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SISSEJUHATUS.

Suure Isamaasoja aastatel said miljonid noukogude
patrioote Punase Risti ja Punase Poolkuu VSK ringides
ettevalmistuse sanitaarseks kaitseks.

VSK ringides 6pib elanikkond esmaabi
andmist haavatuile, sojaliste miirkaine-
tega miirgistatuile ja mitmesuguste onnetusjuh-
tude puhul. Uhes sellega omandatakse harju-
musi ja reegleid nakkushaiguste vastunu
voitlemiseks ja nende viltimiseks.

VSK ringides omandatud teadmised on véga tdhtsad nii
soja kui ka rahu ajal.

Tehastes, vabrikutes, pollutéodel, transporttéodel ja
igapdevases elus juhtub mitte vihe igasuguseid vigastusi
(haavu, poletusi, vingmiirgistusi, minestusi jne.), mis teki-
vad mitte kiillalt ettevaatlikul t66tamisel masinatega, t66-
kaitse- ja ohutusreeglite mittetditmisel, liiklusméaaruste rik-
kumisel tanavail jne. :

Iga vigastuse puhul tuleb kannatanule viivitamatult
anda esmaabi. Iga haav, ka koige tdhtsusetum, tuleb kohe
kohapeal kinni siduda, et viltida selle saastumist ja naka-
tumist.

Kui pérast haava sidumist verejooks ei lakka, tuleb
kohe kasutada veresulgemismenetlusi, et viltida tervisele
ja sageli isegi elule ohtlikku verekaotust.



On inimene kaotanud teadvuse, tuleb, arsti kohalejoud-
mist ootamata, kohe tarvitusele votta vastavad abinoud
tema teadvusele toomiseks.

Arstiteadus on kindlaks maiédranud vaga lihtsad, koigile
kittesaadavad, erilisi ravimeid ja instrumente mittevaja-
vad meetodid ja reeglid esmaabi andmiseks haavatuile,
miirgistatuile ja mitmesuguste oOnnetusjuhtude puhul.
Elanikkonna enda huvid kohustavad koiki omandama neid
lihtsaid votteid, sest Oigeaegselt ja oigesti antud esma-
abiga vilditakse sageli raskeid tiisistusi ja pééstetakse
isegi inimese elu.

Soja ajal suureneb nakkushaiguste tekkimis- ja levimis-
oht seoses moningate rindeldhedaste asustatud kohtade
elanikkudega iiletditumise ja suuremate inimmasside liiku-
mise tottu iihest kohast teise. See voib dhvardada soja-
vigede voitlusvoimet rindel ja tootajate toovoimet tagalas.
Kuid ka rahu ajal on epideemiavastane t66 noukogude ter-
vishoiu iiheks tdhtsaimaks iilesandeks. Selle {ilesande edu-
kas tiitmine on voéimalik ainult elanikkonna enese aktiivse
osavotu puhul sanitaar-profiilaktilistest (viltivatest) iiri-
tustest.

Nakkushaiguste viltimisvotted ja -reeglid on igaiihele
kittesaadavad, niisamuti ka esmaabi andmise votted ja
reeglid. Need tuleb vaid histi omandada ja tépselt taita.
Naiiteks on kindlaks tehtud, et tdhniline soetobi levib tédide
vahendusel ja et tdide korvaldamisega lopeb ka haigestu-
mus tahnilisse soetoppe. Niisamuti on teada votted ja
vahendid tdide tekke viltimiseks ja nende vastu voitlemi-
seks. Ka on viimased kergesti rakendatavad igasuguses
olukorras.

Ulaltoodust selgub, et sanitaarseks kaitseks tuleb ette
valmistada koik Noukogude armee sodurid ja kogu téis-
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kasvanud elanikkond, selle hulgas ka vanemate klasside
Opilased.

Igaiiks, kes on sooritanud katsed VSK margi omanda-
miseks, oskab, kui seda on tarvis, anda esmaabi endale voi
seltsimehele nii haavata saamisel kui ka mone teise vigas-
tuse puhul ja suudab aktiivselt osa votta t66st nakkushai-
guste viltimisel ja nendega voitlemisel.

Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltsid formeerivad
VSK mirkide omajaist sanitaarpostid, kohaliku ohukaitse-
gruppide meditsiinilis-sanitaarliilid ja sanitaarsalgad, kes
organiseeritult ja operatiivselt osa votavad sanitaar-
kaitse to0st ja tervishoiuorganite poolt teostatavaist sani-
taar-profiilaktilistest iiritustest.

Seepidrast on elanikkonna sanitaarkaitselise ettevalmis-
tuse edasine laiendamine ja parandamine Punase Risti ja
Punase Poolkuu organisatsioonide tdhtsamaid iilesandeid
uuel Stalinlikul viisaastakul.






I PEATUKK
ESIMENE ABI HAAVAMISE PUHUL

MIKS HAAV ON KARDETAV

Iga haav, olenemata tema suurusest ja ka sellest, mil-
lise riista voi relvaga ta on tekitatud, ahvardab tervist ja
monikord ka haavatu elu. Suurte haavade puhul voib surm
tekkida elutdhtsate elundite vigastumisest. Kuid ka pisikeste
haavade puhul, kui need puudutavad vereringeelundeid, voib
kannatanu surra suure verekaotuse tagajarjel. Peale selle
on iga haav ohtlik, sest sellesse voivad tungida tovestavad
pisikud ja tekitada raske haigestumise, kui Gigeaegselt ei
ole tarvitusele voetud koiki vajalikke abinousid esmaabi
alal.

HAAVA NAKATUMISE OHT

Tovestavad pisikud voivad olla haava viidud relvaga,
haavasse sattunud mullaga voi haava puudutamisel mus-
tade kitega voi saastunud esemetega.

Haavanakkus tekib sageli esimese abi andmisel haava-
tule, kui sel puhul teadmatusest tarvitatakse ilmselt kahju-
likke vahendeid. Nii voib paberi, kaltsude, puulehtede ja dmb-
likuvorgu haavale asetamine viaga sageli tekitada
ohtliku nakkuse.

Eriti kergesti voivad saastuda ja nakatuda 166gihaavad
ning rebitud dartega voi puruks muljutud naha ja lihastega
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haavad. Miardumine ja nakatumine tekitab haavamaidanikke
ja monikord ka raskeid ja isegi surmaga loppevaid haigusi,
nagu kangestuskramptobi, gaasgangreen (gaas-roiskkar-
bus), roos, iildine veremiirgistus jne. Nendest on ohtliku-
mad kangestuskramptobi ja gaasgangreen, mis véivad
tekkida haava saastumisel mullaga.

Haava kaitsmiseks saastumise ja nakkuse eest on
tarvis see voimalikult kiiresti puhastada ja kinni siduda.
Ulalmainitud raskete haiguste viltimiseks kasutatakse aga
erilisi kaitsesiistimisi.

HAAVA KASITSEMINE

Haava kisitsemine esmaabi andmisel seisneb haava
fimbruskonna méirimises joodiga. Haava ei voi puudu-
tada kitega ega mingisuguste esemetega. Niisamuti ei voi
haava veega pesta ega eemaldada haavasse sattunud voor-
kehi. Pidrast haava iimbruse mdiirimist joodiga tuleb ta
kohe steriilse sidemega kinni siduda.

STERIILNE SIDE
Steriilseks nimetatakse sidrast sidet, mille mater-
jal (marli, vatt, side) ei sisalda mingisuguseid pisikuid.
Steriilset sidumismaterjali voib saada apteekidest ja
sanitaarhiigieeniliste tarvete kauplustest. Sdirast mater-

jali on ka sanitaarpostide ja sanitaarliilide sanitaar-
paunades ning apteekides.

Isiklik esmaabipakk

Esmaabi andmiseks haavamise puhul tuleb kasutada
steriilset isiklikku esmaabipakikest, millega sdja ajal on
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varustatud kogu Noukogude armee isikuline koosseis. Isik-
lik esmaabipakk sisaldab kaks marli-puuvillkompressi (mar-
lisse ommeldud puuvillpadjakesed), marlisidet ja vedru-
noela. (Joon. 1). .

Uks marli-puuvillpadjake on ommeldud sideme Kkiilge,
teine aga liigub vabalt piki sidet. Kaks padjakest on ette

Joon. 1. Isiklik esmaabi sidepakk: a — viline kuju, b — niidi
valjatombamine, ¢ — kummeeritud iimbriku &dre &rarebimine,
d — kuidas hoida sidet kdes, e — side ja padjakesed.

nidhtud selleks, et sulgeda molemat haava-ava, kui tegemist
on kehaosa libiva haavaga.

Molema padjakese iihele kiiljele on ommeldud punane
niit, see padja kiilg on viline. Sideme haavale asetamisel
voib puudutada ainult padjakeste viliskiilgi, mis on margi-
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tud punase niidiga. Padjakeste sisekiilgede puudutamine on
rangelt keelatud.

Kaitseks niiskumise ja mairdumise eest, on isiklik esma-
abipakike asetatud kolmekordsesse pakendisse. Viline
neist on kinniommeldud &irtega riie, keskmine, kummee-
ritud riie, ohutihedalt kinnikleebitud dirtega, ja seesmine
— paber.

Kui ei ole kédepirast steriilset sidumismaterjali ega isik-
likku esmaabipakikest, voib haava sidumiseks kasutada
puhast sidet voi puhtast aluspesust rebitud materjali, kuid
tuleb silmas pidada, et isegi «puhtal» sidumismaterjalil, mida
varem on spetsiaalselt steriliseeritud, leidub pisikuid, see-
pdrast tuleb niimoodi valmistatud sidemeid enne haavale
asetamist molemalt poolt kuuma triikrauaga triikida.

Sideme asetamine haavale

Side kaitseb haava tolmu ja kokkupuute eest viliseseme-
tega, milledel leidub alati pisikuid. Sellega kaitseb side
haava nakkuse eest.

Side peab haava taielikult ja tihedalt kiatma, kuid ta ei
voi seda liiga tugevasti suruda, ega seega takistada vere-
ringet haavatud kehaosas. Kiiresti ja oigesti haava siduma
oOpitakse meditsiint66lise voi vilunud samariitlase kiest.

Haavale asetatakse esmalt marlit ja selle peale polstriks
kiht steriilset hiigroskoopilist puuvilla. Side voetakse pare-
masse kitte, peaga iilespoole ja seda enese poolt viljapoole
lahti kerides, alustatakse sidumist altpoolt haava. Sideme
ots kinnitatakse kahe-kolme ringiga ja siis viiakse see
spiraalsete ringidena iile haava polstri.

Side peab olema tihedalt keha ligi. Sddre ja kiilinarvarre
sidumisel sidet podratakse, et see ei jaaks kuskil kehast kau-
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gele. Pooramisel asetatakse viimasele sidemeringile pdial
ja pooratakse sidet selle otsa juures nurga all nii, et parast
poorangut sideme alumine pool jaab iilemiseks, s. t. sideme
pea pooratakse allapoole. Joudes jalle poorangu kohale,
tommatakse side pingule ja pooratakse uuesti nii, et sideme
pea tuleb iilespoole. Siderhe podrdeid tuleb teha jaseme iihel
poolel nii, et nad asetseksid iiksteise peal (joon. 2).

Joon. 2. Poordega side. Joon. 3. Pea sidumine.

Ulemist jaset (katt) seotakse kiiiinarliigesest kergelt
painutatuna.

Sidumise lopetamisel kinnitatakse sideme ots vedrunde-
laga voi 1oigatakse sideme ots Iohki ja seotakse solnie.

Pea sidumine. Pead seotakse ringidena. Esimene ring
tehakse iile lagipea vastaspoolse korva juurde ja loua alt
l1abi. Edaspidised ringid kulgevad vaheldumisi iihe korva
eest ja teise korva tagant. Sideme ots kinnitatakse.
(Joon. 3).

Pea sidumisel peab haavatu hoidma suu lahti voi ase-
tama sorme loua alla, et side ei takistaks suu avamist ega
suruks kaela.
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Rindkere sidumine. Rindkeret seotakse ringidena, kus-
juures iiks ring viiakse iile ola, et side ei langeks alla
(joon. 4). Sideme ots kinnitatakse vedrunoelaga.

Ola- ja kiiiinarvarre, reie ja sdire sidumine. Side kinni-
tatakse kahe-kolme ringiga allpool haava. Selle jarel

c

Joon. 4. Rindkere sidumine.

viiakse side viltu iiles, iile haavapolstri nii, et iga jirgmine
ring kataks eelmist pooles laiuses (joon. 5, 6, 7 ja 8).
Sideme ots kinnitatakse noelaga voi seotakse.

Kiiiinar-, polve- ja hiippeliigese sidumine. Tehes kaks-
kolm ringi iilal- v6i allpool liigest .suunatakse side iile lii-
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gese painde- voi nukikiilje vastaspoolele ja tuuakse sealt
tagasi ristamisi eelmisele ringile. Sdiraseid ringe tehakse,
kuni liiges on tiielikult sidemetega kaetud (joon. 9 e ja f).
Sideme ots kinnitatakse vedrunoelaga. Siiraseid sidemeid
nimetatakse kaheksakujulisteks.

Joon. 5. Kisivarre sidumine.

Olaliigese sidumine. Tehakse kaks-kolm ringi allpool
liigest. Selle jarele viiakse side Olaliigese esipoolelt iile ola
seljale, vastaspoolse kaenla alt l4bi rindkere esikiiljele ja
sealt uuesti haavatud liigesele, kattes eelmist sidemeringi
pooles laiuses. Niimoodi jitkatakse sidumist, kuni liiges on
tdiesti kaetud. Sideme ots kinnitatakse noelaga. Siirast
sidet nimetatakse tiha- ehk viljapeakujuliseks (joon. 9 b).

13



Joon. 6. Olavarre sidumine.

Joon. 7. Reie sidumine.
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Joon. 9. Mitmesuguste kehaosade sidumine: a — iihe silma sidu-
mine, b — odlaliigese ja kaenlaaluse sidumine, ¢ — madlema silma
sidumine, d — sdormeside, e — pdlveside, f — poiaside.



Side kohuhaava puhul. Sidumist alatakse ringidena all-
pool haava. Sideme kinnitamiseks ja selle aralibisemise
viltimiseks tehakse iiks ring paremal vo6i vasemal kubeme-
kohal iimber reie.

Kui kohuhaava puhul on vilja langenud sooled, siis ei
voi neid tagasi asetada. Neile tuleb asetada ainult marlit
voi puuvilla ja kinni siduda.

Joon. 10. K&hu sidumine.

Nina ja alumise 1oualuu sidumine. Nina ja alumise loua-
luu sidumiseks tarvitatakse lingukujulist sidet. Selle val-
mistamiseks loigatakse voi rebitakse sideme Kkiiljest .
70—75 cm pikkune tiikk ja loigatakse see molematest otstest
lohki. Keskkoht jéetakse Iohki loikamata, niisuguses ula-
tuses, et sellega saaks kiillaldaselt katta haava ja polstrit
(marlisse asetatud puuvilla) (joon. 11).

Joon. 11. Lingside.

Lingside asetatakse ninale ja alaloualuule jérgmiseltf
sideme Iohkiloikamata keskosaga kaetakse haavale aseta-
tud polster, selle jarel viiakse (alaloualuu sidumisel) sideme
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alumised harud iile pea ja seotakse lagipeal, voi (nina
sidumisel) ilaltpoolt korvu kukla taha, kus seotakse.
Sideme iilemised harud viiakse altpoolt korvu kaelale ja
seotakse kinni (joon. 12, 13).

Joon. 12. Ninaside. Joon. 13. Louaside.

Haava sidumise menetlus kolmnurkse ritikuga. Kolm-
anurkne side valmistatakse umbes 1 m laiusest pehmest
wiidetiikist, mis loigatakse diagonaalselt (nurgast nurka)

C £

Joon. 14. Kolmnurkside. Joon. 15. Labakde sidumine
kolmnurkse sidemega.

pooleks. Valmis ko!mnurkse sideme asemel voib tarvitada
ka nelinurkseid ratikuid, peardtikuid voi suuremaid tasku-
ratikuid, mis pannakse nurgeti kokku (joon. 14).

Otsmiku voi lagipea haava puhul asetatakse haavale
marlit ja puuvilla ning iile selle seotakse kolmnurkne side
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alusega otsmikul. Sideme nurgad seotakse kukla taha sil-
musena iile sideme tipu, mis keeratakse niiiid omakorda iile
kinniseotud nurkade ja kinnitatakse vedrunoelaga.

Haava puhul kukla piirkonnas asetatakse sideme alus
kuklale ja nurgad seotakse otsmikul, kuhu kinnitatakse
niisamuti ka sideme tipp.

Joon. 16. Kide kaela sidumine kolmnurkse
ritikuga.

Kaelahaava puhul tarvitatakse kaelaratikuna kokku-
pandud kolmnurkset sidet.

Haavatud labakési seotakse niisamuti kolmnurkse side-
mega, asetades selleks kie sidemele, sormedega selle tipu
suunas. Selle jirel painutatakse tipp iile sormeotsade ja nur-
gad seotakse iile tipu, kusjuures viimane kinnitatakse seo-
tud otsade kiilge vedrunoelaga (joon. 15).
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Haavatud kie kaela sidumine kolmnurkse ritiga. Haa-
vatud kasi kinnitatakse péirast haava sidumist kolmnurkse
ratikuga kaela, milleks kolmnurk asetatakse haavatu rin-
nale alusega terve kde poole, haavatud kisi painutatakse
killinarliigesest risti rinna kohale, nii et ta asetseks Kkiiii-
narnukist kuni randmeni ratikul. Selle jédrel viiakse
ratiku  alumine nurk iile kiilinarvarre ja samapoolse ola
kukla taha, samasse viiakse ka sideme iilemine nurk iile
vastaspoolse Gla ja seotakse alumise nurgaga. Sideme
tipp painutatakse i{imber kiiiinarnuki ja kinnitatakse
vedrunoelaga ratiku vilimise poole kiilge (joon. 16).
Kolmnurkse ratiku puudumisel tuleb kasi kaela siduda rull-
sidemega, milleks 16igatakse voi rebitakse viimase otsast
umbes 1 m pikkune tiikk.

Kuidas kasutada isiklikku esmaabipakki.

Paki avamisel on tarvis:

1) votta pakk vasemasse kitte ja parema kiega vilja
tommata niit, millega paki riidest katte {ilemine d4r on
kinni ommeldud;

2) riidest kate adra votta;

3) alumise kummeeritud katte {ilemine Air ira rebida
ja kate dra votta;

4) paberist kate lahti harutada ja votta parema kiega
sideme peast ning vasemaga marlisse asetatud puuvill-
padjakese vilisest, punase niidiga méirgitud kiiljest (joon. 17).

Sidumisel asetatakse haavale molemad padjakesed
teine-teise peale ja sisemiste kiilgedega haava poole
(joon. 17).

Kui on kaks haava-ava, nagu niiteks labiulatuva haava
puhul, tuleb Linniomblemata padjakest sidet modda nii-
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palju nihutada, et see parajasti ulatuks teise haava-ava
kohale (joon. 18). Seejuures on tingimata vajalik jalgida,
et padjakeste sisemised (punase niidiga markimata) pinnad
enne haavale asetamist mitte millegagi kokku ei puutuks.

Joon. 17. Sideme asetamine iihe avaga haavale: a — liikuva pad-
jakese nihutamine, b — sideme pealepanek.

Joon. 18. Sideme asetamine ldbiulatuva haava puhul: a — esimene-
vote, b — sideme pealepanek
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Kui viimane siiski on juhtunud, siis tuleb kasutada uut
pakikest.

VEREJOOKSU SULGEMINE

Igast haavast, olenemata selle suurusest ja esemest,
millega ta on tekitatud, tekib verejooks, mis tekitab tosise
ohu ja dhvardab isegi haavatu elu, kui on puudutatud suu-
remad vereringeelundid.

'

Joon. 19. Lahinguviljal seotakse oma haava lamades, varjatult
vaenlase tule eest.

Veri ja vereringe. Oigeks esmaabi andmiseks vere-
jooksu puhul on tarvis omada kujutlust, kuidas ringib veri
inimese elundeis.

Veri koosneb vedelast osisest, mida nimetatakse plas-
maks ehk vereleemeks, ja selles ujuvatest pisimatest tah-
ketest osakestest — punastest ja valgetest verelibledest,
mida voib ndha ainult mikroskoobi abil.

Vereleemel on omadus ohus hiiiibida. Sel omadusel on
inimese elus viga suur tahtsus. Vihemate haavade puhul
hiiiibib veri haava kohal ja suleb haava ava, mistottu vere-
jooks lakkab iseeneslikult. Kui veri ohus ei hiiiibiks, siis
voiks iga pisimgi haav pohjustada eluohtlikku verejooksu.
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Veres leiduvad koik inimesele vajalikud seedeelundeist
imendunud toitained ja -soolad. Veres moodustuvad ka
vastumiirgid mitmesuguste nakkushaiguste puhul.

Punased verelibled (eriitrotsiiiidid) on voime-
lised kopse labides kaasa votma oOhuhapnikku ja kandma
seda laiali igale poole keharakkudesse. Ilma hapnikuta aga
on keharakkude ja seega ka kogu organismi elu voimatu.
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Joon. 20. Seltsimehe sidumine rindkere haava puhul.

Valged verelibled (leukotsiiiidid) abistavad
organismi voitluses nakkushaigustega. Nad ogivad ja
hdvitavad organismi tunginud pisikuid ja juba sellega iiksi
pidistavad inimese sageli viga raskest nakkushaigusest.

Inimene omab verd iildse umbes 5 liitrit, mis moodus-
tab umbes 1/,5 kehakaalust. Kui inimene kaotab verest /s,
voib see muutuda elule ohtlikuks.

Veri voolab peenimates kuni iisna jémedates soon-
tes. Veresooni, mis juhivad verd siidamest elundite ja

99



kehakudedeni, nimetatakse arteerideks ehk tuik-
soonteks. Viimased, véljudes siidamest, jagunevad iiha
peenemateks ja peenemateks harudeks, mis viivad verd koi-
gile rakkudele, millest koosnevad inimese elundid ja keha-
koed. Peenimaid veresooni, mida mo66da veri pdaseb rak-
kudesse, nimetatakse kapillaarideks ehk juus-
soonteks, sest nad on veel peenemad kui inimese juus.

Joon. 21. Sideme asetamine haavatud seltsimehe sdirele, kerge
haava puhul.

Neid kaudu viivad punased verelibled ka ohuhapnikku rak-
kudesse.

Juussooned, iihinedes iiha jimedamateks soonteks, moo-
dustavad veenid ehk tombsooned, mille kaudu
hapnikuvaene veri voolab tagasi siidamesse.

Arteeride seinad on tihkemad ja hapramad kui veenide
omad ja arteerides voolab veri suurema rohu all kui veenides.
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Vere ringimine soontes toimub siidame t66 ‘taga-
jarjel. Siida surub kokku tombudes verd arteeridesse ja
imeb laienedes verd veenidest.

Stidame vasaku poole kokkutombumise tagajarjel tuge-
vate lihaste toimel surutakse veri suure rohu all siidamest
vélja ja juhitakse arteeride (suurte ja viikeste) ning
kapillaaride kaudu laiali ka koige kaugematesse organismi
osadesse. Rakkudele hapniku dra andnud ja sealt votnud
siisihappe ning liigse vee, koguneb veri (niiiid juba
venoosne) veenidesse ja voolab tagasi paremasse siidame-
poolde, kust ta siirdub kopsudesse. Kopsudes annab veri dra
stisihappe ja liigse vee, votab kaasa hapniku ja voo-
lab niiiid siidame vasemasse poolde (niiiid on veri jille
arteriaalne) ning surutakse siit jélle arteeridesse. Nii toi-
mub vereringe inimese organismis korrapdraselt ja oigesti,
sdilitades oma riitmi. Siidame kokkutombumine ja laiene-
mine toimub tervel inimesel 70—80 korda minutis. Seda
siidame kokkutombumist voib kombelda pulsiléoki-
dena seal, kus arteerid tulevad lihedale keha valispin-
nale. Pulssi kombeldakse tavaliselt randme kohal. Iga
pulsilook vastab iihele siidame kokkutombele — siidame -
166gile. Seepirast toimuvad ka pulsiloogid tervel ini-
mesel 70—80 korda minutis.

Peale randme voib keha pinnal pulssi kombelda oimu-,
une-, kaenla-, Ola-, polve-, reie- jt. arteeride kohal:

Pulsi jirgi otsustatakse siidame talitluse korrapérasuse
tile.

Verejooks haavamise puhul tekib veresoonte vigastami-
sest. Olenedes sellest, missugused veresooned on vigasta-
tud, eristatakse arteriaalset, venoosset ja
kapillaarset verejooksu.
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Arteeride vigastuse puhul on veri punast varvust ja
purskub soontest tugeva katkendliku joana, nagu pursk-
kaevust. Arteriaalne verejooks on koige ohtlikum, sest sel
puhul vGib haavatu lithema ajaga, sageli mone minuti
jooksul verest tiihjaks joosta.

Kui on vigastatud veenid, siis on veri tumepunast vir-
vust ja jookseb iihtlase joana ning palju aeglasemalt kui
arteeridest.

Kapillaaride vigastuste puhul jookseb veri aeglaselt tilk-

haaval. Tavaliselt lakkab kapillaarne verejooks iseenesli-
kult vere hiiiibimise tottu.

\

Kuidas verejooksu sulgeda.

Suurema verejooksu sulgemiseks kasutatakse rohksidet,
arteeride kinnipigistamist sormedega véi haavatud jdseme
kinninédrimist Zguudi, rihma voi pOorissidemega.

Rohksideme asetamine. Ohtrasti veritsevale haavale
asetatakse rull steriilset marlit, r6hudes seda kdega kovasti
vastu haava, ja seotakse pingsalt sidemega iile. Vigastatud
suurema veresoone rohumine soodustab vere hiiiibimist,
kusjuures verejooks viheneb voi lakkab tiiesti. .

Kui veri tungib ka ldbi rohksideme, siis ei voeta seda
ara, vaid sellele asetatakse veel teine side.

On aga haavas peatunud mingi voorkeha (miirsukild,
kuul, luukild jne.), siis ei voi rohksidet kasutada.

Arteeride kinnisurumine. Arteeride kinnisurumine on
ajufine vahend verejooksu sulgemiseks ja seda kasutatakse
-selleks, et voita aega rohksideme pealepanemiseks voi
jdseme kinnino6rimiseks.

Arteer surutakse kinni sdrmedega iilalpool haava.
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Toome moned ndited:

Arteeri kinnisurumine kdel. Arteriaalse
verejooksu puhul kiest tuleb kinni suruda tuiksoon, mis
liheb kaenla alt kiiiinarnuki poole. Kinnisurumine toimub

Joon. 22. Olaarteeri kinnisuru-
mine.

nelja sormega vastu Olavarreluud piki kahepease lihase
seespoolset kiilge (joon. 22).

Arteeri kinnisurumine jalal. Arteriaalse
verejooksu sulgemiseks jalast tuleb tuiksoon kinni suruda

Joon. 23. Arteeri kinnisuru-
mine kubemes.

kubemepiirkonnas. Selleks asetatakse haavatu pikali, haa-
ratakse ta reis kahe kiega iilalpool haava ja surutakse
arteer kinni molema pdidlaga (joon. 23).
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Oimu-arteeri kinnisurumine toimuboimu
kohal allpool haava.

Parimaks menetluseks arteriaalse verejooksu sulge-
misel kuni haavatu arstiabipunkti toimetamiseni, on haa-
vatu jiseme kinninéérimine paelsulguri, kummiZguudi,
rihma voi podrissideme abil.

Paelsulgur. Verejooksu sulgemiseks tarvitatav riidest
pael on 100 cm pikk ja 32 mm lai. Ta on varustatud:

1) pooramissilmuse ja -pulgakesega ning kahe silmuse-
kesega pulga otsade kinnitamiseks;

Joon. 24. Paelsulgur.

&

2) metallist nelinurkse pandlaga, mis iihendab paela
pooramissilmusega.

3) metallist pandlaga, millega pael suletakse (joon. 24).

Paelsulguri asetamise kord 1. Asetada
pael kord iilalpool haava {imber jiseme, pista ta ldbi metall-
nelinurga, keerata veel kord iimber jidseme, ning asetada
siis ots fimber pandla (joon. 25).

Tuleb jélgida, et iilemine keerd oleks korralikult alu-
mise peal, ja et pd6ramissilmus asetseks paela kohal jdseme
esikiiljel.

2. Paela otsast hoides histi tugeva tombega vastu pan-
nalt iiles ja alla pingutada, ning pannal, paela vastupidise
pingutusega iiles, sulgeda.
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3. Tommata pooramissilmus iiles, poorata pulgakest
moni kord ja siis pulga ots silmusesse asetada, et pooris
tagasi ei keerduks (joon. 25).

Iseenese abistamiseks tuleb paelsulgurit hoida kahe-
kordselt ringiks keeratuna, et vajaduse korral saaks oma
terve kidega paelsulgurit nagu rongast haavatud kiele ase-

¥

&

oy

Joon. 25. Verejooksu sulgemine paelsulguri abil.

1

tada, ja selle jdrel toimida, nagu on mainitud punktides 2
ja 3. Reiehaava puhul kasutatakse paelsulgurit enese abis-
tamiseks, nagu on ndidatud punktides 1, 2, ja 3.

Kinninoorimine kummizguudiga. Kummizguudi pikkus
on 1—1,5 m ja ta iiks ots on varustatud ketikese, teine
konksuga (joon. 26).
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Jaseme kinnind6rimine Zguudiga toimub iilalpooi haava.
Zguudi asetamisel paljale ihule, tuleb naha vahelepitsumise
viltimiseks Zguudi alla, tingimata méhkida laiemat marli-
sidet voi riiet. Tugevama surve saavutamiseks tuleb kummi-
Zguut enne pealeasetamist vilja venitada.

Joon. 26. Kummizguut.

Arteriaalse verejooksu puhul kidest olaliigese ligldal ase-
tatakse Zguut kaenla kohale kaheksakujuliselt.

Arteriaalse verejooksu puhul reie iilaosast asetatakse
Zguut kaheksakujuliselt kubemepiirkonda.

Joon. 27. KummiZ¥guudi asetamine.

Péorissideme kasutamine. Paelsulguri ja kummiZguudi
puudumisel voib jiseme kinninodrimiseks kasutada vodd,
jimedamat noori, kiteratikut, trakse jne. Selleks asetatakse
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need esemed {imber jdseme iilalpool haava ja seotakse otsad
silmusena, millesse asetatakse pulgakene, ning keera-
takse viimast, kuni verejooks lakkab. Kinnitombe lahtikeer-
dumise véltimiseks seotakse pulgakese ots jidseme kiilge
(joon. 30).

Joon. 28. KummiZguudi ja poorissideme asetamine: 1 — Zguut ola-

varrel, 2 ja 3 — kaenlaalusele ja kubemesse asetatud Zguudid

verejooksude puhul jidsemete iilemisest kolmandikust; 4 — pooris-
side: a — pooramise silmus, b — silmus, mis hoiab poora.

Joon. 29. Pulsi komplemine.

Jiset voib paelsulguri, Zguudi, voi poo-
rissidemega kinni né6érida ainult tugeva
verejooksu puhul, mis ei lakka ka pérast
rohksideme pealepanemist.

Kui jdse on oigesti ja kiillalt pingsalt kinni noéoritud, siis
pulsilédke allpool sidet tunda ei ole (joon. 29). Norga kinni-
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tombe puhul verejooks mitte {iksi ei lakka, vaid voib isegi

suureneda. ,
Kinnitommet ei voi jisemele jatta kauemaks kui 1,5

tunniks. Vere sulgemine kauemaks ajaks voib pohjustada

Joon. 30. Poorissideme asetamine.

jaseme kirbust ja halvatust allpool sidet. Seepdrast tuleb
haavatu toimetada raviasutisse voimalikult kiiresti. Arteeri
innitdmbe aeg tuleb mérkida sedelile ja viimane kinnitada,
haavatu riiete kiilge nidhtavale kohale voi asetada Zguudi
alla.

Venoosse ja kapillaarse verejooksu sulgemine

Venoosse verejooksu puhul tuleb haavale asetada rohk-
side. Kapillaarse verejooksu sulgemiseks piisab hariliku
sideme haavale asetamisest.
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Ninaverejooksu sulgemine. Verejooksu puhul
ninast tuleb haige asetada poolistukile, pea taha kallutatud,
ja kindlustada talle téielik rahu. Veritsevasse ninasoor-
messe tuleb asetada rullikeeratud puhast kuiva puuvilla.
- Puuvillkeeris tehtagu kiillalt pikk, et ninast viljaulatuvast
otsast oleks vajaduse moodumisel holpus seda vilja tom-
mata. Ninale asetatagu kiilm mairg lapp.

Esmaabi verekohimise puhul. Asetada haige poolistukile
ja voimaldada talle tiielik rahu. Voorihm tuleb ara votta
ja riided avada. Haigele ei voi anda kuuma toitu ega jooki
voi drritavaid aineid. Juua voib anda kiilma jooki. Siidame-
piirkonda asetatagu kiilm margmahis. Kutsutagu kohe arst.

Esmaabi veriokse puhul. Haige asetatagu kiiljeli ja voi-
maldatagu talle téielik rahu. Kohule, rinnaalusesse piir-
konda asetatagu kiilm kompress. Arsti tulekuni drgu antagu
haigele siiiia ega juua.

VERE SIIRDNIRISTUS

Vere siirdniristus ehk vereiilekanne, mida rakendatakse
paljude ohtlikkude haiguste puhul, omab eriti suurt tihtsust
haavamiste puhul, mis on seotud tunduva osa vere kaotusega.

Vere siirdniristus seisneb selles, et haavatule voi hai-
gele viiakse veeni teatav hulk tervelt inimeselt voetud
verd. Terve inimene voib, ilma oma tervist ohustamata,
korraga dra anda 300—400 cm? verd. Verekaotuse asendab
organism Kkiiresti.

Inimest, kes annab ema verd siirdniristuseks, nimeta-
takse doonoriks.

Doonoriks ei voeta siiiifilist, tuberkuloesi,
malaariat ja mond teist haigust podevat inimest. See-
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parast kontrollitakse koiki inimesi, kes avaldavad soovi
doonoriks saada, igakiilgselt.

Doonori ja haavatu (haige), kellele tehakse siirdniristus,
veregrupid peavad {ihtima.

Ule kanda haigele verd, mis ei iihti tema omaga, ei ole
mingil tingimusel lubatav: ,see muudab haige vere koos-
tist, pohjustab ohtlikke hiireid ja isegi surma.

Koik inimesed jagatakse vere koostise poolest nelja
gruppi.

Doonor, kelle veri kuulub I gruppi, voib verd anda koi-
gile neljale grupile. Seepdrast nimetatakse siiraseid vere-
andjaid universaalseiks doonoreiks.

IT veregruppi kuuluv doonor vo6ib verd anda ainult II ja
IV veregrupiga inimesile.

Ill veregrupiga doonor voib verd anda IIl ja IV vere-
gruppi kuuluvaile haigeile.

Doonor, kelle veri kuulub IV gruppi, voib seda anda
ainult sama veregrupiga haigeile.

Vere siirdniristuse eel mairatakse kindlaks nii doonori
kui ka haavatu (haige) veregrupid.

Peale vahetu vere siirdniristuse tervelt haigele, kasuta-
takse iilekandeks ka varem valmisvoetud verd. Valmis-
voetud verele lisandatakse konserveerivaid aineid, mis-
pirast seda voib kiilmas kohas teatud aja jooksul siilitada.
Saarast konservverd voib lennukiga saata igasse kohta,
kus selle jarel tekib tarvidus.

Suure Isamaasoja ajal muutus doonorlus néukoguliku
patriotismi ja seltsimeheliku iiksteise abistamise massili-
seks viljendajaks. Elanikkonna laiade kihtide, eriti aga
Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside liikmete doonoriks
varbamine on mainitud organisatsioonide iiks pohilisi iiles-
andeid.
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ESIMENE ABI LUUMURDUDE PUHUL

SGjas on tdhelepandav osa haavamisi seotud luumurdu-
dega, kuid luumurde esineb ka todstuses ja igapaevases
elus. Oige esmaabi andmiseks luumurdude puhul peab
tundma inimese luustiku ehitust ja teadma tdhtsamate
luude nimetusi.

Koik luud kokku moodustavad inimese luustiku (skeleti),
mis on alustoeks, mille kiilge kinnituvad koik lihased.

Luustik koosneb jargmistest osadest: kolju, lili-
sammas, rindkere, olavoode, vaagen, iilemised jdsemed ja
alumised jdsemed.

Kolju jaotatakse ajukoljuks ja ndokol-
juks.

Ajukolju, milles asetseb peaaju, koosneb: otsmiku,
kahest oimu-, kahest kiiru- ja kuklaluust ning kahest viike-
sest luukesest — soelluust ja talb- ehk tiibluust.

Niokolju koosneb kahest iilaloua-, kahest sarna- ja
kahest ninaluust ning alalGuast.

Liilisammas koosneb iiksikuist luist, nn. Iliili-
dest.

Rindkere moodustavad 12 paari roideid, rinnak
(rinnaluu) ja rinnaliilid.

Ulemine jdse (kdsi) koosneb olavarrest, kiiiinar-
varrest ja labakiest.

Olavars on luu, mis ulatub olast kuni kiilinarnukini.

Kiiiinarvars moodustub kahest korvuti aseise-
vast luust, mis ulatuvad kiifinarnukist kuni randmeni. Luud,
mis kulgeb kiiiinarnukist péidla suunas, nimetatakse
kodarluuks ja kiilinarnukist vidikese sorme suunas
kulgevat luud — kiitinarluuks.
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Labakidsi moodustub iilemises osas kaheksast vaikesest
randmeluust. Randmest allpool on viis torujat kdmblaluud
ja nende jitkuna lithikesed sormeliilid. Igal sormel, peale
poidla, on kolm liili, kuna poéidlal on neid kaks.

Olaluu on iihenduses teiste oOlavootme luudega —-
eest rangluuga ja tagantpoolt abaluudega.

Alumine jase (jalg) koosneb reiest, sddrest ja
poiast.

Reieluu on pikk ja torujas ning moodustab kogu:
jala iilemise osa puusast kuni polveni.

S 4 ar moodustub kahest korvuti asetsevast luust, mis
kulgevad polveliigesest kuni poiani. Luud, mis kulgeb pol-
vest suure varba suunas, nimetatakse sddreluuks ja
polvest vidikese varba suunas kulgevat — pindluuks.
Sadreluu on palju jdmedam ja tugevam kui pindluu.

P6id koosneb kontsluust, kandluust, pdiaparaluudest,
poialabaluudest ja wvarbaliilidest. Igal varbal, peale suur-
varba, on kolm liili, kuna suurvarbal on neid ainult kaks.

Reitele toetuvad iilal puusa- ehk niudeluud, mis
on eespoolt omavahel iihenduses hibemeluude ja
tagantpoolt ristluude kaudu. Need luud on iiksteisega
tihedasti liidetud ja moodustavad luulise ronga —
vaagna.

Suurem osa luid on iihendatud liikuvalt, moodustades
liigesed. :

Inimese luud on kerged, kovad ja tugevad, kuid tugeva
fiitisilise toimuse tagajirjel voib nende terviklus kannatada
ja tekkida luumurd. -

Eristatakse lahtisi ja kinniseid luumurde.
Haavamiste tagajirjel tekivad lahtised luumurrud,
sest sel puhul on kannatanud ka naha ja teiste pehmete
kudede terviklus (joon. 32).
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Luumurdu, kus naha ja pehmete kudede terviklus ei ole
rikutud, nimetatakse kinniseks (joon. 32).

Kinnised luumurrud tekivad kukkumise, ebaonnestunud
hiippe, tugeva 160gi tagajarjel niiri esemega jne.

Lahtised luumurrud on palju ohtlikumad kui kinnised,
sest haava kaudu voivad inimese organismi tungida pisi-
kud ja pohjustada tosiseid tiisistusi. Sel juhul jirgneb ter-
vistumine aeglaselt ja raskematel juhtudel voib jiargneda
isegi surm iildise veremiirgistuse tagajérjel.

Joon. 32. A — kinnine ja B —
lahtine luumurd.

8

Kuidas luumurdu sedastada? Luu murdu-
mise puhul muutub kehaosa viline kuju: tekivad kehaosale
mitteomased kithmud, koverdused ja painutused. Murru
piirkonnas on tunda turset ja verevalumeid. Kannatanu
tunneb teravat valu, mis suureneb vigastatud kehaosa
komplemisel voi puudutamisel. Tidhelepandav on ka jiseme
ebaharilik liikkuvus murru kohal.

Luumurru puhul tuleb vigastatud kehaosa kasitseda
suurima ettevaatusega.

Murdunud luu komplemine ja liigutamine suurendab
valu ja voib pohjustada luukildude irdumist, kusjuures
nende teravad aired voivad vigastada veresconi ja nirve.
Seepidrast ei voi vigastatud kehaosa kombelda.
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Lahinguolukorras ja onnetusjuhul ei ole alati aega luu-
murde sedastada, seepiérast tuleb ka viahimagi kahtluse kor-
ral anda kannatanule esmaabi, mis on ette ndhtud luu-
murru puhul.

Esmaabi andmisel on pohiliseks noudeks murdunud
luule kohe rahu ja liikumatuse kindlustamine. Kui see noue
on jdetud tiditmata, voi on tadidetud valesti, siis kannatab
haige kandmisel ja transportimisel tugevaid valusid.

Peale selle voivad luukillud irduda, mistottu murru kor-
ralik kinnikasvamine ei ole voimalik, ja inimene voib jddda
eluaegseks invaliidiks. Tugev valu voib pohjustada ohtliku
seisundi, mida nimetatakse Sokiks.

Soki puhul muutub haavatu jarsku jouetuks, lebab lii-
kumatult, ndojooned muutuvad teravaks ja pulss [66b
norgalt. :

Sokk voib sageli 16ppeda surmaga.

Jérelikult tuleb luumurru korrapidrase ja kiire kinni-
kasvamise kindlustamiseks ning terava valu ja ohtlikkude
tiisistuste véltimiseks veel enne haavatu paigalt liigutamist
voimaldada vigastatud jasemele téielik rahu ja muuta ta
liilkumatuks, fikseerida.

Lahtise luumurru puhul tuleb koigepealt siduda haav
sidemega isiklikust esmaabipakist voi muu steriilse mater-
jaliga.

Haava sidumiseks argu  katsutagu haavatut
rilietest vabastada, vaid rebitagu riie Ombluskohtadelt
Iohki. Pirast haava kinnisidumist tuleb murdunud jése
kohe fikseerida.

Lahased. Murrukoha fikseerimiseks tarvitatakse laha-
seid, mitmesuguseid kovast materjalist, nagu traadist, ple-
kist, puust, vineerist, papist jne., esemeid. On olemas ka
valmislahaseid, mis mooteilt ja kujult on kohastatud mitme-
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suguste iilemiste ja alumiste jasemete piirkondade fiksee-
rimiseks (joon. 33), kuid nende puudumisel tuleb tarvitada
vastavaid kiepiraseid esemeid. 3

Millega voib lahaseid asendada. Lahaste puudumisel
voivad seda asendada piiss, tadk, oksa- voi pillirookimp, ole-
kimp, telgitugi, kitsamad lauad, vineeriribad jne. (joon. 34).

Lahase peab valima sellise pikkusega, et see ulatuks
iile murdunud koha molema naaberliigese.

Joon. 33. Mitmesugused lahased. Joon. 34. Kiepirased esemed
lahasteks.

\

Lahingolukorras ja onnetusjuhul tuleb lahas asetada
kannatanu riiete peale.

Kui lahas asetatakse aga paljastatud kehaosale, siis
tuleb lamatiste ja nahavigastuste viltimiseks massida
lahas puuvillasse ja samuti liigeste viljaulatuvad nukid
hoolikalt vatiga katta.

Lahased seotakse jaseme kiilge tihedalt sidemetega,
kolmnurksete ratikutega, paeltega, kiteritikutega, voorih-
madega voi muuga.
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Vigastatud kie voib lahaste voi muude kovade esemete
puudumisel tugevasti rindkere kiilge siduda. Niisamuti voib
vigastatud jala siduda terve jala kiilge. Pédrast haavale
sideme asetamist tuleb vigastatud jdsemele anda asend,
mis kindlustab talle transportimisel koige enam rahu ja
litkumatust.

Koljuluu murrud. Koljuluu murdude puhul tuleb side
ja polster haavale asetada ettevaatlikult ja lodvalt.

Haavast viljaulatuvaid luukillukesi ei voi puudutada,
ega piilida eemaldada. Peale rahu ja liikumatuse kindlus-
tamist tuleb haavatu toimetada viivitamatult arstiabi-
punkti.

Ninaluude murrud. Verejooksu puhul ninast asetatagu
esialgu veritsevasse soormesse kokkurullitud marlit voi
puuvilla, milleks tuleb kasutada isikliku esmaabipaki
materjali.

Haavale tuleb asetada lingside.

Liilisamba murrud. Liilisamba vigastuste puhul tuleb
kannatanu ettevaatlikult toimetada arstiabipunkti. Liili-
samba fikseerimiseks tuleb haavatu alla, enne kanderaa-
mile tostmist, asetada laud ja ta sinna kovasti sidemetega,
kolmnurksete ratikutega, voorihmadega, nooridega jne.
kinni siduda.

Olavarreluu murrud. Olavarre murdumise puhul tuleb
kasi kiilinarnukist ette painutada, vigastatud olavars puu-
villasse maissida, kusjuures seda tuleb panna paksemalt
kaenlaalusesse ja kiilinarliigese auku ning 6lavarreluu
kithmudele. Oks lahas tuleb panna 6lavarre viliskiiljele nii,
et ta ldheks iile selja ja ulatuks vigastamata poole aba-
luuni. Teine lahas tuleb asetada Glavarre sisekiiljele kaenla-
august allapoole kiilinarnukki. Molemad lahased tuleb
kinni siduda ja kédsi kolmnurkse ritikuga (sidemega) kaela

40



siduda. Kui lahaseid ega materjali nende valmistamiseks ei
ole kdepirast, siis tuleb vigastatud 6lavars kiiiinarliigesest
ettepainutatuna kovasti rindkere kiilge siduda ja siis kiiii-
narvars kolmnurkse ratikuga (sidemega) kaela kinni-
tada (joon. 35).

Joon. 35. Kide rindkere Joon. 36. Lahase asetamine kisivarre
kiilge sidumine. murru puhul.

Kasivarre murrud. Murdunud kisivars fikseeritakse
kahe nurklahasega, mida voib valmistada ka kiepirast ole-
vast materjalist voi esemeist (joon. 36). Lahased tuleb side-

Joon. 37. Lahase asetamine
labakde ja sdrmede murdude
puhul. S -

mega kovasti kinnitada ja kisi kolmnurkse ratikuga (side-
mega) kaela siduda. Kui murd asetseb kiifinarnuki lihedal,
siis tuleb kési lahastada nagu olavarrelun murru puhulgi.
Labakde ja sormede murrud. Kisi asetatagu lahasele
nagu kasivarre murru puhulgi. Sormi tileb seejuures kergelt
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painutada ja nende alla asetada tugevasti kokku keeratud
marlirull v6i puuvillatiikk (joon. 37).

Roiete murrud. Roiete murdumise puhul tuleb rindkere
véljahingamisseisundis kovasti kinni siduda.

Reieluu murrud. Murdunud reiele tuleb riiete peale ase-
tada kaks lahast ahtakestest laudadest. Uks neist asetatagu
jala viliskiiljele ja ta peab ulatuma kannast kuni kaenla-
aluseni. Teine asetatagu jala sisekiiljele kannast kuni

Joon. 38. Lahase asetamine reiele.

kubemeni. Sisemine lahas seotagu tugevasti jala ja vili-
mine — jala ning rindkere kiilge (joon. 38).

Sddreluude murrud. Murdunud sdar tuleb fikseerida
kahe lahase abil, mida vGib valmistada kaeparasest mater-
jalist. Lahased asetatagu molemale poole sédirt nii, et nad
ulatuksid reie keskosast iile polveliigese kuni kannani
(joon. 39). Kui murd asetseb pdlveliigese lihedal, siis tuleb
jalg lahastada nagu reiemurru puhulgi.

Kui ei ole lahaseid voi nende valmistamiseks mater-
jali Kkéepdrast, siis tuleb murdunud jalg kdvasti siduda
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terve jala kiilge ja vigastatu toimetada voimalikult Kii-
resti arstiabipunkti.

Péia- ja varbaluude murrud. Pdia- ja varbaluude mur-
dude puhul piiratud ulatuses piisab haavale steriilse sideme
asetamisest. Laiaulatuslikuma vigastuse puhul tuleb ase-
tada kaks lahast kaeparasest materjalist nii, et nad ula-
tuksid poiast sadre keskosani.

Joon. 39. Lahase asetamine sddreluu murru puhul

Vaagnaluude murrud. Haav vaagna piirkonnas iihes
mone vaagnaluu murruga pohjustab tugevat valu, mis
vahel voib tekitada Soki ndhte (jérsk jouetuse tekkimine,
nork pulss). Haavatu tuleb paigutada laiale lauale ja, ase-
tades polvede ning kandade alla kokkukeeratud riideid,
selle kiilge kinni siduda (sidemetega, kolmnurkse ritikuga,
rihmadega). Haige tuleb sinelil, telgiriidel, laual, uksel jne.
toimetada arstiabipunkti.
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ESMAABI NIHESTUSE PUHUL

- Nihestuseks nimetatakse luuotste paigalt nihkumist voi
liigesekapslist véljatungimist kukkumise voi jaseme jarsu
ja tugeva painutuse tagajarjel.

Nihestuse puhul tekib liigese purkonnas turse ja vere-
valum. Kannatanu tunneb teravat valu vdhimagi katse
puhul jaset liigesest painutada. Vorreldes terve liigesega
on nihestunud liigese viliskuju muutunud.

Esmaabiks tuleb vigastatud liigesele kindlustada téielik
rahu. Selleks tuleb nihestunud kisi siduda kolmnurkse
riatikuga voi sidemega kaela ja nihestunud jalg tuleb ase-
tada pehmele alusele (padjale, kokkukeeratud sinelile jne).

Mingil tingimusel ei tohi vigastatud liigese luuotsi kat-
suda paigaldada, vaid kannatanu tuleb viivitamatult viia
raviasutisse. Valude vaigistamiseks voib nihestunud liige-
sele asetada kiilmi kompresse voi jddkott.

ESMAABI NIKASTUSE PUHUL

Kukkumise, 166mise voi jdrsu pooramise tagajérjel
voivad liigese kapsel ja koolused vilja venida voi rebe-
neda, mida nimetatakse nikastuseks.

Nikastuse tunnuseks on liigese valulikkus, turse, piira-
tud liikumine ja monikord ka verevalumid.

Tursunud liigesele tuleb asetada kiilm kompress, jda-
kott voi rohkside. Liigesele tuleb voimaldada rahu ja
vigastatud jdset piiiida hoida korgemal. Viahimagi kaht-
luse puhul luumurrule, tuleb teha lahas.

ESMAABI MULJUMISE PUHUL

Muljumiseks nimetatakse kudede vigastust tugeva pit-
sumise voi 166gi tagajirjel niiri esemega. Muljumisele
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voib kaasuda ka lihaste, luude ja siseelundite 16mastus,
kuna nahk jidab terveks.

Muljumise puhul tekib naha alla verevalum (sinikus).
Saarane verevalum voib olla suurema voi vihema ulatusega,
kusjuures algul on ta virvus tumepunane voi lillakas.
Hiljem muutub vérvus jirk-jirgult tumeroheliseks, rohe-
liseks ja lopuks kollaseks.

Muljumise korral tuleb kohe asetada kiilm mirg kom-
press ja 1—2 tunni jédrel soe kompress.

Raskemate muljumiste puhul, kui tekib kahtlus, kas
ka sisemised elundid ei ole vigastatud, tuleb kannatanu
viivitamatult toimetada raviasutisse.

II PEATUKK

ESMAABI VIGASTUSTE PUHUL SOJALISTE MURKAINETEGA

Kogu elanikkond peab tundma missuguseid miirkaineid
(miirkgaase, sojagaase) (MA) voidakse relvana . kasutada
Jja missuguseid kahjustusi nad tekitavad. Peamine noue on
aga see, et osatakse kasutada kaitsevahendeid ja Gpitakse
andma esmaabi nii endale kui ka seltsimeestele vigastuste
puhul sojaliste miirkainetega.

Koik senituntud sojalised miirkained jagatakse piisi-
vateks ja hajuvateks.

Piliisivad miirkained omavad voimet miir-
gistada pinnast, ohku ja mitmesuguseid esemeid pikemaks
ajaks (pdevadeks ja isegi kuudeks). Piisivate miirkainete
hulka kuuluvad iipriit, luisiit jt.

Hajuvad miirkained lenduvad kiiresti, mis-
parast nad miirgistavad pinnast, hku ja esemeid ainult
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lihikest aega (minuteid — tunde). Hajuvate miirkainete
hulka kuuluvad fosgeen, sinihape, kloor-
pikriin, ving ehk karm jt.

Oma toimelt inimese organismisse jaotatakse miirk-
ained limmatavaiks, pisaraidtekitavaiks,
iildmiirkideks, hingamisteid arritavaiks
(aevastusgaasideks) ja soovitavateks (nahasse so6-
bivateks).

LAMMATAVA TOIMEGA MURKAINED

Kloor on kollakasrohelise varvusega gaas, terava
lammatava lohnaga. Kloor on ohust 2!/, korda raskem.

Fosgeen on vedelik, mis +8° juures muutub ras-
keks viarvita gaasiks (31/o korda ohust raskem). Fosgeen
on palju miirgisem kui kloor. Lohnalt meenutab fosgeen
madanenud heina voi puuvilja.

Difosgeen on virvita vedelik, mis lohnab samuti
nagu fosgeengi. Difosgeen aurab ruttu.

Kloorpikriin on virvita terava IGhnaga Ohus
kiiresti aurayv vedelik.

Loetletud miirkgaaside toime puhul organismisse vihe-
ses kontsentratsioonis ilmneb hingeldus, koha, pisaratevool.

Suurte kontsentratsioonide puhul tekivad nende miirk-
ainete toimel rasked miirgistusndhud: hingeldmb, raske
koha rohke valge vedela limaga, milles voib leiduda ka
verd. Miirgistatu ndgu on iileni sinine voi sinakas. Ras-
ketel juhtudel voib tekkida eluohtlik kopsuvigastus, nn.
kopsuturse.

Tuleb meeles pidada, et kloor ja kloorpikriin mojuvad
organismisse kiiremini (miirgitusndhud nende puhul ilm-
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Joon. 40. Gaasitorbiku asetamine kannatanule.

nevad kohe) kui fosgeen ja difosgeen, mille puhul esimesed
miirgistusndhud ilmnevad alles 5—6 tunni jérel.
Esmaabi. Kannatanule tuleb miirgistuspaigal ette
panna gaasitorbik vo0i asendada see uuega, kui juba ette-
pandud torbik on korrast dra. Selle jérel tuleb kannatanu
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miirgistatud paigast kanderaamiga voi kétel kanda mir-
gistatud piirkonnast vilja.

Siin tuleb miirgistatul torbik eest votta ja hoolitseda
tema saatmise eest arstiabipunkti.

Kodustes tingimustes, kui miirgistatule ei saa kohe !
kindlustada arstiabi, tuleb arsti tulekuni kannatanule voi-
maldada taielikku rahu, dra votta pigistavad riietusesemed,.
ta soojalt katta, lasta loputada suud ja kurku 2-protsendi-
lise s60gisoodalahusega ja sama lahusega pesta silmi ning
anda sooja jooki (teed, kohvi) viikeste portsjonitena.

Kunstlikku hingamist miirkgaasist tabatule teha ei voi,
kuna see voib seisukorda jarsult halvendada.

Kuidas gaasitatuile torbikuid ette asetada. Esmaabi-
andja laskub polvili kannatanu pea kohale ja asetab gaasi-
maski torbikust viljatommatuna mirgistatu rinnale. Selle
jarel ta tostab miirgistatu pea oma polvedele, vabastab ta
kolbmatust torbikust ja paneb uue maski ette (joon. 40).
Pirast seda seotakse gaasitorbiku kott nooériga iimber
kannatanu keha, ennem voldilist voolikut kogu pikkuses
vilja tommates, ja pannakse kannatanule peakate pihe.

Kuidas gaasitatu silmi pesta. Kannatanul lastakse pea
taha ja kiiljele viltu keerata. Selle jdrel tommatakse ta
laud kahe vasema kde sormega histi avali ja kallatakse
silma joana (teekannust, pudelist jne.) 2-protsendilist
sooda- voi boorhappelahust voi ka lihtsalt vett. Lahust
voi vett voib silma pigistada ka sellesse kastetud vatitiiki-
kesest, kusjuures seda tuleb sooritada Kkorduvalt
(10—15 korda). Vedelik peab sattuma silmavalgele ja lau-
gude vilispoolsesse nurka. Pirast seda tuleb kannatanu
nagu kuiva puhta puuvillatiiki voi marliga kuivatada.
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PISARAID TEKITAVAD MURKAINED

Klooratsetofenool on valge kristalne aine
meeldiva kannikese lohnaga.

Broombensiiiiltsiianiid — kollakasvalged
kristallid aromaatse lohnaga.

Need ained, sattudes chku suitsu voi auruna, pohjusta-
vad teravat silmade arritust, valu, valgusekartlikkust ja
pisaratevoolu.

Gaasitatud piirkonnas tuleb kannatanule asetada torbik,
voi vigastatud etteasetatud torbik vahetada korralikuga. Selle
jarel tuleb kannatanu viia puhtasse ohku ja loputada tema
silmi 2-protsendilise sooda- voi boorhappelahusega voi ka
veega. Suuremalt osalt piisab sellest silmaarrituse korval-
damiseks.

Kui aga silmairritusele kaasub veel hingeldus ja koha,
siis tuleb kannatanu kohe saata arstiabipunkti.

ULDMURGISTAVA TOIMEGA MURKAINED

Uldmiirkideks, nimetatakse sdiraseid, mis pohjustavad
kogu organismi miirgistust.

Siia kuuluvad sinihape, vingugaas jt.

Sinihape on morumandli lohnaga kiiresti lenduv
virvitu vedelik. Kergematel miirgistusjuhtudel sinihappega
tekib suus metalne maitse, kratsimine kurgus, kohin kor-
vades, hingeldus ja iildine jouetus.

Raskematel juhtudel kaotab kannatanu teadvuse, silma-
avad suurenevad, tekivad tugevad krambid ja surm voib
jargneda 5—10 minuti jooksul.

Esmaabi Kannatanu tuleb kanderaamil voi katel
miirgistatud piirkonnast vilja kanda ja saata arstiabi-
punkti. Kui teel viljaspool miirgistatud piirkonda miirgis-
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tatul dhvardab hingamine lakata, tuleb kohe hakata kunst-
likku hingamist tegema.

Vingugaas ei oma Iohna ega varvust.

Kerge miirgistuse puhul vinguga esineb peavalu (eriti
oimukohtadel), iiveldus, iildnorkus. Raskematel juhtudel
ilmneb tugev hingeldus, lillakas ndovarvus, mis vaheldub
terava kahvatusega, siidamenorkus, okse ja teadvuse kadu.

Esmaabi. Kannatanu tuleb miirgistatud kohast
kanderaamil voi kitel viia virskesse ohku.

Kerge miirgistuse puhul vo6ib kannatanu saata koos
saatjaga koju, kus ta tuleb soojalt kinni katta ja anda
talle tugevat teed voi kohvi.

Raskesti miirgistatu tuleb Kkiiresti toimetada arstiabi-
punkti. Hingamise lakkamisel tuleb teha kunstlikku hin-
gamist. )

ULEMISI HINGAMISTEID ARRITAVAD MURKAINED
(AEVASTUSGAASID)

Need ained sisaldavad arseeni ja neid kasutatakse miir-
gise suitsuna.

Difeniiiilkloorarsiin on kollaka virvusega
kristalne aine, ebameeldiva lohnaga.

Adamsiit on Iohnata kollakasroheline kristalne
aine.

Isegi vidga vidikestes annustes (vdheses kontsentrat-
sioonis) pohjustavad need ained teravat silmade, nina,
kurgu ja hingamisteede limanaha arritust, kusjuures kan-
natanul tekib koha, aevastamine, pisaratevoolus, valud rin-
nas ja ninas. Monikord esineb okse ja erutusseisund.

Esmaabi. Miirgistatud piirkonnas tuleb kannatanule
asetada gaasitorbik ja viia ta siis kohe virskesse ohku.
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Viljaspool gaasitatud piirkonda tuleb torbik dra votta ja
silmi pesta 2-protsendilise sooda- vo6i boorhappelahusega
ja samade lahustega loputada suud ning kurku. Kui neid
lahuseid ei ole, voib kasutada ka puhast vett. Anda nuusu-
tada nuuskpiiritust erilistest kapslitest voi ampullidest.

Raskema miirgistuse puhul tuleb kannatanu saata vii-
vitamatult arstiabipunkti.

SOOVITAVAD MURKAINED

Upriit on kiilislaugu voi sinepi lohnaga vedelik.

Sattunud nahale, ei ilmuta iipriit oma kahjustavat toi-
met kohe. Alles 2, vahel koguni ka 6 tunni méédumisel
tekib nahale punetus ja siigelemine, ja alles 8—10 tunni
jarel tekivad miirgistatud piirkonnas nahale kollaka vede-
likuga taidetud villid.

Need villid lohkevad tavaliselt 1—2 G0pdeva jarel ja
nende asemele jddvad mitmesuguse suurusega haiguslikud
haavandid.

Koige kiiremini kahjustab {ipriit kehaosi, kus nahk on
ornem ja niiskem, nditeks, sormevahesid, kaenlaaluseid,
kubemevolte, kaela, reite sisekiilgi, vookohta jne.

Upriidiaurud pohjustavad juba viga viikeses kontsen-
tratsioonis silmade turset ja raskematel juhtudel isegi
nigemise kaotust.

Sattudes hingamisteedesse, tekitavad nende aurud raske
turse. Upriidiga miirgistatud toidu voi joogi tarvitamisel
tekib okse, verine kohulahtisus ja teised rasked hiired.

Luisiit (lewisiit) on vedelik, mille aurud lohnavad
pelargoonitaoliselt. Luisiidi toime sarnaneb iipriidi omaga,
kuid on kiirem ja teravam.
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Esmaabi. Kannatanule tuleb miirgistatud piir-
konnas asetada gaasitorbik ja saata ta pesemispunkti. Kui
tipriiditilgakesi on sattunud ka kannatanu niole, siis torbi-
kut kasutada ei saa. Sel juhul peab kannatanu suhu votma
torbiku suulise ja hingama ldbi gaasikurna, ilma maski
pdhe asetamata.

Viljaspool gaasitatud piirkonda tuleb torbik eest ara
votta. Kui kehal leidub {ipriiditilgakesi, tuleb need kohe
eemaldada ja nahka t66delda miirkainetevastase pakikese
sisaldisega.

Miirkainetevastane esmaabipakike sisaldab degaseerivat
pulbrit ja 4 marlirdtikukest. Pulbriga degaseeritakse s66vi-
tavaid miirkaineid inimese nahal, jalatsitel ja Kkaitse-
kinnastel.

Miirkainetevastast esmaabipakikest hoitakse kuivas
kohas. Tema moju muutub 6 kuu jooksul.

Pakikest kasutatakse jargmisel viisil:

Uhekorraga avatakse viline pakend ja seesolev paki-
kene degaseeriva pulbriga. Siis voetakse miirgistatud
kohalt marliratikukesega ettevaatlikult iipriiditilgakesed
ara. Selle jidrel hoorutakse teise marliratikukese abil miir-
gistatud piirkonda degaseeriva pulbriga, siis korvaldatakse
ka pulber ja nahk kaetakse 5—7 minutiks pulbri pudruga.
Pudru valmistamiseks on tarvis nahka niisutada veega, voi
kallata mairjale nahale pakikesest pulbrit ja see marlirati-
kukesega laiali hooruda.

Miirkainetevastase esmaabipakikese puudumisel vdib
tipriidipiisku eemaldada puuvillatiikikesega, marliga voi
puhta kaltsuga, mida tuleb enne niisutada petrooleumi, ben-
siini voi piiritusega. Upriiditilgakesed ettevaatlikult eemal-
datud, tuleb miirgistatud piirkonda {ilaltdhendatud vede*
likkudes niisutatud vatiga (marliga v6i puhta kaltsuga)
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hooruda, tarvitades iga hoorumise jaoks uut puuvilla-
(marli-, kaltsu-) tiikikest. Tarvitatud hoorumismaterjal
tuleb poletada voi maasse kaevata. Parast kannatanu abis-
tamist peab esmaabiandja oma kied degaseerima.

Silmi tuleb pohjalikult loputada 2-protsendilise sooda-
lahusega voi veega, kallates seda silma wilisnurka tee-
kannust jne.

Ninasse tuleb tommata ja kurku loputada mangaan-
hapukaaliumi lahusega 1:1000.
¢ Kui kannatanul 2—3 tunni jérel, v6i monikord ka hil-
jem, tekib pisaratevool, valgustundlikkus, silmade punetus,
nohu ja koéha, siis tuleb ta kohe toimetada arsti juurde.

KUIDAS KAITSTA TOIDUAINEID JA VESIVARUSTUS-
ALLIKAID MURKAINETE EEST

Miirkaineid kasutatakse mitte iiksi elavjou hdvitamiseks,
vaid ka toiduainete ja vesivarustusallikate (kaevude,
jogede jne.) miirgistamiseks. :

Eriti ohtlikud on selles mottes piisivad miirkained, nagu
iipriit ja luisiit, kuid ka sinihape ja ained, mis sisalda-
vad arseeni. _

Hajuvate miirkainete eest on toiduaineid mérksa kergem
kaitsta kui piisivate eest.

Toiduainete kaitsmiseks hajuvate miirkainete eest piisab
nende mahkimisest riidesse voi paberisse.

Piisivate miirkainete eest toiduainete kaitsmiseks peavad
aga olema neid mitteldbilaskvad riided, vahapaber voi ka
metall- voi klaasnoud tihedasti sulgeva kaanega.

Toiduaineid voib hoida ka ohutihedalt suletavais Oli-
varviga varvitud kastides.
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Kaevud, veetiinnid ja -paagid tuleb katta tihedalt kaa
nega ja voimaluse korral ka presendiga.

Miirgistatud toidu voi joogi tarvitamisel tuleb kannatanu
ajada kohe oksele ja siis saata viivitamata arsti juurde.

III PEATUKK
ESMAABI ONNETUSJUHTUDEL

ESMAABI POLETUSTE PUHUL

Poletusi juhtub sageli nii todstuses kui ka igapievases
elus. Neid pohjustab mitmesuguste ainete toime inimese
organismisse, nagu kuum raud valutéokojas voi kodustes
tingimustes (nditeks kuuma triikraua puudutamine jne.);
tugevad happed (viivel-, soolhape jt.) ning leelised (seebi-
kivi jt.); keevad vedelikud (vesi, piim, rasv) ning kuumad
aurud.

Suvel kuumal ajal voib poletusi pohjustada ka piikese-
kiirte kestvam toime.

Sojas saadakse poletusi ka miinide, granaatide, miirs-
kude lohkemisel, lennusiiiitepommide plahvatamisel, soja-
moona siittimisel ja tulekahjudel.

Raskuse jirgi eristatakse kolme poletusjarku:

Esimese jargu poletuse puhul tekib terav
nahapunetus ja turse suurte valudega.

Teise jdrgu poletuse puhul kaasuvad eel-
mainitud ndhtudele veel villid.

Kolmanda jdrgu poletuse puhul on nahk
voi ka siigavamal asetsevad koed suuremal vo6i vahemal
mééral polenud, kdrbunud ja moningatel juhtudel isegl
soestunud.
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Laiema ulatusega poletused (enam kui iiks kolmandik
kogu naha pinnast) pohjustavad isegi esimese jédrgu puhul
iildisi hdireid, nagu erutust, mis hiljem muutub teadvuse
tuhmumiseks, krampe ja sapp-okset.

Esimene abi polevale voi polenud inimesele seisneb jirg-
mises:

Polevaid riideid on voimalik kustutada, kui kannatanu
mahkida tekisse, palitusse jne. voi valada ta iile veega.

. Kui poletus on tekkinud mingi happega, tuleb see kiiresti
maha pesta veega, milles on lahustatud veidi leelist, nagu
soodat, seepi, hambapulbrit jne. Véiivelhape tuleb ara
pesta suure veejoaga.

Kui aga poletus, iimberpéordult, on tekkinud leelisega,
siis on tarvis leelis nahalt dra uhtuda norga &idikahappe-
voi viinakivilahusega.

Esimese jargu poletuse puhul raputa-
takse polenud kohale s6dgisoodat, kartulijahu, puudrit voi
talki. Aitab ka kiilm 3% soodalahuse (1 teelusika tdis soo-
dat klaasi vee kohta) voi 1% mangaanhapukaaliumi
kompress. Poletatud piirkonda vo6ib méérida vaseliini voi
mingi soolamata rasvainega. Poletuse méérimiseks ei voi
aga kasutada puuoli.

Teise jdrgu poletuse puhul tuleb poletatud
kohale panna steriilne side ja voimaldada kannatanud keha-
‘osale rahu (kisi kolmnurkse ritikuga kaela siduda, jala alla
asetada padi voi kokkukeeratud riided) ja kutsuda arst voi
saata haige arstiabipunkti. Poletatud kohta ei voi puudu-
tada. Ville ei voi mingil juhul katki teha.

Kolmanda jargu poletuse puhul tuleb
poletatud koht steriilse sidemega kinni méhkida, seda kétega
mitte puudutades, ja kannatanu saata arstiabipunkti.
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Mingisuguseid salve ega voideid teise ja kolmanda
jargu poletuse puhul tarvitada ei voi.

Kui kannatanut laialdaste poletushaavadega millegi parast
kohe raviasutisse saata ei saa ja ta tuleb moneks ajdks
kodusele ravile jétta, siis tuleb ta parast esmaabi andmist
asetada puhta linaga kaetud voodisse ja anda talle sageli
juna.

Esmaabi lennusiiiitepommide plahvatamisel saadud pole-
tuste puhul

Moned siiiitepommid annavad plahvatamisel rohkestt
pisikesi vosvorikillukesi, mis ohus iseenesest siittivad. Sattu-
des kehale, pohjustavad polevad vosvoritiikikesed raskeid
poletusi. Siigavamate poletushaavade valtimiseks tuleb koige
esmalt polevad vosvoritiikikesed kehal kustutada.

Selleks tuleb kogu polevatest tiikikestest tabatud keha-
osa vette kasta. Heaks vahendiks vosvori kustutamisel
on 5% vasevitriolilahus. Polevat riietust voib kustutada,
pildudes sellele mulda v6i liiva. Poletatud kohale asetatagu
5% vasevitriolilahuse kompress ja kannatanu saadetagu
arstiabipunkti.

Esmaabi vigastuste puhul elektrivooluga

Paljaste (isoleerimata) laetud elektrijuhtmete puuduta-
mine voib pohjustada tosiseid paikseid ja iildisi kehavigas-
tusi. Korgepingevool on inimesele surmav.

Oht suureneb seetottu, et isoleerimata juhtme puuduta-
misel kiega tombuvad sormed kramplikult konksu ja tead-
vus kaob, misparast inimene ise ei saa end juhtmest vabas-
tada.

Viga sageli tekib elektrivoolust vigastatul seisund,
mida nimetatakse varjusurmaks. Lahikondseil tekib
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mulje, et kannatanul on hingamine ja siidame talitlus taiesti
lakanud. Tegelikult on aga inimene elus ja kunstliku hinga-
mise tegemine voib tuua ta teadvusele.

Elektrivool tekitab tunduvaid poletushaavu.

Vooiu toimet on voimalik katkestada, rakendades iiht
jargmistest abinoudest:

a) juhe kirve voi labidaga katki raiuda,

b) juhe (traat) puust kepiga voi kuiva néoriga eemale
tommata,

. ¢) kannatanu kuiva n66ri abil voi palitust kinni haarates
juhtme (traadi) juurest eemale tommata.

Pirast vooluringist vabastamist tuleb kannatanule kohe
hakata tegema kunstlikku hingamist (kui ta on varjusur-,
mas).

Kunstlikku hingamist tuleb teha kaua (monikord 2—3
tundi) ja piisivalt.

Esmaabi poletuste puhul elektrivooluga tuleb anda vas-
tavalt poletuse jirgule eelpooltoodud reeglite kohaselt.

Pidrast kannatanu teadvusele tulekut tuleb ta toimetada
arstiabipunkti.

Esmaabi kuumarabanduse ja pdikesepiste puhul

Korgete ohutemperatuuride puhul, kui on tuulevaikus ja
ohk on kiiliastatud veeaurudest, voib tekkida keha iilesoo-
jenemine ja selle tagajirjel kuumarabandus. Kuuma-
rabanduse teket soodustavad inimeste mittekiillaldane tree-
nimine ridnnakuks palaval aastaajal, ilmastikule mittevas-
tav riietus ja joomisreZiimist mittekinnipidamine rannakuil.

Kestvam, otseste piikesekiirte toime katmata peasse
voib tekitada pdikesepistet.

Kuumarabanduse tunnused on ndo pune-
tamine, rasketel juhtudel aga nio kahvatumine, iiveldus,
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raskus jalgades, virvendus silmade ees, unisus, vaaruv
konnak.

Piikesepiste tunnused on tugev peavaly, ndo
punetamine, kihisev hingamine, nork pulss. z _

Piikesepiste ja kuumarabanduse ndhud voivad tekkida
jarsku voi areneda jirk-jargult. Monikord ilmnevad kuuma-
rabanduse tunnused alles puhkusel, 5—6 tunni jarel parast
rannaku loppu.

Kuumarabanduse ja piikesepiste esimeste tunnuste
ilmnemisel (loidus, ndo punetamine voi kahvatus, hinga-
- mistakistused) tuleb kannatanu kohe paigutada péikese
eest varjatud kohta ja avada pigistavad riided. Talle tuleb
juua anda kiilma vett, pdhe ja rinnale panna kiilmad komp-
ressid. Teadvuse kaotanuile tehakse kunstlikku hingamist.

Esmaabi minesiuse puhul

Minestuseks nimetatakse teadvuse kadu, mis tekib
jarsku aju vaheveresuse tagajarjel.

Minestust pohjustavad tegurid on ehmatus, suur vere-
kaotus haavamisel, vingmiirgistus, pikemaaegne viibi-
mine halvasti ohustatud ruumis jt.

Minestuse tunnused on teadvuse kadu, kah-
vatus, harv ja nork hingamine, nork pulss.

Minestanu asetatagu pikali nii, et pea oleks jalgadest
madalamal (jalgade alla asetada riideid, puuhalud jne.),
avatagu kaelus ja voorihm. Kui minestus tekkis ruumis,
blindaaZis voi varjendis, tuleb hoolitseda virske chu juurde-
voolu eest. Niisutatagu puuvillatiikike nuuskpiirituses ja
viidagu see ettevaatlikult minestanu nina alla. Kui see koik
ei aita, siis tehtagu kunstlikku hingamist. Teadvuse tagasi-
tulekul antagu kannatanule juua (teed, vett).
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KUIDAS TEHA KUNSTLIKKU HINGAMIST

Hingamine voib lakata mitmel pohjusel, nagu mines-
tus, uppumine, elektriléok jne.

Kannatanu ellu dratamiseks ja hingamistalitluse taasta-
miseks rakendatakse kunstlikku hingamist.

Enne kunstliku hingamise tegemisele asumist tuleb kan-
natanu suuoos ja kurk puuvilla voi marli abil porist ja
limast puhastada.

. Keele kurku langemise véltimiseks tuleb see marlisse
voi riidesse méssitud sormede abil suust vilja tommata ja
Ioua kiilge siduda. Kunstlikku hingamist voib teha mitme
meetodi jérgi.

Kunstlik hingamine Silvesteri jirgi.
Kannatanu asetatagu seliti, abaluude alla pandagu kokku-
rullitud riideid, padi vm. Kannatanu pea pdératagu kiiljele,
et oksendamise puhul oksemassid ei langeks kdorisse, vaid
voolaksid vabalt suu kaudu vilja.

Esmaabiandja laskub kannatanu pea kohale polvili,
haarab kinni tema molematest kisivartest kiiiinarnuki juu-
rest ja viib nad aeglaselt iiles ja taha. Siirase liigutusega
laiendatakse kannatanu rindkeret ja suurendatakse selle
mahtu, mistottu tekib sissehingamine. Pirast seda
viiakse kéed aeglaselt iilalt tagasi rindkerele ja surutakse
nendega roietele. See vihendab rindkere mahtu ja &hk
surutakse kopsudest vilja — tekib vdljahingamine.
Nii sooritatakse sissehingamis- ja viljahingamisliigutusi
vaheldumisi 16—18 korda minutis (joon. 41).

Kui kannatanul on kied vigastatud, siis kasutatakse
kunstliku hingamise tegemisel Schaeferi meetodit.

- Sel puhul asetatakse kannatanu kohuli, ta nagu poora-
takse iihele kiiljele ja asetatakse kiiiinarliigesest painutatud
kdele. Kohu alla pannakse kokkurullitud riideid.
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Esmaabiandja laskub kaksiti iile kannatanu reite polvili
ja surub peopesadega rindkere alumisele osale kiiljekume-
ruse kohal. Sellise surumise tagajarjel véheneb rindkere
maht ja tekib vdljahingamine. Selle jirel lopeta-

Joon. 41. Kunstlik hingamine Silvesteri jdrgi: iilal — sisse-
hingamine, all — viljahingamine.

takse surumine ilma peopesi rindkerelt dra votmata. Rind-
kere laieneb ja vilisohk tungib kopsudesse — tekib sisse-
hingamine. Nii korratakse kunstlikku vilja- ja sisse-
hingamist vaheldumisi 16—18 korda minutis (joon. 42).
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Schaeferi meetodit ei saa rakendada roiete murdude
puhul, mispdrast sel juhul kasutatakse kunstliku hingamise
tegemiseks Laborde’i meetodit.

Joon. 42. Kunstlik hingamine Schaeferi meetodi jirgi: iilal —
sissehingamine, all — viljahingamine.

Viimane meetod seisneb selles, et kannatanu keelest haa-
ratakse marlitiikikesega iimbermissitud sormedega kinni

ja tommatakse see iga 3 sekundi jirel tugevasti suust vilja.
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Normaalse hingamise taastumise esmaseks tunnuseks on
takistuse tekkimine keele véljatombamisel (joon. 43).

Kunstlikku hingamist tuleb teha iga meetodi jargi piisi- -
valt ja lakkamatult, monikord tund aega ja rohkemgi, kuni
normaalse hingamise taastamiseni voi kindlate surmatun-
nuste ilmnemiseni.

Joon. 43. Kunstlik hingamine
Laborde’i meetodi jargi.

Varjusurm ja toeline surm. Varajasemaks surmatunnu-
seks on hingamise lakkamine, pulsi soikumine ja silmatera
reageerimatus valgusele (silmatera ei ahene valgustamisel
ega laiene pirast valgusallika silmast eemale viimist).

Ometi ei voi hingamise lakkamist ja pulsi soikumist
pidada vastuvaidlematuteks surmatunnuseiks. Mitmetel
juhtudel norgeneb hingamine ja siidametegevus niivord, et
need viliselt peaaegu iildse ei ole mirgatavad, kuid sellele
vaatamata talitlevad nii kopsud kui ka siida. See kohustab
nende organite talitluse taastamiseks tegema koik, mis voi-
malik.

Kindlateks surma tunnusteks on koolnukangestus, koolnu-
laigud allpool asetsevail kehaosadel ja koolnulehk.
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Kuni kindlad surmatunnused ei ole ilmnenud, tuleb
rakendada koik abinoud kannatanu elu padstmiseks. Téht-
saimaks abinouks neil puhkudel on kunstlik hingamine.

ESMAABI KULMUMISE PUHUL

Kestvam kiilma toime pohjustab naha valgenemise ja
tema tundlikkuse kadumise. Need ongi saabuva kiilmumise
signaalid. Kui valgenenud kohta hooruda kiega voi kindaga,
siis voib kiillmumist viltida. Kui viltimisvotteid ei raken-
data ja kiilma toime kestab, siis tekib kiilmumine.

Esimese jadrgu kilmumise tunnused.
Nahk on kuum, sinikas-punase virvusega ja tursunud.
Kannatanu tunneb poletavat valu kiilmunud kehaosas.

Teise jdrgu kiilmumise tunnused. Teise
jargu kiilmumise ndhtudena kaasuvad ldbipaistva voi
hiaguse sisaldisega villid.

Kolmanda jdrgu kiilmumise tunnused.
Kiilmunud koht on kaotanud tundlikkuse ja liikuvuse ja on
siniverkjas, tekib kiilmunud kehaosa karbus.

Koige sagedamini kiilmuvad sormed ja varbad, kdelaba,
poid, nina, korvalestad ja posed kui siidamest kaugemal
asetsevad ja seega verega halvemini varustatud kehaosad.

Kiilmal aastaajal soodustavad kiilmumist halvasti sobi-
vad ja korrastatud jalatsid ning riietus. Kitsad jalatsid
pohjustavad jalgade kiilmumist isegi védhese kiilma puhul,
margades sokkides voi jalarittides voivad jalad kiilmuda
isegi sula ilmaga.

Kiilmumist véltivad abinoud on jargmised: Esimese
jdrgu kiilmumise puhul hoorutakse kiilmunud keha-
osa kiilmas ettevaatlikult kinda voi palitu varrukaga kuni
tekib punetus, soojusetunne ja kehaosa tundlikkus taastub.

63



Teise ja kolmanda jadrgu kiilmumise puhul
tuleb kiilmunud kohale asetada steriilne side ja saata kanna-
tanu arstiabipunkti.

Kui olukord voimaldab ja kui esmaabiandmiseks on kaik
vajalik kaepdrast, siis tuleb esimese jargu kiilmumise
puhul kiilmunud kohta hooruda piiritusega ja méaarida soola-
mata rasvaga, ning teise jargu kiilmumise puhul niisutada
rikkalikult piiritusega ja peale panna side 5% kseroformi-
salviga. Teise ja kolmanda jargu kiilmumise puhul siistitakse
kannatanuile arstiabipunktis kangestuskramptovevastast
seerumit.

Kiilmunud ja kangestunud inimene tuleb viia sooja
tuppa ja hooruda kuivade siledast villasest riidest lappidega,
kuni nahk hakkab punetama ja jisemed muutuvad liikuvaiks;
hingamisndhtude puudumisel tuleb teha kunstlikku hinga-
mist. Teadvusele tulekul antagu kannatanule kuuma teed ja
kaetagu ta soojalt.

KUIDAS VOIDELDA JALGADE HOORDUMISEGA

Jalgade hoordumine rénnakuil tekib halvasti sobitatud
jalatsitest (jalatsid on kas kitsad voi liiga avarad), valesti
méssitud jalaréttidest (voltide tekkimine) ja jalgade higis-
tamisest, kui jalgade tervishoiureeglitest kinni ei peeta.

Jalatsite hea sobivuse eest hoolitsemine ei ole mitte
iiksi komandéride, vaid on ka voitlejate eneste asi. Jalat-
sid nouavad alatist hooldamist (puhastamist, kuivatamist
ja madrimist). Enne rannakut peab jalatseid hoolikalt maa-
rima, vastasel korral voivad nad rannakul dra kuivada, viril-
duda ja pohjustada tunduvat jalgade hoordumist.

Erilist tihelepanu tuleb poorda jalarittidele. Neid tuleb
oigesti jala iimber méssida ja jélgida, et nad oleksid kuivad
ning puhtad (joon. 44).
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Jalaritte tuleb nii missida, et ei tekiks volte ja et nad
saapa jalga tombamisel ei ldheks kortsu.

Hoordumiste viltimiseks tuleb hoolitseda ka jalgade
puhtuse eest ja voidelda nende higistamise vastu.

Joon. 44. Jalardti midhkimine: iillal — paremale, all — vasa-
kule jalale.

Parim vahend jalgade higistamise vastu on nende pese-
mine mitte harvemini kui kord kolme pédeva jooksul kiilma
vee ja seebiga. Pdrast pesemist tuleb jalad kuivaks hooruda.
Kui jalgade higistamine ka siis jatkub, tuleb poorduda abi
saamiseks arsti poole.

IV PEATUKK
HAIGE RAVIMINE KODUS

Paljudel juhtudel jédetakse haige kodusele ravile. Sel
juhul peavad lihikondsed kindlustama talle vastava ravi ja
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oigesti tditma koik arsti korraldused, millel on vdga suur
tihtsus haige koige kiiremale ja tdielikule tervistumisele.

Haige ihu- ja voodipesu vahetamine. Haigel sargi sel-
jast votmisel tuleb see koigepealt rullida kaenla alla kokku,
siis tuleb haige molemaid kisi iiles tostes sirk ettevafatlikult
tcmmata enne iile pea ja selle jarel kded varrukaist vabas-
tada (joon. 45). :

Joon. 45. Haige pesu vahetamine (sdrgi seljast votmine).

Sérgi selga ajamine toimub vastupidises jarjekorras,
s. 0. algul aetakse molemad kéed varrukaisse ja selle jdrel
tommatakse sidrk iile pea ning rullitakse siledalt haige selja
alla lahti, et ei jddks iihtki volti (joon. 46).

Voodipesu vahetamisel nihutatakse haige ettevaatlikult
tihedasti tema voodi korvale asetatud teisele voodile
(kusetile, linaga kaetud toolidele).

Kui tahetakse haige iimberasetamist valtida, siis nihu-
tatakse haige voodi iihele &direle, rullitakse vahetatav lina .
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pikuti kuni voodi keskpaigani kokku, selle korvale laota-
takse niisamuti kokkurullitud puhta lina teine air, toste-
takse siis haige ettevaatlikult puhtale linale, voetakse vahe-
tatav lina voodist dra ja laotatakse puhta lina teine pool
korralikult voodile (joon. 47).

Lina voib kokku rullida ka molemast (pea- ja jalgade-
poolsest) otsast, tostes ettevaatlikult haiget vaheldumisi

Joon. 46. Haige pesu vahetamine (sirgi selgapanek).

peast ja jalgadest. Siis tommatakse kokkurullitud lina haige
alt dra ning asetatakse tema alla v60 kohale kahest otsast
kokku rullitud puhas lina, mis niisamuti lahti rullitakse ja
hoolikalt silutakse, et ei jdiks iihtki volti. Lina vabad dared
tuleb kinnitada madratsi kiilge vedrunoeltega.

Haige asendi muutmine ja kummirdnga alla asetamine.
Raskesti haigetel, kes lebavad pikemat aega iihes ja samas
asendis, voivad tekkida nn. lamatised (lamatishaavandid)
seljal, kiiiinarnukkidel, ristluude kohal, tuharatel ja reitel,
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Joon. 47. Voodilina vahetamine: a — musta lina kokku-
rullimine, b — puhta kokkurullitud lina alla asetamine,
¢ — puhta lina korrastamine.



mis on tingitud lamamise tagajirjel tekkinud vereringehii-
retest neis kohtades.

Lamatiste’ valtimiseks tuleb sagedamini muuta haige
asendit ja jdlgida, et voodilinas ei oleks volte. Selleks
kasutatakse ka ohku tdis puhutud kummirongaid, mis ase-
tatakse haigele tuharate alla (joon. 48).

Juhul, kui nahale tekivad punased laigud, tuleb, peale
sageda haige asendi muutmise, asetada punetavate koh-
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Joon. 50. Kummist

Joon. 49. Jadkott.
soojenduskott.

Jeon. 48. Kummi-
rongas.

tade alla kummirongas voi piiida hoida neid iilal. Peale
selle tuleb neid hooruda kampripiiritusega voi viinaga ja
puistata neile talki voi puudrit.

Jid- ja soojenduskoti tarvitamine. Jaia ja soojendus-
kotti kasutatakse arsti ettekirjutuse puhul.

Kummikott (joon. 49) tdidetakse peenikeste jdétiikikes-
tega, lumega voi kiilma veega. Enne koti ventiili sulgemist
tuleb see asetada lauale ja ohk vilja suruda. Kott massi-
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takse enne kehale asetamist puhtasse kuivasse kiterati-
kusse voi riidetiikikesse.

Soojaravi otstarbel kasutatakse vastavaid soojendajaid
(metallist voi kummist. Joon. 50), jddkotti voi harilikke
pudeleid tihedalt suletavate korkidega.

Joon. 51. Soojendav kompress.

Kuuma veega tiidetud soojendaja voi pudel tuleb hooli-
kalt sulgeda, kuivatada ja katerédtikusse maissida, et haige
end ei poletaks.

Soojenduskompressi kasutatakse arsti maa-
ramisel. Soojenduskompressi valmistamiseks on tarvis
tiikikest fihedat riiet siiraste moodetega, et see kataks
tdielikult haige koha. Peale selle on vaja vahariiet (voi
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-paberit), mis loigatakse kompressiriidest 4—5 cm laiem ja
pikem, harilikku puuvilla (flanell- voi villast riiet) ja sidet
voi katerdtikut (joon. 51.)

Soojenduskompress valmistatakse jargmiselt: tiikike
tihedat riiet kastetakse vette voi piirituse lahusesse, millele
on lisandatud poole vorra vett, vidnatakse siis vilja ning
asetatakse haigele kohale: kompressiriidele asetatakse
vahariie (voi paber) nii, et see ulatuks igast direst paar
sentimeetrit iile kompressi; vahariidele asetatakse paksem

Joon. 52. Raskesti haige toitmine.

kiht puuvilla (flanell- vo6i wvillast riiet) ja kogu kompress
seotakse sidemega voi katerdtikuga. Kompress peab olema
tihedalt keha ligi, sest muidu ta ei soojenda, vaid jahutab.
Soojenduskompressi hoitakse peal 8—12 tundi.

Raskesti haige sootmine. Haigele voib anda ainult toitu,
mis arst on méidranud. Siiiia on soovitav anda korraga
vihem, kuid sagedamini.

Sootmiseks tostetakse haige pead natuke korgemale,
milleks pistetakse vasem kidsi haige padja alla. Siiiia
antakse lusikaga, voi jooginoust (joon. 52). Voodi juures
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asetsev laud kaetakse puhta salvriatikuga. Koiges tuleb
pidada ‘korda ja puhtust.

Ravimi silma tilgutamist toimetatakse puhta pipeti abil,
s. 0. iihest otsast peene klaastorukesega, mille jidmeda-
masse otsa on kinnitatud teisest otsast suletud kummi-
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Joon. 53. Ravimi silmaviimine.

toruke. Ravimi pipetti votmiseks pigistatakse sormedega
kummitorukest, kusjuures klaastorukese ots pistetakse
ravimisse, siis lakatakse surumast ja ravim touseb klaas-
torukesse. Haige pea kallutatakse natuke tahapoole, suru-
takse kummitorukesele ja viiakse niimoodi iiks kuni kaks
tilka ravimit silmanurka (joon. 53).

V PEATUKK
HAIGETE KANDMINE

Paljudel juhtudel tekib pérast kohapealset esmaabiand-
mist vajadus toimetada kannatanu kiiresti arstiabipunkti
voi raviasutisse.

Lahinguolukorras on haavatute kiire viljakandmine
vidga tédhtis korduva haavamise véltimiseks.

Kergesti haavatud voivad ise voi, kui see on hida-
vajalik, saatja kaasabil jouda arstiabipunkti. Raskesti haa-
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vatud kantakse kdtel voi kanderaamil sanitaartransport-
vahendite peatuskohta (sanitaarauto, sanitaarkaarik, sani-
taarvanker jne.) voi kantakse vahenditult arstiabipunkti.

Haavatute kandmine peab toimuma oskuslikult, oigesti
ja ettevaatlikult. Vale kandmisviis voib pohjustada haava-
tule talumatut valu, nditeks luumurdude puhul, ja pealegi
tekitada tosiseid tiisistusi.

Haavatute viljaviimiseks lahinguviljalt (voi ohuriin-
naku ajal pommituspiirkonnast) rakendatakse jargmisi
meetodeid: :

Joon. 54. Haavatu vedamine sinelil.

Vedamine sinelil, vihmamantlil voi palitul. Haavatu
asetatakse ettevaatlikult laialilaotatud sinelile (vihma-
mantlile, palitule), viimase varrukaist aetakse 1abi rihm ja
kinnitatakse see haavatu rindkere iimber kaenalde alt. Nii
veetakse roomates haavatut enda jarel (joon. 54). Rindkere
haava puhul keeratakse sineli (vihmamantli, palitu) siilud
iimber haavatu reite ja kinnitatakse rihmaga.

Roomamine kiiljeli. Kandja asetub kiiljega tihedasti
vastu haavatut ja nihutab viimase rindkere oma maas
polvest koverdatud jala reiele ja sddrele ning pea oma rin-
nale. Selles asendis roomab kandja kiiljeli, kasutades roe-

73



mamiseks vaba katt ja jalga, kuna teise kdega hoiab haa-
vatut (joon. 55).

Roomamine haavatuga seljal. Kandja asetub kohuli,
haavatuga korvuti, kergitab viimast ettevaatlikult, roomab

Joon. 55. Viljaroomamine kiiljel.

tema alla ja asetab ta enda seljale ning roomab siis haa-
vatuga kohuli voi poolneljaképukil.

Haavatu vedamine kahekesi kanderaamil. Kaks kandjat
veavad kanderaamile asetatud haavatut roomates enda
jarel, hoides kanderaami peatsipoolsetest kidepidemetest
(joon. 56).

Joon. 56. Roomamine kanderaamiga.

Haavatu kandmine kitel. Kandja laskub kannatanu
juurde polvele ja asetab talle iihe kie tuharate alla ning
teise abaluude kohale selja taha. Kannatanu votab kitega
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kandjal iimber kaela. Selle jarel touseb kandja piisti ja kan-
nab haavatut (joon. 57 ja 58).

Haavatu kandmine seljas. Haavatu kandmiseks pikema
maa taha, asetab kandja kannatanu kuhugi korgemale
kohale (kinnule, kivile jne.), astub haavatu jalgade vahele,
seljaga viimase poole, ja laskub polvele. Haarates haava-
tul molema kéiega iimber reite, touseb kandja piisti, kuna

Joon. 57. Haavatu iilestdstmine. Joon. 58. Haavatu kandmine
kitel.

haavatu hoiab molema kiega kandjal iimber kaela kinni
(joon. 59 ja 60).

Haavatu kandmine 6lal. Kui kannatanu on kaotanud
teadvuse, tostab kandja tema enda paremale olale, kohuga
allapoole. Kannatanu pea peab asetsema kandja seljal ja
jalad rinnal (joon. 61). Kandja hoiab kannatanut jalgadest
polvede piirkonnas.
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Haavatu kandmine kahekesi kidtel. Haavatu tostmisel
kitele peavad molemad kandjad teotsema kooskolastatult,
kaskluse jargi.

Joon. 59. Haavatu Joon. 60. Haavatu Joon. 61.
seljaskandmine seljaskandmine Haavatu
(esimene vdte). (teine vote). kandmine 5lal.

Joon. 62. Haavatu tdstmine Joon. 63. Haavatu tostmine
kahekesi kiskluse jirel: kahekesi kiaskluse jirel:
»votal* »Tostal®.
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Esimene meetod Molemad kandjad asetuvad kan-
natanu tervele kiiljele. Késkluse «votas jérel laskuvad nad
iihele polvele ja asetavad molemad korraga oma kied
haige alla. Pea pool asetsev kandja asetab iihe ke haige
selja ja teise tuharate alla, ning jalgade pool seisja reite ja
sdarte alla. Kiskluse «tosta» jirel tousevad molemad kand-
jad korraga, tostes haavatu iiles. Kidskluse «sammu marss»
jarel hakkavad kandjad taktis lilkuma (joon. 62, 63, 64).

Joon. 64. Haavatu Joon. 65. ,Lukk™.
kandmine kahekesi.

Teine meetod kahekesi kandmisel on nn. lukk.
Luku moodustamiseks haarab kumbki kandja parema kiega
oma vasema kde randme kohalt ja vasaku kiega seltsi-
mehe parema kie randmest (joon. 65, 66).

Kolmas meetod. Esimene kandjaist haarabhaa-
vatul kiilinarnukist painutatud kitega kaenla alt, kuna.
teine kandja, asctudes kannatanu jalgade vahele, seljaga
tema poole, haarab tema jalgadest vihe allpool polvi
(joon. 67).
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Jiasemete murdude puhul ei ole see kandmismeetod
rakendatav.

Haavatu kandmine raamil. Haavatute, miirkainetega
vigastatute voi haigete kandmisel ja ka nende transporti-

Joon. 66. Kuidas asetada haa- Joon. 67. Haavatu kandmine
vatut ,,Jukule®. kahekesi kitsas kohas.

Joon. 68. Kanderaamid.
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misel vankritega, sanitaar- voi veoautodega voi raud- ja
veeteedel kasutatakse iihe mudeli jargi valmistatud kan-
deraame (joon. 68).

Joon. 69. Kanderaami lahtivotmine.
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Kokkupandud kanderaamide lahtivot-
mine. Kaks kandjat votavad kinni kanderaami kéepide-
meist, tombavad kanderaami puud laiali, tombavad riide
sirgeks, molemad enda poole, korrastavad selle ja kinnita-
vad ta paeltega kanderaami jalgade kiilge. Selle jarel
suruvad nad vaheldumisi raamikéepidemetest kinni hoides
saapaninaga raami ristkangid viimse voimaluseni laiali
(joon. 69).

Kanderaami kokkupanek. Uks kandjaist,
asetades ennem iihe, siis teise raami otsa maha, painutab
jalaga raami ristkangidele astudes viimased pooleldi kokku.
Selle jarel votavad molemad kandjad raami kdepidemeist,
vabastavad riide, rullivad selle hoolikalt kokku ja seovad
paeltega kinni (joon. 70). :

Millega saab kanderaami asendada.
Kanderaamide puudumisel voi viahesusel voib haavatuid
kanda:

1) vaipadel (sinelitel, vihmamantlitel jne.), milleks on
vaja 3 kandjat;

2) asemekottidel, kottidel, roguskitel voi sinelitel, mis
on asetatud kahe kepi iimber — tarvis 2 kandjat;

3) lithikesel redelil, laial laual v6i pingil, millele on lae-
tatud vaip, sinel, pohku voi heinu;

4) kahest piissist (enne padrunid salvest vilja votta) ja
sinelist valmistatud kanderaamil. Haavatut kantakse sellel
istuvas asendis.

Kannatanu viimine kanderaamil kan-
durliili koosseisus vGib toimuda kahe vGi nelja
kandja abil (soltuvalt olukorrast ja vahemaast, kuhu haa-.
vatu tuleb kanda).

Andnud kannatanule esmaabi, asetuvad kandjad kisk-
luse «kohtadele» jdrel tema juurde rivisse. Kaskluse «votas
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jarel laskuvad kandjad iihele polvele ja suruvad oma kéied
voimalikult kaugele kannatanu alla peopesadega iilespoole,
kusjuures esimene kandja asetab oma kded pea ja aba-
luude alla, teine — vookoha ja tuharate alla, ning kolmas

4]

Joon. 70. Kanderaami kokkupanek. I — esimene vbdte,
II—VII — jérgnevad vdtted.
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— reite ja sdarte alla. Kaskluse «tosta» jarel tostavad kand-
jad kannatanu iiheaegselt ja sujuvalt iiles. Liili komandér
nihutab juurde lahtivoetud kanderaami. Kiskluse «aseta»
jérel paigutavad kandjad haavatu liilikomandori poolt juurde
nihutatud kanderaamile (joon. 71, 72).

Joon. 71. Haavatu asetamine kanderaamile: I — esimene vbote,
II — teine vate, III — kolmas vdte, IV — neljas vote.

Pidrast seda asetub kidskluse «kanderaami juurde» jarel
esimene kandja kanderaami peatsisse, teine — kanderaami
keskele vasemale kiiljele ja kolmas — kanderaami jalut-
sisse (esimene kandja joondub kolmanda kandja kuklasse).
Liilikomandoér asetub kanderaami keskele selle paremal
kiiljel (joon. 72).
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Kéaskluse «vota» jarel haaravad esimene ja tagumine
kandja kanderaami kiepidemeist. Kiskluse «tosta» jirel
tostab lili koormatud kanderaami iiles. Kaskluse jérel
«sammu marss» hakkab liili liikuma, kuid mitte taktsammu,
et kanderaam ei koiguks.

Tasasel maapinnal kantakse kannatanut kan-
deraamil jalgadega ees. Miakke (trepist iiles) kantakse

Joon, 72. Liili paiknemine koormatud kanderaamiga
liikumiseks.

kannatanut peaga ees, kusjuures tagumised kandjad tosta-
vad kanderaami kdepidemed oma olgadele (joon. 73).

Miest (trepist) alla kantakse haavatut kanderaamil
jalgadega ees. Seejuures asetavad eelmised kandjad kande-
raami kdepidemed oma olgadele. Haavatud alumiste jase-
metega kannatanut kantakse mékke jalgadega ees ja mdest
alla peaga ees (joon. 73).
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Ule tokete (kraav, madal tara jne.) viiakse kande-
raam nii, et kaks kandjat votavad kanderaami esimeselt
kandjalt enda kitte, kusjuures esimene kandja iiletab tokke.
Selle jédrel ta votab kanderaami otsa jille enda kétte. Niiiid
iiletavad ka liili komandor ja kanderaami vasemal kiiljel
asetsev kandja tokke ja votavad kanderaami otsa tagumi-
selt kandjalt enda kitte, et anda ka viimasele voimalust
tokke iiletamiseks. On kanderaam niimoodi iile tokke too-

Joon. 73. Haavatu kandmine trepil: a — alla, b — iiles.

dud, asetuvad koik jéille oma kohtadele ja jatkavad liiku-
mist (joon. 74).

- Kanderaami liili peatamiseks antakse kasklused: «liili,
seis» ja «maha pannax.

Haavatu kanderaamilt maha votmisel asetuvad kandjad
niisamuti nagu pealetostmiselgi. Niisamuti antakse ka kask-
lused «vota» ja «tosta». ;

Haavatute kandmisel kanderaamiga tuleb silmas pidada
jargmisi reegleid:

Haavatu maast iiles tostmisel asetugu kandurid kohta-
dele tema vigastamata kiiljel.
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Kannatanu asetatagu kanderaamile ettevaatlikult, vélti-
des valu tekitamist. Haavatud jala alla asetatakse kande-
raamile pehme polster (sinel, heinu, pohku. Joon. 75).

Joon. 75. Jalast haavatu asend kanderaamil.
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Rinnast haavatu ja samuti ldmmastavaist gaasidest
miirgistatu asetatagu kanderaamile pool-istuvasse asen-
disse (joon. 76).

Kukla- voi seljahaavaga haige asetatagu Kkiiljele
(joon 77).

Joon. 78. Koshust haavatu asend kanderaamil.

Kohuhaava puhul asetatagu haavatu selili, polvedest
viahe iilespoole painutatud jalgadega (joon. 78).

Nédo- ja loualuuhaava puhul asetatagu haavatu pea, kui
ta on teadvusetu, Kkiiljele. pooratud asendisse, et siilg ja
muud erifised voiksid suust vilja norguda.

Haavaga kaela esiosas tuleb haige asetada kanderaamile
poolistukile, ettepoole painutatud peaga, nii et 16ug puudu-
taks rinda. i
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Kiilma ja mirja ilma puhul tuleb haavatu soojalt kinni
katta. Kui on kdepirast kaks vaipa, siis laotatagu {iks neist
kanderaamile haavatu alla, kuna teisega kaetagu ta kinni.

ULDISI REEGLEID HAAVATUTETRANSPORDI PEALE- JA
MAHALAADIMISEL

Koormatud kanderaam tuleb sanitaarkaariku maha las-
tava otsa, sanitaarvankri voi -auto avatud ukse juurde
maha asetada. :

Kaks kandjat asetuvad kanderaami kiilgede. juurde, iiks
peatsisse, teine jalutsisse. Késkluste «vota» ja «tosta» jérel
tostavad nad kanderaami vajalikku korgusse. Késkluse
jdrel «aseta» tostetakse kanderaami peapoolse otsa jalad
veoki (kaariku, vankri, sanitaarauto jne.) pdhjale.

Kiskluse jirel «liikka» ja «kinnita» nihutatakse kande-
raam ettevaatlikult tdiesti veokisse, asetatakse kohale ja
kinnitatakse, et ta vedamisel paigast #ra ei poruks voi
timber ei ldheks.

Mahalaadimine toimub vastupidises jérjekorras. Kaisk-
luse «tomba» jdrel nihutavad kanderaami kéepidemetest
haaranud kandjad seda enda poole. Késklus «pea» antakse
momendil, mil kanderaami peapoolse otsa jalad on juba
veoki pohja ddrel. Kaiskluste puhul «kiilgedele» ja «vota»
haaravad kandjad raami kiilgedest ja asetavad selle kask-
luse «maha» jirel maa peale.

HAAVATUTE VEDU RAUDTEEL

Haavatute laadimine vagunitesse toimub jargmiselt:
Kondimisvoimelised haiged ldhevad vagunisse treppl
mooda saatja toetusel.
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Kantavad haiged asetatakse iilemisele korrusele esma-
jarjekorras. Kanderaamide vagunisse andmisel votab
vagunisolev kandja need vastu kolmelt iilejadnud kandjalt,
kellest kaks asetsevad kanderaami kiilgedel ja kolmas
selle jalutsis.

VI PEATUKK
NAKKUSHAIGUSED JA VOITLUS NENDEGA

Pisikute (eriliste koige pisemate, ainult mikroskoobiga
nidhtavate elus-oleste) poolt pohjustatud haigusi nimetatakse
nakkushaigusteks. ;

Nakkushaiguste hulka kuuluvad: tihniline soetobi, taas-
tuv soetobi, kohusoetdbi, paratiiiifus, koolera, diisenteeria,
kangestuskramptobi, gripp, roos, difteeria, sarlakid, leetrid,
rouged, siberi katk, katk, tuberkuloos, meningiit, siiiifilis,
gonorrda ja veel terve rida teisi haigusi.

Kohusoetove, paratiiiifuse, koolera ja diisenteeria teki-
tajaid leidub peamiselt haige vidljaheidetes; mis-
padrast viimased ongi iilalmainitud haiguste pea-allikaiks.

Tuberkuloosipisikuid leidub peamiselt haige poolt kdohi-
misel eritatavas rogas. Kuivanud régast voivad pisikud iihes
tolmyga sattuda terve inimese hingamisteedesse ja seda
nakatada. Tuberkuloosipisikud ‘kanduvad edasi ka siilje-
piisakestega haige réddkimisel, aevastamisel
voi kéhimisel Nakatumist tovestavaid pisikuid sisal-
davate siiljepiisakestega nimetatakse piisknakku-
seks.

Gonorréa ja silmamarjade (trahhoom) pisikud asetse-
vad haigete méaddastes eritistes ja voivad edasi
kanduda maida sattumisel terve inimese silmalima-
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nahale (silmamarjad, gonorrda) voi vilissuguelundite lima-
nahkadele (gonorréa).

Kangestuskramptove tekitajaid leidub mullas ja nad
voivad sealt sattuda mullaga reostatud haava.

Nakkushaiguste levitamises on eriti suur osa putu-
kail

Tdid kannavad haigeilt terveile tahnilist ja taastuvat
tiidifust.

Karbsed, kes kannavad oma ]algade kiiljes pisimaid
kohusoetove- ja diisenteeriahaigete roojaosakesi, levitavad
neid haigusi.

Sidsed, kes on imenud malaarlahalgete verd, on
selle haiguse laialikandjad.

Pesu, toidunoud ja muud esemed, mis on
mingil viisil reostatud haige eritistega (véljaheidetega,
rogaga, siiljega, maidaga) voivad niisamuti olla kohutiiii-
fuse, koolera, diisenteeria, sarlakite, tuberkuloosi jt. nak-
kuste allikaiks.

Vesi, piim ja toiduained, mis on reostatud
kohutiitifuse, koolera voi diisenteeria tekitajatega, on maini-
tud haiguste levitajaiks.

Rida nakkushaigusi (siberi katk, tulereemia, nolg, katk,
marutobi, suu- ‘ja soratobi) voivad kanduda inimestele
loomadelt. g

Pisikute inimese organismi tungimise teed.

Pisikud voivad inimese organismi sattuda:

suu kaudu — iihes tovestavate pisikutega reostatud
toidu, vee ja piimaga (kohusoetobi, paratiiiifus, koolera,
diisenteeria);
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nina-jasuu kaudu — haige inimese raadkimisel,
aevastamisel, kohimisel GOhku sattunud siiljepiisakestega
(tuberkuloos, angiin, sarlakid, difteeria, meningiit, gripp);

vigastatud naha kaudu — tdi hammustami-
sel (tdhniline ja taastuv tiilifus), sddse hammustamisel
(malaaria), haavamisel (haavamidanik, veremiirgistus,
kangestuskramptobi, gaasgangreen, roos).

Nakkushaiguste laialdast levimist nimetatakse epi-
deemiaks ehk taudiks. Halbade tervishoiuliste olu-
kordade puhul voivad tekkida tédhnilise ja taastuva tiiiifuse,
kohusoetove, koolera, diisenteeria, sarlakite, difteeria, gripi,
rougete ja teiste nakkushaiguste taudid.

Nii voib kohusoetove-, koolera- voi diisenteeriataud
puhkeda niiteks vesivarustusallikate (veevirkide, kaevude)
ja toiduainete reostumisel vastavate tovestavate pisikutega.

Tahnilise ja taastuva tiilifuse epideemiad voivad tek-
kida antisanitaarsete tingimuste tottu (tdide leidumine).

Pisikute sattumisele inimese organismi ei jdrgne naka-
tumine ja haigus mitte igakord. Organism algab sissetun-
ginud tovestavate pisikutega voitlust, milleks tema kéasutu-
ses on teatud kaitsevahendid. Vigastamata nahk niiteks
kaitseb inimest peaaegu koigi pisikute vastu ega lase neil
organismi tungida. Suhu, ninna voi silmadesse sattunud
pisikud uhutakse sealt vilja siilje, lima ja pisaratega. Mao-
mahlad hévitavad normaalselt paljusid pisikuteliike, mis
satuvad makku toidu vdi joogiga. Peale selle omavad
organismi rakud ja koed voime organismi sattunud pisikuid
lammutada ja hidvitada. Seepérast voivadki pisikud haigust
tekitada ainult juhul, kui neid on organismi sattunud suu-
remal arvul ja kui organismi kaitsevGime on moningatel
pohjustel norgenenud.
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Oeldu selgitab ka pohjuse, miks inimene ei haigestu
kohe, kui tovestavad pisikud on organismi tunginud. Pisi-
kute organismi sattumise momendist kuni haiguse esimeste
tunnuste ilmnemiseni mé6dub teatud ajavahemik, mille kes-
tel pisikud organismis paljunevad ja viimase kaitsevahen-
did voidavad.

Loimetusaeg. Ajavahemikku pisikute organismi sattu-
mise momendist kuni esimeste haigustunnuste ilmnemiseni
nimetatakse inkubatsiooni- ehk 10imetusajaks
(peiteajaks).

Loimetusaeg on mitmesugustel haigustel eri kestusega.

Batsillikandjad. Paljudel juhtudel leidub inimese orga-
nismis iihe voi teise tove pisikuid, kuigi ta ise on terve ega
haigestu. Sel puhul eritab ta neid pisikuid réga, lima, siilje
voi viljaheidetega ja voib nakatada teisi inimesi. Séérast
inimest nimetatakse batsilli- ehk pisikutekand- -
jaks.

Batsillikandjaks saab inimene, kui ta on 1dbi podenud
nakkushaiguse voi nakkushaigega kokku puutunud. Aima-
mata, et ta kannab endas nakkusidusid, kiilvab batsilli-
kandja oma eritistega enda iimber nakkust ja voib olla
taudi algallikaks.

B#tsillikandjate kaudu levib kohusoetobi, diisenteeria,
koolera, difteeria, meningiit jt.)

3 Batsillikandjaks voib inimene jadda pdrast vastava
haiguse ldbipodemist monest pdevast kuni 10 aastani ja
kauemakski.

Immuunsus. Leidub inimesi, kes omavad siinnipérast
vastupanuvoimet nakkushaigustele. Niisuguste inimeste
kohta d&eldakse, et nad omavad siinnipédrast
immuunsust ehk ohustamatust.
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Siinnipirase immuunsuse olemasolu seletatakse eriliste
ainete olemasoluga selle inimese veres. Need ained oma-
vad voimet hivitada {ihe voi teise nakkushaiguse pisikuid.

Niisamuti on kindlaks tehtud, et pérast teatud nakkus-
haiguse labipodemist inimene sellesse tovesse teistkordselt
tavaliselt enam ei haigestu — ta on muutunud selle tove
stihtes ohustamatuks. Sellist ndhtu nimetatakse oman -
datud immuunsuseks.

Omandatud immuunsus tekib nditeks rougete ja tahni-
lise tiiiifuse jarel ja kestab kogu eluaja.

Siinnipdrase ja omandatud immuunsuse nahtude uuri-
misel tuldi otsusele et organismis voib tekitada ka kunst -
likku immuunsust.

Kui inimese organismi viia mone nakkushaiguse pisi-
kuid, mis enne surmatakse voi norgestatakse, voi nende pisi-
kute poolt toodetud miirke — toksiine, teiste sonadega &el-
des — teha kaitsesiistimine, siis organism toodab vastumdiirki
selle nakkushaiguse vastu. Sellega muutub-inimene teatud
nakkushaiguse suhtes tiiesti ohustamatuks, voi ta haigestub
sellesse kergelt.

Nii nditeks, kui inimese nahasse viia rougehaigelt vasi-
kalt voetud mdda (detriiti), siis ta rougetesse ei haigestu.
Asi piirdub ainult naha kergekujulise ja liihiajalise h'aﬁges-
tumisega pookekohal, kuid poogitul tekib sellele vaatamata
kestvam ohustamatus rougete suhtes.

Kaitsepookimisi haigestumise viltimiseks rakendatakse
praegusel ajal marutove, rougete, kohusoetove, paratiiii-
fuse, koolera, diisenteeria, sarlakite, difteeria, kangestus-
kramptove ja teiste nakkushaiguste vastu.
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TAHNILINE SOETOBI

Téhnilise soetove ehk tahnilise tiiiifuse tekitaja pesitseb
haige veres ja kandub haigeilt terveile taide vahendusel.

Téhnilist soetobe podeva inimese verd imenud tdi muu-
tub 5—7 péeva jéirel voimeliseks seda haigust tervele inime-
sele hammustamisel edasi andma.

Loimetusaeg kestab téhnilisel tiilifusel keskmiselt
14 pdeva, koikudes 5—20 pdeva vahel.

Tunnused. Monikord tunneb inimene juba moni pdev
enne haiguSe puhkemist ennast haiglasena ja tal puudub isu,
kuid enamasti algab haigus dkki vappekiilma ja kehatem-
peratuuri tousuga 39—40°, pea- ja lihastevaluga. 5. hai-
guspieval tekib kehale peenetédhniline tumeroosa voi ruuge-
punane 166ve, mis katab rinna, kohupiirkonna, selja ja
kded. Jalgadel on 166ve norgem, kuna néole loovet ei
teki. Haige iildseisund on raske, teadvus tuhmub.

Haigus kestab 12—16 pieva, mille jérel temperatuur
kiiresti langeb, 160ve kahvatub ja kaob jark-jirgult.

Haige halva poetamise puhul haiguse ajal ja tervistu-
misperioodil kui ka norkadel ja kurnatud inimestel voivad
tekkida mitmesugused tiisistused mitmetes siseelundites.

Haiglates tuleb tdhnilist soetobe podejad paigutada eri
osakonda.

Téhnilise soetove vadltimisel ja selle vastun
voitlemisel on pohinoudeks tdide hdvitamine.

Tédide tekkimist on voimalik véltida korrapirase saunas-
kdimise ning ihu- ja voodipesu vahetamisega mitte harve-
mini kui 10 pdeva jdrel, pesu korrashoidmise ja puhtuse
pidamisega eluruumides.

Tédide saamise vailtimiseks reisidel raud- voi veeteedel
tuleb pesusse ja riietesse puistata pulbreid nagu «piireet-
rums, «dust» jt.
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Peatiisid hivitatakse meestel ja lastel juuste liihikeseks
loikamisega ja pea pesemisega kuuma vee ning seebi vOi
leelisega. Naistel, kes ei soovi juukseid maha loigata, havi-
tatakse peatiisid niisutades juukseid petrooleumiga. Veel
parema toimega on segu, mis koosneb 1 osast rohelisest
seebist, 3 osast leigest veest ja 4 osast petrooleumist.
Pirast juuste niisutamist petrooleumi voi {ilalmainitud
seguga, kaetakse juuksed pooleks tunniks ratikuga voi
kéteratiga. Selle jdrel pestakse juukseid hoolikalt kuuma
vee ja seebiga voi leelisega ja kammitakse tiheda kam-
miga. Siddrast juuste tootlemist tuleb 6—7 pédeva jérel
korrata.

Téisid ja nende mune ehk tinge on voimalik hivitada
ka piireetrumi hoorumisega karvaga kaetud kehaosadele.
Ihu- ja voodipesust saab tiisid ja tinge hivitada ka pesu
keetmisega, kuumutamisega ahjus ja eriti ombluskohtade
ja voltide hoolika triikimisega kuuma triikrauaga.

Esemeid, nagu patju, vaipu, pealisriideid jt., kui neid ei
saa anda desinfitseerimiseks, kuumutatakse leivaahjus voi
triigitakse kuuma triikrauaga.

Eluruume. ja mooblit (porandaid, seinu, voodeid, toole,
pinke jt.) pestakse kuuma seebiveega voi leelisega. Seebi-
vee valmistamiseks voetakse 800 g majapidamisseepi
pange sooja vee kohta. Sellele voib lisandada veel
500—800 g petrooleumi.

’

TAASTUV SOETOBI

Taastuva soetove ehk taastuva tiiiifuse tekitajaks on
eriline pisik, kes satub terve inimese verre tiide, lutikate
voi metspuugi hammustamisel, kui viimased on enne seda
imenud seda tobe podeva inimese verd.
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Loimetusaeg kestab 3 — 14 pideva, keskmiselt 8 pdeva.

Taastuva soetdove tunnused. Haigus algab
tugeva vappekiilma, pea- ja lihastevaluga, eriti sdirelihastes,
ning korge kehatemperatuuriga (kuni 40°) 4—7 pdeva jérel
langeb palavik jdrsku ning algab néilik tervistumine, kuid
6—10 pdeva pdrast kordub haigussoost ja koik tove tun-
nused taastuvad. Teine s60st kestab 5—6 pdeva. Taastu-
val soetovel on tavaliselt 2—3 sodstu, harvemini 5—7
s60stu.

Tove viltimismenetlused on samad, mis tédhnilise soe-
tove puhulgi.

KOHUSOETOBI

Kohusoetove ehk kohutiiiifuse tekitaja pesitseb haige
veres ja soolestikus.

Eritudes tiitifusehaige rooja ja kusega, reostavad pisi-
kud pinnast ja vesivarustusallikaid.

Kirbsed, lennates tiiiifusehaige viljaheidetele, viivad
sealt’ roojaosakesi ja iihes sellega ka pisikuid toiduaine-
tele ja toidunoudele.

Nii toimub nakatumine kohutiiiifusse pisikutega reos-
tatud vee ja toiduainete kaudu, kuid ka haige eritistega
reostatud pesu ja toidunoude abil. :

Loimetusaeg kestab kohutiiiifuse puhul keskmiselt 15
pdeva, kuid voib litheneda ka 7 pédevale voi pikeneda 21
pdevale.

Kohusoetove tunnused. Haigus algab pea-
valuga. Kehasoojus touseb pidevalt ja ulatub kuni 40°.
Haige nahk on kuiv, huuled ja keel kuivavad, koht on puhi-
tunud. 8—10 pdeva pérast ilmuvad rindkerele roosakad
tdhnikesed. Teise haigusnadala 16pul muutub haige roe
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tavaliselt vedelaks, meenutades hernesuppi. Haiguse
20.—21. péeval hakkab temperatuur jark-jargult langema ja
haige tervistub pikkamisi.

Kardetavaks tiisistuseks kohusoetove puhul on verejooks
sooltest, mis voib tekkida 15.—18. haiguspdeval. Verejooksu
tunnusteks on tume roe, kahvatus, temperatuuri langus ja
siidametegevuse norgenemine.

Kohusoetove profiilaktika (vdltimine).
Haiged tuleb tervetest eraldada, voi haiglas paigutada eri
osakonda. Haige viljaheited tuleb iile valada 5-protsendi-
lise kloorlubjalahuse vo6i 20-protsendilise lubjapiimaga.
Pirast haige paigutamist haiglasse tuleb haigetuba ja koik
haigega kokkupuutunud esemed desinfitseerida.

Tervishoiuasutised rakendavad voitluseks kohusoetovega
jargmisi menetlusi: teostavad tugevdatud jirelvalvet toit-
lusettevotteis ja vesivarustussiisteemi iile, uurivad toitlus-
ettevotete t66fajaid, et selgitada, kas nende hulgas ei leidu
batsillikandjaid, korvaldades viimased t66lt toitlusettevot-
teis; teostavad tiiiifusevastaseid kaitsepookimisi.

Peale selle tuleb igaiihel jélgida isikliku tervishoiu nou-
deid: pesta kdsi igakord enne s60mist ja pdrast kdimla
kasutamist, mitte juua keetmata vett; mitte siifia toorest
aed- ja juurvilja ilma pesemata; voidelda kérbestega ja
hoida puhtalt toiduaineid ning -noéusid.

DUSENTEERIA

“Diisenteeria ehk verise kohutove tekitajaks on eriline
pisik, kes satub inimese organismi koos reostunud toiduga.
Diisenteeriapisikud pesitsevad sooltes ja erituvad diisen-
teeriahaige viljaheidetega. Nakatumine toimub samal vii-
sil nagu kohusoetove puhulgi.
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Loimetusaeg kestab 2—7 pieva, keskmiselt 3 pdeva.

Diisenteeria tunnused. Diisenteeria algab
kohulahtisusega, kusjuures haige eritab algul limast rooja,
mis hiljem muutub veriseks. Roojamine toimub mdonikord
isegi kuni 50 korda 66pdeva jooksul. Haige kohnub Kiiresti.
Raskemad haigusjuhud 16pevad surmaga.

Discenteeria viltimismenetlused on sa-
mad, mis kohusoetove puhulgi.

Kaitsevahendina diisenteeria vastu kasutatakse erilist
vedelikku — bakteriofaagi, mida antakse koigile ini-
mesile, kes on kokku puutunud diisenteeriahaigega.

Rakendatakse ka vaktsineerimist suu kaudu diisenteeria-
vastaste tablettidega, mida voetakse tiihja kohuga 3 pieva
jooksul jérjest 1 tablett korraga.

Suur tédhtsus diisenteeriavastases voitluses on isikliku
tervishoiunouete taitmisel, eriti kdte pesemisel igakord enne
s60mist ja pédrast kadimla kasutamist, kirbsetorjel jne.

KOOLERA

Koolerat tekitavad erilised pisikud, nn. koolera-
vibrioonid. Nakkuseod asetsevad koolerahaige viljaheide-
tes ja okses.

Koolera levikul etendavad suurt osa koolerapisikutega
reostunud vesi, aed- ja juurvili ja teised toiduained.

Loimetusaeg kestab monest tunnist kuni 5 paevani, koige
sagedamini 2 pdeva.

Koolera tunnused. Haigus algab kohulahtisu-
sega, kusjuures roe sarnaneb riisitummiga. Uhtlasi tekib
sagedane oksendamine. Jisemed jahenevad, hdil norgeneb,
kehatemperatuur langeb jarsult. Voivad tekkida krambid.
Rasked haigusjuhud lopevad 1—2 pideva jooksul surmaga.
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Haigestumise valtimine. Meil Noukogude Lii-
dus koolerat ei esine, kuid idas, idapoolsetes meie piiridar-
setes maades on see tobi laialt levinud. Seepérast on tarvis
tunda koolera sissetoomise ja leviku viltimise menetlusi.
Viimaste hulka kuuluvad:

1) kdimlate, priigikastide ja solgiaukude desinfektsioon;

2) voitlus kirbestega;

3) kaitsepookimised koolera vastu;

4) range sanitaarjdrelevalve teostamine toitlusette-
votteis;

5) koigi isikliku tervishoiu nouete taitmine.

Koolerahaige tuleb viivitamatult tervetest eraldada ja
haiglasse paigutada.

Haige viljaheited ja okse tuleb hoolsalt desinfitseerida.
Koik koolerahaigega kokkupuutunud inimesed tuleb isolee-
rida vdhemalt 6 pievaks, kusjuures nende eritisi tuleb
vihemalt kahel korral uurida kooleravibriooni leidumise
suhtes.

Haigused, nagu kohusoetobi, koolera ja diisenteeria,
levivad koige laialdasemalt juhtudel, kui nende tobede
tekitajad satuvad vesivarustusallikaisse — veevirkidesse,
kaevudesse jne. Seepdrast on mainitud haiguste véltimis-
menetluste hulgas iiks tdhtsamaid vesivarustusallikate
kaitsmine nende pisikute sissetungi eest.

VESIVARUSTUSALLIKAD

Igapédevaseks tarbeks voetakse vett koige mitmekesise-
matest allikatest, kuid inimese tervisele ei ole iikskoik, kust
vesi on saadud. Seepirast peab tingimata omama teadmisi
vee omaduste hindamiseks sanitaarsest seisukohast.
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Vihmavesi saastub ohku ldbides tolmn ja pisiku-
tega ja keemilise soja olukorras voib ta osutada miirgista-
tuks keemiliste miirkainetega.

Vihmavett on lubatud kasutada ainult erandjuhtudel —
kui muud vett ei ole saadaval — ja ka siis, ainult keedetult.

Vajaduse korral, kui ei ole teisi veeallikaid, voib talvel
kasutada lund. Selleks otstarbeks eraldatakse puhas ala,
kust eemaldatakse {ilemine lumekiht 3 cm paksuselt ja alu-
mine kiht sulatatakse katlakestes tulel. Lumevett tuleb enne
tarvitamist fingimata keeta voi kloreerida.

Allikavesi on heaomaduslik, kuid maapinnale
tungimisel voib see reostuda pisikute ja keemiliste riinde-
ainetega. Seepirast tuleb allikavee kogumiseks ehitada kap-
taaz (torustik) ja mahuti selle siilitamiseks.

Jogede, ojakeste ja eriti tiikide, jarvede ning
soode vett ei vOi tarvitada ilma eelneva idutustamiseta.

Salvkaevude ehitamine ja korras-
hoid. Kaevude salved peavad olema tihedad ja pinna-
vetele ldbistamatud, sest viimased voivad kaevuvett reos-
tada.

Salve ldbistamatust kindlustatakse savikihi asetamisega
salvede {imber. Salv peab ulatuma vahemalt 40—45 cm
maapinnast korgemale.

Maapind kaevu iimber kaetakse saviga, et pinnaveed ei
saaks kaevu imbuda. Veel parem on salve iimbrus katta
tellistega voi tsementeerida.

Salvede timbrus peab olema umbntsevast maapinnast
korgem, et vesi valguks salvedest eemale.

Kaev varustatakse tihedalt sulgeva kaanega ja eri pan-
gega, sest kui vett voetakse igasuguste pangedega, siis
voidakse nendega kaevu viia ka tovestavaid pisikuid.
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Lahemal kui 40—50 m kaevust ei voi olla kdimlaid,
priigikaste, lautu ega sonnikuhoidlaid.

Halvasti ehitatud ja korrastamatute salvkaevude kiilge
kinnitatakse markus nende tarvitamiskolbmatuse kohta.

Rindeolukorras, kus vee omadusi ei saa laboratoorselt
uurida, maaratakse selle kvaliteeti labipaistvuse, virvuse,
lohna ja maitse jargi.

Kuidas madrata vee Ildbipaistvust.
Vee lédbipaistvuse maiaaramiseks voetakse vett puhtasse
klaasi; veeklaas asetatakse ajalehele voi raamatulehele ja
kontrollitakse, kas on voimalik teksti 1abi vee lugeda.

Vesi loetakse taiesti labipaistvaks, kui 14bi tédis veeklaasi
saab teksti vabalt lugeda.

Vee hdgususkraad oleneb mineraalsete ja orgaaniliste
lisandite hulgast.

Kuidas méddrata vee varvust. Virvuse
madramiseks voetakse vett puhtasse klaasi ja asetatakse
see valgele paberile. Vaadates niiiid 1dbi klaasis oleva vee-
kihi, tehakse kindlaks, kas see valgel taustal ei oma kollakat,
rohekat voi halkjaspruuni varjundit.

Kuidas méddrata vee lohna. Lohna maa-
ramiseks soojendatakse vett kinnises nous (kannus, katse-
klaasis, kruusis) kuni ta on tdiesti kuum (ainult mitte kee-
miseni) ja nuusutatakse soojendusnoud avades.

Halva kvaliteediga veel on lippunud, ammoniaagi voi
vaavelvesiniku (midamuna) I6hn.

Keemilistest riindeainetest kahjustatud veel on pelargooni
(luisiit), sinepi (iipriit) v6i morumandli 1ohn.

Kuidas maidrata vee maitset. Vee mait-
set maidratakse parast vee soojendamist ja pérast koiki
teisi uurimismenetlusi. Sogast, varvust ja lohna omavat
vett maitsta ei tohi. 3
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Maitse mairamisel voetagu veidi vett suhu ja siilitatagu
kiiresti vilja. Alla neelata vee proovi ei voi!

Riknenud vesi voib olla kibe (alkoloidide sisaldavuse
puhul), kootav (raskemetallisoolade sisaldavuse puhul) jne.

Lohna ja korvalmaitset omav vesi, mille kohta tekib
kahtlus, kas ta ei ole kahjustatud piisivatest keemilistest
riindeainetest, voi teistest miirgistest ainetest, on tarvita-
miskolbmatu.

Vee idutustamine. Ei voi juua vett, kui ei olda
kindel, et see on ohutu. Ohutuks loetakse vett, mis ei
sisalda tovestavaid pisikuid, kahjulikke lisandeid ega miirk-
aineid.

Tundmatust allikast périnev voi sogane, niisamuti ka
mond vidrvust, lohna voi ka korvalmaitset omav vesi on
kahtlane ja seda ei voi juua ilma idutustamiseta.

Vee idutustamise kindlamaks meetodiks on keet-
mine. Kui vett keeta ei saa, siis idutustatakse seda
kloorlubja lisandamisega. Vee kloreerimist teostab eriti sel-
leks valjadpetatud personaal.

Viikese koguse vee idutustamiseks (nditeks veepudeli-
tes) tarvitatakse pantotsiiditablette. Pudelitdie
vee idutustamiseks jatkub 1 pantotsiiditableti toimest
30—45 minuti jooksul.

ROUGED

Rougete 10imetusaeg kestab 5 —15 pédevani, keskmiselt
10 péeva.

Rougete tunnused. Haigus algab jarsku keha-
temperatuuri tousuga kuni 40°, vappekiilmaga, peavaluga
ja valudega nimmekohal ja ristluudes. 2.—4. haiguspéeval
tekib kogu kehale 166ve, mis koosneb tihketest, tugevasti
siigelevatest punastest solmekestest.
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Loobe tekkimisel langeb palavik. /
9.—10. haiguspdeval muutub 166ve madaseks, siigele-
mine tugevneb ja kehatemperatuur touseb jalle.

Alates 15.—16. haiguspdevast hakkavad madasolmeke-
sed kuivama ning tekivad korbad ja koorikukesed. Tempe-
ratuur langeb uuesti. Pérast koorikukeste irdumist jddvad
nahale tdpikesed ja monedel juhtudel ka armid (rougearmid).

Rougetesse voib nakatuda esemete kaudu, millega haige
on kokku puutunud, sest rougeméda on nakkav.

Abinoud haiguse vidltimiseks. Rouge-
haige tuleb isoleerida, paigutades ta haiglasse (isoleerimis-
aeg ei voi kesta alla 40 pédeva, arvates haiguse puhkemisest).

Ruum, kus viibis haige enne haiglasse paigutamist, ja
koik haigega kokkupuutunud esemed tuleb desinfitseerida.

Noukogude Liidus teostatakse kogu elanikkonnale sun-
duslikke rougetevastaseid kaitsepookimisi, mille tagajarjel
haigestumisi rougetesse peaaegu ei esine.

SARLAKID

Sarlakid on peamiselt lapseeas esinev haigus, kuid hai-
gestuvad ka tdiskasvanud.

Loimetusaeg kestab keskmiselt 3—5 péeva, kuid mone-
del juhtudel ka ainult monest tunnist kuni 7 pdevani.

Sarlakid on iisna kergesti nakkav haigus. Haigus levib
ohu kaudu piisknakkuse teel haige réidkimisel, kohimisel,
aevastamisel v0i haige pesu, riiete, raamatute, mingu-
asjade ja niisamuti ka haigega kokkupuutunud isikute
kaudu. Sarlakeid voivad edasi anda ka koduloomad ja
karbsed. ;

Sarlaki tunnused. Haigus algab jirsku keha-
temperatuuri tousu ja vappekiilmaga, valudega neelus ja
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oksega. Esimeste haiguspievade jooksul tekib kaelale ja
rinnale Taialivalguv 166ve. Lo6ve esineb ka niol, kusjuures
loug ja suu iimbrus jddb l66bevabaks, kahvatuks. Kurgus
tekib punetus ja katud. 5. voi 6. haiguspdeval temperatuur
langeb, 166ve kahvatub ja haige enesetunne hakkab para-
nema. 15.—18. haiguspieval hakkab nahk kestendama ja
irdub peopesalt ning péialt suurte tiikkidena.

Rasketel haigusjuhtudel kehatemperatuur ei lange, vaid
haige iildseisund halveneb, tekib siidamenorkus. Sarlakite
puhul tekivad tiisistused, nagu kaelandidrmete turse,
liigestepoletik, keskkorva maidapdletik, kopsukelmepoletik
ja neerupoletik.

Hoolas ja korralik poetamine aitab enamasti neid tiisis-
tusi viltida.

Abinoud haiguse vidltimiseks. Sarlaki-
haiged isoleeritakse ja paigutatakse haigltasse. Korter, méd-
bel ja koik haigega kokku puutunud esemed desinfitseeri-
takse. Lastele 2—10 aasta vanuseni tuleb tingimata teha
sarlakivastaseid kaitsesiistimisi.

-

DIFTEERIA

Difteeria levib piisknakkuse teel, haige aevastamisel,
kohimisel, voi rdakimisel ohku sattunud siiljepiisakestega,
mis sisaldavad difteeriakepikesi. Niisamuti voib see haigus
levida ka haigega kokkupuutunud esemete voi inimeste
kaudu.

Loimetusaeg kestab 2—8 pieva, keskmiselt 3—5 pieva.

Difteeria tunnused. Difteeria puhul esineb
vordlemisi madal palavik ja valu neelamisel. 1.—2. haigus-
péeval tekivad keelele ja kurgumandlitele valkjas-hallid
katud.
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Raskematel juhtudel touseb temperatuur kuni 39°, haige
teadvus tumeneb ja siidametegevus norgeneb.

Difteeriaga voivad kaasuda ohtlikud tiisistused, nagu
kurguturse, difteeriline nina- ja korvapoletik ning alumiste
jasemete halvatus.

Difteeriahaige vajab hoolsat poetust ja tuleb isoleerida
raviasutisse. Raviks kasutatakse eriseerumit. Mida varem
seerumit siistitakse, seda tohusam on tema toime.

Abinoud haiguse vidltimiseks. Difteeria
valtimiseks teostatakse difteeriavastaseid kaitsesiistimisi.

Difteeriahaige tuleb tervetest eraldada ja haiglasse
paigutada.

Haigetuba ja koik haige poolt tarvitatud esemed tuleb
desinfitseerida.

Difteeria puhkemisel iihiselamus, tuleb koiki sealseid
elanikke uurida batsillikandmise suhtes ja teha neile dif-
teeriavastaseid kaitsesiistimisi.

GRIPP

Gripi tekitaja asetseb haige nina- ja suuoones. Haigus
levib piisknakkuse teel haige radakimisel, kohimisel voi
aevastamisel ohku sattunud siiljepiisakeste kaudu. Gripisse
voib nakatuda ka kdeandmisel, suudlemisel, ja {ihise kate-
voi taskurdtiku kasutamisel.

Gripi loimetusaeg kestab 1—3 péeva, keskmiselt 2 pdeva.

Gripi tunnused. Gripp kulgeb korge kehatem-
peratuuriga, kusjuures esinevad lihastevalud, peavalu, k6ha
ja nohu. Moningatel juhtudel esineb iiveldus, oksendamine,
isutus ja kohulahtisus. Gripi puhul esineb sageli ka mitme-
suguseid tiisistusi. :

Abindoud haigestumisest hoidumiseks.
Gripihaige tuleb tervetest eraldada.
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Ruumi, kus asub gripihaige, tuleb sageli, ja hasti ohus-
tada.

Parimaid abinousid gripist ja teistest kiilmetushaigus-
test hoidumiseks on siistemaatiline ja Gige organismi karas-
tamine voimlemise ja sportimisega igasugustes ilmastiku-
tingimustes.

POHILISI ABINOUSID NAKKUSHAIGUSTE VASTU
VOITLEMISEKS.

Nakkushaigete kohta teate esitamine. Nakkushaiguse
digeaegne avastamine kergendab vajalikkude abinoude
erganiseerimist ja rakendamist nende haiguste leviku vél-
timiseks. Seepirast peab igaiiks, kes on avastanud méne
nakkushaigusjuhu, sellest viivitamata lihimasse raviasu-
fisse teatama.

Nakkushaigusjuhtude uurimine. Kindlaks teinud igeda
nakkushaigusjuhu, teostavad meditsiint6olised hoolsat
uurimist, vilja selgitades nakkusallika ja nakkusviisi. Kui
osutub vajalikuks, siis teostavad nad ka vee ja toiduainete
ning samuti haige mitmesuguste eritiste (viljaheidete,
lima jt.) laboratoorset uurimist.

Nakkushaigete eraldamine tervetest. Nakkushaigete
eraldamine teostatakse koige otstarbekamalt nende paigu-
tamisega vastavatesse haigla osakondadesse. Moningate
nakkushaiguste puhul tuleb isoleerida ka haigega kokku-
puutunud isikud.

Sanitaarkorrastuse eesmargiks on tdide kui tdhnilise
ja taastuva soetove levimispohjuse hdvitamine. Siia kuulub
jauste loikamine, pesemine saunas voi dudi all, esemete,
pesu, riiete, vooditarvete ja ruumide desinsektseerimine.

Massilist  sanitaarkorrastust teostatakse erilistes sani-
taarlabilaskepunktides voi labilasketiiiipi saunades. Sani-
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taarkorrastuse labiteinud isikud véljuvad punktist parast
pesemist ja pesu vahetamist teise ukse kaudu, lahtiriietus-
ruumi mitte enam ldbides.

Libilasketiiiipi saun koosneb ooteruumist, lahtiriietus-
ruumist, juuksuriruumist, desinfektsioonikambrist, pese-
misruumist ja riietusruumist.

Voitlus batsillikandmisega. Moningate nakkushaiguste
ilmnemisel on tarvis uurida inimesi, kes on haigega kokku
puutunud, et avastada batsillikandjaid. Seda nouet tuleb
rangelt tdita kohusoetove, verise kohutove ja difteeria
puhul.

Batsillikandmise avastamiseks teostatakse vastavalt
haigusele laboratoorseid rooja, kuse ja lima uurimisi.

Batsillikandjad jaivad arstliku kontrolli alla kuni toves-
tavate pisikute eritumise taieliku lakkamiseni.

Tiiiifuse ja diisenteeriahaigete viljakirjutamine haig-
last teostub ainult pérast viljaheidete kahekordset labora-
toorset uurimist. Difteeriahaiged lastakse haiglast koju
parast kahekordset nina- ja kurgulima uurimist.

Batsillikandjad ei tohi tootada toitlusettevotteis.

Kaitsesiistimised. . Kaitsesiistimised on kontrollitud ja
kindel abinou nakkushaiguste viltimisel.

Praegusel ajal teostatakse kaitsepookimisi paljude nak-
kushaiguste, nagu rougete, kohusoetove, paratiiiifuse, koo-
lera, kangestuskramptove, sarlakite, difteeria, diisenteeria,
jt. vastu.

Kaitsesiistimisi kohusoetove ja paratiiiifuse vastu teos-
tatakse siigisel ja kevadel.

Desinfektsioon. Desinfektsiooniks nimetatakse nakkus-
haigusi tekitavate pisikute havitamist.

Desinfektsioonivahendite hulka kuulub piikesevalgus,
keev vesi, voolav veeaur temperatuuriga iile 100°, kuum

106



ohk (kuiv kuumus) ja mitmesugused keemilised vahen-
did, nagu kloorlubi, sublimaat, karboolhape, formaliin ijt.

Koige kdepdrasem keemiline desinfitseerimisvahend on
kloorlubi. Desinfitseerimiseks tarvitatav kloorlubi peab
olema kuiv ja omama teravat kloorilohna. Kloorlupja
tarvitatakse desinfektsiooniks pulbri kujul ~ voi
1—3—7—10—20% lahusena.

Kloorlubi desinfitseerib vett, véljaheiteid, kaimlaid,
reostatud pinnast, priigikaste jne, 10-protsendilise lahusena.
Kloorlubja puudumisel voib kasutada nn. lubjapiima, s. t.
vees lahustatid kustutatud lupja. Tavaliselt tarvitatakse
10—20% lubjapiima (10—20 osa kustutatud lupja 90 voi
80 osa vee kohta).

1-protsendilist kloorlubjalahust kasutatakse pesu leo-
tamiseks, 4—5 protsendilist lahust kohusoetove, diisentee-
ria- ja koolerahaige viljaheidete desinfitseerimiseks, kus-
juures viljaheited valatakse iile vordse osa kloorlubja-
lahusega ja jdetakse 2 tunniks seisma. Selle jdrel vala-
takse viljaheited kidimlasse.

0,5-protsendilist  kloorlubjalahust kasutatakse gripi,
meningiidi, difteeria jt. nakkushaiguste puhul iihiselamutes
porandate pesemiseks.

Desinsektsioon. Desinsektsiooniks nimetatakse putu-
kate-parasiitide havitamist. Selleks rakendatakse jargmisi
meetodeid: riiete ja pesu raputamist ja kloppimist putu-
kate eemaldamiseks koos sellele jirgneva putukate havita-
misega, keha pesemist kuuma vee ja seebiga, pesu ja riiete
keetmist, pesu ja riiete triikimist kuuma triikranaga. Putu-
kate hivitamiseks pesust ja riietest kasutatakse peale selle
veel kuiva kuuma ohu toimet (leivaahjus); lutikate hdvitami-
seks voodist ja seinapragudest kasutatakse leeklambi tuld;
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keemiliste ainete (vaavli, solvendi) toimet kasutatakse taide,
lutikate, kirpude ja teiste putukate hdvitamiseks.

Keemiliste desinsektsioonivahendite hulka -kuuluvad
putukatemiirk, naftaliisool, solvent ijt.

Putukatemiirki kasutatakse  10-protsendilise
kuuma (50—70°) lahusena, naftaliisooli — 5—10%
lahusena. Solventi tarvitatakse kasukate desinsektseerimiseks
(200—300 g iihe poolkasuka kohta), kusjuures kasukaid
tuleb karvapoolelt lahusega udustada ja siis 6—8 tundi
kinnises kotis hoida.

Pesu niisutatakse solvendi ja bensiini segus (1 eosa
solventi 3 osa bensiini kohta) 30 minuti jooksul. Pérast seda
pesu tuulutatakse.

Voitlus siddskedega. Siidskede hulgas leidub liike, kes
levitavad nakkushaigusi.

- Malaaria levitajaks on eriline saaselilkk — anofeles ehk
hallasddsk. Neid saab eraldada harilikest sadskedest iste-
viisi poolest: kui harilik sddsk hoiab nditeks seinal istudes
oma keha sellega paralleelses asendis, siis moodustab
hallasddse keha istumisalusega nurga, kusjuures pea on
aluse ligi ja keha tagumine osa hoidub sellest kaugele.

Séddsed esinevad ja siginevad madalates kohtades. Keva-
del munevad emassiddsed kuni 400 muna. Munemispaigaks
on neile igasugused seisva vee kogud, nagu tiigid, sood, loi-
gud, veetiinnid jne. 3—5 pédeva pidrast kooruvad munadest
vastsed. Vastsed nukkuvad ja viimastest kooruvad valmi-
kud, noored sidsed. Sddsed paljunevad maist kuni oktoob-
rini. Kiilmade saabumisel peituvad siised muredasse mulda,
puude koore alla, lautadesse, tallidesse, pddningutele, keld-
ritesse jne. kuhu nad jdivad talveunne ja tousevad kevadel
jalle lendu.
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Voitluses sdiskedega on pohiline abinou soode kuiven-
damine. Elukohtade {imbruses ei voi lasta tekkida seisvatel
vetel.

Sadsevastsete hdvitamiseks valatakse seisva vee mahu-
tid, sood ja loigud naftaga, voi selle ja vordse osa petroole-
umi seguga iile. Nafta ummistab sddsevastsete hingamis-
teed ja nad hukkuvad.

Sddskede hivitamiseks aretatakse seisvates vetes ka
erilist kalaliiki, kes toitub sddse vastsetega.

Talveunes olevaid sédiski tuleb nende pesitsemispaikades,
nagu pooningutel, keldrites jne., hidvitada kevadel. Selleks
on soovitav pesitsemiskohad 14dbi suitsetada tubakatolmu
suitsuga, kusjuures 1 m3 ruumi kohta arvestatakse 40 g
tubakatolmu. Talveunes olevate karbeste hévitamiseks
udustatakse ka veel dalmaatsia pulbrit 1—5 g 1 m3 ruumi
kohta, flitsiidi ja piireetrumit.

Malaariast ohustatud piirkondades tuleb kaitseks sdis-
kede eest aknad ja uksed sulgeda peene traatvorgu voi

marliga, kanda peas sddsevorguga varustatud kiivrit ja
kédes kindaid.

Véitlus kidrbestega. Lennates sonnikult ja viljaheidetelt,
voivad kérbsed laiali kanda kohusoetove-, koolera- ja diisen-
teeriapisikuid ning reostada nendega toiduaineid, toidu-
nousid jne.

Kérbsed munevad sonnikusse, inimeste viljaheidetesse,
roiskuvatesse toidujditmetesse jne.

Siit selgub ka sanitaarmeetmete (iirituste) iseloom kir-
beste vastu voitlemisel.

Need on jargmised:

Ei tohi lubada sonniku kuhjumist kasarmute, laoruumide,
ithiselamute, kookide, sooklate ja eluruumide ligidale.
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Kus sonnikut tarvitatakse vietisainena, seal tuleb ehi-
tada erilised sonnikuhoidlad.

Tallidest tuleb sonnik igapéev eemaldada ja sageli vahe-
tada allalaotist, puitporandaid sagedamini pesta kuuma
veega ja muldporandaid {ile valada lubjapiimaga.

Priigikastid peavad olema varustatud tihedalt sulguva
kaanega. Kadimlasiivendeid ja pinnast nende iimber tuleb iile
valada 10-protsendilise kloorlubjalahuse voi 20-protsendilise
lubjapiimaga. Kiimlate aknad tuleb varustada vorguga.
Jédtmed ja priigi tuleb oigeaegselt eemaldada.

Koiki toiduaineid tuleb igalpool — kauplustes, ladudes,
kioskites, kookides, sooklates, einelaudades jne. kirbeste
eest kaitsta metallvorkudega voi marliga.

Karbseid voib hévitada vedelate miirkidega voi liimi-
paberi abil. Parim vahend kirbeste havitamiseks on 2-prot-
sendiline formaliinilahus.

Voitlus lutikatega. Parim lutikatevastane vahend on
keemiline desinsektsioon, mille jarel tuleb seinu ja lagesid
valgendada 20-protsendilise lubjapiimaga.

Lutikate hivitamiseks voodites, seinapragudes ja puit-
esemetes rakendatakse kuumavee auru ning raudvoodites
korvetamist leeklambiga. Pérast seda tuleb seinapraod sul-
geda. Pehmeid esemeid (madratseid, patju) desinsektseeri-
takse desinfektsioonikambris.

Lutikate hdvitamiseks md&oblist tuleb seda méérida jarg-
mise seguga:

aaftglnnl sy T TR A
Pelroolemmuly -, i L0l T U e 200 g
RrpeRilDL. 0L e e ) D
vedelat karboolhapet . . . . . . . 50 g

Enne tarvitamist tuleb seda vedelikku loksutada.

110



Hea vahend lutikate ja teiste putukate hadvitamiseks on
piireetrum, mida tolmustatakse erilistest toosikestest. 1 m3
ruumi kohta tuleb lutikate havitamiseks piireetrumit tolmus-
tada 5—6 g, kdrbeste havitamiseks 6—8 g ja koide havita-
miseks 10—12 g.

Voitlus kirpudega. Kirbud on ohtlikud katku ja tule-
reemia levitajad.

Arvesse vottes, et kirbud pesitsevad peamiselt poranda
all, tuleb porandapraod kinni panna jargmise kitiga:

JRHE o a e e s . 500 g
73S R SR T e R R B e e Gl U E T
maREasE i s v as s sl e alusika tals

Need ained tuleb taignaks segada, kuumutada kuni kee-
miseni ja kasutada porandapragude kittimiseks, kui segu
on jahtunud kuni 50°. ;

Porandaid tuleb sageli pesta 3—5-protsendilise karbool-
happe ja leelise lahusega.

Koige tohusam abinou kirpude vastu on keemiline
desinsektsioon, sellele jirgneva pragude kinnikitti-
misega. Eluruumides ei voi hoida koeri.

Deratisatsioon. Deratisatsiooniks nimetatakse néirijate
(rottide, hiirte jt.) hdvitamist.

Sel otstarbel kasutatakse jargmisi mehhaanilisi abinou-
sid: piifinisraudu, vedrupiiiiniseid, rotilokse, kiikuvaid laua-
kesi veeanuma kohal jne. Keemilistest vahenditest tarvita-
takse vosvorit, arseeni ja siisihapu baariuvmi. Kinnastatud
katega valmistatakse neist ainetest horgutisi ja asetatakse
need ndpitsate abil nurkadesse ja pragude juurde, kust hii-
red voi rotid sisse pddsevad.

Lihaladudesse tuleb asetada jahust ja leivast, leiva- ja
jahuladudesse lihast valmistatud horgutisi. Miirkhorgutiste
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kasutamisel tuleb ella darmiselt ettevaatlik, et ei juhtuks
miirgistusi inimestega.
Nirijate hévitamiseks tarvitatakse ka kasse ja koeri.
Suur tadhtsus voitluses narijatega en puhtusel ja korral
eluruumides ning toidukauplustes ja -ladudes, kuid ka ruu-
mide rotikindlusel.

112



SI8U - 5

Sissejuhatus

3
I Esimene abi haavamise puhul . s
Miks haav on kardetav ReEtes T T R W TS &
Hadve -nakatomise ‘oht ;. . e s ittt <
Haava kisitsemine 8
Steriilne side : 8
Isiklik esmaablpakk 8

Sideme asetamine haavale . . .. . . ., . ... 10
Péa. sidpmiatiea:s i o v i linme s aehnra i Glhn ol o1
Rindkerl '@idiming oo i .o vy i e
Ola- ja kiiiinarvarre, reie ja sddre sxdumme PRy
Kiiiinar-, pdlve- ja hiippeliigese sidumine . . . . 12
e h YO D (0 T e S B i e RSl S el
Side kahlisava:puhils  to 0 om0 o o il
Nina ja alumise loualuu sidumine . . . o |

Haava sidumise menetlus kolmnurkse ratlkuga s 30
Haavatud kide kaela sidumine kolmnurkse riatikuga 19

Kuidas kasutada isiklikku esmaabipakki . . . . . 19
N ERCTODKEE - SIHgOIRINE Ty & et A e v g, el
Nt oye Werin e e O
Kiiidas"'verejooksu ‘sulgeda . .* .. UL U025
BRobksidinto " Baethanne: . 000t P it s B
Arteeride kinnisurumine | i WSS ERG SgaEE 25
Paelsulgay™ oo S Jeliig Guosase 127
Kinninéorimine kummllguudlga i fasl opensad L0 28
Poorissideme kasutamine . . . ERPARN iy -
Venoosse ja kapillaarse vereJooksu sulgemme Reenste |
Esmaabi verekdhimise puhul . . . . . . . . . 32

8 Valmis sanitaarseks kaitseks 113



Esmaabi veriokse puhul

Vere siirdniristus . :
Esimene abi luumurdude puhul

Lahased

Millega vdib lahaseld asendada ;

Koljuluu murrud

Ninaluude murrud .
Liilisamba murrud .
Olavarreluu murrud

Kisivarre murrud

Labakie ja sormede murrud
Roiete murrud

Reieluu murrud .
Séddreluude murrud oy
Poia- ja varbaluude murrud .
Vaagnaluude murrud .

Esmaabi nihestuse puhul .
Esmaabi nikastuse puhul .
Esmaabi muljumise puhul

II Esmaabi vigastuste puhul sdjaliste miirkainetega .

Lémmatava toimega miirkained . %
Kuidas gaasitatuile torbikuid ette asetada

Kuidas gaasitatu silmi pesta .

Pisaraid tekitavad miirkained .

Lk.
32
32
34
38
39
40
40
40
40
41
41
42
42
42
43
45
4t
44
44

45
46
48
48
49
49

Uldmiirgistava toimega miirkained . 3
Ulemisi hingamisteid &rritavad murkamed (aevastus-
gaasid)
Séovitavad miirkained . S
Miirkainetevastane esmaablpaklke
Kuidas kaitsta toiduaineid ja vesivarustusallikaid murk-
' ainete eest .

III Esmaabi onnetusjuhtudel .

Esmaabi pbdletuste puhul .
Esmaabi lennusiiiitepommide plahvatamlsel saadud
poletuste puhul ;
Esmaabi vigastuste puhul elektrlvooluga >

114



Lk.
Esmaabi kuumarabanduse ja piikesepiste pubul . . 57

Esmaabi minestuse pubul .. = .- SsdHediie st 58
Kuidas teha kunstlikku hingamist . . . . . . . . . 59
Varjusurm. ja-teehmevsiem. .. .on 0L d oGRS 62
Esmaabt’ kiilmomise puhnl .- caic o s smany i 63
Kuidas voidelda jalgade hoordumisega . . . . . . . 64
% Hulge FaviGne BoUR .. Ry A e s LS
Haige ihu- ja voodipesu vahetamine . . . 66
Haige asendi muutmine ja kummirdnga allaasetamme 67
Jda- ja soojenduskoti tarvitamine . . . . . . . . 69
Raskestl haige sOOtmIne ./ o0l o cog st s ¥ o dh
Ravimi silmia. filgutamine oo 50 0l - et g
V Hatgete kandmine 2 . . 5 qainl 5000 Jbnoms HoRHEaGs L0 20
Vedamine sinelil, vihmamantlil v6i palital . . . . 73
Roomamine - kiiljeli . .~ 0 -0 WA agie s Shiie o 473
Roomamine haavatuga seljal . . . . . L RN eny |
Haavatu vedamine kahekesi kanderaamll Py e
Haavatu ‘kandmine kétel i 5 Awdpigial o s 0024
Hatvatu kandmine seljas-< .. o - dusnysaisa s =i 75
Haavatu kandmine 6lal . . . . SRS S
Haavatu kandmine kahekesi katel e e R A
Haavatu kandmine raamil . . . . SR
Uldisi reegleid haavatutetranspordi peale- ja maha-
T T e ISR R R s RO A U TR
Heaavatife veduw sandteal . o' 05T oaie Wl S0 RE
VI Nakkushaigused ja voitlus nendega . . . . . . . . . 88
Pisikute inimese organismi tungimise teed . . . . 89
Stanotusdeg U AT DSt Ge Y S Rl T T OO
4L 7R G o R R i S R G T e DS DR S
PRnSURRSNS o n TR G A e S e s o O
FhhtlinesgoetBhl - o T o) e o I T SRt Sy 0
Sanetry Saetolt . v aEEER TR R s s b s e gl el g
Kahusoetiifl = <07 TR e s R e
Roidsentodria Gt RREe R RS s JERe iR s W08
Fooleba sy v oo BN AR gl L s S i T s A

e 115



Lk.

Vesivarustusellikad - . %, . ddga onnlssinay vadaen 98
Rougedcyis soasnimainteghd asntficusl-idal aoma10f
Saripleilleaan o0 S Gy s a0 108
Bildesnia o b MO0 Saaiedl i Gt S nEd 105
Griph Lk S i aaet aanlolSe abad iy Sheialn o a5 108
Pohilisi abindusid nakkushaiguste vastu voitlemiseks . . 105
Nakkushaigete kohta teate esitamine . . . . . . 105
Nakkushaigusjuhtude uurimine . . . . . . . . . 105
Nakkushaigete eraldamine tervetest . . . . . . . 105
Sansaarkorrastng: © .o 00 T LT n e B S0
Yoitlus ‘batsillikandiniSega .- .0 N LG TN 108
Biaaiatinteads .~ o S e e e e v A
BenntalotBIoon i o e S Baluibpas S atEECINn
DenRseliSions: L i s iiiteh ileads saniibe ek v 10T
Vioitlusshliskedegn .. o oilet st o Hee st 108
Vigitlus i kirbestega iy ivs s iavsad va i doprig o 109
Voithas Jutikaberas i ot b opinis by, winraats « A1
Nothns- Rirpndega " o g o eeniern il win e b 11K
Deratisalsioon = . 4o debb: boiahad. Byvciper . 113

Vastutav toimetaja dr. A. Kuusik.

Triikkimisele antud 11. VIII 1948, a. Triikipoognaid 7,5. Arvestuspoognaid 4,5. Autori-
poognaid 5. Triikiarv 30 000 eks. MB 04337, Tellimus nr. 605, Triikikaitis ,Noor-Eesti*,
Tartu, Kastani 38,

Hind Rbl. 3.50
OtBercTBenHbl#t pefakrop A. Kyycuk.

Naso B mewats 11 VIII 1948 r. TIlevaruwix amcroB 4,5. Yuerwwix auctoB 5. Tupax
30 000 sx3. MB 04337. 3akaz M 605. Tunorpadmus ,Hoop-dscru“, Tapry, Kacranm 38. -

Llena py6. 3.50.

. Ha scronckom s3bike.
10. M. ®dunkaep: T'oToB K caHHTapHOA 060poHe.






N2y

So\275¢

UUUUUUUUUUUU

00501279 6



	ESMAABI KÄSIRAAMAT
	Untitled
	SISSEJUHATUS.
	I PEATÜKK ESIMENE ABI HAAVAMISE PUHUL
	MIKS HAAV ON KARDETAV
	HAAVA KÄSITSEMINE
	Isiklik esmaabipakk
	Untitled

	Sideme asetaminfe haavale
	Joon. 2. Pöördega side.
	Joon. 4. Rindkere sidumine.
	Joon. 5. Käsivarre sidumine.
	Joon. 6. Õlavarre sidumine.
	Joon. 7. Reie sidumine.
	Joon. 8. Sääre sidumine.
	Untitled
	Joon. 10. Kõhu sidumine
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Joon. 14. Kolmnurkside.
	Untitled

	Kuidas kasutada isiklikku esmaabipakki.
	Untitled
	võte, b — sideme pealepanek
	Joon. 19. Lahinguväljal seotakse oma haava lamades, varjatult vaenlase tule eest.
	Joon. 20. Seltsimehe sidumine rindkere haava puhul.
	Joon. 21. Sideme asetamine haavatud seltsimehe säärele, kerge haava puhul.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Joon. 27. Kummižguudi asetamine.
	Untitled
	Untitled
	Joon. 30. Pöörissideme asetamine.

	Venoosse ja kapillaarse verejooksu sulgemine
	ESIMENE ABI LUUMURDUDE PUHUL
	Untitled
	Untitled
	( lahasteks.
	Untitled
	Untitled
	Joon. 38. Lahase asetamine reiele
	Joon. 39. Lahase asetamine sääreluu murru puhul.




	II PEATÜKK
	LÄMMATAVA TOIMEGA MÜRKAINED
	Joon. 40. Gaasitorbiku asetamine kannatanule.

	KUIDAS KAITSTA TOIDUAINEID JA VESIVARUSTUSALLIKAID MÜRKAINETE EEST
	ESMAABI ÕNNETUSJUHTUDEL
	ESMAABI PÕLETUSTE PUHUL
	Esmaabi vigastuste puhul elektrivooluga
	Esmaabi kuumarabanduse ja päikesepiste puhul
	Esmaabi minestuse puhul
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	KUIDAS VÕIDELDA JALGADE HÕÕRDUMISEGA
	Joon. 44. Jalaräti mähkimine: ülal — paremale, all — vasa- kule jalale.



	IV PEATÜKK HAIGE RAVIMINE KODUS
	Joon. 45. Haige pesu vahetamine (särgi seljast võtmine)
	Joon. 46. Haige pesu vahetamine (särgi selgapanek)
	Untitled
	Jeon. 48. Kummi- joon. 49. Jääkott. rõngas.
	Joon. 51. Soojendav kompress.
	Joon. 52. Raskesti haige toitmine
	Untitled
	V PEATÜKK HAIGETE KANDMINE
	Joon. 54. Haavatu redamine sinelil
	Joon. 55. Väljaroomamine küljel.
	Joon. 56. Roomamine kanderaamiga.
	Joon. 57. Haavatu ülestõstmine. Joon. 58. Haavatu kandmine kätel.
	Joon. 60. Haavatu seljaskandmine Joon. 59. Haavatu seljaskandmine Joon. 61. Haavatu (esimene võte). (teine võte) kandmine õlal.
	Joon. 62. Haavatu tõstmine kahekesi käskluse järel: Joon. 65. Haavatu tõstmine kahekesi käskluse järel: „Võta!“ „Tõsta!“.
	Joon. 65. „Lukk‘' kandmine kahekesi.
	vatut ~lukule". kahekesi kitsas kohas.
	Untitled
	X^X3
	Joon. 69. Kanderaami lahtivõtmine.
	lI—VII — järgnevad võtted.
	Untitled
	Untitled
	Joon. 73. Haavatu kandmine trepil: a — alla, b — üles. dud, asetuvad kõik jälle oma kohtadele ja jätkavad liiku- mist (joon. 74). Kanderaami lüli peatamiseks antakse käsklused: «lüli, seis» ja «maha panna». Haavatu kanderaamilt maha võtmisel asetuvad kandjad niisamuti nagu pealetõstmiselgi. Niisamuti antakse ka käsklused «võta» ja «tõsta». Haavatute kandmisel kanderaamiga tuleb silmas pidada järgmisi reegleid: Haavatu maast üles tõstmisel asetugu kandurid kohtadele tema vigastamata küljel.
	Joon. 74. Haavatu kandmine üle tõkke.
	Joon. 75. Jalast haavatu asend kanderaamil.
	Untitled
	Joon. 78. Kõhust haavatu asend kanderaamil.

	HAAVATUTE VEDU RAUDTEEL
	VI PEATÜKK NAKKUSHAIGUSED JA VÕITLUS NENDEGA
	Pisikute inimese organismi tungimise teed.
	TAASTUV SOETÕBI
	DÜSENTEERIA
	VESIVARUSTUSALLIKAD
	RÕUGED
	DIFTEERIA
	GRIPP
	PÕHILISI ABINÕUSID NAKKUSHAIGUSTE VASTU VÕITLEMISEKS.
	Untitled





	List
	Statement section
	Untitled


	Illustrations
	Untitled
	Untitled
	Joon. 2. Pöördega side.
	Joon. 4. Rindkere sidumine.
	Joon. 5. Käsivarre sidumine.
	Joon. 6. Õlavarre sidumine.
	Joon. 7. Reie sidumine.
	Joon. 8. Sääre sidumine.
	Untitled
	Joon. 10. Kõhu sidumine
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Joon. 14. Kolmnurkside.
	Untitled
	Untitled
	võte, b — sideme pealepanek
	Joon. 19. Lahinguväljal seotakse oma haava lamades, varjatult vaenlase tule eest.
	Joon. 20. Seltsimehe sidumine rindkere haava puhul.
	Joon. 21. Sideme asetamine haavatud seltsimehe säärele, kerge haava puhul.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Joon. 27. Kummižguudi asetamine.
	Untitled
	Untitled
	Joon. 30. Pöörissideme asetamine.
	Untitled
	Untitled
	( lahasteks.
	Untitled
	Untitled
	Joon. 38. Lahase asetamine reiele
	Joon. 39. Lahase asetamine sääreluu murru puhul.
	Joon. 40. Gaasitorbiku asetamine kannatanule.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Joon. 44. Jalaräti mähkimine: ülal — paremale, all — vasa- kule jalale.
	Joon. 45. Haige pesu vahetamine (särgi seljast võtmine)
	Joon. 46. Haige pesu vahetamine (särgi selgapanek)
	Untitled
	Jeon. 48. Kummi- joon. 49. Jääkott. rõngas.
	Joon. 51. Soojendav kompress.
	Joon. 52. Raskesti haige toitmine
	Untitled
	Joon. 54. Haavatu redamine sinelil
	Joon. 55. Väljaroomamine küljel.
	Joon. 56. Roomamine kanderaamiga.
	Joon. 57. Haavatu ülestõstmine. Joon. 58. Haavatu kandmine kätel.
	Joon. 60. Haavatu seljaskandmine Joon. 59. Haavatu seljaskandmine Joon. 61. Haavatu (esimene võte). (teine võte) kandmine õlal.
	Joon. 62. Haavatu tõstmine kahekesi käskluse järel: Joon. 65. Haavatu tõstmine kahekesi käskluse järel: „Võta!“ „Tõsta!“.
	Joon. 65. „Lukk‘' kandmine kahekesi.
	vatut ~lukule". kahekesi kitsas kohas.
	Untitled
	Joon. 69. Kanderaami lahtivõtmine.
	lI—VII — järgnevad võtted.
	Untitled
	Untitled
	Joon. 73. Haavatu kandmine trepil: a — alla, b — üles. dud, asetuvad kõik jälle oma kohtadele ja jätkavad liiku- mist (joon. 74). Kanderaami lüli peatamiseks antakse käsklused: «lüli, seis» ja «maha panna». Haavatu kanderaamilt maha võtmisel asetuvad kandjad niisamuti nagu pealetõstmiselgi. Niisamuti antakse ka käsklused «võta» ja «tõsta». Haavatute kandmisel kanderaamiga tuleb silmas pidada järgmisi reegleid: Haavatu maast üles tõstmisel asetugu kandurid kohtadele tema vigastamata küljel.
	Joon. 74. Haavatu kandmine üle tõkke.
	Joon. 75. Jalast haavatu asend kanderaamil.
	Untitled
	Joon. 78. Kõhust haavatu asend kanderaamil.
	Untitled

	Tables
	Untitled


