2009. a. — kaks inimest. Aastal 2009 toimus L&&ne maakonnas
35 inimkannatanutega liiklusdnnetust, millest 20%-1 oli osaliseks joobes juht.
Enesetappude arv on Laanemaa Eesti kdrgeim: 2008. aastal — suri vabatahtlikult kuus,
2009. a. — Uheksa inimest. Enesetappude pdhjusteks arvatakse alkoholi pruukimist ja
depressiooni. Pidevalt suureneb suitsetavate, alkoholi ja narkootilisi aineid tarvitavate
noorte osakaal ning aastal 2009 moodustasid noorte vigastused 25% vigastuste Gldarvust.
(samas, 9-14.)

1.5.2 Vigastuste ennetustegevus Laanemaal

Peamised vigastustega seotud probleemid Eestis on vigastuste registreerimise puudulikkus
(Eesti..., 2008, 19; Laasner, 1999; 24-25). Laanemaa terviseprofiilis tuuakse vélja sama
probleem. Oleks vaja slsteemi haiguste ja surma valispbhjuste kajastamiseks ning
informatsiooni saamiseks selle kohta, kus, millal ja mis juhtus. Tanu sellisele susteemile
saaks kavandada ka Oigeid meetmeid ja sekkumisi. Praegune vigastuste ennetamise
abindude rakendamine ei ole kiillaldane ning raske on hinnata selle tulemuslikkust.
(L&énemaa..., 2010, 11.)

Uheks heaks naiteks vigastuste vihendamisel Laine maakonnas on alates aastast 2008
tegutsev maakonna turvalisuse teemakoda, kuhu kuuluvad maakonna erinevate
ennetusega tegelevate valdkondade, organisatsioonide ja asutuste esindajad. Turvalisuse
teemakoja eesmargiks on vigastuste, esmase haigestumise, suremuse ja invaliidistumise
vahendamine Ladne maakonnas. Turvalise keskkonna loomiseks on sdlmitud erinevate
partnerite vahel vigastuste ennetamise thislepe. Samuti on algatatud kaks suurt projekti:

kuriteoennetuslik koostdoprojekt ja turvaline kogukond. (samas, 12.)

TLU Haapsalu Kolledz 12
Jana Raag



Vigastuste pdhjused Ladne maakonnas
SA Lé&&nemaa Haigla andmete p&hjal aastate 2007-2010 18ikes
Diplomitéo 2011

1.5.3 SA Laanemaa Haigla tldiseloomustus

SA Lé&anemaa Haigla on uldhaigla, mis osutab ambulatoorset ja statsionaarset eriarstiabi
16 erialal. Haigla vastuvott tootab 0OOp&evaringselt traumapunktina. Haigla osutab
erinevaid ndustamisteenuseid. SA L&&nemaa Haigla kuulub Eesti Tervist Edendavate
Haiglate vorgustikku ja WHO Health Promoting Hospitals Network liikmeshaiglate hulka
alates 2002. aastast. (Ld&nemaa..., 2010, 15).

Enamus vigastatuid poorduvad erakorralise meditsiini osakonda (EMO), kus igale
juhtumile tehakse patsiendikaart (lisa 1), maérgitakse podrdumise pdhjus, vigastuse
mehhanism jms ning IGpetuseks pannakse diagnoos ja tehakse raviarve. Moned inimesed
poorduvad esmase vigastusega ka kirurgi ambulatoorsele vastuvotule, kus taidetakse
patsiendi ambulatoorne kaart. Statistiliste andmete kogumise meetod Ladnemaa Haiglas
on arvutipdhine (ESTER moodulis) alates juulist 2006. 2010. aasta augustis téiendati
vigastuste vélispdhjuste registreerimist ning niiid on nad veel pdhjalikumad, s.t. nditavad
mis oli vigastuse pBhjuseks ja kus tapselt mis tingimustel juhtus. Kogu dokumentatsioon
k.a. ka vigastuste esmased diagnoosid jooksevad programmi abil arvutisse. Kui
koostatakse aruandeid vigastuste kohta, siis piisab sellest, et margitakse vélispdhjuse
RHK-koodi (lisa 2) ning k6ik vigastuste esmajuhud, mis on fikseeritud SA Laanemaa
Haiglas, filtreeritakse. Juhud jagunevad soo ja vanuse jargi. Koondaruannetes on tabelid
eraldi soo jargi, sealhulgas ka lapsed (poisid voi tudrukud 0-14 aastani). Statistikat tehakse
ks kord aastas ning aruanded saadetakse Sotsiaalministeeriumisse.

Ldpetades diplomitdo teoreetilise osa voin kokkuvdtvalt delda, et vigastused on tdsine
probleem Ulemaailmselt, Euroopas, Eestis kui ka La&nemaal. Sellest radgitakse palju,
tuuakse vélja statistilisi andmeid, saavutatakse mingil madral ka edu (arvud vahenevad
vms), kuid nendest tegevustest jaab véheks. Oleks vaja Uhtset andmete kogumise

stisteemi, rohkem koost6dd ja investeeringuid antud valdkonda.
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2 EMPIRILINE UURIMUS VIGASTUSTE POHJUSTEST LAANE
MAAKONNAS NING TULEMUSTE ESITLEMINE

2.1 Uurimistdo probleem, hiipotees, eesmark

Vigastused on tdsine rahvatervise probleem. Vigastused véhendavad inimese aktiivsust ja
alandavad tema elukvaliteeti kdige enam teistest tervisega seotud probleemidest.

Laanemaa terviseprofiili andmete pdhjal on valised pdhjused — vigastused ja mirgistused
Uhed sagedasematest enneaegsete surmade pOhjustajatest L&&nemaal. Vigastuste ja
murgistuste tekkimise pdhjustena on vélja toodud elanike riskiv-, vdgivaldne ja
liiklusohtlik  kaitumine, alkoholi liigtarvitamine ning ohutusnBuete eiramine.
(L&dnemaa..., 2010.) Vigastuste véltimine seisneb vigastuste-eelsele faasile suunatud
abindudes, mille eesmérk on dra hoida vigastuste teket voi kergendada neisse haigestumist
(Kaasik & Uuskila, 2007). Eestis puudub Uhtne vigastussuremuse ja -haigestumuse
registreerimise susteem, mis kajastaks tépselt vigastute pdhjusi (kus, kes, mis asjaoludel

jm) ning see on probleem (L&&nemaa..., 2010).

Uurimuse hlpoteesiks on: kdige sagedamini juhtub registreeritud vigastusi Laanemaal

meestega vanuses 25-34.

Ké&eoleva t60 eesmargiks on kirjeldada vigastuste pohjusi Ladne maakonnas ning vélja
selgitada, kuivdrd need on muutunud aastatel 2007-2010.

Lahtuvalt eesmargist pustitasin jargmised uurimuskuisimused:
e Kui palju vigastusi juhtub Ladnemaal ning kes on peamised riskirihmad (SA

Ladnemaa Haigla statistika pdhjal)?
e Mis on levinumad vigastuste pdhjused L&&nemaal?

e Kuivord vigastuste arv L&&nemaal on aastatega tdusnud/langenud ja mis seda

muutust pdhjustab?
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2.2 Valimi kirjeldus, metoodika

Toos kasutan empiirilise uuringu metoodikat, kuna see sobib hasti selle uurimuse
labiviimiseks. Uurimismeetoditeks on SA L&&nemaa Haigla 2007-2010 aasta vigastusi,
murgistusi vOi muu vélispdhjuse tagajargi puudutavate andmete sekundaaranaltitis ning
kvantitatiivne uuringumeetod. Andmete kogumiseks kasutan oma t6ds dokumentide
analliisimise meetodit ning andmete analuisimismeetodiks on Kirjeldav statistika.

Statistiliseks andmet0otluseks kasutan Microsoft Exceli 2007 programmi.

Toos kasutan SA La&dnemaa Haigla 2007-2010 aasta andmeid, mis kajastavad vigastuste,
mirgistuste ja muude Onnetuste esinemisi ning nende tekke pdhjuseid. Andmed
koosnevad kdikidest vigastusega SA L&&nemaa Haiglasse esmakordselt podrdunutest, kas
erakorralise meditsiini osakonda voi kirurgi ambulatoorsele visiidile aastatel 2007-2010.
Eraldi vaatlen viimast 2010 aastat, kus t66tlen erakorralise meditsiini osakonda vigastuse,
mirgistuse vdi muu valispbhjuse tagajarjel podrdunute inimeste patsiendikaarte,
kaardistan vigastuste p&hjusi ning pulan leida seoseid aastaaegadega, puhkajatega voi

alkoholi tarbimisega.

2.3 Vigastuste p8hjuste uuringu tulemused

231 SA L&inemaa Haigla andmete sekundaaranaltusil pdhinevad

tulemused

Minu uurimist6d empiirilises osas esitlen esmalt SA Ld&nemaa Haigla sekundaaranaltusil
pdhinevaid tulemusi aastate 2007-2010 18ikes. Tulemused esitan soo ja vanuse lBikes,

tegevuste ning vigastuste valispGhjuste kontekstis.

Alloleval joonisel (joonis 1) on ndha, et aastate 2007-2010 IGikes vigastuse, mirgistuse
vOi muu valispdhjuse tagajérjel SA Ladnemaa Haiglasse poérdunute arv on nii meeste,

naiste kui ka poiste ja tidrukute osas langenud.
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Vigastustega SA Ladnemaa Haiglasse po6rdunud aastate
2007-2010 ldikes, soo jargi

B mehed M naised poisid ™ tidrukud

1371

1287 1291

2007 2008 2009 2010

Joonis 1 Vigastuse, mirgistuse voi muu valispdhjuse tagajarjel SA L&danema Haiglasse
poordunute arv soo 16ikes 2007-2010. aastatel (SA Ld&nemaa Haigla statistika)

Joonis 2 néitel on naha, et tdiskasvanute seas on vigastustega péérdunud meeste osakaal
ule aastate pusinud rohkem kui 60% ringis, naistel aga alla 40 %. Samuti on margata laste
seas (0-14 a.), et poistega juhtub vigastusi rohkem ning haiglasse pddrduda tuleb neil

sagedamini.
Pdordunute osakaal soo 16ikes
70
60 = mehed
X 50 naised
40 —_— poisid
e t{drukud
30
2007 2008 2009 2010

Joonis 2 Vigastuse, mirgistuse v6i muu vélispdhjuse tagajarjel SA Ladnema Haiglasse

poordunute osakaal soo I6ikes, 2007-2010. aastatel (SA Ladnemaa Haigla statistika)

Kui vaadata meestega juhtunud sagedasemaid vigastuste vélispdhjusi, siis jagunevad nad
jargmiselt: l1abi aastate domineerivad mehaanilise jou toimel tekkinud vigastused, mis
jagunevad eluta (kukkuva eseme 100k, 160k esemega v@i vastu esemeid, kokkupuude

mootoriga vOi mootorita seadmega, vodrkehad jm) ja elusolendi (kokkupdrge teise
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isikuga, koera, kassi vOi muu imetaja, putuka, roomaja hammustus voi muljumine)
mehaanilise jou toime jargi. Viimasel 2010. aastal on naha selle tendentsi jarsku
vahenemist: 2007. aastal — 596 poordumist, 2008. a. — 554, 2009. a. — 576 ning 2010. a. —
341. Enamus seda laadi vigastusi juhtub puhke- ja vabaaja tegevustes (aastal 2007 — 406,
2008. a. — 333, 2009. a. — 455 ning 2010. a. — 293). Jargmiseks sagedaseks vélispohjuseks
meestel on kukkumine: libisemisega, komistamisega, modbliga, trepiga, kdrgusega ja
paljude muude asjaoludega v0i situatsioonidega seotud, mis aga viimasel 2010. aastal on
tdusnud teiselt kohalt esimesele: 2007. aastal — 522 p6ordumist, 2008. a. — 472, 2009. a. —
479 ning 2010. a. — 559. Kukutakse enamus juhtudel jallegi puhke- ja vabaaja tegevustes.
Teisel kohal on sportlikud tegevused. Riinnete arv nditab langustendentsi, aastal 2010 on
rinnete pdhjusega poordunud 71 meest (aastal 2008 — 113). Samuti on sdidukidnnetuse
tagajérjel haiglasse podrdunute arv 2010. aastal langenud 45-le juhule (aasta 2008 — 72)
ning see peegeldab ka ule-eestiliselt 2010. aastal paranenud liikluse olukorda. Neid
juhtumeid, mille tekkemehhanism ei olnud tapsustatud (muude ja tapsustamata tegurite
toimel juhtunud) on jatkuvalt palju. Tuliste ainete ja esemete toime tagajérjel vigastusega

haiglasse pdordunute arv on samuti langenud (joonis 3).

Vigastuste valispdhjus, mehed

| |
Mehaanilise Jou toime .
m 2010
2009
sdsksmeus [
Soidukidnnetus = 2008
Muu ja tdpsustamata valispShjus = = 2007
Tuliste ainete ja esemete toime ;

o

100 200 300 400 500 600

Joonis 3 Vigastuste vélispdhjused SA Ladnemaa Haiglasse aastatel 2007-2010 p66rdunud

meeste seas (SA L&&nemaa Haigla statistika)

Aastal 2010 on suitsu, tule ja leekide toime tagajérjel arstiabi saamiseks haiglasse
po6rdunud ainult kaks meest. Ebaselge tahtlusega on samasse aastasse jaanud ainult ks

poéordumine. Mis on aga tdusnud, on juhuslik mirgitus ning tahtlik enesekahjustus.
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Aastatel 2007-2010 pole uppumisest tingitud kahjustusega SA L&dnemaa Haiglasse

po6rdunud Uhtegi inimest.

Kui vaadata meeste tegevuse valdkonda vigastuse toimumise ajal, siis on see kahtlemata
puhke- ja vabaaja tegevus: aastal 2007 — 1249 juhtu, 2008. a. — 1103, 2009. a. — 1263 ning
2010. a. — 922. Teisel kohal on tépsustamata tegevus, mis on langenud positiivselt 2010.
aastal ning vOib oletada, et statistika kogumise ja uue tédpsema vigastuste pOhjuste
kirjeldamise tottu. VGib oletada, et selle pérast on tbusnud ka pdérdumised tasustamata
vOIi tasustatud t00 eest, mis nditas 2009 aastal null p6drdumist ning aastal 2010 vastavalt
30 ja 19 podrdumist. Sportliku tegevuse tagajarjel on meestega juhtunud vigastused
aastatega langenud: aastal 2010 oli neid 62, aastal 2009 — 177 (joonis 4). Kahjuks haigla
statistika ei kirjelda alkohoolses joobes juhtunud tegevust, sest alkohoolse joobe diagnoosi
ilma tdiendavate analulsideta patsiendikaardile ei margita. Patsiendikaarti téitva arsti voi
0e mérkused vdimaliku alkohoolse joobe kohta on vaid Kirjeldav objektiivne info ning

andmebaasi ei lahe.

Tegevus juhtumi toimumise ajal, mehed
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Joonis 4 Tegevus vigastuse toimumise ajal, SA Ld&nemaa Haiglasse aastate 2007-2010
p6ordunud, meeste seas (SA La&dnemaa Haigla statistika)

Vaadeldes naistega juhtunud vigastuste valispdhjuseid, siis on erinevus meestega
mérgatav. Enamuse moodustavad kukkumised, mis aastal 2010 nditavad jargmist
positiivset langustendentsi: aastal 2007 — 413 kukkumise tagajarjel podrdunud naist, 2008.
a. — 394, 2009. a. — 398 ning aastal 2010 — 330. Kukutakse enamasti puhke- ja vabaaja
tegevuste ajal. Kukkumiste jarel tulevad mehaanilise jou toimel juhtunud vigastused, mis

aastate 16ikes ei ole oluliselt muutunud (labi aastate 246-261 vahel). Neid vigastusi juhtub
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samuti puhke- ja vabaaja tegevustes. Neid juhtumeid, mille tekkemehhanism ei olnud
tapsustatud (muude ja tdpsustamata tegurite toimel juhtunud) on naistel kolmandal kohal.
Soidukidnnetusi ja rundeid juhtub naistega peaaegu samapalju, kuid positiivselt on
viimasel 2010. aastal riinde juhtumid naiste seas véhenenud (aastal 2008 — 42, eelmisel
aastal 24), seevastu tbusnud on pisut sdidukidnnetused (vastavalt 28 ja 25). Aastal 2010

on tdusnud tuliste ainete ja esemete toime tagajérjel juhtunud vigastuste arv (joonis 5).

Vigastuse valispohjus, naised
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Joonis 5 Vigastuste vélispdhjused SA Ladnemaa Haiglasse aastate 2007-2010 p66rdunud

naiste seas (SA L&&nemaa Haigla statistika)

Ebaselge tahtlusega, tahtliku enesekahjustusega ning loodusjoudude toime tagajérjel olid
naiste podrdumistes véiksema osakaaluga. Vigastuse valispdhjuste tottu, nagu juhuslik
mirgistus, suits, tuli ja leekide toime tagajarg ning uppumine, ei p6érdunud aastal 2010

arstiabi poole Uhtegi naist.

Kui vaadata naiste tegevuse valdkonda vigastuse toimumise ajal, siis on see samuti nagu
meestelgi puhke- ja vabaaja tegevus (aastal 2007 — 584 juhtu, 2008. a. — 763, 2009. a. —
474 ning 2010. a. — 637). Teisel kohal on tépsustamata tegevus, mis on aastal 2010
oluliselt langenud (2007. a. — 239, 2010 a. — 12) ning ka siin vdib oletada, et statistika
kogumise uue ja tdpsema kirjeldamise pérast. Samuti on naiste seas tdusnud podrdumised
tasustamata vOi tasustatud to6tamise ajal, mis nditas eelnevatel aastatel null poérdumist
ning aastal 2010 vastavalt 19 ja 14. Sportliku tegevuse tagajarjel juhtunud vigastused on

naistel aastatega langenud jargnevalt: aastal 2010 oli neid 19, aastal 2009 — 111 (joonis 6).
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Tegevus juhtumi toimumise ajal, naised
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Joonis 6 Tegevus vigastuse toimumise ajal SA La&dnemaa Haiglasse aastate 2007-2010

poordunud naiste seas (SA L&inemaa Haigla statistika)

Poiste (0-14 aastat) vigastuste valispdhjused on vélja toodud joonisel 7. Sagedasemad
vigastuste vélispdhjused on poistel olnud 2007-2009. aastatel kukkumine, millele
jargnevad mehaanilise jou toimel tekkinud vigastused. Kuid aastal 2010 on rohkem kui
poole vorra kukkumiste arv vdhenenud (aastal 2007 — 170 ning 2010. a. — 69) ning
oluliselt on tdusnud mehaanilise jou toimel juhtunud vigastuste arv (aastal 2009 — 117
ning eelmisel aastal - 187). Nii kukkumise kui ka mehaanilise toime tagajarjel tekkinud
vigastustest enamus juhtub poistega puhke- ja vabaaja tegevustes, kuid samas on margata
ka sportliku tegevuse ajal kukkumiste suur osakaal. Oluliselt on aastatega véhenenud
rinnete arv, millega aastal 2010 on SA Laanemaa Haiglasse podrdunud vaid kolm poissi
(aastal 2008 — 12). S6idukidnnetustes kannatada saanud poisslaste arv on samuti langenud
ning tuliste ainete ja esemete vdi muul toimel juhtunud vigastuste arv on ka langenud.
Loodusjoudude toimel on vigastada saanud nagu eelnevatelgi aastatel (va 2008, millal
polnud (htegi) ks poiss, juhusliku mirgituse tagajarjel on haiglasse pédérdunud samuti
Uks laps (2007. a. — kaks) ning ebaselge tahtluse tagajarjel — kolm (eelmistel aastatel
Uhtegi). Suitsu, tule ja leekide toimel, tahtliku enesekahjustuse tdttu v&i uppumise
tagajérjel pole aastatel 2008-2010 abi otsima tulnud Uhtegi poisslast. Aastal 2007 on

suitsu, tule ja leekide toimel juhtunud vigastuse tottu po6rdunud haiglasse kaks last.
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Vigastuste valispohjus, poisid
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Joonis 7 Vigastuste vélispdhjused SA Ladnemaa Haiglasse aastate 2007-2010 p66rdunud

poiste seas (SA Laanemaa Haigla statistika)

Enamus vigastusi juhtub poistega (joonis 8) puhke- ja vabaaja tegevustes ning see on
viimasel aastal tdusnud 255-ni (aastal 2009 — 233). Teisel kohal on aga (neile selles eas
loomulik) sportlik tegevus, mille tagajérjel on haiglasse podrdunud 2008. aastal — 94 last
ning 2010. a. — 25). Tapsustamata tegevuse tagajarjel poérdunute arv véheneb ning siingi
on mérgitud t66 ajal juhtunud vigastused: aastal 2010 on tasustamata t66l juhtunud neli
vigastust ning tasustatud toodel tks.

Tegevus juhtumi toimumise ajal, poisid
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Joonis 8 Tegevus vigastuse toimumise ajal SA Ladnemaa Haiglasse aastate 2007-2010

po6rdunud poiste seas (SA Ladnemaa Haigla statistika)

Tudrukute (0-14 aastat) sagedasemad vigastuste valisp6hjused (joonis 9) on kukkumised.
Aastal 2010 on see tunduvalt kasvanud (aastal 2009 — 108 ja 2010. a. — 135). Samuti

pOordutakse arsti poole mehaanilise jou toime pdhjusega, mis on aga viimasel aastal
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vahenenud (aastal 2008 — 95 ja eelmisel aastal - 71). Nii kukkumistest kui ka mehaanilise
toime tagajarjel juhtunud vigastustest enamus juhtub ka tiidrukutega puhke- ja vabaaja
tegevustes. Muu tapsustamata tegevuse tagajarjel juhtunud vigastused on kolmandal kohal
ning néitavad langust viimasel 2010. aastal. SGidukidnnetustes vOi tuliste ainete ja
esemete toimel viga saanud tidrukute arv on aastatega tunduvalt langenud (mdlemad —
kolmele pd6rdumisele). Ebaselge tahtluse tagajarjel on aastatel 2008 ja 2009 p&6rdunud
kaks last. Riinnete tagajarjel po6rdunud tiidrukute arv on alates 2007. aastast, mil see oli
kolm, jatkuvalt langustendentsiga. Juhusliku mirgistuse juhte oli aastatel 2007 ja 2008 —
kolm, aastal 2009 — iiks ning aastal 2010 — kaks. Uhtegi poordumist uppumise, suitsu, tule
ja leekide toime, loodusliku toime vGi tahtliku enesekahjustuse parast pole antud aastatel

tidrukute seas olnud.

Vigastuste valispohjus, tudrukud
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Joonis 9 Vigastuste vélispdhjused SA Ladnemaa Haiglasse aastate 2007-2010 p&6rdunud

tidrukute seas (SA L&&nemaa Haigla statistika)

Enamus vigastusi tlidrukutega (joonis 10) juhtub samuti puhke- ja vabaaja tegevustes ning
tdusis viimasel aastal 201-ni (aastal 2008 — 131). Teisel kohal on tidrukute seas aga
tdpsustamata tegevus, mis positiivselt on aastal 2010 langenud seitsmeni. Sportliku
tegevusega tegeledes vigastas ennast aastal 2009 — 47 ning 2010. a. — 15 tldrukut. On
maérgitud ka tasustamata t60 ajal juhtunud vigastused: aastal 2010 oli see Uks.
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Tegevus juhtumi toimumise ajal, tudrukud
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Joonis 10 Tegevus vigastuse toimumise ajal SA Laadnemaa Haiglasse aastate 2007-2010

poordunud tidrukute seas (SA Ladnemaa Haigla statistika)

Sekundaaranaliusil pohineva t0618igu I6pus voin kokkuvdtvalt delda, et aastast 2007 kuni
2010 on vigastuste vBi mirgistuste tottu SA L&&nemaa Haiglasse podrdunute arv
langenud ja seda mdlema soo esindajate seas. Vigastuste arv on langenud nii
taiskasvanute kui ka laste seas. Meestega juhtunud vigastuste arv on ligikaudu 2/3
kdikidest tdiskasvanutega juhtunud vigastustest. Sarnane tendents pusib ka poiste ja
tidrukute naitajates. La&anemaal juhtub vigastuste vélispdhjustest enim vigastusi
mehaanilise jou toime tagajérjel, seejarel — kukkumiste tagajarjel ja neid valdavalt puhke-
ja vabaajategevustes. Vigastuste registreerimise ststeemi pohjalikumaks muutmisel on

vahem registreeritud tdpsustamata tegevusi, rohkem tapsustatuid tegevusi.

2.3.2 SA Léaanemaa Haigla erakorralise meditsiini osakonda 2010 aastal
vigastuse, murgistuse v8i muu valispGhjuse tagajarjel pddérdunute

patsiendikaartide analtis

Teine osa minu t66 empiirilisest uurimusest sisaldab SA L&&nemaa Haigla erakorralise
meditsiini osakonda (EMO) aastal 2010 vigastuse, murgistuse vdi muu valispdhjuse
tagajarjel poordunute patsiendikaartide anallitsi tulemusi. Patsiendikaartide analiitisimise
kéigus kaardistan kdikvdimaliku saadud informatsiooni: sugu, vanus, elukoht, vigastuse
toimimise aeg ja koht, jalgin sesoonsust, nddalavahetusi, ménedel juhtudel ka seda, kuidas

patsient saabus haiglasse ja kuhu laks edasi.
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Alloleval joonisel (joonis 11) on vigastuse, mirgistuse vdi muu valispGhjuse tagajarjel SA
Ladanemaa Haiglasse p6drdunute sooline jaotus aastal 2010. Nagu on n&ha enamus
po6rdunutest on mehed (1132 e. 47%). Naised moodustavad 30 % (714 inimest), poisid
(0-14 aastased) — 13% (312) ning tudrukud (0-14 aastased) — 10% (234) kdikidest EMO-
sse podrdunud patsientidest 2010. aastal.

Vigastusega EMO-sse podrdunute arv soo 18ikes aastal
2010

H mehed
M naised
poisid

M tidrukud

Joonis 11 Aastal 2010 vigastuse, murgistuse v8i muu valispdhjuse tagajérjel SA
Ladnemaa Haiglasse podrdunute sooline ja vanuseline jaotus (patsiendikaartide analtiisi

tulemus)

Vigastuse, murgistuse vO6i muu valispbhjuse tagajarjel SA L&&nemaa Haiglasse
pO6rdunute vanusegrupid on néha alljargnevas tabelis. Erakorralise meditsiini osakonda
po6rdunud meestega oli aastal 2010 enim vigastusi vanuses 15-24. Seejérel tulevad
vanused 35-44 ning 25-34. Naised — vanuses 64 ja vanemad, jargnevad 15-24 ning 45-54

aastased. Nii poistel kui ka tidrukutel on enim vigastusi juhtunud vanuses 10-14.

Tabel Aastal 2010 vigastuse, murgistuse v6i muu vélispdhjuse tagajarjel SA La&nemaa

Haiglasse poordunute arv soo ja vanuse jaotuses (patsiendikaartide analiiisi tulemus)

Vanusegrupid Poisid Tudrukud Mehed Naised
0-4 84 74
5-9 77 69
10-14 151 91
15-24 345 126
25-34 196 82
35-44 212 95
45-54 167 108
55-64 104 86
64 ja vanemad 108 217
TLU Haapsalu Kolledz 24

Jana Raag



Vigastuste pdhjused Ladne maakonnas
SA Lé&&nemaa Haigla andmete p&hjal aastate 2007-2010 18ikes
Diplomitéo 2011

Alloleval joonisel (joonis 12) on ndha, et EMO-sse vigastuse, margistuse voi muu
valispbhjuse tagajarjel poordunute arv tduseb mdlema soo esindajatel kevadperioodil ning
hakkab jélle langema sigisel. Selle pdhjuseks vdib olla see, et Ladnemaa on suvitajate
seas populaarne suvituskoht, ka maakonna elanikud puhkavad enamasti suveperiooditi
kodus.

Vigastusega EMO-sse poérdunute sooline jaotus

160
140
120
100
80
60 -
40 -
20 -

O .

jaan. |veebr.| marts | aprill | mai | juuni | juuli | aug. | sept. | okt. | nov. | dets.
H mehed 66 76 62 92 107 | 112 | 159 | 141 | 90 84 80 63
H naised 44 36 50 43 65 66 98 108 | 53 65 40 46
poisid 16 18 21 25 27 29 48 42 19 35 18 14
M tidrukud | 11 14 13 15 22 33 37 31 18 16 15 9

Joonis 12 Aastal 2010 vigastuse, mirgistuse voi muu vélispdhjuse tagajarjel SA
Laanemaa Haiglasse podrdunute sooline ja vanuseline jaotus kuude kaupa

(patsiendikaartide analulsi tulemus)

Eespool sai mainitud, et L4&nemaa on populaarne suvituskoht turistide seas: nii Eesti
teistest linnades tulnud (populaarseim on Tallinnast tulnud puhkaja) kui ka vélisriigist
saabunud sanatooriumi kilastajad vdi lihtsalt turistid (populaarseim on Soome kodanik).
Allpool oleval joonisel (joonis 13) on naha, et alates hiliskevadest ja suve algusest hakkab
kasvama mitte-Ld4dnemaa elanike arv (vigastuse tagajarjel EMO-sse pOordunud). Seda
kdikide soo esindajate puhul, eriti tduseb puhkajate poiste osakaal juulis (38%) ja augustis
(38%).
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EMO-sse po6rdunu kohaliku ja puhkaja
(mitte-Laanemaa elanik) osakaal

M puhkajad mehed

— M puhkajad poisid

100 m puhkajad naised
50 B puhkajad tidrukud
B kohalikud mehed
0

m kohalikud poisid
kohalikud naised
kohalikud tiidrukud

c

O

O
o,

veebr
marts
aprill
mai
juuni
juuli
aug.
sept
okt.
nov.
dets.

Joonis 13 Kohaliku elaniku ja puhkaja (mitte-Ladnemaa elanik) vigastuse, mirgistuse voi
muu valispdhjuse tagajérjel SA Ladnemaa Haiglasse podrdunute osakaal soo ja vanuse
I6ikes kuude kaupa aastal 2010 (patsiendikaartide analsi tulemus)

SA Ladnemaa Haigla statistiliste andmete jargi selgub, et enamus vigastusi juhtub puhke-
ja vabaaja tegevustes. Oma t66s uurin ka nadalavahetustel juhtunud vigastuste osakaalu.
Tulemused nditavad, et meestel juhtub néddalavahetusel vigastusi teistest sagedamini,
kdige enam juunis ja oktoobris (52%). Kdigist meestega juhtunud vigastustest juhtus
2010. aastal nadalavahetustel vigastusi keskmiselt 40%. Naistel on nddalavahetustel
juhtunud vigastused maksimaalselt mais 51% ja juunis 45%. Naistel juhtus keskmiselt
33% kdoigist naistega juhtunud vigastustest 2010. aastal ndadalavahetustel. Poistel on
juhtunud vigastusi nadalavahetustel ~maksimaalselt mais 63%. Poistel juhtus
puhkepaevadel (aastal 2010) keskmiselt 27% kdigist poistega juhtunud vigastustest.
Tudrukutel on nddalavahetustel juhtunud vigastusi registreeritud maksimaalselt
septembris 39%. Tudrukutel juhtus puhkepédevadel 2010 aastal keskmiselt 28% kdigist
nendega juhtunud vigastustest.

Kokkuvétvalt vBin Oelda, et aastal 2010 vigastuse, mirgistuse v6i muu vélispGhjuse
tagajérjel on poordunud abi saamiseks 2392 patsienti, kellest 90% (2152) on L&&nemaa
elanikud. Vottes arvesse eelpool mainitud arve ning rahvastiku arvu L&anemaal (27272)
vOib jareldada, et iga 100 elaniku kohta juhtus aastal 2010 L&anemaal ligikaudu 7,9
vigastust. Kdige enam on vigastusi juhtunud tdiskasvanutega vanuses 15-24 aastat ning
lastega vanuses 10-14 aastat. Nadalavahetustel on juhtunud 32% kdikidest EMO-sse
pO6rdunute vigastustest. Sellest saab jéreldada, et valdav enamus vigastusi juhtub

jaotunult toonadalale.
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2.3.2.1 Mehaanilise jou toimega seotud vigastused

Selles ja alljargnevates alajaotustes toon vélja vigastuste erinevad valispdhjused, mida
esitan soo ja vanuse I0ikes jargnevate joonistena. Iga vigastuse vélispdhjuse tapsema
kirjelduse toon valja t6o lisades (lisad 3-9).

Aastal 2010 SA Ladnemaa Haigla EMO-sse mehaanilise jou tagajarjel p6drdunud
vigastatute arv oli 1109, mis teeb 46% koikidest haiglas tol aastal registreeritud
vigastustest. Vanuselises jaotuses on tdiskasvanute keskmiseks eaks 41 aastat ning lastel —
kaheksa aastat. Enamus vigastusi on saadud eseme 166gist voi esemega. Alljargnevatel
joonistel (joonised 14-17) on kirjeldatud soo- ja vanuse I6ikes aastal 2010 mehaanilise jou
toimel juhtunud vigastusega po6rdunud. Tépsema anallilisi iga joonise juurde toon vélja

to0 lisas (lisa 3).

Mehaanilise jou toimega seotud vigastused, mehed
M t-ta mehaaniline toime
B kukkuva eseme 166k
m suletus, purustus
B mootorita tdoriist
H mootoriga tooriist
m |66k millegi vastu
voorkeha
looma hammustus
terava klaasiga
noaga
puuk, muu putukas

Joonis 14 Aastal 2010 SA Laanemaa Haiglasse mehaanilise jou toimega seotud vigastuste
tottu podrdunud meeste arv (patsiendikaartide analtsi tulemus)

Mehaanilise jou toimega seotud vigastused, naised
B kukkuva eseme 166k

B suletus, purustus
m |66k millegi vastu
M voorkeha
B looma hammustus
M terava klaasiga
noaga
puuk, muu putukas

21%

Joonis 15 Aastal 2010 SA Laanemaa Haiglasse mehaanilise jou toimega seotud vigastuste

tottu podrdunud naiste arv (patsiendikaartide analiiisi tulemus)
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Mehaanilise jou toimega seotud vigastused, poisid

B kukkuva eseme 166k
W suletus, purustus

m |66k millegi vastu

H vdorkeha

B looma hammustus

® puuk, muu putukas

Joonis 16 Aastal 2010 SA Ladnemaa Haiglasse mehaanilise jou toimega seotud vigastuste

tottu podrdunud poiste arv (patsiendikaartide analtiisi tulemus)

Mehaanilise jou toimega seotud vigastused, tidrukud

B puuk, muu putukas
M suletus, purustus
m 166k millegi vastu
M vGorkeha

M looma hammustus

Joonis 17 Aastal 2010 SA Ladnemaa Haiglasse mehaanilise jou toimega seotud vigastuste

tottu poordunud tldrukute arv (patsiendikaartide analtiusi tulemus)

2.3.2.2 Kukkumistega seotud vigastused

Aastal 2010 SA Laanemaa Haigla EMO-sse kukkumiste tagajarjel pddrdunute vigastatute
arv on 904, mis teeb 38% kdikidest tol aastal registreeritud vigastustest. Kukkumisi juhtub
lastega sagedamini kui téiskasvanutega. Sugude I6ikes mehed ja poisid kukuvad enam
sportimisega kéigus, samuti ka tldrukud, kellel juhtub enim vigastusi ménguvaljakul ja
sportimise kaigus. Naised aga kukuvad enamasti kodus ja dues. Taiskasvanute vanuse
I6ikes kukuvad sagedamini nooremad mehed (keskmine vanus 34) ning vanemad naised
(vanus 51). Alljargnevatel joonistel (joonised 18-21) on soo- ja vanuse I8ikes kirjeldatud
aastal 2010 kukkumisega seotud pddrdumised. Tapsema analtlisi iga joonise kohta toon

valja too lisas (lisa 4).
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Kukkumistega seotud vigastused, mehed

m kukkus Sues libedaga

M kukkus dues

m kukkus kodus

m kukkus trepist/redelilt

M tapsustamata kukkumine

m kukkus kérguselt

1 sportimisega seotud kukkumine

Joonis 18 Aastal 2010 SA Ladnemaa Haiglasse kukkumistega seotud vigastuste tottu

poédrdunud meeste arv (patsiendikaartide analtitisi tulemus)

Kukkumistega seotud vigastused, naised

B kukkus dues libedaga

B kukkus dues

H kukkus kodus

m kukkus trepist/redelilt

B tdpsustamata kukkumine
m kukkus kdrguselt

1 sportimisega seotud kukkumine

Joonis 19 Aastal 2010 SA Ladnemaa Haiglasse kukkumistega seotud vigastuste tottu

poordunud naiste arv (patsiendikaartide analttsi tulemus)

Kukkumistega seotud vigastused, poisid

B kukkus dues libedaga

13% B kukkus dues

M kukkus kodus

M kukkus trepist/redelilt

B tdpsustamata kukkumine

m kukkus kdrguselt

I sportimisega seotud kukkumine
m kukkus kelgutades

kukkus manguvaljakul

Joonis 20 Aastal 2010 SA Laénemaa Haiglasse kukkumistega seotud vigastuste tdttu

podrdunute poiste arv (patsiendikaartide analttsi tulemus)
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Kukkumistega seotud vigastused, tudrukud

B kukkus dues libedaga
B kukkus dues
m kukkus kodus
m kukkus trepist/redelilt
B tdpsustamata kukkumine
m kukkus korguselt
sportimisega seotud kukkumine

21%

2%

17%

kukkus kelgutades
kukkus manguvaljakul

Joonis 21 Aastal 2010 SA Ladnemaa Haiglasse kukkumistega seotud vigastuste tottu

po6rdunud tidrukute arv (patsiendikaartide analtitisi tulemus)

2.3.2.3 Vagivallaga seotud vigastused

Végivalla tottu aastal 2010 SA L&&nemaa Haiglasse on pddrdunud 138 inimest, mis teeb
6% koikidest poordunutest vigastuse vOi mirgistuse tottu. Enamus vigastatuid olid
taiskasvanud, Kkellest enamus olid mehed ning kannatada said nad valdavalt
nédalavahetusel Ohtusel/Gisel ajal. Suur osa naisi olid kannatada saanud
elukaaslase/abikaasa riinde tagajarjel. Antud punkti tdpsema analliisi toon valja t66 lisas
(lisa 5).

2.3.2.4 Soidukitega seotud vigastused

Soidukitega seotud vigastusi on juhtunud koikidest vigastustest ja mirgistustest aastal
2010 149 inimesega ehk 7%. Sellest keskmiselt 46% tdiskasvanuid on saanud kannatada
jalgrattalt kukkudes. Poistel juhtus 79% sdidukitega seotud vigastusi jalgrattalt kukkudes.
Tildrukutega juhtus taolisi vigastusi vahe. Alljargnevatel joonistel (joonised 22-23) on
s00- ja vanuse l6ikes kirjeldatud aastal 2010 sdidukiga seotud vigastustega podrdunuid.

Tapsema analiilisi iga joonise kohta toon vélja téo lisas (lisa 6).
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Sodidukitega seotud vigastused, mehed

M jalgrattaga kukkumine

M jalgrattaga kokkuporge

m trikirataga kukkumine

M rolleriga kukkumine

H rolleriga kokkupdrge

W krossirattaga kukkumine

= ATV-ga kukkumine

M mootorrattaga kukkumine
autoavarii, juht

 autoavarii, kGrvalistuja

Joonis 22 Aastal 2010 SA Laanemaa Haiglasse sdidukitega seotud vigastuste tottu

poérdunud meeste arv (patsiendikaartide analtitisi tulemus)

Sdidukitega seotud vigastused, naised

M jalgrattaga kukkumine
M jalgrattaga kokkuporge
m rolleriga kukkumine

B mootorrattaga avarii

M autoavarii, juht

M autoavarii, kdrvalistuja
i jalakaia

Joonis 23 Aastal 2010 SA Laanemaa Haiglasse sdidukitega seotud vigastuste tGttu

podrdunud naiste arv (patsiendikaartide analtiisi tulemus)

2.3.2.5 Tahtliku enesekahjustusega seotud vigastused

Tahtliku enesekahjustusega on haiglasse podrdunud ligikaudu 1% koikidest aastal 2010
vigastuste vOi mdirgistusega kannatanutest. Kdikidel nendel juhtudel oli tegemist
taiskasvanuga. Soo ja vanuse vahet vaadates on konkreetse aasta taolistest juhtumitest
erinevusi raske vélja tuua, kuna nii meeste kui ka naiste seas esineb tablettide
Uleannustamisi ja ka terava esemega enesevigastusi. Keskmine vigastanute vanus on 39
aastat. Ennast on vigastanud ka vanemad inimesed. Tdpsema analiilisi soo- ja vanuse

IGikes kirjeldatud punkti kohta toon vélja t60 lisas (lisa 7).
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2.3.2.6 Kahjulike ainetega ja sisseso6dud murgiste taimedega seotud

juhusliku margistusega vigastused

Juhuslikult kahjulike ainete vOi sisseso0dud murgiste taimede tottu oli haiglasse
pOordunuid aastal 2010 kaheksa ja esindatud olid mélemad sugupooled. Tapsema analtdisi

antud punkti kohta toon valja t60 lisas (lisa 7).

2.3.2.7 Kudede termilised kahjustused

Kokkupuutel kuumuse ja tuliste esemetega on aastal 2010 EMO-sse pdordunuid 38 ehk
ligikaudu 2%. Loodusjdudude toime tottu — kuus meest (kiilma toime), ks naine (kuuma
toime) ja kaks erinevast soost last (kuuma toime), suitsu, tule ja leekide toime tdttu — ks
mees ning elektrivoolu toime tdttu samuti Uks mees. Tédpsema analtiisi 2010. aasta kohta

toon vélja too lisas (lisa 8).

2.3.2.8 Alkoholiga seotud vigastused

Oma t66 empiirilise osa alguses olen juba markinud, et haigla statistika ei kajasta
alkohoolses joobes juhtunud tegevust kuna alkohoolse joobe diagnoosi ilma taiendavate
analutsideta (etanooli sisaldus veres, ma&ratakse vereprooviga) patsiendikaardile ei
panda. K&ik patsiendikaarti téitva arsti vdi de jutt vBimalikust alkohoolsest joobest on
vaid objektiivne Kirjeldus ning andmebaasi ei lahe. Samuti ei pruugi patsiendi kaarti
taitnud meedik tldse tiles mérkida alkoholiga seonduvaid asju patsiendi juures. Vigastuste
pdhjuste kaardistamisel olen alkoholi tarvitamist vigastuse toimimise ajal arvestanud ning
eraldi ka analutsinud. Arsti voi 0e markmeid arvestades (,patsient on enda sénul

3

tarvitanud alkoholi”, “alkoholi lohn suust*, , patsient on alkohoolses joobes“, , patsient
on eufooriline ning suust on tunda alkoholi l6hna*, ,, objektiivne leid: alkohoolses joobes “

vms) olen saanud sugude 18ikes jargmised tulemused.

Alkoholiga seotud vigastusi oli aastal 2010 haigla EMO-s fikseeritud 107 ehk 4%
koikidest poordunutest. Number pole objektiivne alkohoolse joobe mé&éramise ja

kaardistamise puudulikkuse tdttu. Kuid 84% nendest juhtudest on seotud meestega ja
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juhtunud nadalavahetusel 67%. Alkoholiga on seotud ka kaalukas osa naistega juhtunud
vdagivallaga seotud vigastustest. Kdige rohkem oli juhtunud alkoholiga seotud vigastusi
kukkumise tagajarjel ning mélema soo esindajatega. Tapsema anallilisi soo- ja vanuse

IGikes toon valja t00 lisas (lisa 9).

Ldpetan patsiendikaartide analtiisi empiirilise uurimuse kokkuvétva joonisega (joonis
24), kus toon valja aastal 2010 k&ikide SA Ladnemaa Haiglasse erakorralise meditsiini
osakonda poordunud patsientide vigastuste vélispdhjuste jaotuse. Kdige enam said
inimesed kannatada mehhaanilise jou toime tagajérjel. Jargnevad kukkumise tagajarjel
saadud vigastused. Kordades vahem on végivalla t6ttu pdordunuid, sbidukitega seotud
vigastuse tagajarjel kannatada saanuid, tuliste ainete ja esemte kokkupuute tagajarjel

vigastanuid ning muid pdhjuseid.

Vigastuste valispohjus, aasta 2010

B Mehaanilise jou toime

6%

m Kukkumine
Riinne
W Soidukiga seotud vigastus

M Tuliste ainete ja esemete
toime

Joonis 24 Vigastuste valispdhjused aastal 2010 vigastuse vB8i mirgistuse tottu SA
Ladnemaa Haigla erakorralise meditsiini osakonda podrdunutel patsientidel
(patsiendikaartide analutsi tulemus)

2.4 Arutelu

Vigastuste pdhjuste ja asjaolude uurimine Eestis on vahene ning siin puudub riiklik
vigastuste kasitlus ja vigastuste register. Vigastusi registreeritakse arsti poole pédrdumise
alusel, mis aga ei anna tapset pilti vigastuste esinemisest antud piirkonnas. Naiteks SA
Ladnemaa Haigla teenindab piirkonda pea viiekimne kilomeetri raadiuses. L&ane
maakonnas on piirkondi (ka saared), kus on arstiabi kattesaadavus on halb. Samuti iga

vigastus arsti abi ei vaja, mis tingibki vigastuste pohjuste puuduliku kaardistamise.
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Oma t60 empiirilise osa SA L&inemaa Haigla andmete sekundaaranaltitsi tulemusena
vOib jareldada, et aastast 2007-2010 on vigastuste vdi mirgistuste tottu haiglasse
poordunute arv Ladnemaal aastast aastasse langenud. Vorreldes teoorias viljatoodud
probleemidega joudsin oma uuringus jérelduseni, et vigastuste statistika kogumine
praegusel kujul ei anna vigastushaigestumisest pohjalikku tlevaadet. Teoreetilisest osast
tuleb vilja, et vigastussuremus on Eestis aastatega langenud, kuid vigastushaigestumust
pole analliisitud. Néitajad on védhenenud, mis vdib olla tingitud inimeste teadlikkuse
tdusust vOi ohutusnduete efektiivsemast rakendamisest. Programmide mdju pole aga
hinnatud, statistika on puudulik. Oleks vaja tdiuslikumat vigastusteregistrit, kuhu
koondatakse kdik vigastuste pdhjused Ule Eesti maakondade kaupa. Taoliselt saab koguda
tdenduspbhiseid andmeid ning koostada nendest tulenevaid t6husamaid ennetusmeetmeid.
Oluline on jouda selguseni, arusaamiseni, et mis tdpsemalt pdhjustab vigastuste

langustrendi. Antud teemaga soovin tegeleda ka vimalikes jargnevates uurimustes.

Oma t66 empiirilise uurimuse teises osas selgitasin valja vigastuste (Uksikasjalikud
pdhjused, mis aga erinevad ametlikust statistikast. Erinevuse pdhjustab asjaolu, et
lahenesin Uksikasjalikult iga vigastuse v6i mirgistuse tekkepOhjuse kaardistamisele ja
analliusile, vaatlesin vigastuse kirjeldust nii e kui ka arsti poolt fikseerituna. Vordlesin
andmeid arsti pandud diagnoosiga ja valispGhjusega. Vigastuse tekkemehhanism ning
arsti diagnoos ei olnud iga kord Uks ja sama. Sellepérast ka erinevused andmete
kaardistamisel. Vigastuse vélispdhjuste anallitisi theks komistuskiviks osutus ka meediku
poolt kirja pandud vigastuste pohjuse puudulikkus, kus tihtipeale ei oldud tapselt lahti
kirjutatud vigastuse mehhanismi: millal juhtus vigastus, kus kohas, kuidas jne. Tihtipeale,
kui vigastuse tekkemehhanism oli vélja selgitatud, ei saanud ikkagi teha jareldusi, et miks
see juhtus. Teen ettepaneku, et patsiendikaardil peaks vigastuse pOhjuste kirjeldamisel
uurima vigastuse tekkimise tdpsemaid asjaolusid nagu: kas patsient jalgis ohutusndudeid,

kas kasutas kaitsevahendeid, kas oli Glevasinud ja muud taolised tdhelepanekud.

Samuti ei ole vigastuste pdhjuste fikseerimise metoodika Uheselt mdistetav, mille
tulemusel on tekkinud olukord kus juhtumite pdhjuseid tdlgendatakse erinevalt ning selle
tagajarjel tekib statistiline viga. Naiteks on patsienti hammustanud koer, ta poérdub paari
péeva péarast haavapdletikuga arsti poole ning diagnoosina fikseeritakse just pdletik, aga

see, et hammustas koer statistilistest andmetest ei selgu. V&i niisugune situatsioon:
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patsient libises dues jaisel trepil, kukkus ja 16i pea millegi vastu. Vigastuse valispdhjuseks
vOib panna kukkumise trepil voi kukkumise libedaga 6ues voi ka mehaanilise jou toimel

tekkinud vigastuse. See pdhjustabki statistilise andmete erinevuse.

Ladnemaa terviseprofiilis on vigastuste ja mrgistuste tekkimise pdhjustena vélja toodud
elanike riskiv-, vagivaldne ja liiklusohtlik kéitumine, alkoholi liigtarvitamine ning
ohutusnduete eiramine. Antud andmed ei ole piisavalt objektiivsed, seega puudub
tdenduspdhisus. Patsiendikaardil puudub koht kuhu mérkida alkohoolse joobe tunnuseid.
Samuti ei ole alkohoolse joobe ja vereanalliusi maaramine arstile kohustuslik. Aasta 2010
patsiendikaarte analtlsides leidsin alkoholi tarvitamise markeid vigastuste fikseerimisel.
Teoreetilistest andmetest selgub, et alkoholi tarvitamine on vigastuste riskitegur ning Eesti
alkoholitemaatiline statistika n&itab sellega seotud Onnetuste suurenemist ning on
oluliseks vigastussuremuse ja —haigestumuse soodustavaks teguriks (just meeste hulgas).
Kuid kui pohjalikult on seda uuritud, kust saadakse need andmed Kkui vigastuse
fikseerimisel (kui see just liiklusdnnetus ei ole) ei ole nende méarkimine néutud? Kui
tdsine siis vigastuste ja alkoholiga seotud olukord on? Ka minu andmetest tuleb vélja, et
meeste seas on vigastuste puhul ka alkoholi tarvitanuid. Enamus alkohoolse seosega
vigastusi on juhtunud kukkumise tagajérjel. Leidub ka véagivalla ja alkoholi seoseid kuid
mitte Ulekaalukalt (arvestan muidugi diagnoosimise puudulikkust alkoholi suhtes).
Ettepanek: patsiendikaardil peaks olema koht, kuhu arst saab markida patsiendi alkoholi
tarvitamisele viitavat seisundit. Liiklusdnnetustesse sattunuid ei ole L&&ne maakonnas
palju, enamus on lihtsalt jalgrattalt kukkumised. SGidukidnnetuse puhul ei tdpsustata iga
kord, sdltuvalt vigastustest, kas patsient oli turvavodga kinnitatud. Seda, kas ta oli
ulevasinud, réaakis telefoniga v8i mingi muu pdhjuse parast sattus dnnetusse, ei tapsustata.
Jalgrattaga kukkumiste puhul ei tdpsustata samuti, kas patsient kandis kiivrit ning ei lisata
mingit muud olulist infot. Ettepanek: sdidukitega seotute vigastuste puhul tuleks kiisida

teatuid vigastusega seotuid asjaolusid ning mérkida need teatud patsiendikaardile.

Teooriast selgub, et vigastusi pohjustavad riskiv-, vagivaldne ja liiklusohtlik k&itumine,
alkoholi liigtarvitamine ning ohutusnduete eiramine. Toon vélja oma uurimuse andmetest
tuleneva tddemuse, et paljusid vigastusi pohjustab fulsiline keskkond. Enamus fikseeritud
vigastustest aastal 2010 on juhtunud inimestega mehhaanilise toime tagajarjel voi

kukkumisest vaba- vdi puhkeajal.
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Nii Ule-eestiline kui ka L&&nemaa statistika néitab, et vigastusi juhtub rohkem meestega
puhke- ja vabaajal. Ka minu diplomitdds patsiendikaartide analliis Kkinnitab antud
tulemust. Vigastuse tdttu on aastal 2010 enim p6drdunud arsti poole mehed vanuses 15-
24. Ulemaailmse statistika jargi on surmajuhtumeid laste ja noorte seas enim vanuses 15-
19. Suur osakaal on meeste ja poiste spordivigastustel. Meeste puhul on positiivne, et huvi
spordi vastu pulsib, kaiakse mangimas jalg-, korv-, vorkpalli, hokit, kuid Kkui
terviseteadlikud on mehed spordi suhtes? Kas nad oskavad kasutada kaitsevahendeid,
ohutusabindusid, kas oskavad endale valida Oige spordiala vOi koormuse? Kas
spordivigastused tekivad osaliselt ka eelpool mainitud punktide eiramisest VvOi
mittearvestamisest? Kindlasti peaks tdpsemalt uurima sporditrauma tekkep8hjused ning

analliiisima neid stigavamalt.

Patsiendikaartide analiiusi tulemusena selgus, et naistest on tlekaalukalt arsti poole
poordutud vanuses 64 ja vanemad. Kuigi naiste eluiga on pikem, vdib jareldada, et
vanemas eas juhtub naistega rohkem vigastusi, mis vdivad alandada elukvaliteeti, seada
ohtu tervist ning luhendada eluiga. Tegeledes vigastuste ennetamisega peab kindlasti
pOorama téhelepanu ka vanematele naistele, kelle peamised vigastused juhtuvad samuti

vabal ajal ning enamasti kukkumise ja mehhaanilise jou toime tottu.

Praeguste vigastuste ennetamise programmide puhul otsustab riik, kuidas ja mida peab
tegema, aga vdib olla pole see just 6ige lahenemine sellele probleemile. Arvan, et peaks
uksikasjalikult uurima, mis tegelikult toimub ja mida peaks ette vdtma, et jouda igauheni,
kes on ohustatud vigastustesse haigestumisest. Selleks on vaja omavahel vorrelda ja
analliisida uuringuid kdikidest maakondadest, koondada neid Uhte Ule-eestilisse
andmebaasi. Oma t60 tulemusel vdin Oelda, et riiklikud sekkumise programmid ei ole
kavandatud tdenduspdhiselt, sest need ei tugine uksikasjalikele stivaanaliiiisidele.
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KOKKUVOTE

Minu [6put6d annab (levaate vigastuste problemaatikast. Oma uurimistoos Kirjeldasin
pohjalikult vigastuste pdhjusi Ladne maakonnas ning selgitasin esinevate vigastuste
muutusi aastate 2007-2010 18ikes. T6O teoreetilises osas kirjeldasin ma vigastuste
olemust, selle esinemist Euroopas, Eestis ja L&ine maakonnas, andsin (levaate
valdkonnas tehtud ennetustegevusest. T60 empiirilises osas uurisin statistikale tuginedes
vigastuste pdhjuseid Ladnemaal ning anallisin pdhjalikult kdik vigastuste juhtumitega

SA Léaanemaa Haigla patsiendikaarte aastal 2010.

Uurimuskisimuste abil jdudsin ma jargmiste tulemusteni:

1. lga 100 elaniku kohta juhtus aastal 2010 L&anemaal ligikaudu 7,9 vigastust.
Arvestades paikkonna spetsiifikat ja seda, et sarnased uurimused puuduvad, ei saa
tdpselt maérata kas see on hea néitaja vOi mitte. Peamine vigastustest ja
margistustest ohustatute riskiruhm on mehed vanuses 15-24, kellega enim
vigastusi juhtub puhkeajal.

2. Levinumad vigastuste pdhjused Laanemaal on mehaanilise jou tagajarjel voi
kukkumise tottu tekkinud vigastused. Seejarel tulevad végivallaga seotud,
sOidukitega seotud, tuliste ainete ja esemete kokkupuutega seotud vigastused ning

muud pdhjused.

3. Vigastuste tottu arstiabi vajavate inimeste arv on Ldanemaal aastatega langenud ja
seda kdikide soo- ja vanusegruppide seas. Muutus on SA L&inemaa Haigla
statistika pdhjal mérgatav. Aastast 2007-2010 on see meeste seas véhenenud 1371-
It 1091-ni, naiste seas — 814-It 709-ni, poiste seas 356-It 296-ni ning tlidrukute seas
272-1t 230-ni. 2010 aasta patsiendikaartide analliis nditas muude vigastuse vOi
murgistusega poordunud patsientide arvuks: mehed — 1132, naised — 714, poisid —
312 ning tidrukud — 234. Need erinevused viitavad puudulikkusele vigastuste
pbhjuste andmete kogumise meetodis ja susteemis, statistika on puudulik. Vaja
oleks tapsemat vigastusteregistrit, et koostada md&ju uuringuid ja stvaanaltse.
Langustendentsi voivad pohjustada inimeste terviseteadlikkuse tdus, ohutusnduete
rakendamine ja kasutamine, turvaseadete kasutamine jms. Vigastuste

langustendentsi pdhjust pole vOimalik tapselt méé&ratleda, sest uurimisvaldkonda
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on analtlsitud vahe. Ladnemaal tegutsevat maakonna turvalisuse teemakoda ja
erinevaid ennetusprojekte vOib nimetada hea praktika néideteks maakonna

turvalisuse tdstmisel.

Minu uurimistd0 tulemus vastab osaliselt pustitatud hipoteesile: Ladnemaal registreeritud

uldiseid vigastusi juhtub kdige sagedamini kill meestega, aga vanuses 15-24.

Minu t66 voib olla alusmaterjaliks teistele taolistele uuringutele. Diplomit6 tulemustest
vOib olla abi omavalitsustele ja koikidele vigastuste ja mirgistuste ennetamisega
tegelevatele ametkondadele, organisatsioonidele mdjusate sekkumisprogrammide
kavandamiseks. Samuti vdiks t66 olla heaks alguseks téenduspdhiste vigastuste analliisi

algatamiseks Eesti erinevates paikkondades.
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LISA 2 RHK-10. RAHVUSVAHELINE HAIGUSTE JA NENDEGA SEOTUD
TERVISEPROBLEEMIDE STATISTILINE KLASSIFIKATSIOON:
VALISPOHJUSED

Klassifikaator

Peatlkk XX: V01-Y98
Haigestumise ja surma valispohjused
External causes of morbidity and mortality

Kirjeldus:

Kéesolev peatikk voimaldab véliskeskkonna tegureid, stndmusi ja olukordi
klassifitseerida vigastuse, mirgistuse voi muu kahjustava toimena. Selle peatiiki kood on
mdeldud lisana Klassifikatsiooni mingi muu peatiki koodile. Enamasti on seisund
klassifitseeritav XIX peatiiki - Vigastused, mirgistused ja teatavad muud vélispdhjuste
toime tagajarjed (SO0 - T98) abil. Surmapdhjus on tabelites eelistatav esitada mdlema
peatiiki, s.0 XIX ja XX peatlki koodide abil, kui aga kasutatakse ainult ihe peatiiki koodi,
siis tuleb valispBhjuste peatliki koodi eelistada XIX peatiki koodile. Muud seisundid,
mida vO6ib hinnata vélispdhjuste tulemusena, on klassifitseeritud | kuni XVIII peatikis.
Nende seisundite jaoks tuleb valispOhjuste peatlikki kasutada lisateabena ainult

erianaltdsi puhul.

Alampeatukid: Nimetus lat eng

Sdidukidnnetuses vigastatud  Pedestrian injured in transport
[V01-V09] ) N )

jalakaija accident

Sdidukidnnetuses vigastatud  Pedal cyclist injured in transport
[V10-V19]

jalgrattur accident


http://www2.sm.ee/rhk/result.asp?section_pk=1625
http://www2.sm.ee/rhk/result.asp?section_pk=1626

[V20-  Sdidukibnnetuses vigastatud Motorcycle rider injured in transport
V29] mootorrattur accident
[V30-  Sdidukidnnetuses vigastatud Occupant of three-wheeled motor
V39 kolmerattalisel mootorsdidukil sditja vehicle injured in transport accident
[V40-  Sdidukidnnetuses vigastatud Car occupant injured in transport
V49] sOiduautosditja accident
[V50-  Sdidukidnnetuses vigastatud pikapi- vOi Occupant of pick-up truck or van
V59] veoautosditja injured in transport accident
[V60-  Sdidukidnnetuses vigastatud Occupant of heavy transport vehicle
V69 raskeveoautosoitja injured in transport accident
[V70- o ) _ ... Bus occupant injured in transport
Soidukidnnetuses vigastatud bussisditja )
V79] accident
[V80- Muud maismaaliiklus-ja
R ) Other land transport accidents
V89] sOidukidnnetused
[\V90-
Veesdidukidnnetused Water transport accidents
Vo4
Kosmose- ja dhusdidukidnnetused Air and space transport accidents
Vo7]
[\VV98- ) o Other and unspecified transport
Muud ja tapsustamata sdidukionnetused )
V9] accidents
[WO0O0-
Kukkumised Falls
W19]
W20- o Exposure to inanimate mechanical
Eluta mehhaanilise jou toime
W49 forces
[W50- ) o Exposure to animate mechanical
Elusolendi mehhaanilise jou toime
We64] forces
[W65- _ . I : . :
W4 Juhuslik uppumine ja vee alla vajumine  Accidental drowning and submersion
W75-

Muu juhuslik hingamisohustus Other accidental threats to breathing

2
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Elektrivoolu, kiirguse ja Umbritseva
Ohu &armuslike temperatuuride ning

réhu toime

Suitsu, tule ja leekide toime

Kokkupuude  kuumuse ja tuliste
esemetega
Kokkupuude mdirgiste loomade ja
taimedega

Loodusjdudude toime

Juhuslik murgistus kahjulike ainetega
ja nende toime
reisimine

Ulepingutus, ja

puudusseisundid

Muude ja tdpsustamata tegurite juhuslik

toime

Tahtlik enesekahjustus

Rlnne

Ebaselge tahtlusega siindmus

Seaduslik sekkumine ja sdjategevus

Ravimisel ebasoodsat toimet avaldavad
rohud, ravimid ja bioloogilised ained
vOi meditsiiniabi

Kirurgilise muu

tusistused

Exposure to electric current, radiation
and extreme ambient air temperature

and pressure

Exposure to smoke, fire and flames

Contact with heat and hot substances

Contact with venomous animals and

plants
Exposure to forces of nature

Accidental poisoning by and exposure

to noxious substances
Overexertion, travel and privation

Accidental exposure to other and

unspecified factors

Intentional self-harm

Assault

Event of undetermined intent

Legal intervention and operations of

war

Drugs, medicaments and biological
substances causing adverse effects in

therapeutic use

Complications of medical and surgical

care
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meditsiiniabi korral

Diagnoosimisel ja ravimisel kasutatud

meditsiiniliste  seadistega  seotud

apardused
Kirurgilised v6i muud meditsiinilised
menetlused patsiendi  ebaloomuliku

reaktsiooni vOi hilisema tisistuse

pohjusena menetluseaegset dpardust

mainimata

Haigestumise ja surma vélispdhjuste
toime hilisnahud

Haigestumise ja  surma  mujal

klassifitseeritud  pdhjustega  seotud

lisategurid

Misadventures to patients during surgical

and medical care

Medical devices associated with adverse
incidents in diagnostic and therapeutic

use

Surgical and other medical procedures as
the cause of abnormal reaction of the
patient, or of later complication, without
mention of misadventure at the time of

the procedure
Sequelae of external causes of morbidity
and mortality

Supplementary factors related to causes
of morbidity and mortality classified

elsewhere
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LISA 3 MEHAANILISE JOU TOIMEGA SEOTUD VIGASTUSED

Mehaanilise jou toimega seotud vigastused on kdik eluta ning elusolendi mehaanilise jou
tagajérjel juhtunud vigastused, mille tottu oli patsient aastal 2010 pdoordunud SA
La4dnemaa Haigla EMO-sse. Samas toon vélja ka réstiku voi teiste madude hammustuse

tagajérjel tekkinud vigastuste arvu.

2010. aastal SA Ldadnemaa Haiglasse mehaanilise jou toime tagajérjel toimunud
vigastusega oli poordunud mehi 511 ehk 45% kdikidest podrdunutest. Nende keskmine
vanus on 38 aastat, noorim neist on 15-, vanim 91-aastane. Kdikidest vigastustest 213 ehk
43% on juhtunud nédalavahetusel ning 85% Ladnemaa meestega. Kdige rohkem vigastusi
on 160gist vastu eset vdi esemega: 133 ehk 27% ning nendest 37 ehk 28% on sportimisega
seotud vigastused, mis on ka 27% koikidest sportimisega seotud vigastustest meeste
hulgas aastal 2010. Suur osa vigastustest (77 ehk 16%) on tekkinud v6drkeha sisenemise
kaudu kas l&bi naha, silma (49 ehk 64%, nendest 26 ehk 53% metallist v6drkeha),
hingamis- vOi seedeelunditesse. 11% mehhaanilise toime tagajarjel juhtunud vigastustest
on tekkinud mootortdoriistaga kokkupuutel. Sama palju on tdpsustamata mehaanilise jou
tottu toimunud vigastuste arv. Puugi vdi muu putuka hammustusest/ndelamisest
pdhjustatud vigastuste arv on olnud 8%, kukkuva eseme 166gist on tekkinud 7% vigastusi,
mootorita tooriist ja suletus/purustus — mdlemad 5%, looma hammustus 4%. Looma
hammustustest 89% on koera-, 11% - kassihammustused. Kdikidest meestega juhtunud
mehaanilise jOu toimega seotud vigastustest 86 ehk 17% on juhtunud kodus t66d tehes, 35
ehk 7% - on ametlikul todajal. Need on tépsustatud tegevused, kuid paljudel
patsiendikaartidel puudub tdpne tegevus vigastuse ajal ning ei olnud véimalik tapselt

lilgitada, kus vigastus tapselt toimus: kas t66l voi kodus tootades.

Aastal 2010 SA Ladnemaa Haiglasse mehaanilise jou toime tagajarjel toimunud vigastuse
tulemusel oli naisi podrdunud 346 ehk 48% kdikidest abivajajatest, ning naiste keskmine
vanus on 44 aastat, noorim neist 15-, vanim 88-aastane. Kdikidest nendest vigastustest
109 ehk 34% on langenud nadalavahetusele ning 94% on juhtunud L&&nemaa naistega.
Kdige rohkem vigastusi on saadud 166gist vastu eset vGi esemega: 90 ehk 29% kdikidest
mehaanilistest vigastustest ning nendest omakorda 17% on juhtunud sportimise ajal.

Puugi vdi muu putuka hammustuse tagajarjel on EMO-sse poordunud naiste arv



suhteliselt suur: 66 ehk 21% (nendest 71% puugiga kokkupuute tagajarjel). Uks juhtum on
ka 69-aastase naise rastikult saadud hammustus. Erinevate vOdrkehade péarast on
po6rdutud 52-1 juhul ehk 17%, enamus taolisi vigastusi (77%) on juhtunud perioodil mai-
september ja seotud suviste toimetamistega Gues. Loomahammustustega on p6drdunud
10% ning 72% nendest on koerahammustuse tagajarjel. Suletus, purustus vdi litsumine
millegi sees on 8%-l pdhjuseks ning nendest 30% on autoukse vahele jéetud sdrmed.
Vordselt (5%) jagunevad noaga, terava klaasiga vigastused ja kukkuva eseme 166gist
saadud vigastused. Erinevalt meestest on mootoriga vOi mootorita kokkupuute tagajarjel
toimunud vigastusi naistel vahe: vastavalt iheksa ja kolm juhtu nii kodustes t66des kui ka
tootamisel todandjale. Aastal 2010 t661 juhtunud mehaanilise vigastuse téttu on EMO-sse

poordunud 59% ning kodus todtamise ajal 41% patsiendikaardis valjatoodud vigastustest.

Aastal 2010 SA L&anemaa Haiglasse mehaanilise jou toime tagajarjel toimunud
vigastusega poordunud poisse on 136 ehk 44% koikidest podrdunutest. Nende keskmine
vanus on 8 aastat, noorim neist on 9-kuune, vanim 14-aastane. Koikidest vigastustest 38
ehk 39% on juhtunud nadalavahetusel ning 85% Lainemaa poistega. Ule poole
mehaanilistest vigastustest on saadud 166gist vastu eset vdi 160gist esemega: 79 ehk 61%
kdikidest mehaanilistest vigastustest ning nendest omakorda 27% on juhtunud sportimise
ajal. Suletus, purustus voi litsumine millegi sees on 18-l poisil ehk 14%-1 ning nendest
22%-1 on jaanud s6rmed autoukse vahele ning 17%-| jalad jalgratta kodarate vahele.
Puugi vdi muu putuka hammustuse tdttu on haiglasse pdordunud 11% kdikidest
mehaanilise vigastuse tagajarjel péordunutest. 8%-I poistest oli probleemiks vdorkeha kas
naha all, kdrvas, ninas voi silmas. Ulejaanud mehaanilise jou tagajarjel poistega juhtunud
vigastused jaid 3% alla.

Aastal 2010 SA Lé&anemaa Haiglasse mehaanilise jéu toime tagajarjel toimunud
vigastusega on p6ordunud tadrukuid 116 ehk 49% koikidest pdordunutest, ning
keskmine vanus on 7 aastat, noorim neist 2-kuune, vanim 14-aastane. Kaikidest
vigastustest 56 ehk 48% on juhtunud nadalavahetusel ning 90% Ldanemaa tldrukutega.
Kdige rohkem poorduti vastu eset saadud 166gi tottu voi 166gist esemega: 40%, nendest
28% on seotud sportimisega. 29 ehk 25% mehaanilise vigastusega pé6rdunud tudrukutest
on pohjuseks puugi voi putuka hammustus ning sellest 84% just puugihammustuse tottu.
Voorkeha pérast on poordunud 14% tidrukutest, nendest 29% vddrkehaga ninas.

Loomahammustusega on p6ordunud 11% ja need vigastused olid koerahammustused.



10% tldrukutest on pd6rdunud suletuse, litsumise vOi purustuse tagajarjel tekkinud
vigastusega ning nendest 20% on autoukse vahele jadnud sérmed ning 20% jalgratta
kodarate vahele jaanud jalad. Ulejaanud mehaanilise jou tagajarjel tidrukutega tekkinud

vigastused on tksikud juhtumid.



LISA 4 KUKKUMISTEGA SEOTUD VIGASTUSED

Kukkumistega seotud vigastustega péordumistest meeste seas, SA Léanemaa Haiglasse
aastal 2010, oli 422 ehk 37%. Nende keskmine vanus on 34 aastat, noorim neist on 15-,
vanim 85-aastane. Kaoikidest kukkumistega seotud vigastustest 41% on juhtunud
nédalavahetusel ning 88%-1 L&&nemaa meestega. Nendest 135 ehk 32% on sportimisega
seotud kukkumised, mis on ka 73% kdikidest sportimisega seotud vigastustest meestel
2010 aastal. Meeste keskmine vanus neil kes sportimisega seotud kukkumistega on
pO6rdunud abi jarele on 25 aastat. Kdikidest nendest kukkumistest 34% on juhtunud
korvpalli mangides, 29% - jalgpalli mangides, 26% erinevates trennides, 9% tépsustamata
pallimangus, 7% - vorkpalli mangides. Talispordialadega on seotud 13%, suvespordialaga
- 10% kukkumistest. Sportimisega seotud vigastuste jarel tulevad t&psustamata
kukkumised (16%), mille kohta patsiendikaardilt tapset infot ei saa kuidas ja kus t&pselt
kukkumine toimus. Korguselt kukkumiste tagajarjel on haiglasse pdordunud 13%
meestest. Kodus, trepist/redelilt ja Gues libedaga kukkunuid on olnud aastal 2010 thepalju
ehk 11% ning dues kukkunuid — 6%.

Aastal 2010 koikidest naiste vigastustega podrdumistest olid 249 ehk 35% seotud
kukkumistega. Nende keskmine vanus on 51 aastat, noorim neist on 15-, vanim 92-
aastane. Koikidest kukkumistega seotud vigastustest 26% on juhtunud nddalavahetusel
ning 94% nendest L&&nemaa naistega. Enim kukkumisi (25%), millega aastal 2010
poorduti haigla EMO-sse ei ole tdpsustatud, see tdhendab, et patsiendikaardil ei ole
vigastuse mehhanism lahti Kirjutatud. Suur hulk naisi ehk 21% on kukkunud kodus, 17%
on kukkunud trepist/redelilt, 14% 0dues libedaga ning 11% lihtsalt Gues. Meestega
vOrreldes on naistel kukkumised, mis seotud sportimisega, palju harvemad, ainult 7%-I
po6rdunud naistest. 51% kdikidest naiste spordivigastustest on seotud kukkumistega.

Poistel oli aastal 2010 SA Laanemaa Haiglasse kbikidest vigastustega poérdumistest 127
ehk 41% seotud kukkumistega. Nende keskmine vanus on kaheksa aastat, noorim neist on
Uhe kuune (kukkus ema ké&est koos turvahélliga) ning vanim 14-aastane. Tapselt 50%

koikidest kukkumistega seotud vigastustest on saanud poisid vanuseriihmas 11-14 aastat.



Kdikidest kukkumistest 28% on poistel juhtunud nédalavahetusel ning 93% Laanemaa
poistega. Koolis on juhtunud 8% kdikidest poiste kukkumistest. Enamus kukkumise
tagajérjel poordunuid on saanud vigastada sportimise ajal (19%), sama palju on
tdpsustamata kukkumisi. Sportimisega seotud kukkumistest 33% on juhtunud koolis
kehalise kasvatuse tundides, 29% - erinevates trennides ning 21% - korvpalli mangides.
12% poistega seotud kukkumisi 2010. aastal on manguvéljakul kukkumised. Kuna
batuudilt kukkumiste puhul ei ole tdpsustatud kus tépselt batuut asus (kas koduaias voi
avalikul méngualal), siis Uhendasin batuudi manguvéljakul kukkumistega ning seda on
juhtunud 41%. Korguselt kukkumiste tagajérjel on haiglasse pdérdunud 12% poistest,
kodus kukkudes — 11%, trepist/redelilt ja dues libedaga kukkunuid on olnud aastal 2010
uhepalju ehk 9%

Tudrukute koikidest vigastustega poordumistest 2010. aastal SA Ladnemaa Haiglasse
olid 106 ehk 45% seotud kukkumistega. Nende keskmine vanus on kaheksa aastat,
noorimad neist on the kuused (mdlemad kukkusid voodist) ning vanim 14-aastane. 34%
kdikidest kukkumistega seotud vigastustest on saanud tldrukud vanuses 12-14 aastat,
29% - vanuseriihmas 2-5 aastat. Koikidest kukkumistega seotud vigastustest on
nédalavahetusel juhtunud tidrukutega ainult 15%-1 ning 91%-l Ladnemaa tiudrukutega.
Koolis on juhtunud 4% kdikidest tudrukute kukkumistest. Enamus kukkumise tagajérjel
p6ordunuid on saanud vigastuse méanguvéljakul kukkumise tagajarjel (21%). 17%
kukkumistest on seotud spordiga. Sportimisega seotud kukkumistest 27% on juhtunud
koolis kehalise kasvatuse tunnis ning 33% - erinevates trennides. 17% on kdrgusest
kukkumisi (enamasti moobliga seotud kukkumised). Tépsustamata kukkumise tagajarjel
on haiglasse pdordunud 13% tidrukutest, kodus — 11%, trepist/redelilt — 8% ja Oues
libedaga — 6%.



LISA 5 VAGIVALLAGA SEOTUD VIGASTUSED

Selle punkti alla kéivad riinded erinevate ainete abil, erinevate esemetega, kehalise
végivallaga vms, kaasa arvatud teise isiku poolt mistahes vahendiga tekitatud vigastused
eesmargiga vigastada voi tappa.

Aastal 2010 on rlinde tagajarjel SA L&&nemaa Haiglasse poérdunud 95 meest, mis teeb
8% koikidest vigastuse, murgistuse vdi muu vélispdhjuse tagajérjel poordunud meestest.
Vagivallaga kokkupuutunud meeste keskmine vanus on 33 aastat, ohvritest noorim oli 15-
aastane ning vanim — 84-aastane. 88% nendest meestest on Ladnemaa elanikud. Kdikidest
meestega toimunud végivallajuhtumitest jadvad nadalavahetustele 63%. 45. mehel ehk
47%-I esines vigastus kas hilisdhtul voi 06sel: nendest 33%-le tungiti tdnaval kallale,
20%-le kas peol meelelahutusasutuses voi selle ees. Kdikidest riinde tagajarjel péordunud
meestest enamus ehk 88% on saanud kannatada kéte vOi jalgadega peksmise tagajérjel,
ainult 12% on rinnatud mingi esemega: 6% pudeliga, 2% pesapallikurikaga ning
Uksikutel juhtudel mdne teise esemega. Kuna mdnedel juhtudel pole patsiendikaardis
margitud juhtumi aega ega t&pset vigastusmehhanismi, siis vOib eeldada, et
60vahejuhtumeid on rohkem. Kaikidest riinde all kannatada saadud meestest 9% toi
haiglasse politsei, 5% - kiirabi ning hospitaliseerimist vajasid neli ehk 4% kannatanutest

(neist kaks — kdrgema etapi haiglasse ehk SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglasse).

Aastal 2010 on riinde tagajarjel SA Ladnemaa Haiglasse p6drdunud 34 naist, mis teeb 8%
kdikidest vigastuse, mirgistuse vdi muu valispbhjuse tagajarjel poérdunud naistest.
Vagivallaga kokkupuutunud naiste keskmine vanus on 39 aastat, ohvritest noorim oli 15-
aastane ning vanim — 77-aastane. Koik végivalla ohvrid on L&inemaa elanikud.
Né&dalavahetustel juhtus naistega 17 ehk 50% vagivallajuhtumitest. Kuue naisega ehk 17%
juhtus vigastus 60sel. Kdikidest riinde tagajarjel poordunud naistest enamus ehk 91% sai
kannatada kate voi jalgadega peksmise tagajarjel, ainult 9% on saanud vigastusi mingi
esemega: késirelvaga, kurikaga ja panniga. Kindlasti vaarib mérkimist see, et 38% riinde
tagajérjel poordunud naistest on saanud vigastada oma elukaaslase vdi abikaasa poolt.
Koikidest rinde all kannatada saanud naistest Uhe ehk 3% tGi haiglasse politsei, sama
palju - kiirabi ning SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglasse hospitaliseerimist vajasid kaks ehk

6% kannatanutest.



Aastal 2010 on riinde tagajérjel SA Ladanemaa Haiglasse p6drdunud seitse poissi, mis teeb
2% koikidest vigastustest, mis tekkinud vélispdhjuse tagajarjel. Koik poisid on Ld&nemaa
elanikud ning ainult Ghel neist toimus vdgivallajuhtum n&dalavahetusel. Vagivallaga
kokkupuutunud poiste keskmine vanus on 10 aastat, ohvritest noorim oli 9-aastane ning
vanim — 12-aastane. Koikidest végivallajuhtumitest 2 juhtus koolis. Aastal 2010 on
vagivalla tottu abi poole podrdunud kaks 10-aastast tidrukut: hte 16i teine laps ja teine

kakles poisiga ja kukkus.



LISA 6 SOIDUKITEGA SEOTUD VIGASTUSED

Siin toon eraldi vélja jalgratturitega juhtunud vigastused, rolleri- ning autodnnetuse
tagajéarjel poordunud, sOidudnnetused ja lihtsalt sGidukiga kukkumised (enamasti
jalgrattaga), kuna néiteks patsiendikaardil jalgrattalt kukkumine l&heb Kirja erinevate

kodeeringutega: sdidukidnnetusena (isegi kui nad seda ei ole) kui ka lihtsalt kukkumisena.

Soidukitega seotud vigastusega EMO-sse 2010 aastal po6rdunud meeste arv on 61 ehk
5% kdikidest vigastustega vOi mirgistustega juhtudest. Keskmine meeste vanus nendes
juhtumites on 33, noorim pédrdunu on 15-aastane ning vanim 80-aastane. Joonisel 22 on
ndha kuidas jagunevad sdidukitega juhtunud vigastused. Enamus on jalgrattaga
kukkumised: 49% ehk 30 meest, kellest 3 oli alkoholi tarvitamise tunnustega. Jalgrattaga
kukuti nadalavahetusel 43%-I, nendest 3 on mitte-Lddnemaa elanikud ning pd6rdunute
keskmine vanus on 39. Patsiendikaardist ei tule vélja, kas jalgrattur kasutas Kiivrit voi
muud Kkaitsevahendit. Enim vigastada saanud kehaosad on kaed, &lg vdi labakasi, pdrutuse
tulemusena, teisena rindkere porutused ja haavad jalgadel ning seejarel pea haavad voi
porutused. Jalgrattaga kukkumiste jarel tulevad autoavariis kannatada saanud, kas
kdrvalistuja vdi juht, ning neid on vastavalt 10% ja 7% koikidest sbidukitega juhtunud
vigastustest ja haiglasse podrdunud meestest. Kannatanutest on 30% parit Tallinnast, 40%
avariisid juhtus nadalavahetusel, kdige suurem avariide arv oli augustikuus ning meeste
keskmine vanus on 26. Enamus kannatajaid oli peavigastusega. Rolleriga ja motorattaga
kukkumiste osa on mdélemaid 8% kdikidest sbidukitega seotud vigastustest meeste seas
ning neile jargnevad 6% trikirattaga kukkumisi. Nende meeste keskmine vanus on 24

eluaastat ning nendest 93% on kohalikud elanikud.

Soidukitega seotud vigastusega EMO-sse 2010 aastal pddrdunute naiste arv on 42 ehk 5%
kdikide vigastuste voi mirgistuste juhtudest. Keskmine naiste vanus nendes juhtumites on
45, noorim on 15-aastane ning vanim 83-aastane. Enamus (18 ehk 43%) EMO-sse
po6rdunud naistest vigastas end jalgrattaga kukkudes. Jalgrattaga kukkunud naiste
keskmine vanus on 49 aastat, noorim — 17, vanim — 81. Kukutud on 27%-I
n&dalavahetusel ning need naised on 89%-1 L&&nemaa elanikud. Jargneb autoavariides
kannatanute arv, millest 24% on kdrvalistujad ja 14% juhid. Keskmine naiste vanus on 40

eluaastat, nendest kannatanutest 38% oli mitte-Ladnemaa elanikud, 27% avariisid



juhtus nédalavahetusel ning juulis oli neid kdige rohkem.

Soidukitega seotud vigastusega EMO-sse aastal 2010 pd6rdunud poiste arv on 38 ehk
12% koikidest poistega juhtunud vigastustest. Keskmine poiste vanus on tiheksa, noorim
taolise vigastuse tagajarjel péérdunu on 2-aastane ning vanim 14-aastane. 79% nendest
vigastustest on juhtunud jalgrattaga kukkumise tagajarjel. Jalgrattaga kukkunud poiste
keskmine vanus on 10 aastat, noorim — 4, vanim — 14 (nendega juhtus ka kdige rohkem
jalgrattaga kukkumisi). Jalgrattaga on kukutud 33%-1 nddalavahetusel, maikuus kdige
sagedamini ning nendest 84% on Laanemaa elanikud. Vigastada said tlajasemed — 50%,
alajasemed — 30% ning pea - 19%. Vordselt on jagunenud trikirattaga kukkumise ja
autoavariis korvalisujana osalenud poiste arv — mdlemad 8%. Trikirattaga kukkunud
poiste vanused on: 10-aastane ja kaks 13-aastast poissi. Avariis osalesid kaks 7-aastast

turvavoodega kinnitatud poissi ning 2-aastane turvahéllis, kes said ainult pGrutada.

Tadrukuid, kes poordusid SA La&dnemaa Haigla EMO-sse 2010 aastal sGidukiga seotud
vigastusega oli kaheksa ehk 2% koikidest tidrukutega juhtunud vigastustest. Neli tldrukut
vanuses 4, 5, 10 ja 14 on kukkunud jalgrattaga: kaks neist pdrutasid sérmi ning kaks —
pead. 12-aastane tudruk sditis kokku teise jalgrattaga ning 8-aastane on saanud

ulekaigurajal autolt 166gi. K&ik tidrukud on La&dnemaa elanikud.



LISA 7 TAHTLIKU ENESEKAHJUSTUSEGA SEOTUD VIGASTUSED NING
KAHJULIKE AINETEGA JA SISSESOODUD MURGISTE TAIMEDEGA
SEOTUD JUHUSLIKU MURGISTUSEGA VIGASTUSED

Tahtliku enesekahjustuse alla k&ivad tahtlik enesemdirgistus erinevate ainetega (k.a.

ravimid), terava v0i tdmbi esemega, samuti enesetapu katse jms.

Tahtliku enesekahjustuse tagajérjel on SA L&anemaa haiglasse aastal 2010 p66rdunud 10
meest, mis teeb vahem kui 1% kdikidest vigastusega podrdunutest. Nendest kolm 16ikasid
ziletiga veene, kaks vigastasid end kiddridega, kaks tablettide iileannustamist suitsiidi
eesmaérgil, Uks teadmatult mirgise aine jooja ning kaks narkootikumide tleannustamist.
Keskmine meeste vanus on 40, nendest noorim 24-aastane ja vanim 67-aastane. 60%
tahtlikke enesekahjustusi on juhtunud ndadalavahetustel ning 90% kannatanutest on

Laanemaa elanikud.

Naisi on aastal 2010 tahtliku vigastuse tagajarjel haiglasse poérdunud seitse, mis teeb
peaaegu 1% kdikidest naissoost pddrdunutest. Seitsmest naisest kuus on ennast Gritanud
vigastada tablettide (enamasti rahustid) ilileannustamisega ning liks 1dikas Ziletiga veene.
Keskmine naiste vanus on 37, nendest noorim 15-aastane ja vanim 77-aastane. 57%
tahtlikku enesekahjustust on juhtunud n&dalavahetustel ning koik kannatajad on

Ladnemaa elanikud.

Kahjulike ainetega ja sisseso0dud mirgiste taimedega seotud juhusliku mirgistusega
vigastuste alla kédivad ravimite ja alkoholi juhuslik Uledoseering, samuti s6é6dud mdirgised

taimed.

Meestega on aastal 2010 juhtunud kolm taolist juhtumit: iks seenemirgistus ning kaks
mirgise vedeliku joomist; naistel — (ks seenemdirgistuse juhtum; (ks 1-aastase poisi
stiiitevedeliku joomise juhtum ning kolm juhuslikku mirgistust tidrukutega: 1-aastase
pesuloputusvahendi joomise juhus, 5-aastase vitamiinidega Uuleannustamine ning 10-

aastase alkoholiga murgistus.



LISA 8 KUDEDE TERMILISED KAHJUSTUSED

Siia punkti alla liigitaks sellised vigastuste pohjused nagu kokkupuude kuumuse ja tuliste
esemetega (tuline kraanivesi, joogid, muud vedelikud, kittekehad, radiaatorid jm) ning
loodusjdudude toime (kuuma toime, kiilma toime jm). Samuti liigitan siia suitsu, tule ja

leekide toime ning elektrivoolu toime tagajarjel saadud vigastused.

Kuumuse ja tuliste esemetega kokkupuute vigastuse tottu on poérdunud haigla EMO-sse
aastal 2010 20 ehk 2% meestest. Samuti sai 23-aastane mees jalgadest pdletada jalaga
pdleva piiritusevaadi Umberlikkamisel. Talvekuudel on pddérdunud kuus meest kilma
toime tagajarjel saadud vigastuse tdttu, nendest kolm olid vigastuse eel tarvitanud
alkoholi. Elektrivoolu toimel oli vigastada saanud 37-aastane korgpingeliine maandav
to6line. Naistel on aastal 2010 olnud 11 ehk 2% p6drdumisi kuumuse ja tuliste esemetega
tekkinud vigastuse tdttu ning Uks kuumarabandusega pédrdumine. Poistest on saanud
vigastuse viis last: 10-aastane (aurusaunas auruga), 9-, 5- ja 4-aastane (kuuma veega) ja 7-
kuune (vastu ahjuust) ning loodusjéudude toimel — tks. Tudrukutest on saanud vigastuse
kuumuse voi tuliste esemetega kokkupuude tagajarjel kaks last: 6-aastane ja 7-kuune

(kuuma veega) ning loodusjéudude toimel — Uks.



LISA 9 ALKOHOLIGA SEOTUD VIGASTUSED

Aastal 2010 vigastuse, mirgistuse vO6i muu valispGhjuse tagajarjel SA Laadnemaa
Haiglasse p66rdunud 1132 mehest on alkoholi tarvitamise tunnustega olnud 90 ehk 8%.
Juunis ja juulis on neid olnud kdige rohkem, vastavalt 10 ja 13. Meeste keskmine vanus
on 41, kdige noorem 15 ning vanem — 83 aastat vana. Siinkohal pean ka markima, et 83%
nendest meestest on kohalikud ehk Ladnemaa elanikud. 61-1 ehk 67%-1 on vigastus
juhtunud nédalavahetusel. Kdikidest alkoholi tarvitamise tunnustega podrdunud juhtudest
17 meest ehk 18% on olnud kehalise végivalla ohvrid. 47 ehk 52% alkoholi pruukinud
meest on poodrdunud EMO-sse kukkumise tagajérjel. Siia margin ka narkootikume
tarvitanud mehed, keda on seoses vigastuse voi murgistusega haiglasse pooérdunud vaid
viis isikut mais-juulis. Kolm neist n&dalavahetusel, kaks neist mitte-L&&nemaa elanikud,
Uks neist ka alkoholi tarvitamise tunnustega. Nende keskmine vanus on 30, noorim — 23,

vanim 41 aastat vana.

Aastal 2010 vigastuse, murgistuse vOi muu Vélispdhjuse tagajarjel SA L&anemaa
Haiglasse po6rdunud naistest on alkoholi tarvitamise tunnustega olnud 16 ehk 2%.
Mittekohalik oli nendest ainult Uks ehk 6%. Kuuel ehk 37%-1 p6drdunutest oli vigastus
juhtunud nadalavahetusel. Naiste keskmine vanus on 42, kdige noorem - 20 ning vanem —
75 aastat vana. Kuus ehk 37% alkoholi tarvitanuid naisi on langenud ka vdagivalla ohvriks.
Samuti kuus ehk 37% alkoholi tarvitamise tunnustega naist on poddrdunud haiglasse

kukkumise tagajérjel.

Aastal 2010 on lastest (0-14 aastat) alkoholi pruukinud ja selle tdttu kiirabiga haiglasse
toodud 10-aastane tutarlaps.



