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{ PEATUKK

NOUKOGUDE PUNANE RIST VOITLUSES
KODUMAA SANITAARSE KAITSE
KINDLUSTAMISE EEST

SANITAARSALGAD TSIVIILKAITSES

Uks tédhtsamaid printsiipe, mis Néukogude Punase Risti
seltside V d{ileliidulisel kongressil rohutamist leidis, on
noukogude patriotism. See tdhendab seltside liikmete
kasvatamist truuduse vaimus néukogude sotsialistlikule
kodumaale ja nende aktiivset osavottu maa sanitaarse
kaitse kindlustamisest.

Selle printsiibi elluviimiseks teevad organisatsioonid,
komiteed ja seltside arvukas aktiiv suurt sanitaarkaitse-
alast t6od: nad oOpetavad elanikkonnale kaitsmise viise
ja meditsiinilise esmaabi andmise votteid, valmistavad
ette meditsiiniodesid, varbavad elanikkonna hulgast doo-
noreid, valmistavad ette sanitaarsalku (riihmi) ja sani-
taarposte.

Meie armastatud kodumaa kaitsel tdidavad tdhtsat osa
sanitaarsalgad ja -postid, kes on maéaédratud meditsiinilise
esmaabi andmiseks otseselt tuuma-, bakterioloogilise ja
keemilise relva rindekolletes kannatada saanuile.

Mis tahes liiki relvaga kahjustatud inimese paranemi-
sel on esmajoones tdhtis verejooksu Kkiire ja asjatundlik
peatamine, haava kaitsmine infektsiooni eest, hingamis-
funktsioonide ja vereringe taastamine ja toetamine, spet-
siifiliste vastumiirkide siistimine, 1mmoblhseer1m1ne ja
kannatanu toimetamine arstiabipunkti. .

Massilise riinde puhul ei suuda ainult arstid, velskrid
ja meditsiiniced kannatanute abistamist kindlustada.

3



Seepirast dikteeris elu ise idee luua elanikkonna hulgast
meditsiinilisi iksusi nimetusega sanitaarsalk voi sanitaar-
post. Ainult sanitaarsalklaste ja sanitaarpostide liikmete
abiga saab kindlustada meditsiinilise esmaabi andmise
massilise riinde puhul.

Peale selle on sanitaarsalkadel ja -postidel tdhtsad
funktsioonid elanikkonna tervise kaitsmisel rahuajal.
Kui tootajate koige paremini ettevalmistatud osa tervis-
hoiu ja meditsiinilise esmaabi andmise alal, esinevad nad
alati initsiaatorite ja organiseerijatena puhtuse loomisel
ja sanitaarkultuurialaste {irituste ldbiviimisel, samuti
asustatud punktide haljastamisel; nad annavad meditsii-
nilist esmaabi tsehhides, vahetustes, kolhoosi- ja sovhoo-
silaagrites, organiseerivad vestlusi meditsiinilistel teema-
del, kasvatavad hiigieenilisi harjumusi ja annavad esimesi
meditsiinilisi teadmisi lastele, hoolitsevad haigete sugu-
laste ja naabrite eest, aitavad ldbi viia vaktsineerimisi
ning muid profiilaktilisi ja tervistavaid tritusi. Igasuguste
stiihiliste onnetuste puhul osutavad salgad ja postid kan-
natanuile esimestena meditsiinilist abi.

VENEMAA PUNANE RIST JA HAAVATUTE
MEDITSIHINILINE ABISTAMINE

Uldsuse ja elanikkonna osavotu kaasaegsed vormid
meditsiinilise esmaabi andmisest sb6ja- ja rahuajal on
tekkinud ammu. Neil vormidel on suur ja kuulsusrikas
ajalugu ning nad osutuvad sajandi jooksul omandatud
kogemuste tulemuseks Venemaa (enne Oktoobrirevolutsi-
ooni) ja Noukogude (pédrast Oktoobrirevolutsiooni) Punase
Risti voéitluses nende inimeste tervise eest, kes said
trauma, olid haavatud vo6i haigestusid. Meie maa tédhistas
16. mail 1967. aastal meie kodumaa Punase Risti Seltsi
100. aastapdeva. Neil kaugetel aastatel tekkis ja arenes
Venemaa Punase Risti Selts kui «halastuse organisatsioon
voitlusvéljal», kes hoolitses «haigete ja haavatute parema
kaekédigu eest».

Krimmi s6ja ajal, aastal 1854, organiseeris kodumaise
vilikirurgia rajaja N. I. Pirogov haavatud ja haigetele
sojameestele, Sevastoopoli' kaitsjatele, ilihiskondliku abi
andmist, 16i nende eest hoolitsemiseks ja nende ravimi-
seks halastajaddede salga ning tombas sellele todle kaasa
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timbruskonna kiilade elanikke. Uldsuse initsiatiivil loo-
dud Krestvozdvizenski halastajaddede selts (60 inimest),
kes sai N. I. Pirogovi juhtimisel vajaliku ettevalmistuse,
soitis Krimmi ja andis ennastsalgavalt meditsiinilist abi
haigetele ja haavatutele voitlusviljal, haiglates ja kiila-
taredes. Peaaegu samaaegselt saabus Sevastoopolisse haa-
vatud inglasi abistama nende kaasmaalane, meditsiiniode
Florence Nightingale, kes piihendas end haavatud soéja-
meeste ravimisele.

Stigava mulje tekitasid kogu maailmas elanikkonna,
eriti naiste kaasatémbamise vormid haigete ja haavatute
abistamisele. Need vormid olid 1dbi proovitud N. I. Piro-
govi poolt. Austria-Itaalia s6ja ajal (1866) hakkas voit-
lusvéljal Solferino juures haavatuid abistama Sveitsi
kodaniku Dunant’i poolt koondatud halastajacdede salk.
Sama Dunant’i algatusel toimus Genfis privaatne rahvus-
vaheline konverents haigete ja haavatute saatuse paran-
damise kiisimuse lahendamiseks. Genfi konverents tootas
vélja konventsiooni, mille humaansed printsiibid avalda-
sid paljudes maades soodsat mdéju edasisele haavatute
organiseeritud abistamisele sodade ajal ning panid aluse
Punase Risti Seltside asutamisele Venemaal ja teistes
riikides.

Venemaa Haavatud ja Haigete Sojameeste Hooldamise
Uhing, mis vormistati juriidiliselt aastal 1867 (3. mail
1867. aastal kinnitati seltsi pohikiri) ja aastal 1876 nime-
tati imber Punase Risti Seltsiks, tegeles esimestel aasta-
tel ainult haavatute abistamisega soja ajal. Rahuajal aga
kogus ta vahendeid s6ja juhuks ja hoolitses Punase Risti
asutuste vorgu laiendamise eest, mis olid annetuste kogu-
mise kassadeks. Ta levitas ka Punase Risti abistamisidee-
sid ja tutvustas elanikkonda Genfi konventsioonidega.

Kodanluse ja moisnike valitsemise ajal polnud Vene-
maa Punase Risti Selts rahvalik organisatsioon: téolisi ja
talupoegi ning tootava intelligentsi esindajaid seltsi liik-
mete hulgas ei olnud. Seltsi juhtisid tsaari perekonna
lilkkmed, kapitalistid ja moisnikud ning ta téitis peamiselt
heategevald funktsioone.

Siiski andis Venemaa Selts tdnu arstide ja opetlaste—
meedikute N. A. Veljaminovi, N. V. Sklifossovski, S. D.
Mirotvortsevi, S. I. Spassokukotski jt., samuti sadade
meditsiiniodede patriootlikule tegevusele Kreeka-Tiirgi
soja perioodil (1898), Vene-Jaapani soja ajal (1904—1905),
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Balkani sédades (1912—1913), Esimese Maailmasoja peri-
oodil (1914—1917) ja teiste sodade ajal laialdaselt mitme-
kiilgset abi haigetele ja haavatud sdjameestele salkade ja
meditsiiniliste asutuste (laatsarettide, hospidalide jt.) loo-
mise teel. Nii s6ja- kui ka rahuajal andis Venemaa Selts
materiaalset meditsiinilist abi sdjategevuse, loodusonne-
tuste, katku, koolera, tutifuse jt. epideemiate 1dbi kanna-
tada saanud elanikkonnale. Sel otstarbel asutas ta oma
varjupaiku, laatsarette ja haiglaid.

NOUKOGUDE PUNANE RIST VOITLUSES HAAVATUTE JA
HAIGETE TERVISE JA ELU EEST

Juba relvastatud iilestdusu ja proletariaadi poolt voimu
haaramise ettevalmistamise perioodil loodi bolSevike
partei initsiatiivil kérvuti Punakaardi ja voitlussalkadega
Venemaa toostuskeskustes ja eelkodige Peterburis, Mosk-
vas, Harkovis, Uraalimaal jm. proletaarse Punase Risti
esimesed sanitaarsalgad, mis etendasid suurt osa voitluses
noukogude voimu kehtestamise eest. Juba 7. novembril
1917. aastal saadeti Nevski prospektile ja teistesse revo-
lutsioonilise voitluse paikadesse meditsiinilise abi andmi-
seks noored sanitaarsalgad.

Moskva suurte revolutsiooniliste voitluste rajoonides,
Prohhorovskaja (niiid Trjohgornaja) manufaktuuris ja
teistes ettevotetes tegutsesid vabrikute ruumides Punase
Risti sanitaarsalgad, sidumispunktid ja laatsaretid. Revo-
lutsiooni esimestel pdevadel ning seejirel kodusdja ajal
moodustas proletaarne Punane Rist sanitaarsalku ja suu-
nas neid Doni, Ida-, Lddne- ja Lounarindele ning teistele
rinnetele, kus kéis voitlus vaenlase joukudega.

Rahvakomissaride Noukogu dekreediga, millele kirju-
tas alla (augustis 1918) V. I. Lenin, loodi proletaarse
Punase Risti organisatsioonide ja formeeringute baasil
Noukogude Punase Risti Selts. Vastavalt sellele dekree-
dile jidtkas Noukogude Selts Venemaa Seltsi tegevust
Rahvusvahelise Punase Risti lilkmena «proletaarsete
organisatsioonide, liitude ja asutuste seltsi liikmete hulka
laialdase vdrbamise alusel».

Rahvalikkuse tingimused kindlustasid uue seltsi véga
efektiivse tegevuse kodusdja perioodil, voitluses niljaga,
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maa purustatud majanduse taastamisel ning seejirel sot-
sialismi ja kommunismi ehitamisel.

Peale sanitaarsalkade ja esmaabipunktide loom1se tegi
Noukogude Punane Rist koigil kodusoja rinnetel aktiivset
to6d epideemiate valtimiseks sojavies ja tagalas, haavatud
ja haigete punakaartlaste Gigeaegseks evakueerimiseks ja
nende kvalifitseeritud ravimiseks, toitlustamise ja desin-
fitseerimise organiseerimiseks ning voitluseks taudidega.
Selleks moodustas selts ja rakendas aktiivselt to6le 63
epidemioloogiasalka, 137 hospidali, 53 toitlustuspunkti
ning palju desinfitseerimis- ja pesupesemissalku. Organi-
seeriti nakkushaiglaid (enam kui 30 000 voodikohaga) hai-
gete ravimiseks, kes podesid tiilifust ja paratiiiifust,
rougeid, diisenteeriat jt. haigusi. Asutused, salgad ja
punktid kindlustati vajaliku kaadriga, mis valmistati ette
Punase Risti Seltsi poolt.

Punase Risti organisatsioonide tegevust, eriti aga sani-
taarkaitse hoogsat arengut soodustas Punase Risti ja
Punase Poolkuu Seltside loomine liiduvabariikides. Aas-
tal 1918 organiseeriti Ukraina NSV Punase Risti Selts,
1921. aastal Valgevene NSV, 1922. aastal Armeenia NSV,
1923. aastal Gruusia NSV Punase Risti Selts. Aastal 1922
tekkis Punase Poolkuu Selts Aserbaidzaani NSV-s ning
hiljem Turkmeeni, Tadziki ja Usbeki liiduvabariikides.

1923. aasta mais kirjutasid Vene NFSV, Ukraina, Val-
gevene ja Gruusia Punase Risti Seltsid ning Aserbaid-
zaani Punase Poolkuu Selts alla «Punase Risti ja Punase
Poolkuu Seltside Liidu loomise deklaratsioonile». Seltsi
moodustamine igas liiduvabariigis ning seejidrel nende
ithendamine NSV Liidu Punase Risti ja Punase Poolkuu
Seltside Liiduks soodustas mérgatavalt vabariiklike selt-
side tegevuse aktiviseerimist, eriti maa sanitaarse kaitse
kindlustamise alal, ja Noukogude Punase Risti autoriteedi
tugevdamist nii oma maal kui ka raja taga.

Aastatel 1926—1927 vottis NSV Liidu Punase Risti ja
Punase Poolkuu Seltside Liit seoses rahvusvahelise olu-
korra teravnemisega enda peale vastutavad tilesanded sa-
nitaarkaitsealase t66 edasise laiendamise ja elanikkonna
massilise ettevalmistamise alal meditsiinilistes kiisimustes.
Loodi esmaabiringe. Isikute hulgast, kes olid sellise ringi
edukalt lopetanud, hakati moodustama vabatahtlikke
sanitaarsalku. Sel perioodil arendati vilja laialdane rin-
gide vork meditsiiniliste varuddede ettevalmistamiseks.



Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside I iileliiduline
kongress (oktoobris 1932) tegi kokkuvotteid Noukogude
Punase Risti tegevusest 14 aasta jooksul. Kongress tootas
vilja abindud seltside t66 edasiseks tugevdamiseks. Eriti
kohustas ta koiki organisatsioone «aktiivselt osa votma
NSV Liidu sanitaarse kaitsevoime kindlustamisest...»
Seepirast hakkas NSV Liidu Punase Risti ja Punase Pool-
kuu Seltside Liidu Téitevkomitee 1934. aastal organisee-
rima tdiskasvanud elanikkonna massilist ettevalmistamist
programmi alusel «Valmis NSV Liidu sanitaarseks kait-
seks» (VSK) ja kooliopilasi programmi jirgi «Ole valmis
NSV Liidu sanitaarseks kaitseks» (OVSK).

.Aastatel 1939—1940 suurenes elanikkonna véljadopeta-
mine VSK programmi ja kooliopilaste ettevalmistamine
OVSK programmi jirgi, samuti sanitaarsalkade formeeri-
mine tunduvalt. Meditsiiniodede ettevalmistamine suure-
nes nendel aastatel, vorreldes ettevalmistatute arvuga
eelmise ° viisaastaku jooksul (1934—1938), kahekordseks.
Sojategevuse ajal Hassani jérve juures ja Halhin-Goli
joel, samuti Karjala maakitsusel, tegutsesid sanitaarsal-
gad ja meditsiinioed — Noukogude Punase Risti kasvan-
dikud — voitlusvéljal ennastsalgavalt ning poetasid vési-
matult haigeid ja haavatuid rinde- ja tagalahospidalides.

SANITAARSALKLASTE KANGELASTEOD SUURES
ISAMAASGIAS

1941. aasta alguses valitses rahvusvahelises olukorras
suurim pinge. Oli tekkinud s6jaoht. 1941. aasta 22. veeb-
ruaril voeti vastu ja kinnitati seejédrel NSV Liidu Rahva-
komissaride Noukogu poolt Punase Risti Seltside Liidu
uus pohikiri. Peamised iilesanded olid pohikirjas méérat-
letud jérgmiselt: «Tootajate laiade hulkade kaasatomba-
mine NSV Liidu sanitaarkaitse kindlustamisele, samuti
abi andmine isikutele, kes on kannatada saanud sojatege-
vuse ja loodusdonnetuste tagajirjel».

Sanitaarsalklaste, meditsiiniodede ja Punase Risti selt-
side aktiivi kangelasteod Suure Isamaasdja perioodil on
koige eredamaks lehekiiljeks Noukogude Punase Risti
ajaloos. Haavatute ja haigete ning nende perekondade
abistamine oli neil karmidel aastatel toeliselt tildrahvalik
uritus. Meditsiinided ja sanitaarsalklased tootasid edukalt



Noukogude armee védeosades, sGjavde sanitaarrongides,
partisanisalkades, tagalas, kohaliku ohukaitse siisteemis.
Nad andsid meditsiinilist esmaabi véitlusviljal, kandsid
haavatuid tule alt vilja, Gimbritsesid neid hoolitsuse ja
hellusega, poetasid neid ja saatsid tagasi rivisse.

Paljud seltside poolt ettevalmistatud sanitaarsalklased
ja meditsiinided néitasid iiles mehisust ja kangelaslikkust
ning neid autasustati valitsuse autasude — ordenite ja
medalitega, mitmetele aga omistati Noukogude Liidu kan-
gelase austav nimetus. Uheks paljudest kangelaslikest
aktivistidest oli Z. M. Tusnolobova Polotski linnast. Lope-
tanud Punase Risti kursused, sai ta 1942. aasta juunis
Voronezi all esimesed tuleristsed: kolm pédeva kestnud
veristes lahingutes kandis ta tule alt vélja 40 haavatud
voitlejat ja komandori. Kaheksa kuud kestnud vditlustes
piidstis kangelanna 128 haavatu elu. Uhes voéitluses s6os-
tis Tusnolobova roodukomandori péadstma. Loéhkekuul
labis tal molemad jalad. Hoolimata verejooksust roomas
ta kite abil haavatu juurde ja andis abi. Zinaida Mihhai-
lovnale anti Noukogude Liidu kangelase nimetus.

Ule iihe miljoni sanitaarsalklase, sanitaarpostide liikme,
ithiskondliku sanitaarinspektori ning sajad tuhanded
tootajad, kes said ettevalmistuse VSK ringides, hoidsid
fasismi vastu peetava voitluse karmidel aastatel vajalikus
sanitaarses seisukorras ettevotted, kauplused, sodklad,
koolid, raudteejaamad ja elamud. Nad kéisid majast
majja, jilgisid elamute sanitaarset olukorda, selgitasid
vilja haiged, aitasid kaasa nende hospidaliseerimisele,
tditsid meditsiinitootajatelt saadud iilesandeid sanitaar-
korrastuse, korterite ja ithiselamute desinfitseerimisel ning
kaitsesiistimise alal, p#istsid elanikke vaenlase pommi-
riinnakute ajal. Punase Risti sanitaarsalklased tegid kart-
matult kahjutuks ja havitasid sadu siilitepomme. «FaSist-
likud koletised heitsid K. A. Timirjazevi nimelisele
lastehaiglale siilitepomme. Sanitaarsalklased hakkasid
neid kustutama, seejarel viisid nad pommiplahvatuste
miirina saatel emaliku hoolitsusega enam kui 150 haiget
last varjendisse, kattes neid oma kehaga. Sama hoolitse-
valt viisid nad lapsed pérast hdire loppu tagasi. Dist-
sipliini, enesevalitsemise ja lahinguolukorras orienteeru-
mise oskuse eeskuju nditas koolisalga liili (komandor
N. Kraskina), mis koosnes iiheksanda ja kiimnenda klassi
opilastest. Liilikomandérid Smirnova, Borovik ja Soko-
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lova tootasid oma eluga riskides poolpurunenud polevas
majas ning kandsid kannatanuid ja suitsust miirgistatuid
riindekolletest vélja'.»

900 pideva kestnud voitlus fasistidega, kes piirasid Lenin-
gradi, ndudis koigilt linna elanikelt tohutuid pingutusi
ja ohvreid. Sellepidrast pakub Leningradi Punase Risti
organisatsiooni t66 blokaadi péevil erilist huvi. M. I. Bar-
sukovi andmeil viidi s6ja esimese aasta 16pul, kui sakslased
linna barbaarselt pommitasid, 3000 sanitaarsalklast ile
kasarmureziimile, et nad kogu O6opédeva kestel saaksid
kannatanuile meditsiinilist abi anda. Néljaga, dgeda paka-
sega ja linna barbaarse tulistamise ajal kustutasid kooli-
opilased — Punase Risti noored liilkmed — mehiselt siiii-
tepomme, likvideerisid tulekahjusid, andsid esmaabi haa-
vatuile, vedasid mitme kilomeetri tagant kelkudega vett
haigetele ja vanadele, valvasid hospidalides, valmistasid
kingitusi vapraile voitlejaile. Viis tuhat kooliépilast-akti-
visti on autasustatud teenete eest medaliga «Leningradi
kaitse eest».

Erilist kangelaslikkust ja sotsialistlikku patriotismi
ilmutasid sanitaarsalklased ja meditsiinided partisani-
salkades, siigavas vaenlase tagalas. Ennastsalgavalt
andsid nad uskumatult rasketes tingimustes abi haavatud
partisanidele, kandsid neid sidumispunktidesse, varjen- .
deisse, kaitsesid ja poetasid neid ning voimaluse korral
transportisid 14bi vaenlase poolt ajutiselt hoéivatud terri-
tooriumi Noukogudemaale. Noukogude Liidu kodanik,
patrioot, aktivist, sanitaarsalklane, Punase Risti poolt
ettevalmistatud keskastme meditsiinitéotaja voitles vap-
ralt oma sotsialistliku kodumaa eest, oma armastatud
Noukogudemaa soltumatuse eest nii rindel, partisanide
hulgas kui ka tagalas.

* *
*

Sotsialistliku humanismi ja rahvusvahelise solidaarsuse
vaimus kasvatatud sanitaarala aktivistid-s6jamehed kait-
sesid haavatute ja haigete huve séltumata nende rahvus-
likust kuuluvusest, pidades rangelt kinni Genfi konvent-
sioonides antud eeskirjadest. Nende eeskirjadega peavad

I C. 0. Beneubkuii Kpacuoii Kpecr B aum BoiHbl, Canurap-
HasA obopoHa, 1941, Ne 12—13. ;
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tutvuma koik Noukogude Punase Risti sanitaarsalklased
ja teised aktivistid.

Kéaesoleval ajal kehtivad «Genfi konventsioonide»
nimetuse all jairgmised 4 dokumenti:

1. Konventsioon haavatute ja haigete kdekdigu paranda-
miseks tegevarmees (sdlmitud aastal 1864, uuesti 1dbi vaa-
datud aastail 1906, 1929 ja 1949. NSV Liit iihines 1929.
aasta konventsiooniga 1931. aastal). See konventsioon
nideb ette humaanset kiitumist vaenldse kétte sattunud
haigete ja haavatud sojavielastega, kaitset sanitaarfor-
matsioonidele (transpordivooridele, sanitaarsalkadele ja
hospidalidele), mille tulistamine ja pommitamine on kee-
latud.

2. Konventsioon kiitumise kohta s6javangidega (solmi-
tud aastal 1929, uuesti ldbi vaadatud 1949. aastal). Koos-
kolas selle konventsiooniga tuleb s6javange pidada spet-
siaalsetes laagrites, varustada neid toidu ja roivastega
vangis pidava riigi relvastatud joudude normide jérgi ja
selle riigi arvel. See riik v6ib reakoosseisu kuuluvaid
sojavange rakendada t6odele, mis ei ole seotud sojatege-
vusega. Vangisoleku ajal on sdjavangil 6igus saata endast
teateid oma perekonnale spetsiaalse teadeteagentuuri
kaudu, mille loomine on konventsioonis ette n@htud.

3. Konventsioon merel laevahuku ohvriks langenud
haavatute, haigete ja relvastatud joudude koosseisu kuu-
luvate isikute kidekdigu parandamiseks.

4, Konventsioon tsiviilelanikkonna kaitsest soja ajal
(s6lmitud aastal 1949). See pakub moningat kaitset sodi-
vate maade tsiviilelanikkonnale, keelab tsiviilhaiglate
pommitamise, okupeeritud territooriumide tsiviilelanik-
konna tapmise ja rédvimise, eraomandi, tihiskondliku voi
riigivara hdvitamise.



Il PEATUKK

SANITAARSALKADE ORGANISEERIMINE JA
ETTEVALMISTAMINE

TSIVIILKAITSE MEDITSIINILISE TEENISTUSE
ORGANISEERIMISE ULDPRINTSIIBID

Elanikkonna ja materiaalsete vidrtuste kaitsmiseks
riindevahendite eest kehtib NSV Liidus {ileriigiline abi-
noude siisteem, mida nimetatakse tsiviilkaitseks. Tsiviil-
kaitse iilesannete lahendamiseks on loodud mitmesugu-
seid teenistusi. Uks nendest on meditsiiniline teenistus.
Selle teenistuse tilesandeks on massiliste riinderelvade
(tuuma-, keemilise ja bakterioloogilise relva) ldbi kan-
natada saanud elanikkonna meditsiiniline teenindamine
ja ravimine. Juba rahuajal moodustatakse olemasolevate
linna- ja maahaiglate, polikliinikute, sanitaar-epidemio-
loogiliste jaamade, dispanserite, meditsiiniliste Gppeasu-
tuste ja muude asutuste baasil spetsiaalsed tsiviilkaitse
meditsiinilise teenistuse formeeringud.

Niisugusteks formeeringuteks ja asutusteks on medit-
siinilise esmaabi rithmad, liikuvad epideemiatorjesalgad
ning sorteerimis- ja profileeritud haiglad ning haiglad
kergelt haavatute ravimiseks.

Peale selle kuuluvad tsiviilkaitse meditsiinilise teenis-
tuse koosseisu elanikest komplekteeritavad sanitaarpostid,
sanitaarsalgad ja sanitaarsalkade riihmad.

Kannatanute meditsiinilise abistamise organisatsiooni
aluseks on etapiviisiline ravisiisteem evakueerimisega
madratud sihtkohta, kusjuures kannatanutele antakse abi
kahel etapil: riindekoldes (meditsiinilise evakueerimise
esimene etapp) ja véljaspool riindekollet — linnavélises
tsoonis (meditsiinilise evakueerimise teine etapp).

Meditsiinilise evakueerimise esimesel
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etapil tegutsevad sanitaarpostid, sanitaarsalgad, medit-
siinilise esmaabi salgad ja rindekoldes sdilinud raviasu-
tused.

Teisel etapil tegutsevad tsiviilkaitse meditsiini-
lise teenistuse haiglad. Need organiseeritakse riindekolde
ldhedal asuvate linnade ja maa-asulate haiglate baasil.

Riinde esimesel etapil antakse ainult koige hédapirase-
mat meditsiinilist abi — meditsiinilist ja arstlikku esma-
abi.

Meditsiinilist esmaabi annavad sanitaarpos-
tid, sanitaarsalgad (sanitaarsalkade rithmad) vahetult
riindekoldes. Enne sanitaarsalkade saabumist riindekol-
desse annab elanikkond, kes on saanud véljadppe juba
rahuajal Punase Risti ja Punase Poolkuu organisatsiooni-
des, meditsiinilist esmaabi endale, oma ldhedastele ja selt-
simeestele omaabi ja vastastikuse abistamise korras.

Meditsiinilise esmaabi hulka kuulub ajutine vere-
jooksu peatamine, vastumiirkide andmine, sidemete ase-
tamine haavadele, luumurdude lahastamine, kunstliku
hingamise tegemine ja moéned muud abindud.

Arstlikku esmaabi antakse meditsiinilise esmaabi riih-
mades voOi sdilinud raviasutustes, kus voetakse tarvi-
tusele abindoud kannatanute kaitsmiseks haavade
maiadanemise, kangestuskramptove arenemise, gaasgang-
reeni jt. eest (antibiootikumide, kangestuskramptove- ja
gaasgangreenivastaste seerumite jt. slistimine), raken-
datakse Sokitorje abindusid (valuvaigistavate vahen-
dite slistimine, vereiilekanded ja verd asendavate
vahendite kasutamine jm.), peatatakse 16plikult verejooks
(veresoonte kinnisidumine), viiakse labi kirurgilisi ope-
ratsioone ja osaline sanitaarkorrastus.

Samas valmistatakse kannatanuid ette evakueerimi-
seks, et jdtkata nende ravimist véaljaspool linna asuvates
haiglates. Samaaegselt ravitakse kannatanuid, keda nende
tervisliku seisundi tottu ei saa esialgu evakueerida.

Meditsiinilise evakueerimise teisel etapil antakse kan-
natanuile viljaspool linna asuvates haiglates spetsiali-
~ seeritud meditsiinilist abi (kirurgide, terapeutide, nakkus-
haiguste arstide ja teiste spetsialistide poolt) kuni ravi
16puleviimiseni. Oma ees seisvad tilesanded lahendab
meditsiiniline teenistus koostdos teiste tsiviilkaitse teenis-
tustega (side-, kommunaal-tehnilise, iihiskondliku korra
kaitse, kaubandus-, toitlustus- jt. teenistustega).
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SANITAARSALKADE ORGANISATSIOON JA
VARUSTAMINE

Sanitaarsalgad ja -rithmad on tsiviilkaitse meditsiinilise
teenistuse formeeringud. Nad moodustatakse tehastes ja
vabrikutes, kolhoosides ja sovhoosides, mitmesugustes
asutustes, koolides, kesk-erioppeasutustes ja korgemates
oppeasutustes nende objektide juhtide poolt koos Punase
Risti ja Punase Poolkuu Seltside algorganisatsioonide
komiteedega. Sanitaarsalgad ja nende rithmad komplek-
teeritakse molemast soost isikutest, kes on 16—55 aasta
vanused (mehed kuni 60 aasta vanused).

Sanitaarsalk koosneb 23 inimesest: komandorist,
tema asetéditjast poliitalal, sidepidajast (tema on ka majan-
dusiilemaks) ja kahekiimnest ' sanitaarsalklasest, kes on
jaotatud viieks liiliks. Iga lili koosneb neljast inimesest,
kellest tiks on liili komandor.

Sanitaarsalkade rihm koosneb 4 vdi 5 sani-
taarsalgast ja rithma juhtkonnast.

Korge distsipliin, alaline poliitiliste teadmiste tédienda-
mine, oskus Kiiresti ja digesti anda esmaabi, liili ja sani-
taarsalga komandori koigi juhtnooride ja korralduste
tédpne, kiire ja vastuvaidlematu té@itmine — need on sani-
taarsalklasele esitatavad nouded.

Sanitaarsalga (rihma) komandoér on te-
male alluva formeeringu otsene juhtija. Ta kontrollib
pidevalt, kuidas sanitaarsalklased oma iilesandeid tdida-
vad, hoolitseb sanitaarsalga (rithma) tdieliku komplektee-
rimise ning salga koosseisu lulitatud uute isikute etteval-
mistamise eest, kontrollib ettendhtud varade allesolekut
ja rakendab abindusid nende tdiendamiseks. Komandor
peab todde kohta pédevikut.

Sanitaarsalga (sanitaarsalkade riihma)
komandori asetditja poliitalal teeb isikulise
koosseisu hulgas regulaarselt poliitilist kasvatustodd, mis
on suunatud formeeringu ees seisvate lilesannete paremale
tditmisele. Sanitaarsalkade rithma komandoéri asetditja
poliitalal juhib rithma koosseisu kuuluvate sanitaarsal-
kade poliitjuhtide t66d.

Sidepidaja(temaonkamajandusiilem) tagab
sanitaarsalga (riithma) komandoérile iihenduse sanitaar-
lilide (salkade) komandéridega ja tsiviilkaitse meditsiini-
lise ja teiste formeeringute juhtiva koosseisuga. Peale
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selle vastutab ta sanitaarvarade arvestuse ja sdilitamise
eest, sanitaarpaunade tdiendamise eest vajalike medika-
mentide ja sidumismaterjaliga.

5. Lili komandor tiidab samu funktsioone, mis
sanitaarsalga komandoérgi, kuid ainult lili isikulise koos-
seisu suhtes. -

Meditsiinilise esmaabi andmiseks kannatanuile ning
isikulise koosseisu ohutu tegevuse tagamiseks massilise
riinde kolletes varustatakse sanitaarsalgad ja sanitaar-
salkade rithmad meditsiiniliste ja muude vahenditega eri-
tabeli jargi (tabel 1).

Tabel 1

Ettevotte, asutuse, kolhoosi, sovhoosi, kooli voi oppeasutuse
sanitaarsalga varade loetelu

Jrk. Arves- ke
25 Vara nimetus tusiiksus Arv  Mirkused
1. Siniseid barette . . Tikk 23 Siniste puudumisel voib
asendada mustadega.
2. Filtreerivaid Kkaitse-
Folvald. e S Kompa 23 Voivad olla lihtsad filt-
lekt reerivad kaitsekomplek-
tid.
3. Individuaalseid Kkee-
miakaitsepakke . . Tikk 23
4. Puuvillaseid kombi-
BESO0NE byt anelin » 23
5. Kandevoosid , . . . = 10
6. Varrukasidemeid . . 2 23
7. Kanderaame . . 5 5
8. Kummist - kaltsekm-
daid .= s PRal 23 i
9. Gaa51torb1ku1d ieae TUKE 28 23 tiikki sanitaarsalga
isikulise koosseisu tar-
beks ja 5 tiikki kanna-
tanuile.
10. Kummist kaitsesaa-
pald o SiPany 23
158 Keemlakaltsepaunu o E 1
12. Sanitaarpaunu . . 5 23
13. Veepudeleid vutlari-
tega . . 5 4 23 ‘
14, Elektmtaskulampe > F 13 Antakse iiks lamp salga

kahe liikme kohta ning
salga komandoérile, po-
liitjuhile ja sidepidajale
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Isikulise koosseisu hulgas kahjustuste véltimiseks on
tabelis ette ndhtud: gaasitorbikud, filtreerivad kaitserdi-
vad, kummist kaitsesaapad ja kindad, puuvillased kom-

binesoonid, baretid,

Meditsiinilise esmaabi
trauma voi poletushaavad, on sanitaarsalgal ja sanitaar-
salkade riihmal sanitaarpaunad. Paunas on sidumismater-
jal (steriilsed sidemed, méhised, sidumispakid, kolmnurk-
riatikud sidemeteks, vatt), Zgutid verejooksu peatamiseks,
jood, siistlad morfiumilahusega, nuga, kéérid (tabel 2).

individuaalsed keemiakaitsepakid.
andmiseks elanikele, kel on

Tabel 2
Sanitaarpauna sisu
Jrk, £ Arves- .
B Vara nimetus fusiiksus Arv  Mairkused
1 Amuulmtntiampulle
0S5l .0 Ampull 10
2.  Steriilseid marllsldemexd
oM XD M e, Tiikk 10
3. Sama, 14 cm X7 m . o 5
4, Markmikke . - . . . 5 1
5. Haaknoelu . 2 10
6. Hugroskoopset sterulset
vattl 8, 80 g/, .., Pakk 3
7. Vattl kompress1deks
a 100 g . 7 i
8. Kummizgutte vere]ook-
su sulgemiseks . . TRk 2
9. Kaitsetorbikuid IIIB 2 : fe i
10. Pliiatseid £ - 1
1L Kolmnurkratlkuld 51du—
miseks i = 2
12, Hudroklorudmorfum
19%-list lahust 1 ml siis- '
taltuubis' .-V 8 10 Oppeotstarbel
kasutada tait-
mata siistal-
tuube.
13.  5%-list jooditinktuuri
a 1 ml ampullis . Ampuli 10
14. Kaéire 51dumlsmater3a11
16ikamiseks e rhlek 1
15. Nuge . . 3 o 1
16. Ind1v1duaalse1d esma-
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Jrk.
ne;

Arves-

Vara nimetus Libiksis

Arv Markused

17. ~ Viikseid steriilseid side-

R A RS T 2 Voib asendada
sama koguse
steriilse  side-
mega 14 cm X
<8041 %

18. Suuri steriilseid side-

75} [0 TR FRLRNE e e o 2 Voib asendada
sama koguse
steriilse  side-
mega 16 cm X

. 10 m.
19. Fosfororgaaniliste

miirkainete vastumiirki

(lahust) stistaltuubis . e 10 Vo6ib asendada

sama hulga

tablettidega,
20. Nuuskpiiritust a 1 ml
amppltise 2, 40 o e Ampnll 10
21 Meditsiinilisi termo-
meetreid vutlaris . . . Tikk 1
22. Lahaste materjali . + s — — Kasutatakse

kaepédrast ole-
vat materjali.
23.  Sanitaarpaunu vara pai-
gutamiseks : . . o Tikk 1

Sanitaarpaunas on meditsiiniline termomeeter, mida
kasutatakse kannatanute temperatuuri moGtmiseks,
pliiats ja markmik zguti asetamisaja lileskirjutamiseks ja
muudeks vajadusteks. Luumurdude immobiliseerimiseks
peavad sanitaarsalklased lahasteks kasutama juhuslikku
materjali (lauakesi, keppe, jimedat traati, suuski jms.).
Standardseid lahaseid ei ole tabelis ette néhtud.

Keemilise relvaga kahjustatute pddstmiseks on sani-
taarsalgal ja rithmal gaasitorbikud, keemiakaitsevahen-
dite paunad, mis sisaldavad degaseerivaid lahuseid, siis-
taltuubid vastumiirkidega, amiiiilnitriti ja nuuskpiirituse
ampullid.

Kannatanute leidmise holbustamiseks ja abi andmiseks
06sel voi pimendatud ruumides on tabelis ette ndhtud
elektritaskulambid. Kannatanute kandmiseks on kande-
raamid ja kandevood.

2 Sanitaarsalklase opik :



Tarvisminevat varustust (sidematerjali, ravimeid jm.)
tdiendatakse meditsiinilise esmaabiriihma apteegist.

Kui sidematerjali voi verejooksu peatamiseks ettendh-
tud zguttide varu pole digeaegselt tdiendatud voi kui neid
ei jatku, peab sanitasrsalkade isikuline koosseis ilmutama
initsiatiivi, et leida ja kasutada juhuslikku materjali side-
mete tegemiseks ja verejooksu  ajutiseks peatamiseks
(puhas voodipesu, kéterdtikud, salvrédtikud, kolmnurkra-
tikud jms.).

Sanitaarsalklased peavad kokkuhoidlikult kulutama
sidumismaterjali ning séistlikult kasutama varustust.

Kui sanitaarsalgad vo6i sanitaarsalkade rithmad téota-
vad radioaktiivsete ainetega saastatud territooriumil, siis
antakse igale sanitaarsalklasele kiirituse individuaalseks
kontrollimiseks dosimeeter. Radiatsiooni taseme mééra-
miseks riindekoldes saab sanitaarsalk dosimeetrilise sea-
dise.

Sanitaarsalkade isikuline koosseis peab olema hésti
ette valmistatud praktiliseks meditsiinilise esmaabi and-
miseks, kindlalt teadma ja kohusetruult tditma oma
kohustusi.

Sanitaarsalklane peab tépselt teadma kéitumiseeskirju
ja oma tegutsemise korda riindekoldes, oskuslikult ja
oigesti kasutama varustust, tdiuslikult valdama meditsii-
nilise esmaabi andmise votteid, kasutades seejuures laial-
daselt kdepérast olevaid vahendeid.

Sanitaarsalklaste teadmiste ja praktiliste harjumuste
tdiustamise valtimatuks tingimuseks on nende aktiivne
osavott treeningutest, voistlustest ja oppustest. Teadmiste
tostmist soodustab ka sanitaarsalkade igapidevane osavott
tervishoiuorganite poolt lébiviidavatest sanitaarsetest
tervistavatest ja profiilaktilistest tritustest.

SANITAARSALKADE ETTEVALMISTAMINE

Vastloodud sanitaarsalkade ja sanitaarsalkade riihmade
isikuline koosseis teeb ldbi ettevalmistuse iihtse prog-
rammi jargi. Oppustel tutvuvad sanitaarsalklased liihi-
dalt kaasaegsete massilise riinde vahenditega ja nende
torjega, opivad meditsiinilise esmaabi votteid ja kannata-
nute poetamist, tutvuvad nakkushaiguste profiilaktika
alustega. :
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Seejédrel votab sanitaarsalkade ja sanitaarsalkade riih-
made isikuline koosseis koos meditsiinilise esmaabi riih-
maga vbi epideemiatorje rithmaga oma ettevalmistuse
tdiustamise huvides osa meditsiiniteenistuse ja tsiviilkaitse
staapide poolt organiseeritavatest ja lédbiviidavatest tree-
ningutest ja oppustest, kdib raviasutustes valves, votab osa
sanitaarsalkade voistlustest, mida korraldavad Punase
Risti ja Punase Poolkuu Seltside komiteed koos tervis-
hoiuorganitega.

Sanitaarsalkade ja sanitaarsalkade rithmade komando-
rid teevad lébi tdiendava ettevalmistuse spetsiaalsetel
kogunemistel eriprogrammi jérgi.

Sanitaarsalkade peamiseks iilesandeks tsiviilkaitse
meditsiinilise teenistuse silisteemis on meditsiinilise
esmaabi andmine elanikkonnale massilise
rinde koldes. Kuid osa sanitaarsalku voéidakse liili-
tada meditsiinilise esmaabi riithmade, liikuvate epideemia-
torjesalkade ja teiste tsiviilkaitse formeeringute koos-
seisu; neid voidakse toole rakendada ka linnavilise tsooni
haiglates.

Meditsiinilise esmaabi rithma koosseisus tootavad kaks
sanitaarsalka tavaliselt vastuvotu- ja sorteerimisosakon-
nas ning hospidaliosakonnas. Olenevalt tekkinud olukor-
rast voib sanitaarsalklasi rakendada toole meditsiinilise
esmaabi rithma teistes osakondades. Sanitaarsalklased,
kes tootavad vastuvotu- ja sorteerimisosa-
konnas, paigutavad registreeritud ja arsti poolt iilevaa-
datud kannatanuid vastavatesse osakondadesse ning téi-
davad arstide ja meditsiiniodede korraldusi.

Operatsiooni- jasidumisosakonnas tehakse
kannatanuile sidemeid, operatsioone ja muid kirurgilisi
manipulatsioone (vereiilekannet, siistimisi, blokaade jms.).
Selles osakonnas teevad spetsiaalselt véljavalitud sani-
taarsalklased arsti korraldusel sidemeid, asetavad voi
korrigeerivad halvasti asetatud lahaseid, valmistavad kan-
natanuid ette operatsiooniks, toovad kohale sidumisma-
terjali, koristavad sidumisruume, kannavad kannatanuid,
kellele abi juba antud, hospidaliosakonda.

Hospidaliosakonda paigutatakse kannatanuid,
keda ajutiselt nende seisundi tottu ei saa evakueerida
(raskelt kannatanud, Sokiseisundis haiged ja need, kes on
raske operatsiooni 1dbi teinud).
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Hospidaliosakonna sanitaarsalklased tdidavad koige
lihtsamaid arstidelt saadud tiilesandeid ja hoolitsevad
kannatanute eest (temperatuuri méotmine, ravimite jaga-
mine, soojendavate kompresside ja kuppude asetamine,
kannatanutele tualeti tegemine, pesu vahetamine, toitmine
jne.).

Evakueerimise osakonnas hoolitsevad sani-
taarsalklased sealviibivate kannatanute eest, kannavad
neid transpordivahenditele linnast evakueerimiseks.

Sanitaarsalklased, kes téotavad osalise sanitaar-
korrastuse ning réivaste ja jalatsite desaktivee-
rimise osakonnas, aitavad meditsiinilisel personalil
radioaktiivsete ainetega saastatud kannatanuid sanitaar-
selt korrastada ja nende roivaid ning jalatseid desaktivee-
rida. Keemilise voi bakterioloogilise relvaga kahjustatute
sanitaarkorrastamisel, kui meditsiinilise esmaabi salk
saab pesemis- ja desinfitseerimisvahendid liikuvalt
epideemiatorjesalgalt, vastavalt kas degaseeritakse voi
desinfitseeritakse kannatanute rdéivad ja jalatsid. To66-
tades meditsiinilise esmaabi salga osakondades, allu-
vad sanitaarsalklased otseselt vastava osakonna iile-
male.

Vialjaspool linna asuvates haiglates too-
tavad sanitaarsalgad abistavad meditsiinilist personali
sidemete tegemise juures, tdidavad meditsiiniddede juhti-
misel arstidelt saadud tiilesandeid, hoolitsevad kannata-
nute eest ning nende transportimise eest haiglas.

Liikuva epideemiatorjesalga koosseisu
kuuluv sanitaarsalk votab bakterioloogilises nakkuskol-
des tootades osa jargmistest iritustest: kédib majast
majja ja kvartalist kvartalisse, et leida haigeid inimesi
ja koduloomi; teeb sanitaar-hariduslikku t66d; votab osa
erakorralise profiilaktika lédbiviimisest; abistab meditsii-
nitootajaid kaitsepoogete tegemisel ning vee-, pinnase-
ja oOhuproovide votmisel; kontrollib elanikkonna poolt
ldbiviidava sanitaarkorrastuse ja esemete desinfitseeri-
mise efektiivsust; votab lilkuva epideemiatorjesalga desin-
fitseerimisosakonna koosseisus osa desinfektsiooni ldbi-
viimisest.

Peale t66, mida sanitaarsalklased teevad vahetult tsi-
viilkaitse meditsiinilise teenistuse formeeringuis ja asu-
tustes, kasutatakse neid evakueerimisel kannatanute saat-
jatena iga liiki transpordivahenditel.
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Juba rahuajal osutavad sanitaarsalgad ja sanitaarsal-
kade rithmad Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside
aktiivina igapdevast abi tervishoiuorganitele ja votavad
meditsiinito6tajate juhtimisel osa sanitaar-profiilaktiliste
ja tervistavate tiirituste ldbiviimisest elanikkonna hulgas
(kontrollkdigud majast majja ja kvartalist kvartalisse,
toidublokkide, oOuede ja korterite sanitaarse olukorra
kontrollimine, osavott elanikkonna dispanseerimisest ja
vaktsineerimisest, haigete poetamine kodudes jne.).

Kogu see sanitaarsalklaste laiahaardeline t66 rahuajal
soodustab tunduvalt nendele vajalike meditsiiniliste tead-
miste ja praktiliste harjumuste omandamist selleks, et
votta osa massilise riinde kollete likvideerimisest.

SANITAARSALKLASTE KOKKUKUTSUMINE

Sanitaarsalkade ja sanitaarsalkade rithmade isikulise
koosseisu kokkukutsumiseks kehtivad jargmised teata-
mismoodused. Tdéoajal kutsutakse sanitaarsalk voi sani-
taarsalkade rithm kogunemispunkti selle asutuse, ette-
votte voi Oppeasutuse juhi kaudu, mille baasil ta on
moodustatud. Toost vabal ajal toimub isikulise koosseisu
kokkukutsumine kogunemispunkti «ahelteatega». Sel
juhul saadetakse teade kulleriga vo6i antakse edasi tele-
foni teel {iksikutele sanitaarsalga voi sanitaarsalkade
rithma liikmetele, kes omakorda annavad kutse edasi
varem kindlaksméaédratud lédhedal elunevatele seltsimees-
tele, viimased peavad vélja kutsuma teisi salga liikmeid
kas isiklikult voi telefoni teel jne.

Tsiviilkaitsesignaali: «Ohuhéire!» puhul, mis antakse
edasi pideva undava sireenina, toostuste ja transpordi-
vahendite katkendliku vilega, kindlaksméaidratud teksti
ulekande teel raadiotranslatsioonivorgus 2—3 minuti
jooksul, peab sanitaarsalkade ja sanitaarsalkade rithmade
isikuline koosseis voimalikult kiiresti ilmuma varem kind-
laksméidratud kogunemiskohta. Kui seda pole voimalik
teha, tuleb varju minna kogunemiskohale koige ldhemasse
varjendisse.



il PEATUKK

INIMESE ANATOOMIA JA FUSIOLOOGIA
POHIJOONED

Haiguse diagnoosimiseks, tema tekkimisest arusaami-
seks ja ravi madramiseks on vaja tunda inimese organismi
ehitust ja funktsioone. Nende kiisimuste uurimisega tege-
levad inimese anatoomia ja fiisioloogia.

Inimese anatoomia on teadus inimorganismi
ehitusest.

Inimese flisioloogia on teadus funktsioonidest,
s. t. iksikute elundite ja kogu inimorganismi elutegevu-
sest tervikuna.

Elundi ehitus ja funktsioneerimine on tihedas omava-
helises seoses. Elundi ehitust voib ainult siis moéista, kui
tuntakse tema funktsiooni. Ja vastupidi, elundi funktsi-
ooni mdistmiseks peab tundma elundi ehitust. Jérelikult
on anatoomia ja fiisioloogia omavahel tihedalt seotud
teadused.

Inimese organism koosneb rakkudest, kudedest, elun-
ditest ja elundite siisteemidest, mis on omavahel tihedas
seoses ja lakkamatult méjustatud véliskeskkonnast, mil-
les inimene elab.

RAKUD

Rakk on keha ehituse aluseks oleva elusa aine mikro-
vorm. Ta koosneb kestaga {imbritsetud protoplasmast.
Raku sees on tihkem osa — tuum. Rakkude koostisse kuu-
lub vesi (ligi 90%), valgud, siisivesikud, rasvad ja mine-
raalsoolad. Rakkude kuju on mitmekesine ja soltub
funktsioonist, mida nad tdidavad. Rakud paljunevad pool-
dumise teel.
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KOED

Kude on kuju, ehituse, funktsiooni ja tekke poolest
lihesuguste rakkude grupp. Kudedest moodustuvad elun-
did.

Inimorganismis esineb nelja pohiliiki kudesid: epiteel-,
side-, lihas- ja nérvikude.

Epiteelkude katab inimkeha ja vooderdab mitme-

suguste elundite — soolestiku, kori, kusepdie jt. 060si.
Seepdrast nimetatakse epiteelkude ka kattekoeks.
Uhed epiteeli liigid tdidavad kaitse-, teised — eritamis-

funktsiooni, kolmandad votavad osa toitainete imenda-
mise protsessist jne.

Sidekudede hulka kuulub rohkesti koige erine- .
vama omadusega kudesid. Siia rithma kuulubtugikude
(luud, kohred, koolused) ja toitekude (veri, limf,
rasukude jt.).

Tugikoed — kohred ja luud — koosnevad vdhesest
hulgast rakkudest. Koe pohimassiks on mineraalsooladega
ldbi imbunud rakkude vaheaine, mis muudab koed eriti
tihkeks.

Toitekoed (veri, limf jt.) tagavad toitumis- ja aine-
vahetusprotsessid ning organismi kaitse véaliskeskkonna
kahjulike mojude eest.

Lihaskude erineb teistest koeliikidest kokkutom-
bumisvéime poolest. Kokkutémbumisvéime véljendub
selles, et lihasekiud muutuvad nérvidelt saadud erutuse
mojul lithemaks ja jdmedamaks, seejdrel aga votavad
jédlle léhteasendi. See kutsub esile inimorganismis elun-
dite ja kehaosade mitmesugust litkumist.

Lihaskudesid on kahte liiki — siledaid ja rist-
voodilisi.

Silelihaskoest moodustuvad siseelundid. See
kude koosneb kédvjate kiudude kujulistest rakkudest.
Ristvootlihaskoest moodustub luustikku siduv
lihaskond. Mikroskoobiga vaadeldes ndeme, et selle koe
lihasekiududel on ristvoddiline asetus.

Niarvikoe moodustavad nédrvirakud — neuronid,
mis koosnevad kehast ja jatketest.

Narvirakkudest koosnevad pea- ja seljaaju ning narvid.
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ELUNDID JA NENDE SUSTEEMID

Elund kujutab endast inimorganismi kindla ehituse
ja funktsiooniga osa.

Uhesuguseid funktsioone tditvad elundid moodustavad
elundite siisteemi Need on jargmised: 1) lii-
kumiselundid ehk tugi-lilkumisaparaat; 2) hingamis-
elundid; 3) vereringeelundid; 4) seedeelundid; 5) eritus-
elundid.

Koiki elundeid ja nende siisteeme liidab nérvi- ja vere-
ringesiisteem iihtseks tervikuks — organismiks.

LIIKUMISELUNDITE SUSTEEM

Liikumiselundite funktsiooniks on organismi liikuma-
panemine ruumis ja keha tliksikute osade liikumapane-
mine omavahel. Liikumiselundite slisteemi kuuluvad:
skelett, sidemed luude vahel ja lihased.

Skelett Inimese skelett koosneb enam kui kahesajast
luust. Kujult on luud viga mitmesugused: pikad, lihike-
sed, lamedad, timarad jne. (joonis 1).

Luud on viga tugevad. Niiteks vertikaalselt asetseva
reieluu murdmiseks on vaja raskust kuni 1300 kg. Luude
tugevus séltub nende ehituse ja keemilise koostise ise-
drasustest. Mida noorem on inimene, seda rohkem leidub
tema luudes orgaanilisi aineid, sellepédrast on laste luud
viga painduvad, kuid killalt tugevad ja kévad. Vanemas
eas suureneb luudes soolade kogus ja nad muutuvad
kergesti murduvateks.

Luude pinda katab periost (luuiimbris), mis on rikas
nirvide ja veresoonte poolest ning toidab luud. Luu sees
asetseb vereloomeelund — luutidi.

Skeleti peamisteks osadeks on kolju, lillisammas, rinna-
korv, vaagen ja jisemed.

Kolju (joonis 2) jaguneb aju- ja ndokoljuks.

Ajukoljusse kuuluvad jidrgmised luud: otsmiku-
luu, kaks kiiruluud, kaks oimuluud, kuklaluu, kiilluu ja
soelluu. Need luud moodustavad mahuti (66ne), milles
asetseb peaaju. Koljudds on kuklaluu avause kaudu tihen-
duses liillisambakanaliga, milles paikneb seljaaju.
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Joonis 1. Inimese skelett.

1 — kolju; 2 — lilisammas; 3 — rang-
luu; 4 — rinnakorv; 5 — rinnak; 6 —
olavarreluu; 7 — liilisammas; 8 — ko-
darluu; 9 — kiilinarluu; 10 — ranne;
11 — kdmmal; 12 — sdrmeliilid; 13 —
varbaliilid; 14 — poéialaba; 15 — podia-
péra; 16 — sddreluu; 17 — pindluu;
18 — polvekeder; 19 = reieluu; 20 —
hdbemeluu; 21 — niudeluu.

Nidokoljuluude hulka kuuluvad tilaléualuu,
alaloualuu, kaks sarnaluud, ninaluu ja méned
vidiksemad luud. Néokoljuluud moodustavad skeleti,
milles asetsevad seedetrakti ja hingamisteede algosad,
samuti suurem osa meeleelundeid (ndgemis-, kuulmis-,
haistmis- ja maitsmiselundid).

Lilisammas (joonis 3) koosneb 24 vabast lilist:
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‘ / Joonis 2. Inimese kolju.
v 4 1 — otsmikuluu; 2 — kiilluu; 8 — ni-
naluu; 4 — silmakoobas; 5 — sarna-

luu; 6 — ilaldualuu; 7 — alaldualuu;
8 — viélimine kuulmeavaus; 9 — oimu-
luu; 10 — kuklaluu; 11 — kiiruluu.

7 kaelaliilist, 12 rinnalilist, 5 nimmeliilist, 5 ristluu-
lilist, mis on omavahel kokku kasvanud ja moodusta-
vad ristluu, ning 4—5 ondraluu- (sabaluu-) liilist, mis
moodustavad 6ndr a. Igas lilis on avaus, mis teiste liilide
samasuguste avaustega tihinedes moodustavad liilisamba-
kanali. Liilisambal on mitu normaalset koverust, mis
annavad talle vetruvuse, leevendavad toukeid ja keha
porutusi.

Rinnakorv on koonusekujuline, laia alusega alla-
poole. Tagant kujundavad teda 12 rinnaliili, eest — rin-
nakuluu (rinnak) ja 12 paari roideid. Iga rinnaliili
kiilge kinnitub tiks paar roideid. Rinnakuga on iihenduses
ainult 10 tulemist roietepaari. Kaks alumist paari on liihi-
kesed ja lopevad vabalt. Rinnakorvi lilemisest avausest
kidivad ldbi hingetoru, soogitoru, veresooned ja nérvid.
Rinnadones on kopsud, siida koos suurte veresoontega ja
moned muud elundid. Rinnacont lahutab kohukoopast
lihasvahesein —diafragma.

Ulajdsemed on kerega iihendatud 6lavootme abil
Viimane koosneb rangluust ja abaluust, mis on
omavahel iihendatud rinnakuluuga.

Ulajidse koosneb 6lavarreluust, kahest kiiii-
narvarreluust (kodar- ja kiilinarluust) ja labakie
luustikust.

Alajiasemed liigestuvad kerega vaagnavootme
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kaudu puusaliigestes. Vaagnaluu koosneb niude-,
hibeme- ja istmikuluust; neid luid liidab kéhr.
Vaagnaluu on liigestatud alajdsemete ja ristluuga.

Alajase koosneb reieluust, kahest sddreluust (pind-
luust ja sddreluust) ja poia luustikust.

Luude thendumine. Esineb luude kolme liiki
tthendumist: iihendumine 6mbluste varal, mis tagab nende
luude liikumatuse; tihendumine sidekoe ja kdohre
varal (vidheliikuv tihendumine) ja lo6puks thendumine lii-
geste varal, mis tagab luude suure liikuvuse. Viimasel
juhul on liigesesse ulatuvate luude liigesepindmi-
kud siledad, otsekui poleeritud, ja kaetud kohrega.
Tavaliselt on iihe liigest moodustava luu liigesepind
kumer ja kannab pédhiku nimetust, teisel on ta négus ja
nimetatakse napaks. Luid iihendavad liigesekihn

Joonis 3. Inimese liillisammas.

A — eestvaade; B — kiilgvaade. I — kae-
laliilid (1.—7.); II — rinnaliilid (8.—19.);
II1 — nimmelilid (20.—24.); IV — rist-
luu  (25.—29.); V — ondraluu (30.—34.).
C — rinnalili (dlalt ja kiljelt), a — 1Gli-
keha; b — avaus; ¢ — liilikaar.
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(kapsel) ja sid emed, mis moodustavad liigesele suletud
oone. Liigesekihnu sisekest eritab erilist voidevedelikku,
mis tagab luude liigesepindade vaba libisemise liikumi-
sel.

Koljul on ainult iiks liikuv ithendus — alaléualuuliiges.
Teised koljuluud on iithendatud luuémblustega.

Liilisambas on kaks liikuvat liigestust: iiks on esimese
ja teise kaelaliili vahel ning teine esimese kaelaliili ja
kuklaluu vahel, mis tagab peale ja kaelale liikuvuse. Ule-
jdanud kaela-, rinna- ja nimmeliilid on iihendatud kohre
ja sidemetega, mis annab neile piiratud liikuvuse.

Ristluu- ja ondraluuliilid on omavahel kokku kasvanud
ja liikkumatud.

Jésemete luid iithendavad liigesed, mis annavad jése-
meile suure liikuvuse. Ulajdsemel on kolm suurt liigest:
ola-, kiilinar- ja randmeliiges, alajdsemel — puusa-,
polve- ja poialiiges.

Lihased (musklid). Lihaseks nimetatakse elundit,
mis koosneb ristvoodiliste lihasekiudude kimbukestest.
Neid kimbukesi lihendab kohev sidekude, mida ldbivad
veresooned ja narvid.

Koik lihased kinnituvad luude kiilge koodlustega, kus-
juures nende kinnituspunktid asetsevad eri luudel. Sel-
line asetus tagab lihaste kokkutombumisel luude omava-
helise liikumise.

Luid siduvate lihaste peamistesse gruppidesse kuuluvad
kolju-, kere- ja jdsemete lihased (joonis 4).

Koljulihased koosnevad pohiliselt miimilistest ja mé&lu-
mislihastest.

Kaelalihased (eesmised ja tagumised grupid) voimalda-
vad pead kallutada, taha heita ja poorata.

Rinnakorvilihased votavad osa hingamisaktist (roiete
liikumine) ja 6lavéotme toost.

Seljalihased painutavad, sirutavad ja pooravad liilisam-
mast.

Kohulihased votavad lisaks kohupressi tekitamisele osa
kere litkumisest.

Peamine osa luustiku lihastest asetseb jésemetel. Siin
leiduvad jargmised lihaste grupid: painutajad, sirutajad,
ldhendajad, eemaldajad jt.

Lihaste energiaallikaks on védga keerukad organismis
toimuvad keemilised protsessid. Nendest protsessidest
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Joonis 4. Inimese lihased.

Eestvaade — a. 1 — otsmikulihas; 2 — silma s66rlihas; 3 — suu sdédrlihas;
4 — kaela nahaalune lihas; 5 — rinnaku-rangluu-nibujitke lihas; 6 — suur
rinnalihas; 7 — kdhu seesmine poikilihas; 8 — k6hu vidlimine poikilihas;

9 — deltalihas; 10 — o&lavarre kakspealihas; 11 — O0Olavarre kolmpealihas;
12 — kiilinarvarre eesmise pinna lihased; 13 — pdikside; 14 — Olalihase sise-
mine pea; 15 — sOrmepainutajalihaste koolused; 16 — sdidre nelipeasiru-

tajalihas; 17 — reie ldhendajalihased; 18 — s#ddre nelipeasirutajalihase k66-
lus ja sellesse sulgunud pdlvekeder; 19 — eesmine suur s#ddreluulihas; 20 ja
21 — sddremarjalihased; 22 — sormede sirutajalihased. Tagantvaade — b. 1
ja 2 — kuklalihased; 3 — kaelalihased; 4 — trapetslihas; 5 — deltalihas; 6 —
olavarrelihas; 7 — selja lailihas; 8 — k&hu vilimine poéiklihas; 9 — suur
tuharalihas; 10 — sormede sirutajalihased; 11 — sdédremarjalihas; 12 ja 13 —
sdaremarjalihase Ahhilleuse kodlus; 14 — reie painutajalihased.
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votavad osa peamiselt hingamis- - ja vereringeelundia
Lihaste to6tamise ajal kasvab jarsult organismi hapniku-
vajadus. Seetottu muutub hingamine sagedamaks ja siliga-
vamaks. Seejuures suureneb lihaste varustamine verega,
tugevneb sitidame tegevus ja Kkiireneb vere ringlemine.
Erituselundite — neerude ja higindédrmete tegevus inten-
siivistub. See soodustab tootamise ajal ohtralt tekkivate
kahjulike laguproduktide eemaldamist organismist.

Organismi t66voimet aitab mérgatavalt tosta siistemaa-
tiline treening, mille tulemusena kasvab lihaste joud ning
sidame ja veresoonte siisteemi ning hingamissiisteemi
vastupidavus.

HINGAMISELUNDID

Hingamiseks nimetatakse gaasivahetust inimorga-
nismi ja teda umbritseva viliskeskkonna vahel. Sel teel
saab organism hapnikku ja vabaneb siisihappegaasist.

Selleks vahendajaks, mis kannab hapnikku kopsudest
kudedesse ning siisihappegaasi kudedest kopsudesse, on
veri.

Hingamiselundid koosnevad korist, hinge-
torust, kopsutorudest ja kopsudest (joonis 5).

Normaalse hingamise puhul tungib 6hk korisse nina
kaudu. Ainult neil juhtudel, kui hingamine nina kaudu
on raskendatud (néiteks nohu puhul), hakkab inimene suu
kaudu hingama. Tavalise hingamise juures soojeneb o6hk
ninadones ja vabaneb tolmuraasukestest. Seda soodusta-
vad nina looklevad kaigud ja karvakesed limaskestal.

Kori pole ainult hingamistoruks, vaid ta on ka hééle-
aparaadiks. Ta koosneb rongakujulistest, sidemetega
thendatud kohredest. Koris asetsevad héidlepaelad. Vilja-
hingamisel paneb nende vahelt ldbitungiv 6huvool nad
vonkuma. Selle tagajérjel tekivad helid.

Hingetoru kujutab endast pikka silindrikujulist
toru, mis koosneb 15—20 tiiksteise peal asetsevast kohre-
rongast.

Hingamistoru alumine ots jaguneb kaheks kopsuto-
ruks (bronhiks) — paremaks ja vasakuks, mis hargne-
vad omakorda jérjest peenemateks ja peenemateks toru-
kesteks. Seetottu moodustub kaks «bronhipuud» —
parem- ja vasakpoolne. Koige peenemad kopsutorukesed
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Joonis 5. Hingamiselundid. SR 7

1 — suudds; 2 - ninaneel; 3 -
keel; 4 — neel; 5 — kori; 6 — s60-
gitoru; 7 — hingetoru; 8 — kopsu-
tipp; 9 — vasak kops; 10 — vasak
kopsutoru; 11 ja 12 — alveoolid;
13 — parem Kkopsutoru; 14 — pa-
aglr‘n kops; 15 — hingetoru valen-
1K.
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bronhioolid — lopevad kopsusombukeste ehk alve -
oolidega.

Kops koosneb kopsutorudest ja alveoolidest ning
asetseb pleuradodones. Kopsusid eraldab teineteisest
keskseinand. Molemat pleuragdnt vooderdab seestpoolt,
samuti katab kopsusid limaskestehk pleura. Pleura
eritab vedelikku, mis véldib kopsude hoédrdumist hinga-
misliigutuste juures.

Sissehingamise juures tombuvad hingamislihased
ja roideid tostvad lihased kokku. Seetottu rinnakorvi
maht suureneb, kopsud laienevad ja tdombavad ohku sisse.
Alveoolides 6huhapnik vahetub veres sisalduva siisihap-
pegaasiga.

Vidljahingamisel rinnakorvi maht viheneb, rin-
nakorv omandab oma esialgse kuju, kopsud témbuvad
kokku, siisihappegaasi ja veeaurusid sisaldav chk valjub
kopsudest. Viljahingatavas 6hus hapnikusisaldus vdheneb
ja suureneb silisihappegaasi hulk.

Téaiskasvanud inimene teeb (rahulikus seisundis) minuti
jooksul 12—18 hingamisliigutust. Lastel on hingamine
sagedam (40—50 liigutust minutis). Hingamist reguleerib
automaatselt piklikus ajus paiknev hingamiskeskus.
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VERERINGEELUNDID

Veri jalimf on iniznorganismi sisemiseks keskkon-
naks. Nad loovad iihenduse kaigi elundite, kudede ja
rakkude vahel.

Veri kannab organismis laiali toitaineid ja juhib vélja
laguprodukte (mis hiljem neerude ja higindarmete kaudu
kehast lahkuvad), toob rakkudele hapnikku ja viib dra
slisihappegaasi, kaitseb organismi kahjulike ainete ja mik-
roobide eest.

Veri koosneb vedelast osast — plasmast — ja
vormelementidest — ertiitrotsiiitidest, leuko-
tstitidest ja vereliistakutest (trombotsiiiitidest).

P1asm a kujutab endast kergelt kollakat poollébipaist-
vat vedelikku, mille koosseisu kuuluvad vesi (90%), valk
ja mineraalsoolad.

Erttrotsiitidid (punased verelibled) on {immargu-
sed rakud, mis sisaldavad hemoglobiini ehk vere-
viarvnikku (punase virvusega valkainet). Hemoglobiin
seob ajutiselt endaga Ohuhapnikku ja slisihappegaasi.
Kopsudes iihineb vere hemoglobiin hapnikuga, annab see-
jarel selle edasi kudedele, ise aga seob ajutiselt siisihap-
pegaasi, millest vabaneb kopsudes gaasivahetusprotsessi
tagajérjel.

Verd, mis on kiillastunud hemoglobiini ja hapniku
ﬁhendeist, nimetatakse arteriaalseks; ta on virvu-
selt helepunane. Verd, milles hemoglobiin vabaneb
hapnikust ja seostub siisihappegaasiga, nimetatakse
venoosseks; virvuselt on ta tumepunane.

Eriitrotsiiiitide hulk veres on viga suur (4 kuni 5 mil-
jonit lihes kuupmillimeetris).

Leukotstuiutidel (valgetel verelibledel) on mitme-
sugune kuju.

Inimese vere ithes kuupmillimeetris sisaldub 6000—=8000
leukotsiiiiti. Kuid nende hulk voib tugevasti kéikuda, ole-
nevalt organismi seisundist, eriti monede haiguste puhul.

Leukotsiititide koige tdhtsamaks tiilesandeks on orga-
nismi kaitsmine verre ja kudedesse tungivate mikroobide
eest. Leukotsiilitide selle voime avastas silmapaistev vene
teadlane I. I. MetSnikov.

Monede verehaiguste puhul jédb leukotsiiitide arv
viga viikeseks. Niisugusel inimesel ei ole mikroobide
vastu kaitset ja ta voib hukkuda.
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Vereliistakud (trombotsiiidid) etendavad tdhtsat
osa vere hiilibimises. Inimvere iihes kuupmillimeetris
leidub 300 000—400 000 trombotsiiiiti.

Taiskasvanud inimese organismis on ligi 5 liitrit verd.
Sellest on ligikaudu 60%, plasma ja 40%, vormelemendid.

Vere vormelementide pidev uuendumine toimub ver e-
loomeelundite —luuiidi, porna jalimfisol-
mede abil. Pornas ja lumfis6lmedes tekivad valgelibled,
luutidis — eriitrotsiitidid ja trombotsiitidid.

Vere panevad inimorganismis liikuma siida ja veresoo-
ned. ;

Siida on 6ones neljakambriline lihaseline elund. Ta
jaguneb kaheks kojaks ja kaheks vatsakeseks.
Siidame vasak ja parem pool on teineteisest eraldatud
kindla vaheseinaga. Uhendus kodade ja vatsakeste vahel
toimub avauste kaudu, mis asetsevad koja ja vatsakese
vaheseinas. Avaused on varustatud klappidega, mis ava-
nevad vatsakeste poole. Monede haigestumiste puhul voib
avaus aheneda voi klapid kortsuda. Siis on siidame tege-
vus hdéiritud.

Siida asetseb siidamepaunas. Ta paikneb rinnaoones
kopsude vahel — keskseinandis.

Veresooned moodustavad suletud, tugevasti harg-
nenud torude siisteemi. Sooni, mis viivad verd slidamest
elunditesse ja kudedesse, nimetatakse arteriteks;
kudedest verd koguvaid ja tagasi stidamesse juhtivaid
sooni nimetatakse veenideks.

Vasakust vatsakesest liigub veri aorti, mis hargneb
rinnaosas arteriteks. Uhed arterid (unearterid)
varustavad verega pead, teised (rangluualused
arterid) — iilajisemeid. Aordi kohuosast suunduvad
arterid varustavad verega kohudone elundeid, vaagnat ja
alajdsemeid.

Kudedes muutuvad koige peenemad arterid silmaga
nihtamatuiks juussoonekesteks — kapillaarideks.
Kapillaaride seinte kaudu péddsevad toitained ja hapnik
verest kudedesse; kudedest kogunevad verre laguained ja
siisihappegaas. Kapillaaridest algab venoosne vork, mille
sooned jirk-jargult suurenevad. Lopuks jouab venoosne
veri.alumisse jalilemisse 60nesveeni ja sealt
paremasse kotta.

Siida tombub lakkamatult riutmiliselt kokku. Stidame
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to0d reguleerib automaatselt eriline stidamelihases aset-
sev néirvisiisteem. ;

Stidame t66 jaguneb kaheks faasiks: stidamelihase kok-
kutéombumiseks ja lodgastumiseks. Silidame tooga kaasne-
vad iseloomulikud helid — stidametoonid. Neid voib
kuulda, kui korv siidame piirkonnas rinna vastu asetada,
samuti ka erilise riista — stetoskoobi ehk fonen-
doskoobiabil

Stidame ritmilised kokkutombed kanduvad edasi arte-
rite seinu mooda. Kui sorm asetada keha nendele kohta-
dele, kus arterid paiknevad kehapinna léhedal, siis voib
neid vonkeid — pulsil6 6k e — tunda. Pulss on tunne-
tatav kodarluuarteril, oimuarteril, kaelal alaloualuu
nurga juures, kubemes jne.

Joonis 6. Suur ja vidike vere-
ringe.

1 — pea arterid, kapillaarid ja vee-
nid; 2 ~ jdsemete arterid, kapil-
laarid ja veenid; 3 — vidikese ve-
reringe arterid, kapillaarid ia
veenid; 4 — parem koda; 5 — pa-
rem vatsake; 6 — vasak Kkoda;
7 — vasak vatsake; 8 — alumine
Odnesveen; 9 — aort; 10 — neeru-
arter; 11 — neeruveen; 12 — soole-
arterid; 13 — viérativeen; 14 —
maksaveen; 15 — maksaarter,




Pulsi sagedus vastab siidame kokkutommete arvule ja
on umbes 70 166ki minutis (rahulikus seisundis). Lastel on
pulss sagedam — 100 ja enamgi 166ki minutis. Pulsil66-
kide jargi saadakse ettekujutus siidame- ja veresoonkonna
seisundist.

Vasaku vatsakese kokkutombumisel tekitab aorti tou-
gatav veri arterites surve, mis vordub umbes 120—
130 mm elavhobedasammast (maksimaalne rohk).
Loogastumisel langeb rohk 70—80 mm-le elavhobeda-
sammast minimaalne réhk).

Organismis liigub veri teatud suunas: vasakust vat-
sakesest suure vereringe kaudu paremasse kotta ja
sealt paremasse vatsakesse, edasi aga vidikese vereringe
kaudu vasakusse kotta ning sealt vasakusse vatsakesse
(joonis 6).

Suur vereringe algab vasakust vatsakesest ja
lopeb paremas kojas. Veri ldbib arterite ja kapillaaride
kaudu kogu keha, varustades kudesid neile vajalike toit-
ainete ja hapnikuga ning viies kudedest vilja ainevahe-
tuse jadkproduktid ja slisihappegaasi, ning jouab veenide
kaudu paremasse kotta.

Viike vereringe algab paremast vatsakesest ja
16peb vasakus kojas. Vasakust vatsakesest 1dheb venoosne
veri kopsuarterite kaudu kopsudesse, kus vabaneb siisi-
happegaasist ja, kiillastunud hapnikuga, jouab kopsuvee-
nide kaudu paremasse kotta.

SEEDEELUNDID JA AINEVAHETUS

Inimorganismi elutegevuse paratamatuks tingimuseks on
energia- ja ainevahetus. Elusorgamsmls toimub
pidevalt rakkude uuenemise protsess: vananemine, surm,
ithtede lagunemine, teiste tekkimine ja kasvamine.
Inimene elab, liigub, teeb kehalist v6i vaimset t66d, ning
kogu tema tegevuseks kulub energiat.

Koik need protsessid on voéimalikud ainult sel juhul,
kui organism saab regulaarselt toitaineid, mis oleksid
uute rakkude ehitusmaterjaliks ja energia allikaks. Pea-
misteks toitaineteks, mis ainevahetusest osa votavad, on
valgud, rasvad, siisivesikud, vesi ja mineraalsoolad. Koiki
neid -aineid peab inimene koos toiduga kiillaldasel hulgal
saama.
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Organismile on viga tdhtis vee ja mineraalsoolade
vahetus, sest need ained on peamisteks plasma, vere,
limfi ja koevedeliku koostisosadeks.

Toiduta, kuid vett saades, voib inimene elada 40—50
péeva, kuid veeta hukkub ta mone pdevaga.

Oopdeva jooksul tarvitab inimene 2—2,5 liitrit vett.

Organismi normaalse arengu huvides peab toiduratsi-
oonis tingimata olema vitamiine. Neid leidub vérskes koo-
giviljas, puuviljas ja monedes teistes toiduainetes. Vitamii-
nide puudumine pohjustab mitmete raskete haiguste
tekkimist. Neid haigusi nimetatakse avitaminoosi-
deks.

Niiteks, kui toidus puudub vitamiin A, aeglustub orga-
nismi kasv ja areneb kanapimedus. Vitamiini B kompleksi
puudumine pohjustab organismi jidrsu lahjumise ja kur-
natuse. Vitamiini C puudumisel tekib skorbuut ning vita-
miini D puudumine pohjustab rahhiidi tekkimist jne.

Ainevahetust teostavad seede- ja erituselundid.

Seedimiseks nimetatakse toidu fiiiisilise ja keemi-
lise tootlemise protsessi. Seedimine muudab toidu imen-
datavaks, verega edasikantavaks ja kudede poolt assimi-
leeritavaks.

Seedetrakt koosneb suudoonest, neelust,
soogitorust, maost, kaksteistsérmiksoo-
lest, peen- ja jamesoolest, samuti seedemah-
landdrmetest. Viimaste hulka kuuluvad silje-
nddrmed, maks ja kohunédére, samuti ka mao ja
peensoole limaskestas leiduvad néddrmed.

Toidu tootlemine algab suudones. Suus toit peenesta-
tak