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TAHNILINE SOETOBI — RASKE NAKKUSHAIGUS.

Nakkushaigustest on tdhniline soetobi ehk téhniline tiiiifus
iiks raskematest ja elule ohtlikematest.

Téhniline tiiiifus algab tavaliselt jarsku korge palavikuga,
vappekiilmaga (kiilmavérinatega), peavaluga ja luu- ning
lihastevaluga. 5.—6. haiguspdeval tekib nahale roosakas
166ve. See meenutab teataval mairal leetriloovet ja koosneb
viikestest tahnidest, millest haigus on saanudki nimetuse
tahniline soetobi. Juba esimestel paevadel hakkavad haiged
sonima, nad on rahutud, loosklevad voodis ja kipuvad ira
minema. Haiged vajavad viga tahelepanelikku poetamist ja
arstlikku jarelevalvet. Téhniline soetobi viib haige kauemaks
ajaks voodisse ja kurnab teda tugevasti.

Lastel kulgeb téhniline soetobi sageli mérksa kergemalt:
nad peaaegu ei kaebagi haiglase oleku ja valude iile, vaid
monikord nad poevad haiguse 14bi piistijalu. Seda enam aga
voib see haigus lastel pohjustada raskeid tagajargi.

Téahniline tiiiifus on nakkushaigus ja kandub haigelt ter-
vele tdide kaudu.

Kus ei ole tdisid, seal ei ole tdhnilist soetobe.

TAHNILISE SOETOVE VALTIMISE POHIALUS —
PUHTUS. '

Haigestumise véltimiseks tdhnilisse soetoppe tiitke jiarg-
misi lihtsaid noudeid:

1. Hoolitsege keha, pesu ja riiete puhtuse eest. Mitte
harvemini kui kord nidalas peske end iileni kuuma veega.
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2. Loigake juuksed liihikeseks.
3. Tuulutage ja kloppige sagedamini vooditarbeid.

4. Naha kihelemisel vaadake pesu hoolikalt 1dbi, eriti
voltide ja ombluste kohalt. Kui leiate tdisid voi tinge, siis
peske end kohe iileni ja vahetage pesu. Seljast voetud pesu
keetke pesusooda voi leelise lahuses ja peske. Pealisriided
triikige kuuma triikrauaga, eriti ombluskohtadelt.

5. Kui on tekkinud peatiid, loigake juuksed lithikeseks,
poletage nad dra ja peske pead kuuma veega, millele on
lisandatud petrooleumi (1 supilusikatdis petrooleumi pesu-
kausi vee kohta).

Kui te ei soovi juukseid dra loigata, niisutage neid pet-
rooleumiga ja hooruge sellega juuksejuuri. Selle jarel siduge
15—20 minutiks ratik pahe. Pérast seda peske pead kuuma
vee ja seebiga ning kammige juukseid hoolikalt tiheda kam-
miga. Kui juuksed on petroolemmiga niisutatud, olge ette-
vaatlik tulega!

6. Kui on tekkinud tdid monel iihiselamu kasutajal, siis

teatage sellest kohe komandandile, kes on kohustatud {ihis-
elamu kasutajaile organiseerima sanitaar-korrastuse, mis

toimub sanitaar-ldbilasklas.
Arge hoiduge sanitaar-korrastusest korvale!

Tdide sissetoomise ja tédhnilisse soetoppe haigestumise
viltimiseks drge lubage iihiselamusse voi korterisse asuda
sissesoitnuil enne, kui nad on 14bi teinud sanitaar-korrastuse
voi kdinud saunas ja pesu vahetanud.

7. Sauna puudumisel teostage sanitaar-korrastust tares.
Kiitke ahju, pange valmis sooja ja kiilma vett. Peske puh-
taks porand ja pingid. Pange valmis puhas pesu ja voodi-
tarbed ja asetage puhtasse kohta, siis peske end vannis voi
toobris. Et tdid ei saaks laiali ronida, asetage pesu kohe
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seljast votmisel leelise lahusesse ja keetke see 1dbi. Pealis-
riideid triikige kuuma triikrauaga, eriti voltide ja Gmbluste
kohalt. Pirast sanitaarkorrastuse teostamist tuleb tare hooli-
kalt koristada ja pesta.

8. Laste pesu, riided ja juuksed vaadake iga péev ldbi.
Kui lapsel on tekkinud tdid, peske teda, vahetage ta pesu ja
vooditarbed.

MIS TEHA TAHNILISE SOETOVE KAHTLUSE PUHUL.

Téhniline soetobi kandub kergesti haige ldhikondsetele
Isegi iiksikute haigusjuhtude esinemisel, kui ei rakendata
vastavaid abinousid, voivad kiiresti tekkida laiaulatuslikud
haiguspuhangud. Mida kiiremini haige eraldatakse tervetest,
seda vdhem on tdhnilisse soetoppe haigestumise oht. T#hni-
lise soetovehaige tuleb tingimata haiglasse paigutada, kus
talle on kindlustatud oige poetus ja ravi.

Koik haige ldhikondsed peavad sooritama sanitaar-kor-
rastuse (juuste loikamine ja keha pesemine koos samaaegse
tdide hdvitamisega pesust, riietest ja vooditarvetest). Tuleb
teostada ka eluruumi hoolas puhastamine ja desinsektsioon.
Sel juhul teostavad sanitaar-korrastust desinfektorid. Abis-
tage neid selles t60s!

Koik, kes on téhnilise soetovehaigega kokku puutunud,
voivad olla nakatatud. Seepdrast peavad nad 25 pideva kestel
alluma meditsiinilisele kontrollile ja teatama igast haiglus-
nahust meditsiintoolisele.

Kui perekonnas on keegi haigestunud téhnilisse soetoppe,
siis drge saatke ilma arsti loata lapsi kooli voi lasteaeda ega
drge viige neid lastesoime, sest nad voivad viia ka sinna
tahnilise soetove.

Perekonda voivad tihnilise soetove tuua ka 66majale jaa-
vad labisoitjad.



Kommunaalmajapidamiste toolised, kiilanoukogud, sov-
hooside ja MTJ direktorid, hoolitsege, et saunad oleksid
alati tookorras. See on tdhtsaim abinou tdhnilise soetove
vastu voitlemisel.

Uhiskondlikud sanitaar-inspektorid, Punase Risti sani-
taarpostid ja pedagoogid!

Selgitage rahvale, kuidas tuleb end kaitsta tdhnilise soe-
tove eest.

Noudke eeskujulikku puhtust {ihiselamuis, koolides, laste-
asutistes ja taludes.

Avastage haiged ja aidake nad voimalikult kiiresti haig-
lasse toimetada.

Uhise joupingutusega véldime parasitaarsete tiiiifuste
leviku.

JUHEND TAHNILISE SOETOVE VASTU VOITLEMISEKS.

I Haigusest teatamine, registreerimine ja haigete
arvele votmine.

1. Tahnilise soetove voi sellena kahtlustatava haigus-
juhu avastamisel on koik vastava arstijaoskonna tervishoiu-
toolised kohustatud teostama iga iiksiku tédhnilise soetove
haiguskolde likvideerimiseks ettendhtud epideemiavastaseid
tritusi.

Uritusi teostatakse arstijaoskonna juhataja ({ilesandel,
juhtimisel ja kontrollimisel. Viimane kannab téelikku isik-
likku vastutust kogu kolde (voi kollete) likvideerimiseks ette-
nahtud {irituste cigeaegse ja korraliku teostamise eest.

Téhnilise soetove kolde all tuleb moista iga piisivat voi
ajutist inimeste elamis- voi viibimiskohta (korter, iihiselamu,
kasarm, vagun, peatumistoad jne.), kus avastati tahnilise
soetove voi sellena kahtlustatav juht.
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Kolde moistet tuleb laiendada ka teistele korteritele, maja-
dele jne., kui nendes asuvad inimesed olid tihedas kontaktis
inimestega, kelle elu- voi viibimisruumes esines téhnilise
soetove juht, voi haige endaga. Tapsed kolde piirid nii laien-
damise (niiteks kolde moiste laiendamine kogu korterile voi
isegi majale, kus haigusjuht esines, ja selle elanikkonnale)
kui ka kitsendamise (ndit. kolde moiste piiramine ainult iihe
toaga kogu korterist, kus haigusjuht esines jne.) suunas
maiiratakse kindlaks iga {iksiku juhu puhul korraldatud poh-
jaliku epidemioloogilise uurimuse varal.

Linnas, alevis, toolisasulas jne., kus elanikkonna ravi-
profiilaktilist teenindamist teostavad ambulatooriumid voi
polikliinikud, teostab tahnilise soetove kolde likvideerimist
vastava ambulatooriumi voi polikliiniku personal selle juha-
taja iilesandel, juhtimisel ja kontrollil.

2. Tihnilise soetove voi sellena kahtlustatava haigusjuhu
avastamisel on iga tervishoiutédline kohustatud: a) saatma
kiirteate vastava linna (maakonna) tervishoiuosakonnale ja
vastava jaoskonna arstile (linnades, toolisasulates, alevites
vastava ambulatooriumi vo6i polikliiniku juhatajale); b) tea-
tama sellest viivitamatult kas isiklikult, telefoni teel voi
kiskjala kaudu vastava jaoskonna arstile (linnades, t&dlis-
asulates, alevites vastava ambulatooriumi voi polikliiniku
juhatajale).

3. Arstijaoskonna (ambulatooriumi, polikliiniku) juhataja
voi teda asendav isik, saades teate tdhnilise soetove voi sel-
lena kahtlustatava haigusjuhu kohta, on kohustatud hilje-
malt kahe tunni jooksul, teate kattesaamise silmapilgust
arvates, juhu kmdlaksmaaramlseks epidemioloogiliseks uuri-
miseks ja vajalikkude Korralduste tegemiseks kohale soitma.

4, Linna (maakonna) tervishoiuosakond on kohustatud
igast iiksikust tdhnilise soetove juhust informeerima koiki
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selle arstijaoskonna vahenditus naabruses asuvaid oma kui
ka teiste tervishoiuosakondade arstijaoskondi, kus esines
tahnilise soetove juhtum.

5. Koigi tédhnilise soetove vastase voitluse profiilaktiliste
ja epideemiavastaste iirituste Gigeaegse, tiieliku ja korra-
liku teostamise eest vastutavad koos jaoskonna (ambulatoo-
riumi, polikliiniku) juhatajaga ka vastava linna (maakonna)
tervishoiuosakonna juhataja ning sanitaarinspektor.

6. Linna (maakonna) tervishoiuosakond koos sanitaar-
epidemioloogilise jaamaga organiseerib ja teostab téhnilise
soetove viltimiseks ja likvideerimiseks ettendhtud iiritusi,
mobiliseerides selleks koik oma tegevuspiirkonnas asuvad
tervishoiutoolised.

7. Linna (maakonna) tervishoiuosakond koos. sanitaar-
epidemioloogilise jaamaga jalgib arstijaoskondade (ambula-
tooriumide, polikliinikute) ja iiksikute tervishoiutooliste tap-
set ja Oigeaegset tdhnilise soetove ja sellena kahtlustatavate
haigusjuhtude teatamist ning registreerimist.

II. Tahnilist soetobe ja sellena kahtlustatavat haigust
podevate isikute hospidaliseerimine.

8. Iga tihnilise soetove voi sellena kahtlustatava haiguse
podeja tuleb viivitamatult hospidaliseerida, hiljemalt aga esi-
mese 24 tunni jooksul, arvates avastamise silmapilgust, pai-
gutades ta ldhimasse eri- voi iildhaiglasse.

Haiguse diagnoosimisel ambulatoorsel vastuvotul tuleb
haige hospidaliseerida otsekohe, mitte lubades tal enam koju
minna. Tahnilist soetobe voi sellena kahtlustatavat haigust
podeja mitte Oigeaegse hospidaliseerimise eest vastutab
arstijaoskonna (ambulatooriumi, polikliiniku) juhataja voi
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teda asendav isik. Kui haigust voi sellena kahtlustatavat
juhtu diagnoositakse iseseisva velskripunkti poolt, siis vas-
tutab hospidaliseerimise eest velskripunkti juhataja voi teda
asendav isik.

9. Téhnilise soetove poolt eriti ohustatud piirkondades
kuuluvad sunduslikule hospidaliseerimisele koik palavikuga
(38° ja iile selle) haiged, vaatamata haiguse Kkliinilistele
stimptoomidele. Selliste haigete hospidaliseerimata jatmist
{ikskoik millise diagnoosi alusel (gripp, status febrilis, malaa-
ria, kopsupoletik jne.), tuleb kéasitada kui tdhnilise soetove-
haige hospidaliseerimata jatmist.

Eriti ohustatud piirkonna maééarab kindlaks igal eri juhul
vastav linna (maakonna) tervishoiuosakond, kes kooskolas-
tab kiisimuse sanitaar-epidemioloogilise jaamaga ja teatab
sellest viivitamatult koigile vastava piirkonna tervishoiu-
toolistele.

Ohustatud piirkonna kuulutab ohutuks ohu mdo6dumisel
kas vastav tervishoiuosakond voi ENSV Tervishoiuminis-
teeriumi Riigi Sanitaarpeainspektor peale olukorraga poh-
jalikult tutvumist.

10. Téhnilist soetobe podejad tuleb hospidaliseerida haig-
late nakkusosakondadesse voi selleks eriti organiseeritud
ruumidesse.

Hospidaliseerides haigeid nakkusosakondadesse, tuleb nad
paigutada voimalikult eripalatitesse, kuid igal juhul eraldi
hingamisteede nakkushaigusi (grippi, difteeriat jne.) pode-
jaist.

Olles sunnitud tihnilise soetove haigeid pidama koos teiste
haigetega (kuid mitte hingamisteede haigusi podejatega),
on haigla juhataja kohustatud instrueerima kogu haigla
personaali tdhnilise soetove haige poetamises ja tarvitusele
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votma koik abinoud koikide haigete ja personaali tdide eest
kaitsmiseks.

Nakkusosakonna voi eriruumide organiseerimise voima-
luse puudumisel tuleb tdhnilist soetobe podejaile eraldada
iildhaiglates iiks voi mitu palatit, saates tarviduse korral
muud haiged teistesse haiglatesse voi koju.

Palatite eraldamise voimaluse puudumisel iildhaiglais luba-
takse tdhnilist soetobe podejaid paigutada teiste haigetega
(véljaarvatud hingamisteede haigusi podejatega) iihistesse
palatitesse ainult siis, kui on olemas kiillaldaselt kvalifitseeri-
tud haigla personaal, kes suudab tagada nii koigi haigete
kui ka personaali tdielikku tdideohutust. Vastasel korral
tuleb tahnilist soetobe podejad paigutada iildhaiglasse, saa-
tes koik muud haiged koju ja muutes antud haigla ainult
tahnilist soetobe podejate haiglaks.

11. Iga tervishoiutéoline, saates tédhnilist soetobe voiisel-
lena kahtlustatavat haigust podejat haiglasse, on kohustatud:

a) isiklikult jdrele valvama, et koik haige isiklikud riided,
voodipesu, saapad jne. viiakse koos haigega halglasse desin-
sektseerimiseks;

b) andma haige saatjale kaasa saatekirja, milles on mar-
gitud haige perekonna-, ees- ja isanimi, vanus, aadress, ole-
tatav diagnoos ja haiglasse saatmise aeg (kuupéev, kellaaeg);

c) instrueerima haige saatjat haigega kaitumises ja juh-
tima maalt linna voi asulast haiglasse viimisel tdhelepanu
sellele, et ta votaks haiglalt allkirja haige sinnasaabumise
kohta. Allkiri tuleb esitada haige saatmist korraldavale
meditsiintoolisele.

12. Haige saatjal on keelatud teel haigega nii era- kui ka
tildkasutatavates majades voi ruumides peatumine.

13. Tervishoiutodline, saabudes haiguskoldesse, peab:
poorduma isiklikult voi iihiskondliku sanitaarvoliniku kauduw
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omavalitsusorgani voi asutise poole, kus haige tootas, haige
transpordiks vajalikkude veovahendite viivitamatuks saa-
miseks. Tahnilist soetobe ja sellena kahtlustatavat haigust
podeja transpordi organiseerimine ja -ettevaatusabinoude
tarvitusele votmine, et ei oleks tdide levimise ohtu teel haig-
lasse, lasub haiguskoldes tootaval tervishoiutdolisel.

III. Tahnilise soetove kolde epidemioloogiline uurimine.

14. Samaaegselt tdhnilist soetobe voi sellena kahtlustata-
vat haigust podeva isiku hospidaliseerimisega voi kohe peale
hospidaliseerimist peab arstijaoskonna (ambulatooriumi,
polikliiniku) juhataja, kelle territooriumil haige avastati, kas
isiklikult voi tema korraldusel moni teine arst voi kesk-
meditsiinilise haridusega isik teostama haigusjuhu epidemio-
loogilise uurimise. Kui seda teostab ode voi velsker, siis on
juhataja kohustatud viimase t66d juhtima, teda aitama ja
uurimise tulemusi kontrollima.

15. Epidemioloogilise uurimise eesméargiks on:

a) haigusallika kindlakstegemine, :

b) haiguse leviku pohjuste ja tingimuste, levimisteede
ning haigestunuga tihedas kontaktis olnud isikute kindlaks-
tegemine,

c) koigi haiguskolde tekkimist ja edaspidist levimist soo-
dustavate sanitaar-epidemioloogiliste ja elukondsete tingi-
muste kindlakstegemine.

Iga epidemioloogiline uurimine peab 16ppema haiguskolde
likvideerimist ja haiguse leviku tokestamist garanteeriva
konkreetse praktiliste {irituste plaani véljatootamise ja esi-
tamisega. ;

16. Téhnilise soetove kolde epidemioloogilise uurimise
metoodika:

a) epidemioloogiline anamnees, s. o. haige
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ja teiste isikute, kes voivad haiguse alguse ja oletatava
haigusallika kohta anda epidemioloogiliselt vaartuslikke tea-
teid, tilekuulamine: esimeste haigustunnuste ilmnemise tapne
aeg, haigestumisele eelnenud soidud iihe kuu jooksul, 66bi-
mised teel, peatused iihiselamutes, soidud raudteel, peatu-
mised jaamades, sadamates, viibimine turul, laatadel, haig-
lates, ambulatooriumides, saunades, voorastemajades jne.;
kantud riietusesemete soetamine ja kasutamine; vooraste
rilete (kasukate) kasutamine reisidel, 60bimisel; iihiste
riietusesemete kasutamine teiste isikutega jne.; haige pere-
konnas, sugulaste, tuttavate, naabrite juures, koolis jne. esi-
nenud haigused (eriti tdhniline soetobi) enne selle isiku hai-
gestumist; - kus ja millal esinesid need haigestumised, mitu
inimest ja millises jirjekorras haigestusid, selguseta diag-
noosiga voi diagnoosiga: palavik, malaaria, kopsupoletik
jne., haigete kiilastamine haigestunu poolt nii kodus kui ka
raviasutistes, hiljuti haiglast valjatulnud isikute kiilastamine
(kes, kust haiglast, mis diagnoosiga oli haiglas), haigestunu
korteri kiilastamine teiste isikute poolt viimase kahe nidala
jooksul (kes, millal), haige t66 enne haigestumist, kas oli
kokkupuutumist vooraste riiete voi pesuga jne.;

b) tutvumine kohaliku elanikkonna elu-
viisidega, sanitaar-epidemioloogiliste ja
elukondsete tingimustega, koigi voima-
likkude kolde epidemioloogilist uurimist
soodustavate tegurite ja materjalidega:
haige asukoht iimbruse suhtes, antud asula asukoht, iihendus-
teed teiste asulatega, ldhim raudteejaam, kohalikud liiklemis-
vahendid, turgude ldhedus, kas ldbisoitjad kasutavad asulat
0obimiseks, kas on asulas voi laheduses olemas {ihiselamuid,
toostusi jne.; opilaste puudumine koolist; tutvumine elanik-
konna haigestumistega eelmistel kuudel (tervishoiuasutiste
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andmed); kas on olnud asulas voi selle iimbruses téhnilise
soetove juhtumeid; kuidas on lugu tidide leidumisega elanik-
konnas jne.;

c) tuleb kindlaks teha koik isikud, kes
viimase 1—3 kuu jooksul podesid fikskoik
millise diagnoosiga palavikulist hai-
gust, mis sundisid haiget moneks pidevaks
voodisse jdama, ja kes puutusid haigega
k o k k u. Neil koigil tuleb votta verd Weil-Felix'i reaktsiooni
jaoks. Kui positiivne reaktsioon esineb isikutel, kes ei ela
uuritava juhuga samas majas voi perekonnas, tuleb ka seda
juhtu tdiendavalt uurida vastavalt kdesolevale juhendile. Iga
uurimisega avastatud paranenud tahnilise soetove juhtum
tuleb registreerida haigusjuhuna ja haigestumisajana mar-
kida uurimisega kindlakstehtud toendone haigustumisaeg.

17. Koik epidemioloogilisel uurimisel saadud andmed
tuleb mirkida erilisele epidemioloogilise uurimise kaardile
(selle’ puudumisel eripaberile) koos jiargmiste andmetega:

a) asula nimetus,

b) tdnava nimetus, majanumber,

c) majaomanik (eramaja puhul omaniku perekonna-, ees-
ja isanimi),

d) haige perekonna-, ees- ja isanimi,

e) haige eluruumi ja kogu elamu sanitaarne iseloomustus
(pind, tubade arv, elanikkude arv, puhtus jne.)

f) kas magatakse koos voi lahus,

g) voodi- ja ihupesu puhtus, kui tihti vahetatakse, saunas-
kdimise sagedus,

h) tdide leidumine.

Niisamuti tuleb dra maérkida koik antud haigusjuhtu ise-
loomustavad epidemioloogilised andmed.

18. On haigestunu perekonnas opilasi, voi on haigestunu
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ise opilane, tuleb teostada koolide uurimine téhnilise soetove
levitamist soodustavate tegurite avastamiseks ja korvaldami-
seks (nagide ehitus, Opilaste tihedus klassides, klassimoobli
seisukord jne.).

19. Tekib epidemioloogilise uurimise viltel kahtlus
nakkuse sissetoomise kohta monest teisest samas arstijaos-
konnas (ambulatooriumi, polikliiniku tegevuspiirkonnas) asu-
vast asustatud punktist (asula, ténav, iihiselamu jne.), on
uurimist teostav meditsiintooline kohustatud epidemioloogi-
list uurimist teostama ka kahtlustatavas kohas.

20. Tekib . epidemioloogilise uurimise viltel kahtlus
nakkuse sissetoomise kohta monest teisest sama linna voi
maakonna tervishoiuosakonnale alluvast arstijaoskonnast
(ambulatooriumi voi polikliiniku tegevuspiirkonnast), on
uurimist teostav meditsiintooline kohustatud sellest viivita-
matult teatama linna (maakonna) tervishoiuosakonnale ja
vastavale arstijaoskonna (ambulatooriumi, polikliiniku) juha-
tajale.

Asub kahtlusalune koht teise linna (maakonna) tervishoiu-
osakonna piires, siis on uurimist teostav meditsiint6line
kohustatud sellest viivitamatult teatama oma ja kahtluse alla
tuleva linna (maakonna) tervishoiuosakonnale.

21. Kogu epidemioloogilise uurimise kestel avastatud
tahnilist soetobe voi sellena kahtlustatavat haigust podejad
tuleb hospidaliseerida viivitamatult.

22. Tahnilist soetobe voi sellena kahtlustatavat haigust
podeja avastamisel ambulatoorsel vastuvotul ja tema hos-
pidaliseerimisel ilma, et ta saaks koju minna, on vastav jaos-
konnaarst voi selle asetditja kohustatud esimese kahe tunni
jooksul peale haiguse avastamist minema haige elukohta,
teostama seal epidemioloogilise uurimise ja ldbi viima koik
vajalikud epideemiavastased iiritused.
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i1V. Desinsektsiooni teostamine tihnilise soetove koldes.

23. Tahnilise soetove koldes teostatav desinsektsioon
peab tagama tdide ja tingude tdielikku havitamist inimestel,
pesul ja koigil esemeil.

Desinsektsiooni teostab arsti ndpuniidetel ja juhtimisel
keskmedpersonaali kuuluv isik.

24. Tahnilise soetove kolde desinsektsiooni tuleb teos-

tada tingimata esimese 24 tunni jooksul pirast haige hospi-
daliseerimist.

Kolde moiste laiendamisel te#stele perekondadele (vt. p. 1)
teostatakse nende desinsektsiooni lahus haige asukoha desin-
sektsioonist ja teises jirjekorras, kusjuures aeg ja jirjekord
madratakse kindlaks epidemioloogilist uurimist teostava
arsti poolt saadud andmete ja tehniliste voimaluste pohjal.
Tuleb silmas pidada, et desinsektsiooni kvaliteet (tdielik tiide
ja tingude hévitamine) ei voi kannatada desinsektseeritavate
esemete rohkuse tottu.

Muu elanikkonna massilist pesemist tuleb teostada alles
peale kolde ja ohustatud perekondade korrastamist. Haigus-
koldesse kuuluvate isikute ja muu elanikkonna sanitaarne

korrastamine iihel ja samal ajal ning samas kohas on keela-
tud.

25. Tihnilise soetove kolde desinsekisiooni teostatakse:
a) inimeste sanitaarse korrastamise,
b) nende ihupesu ja riiete desinsektsiooni ja

c) koigi ruumis asetsevate esemete (voodid, voodipesu,
madratsid, riided, lauad jne.) desinsektsiooni teel.

Need menetlused tagavad kolde taielikku vabanemist tii-
dest ainult samaaegse (maksimaalselt iihe pieva kestva) ja
kindlas jérjekorras teostatava desinsektsiooniga.
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26. Kui on olemas saun (kas iihiskondlik voi iihe pere-
konna saun) ja liikuv desinsektsioonikamber, siis teostatakse
tahnilise soetove kolde desinsektsiooni jargmiselt:

a) saun ja kamber too6tavad samaaegselt, kusjuures kam-
ber peab olema toovalmis ajaks, kui inimesed tulevad sauna;

b) ajaks, millal inimesed lopetavad pesemise, peavad
olema ruumid ja neis leiduvad esemed desinsektseeritud.
Koiki esemeid, mis ei rikne desinsektsioonikambris, tuleb
desinsektseerida seal; muid esemeid desinsektseeritakse koos
ruumiga mirjal teel voi gaasiga, kusjuures viimast kasuta-
takse juhul, kui on olemas eri ruum inimeste jaoks ruumide
gaasitamise ajaks;

¢) kui juusteloikamist ei saa teostada saunas, teostatakse
see kodus enne pesemist, pidades silmas koiki ettevaatus-
abinousid tdide levimise tokestamiseks;

d) inimeste pesemise viltel, kuid kindlasti enne nende
tagasitulekut riietusruumi ja desinsektsioonist labikainud
riiete kitteandmist, tuleb riietusruumi porand ja pingid hoo-
likalt puhastada ja pesta, kasutades meetodit, mis tagab
taide havitamist (keeva veega iileuhtumine, 10% liisooli voi
naftaliisooli lahusega niisutamine jne., millele jargneb nende
hoorumine desinsektseerivates vahendites niisutatud lappi-
dega); sedasama tuleb korrata iga pesijategrupi lahkumisel
saunast.

27. Sauna ja desinsektsioonikambri puudumisel teosta-
takse tdhnilise soetove kolde desinsektsiooni kodustes oludes
jargmiselt:

a) Kolde desinsektsiooni teostava isiku nipundidetel kor-
jatakse kokku koigi korrastamisele miiratud isikute voodi-
pesu (padjad, linad, tekid) ja iiliriided, seotakse need kokku
voi asetatakse erilisse tihedasse riidekotti ja viiakse samal
territooriumil asetsevasse korvalruumi (kuur, esik jne.) voi
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asetatakse eluruumi iihte nurka; sanitaarsele korrastusele
ei kuulu esemed, mis ei olnud kasutamisel ja olid nakatatud
esemetest kiillaldaselt isoleeritud.

b) Jirgnevalt 16ikab desinfektor korrastatavatel isikutel
juuksed masinaga nr. 0 voi 00, voi ajab need maha habeme-
noaga; korrastatav isik istub pingil voi toolil ja hoiab pea
tooli (pingi) ette laotatud paberi kohal nii, et koik loigatavad
juuksed langevad sellele; peale pea piigamist pestakse tool
(pink) petrooleumi, liisooli voi solvendiga iile ja paber koos
juustega poletatakse; kui leidub rohkesti taisid, tuleb peale
juuste ka karvad koigilt kehaosadelt korvaldada.

c) Naistel tuleb juuksed kuni juurteni sisse hooruda tiisid
ja tingusid hivitava vedelikuga — petrooleumiga voi sol-
vendi lahusega: 1 osa rohelist seepi lahustatakse 3 osas soo-
jas vees ja loksutatakse enne tarvitamist histi 1dbi; voib
kasutada ka «K»-seepi ja teisi sellesarnaseid vahendeid.

Parast juuste hoolikat sissehoorumist koondatakse juuksed
lagipeale kohevalt kokku ja seotakse 15—20 minutiks
samasse lahusesse kastetud ratikuga kinni, mille jérel tuleb
juuksed sooja vee ja seebiga hidsti dra pesta ja tiheda
kammiga hoolikalt 1dbi kammida.

d) Mujal kehaosadel tuleb karvad hoolikalt solvendi lahu-
sega labi pesta. ‘

e) Juukseloikamisele jargneb pesemine, kusjuures eraldi
ruumi puudumisel pestakse end vannis, toobris, kolmjalas
jne. Pesta tuleb kruusist, kausist jne. kallatava sooja vee ja

osadele.
f) Koigi sanitaarkorrastusest osavotnud ute ihupesu
ja iileriided seotakse kokku ja asetatakse juba varem kokku-
korjatud voodipesu juurde.
g) Pirast pesemist tuleb igale sanitaarkorrastusest osa-
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votnule anda puhas pesu, mis ei ole téma musta pesuga
kokku puutunud ja mida on soovitav enne kasutamist
«K»-seebiga sisse hooruda, ahjus kuumutada voi tulise triik-
rauaga molemalt poolt, eriti ombluste ja voltide kohalt, 1abi
triikida.

h) Enne sanitaarkorrastust vabastatakse iiks tuba voi
osa sellest inimestest ja esemetest ning seal teostatakse hoo-
las margdesinsektsioon. Pesnud ja puhtalt riietunuq inimesed
ning desinsektseeritud esemed paigutatakse sellesse desin-
sektseeritud ruumi. Pérast sanitaarkorrastuse loppu korras-
tatakse ka {ilejadnud ruumid ja toa osa.

i) Samaaegselt inimeste pesemisega voi kohe peale selle
teostab desinsektor p. a mérgitud pehmete esemete (tekid,
padjad, pesu, riided jne.) desinsektsiooni kas ahjus voi triik-
rauaga. Kui pehmeid esemeid on palju, voib osa neist sol-
vendiga niisutada, kokku keerata ja erilistes kummiga
impregneeritud kottides, kastides, kohvrites voi tiinnis hoida
10—16 tundi voimalikult soojas kohas. Osa esemeid, mida
mairg desinsektsioon ei kahjusta, voib loputada desinsektsee-
rivas vedelikus voi keeta 1—2% soodalahuses. Peale solven-
tisatsiooni tuleb korrastatud pesu hoolikalt surnud téidest ja
tingudest puhastada ning kontrollida, kas ei leidu veel elu-
said taisid.

j) Riietusesemete desinsektseerimisel ahjus tuleb viimase:
pesuhulga ahju asetamise jéirel desinsektseerida eluruum ja
inventar, milleks porand, seinad ja ahi ohtralt tulise seebi-
veega (800 g seepi pange tulise vee kohta) iile valatakse.
Niisamuti tuleb korrastada kogu inventar (voodid, toolid,
lauad jne.), kusjuures erilist rohku pannakse magamiseseme-
tele. Desinsektseerimiseks voib kasutada ka seepsolventi voi
petrooleumi lahust (500 g solventi voi petrooleumi ja 500 g
seepi pange tulise vee kohta).
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k) Voimaluse korral tuleb inimesed peale sanitaarkorras-
tust paigutada 2—3 pidevaks teistesse, puhtatesse ruumi-
desse, mis puhul voib ruumide, sisseseade ja pehmete ese-
mete desinsektsiooni teostada gaasitamise t el (vaavel,
<loorpikriin).

28. Desinsektsioonikambri olemasolu puhul, kuid sauna
puudumisel, teostatakse desinsektsioon tdhnilise soetove kol-
des jargmiselt:

a) inimeste korrastamist (pesemine, juukseloikamine) teos-
tatakse p. 27 mirgitud viisil. Esemete desinsektseerimist teos-
tatakse desinsektsioonikambris, kusjuures esmajoones korras-
tatakse pesevate inimeste ihupesu, riided ja magamisriided.

b) Desinsektsioonikamber seatakse iiles maja juurde, kus
teostatakse desinsektsiooni. Esemete kandmisel majast kamb-
risse tuleb tdide levitamise ja esemete laialikandmise ning
desinsektseeritud esemete uuesti nakatamise viltimiseks
kasutusele votta koik voimalikud abinoud (esemete kand-
mine tihedates kottides, kitlite vahetamine, pidev jarele-
valve jne.).

29. Tahnilise soetove kolde sanitaarkorrastamist sauna ole-
masolu puhul ja deskambri puudumisel teostatakse jargmiselt:

a) voimaluse korral tuleb saunas pesevate inimeste pesu,
riiete ja esemete desinsektsioon organiseerida sauna vahetus
laheduses (kui kolle on sauna ldheduses voi kui sauna ldhe-
duses on inimestest tiithi hoone), inimeste sanitaarset korras-
tust teostatakse saunas p. 27 margitud korras ja esemete
desinsektsiooni p. 27 margitud korras tiihjas hoones; -

b) kui saun asetseb desinsektseeritavast koldest kaugel
ja puudub voimalus kasutada desinsektseerimiseks eri ruume,
tuleb esemete ja inimeste sanitaarkorrastust teostada kodu-
ses  olukorras vastavalt p. 27 juhistele. Sauna kasutamine
haiguskoldes elunevate isikute poolt ilma nende seljas oleva
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pesu ja riiete desinsektsioonita on keelatud, sest selline toi-
ming voib soodustada tdide levimist.

30. Desinsektsiooni teostav isik (desinfektor) peab vihe-
malt jargmist varustust omama: a) 2 kitlit ja 2 kateratti,
b) presendist kindaid, c) saarikuid voi korgeid kalosse,
d) hiidropulti, e) juukseloikamismasinat nr. 0 voi 00,
f) maksimaal-termomeetrit, g) vajalikke desinsektsiooni-
vahendeid (roheline seep, solvent, seep-solvendi segu, petroe-
leum, K-seep jne.) vastavates noudes, h) ambrit, i) suurt
pudelit, j) harja, seepi, nuustikuid, k) tihedast riidest kotte,
1) impregneeritud riidest kotte, m) triikrauda, n) moodulinti
voi kokkukiivat moodupuud.

Téhnilise soetove koldesse saadetava desinsektsioonisalga
varustus:

iihele kogu

tootajale salgale
Vateeritud palituid . 1 6
Talimiitse : 1 6
Nahast iilikondi 1 1
Kombinsoone . 3 18
Thupesu 3 18
Flanell-jalaritte 3 18
Kummisaapaid 2 8
Operatsioonitoa miitse . 2 10
Kitleid 5 30
Vahatatud polli 2 8

Gaasimaske (individuaal-

pakina) 3 18
Prille . 2 12
Pearitte . 3 18
Kateratte 5 30
Kummkindaid . 2 12
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Aparatuur:

Ambreid 4
Hiidropulte SRATEE R e R
Varrega porandaharju . . . . . . 3
Riideharju L 2
Moodunousid (0,5 1) 2
Kotte, suuri, kummiga 1mpregneer1tud 3
ROUBTdaRHAISt e o5 e s e el nr oy
Nuustikuid 3
Laternaid . CEI SR S
7 e R i N S L R S
Seepi e 2
Kitepesu harju . 4

V. Tihnilise soetove koldes teostatav jirelevalve ja uute
haigusjuhtude avastamine.

31. Iga asustatud punkt, kiila, sovhoos, linnamaja jne.,
kus avastati kas voi iiksainus tdhnilise soetove juhtum, peab
peale selle likvideerimist (haige tervistumine, surm, hospida-
liseerimine) viahemalt 11/,0—2 kuuks jarelevalve alla jidma.

Koiki jarelevalve all olevates punktides iilalmainitud aja
viltel esinevaid palavikulisi haigusjuhte tuleb kisitada tdhni-
lise soetove kahtlastena ja haiged kuuluvad sunduslikule hos-
pidaliseerimisele.

32. Koik isikud, kes epidemioloogilise uurimise andmeil
elasid haigega kuni hospidaliseerimiseni koos, voi olid temaga
tihedas kokkupuutes, kuuluvad eriti hoolsa jirelevalve alla,
mis seisneb nende tervisliku seisukorra siistemaatilises uuri-
mises ja igapdevases ihusoojuse mootmises.

Haigega epidemioloogilise uurimise andmeil mitte otse-
koheses tihedas kontaktis olnud perekondade ja majade
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jarelevalve seisneb nende graafiku alusel teostatavas koduses
visiteerimises, mida tuleb sooritada véhemalt iga 2—3 paeva
tagant. Avastatud haigeil ja haiguskahtlasil tuleb moota ihu-
soojust ja votta nad arvele ning piisivale jdrelevalvele.

33. Téhnilisest soetovest ohustatud punkti jarelevalvet
teostab iiks voi mitu selleks eraldatud isikut kesk-meditsiini-
lisest personaalist arsti ndpuniidete jérgi. Arst on vastutav
iga uue haigusjuhu avastamise oige organiseerimise ja hos-
pidaliseerimise eest.

34. Thusoojuse mootmist teostab kesk-meditsiinilisse per-
sonaali kuuluv isik. Uksikutel juhtudel voivad seda teha tead-
likud ja oma iilesannetesse tosiselt suhtuvad iihiskondlikud
sanitaarvolinikud, kooliopetajad jt., keda tuleb enne vasta-
valt instrueerida. :

Iga jérelevalvet teostav isik peab olema varustatud mitme
(vihemalt 8—10) kraadiklaasiga, kaiteratikuga, seebiga,
pliiatsiga ja markmikuga.

35. Thusoojust moodetakse igal uuritaval 10 minutit. And-
med kantakse vastavasse mirkmikku, mis sisaldab kont-
rollitavate nimestikku.

36. Haige avastamisel palavikuga 38° ja iile selle on
jarelevalvet teostaja kohustatud organiseerima viivitamatult
haige transportimist haiglasse, kusjuures viimasega ei tohi
viivitada kauemini kui jargmise pideva hommikuni (juhtudel,
kui haigla asetseb kaugel, haige ei saa voi ei tohi d6sel teel
viibida jne.). Haige avastamisest tuleb teatada jaoskonna-
arstile, kes on kohustatud veel samal péeval kohale ilmuma
ja kontrollima teostatud {iritusi ning tdiendavaid juhendeid
andma.

37. Haigetega kokkupuutunud isikute siistemaatiline iga-
pdevane uurimine ei voi loppeda enne 25 péeva, arvates vii-
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mase haige hospidaliseerimisest. Jargmisel kuul tuleb arstil
voi tema iilesandel kesk-meditsiinilisse personaali kuuluval
isikul teostada perioodilisi uurimisi kord 2—5 pédeva jooksul.

38. Piiiides téhnilisest soetovest ohustatud piirkonnas
vilja selgitada koiki haigeid, on arst kohustatud organisee-
rima ka nendes majades, kus haigusjuhtu ei esinenud, peri-
oodilist uurimist kord 5—10 pdeva jooksul.

39. Punktis 38 mainitud uurimist teostatakse arstijaos-
konna juhataja poolt koostatud graafiku alusel.

40. Graafiku koostamisel ja uurimisel tuleb:

a) kinnistada igale uurijale kindel rajoon;

b) uurijal koostada iga pdev aruanne tehtud t6ost, kus
tuleb dra mirkida uurimise aeg, labikdidud majade, labivaa-
datud perekondade ja inimeste arv; avastatud palavikuga
haigete kohta tuleb mairkida perekonna-, ees- ja isanimi,
vanus, tipne aadress ja tehtud korraldused;

c) iga pdev t66 tulemusest informeerida arstijaoskonna
juhatajat;

d) luua kontakt kooliga ja iga pdev nouda sealt teateid
puuduvate opilaste kohta;

e) kasutada haigete avastamiseks iihiskondlikke sanitaar-
volinikke, kommunistlikke noori ja pioneere;

f) haigete viivitamatuks teatamiseks kokku leppida nou-
kogude ja majanduslikkude organisatsioonide juhatajatega.

41. Ambulatoorsel haigete vastuvotul tuleb esijoones pala-
vikuga haiged vastu votta ja nendelt eriti tdpset anamneesi
koguda.

42. Iga meditsiintooline, saades majast-majja kaimisel
teateid monest tema piirkonnas asuvast palavikuga haigest,
on kohustatud teda viivitamatult visiteerima.
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VI. Epidemioloogilise salga t66 tahnilise soetove koldes.

43. Kui arstijaoskond ei suuda oma joududega tahnilise
soetove kollet kiiresti likvideerida (personaali vidhesus, asu-
koha kaugus jne.), on arstijaoskonna juhataja kohustatud
noudma maakonna tervishoiuosakonnalt abi epidemioloogi-
lise salga néol.

44. Epidemioloogilisse salka kuuluvad: arst — salga juha-
tajana — ja keskmeditsiiniline personaal (velsker, 6de, desin-
fektor). Vajaduse puhul varustatakse salk ajutise nakkus-
haigla sisustisega. Tehniline personaal (koristajad, sanitarid
jne.) vérvatakse kohapeal.

Salgal peab olema liikuv desinfektsioonikamber, desin-
fektsiooni- ja desinsektsioonivahendid, solvent, hiidropuldid,
kraadiklaasid, kotid, juukseloikamismasinad, eririietus (hala-
tid, kummsaapad voi kalossid, kindad, kiteritikud) ja kogu
muu varustus epideemiavastaseks to0ks koldes.

45. Koldesse saabudes astub salga juht iihendusse koha-
pealsete noukogude ja parteiliste organisatsioonidega, tut-
vustab neid salga iilesande ja to6ga ning noutab neilt prakti-
list kaasabi (iihiskondlikkude sanitaarvolinikkude méira-
mine, salgale korteri, veokite, kiitteainete hankimine jne.).

46. Epidemioloogiline salk tootab kiesoleva juhendi alusel.

47. Too lopetamisel koostab salga juhataja kolde likvi-
deerimisest aruande ja esitab selle kas' maakonna tervis-
hoiuosakonnale voi salga viljasaatnud korgemal seisvale
asutisele. Aruande viseerib arstijaoskonna juhataja.

VII. Profiilaktiline t66 tidhnilisest soetovest ohustatud
arstijaoskonnas.

48. Kogu profiilaktilise t66 eesmargiks ohustatud piirkon-
nas on puhangu kiirem likvideerimine.
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49. Sanitaarhariduslikku t66d elanikkonna keskel tuleb
teostada paralleelselt epideemiavastaste iiritustega ja suu-
nata see elanikkonna teadlikkuse ning teostatavate iirituste
aktiivse abistamise tostmisele.

50. Erilist rohku tuleb panna sanitaarhariduslikule toole
koolides, kasutades nende kaasabi epideemiavastaste iirituste
propageerimiseks elanikkonnas. Koolides tuleb opetajatega,
opilastega, vanemate aktiiviga ja tehniliste tootajatega kor-
raldada vastavaid selgituskoosolekuid. Opetajad on kohus-
tatud jalgima pidevalt Opilaste tervislikku seisukorda ja iga
kaebuse puhul tervise iile mootma nende ihusoojust. Opilased
korgenenud kehasoojusega (t° 38° ja iile selle) saadetakse
koju ja teatatakse sellest kohe ldhemale tervishoiuasutisele.

51. Uhiskonna kaasatombamiseks aktiivsele kaastoole on
tervishoiutoolised kohustatud:

a) instrueerima {ihiskondlikke sanitaarvolinikke, andma
neile konkreetseid iilesandeid (abistamine hospidaliseerimisel,
kahtlaste haigusjuhtude avastamisel jne.), juhtima ja kont-
rollima nende t60d;

b) organiseerima kommunistlikke. noori ja naisteaktiivi
aktiivseks kaastooks.

52. Opilased, kes elavad kolde piirkonnas, tuleb koolitoost
eemaldada kuni sanitaarkorrastuse teostamiseni nende pere-
kondades voi majades.

53. Epideemiavastaseid {iritusi teostav arst on kohustatud
koolides teostama igapédevaseid oOpilaste sanitaarseid 1abi-
vaatusi, tommates sellele t66le kaasa kooli sanitaarkomis-
joni ja opilaste vanemaid. Labivaatusel tuleb poorata erilist
tahelepanu tdide olemasolule.

54. Tdide avastamisel oOpilastel on Opetajad kohustatud
tegema sanitaarselgitust6od nii nende kui ka nende vanema-
tega, andes juhendeid tdide havitamiseks. Kui opilased, sel-
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lele vaatamata, tdidest ei vabane, teostatakse kodus sani-
taarkorrastus, kusjuures opilased tuleb koolitoost kuni tai-
dest vabanemiseni korvaldada.

55. Esineb ohustatud piirkonnas asetsevates tooliste {ihis-
elamutes kas iiksainuski kindel tahnilise soetove voi sellena
kahtlustatav haigusjuhtum, tuleb seal viivitamatult teostada
sanitaarkorrastus. Uusi saabujaid lubatakse iihiselamutesse
ainult pdrast saunaskdimist ja tdidest vabanemist.

VIIL. Tihnilist soetobe podevate haigete paigutamine haig-
lasse, nende teenindamine haiglas ja sealt viljakirjutamine.

56. Haige saabumisel haiglasse on meditsiiniline perso-
naal kohustatud:

a) voimaldama koigi haige poolt teel kasutatud esemete
(tekk, kasukas jne.) desinsektsiooni, kusjuures iihtegi eset
ei tohi desinsektseerimata tagasi saata;

b) haige all olnud Gled 4ra poletama;

c) teostama veoki, millega haige kohale toodi, sanitaar-
korrastust niiskel (desinsektseerivate vahenditega) ja meh-
haanilisel teel;

d) sanitaarkorrastusasutise olemasolu puhul teostama
haige saatjate sanitaarkorrastust.

57. Haige vastuvotul haiglasse tuleb kinni pidada jirgmis-
test nouetest:

a) enne palatisse paigutamist tuleb haige juuksed ja kar-
vad (kaenlaalused, kubemekarvad jne.) éra ajada, kusjuures
istuvale haigele tuleb pingi alla, millel ta istub, voi lamavale
haigele pea alla asetada desinsektseerivate vahenditega
(naftaliisool, liisool, solvent jne.) immutatud paber, millele
koguda 16igatud juuksed ja karvad; pirast juuste 16ikamist
poletatakse paber koos juuste ja karvadega;

26



b) parast juukseloikust pestakse haiget hoolikalt sooja
kraanist voolava vee ja rohelise seebiga vannitoas voi eriti
selleks maaratud ruumis dusi all voi selle puudumisel vannis,
" suures kausis jne.; juustega kaetud kehaosi on soovitav
pesta sooja 2% booraksi lahusega;

c) peale pesemist roivastatakse haige puhtasse haigla-
pesusse ja viiakse palatisse. Haigele ei tohi jatta uhtegl
desinsektseerimata eset; ‘

d) haigelt voetud pesu ja esemed kirjutatakse iiles, aseta-
takse desinsektseerivate lahustega niisutatud kotti ja hoi-
takse kuni desinsektsioonini eri ruumis kindlalt kaetud kohv-
ris voi kastis. Tahnilist soetobe podeja esemete alalhoidmine
koos teiste haigete esemetega voi koos desinsektseeritud
esemetega on keelatud;

e) peale iga haige voi samast koldest iiheaegselt saabu-
nud haigete sanitaarkorrastust tuleb ruum, kus korrastus
teostati, hoolikalt mehhaaniliselt puhastada.

58. Haige sanitaarkorrastust teostatakse arsti juhatusel
ja kontrollil ning meditsiinoe juuresolekul, kusjuures vii-
mane on vastutav korraliku sanitaarkorrastuse teostamise
ning esemete siilitamise eest kuni nende desinsektsioonini.

59. Tahnilise soetove haigete palateid tuleb iga pédev hooli-
kalt puhastada. Porandaid koristatakse iga pdev korduvalt
niiske lapiga. Haigete ihu- ja voodipesu kontrollitakse iga
pdev tdide suhtes. Tdide leidumisel antakse ihu- ja voodi-
pesu kolie desinsektsiooni ja haigel teostatakse uus sanitaar-
korrastus.

60. Kahtlaste ja ebaselgete haigusjuhtude paigutamiseks
tuleb eraldada igas nakkus-osakonnas, soovitav sanitaar-
korrastuse ruumi korvale, eriline tuba-isolaator. Haigeid
peetakse selles kuni diagnoosi selgumiseni, mille jarel nad
vastavatesse palatitesse paigutatakse.
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61. Téhnilist soetobe podevate haigete kiilastamine on
keelatud. Teateid tervisliku seisukorra kohta annab arst sel-
leks maiidratud ajal ja ruumis. Haigele pehmete esemete
toomine on keelatud.

62. Kui erandjuhtudel haige eest hoolitsemiseks (raskesti
haige laps jne.) lubatakse sugulastel voi omastel haiglas
haige juures viibida, tuleb ka nende juures teostada sani-
taarkorrastus ja neile anda haigla riided. Need isikud peavad
jdama haiglasse, sealt lahkumata kogu haige eest hoolitse-
mise ajaks. Juhul, kui neil voimaldatakse moneks ajaks haig-
last lahkumine, koheldakse neid tagasipoordumisel kui uus-
tulnukaid (sanitaarkorrastus jne.).

63. Tahnilise soetove osakonnas to6tav personaal peab
hoolitsema enda puhtuse ja korralikkuse eest: toole tulles
peavad koik enne to6le asumist pesema kisi ja selga panema
eririietuse (halat, saapad, pearitt), mis toolt lahkudes ase-
tatakse eri kappi voi antakse kohe desinsektseerimisele ja
pesusse.

Peale iga haige sanitaarset korrastamist peab seda teos-
tav personaal vahetama halatid, jattes vana sanitaarkorras-
tuse ruumi, kust see antakse, haigete pesust eraldi, desin-
sektsiooni.

Pesutagavara puudumisel tuleb halat molemalt poolt
kuuma triikrauaga hoolega 1abi triikida ja uurida tadide suh-
tes. Sanitaarkorrastuspunkti personaali on soovitav varus-
tada ka ihupesu ja riietega, mida ta vahetab peale haige
korrastamist.

64. Tahnilise soetove haiget voib.haiglast vilja kirjutada
alles 12 pédeva péarast palaviku langust. Haige vailjakirjuta-
misel tuleb teda hoolikalt pesta voolava sooja vee ja see-
biga ning riietada isiklikku desinsektseeritud ihupessu ja
riietesse.
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65. Parast haigé lahkumist desinsektseeritakse koik tema
kasutada olnud ihu- ja voodipesu ning muud esemed.

66. Kogu dokumentatsioon tahnilise soetove haige kohta
peab olema eeskujulikus korras.

IX. Ajutise nakkushaigla organiseerimine tidhnilise soetove
haigete jaoks ja selle t60.

67. Kui kohalik haigla ei suuda kogu tédhnilist soetobe
podevat kontingenti 4ra mahutada, voi kui haigla asub
haiguskoldest kaugel (20 km ja iile selle), tuleb arstijaos-
konna juhatajal taotleda haigusest ohustatud punktis maa-
konna tervishoiuosakonna kaudu ajutise nakkushaigla
loomist.

68. Ajutise nakkushaigla organiseerimist, varustamist,
selle koosseisu komplekteerimist ja iilalpidamist teostab
maakonna tervishoiuosakond, tommates vajaduse korral
toole kaasa sanitaar-epidemioloogilise jaama.

69. Ajutine nakkushaigla on arstijaoskonna haigla osa-
kond ja tootab igal juhul arstijaoskonna jarelevalve all, kes
vastutab selle korraliku t66 eest.

70. Ajutise nakkushaigla juhatajaks on arst. Keskmedit-
siinilise personaali ja teenindava personaali hulk méaaratakse
kindlaks maahaiglate maarkonna alusel.

Mirkus: Ajutise nakkushaigla komplekteerimine
meditsiinilise personaaliga toimub maakonna tervishoiu-
osakonnale alluvate ravi-profiilaktiliste asutiste kaadri
arvel.

71. Ajutisel nakkushaiglal peab olema jirgmised ruumid:

a) haigete vastuvotu ja sanitaarkorrastusruum,

b) kook (soovitav eri majas),

¢) vajalik arv palateid,

d) korvalruumid (valvepersonaalile, laoruumid jne.).

29



Miarkus: Haigete korrastusruumiks on soovitav
valida duSiga ruum, selle puudumisel peab seal olema
vann voi moni muu suurem nou, milles voib haiget pesta.
Niisamuti peab seal olema veesoojendusseadis.

72. Ajutise nakkushaigla juures peab olema desinsekt-
sioonivoimalus.

73. Ajutise nakkushaigla sulgemisel tuleb kogu varustus
ja ruumid hoolikalt desinsektseerida ja pesta.

Esemed kuuluvad tagasiandmisele samale organisatsioo-
nile, kellelt need saadi.

X. Taihnilise soetove laboratoorne diagnoosimine.

74. Haiguse kliinilise diagnoosi toestamiseks kasutatakse
suure eduga Weil-Felix’i seroloogilist reaktsiooni, mis pohje-
neb tdhnilise soetove haige vereseerumi omadusel agluti-
neerida Proteus X 19 (enamikul juhtudel 6.—7. haiguspdevast
alates ja {ilejddnud juhtudel hiljem).

75. Aglutiniinide hilise tekkimise tottu tédhnilise soetove
haige veres tuleb epideemiavastaseid iiritusi koldes teostada
kohe peale haige avastamist, vaatamata Weil-Felix’i reakt-
siooni tulemusele.

76. Epidemioloogilise uurimuse teostamise viltel avasta-
tud selguseta diagnoosiga tervistunud haigetel tuleb koigil
Weil-Felix’i reaktsioon teostada.

77. Téahnilise soetove diagnoosimisel ei ole niivord tahtis
reaktsiooni tiiter kui selle diinaamika, s. o. tiitri kasv kordu-
vatel reaktsioonidel. Sellepdrast on vajalik, nii korgete tiit-
rite puhul haiguse algpdevil (1:200, 1:400) kui ka madalate
tiitrite puhul haiguse teisel nédalal, teha Weil-Felix'i reakt-
siooni korduvalt.

30



Positiivseks tuleb lugeda reaktsiooni korduva tiitriga vihe-
malt 1:200. Negatiivne reaktsioon, eriti haiguse lopul, eel-
dab tihnilise soetove vidhest voimalust.

78. Weil-Felix’i reaktsiooni vididrtus ja teostamise lihtsus
nouab selle ldbiviimise voimaluse loomist koikides haiglates.

Weil-Felix’i reaktsiooni pohilise («klassilise») vormi korval
voib teostada veel teisi, selle reaktsiooni lihtsustatud ja kii-
rendatud modifikatsioone (n. reaktsioon elava kultuuri ase-
mel diagnostikumiga, kiirendatud Nobeli, Minkvitsi reakt-
sioonid).

XI. Sanitaarharidustoo voitluses tdhnilise tiiiifusega.

Sanitaarharidust66 peamine iilesanne on:

1) selgitada elanikkonnale, et tahnilisse tiiiifusse haiges-
tumise allikaks on haige inimene;

2) selgitada, et ainsaks tahnilise tiilifuse infektsiooni
edasikandjaks on téi;

3) veenda inimesi tdhnilise tiiiifuse ohtlikkuses;
- 4) veenda, et efektiivseim abinou téhnilise tiiiifuse valti-
miseks ja levimise takistamiseks on voitlus tdide vastu.

Sanitaarharidustoo praktiliseks tulemuseks peab olema:

1) iga haigestumis- voi haigestumiskahtlase juhtumi
kohene signaliseerimine elanikkonna poolt;

2) elanikkonna aktiivne abi haigete hospidaliseerimisel;

3) elanikkonna aktiivne abi epideemiavastaste iirituste
teostamisel;

4) isikliku hiigieeni parendamine, eriti tdide likvideerimine.

Sanitaarharidustoé temaatika peab sisaldama jargmisi
kiisimusi:

31



1) rahva iihiskondlik isetegevus voitluses puhtuse eest ja
tdide viltimise alal;

2) aktiivi tahtsus téhnilise tiiiifuse viltimisel (ithiskond-
likud sanitaaraktiivid, Punase Risti aktiiv);

3) ihupuhtuse tahtsus (pesu, riietus), isiklik hiigieen;

4) kuidas viltida tiisid lastel (eriti Gpilastel);

5) kuidas havitada tdisid ja tinge pesul ja riietusel kodus-
tes tingimustes;

6) sauna tdhtsus voitluses tahnilise tiiiifusega;

7) desinsektsiooni ja sanitaarkorrastuse tahtsus;

8) kuidas hoiduda nakatumisest tahnilisse tiiiifusesse;

9) misparast on tdhtis tahnilise tiiiifuse haigestumisjuhu
oigeaegne avastamine;

10) mis teha, kui perekonnas tekkis tahnilise tiiiifuse kaht-
lane haigestumisjuhtum. :

Sanitaarharidust66 raviasutises peab toimuma harilikkude
sanitaarharidusto6 meetodite jargi (vestlused, seinaleht, kir-
jandus, vitriinid, lendlehed jne.).

Sanitaarharidusto6 teostamisel jaoskonnas peab kasutama
koiki voimalusi kokkupuutumisel elanikkonnaga. Nii, kiilas-
tades haiget tema kodus, selgitab meditsiintéoline kodustele
isikliku hiigieeni kiisimusi, ldhtudes konkreetsetest tingimus-
test, millistes elab vastav perekond.

Sanitaarharidusto6 epideemilises koldes peab toimuma nii
majast majja kdimise ajal, kui ka sanitaarkorrastuse teos-
tamisel.

Sanitaarkorrastuse puhul toimub sanitaarharidust66 nii
enne kui ka padrast sanitaarkorrastuse teostamist.

Sanitaarharidust66 eesmirgiks enne sanitaarkor-
rastust on:

1) kindlustada sanitaarkorrastusto6 teostamist nii, et oleks
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holmatud koik sanitaarkorrastust vajavad isikud ja et oleks
saavutatud téielik tdide likvideerimine;

2) nididata, et Sanitaarkorrastust on voimalik teostada
igas perekonnas.

Sellega iihenduses on vaja selgitada:

a) milline oht peitub tdide tekkimises;

b) missugused on lihtsamad tédide vastu voitlemise abi-
noud ja mis on sanitaarkorrastuse olemus;

¢) kuidas viltida tdide tekkimist.

Tuleb alla kriipsutada medpersonaali juhtndoride tadpse
taitmise tdhtsust sanitaarkorrastuse teostamisel.

Sanitaarharidustoo tagajirjel peavad kuulajad olema tead-
likud, et:

1) hédvitades taisid kaitseme ennast tédhnilise tiiiifuse eest;

2) parim abinou tdide tekkimise vastu voitlemisel on
korrapirane saunas kdimine voi kodune pesemine iihes sama-
aegse pesu ja riietuse desinsektsiooniga.

Sanitaarharidust60 eesmirgiks pédrast sanitaar-
korrastust on edaspidise saunaskdimise ja teiste tdide
viltimise = abinoude  tahtsuse  selgitamine.  Niisamuti
on vaja selgitada haigega kokkupuutunud isikute tervisliku
seisundi jilgifise vajadust inkubatsiooniperioodi ajal.

Peale hariliku sanitaarharidust66 jaoskonnas tuleb erilist
tdhelepanu pdbrata jargmistele objektidele:

1) toolisiihiselamud,

2) koolid,

3) kinnised lasteasutised,

4) majavalitsused kommunaalkorteritega,

5) kommunaalettevotted (saunad, juuksetdostused, pesu-
majad).

Erilist rohku tuleb panna sanitaarharidustoéle reisijatega
raudteejaamades ja sadamates. Peab voitlema formaalse
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suhtumise vastu sanitaarkorrastuses enne teele asumist ja
peale soidult kohalejoudmist. Tuleb voidelda sanitaarkorras-
tusest korvalehoidjate vastu.

Sanitaarharidustoo iihiselamutes:

1) koikide uustulnukate sanitaarne instrueerimine,

2) iihiselamu sisekorra sanitaarse téhtsuse selgitamine,

3) sanitaarharidust6d koristajatega ja komandantidega,

4) individuaalne t66 sanitaarkorrastusest korvalehoidja-
tega, kasutades ka iihiskondlikku mojutamist (seinaleht, esi-
nemised koosolekutel jne.). 5

Tool elamutes on viga efektiivne patronaaZ nende korte-
rite ja perekondade iile, kus esineb tdisid. Sinna tuleb kinnis-
tada {ihiskondlikud sanitaarinspektorid ja Punase Risti akti-
vistid, kes abistavad desinsektsiooni Jdbiviimisel ja valvavad
pidevalt korterite ja elanikkude jérel.

Kommunaalettevotetes tuleb pearohk asetada teadliku
suhtumise saavutamisele epideemiavastaste reeglite taitmisel.

Toostusettevotteis tuleb teostada siistemaatilist sanitaar-
haridust6od tervishoiupunktides, kasutades selleks ka seina-
lehti ja tooliste kogunemiskohti nditliku materjali paiguta-
miseks jne. Erilist tdhelepanu peab poorama sanitaarse tee-
nindamise objektidele (du$iruumid, riietehoid jne.).

Koolides voib teostada sanitaarharidust6od viaga efektiiv-
selt, sest

1) opilased moodustavad organiseeritud auditooriumi;

2) opilaste kaudu voib teostada laiaulatuslikku selgitus-
t66d lastevanemate hulgas. Sanitaarharidustooks tuleb kasu-
tada ka Oppekavades ettendhtud tervishoidu késitlevaid
tunde.
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