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Eessona

Kédesolev opik on maéddratud meditsiinikoolide velskrite
osakonna ja meditsiiniodede osakonna oOpilastele. Koosta-
tud on see vastavalt «Haigete poetamise» kursuse prog-
rammile.

Opiku eesmirgiks on aidata opilastel omandada haigete
poetamise pohimotteid ja tutvustada neid meditsiinilise
tehnika alustega.

Uhtlasi piiiiab autor opilastes arendada oige kditumise
oskust raviasutustes, tdhelepanelikkust ja armastust oma
t6o vastu.

Haigete poetamist oOpetatakse keskmeditsiiniasutustes
oppeaja alguses, mil opilased ei oma veel kiillaldasi tead-
misi anatoomias ja fiisioloogias ega ole tuttavad haiguste
diagnoosimise ja ravimisega. See tekitab teatavaid raskusi
kédsitletava aine Opetamises ja omandamises ning sunnib
kdesolevas raamatus andma Oige liihikese {ilevaate ka
fiisioloogiast ja patoloogiast.






Noukogude tervishoiu alused ja tema eelised kapi-
talistlike maade tervishoiu ees

Meie iihiskonnas on tervishoid sotsialistliku riigi ja nou-
kogude iihiskonna iihine iiritus, mis seab endale eesmar-
giks rahva tervise parandamise.

11. juulil 1918. aastal kirjutas V. I. Lenin alla ajaloos
esmakordselt valjaantavale dekreedile Tervishoiu Rahva-
komissariaadi (niilid Ministeerium) loomise kohta.
Esimeseks = VNFSV tervishoiu rahvakomissariks oli
N. A. Semasko, tema asetditjaks Z. P. Solovjov. Uheaeg-
selt sellega soovitas V. I. Lenin organiseerida Tervishoiu
Rahvakomissariaadi juurde mediko-sanitaarnoukogu, mis
pidi etendama nouandva organi osa to6lisorganisatsiooni
esindajate laialdasel osavotul. V. I. Lenin leidis, et riik-
lik tervishoiuorganisatsioon ei ole voimeline oma iilesan-
deid tditma, kui ta ei tugine oma t66s rahvale. Selle print-
siibi alusel loodi ettevotetes, sovhoosides ja kolhoosides,
koolides, majavalitsustes jm. sanitaarpostid ja sanitaar-
salgad.

Kaesoleval ajal juhatavad sanitaaraktiivi kaastéonou-
kogud, kes peavad voitlust sanitaarse korra eest ettevote-
tes ja elumajades ning organiseerivad laupdevakuid tana-
vate, hoovide ja tehaste territooriumide heakorrastamiseks
ja haljastamiseks.

Tervishoiu arenemine sotsialistlikus iithiskonnas on koos-
kolas sotsialismi majandusseadustega: pidevalt kasvavate
materiaalsete ja kultuurialaste noudmiste maksimaalse
rahuldamise tagamine korgeima tehnika baasil pidevalt
kasvava ja tdiustuva sotsialistliku tootmise teel.

Kapitalistlike maade tervishoiu arenemine vastab kapi-
talismi peamisele majandusseadusele: maksimaalse kapi-
talistliku kasumi tagamine rahva enamuse ekspluateeri-
mise ja laostamise teel.




Seega on sotsialistliku tootmise eesmérgiks rahva hea-
olu ja tarviduste rahuldamine, kapitalistliku tootmise ees-
maéargiks aga rahva sddstmatu ekspluateerimise teel kasu
saamine.

Kapitalistlik riik ei ole voimeline téotajate tervise eest
toeliselt hoolitsema, see on voimatu isegi niisuguses riigis
nagu Inglismaa, kus on riiklik tervishoiu vorm. Kapitalist-
likes maades koik tervishoiualased muudatused ei kuulu
«pursuide tdidesaatvat komiteed» esindava riigi («Kom-
munistlik Manifest») kompetentsi, vaid on katte voidetud
revolutsioonilises voitluses t6oliste poolt. Niisuguse olu-
korra toeliste pohjuste maskeerimiseks levitavad kapita-
lismi ithed ideoloogid valeopetuse teooriaid, mille abil
piiiitakse toestada, et tervishoid on kasutu, sest enamik
haigusi on péritavad, teised aga védidavad, et to6tajate ter-
vise kaitse on tdiesti reaalne ka kapitalistliku {ihiskonna
tingimustes. Viimasel ajal on kapitalistlikes maades laial-
daselt levinud «vaba voistluse» teooria, mille pohjal ter-
vis on iga inimese isiklik asi ja riik ei ole siiiidi selles, kui
inimesed on haiged, jdrelikult ei ole ta ka kohustatud ini-
meste tervise eest hoolitsema. Teine levinud teooria poh-
jendab sotsialismi vastuolude véiltimatust. Selle teooria
jarglased leiavad, et haigused ja vaesus kujutavad endast
«suletud ringi», sest vaesus siinnitab halguse, haigus aga
vaesuse ja seega voitlus iihe pahe vastu ei saa anda posi-
tiivseid tulemusi.

Kapitalistlikes maades on kéesoleval ajal peamls‘elt
kolm tervishoiu organisatsiooni vormi, millest halvim on
erakapitalistlik tervishoid (ndit. USA, Hispaa-
nia, Portugal, Itaalia), kus arstiabi ja keemia-farmaatsia-
toostus on erakapitali kates. Riik tegeleb ainult pii-
ride sanitaarkaitsega, kapitalismi kaitsvate sanitaarnor-
mide ja seaduste tditmise jarelevalvega, meditsiinilise
praktikaga ja medikamentidega kauplemise mguse andmi-
sega.

Niisuguse organisatsiooni juures kannab koik kulutused
haige ise ning seega iga raske ja pikaajaline haigus
moodapadsmatult laostab tootaja. Arst kaupleb oma tead-
mistega, muutes valitud humaanse ja 6ilsa elukutse ariks.
Niisugusel pinnal lokkab Sarlataansus ja soolapuhumine.
Sotsiaalkindlustus on mittekiillaldane voi puudub téiesti.
Tasuta arstiabi saavad ainult ker|used kel on vastav tun-
nistus.
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Teiseks kapitalistlike maade tervishoiu organisatsiooni
vormiksonkindlustusmeditsiin (paljudes Eurpopa
kapitalistlikes riikides-ja méningates Ladina-Ameerika rii-
kides), mis pohineb riiklikul haiguste vastu kindlustami-
sel. Seejuures erapraktika, erahaiglad ja sanatooriumid
suuremal voi viahemal maaral eksisteerivad. Sotsiaalkind-
lustuse organid tegelevad peamiselt ravimisega, riik aga
teostab sanitaarset jarelevalvet ja etendab administreeri-
vat osa. Kindlustatute kontingendid on védga erinevad:
tihes riigis ainult to6lised oma perekondadega, teistes ka
maaelanikud. Haiglavélist abi annavad eraarstid tasu eest
(eri riikides erinev), mis on kindlaks méaratud kindlus-
tusorganite ja arstide iithingu lepingu alusel. Haiglaravi
maksavad kindlustusorganid kinni tdielikult voi osaliselt
Paljudes riikides on haiglaravi kindlustusorganite kulul
piiratud ajaga 1—2 aastat, mille loppemisel haige peab
ise oma ravi kinni maksma. Kindlustusfondide saamiseks
on kolm allikat: kindlustusmaksu mahaarvamine téotajate
palgast (1,5—6% palgast), ettevotjate palgafondidest
mahaarvamine ja riiklik dotatsioon. Riiklikkude dotatsi-
oonide ja ettevotjate palgafondidest mahaarvamiste sum-
mad on koikuvad, olenedes riigi majanduslikust olukorrast
ja rahva noudmisest. Ja ikkagi on kindlustusmeditsiin oma
piiratusele ja puudustele vaatamata tootajate saavutus
voitluses kapitalismiga, kindlustades t6o6tajaid osaliseltki
arstiabiga.

Kolmas kapitalistlike maade tervishoiu organisatsiooni
vorm on riiklik tervishoiuteenistus, mis keh-
testati Inglismaal tooliste noudmisel 1948. aastal. For-
maalselt peaks see koikidele tooctajatele tagama tasuta
arstiabi riigi arvel, kuid tegelikult peavad todlised selle
osaliselt kinni maksma palgast kindlustusmaksu mahaar-
vamiste teel, iihtlasi esineb retseptimaks (1 3illingi ulatu-
ses) ning teatavad meditsiiniteenused (hambaravi) tuleb
osaliselt haigetel endil tasuda. Selle siisteemi puuduseks
on see, et néditeks Inglismaal faktiliselt puuduvad poliklii-
nikud, haiglavilist abi annab oma erakabinetis univer-
saalne arst, kes vajaduse korral saadab haige vastavasse
haiglasse spetsialisti juurde konsultatsioonile. Kuigi
haiglaravi on tasuta, on see vidhekittesaadav. Vahel peab
haige ootama hospitaliseerimist pool aastat, sest enamik
haigevoodeid on psiitihiliste ja krooniliste haigete all
kinni.



Koloniaalsetes ja soltuvates riikides on tervishoid pea-
miselt erakapitalistlik ja ' teenindab valdavas enamuses
¢valgety elanikkonda. Kohalikele elanikele aga on arstiabi
peaaegu kattesaamatu.  Sanitaariiritusi viiakse 1dbi ainult
valge elanikkonna tervise kaitseks. Kohalikku meditsiini-
kaadrit ja raviasutusi peaaegu ei ole, aga kui moningates
ritkides esineb nn. kddbuskoole, mis valmistavad ette
arste, siis viimastel lubatakse ravida ainult pohielanik-
konda, aga mitte valgeid, ja nende diplomeid iikski:kapi-
talistlik riik ei tunnista.

Reas Aasia ja Aafrika riikides (Indias, Indoneesias, Bir-
mas, Tseilonis, Gaanas jm.), kes on vabanenud rahvusliku
vabadusvoitluse teel koloniaalikkest ja saavutanud riik-
liku iseseisvuse, luuakse omapéraseid tervishoiu siisteeme,
mis piiliavad esmajérjekorras lahendada kohalikele tingi-
mustele iseloomulikke probleeme, nagu voitlus nakkushai-
guste (peamiselt rougete, koolera, katku) vastu, emade ja
laste kaitse, veevarustuse parandamine, hiidromelioratsi-
oonitédd jne.

Suur Sotsialistlik Oktoobrirevolutsioon muutis todlised
kapitalistliku ekspluateerimise objektist uue, sotsialistliku
ithiskonna peremeesteks, materiaalsete ja kultuuriliste
vidartuste loojaks. Sotsialistlik riik kaitseb rahva huvisid
ja votab rahva tervise eest hoolitsemise téielikult enda
peale.

Noukogude tervishoiu riiklik iseloom avaldub NSV Lii-
dus tasuta ja koigile kdttesaadavas arstiabis. Seda oigust
peegeldab NSV Liidu Konstitutsioon: «NSV Liidu kodani-
kel on oigus ainelisele kindlustatusele nii vanaduses kui
ka haiguse v0i t6ovoime kaotamise korral. Seda oigust
kindlustavad tooliste ja teenistujate sotsiaalkindlustuse
laialdane arenemine riigi kulul, toérahvale tasuta arstiabi
voimaldamine, laialdase kuurortide vorgu tooérahva késu-
tusse andmine.»

Riik planeerib noukogude tervishoiu arenemise, mille alla
kuulub meditsiinikaadrite ettevalmistamine, meditsiini-
teaduste arenemine, tervishoiu materiaal-tehnilise baasi
loomine (meditsiiniasutuste vork, ~nende sisseseade ja
finantseerimine).

Noukogude tervishoid, voideldes haigestumise vihene-
mise, elu pikendamise ja siindimuse suurenemise eest, soo-
dustab sellega iildist tooviljakuse tousu. Arendades rahva-
majandust ja parandades rahva materiaalseid elutingi-
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musi, soodustab ta tervise paranemist. Seega omab nou-

kogude tervishoid tdhtsat kohta sotsialistliku rahvamajan-

guseksﬁsteemis ja sai Noukogude riigi sotsiaalse poliitika
aruks.

Noukogude tervishoiu riiklik iseloom tagab ravi- ja pro-
fiilaktikaasutuste t66 eesmérkide ja iilesannete, vormide ja
meetodite iihtsuse, mille tegevus on iiles ehitatud dhtse
plaani jargi.

Kapitalistlikes maades tegelevad tervishoiuga riiklikud,
ihiskondlikud ja heategevad asutused, mis tegutsevad
lahus, ei oma iihtset plaani ega iihtset toomeetodit.

Noukogude tervishoiu iithtsus viljendub teooria ja prak-
tika tihtsuses. Teaduslike meditsiiniasutuste t66 kasvab
vdlja praktika nouetest, koik teaduse saavutused aga juu-
rutatakse praktikasse.

Jaoskonna ja tsehhi ordinaatorite ! téos valitsev profii-
laktika ja ravi iihtsus véljendub noukogude tervishoiu
iihtsuses. Dispanseerne toomeetod on kédesoleval ajal ravi-
ja profiilaktikaasutuste t66 aluseks, ithendades haigete
ravimise haiguste varajaste staadiumide aktiivse avasta-
misega ning haiguste valtimiseks t60- ja elutingimuste
tundmaoppimise ja tervistamisega. Kéesoleval ajal teos-
tatakse tervete ja haigete dispanseerimist. Tervetest ini-
mestest kuuluvad.dispanseerse jarelevalve alla lapsed ja
noorukid, rasedad, Opilased, sportlased, sOjavéelased ja
iiksikud tooliste grupid. Haigetest dispanseeritakse
stidame-veresoonte haigusi, tuberkuloosi, pahaloomulisi
kasvajaid jm. haigusi podevad haiged, eriti haiguse vara-
jases staadiumis. Niisuguseid isikuid ravitakse siistemaa-
tiliselt ning parendatakse nende t60- ja elutingimusi, et
viltida haiguse edasiarenemist ja tiisistusi.

Noukogude tervishoiu pohisisuks ja -suunaks on profii-
laktika — haiguste valtimine. Haiguste profiilaktika on
koige tdiuslikum vorm tervise sdilitamiseks ja tugevdami-
seks nii individuadlses kui ka iihiskondlikus korras, kus-
juures otsustavat osa etendab niisuguste fiiiisiliste ja sot-
siaalsete keskkondade loomine, mille juures uute hai-
guste tekkimise voimalus oleks piiratud.

Riiklike organisatsioonide, sanitaarteenistuse, tsehhi
arstide ja odede, partei ja ametiithingu organisatsioonide

I Ordinaator — korraldaja, korrastaja; arst, kellele allub palat voi
osakond haiglas.



pideva hoolitsuse objektiks on - tootingimuste paranda-
mine. .

Tootajate elutingimuste parandamisele on suunatud
kindlalt kasvav elamuehituslik tegevus, igasuguste elu-
kondlike mugavuste kindlustamine, iihiskondliku toitlusta-
mise vorgu parandamine ja laiendamine, linnade haljas-
tamine, nendes miira vastu voitlemine, vee ja ohu sani-
taarkaitse.

Sanatooriumide ja puhkekodude, turismibaaside ja pan-
sionaatide, metsakoolide ehitamine, igakiilgne kehakultuuri
ja spordi arendamine kindlustab itootajatele vajaliku
puhkuse.

Sanitaar-epidemioloogiline teenistus tegeleb elanik-
konna haiguste tundmaéppimisega, nakkus- ja kutsehai-
guste valtimise ning nende vastu voitlemisega, organisee-
rib haigete transporti nakkushaiglatesse, nakkuskolde
desinfektsiooni ! ja jdlgimist, profiilaktiliste kaitsepooki-
miste ldbiviimist ja nende kvaliteedi kontrollimist.

Sanitaar-epidemioloogilise jaama ja eranditult koikide
meditsiinitéotajate kohustuseks on sanitaaralane selgitus-
t66. See aitab tosta sanitaarkultuuri ning levitada toota-
jate seas hiigieenialaseid teadmisi ja kogemusi.

Noukogude tervishoiu iiheks eredaks véljenduseks on
stinnitusabi ja laste tervise kaitse organisatsioon.

Kaasaja meditsiini {ilesannete lahendamisel téotavad
mitte ainult teaduslikud meditsiinité6tajad, vaid ka keemi-
kud, fiiiisikud, insenerid ja teised spetsialistid. Tanu sel-
lele koostoole on kidesoleval ajal korvuti uute diagnosti-
liste meetodite ja haiguste ravimisega meie kidsutuses ka
uus suurepdrane aparatuur, mis lubab laiendada ravi voi-
malusi ja pikendada .inimese elu niisugusel madéral, mil-
lest varem ei voidud isegi unistada. Koigi kaasaegse
tehnika saavutuste harud on rakendatud inimese teenis-
tusse.

Tédnu rahva materiaalse heaolu pidevale kasvule ja nou-
kogude meditsiini joupingutustele védheneb meie maal
aasta-aastalt haigestumine ja suremus ning touseb siindi-
mus. Nditeks 1961. aastal oli NSV Liidus siindimus 5 mil-
jonit. Niisugust siindimust nagu viimastel aastatel ei ole
meie kodumaa ajalugu veel tundnud.

! Desinfektsioon — nakatise havitus, haigusi tekitavate pisikute
hdvitamine fiiiisikaliste ja keemiliste vahendite ning seadmete abil.

10



Elanikkonna iildine suremus NSV Liidus 1961. aastal

vihenes revolutsioonieelse Venemaa suremusega vorreldes
rohkem kui 4 korda, laste suremus rohkem kui 8 korda;
elu kestus tousis 2 korda ja on kdesoleval ajal keskmiselt
69 aastat. Jarsult on vdhenenud haigestumine nakkushai-
gustesse, sealhulgas ka tuberkuloosi.

NLKP XXII kongressi ajaloolised otsused ja uus NLKP
pohikiri ndaevad ette noukogude tervishoiu edasist arenda-
mist.

Néihakse ette ka elamutingimuste parendamise jétka-
mist, tihiskondliku toitlustamise vorgu kvaliteedi edasist
parandamist ja laiendamist, koigis vanuses elanike laial-
dast kaasatombamist sportlikku tegevusse.

Planeeritakse jarkjargulist tasuta ravimitele iileminekut,
sanatooriumide tasuta kasutamist ning tasu alandamist
puhkekodudes, pansionaatides ja turismibaasides.

Suurendatakse haiglate, polikliinikute, sanatooriumide,
lastesoimede, siinnitusmajade, naistenouandlate arvu nii
linnas kui maal. Planeeritakse ehitusel olevate hulgaliste
ravi- ja profiilaktikaasutuste varustamist kaasaegse apa-
ratuuriga.

Edaspidi tahetakse haarata dispanseersele jarelevalvele
kogu elanikkond..

Tosised joupingutused on suunatud voitlusele elanik-
konna suremuse peamiste pohjuste — siidame-veresoonte
haiguste (reumatism, ateroskleroos, hiipertooniatobi),
pahaloomuliste kasvajate, viirusnakkuste — vastu.



Raviasutuste tiiiibid, nende ehitus, sisseseade ja
reziim

Raviasutuste tiiiibid ja raviasutustes tootavate meditsiini-
o0dede to66 moningad isedrasused.

Koik ravi- ja profiilaktikaasutused voib jagada kahte
pohirithma: ambulatooriumid ja statsionaarid. Ambulatoo-
rium! on raviasutusse ise kohaletulnud ja kodus olevatele
haigetele arstiabi andmiseks. Statsionaar? on niisugune
raviasutus (voi haigla), kus ravitakse voodireziimil ole-
vaid haigeid. Ambulatoorset meditsiinilist abi saavad iile
809, statsionaarset 17—209% haigetest. Peale ravi tegele-
vad ambulatooriumid ja statsionaarid ka profiilaktikaga.

Ambulatoorset tiitipi asutusteks on ambulatooriumid,
polikliinikud, meditsiinilis-sanitaarsed osakonnad, dispan-
serid ja nouandlad.

Polikliinik? erineb ambulatooriumist selle poolest,
et seal annavad kvalifitseeritud meditsiinilist abi mitme-
sugused spetsialistid, ambulatooriumis votavad vastu aga
ainult {ildiste erialade arstid. Polikliinikud on varustatud
koigi vajalike seadmetega haiguste diagnoosimiseks ja
ravimiseks. Uhtlasi on nad ka iiliopilastele praktika ja
arstidele teaduslike uurimiste kohaks. Vajaduse korral
saadavad ambulatooriumid haigeid konsultatsiooniks *
polikliinikutesse.

Meditsiinilis-sanitaarne osakond on
ambulatoorset tiiiipi ravi-profiilaktika asutus, kus teenin-
datakse antud ettevotte tootajaid voi sojavdeosa teenistu-

! Lad. k. ambulatorius, a, um — liikuv, kerge (ambulatoorne).

2 Lad. k. statsionarius, a, um — seisev, liikumatu, alaline.

3 Kreeka k. polis — linn, klinikos — voodis lamav.
* Lad. k. consultation, onis, f. — noupidamine, spetsialisti nouanne.
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jaid. Tema pohiliseks tilesandeks on esmaabi andmine,
tooprotsessist pohjustatud haiguste véltimine ja haiges-
tunute ravimine. Suurtel meditsiinilis-sanitaarsetel osa-
kondadel on omad statsionaarid.

Vabrikutes ja tehastes, kolhoosides ja sovhoosides on
tervishoiupunktid, meditsiinipunktid, velskripunktid ja
velskerammaemandapunktid, mis alluvad meditsiinilis-
sanitaarsetele osakondadele voi polikliinikutele ja toota-
vad nende juhtimisel.

Polikliinikute t66 on iiles ehitatud jaoskondade —
meditsiinilis-sanitaarsete osakondade printsiibil, tervis-
hoiupunktide t66 — tsehhi printsiibil. Polikliiniku teenin-
damisele kuuluv territoorium on jaotatud rajoonideks vas-
tavalt taiskasvanud elanikkonna ja laste arvule. Rajooni
teenindamiseks kinnitatakse arstid ja meditsiinioed.
Polikliinik organiseerib rajoonis ravi-profiilaktilist t66d,
juhendab meditsiiniodesid ja tombab selleks kaasa mitme-
suguse eriala spetsialiste. Vastavalt sellele on ka medit-
siinilis-sanitaarse osakonna ordinaatorile kinnitatud tea-
tav arv antud ettevotte tsehhi tootajaid.

Ambulatooriumis ja polikliinikus téotava meditsiinilise
keskharidusega personali kohustustel on rida isedrasusi,
nende t66s on rohkem iseseisvust ja vastutust. Polikliiniku
t6o laad ja tempo. on pisut erinev toost statsionaaris.
Arstilt noutakse kiiret orienteerumist, tipsust ja organi-
seeritust, sest ta peab vastu votma 4—5 inimest tunnis
ning sel ajal kindlaks tegema haigestumise iseloomu,
médrama ravi, selgitama haigele méadratud reZiimi ja
ravi, vastama koigile haige kiisimustele ning sisendama
talle reipust ja lootust paranemiseks. Sama aja jooksul
peab arst mddrama vajalikud uuringud, pidama nou spet-
sialistidega, otsustama haige toovoimelisuse iile ja
kandma koik nimetatud andmed ambulatoorsele kaardile.
Rajooni meditsiiniode peab vastuvotul arsti aktiivselt
abistama, vabastades teda lihtsamatest kohustustest, sel-
leks et arst saaks kogu oma tdhelepanu haigele koondada.

Polikliiniku meditsiinioe kohustusexs
on vastuvotu organiseerimine.

1. Tulles téole 15—20 minutit enne arsti, peab ta ette
valmistama vastuvotu: a) kiisitlema «linnulen-
nult» arsti vastuvotule ootajaid, et vilja selgitada kii-
remat vastuvottu vajavad haiged: norgad, palavikuga,
nakkushaiguskahtlased haiged (keda on vaja kiiresti iso-
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leerida) ja téoajal polikliinikusse tulnud haiged; b) kont-
rollima, kas arstikabinet on vastuvotuxs korras ning kui
see korras ei ole, siis andma sanitarile vastavad korral-
dused; c¢) wvastuvotuks ette valmistama ambulatoor-
sed kaardid, laboratoorsed analiiiisid ja teised dokumen-
did.

2. Abistama arsti vastuvotul: a) pérast iihe
haige lahkumist vdljuma koridori ja sisse kutsuma uue
haige, samaaegselt tutvuma juurdetulnud haigetega ja
reguleerima jédrjekorda; b) selgitama haigele, kuidas ana-
liiisiks koguda rooja voi uriini, kuidas ette valmistuda
rontgenoskoopiaks, nditama haigele, kus asub jiks voOi
teine vajalik kabinet ning vajaduse korral haiget saatma;
c¢) kirjutama retsepte ning saatekirju laboratooriumisse,
rontgenisse ja konsultatsiooniks spetsialistide juurde,
tegema viljavotteid ambulatoorsetest kaartidest ja vor-
mistama muu dokumentatsiooni; d) vajaduse korral orga-
niseerima haige paigutamise statsionaari.

Arsti poolt maératud ravi teostavad polikliiniku prot-
seduuride kabinettides kogenud. meditsiinioed voi velskrid.

Haige juures kodus peab meditsiiniode peale arsti poolt
médratud raviprotseduuri kontrollima, kuidas haige tai-
dab talle méddratud reziimi, tutvustama haige omakseid
hooldamisreeglitega, kui aga haige on iiksik, siis organi-
seerima sanitaaraktiivi ja korterinaabrite abiga haige
hooldamist kuni tema paigutamiseni statsionaari. Oe
tahelepaneliku pilgu eest ei tohi jddda varjule viikseimgi
muutus haige seisukorras, millest ta on kohustatud tea-
tama arstile.

Keskharidusega meditsiinipersonal aitab polikliiniku
arstidel teostada dispanseerimist: kutsub vélja haigeid,
organiseerib profiilaktilist vastuvottu, vormistab dokumen-
tatsiooni jne.

Keskharidusega meditsiinipersonali osavott sanitaar-
haridust6ost avaldub loengute organiseerimises polikliini-
kus ja rajoonis, vestluste labiviimises, lendlehtede ette-
lugemises ja levitamises, biilletddnide ja kogu selle tooga
seoses oleva dokumentatsiooni vormistamises.

Sanitaar-epidemioloogilise t66 ldbiviimisel rajoonis
abistab arsti rajooni meditsiiniode voi nakkushaiguste
kabinetis tootav ode. Ta jidlgib infektsioonikollet: teostab
jooksvat desinfektsiooni, moodab haigega kontaktsetel isi-
kutel temperatuuri, teostab vaktsineerimist jne.
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Dispanser on kitsa profiiliga ambulatoorset tiiiipi
ravi-profiilaktikaasutus, mille kohustuste ringi kuulub
mingi iiht liiki haiguste véltimine ja ravimine. Naditeks
tuberkuloosidispanser ravib tuberkuloosihaigeid, aitab
viltida nii kodus kui t66] haigega kokkupuutuvate isikute
nakatumist, tegeleb elanikkonna massilise uurimisega, et
vilja selgitada varajased tuberkuloosivormid, teostab
imikute vaktsineerimist jne.; veneroloogiadispanser tege-
leb veneroloogiliste haiguste ravimise ja véltimisega (pea-
miselt sugulisel teel edasiantavad nakkushaigused); onko-
loogiadispanser tegeleb pahaloomuliste kasvajate ravimise
ja valtimisega.

Laste- ja naistenouandlad tegelevad peale
laste- ja naistehaiguste ravimise veel kuni 16-aastaste
tervete laste jarelevalvega, jdlgivad rasedate tervislikku
seisundit kogu raseduse ja hiljem imetamise perioodi
jooksul. Nouandlad kuuluvad polikliinikute koosseisu.

Nouandla ja dispanseri keskharidusega meditsiiniperso-
nali kohustuste hulka kuulub peale tavalise ambulatoorse
t66 veel haigete patronaaz.

Tuberkuloosidispanseri patronaaziode kiilastab regu-
laarselt aktiivses staadiumis (réogaga erituvad tuberku-
loosibakterid) tuberkuloosihaigeid nende kodus ja kont-
rollib, kas neil on eraldi voodi, kas nende toidunousid ja
pesu hoitakse, pestakse ja desinfitseeritakse eraldi, kas
nad oigesti pesevad ja desinfitseerivad oma siiljenoud ning
kuidas koristatakse tuba, ka toob patronaaZziode haigele
ravimeid ja kutsub temaga kokkupuutuvaid isikuid kont-
roll-ldbivaatusele.

Naistenouandla patronaaziode kiilastab rasedaid nende
kodus, kontrollib, kas neil on eraldi voodi, kas nad peavad
dieeti ja viibivad kiillaldaselt vérskes ohus; ta opetab neid
kinni pidama hiigieenireeglitest ja tutvustab emaks saa-
mise ettevalmistavaid meetodeid.

Lastenouandla patronaaziode hakkab kiilastama pere-
konda juba enne lapse siindimist, et tutvuda perekonna
elu-oluga ja valmistada ette tulevasele lapsele vajalikku
miljo6d. Pdrast ema véljakirjutamist siinnitusmajast
kiilastab 0de imikut pédeva-paari parast. Ta Opetab last
h?olda:ma (oige toitmine, lisatoitmine) ja vaatab lapse
iile.

Peale selle kiilastab patronaaziode ka koolieelseid ja
kooliealisi lapsi, kontrollib nende elutingimusi ja aitab
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perekonnal korraldada lapse 6iget elureziimi, viimase hai-
gestumisel aga opetab emale haige diget hooldamist.

Kiirabijaamad suurtes linnades ja rajoonikeskus-
tes ning vdltimatuabi punktid polikliinikute juu-
res kindlustavad elanikkonnale agedate haigusjuhtude
korral meditsiinilise abi 66pdeva jooksul.

Statsionaarset tiiiipi asutusteks on haiglad, kliinikud,
hospidalid, siinnitusmajad, sanatooriumid.

Alluvuse jédrgi jagunevad haiglad vabariiklikeks,
oblasti-, linna-, rajooni- ja maahaiglateks. Peale selle
jagunevad haiglad spetsialiseeritud osakondadega iild-
haiglateks ja spetsialiseeritud haiglateks, mis on ette nédh-
tud teatavate kindlate haiguste ravimiseks, néiteks nakkus-
haigetele, psiihhoneuroloogilistele haigetele jne.

Kliinik on haigla, kus haigete ravimise korval ope-
tatakse iiliopilasi ja tehakse teaduslikke uurimistoid.

Hospidaliks nimetatakse NSV Liidus sojavéelaste
ja sojainvaliidide haiglat.

Sanatoorium on statsionaar, kus toimub peamiselt
haigete jarelravi. Osa sanatooriume asub kuurortides, s. o.
paikades, kus kliima mojub {ihele voi teisele haigusele
tervendavalt, kus on mineraalveeallikaid, ravimuda ja
teisi balneoloogilisi tegureid.

Peale ambulatoorset ja statsionaarset tiilipi raviasu-
tuste esineb veel poolstatsionaarset tiilipi raviasutusi.
Nendeks on oGised ja pdevased profiilaktooriumid suurte
meditsiinilis-sanitaarsete punktide, tuberkuloosidispanse-
rite ja haiglate juures. Nendes asutustes viibivad haiged
osa oOpaevast voi kogu toost vaba aja, saavad meditsii-
nilise personali kontrolli all ravi, s6évad ja puhkavad
seal.

Ravi ja profiilaktilise t66 kvaliteedi tostmise eesmérgil
toimub NSV Liidus alates 1947. aastast polikliinikute ja.
ambulatooriumide ithendamine haiglatega. Iga tihendatud
haigla koosseisu kuulub polikliinik ja tema tervishoiupunk-
tid. Sel teel saab {ihendatud haiglale kinnitatud territoo-
riumi elanikkond ambulatoorset ja statsionaarset ravi iihes
asutuses. Jaoskonnaarstid téotavad kordamdéoda poli-
kliinikus ja statsionaaris. Selline t66 organiseerimine voi-
maldab tosta jaoskonnaarstide kvalifikatsiooni, millega
seoses paraneb ka elanikkonna teenindamise kvaliteet.



Raviasutuéte ehitus

Uhendatud rajooni-, linna- ja maahaiglad asuvad tava-
liselt teenindatava territooriumi tsentrumis, mitte kaugel
teest, eemal ohku saastavatest ja miira tekitavatest suur-
test vabrikutest ja tehastest. Spetsialiseeritud haiglad
paiknevad soltuvalt oma profiilist. Nii peab kiirabijaam
asuma rajooni tsentrumis, tuberkuloosihaigla linna &déares
voi linnast viljas, haljastatud rajoonis.

Haiglate ehitamiseks on mitmesuguseid siisteeme.
Paviljoni siisteemi juures paiknevad haigla territoo-
riumil vordlemisi véaikesed (1-—3-korruselised) iiksikud
hooned. Niisugune ehituse tiilip sobib nakkushaiglatele.
Tsentraliseeritud siisteemi puhul paikneb haigla
ithes voi mitmes suures hoones, mis on omavahel iihen-
datud kinniste maapealsete voi maa-aluste koridoridega.
Segasiisteemi korral, mida NSV Liidus kasutatakse
koige rohkem, ehitatakse haigla territooriumile suur
hoone, milles asuvad pohilised mittenakkushaiguste osa-
konnad, mitu vdiksemat hoonet nakkusosakondadele,
majandushooned jne.

Haigla territoorium jaguneb kolme tsooni: 1) ravi ja
raviprofiilaktiliste hoonete tsoon (hooned haigla ravi ja
ravi-abiosakondadéle, patoloogilisanatoomiline osakond,
park kehakultuurivéljakute ja solaariumidega); 2) majan-
dusoue tsoon (kook, pesumaja, juurviljahoidla, garaaz
jne.); 3) territooriumi timber paiknev haljastatud kaitse-
voond, laiusega mitte alla 15 m, ravihoonete ees aga mitte
vahem kui 30 m. Ravi- ja majandushoonete juurde peavad
viima eraldi sissesoiduteed.

Uhendatud haigla koosseisu kuuluvad jargmised objek-
tid: 1) spetsialiseeritud osakondade ja palatitega statsio-
naar ning spetsialiseeritud kabinettidega polikliinik;
2) abiosakonnad (rontgen, patoloogilisanatoomiline osa-
kond) ja laboratoorium; 3) apteek; 4) kook; 5) pesumaja;
6) administratiiv- ja teised hooned.

Haigla pohiliste ravi-profiilaktiliste hoonete ehitamisel
kasutatakse kahe- voi- ithepoolset koridorisiisteemi. Uhe-
poolse koridorisiisteemi korral on koridor hésti valgusta-
tud, haésti tuulutatav ning temasse avanevad palatite
ja kabinettide (polikliinikus) uksed. Koridori laius peab
olema statsionaaris 2,2 m, polikliinikus aga, kus nad on
kasutusel ooteruumidena, 3,2 m. Laste- ja tuberkuloosi-
17
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haiglates on peale koridoride haigetele vérske ohu kéaes
viibimiseks lahtised rodud ja verandad. '

Téiskasvanud haigete- ildtiiiipi osakondades, siinnitus-
ja lasteosakondades on voodite arv palatis (kooskdlas
1955. a. uute normatiividega) mitte iile kuue, tuberkuloosi-
ja nakkusosakondades mitte iile nelja. Uhe voodi kohta
peab olema pinda 6,5—7,5 m?, palati korgus peab olema
vihemalt 3,5 m. y

Kabinettide, palatite ja koridoride seinad vérvitakse
heledaks, et nende médardumine kohe silma paistaks. On
soovitatav kasutada pesemiskindlaid mastiks- voi 6livérve.
Mingeid ornamentkaunistusi seintele ja lagedele pole luba-
tud teha. Operatsiooni- ja sidumisruumides, sanitaarsol-
medes ja toidublokkides on soovitatav virvida seinad ja
laed {ileni olivdrviga, veel parem aga katta glasuurplaa-
tidega. Uleminekud seintelt laele ja seinalt seinale peavad
olema timarad. Palatite ja kabinettide porandad voivad
olla puust, varvitud olivarviga voi kaetud parketi voi lino-
leumiga. Sanitaarsolmede, toidublokkide, operatsiooni- ja
sidumisruumide porandate parimaks kattematerjaliks on
plaadid. Selline siseviimistlus on sanitaar-hiigieenilisest
seisukohast mugav, kergendades ruumide korrastamist.

Statsionaari ja polikliiniku sisseseade

Igas statsionaaris peavad olema jargmised pohiruumid:
1) iihe, kahe, kolme ja kuue voodiga palatid — osakonnas
40—60 voodit; 2) ruumid haigete padevaseks viibimiseks;
kui need puuduvad, siis kasutatakse selleks koridori;
3) sookla ja puhvet; 4) vannitoast ja kdimlast koosnev
sanitaarsolm; 5) manipulatsioonide (protseduuride) tuba;
6) osakonnajuhataja ja arstide tuba; 7) vanemoe tuba
(kui see puudub, asetatakse tema laud koridori); 8) pesu-
ladu. Kirurgiaosakonnas on veel operatsiooni- ja sidumis-
toad, instrumentide hoidmise tuba, kipsimise tuba jne.

Laboratoorium, rontgenikabinet, protseduuride ja teised
kabinetid voivad teenindada iiht voi mitut osakonda.

Kui statsionaar on kliinik, siis on temas veel oppetoad,
professori kabinet, auditoorium loengute pidamiseks jne.

Meditsiiniasutuste moobel peab olema lihtne, haige
jaoks mugav, kerge ja tugev, kergesti liigutatav, mootme-
telt minimaalne. Moobli pind vérvitakse heledate email-
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Joonis 1. Voodipealne
peaalus.

voi olivdrvidega. Poolpehme moobel (tugitoolid ja kuSe-
tid) peab olema kaetud niisket puhastamist ja desinfit-
seerimist kannatava materjaliga. On soovitatav, et moobli
ribid ja nurgad oleksid iimarad.
l- Pdalatisse paigutatakse voodid, 66kapid, toolid ja iildine
aud. i

Haige voodi peab olema metallist, ratastel, voolujoone-
lise seljatoega, vérvitud heleda 6li- voi emailvarviga, vet-
ruva, elastse, hdsti puhastatava vorkpohjaga. On kasu-
tusel jargmised tdiskasvanute haiglavoodite moodud:
pikkus:— 195 em, laius — 80 cm, peapoolse otsa kor-
gus — 1 m, jalgadepoolse otsa korgus — 90 cm, pohja
korgus porandast — 45 cm.

Et voimaldada haigel olla pool-istuvas asendis, naiteks
siidametegevuse puudulikkuse korral, kasutatakse peaalu-

Joonis 2. Funktsionaalne voodi.



Joonis 3. Kanderaam-kéru.

seid (joonis 1), mille abil on voimalik tosta reformi pea-
osa vajalikule korgusele. Viimasel ajal kasutatakse haig-
lates sellise konstruktsiooniga voodeid (funktsionaalsed
voodid), mis voimaldavad tosta nii pea- kui ka jalgade-
poolset otsa, et anda haigele vastavalt haigusele vajalik
asend (joonis 2). Laste ja rahutute haigete voodite]l on
kiilgvorgud.

Voodi seljatoele kinnitatakse tavaliselt tahvlike haige
perekonna-, ees- ja isanimega. Haigele, kellel on keelatud
kdimine, pannakse pott voodi alla pingile. Iga voodi kor-
val porandal on kaanega siiljenou. Haige lahedal seinal
on kontakt korvaklappide jaoks ja nuppudega valgussig-
nalisatsioonikilp  (meditsiinide, sanitari véljakutseks).
Ookapp on kas igale haigele eraldi voi kahe peale iiks.
Kapp varvitakse heledaks ja temas hoitakse haige isik-
likke asju. Kui palatis voi osakonnas puudub kiillmutus-
kapp, siis hoiavad haiged 6okapis véhest isiklikku toidu-
ainete tagavara. Nende riknemise valtimiseks peab palati-
ode jdlgima, et toiduaineid ei koguneks liiga palju.

Lamavate haigete jaoks on vajalikud voodile asetata-
vad ‘mitmesuguse konstruktsiooniga lauakesed, mis hol-
bustavad soémist.

Monikord on vaja eraldada haiget tema voodinaabri-
test mingi raviprotseduuri tegemiseks vOi seoses tema
tervisliku seisundi jarsu halvenemisega. Selleks otstar-
beks on osakonnas moned sirmid. Soovitatav on, et sir-
mide raamid oleksid kergetest metalltorudest ja kaetud
heleda riidega.
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Osakond peab olema varustatud haigete transportimise
vahenditega: kanderaam-kdru (joonis 3), ratastega leen-
tool, alused haigete vedamiseks koos voodiga.

Koridoris asuvad palatiodede ja vanemoe postid, toolid,
lauad ja diivanid haigete jaoks, lilled. Koridori seintesse
on tihti ehitatud kapid medikamentide, pesu ja hoolda-
misvahendite hoidmiseks. Telefon asub palatice postil
(joonis 4). Samuti voivad olla koridoris meditsiiniline
kaal ja pikkusmootja. Sammude miira summutamiseks
asetatakse palati ja koridori porandale kummi- voi riide-
vaibad (nakkus- ja kirurgiaosakonnas neid ei ole lubatud
kasutada).

Puhvetiruumis peavad olema toidu soojendamise sead-
med, veesoojendaja, mitmeosaline noudepesuvann, laud ja
kapp.

Sanitaarsolme moodustavad iihe voi mitme vanniga ja
dusSidega vannituba ning kdimla. Vannitoa porandal pea-
vad olema olivarviga vérvitud puitrestid ja kummist vai-
bakesed. Peale klosetipottide peavad kdimlas olema kinni-
sed kapid, milles hoitakse iga haige jaoks eri klaasnousid
uriini ja rooja kogumiseks; samas hoitakse tavaliselt ka
viikest desinfitseerimisvahendite varu (nakkusetekitajate
havitamise vahendid). Kui osakonnas on siibrite pesemise
seadis, siis asub see kdimlas, selle korvaltoas voi kori-
doris.
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Joonis 4. Palatice post.



Polikliiniku kabinetid peavad samuti nagu haigla pala-
tidki olema varustatud ainult vajaliku moobliga: arsti ja
meditsiinioe kirjutuslaud, toolid, kuSett haige ldbivaatami-
seks, sirm. Kabinetis peab olema kraanikauss. Polikliiniku
esimese korruse alumised aknaklaasid peavad olema mitte-
ldbipaistvad.

Polikliiniku koridorides peab olema vajalikul hulgal
too{el,llaudadel aga olgu sanitaarhariduslikku kirjandust
ja lilli.

Registratuur ja riidehoid asuvad sissepddsu ldhedal.
Samas ripub ka kabinettide juhttabel.

Raviasutuste reziim

Reziimiks nimetatakse teatavat korda, mis on méaratud
ambulatoorset voi statsionaarset tiiiipi raviasutuste jaoks
haigetele parimate paranemistingimuste loomise eesmar-
gil. Reziim on vordselt kohustuslik nii haigetele kui ka
meditsiinipersonalile: personal loob ja hoiab aktiivselt
reziimi, haiged aga alluvad sellele. Raviasutuste reZiim
koosneb jargmistest elementidest: 1) temperatuurireziim,
valgustus ja ventilatsioon; 2) sanitaarreziim ehk raviasu-
tuste sanitaarkorrastus; 3) haigete ja personali isiklik
hiigieen; 4) sisekorra eeskirjad.

Igal erinevate haiglate ja osakondade reziimil on oma
isedrasused. Nii erineb lastehaigla reziim tédiskasvanute
terapeutilise osakonna reziimist, nakkushaigla reZiim
kirurgilise haigla reziimist jne. Erinevusi voib olla ka
haigla-, osakonna- ja palatireziimis. Uksikutele haigetele,
soltuvalt nende haiguse isedrasustest, méiratakse indi-
viduaalne litkumise, toitumise jne. reZiim, mille kohta
tehakse vastav sissekanne tema haiguslukku: «voodire-
Ziim» v0i «osaliselt voodireziim»; samas ndidatakse, kas
haigele on lubatud jalutuskdigud varskes ohus, kas talle
on ette ndhtud ravivoimlemine, missugune number laud ja
missugune lisatoit talle on méaratud jne.

Valgustus. Pidikesevalgus mojub soodustavalt inim-
organismi elutegevusele ja hévitavalt paljudele mikroo-
bidele, seepdrast peavad haigete ruumid (palatid, korido-
rid, rodud jne.) olema ehitatud nii, et neisse tungiks voi-
malikult palju paikesevalgust. Sel eesmérgil peavad pala-
tite aknad paiknema louna, kagu ja edela pool (soltuvalt
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geograafilisest laiusest), operatsiooniruumi aknad aga
vastavalt pohja, kirde ja loode pool. Akende pindala suhe
poranda pindalasse peab olema palatites 1:6, sidumis-
ja operatsiooniruumides — 1:4 voi 1:5. Ehitamisel pai-
gutatakse hooned haigla territooriumil diksteisest selli-
sele kaugusele, et nad iiksteise eest pdevavalgust ei var-
jaks.

Et ohtul ja 6o6sel kasutatav elektrivalgus ei tohi olla
liiga hele, kasutatakse mattklaasiga armatuure ja lampe.
Laualambid iga haige voodi juures loovad hubasust. Peale
nimetatute on veel 6ine valvevalgustus. Arstide kabinetti-
des, laboratooriumides, protseduuride kabinettides ning
eriti operatsiooni- ja sidumisruumides peab olema tuge-
vam valgustus. Operatsiooni- ja sidumisruumides kasuta-
takse tugeva, viarvitu ja varjudeta valguse saamiseks eri-
lisi valgusteid.

Kiite. Palatites peab olema temperatuur +20° sidu-
mis- ja vannitubades +22—25° operatsiooni- ja siinnitus-
ruumides +25°. Temperatuur ruumis peab olema iihtlane,
mis saadakse paremini vee- ja aurukeskkiittega, halvemini
ahjukiittega. Operatsiooniruumides on soovitatav kasu-
tada paneelkiitet, monteerides torud krohvi alla.

Ventilatsioon. Ruumides, kus viibivad inimesed,
muutub ohu koostis inimkeha erituste — siisihappegaasi,
veeaurude, halvasti Iohnavate higilagunemisproduktide
jne. mojul pidevalt. Ruumi 6hus heljuval tolmul on suur
osa mikroobide ja viiruste levitamisel, soodustades sel-
liste haiguste, nagu gripi, iilemiste hingamisteede katarri,
leetrite, sarlakite jt. haiguste levikut.

Hiigieeni (teadus tervise sdilitamisest ja haiguste vélti-
misest) poolt on kindlaks tehtud, et inimorganismi Gigeks
elutegevuseks ja heaks enesetundeks vajalik ohk ruumis ei
tohi sisaldada siisihappegaasi iile 0,1%, niiskust keskmi-
selt 30—459, ohu litkumise kiirus oleks 0,05—0,15 m/sek,
ning et ohus ei oleks miirkaineid ega ebameeldivat Iohna.
Siisihappegaasi sisaldus ohus iile 0,19% tekitab peavalu ja.
iiveldust, suurenenud niiskusesisaldus raskendab orga-
nismi soojusvahetust, ebameeldivad 16hnad héirivad néarvi-
siisteemi.

Hiigieeniline ohunorm palatis iihe haige kohta on 27—
30 m® varsket ohku tunnis. Ruumide oOhuvahetus puhta
vélisohuga toimub loomuliku ja mehaanilise ventilatsiooni
abil. f
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Loomulik ventilatsioon toimub ldbi seinte, lae ja
porandapooride, 1dbi uste ja akende pragude. Seda venti-
latsiooni voib tugevdada ruumi tuulutamisega akende,
framuugide ja ohuakende kaudu. Palateid kiilmal ajal
tuulutades peab jdlgima, et haiged ja eriti nérgad haiged
oleksid hésti kaetud ja et ruumis ei tekiks tombetuult.

Kédesoleval ajal peetakse vajalikuks varustada ravi- ja
profiilaktikaasutusi mehaanilise juurdevoolu-viljatombe
ventilatsioonisiisteemiga. Seejuures véljast juurdevoolavat
ohku voidakse vastavalt vajadusele mitmesuguste sead-
mete abil puhastada, niisutada voi kuivatada, soojendada
voi jahutada. Operatsiooniruumide ohu konditsioneerimine
juurdevoolu-vdljatombe ventilatsiooniga on hédavajalik,
sest nende ruumide tuulutamisel akende ja framuugide
kaudu voib operatsiooniruumidesse sattuda saastunud
ohku, pealegi pole selline tuulutamine kiillaldane, sest
operatsiooniruumide 6huvahetus peab toimuma 10 korda
tunnis.

Sanitaarreziim. Meditsiiniasutuste sanitaarmiinimum
sisaldab peale ravi- ja profiilaktikaasutuste asetuse, ehi-
tuse, sisemise viimistluse, méobli, valgustuse, kiitte ja
ventilatsiooni kohta esitatud noudmiste veel rea raviasu-
i[usdte territooriumi ja ruumide sanitaarse hooldamise reeg-
eid.

Kogu haigla territoorium peab olema piiratud taraga,
juurdesoiduteed ja -rajad iiksikute hoonete vahel peavad
olema sillutatud. Linna veevarustuse ja kanalisatsiooni
puudumisel tuleb rajada sisemine veevarustus ja kanali-
satsioon. Kuiva priigi jaoks peavad olema tihedalt suleta-
vate kaantega kastid; kastide alune ja {imbrus peab olema
betoneeritud. Priigikaste tuleb oigeaegselt puhastada ja
desinfitseerida. Haigla territooriumi tuleb regulaarselt
koristada.

Ruume peab koristama niiskelt. Polikliinikus pestakse
voi pithitakse porandaid mérja lapiga iga pédev pérast
vastuvottu, palatites aga hommikuti ja ohtuti. Paneelid
(seinte alumised oOlivdarviga kaetud osad) pestakse voi
piihitakse iile médrja lapiga kord kolme pdeva tagant. Uks
voi kaks korda kuus puhastatakse tolmust seinte iilemised
osad, laed ja plafoonid, voetakse mérja lapiga iile akna-
raamid ja uksed. ;

Seinu ei tohi rikkuda neisse naelte 166misega, see ras-
kendab puhastamist. Kuulutuste ja sanitaarharidustoo

24



plakatite jaoks peavad olema spetsiaalsed alused, mida
regulaarselt tolmust puhastatakse. -

-Iga péev peab niiske lapiga piihkima keskkiitteradiaato-
reid ja -torusid, sest neile kogunev tolm v6ib korbema
minna, eraldades seejuures vingugaasi, mille esinemine
ohus on tdiesti lubamatu.

Parimaks tolmuvotmise vahendiks ruumide koristamisel
on' tolmuimeja, mis peab saama haiglas tdhtsaimaks
puhastusvahendiks.

Kohustuslik on ka moobli igapdevane niiske puhasta-
mine. Putukate sigimise véltimiseks vaadatakse iile ja
puhastatakse kord nddalas voodeid. Odkappide sisu kont-
rollib meditsiinipersonal iga pdev (toiduainete suurte
tagavarade hoidmine neis on keelatud). Koiki kiiresti
riknevaid toiduaineid séilitatakse kiilmutuskappides. O6-
kappe tithjendatakse, vaadatakse pohjalikult dile ja puhas-
tatakse kord nadalas. Vee- ja siiljendusid pestakse iga
pdev. Kasutatud sidematerjal poletatakse. Haiglasisese
nakkuse viltimiseks peavad nii personal kui ka haiged
tditma jargmisi noudeid.

1. Personalil peab olema eririietus, mida tuleb oigesti
kasutada:

a) iileriideid ja eririideid hoida lahus;

b) mitte mingil juhul minna eririietuses véljapoole
haigla territooriumi ja kanda seda viljaspool tooaega.

2. Pesu peab hoidma kuivas, valges, tuulutatavas ruu-
mis, must ja puhas pesu eraldi. Nakkushaigete pesu tuleb
eelnevalt desinfitseerida. ¥

3. Haiglasse saabunud haiged teevad ldbi sanitaarkor-
rastuse ja edaspidi peavad tditma isikliku hiigieeni nou-
deid. Iga pdev on vaja korrastada haigete voodeid ja iga
seitsme pédeva jarel vahetada nende ihu- ja voodipesu. Igal
haigel peab olema oma kéteratik, rohuklaas ja kruus. Hai-
gete poetamise vahendeid tuleb hoolikalt pesta ja hoida
kinnises kapis. ) _

4. Jalutuskdikude ajal ei ole haigetel lubatud valjuda
haigla territooriumi pargist.

5. Nakkusosakond peab olema tdiesti isoleeritud.

Erilist tdhelepanu tuleb osutada s66kla ja koogi
sanitaarsele korrashoiule.

1. Pédrast hommiku-, l6una- ja ohtusooki korxstatakse
nimetatud ruume kuuma vee ja seebiga.
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2. Noud tuleb pesta kahes vees, mille temperatuur on*
65—70 ja 90°, voi iihes vees, millele on lisatud soodat, lee-
list voi sinepit; nousid on soovitatav loputada keeva
veega; laste- ja nakkusosakondades pérast igat s60giaega
noud keedetakse 14bi, lastakse kuivada kummuli asendis
ega kuivatata kéterédtikuga; pragudega ja defektidega nou-
sid ei kasutata.

3. Toidu iilejddke ja jddtmeid hoitakse kinnistes amb-
rites ja kastides ning eemaldatakse Gigeaegselt. Jddtmete
hoidmise dmbreid pestakse kuuma veega, kuivatatakse ja
kuumutatakse iile.

4. Toiduaineid hoitakse koogis kiilmutuskappides, liha,
kala, voi, piimasaadused jne. eraldi.

5. Tootlemislauad kaetakse marmorplaatide voi tsink-
plekiga; loikelauad peavad olema siledad ja ilma pragu-
deta, siis on neid kergem puhastada. Koik koogi tarbeese-
med — lauad, l6ikelauad, lihahakkimismasinad, katlad
jne. — peavad olema margitud ja neid tuleb kasutada
rangelt otstarbe jédrgi: liha, kala ja juurvilja to6tlemiseks
on ette ndhtud eri ruumid voi eri lauad ja eri inventar,
tooreste ja keedetud produktide peenendamiseks — eri
lihamasinad jne.

6. Toidubloki personal, noorem ja keskharidusega
meditsiinipersonal, kes votab osa toidu jaotamisest ja
noude pesemisest, kuulub meditsiinilisele jarelevaatu-
sele enne toole votmist ja edaspidi iga kuu. Keha (kaed,
kael, ndgu, juuksed) puhtus on tdiesti kohustuslik.

Sanitaarsdolme korrashoid nédeb ette selle
niisket koristamist mitu korda péevas, vastavalt vajadu-
sele. Klosetipottide pesemiseks kasutatakse 0,5%-list
selitatud kloorlubjalahust.! Sanitaarsolme koristamiseks
peab olema eraldi sdilitatav spetsiaalne inventar. Koiki
sanitaarsolme ruume tuleb pohjalikult tuulutada, neis peab
olema hea valgustus ja temperatuur + 20°.

Raviasutustes ei tohi olla kdrbseid, tarakane, lutikaid ega
ndrilisi. Voitluses kdrbeste vastu tuleb: 1) hoida puhas
raviasutuse territoorium, osutades erilist tdhelepanu kér-
beste sigimise kohtadele (priigikastid ja neid {imbritsevad

! Kloorlubjalahus valmistatakse jargmiselt: 10 1 vees segatakse
1 kg Kloorlupja ja jdetakse 24 tunniks pimedasse ruumi, seejérel seli-
tatud osast 10 9/,-lisest lahusest lahjendatakse vajalik kogus. Niiteks,
kui {iks klaas 10 9/,-list lahust lahjendada 4 liitris vees, saadakse
0,5 9/-line lahus.
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betoonalused); 2) katta aknad vorkudega, kasutada
kédrbsepiiiidjaid, liimipabereid; toodelda seinu, aknaid,
armatuure ja teisi esemeid spetsiaalsete preparaatidega
(piireetrum, DDT); 3) hoida ruumides puhtust ja katta
toitu; toidujadtmete ja haige eritiste hoidmiseks kasutada
suletavaid nousid.

Putukate ja ndriliste vastases voitluses tuleb
esiteks jdlgida, et porandas, seintes ja elektrijuhtmete
iimber poleks pragusid, teiseks tuleb Gigeaegselt koristada
toidujdatmed ning kolmandaks kasutada putukate ja néri-
liste hdvitamiseks keemilisi vahendeid.

Koigi eelloetletud sanitaareeskirjade eesmérgiks on luua
parimad tingimused nii haigetele kui ka raviasutuse per-
sonalile. Samal ajal aitavad nad viltida nakkushaiguste
teket ja levikut, mis on eriti oluline raviasutuste suure
kiilastatavuse tottu. Nakkust véltiva desinfektsiooni ees-
mérgil on soovitatav kiiritada raviasutuste ruume ultra-
violettkiirtega. Niiskel koristamisel, eriti lasteosakonda-
des, on soovitatav kasutada sooja vett, seepi ja soodat
ning lapid ja harjad enne koristamist keeta voi desinfit-
seerida 29,-lise selitatud kloorlubjalahusega.

Sisekord. Igal raviasutusel on oma rezZiim. Eriti
suur tdhtsus on reziimil statsionaaris — haiglates, sana-
tooriumides jne. Jargnevalt toome haigla osakonna reZiimi
ndite.

Tousmine kell 7.00
Temperatuuri mootmine ja tualett kell 7.00—8.00
Hiigieeniline voimlemine kell 8.00
Ravimite jagamine - kell 8.30
Hommikus6ok kell 9.00
Arstide ringkdik ja maaratud

raviprotseduurid kell 9.00—14.00
Ravimite jagamine kell 13.30
Louna kell 14.00—15.00
Puhkus kell 15.00—17.00 ¢
Tee kell 17.00
Ravimite jagamine kell 17.30
Haigete kiilastamine kell 17.00—19.00
Temperatuuri méotmine kell 18.00
Ohtusook : kell 19.00
Vaba aeg kell 20.00—22.00
Ohtused raviprotseduurid kell 21.00
QOorahu kell 22.00

Reziimi tditmisel on suur tdhtsus haige paranemisele.
Igapdevased regulaarsed soogiajad parandavad isu ja
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soodustavad seedimist, kindlatel kellaaegadel magama-
minek ja tousmine aitavad hédsti puhata. Péaevane uni
kosutab haigusega norgestatud organismi.

Kogu haigla miljoo ja riitm, mille jargi haige elab, on
suunatud tema paranemiseks parimate tingimuste loomi-
sele.

Vaadeldes haigust kui organismi mingit vélismojust
pohjustatud normaalse elutegevuse hdiret, tuleb raviasu-
tuses luua selline reziim, mis voimaldaks neid arritajaid
valtida ja kindlustaks haigele rahu.

Noukogude Liidu tervishoiuasutuste reZiimi ja ravi
organiseerimine toimub I. P. Pavlovi opetuse alusel.

I. P. Pavlovi fiisioloogilist opetust labib pohiideena neu-
rism. Suur fiisioloog toestas, et meie néarvisiisteem orga-
nismi tdhtsaima siisteemina reguleerib koiki organismis
toimuvaid protsesse ja kindlustab tema funktsioneerimise
iihtse tervikuna koost6os viliskeskkonnaga. Kogu inimese
kditumine soltub Pavlovi jdrgi nendest adrritajatest, aistin-
gutest ja muljetest, mida ta tajub oma meeleelunditega.
Kuid inimesele mojuvad ka muljed ja aistingud kuuldust
ja ldbielatust.

Sona, nagu néaitas I. P. Pavlov, on ddrmiselt tugev arri-
taja, mis voib avaldada organismi mitmesugustele fiisio-
loogilistele protsessidele ootamatult suurt moju. '

Sona spetsiaalse drritajana voib olla tinglikuks eruta-
jaks ja tinglikuks piduriks, ta voib tosta haige meeleolu,
viahendada valu ja kannatusi. Kuid sona voib mojuda ka
negatiivselt, eriti kergesti arrituvatele inimestele, teha
neid haigeks. Sona positiivsel mojul haige inimese orga-
nismile pohineb nn. psiihhoteraapia.

Psiihhoteraapia ei piirdu kiill ainult sona mojuga. Psiih-
hoteraapilisel eesmargil tuleb kasutada koike, mis {imbrit-
seb haiget, kaitseb ja sddstab tema psiiiihikat (haigla
Teziim, mugavus, hubasus, mis kindlustavad haigele rahu
ja puhkuse). Sona moju negatiivseks tagajéirjeks on nn.
iatrogeensed ! haigused, s. t. haiguslikud seisundid, mida
pohjustavad motlematult 6eldud sonad ja viljendused, mis
mojuvad negatiivselt haige psiiiihikale.

! Kreeka k. iatros — arst + génos — siind, teke.
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Sadstev-raviv ja stimuleeriv ' reziim

Haigla reziim peab kindlustama haigele rahu. Koik
haiget hdirivad ja erutavad tegurid tuleb korvaldada.

Taolise reziimi ndideteks voib tuua Kiievi oblasti Maka-
rovskaja haigla, Darnitskaja haigla nr. 2 ning Moskva
oblasti Vinogradovskaja haigla. Nimetatud haiglate t66ta-
jate kollektiivid motlesid 14bi haigla reZiimi organisatsioo-
nilised kiisimused ja tegid neis rea uuendusi.

Nende juures sisseviidud sédéstev-raviv reziim sisaldab
jargmisi elemente: 1) haigla keskkonna iimberkujunda-
mine; 2) fiisioloogilise une pikendamine; 3) haige kaits-
mine negatiivsete emotsioonide ja haigustest pohjustatud
valude eest; 4) rahureziimi liitmine fiitsilise aktiivsusega
(hiigieeniline ja ravivoimlemine) ja iildse neuro-psiiiihilise
toonuse tostmine.

Haigla keskkonmna . iimberkujundamine
algab mugavuse loomisega: lumivalge voodipesu, heleda-
te]sdsdoojades toonides varvitud seinad, elujaatava sisuga
pildid.

Koik, mis voib mojuda haigele rohuvalt (hirmutavad
plakatid, anatoomilised preparaadid purkides, tempera-
tuurilehed jne.), tuleb korvaldada.

Tuleb voidelda ebameeldivate haiglalohnade vastu. Sel-
leks tugevdatakse ventilatsiooni, kasutatakse desodoreeri-
vaid 2 vahendeid, hoitakse médased kasutatud sidemed,
viljaheide, uriin jne. kaanega noudes. Samal eesmargil
tuuakse palatitesse ja koridoridesse lilli.

Eriti suure tdhtsusega haigla keskkonmna timberkujun-
damisel on voitlus miira vihendamise eest.
Selleks kogu personal rddgib tasa, telefonid asuvad
palatitest eemal, helisignalisatsioon asendatakse valgus-
signalisatsiooniga, veekraanid varustatakse kummivooli-
kutega, personal kasutab ainult tuhvleid, koridorides ja
palatites on pdrandal vaibad, méobli jalgadele pannakse
kummiotsad ja kuullaagrid, uksehingi olitatakse hoolikalt,
ukse kokkupuutepinnad liiliakse iile kummiga.

Hinnates oigesti pika ja tdisvdadrtusliku une tdhtsust
paranemisele, on eelnimetatud haiglate kollektiivid saavu-
tanud fiisioloogilise une pikendamise 10—11

! Lad. k. stimulans actis — tegevusele virgutama.
2 Desodoreerimine — halva 16hna korvaldamine.



tunnini 6opdevas (9 tundi 6osel ja kuni 2 tundi pédeval)
ilma uinutite kasutamiseta. Selleks hoitakse une ajal taie-
likku vaikust. Sel ajal on keelatud ruumide koristamine,
haigetele ei tehta mingeid meditsiinilisi manipulatsioone
(védlja arvatud &darmiselt vajalikud, ja kui seda tehakse
60sel, siis siiiidatakse , ainult valgust mitteldbilaskva
armatuuriga ‘laualamp voi taskulamp), enne haigete
magamajaamist tuulutatakse pohjalikult palatid ja kae-
takse aknad aknaeesriietega. Puhas ja soe, kiilmal ajal
soojenduskottidega soojendatud voodi soodustab samuti
head und. Peale selle liilitatakse palatitesse enne magama-
jddmist uinumist soodustavad lithikesed muusikalised
raadiosaated, mis meenutavad merelainete kohinat, rongi
rataste miira, vihma jne. Range reZiimist kmnlpldamme
tekitab médratud ajal uinumise tingrefleksi ja soodustab
selle kinnistumist.

Haige kaitsmine negatiivsete emotsioo-
nide eest algab kohe tema saabumisel statsionaari,
s. o.- alates vastuvotuosakonnast. Haigete vastuvotmisel
vélditakse nende kokkupuutumist juba statsionaaris viibi-
vate raskete haigetega voi haigetega, kellel on mingi raske
fiiisiline puudulikkus. Koik fiisioloogilised toimingud ja
meditsiinilised manipulatsioonid palatis sooritatakse sirmi
varjus, mis aitab vidltida ebameeldivaid emotsioone teistel
palatis viibivatel haigetel.

Iatrogeensete haiguste vadltimiseks on haiglas kehtesta-
tud jargmine kord: keskharidusega ja nooremal meditsiini-
personalil on keelatud haigetega arutada maéaaratud ravi
otstarbekusest, haiguse voi operatsiooni voimalikust taga-
jéarjest; kellelgi peale raviarsti pole lubatud teatada hai-
gele diagnoosi; haiguslugu ja laboratoorsete uurimuste
tulemusi hoiakse nii, et nendega ei saa haige ise tutvuda.
Professori, assistendi voi osakonnajuhataja ringkdigul ei
arutata haigust palatis. Meditsiinipersonalile ei ole_luba-
tud teha markusi haigete ]uuresolekul sest haiged voivad
tehtud viga kujutluses suurendada ja seetottu erutuda.
Peale selle vahendavad sellised markused meditsiinitootaja
autoriteeti ja edaspidi ei voimalda tal haigele psiihhotera-
peutilist moju avaldada.

Haiget kiilastavaid isikuid tuleb hoiatada, et nad ei tea-
taks talle ebameeldivaid uudiseid, vaid vastupidi — piiiiak-
sid sdilitada haigel head tuju.

Suurt tdhelepanu osutatakse voitlusele valu
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vastu: injektsioonid (siistimine), punktsioonid (torge)
oontesse, sidumine, nihestuste paigaldamine ja teised
manipulatsioonid peavad toimuma valuta. Kui haigele
tehakse oigustamatult valu voi ei kasutata sihiparaselt
valuvaigistavaid vahendeid, siis haigete oiged ja karjed
sidumistubades, operatsiooniruumis ja palatites viitavad
madalatasemelisele meditsiinilisele abile. Paljusid haigus-
test pohjustatud valusid saab korvaldada voi vdhendada
haigele mugavuste loomisega: arvestades haiguse laadi,
asetada haige mugavamalt lamama, Oigeaegselt vahetada
voi parandada rohuv side, kasutada sooja, kiilma voi teha
massaazi.

Taieliku rahu organiseerimise teel nérvisiisteemi sédist-
mise korval mojub paranemisele hédsti ka fiiiisiline tree-
ning, millega tuleb alustada voimalikult varakult pérast
haigestumist. Ainult rahureZiimioigeiithendamine
individuaalse fiiiisilise aktiivsusega voimaldab
Jdiihikese ajaga teostada ravi ja soodustab maksimaalselt
haige jou taastumist. Sel eesmargil on Makarovskoje haig-
las sisse viidud kaks hommikuse hiigieenilise véimlemise
kompleksi — «lamajatele» ja «kédijatele». Individuaalse
ravikehakultuuri kasutamine paljude haiguste puhul vas-
tavalt haiguse laadile ja kulgemisele on suunatud orga-
nismi koigi hdiritud funktsioonide! taastamisele.

Tervistujat aitavad statsionaaris jark-jargult aktiivsesse
ellu liilitada kehakultuur, jalutamine haigla pargis, mitte-
vasitavate optimistliku sisuga raamatute lugemine, vaikne
meloodiline muusika; soovitatav on tegelda ka kasitoo voi
mone muu haige soovikohase téoga, lauamingudega jne.
Personal peab organiseerima haigete puhkust.

Sédstev-raviva ja stimuleeriva reziimi loomine haiglas
ilma tdiendavate materiaalsete kulutusteta on voimalik
ainult siis, kui kogu haigla kollektiiv iihiselt rakendab oma
joupingutused haigete huvides.

Makarovskaja haigld kogemused on saanud iildise
heakskiidu osaliseks nii meil kui ka véilismaal.

Paljud raviasutused NSV Liidus, TSehhoslovakkias, Bul-
gaarias, Rumeenias ja. teistes maades votavad oma t6o
iimberkorraldamisel aluseks sdéstev-raviva reziimi, mis on
tdnapdeval muutunud progressiivseimaks organiseerimise
siisteemiks.

" TLad. k. functio} onis f. — talitlus, kohustus, t66, elundi voi orga-
nismi tegevus.
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Haige poetamise tdhtsus.
Velskri ja meditsiinioe oigused, kohustused,
isiklik hiigieen ja kditumisreeglid

Haige poetamise tdhtsus

Statsioraaris poetab haigeid keskharidusega meditsiini-
personal, kodus — omaksed ja meditsiiniode.

Poetamine seisneb: 1) sanitaar-hiigieenilise olukorra
loomises ja hoidmises palatis ja haige kodus; 2) mugava
voodi tegemises ja puhtana hoidmises; 3) haige hiigieeni-
lises hooldamises, abistades teda tualeti tegemisel, s66mi-
sel, organismi fiisioloogiliste ja haiguslike talitluste juu-
res; 4) arsti poolt médratud ravi teostamises; 5) haige
puhkeaja organiseerimises; 6) hea sona ja téhelepaneliku
suhtumisega haigel reipa meeleolu sailitamises.

Poetamisega on tihedalt seotud ka haige 60pédevane
jdlgimine: haige seisukorra muutuste, haiguse avaldumis-
vormide, haige fiisioloogiliste toimingute ja meeleolu jél-
gimine. Koigist tdhelepandud muutustest teatab keskhari-
dusega meditsiinipersonal arstile, aidates tal sellega
moista haige seisundit ja oigesti juhtida ravi.

Hea poetamine, oigeaegne haiguse diagnoosimine ja
oige ravi méddramine kindlustavad haige paranemise.

Voitluses moningate haigustega, mille vastu puuduvad
veel kiillalt efektiivsed ravivahendid, on poetamine pohi-
liseks ravimeetodiks. Niisugustel juhtumitel tavaliselt Gel-
dakse, et haige ei ravitud, vaid poetati terveks.

Kolmeastmelise siisteemi juures poetavad haigeid stat-
sionaaris meditsiiniode ja sanitar. Selle siisteemi juures
peale ruumide koristamise ja pesu puhtuse eest vastuta-
mise abistavad sanitarid meditsiiniodesid toitude jagami-
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sel ja haigete toitmisel, tostavad haigeid, teevad klistiiri,
toovad siibri, abistavad haigeid tualeti tegemisel ja tdida-
vad haigete moningaid soove. Teenindades suurt arvu hai-
geid, puudub meditsiinidel voimalus sanitare piisavalt
juhendada, seda enam, et meditsiinioel tuleb osakonnast
tihti lahkuda (kdia apteegis, laboratooriumis, vormistada
dokumentatsiooni jne.). Oe é&raolekul poérduvad haiged
koikide kiisimustega sanitari poole, mistottu haigete poe-
tamine toimub sageli meditsiiniliselt harimatute inimeste
poolt. Muidugi moista on selline siisteem pohjustanud
rahulolematusi haigete seas ega rahulda ka arste.

Need haiglad, kus oli voetud kasutusele kolmeastmeline
stisteem, ldhevad kédesoleval ajal iile kaheastmelisele siis-
teemile. Selle siisteemi juures sanitarid ainult koristavad
ruume, toovad, viivad vidlja ja puhastavad haigete vélja-
heitenousid, pesevad haigeid, aitavad meditsiiniodedel
haigeid tosta ja transportida. Sanitaride arv osakonnas
viheneb, meditsiiniodede arv aga vastavalt suureneb. Sel
viisil langeb haigete poetamine ja arsti korralduste tait-
mine taielikult meditsiiniodedele, kusjuures teenindavate
haigete arv iihe 6e kohta vdheneb poole vorra. Voimalust
mooda vabastatakse 6de osakonnast lahkumise vajadusest,
sest toidu toovad osakonda koogitoolised, medikamendid
aga — apteegitootajad jne. Uleminek kaheastmelisele siis-
teemile koikides Noukogude Liidu haiglate statsionaarides
on meditsiinilise teenindamise kultuuri tostmisel suureks
sammuks edasi.

Et poetada haigeid ja olla arstile vaéiriliseks abiliseks,
peab keskharidusega meditsiinipersonal omama meditsii-
nist vajalikul hulgal teadmisi. Neid teadmisi omandavad
meditsiinioed, velskrid, &mmaemandad ja teised keskhari-
dusega meditsiinitootajad vastava profiiliga meditsiini-
koolides.

Ajalooline iilevaade. Velskrite ettevalmistamist alustati Venemaal
XVII saj. 40-ndatel aastatel sbjavde vajaduste rahuldamiseks. Algul
toimus véljadpe Venemaal tootavate vilismaa arstide juures indivi-
duaalselt. Pérast viljadopet suunati tohtriopilased polkudesse toole.

1706. aastal organiseeriti esimene tohtrite kool 7-aastase oppeajaga.
See oli arvestatud 50 opilasele. Kuid itha kasvavad vajadused sundisid
esialgseid tingimusi vdhendama ja velskrite asemel hakati ette val-
mistama velskri abilisi soldatite laste hulgast, kes oskasid lugeda ja
kirjutada.

XIX sajandi keskel tekkisid suurte haiglate baasil nelja-aastased
tasulised velskrite koolid. Neisse voeti vastu 2-aastase rahvakooli 1ope-
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tajaid. Kooli 1opetanud stipendiaadid saadeti 6 aastaks maa kaugetesse
rajoonidesse. Selle korval oli ikka veel ka individuaalselt oppijaid, kuid
kutse saamiseks pidid kursuse l6petajad sooritama IGpueksami.

1872. aastal avati Peterburis esimene naiste velskerimmaemandate
kool. Selile kooli organiseerimine toimus puht majanduslikel kaalutlus-
tel: riigil oli kasulikum saata todle kahe isiku, velskri ja immaemanda
aseme] {iks — velskerdmmaemand.

Vaatamata nelja-aastasele Gppeajale polnud selles koolis meditsii-
niline ettevalmistus kiillaldane. Nii néiteks eraldati III ja IV kursusel
siinnitusabile ja naistehaigustele 6 tundi aastas ning vastsiindinute
haigustele 1!/, tundi.

1913, aastal oli Venemaal kokku 29 986 mees- ja naisvelskrit (25433
tsiviilarsti kohtaf(, nendest meesvelskreid 24 058 ja naisvelskreid 5928.
Iseseisvaid velskripunkte oli 4539. Ligikaudu !/3 haigetest ravisid
velskrid.

Meditsiinice elukutse tekkis seoses armee noudmistega.

Vene soja-vilikirurgia rajaja N. 1. Pirogovi initsiatiivil asutati
Krimmi so6ja ja Sevastoopoli kaitse ajal Peterburis Krestovozdvizen-
skaja halastajaddede selts, mis oli esimene sellelaadne Venemaal ja
ka Euroopas. N. I. Pirogov noudis, et meditsiiniode peab olema haiglas
perenaine. Peale haigete hooldamise, arsti abistamise operatsiooni ja
sidumise juures jélgib ta ka haigete varustamist toiduga, pesuga jne.
Kuna Sevastoopoli piiramise ajal olid halastajaced arstidele usinateks
abilisteks, niitasid oma toos iiles kangelaslikkust ja ennastsalgavust,
siis vajadus nende jirele kasvas pidevalt, mille tottu hakati avama ka
teisi seltse. Nii avati S. P. Botkini initsiatiivil Peterburis pitha Georgi
halastajacdede selts, seejdarel Kaufmani selts, Moskvas aga Aleksandri
selts «Vaigista minu mured».

1904.—1905. aastal Vene-Jaapani soja ja 1914.—1918. aastal Esimese
maailmasdja ajal organiseeriti Odede-lohutajate ettevalmistamiseks
lithiajalised kursused, sest seltside 6ed ei suutnud enam vajadusi rahul-
dada.

1917. aastal lakkasid Venemaa Punase Risti iihing ja halastajacdede
selts faktiliselt eksisteerimast ning meditsiiniodede ettevalmistamine
katkes. Noor Noukogude vabariik tundis keskharidusega meditsiini-
kaadrist teravat puudust. Loodi Noukogude Punase Risti ja Poolkuu
Selts, organiseeriti meditsiiniodede koolid ja iiheaegselt nendega medit-
siiniodede lithikursused. Edaspidi tdiustati keskharidusega meditsiini-
personali ettevalmistamise siisteemi, mairati erialad (velsker, &mma-
emand, meditsiiniode, hambaarst, farmatseut jne.), oppeaeg ja sisse-
astumistingimused. To6tavatele meditsiiniodedele voimaldati tosta kva-
lifikatsiooni. Meditsiiniodede liihikursused Iopetanutele organiseeriti
ohtukoolid, kus nad tood katkestamata omandasid taieliku meditsiini-
lise keskhariduse.

Meditsiinikooli kiitusega lopetanutel vdimaldati kohe parast kooli
Iopetamist astuda meditsiini-instituuti.

Ohtul tootavatesse meditsiini-instituutidesse voeti tod katkestamata
oppima esmajirjekorras need keskharidusega meditsiinitootajad, kes
oma tooga eriti silma paistsid.
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Velskri ja meditsiinioe oigused ja kohustused

Kaua aega olid velskri oigused ja kohustused diskus-
siooni objektiks. Uhelt poolt nouti velskrilt esmaabi and-
mist, teiselt poolt aga oli velskritel keelatud esmaabi and-
miseks sooritada moningaid meditsiinilisi manipulat-
sioone. Tervishoiuorganite poolt tootati vdlja ja kinnitati
NSVL Liidu Tervishoiu Ministeeriumi kaskkirjaga nr. 343
6. juunist 1946. a. maarus, mis tdpselt maédrab velskri
oigused ja kohustused (vt. lisa 1).

Velskri kohustused, eriti arsti puudumise korral, on kiil-
lalt laialdased. Meditsiinioe kohustused (vt. lisa 2 ja 3)
piirduvad ainult arsti korralduste tditmisega, haige hool-
damisega, esmaabi andmisega ja noorema meditsiiniper-
sonali juhendamisega.

Oma kohustuste tditmiseks peab olema velskril ja
meditsiinioel kiillaldaselt teadmisi ja praktilisi kogemusi,
mida nad saavad teoreetilise ja praktilise oppuse kdigus.

Meditsiinitootaja isiklik hiigieen

Meditsiini eriala nouab peale vajalike teadmiste veel
teatavaid isiklikke omadusi. Need omadused jagunevad
kahte rithma: véalised, mis pohiliselt avalduvad meditsiini-
tootaja iildises sanitaar-hiigieenilises kultuuris, ja sisemi-
sed, mis avalduvad meditsiinitootaja kaditumises, tema
moraalses palges.

Koik meditsiinitootajad peavad tditma isikliku hiigieeni
noudeid, sdilitades sellega oma tervist. See on vajalik to6-
tajale endale kui ka tema poolt hooldatavatele haigetele.
Iga meditsiinitootaja peab olema korge sanitaarkultuuri
eeskujuks. Mitte mingisugune agitatsiooni vorm ei suuda
voistelda isikliku eeskujuga. Kui meditsiinitootaja ise ei
hoia oma tervist, kuidas saab ta siis seda opetada haige-
tele?

Isikliku hiigieeni aluseks on pédevareziimist kinnipida-
mine. Tuleb iiles tousta, magama heita, hommikueinet, 16u-
nat ja ohtust siiia alati samadel kellaaegadel. Tuleb
oigesti jaotada t66- ja puhkeaeg ning jdlgida, et vaimne
too vahelduks fiiiisilise tegevusega. Ainult moodukas elu-
viis loob reipa meeleolu, mis on meditsiinito6tajale hada-

35



vajalik, sest ta viibib pidevalt haigete hulgas, kes nii vaga
vajavad julgustust oma tervise paranemisel.

Isiklikus hiigieenis etendab vdga tdhtsat osa toitumis-
reziim. S66mine alati {ihel ja samal kellaajal, toiduainete
oige valik nii kvaliteedi kui kvantiteedi suhtes (mitte iile
siitia ja ka mitte néljutada) on tervisele eriti suure taht-
susega. )

Meditsiinitootajal ei tohi olla halbu harjumusi, kui need
aga on juba tekkinud, siis tuleb piilida nendest vabaneda.
Meditsiinitootajale mittesobivateks halbadeks harjumus-
teks on suitsetamine, alkoholi kuritarvitamine jne.

Tervise sailitamiseks ja haiguste viltimiseks on tarvis
tegelda kehakultuuriga ja karastada organismi. Hommiku-
voimlemine ja sellele jargnevad veeprotseduurid peavad
igale inimesele harjumuseks saama.

Meditsiinito6taja peab hoolitsema oma keha absoluutse
puhtuse eest. Sooja veega peab pesema kord néddalas,
tugeva higistamise puhul aga sagedamini: Nagu ja kaela
peab pesema kaks korda 6opdevas, 1—2 korda 66pédevas
tuleks pesta sooja vee ja seebiga ka valimisi suguelun-
deid. Jalgu peab pesema iga pdev, eriti nende higistamise
korral. Soovitatav on hommikuti pesta voost saadik kiilma
veega (parast voimlemist) voi votta iileni kiilma dussi,
ohtuti aga pesta sooja veega.

Erilist tahelepanu tuleb poorata kdte hoolitsemisele.
Meditsiinitéotaja ei pea kdsi pesema mitte ainult enne
s60mist ja pérast klosetis kdimist, vaid ka enne ja péarast
igat meditsiinilist manipulatsiooni. Meditsiinitootajad,
eriti need, kes tegelevad kirurgiaga (operatsioonioed,
dammaemandad jne.), peavad piinlikult hoolitsema oma
kite puhtuse eest. Koduseid musti téid (porandapesemine,
kloseti korrastamine, juurvilja puhastamine jne.) tuleb
teha kummikinnastes. Kiiiined tuleb lithikeseks ldigata ja
dra viilida (joonis 5). Kiiiine nahavalli ei tohiks loigata,
kuna see voib sageli saada kiiiinekisu ja hiljem méidanike
tekke pohjuseks. Kiilinte lakkimine ei ole keelatud, kuid
sagedase kidte pesemise jédrel tuleb lakk maha, mispuhul
laki jdagid, eriti kui need on erepunased, annavad kétele
korratu vélimuse. Kési peab pesema harjaga. See on vaja-
lik esiteks selleks, et puhastada kiiiinte {imbrus ja kiitine-
alused ning teiseks selleks, et kdte nahk monevorra tugev-
neks. Et sagedane kidte pesemine kuivatab nahka, peab
kdsi mdarima iga pédev pdrast t66d ja 66seks mingisuguse
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Joonis 5. Valesti (a) ja
oigesti (b) loigatud kiiiis.

01111

toitekreemiga voi gliitseriini ja nuuskpiirituse seguga
("4 nuuskpiiritust segatakse 3/, gliitseriiniga ja hoorutakse
seda segu pérast kdte pesemist marjale nahale).

Ka juukseid on vaja hooldada. Juukseid on soovitatav
pesta sooja vee ja lasteseebiga mitte tihedamini kui 10—14
pdeva tagant. Rasvaste juuste pesemiseks kasutatakse
kuuma vett, kuivi juukseid pestakse sooja veega. Kooma
puhul tuleb poéérduda arsti poole. Juuksed peavad olema
alati korralikult kammitud. Eriti kohevad soengud ei ole
soovitatavad, sest need ei mahu t66 ajal kantava peakatte
alla. P

Suur tdhtsus on meditsiinipersonali juures suuoone hool-
damisel, vastasel korral tekib hammaste lagunemine, mille
tagajarjel eritub suust halba 16hna. Hambaid peab pesema
kaks korda 06pédevas (0htul ja hommikul) ja péarast sooki
loputama. Samuti on vajalik hambaarstil lasta hambaid
perioodiliselt kontrollida, et vajaduse korral saaks oOige-
aegselt nende ravimist alustada. Korralik inimene tdidab
hiigieeninoudeid ja hooldab suucont, aidates sellega vil-
tida mitmeid haigusi, nagu mao-soole trakti haigusi, mis
tekivad iihtlasi halva malumise tagajérjel, ning reuma-
tismi ja neeruhaigusi, mille tekkepohjusteks vodivad olla
suu médased protsessid. Ebameeldiv 16hn suust voib olla
tingitud ka muudest pohjustest. Need tuleb sellest vaba-
nemiseks tingimata kindlaks teha, sest igasugune ebameel-
div 16hn raskendab suhtlemist kaasinimestega. Peale selle
ei ole soovitatav enne to6leminekut tarvitada teravalohna-
lisi toiduaineid, nagu kiiiislauk, sibul jt.

Iga kultuurne inimene, eriti aga meditsiinito6taja, peab
tditma riietuse hiigieeni. Riietus peab vastama aastaajale
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ja klimaatilistele tingimustele ning tegumood ei tohi
takistada iiksikute kehaosade verevarustust (kitsad kaelu-
sed, pigistavad v66d) ja elundite talitlust. Ebatervisliku
moe jumaldamine ei ole meditsiinitootajale kohane. Riie-
tumisel on tdhtis ka riidekanga wvalik. Kodusteks roivas-
teks kasutatakse tavaliselt puuvillast riiet, pidulikeks —
villast, siidi, kunstkiukangaid voi muud sobivat mater-
jali.

Tooroivaste riide valikul peab arvestama t66 laadi. Ena-
mikus nakkushaiglates, siinnitusmajades ja paljudes
kirurgiaosakondades on tootajate jaoks individuaalkapid
mitte ainult erariietuse, vaid ka tooriietuse ja to6jalanoude
hoidmiseks. Niisugustel juhtudel voib viljaspool téoaega
kanda igasugusest materjalist roivaid, t66l aga lihtsat,
kergesti pestavat riietust. Kui roivaste vahetamise voima-
lust ei ole, siis peab tooriietuse jaoks valima sellise mater-
jali, mis kannatab sagedast pesemist. Villase tooriietuse
all (arvestades seda, et teda harva pestakse voi keemiliselt
puhastatakse) soovitatakse kanda vahetatava krae ja
kitistega kergesti pestavast riidest pluusi. Uldiselt on t66l
koige mugavam kanda seelikut ja pluusi.

Uleriideid ja villast kleiti on vaja sagedasti puhastada
harjaga, kloppida voi puhastada tolmuimejaga, plekid
eemaldada bensiiniga ja triikida. Sel viisil korvaldatakse
tolm ja mustus ning roivas jatab korraliku mulje.

Aluspesu vahetatakse vihemalt kord nddalas, kusjuures
see noue kehtib ka sukahoidja kohta. Magama peab 66sér-
gis voi pidZaamas, mitte mingil juhul pdevases pesus.

Sukki ja sokke peab pesema iga piev, talvel 2—3 korda
néddalas.

Kingad peavad olema mugavad, mitte korgete kontsa-
dega, ega tohi jalga pigistada. Jalanousid tuleb puhastada
igal ohtul. Talvel peab kandma sooje kingi voi saapaid ja
kasutama kalosse voi botikuid. Mikropoorse voi kautSuk-
tallaga jalanoud ei ole soovitatavad, sest selliste jalanou-
dega kantakse raviasutusse voi haige korterisse tdnavalt
pori.

Meditsiinitootaja eririietus koosneb kitlist, peakattest ja
jalatsitest. Kirurgiaosakondades, siinnitusmajades, nak-
kus- ja moningates teistes osakondades kuulub eririjetuse
juurde ka kleit.

Arsti peakatteks on miitsike, meditsiinioe peakatteks —
ratik voi miitsike, sanitari peakatteks — ratik. Peakate
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valmistatakse valgest, kergesti pestavast linasest voi puu-
villasest riidest. See peab juuksed taielikult katma. Pea-
katteks ei ole soovitatav kasutada marlit, sest sel on
otsene meditsiiniline otstarve.

Kittel peab olema valgest puuvillasest voi linasest rii-
dest, mis kannatab sagedast pesemist, keetmist ja desin-
fitseerivate vahenditega tootlemist. Kittel peab katma
kleidi téielikult. Pohiliselt on meditsiinitéotajate jaoks
tagantnoobitav kittel. Moningates osakondades on lubatud
revidridega kaherealine kittel. ! Kittel ja peakate peavad
olema lumivalged.

Statsionaaris tootav meditsiinipersonal peab kandma
tuhvleid. Esiteks on see tootajale endale mugav, teiseks
on see vajalik haigete suhtes, sest tuhvlid ei tekita kdimi-
sel miira. Tuhvlid peavad olema kas kummi- vo6i nahktal-
dadega, mitte aga vildist voi karusnahksed, mis votavad
enda kiilge kergesti mustust ja mida on raske puhastada.

Meditsiinitootaja vidlimuse tdhtsusest rdakis juba kuu-
lus vana-Kreeka arst Hippokrates (460—377 e. m. a.),
keda nimetatakse meditsiini isaks. Ta kirjutas: «Arst omab
autoriteeti, kui tal on hea vdlimus ja kui ta on histi toi-
tunud, sest see, kes ise ei ole hea vilimusega, ei ole mas-
side arvates voimeline ka teiste eest hoolitsema. Peale selle
on tal sobiv hoida end puhtana, olla hésti roivastatud ja
healohnaliste kreemidega (millel poleks kahtlast 16hna)
voitud, sest koik see on haigetele meeldiv.»

Tédnapdeva meditsiini eetika mitte ainult ei noua medit-
siinitootajalt isikliku hiigieeni reeglite tditmist, vaid ka
korrektsust. Nii ei pea riietus olema ainult puhas, vaid ka
téoks mugav, iihtlasi ei tohi-ta olla liiga eredavirviline
ega liiga silmatorkava loikega, mis voiks haigeid erutada
ja vésitada. Lohnaoli ja odekolonni voib kasutada moodu-
kalt ja ainult meeldivalohnalist, mitte terava 16hnaga. Kos-
meetika kasutamise ja ehete kandmise tagasihoidlikkus ja
moodukus on omane juba meditsiinitéotaja tegevuse laa-
dile.

! Meditsiiniodedel on lubatud kanda ka triibulist t6okleiti valge pol-
lTega ja operatsioonipersonalil tumedat (rohelist) operatsioonirdivastust.
olk.
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Meditsiinitootaja meraalne pale

Kommunismiehitaja moraalikoodeksi kolbelistest - print-
siipidest omavad meditsiinitootajate jaoks erilist tdhen-
dust jargmised: «humaansed suhted inimeste vahel ja iiks-
teisest lugupidamine: inimene on inimesele sober, seltsi-
mees ja vend», «ausus ja siirus, kolbeline puhtus, lihtsus
ja tagasihoidlikkus isiklikus ja dihiskondlikus elus», «suur
ithiskondlik kohusetunne ...», «kohusetruu t66 f{ihiskonna
hiivanguks . . .».

Noukogude meditsiinitéotaja moraali aluseks on huma-
nism (inimlikkus, armastus inimeste vastu). Kommunist-
likus iihiskonnas kehastub tdiel médral partei loosung:
«Koik inimese nimel, koik inimkonna hiivanguks.» Tervis
on inimese koige suurem varandus, tema elu, arenemise
ja toovoime peamine tingimus. Meditsiinito6tajate vahe-
tuks iilesandeks on hoolitsus inimese eest, tema tervise
kaitsmine. Humanismi ideedele on rajatud ndukogude
ihiskond ja noukogude meditsiin. Sotsialistliku humanismi
eredaks nditeks on tasuta ja koikidele kidttesaadav medit-
siiniline abi. Iga meditsiinito6taja tegevust, tema kaitu-
mist, iga tema sammu peab saatma armastus inimese
vastu, siiras ja siidamlik soov teda aidata. Noukogude
meditsiinitootaja humanism on korgeimat vormi huma-
nism, sest selles puudub kasuahnus, mis iihel voi teisel
viisil paratamatult tumendab paljude kapitalistlike maade
meditsiinitootajate humaanseid piiiidlusi. Soe, peenetunde-
line suhtumine haigetesse on humanismi véiljendusvorm.
Keskharidusega meditsiinitéotaja ajalooliselt viljakujune-
nud ametinimetus «halastajacde» toonitab erilist, lihedast
suhtumist haigetesse.

Haigetega suhtlemises peab meditsiinitootaja omama
ammendamatut kannatlikkust. Haige kditumine on sageli
seletatav mitmesugustest haigustest pohjustatud muutus-
test kesknérvisiisteemis. Sellest arusaamine iihelt poolt
ja armastus haige vastu teiselt poolt peavad mitmekordis-
tama meditsiinioe kannatlikkust. Kannatlik ja leebe suh-
tumine erutatud haigesse mojub viimasele rahustavalt.

Suhtumises haigesse peab meditsiinitootaja omama tak-
titunnet. Ta peab piiiidma ldheneda haigele nii, et see vii-
mast ei héiriks, ei pohjustaks talle ebameeldivusi ega siin-
nitaks kahtlusi. Seetottu tuleb haigega suheldes alati
moelda ainult temale, piilida aru saada tema motetest ja
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soovidest, tema hirmust ja kibestumistest. Kui rdagitakse
haigega kontakti loomisest, siis tdhendab see seda, et
temaga tuleb kohaneda, tema isedrasusi tundma oppida ja
neist aru saada.

Loomulikult peab meditsiinitootaja olema vdga ettevaat-
lik, eriti esmakordsel haigega tutvumisel.

Tihti soovivad haiged endast koike teada saada ja on
seetottu kohati umbusklikud — neile néib, et nende eest
varjatakse midagi. Mone haiguse puhul tekib umbusklik-
kus ka psiiithiliselt tdiesti tervetel inimestel. Haiged pane-
vad tdhele meditsiinitootaja igat sona, Zesti, miimikat ja
voivad monigi kord teha enda suhtes ebadigeid, lausa loo-
tusetuid jareldusi, kui arst ja 0de oma ettevaatamatu kéi-
tumisega selleks pohjust annavad. Kasutades meditsiini-
tootaja hoolimatust, kogenematust ja ettevaatamatust,
voib haige saada teada {ihe vOi teise uuringu tulemustest,
need andmed aga votavad talt sageli paranemise lootuse
ja voivad pohjustada iatrogeenseid haigusi.

Meditsiinitéotaja peab oskama pidada saladust ega tohi
oma eelisseisundiga saavutatud usaldust kuritarvitada.
Haigete eest tuleb varjata koike, mida arutatakse arstide
. ja keskharidusega meditsiinipersonali vahel ja mis ei
kuulu haigetele avaldamisele. Samuti peab meditsiinit6o-
taja teiste haigete eest varjama seda, mida haige endast
on rddkinud.

Igal meditsiinitootajal peab olema tugev kohusetunne,
mis peab juhtima kogu tema tegevust. Meditsiinitéos pole
pisiasju, millele ei oleks vaja tdhelepanu osutada. Iga
kogemata 6eldud sona, kohatu hiiiiatus voi isegi ndoilme,
vahimgi tdhelepanematus haige suhtes voivad pohjustada
kurbi tagajargi.

Haige teenindamine ja jalgimine nouavad meditsiini-
oelt jadgitult tdhelepanu, moningatel juhtudel isegi oma
isiklikust elust loobumist. Mitte asjata ei kehtinud mine-
vikus moningate halastajaodede seltside madrustes abi-
elukeeld. Tdnapdeval sotsialistliku ithiskonna tingimustes
ei ole taolisel seisukohal mingit alust. Iga teadlik inimene
on tdisvdartuslik kommunismiehitaja, oskab toeliselt hai-
gest aru saada ja joukohaselt tema kannatusi vidhendada.

Noukogude voimu aastate jooksul on saanud t66 nouko-
gude inimeste elu sisuks. Sotsialistlik {ilesehitustoé on
nieisse sisendanud korgel tasemel oleva kohusetunde ja
vastutuse meile usaldatud t66 ees.
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Armastus kodumaa vastu, armastus inimeste vastu ja
kohusetunne, mille on kasvatanud noukogude inimestes
Kommunistlik Partei, avaldusid meditsiinitootajate ime-
vaarses kangelaslikkuses Suure Isamaasoja rinnetel.

Meditsiiniode peab olema tugevasti distsiplineeritud,
jarjekindlalt tditma raviasutuses kehtestatud korra ees-
kirju ning seda noudma ka neile alluvailt, nooremalt
meditsiinipersonalilt — sanitaridelt.

Sanitarid alluvad oma t66s meditsiiniodedele. Et neil
puudub meditsiiniline haridus, opetab 6de neid t66protses-
sis ja kontrollib kdike, mida nad on teinud. Isiklik eeskuju,
taktiliselt ja oOigeaegselt tehtud mérkus annab sanitaride
toole vajaliku suuna ning opetab iihtlasi neile pandud
iilesandeid kohusetruult tditma.

Vanemode juhendab osakonna odede t66d, kontrollib
nende t66 kvaliteeti, 6petab ja kasvatab neid. Rasketel
juhtudel peab ta meditsiiniodedele esimesena appi tulema.
Vanemoele on pandud rida organisatoorseid kohustusi:
dokumentide vormistamine, kogu osakonnale ravimite
véljakirjutamine jne. Igasuguste kiisimuste, kahtluste ja
raskuste korral poorduvad meditsiinibed vanemode poole,
saades temalt abi ja juhatust.

Meditsiinioe suhtumine arstisse peegeldub selles, et nad
tegelevad iihise asjaga ja piiliavad iihise eesmargi poole.
Distsiplineeritud, kohusetruu ja tdpne meditsiiniode on
arsti hea abiline, koos saavutavad nad ravimises edu. Et
olla hea arsti abiline, peab aru saama igast arsti korraldu-
sest ja tditma seda mitte pimesi, vaid teadlikult. Selleks ei
tohi rahulduda mitte ainult meditsiinikoolis saadud tead-
mistega, vaid tuleb neid pidevalt tdiendada, lugedes
meditsiinilist kirjandust. See on seda enam vajalik, et
meditsiiniteadus kogu aeg areneb, et ilmuvad itha uued
ravi- ja diagnostikameetodid. Meditsiiniode peab moistma
arsti ithe voi teise korralduse vajalikkust ja veenma selles
ka haiget. Koiki oma kahtlusi peab 0de piinlikkustundeta
jagama arstiga.

Meditsiinioe kditumine peab tugevdama arsti autoriteeti.
Viibides arsti visiidil voi vastuvotul, kuuleb ta, kuidas ja
millest haigega rddgitakse, ning hiljem haige poetamisega
tegeldes kinnitab haiges usku arsti sonadesse, médaratud
ravisse, lootust paranemisele. Selles seisneb 0e osa ravida
sona abil, s. o. psithhoteraapia, mis on kohustuslikuks ele-
mendiks arsti igal vestlusel haigega.
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Teinud mingi vea, peab meditsiiniode ennekoike votma
tarvitusele koik abinoud selle likvideerimiseks, viivitama-
tult teatama sellest arstile ja koos temaga piiiidma selle
vea tagajargi likvideerida. Ode peab silmas pidama esma-
jédrjekorras haige huvisid, koik isiklikud huvid, antud juhul
hirm karistamise eest, peavad jddma teise jarjekorda. Ode
vastutab samuti kui arst oma t66 vigade parast kohtu ees,
kuid tema kaitumist peab juhtima mitte kohus, vaid
moraalne vastutus.

Meditsiiniode on kohustatud andma esmaabi mitte
ainult raviasutuses, vaid koikjal, kus ta asub: kodus, tdna-
val, transpordivahendis. Esmaabi andmisest keeldumise
korral kannavad nii ode kui ka arst moraalset ja kohtu-
likku vastutust.

Raviasutuses tootav meditsiiniode peab oskama kaituda
ka haige tuttavate ja omastega. Palatiode votab vastu iga
kiilastaja, vestleb nendega ja kontrollib haigele toodud
pakki. Kui haige seisundis on toimunud mingisugused
muutused, teatab ta sellest sugulastele ning annab nou,
kuidas nad peavad haige ees kdituma.

Eriti suurt oskust noutakse meditsiinicelt haigete laste
vanematega suhtlemises.



Haigla vastuvotuosakond. Haigete vastuvott

Vastuvotuosakonnas kohtub haige esmakordselt medit-
siinipersonaliga ja tutvub tema jaoks uudse haiglakor-
raga. Et haigus mojub hdéirivalt inimese narvisiisteemisse,
siis ta kohaneb uue iimbrusega raskesti. Vihimgi pisiasi
voib talle arritavalt mojuda.

Alates esimesest tutvumisest haigega peab meditsiini-
personal suhtuma temasse soojuse ja taktitundega. Juba
esimestest vastuvotuosakonnas viibimise minutitest peale
tuleb haige kannatustesse suhtuda osavotlikult ja tema
eest hoolitseda. Haiget ja tema saatjaid ei tohi ootamisega
vasitada. Haige poole tuleb péoérduda kohe tema pere-
konnanime jidrgi. Vastuvotuosakonnas valitsev puhtus ja
hubasus aitavad otsekohe luua hea mulje.

Labi suure haigla vastuvotuosakonna suunatakse haiged
tavaliselt sise-, kirurgia- ja narviosakondadesse. Erandiks
on nakkus- ja siinnitusosakonnad, kus haigeid voetakse
vastu sellessamas korpuses selleks eraldatud spetsiaalse-
tes ruumides (iseseisvad vastuvotuosakonnad).

Vastuvotuosakond

Vastuvotuosakonna pindala peab olema arvestatud 060-
pdeva jooksul saabuvate haigete keskmise arvu jargi, mis
moodustab ligikaudu 5—7% haiglavoodite tildarvust.

Vastuvotuosakonna t6o kulgeb tema suurusest soltu-
mata kindlas jdrjekorras: haigete registreerimine, arstlik
ldbivaatus ja sanitaarkorrastus. Samas jarjekorras asetse-
vad ka ruumid. Esimesse ruumide rithma kuuluvad vesti-
biiiil-ooteruum koos garderoobiga ja registratuur infor-
matsiooniga. Nendele jdrgnevad labivaatuse ruumid —
kas mitme kabiiniga {iks ruum voi mitu tuba. Sanitaar-
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korrastuse  ruumid  koosnevad lahtiriietumisruumist,
vanni- ja duSiruumist ning riietumisruumist. Meditsiini-
listeks manipulatsioonideks, vdikesteks operatsioonideks ja
sidumiseks peab olema kas iiks voi kaks tuba. Samas asub
ka rontgenikabinet koos fotolaboratooriumiga, valvearsti
kabinet ja tualetiruum. Haigete isiklike roivaste hoidmise
ruum voib asuda vastuvotuosakonna vahetus ldheduses.

Suurte haiglate vastuvotuosakondades on mitu diag-
nostika palatit, kuhu paigutatakse ebaselge dlagn0051ga
haiged. Need palatid peavad paiknema eraldatult ja
omama eraldi tualetiruumi.

Soltuvalt t66 mahust voib vastuvotuosakonnas olla roh-
kem vOi vdhem ruume, kuid alati peavad need asetsema
nii, et véljakirjutatud haige ei kohtuks haiglasse tulijaga.
Selleks peab olema sisse- ja vidljapdas eraldi. Vastuvotu-
osakonnal peab olema korralik, sillutatud vo6i asfalteeritud
juurdesoidutee, lai trepp ja kanderaamiga ldabipddsemiseks
kiillaldaselt laiad uksed. Vastuvotuosakonna silt ja viidad
peavad olema 6osel hésti valgustatud. Vestibiiiilis peavad
olema laud ja toolid ning tahvel teadetega, mis voivad
huvitada haiget saatvaid isikuid: haigla pdevakord, kus on
margitud ka haigete kiilastamise aeg, raviarstiga vestluse
aeg, informatsiooni telefoninumber, haigetele viia lubatud
toiduainete nimekiri jne.

Koigis vastuvotuosakonna ruumides peab olema otsene
loomulik valgustus. Lébivaatuse ruumides on ette ndhtud
akende pindala suhe porandapindalasse (valgustuskoefit-
sient) 1:5 voi 1:6, teistes ruumides 1:7. Kunstlik valgustus
peab olema nii iildine kui ka kohalik. Haigete riietumisruu-
mide temperatuur peab olema --22° vannitoas aga kuni
+25°. Ruumide ohuvahetus peab olema kahesuunaline.

Lébivaatuse kabinetid on haigete ldbivaatamiseks varus-
tatud valgeks viérvitud vooditega. Pérast iga haige labi-
vaatust tuleb vahariidega kaetud padi ja voodit kattev
vahariie iile pithkida norgas klooramiinilahuses niisutatud
lapiga, pédrast vahetuse loppu aga pesta kuuma vee ja
seebiga. Voodilinad tuleb iga haige jdrel vahetada.



Haige vastuvott

Haige tuuakse haiglasse kas sanitaarautoga, kiirabi- voi
véaltimatu abi autoga, voi haiglaga ithendatud polikliiniku
meditsiinitéotaja abil, kui polikliinik paikneb haiglaga iihel
territooriumil. Monikord tulevad haiged haiglasse iseseis-
valt,

Kui haige seisund on rahuldav ja ta ei vaja valtimatut
abi, voib vastuvottu alustada registreerimisest: maérkida
haigusloo passiandmete ossa haige perekonna-, ees- ja isa-
nimi, siinniaasta, kodune aadress ja telefon, t66- ja ameti-
koht, samuti haiglasse suunamise diagnoos. Uhtlasi kan-
takse need andmed ka registreerimise raamatusse.

Kui haiglasse saabub sama haiglaga {ihendatud poli-
kliiniku rajooni kuuluv haige, siis saadetakse vastuvotu-
osakonda ka tema ambulatoorne kaart, mis sisaldab ambu-
latoorse jérelevaatuse ja uurimise andmeid. Teisest rajoo-
nist suunatud haigele antakse kaasa saateleht, mille
poordele polikliiniku arst méargib lithidalt oma uurimiste,
jdrelevaatuste ja ravi tulemused.

Kui haige tuuakse haiglasse raskes seisundis, tuleb
vdlja kutsuda viivitamatult arst, eelnimetatud vajalikud
andmed aga pilitida voimalust méoda teada saada teda
saatvatelt isikutelt ja hiljem, haige setsundi paranedes,
ka temalt endalt. Laste vastuvotul annavad vajalikke and-
meid nende vanemad.

Vastuvotuosakonda tuuakse vahel ka meelemarkuseta
haigeid. Sel juhul kutsutakse viivitamatult haige juurde
arst ja voetakse haige seisundi parandamiseks kasutusele
koik abinoud ning alles seejdrel margitakse iiles vajalikud
andmed, kui neid saab anda teda saatnud isik. Seejuures
tuleb saadud andmeid hoolikalt vorrelda haige dokumen-
tide andmetega.

Kui aga dokumendid puuduvad ja ka haiget saatvad isi-
kud ei tea temast midagi, tuleb sellest teatada miilitsa-
jaoskonda ning anda sinna haige tunnused. Miilitsajaos-
konda teatatakse ka koigist onnetusjuhtumite tagajérjel
haiglasse toodud isikutest.

Haigete dokumendid ja véddntesemed voetakse hoiule ja
sdilitatakse tulekindlas kapis. Viljastpoolt linna saabu-
vate haigete passid tuleb sisse registreerida 24 tunni jook-
sul pédrast hospitaliseerimist.

Vastuvotuosakonna personal on kohustatud haige viibi-
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misest haiglas teatama tema omastele jargmistel juhtu-
del: 1) kui haige on toodud kiirabi voi valtimatu abi poolt
véiljaspool kodu ootamatu haigestumise korral, eriti veel
siis, kui ta on raskes seisundis; 2) kui on toodud laps voi
alla 18-aastane nooruk ilma vanemateta; 3) kui haige
viiakse iile teise raviasutusse.

Pirast registreerimist suunatakse haige ldbivaatuse
kabinetti, kus arst vaatab ta ldbi ja madarab diagnoosi.
Ebaselge diagnoosi puhul voib teha kiiresti moningaid lisa-
uuringuid (analiiiisid, rontgenilabivalgustus, rontgeniiiles-
vote, elektrokardiogramm) ja pidada nou teiste spetsia-
listidega. Valvearst peab otsustama, missugusesse osa-
konda tuleb haige paigutada. Kui vastav osakond haiglas
puudub, suunatakse haige teise haiglasse, kus see on ole-
mas. Kui diagnoos jddb ebaselgeks, paigutatakse haige
parast sanitaarkorrastust vastuvotuosakonna diagnostika
palatisse, kus 2—3 pdeva jooksul haiget uuritakse, jalgi-
takse ja seejdrel juba vastavasse osakonda suupatakse.
Haigetele, kes ei vaja statsionaarset ravi, antakse esma-
abi, vajalikke ndpunditeid ja lastakse koju.
~ Labivaatuse ja uurimiste tulemused, reziimi, dieedi ja
ravi, samuti sanitaarkorrastuse laadi ja transportimise
viisi margib arst haiguslukku.

Haige sanitaarkorrastus

Sanitaarldbilaskesolmes vaadatakse koigepealt labi
haige juuksed. Tédide avastamise korral loigatakse juuksed
lithikeseks voi aetakse habemenoaga maha. Tahnilist tiiii-
fust podeval haigel on juuste mahaloikamine kohustuslik.
Pikaajalist voodireziimi vajava raske haiguse korral, mille
ajal haigel on raske enda eest hoolitseda, on soovitatav
juuksed maha voi vdhemalt lithemaks loigata. Sel juhul
tuleb muidugi haigele selgeks teha, et seda tehakse tema
enda huvides, sest sagedane pikkade juuste kammimine
on talle tiilikas ja pohjustab valu.

Juuksed loigatakse maha peamiselt Juukselmkusmasma
habemenoa voi Ziletiga, vdlja arvatud juhud, kui peas
juuste all on mingi nahahaigus. Nimetatud instrumente
peab oskama kasutada, sest karvakatte eemaldamise vaja-
dus peast ja kehalt ei teki ainult haige esmasel sanitaar-
korrastusel, vaid ka tema perioodilisel korrastamisel kogu
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statsionaaris viibimise aja jooksul ja operatsiooni eel.
Enne raseerimist kaetakse haige nahk seebivahuga, vasaku
kde sormedega silutakse ja hoitakse nahka sirgena ning
20-—30°-se nurga all 16iketera hoides eemaldatakse karvad.
Seejdrel pestakse nahka sooja veega voOi hoorutakse iile
piiritusega. Kédédrid ja habemenuga desinfitseeritakse enne
kasutamist 70°-ses piirituses voi 3%-lises karboolhappe-
lahuses.

Loigatud juuksed kogutakse spetsiaalsesse kaanega
nousse ja siis poletatakse.

Abistades haiget lahtiriietumisel, tuleb labi vaadata
tema roivad ja pesu. Puhas aluspesu pannakse kotti, iile-
riided riputatakse riidepuudele ja antakse hoidmiseks lattu.
Asjade nimekiri koostatakse kahes eksemplaris — iiks
jaab roivaste juurde, teine kinnitatakse haigusloo kiilge.
Haiglast viljakirjutatud haige saab laost oma asjad kétte.

Nakkushaiglates saadetakse roivad esiteks desinfekt-
siooni ja «alles seejdrel lattu. Kui haige kehal ja pesus
avastatakse tdisid, siis koigepealt toodeldakse roivaid
dustiga ja saadetakse desinsektsioonikambrisse, ning see-
jédrel raseeritakse haigel juuksed peast ja karvad kehalt
(kubemest, kaenlaaukudest) ja toodeldakse keha desinsek-
teerivate vahenditega.

Peast tdide hdavitamiseks on soovitatav kasutada 509% -list
seebi-solventset pastat voi emulsiooni: 20%-lise emulsioo-
nilahusega hoorutakse pea juusteosa, seotakse 15 minutiks
pahe ritik ning seejdrel pestakse sooja vee ja seebiga.
Tuleb viltida emulsiooni sattumist silmadesse. Samaks
otstarbeks voib kasutada ka sabadillidddikat, millega mii-
sutatakse juukseid kolm pédeva jdrjest ja siis pestakse.
Pirast molemate vahendite kasutamist on vaja tingude
loplikuks eemaldamiseks pead korduvalt pesta ja juukseid
niisutada sooja soogidddikaga. Viimane lahustab kitiini,
millega tingud kinnituvad juuste kiilge.

Kubemetaisid aitab hédvitada sooja vee ja seebiga pese-
mine ning tiheda kammiga kammimine. Seejdrel satikate
ja tingude 10plikuks hédvitamiseks segatakse sublimaat
dadikaga (1:300) ja pestakse korduvalt. Voib kasutada ka
halli voi valget elavhobedasalvi voi DDT-d. Samaks ots-
tarbeks kasutatakse ka DDT seepi, kuid iga 5—7 péeva
tagant, sest DDT ei hévita tingusid.

Enne pesemist tuleb loigata ka haige sorme- ja varba-
kiitined.
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Hiigieeniline vann ja duss$. Hiigieeniline vann on keela-
tud siinnitajatele, lahtiste haavade ja moningate nahahai-
guste korral, samuti verejooksude ja raskete tuberkuloosi-
vormide puhul, mis avaldub iildises kohnumises. Hiigiee-
niline wvann on vastundidustatud haiguste korral, mis
nouavad tdielikku rahu (siidamelihase infarkt, dge siiddame
ja vereringe puudulikkus, aju vereringe hdired). Vanni
ei médarata ka haigetele, kes vajavad valtimatut kirur-
gilist abi (verevalum voi kohudoneelundite mulgustus),
ja haigetele, kes viibivad agoonia seisundis.

Enne vannitamist tuleb vann pesta puhtaks kuuma vee
ja seebiga matsalka ja harja abil. Matsalka ja hari kas-
tetakse spetsiaalses anumas hoitavasse 0,5%-lisse selita-
tud kloorlubjalahusesse ja kuumutatakse kuni keemiseni.
Matsalkade ja harjade hoidmise anumal peab olema vas-
tav silt: «Kasutatud vannimatsalkad» voi «Puhtad vanni-
matsalkad». Pédrast vanni pesemist voib selle 3%-lise
liisoolilahusega veel tdiendavalt iile desinfitseerida ja siis
veel kord iile pesta.

- Vann tédidetakse veega vahetult enne vannitamist. Algul
lastakse vanni kiilm, siis alles kuum vesi. See aitab val-
tida auru kogunemist ruumi. Vann tdidetakse veega ainult
kuni pooleni voi kahe kolmandikuni, et vesi parajasti
kataks haige keha ja iile ddre maha ei voolaks. Vett sega-
takse ja moodetakse spetsiaalse vannitermomeetriga.
Termomeetri nditu tuleb lugeda vees, kuna see termo-
meetri veest véljavotmisel kohe langeb.

Hiigieenilise vanni veetemperatuur voib olla ligikaudu
ithesugune kehatemperatuuriga — indiferentne (34—36°),
kuid voib olla ka soe (37—39°). Vannitamise kestus sol-
tub haige tervislikust seisundist ja on keskmiselt 15—30
minutit.

Hiigieenilise vanni ajaks ei ole soovitatav jdtta haiget
tiksinda vanni ka rahuldava tervisliku seisundi korral,
kuna haigel voib ootamatult tekkida minestus. Ode jalgib
haige nédoilmet ja pulssi, abistab teda pea ja keha pesemi-
sel, pestes eriti hoolikalt higistunud kohti (kaenlaalused,
varvaste vahed, vdlimised suguelundid jne.). Pesta kind-
lasti naba piirkonda, millel on eriline tdhtsus kohuoone
operatsiooniks ettevalmistamisel. Parast pesemise lope-
tamist abistada haiget loputamisel, vannist véaljumisel ja
soojendatud katerdti voi linaga kuivatamisel. Seejérel
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tuleb haigele panna selga haigla pesu, halatt, sukad ja
jalatsid.

Kui haigel tekkis osaline voi taxelltk teadvusetus voi kui
ta kaebab norkuse, siidamekloppimise voi ebameeldiva
tunde iile siidame piirkonnas, tuleb vannitamine katkes-
tada, anda haigele nuusutada nuuskpiiritust (vatikuuli-
keselt) ja santaride abiga tosta ta vannist vilja. Seejarel,
vastavalt arsti korraldusele, manustada suu kaudu voi
siistida siidame-veresoonte tegevust ergutavaid vahen-
deid.

Haiget voib pesta ka dusi all, mis on eelistatavaim sani-
taarse korrastamise viis, sest seda taluvad haiged pare-
mini ja iihtlasi voolab dusi all kehale kogu aeg puhas
vesi.

Sanitaarldbilaskepunktis peab olema alati varuks Kkiil-
laldasel hulgal pesukomplekte, katerdtte ja halatte. On
soovitatav varuda spetsiaalseid pakendeid, mis sisaldavad
pesukomplekti, katerdti ja matsalka. Igale haigele antakse
50-grammine titkk seepi. Pdrast kasutamist visatakse
paberist matsalkad dra, roguskist matsalkad aga keede-
takse ldbi ja voetakse uuesti kasutamisele.

Ulehdorumine. Haigetele, kellele on vann voi du$s$ min-
gil pohjusel vastundidustatud, tehakse keha filehoorumist
sooja veega, millele on lisatud odekolonni, didikat voi
piiritust. Haigele pannakse alla vahariie, paljastatakse
iilakeha ning hoorutakse nédgu, kael, rind ja kded vettekas-
tetud ja kergelt seebitatud kdsnaga iile. Pédrast tilehdoru-
mist kuivatatakse haige kohe, ja et kaitsta keha tlejahtu-
mise eest, kaetakse linaga. Samal viisil hoorutakse iile
koht, selg, puusad jne.

Haiguslukku tehakse sanitaarkorrastuse kohta sisse-
kanne.

Haigete kaalumine, pikkuse ja rinnaiimbermoodu
mootmine

Statsionaari saabunud haige kaalutakse ning moode-
takse tema pikkus ja rinnaiimbermoot.

Haiglas pooratakse haigete kehakaalule suurt tahele-
panu, sest raskete kurnavate haiguste korral viitab kaalu
kasv haige seisundi paranemisele, iildise rasvumise puhul
kaalu vdhenemine aga Oigesti méddratud ravile. Sellepdrast
kaalutakse koiki statsionaaris viibivaid haigeid iga néddal
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Joonis 6. Meditsiiniline "kaal.

-

Joonis 7. Pikkusmootja.

ja véljakirjutamisel. Eriti on see oluline tursete esinemise
korral, sest igapdevane kaalumine aitab jdlgida tursete
vdhenemise diinaamikat.

Haige kehakaalu tépseks vordlemiseks peab kaaluma
alati teatavates tingimustes: hommikul tithja kohuga,
pérast soolte ja kusepoie tiihjendamist, pesuvael.

Koigepealt peab kontrollima, kas kaal on vilja regulee-
ritud (joonis 6). Kui kaalukang langeb kontrollpunktiga
iihte, siis on kaal reguleeritud, kui mitte, siis peab kaalu
tasakaalustama lisakoormuste abil, mis asuvad kaalukangi
teisel pool otsas. Et kaal ei ldheks sagedasest ja iilemaa-
rasest koikumisest rikki, peab hoidma riivi kogu aeg alla-
lastuna, tostes seda ainult kaalu reguleerimiseks ja kaa-

51



lumiseks ning alles siis, kui haige juba seisab alusel. Nor-
gad haiged pannakse istuma varem kaalutud ja alusele
asetatud taburetile.

Liikuv alus, millel haige seisab, annab tema kaalu hoo-
bade siisteemi kaudu iile liikuvale kaalukangile. Kaalu-
kang koosneb kahest liigutatava raskusega liistust. Alu-
mise kaalukangi liistul on kilogramme mééaravad, iilemisel
gramme mdadaravad jaotusjooned. Kontrollimisel seatakse
raskus nulljaotusele.

Momendil, kui haige astub alusele, peab riiv olema sule-
tud. Hiljem riiv avatakse ja raskust liigutatakse kaalu-
kangi liistul vasakule, kuni see langeb kontrollpunktiga
ihte. Paérast tasakaalu tekkimist lastakse riiv alla ning
ilemine ja alumine liistu néitaja liidetakse, saades sel teel
haige kehakaalu.

Kaalumise andmed margitakse haiguslukku.

Inimese pikkust moodetakse pikkusmootjaga (joonis 7),
mis koosneb sentimeetrijaotustega vertikaalsest latist ja
temal vabalt liikuvast alusele kinnitatud plansetist. Haige
seisab pikkusmootja alusel, selg lati poole, kannad, ist-
mik, abaluude vahemik ja kukal puudutavad latti, pead
aga tuleb hoida niisuguses asendis, et korvalesta tilemine
ja silmakoopa alumine serv oleksid iihes horisontaaltasa-
pinnas. PlanSett lastakse pealaele. Naitu, pikkust senti-
meetrites, vaadatakse skaalalt planSeti alumise serva
kohalt.

Rinnaiimbermootu voetakse pehme moodulindiga, mis
asetatakse timber rindkere nii, et selja taga jdaks ta aba-
luude alumiste nurkade alla, ees aga oleks IV roide kohal
(meestel rinnanibude all). Mootmist teostatakse rahuliku
hingamise seisundis (voib esitada haigele mingi kiisimuse
ja tema vastuse ajal moota).

Haige transportimine

Vastuvotuosakonnast viiakse haige palatisse. Palatiode
votab ta vastu, kontrollib sanitaarkorrastuse kvaliteeti,
tutvub haigega ja tema haiguslooga, tutvustab haigele
osakonnas valitsevat reZiimi, séokla, sanitaarsolme ja
teiste ruumide paiknemist. Siis kannab ode palati- voi
valvearstile ette uue haige saabumisest ja nditab talle
haiguslugu. Olenevalt haige seisundist vaatab arst ta ldbi
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kohe voi visiidi ajal ja annab
lisakorraldusi, mida ode on
kohustatud tditma. Kui vastu-
votuosakonnast tuuakse raske
haige, siis teatatakse sellest eel-
nevalt raviosakonda, kus haiget
votab vastu nii ode kui ka arst.
Osakonda viiakse haige oe voi
sanitari saatel jalgsi, ratastoo-
lis voi- kanderaamil, olenevalt
jarelevaatust teostanud arsti
korraldusest.

Vastuvotuosakonnas peab
olema haigete transportimiseks
kiillaldasel hulgal ratastoole ja
kanderaame, aga samuti iseseis-
valt lilkuvatele haigetele iile-
riiete komplekte vastavalt aasta-
ajale ja ilmale. Transpordiva-
hendid varustatakse kiillaldasel
hulgal linade ja tekkidega, mida
peab vahetama parast igakord- Joonis 8. Haiget kannab
sat kasutamist. iiks sanitar.

Joonis 9. Haiget kannavad kaks sanitari.



Norku haigeid peab raviosakonnas ettevaatlikult ase-
tama kanderaamilt voodile voi kuSetile ja tagasi. Haiget
voib kanda iiks sanitar, hoides haiget parema kdega reite
alt ja vasaku kdega abaluude kohalt (joonis 8). Sageda-
mini kannavad haiget kaks meditsiinitootajat. Uks neist
toetab parema kédega haige pead, kaela ja rindkere iilemist
osa, vasaku kdega aga rindkere alumist osa, teine toetab
ristluu ja reite piirkonda (joonis 9). Kui haige on véga
nork voi vaga raske, siis peab teda tostma kolmekesi, nii
et tema keha raskus jaguneks voimalikult vordselt kolme
vahel (joonis 10). Esimene sanitar hoiab haige pead,
kaela ja rindkere dilemist osa, teine asetab kied ristluu ja
reite iilemise osa alla, kolmas toetab reisi ja sddri. Koiki-
del juhtudel voib haige, kui ta saab ja kui see ei ole vastu-
nédidustatud, kandmist kergendada, hoides kitega esimese
sanitari kaelast kinni.

Kanderaamilt voodisse tostmise kergendamiseks voib
kanderaamid asetada voodi suhtes tdisnurga alla (joonis
11, 7), paralleelselt (joonis 11, //), otsakuti (joonis 11,
I11) voi korvuti (joonis 11, V).

Haiget voodi korval paiknevalt kanderaamilt voodisse
tostmine (joonis 11, /V) nouab talt teatavat pingutust ja
seepdrast ei ole alati lubatud.

Joonis 10. Haiget kannavad kolm sanitari.
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Joonis 11. Kanderaami ja voodi asetus haigete
timberpaigutamisel.

Kanderaami voivad kanda kaks voi neli inimest. Selleks
on vaja: 1) kanda kanderaami, peapool ees; 2) hoida
kanderaami horisontaalselt, trepist tousmisel voi laskumi-
sel tosta peapool jalgadest korgemale; 3) kandjate liigu-
tused peavad olema omavahel kooskolas, et kanderaam ei
koiguks.



Haige asend voodis ja haige isiklik hiigieen

Kui haige on voimeline voodist tousma, istuma ja
kdima, siis niisugust asendit voodis nimetatakse aktiiv-
seks. Kui haige ei saa ise liikuda, ennast poorata, pead voi
kdsi tosta ning lamab asendis, millesse ta pandi, siis
nimetatakse seda passiivseks asendiks.

Sundasendiks nimetatakse niisugust asendit, mille haige
ise votab, et oma vaevusi kergendada. Néiteks hingelda-
mise all kannatavad haiged votavad istuva sundasendi,
jalad ripuvad iile voodi dare, kded toetuvad voodi dérele;
kohukelmepoletiku, dgeda ussjatkepoletiku ja maohaa-
vandi mulgustumise puhul votab haige lamava sund-
asendi; tagumisel seinal asuva maohaavandi korral votab
haige kohuli sundasendi; siiddamepauna eksudatiivse pole-
tiku esinemise korral votab haige polve-kiiiinarliigese
sundasendi (istub ette kallutunult, puusaliigesed on mak-
simaalselt painutatud) jne.

Kuigi sundasend kergendab haige seisundit, ei soodusta
see sageli tema paranemist. Nditeks kopsumédaniku esine-
mise korral piiiiab haige lamada haigel kiiljel, sest siis
koha ja roga eritumine vaheneb, kuid kopsu tithimiku kin-
nikasvamiseks on just nimelt vaja, et temasse kogunev
madda maksimaalselt eralduks. Niisiis antud juhul oleks
kasulik sundasetusele vastupidine asend.

On vajalik meeles pidada, et aktiivne asend ei toenda
alati kerget haiguse kulgu. Ndaiteks pahaloomuliste kasva-
jatega haiged sailitavad aktiivse asendi peaaegu oma elu
1opuni, samal ajal kui kerge minestus voib olla ajutiselt
haige passiivse asendi pohjuseks.

Igal juhul viibib statsionaaris olev haige enamiku ajast
voodis. Sellepédrast on haige heaks enesetunde ja parane-
mise tingimuseks saastev-raviva reziimi kompleksi kuuluv
mugav voodi.
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Joonis 12. Voodimadrats koos seadeldisega siibri
jaoks (a, b).

Madrats peab olema kiillalt paks, sileda vetruva pin-
naga, ilma miigarike ja lohkudeta. Padjad peavad olema
kiillalt suured ja pehmed (sulg-, udusulgpadi), tekk — vas-
tavalt aastaajale baikatekk voi villane, kuid samuti pehme.

Voodipesu — aluslinad, tekilinad, padjapiiiirid peavad
olema puhtad, valged ja iga néddal vahetatud. Tavaliselt
vahetatakse voodipesu padrast jarjekordset haigete sani-
taarkorrastust. Raskete haigete voodilinadel ei tohi olla
kortse ega omblusi, padjapiiiiridel haigepoolsel kiiljel sol-
mesid ja kinnitusi. Koos voodipesuga saab haige ka kate-
ratiku.

Haigete tahtetu urineerimise ja roojamise korral peab
kasutama spetsiaalset seadeldist. Koige sagedamini kasu-
tatakse allapandavat kummist siibrit ning madrats ja padi
kaetakse kummiriidega. Peale selle kasutatakse niisuguste
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haigete jaoks erilisi madratseid, mis koosnevad kolmest
osast, kusjuures keskmisel osal on seadeldis siibri jaoks
(joonis 12). Voodipesu vahetatakse tavalisest sagedamini,
olenevalt selle mdardumisest.

Kui haigel naisel esineb tugev fiisioloogiline voi haigus-
lik eritus suguelundeist, siis asetatakse puhtuse hoidmi-
seks tema alla kummiriie, millele pannakse viike linake.
Seda vahetatakse vdhemalt kaks korda 66pédevas, vajaduse
korral veel sagedamini.

Kui haigele on vaja luua voodis pool-istuv asend, siis
peab peale peaaluse tegema toe ka jalgade jaoks, et ta
alla ei libiseks (joonis 13).

Joonis 13. Haige pool-istuy asend voodis.

Haigete asemeid tuleb kohendada regulaarselt hommi-
kul, ohtul ja enne pdevast puhkust. Sanitar raputab vilja
ning silub linad ja tekid, klopib padjad. Haige voib sel ajal
toolil istuda. Kui haige ei tohi liikuda, siis peab teda kahe-
kesi tostma voodi iihele poolele, . kohendama vabanenud
poolel madratsi ja linad, eemaldama puru, siis asetama
haig;e voodi kohendatud poolele ja korrastama ka teise
poole.

Voodilinad peavad olema nii suured, et nad kataksid
madratsi nii pealt, kiilgedelt kui ka voodiotste kohalt.
Voodilina servad ei tohi alla rippuda, vaid tuleb madratsi
alla keerata. Et voodilina paigast ei nihkuks ega oleks
voltides, voib teda madratsi kiilgedelt kinnitada haaknoel-
tega.
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Joonis 14, Voodilina vahetamine raskelt haigel (1. variant).

Raskete haigete alt voodilinade vahetamine nouab per-
sonalilt teatavaid kogemusi. Kui haigel on lubatud kiiljeli
keerata, siis peab alguses ettevaatlikult tema pead tostma
ja votma &dra padja ning seejdrel aitama haiget keerata
kiiljeli, ndoga voodi serva poole. Haige selja taga vaba-
nenud voodi poolel tuleb voodilina rullina kokku keerata,
nii et ta asetseks piki haige selga. Vabanenud kohale
panna puhas, samuti pooleldi kokkukeeratud voodilina,
mis rullina asetseks maardunud voodilina rulli korval. Siis
pooratakse haige selili ja seejidrel teisele kiiljele, nii et ta
lamaks puhtal voodilinal, ndoga voodi vastasserva poole,
voetakse dra maardunud ja kohendatakse alla puhas lina
(joonis 14).

Joonis 15. Voodilina vahetamine raskelt haigel (2. variant).



Kui haigel on keelatud liigutada, voib lina vahetada tei-
sel meetodil. Alates voodi jalutsist, rullida maardunud
lina haige alla, tostes jargemodda iiles tema saéred, reied
ja siis tuharad. Mdardunud voodilina jdidb haige ristluu
alla. Reite suunas kokkurullitud puhas voodilina aseta-
takse voodi jalutsisse ja tommatakse lahti pea poole,
samuti tostes jargemodda iiles haige sdired, reied ja tuha-
rad. Nii puhta kui ka maardunud voodilina rull jdavad
ristluu alla. Seejérel tostab iiks sanitar ettevaatlikult haige
pea ja rinnaosa, teine aga samal ajal eemaldab méaardu-
nud lina ja laotab selle asemele puhta (joonis 15).

Et molemad voodilina vahetamise meetodid ka kogenud
personali puhul teevad haigele valtimatult palju tiili, siis
on moningal juhul otstarbekam voodi korrastamise ajaks
tosta haige raamile, seda enam, et molemal juhul peab
seda tegema kahekesi.

Raskelt haige sargi vahetamine toimub jargmiselt. Ker-
gitades veidi keha iilaosa, kogutakse sirk seljalt kaela
juurde ja siis, tostes vaheldumisi haige molemat katt, tom-
matakse sark {ile pea. Edasi tuleb vabastada kded kais-
test. Kui haigel on iiks kidsi vigastatud, siis algul vabas-
tatakse kéisest terve kdsi ja seejdrel vigastatud kasi.
Puhta sdrgi selgapanemine toimub vastupidises jérjekor-
ras: algul pannakse varrukatesse kded, alustades haigest
kdest, siis tommatakse sirk {ile pea ja silutakse piki selga
alla (joonis 16).

Et rasket haiget iimberriietamisel vdhem tiilitada, kasu-
tatakse tagant lahtisi, lapsesargiga sarnanevaid sarke.

Raskelt haige toimetab koik oma fiisioloogilised talitlu-
sed voodis, mistottu teda peab abistama, et ta ennast voi-
malikult vahe tiilitaks ja voodit dra ei maariks.

Siibri panemine. Raskelt haige hooldamise iiheks
hddavajalikumaks esemeks on siiber. Siibrid valmistatakse
fajansist, emailitud metallist ja kummist. Nad on mitme-
suguse vormi ja konstruktsiooniga. Levinumad on pealt
suure iimmarguse auguga lamedad timarad siibrid. Siibri
kiilje peal on avausega toru, mille kaudu valatakse vilja
siibri sisu. Siibri suur ava kaetakse kaanega. Puhas siiber
peab seisma haige voodi all pingikesel.

Kui haigel tekib vajadus roojamiseks, tuleb ta koige-
pealt teistest haigetest sirmiga eraldada. Enne kasutamist
loputatakse siibrit sooja veega ja jdetakse sisse veidi vett.
Siis eemaldatakse tekk, lastakse haigel polved koverdada

60



Joonis 16. Sargi vahetamine: a — sirgi- seljast
votmine iile pea; b — sdrgi selgapanemine.



Joonis 17. Voodis kasutatavad uriininoud: a — meeste,
b — naiste.

ja vaagen tosta, toetades teda seejuures vasaku kadega rist-
luu alt. Hoides parema kédega siibrit torust, liikkatakse ava-
tud siiber tuharate alla nii, et jalgade vahe oleks siibri
suure ava kohal, toru ots aga polvede suunas reite vahel.
Siis katta haige tekiga ja jdtta ta moneks ajaks iiksi. See-
jdrel voetakse siiber haige alt ara, kaetakse kaanega ja
viiakse kadimlasse. Pérast tithjendamist tuleb siiber har-
jaga pohjalikult puhtaks pesta, 3%-lise klooramiini- voi
kloorlubjalahusega desinfitseerida, loputada fja haige
juurde tagasi viia.

Viimasel ajal toodetakse siibrite pesemiseks spetsiaal-
seid masinaid. Vahel ei hoita siibrit haige voodi juures,
vaid kdimlas nummerdatud sahtlitega spetsiaalses kapis.

Range voodireziimiga haiged on sunnitud voodis ka uri-
neerima. Selleks otstarbeks on spetsiaalsed uriininoud
(joonis 17). Uriininoud valmistatakse klaasist voi metal-
list. Nad on kujult ovaalsed ning nende iihes otsas on ava-
usega toru. Meeste ja naiste uriininou toru avaus on eri-
neva kujuga. Naised kasutavad uriininou asemel sageli
siibrit. Nagu siibrid, nii peavad ka uriininoud olema indi-
viduaalsed. Uriininoud tuleb tuua haigele puhtalt ja soo-
jendatult, parast kasutamist uriin kohe valja valada, nou
pesta ja viia haige juurde tagasi. Et uriin tekitab tihti
uriininou klaasseintele sademe, mis levitab ebameeldivat
ammoniaagi lohna, siis tuleb uriininoud aeg-ajalt pesta
norga soolhappelahusega.

Naha hooldamine. Inimkeha vilise katte moodus-
tab nahk. Nahk tdidab palju tdhtsaid funktsioone!: on
kaitseks, votab osa soojuse reguleerimisest, ainevahetu-

! Lad. k. functio, onis f. — talitlus, organismi tegevus.
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sest (hingamine, eritumine) ja on itheks tahtsamaks tunde-
elundiks — naha analiisaatoriks .

Nahk kaitseb organismi mehaaniliste vigastuste ja liigse
pdikesevalguse eest, kaitseb miirgiste ja kahjulike ainete,
mikroorganismide tungimise eest véiliskeskkonnast orga-
nismi. Nahale langevad pidevalt mikroobid, sealhulgas ka
haigust tekitavad, haigestutakse aga harva. Kui nahk on
terve ja puhas, siis kaovad mikroobid naha pinnalt koos
sarvkihi rakkudega. Terve naha pinna happeline keskkond
ei lase mikroobe areneda. Ka naha pinna kuivamine mojub
mikroobidele hévitavalt. Peale selle eritab nahk spetsiaal-
seid mikroobidele havitavalt mojuvaid aineid.

Nahk votab peamiselt osa gaasiainevahetusest. Naha
kaudu tungib organismi hapnik ja eritub siisihappegaas.
Normaalsetes tingimustes moodustab see kiill ainult 1%
kogu gaasiainevahetusest, kuid fiiiisilise t66, valistempe-
ratuuri korgenemise ja seedimise ajal gaasiainevahetus
ldbi naha suureneb.

Higiga, naha rasuga, naha sarvkihiga eraldub organis-
mist hulk aineid: valgud, soolad, kusiaine ja kusihape,
kreatiin, lenduvad rasvhapped, kolesteriin, vitamiinid jt.
ained. Neerude, maksa ja naha haigestumise korral suure-
neb naha kaudu eritus mitmekordselt. Siinjuures hakkab
erituma ka hdiritud ainevahetuse produkte.

Naha tahtsaim, analiisatoorne funktsioon toimub tdnu
temas peituvatele narvilopmetele — retseptoritele, mis
votavad viliskeskkonnast vastu mitmesuguseid arritusi:
soe ja kiillm, puudutus ja surve, valu jne. Suurearvulised
ja mitmesugused naha retseptorid votavad valiskeskkon-
nast vastu arritusi, olles seega tingimatute reflekside taht-
saks liiliks ja vottes iihtlasi osa tingitud reflekside loomi-
sest. Naha tajumisvoimega on seotud organismi tdhtsai-
mad funktsioonid: lihaste t66, termoregulatsioon, suguakt
kaitserefleksid jne.

Nahale omaste funktsioonide tditmine on tervise tdhtsai-
maks tingimuseks. Et nahk oigesti funktsioneeriks, on vaja
teda hoida puhtana ja kaitsta matsenatsiooni? eest.

Haigus pohjustab héireid inimese organismi koikide
elundite ja elundite siisteemide tegevuses. Haiglane orga-

! Kreeka k. analysis, is f. — analiiiis, lagunemine, jagunemine,
arutelu.
2 Lad. k. maceratus, a, um — niisutatud, leotatud.
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nism esitab nahale suuremaid noudeid, mistottu haige ini-
mese naha puhtuse tdhtsus veelgi kasvab.

Naha saastumise allikateks on rasu- ja higindarmete
eritused, sarvkest, mikroobid ja tolm. Kaenlaaluse piir-
konna nahk saastub apokriinsete naarmete sekretsiooniga,
suguelundite imbruse nahk — kuse- ja suguelundite ning
soolestiku eritustega.

Rasketel ja korratutel haigetel on soodumus naha tundu-
vaks saastumiseks.

Statsionaaris olevad haiged kidivad hiigieenilises van-
nis voi dusi all vdhemalt kord nddalas. Kui haigele on
vann ja duss vastundidustatud, tuleb teda iga pdev niiske
ratiga kord iile hooruda. Eriti kehtib see niisuguste hai-
gete suhtes, kes vajavad peale igapdevast korralist {ilehoo-
rumist veel korduvaid puhastamisi parast igakordset naha
madrdumist (roojamine voi urineerimine).

Joonis 18. Jalgade pesemine voodis.

Nagu, kaela ja iilemist kehaosa tuleb pesta iga péev.
Rangel voodireziimil olevat haiget abistavad pesemisel
meditsiiniode ja sanitar, pestes teda kédsnaga voi vati-
tampooniga voi kallates talle vett kausi kohal. Vdiksemaid
lapsi peseb statsionaaris ode.

Kisi tuleb pesta igal hommikul, enne séoki ja ka muul
ajal vajaduse korral, eriti parast kdimla kasutamist.

Jalgu tuleb pesta igal ohtul sooja vee ja seebiga. Range
voodireziimi korral tuleb haige jalgu pesta 2—3 korda
nddalas, milleks asetada voodile kauss (joonis. 18).
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Joonis 19. Bidee.

Suguelundite ja pdraku piirkonna nahka tuleb pesta iga
pdev. Liikuvad haiged kasutavad selleks otstarbeks bideed !
(joonis 19), lamavaid haigeid pestakse mitte alla kahe
korra 60pdevas. Selleks pannakse naistele alla vahariie ja
siiber ning lastakse polved koverdada ja jalad laiali hoida.
Kummivooliku, napitsa ja tupeloputusotsikuga varustatud
Esmarchi kannust lastakse joana vélimistele suguelundeile
vett voi norka kaaliumpermanganaadilahust. Samaaegselt
ptihitakse suguelundeid korntangide voi pika pintseti vahel
hoitava steriilse vatitampooniga, suunaga pdraku poole.
Teise vatitampooniga kuivatatakse jalgade vahe samasuu-
naliste liigutustega.

Kaenlaalune piirkond, kubeme voldid, rindadealused
nahavoldid, eriti tugevasti higistavatel ja tiisedatel ini-
mestel, vajavad sagedat pesemist, vastasel korral ldhe-
vad nahavoltide vahed hauduma, see aga pohjustab naha
kaitseomaduste halvenemist ja nii tungivad 14dbi matseree-
runud naha organismi mikroobid, kutsudes esile organismi
haigestumise.

Raskeid kurnavaid haigusi podevatel haigetel, kes pea-
vad pikemat aega selili lamama, tekivad tihti lamatised.
Koige sagedamaks lamatiste tekkimise kohaks on ristluude
piirkond, harvemini abaluud ja kannad, s. o. kohad, kus
nahk on surutud luu ja voodi vahele. Surve naha nimeta-
tud piirkondadele vidhendab vere juurdevoolu ja pohjus-
tab tema puudulikku toitumist. Aegamisi areneb naha kar-
bumine. Nakkuse lisandumine kutsub esile poletiku ning

W"?pvetsiaalse kujuga klosetipott, milles purskub vertikaalse joana
soe vesi.
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lamatis suureneb nii laiuti kui siigavuti. Rasketel juhtudel
ulatub lamatise siigavus kuni luuni, pohjustades sellel
poletiku tekke.

Muidugi ei ole kohalik naha vereringehdire lamatise tek-
kimise ainsaks pohjuseks. Vdga suurt osa etendavad selles
ka organismi iildine seisund ning kudedes ainevahetuse
protsesse reguleeriva néarvisiisteemi funktsioonide héiru-
mine. Seda kinnitavad lamatiste tekkimise juhud mone
tunni jooksul néditeks pérast valgustusgaasiga miirgistu-
mist.

Lamatiste tekkimist soodustab ka haige halb poetamine.
Selle raske tiisistuse sagedasteks pohjusteks on: 1) ebamu-
gav, ebatasane, kova voodi, pealegi kui seda harva korras-
tatakse, mistottu linale jdavad toidujdatmete tiikid ja vol-
did; 2) sérgi ja voodilina palistused; 3) naha matseratsi-
oon haigetel, kellel vahetatakse harva pesu, kellel uriini ja
valjaheidetega madrdunud nahka siistemaatiliselt ei pesta.

Voodi korrastamisel tuleb kindlasti haige keha jérele
vaadata, poorates erilist tahelepanu nendele kohtadele, kus
lamatised tekivad koige sagedamini.

Lamatiste véltimiseks tuleb kdigepealt korvaldada neid
tekitavad pohjused. Selleks tuleb 1) korrastada voodi, mis
peab olema mugav, puhas ja kuiv; 2) jdlgida haige naha
puhtust; 3) raskelt haige selja ristluu piirkonna nahka
hooruda peale regulaarse sanitaarkorrastuse veel 1—2
korda 66pdevas kampripiiritusega; 4) panna lamatiste voi-
malike tekkimise kohtade alla riidesse voi padjapiiiiri kee-
ratud kummirongas, mis aitab dra hoida survet nahale.
Rongas asetatakse nii, et ristluu asub just ava kohal.
Viljaheidet ja uriini mittepidavatele haigetele pannakse
alla kummist siiber. Kummironga ja -siibri avauses on
keermeline metallventiil. Rongast ja siibrit on lihtsam téis
puhuda jalgrattapumba abil, kuid seda voib teha ka suuga.
Viimasel juhul, selleks et mitte puudutada suuga ventiili,
on soovitatav sellele peale tommata lithike kummitoru,
mille kaudu voib ohku sisse puhuda; 5) aidata haigel mitu
korda Oopédevas oma kehaasendit muuta, pdorates teda
kord iihele ja teisele kiiljele ning seejdrel seljale. Kui
lamatise tekkimise koht hakkab punetama, tuleb kohe
koiki eelloetletud profiilaktilisi abinousid tugevdada ja
ravi alustada. Tekkivat lamatist médaritakse 1—2 korda 66-
pdevas 5—10%-lise  kaaliumpermanganaadilahusega.
Haige, kes on osakonda tulnud kaugele arenenud lamati-
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Joonis 20. Pea pesemine voodis.

sega, vajab spetsiaalset ravi. Selleks kasutatakse nii koha-
lilike kui ka iildisi vahendeid (vastavalt arsti ettekirjutus-
tele).

Lamatiste tekkimine statsionaaris Ila-
mavatel haigetel on vaieldamatult halva
poetamise tagajarg.

Juuste hooldamine. Statsionaaris viibivatel haigetel
tuleb pesta pead sooja vee ja seebiga iga nddal. Ka
neil juhtudel, kui haigele on vanni asemel médaratud vaid
keha {ilehoorumine, voib tal pead pesta voodis (joonis 20).
Pérast pesemist juuksed kuivatatakse ja kammitakse.
Naiste pikkade ja tihedate juuste kammimine nouab aega
ja kannatust. Selle kergendamiseks tuleb juuksed jaotada
pooleks -ja alustada kammimist iiksikute juuksesalkude
otstest. Juukseid tuleb kammida iga péev, soovitatav
tiheda kammiga. Kamm on isiklik kasutamisvahend, sece-
tottu on tarvis hoolitseda tema pultuse eest.

Ei tohi unustada lamavatel haigetel iga nddal sorme- ja
varbakiiiisi 16igata. Seda on sobiv teha enne hiigieenilist
vanni voi iileh6orumist.

Suudone hooldamine. Tervetel inimestel kattub suu-
oone limaskesta ja hammaste pind 06 jooksul pehme
katuga, mis koosneb pinnakihi rakkudest, limast ja mikro-
organismidest. Péeval toimub suuddone isepuhastumine
kova ja poolkova toidu malumisel ning neelamisel. S66gi
ajal jddvad toiduosad hammaste vahele ja lagunevate
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hammaste oonde, kus muutuvad toitekeskkonnaks mikro-
organismidele.

Katu ja toidujdatmete eemaldamine hammastelt toimub
mehaanilise puhastamise teel hambaharjaga ohtul enne
magamaminekut ja hommikul parast tousmist.

Haigetel on suuoone isepuhastumine héiritud mitte
ainult 0osel, vaid ka pédeval. Peale selle voivad monede
haiguste korral 1dbi suuoone limaskesta eralduda héiritud
ainevahetuse produktid: ldmmastikulised ained neeruhai-
guste korral, suhkur diabeedi korral, elavhobe elav-
hobedamiirgistuse voi elavhobedapreparaatidega ravimise
korral jne. Need ained saastavad limaskesta ja soodusta-
vad mikroorganismide rohkenenud paljunemist.

Raskelt haigete suuoone hooldamine seisneb pohiliselt
hammaste hoorumises ja loputamises vo6i niisutamises,
sest hambaharja kasutamine voib igemete limaskesta
vigastada.

Hambaid hoorutakse pintseti vahel hoitava vatikuulike-
sega, mis on niisutatud 0,5%-lise sooda- voi naatriumklo-
riidilahusega voi 59%-lise booraksilahusega. Iga hammast
hoorutakse eraldi igast kiiljest ja eriti hoolega juure poolt.

Ulemiste purihammaste hdorumisel tuleb posk spaatliga
hdsti eemale tommata, et nakkus ei satuks korvasiilje-
ndarme sisekanalisse, mis asetseb poskede limaskestal
tagumiste purihammaste korgusel. Samal pohjusel ei ole
soovitatav hooruda ka pose limaskesta.

Suuoone pesemine toimub pritsiga, kummiballooniga voi
kummivooliku ja klaasotsikuga varustatud Esmarchi
kannu abil. Selleks kasutatakse norka soodalahust (0,5%),
naatriumkloriidi (0,9%), booraksi (2—5%), kaaliumper-
manganaadi (1:10000), vesinikiilihapendi (0,5%) jt. lahu-
seid.

Haige pannakse istuma voi pool-istuvasse asendisse, pea
veidi ette kallutatud,” et véaltida vee sattumist hingamis-
teedesse. Kael ja rind kaetakse vahariidest pollega, loua
alla asetatakse kausike. Suunurk tommatakse spaatliga
eemale ja mooduka survega vedelikujoaga pestakse labi
algul hammaste esine osa ja seejdrel suuoos.

Korvade hooldamine. Vailimisse kuulmekiiku kogu-
neb kollakaspruunikat massi — vaiku, mis voib poh-
justada vaigukorkide teket ja selle tagajérjel kuulmise
halvenemist. Korvade hooldamine seisneb nende regulaar-
ses pesemises sooja vee ja seebiga. Vaiku tuleb eemaldada
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vaga ettevaatlikult, mitte mingil juhul teravate eseme-
tega, sest nendega voib vigastada trumminahka voi véli-
mise kuulmekdigu seinu. Koige parem on tilgutada vélis-
korva moni tilk 39%-list vesinikiilihapendilahust ja seejérel
puhastada korv vatitampooniga. Vasakusse korva tilgu-
tamisel kallutada haige pea paremale, paremasse korva
tilgutamisel — vasakule. Selle manipulatsiooni sooritami-
sel tuleb korvalesta tdmmata taha ja iilespoole, et valimist
kuulmekéiku dgvendada.

Vaigukorgid eemaldatakse korvast veejoaga, mis suu-
natakse korva ballooni voi spetsiaalse pritsi abil. Sel ajal
haige istub ja hoiab korva all kausikest. Ode hoiab iihe
kdega korvalestast, ogvendades kuulmekaiku, teise kdega
suunab korva tugeva veejoa.

Silmade hooldamine. See on eriti vajalik erituste
korral, mis kleebivad kinni ripsmed ja laud. Seda tdhel-
datakse eriti sageli lastel. Sel juhul lihtsast veega pese-
misest ei piisa, vaid silmi tuleb ettevaatlikult puhastada
veel 2%-lises boorhappelahuses immutatud vatitampoo-
niga, mille abil niisutatakse ja eemaldatakse koorikud.

Nina hooldamine. Erituste korral mninast voivad
sinna tekkida koorikud, mis takistavad ldbi nina hinga-
mist. Koorikud tuleb eemaldada, neid eelnevalt vaseliin-
oli voi gliitseriiniga pehmendades. Imikutel segavad ldbi
nina hingamise héired imemist. Neil tuleb nina puhastada
vatitopiga.



Haigete toitlustamine

Toidu koostis ja kalorsus

Toitumine on organismi tdhtsaimaks eluliseks vajadu-
seks. Toit varustab inimest energiaga, rakkude ehitamise
materjaliga ja suurendab organismi vastupanu haigus-

le. : :

Isu on I. P. Pavlovi Opetuse jargi toitumiskeskuse
arrituse tulemus. Seejuures eritub maosekretsiooni esimese
faasi tingitud-reflektoorse osana viga aktiivselt seede-
mahla.

Isu drritajaks on rida tingreflekse, mis on seotud ajaga
(kui siiiakse alati samal ajal), toidu I6hna, vilimuse ja
serveerimisega ning kogu séomisele eelneva olukorraga.

Igasugused valuaistingud voi negatiivsed emotsioonid
vahendavad isu.

Sellepdrast peab haigeid einetamiseks ette valmistama:
lopetama koik raviprotseduurid, haigete fiisioloogiliste
vajaduste tditmine, koristama ja tuulutama palatid, ras-
ketel haigetel aitama kded puhtaks pesta.

Toidu véljajagamise ajal peab meditsiinipersonal
hoidma piinlikult oma kédte ja roivaste puhtust. Toidunoud,
kandikud, linikud, toidu transportimise vahendid peavad
olema laitmatult puhtad ja terved. Toit peab olema vaja-
liku temperatuuriga ja nagusalt serveeritud.

Positiivset moju isule avaldab toidu maitse, mis oleneb
kulinaarsest tootlusest, vitamiinide hulgast, kuid samuti
ka meniili mitmekesisusest.

Kaasaegse dieteetika (Opetus ratsionaalsest toitu-
misest) pohimotetel rajanev ratsionaalne toitlustamine,
sdilitades tervist ja tostes toovoimet, kindlustab pikka
eluiga. Ta on profiilaktika tdhtsaim liili.
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Dieet .on terve ja haige inimese toitlustamise reZiim.
Ta moodustub: 1) toidu koostise kvaliteedist; 2) toidu
hulgast (iildisest ja {iksikutest koostisosadest); 3) eines-
tamise ajast ja sagedusest.

Dieetravi on ravitoitlustus, mis méaaratakse haigele
ravi ajaks ja viiakse ldabi arsti kontrolli all.

Et oigesti teostada ravitoitlustamist, peab tundma:
1) seedetrakti ja toitlustamise fiisioloogiat; 2) toidu koos-
tisosade moju haiguslikele protsessidele ja 3) toidu muu-
tusi seoses kulinaarse tootlusega.

Terve ja haige inimese toit koosneb valkudest, rasva-
dest, siisivesikutest, vitamiinidest, mineraalsooladest ja
veest.

Peamised toidu koostisosad on valgud, rasvad ja siisi-
vesikud, mis peale spetsiaalse tdhenduse on ka organismi
energiaallikaks. Organismis poledes voi hapendudes anna-
vad nad soojusenergiat, mida tavaliselt moodetakse kilo-
kalorites (kcal) !. Kilokaloriga mérgitakse soojuse hulka,
mis on vajalik 1 kg vee soojendamiseks 1° vorra. Hapen-
dudes organismis, annab 1 g valke 4,1 kcal (17,2 kJ), 1 g
siisivesikuid samuti 4,1 kcal (17,2 kJ), 1 g rasva aga
9,3 kcal (39 kJ) energiat. Teades antud toiduaine koos-
seisu kuuluvat valkude, rasvade ja siisivesikute hulka, voib
selle toiduaine kalorsuse vélja arvutada.

Dieedi k alorsuse vidljaarvutamise lihtsustamiseks on
olemas spetsiaalsed tabelid, kust voib leida, kui palju
sisaldab 100 g mingit toiduainet valke, rasvu ja siisivesi-
kuid (vt. tabel 1).

Inimese Gopédevane kilokalorite (kilodZaulide) vajadus
oleneb tema vanusest, tehtavast t66st ja kehakaalust, Peale
selle oleneb haige inimese toidu kalorsus, toiduratsiooni
koostis ja kulinaarse tootlemise viis veel haiguse laadist
ja kulust.

Ligikaudse ettekujutuse inimese normaalsest kehakaa-
lust voib saada, kui pikkuse sentimeetritest lahutada 100.
Niiteks kui inimese pikkus on 172 cm, siis peab tema
normaalne kaal olema ligikaudu 72 kg,

Et siilitada normaalset kehakaalu, vajab istuva tooga
tegelev tdiskasvanud inimene Oopédevas 2500—3000 kcal
(9637—12 570 kJ) ehk 40—50 kcal (167,6—209,5 kJ) 1 kg

! Uue mootiihikute siisteemi jdrgi mdddetakse kilodZaulides (kJ).
1 keal = 4,19 kJ. Toim.
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Tabel 1

Valgud Rasvad !Sﬂsivesikud keal (kJ)
Loomaliha (keskmiselt) 19 I 5 0,4 133
A (657,27)
Kana (rasvane) 18 9 0,3 168
Koha (virske) 19 0,2 — (703(’)92) ’
335,20
Kohupiim (vidrske) 16 1,1 3,8 ¢ :i%g )
S (419)
Téispiim 31 3,5 4,9 65
4 (364,35)
Koorevoi 0,3 84 0,6 787
Taimeoli W W kg — (3235653)
e 3628,54
Nisuleib 5,8 0,4 56 ¢ 258 )
1081,02
Kartul 1,4 0,2 18,6 ( 84 )
Py (351,96
Kapsas (virske) 117 0,1 4,1 23 )
96,37
Ounad 0,2 Bl 11 (46
(192,74)

kehakaalu kohta. Kui inimene tegeleb raske fiiiisilise
tooga, siis tema kilokalorite (kilodZaulide) tarvidus kahe-
kordistub, olles 4500—6000 kcal (18 855—25 140 kJ) ehk
75—100 kcal (314,25—419 kJ) 1 kg kehakaalu kohta. Kui
arvestada, et kaks kolmandikku kilokaloreist (kilodZauli-
dest) kulutatakse kasvuprotsessile, siis laps vajab 1 kg
kehakaalu kohta 120—130 kcal (502,8—544,7 kJ).
Valgud on organismi kudede peamiseks koostis-
osaks. Neid vajatakse uute rakkude ehitamiseks ja kulu-
nute asendamiseks. Peale selle etendavad valgud viga
tdhtsat osa organismi kaitsereaktsioonide teostamisel.
Valgu tdhtsaimaks allikaks on loomse péritoluga toidu-
ained: liha, kala, kohupiim, munad. Kuid ka taimsetes
toiduainetes leidub valke. Eriti rikkad nende poolest on
kaunviljad ja pahklid. Seedeprotsessis lagunevad valgud
aminohapeteks, mis imenduvad ja ldhevad inimorganismi
valgu ehitamiseks, vottes iihtlasi osa ka ainevahetuse prot-
sessidest. Valgud sisaldavad mitmesuguste aminohapete
komplekse, sellepédrast on viga tihtis, et organism saaks
mitmesuguseid valke ja koiki talle vajalikke aminohappeid.
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On kindlaks tehtud, et toiduratsioonis peab vidhemalt iiks
kolmandik valkusid olema loomse paritoluga. Keskmine
valgunorm tédiskasvanu O0pdevases toiduratsioonis on
100—120 g, raske t66 puhul 150—160 g.

Rasvad on koige voimsamaks energiaallikaks. Peale
selle kaitseb rasvavaru (depoo) organismi soojuskao ja
vigastuste eest, siseelundite rasvakiht aga on neile toeks
ja kaitseks mehaaniliste vigastuste eest. Deponeeritud
rasv on peamiseks energiaallikaks dgedate haigestumiste
puhul, kui isu on vahenenud ja toitumine piiratud.
Rasva allikaks on loomsed rasvad ja taimsed olid, samuti
liha, kala, munad, piim ja piimasaadused. Rasvad sisal-
davad kiillastunud ja kiillastumata rasvhappeid, rasvas
lahustuvaid vitamiine (A-, D- ja E-vitamiin) ja palju muid
organismile vajalikke aineid. Organismi rasvade tarvidust
voib kindlustada ainult loomsete ja taimsete rasvade kom-
binatsioon, sest need taiendavad teineteist organismile elu-
tahtsate ainetega. Tédiskasvanud inimesele vajalik 00péae-
vane rasvanorm raske fiilisilise t66 puhul, eriti kiilmas, on
100—150 g. Odbpdevane rasvaratsioon peab koosnema
60—709% loomsest rasvast ja 30—409% taimsest rasvast.

Sisivesikud on organismi energiakulu peamiseks
katteks. Siisivesikute allikateks on suhkur, mesi, juur- ja
teravili ning nende saadused, ja magusad puuviljad.
Nimetatud toiduainetes esinevat suhkrut ja térklist nime-
tatakse toidu siisivesikuteks. Peale selle leidub taimsetes
toiduainetes mittetoitvaid siisivesikuid, mis ei seedu ega
imendu, kuid annavad toidule teatava mahu ja séilitavad
normaalse soolte tegevuse funktsiooni.- Keskmine siisivesi-
kute norm 66pdevases toiduratsioonis on 400—500 g.

Valke, rasvu ja siisivesikuid peab dieettoidus olema
oiges vahekorras — 1:1:4, s.t. 100 g valke, 100 g rasvu
ning 400 g siisivesikuid.

Ainevahetusprotsessis ldhevad rasvad ja siisivesikud
kergesti iile {ihest teise, nad voivad osaliselt tekkida ka
valkudest. Organismi valgud tekivad ainult toidu valku-
dest ja on asendamatud toiduratsiooni koostisosad.

Vesi moodustab 1igi 65% inimese kehakaalust. Peamise
osa rakkude ja kudede massis, veres, liimfis ja nddrmete
eritistes moodustab vesi. Koik elutdhtsad protsessid orga-
nismis kulgevad mitmesuguste ainete lahustes, 10% vee
kaotus mojub organismisse halvasti, 20—25% kaotus aga
pohjustab surma. Inimese 60pdevane veevajadus on kesk-
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miselt 2,5 1 (ligikaudu 1,5 1 saadakse mitmesuguste vede-
likkude méol ja ligi 1 1 tahkest toidust, mis koosneb 40%
veest). Fiiiisilise t66 ja valiskeskkonna korgenenud tem-
peratuuri juures inimese veevajadus kasvab.

Mineraalsoolad on toiduratsiooni vajalikuks koos-
tisosaks, omades suurt tdhtsust diges ainevahetuses.

Naatriumi soolasid (peamiselt keedusoola) lei-
dub veres ja rakkudevahelises vedelikus. Nad on vajalikud
osmootse rohu teataval tasemel hoidmiseks, milleta nor-
maalsete eluliste protsesside kulg on voimatu. Keskmine
oopdevane keedusoola vajadus on 15 g. Olenevalt sellest,
et naatriumi sooladel on omadus vett organismis kinni
pidada, peab tursete ja poletikuliste protsesside ravi
perioodil soola hulka toiduratsioonis tunduvalt vdhendama
(akloorne dieet).

Kaaliumi soolad on naatriumi soolade antagonis-
tid. Suurenenud kogunemise korral organismi on nad voi-
melised naatriumi soolasid véilja torjuma. Sellega on poh-
jendatud kaaliumi sooladest rikaste toiduainete (kala,
oad, nisukliid, mustad ploomid, kartul) toiduks kasuta-
mine tursete ja poletikkude ravi eesmaérgil.

Kaltsiumi soolad on vajalikud luude kasvuks ja
normaalseks seisundiks ning vere hiiiibimise protsessi
soodustamiseks. Nad mojuvad soodsalt néirvisiisteemile
ja omavad poletikuvastast toimet. Kaltsiumi soolasid
leidub piimas ja piimasaadustes, sojaubades ja koogivil-
jas.

Fosfori soolad votavad osa koikidest pohilistest
ainevahetuse protsessidest. Nad on vajalikud ajurakkude,
suguelundite ja lihaste tegevuseks, eriti vaimse ja fiiiisi-
lise pingutuse perioodil.

Fosfori soolade organismi saabumine ja seal nende
omastamine on tihedalt seotud valkude, rasvade, siisivesi-
kute ja mineraalsoolade saabumisega. Fosforit sisaldavad
rikkalikult munakollane, ajud, juust, oad, nisu, kaerahel-
bed, pahklid.

Raua soolad on vajalikud hemoglobiini. moodusta-
miseks. Nad on rakutuumade kindlaks koostisosaks. Raua
soolasid leidub metsmaasikates, maksas, munakollases,
sojaubades, ubades.

Ainevahetuse protsessis on kaltsiumi ja fosforiga tihe-
dalt seotud magneesium. Ta omab veresooni laien-
davat toimet ja sellepdrast kasutatakse veresoonte
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ahenemisele -kalduvate haiguste puhul. ~Magneesiumi
leidub rukkileivas, kliides, nisus, ubades, juustus, mand-
lites.

Vadidvel kuulub organismile asendamatute amino-+
hapete koosseisu (metioniin, tsiisteiin). Ta votab osa
hapendamise, taastamise ja ainevahetusest tekkivate miir-
giste ainete kahjutustamise protsessidest. Vaavlit leidub
kaunviljades, kohupiimas, juustus, lahjas lihas, kaerahel-
vestes.

Jood on vajalik kilpnddrme normaalseks tegevuseks.
Teda leidub sibulas ja merekalas.

Vitamiinid kui ka mineraalsoolad ei anna soojus-
energiat ja on organismile vajalikud vdga véikestes hul-
kades, kuid ometi ei ole ilma nendeta normaalne elu voi-
malik.

C-vitamiin, askorbiinhape, lahustub vees, laguneb
korge temperatuuri juures ja aluselises keskkonnas ning
hapendub moningate metallide ja hapniku mojul, kaota-
des oma aktiivsuse. Seda peab arvestama kulinaarse t66t-
luse juures. C-vitamiini kasutatakse skorbuudi ja ka pal-
jude teiste haiguste raviks, sest ta tostab organismi vastu-
panuvoimet. Terve inimese 66pédevane C-vitamiini vajadus
on 50 mg, haige inimese vajadus on 3—5 korda suurem.
C-vitamiini allikateks on juurviljad, roheline kc")ijgivili
puuvili, marjad. -

B-riihma vitamiinid (B, Bs, Bs, B2, Bis, H, PP,
pantoteenhape, holiin, inosiit, para- ammobensoehape
foolhape) lahustuvad vees, on kiillalt vastupidavad korge
temperatuuri toimele ning on organismis tihedalt dikstei-
sega seotud.

B;-vitamiin — tiamiin — on tdhtis narvisiisteemi
normaalseks tegevuseks. Tiamiini puudus toidus pohjustab
haiguse — beribeeri teket. Tiamiin etendab tdhtsat osa
siisivesikute- ja valkude-ainevahetuses. Siisivesikuterikas
toit tostab organismi tiamiini tarvidust. Suuremal hulgal
leidub tiamiini pdrmis (Olle- ja pagaripdrmis), kuid ka
kroovimata leivas, sealihas, kaunviljades ning tatra-,
kaera- ja kruubitangudes,

Bs-vitamiin -~ riboflaviin - wotab osa valkude-
ainevahetusest, kasvuprotsessi ja ndgemisfunktsiooni
reguleerimisest. Riboflaviini sisaldavad rikkalikult piima-
saadused, munavalge, maks, parm, nisu, tomatid, sibul,
roheline hernes.
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PP-vitamiin — nikotiinhape — omab pellagravas-
tast toimet. Teda leidub toiduainetes koos teiste B-rithma
vitamiinidega.

Bi-vitamiin on erakordselt efektiivne pahaloomu-
lise kehvveresuse, vidhem efektiivne teiste kehvveresuse
ravimisel. '

A-vitamiin lahustub rasvas. Ta on vordlemisi sooja-
kindel. A-vitamiin on vajalik kasvuks, silmade normaal-
seks funktsiooniks, samuti naha ja limaskestade normaal-
seks seisundiks. A-vitamiini poolest on rikkad kalarasv,
koorevoi, piim, munad, maks, porgandid, tomatid, korvits,
spinat, roheline hernes, aprikoosid, maisioli.

D-vitamiin lahustub rasvades. Koosneb mitmetest
ainetest, mis muutuvad ultraviolettkiirituse mojul aktiiv-
seks. Organismis toimub see protsess nahas. D-vitamiin
votab osa kaltsiumi- ja fosforiainevahetusest ja nende
ladestumisest kasvava organismi luudes. Tema puudujiak
kutsub esile haiguse — rahhiidi. D-vitamiini allikateks on
kalarasv, parm, tdispiim, koorevoi, munad.

Dieetravi pohialused

Terve inimese toit ei ole alati vastuvoetav ja kasulik hai-
gele, kelle jaoks tuleb tema koostist nii hulgaliselt kui
omadustelt muuta, kohandades seda organismi muutuva-
tele nouetele je kergendades kulinaarse tootluse ja eines-
tamise sageduse muutmise abil toidu omastatavust. Oma-
des selget ettekujutust teatava haigusega seotud ainevahe-
tushdirete iseloomust, me voime mitte ainult kohandada
dieeti haige organismi tarvidustele, vaid dieedi abil ka
ainevahetusse aktiivselt vahele segada, et eemaldada
temas tekkinud haiguslikud héired.

Dieedi muutmise teel on vahel voimalik mojustada h a i-
guse pohjust, kuid sagedamini onnestub sel teel viia
haigele kasuliku muutuse haiguse arenemise meh-
hanismi. Vastavate toiduainete valikuga voib mitme-
suguste ravivahendite toimettugevdad a.

Tugevdav toitumine on vajalik iildise kurna-
tuse, aga samuti organismis esinevate korgenenud hapen-
dumisprotsesside puhul. Vitamiinide hulga suurendamine
dieedis on otstarbekohane selliste haiguste ravimisel, mida
on pohjustanud vitamiinide puudus. Valgu puudusest
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pohjustatud haiguste puhul tuleb rakendada dieeti, mis
sisaldab normist rohkem valku.

Sdastev dieet maéddratakse haigele ithe voi teise
elundi haigusliku é&rrituse voi tegevuse puudulikkuse
puhul, nditeks gastriidi puhul (maokatarr), diisenteeria
puhul, sapiteede- ja sapipoiepoletiku puhul jne.

Séddstmise all moeldakse jargmiste arritajate valjaliili-
tamist: 1) keemilised (maitseained, soolane ja hapu toit,
alkohol, nikotiin); 2) mehaanilised (liiga rohke ja tahke
toit); 3) termilised (liiga kuumad ja kiilmad road ning
joogid). Sédastev printsiip ei tohi tekitada kahju dieedi
taisvdartuslikkusele. Néiteks ‘sddstva toidu peenendamise
ja pehmeks keetmise vajaduse korral peab dieedile lisama
C-vitamiini, mis niisuguse kulinaarse tootluse juures lagu-
neb.

Nédljapédevad, mis madratakse moningate dgedate
haigusseisundite korral 1—3 pdevaks, on saddstva dieedi
koige darmuslikum aste.

Koormusvabad padevad — poolndljapdevad —
kujutavad endast sdidstva dieedi iiht varianti.

Silmas pidades seda, et kauaaegne sdidstev dieet voib
pohjustada ravitava elundi funktsionaalse voime langust,
tuleb sddstvat dieeti méadrata ainult dgeda haiguse kor-
ral voi dgenenud kroonilise haiguse perioodiks. Sdéstvalt
dieedilt ratsionaalsele peab iile minema pikkamdooda, jark-
jargult iithest voi teisest kitsendusest loobudes (vt. tabe-
list 2 laud la, 1b ja 1).

Moningaid haigusi dieedi abil ravides voib parandada
ka ainevahetuse hdireid. Nii néiteks moningatel juhtudeli
suhkruhaiguse puhul on kasulik piirata siisivesikute tarvi-
tamist, maksapoletiku puhul aga nende tarvitamist suu-
rendada; igasuguse pdiritoluga tursete puhul on vajalik
piirata keedusooia hulka, neerupealiste funktsiooni lan-
guse puhul aga seda suurendada jne.

Ratsionaalse toitlustamise ja ravitoitlustamise reziim

On kindlaks tehtud, et tervel inimesel on koige otstar-
bekam einestada neli korda pédevas, kusjuures hommiku-
eine sisaldagu 30%, teine eine 10%, louna 40% ja ohtu-
s00k 209 oopédevasest ratsioonist. Valku sisaldavad toidu-
ained peavad kuuluma esimese kolme eine koosseisu, enne
magamaminekut neid ei anta, sest nad é&rritavad nérvi-

77



siisteemni ja halvendavad und. Einestama peab kolme-nelja-
tunniste vaheaegade jidrel iga pdev samal ajal. Sellise
korra juures tekib aja suhtes tingitud refleks, mille tule-
musel paraneb isu, toidu seedumine ja omandamine seedi-
mise reflektoorse faasi arvel. Ebakorrapédrane toitumine
erinevatel aegadel, mille puhul magu tunduvalt iile koor-
matakse (kahe toiduaja arvel), vdhendab toidu omasta-
mist ja tekitab maohaigusi.

Paljude haiguste, eriti maohaiguste puhul ldbiviidav
ravitoitlustamine kujutab endast killustatud toitlustamist
viikeste portsjonite viisi. Viikese toiduportsjoni védhese
arrituse korral eraldab haige magu rohkem seedemahlasid
kui suure koormuse puhul. Vahel, néditeks palaviku puhul,
tekib vajadus toita mitte tavalisel ajal, vaid siis, kui
haige ennast paremini tunneb ja on voimeline s66ma, olgu
see siis kas voi 00sel. Sellisel juhul toidetakse haiget pea-
miselt vedela toiduga, et ta voimalikult vahe kaotaks joudu
seedimiseks ja et mitte segada tema puhkust.

Ravitoitlustamise organisatsioon

Kéesoleval ajal on koikides NSV Liidu statsionaarides
ja dieetsooklates, vastavalt NSV Liidu Tervishoiu Minis-
teeriumi kaskkirjale 1948. aastast, sisse viidud NSV Liidu
Meditsiiniteaduste Akadeemia Toitlusinstituudi poolt valja-
tootatud toitlustamine rithmade jéargi tabelis 2 toodud
skeemi kohaselt.

Tabel 2

Ravilaudade iseloomustus

Laua
nr.

Niidustused Laua iseloomustus Koosseis

la |Maohaavandite Mehaaniliselt, kee- |Piim, roosk koor, koore-
ja kaksteistsor- miliselt ja termi-| vo0i, limased ja piima-
miksoole haa- liselt saastev. supid, kissell ja kree-
vandtove dgene- |Killustatud toitlus- | mid, Zelee, suhkur,
mine voi hiiperat-| tamine (iga 2—3! pehmed munad voi
siidse ! gastriidi tunni jarel), 66-| auruomlett; iiks kord
dgenemine seks klaas piima paevas on lubatud pii-
maga keedetud vede-
lad pudrud ja sufleed
lihast voi kohast

! Hiiperatsiidne gastriit (kreeka k. gaster — magu, hyper — iili-,
iile-, liig-; lad. k. acidus — hapu) — mao limaskesta poletik ilihappe-
susega. ;
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Laua

ar. Niidustused ‘ Laua iseloomustus Koosseis %
Esimene ravi- Lisada A-, By-, Bs- ja
dekaad C-vitamiini
Age gastriit, | Keedusoola piiramine
1. piev ' kuni 6—8 g o6dpievas
1b | Soikunud haa- Sama Sama, lisaks saiakuivi-
vandtove voi hii- kud, labihoorutud
peratsiidse gast- udrud, -kruubisupid,
riidi dgenemine iha- ja kalafrikadel-
| Teine ravidekaad lid voi lihasuflee
| Age gastriit, Keedusoola piiramine
| 2—3. péev kuni 10 g oopdevas
1 Haavandtobi ja |Mitterange mehaa- |Piimasaadused, pudrud,
hiiperatsiidne niliselt ja keemi-| liha ja kala aurukot-
gastriit. Kolmas liselt saidstev. letid, pehmed munad
ravidekaad Kuuekordne eines-| ja munaroad, juurvil-
tamine, 0o0seks| japiiree ja -kotletid,
| klaas piima kissellid ja kompotid
1 magusatest marjadest
‘ ja labihdorutud puu-
1 viljad, kuiv sai, lahja
| kohv, tee, kakao pii-
| maga
: |
9 Krooniline hii- ,Mehaaniliselt saas- |Kanged liha-, kala- ja
patsiidne ja | tev, kuid mao-| juurviljaleemed, mit-
anatsiidne gast- | mahla eritumist| terasvased lihasordid
riit ! soodustav kiipsetatud voi prae-
tud  kujul, norgalt
soolased ja mitte suit-
sutatud heeringad,

kalamari, keedetud ja

labihoorutud aed- ja
juurvili,  hapupiima-
saadused, munad ja

munaroad, leib ja ja-
huroad, vilja arvatud
parmitaignast ja kuu-
mast taignast. Vihe-
sel hulgal kastmeid
ja maitseaineid. Lisa-
da C-. Bl-, Bz- ja PP-
vitamiini

! Hiipatsiidne gastriit (kreeka k. Aypo — all-, ala-, vaeg-) — ala-
happesusega; anatsiidne (kreeka k. an — eitamise partikkel) — hap-
pesusetus.
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Laua
nr.

Niidustused

4a

4b

5a

80

Kohukinnisused

Enterokoliidid
(peen- ja jame-
soole limaskesta
poletikud)

Enterokoliidid
(kddrimisprotses-
side iilekaaluga)

Enterokoliidid
(madaprotsesside
ilekaaluga)

Maksa ja sapi-
teede haigused
Siidame-vere-
soonte haigused
ilma vereringe
puudulikkuseta

Maksa ja sapi-
teede haiguste
dgenemine

Laua iseloomustus

Rakustikurikaste

toiduainete ja
soolestiku funkt-
sioone tugevda-
-vate toiduainete
osatdhtsuse suu-
rendamine

Soolestikku keemi-
liselt, mehaa-
niliselt ja termi-
liselt sdastev.
Mone pdeva kes-
tel viiekordne ei-
nestamine

Valgudieet

Siisivesikute dieet

Segalaud loomsete
rasvade ja eks-
traktiivainete pii-
ramisega

Sama, kuid rangelt
lihata ja mehaa-
niliselt sdastev

-
T
| Koosseis

Hulgaliselt tooreid juur-
ja  puuvilju, leiba,
musti ploome, magus-
roogasid, mett, kom-
potte, putrusid (tatra-
ja somerat kruubiput-
ru), praetud lihaloike,

mune. Suurendatud
keedusoola hulk —
kuni 25 g

Saastev laud, misjuures
ei tohi kasutada pii-
ma, soolatud, hapusid
ja rasvaseid taimse
rakustikuga lisandeid
ja vaga kiilmi rooga-
sid

Puljongid, kotletid hakk-
lihast ja kalast, kohu-
piim, juust, siilt, ke-
fiir, hapupiim, veidi
saiakuivikuid

Veega valmistatud pud-
rud ja pudingid, kee-
detud supid, kissellid
(musta ploomi, Kkirsi,
pirni), tee, veega kee-
detud kakao, saiakui-
vikud, kiipsised

Juur- ja puuvili igal ku-
jul, juur- ja puuvilja-
supid, piimasaadused,
jahuroad, keedetud li-
ha ja kala, igasugune
leib
Keelatud  igasugune
praetud, marineeritud,
piima ja voiga val-
mistatud ning konser-
veeritud liha ja kala

Juur- ja puuviljapiireed,
piimasaadused, kissel-
lid, kompotid, puuvil-
jamahlad, kuivad kiip-
sised




Laua

nr. Niidustused

Laua iseloomustus

Koosseis

Podagra

Neeruhaigused

ja tursetega aval-
duvad siidame-
veresoonte haigu-
sed

Rasvumine

Suhkruhaigus
(diabeet)

Siidame-vere-
soonte siisteemi
haigused

11 Kroonilised
kurnavad nakkus-
haigused
(tuberkuloos),

kehvveresus

6 Haigete pGetamine

il

Keedusoola

Uldise kalorsuse
piiramine, valku
1 kg kohta kuni
1 g, keedusoola
kuni 6—8 g
Vilja litlitatud
puriinirikkad toi-
duained: maks,
neerud, ajud,
sprotid, praetud
liha, liha- ja ka-
lapuljongid, spi-
nat, seened, kaun-
viljad
Rikkalik jook

keela-
mine voOi piira-
mine, valgu pii-
ramine; piiramise
aste oleneb haige
seisundist

Jarsk iildise kalor-
suse ja vedelik-
kude  piiramine.
Rasvade, jahu ja
magustoitude pii-
ramine. Rakuri-
kas toit

Siisivesikute piira-
mine, valgu-ras-
va laud

Uldise  kalorsuse,
vedeliku ja loom-
sete rasvade pii-
ramine

Tugevdatud toitlus-
tamine. Korgen-
datud kalorsuse-
ga (kuni 4000
kcal, 16760 kJ)
dieet, palju ras-
va, valku, vita-
miine ja soolasid

Nagu 5. lauas, kuid ras-
vade ja munakollaste
piiramiseta

1
i

Juur- ja puuviljaroad,

pudrud, voi, piimasaa-
| dused, 1—2 korda na-
dalas keedetud liha ja
kala

|Rohkesti juur- ja puu-

| vilja. Piimasaadused.
Vahese rasvasusega
liha ja kala. Leib

|Liha, kala, munad, voi,
| aedvili, hapud marjad
| ja puuvili. Siisivesi-
kuid lisatakse indivi-
duaalselt

{
|

|Piim ja piimasaadused.
| Kuiv leib. Taimsed
| supid, liha ja kala
keedetult; juur-, puu-
ja aedvili, taimeoli
|Mitmekesine laud ilma
| piiramisteta

|
|
\
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|
L:;xa Niidustused Laua iseloomustus | Koosseis
‘) . o |
12 1Nérvisﬁsieemi Liha, kala ja nen- [Mitmekesised toiduained

'haigused dest valmistatud
| puljongite piira-
mine.  Teravate
lisandite, alkoho-
li, tee ja kohvi
valjaliilitamine

13 ‘Agedad nakkus- |Rikkalikult  vede-{Pudru ja piimasaadu-
haigused likku. Keedusoola| sed. Marja- ja puu-
piiramine. Jame-| viljamahlad ning joo-
da taimerakusti-| gid. Piireesupid, mitte
ku wvéljaliilitami-| kanged puljongid, li-
ne. Killustatud| ha ja kala hakitult ja
toitlustamine aurutatult, pehme mu-
na ja omlett, ldbikee-
nud pudrud, kohupiim,
kissellid, vahustatud
Zelee

14  |Neerukivitobi |Rikkalikult ~ vede- |Liha-, kala- ja jahutoi-
likku. Orgaanilisi| dud. Mitmesugune
soolasid = sisalda-| leib ja rasvad. Liha-
vate toiduainete| ja kalasupid. Hernes,
piiramine oad, pohlad on luba-

| tud, teised juur-, puu-

| ja aedviljad on keela-

| tud
15 | Praktiliselt Uldine ratsionaal- |Segatoit
tervetele (enne ne laud
statsionaarist \
vialjakirjutamist) |

Individuaalsed dieedid

Rithmadesse jagatud toitlustamine voimaldab kindlus-
tada enamikku haigeid, vastavalt nendel esinevatele hai-
gustele, vajaliku toiduga. Kui aga haige pdoeb mitut hai-
gust, kui ta moningaid pohilaua toite ei talu voi kui iilima
kurnatuse puhul esineb isupuudus (neurogeense iseloo-
muga), siis peab dieeti individualiseerima.

Individuaalset lauda onnestub koige sagedamini luua
standardse laua alusel, liilitades sellest vdlja moningad
road ja asendades need teistega. Kurnatud haigete jaoks
kirjutatakse lisaks standardsele lauale vélja veel ithed voi
teised lisaroad. Ainult vdga harvadel juhtudel tuleb dieeti
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kohandada vastavalt haige maitsele. Sel juhul koostab
arst iga pdev meniiii jargmiseks pdevaks, iihendades haige
maitse meditsiiniliste ndidustustega.

Tabel 3
Koormusvabad pievad
ReZiimi nimetus ja toidu koostis Niidustused
1. Piimapdev
Iga kahe tunni jdrel 100 g piima ja |Ebakindla kompensatsioo-

vastu 66d 20 g puuviljamahla koos
20 g gliitkoosi voi suhkruga; voib li-
sada 2 korda pdevas 25 g kuivatatud
saia

2. Piimapdev

5—6 klaasi keedetud piima — 1ga 2 tun-
ni jarel iiks klaas

3. Ounapiev

1,5 kg tooreid ounu — iga 2—3 tunni
jarel 300 g riivitult

|
|
|

4. Ounapiev
1,5 kg tooreid ounu 5—6 eineks

5. Suhkrupiev

5 klaasi kuuma teed, igasse klaasi panna
30—40 g suhkrut

6. Kurgipdev

1,6—2 kg varskeid kurke ja 1—2 muna
paevas

7. Salatipiey

1,5 kg virsket juur- ja puuvnlja (lisada
natuke hapukoort voi taimeoli): 4—5
korda pidevas a 200—250 g ilma soo-
lata salatina

8. Kompotipiev

1,2 kg virsket voi 250 g kuivatatud
puuvilja ja 100 g suhkrut anda kee- |
detult 5—6 eineks pievas i

niga siidame-veresoonte
siisteemi haigused

Podagra, rasvumine

|Kohulahtisusega  kulgevad
dgedad ja  kroonilised
koliidid (jamesoole li-

maskesta poletik)

Rasvumine, podagra, lii-
gestepoletik, neerupoletik
(nefriit)

Maksa- ja neeruhaigused

Rasvumine
Rasvumine, podagra, nee-
ruhaigused, arterioskle-

roos, kroonilised liigese-
haigused

Podagra maksa- ja siida-
mehaigused
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Reziimi nimetus ja toidu koostis Niidustused

9. Kohupiimapiev
600 g virsket kohupiima ja 50 g peen- [Maksa- ja siidamehaigused,

suhkrut 5 eineks rasvumine
10. Kefiiripdey
1—1,2 1 kefiiri 5 eineks Sama ja podagra

Pievane toiduratsioon

Palatiode kirjutab iga pdev noudelehele koikide temale
alluvate haigete toiduratsiooni ja annab selle osakonna
vanemoele.

Palat Ne... pidevane toiduratsioon
Laua nr. ! 1 ‘ 2 x 5 l 8 ’ 13 ‘ j1n5e.
A O .
Toidu kogus . l
!
1
Haige perekonnanimi Pz:]!;:a'ti Toiduaine nimetus

Koormusvaba péaev
Lisa

Kuupédev ja oe allkiri

Vanemode kannab palatiodede noudelehtede andmed
osakonna noudelehele, votab sellele osakonnajuhataja all-
kirja ja annab kooki. Kui haige saabub 66sel voi ohtul, kir-
jutab vastuvotuosakonna valveode tema jaoks .lisanoud-
mise ja annab selle varahommikul kooki.

Toiduainete saamist ja kvaliteeti, toidu valmistamist,
osakonda toimetamist ja véljajagamist jalgib dieetode.
Suurtes haiglates tootab dieetarst, kes juhendab ravikéogi
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tood ja annab osakonna arstidele dieetravi kiisimustes
konsultatsiooni.

Toitu valmistatakse ainult nendest toiduainetest, mis on
arsti poolt enne kontrollitud. Valmistoitu véljastatakse
osakonda ainult valvearsti loal pérast proovi votmist.
Sanitaarkontrolli eesmérgil séilitatakse toidumiirgistuste
esinemise juhuks igast véljastatud roast 6opdeva jooksul
viike portsjon.

Toite tuleb osakonda viia puhtas, hésti suletud nous voi-
malikult kiiresti, sest toidu korduv soojendamine alandab
tema toite- ja maitseomadusi.

Toitu jagavad haigetele puhvetipidajad ja palatioed
dieetoe ja osakonna vanemoe juhatusel. Sanitarid ei pea
tegelema ei toidu jaotamise ega toidundude pesemisega.

Toidu véljajagamist kergendavad palati toidu-
ratsioonilehed.

Palat Ne... pdevane toiduratsioon

Jrk. nr. Haige perekonnanimi Laua nr.

\ 1

Igale vooditahvlikesele mérgitakse peale haige pere-
konna-, ees- ja isanime ka tema laua number.

Liikuvate haigete jaoks viiakse itoit sooklasse. Uhesugust
toitu saavad haiged soovad iihises lauas.

Raskete haigete so06tmine kuulub palatioe
kohustuste hulka. Monda haiget tuleb ainult aidata istuma
voi panna talle voodile lauake, teist tuleb jdlgida, et ta
sooks, kolmandaid aga on vaja soota. Sageli isuta ja kate-
gooriliselt soomast keelduvate raskete haigete toitmine
nouab oelt suunt oskust ja kannatust. Vahel aitab rangus,
vahel ornus, vahel aga voib ldbi saada ka keelitamiseta,
tehes lihtsalt haigele ettepaneku valida vastava laua roo-
gadest midagi endale meelepdrast. Vahel on kasulik
pidada esimese ja teise roa vahel viike vaheaeg.

Kui haiget ei ole vdoimalik panna pool-istuvasse asen-
disse ja ta ei ole voimeline ise s66ma, peab teda toitma
lamavas asendis, tostes, kui voimalik, tema pead voi voodi
peatsit. Haige kael ja rind kaetakse salvritikuga, taldrik
asetatakse rinnale, lusikasse voetakse vihesel hulgal toitu
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ning viiakse see haige suhu. Kisselli, kohvi, piima, piiree-
suppi ja teisi vedelaid roogi voib anda joogikannust.

Haigete, eriti palavikuhaigete jootmine nouab Gelt pide-
vat tdhelepanu ja t66d, sest jooki peab andma tihti véi-
keste portsjonitena.

Haigetele toodud pakkide kontrollimine

Omaksed ja teised kiilalised, piilides statsionaaris viibi-
vate haigete eest hoolitseda, toovad neile sageli niisugu-
seid toiduaineid, mis mitte alati ei vasta haige jaoks maa-
ratud ravilaua nouetele. Hoiatamata vo6i arsti korraldus-
tesse mitte kiillalt teadlikult suhtuv haige voib siiiia midagi
lubamatut, tehes sellega endale vahel parandamatut kahju.
Et seda viltida, tuleb votta kasutusele rida abinousid.

1. Esimestel haiglas viibimise pdevadel selgitatakse hai-
gele ravitoitlustamise tdhtsust tema paranemise huvides ja
hoiatatakse méaratud dieedi rikkumise korral esineda voi-
vate raskete tagajargede eest.

2. Kiilastajatele teadmiseks peab kuulutustahvlile vilja
panema lubatud toiduainete nimekirja vastavalt dieetlaua
numbrile ja d4ra markima iga {ileandmiseks lubatud toidu-
aine maksimaalse hulga.

3. Pakkide {ileandmise ja kiilastamise tundidel tuleb jal-
gida kiilastajate kditumist ja vajaduse korral viia nendega
l1dbi selgitavaid vestlusi.

4. lga pdev kontrollida 66kappe ja kiilmutuskappe, mil-
les sédilitatakse haigete isiklikke toiduaineid.

Kunstlik toitmine

Haige sootmine sondi kaudu. Rasked kesknarvisiis-
teemi rikked, mis véljenduvad {ihelt poolt teadvuseta
olekus, teiselt poolt aga psiiiihika héiretes, mille puhul
haiged toidust keelduvad, ei voimalda suu kaudu toitmist.
Niisuguste haigete véigisi s6otmine ei ole lubatud, sest siis
voib toit sattuda hingamisteedesse ja esile kutsuda kopsu-
poletiku voi isegi kopsumédaniku. Niisugusel juhul tuleb
haiget so6ta 1dbi peenikese sondi. Selleks on 5—8 mm pak-
sune ja 100 cm pikkune kummitoru, mille iiks ots on
timmargune ja mille seinas on kaks ovaalset ava.

Enne kui alustada toitmist, on vaja sond ldbi keeta,
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kiilmas keedetud vees jahutada ja timar ots gliitseriini voi
vaseliiniga sisse méarida. Seejéarel tuleb sondi kiilge kin-
nitada 200 ml mahutavusega lehter ja soojendada umbes
3—4 Kklaasitdit sisseviimiseks madaratud vedelat toitu
(piim, roosk koor, toored munad, puljong, tummised supid,
kissell, puuviljamahlad, sulatatud voi, kohv, tee jne.).

Sondi iimar ots viiakse ithte nina avausse ja lilkkatakse
edasi ninakdigu alumist seina mooda. Joudes neeluni,
likkatakse sond edasi soogitorusse. Sondi valimise otsa
kaudu, mis on iithendatud lehtriga, valatakse toit vdikeste
portsjonitena sisse.

Haige sootmine operatsioonifistuli kaudu. Kui toit ei
1dbi soogitoru tema ahenemise tottu, tehakse operatiivsel
teel maofistul, mille kaudu vo6ib sondi sisse viia ja toidu
otse makku valada. Seejuures peab jdlgima, et fistuli
ddred toidust ei méadrduks. Selleks kinnitatakse sisse-
viidud sond kleepplaastriga ning pédrast igakordset
toitmist  fistuli {mbruse nahk puhastatakse, maa-
ritakse Lassari pastaga ja pannakse peale kuiv steriilne
side. Niisugusel haige toitmise viisil langeb &ra suudone
poolt esilekutsutud reflektoorne maosekretsiooni arritus.
Seda moodust voib tdiendada, tehes haigele ettepaneku
nérida toidu tiikikesi ja vélja siilitada lehtrisse.

Haige sodotmine toiteklistiiri abil. Péirasoolde voib
klistiiri teel viia 0,85%-list keedusoolalahust, 5%-list
glitkoosilahust ja 4—5%-list puhastatud alkoholi lahust.

Koige sagedamini kasutatakse organismi veetusta-
mise korral kahe esimese lahuse (2 1) sisseviimist tilk-
meetodil. '

Nimetatud lahuseid voib sisse viia ka ithemomentselt,
s.0. 2—3 korda péaevas, korraga 100—150 ml. Et aidata
haigel lahuseid peetada, voib lisada neile 5 tilka oopiumi-
tinktuuri.

Molema meetodi juures peab lahuse imendumise pare-
mustamiseks eelnevalt puhastama pérasoole puhastus-
klistiiriga, lahust aga soojendama kuni 37—40°.

Parenteraalne toitmine., Organismi veetusta-
mise korral voib 0,859%-list keedusoolalahust ja 59%-list
gliikoosilahust sisse viia subkutaanselt (minres mdoda
seedetraktist) 0,56—2-liitrises koguses.

Paljude haiguste puhul viiakse veeni 40%-list gliikoosi-
lahust ja 10%-list keedusoolalahust, kuid ka sama grupi
verd, valguseerumeid, 15%-list aminohapete lahust jnex
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Kehatemperatuuri mootmine

Termoregulatsioon

Erinevalt koigusoojastest loomadest, kelle kehatempe-
ratuur vastavalt véliskeskkonna temperatuurile pidevalt
muutub, omavad piisisoojased, sealhulgas ka inimene,
konstantset kehatemperatuuri (tiihiste koikumistega), mis
ei olene viliskeskkonna temperatuurist.

Termoregulatsiooni tdidavad mitmesugused
kesknéarvisiisteemi osad, sellest votavad osa ka sisesek-
retsiooninddarmed. Termoregulatsioon seisneb soojuse tek-
kimise ja soojuskao vahel teatava tasakaalu hoidmises,
mille tulemuseks on keha konstantne temperatuur.

Soojuse tekkimine on pohiliselt keemiline prot-
sess. Soojuse allikaks on hapendumisprotsessid, s. t. siisi-
vesikute, rasvade ja osaliselt valkude polemine koikides
organismi rakkudes ja kudedes, esmajarjekorras skeleti
lihastes ja maksa rakkudes.

Soojuskadu on peamiselt fiilisikaline protsess.
Rahulikus olekus eraldub keha pinnalt kiirguse kaudu ligi
809% soojust, vee aurumise (koos véljahingatava ohu ja
higiga) kaudu ligi 2% soojust, ning vdhene soojushulk,
ligi 1,59%, eraldub uriini ja fekaalidega.

Viliskeskkonna korge temperatuur drritab naha termo-
retseptoreid, mille juures laienevad reflektoorselt naha
veresoonte kapillaarid ja sageneb hingamine. Tagajarjeks
on suurenenud soojuskadu naha pinna soojuskiirguse,
aurumise, tugevnenud higieritumise ning vdhemal méaéral
hingamisteede limaskestadelt ja alveoolide pinnalt soo-
juskiirguse ja niiskuse aurumise teel.

Alanenud valistemperatuur, arritades naha retseptoreid,
ahendab reflektoorsel teel naha veresoonte kapillaare ja
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tekitab spasme higinddarmete viimajuhade silelihastes
(«kananahk»), mille tagajérjel soojuskadu vaheneb.

Tugevam lihaste t66 pohjustab soojuse tekkimise prot-
sesside tugevnemist ning seega ka suurenenud soojuskadu.

Suurenenud soojuskadu kiilmal ajal on voimalik kom-
penseerida suurenenud soojuse tekkimisega nii tugevama
lihaste t66 kui ka tugevama toitlustamise arvel, voi iihe-
aegselt molema komponendi arvel.

Inimese kehatemperatuuri fiisioloogilised koikumised

Laste normaalne kehatemperatuur on veidi korgem kui
taiskasvanud inimestel korgenenud, kasvuks vajalike oksii-
deerumisprotsesside arvel.

Naistel voivad oksiideerumisprotsessid kuu kestel muu-
tuda seoses sugunddrmete tsiiklilise funktsiooniga, mis
pohjustab monikord menstruaalperioodis mone kiimnen-
diku kraadi vorra korgenenud temperatuuri teket.

Oopéevase temperatuuri koikumised mone kiimnendiku
kraadi piires olenevad oksiideerumisprotsesside koikumi-
sest ning on seotud kas t66ga voi s6omisega.

Peale kehatemperatuuri normaalse koikumise, mis on
seotud ainevahetusega, saadakse erinevaid mootmise tule-
musi ka olenevalt mootmise kohast. Nii on limaskestaga
kaetud oonte (suu, tupe, pdraku) temperatuur korgem kui
kaenlaaluse ja kubeme piirkonna naha temperatuur.

Kui kaenla all moodetud keskmine temperatuur téis-
kasvanutel on 36,5—37° siis samas piirkonnas moodetud
temperatuur lastel on 0,5—1° korgem (37—37,5°), eakatel
aga vastavalt (35,5—36,5°). Ohtul on temperatuur tavali-
1s(ellt mone kiimnendiku kraadi vorra korgem kui hommi-

5] B

Kuid koik temperatuuri koikumised, mil-
lest nad: kai‘eisdéltuks; ei tohi filetadail’
Seega mormaalse temperatuuri moiste ei ole seotud mitte
ainult tema keskmiste néditude piiridega, vaid ka oopée-
vase koikumise suurusega.
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Termomeeter

Kehatemperatuuri mootmiseks kasutatakse Celsiuse
maksimaaltermomeetrit. Selle peamiseks osaks on klaasist
elavhobedareservuaar, mis pikeneb kapillaariks ning on
kinnitatud metallplaadile — skaalale. Viimane on gradu-
eeritud Celsiuse jargi +34° kuni +42° jaotustega
0,1° kaupa. Koik see on -paigutatud klaasvutlarisse. Reser-
vuaari ja skaala vahelisel osal on kapillaar kitsenenud,
kust reservuaari soojenemisel pddseb elavhobe ldbi kapil-
laari, kuid reservuaari tagasi voolata ei saa. Tdnu selli-
sele ehitusele fikseerib termomeeter maksimaalse tempe-
ratuuri, mille poolest ta erineb vee- ja ohutemperatuuri
mootmise termomeetritest. Padrast jahtumist saab termo-
meetri raputamisega elavhobeda juhtida kapillaaarist
tagasi reservuaari. Jahtumata termomeetri raputamise kor-
ral voib elavhobedasammas katkeda, mida saab paran-
dada alles korduvate raputamistega.

Klaasi pohja, milles hoitakse termomeetreid, pannakse
vatikiht ja taidetakse '/s v0i '/ klaasi mahust 70°-lise
piirituse voi mingi muu desinfitseeriva lahusega. Pérast
temperatuuri mootmist asetatakse termomeetrid ettevaat-
likult alumist otsa pidi klaasi.

Et termomeeter raputamisel kdest ei libiseks, pannakse
tema iilemisele otsale kummist kuplike.

Temperatuuri mootmise tehnika

Temperatuuri moodetakse tavaliselt kaenlaaugust, har-
vemini kubemest. Kohnadel haigetel ja imikutel voib
moota temperatuuri péarasoolest voi suuoonest.

Temperatuuri mootmise kohtades ei tohi olla poletikulisi
protsesse, sest see pohjustab selle koha temperatuuri
tousu.

Kui temperatuuri mootmise koha korval haige hoidis voi
hoiab soojendajat, siis voib ka see mojutada termomeetri
néditu korgenemise suunas.

Enne temperatumri mootmist tuleb kaenlaauk voi kube-
mevolt kuivatada, et viltida madalamate nditude saamist
aurumisest pohjustatud temperatuurilanguse tottu. Desin-
fitseeritud kuiva tenmomeetrit raputatakse, kontrollitakse,
kas elavhobedasammas langes skaalast madalamale, ja
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pannakse alumist otsa pidi kaenlaauku. Haige surub rin-
nale asetatud kdega termomeetri vastu keha. Rahutute
haigete ja laste katt hoiab meditsiiniode. Temperatuuri
mootmise ajal peab haige istuma voi lamama.

Imikute temperatuuri moodetakse pérasoolest. Sellistel
juhtudel tuleb teha haigele enne klistiir ja médarida termo-
meeter vaseliiniga. Mootmise ajal lamab haige kiiljel.
Pérast termomeetri vdljavotmist péarasoolest tuleb teda
hoolikalt pesta ja desinfitseerida.

Temperatuuri mootmise kestus on kaenlaaugu piirkon-
nas ja kubemes 10 minutit, kehaoontes 5 minutit.

Statsionaaris moodetakse koikidel haigetel tempera-
tuuri kella 7—9 ajal hommikul ja kella 5—7 ajal ohtul.
Monikord on vaja temperatuuri ka sagedamini moota:
3—4 korda pédevas voi iga 2 tunni jarel, sest temperatuuri
tousmise periood ei lange koigil haigetel iihte.

Saadud andmed kantakse haigusloo pdevikusse.

Peale selle, et saada paremat {ilevaadet, kujutatakse
temperatuuri muutumist ka graafiliselt selleks haigus-
lukku paigutatud spetsiaalsel lehel. Temperatuurilehe
horisontaaljoonele on mérgitud kuupédevad ja tempera-
tuuri mootmise aeg, vertikaaljoonele — termomeetri néit.
Iga mootmine kantakse lehele punktina, mis asetseb moot-
mise aega madrkiva horisontaali ja termomeetri néitu fik-
seeriva vertikaali 16ikepunktis. Joont, mille saame nende
punktide thendamisel loikudega, nimetatakse temper a-
tuurikoveraks.

Palavik

Palavikuks nimetatakse organismi keerukat reaktsiooni
tugevatele drritajatele, mille iiheks avalduseks on termo-
regulatsiooni hdired koos kehatemperatuuri tousuga.

Soltuvalt palaviku pohjustest eristatakse nakkuslikku ja
mittenakkuslikku palavikku. Molemal juhul on palaviku
kulg seotud eriliste keemiliste ainete mojuga organismisse,
peamiselt soojust reguleerivatesse keskustesse.

Nakkuse korral on nendeks mikroobsed miirgid ning
nende vahetus- ja lagunemisproduktid, samuti nakkusega
seotud kudede poletiku ja vigastamise tagajérjel organis-
mis moodustunud erilised ained.

Mittenakkuslike palavikkude korral voivad nimetatud
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ained moodustuda kudede kdrbumise ja verevalumite taga-
jérjel, valgu viimisel organismisse jne.

Palavik tekib igasuguste kesknarvisiisteemi vigastuste
nagu nditeks trauma, verevalumi, kasvaja jne. korral.

Palavik voib olla ka reflektoorse paritoluga, niiteks
tugevate valude korral.

Palaviku liigid. Palavikud jagunevad korguse,
kestuse ja koikumise laadi jargi.

Korguse jargi jaguneb temperatuur subnormaalseks
(35—36°), normaalseks (36—37°) ja  subfebriilseks
(37—38°).

Temperatuuri, mis ulatub iile 37°, loetakse palavikuks,
kusjuures 38-—-39-kraadist moodukaks, 39—41-kraadist
korgeks ja 41-—42-kraadist haigele eluohtlikuks.

Kestuse jargi jagunevad palavikud: 1) lithiaegseks —
monest tunnist 1—2 pédevani; 2) dgedaks — kuni 15 pée-
vani; 3) aladgedaks — kuni 45 pdevani ja 4) kroonili-
seks — iile 45 péeva.

Koikumise laadi jargi eristatakse jargmisi palaviku
titipe.

1. Piisiv palavik (febris continua) (joonis 21, a)
— korge, kestev, 60pdevase koikumisega mitte iile 1°. On
iseloomulik tdhnilisele tiiiifusele ja kohutiiiifusele ning
krupoossele kopsupoletikule.
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2. Ramblev palavik (febris remittens) (joonis
21, b) — o6opédevase koikumisega iile 1°, langeb kohati alla
38°. Téheldatakse madaste haiguste, koldelise kopsupole-
tiku korral.

3. Kurnav ehk hektiline palavik (febris hec-
tica) on kestev, 4—5°-se koikumisega 6opédevas ja tempera-
tuuri langemisega kuni normaalseks voi subnormaalseks.
Tédheldatakse raskekujulise kopsutuberkuloosi, sepsise
(veremiirgituse) ja méadaste protsessidega kulgevate hai-
guste korral (joonis 22).

4. Moonutatud palavik (febris inversa) sarna-
neb oma loomu ja astme poolest hektilise palavikuga,
ainult et maksimaalne temperatuur esineb hommikuti,
chtul aga on temperatuur normaalne. Esineb samuti ras-
kete tuberkuloosivormide ja sepsise korral.

5. Atitipilist palavikku (febris irregularis) ise-
loomustab mddramatu kestus, korraparatu ja mitmeti vari-
eeruv Oopdevane koikumine. Téheldatakse paljude hai-
guste korral.

6. Vahelduv palavik (Jebris intermittens) esineb
malaaria korral. Ta sarnaneb oma koikumise laadi ja
astme jargi hektilise palavikuga, kuid temperatuuri tousud
voivad kesta iihest kuni mitme tunnini ning korduda mitte
iga pédev, vaid iihe-kahe pdeva tagant, soltuvalt malaaria
tekitaja tiitibist (joonis 21, ¢).

7. Retsidiveeruvat palavikku (febris recur-
rens) iseloomustab seaduspédrane korge palavikuperioodide
asendumine palavikuta perioodidega, mis kestavad kuni
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mitu pdeva. Karakteerne retsidiveeruvale tiiiifusele (joo-
nis 23).

8 Lainelist palavikku (febris undulans) iseloo-
mustab temperatuuri pidevate tousuperioodide vaheldu-
mine pideva langusega. Temperatuur touseb korgele ja
langeb siis subfebriilsele voi normaalsele tasemele. Esineb
brutselloosi ja liimfogranulomatoosi korral (joonis 24).

Temperatuurikovera kuju voimaldab tihti peale haiguse
méadramise orienteeruda veel ka haiguse kulus ja jalgida,
missuguse suuna haigus votab ning kas ei teki tiisistusi.
Niiteks kui atiiiipiline temperatuurikover koldelise kopsu-
poletiku puhul asendub hektilisega, tuleb oletada tiisis-
tuse — madaniku teket kopsus.
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Joonis 24. Laineline palavik.



Kuid. mitte alati ei peegelda palavik ja tema korgus hai-
guse kulgemise raskust. Palavikuta kulgev infektsioon voi
subfebriilne temperatuur palaviku asemel viitavad orga-
nismi alanenud reaktsioonivoimele.

Palaviku ajal luuakse organismis soodsad tingimused
mikroobivastaste kaitsekehade tekkimiseks. Kuid pahatihti
on palavik (iilikorge ja voib pohjustada isegi haige surma.

Palavikuhaigete pdetamine

Eristatakse kolme palaviku staadiumi: temperatuuri
tous, palaviku harijark ja palaviku langus ehk vaibumine.

1. Temperatuuri tousustaadiumis iiletab
soojuse tekkimine soojuskao. Selline olukord voib kesta
moni tund, moni pdev voi isegi néddalaid. Kiiret tempera-
tuuri tousu elavad haiged iile eriti raskesti, sest sellega
kaasnevad kiilmavarinad, valud ja luuvalud kogu kehas.

Sel perioodil  tuleb haiget soojendada: soojalt katta,
kasutada soojenduskotte, anda kuuma jooki (teed, kohvi).

2. Palaviku harijdrgus on korgenenud soojus-
kadu ja soojuse teke suhtelises tasakaalus. See staadium
kestab monest tunnist kuni mone nddalani.

Palaviku languse staadiumis on soojuse teke
vidhenenud, soojuskadu aga suurenenud. Palaviku Kkiiret
langust mone tunni jooksul nimetatakse kriisiks, aeg-
last vaibumist mone pdeva jooksul aga liilisiks (joo-
nis 25).
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Haiged taluvad temperatuuri, eriti temperatuuri kiiret
langust siidame-vereringe dgeda puudulikkuse arenemise
tottu halvasti. Kui haige ei saa sel puhul digeaegset abi,
voib ta surra.

Nakkushaigete energiline ja varajane ravimine tdna-
pdeval lithendab palaviku kestust ja kriis saabub juba
haigestumise 2.—3. pédeval. Seoses sellega kasvab veelgi
palavikuhaigete meditsiinilise jdrelevalve ja haige seisun-
dis toimuvate muutuste arstile teatamise tdhtus.

Kriis voib kulgeda soodsalt, kui temperatuuri langusele
kaasub tugev higistamine, pulss ja hingamine ei kiirene,
haige tuleb teadvusele, palavikuaegne erutusseisund ja
unetus asenduvad unega.

Kriisi ebarahuldavat kulgemist iseloomustab higist
niiske, kahvatu nahk ja tsiianoosi tekkimine. Pulss sage-
neb ja on halvasti tajutav, hingamine kiireneb ja muutub
pinnapealseks, saabub teadvusetusele ldhedane seisund.
Vajaliku kiire abi puudumise korral voib haige sel perioo-
dil surra.

[sutuse tottu tuleb raskelt haigeid so6ta sageli, nimelt
6—7 korda 60pédevas, kasutades selleks isegi ohtust ja Gist
aega, kui temperatuur veidi langeb.

Kuid ainevahetust ei hdiri mitte ainult intensiivistunud
polemine, vaid ka toimuv mittetdielik polemine, mille
produktid koos mikroobsete miirkidega (kui on tegemist
nakkusliku palavikuga) kiillastavad organismi, miirgita-
des rakkusid ja kudesid. Kahjulike ainete eritumine on aga
pidurdunud neerude alatalitluse tottu.

Seda organismi puudulikkust tuleb piiida kompensee-
rida. Selleks peab andma haigele voimalikult rohkesti
vedelikku, seda enam, et palaviku perioodil vaevab
haigeid janu, mistottu nad joovad meelsasti. Joota tuleb
tihti, vdikestes annustes iga 20—30 minuti tagant. Koos
vedelikuga on soovitatay anda ka vitamiine, eriti C- ja
A-vitamiini, sest nende vitamiinide vahetus on palaviku
tottu héiritud, kuid organismi vajadus nende jarele on
kasvanud. Soovitatav on kasutada juurvilja-, puuvilja- ja
marjamahlu voi morsse, kuivatatud marjade, esmajéirje-
korras kibuvitsamarjade leotisi, samuti anda piima, teed
ja mineraalvett. Erilist tdhtsust omab vedelik neil juhtu-
del, kui kasutatakse raviks sulfaniilamiidi preparaate, mis
voivad settida kuseteedesse. Rikkalik leelisene jook
(borZomm, piim soodaga) aitab seda ravimisest pohjusta-

96



tud ebameeldivat tiisistust valtida. Kiillastades palaviku-
haige organismi vedelikuga, vidhendame kahjulike ainete
kontsentratsiooni veres, mille tottu haige enesetunne
paraneb.

Rikkalik vedelik ergutab kahjulike ainete eritumist nii
neerude kui ka naha ja limaskestade kaudu.

Keedusoola hulga piiramine dieedis soodustab kuse-eri-
tust ja vahendab poletikulisi protsesse.

Narvisiisteemi miirgistumine alahapendunud produktide
ja mikroobsete miirkide toimel avaldub tavaliselt peavalus,
unetuses, suurenenud védsimuses jne. Kuid voivad tekkida
ka raskemad nahud, nagu méluhdired kuni teadvuse téie-
liku kaotuseni. Haige voib sel puhul langeda erutussei-
sundisse ja ennast parandamatult vigastada. Nii voib ta
lahkuda palatist voi isegi aknast vilja viskuda. Sellistel
juhtudel on eriti oluline oigeaegselt avastada niisuguse
seisundi toeline pohjus, et mitte eksida haige iileandmisel
psithhiaatrile. '

Palavikuhaigete hooldamisel etendab tahtsat osa per-
sonali valvsus; voimaluse korral tuleb haige teistest
isoleerida ja mdadrata tema juurde individuaalne valve.
Voodi varustatakse kiilgvoredega.

Puuduliku siiljeerituse tottu kannatavad palavikuhaiged
tihti suuoone limaskesta kuivuse all, mis voib pohjustada
isegi koorikute ja lohede tekkimist huultel ja keelel. Sellise
haige suu6one hooldamine seisneb hammaste iileh6orumi-
seés ja suuoone niisutamises ning huultel ja keelel esine-
vate lohede médrimises kas vaseliinoliga voi boori ja
gliitseriini 10%-lise lahusega.

Soolte funktsioonihdired voivad avalduda nii kohukin-
nisuses kui ka -lahtisuses. Sellest tuleb arstile teatada.

Naha hooldamisega (niiske pesu oigeaegne vahetamine,
keha iilehoorumine, lamatiste valtimine) eemaldatakse
naha pinnalt sinna kogunenud ainevahetusproduktid, mil-
lega iihtlasi kasvab ka naha erituslik funktsioon.

Analoogiliselt mojuvad ka vannid, kuumad mahkimised
jne. Jahedad vannid aga aitavad temperatuuri vidhendada.

Peavalu leevendamiseks on soovitatav asetada haige
laubale kiilm méhis.

Siidame-vereringesiisteemi ja hingamise hédired aval-
duvad arteriaalse rohu alanemises ning pulsi ja hingamise
sagenemises vastavalt temperatuuri tousule. On arvesta-
tud, et temperatuuri tousmisel 1° vorra sageneb pulss

7 Haigete pSetamine 4 ¥



8—10 loogi vorra minutis  (erandi moodustavad selles
suhtes kohutiitifus ja meningiit). Meditsiiniode peab oska-
ma madérata haige seisundit tema pulsi ja hingamise jargi
lr(ling' vastavalt sellele olema haige suhtes tdhelepaneli-

um. ,
Peale termoregulatsioonihdirete esinevad palaviku
puhul héired ka elundite ja elundite siisteemide tegevuses.
Koigepealt hdirub ainevahetus: {ihest kiiljest intensiivistub
polemine, teisest kiiljest vdheneb toitainete tulv organismi,
sest seedimine, imendumine ja isu vdhenevad. See pohjus-
tab omaenda kudede — siisivesikud (maksa), rasvad
(rasvkude) — polemise, ja lopuks lagunevad ka valgud.
Haige kohnub. Mida korgem on kehatemperatuur, mida
kestvam ta on, mida suurem on koikumiste amplituud,
seda enam kurnab ta haiget.

Organismi kadude taastamiseks ja mnakkuse suhtes
vastupanuvoime tostmiseks tuleb haigele kehtestada
tugevdatud toitmine. Siinjuures tuleb arvestada haige
mao-soole trakti funktsiooni puudulikkust ja anda haigele
ainult korge kalorsusega poolvedelat voi vedelat toitu
(laud nr. 13).



Vereringet mojutavad menetlused

Nahk on laialdaseks retseptorite asukohaks. Kui kanda
tema suuremale voi vdiksemale pinnale erineva jou, ise-
loomu ja kestusega arritusi, voivad need avaldada reflek-
toorset moju nii kogu organismile kui ka peamiselt iiksi-
kutele siseelunditele. Sellel pohineb sooja ja kiilma kasu-
tamine, vesi- ja valgusravi, sinepiplaastrite, kuppude,
kaanide jne. kasutamine, '

Vesiravi

Korge soojusmahtuvuse ja soojusejuhtivuse tottu on vesi
sobivaks keskkonnaks nahale termiliste arrituste
andmisel. Peale selle voib vesi ka mehaaniliselt
arritada (ujumine veekogudes, dus$id, {ileh6orumine jne.)
ning vees lahustunud soolade ja ainete (sealhulgas ka ravi-
mite) toimel keemilist moju avaldada.

Nahk on rikas narviretseptorite ja veresoonte poolest,
ta on tihedalt seotud aluskudede ja siseelunditega, kesk-
ndrvisiisteemi ja vegetatiivse nérvisiisteemiga, mistottu on
voimalik naha kaudu mojustada nérvisiisteemi, veresoonte
toonust, hingamist, ainevahetust, lihaste toonust, verd ja
iiksikute siseelundite tegevust.

Ravivannid. Eristatakse jargmisi ravivanne: iildised,
poolvannid, istevannid ja kohalikud (kde, jala jne.)
vannid.

Soltuvalt temperatuurist jagunevad vannid indife-
rentseteks (34—36°), jahedateks (33—20°), kiilmadeks
(alllla) 20°), soojadeks (37—40°) ja kuumadeks (40° ja iile
selle).

Kestuse jargi jagunevad vannid lithiajalisteks (1—5
minutit), tavalise kestusega (15—30 minutit), kestvateks
(mitu tundi) ja alalisteks (6opdevade viisi) vannideks.
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Vee koostise jargi liigitatakse vannid jargmiselt:
lihtsad (mageda veega) ja kombineeritud vannid. Viimas-
tes on vee moju tugevdatud temas lahustatud tahkete,
vedelate ja gaasiliste ainetega (mineraalvannid, mineraal-
gaasi- ja kombineeritud vannid).

Mitmesuguseid vesiravi protseduure kasutatakse profii-
laktika ja ravi eesmargil.

Karastamiseks mdiaratakse jahedaid iilehoorumisi,
veega iilevalamisi, dusSe, vanne ja ujumist lahtistes vee-
kogudes. Uldised jahedad protseduurid ergutavad nérvi-
siisteemi, suurendavad naha verevarustust, tostavad
lihaste toonust, parandavad ainevahetust. Iga iiksiku prot-
seduuri toime kestab kiill ainult 1—2 tundi, kuid taieliku
ravikuuri (4—6 nidalat) toimel organismi vastupanu-
voime kiilmetushaiguste suhtes touseb.

Uldisi vanne kasutatakse hiigieenilisel ja ravi ees-
margil. Indiferentse temperatuuriga vannid tekitavad
virske ja reipa tunde. Soojad (37°) vannid. kestusega
25—30 minutit, rahustavad nérvisiisteemi ja soodustavad
uinumist, seetottu kasutatakse neid neuroosihaigete ja
psiitihiliste haiguste ravimisel. Kestvaid ja alalisi indife-
rentse temperatuuriga vanne kasutatakse mitmesuguste
nahahaiguste, valuga kulgevate nérvisiisteemi haiguste ja
erutusseisundiga iseloomustuvate psiiiihiliste haiguste
puhul.

Uldised kuumad vannid avaldavad organismile viga
tugevat toimet. Erutades siidame-veresoonte siisteemi, kut-
suvad nad esile pulsi sagenemise (100—120 166ki minu-
tis) ja tostavad arteriaalset rohku, suurendavad ringleva
vere hulka (veri vdljub oma depoost ja voolab juurde naha
veresoontesse), suurendavad higieritust, ainevahetust ja
kehatemperatuuri. Kuumad vannid voivad pohjustada
siiddame-veresoonte siisteemi iilepingutuse ja narvisiis-
teemi kurnatuse, mille tagajérjel tekib norkus, hingeldus,
stidamepekslemine, peapooritus jne. Seeparast on nimeta-
tud vannide vastundidustuseks siidame-veresoonte siis-
teemi haigused, iildine kurnatus, kopsutuberkuloos, verit-
sustobi jne. Et soojad ja kuumad vannid 166gastavad liha-
seid ja vahendavad valu, kasutatakse neid neeru-, maksa-
ja soolekoolikute puhul. Kuumade vannide kestus on 5—10
minutit. Kuumas vannis viibimise ajaks pannakse halge
pidhe kiillm kompress.

Ka iildised kiilmad vannid kutsuvad esile nédrvisiisteemi
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tunduva erutuse ja ergutavad ainevahetust; nende kestus
on veel lihem (1-—3 minutit). Kiilmi vanne maératakse
koige sagedamlm rasvumise raviks ja orgamsml karas
tamiseks.

Kohalikud vannld v01vad olla kestvamad ia kor
gema temperatuuriga. Nad avaldavad tugevamat koha-
likku ja iildist (reflektoorset) moju.

Istevanne voetakse kohuoones paiknevate elundite,
véikevaagna ja nende pehmete kudede haiguste korral:
jahedad ja kiilmad vannid — hemorroidide, soolte loiu
tegevuse ja unepuuduse korral; soojad vannid — valuvai-
gistaval eesmargil ja mitmesuguste poletikuliste protses-
side puhul.

Kuumi kéde ja jalavanne kasutatakse samuti
naha, lihaste, liigeste ja nédrvide poletikujargsete ndhtude
korral. Kuumi kée- ja jalavanne kasutatakse ka wveel
kopsu-, siidame-, veresoonte jt. haiguste puhul.

Meditsiiniode peab: 1) vanni ette valmistama (koostise
ja temperatuuri jargi) tdpses kooskolas arsti korraldus-
tega; 2) jalgima vannis oleva haige seisundit ja pulssi;
kui haige tunneb end halvasti, peab 6de protseduuri kat-
kestama, asetama haige kuSetile, andma esmaabi ja kut-
suma arsti; 3) jdlgima kella (liivakella voi spetsiaalse
kella) jargi, et haige ei viibiks vannis ettendhtust kauem;
4) jidlgima, et haige pérast soojendusprotseduuri pool
tundi puhkaks.

Vesiravi oige madramise ja doseerimise iile otsustatakse
veresoonte reaktsiooni jargi. Viliselt avaldub see naha
roosakaks ja soojaks muutumises; haigel tekib kehas
soojatunne, varskus, reipus, paraneb meeleolu ja isu. Kui
aga vesiravi oli vastundidustatud ja teostati ebadigesti,
muutub - nahk kahvatuks ja kiillmaks ning halge kaebab
kiilmavérinate, peavalu, vasimuse, narvilisuse ja isupuu-
duse iile.

Vesiravi positiivset toimet soodustab ka timbritsev kesk-
kond: ruumi kujundus, temperatuur ja ohu kvaliteet, val-
gustus, meditsiinipersonali vadlimus ja kditumine.

Peale ravivannide kuuluvad vesiravi hulka veel veega
iilevalamine, iileh6orumine ja dusid.

Ulevalamist kasutatakse peamiselt karastamise
eesmargil iseseisva protseduurina, parast vanni aga lisa-
protseduurina. Haige valatakse aeglaselt iile 2—3 ambri
indiferentse veega. Soltuvalt reaktsioonist voib jargnevate
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protseduuride ajal vee temperatuuri jark-jargult alandada
25—24°-ni. Pédrast iilevalamist hoorutakse keha frotee- '
ratikuga, misjdrel haige riietub.

Mb6nikord maéadratakse osalised iilevalamised jalgadele,
kadtele, seljale. Nakkusliku palaviku ajal v6ib haigel esi-
neda maluhéireid. Niisugustel juhtudel mojub hédsti kukla
piirkonna iilevalamine kiilma veega. Haige pannakse
kohuli, suletakse korvad vatiga, pea asetatakse file voodi
adre, toetatakse pead kahe kdega ning valatakse kuklale
2—3 liitrit 16—20°-st vett. Pérast protseduuri muutub hin-
gamine siigavamaks, pulss aeglustub ja haige tuleb tead-
vusele.

Ulehd6rumist kasutatakse karastamiseks, palaviku
ajal hiigieeni ja ravi eesmargil ning ka neuroosihaigetele
paranemise perioodil.

Eristatakse osalisi iilehoorumisi ja tildisi {ileh66rumisi
koos iilevalamisega. Enamik haigeid sooritab keha osalisi
iileh6orumisi iseseisvalt. Norkadele haigetele teeb seda
meditsiinipersonal. Selleks voetakse kasn ning kaks
klaasitdit toatemperatuuriga vett, millele vahel lisatakse
ka 1—2 lusikatdit soola ja odekolonni.

Haige votab niisutatud ja kergelt viljapigistatud kisna,
hoorub sellega iile algul ithe kéde, seejarel hoorub teda
ratikuga, kuni nahk soojeneb, edasi h6orub samal viisil iile
ka teise kée, rinna, kohu ja jalad.

Uleho0rumist koos iilevalamisega kasuta-
takse rasvunud haigete jaoks, podagra ja alanenud aine-
vahetuse korral. See protseduur on vastundidustatud
siidame-veresoonte siisteemi haiguste, nende funktsioonide
puudulikkuse ja dgedate haiguste korral. Manipulatsiooni
teostatakse jargmiselt. Alasti seisev ‘haige mahitakse
34—32°-sesse vette kastetud voodilinasse. Ldbi voodilina
hoorutakse haiget kuni soojatunde tekkimiseni ja siis vala-
takse iile admbritdie samatemperatuurilise veega. Vere-
soonte spasm ja korgenenud arteriaalne rohk koos sage-
nenud pulsiga protseduuri algul asendub iilehGorumise
ajal veresoonte laienemisega, tihtlasi alaneb arteriaalne
rohk, aeglustub pulss ja suureneb ainevahetus.

D uss on selline vesiravi protseduur, kus liituvad vee
temperatuuri ja mehaaniline toime. DusSe eristatakse vee
temperatuuri, rohu (korge — 2,5—4 atmosfdiri, kesk-
mine — 2 atmosfdéri), veejoa vormi ja suuna (tdis-, leh-
vik-, vihma-, noel- ja udujuga, tsirkulaarne, iilenev, hori-
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sontaalne juga jne.) jargi. Dusi toime oleneb vee tempe-
ratuurist, rohust ja protseduuri kestusest.

Kompressid ja kuumad méhised

Kompressid on {ildised (iildine niiske méhkimine) ja
kohalikud (soojendav, kiilm ja kuum).

Uldine kompress — iildine niiskemédhkimine —
voib olla ndidustatud ja vastundidustatud pohiliselt koigil
samadel juhtudel mis iildine {ileh6oruminegi. 15—20 minu-
tit kestvat {ildist niisket médhkimist nimetatakse nii pala-
vikku vahendavaks kui ka drritavaks (narvisiisteemi ja
siidame-vereringesiisteemi talitlused ning ainevahetus)
protseduuriks.

Protseduuri sooritamise kord. Poolpehmele
peaalusega kusSetile laotatakse villased tekid, mille peale
pannakse niisutatud ja véljavddnatud voodilina. Teki ja
lina vahele voib panna linaga iihesuuruse vahariide. Hai-
gel lastakse lahti riietuda ja heita linale, mahitakse ta siis
ruttu sellesse ja kaetaksetekiga kinni, jattes vabaks ainult
pea. Pdhe asetada kiilm kompress. Esimese 15—20 minuti
jooksul (esimene faas), mil lina ning ohk lina ja keha
vahel soojeneb kehatemperatuurini, taheldatakse narvi-
siisteemi ja siidame-vereringe siisteemi erutuvust ning
suurenenud ainevahetuse tottu korgeneb soojaprodukt-
sioon. Edaspidi (teine faas) kutsub soojenemine esile
narvisiisteemi erutuse alanemise ja unisuse — pulss aeg-
lustub, arteriaalne rohk langeb, hingamine muutub siiga-
vamaks. Protseduuri algusest 50—60 minuti modédudes
(kolmas faas) algab iilekuumenemine, millega kaasneb
nérvisiisteemi uus erutus ja higistamine.

Kohalikku soojendavat kompressi kasuta-
takse hajutava ja imendava vahendina. Kohaliku reflek-
toorSe toime tulemusena sideme all tekkiv soojus kutsub
esile vere juurdevoolu, korgenevad ainewvahetusprotsessid,
alaneb pinna tundlikkus.

Soojendav kompress madratakse mitmesuguste kohalike
poletikuliste protsesside laialiimendamise eesmérgil (na-
has, nahaaluses rakukoes, liigestes ja mujal), samuti
1\;aluvlaigistaVa vahendina kohuodne spastiliste seisundite

orral.
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Kompressi vastundidustuseks on nahavigastused ja
médased nahahaigused (furunkuloos).

Protseduuri sooritamise kord. Kompress
koosneb kolmest kihist: 1) mitmekordselt kokkupandud
riidetiikk, mis niisutatakse kiilmas vees (10—14°), vdana-
takse vélja ja asetatakse nahale; 2) vahariie voi vahapa-
ber (niisutatud kihist 2—3 cm vorra suurem), millega
kaetakse esimene kiht; 3) eelmisest veel suurem ja kiillalt
paks vatikiht, millega kaetakse vahariie. Koik kolm kihti
kinnitatakse kehale mone 51demekeeruga nii, et kompress
piisiks paigal, kuid mitte nii tugevasti, et veresooned olek-
sid kokku surutud.

Kompressi hoitakse peal 6—8 tundi ja seejarel, et vil-
tida naha matseratsiooni, asendatatakse ta kas kuiva sooja
sidemega voi hoorutakse nahk iile piiritusega. Kompressi
kontrollimiseks voib 1—2 tunni pérast pista sorm sideme
alla, et tunda, kas kompressi sisemine kiht on niiske. Kui
see on niiske, siis on kompress asetatud oigesti.

Kui kompressi on vaja panna kogu rinnale voi kohule,
ommeldakse vahariie ja vatt (voi vatiin) vestina voi laia
voona kokku. Niiskeks kihiks aga voib kangast vilja 16i-
gata vastava suuruse ja kujuga tiiki.

Et soojendav kompress annaks paremaid tulemusi ja
naha matseratsioon viheneks, on soovitatav alumist kihti
niisutada mitte veega, vaid arstimite ja oOlide lahusega:
5%-lise piirituslahusega, 39%-lise soodalahusega, kampri-
oliga, Burovi vedelikuga (2 supilusikatéit 0,5 | vee kohta).

Kohalik kuum kompress kutsub esile vere
juurdevoolu ja voib reflektoorselt toimida valuvaigistavalt.
Mitmekordselt kokkupandud salvratik miisutatakse kuu-
mas vees (50-—60°), vddnatakse vélja ja pannakse kehale,
kaetakse pealt vahariide-ja paksu, soovitatavalt villase
riidega. Kompressi voib kinnitada sidemega, kuid ainult
kergelt, sest teda tuleb iga 5—10 minuti tagant vahetada.

Kohalikud kuumad méahised mojuvad analoo
giliselt kuuma kompressiga, kuid jahtuvad aeglasemalt,
1—2 tunni jooksul. Kott tdidetakse linaseemnetega, klii-
dega, kummelitega v0i heinapepredega, keedetakse voi
aurutatakse, surutakse vesi vilja, jahutatakse veidi ja ase-
tatakse vajalikule kohale. Poletuse viltimiseks tuleb kont-
rollida eelnevalt méahise temperatuuri, puudutades teda
posega. Kuum méhis kaetakse vahariidega, vati voi tekiga
ja kinnitatakse sidemega.
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Kiilma kompressi kasutatakse adgedate kohalike
poletikuliste protsesside korral, nina- ja teiste verejook-
sude korral, hemorroidide puhul, kohe parast porutust,
stidamekloppimise puhul siidame piirkonnale, palaviku ja
psiitihilise erutuse korral pédhe. Mitmekordselt kokkupan-
dud hiigroskoopset riiet niisutatakse kiilmas vees (parem
jddga), pigistatakse vesi kergelt vdlja ja asetatakse vas-
tavale kehaosale. 2—3 minuti parast asendatakse uuega ja
tehakse nii rohkem kui tunni jooksul.

Mugavam on kasutada kahte kompressi — iiks pannakse
haigele, teine aga asetseb kiilmas vees varuks. Monikord
lisatakse veele tinavett, dddikhapet voi Burovi vedelikku.

Kuiva soojuse ja kiilma kasutamine

Uldist kuiva mahkimist kasutatakse kiilmavéri-
nate puhul, tugeva iildise jahtumise ja neeruhaiguste kor-
ral. KuSetile laotatakse villased tekid, millele pannakse
kuivad soojendatud voodilinad. Haige heidab pikali, ta
mahitakse voodilinadesse ja iimbritsetakse soojade kotti-
dega, pealt kaetakse mitme tekiga, pdhe aga pannakse
kiilm kompress. 10—15 minuti jooksul haige soojeneb ja
peagi hakkab higistama. Higistamise tugevdamiseks
antakse haigele enne protseduuri juua kuuma teed (vaa-
rika- voi parnaoieteed) voi aspiriini.

Kuiva ohu vanne kasutatakse samuti 1dbisoojen-
damiseks samade ndidustuste korral mis kuival méhkimi-
selgi.

Selleks otstarbeks on elektrisoojendus-valgusvann, s. o.
75—100 cm pikkune poolsilinder, mille sisepinnale on kin-
nitatud elektrilambid  (sdetraadiga). 25—50-vatiseid
elektrilampe voib selles olla 8—12 tiikki. ;

Vann asetatakse sirgelt lamava haige kohale, vastavalt
vajadusele kas seljale, kohule voi reitele. Vann ja haige
kaetakse pealt tekkidega, mille servad topitakse kiilgedelt
ja jalgade poolt otsast madratsi servade alla. Haige kaela
timber maéhitakse kuiv katerdtik, pdhe pannakse kiilm
kompress. Silindri all soojeneb 6hk 50—70°-ni. Protseduur
kestab 15 kuni 30—40 minutit.

Soojenduskotti kasutatakse kohalikuks soojenda-
miseks valuvaigistajana ja tihkete poletikkude resorbeeri-
jana.
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Soojenduskoti kasutamine on vastunididustatud: 1) Zge-
date poletikuliste protsesside (ussjatkepdletik) ja 2) vere-
jooksude puhul ning 3) esimeste porutusjirgsete tundide
ja oopaevade jooksul.

Soojenduskotid vboivad olla keemilised ja elektrilised,
sageli kasutatakse ka nelinurkseid, keermelise korgiga
kummikotte.

Kummist somenduskott tdidetakse poolest saadik voi
veidi rohkem kuuma veega. Enne korgi pealekeeramist
eemaldatakse tiihjast osast Ohk, selleks et soojenduskott
jadks lamedaks ja liibuks hésti kehale. Soojenduskotti ei
tohi panna paljale kehale, vaid peab mahkima kéteratiku
sisse voi asetama teki peale.

Poletuste valtimiseks tuleb soojenduskoti kasutamisel
tdita jargmisi noudeid: 1) enne pealepanemist tuleb soo-
jenduskotti hoolikalt kontrollida, poorates ta ringi, korgi-
pool allapoole; 2) suurte tursete ja naha alanenud tundlik-
kuse korral ning laste jaoks tuleb kasutada mitte liiga
kuuma soojenduskotti vdga ettevaatlikult; 3) kui soojen-
duskotti kasutatakse sageli ithe ja sama koha jaoks, siis
tuleb seda kohta méédrida vaseliiniga, et viltida pigmen-
tatsiooni teket.

Jéddkotte kasutatakse kohuoones esinevate dgedate pole-
tikuliste protsesside puhul (ussjédtkepoletik), rinnandirme-
poletiku (mastiit), mitmesuguste verejooksude ja palavi-
kus sonimise puhul (pea peale) ning valude vahendami-
seks. Jdd jahutab tugevamini kui kiilm kompress. Ta kut-
sub esile naha aluskudede ja siseelundite veresoonte ahe-
nemise ning vahendab perifeerse narvisiisteemi tundlik-
kust.

Kiillalt laia avausega ja hédsti suletavasse kummikotti
pannakse véikesed jdatiikid ja lund, méhitakse siis kéite-
ratikusse ja asetatakse kehale. Et viltida liigset jahene-
mist, hoitakse kotti kehal korraga 20-—30 minutit
10—15-minutiliste vaheaegadega. Palaviku korral ei ole
soovitatav panna Jaakottl otse pihe, vaid parem riputada
pea kohale.

106



Sinepi kasutamine

Rasvavabade sinepiseemnete pulbri segamisel sooja
veega (40—45°) toimub reaktsioon, mille tulemusena eral-
dub eeterlik sinepioli. Selle vdga terav 16hn arritab dile-
miste hingamisteede limaskesta ja kutsub esile pisarad,
nahal aga tekitab punetust ning isegi poletust, valu ja
ville.

Sellisel nahka édrritaval toimel poOhineb sinepivannide,
-mahiste, -plaastrite ja ka lihtsalt kuiva sinepi kasutamine.
Eeterlike sinepiolide arritav toime kutsub esile vere kogu-
nemise vastavasse kehaossa, siigavamal asuvate kudede
ja siseelundite veresoonte laienemise, iihtlasi toimib ta
valuvaigistavalt.

Igat liiki sinepi kasutamisel tuleb tiisistuste valtimiseks:
1) kaitsta iilemiste hingamisteede limaskesta ja silmi;
2) hoida nahal mitte iile 10—15 minuti; 3) kohe pérast
protseduuri 1opetamist pesta veega nahalt sinepi jaigid.

Sinepi kasutamine on vastundidustatud igasuguste
nahahaiguste puhul.

Sinepiprotseduuride tegemiseks on keelatud kasutada
kuuma ja keeva vett, sest need lagundavad sinepi fer-
menti, mille tagajarjel eeterliku sinepioli eraldumist ei
toimu.

Pikaajalisel sdilitamisel kaotab sinep oma aktiivsuse.

Uldisi sinepivanmne maidratakse lastele iilemiste
hingamisteede katarride, bronhiidi, kopsupoletiku, neeru-
vaagnapoletiku ja teiste haiguste korral.

Sinep lahustatakse soojas vees (50 g sinepit d&mbri vee
kohta) ja kurnatakse lidbi marli. Vee temperatuur van-
nis peab olema 37°, protseduuri kestus 5—8 minutit. Pérast
vanni loputatakse lapse keha niisama sooja puhta veega,
kuivatatakse soojendatud linaga kiiresti, riietatakse ja
pannakse voodisse,

Jalgade sinepivanmne kasutabakse tidiskasvanu-
tele niisamasuguste ndidustuste puhul mis lastelegi hiiper-
tooniliste haiguste korral. Vanni temperatuur peab olema
40—45° kestus 20——30 minutit, kontsentratsioon — 100 g
sinepit @mbri vee kohta. Vannitamise ajal peab haige
istuma teki sisse mahitult. Parast vanni loputatakse jalad
sooja veega, kuivatatakse ja heidetakse voodisse.

Sinepimédhiseid tehakse samade néidustuste kor-
ral mis sinepivannegi. Kateratik niisutatakse soojas filt-
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reeritud sinepilahuses (lastele liitri vee kohta 30 g, tais-
kasvanutele 100 g sinepit), vddnatakse vilja ja méhitakse
sellesse vajalik kehaosa. Haige kaetakse lina ja tekiga.
Mihis voetakse dra 5—10—15 minuti parast ja nahk pes-
takse sooja veega puhtaks.

Sinepiplaastrid asetatakse iilemiste hingamis-
teede katarri, bronhiidi ja kopsupoletiku puhul rinnale ja
sddremarjadele, hiipertooniliste haiguste korral kukla piir-
konda, siidames esinevate valude korral siiddame piirkonda.

Vabrikus valmistatud sinepiplaastrid niisutatakse soojas
vees vahetult enne kasutamist ja asetatakse 10—15 minu-
tiks sinepipoolse kiiljega vajalikule kehaosale.. Orna naha
puhul voib sinepiplaastri alla panna maisipaberi.

Sinepiplaastrit voib valmistada ka ise. Selleks voetakse
kuiva sinepit (laste jaoks nisu- voi kartulijahuga pooleks),
segatakse sooja veega pudrutaoliseks massiks, kantakse
ohukese kihina riidetiiki (mitte marli!) iihele poolele ja
kaetakse riidetiiki teise poolega. Sellisel sinepiplaastril
voib kasutada molemat poolt.

Sinepiplaastri korduval kasutamisel ei ole soovitatav
asetada plaastrit iithele ja samale kohale, sest see voib poh-
justada pigmentatsiooni teket.

Nohu puhul raputatakse kuiva sinepit sukkadesse
ja pannakse need siis jalga. Niiske nahaga kokkupuutu-
misel toimib sinep norgalt arritavalt.

Kupud

Kupud kujutavad endast timmargusi, paksemate serva-
dega 30—70 ml mahuga klaaspurgikesi.

Kupud on iiheks kohalikuks vere- ja liimfiringe mojuta-
mise vahendiks. Kutsudes esile vere- ja liimfisoonte koha-
liku ja reflektoorse laienemise, avaldavad nad resorbeeri-
vat, poletikuvastast ja valuvaigistavat toimet.

Peale selle tekivad kuppude panemise kohtades vaike-
sed verevalumid. Tekkinud verelagunemisproduktid imen-
duvad ja stimuleerivad vereloomist.

Esimese tunni jooksul parast kuppude kasutamist tahel-
datakse moningaid muutusi vere koostises, arteriaalse
rohu langemist ja pulsi aeglustumist.

Nadidustused. Kuppe kasutatakse bronhiidi, kopsu-
poletiku ja pleuriidi puhul, samuti kopsudes esinevate pai-
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sunahtude korral, lihaste ja narvijuurte poletikuliste hai-
guste puhul.

Vastunédidustused. Kuppe ei tohi kasutada naha
korgenenud tundlikkuse korral, neid ei tohi panna naha-
haigusi podevatele kohtadele, ka ei tohi neid kasutada
verejooksude, psiiiihilise erutuse ja selgesti vdljendunud
kurnatuse puhul.

Kuppude panemise kohad. Sagedamini pan-
nakse kupud rinna- ja seljaosale, seejuures mitte selgroole,
rinnakule, siildame ja rinnanddrmete piirkonda. Nad pan-
nakse tavaliselt nimme piirkonda kummalegi poole selg-
roogu voi piki istmikunadrvi kulgu reie tagumisel pinnal.

Protseduuri sooritamise kord. Viiksesse
lamedasse kasti asetatakse: 1) puhtaks piihitud ja terved
kupuklaasid; 2) purk vaseliiniga; 3) vidike pudel eetri voi
piiritusega; 4) metallora, millel on otsal sisseloige; 5) tule-
tikud.

Haige lamab voodis rahulikus ja mugavas asendis ning
paljastab vajaliku kehaosa. Kuppude panemise kohal peab
nahk olema téiesti puhas. Kui nahal on karvad, siis voib
need maha ajada ja nahk méaérida vaseliiniga.

Ode asetab kasti voodi 4didrde taburetile. Paremasse
katte votab ta ora, mille iithe otsa {imber on tihedalt mihi-
tud vatt, niisutab vatitampooni piiritusega ja pigistab seda
kergelt, .nii et vedelik vilja ei voolaks, ning siiiitab tam-
pooni polema. Eetri- voi piiritusepudel tuleb tihedalt sul-
geda, et ta juhuslikult ei siittiks (eriti ettevaatlik peab

/ Joonis 26. Kuppude panemine.
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olema eetriga!). Vasakusse katte votab ode iiks voi kaks
kupuklaasi, pistab poleva vatitampooni kiiresti kupuklaasi
sisse, teeb moned méarimisliigutused, tombab vati vilja
ja asetab siis kupuklaasi kohe kogu avausega tihedalt
nahale (joonis 26). Leek peab soojendama ohku kupu-
klaasi sees, mitte aga kuumutama klaasi dari, mis voivad
siis haiget poletada. Kupuklaasis tekkinud ohuhorenduse
mojul tombub nahk klaasi sisse ja kupuklaas kinnitub
tihedalt keha kiilge. Pannud kehale koik kupuklaasid
(nende hulk médratakse vastava kehaosa suuruse jargi),
kaetakse haige tekiga ja jdetakse mii 10—15 minutiks.
Kupuklaasi eemaldamiseks tuleb klaasi iihe kdega kergelt
kallutada ja teise kéde sormedega suruda kergelt kupu-
klaasi ddrt iimbritsevale nahale. Niipea kui ohk kupu-
klaasi tungib, tuleb ta naha kiiljest lahti.

Piérast kupuklaaside eemaldamist piihitakse vaseliinikiht
nahalt kas kuiva voi piirituses niisutatud vatitampooniga,
haige kaetakse tekiga ning jdetakse pooleks tunmiks rahu-
likult lamama. Pérast igakordset protseduuri tuleb kupu-
klaasid hoolikalt puhastada.

Kui kuppude panemiseks puuduvad kogemused, voib
juhtuda, et kupuklaasis ei teki kiillaldaselt 6huhorendust,
ta ei jai tihedalt naha kiilge ja kukub ise maha.

Tiisistused. Poleva piirituse tilkade sattumine
nahale v6i kupuklaasi servade iilekuumenemine voib poh-
justada nahal poletushaavu. Kui hoida kupuklaase nahal
liiga kaua, voivad tumepunaste laikude asemel tekkida
roosaka ldbipaistva vedelikuga tditunud villid.

Sellistel juhtudel voib vigastatud kohti korduvalt maa-
rida tugeva (5—10%-lise) mangaanhapu kaaliumiga, et
tekiksid kuivad koorikud. Edaspidine ravi toimub arsti
ettekirjutuste kohaselt.

Kaanid

Ravi otstarbeks kasutatakse tavalist apteegikaani —
Hirudo medicinalis.

Anatoomilis-fiisioloogilised isedrasu-
sed. Apteegikaan on viljavenitatud, rongja ehitusega,
selja-kohu suunas veidi pakseneva kehaga, mis on voime-
line tugevasti vilja venima ja kokku tombuma. Ta on oliiv-
rohekat virvi, seljal on tal oranzid, kohu kiilgedel mustad
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voodid. Kaani keha on kaetud epidermisega, mille vélis-
kiht — kutiikula — iga 2—3 pédeva tagant maha koorub.
Nahandarmed eritavad pidevalt lima.

Kaanil on kaks iminappa: alati hdsti nahtav sabaimi-
napp ja ainult imemisel ndhtav suuiminapp. Suuiminapa
sligavuses on avaus, mille taga on kolm loualuud. Loua-
luud on tihedalt kaetud peente teravate hammaste
(80—90) reaga. Siiljendarmete juhade otsad véaljuvad
hammaste vahele. Siiljendarmete nore sisaldab hir u-
diini, s. o. ainet, mis vdhendab vere hiiiibivust. Viimasel
ajal on norest leitud veel iiks aine — hiialuronidaas, s. o.
ferment, mis soodustab hiialuroonhappe lagunemist. Vii-
mane kuulub sidekudede pohiainete koostisse. Veri sise-
neb venivasse 10—15 ml mahutavusega kohusoolde, mil-
lest ta vaikeste portsjonite kaupa ldheb iile 1oppsoolde, kus
ka seeditakse. Vererohitsemine viitab kaani haigestumi-
sele. Vererohitsemist voib kaanil esile kutsuda ka kunst-
likult, kui ta paigutada soola, dddika voi viina lahusesse,
selle tagajarjel aga kaani raviomadused halvenevad ja
teda ei tohi enam korduvalt kasutada.

Loomulike tingimuste puhul on kaanid kasutamiskolbli-
kud kolmandal eluaastal.

Apteegikaanidel on arenenud mndgemine, haistmine,
maitse tundmine, kompimine ja vahemal mairal ka tem-
peratuuri tajumine. Nad vildivad tugevalohnalisi aineid
ja imevad end meelsamini soojale pinnale.

Kaan hingab ldbi naha ja vajab hingamiseks hapnikku.

Kaane hoitakse laia kaelaga (et kdsi mahuks 14dbi)
valgetes klaasnoudes. Nou peab olema kaetud marliga ja
tugevasti kinni seotud. Vesi, milles kaane hoitakse, peab
olema toores (sisaldama hapnikku). Soovitatav on jarve-
voi joevesi, mitte kaevuvesi. Kui kasutada kaanide vee
vahetamiseks veevarustuse vett, siis tuleb seda varuda iiks
oopdev varem. Selle aja jooksul vabaneb vesi kloorist ja
soojeneb toatemperatuurini. Kloor mojub kaanidele havi-
tavalt. Vahetades kord 6opédevas vett, tuleb nou hoolikalt
limast puhastada ja tdita poolest saadik veega. Ruumis,
kus kaane hoitakse, peab olema iihtlane temperatuur, ka ei
tohi seal olla mingeid korvalisi Iohnu.

Kaanide hea kvaliteedi tunnused: 1) sel-
gelt avalduv kokkutombumise refleks (kaani puudutami-
sel muutub kaani keha lithikeseks, paksuks, elastseks ja
tihkeks); 2) piiiiab noust vilja roomata; 3) aktiivsus —
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Joonis 27. Kaanide panemise kohad: a — nibu-
jatke piirkond; b — slidame piirkond; ¢ — trom-

boflebiidi puhul.

kui panna kési purki, iimbritsevad kaanid ta otsekohe ja
hakkavad hammustama.

Kui kaani keha muutub s6lmjaks voi kui tema keha pin-
nale tekivad haavandid vo6i kui ta pehmeneb ja muutub
limaseks, siis on kaan haige ning ta tuleb kiiresti
purgist eemaldada ja purgis vesi vahetada.

Nididustused kaanide kasutamiseks ja
kaanide kasutamise kohad. Kaane kasutatakse
ajuveresoonte trombooside, hiipertooniliste haiguste ja aju-
porutuste puhul. Neli kuni kuus kaani asetatakse nibujéat-
kele (joonis 27, a) mooda vertikaaljoont korvalestast 1 ecm
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kaugusele. Korvalestale ldhemale kaane panna ei tohi,
sest selles kohas on pindmised veenid ja kaanid voivad
siis pohjustada tugeva verejooksu.

Miiokardi infarkti ja infarktieelse seisundi korral ase-
tatakse kaanid siidame piirkonda kolmanda-viienda ribi
vahelisele alale rinnakust 1 cm kaugusele (joonis 27, b).

Tromboflebiidi korral asetatakse kaanid piki haigestu-
nud veeni, sellest 1 cm kaugusele molemale poole. Kaanid
tuleb asetada malekorras 5—6 cm vahedega (joonis 27, ¢).

Silmahaiguste (glaukoom, iriit) korral asetatakse 1—3
kaani meelekoha piirkonda silmade korgusele.

Hemorroidide ja kliimaksi puhul asetatakse kaanid ond-
raluu ja paraku iimbruse piirkonda. Haige lamab kiiljel,
polved koverdatud vastu kohtu, ja kergitab kdega tuharat.
Kui koik kaanid on end kiilge imenud, voib tuhara lahti
lasta.

Paisunahtudega maksa puhul asetatakse kaanid parema
roidekaare alusesse piirkonda piki roiete dart.

Vastunédidustused. Kaanid on vastundidustatud
verejooksude, verevaesuse ja septiliste haiguste puhul.

Kasutamise tehnika. Uldisest purgist, kus
kaane hoitakse, voetakse 50—100 ml suurusesse nousse
moned eksemplarid, veidi rohkem kui raviks on méaratud.
Kaane tuleb vélja valida ainult kdtega, mitte pintsetiga.
See aitab eraldada heakvaliteedilisi kaane.

Enne kaanide kasutamist on vaja ette valmistada ja
valmis panna: 1) ldbikeedetud pintsett ja kausike;
2) pudelike piirituse voi vesinikiilihapendiga; 3) nou
kuuma keedetud veega; 4) steriilsed tampoonid, salvrati-
kud, vatisse mahitud kepikesed ja sidumismaterjal.

Protseduuri eel tuleb puhastada nii see piirkond,
kuhu pannakse kaanid, kui ka selle koha iimbrus: juuk-
sed maha ajada, nahk iile hooruda algul piirituse voi vesi-
nikiilihapendiga ning parast kuuma vette kastetud steriilse
vatitampooniga, vahetades tampooni 2—3 korda. See aitab
esiteks eemaldada desinfitseeriva aine ja teiseks kindlus-
tada vere juurdevoolu nahasse. Nahk soojeneb ja kaan
imeb end meelsasti selle kiilge. Kui aga kaan end selliselt
ettevalmistatud naha kiilge ei ime, siis voib oletada, et ta
on haige ning ta tuleb asendada teisega.

Péarast naha puhastamist tuleb lahtine anum véljasortee-
ritud kaanidega tuua kaanide panemise koha ldhedale,
votta kaan pintseti vahele, mille haarad on keeratud kuuma

8 Haigete pdetamine 113



veega niisutatud vatisse, ning panna kaan vajalikku kohta
nahale. Kui kaan on naha ldbi hammustanud ja end selle
kiilge imenud, tekib tema keha esiotsal lainjas liikumine.
Siis tuleb kaan anumast tdielikult vdlja votta, asetades
tema tagakeha alla ohukese kihi steriilset vatti v6i mar-
lit. Kaani kinnitumisel naha kiilge ka tagumise iminapaga
vdheneb kaani imemise aktiivsus. Seejdrel voetakse jarg-
mine kaan.

Terve kaan imeb end verd tdis 20 minuti kuni 1!/, tunni
jooksul ning langeb siis ise selleks spetsiaalselt allapandud
anumasse. Samasse anumasse voolab ka veri. Monikord
kaani keha liikuvus lakkab voi aeglustub ning ta nagu
«uinub». Sel juhul tuleb tommata mooda kaani keha moni
kord sooja veega niisutatud vatitropiga. Parast seda hak-
kab kaan uuesti aktiivselt imema. Kui kaan langeb éra
enne, kui ta on end tédis imenud, siis ei ole ta tdisvdartus-
lik ning teda pole motet enam tagasi asetada.

Kui kohad, kuhu on moeldud kaanid panna, asetsevad
vertikaalselt, nditeks nibujédtke, siis on otstarbekas alus-
tada kaanide kinnitamist alumisest punktist. Siis ei takista
kaan oma kehaga jargmise kaani kinnitamist temast iile-
vale poole.

Kaanide kinnitamise ajal peab haige olema mugavas
asendis. Soltuvalt kaanide asetamise kohast voib ta kas
istuda voi lamada.

Mahalangenud kaanid hévitatakse formaliinis voi nuusk-
piirituses.

Kaanide kasutamisel tuntakse kaht meetodit: 1) vere-
votmisega ja 2) ilma verevotmiseta. Esimesel meetodil
oodatakse, kuni kaan end verest tdis imeb ja ise dra lan-
geb, teisel meetodil aga voetakse kaan kohe maha pérast
nahale kinnitumist. Selleks puudutatakse kaani piiritusse
voi joodi kastetud vatiga. Mehaaniliselt kaane kehalt
eemaldada ei tohi. Teisel meetodil saab haige hirudiini
ilma verd kaotamata.

Kaani hammustushaavad veritsevad 6—24 tundi, kus-
juures igast haavast tuleb 10—40 ml verd. Péarast koi-
kide kaanide mahalangemist asetatakse sellele kohale rohke
vatiga kuiv steriilne side. Haige ei tohi mingil juhul ise
sidet vahetada. Ta voib ainult verest ldbiimbunud side-
mele panna peale uue tdiendava sideme. Sideme vahetab
meditsiinipersonal pérast 60pdeva moodumist. Kui siis
verejooks veel lakanud ei ole, tuleb see peatada mangaan-
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hapu kaaliumiga voi steriilse rohksidemega. Kui aga vere-
jooks on selleks ajaks lakanud, siis tuleb haavad ja nende
timbrus puhastada vesinikiilihapendi voi joodi voi piiritu-
sega ja siduda kuiva steriilse sidemega.

Tisistused. Siigelemine ja mddanik tekib mustuse
sattumisel haava kas protseduuri ajal voi pédrast seda.
Verejooks voib tekkida ebadigest kaani asetamise kohast,
kui kaan hammustab 14bi pindmise veresoone. Verevalu-
mid voivad tekkida siis, kui panna kaanid kohta, kus paik-
neb palju hapraid nahaaluseid rakke (silmalaud, munandi-
kott).

Verelaskmine

Verelaskmist kasutatakse mitmel eesmaérgil.

1. Verepaisuna (kopsuturse) avaldunud siidametegevuse
puudulikkuse korral stidametegevuse kergendamiseks ring-
leva verehulga viahendamise teel.

2. Mitmesuguse péritoluga korgenenud arteriaalse
rohu korral (hiipertooniatobi, dge nefriit, eklampsia) selle
ja tihtlasi ka koljusisese rohu vdhendamiseks.

3. Kroonilise nefriidi korral, mil neerude voime eritada
lammastikku on puudulik, ja miirgituste korral ldmmas-
tikainete ja teiste miirkide eemaldamiseks organismist,
misjarel manustatakse fiisioloogilist lahust voi 59%-list
glitkoosilahust. Vere osalisel asendamisel vedelikuga saa-
vutatakse miirgi kontsentratsiooni vadhenemine veres ja
miirgi suurenenud eraldumine neerude kaudu.

4. Téisveresuse korral vere viskoossuse vidhendamise
eesméargil.

(Verelaskmise tehnikat vt. 1k.146.)

Viljalastava vere hulk on vdga erinev. See soltub vere-
laskmise ndidustustest ja koigub tavaliselt 300500 ml
piires. Korduv verelaskmine mairatakse parast eelnenud
verelaskmist haige seisundi ja reaktsiooni jargi. Enne
verelaskmist ja 1—2 pédeva parast verelaskmist on soovi-
tatav kindlaks teha hemoglobiini ja eriitrotsiiiitide arv
veres.

Tisistused verelaskmisel tekivad veeni punktsiooni
valest tehnikast. Vahel tekib pérast suure verehulga vélja-
laskmist teadvusetus. Sel juhul on soovitatav kasutada
siidame-veresoonte vahendeid ja fiisioloogilist lahust.
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Ravimite kasutamine

Ravivahendite toime

Ravimeetoditest tdhtsal kohal on ravivahendite kasuta-
mine.

Moningaid ravimeid kasutatakse haiguse pohjuse kor-
valdamiseks, niiteks santoniini solkmete valjutamiseks,
akrihhiini malaaria puhul, antibiootikume ja sulfaniilamii-
dipreparaate nakkushaiguste puhul.

Selliste vahendite hulka kuuluvad ka vaktsiinid ja see-
rumid, mida edukalt kasutatakse paljude nakkushaiguste
profiilaktikas ja ravis organismi kaitseomaduste tugevda-
miseks.

Ent mitte koikide haiguste puhul ei ole voimalik maini-
tud vahendeid kasutada. Paljude haiguste tekkepohjusi ei
ole loplikult kindlaks tehtud (vdhk); peale selle esineb
hulk haigusi, mille tekitaja on kiill teada, kuid spetsiifilist
vahendit tema vastu ei ole (gripp).

Selle korval esineb palju haigusi, sagedamini kroonilisi,
mille tekkepohjuste korvaldamine siiski ei peata haigus-
likku protsessi (reumatism) voi mille tekkepohjus on kau
ges minevikus (néiteks haavamine) ja haigus on lihtsalt
tagajarjeks. On ka niisuguseid haigusi, mille tekkepohju-
seks ei ole mitte itks pohjus, vaid terve pohjuste kompleks.
Lopuks — niisuguste haiguste nagu hiipertooniatove voi
mao- ja kaksteistsormiksoole haavandtove pohjus seisneb
reas ebasoodsates t60- ja elukondlikes tingimustes. Koiki-
del nimetatud juhtudel kasutatakse iiheaegselt ravimitega,
mis on suunatud haiguste pohjuste korvaldamisele, nn.
patogeenset1 ravi, mille iilesandeks on haigusest tingitud

} Pathogenesm is, . — haiguse teke, arenemine.
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organismi funktsioonihiirete korvaldamine (digitaalis
siiddametegevuse puudulikkuse puhul), funktsiooni puudu-
likkuse asendamine (insuliin  suhkruhaiguse puhul,
Bjo-vitamiin pahaloomulise verevaeguse puhul), organismi
reaktiivsuse tostmine voi alandamine,

Siimptomaatilist ravi, mis on suunatud iiksikute haigus-
stimptoomide tunnuste korvaldamisele (unerohi unetuse
puhul, valuvaigistid valude puhul), voib paljudel juhtudel
vaadelda kui patogeenset ravi, sest oigeaegselt ja Gigesti
kasutatuna voib ta korvaldada funktsioonihdire,

Koiki eeltoodud ravimeetodeid kasutatakse tavaliselt iga
haiguse ravimisel. ¢

Ravimi kasutamine vo6ib anda kohalikku efekti, pérast
tema imendumist (resorptsiooni) tekib aga imendumise
efekt, mis ilmneb peamiselt selles koes voi elundis, mil-
lesse ta otseselt toimib. See on nii sellepdrast, et nahk,
mao-soole trakti limaskest, hingamisteed ja veresooned on
varustatud kemoretseptoritega ning ravimid omavad ka
reflektoorset toimet.

Uks ja seesama ravivahend voib anda kasulikku ravitoi-
met voi esile kutsuda miirgistust, olenevalt sellest, missu-
guses annuses (doosis) teda on manustatud.

Ravimidoosiks ehk terapeutiliseks doo-
sik s nimetatakse ravivahendi niisugust minimaalset
annust, mis tagab vajaliku ravitoime ega kutsu organismi
elutegevuses esile patoloogilisi korvalekaldumisi. Suure-
maid doose, mille toimel tekivad miirgistusnahud, nimeta-
takse toksilisteks doosideks.

Koikide ravimite jaoks on kindlaks méaratud iihekord-
sed ja 0opdevased doosid.

Vajaliku ravitoime saamiseks omab suurt tahtsust orga-
nismi viidava ravimi kontsentratsioon, mis oleneb mitte
ainult doosist, vaid ka haige kehakaalust. Sellepirast
madratakse monede ravimite doos 1 kg kehakaalu kohta
ja selle pohjal tuleb iga haige jaoks vilja arvutada tema
individuaalne doos.

Kuid ravivahendi toime organismisse ei olene ainult
doosist, vaid ka haige elueast, tema organismi seisundist
ja ravimi omadusest. Néiteks lapsed reageerivad paljudele
ravimitele teisiti kui tdiskasvanud, sellepdrast on neile
kindlaks maéaratud erilised doosid.

Moningad ravimid toimivad ainult teatavate patoloogi-
liste seisundite korral ning nende puudumisel mingisugust
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efekti ei anna (aspiriin palaviku puhul, digitaalis siidame-
tegevuse puudulikkuse puhul), ja timberpéérdult — kind-
laksmdédratud ravimi efekt moningate haiguste puhul ei
avaldu (uinutid tiireotoksikoosi puhul).

Ravivahendi toime on erinev ka korgema narvisiisteemi
tegevuse tiiiibist voi seisundist olenevalt. Umbritseva
keskkonna tingimused, milles ravimit voetakse, meditsiini-
personali oskus sisendada haigele vastava ravimi votmise
kasulikkust voivad ravimi terapeutilist efekti tosta voi
timberpo6rdult — védhendada.

Monedel inimestel esineb iihe voi teise medikamendi
suhtes individuaalne liigtundlikkus (idiosiinkraasia). Nii-
sugustel juhtudel voib juba selle aine minimaalnegi doos
esile kutsuda raske miirgistuse.

Terve hulk vaédrtuslikke ravivahendeid avaldavad mone-
dele haigetele kasuliku toime korval ebasoovitavat korval-
toimet, mistottu neid ei tohi kasutada.

Moningad ravivahendid voivad tekitada organismis har-
jumuse (narkootikumid), mille puhul peab terapeutilist
doosi suurendama. Teised vahendid, vastupidi, kuhjuvad
organismi — kumuleeruvad! (digitaalis), mille puhul
nende doosi peab vdhendama voi tegema ravis vaheaja,
et valtida miirgistust.

Oeldust ndhtub, kui suur on meditsiinide osa arsti kor-
ralduste tditmisel.

Et mitte teha vigu, peab tundma ravimite omadusi
(nende vadlimust, maitset, 1ohna), doseeringut, kinni
pidama nende hoidmise, viljakirjutamise ja véljajagamise
eeskirjadest.

Meditsiiniode peab ravimite jagamisel tdpselt tditma
arsti korraldusi doosi ja tarvitamise aja suhtes ning poh-
jalikult vordlema etiketti (signatuuri) pakendil korraldu-
sega. Haige peab ravimi sisse votma kindlasti e juures-
olekul, Taiesti lubamatud on niisugused faktid, kui haige
ei vota sisse e poolt jdetud ravimit voi kogub mitu doosi
ja votab nad siis korraga. Niisugustel juhtudel voib ker-
gesti tekkida miirgistus.

‘Kui meditsiiniode ravimite jagamisel eksis, peab ta sel-
lest kohe teatama arstile, et digeaegselt saadaks kasutu-
sele votta abindud tagajdargede véltimiseks.

‘Cumulatton onis, |. — kumulatsioon, kuhjumine, (ravimi) toime
kasvamine, summeerumine.
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Ravimite viljakirjutamine ja hoidmine

Arstid kirjutavad igapdevaste visiitide ajal haigusloosse,
missuguseid muudatusi nad teevad ravimite maaramisel.
Pérast visiiti peab palatidde nimetatud andmetega tut-
vuma ja kandma need oma dokumentidesse: 1) ravimite
jagamise vihikusse (album voi kiirkditja), kus igale hai-
gele on eraldatud leht, millel on loetletud koik temale
manustatavad ravimid; 2) eri vihikusse iihekordsed, enne
magamajdamist méadratud ravimid (teadmiseks 60sises
valviekorras olevale oele); 3). eri lehele ravimid, mis
manustatakse veeni, lihasesse jne. Kui kellelegi on maa-
ratud uus ravim, siis teatab palatiode sellest vanem-
oele, kes kirjutab selle apteegist vdlja. Osakonnajuhataja
kontrollib ja kirjutab alla ravimite noudelehtedele iga
pdev.

Ravimite jagamisel on soovitatav kasutada kaste, mis
on jagatud lahtriteks (kuivade ja wvedelate ravimite jne.
jaoks). Peale vajalikkude ravimite peab kastis olema pint-
sett tablettide ja pillide jagamiseks ja puhtas keedetud
veega klaasis paiknev pipett tilkade tilgutamiseks. Pohili-
selt jagatakse ravimeid 3 korda pdevas enne sooki. Enne
ravimite jagamiseks palatisse minekut tdiendab 6de ravi-
mite kasti, peseb pipetti ja veeklaasi.

Kuid mitte koiki ravimeid ei anta haigetele 3 korda pde-
vas. Antibiootikume, sulfaniilamiide, salitsiilaate jt. ravi-
aineid maéadratakse 6—8—10 g OOpdevas, jagades mnende
manustamise 1—2 g kaupa korrapéraselt 6opdeva kestel.
Niisugustel juhtudel peab iga haige jaoks koostama indi-
viduaalse ravimi kasutamise skeemi igaks pdevaks ja
hoidma selle kdepédrast, et anda haigele ravimit digeaeg-
selt. Haiget ei tohi usaldada, andes talle katte rohkem kui
iihekordse annuse ravimit, et ta seda ise 66pdeva jooksul
votaks.

Antibiootikumide ja sulfaniilamiidide manustamine iga
tunni jarel on vajalik selleks, et luua veres preparaadi
piisiv terapeutiline kontsentratsioon, Kui nimetatud ainete
laekumine verre koigub, siis madala kontsentratsiooni peri-
oodil muutuvad mikroorganismid vdhehaaval antud pre-
paraadi suhtes haiguskindlaks ja terapeutilised kontsent-
ratsioonid haigele enam ei moju.

Vanemdde, saanud apteegist ravimid, kontrollib pohja-
likult nende vormistamist (kas koikidel medikamentidel
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on olemas etiketid loetava ja selge nimetuse, doosi, val-
mistamise kuupdeva ja valmistaja allkirjaga) ning vordleb
antud etikette noudelehe retseptiga; kontrollib pakendi
korrasolekut ja juhib tdhelepanu ravimi iseloomulikele tun-
nustele (varvus, labipaistvus, Iohn jne.). Ravimeid ei tohi
hoida ilma etiketita. Vahimagi kahtluse puhul antakse
ravimid apteeki tagasi.

Apteegist peab ravimeid saadetama tarvitamiseks vaja-
likul kujul, sest meditsiinipersonalil ei ole digust nende
vormi muuta, nditeks teha pulbrist lahust. Ka ei tohi vahe-
tada pakendit, kallata ravimit {ihest noust teise, iihesugu-
seid ravimeid {ihte pakki kokku panna jne., sest see ras-
kendab eksimuse puhul kontrollimist.

Ravimeid peab hoidma vastavates noudes: lahuseid,
ekstrakte ja mikstuure (supilusikaga sissevoetavaid) liit-
ristes voi pooleliitristes pudelites, tilku véikestes pudelites,
salve purgikestes jne.

Vilispidiste ravimite eristamiseks kasutatakse kolla-
seid etikette, seespidiste ravimite eristamiseks valgeid ja
stistimisravimite (steriilsete) eristamiseks siniseid etikette.

Ravimeid hoitakse spetsiaalses kapis riiulitel, millel
on vastavad tdhised vilispidiste, seespidiste ja steriilsete
stistimisravimite jaoks.

Vaktsiine, seerumeid, antibiootikume, vesiekstrakte ja
dekokte on soovitatav hoida selleks spatsiaalselt eraldatud
kiilmutuskappides teatava kindla temperatuuri juures.
Koik medikamentide kapid peavad olema lukustatavad.

Haigete ravimiseks kasutatakse ka mitmeid miirkaineid
ja kangetoimelisi aineid, mida tavaliselt mddratakse véi-
kestes terapeutilistes doosides. Sellest lahtudes voib mnii-
suguse ravimi iiledoseerimine ja sissevotmine ilma kor-
ralduseta pohjustada raskeid tagajargi ja maksta haigele
koguni elu.

Miirkained ja kangetoimelised ained kuuluvad eri saili-
tamisele ja arvestamisele. Nende jaoks on medikamentide
kappides erilised lukustatud kastid spetsiaalsete tahte-
dega: A — miirkainete (morfiin, atropiin, sublimaat, striih-
niin, arseen jne.) ja B — kangetoimeliste ainete (adre-
naliin, kofeiin, amiiiilnitrit, veronaal jne.) jaoks. Vastava
kastikese ukse sisekiiljele kinnitatakse erihoidmisele kuu-
luvate ravimite nimekirjad. A- ja B-nimekirja kuuluvate
ravimite kapid peavad olema alati lukustatud ning votmed
seisma vanemoe kdes, kes vidljastab palatiodedele vaja-
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likke ravimeid viikestes kogustes iiks voi kaks korda 006-
pdevas.

Vanemode peab aasta jooksul arvestust eraldi iga
ravimi saamise ja kulutamise kohta jargmise tabeli jargi.

Ravimi nimetus

Kuu Jiik { Saadud Kulutatud| Jddk

Jaanuar
Veebruar
jne.

Iga palatiode peab 60pdevast miirkainete kulutamise
arvestust samuti vastava tabeli jargi.

Obvalves

Ravimi | Seisis 3::2;". Phevas | Ule an-| 5e Oosel olnud de

Nr. lnimetus| arvel | de kuluta- | tud 66-| ajkiri [kuluta- | Jidk | ja pdeval
kiest tud valvele tud tootava oe

. allkirjad

Sellesse margitakse ka haige nimi ja palati number ning
missuguseid aineid missuguses koguses ta on saanud.

Kangetoimeliste ainete ja miirkainete arvestuse ja hoid-
mise korra rikkumise eest vastutab meditsiinipersonal kri-
minaalkorras.

Ravivahendite manustamise viisid
Viilispidine ravimite kasutamine

1. Nahale kantakse ravimeid salvidena, emulsioonidena,
lahustena, pulbritena, ekstraktidena, loksutusmikstuuri-
dena jne.
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Kasutamisel arvestatakse peamiselt kohalikku, teataval
maidral reflektoorset ja moningal médiral ka resorptiivset
toimet.

Vigastamata naha imendamisvoime on liiga vdike. Imen-
duvad ainult rasvas lahustuvad ained ja sedagi peamiselt
rasunddrmete viimajuhade ja juuste folliikulite kaudu.

Kasutamise viisid: médarimine, kompressid, niisked méahi-
sed, puistepulbrid, igasugused muud méahised ja sissehdo-
rumised.

Ravimeid kantakse alati puhtale nahale, puhaste inst-
rumentidega ja piinlikult puhtakspestud kitega.

Naha desinfitseerimiseks voi reflektoorse toime eesmir-
gil méiritakse nahka joodiga. Selleks mahitakse steriilse
pulgakese otsa vatitampoon, niisutatakse seda joodiga,
madaritakse nahka ning pérast seda visatakse pulgake ara.
Vati niisutamiseks ei kasteta kepikest joodipudelisse, vaid
valatakse vajalikul hulgal joodi viikesesse lamedasse
nousse, et mitte médarida pudeli sisu vatihelvestega. Kest-
vamal hoidmisel norgalt suletud pudelis touseb joodi
kontsentratsioon piirituse auramise arvel. Ornade naha-
osade madrimine kontsentreeritud joodiga voib pohjustada
poletust.

2. Silmahaiguste ravimiseks kasutatakse mitmesuguste
ravimite lahuseid ja salve. '

Kasutamise eesmargiks on avaldada kohalikku toimet,
kusjuures ei tohi unustada silma sidekesta head imenda-
misvoimet. Ravimit tuleb doseerida resorptiivse toime voi-
malust arvestades.

Joonis 28. Silma tilgutamine.




Y

Joonis 29. Labidakene ‘ i.
silmasalvi madrimiseks.

Silma tilgutatakse tilku pipetiga. Alumine laug tom-
matakse alla ja lastakse tilk vélimise silmanurga limas-
kestale, et lahus jaguneks sidekestal iihtlaselt (joonis 28).

Silmasalvi maéaritakse spetsiaalse klaaslabidakesega
(joonis 29) sidekesta limanaha ja silmamuna pilu vahele
silma vélimisse nurka. .

3. Ninasse manustatakse ravimeid pulbritena, aurudena
(amiiiilnitrit, nuuskpiiritus), lahustena ja salvidena koha-
liku, resorptiivse ja reflektoorse toime saamiseks. Nina
limaskestast imendumine toimub védga energiliselt.

Pulbreid tommatakse ninasse sissehingatava ohu voo-
luga: sulgenud parempoolse soorme, tommatakse pulbrit
vasakpoolsesse soormesse, ja timberpoordult. Tilku viiakse
ninna pipetiga, salvi aga klaaslabidakesega; haige kallu-
tab seejuures pea tagasi. Nina ldbipesemiseks kasutatakse
teelusikat. Nina méaarimist viib 1dbi arst sondile keeratud
vatitampooniga.

4. Korvadesse tilgutatakse tilku samuti silmapipetiga,
kusjuures. parempoolsesse valimisse kuulmekdiku tilguta-
misel heidab haige vasakule kiiljele voi kallutab pea vasa-
kule poole, ja.iimberpéordult. Korva tilgutamiseks ette-
ndhtud olilahuseid tuleb eelnevalt soojendada ning péarast
ravimi manustamist sulgeda vélimine kuulmekdik vati-
tampooniga.

5. Naiste suguelundite ravimiseks viiakse ravimid tuppe
kuulikeste ndol (valmistatud kakaovoiga), mitmesuguste
vedelike ja oOlidega immutatud vati-marli tampoonidega,
pulbritena (puiste-) ning médrimis- ja peitsimislahustena.
Ravimite toime on peamiselt kohalik, sest tupe vigasta-
mata limaskest peaaegu ei oma imendamisvoimet.

Peitsimist viiakse 1dbi samuti kui varem kirjeldatud
pesemist, ainult et peitsimiseks kasutatakse sooje ravim-
lahuseid, mis viiakse tuppe spetsiaalse otsiku abil.
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Enteraalne ravimite manustamine

Seespidiselt manustatakse ravimeid suu kaudu (per os),
parasoole kaudu (per rectum) ja keele alla (sub lingua).

Koigi nimetatud manustamisviiside abil voib saada
kohalikku, resorptiivset ja reflektoorset toimet.

I. Ravimite manustamist per os kasutatakse koige sage-
damini. Selle manustamisviisi eelis seisneb tema lihtsuses
ning voimaluses manustada vormilt viga mitmekesiseid
ja ebasteriilsel kujul esinevaid ravimeid. Tema puuduseks
loetakse:

a) ravimi aeglast imendumist {ildisesse vereringesse
(olenevalt mao tditumisest, toidu kvaliteedist, ravimi
imendumise omadusest); maolimaskestast ldbiimendumise
aeglust, kusjuures imenduvad ainult rasvas lahustuvad
ained, aga peamine imendumisprotsess toimub ainult sool-
tes;

b) ravimite muutumist kuni lagunemiseni mao ja soolte
seedemahlades esinevate toitainete vastastikuse toime tule-
musel (adsorptsioon, lahustumine, keemilised reaktsioo-
uid) ja keemilisi muundumisi maksas;

c) veres ja kudedes kujuneva ravimi kontsentratsiooni
ettendgemise voimatust imenduva aine madaramatu imen-
dumise kiiruse ja hulga tottu.

Et vdhendada nimetatud negatiivseid mojusid, voetakse
ravimeid sisse enne s6oki (vidlja arvatud mao limaskesta
arritavad ravimid), paigutatakse neid kapslitesse, kaits-
tes neid sel teel maomahla toime eest, kaksteistsormik-
soolde aga viiakse ldbi sondi.

Mao-soole trakti ja maksa haigused pohjustavad erilisi,
raskesti arusaadavaid muutusi imendumise Kkiiruses ja
taiuslikkuses. :

Suu kaudu manustatakse ravimeid pulbritena, tabletti-
dena, pillidena, lahustena, tinktuuridena (vee ja piirituse),
dekoktidena, ekstraktidena, mikstuuridena (segu).

Meditsiiniode puistab pulbri haige keelepirale ja laseb
tal vett peale juua. Samuti votab haige sisse tablette ja
pille. Et lapsed ei ole alati voimelised pulbrit voi tabletti
sisse votma, siis lahustatakse need vees ja antakse juua
lahusena.

Lahuseid, vesiekstrakte ja mikstuure antakse tdiskasva-
nuile supilusikaga (15 g), lastele teelusikaga (5 g) voi
dessertlusikaga (7,5 g). Soovitatav on kasutada vastavate
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jaotusjoontega mensuure. Ebameeldiva maitsega vedelate
rohtude peale juuakse vett.

Piirituse tinktuuri ja moningaid lahuseid antakse hai-
getele tilkadena. Vajalik hulk tilku loetakse pipetiga voi
tilgutatakse spetsiaalse seadeldise abil otse pudelist vihe-
sesse vette, lahustatakse ja pédrast manustamist juuakse
vett peale. Kui tilkade loetlemises eksiti, tuleb tilgad &ra
valada (mitte pudelisse!), loputada mensuur puhtaks ja
uuesti tilgutama hakata. Arvestuseks peab teadma, et 1 g
vett sisaldab 20 tilka, 1 g piiritust 65 tilka, 1 g eetrit 85
tilka.

2. Ravimite manustamine per rectum omab eeliseid kiire
imendumise ja tdpsema doseerimise voimaluse seisukohalt.
Selle manustamisviisi puhul ei allu ravimid fermentide
toimele, sest neid pérasooles ei ole, ja imendudes satuvad
nad alumiste hemorroidaalveenide kaudu, méédudes mak-
sast, otse alumisse 66nesveeni. Peale selle voimaldab kone
all olev meetod manustada ravimit ka nendele haigetele,
kes seda suu kaudu votta ei saa: 1) oksendamise tottu;
2) soogitoru sulguse tottu; 3) neelamise puudulikkuse
tottu (sealhulgas teadvuseta seisundis haiged); 4) psiii-
hiliste hiiretega haigetele, kes keelduvad ravimit votmast;
5) erutusseisundi puhul (sonimine), kui ravimeid on voi-
matu suu kaudu manustada, siistida aga on raske ja oht-
lik. Niisugustel juhtudel annab rahuldavaid tulemusi
rahustavate wvahendite (néiteks kloraalhiidraadilahuse)
manustamine raviklistiirina. .

Fermentide puudumine jadmesooles tingib mitte ainult
selle manustamismeetodi védartuse, vaid ka puuduse, sest
valgu, rasva ja poliisahhariidi struktuuriga ravimid ei saa
libida soole seina ilma fermentide osavotuta ja nende
kasutamine on vo6imalik ainult kohaliku toime eesméargil.

Pérasoolde 'manustamisel kasutatakse kiiiinlaid ja
ravimklistiire (vt. 1k. 222). Ravimlahus viiakse eelnevalt
puhastusklistiiriga puhastatud pérasoolde.

Kiiiinlaid valmistatakse rasva alusel, vormitakse piken-
datud koonuse kujulisteks ja keeratakse vahapaberisse.
Sdilitada on neid parem kiilmutuskapis. Enne manustamist
vabastatakse kiiiinla terav ots paberist ja viiakse péra-
soolde nii, et iimbris jadks katte.

3. Keele alla manustamisel imendub ravim kiiresti,
ei Iohustu seedefermentide toimel, ja méodudes maksast,
satub iildisesse vereringesse. _Kuid seda meetodit voib
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kasutada ainult viikestes doosides manustatavate ravi-
mite puhul (nitrogliitseriin, suguhormoonid ja moned tei-
sed medikamendid).

Ravimite manustamine hingamisteedesse

Hingamisteede ja kopsude mitmesuguste haiguste puhul
kasutatakse ravimite manustamist otse hingamisteedesse.
Sageli manustatakse ravimit aerosoolina! sissehingamise
teel (inhalatsioon 2), harvem juhitakse ravimlahus hinge-
torusse ldbi kummivooliku v6i spetsiaalse aparaadi —
bronhoskoobi — toru kaudu. Intratrahheaalne penitsilliini
manustamine annab hiilgavaid tulemusi dgeda ja krooni-
lise kopsuabstsessi (méddaniku) ravimise puhul.

Ravimite manustamine hingamisteedesse voib anda
kohaliku, resorptiivse ja reflektoorse efekti.

Ulemiste hingamisteede katarride ja angiinide ravimisel
kasutatakse juba ammu auruinhalatsiooni lihtsa inhalaa-
tori abil (joonis 30). Soojendatavas veepaagis tekkiv
aurujuga valjub pihusti horisontaalse torukese kaudu ja
tekitab vertikaalse toru kohal ohu horenduse, mille taga-
jarjel ravimlahus klaasis touseb vertikaalse toru kaudu
iiles ja pihustub auruks. Ravimi osakesi sisaldav aur satub
jdmedamasse klaastorusse, mille otsa haige hoiab suu juu-
res ja mille labi ta hingab (sisse hingab suuga, vilja
hingab ninaga) 5—10 minutit.

! Kreeka k. aer — ohk, ladina k. solutio — lahus.
? Lad. k. inhalatio, onis, f. — sissehingamine, inhalatsioon.

Joonis 30. Inhalaator.




* Auruinhalaatoris on ravimi osakesed kiillalt suured, sel-
lepdrast sadestuvad nad iilemiste hingamisteede limas-
kestale, joudmata kopsudeni. Et saada aerosooli vidikse-
mate osakestena (mis jouaksid alveoolidesse), kasutatakse
keerukamate pihustusseadistega inhalaatoreid, mis raja-
nevad samasugusel nurkpihustamise printsiibil. Auru ase-
mel kasutatakse aerosooli tekitamiseks ka oOhku voi
hapnikku, mida surutakse pihusti horisontaalsesse toru-
kesse mitmesuguse rohu all, kusjuures moéoda vertikaalset
torukest touseb ravim, nditeks penitsilliinilahus, mida
haige hingab sisse teatava aja jooksul, kuni on kitte
saanud talle médaratud doosi.

Parenteraalne ravimite manustamine

Parenteraalset (mitte soolte kaudu toimuv) ravimite
manustamist teostatakse injektsioonidena ' (siistimine):
1) nahasse; 2) naha alla; 3) lihastesse; 4) veeni; 5) arte-
risse; 6) kohu- ja pleuraconde; 7) siidamesse; 8) rinnaku
luuiidisse  (intrasternaalselt); 9) seljaaju kanalisse;
10) otse haiguskoldesse.

Selle meetodi peamiseks vdartuseks on kiirus ja dosee-
rimise tdpsus (ravim satub verre muutumatul kujul).
Seda kasutatakse edukalt kiirabis. Nimetatud meetodi
kasutamine on moningal médaral piiratud meditsiiniper-
sonali osavotu vajadusega ja siistimise ajal organismisse
infektsiooni sattumise voimalusega.

Ravimite manustamine injektsioonidena on raskendatud
ning moningate haiguslike seisundite puhul koguni voi-
matu, nditeks: 1) verdumise puhul; 2) siistekohtades tek-
kivate naha muutuste puhul; 3) moningate psiiiihiliste
haiguste puhul, mil siistimise ees tuntakse hirmu; 4) naha
korgenenud tundlikkuse puhul; 5) iildise psiiiihilise ja
nérvilise erutuvuse puhul; 6) motoorse rahutuse puhul
(korea); 7) lihaste korgenenud erutuvuse puhul (teeta-
nus).

Injektsiooniks kasutatakse siistlaid ja noelu.

Sistal kujutab endast lihtsat pumpa surumiseks ja
imemiseks. Siistal koosneb kahest pohilisest osast: kahe
avausega oonsast silindrist (suurem avaus on kolvi jaoks,
vdiksem — kooniline — noela kinnitamiseks) ning varre
ja kdepidemega kolvist. Silindril on millimeeterjaotused.
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Kolb peab silindris vabalt liikuma, kuid samal ajal ka
hermeetiliselt tema seintele liibuma. Et veenduda siistla
hermeetilisuses, tuleb noelale méaaratud avaus sormega
sulgeda ja katsuda kolbi liigutada. Kui seda saab teha
raskustega ja iga kord pérast tombamist tuleb kolb tagasi
oma kohale, siis tdhendab, et hermeetilisus on kiillaldane.
Siistla pikaajalisel kasutamisel tema pind kulub ja her-
meetilisus vdheneb.

Rekord-tiitipi siistlal (joonis 31) on silinder klaasist,
koik iilejddnud osad (kolb, koonus ja silindri voru) me-
tallist. Luer-tiiiipi siistal (joonis 32) on iileni klaasist.
Soojendamise ja jahutamise mojul metalli ja klaasi maht
muutub erinevas astmes, mille tagajérjel Rekord-siistla
silinder keemisel sageli lohkeb, pirast keetmist aga, kuni
ta pole jahtunud, on voimatu kolbi sisse viia. Rekord-
stistal, eriti 10—20 ml mahuga, on kiillalt raske, mis-
parast teda on teataval maiidral ebamugav késitseda.
Luer-siistlal ¢i ole nimetatud puudusi, kuid see-eest on ta
habras (eriti noela kinnitamise koonus), kulub kiiremini
ja seega tema hermeetilisus vdaheneb. Molemat tiitipi siist-
laid valmistatakse mitmesuguse mahuga: 1—2—5—10 ml
ja 20:ml.

Siistlanoelad (joonis 33) tehakse roostevabast kroom-
nikkelterasest ja poleeritakse. Noela iiks ots on viltu 16i-

& gatud, teises otsas on kaniiiil ehk muhv, mis on ette néh-
A" 3 af i
\ 4
I s
Joonis 31. Rekord-tiiiipi
siistal. 1 — kaas; 2 —
voru; 3 — muhv; 4 —
noel; 5 — kéepide; 6 —
‘ varb; 7 — kolb; 8 — si-
; 9 linder; 9 — koonus.
\

Joonis 32. Luer-tiiiipi

siistal. 1 — kéepide; 2 —

kolb; 3 — silinder; 4 —
/ / y koonus.
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Joonis 33. Siistlandelad: I — Rekord-siistlale; 2 —
Luer-siistlale; 3 — mandréédn; 4 — kaniiiil.

tud noela kinnitamiseks siistla koonusele. Kuigi Rekord- ja
Luer-siistla noelte muhvid on erinevad, voib Rekord-siistla
noelu kasutada Luer-siistlale, kinnitades neid spetsiaalse
kaniiiili abil. Noelte suurus — pikkus 15—90 mm, 14bimoot
0,4—2 mm — oleneb nende otstarbest. Noelad erinevad ka
teravuse poolest. Nditeks veenisisesteks siistimisteks méa-
ratud noeltel peab olema 45°-ne otsaldige, nahaalusteks
siistimisteks aga peab see olema palju teravam. Noelu
hoitakse vaseliiniga maéaritult, kusjuures noela 6onde on
viidud mandrdin (vastava diameetriga peenike traat).
Niirinenud noelu voib teritada koval luisul.

Siistimise instrumente steriliseeritakse ! keetmise teel
sterilisaatoris. Viimane kujutab endast ristkfilikukujulist
kaanega metallkarpi, milles asetseb samakujuline, kuid
veidi véiksem vorestik. Vorestikul on kédepidemed ehk
korvad, mille abil parast keetmist voib teda koos temale
asetatud instrumentidega veest vélja tosta.

Enne steriliseerimist tuleb kontrollida sterilisaatori puh-
tust ning vajaduse korral pesta ta soojas vees harja,
seebi ja soodaga puhtaks ning kuivatada. Enne siistalde
sterilisaatorisse panemist peab mneid kontrollima, ja kui
mone siistla seinalt leitakse olilaik (kamprioli), siis tuleb
siistal kuiva vatiga puhastada ning seebi ja mingi rasva
lahustava ainega (piiritus, eeter, bensiin) puhtaks pesta,
siis lahti votta, marlisse keerata ja sterilisaatorisse panna.

! Lad. k. sterilis — viljatu, haigusidutu.

9 Haigete pdetamine



'Enne steriliseerimist peab igat noela ldbilaskvuse suhtes
hoolikalt kontrollima. Seda tehakse kas mandrdani voi
temast labilastava veejoa abil. Uhtlasi tuleb kontrollida
ka noelte teravust, neid tdhelepanelikult 14bi luubi vaadel-
des. Noelu steriliseeritakse ilma mandrédanita. Noelad
méhitakse marlisse, et nende teravik ei saaks sterilisaatori
metallist seintega kokku puutuda ja seetottu niirineda,
tihtlasi aitab see viltida katlakivi tekkimist instrumenti-
dele. Sterilisaatorisse paigutatakse peale siistalde ja noelte
kaks anatoomilist pintsetti ja vorestiku viljatostmiseks
konksud.

Instrumente on koige parem keeta destilleeritud vees,
aarmisel juhul toatemperatuuri] filtreeritud *ja keedetud
tavalises vees. Eelnev keetmine ja filtreerimine vabastab
vee monel médral mineraalsooladest, mis tekitavad ste-
riliseerimise ajal instrumentidele sadestuva kivistise. Siis-
talde silindrite kahjustuse (lohkemise) véaltimiseks ei tohi
kasutada védga kiilma vett. Sterilisaatorisse peab valama
nii palju vett, et see kataks instrumendid. Keetmise kestus
on 30 minutit.

Ent eeltoodud meetod ei garanteeri tiielikku sterilisee-
rimist: niisuguse to6tluse mojul ei hédvi viirused, monin-
gad mikroobid ja eosed. Viimastel aastatel on toestatud
siistla ja noela kaudu nakatumist Botkini tovesse (nakkus-
lik kollatobi). Sellepdrast on kindlam steriliseerida inst-
rumente kuuma ohuga 180—200°-se temperatuuri juures
45 minuti kestel, kusjuures enne seda tuleb instrumendid
pesta ja viis minutit keeta, et vabaneda ravimite jaaki-
dest. Haigetel, kes saavad ravikuure (antibiootikume jt.),
peaksid olema individuaalsed siistlad, sellepdrast peab
osakonnas olema siistlaid vastavalt haigete arvule. Kuni
siistlad steriliseeruvad, tegeleb 0de oma kite ettevalmis-
tusega: 1) loikab kiilined lithikeseks, 2) peseb kdsi sooja
vee, seebi ja harjaga, 3) hoorub kési ja sormi piiritusega,
4)maéarib kiiiisi iimbritsevaid nahavolte jooditinktuuriga.

Tavaliselt teostatakse injektsioone haigla voi poli-
kliiniku protseduurikabinetis, voodireziimil olevaid haigeid
siistitakse palatis voi kodus.

Protseduurikabinetis seisab Oe t66laual peale sterilisaa-
tori veel trummel (sterilisatsioonikarp) steriilse materja-
liga (vatitampoonid, marlirdtikud, vatisse méahitud kepi-
kesed), piirituse pudel, jooditinktuuri pudel, alus kasuta-
tud instrumentide ja materjali jaoks ning desinfitseeriva
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Joonis 34. Siistla kokkupanemine pintsettide abil
(1. etapp).

vedelikuga taidetud klaaspurk, millesse on asetatud ste-
riilsed korntangid voi pintsett. Desinfitseeriva lahusena
kasutatakse Karetnikovi lahust: 1 | destilleeritud vee kohta
12 g naatriumbikarbonaati (s66gisoodat), 16 g formaliini
ja 3 g karboolhapet. Laual peab olema hea kohalik val-
gustus.

Steriilsete instrumentidega manipulatsioone teostav isik
peab meeles pidama, et koik esemed, mida tema kded puu-
dutavad, kaotavad steriilsuse, sest isegi vidga puhtad,
selle sona tavalises tdhenduses, kded ei ole ikkagi steriil-
sed. Eriti peab hoiduma sterilisaatoris paiknevate instru-
mentide steriilsuse rikkumisest ning mitte panema sinna
juba kasutatud instrumente. Vastasel korral tuleb koik
keeta uuesti. Muuseas, pikaajaline ja sagedane keetmine
rikub instrumente: nende teravad osad niirinevad ja pind
muutub konarlikuks.

Pirast keetmist eemaldatakse sterilisaatori kaas, ase-
tatakse lauale, seesmine (steriilne) pind fdilespoole, ja
korntangidega tostetakse vilja konksud; iihest otsast voe-
takse kdega, teise (steriilsesse) otsa haagitakse vorestik,
tostetakse veest koos instrumentidega ja asetatakse risti
sterilisaatorile. Siis voOetakse korntangidega pintsetid,
keeratakse nende abil lahti marli ja valitakse injektsioo-
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Joonis 35. Siistla kokkupanemine pintsettide abil
(2. etapp).

niks vajalik siistal ja noel; kolb haaratakse kdepidemest,
silinder pealpoolsest kiiljest, noela ainult muhvist. Siistal
pannakse pintsettidega kokku (joonis 34 ja 35) kaane
kohal, kinnitatakse poorlevate liigutustega kohale noel ja
asetatakse sterilisaatori kaanele (noel ei tohi millegagi
kokku puutuda). Rekord-siistla metallkaane voib kinnitada
kitega.

Edasi kontrollitakse manustamiseks maéaratud ampulli
pealkirja voi rohupudeli etiketti, veendutakse ravimi sel-
guses (kui ravim sisaldab helbeid, on ta kasutamiskolb-
matu) ja kontrollitakse kasutamise tdhtaega (sterilisat-
siooni kuupieva).

Piérast kontrollimist viilitakse ampulli peenem ots spet-
siaalse viilikesega 1dbi ja péarast viilitud osa piiritusega
niisutatud vatiga iilepiihkimist murtakse see éra.

Voib ka viilimist mitte kasutada, seda enam, et viili on
raske desinfitseerida, vaid ampulli otsa lihtsalt piiritusega
niisutatud vati abil dra murda.

Siistalt peab hoidma jargmiselt: poidla, III ja IV sor-
mega vajutatakse silindrile, II sormega toetatakse noela
muhvi ja V sormega kolvi kdepidet voi vart (voi vastu-
pidi).

Et tommata ampullist siistlasse ravimit, voetakse siistal
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vasakusse kétte (II sorm on noela muhvil, V sorm kolvi
kdepidemel) ja pannakse noel ampulli avausse. Tommates
parema kdega kolvi vélja (vasaku kde II sorm toetab niiiid
noela asemel ampulli), tommatakse ampulli sisu siistlasse
(joonis 36, a). Noela viimisel ampulli ei puudutata noe-
laga ampulli vilisseina. Kui steriilne ravim on pudelis,
siis pudel avatakse, kolb tommatakse siistlast vilja, osa
ravimit valatakse pudelist vidlja ja {ilejadnud valatakse
silindrisse (joonis 36, &), mida sel momendil hoitakse ver-
tikaalses asendis (V sorm on noela muhvil). Kui ravim
on silindris, surutakse sellesse kolb, ja poorates siistla
noela otsa iilespoole, likkatakse kolb diles, surudes sel teel
ohu vilja.

Kui haige on arsti kabinetis, siis siistitakse sealsamas,
kui ta aga on palatis, siis pannakse tdidetud siistal ste-
riilsele kaanele, kaetakse kinni (peamiselt noel) steriilse
marlirdtikukesega (ka noela alla soovitatakse asetada

-Joonis 36. Siistla tditmine ampullist (a) ja pudelist (b).



ratik), pannakse kaanele ka mitu piiritusega niisutatud
tampooni ja joodikepike ning minnakse palatisse.

Piérast siistimist pestakse siistal koos noelaga kohe puh-
taks; eriti on see vajalik siis, kui siistlasse sattus verd,
sest veri voib hiiiibidd ja siis on kolbi silindrist raske vélja
tommata. Pestud siistal koos noelaga asetatakse kaussi.
Seejirel pestakse kded, hoorutakse iile piiritusega ja asu-
takse jargmise siistimise juurde.

Igakordseks siistimiseks peab votma dsja steriliseeritud
noela ja siistla, sest veeni ja lihasesse siistimise ajal siist-
lasse sattunud veri voib saada nakkusliku kollatove alli-
kaks. Uhte ja sedasama siistalt ei tohi kasutada erineva-
tele haigetele mitmesuguste ravimite manustamiseks, sest
ei voi kunagi teada, kuidas iihe ravimi jdagid (olgugi
minimaalses hulgas) teisele ravimile toimivad. Veelgi
vihem tohib segada iihes siistlas kahte erinevat ravimit ja
neid koos manustada, kui selleks ei ole arsti erikorraldust.

Kiirabi arst ja ode kasutavad kodus siistimiseks steriil-
set siistalt ja noela, mis hoitakse piiritusega tdidetud
silindrilises, pealt keeratava korgiga karbis.

- Kui haiget siistitakse tema kodus, peab jaoskonnaode
instrumente sealsamas keetma. Haigete jaoks, keda sageli
siistitakse, peavad olema individuaalsed siistlad.

Nahasisesed injektsioonid. Nahasiseseid  siisteid
kasutatakse peamiselt diagnostika eesmargil (tuber-
kuloosi diagnoosimiseks — Mantoux’ proov, brutselloosi
diagnoosimiseks — Burnet’ proov, ehhinokokkoosi diag-
noosimiseks — Casoni proov, varjatud tursete proov) ja
kohalikuks tuimendamiseks.

Manustamiseks méaaratud vedeliku hulk on 0,1—1 ml
Siistimiseks voetakse koige peenem ja koige lithem noel,
mille ots on 40—45°-se kaldenurgaga, ja iithegrammine
hasti liikuv siistal, sest et nahk avaldab siistimisele tun-
duvat vastupanu. Diagnostiliste proovide jaoks kasuta-
takse tavaliselt kasivarre sisemist pinda. Siistimiskohta
hoorutakse piiritusega, oodatakse, kuni nahk ara kuivab,
voetakse siis noel, loikeots iilespoole, ja viies selle terava
nurga all, nahaga peaaegu paralleelselt mitte siigavale
nahasse, nii et kaob ainult noela avaus, siistitakse maa-
ratud hulk vedelikku. Tekkinud kubel imendub '/;—1 tunni
kestel.

Nahaalused injektsioonid ja tilkinfusioon. Nahaalune
rasvkude kujutab endast veresoontega rikkalikult varus-
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Joonis 37. Nahaaluste siistete lubatud
piirkonnad (viirutatud).

tatud kobedat kude, sellepdrast voib naha alla manustada
ravimlahuseid monest milliliitrist (injektsioon) kuni 0,5
liitrini (tilkinfusioon). Olilahused imenduvad aeglaselt,
neid siistitakse ainult moni milliliiter ja imendumise kii-
rendamiseks kindlasti soojendatult.

Nahaaluste siistete kohana kasutatakse koige sageda-
mini olavarre voi reie vadlimist pinda, harvem abaluude
ja kohu piirkonda. Tilkinfusiooni kohana kasutatakse reie
eesmist valimist pinda (joonis 37).

Injektsioone ja tilkinfusioone ei ole soovitatav teha
turselisse nahaalusesse rasvkoesse voi halvasti imendu-
nud siistete tagajérjel tihkenenud kohta.

Siistekoha nahk hoorutakse mone ruutsentimeetri ula-
tuses puhtaks piirituse voi eetriga voi jooditinktuuri ja
piiritusega. Kui vatt muutub mustaks, siis tuleb veel kord
hooruda teise vatitiikiga.
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Lahuste injektsiooniks voetakse peen ndel, 6lide injekt-
siooniks jdmedam, nahaalusteks tilkinfusioonideks 90 mm
pikkune ja 1 mm labimooduga noel. Koikide nimetatud
noelte loikepind on terava nurga all pikk.

Vasaku kéde sormedega tostetakse siistekoha nahk volti
ja torgatakse noel kiire torkega sisse. Siistla hoidmiseks
ja naha torkeks voib kasutada kaht meetodit. Esimese
meetodi jutires surutakse siistla silinder parema kae
poidla ning III ja IV sorme vahele, II sorm asetub noela
muhvile ja V kolvile. Torge tehakse nahavoldi alumisse
serva suunaga alt iilespoole (kusjuures haige seisab)
30°-se nurga all olavarre piirkonda (joonis 38, a). Torke
(igasuguse injektsiooni) juures on noela ava suunatud
iiles. Naha alla, lihasesse ja veeni siistimise korral ei viida
noel téielikult, vaid umbes 2%/3 pikkusest sisse, sest noel
voib murduda ainult muhviga ithenduskohas. Péarast tor-
get voetakse siistal vasakusse katte, parema kde II ja III
sorme vahel hoitakse silindri voru, poidlaga aga suru-
takse kolvi kdepidemele ja viiakse ravim sisse (joo-
nis 38, b). Seejérel asetatakse vasaku kidega torke kohale
puhas, piiritusega niisutatud vatt ja tommatakse noel
kiiresti vidlja (joonis 38, ¢), samal ajal vatiga ravimi
manustamise kohal kergeid masseerivaid liigutusi tehes.
et ravim paremini nahaalusesse koesse ldheks ja tagasi
vilja ei tuleks. Torke koht maéritakse joodiga.

Teise meetodi puhul hoitakse tédidetud siistalt paremas
kdes vertikaalselt, noel allapoole, V sorm asetub noela
mubhvile, II sorm kolvile (joonis 39, a). Noel torgatakse
kiiresti sisse, II sorm nihkub kolvi kdepidemele ja surutk
siis sellele, juhtides ravimi sisse (joonis 39, b). Parasf
seda noel eemaldatakse (joonis 39, ¢).

Eriti tépselt tuleb koiki eeskirju taita insuliini siistimi.
sel. Selleks kasutatakse spetsiaalseid, véikeste jaotusteg:
ithegrammiseid siistlaid, sest insuliini médratakse ihiku
tega: 1 ml sisaldab 40 {ihikut (UH). Peab tdpselt vilj:
arvutama, mitu {tihikut sisaldab iiks jaotus ja manustam:
vastav hulk jaotusii Ebatdpne doseerimine j:
mittedigeaegne siistimine voivad pohjus:
tada haige seisundi kiiret halvenemist
Insuliini on soovitatav manustada naha alla kohu, reite je
tuhara piirkonda, mitte aga 6la piirkonda. Range asepti
kast kinnipidamine on siin eriti vajalik selleparast, e
suhkruhaigust podevatel inimestel on kalduvus méadaniku.
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Joonis 38. Siistimine nahaalusesse koesse
(1. meetod): a — naha torge; b — ravimi
manustamine; ¢ — noela eemaldamine.



Joonis 39. Siistimine nahaalu-
sesse koesse (2. meetod): a -—

naha torge; & — ravimi ma-
nustamine; ¢ — noela eemalda-
mine.

liste protsesside esinemisele. Iga siiste eel tuleb siistalt
keeta vees (ilma soodata), isegi siis, kui siistal on indivi-
duaalne. Siistalt ja noela tuleb pérast keetmist kuivatada,
et insuliini pudelisse ei satuks soodat voi piiritust, sest
ihte pudelit peab kasutama mitu korda. Kollane ja sogane
insuliin ei ole kasutamiskolblik. Insuliini siistlasse tom-
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Joonis 40. Siistla tditmine insuliiniga: a — ohu
sisseviimine pudelisse; b -— insuliini sissetomba-
mine.

bamiseks voetakse alumiiniumist kiibarakeselt pintsetiga
dra pealmine osa ja nédhtavale tuleva kummikorgi osa
puhastatakse piirituses niisutatud vatiga. Siistlasse tom-
matakse ohku vastavalt madédratud insuliinihulga mahule,
torgatakse kummikork noelaga ldbi, ja viies noela mitte
liiga siigavale pudelisse, siistitakse ohk sisse (joo-
nis 40, a). Siis pooratakse pudeli pohi iilespoole, tomma-
takse insuliin sisse (joonis 40, b) ja seejarel tommatakse
noel korgist vélja. Insuliinisiisti on soovitatav teha teise
noelaga.

Tihkenemise néol (infiltraadid) esinevad siistimise
tiisistused tekivad peamiselt pérast 6lilahuste (kamprioli)
siistimist. Infiltraatide mddanikkude tekkimine on vahel
seotud sfistimise ajal infektsiooni sisseviimisega.

Kohe pédrast naha punetuse ja tihkenemise tekkimist
peab peale panema soojendava kompressi ja jatkama ravi
teiste meetoditega; madanik avatakse.

Kui siistimisel satutakse viikesesse veresoonde, tekib
viheldane verejooks, nérvitiive labitorge pohjustab aga
valu. Need ndhud mooduvad ilma tagajirgedeta.
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Joonis 41. Bobrovi apa-
raat.

Nahaaluseid tilkinfusioone tehakse or-
ganismi veetustamise korral (lakkamatu oksen-
damine ja kohulahtisus), intoksikatsioonide (miirgistuste)
puhul toksiini (miirgi) lahjendamiseks, ja operatsiooni-
jargsel perioodil.

Manustatakse isotoonilist ! keedusoolalahust (0,85%) ja
glitkoosilahust (5%), sest neid lahuseid leidub veres ja
kudedes samasuguses kontsentratsioonis, mistottu neil on
omadus imenduda. Tdiskasvanuile voib manustada nime-
tatud lahuseid 300—500 ja 1000 ml molema reie eesmisse
vilimisse nahaalusesse koesse.

Manustamiseks kasutatakse Bobrovi aparaati (joo-
nis 41) — spetsiaalset silindrilist pudelit — v6i Esmarchi
kannu. Bobrovi aparaat kujutab endast 0,5—1-liitrist jao-
tusjoontega klaaspudelit. Pudelisse on ldbi korgi sisse vii-
dud kaks klaastoru: lithema toru pudelist viljas olev osa
on iithendatud kummitoruga, mille otsas on balloon — 6hu
suruja, pikem toru on iihendatud kummitoruga, mille otsas
on noel. Tilgutamise ajal satub ballooniga surutud ohk
pudelisse liihema toru kaudu. Tekkinud korgenenud ohu-
rohk avaldab survet vedelikule, mis touseb pika torukaudu
pudelist védlja ja ldheb ldbi noela nahaalusesse koesse.
Pudel on suletud spetsiaalse kummikorgiga: korgi iilemise
ja alumise serva vastas on kaks vastava suurusega
metallketast. Korgil ja ketastel on kolm vertikaalset kana-
lit torude ja molemat ketast {ihendava kruvi jaoks. Et kork
peaks vastu pudelis olevale korgenenud rohule, keeratakse
kruvi kinni, mille tagajérjel kettad ldhenevad teineteisele,

! Kreeka k. isos — sama, vordne, ithesugune; fonos — pinge, rohk.
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suruvad korgi kokku ja see surub end niiiid tihedalt vastu
pudeli kaela seina. Parast tilkinfusiooni eemaldatakse
kork kruvi lahtikeeramise teel: kettad eemalduvad teine-
teisest, elastne kummikork muutub peenemaks ja tuleb
pudelilt kergesti dra. Ohku tuleb pudelisse suruda vahe-
aegadega, et keskmiselt 100 ml manustada 5—7 minuti
kestel.

Kui tilkinfusiooniks kasutatakse Esmarchi kannu, siis
iihendatakse see kummivoolikuga, mille otsas on noel.’
Kann asetatakse korgele (1,5—2 m) statiivile. Nahaaluse
koe takistus iiletatakse vedelikusamba rohuga.

Mbolemad kirjeldatud aparaadid pestakse ja steriliseeri-
takse autoklaavis voolava auruga: seadeldis voetakse
lahti, keeratakse koik osad linasse ja asetatakse auto-
klaavi. Ballooni ei steriliseerita. Enne kasutamist pan-
nakse aparaat kokku steriilsetes kummikinnastes.

\ Joonis 42. Ravimi manustamine naha alla.




Manustatavad vedelikud peavad olema steriilsed ja soo-
jad (38—40°). Selleks pannakse pudelid koos vedelikuga
enne manustamist kuuma vette, Bobrovi aparaati aga hoi-
takse infusiooni ajal kuuma vee kausis. Et lahus Esmarchi
kannus ei jahtuks, seotakse talle kiilge soojenduskott.

Enne tilgutamist lastakse noel alla, voolik tdidetakse
vedelikuga, lastakse ohk vilja ja pannakse peale klemm.
Kogu reie eesmine vilimine nahk méaritakse 2% -lise joodi-
tinktuuriga, misjarel viiakse sisse noel 30°-se nurga all
{joonis 42). Tilgutamise ajal voib noela asendit moningal
madral muuta, osaliselt vidlja tommata ja uuesti sisse viia.
Piérast noela tdielikku viljatombamist kleebitakse torke-
koht kleooliga kinni ja imendumise paremustamiseks aseta-
takse peale soojenduskott.

Lihasesisesed injektsioonid. Lihased on vihem tundlikud
kui mahk. Tdnu suuremale veresoonte arvule ja lihaste
kokkutombele imenduvad manustatud ravimid neis kiire-
mini. Lihasesse manustatud lahuse hulk ei tohi aga iiletada
5 ml.

Lihastesse manustatakse niisuguseid ravimeid, mis naha
alla manustamisel pohjustavad tugevat arritust (akrih-
hiin, magneesiumsulfaat, raviseerumite lahused) voi imen-
duvad aeglaselt (bijohinool, ekmonovotsilliin, bitsilliin).

Lihastesisesteks injektsioonideks voetakse vordlemisi
laia avaga 6—8 cm pikkune noel. Torkel tekkiv valu oleneb
mitte noela jadmedusest, vaid tema niiridusest ja pinna
karedusest. .

Lihasesiseseid injektsioone tehakse koige sagedamini
tuhara piirkonda. Kui nahk selles piirkonnas on kahjus-
tatud (poletused), kasutatakse reie keskmise kolmandiku
eesmist vilimist pinda, allkeha tursete puhul aga abaluu-
aluseid lihaseid. Viga oluline on ravim viia nimelt liha-
sesse, mitte tuhara piirkonna nahaalusesse koesse. Selleks
peab siistimise koha Gigesti mddrama. Soovitatav on siis-
tida tuhara iilemisse vélimisse kvadranti, viies mottes ver-
tikaaljoone ldbi istmikukobru, horisontaaljoone aga labi
reieluu suurpoorla. Ulemisse vilimisse kvadranti kuulu-
vad suur, vahelmine ja véike tuharalihas. Sageli tehakse
siiste kvadrandi alumisse ossa, piiiides tungida suurde
tuharalihasesse, tihtipeale aga satutakse naha alla, sest
siin eraldab nahka lihasest tugev nahaalune rasvkoe kiht.
Siit piirkonnast voib ravim sattuda ldhedal paiknevasse
istmikunarvi piirkonda, kutsudes esile viimase kahjustuse
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Joonis 43. Lihasesisese injektsioonikoha
médramine R. Kosi ja I. Votini jargi.

ja rida teisi tiisistusi. Paljud autorid, kes on selle kiisimu-
sega spetsiaalselt tegelnud, soovitavad kasutada injektsi-
ooniks vahelmist ja viaikest tuharalihast, otsides enam-
vihem sobiva koha jargmisel viisil (joonis 43). Haige sei-
sab voi lamab sirutatud jalaga kiiljeli. Maksimaalselt
véljasirutatud poidlaga kéelaba asetatakse tema puusale
nii, et péidla ots ulatuks niudeluu alumise niudeogani,
poidla laba aga puudutaks suurpoorla iilemist serva (puu-
saliigese liigutamine aitab suurpoorlat leida); nimetis-
sorm peab olema suunatud suurpoorlale. Torkekoht vastab
IT kdmblaluu pahikule. Tuleb hoiduda siistimast suur-
poorla ldhedale kartusest sattuda liigese ldheduses asu-
vasse veresoonterikkasse piirkonda; eemaldudes néidatud
punktist selja suunas, voib sattuda tuhara piirkonna peal
olevasse rasvkoesse. Siistimiskoha peab desinfitseerima
jooditinktuuriga.

Hoides siistalt siistimiskohaga perpendikulaarselt (IT
sorm kolvil, V sorm muhvil), torgatakse noel 1dbi naha
naha aluskoesse ja edasi lihasesse. Torke ajal surutakse
vasaku kdega torkekoha iimbruse nahale. Kuinoel ldks liiga
stigavale ja tungis luuni, tuleb ta veidi tagasi tommata.
Enne ravimi sisseviimist tuleb kolb natuke tagasi tommata,
selleks et vere puudumise korral siistlas veenduda, et noel
ei ole juhuslikult sattunud veresoonde. Kui manustatav ve-
delik on tumedat vérvi, ldbipaistmatu (néiteks bijohinool),
mistottu verd on voimatu ndha, viiakse noel sisse siistlata,
ning veendunud, et kaniiiilis ei ole verd, {ihendatakse noel
siistlaga ja manustatakse aeglaselt ravim (joonis 44)
Vere ilmumisel noel eemaldatakse ja viiakse sisse teise
kohta.
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Joonis 44. Haige asend lihasesisese injektsiooni
ajal.

Mone ravimi (akrihhiinilahus) isegi viike kogus voil
nahaalusesse koesse sattunult pohjustada tugeva arrituse
ja sageli madaniku (abstsessi) tekke. Niisuguseid ravi-
meid tuleb manustada kahes etapis: algul viia lihasesse
kuiv, ravimiga kokkupuutumata steriilne noel (see noel,
mille 1dbi voeti ravimit, tuleb siistlalt maha votta), parast
aga ithendada see lahust téis siistlaga ja siistida siis ravim
aeglaselt sisse.

Viimasel ajal véljastatakse antibiootikume ja moningaid
teisi ravimeid kahes eri pudelis (suletud metallkupli ja
kummikorgiga) — iihes pudelis on pulber, teises vedelik.
Nende ithendamisel moodustab ravim segu, mis aeglaselt
resorbeerub ja kindlustab pikema aja jooksul preparaadi
terapeutilise kontsentratsiooni veres. Et niisuguste prepa-
raatide kasutamine (ekmonovotsilliin, bitsilliin, hiipofiiiisi
adrenokortikotroopne hormoon — AKTH jt.) vabastab
haige sagedasest injektsioonide vajadusest, siis kasuta-
takse neid kiillaltki laialdaselt.

Molema pudeli sisu segatakse jargmiselt. Vedelikupudeli
metallkupli pealmine osa eemaldatakse pintsetiga, kummi-
kork hoorutakse piiritusega iile, steriilse siistla jame noel
torgatakse korgist 1dbi ja tommatakse vedelik siistlasse.
Siis torgatakse noel pulbrit sisaldava pudeli korgist lébi
(viies noela mitte siigavale) ja lastakse vedelik sellesse
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pudelisse. Et saada homogeenset segu, peab segu mitu
korda pudelisse laskma ja tagasi siistlasse tombama. See-
juures on soovitatav segu siistlasse tombamisel hoida
pudeli pohi iilespoole.

Segu tuleb siistida lihasesse otsekohe,
vastasel korral ta voib pakseneda. Lihasesse siistimiseks
voetakse teine, samuti kiillaldaselt laia avaga noel.

Moningal madral on erinev seerumite (difteeria-, tee-
tanuse-vastane seerum jt.) siistimise metoodika. Seerumi-
tove véltimiseks siistitakse neid preparaate kolmes etapis:
koigepealt 0,1 ml, siis 30 minuti pérast 0,2 ml ja tunni
aja parast kogu iilejddnud doos. Seerumit siistitakse soo-
jendatult. Kleepuvuse tottu voetakse neid siistlasse ilma
noelata; kohe pérast siistimist pestakse siistalt ja noela
seebiga, loputatakse eetriga ja keedetakse, et vabastada
nad seerumi jadkidest.

Lihasesse siistimine voib pohjustada jargmisi tiisistusi:
1) infiltraadid (tihkenemised) ja abstsessid; 2) istmiku-
nérvi ja teiste tuhara piirkonna narvide kahjustused (hal-
vatused); 3) siistekoha piirkonna veresoonte kahjustused
ning kogu keha arterite ja veenide embooliad (veresoone
tromboos, néditeks olilahustega); 4) tuhara piirkonna
lihaste kahjustus; 5) noela murdumine (toimub lihaste aki-
lise kokkutombe tagajérjel, kui haiget pole siiste eest hoia-
tatud, voi kui noel satub luule).

Infiltraatide ja abstsesside tekkimine oleneb mitte ainul!
aseptika reeglite rikkumisest, vaid ka siistimise tehnikast
mittekinnipidamisest, sest moned preparaadid, mis on
madratud lihasesse siistimiseks, ei saa nahaalustes kude-
des imenduda ja tekitavad seal poletiku isegi pikemat
aega parast siistimist (aseptilised abstsessid).

Veeni punktsioon ja tilkinfusioonid

Siin tuleb esmajirjekorras peatuda veeni punktsioonil,
sest meditsiiniode peab analiilisideks votma verd ja teos-

Joonis 45. Dufaux’ nael.
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tama verelaskmist. Ravimite siistimist veeni ja vereiile-
kannet teostab tingimata arst.

Veeni- punktsioonil on eriti tdhtis instrumentide sterili-
seerimine, naha ja kdte desinfitseerimine.

Verelaskmisel ja vere iilekandmisel kasutatakse spetsi-
aalset Dufaux’ noela (joonis 45), mille diameeter on
1,6 mm. 3—5 ml vere votmiseks ja ravimite manustami-
seks voib kasutada vidiksema diameetriga noelu, kuid
noela loikepind peab igal juhul olema 45°se  kaldenur-
gaga, et maksimaalselt véltida veeni vastasseina vigasta-
mist voi ldbitorkamist. Noela sisepinnal esinevad kona-
rused voivad pohjustada temas vere hiiiibimist.

Veeni punktsiooniks on koige mugavam kasutada kiiii-
narnuki paindepoole pindmisi veene, veenisisesteks injekt-
sioonideks kasutatakse vajaduse korral ka kiilinarvarre ja
kdmbla piirkonna vidiksemaid veene.

Veeni punktsiooni ajal haige istub v6i lamab. Kiiiinar-
liigesest maksimaalselt sirutatud kdsi peab kindlalt toe-
tuma lauale voi kuSetile. Kiilinarnuki alla asetatakse vaha-
riidest padi, verelaskmisel ka vahariie (joonis 46).

Viga oluline on veeni punktsiooni puhul veeni etteval-
mistamine. Kergem on noela torgata hésti verega tditunud
veeni. Selleks asetatakse oOlavarrele kiiiinarnukist korge-
male Zgutt (kummivoolik), mis takistab vere é&ravoolu
veenist. Zgutt peab kokku suruma veenid, kuid mingil
juhul ei tohi takistada vere juurdevoolu arterites. Selle
kontrollimiseks peab palpeerima pulssi kodarluuarteril. Kui
pulss on nork voi ei ole iildse palpeeritav, siis peab Zgutti
veidi 10dvemaks laskma; kui veenid ei paisu ja nahk all-
pool zZgutti ei muutu sinilillakaks (mis iseloomustab veeni
paisu), peab Zgutti tombama koomale. Veenide paremaks
tditumiseks soovitatakse haigel mitu korda suruda sormed

Joonis 46. Veenisisene injektsioon.
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7
Joonis 47. Noela  suund %__
veeni punktsiooni ajal.

z

/g

rusikasse ja siis vélja sirutada voi enne Zguti pealepane-
mist kéasi lasta alla rippuda. Zguti voib peale panna moni
minut enne veeni punktsiooni.

Kisi valmistatakse ette pohjalikult, kiiiinarpainde nahk
desinfitseeritakse piiritusega, ola- ja kiilinarvars kaetakse
steriilse rdtikuga, milles on avaus kiiiinarpainde jaoks.
Desinfektsiooni ajal voib vasaku kde sormeotstega kom-
bata kiilinarpainde veene ja valida paigalt viahem nihuta-
tav veen, siis tommata nahk pingule, monevorra teda alla-
poole tommates, et voimaluse korral fikseerida veeni.

Veeni torget voib teostada kahes etapis voi ithemoment-
selt. Algajatel soovitatakse kasutada esimest meetodit.
Parema. kdega hoitakse noela, ots iilespoole, paralleelselt
veeniga ja torgatakse siis nahk ldbi, kusjuures noel aset-
seb veeniga korvuti ja paralleelselt; seejirel torgatakse
noel korvalt veeni, misjuures tekib. tithimikku sattumise
tunne. Kui noel on veenis, tuleb verd, kui verd ei ole, siis
peab noela nahast vélja votmata veenitorget kordama.
Niipea kui noela kaniiiilist ilmub veri, peab ndela mone
millimeetri vorra siigavamale veeni lilkkkama ja parema
kdega ta miisugusesse asendisse fikseerima, et veen piisiks
paigal, sest veeni juhusliku nihkumise korral vo6ib noel
pérast ldbitorget temast vidljuda. Uhemomentne veeni
punktsiooni meetod nouab suuri kogemusi. Sellel meetodil
torgatakse nii veeni kohal olev nahk kui ka veen korraga
labi. Torkemomendil noela ja naha vahel olevat teravat
nurka edaspidi vahendatakse ning noela liikumise suund
on pérast veeni sattumist nahaga peaaegu paralleelne
(joonis 47). \

Kui veeni punktsiooni tehakse verelaskmise eesmérgil,
siis noel ithendatakse kummivoolikuga, mille iiks ots tom-
‘matakse oliivitaolisele kaniiiilile, teine aga pannakse gra-
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dueeritud pudelisse. Vere analiiiisi jaoks vere votmisel las-
takse veri katseklaasi.

Kui verevotmine on loppenud, eemaldatakse koigepealt
Zgutt ja seejdrel tommatakse kiire liigutusega vilja noel,
torke koht méaaritakse jooditinktuuriga ja pannakse peale
steriilne tampoon. Lopuks lastakse haigel kétt kiilinarlii-
gesest painutada ja hoida niisuguses asendis 1-—2 minutit.
Kui veeni punktsioon teostati Dufaux’ noelaga, on parem
peale panna kuiv steriilne rohkside.

Veeni punktsiooni tisistused: 1) tulemus-
teta punktsioon, mille tagajarjel tekib hematoom (piiratud
verekogum verejooksu tagajérjel); see juhtub koige sage-
damini veeni molema seina labitorke puhul, mil on kasu-
tatud peent, pika terava otsaga noela; 2) korduv veeni
punktsioon, mille puhul iihtlasi ei tdideta aspektika nou-
deid, voib pohjustada poletikulist veenide haigestumist ja
seega trombi tekkimist (tromboflebiit).

Veenisisesed injektsioonid. Ravimite manustamist veeni
kasutab kiirabi eluohtlike seisundite puhul (hingamise
lakkamine, dge siidamenorkus, miirgistus, verejooks), kuid
ka kangetoimeliste ravimite manustamisel, mida ei tohi
slistida naha alla ja lihasesse.

Arvestades seda, et veenisisestel injektsioonidel ravim
manustatakse verre, voib iga viga (aseptika rikkumine,
ohu manustamine, iiledoseerimine, rdithe ravimi manusta-
mine teise asemel) osutuda parandamatuks. Sellepdrast
peavad veenisiseseid siisteid tegema arstid ja velskrid.

Meditsiiniode peab ette valmistama steriilse aluse,
panema sellele steriilse siistla, kaks noela ja piiritusega
niisutatud vatitampoonid ning panema valmis ravimi,
padja ja zguti. Ode aitab arstil ravimi siistlasse tommata,
asetab kohale haige kde ja paneb peale Zguti; koik iile-
jdanu teeb arst.

Enne punktsiooni kontrollib arst veel kord, kas siistlas
ei ole ohumullikesi: hoiab siistalt ventikaalselt, noelaots
lilespoole, ja surudes vidlja mone tilga manustatavat ravi-
mit, eemaldab sel teel siistlast ja noelast ohu. Naha alus-
kude arritavate tugevatoimeliste ainete manustamisel peab
lahust siistlasse tombama iihe noelaga ja veeni manustama
teise steriilse noelaga ning niipea kui muhvi ilmub veri,
tuleb ta ithendada siistlaga. Enne lahuse siistimist votab
ode ettevaatlikult dra Zguti. Ravimit manustatakse aegla-
selt 1—2 minuti kestel. Et noela eemaldamisel ei satuks
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irritavat vedelikku naha alla mitte vdhemalgi maééaral,
tuleb kolbi vilja tommates imeda ravimi jddgid noelast
siistlasse.

Kolbi voib ravimit manustades liigutada vasaku kie
poidlaga, kuid voib ka siistla votta vasakusse katte ning
paremaga suruda silindri voru II ja III sorme vahele ja
poidlaga suruda kolvi kdepidemele (vt. joonis 46). Siistalt
tuleb iithest kiest teise iimber paigutada viga ettevaatli-
kult, sest noel voib veenist vélja tulla. See ilmneb kohe
ravimi manustamise algul: siistimiskohale tekib silmanah-
tavalt kasvav turse ja haige kaebab kipituse tile. Niisugu- -
sel juhul peab noela eemaldamata piiiidma veenist mooda
siistitud ravimit siistlasse tagasi tommata, siis siistal
eemaldada ja tdita kiiresti teine siistal isotoonilise kloor-
naatriumilahusega, ithendada ta noelaga ja siistida nime-
tatud lahust moni milliliiter, et vdhendada manustatud
aine kontsentratsiooni ja véltida voimalikku kudede kar-
bumist. Ravimi manustamist korratakse teise kde veeni,
vottes ravimi uude puhtasse steriilsesse siistlasse.

Veenisiseste injektsioonide puhul esineda voivad tiisis-
tused on niisamasugused kui veeni punktsiooni puhul,
peale selle voib tekkida ka ootamatu surm ohkemboolia
voi ravimi iiledoseerimise voi intravenoosselt keelatud
ravimi manustamise tagajarjel. Siistimise tehnika rikku-
mise puhu] tekib tugev valu ja infiltraat, millele jargneb
kudede karbumine.

Veenisisesed tilkinfusioonid. Ndidustused: 1) orga-
nismi veetustamine; 2) intoksikatsioonid, sealhulgas ka
komatoossed ! seisundid maksa ja neerude haiguste ming
diabeedi puhul jne.; 3) kollaps ja Sokk; 4) soolesulgus;
5) laialdased poletused.

Manustatakse tavaliselt isotoonilisi ja hiipertoonilisi
lahuseid, sest hiipotoonilised lahused I6hustavad eriitro-
tsiitite (hemoliitis). Suurt osa etendab lahuste steriilsus:
neid valmistatakse kahekordselt destilleeritud veest ja ste-
riliseeritakse kolm korda, kusjuures koige rohkem 1—2 66-
pdeva enne infusiooni. Lahuseid manustatakse kuni 40°-ni
soojendatult.

Infusiooniks kasutatakse klaasist, kummivooliku ja noe-
laga Esmarchi kannu. Et veeni peab vedelikku viima véik-
sema rohu all kui naha alla, siis paigutatakse nou statii-

! Kreeka k. koma — siigav uni; oimetus.
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vile 0,5—1 m korgusele. Vedelikku on soovitatav manus-
tada tilkmeetodil. Selleks paigutatakse kahe kummivooliku
vahele tilguti, temast korgemale, voolikule, asetatakse aga
vintndpits (vt. joonis 77). Pérast kannu tditmist steriilse
lahusega eemaldatakse voolikutest ohk ja tdidetakse nad
lahusega. Veen punkteeritakse noelaga ja parast ithenda-
takse noel voolikuga. Manustatakse 1—2 1 vedelikku. Vint-
népitsa abil reguleeritakse tilkumist arvestusega 50—100
tilka minutis.

Et noel selle pika protseduuri kestel veenist vilja ei
tuleks, peab haige ise ja tema kéasi olema mugavas asen-
dis. Kide voib asetada Siinile ja lodvalt kinni méahkida,
noela valimise osa aga kinnitada kleepplaastriga.

Infusiooni teostab arst, kusjuures ode valmistab koik
vajaliku ette ja aitab teda.

Veeni sektsiooni (veeni avamist) tehakse juhtudel, kui
halvasti nahtavate voi kokkulangenud veenide tottu ei ole
voimalik veeni punktsiooni teha.

Veeni sektsiooni kasutatakse mii verelaskmiseks kui ka
ravimlahuste, vere ja verd asendavate vahendite veeni vii-
miseks.

Sektsiooniks on vajalikud steriilne skalpell ja anatoo-
miline pintsett, jooditinktuur ja piiritus maha puhastami-
seks, noelaga siistal, 0,25% -line novokaiinilahus tuimasta-
miseks, spetsiaalne klaaskaniiiil voi Dufaux’ noel, katgut
ligatuurideks ja kéérid, siid voi haavaklambrid, noela-
hoidja koos noelaga oOmblemiseks, steriilsed ratikud ja
tampoonid, steriilsed, vatisse keeratud kepikesed joodi
jaoks, side, vatt ja kleepplaaster.

Pérast naha puhastamist ja tuimastamist tehakse kiiii-
narpaindes nahasse 1,5 cm pikkune ristloige ja isoleeri-
takse veen pintsetiga. Veeni alla viiakse pintsetiga kaks
katguti ligatuuri, millest alumine so6lmitakse kinni. Veeni
voib torgata Dufaux’ noelaga voi avada ta pikiloikega ja
asetada siis loikesse klaaskaniiiil, kinnitades selle iilemise
ligatuuri solmimise teel. Ravimi manustamise, eriti tilgu-
tamise ajal suletakse 10ige steriilsete ratikutega, mis kin-
nitatakse kleepplaastriga. Péarast operatsiooni noel voi
kaniiiil eemaldatakse, veen ligeeritakse, nahale tehakse
omblused ja pannakse siis peale kuiv steriilne rohkside.

Veeni sektsiooni teostab arst. Ode valmistab ette instru-
mendid ja muu materjali, aitab arsti ning tilgutamise ajal
jalgib tilgutit.
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Hingamiselundite siisteemi funktsiooni
hdirete all kannatavate haigete jalgimine ja
poetamine

Hingamine on peamine eluline protsess, mis kindlustab
organismi pidevalt hapnikuga ning tagab siisihappe ja
veeaurude eritumist.

Gaasivahetuse protsess koosneb valisest hingamisest ja
sisemisest ehk kudede hingamisest. Viline hingamine toi-
mub tdnukopsude ventilatsioonile (kopsudes sisalduva ohu
ja valisohu vahetus) ja gaasivahetusele 6hu ja vere vahel.
Viahesel maaral (1—2%) toimub gaasivahetus naha ja
seedetrakti kaudu, peamiselt aga alveoolides. Viimaseid
on  rohkem kui 700 miljonit, wvldpinnaga keskmigselt
100-m?2.

Kopsude ventilatsioon teostub tanu rindkere riitmilistele
liigutustele -- sissehingamisele ja valjahingamisele.
Sissehingamine on keeruline neuromuskulaarne
akt: hingamiskeskuse arritus tekitab hingamislihaste kok-
kutombeid, rindkere ruumala suureneb, kopsud venivad
laiali, kopsusombud laienevad ning vélisohk voolab kop-
sudesse valisohu ja alveolaarohu rohu tekkinud vahe toitu.
Kui hingamislihaste kokkutomme vaheldub 166gastusega,
siis kopsud oma elastsuse tottu langevad kokku, alveolaar-
ohu rohk touseb vilisohu rohust korgemale ja seetottu
surutakse osa ohku kopsust vilja — toimub vdljahin-
gamine. Viljahingamist soodustab kohuoone surve
1o0gastunud vahelihasele. Sisse- ja véljahingamise nor-
maalse mehhanismi oluliseks tingimuseks on pleuradonte
hermeetilisus (ldbitungimatus).

Hingamise tiiibid. Olenevalt sellest, missuguses
suunas muutuvad rindkere mootmed hingamisel, erista-
takse rinna-, kohu- ja segahingamise tiiiipi. Rinnahin-
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gamine esineb peamiselt naistel. Seda tiilipi hingamisel
laieneb rinnados peamiselt eest taha ja kiilje suunas, mis-
juures kopsu alumiste osade ventilatsioon osutub sageli
mittekiillaldaseks. Kohuhingamine on iseloomulik
meestele. Siin toimub rindkere laienemine peamiselt verti-
kaalses suunas, diafragma arvel, kusjuures mittekiillalda-
seks voib osutuda kopsutippude ventilatsioon. Segahin-
gamise puhul esinev rindkere iihtlane laienemine igas
suunas tagab kopsu koikide osade ventilatsiooni.

Hingamise tiilibid tekivad ja muutuvad mitmesuguste
vilis- ja sisekeskkonna mojude tagajarjel.

Hingamissagedus on tadiskasvanud inimesel kesk-
miselt 16—20 korda minutis. Selle muutumine tervel ini-
mesel oleneb paljudest pohjustest: 1) elueast — vastsiin-
dinul on hingamissagedus 40—45 korda, 1—2-aastastel
lastel 30—40 korda minutis; 2) soost — naistel on hinga-
missagedus 2—4 korda suurem kui meestel; 3) keha asen-
dist — lamamisel on hingamissagedus 14—16 korda, istu-
misel 16—18 korda, seismisel 18—20 korda minutis. Fiii-
siline pingutus, s66mine, kehatemperatuuri tous, narvi-
pinge muudavad hingamise sagedamaks. Treenitud sport-
lastel voib hingamissagedus puhkeseisundis olla 6—8
korda minutis.

Hingamise siigavus, kopsudest ldbihingatud ohuhulk
(hingamise minutimaht) ja hingamise sagedus on koikuvad
suurused. Puhkeseisundis toimuva tavalise hingamise juu-
res on sissehingatava ohu hulk keskmiselt 500 ml (respi-
ratoorne 6hk), siigavama hingamise puhul vG6ib see olla
1500 ml (tdiendohk), aga siigava véljahingamise korral
voib veel vilja hingata 1500 ml varu- ehk reservohku. Res-
piratoorne ohk, tdiend- ja reservohk moodustavad kopsude
elulise mahu, s. t. maksimaalse ohuhulga, mille v6ib vilja
hingata pédrast maksimaalset sissehingamist. Meestel on
eluline maht umbes 3000—5000 ml, naistel 2000—3500 ml.

Hingamist reguleerib hingamiskeskus, mis asub piklik-
ajus. Peamiseks vahetuks ja reflektoorseks hingamis-
keskuse drritajaks on siisihappegaasi tous veres. Hapniku
puudus veres arritab hingamiskeskust vdhem. Peale selle
saabuvad hingamiskeskusesse é&rritused hingamislihastelt
ja hingamisteede retseptoritelt. Hingamiskeskuse halvatuse
tagajérjel tekkinud hingamistegevuse lakkamise korral on
parimaks iseseisva hingamise taastamise vahendiks riitmi-
lised vajutused rindkerele — kunstlik hingamine. Hinga-
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mise reguleerimine teostub ka korgemate narvikeskuste
osavotul ning teatavat tingitud-reflektoorset moju hinga-
misele osutavad ka lihaste tegevus, mitmesugused emot-
sionaalsed elamused, pingutav vaimne t66 jne.

Rindkere hingamisliigutuste jdlgimine
haigetel voimaldab méddrata mitmesuguseid normist kor-
valekaldumisi: sageduse, riitmi, hingamisliigutuste siiga-
vuse muutused, hingamise tiiiibi muutused aitavad maa-
rata hingelduse iseloomu. Need tdhelepanekud abistavad
diagnostikat. Et selliseid vaatlusi on kerge l4dbi viia, voib
selle tegevuse usaldada meditsiinidele. Hingamisliigutusi
peab lugema nii, et haige seda ei méarkaks. Selleks piisab,
kui asetada kidsi haige rinnakualusele piirkonnale ja samal
ajal hoida kinni tema kiest nagu pulsi lugemisel. Kui
-haige teab, et tema hingamist jalgitakse, voib ta hinga-
mise sagedust, riitmi ja laadi tahtmatult muuta. Ode
margib hingamissageduse ithes minutis graafiliselt iiles
temperatuurilehele. Hingamiskover margitakse tavaliselt
sinise pliiatsiga, et see erineks mustast temperatuurikove-
rast. bkl il

Hingeldus (dyspnoé). Hingelduseks nimetatakse
hingamise sageduse, riitmi ja siigavuse haireid. Mitte
alati ei ilmne haigetel silmandhtav hingeldus, vahel esi-
neb- dhupuuduse tunne ilma hingelduseta.

Limbuseks nimetatakse Kkiiresti arenevat viga
tugevat hingeldust, mis dhvardab haiget lambumisega,
asfiiksiaks -— lambust hingamise lakkamisest, mis
tekib hapnikupuudusel.

Astma ehk hingeldustobi kujutab endast lambumis-
hoogusid voi hingeldust kopsu (bronhiaalastma) voi
siidame (siidameastma) wvastavate haiguslike seisundite
tagajéarjel.

Olenevalt pohjustest ja arenemise mehhanismist erista-
takse: 1) kopsu-, 2) siidame-, 3) hematogeenset ja
4) neurogeenset hingeldust.

Uhtlasi eristatakse hingeldust olenevalt iihe voi teise
tunnusmargi iilekaalust.

Hingelduse juurde kuulub hingamisliigutuste sageduse
muutus, pohjustatud kiirenenud voi aeglustunud hingami-
sest. Kiirenenud ja pinnaline hingamine iseloomustab
siidame voOi siidame-kopsu hingeldust, hingeldust palaviku
ja hiisteeria puhul.

Aeglane ja siigav hingamine, nn. Kussmauli hingamine
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2 M Joonis 48. Perioodilise hingamise tiiii-

bid: 7 — Cheyne-Stokes'i hingamine;
2 — Biot’ hingamine; 3 — Kussmauli

J ‘/\m"-— hingamine.

(joonis 48) on iiks hematogeense hingelduse liike. See
tekib diabeetilise kooma, maksahaigustest ja teistest
haigustest pohjustatud koomade tagajérjel verre kogune-
nud ainevahetushéiretest tekkinud happelistest miirgistest
produktidest. Aeglane ja siigav hingamine voib tekkida
ka ajuverevalumi (neurogeenne hingeldus) tagajarjel.

Tavalisel sisse- ja viljahingamisel esinev hingeldus
voib olla inspiratoorne, ekspiratoorne ja segatiiiipi.

Inspiratoorse hingelduse korral on hinga-
mine raskendatud sissehingamisel. See on iseloomulik iile-
mistes hingamisteedes esineva mehaanilise takistuse
puhul.

Ekspiratoorse hingelduse korral on hingamine
raskendatud valjahingamisel. See on iseloomulik bron-
hiaalastma, kuid ka kopsuemfiiseemi puhul.

Segatiiiipi hingelduse korral on hingamine
raskendatud nii sisse- kui vdljahingamisel. See tekib mis-
tahes paritoluga hingamispinna vdhenemise puhul.

Hingamisliigutuste riitmihdiretega hingelduse hulka
kuulub lainetaoline Biot’ ja Cheyne-Stokes’i hingamine.
Lainetaoline hingamine on hingamisliigutuste
siigavuse perioodiliste koikumistega hingamine. Biot’
hingamine (vt. joonis 48) on siigavate hingamisliigu-
tuste ja pauside regulaarne vaheldumine. Cheyne-Sto-
kes’i hingamine (vt. joonis 48) on hingamisperioodide,
kasvavate ja kahanevate pauside, hingamise sageduse ja
stigavuse regulaarne vaheldumine. Seda tiitipi hingamist
tdheldatakse aju haigestumiste, raskete vereringehdiirete,
koomade ja narkootikumidega miirgistuse puhul.

Ode peab oma tdhelepanekuid hingelduse iseloomu ja
lambuse kohta teatama arstile, seda enam, et hingeldus
on vahel mérgatavam uneajal ning limbumishood tekivad
sageli 60siti.
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Hingelduse ja ldmbumishoogude all kannatavate hai-
gete poetamine ja ravi olenevad nimetatud héirete
tekkepohjustest. Peamiselt tuleb hingamise kergendami-
seks 1) vabastada haige rind pigistavatest roivastest ja
rasketest tekkidest; 2) panna haige voodis pool-istuvasse
asendisse, et kergendada tema hingamisliigutusi; 3) suu-
rendada vérske ohu juurdepddsu ruumi; 4) anda hingata
hapnikku.

Koha (fussis) on reflektoorne akt, mis soodustab kopsus
tekkivate patoloogiliste produktide (lima, méda, veri)
ning ka mujalt sissesattunud voorkehade (tolmu, toidu jt.)
eemaldumist hingamisteedest. ;

Koha pohjuseks voib olla vahetult hingamisteede (neelu,
kori, hingetoru, bronhide) limaskesta ja pleura retsepto-
rite drritus. Koha voib olla reflektoorne, kui arrituse alli-
kaks on nina, korv, nahk, maks, sapipois jt. elundid. Kuid
koha voib olla ka tsentraalne. Monedel inimestel voib pea-
aju koore drritus erutuse korral viljenduda kohaga.
Tsentraalse paritoluga koha olemasolu toendab tuberku-
loosihaigete «kohadistsipliini» kasvatamine, mis avaldub
ithiskondlikes kohtades (sodklas, pargis jm.) viibimise
ajal koha tagasihoidmises.

Koha puhul kandub arritus tundeerkude kaudu hinga-
miskeskusesse, sealt motoorsete narvide kaudu hingamis-
lihastele ja kori lihastele. Alguses toimub siigav sissehin-
gamine, seejidrel pingutuvad viljahingamise lihased,
héddlepilu sulgub ning tekib korge rohk rindkere 6ones.
Koha on tugeva ohuvoolu tokketaoline korduv valjahin-
gamine kitsenenud héilepilu kaudu tugeva rohu all. Ohu-
vooluga viljub kopsudest roga voi voorkehad.

Koha eristatakse: 1) kestuse poolest — hootine, perioo-
diline, lakkamatu; 2) kolavarvingu poolest — lithike ja
ettevaatlik pleuriitide puhul, haukuv kori kahjustuse
ja hiisteeria puhul, kdhisev ja helitu hdilepaelte poletiku
ja haavandite puhul.

Teatavas kehaasendis tekkiv ja rohke roga eritusega
koha viitab kopsus esinevatele tiihikutele, iihtlasi saab
kehaasendi jargi ligikaudselt maérata tithikute paikne-
mist. S6omise ajal tekkiv koha, eriti kui rogasse ilmuvad
toiduosad, viitab s6ogitoru ja hingetoru ithenduse olemas-
olule.

Tavaliselt eristatakse mirga ja kuiva koha. Koha koos
roga eritusega esineb kopsupoletiku ja tuberkuloosi, bron-
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hiitide, kopsuabstsessi ja muude haiguste puhul. Koéha
tekib roga kogunemise jarel ja raugeb pérast roga eritu-
mist.

Kuiv koéha esineb iilemiste hingamisteede poletiku ja
pleuriidi, kasvaja poolt esilekutsutud bronhi kompres-
siooni ja voorkeha puhul.

Lakakoha puhul vahelduvad kramplikud kéhahood pik-
kade kuuldavate sissehingamistega, millega kaasneb
ndo tsiianoos. Lakakéha hoog 10peb sageli oksendami-
sega.

Poetamine ja ravikoha puhul vastab sellele hai-
gusele, mille siimptoomina koéha esineb, ning on suunatud
esmajoones koha pohjuste korvaldamisele. Ulemiste hin-
gamisteede katarri puhul piiiitakse 4rritavat ja valulist
kuiva koha vahendada ja pehmendada valuvaigistavate
vahenditega, mida manustatakse nii per os kui ka inhalat-
siooni teel. Parem on viimane meetod, sest ravimi ma-
nustamine koos kuuma auruga parandab iilemiste hinga-
misteede limaskesta seisundit. Koha pehmendamiseks
kasutatakse sinepiplaastreid, kuppe, soojendavaid komp-
resse rinnale, sinepi-jalavanne jt. vahendeid. Halvasti
eralduva piidela rogaga koha puhul piiiitakse roga veel-
dada ja kergendada tema eritumist rogalahtistavate ainete
aluseliste inhalatsioonide ja teiste vahenditega. Kuiv koéha
kuiva pleuriidi puhul tekitab tunduvat valu ning teda kor-
valdatakse valuvaigistitega. Vastupidi — marg koha
krooniliste maddaste kopsuhaiguste puhul on aga kasulik,
sest ta ajtab kopsutiithikutesse kogunenud roéga korval-
dada. Meditsiiniode peab jdlgima koha iseloomu ja aitama
haigel votta niisugune asend (2—3 korda pédevas 20—30
minutiks), mille juures tekib kéha ja eraldub réga. Sellis-
tel juhtudel antakse kohavaigistavaid ravimeid 66seks, et
koha ei segaks haige und.

Roga (sputum) on hingamisteedes ja kopsudes tekkinud
haiguslik produkt, mis valjub kohimisel.

Roga ilmumine viitab alati haigestumisele. Roga hulga
ja omaduse madramine omab diagnostilist tahtsust.

Roga hulk voib olla mitmesugune: monest suutdiest
dgeda bronhiidi puhul voi kopsupoletiku alguses kuni
1—2 1 o60pdevas kopsude madaste protsesside puhul
(abstsess, gangreen, bronhoektaasia).

Tavaline roga ei 10hna. Roisulehk ilmub rogale
roisupisikute esinemise korral. Vinav lehk on iseloomulik
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kopsugangreeni ja pahaloomulise kopsukasvaja lagune-
mise puhul.

Roga konsistents ja vdrvus olenevad tema koos-
tisest. Eristatakse limast, seroosset, médast, limajasmé-
dast, seroosmadast ja veresegust roga.

Limane roga on vdrvitu, ldbipaistev, tihke. Seda
tdheldatakse bronhiidi alguses kopsupoletiku ja bronhiaal-
astma puhul.

Seroosne rdoga on vedel, ldbipaistev, vahutav.
Siidameastma ja kopsuturse puhul voib ta vere sisalduse
tottu olla roosakas.

.Middane roga on kooretaoline, rohekas. Ilmub
kopsuméddaniku labimurdumisel bronhi.

Limajasméddane roga on iseloomulik enamikule
bronhide ja kopsude poletikulistele protsessidele.

Seroosméddane roga jaguneb seismisel kolme
kihti: iilemine — vahutav, sageli lima sisaldav; kesk-
mine — seroosne, vedel, hallikas; alumine — maédane,
rohekaskollane, sisaldab kopsukoe lagunenud osakesi ja
madatiikikesi.

Veresegune roéga on mitmesugune olenevalt
temasse sattunud vere hulgast ja omadustest. Vahel on ta
peaaegu puhas veri, mis voib erituda mitte ainult kopsu-
dest ja hingamisteedest, vaid ka suuoonest ja naaberelun-
ditest. Veri voib rogas esineda ka iiksikute kiududena voi
tervete hiilivetena kopsutuberkuloosi, kopsukasvajate ja
bronhoektaasiate puhul.

Muundunud vere sisaldusega roostevarvi roga esineb
krupoosse kopsupoletiku puhul. Vaarikpunane roga esineb
vahel lagunevate kopsukasvajate puhul. Laguneva vere
sisaldusega pruun madane roga voib esineda kopsuabst-
sessi puhul.

Roga voib sisaldada palju mitmesuguseid elemente,
mida on voimalik ndha ainult mikroskoopilisel uurimisel:
1) rakulisi elemente, sealhulgas valged ja punased vere-
libled, kasvajarakud, elastseid kiude ja teisi moodustisi;
2) protozoone; 3) loomseid (ehhinokokk, solkmete larvid)
ja taimseid (seenelisi) parasiite; 4) mitmesuguseid bak-
tereid.

Roga uurimist mitmesuguste meetoditega teostatakse
sageli, sest see on viga oluline mitmesuguste kopsuhai-
guste diagnoosimisel. Peale selle voib roga olla nakkus-
haiguste, nagu tuberkuloos, gripp jt. haiguste allikaks.

157



e 4 Umbruskonna nakatumise profii-
laktika eesmargil peab meditsiini-
ode opetama haiget rogaga digesti
timber kdima; eriti puudutavad
need nouded tuberkuloosihaigeid.

1. Mitte kohida tervete inimeste
vahetus ldheduses, kui aga ei ole
voimalik koha tagasi hoida, siis
katta suu ratikuga, et rogapiisad

: o ei satuks teisele inimesele.

Joonis 49. Taskusiiljetops. 2, Mitte siilitada roga porandale,
sest kuivades nakatab see ohku
ning ohu kaudu teisi inimesi.

3. Mitte siilitada roga taskuratti, kust ta voib sattuda
haige roivastele ja pesemise ajal nakatada teisi ini-
mesi.

4. Roga tuleb koguda tiheda kaanega suletavasse siilje-
topsi, mis peab igal haigel olema individuaalne (joonis
49). Enne kasutamist valatakse siiljetopsi ('/s tema
mahust) 5%-list klooramiinilahust desinfektsiooniks ja
selleks, et roga ei kleepuks pudeli seintele.

5. Tuberkuloosihaigete roga poletatakse spetsiaalsetes
ahjudes voi lastakse kanalisatsioonivorku parast kahju-
tustamist, mis seisneb 1) 15-minutilises keetmises 2% -li-
ses soodalahuses voi 2) 2 tundi kuivas kloorlubjas hoid-
mises (1 1 roga kohta 20 g kloorlupja) voi 3) 2 tundi
39%-lises aktiviseeritud klooramiinilahuses hoidmises.

Roga kogumiseks siiljetopsidest kasutatakse hele-

dast ldbipaistvast klaasist mitmesuguse mahuga, jaotus-
joonte ja kaanega pudeleid. Niisugustes pudelites on hol-
pus roga vaadelda ja tema hulka méaédrata. Oed moodavad
oopdevas erituva roga hulka tavaliselt iga pdev ja maér-
givad selle haiguslukku. Kui on méaratud rogaanaliiiis,
siis kleebitakse pudelile etikett, millele on méargitud haige
perekonnanimi ja eesnimetdht, palati ja osakonna number
voi ambulatoorse kaardi number ja analiiiisi andmise kuu-
pdev. :
Esineb juhtumeid, mil haige naine voi laps ei ole suu-
teline roga vélja kéhima ja neelab selle alla. Niisuguseid
haigeid peab pililidma oOpetada roga vilja kohima, kui see
aga tulemusi ei anna, siis tuleb analiiiisi jaoks votta roga
hddlepaeltelt kurgupeegli kontrolli all voi teha mao diag-
nostilist loputust ja uurida loputusvett.
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Verekohimine (haemoptoé). Roga lisandina erituv
vahene verehulk, kuid ka tugev kopsuverejooks esineb
koige sagedamini kopsutuberkuloosi puhul, kuid voib
tekkida ka kasvajate, kopsuabstsessi ja bronhoektaasiate
puhul. Siidamerikke tagajérjel tekkiv verepais kopsudes
(tavaliselt siidame vasakpoolse atrioventrikulaarsuudme
kitsenemise puhul) esineb sageli verekohimisena.

Kopsudest erituv veri on tavaliselt hele, vahutav ja
aluselise reaktsiooniga; tema ilmumine on seotud koéhaga.
Maost erituv veri on tume ja happelise reaktsiooniga; tema
ilmumine on seotud oksendamisega. Missuguse verejook-
suga meil on tegemist, on sageli vdga raske kindlaks teha,

sest ithest kiiljest — vdhe muutunud vere oksendamine
voib esineda tugeva maoverejooksu puhul, muutumatu vere
oksendamine — soogitoruverejooksu (maksatsirroosi)

puhul, teisest kiiljest — kopsuverejooksu puhul voib haige
vere alla neelata, mille tagajérjel esinevat oksendamist
peetakse ekslikult maoverejooksu véljenduseks.

Kopsuverejooksule voib eelneda igasuguse péritoluga
verekohimist ning sellepédrast vajab niisugune haige viivi-
tamatut ravi ja tdhelepanelikku poetamist. See noue
kehtib eriti nende haigete suhtes, kellel verekdhimine tek-
kis esmakordselt ja teadmata pohjusel.

Verekohimise ja kopsuverejooksu puhul tuleb haigele
luua koigepealt téielik fiiiisiline ja psiiithiline rahu. Haige
peab lamama voodis, peaalune veidi tostetud. Selline asend
kergendab roga véljakohimist ja takistab vere voolamist
tervesse kopsuossa. Haige piiiidku end voimalikult vahe
liigutada, ta ei tohi rddkida, hoopiski mitte suitsetada. Kui
haige nérvitseb, peab teda rahustama, kui ta aga alahin-
dab oma seisundit, siis selgitama talle lamamisreZiimi
pidamise va]allkkust

Juhtunust tuleb viivitamatult teatada arstile. Kuni arsti
tulekuni voib anda haigele moni supilusikatdis kanget
keedusoolalahust (klaasi vee kohta 1 supilusikatéis soola)
voi 10%-list kaltsiumkloriidilahust.

Tuberkuloosse verekohimise puhul antakse haigele koha-
vaigistavaid vahendeid (kodeiin, dioniin) ainult tugeva
koha puhul, mis tugevdab verejooksu. Tavaliselt piiiitakse
kohavaigistavate vahendite kasutamist véiltida, sest
nende manustamine (eriti morfiini!) suurendab verevoolu

tervetesse kopsuosadesse ja pohjustab viimaste nakatu-
mist.
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Lakkamatu verekohimise ja kopsuverejooksu puhul kasu-
tatakse neidsamu verejooksu pidurdavaid vahendeid mis
maoverejooksu puhul, hemostaatilistes doosides vereiile-
kandeid, intravenoosselt 10%-list kaltsiumkloriidi- voi
naatriumkloriidilahust, K-vitamiini, normaalset hobusesee-
rumit.

Kui tuberkuloosihaigetel ei anna loetletud vahendid
kopsuverejooksu voi lakkamatu tugeva verekohimise puhul
tulemusi, kasutatakse kopsu kokkusurumiseks pneumotoo-
raksit — ohu viimist pleuradonde.

Verejooksu pidurdavaid vahendeid kasutatakse paral-
leelselt verejooksu tekitanud peamise haiguse raviga, néi-
teks tuberkuloosihaigetel koos mikroobivastase raviga,
siidamehaigetel koos siidamevahenditega.

Verejooksu ajal haigele antav toit peab olema kergesti
omastatav, vitamiinirikas ja poolvedel ning serveeritud
tingimata véikeste portsjonitena. Soovitatavad on Zeleed
ja tarrendid, keelatud on teravamaitselised ained, samuti
kuum toit ja jook. Edaspidi tdiendatakse dieeti vastavalt
haige seisundile.

Pleura punktsioon. Pleuradoonde poletikulise voi turse-
lise vedeliku kogunemisel tekib vajadus selle osaliseks
eemaldamiseks torke teel.

Pleura punktsiooni teostab arst. Oe iilesandeks on inst-
rumentide ja haige ettevalmistamine ning protseduuri ajal
arsti abistamine,

Diagnostiliseks (proovi-) punktsiooniks kasutatakse
tavaliselt lihtsat seadeldist (joonis 50). 20-grammine siis-
tal tthendatakse pika noelaga (7—10 cm pikk, diameeter
1—1,2 mm, loikenurk 45°) 10—15 cm pikkuse kummivoo-
liku abil, mille diameeter vastab noela muhvi diameetrile.
Uhendava kummivooliku iiks ots tommatakse noela muh-

=g

Joonis 50. Seadeldis diagnostilise pleurapunktsiooni jaoks.
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vile, teisele otsale aga paigutatakse siistla koonusele vas-
tav kaniiiil.  Kui ithenduskohad ei ole kindlad, siis voib
neid kinnitada ka jdmeda niidiga. Voolikule asetatakse
klemm, selleks ‘et 6hk punktsiooni ajal pleuraoonde ei
satuks. Enne kasutamist kontrollitakse noela ldbitavust ja
seadeldist keedetakse, kohe parast kasutamist voetakse
osadena lahti, pestakse ja kuivatatakse.

Kohalikuks tuimastamiseks valmistatakse ette 2-—5-
grammine siistal ja mitu noela ning 4—6 ml 0,5%-list
novokaiinilahust. Tuimastamiseks kasutatakse vahel ka
naha kiilmutamist klooretiiiiliga.

Laboratoorseks uurmguks valmistatakse ette 23 ste-
riilset katseklaasi ja moned katseklaasid é&igepreparaadi
jaoks.

Peale nimetatud vahendite seatakse valmis véikestes
lahtistes klaasides piiritus ja jooditinktuur, kolloodiumi-
voi kleoolipudel, steriilne alus koos sellele paigutatud ste-
riilsete vatitampoonidega, vatisse mahitud kepikeste ja
pintsetiga.

Tavaliselt aitab arsti iiks o0de, kui aga haige on nork,
siis on tema istuvas asendis hoidmiseks vaja veel itht abi-
list.

Haige pannakse korge seljatoega toolile kaksiti istuma,
ndgu tooli. seljatoe poole, millele paigutatakse padi. Kiiii-
narnukkidest painutatud haige kéded asetatakse padjale,
pea voib ta panna kitele voi kergelt ettepoole kallutada.
Haige keha peab olema kergelt torkepoolse kiilje vastas-
poolele kallutatud. Selline asend aitab torkepoolel roiete
vahemikke laiendada. Kui haige ei ole voimeline iseseis-
valt toolil istuma, siis hoiab teda abiline, kusjuures haige
asetab kded ja pea tema oOlgadele.

Torkekoha valib arst, juhindudes vaatlusel (roiete vahe-
miku volvumine, hingamisliigutuste puudumine koige suu-
remas vedeliku kogunemise kohas), koputlemisel (lithene-
nud kola), kuulatlemisel (hingamise norgenemine voi puu-
dumine) ja rontgenikiirtega labivalgustamisel saadud
tahelepanekutest. Nende meetoditega méaratakse koige
suurem vedeliku kogunemise koht, mis sageli on seits-
mendas-kaheksandas-iiheksandas roietevahemikus avbaluu
voi tagumisel aksillaarjoonel.

Mirkinud torkekoha jooditinktuuriga, valmistab arst oma
kded ette nagu operatsiooniks. Operatsioonivili puhasta-
takse jooditinktuuri ja piiritusega. Seejirel tehakse koha-
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lik tuimastamine: nahasse, naha alla ja roide kelmesse
manustatakse novokaiini. Selleks otstarbeks kasutatud
klooretiiiil tuimastab ainult nahka.

Pédrast tuimastamist tehakse torge. Vasaku kie teise
sormega tommatakse nahk kergelt alla, et véltida ohu sat-
tumist pleuradonde pérast punktsiooni tekkinud ava kaudu,
ning viiakse roide tilemise serva juurest perpendikulaar-
selt rindkerega ja pikisuunas sisse noel, millele on kinni-
tatud klemmiga suletud kummivoolik. Torge teostatakse
roide iilemise serva suunas sellepédrast, et piki alumist
serva paiknevad veresooned ja ndrv. Torke siigavus ole-
neb rindkere paksusest. Momendil, mil noel jouab pleura-
oonde, tekib takistuse dkilise vdhenemise tunne. Pérast
noela sisseviimist ithendatakse ohust vabastatud siistal
voolikuga, kusjuures vasaku kdega hoitakse kinni kohast,
kus see on iihendatud kaniiiiliga. Ainult parast seda voib
eemaldada klemmi ja monevorra tommata tagasi siistla
kolbi, et siistlasse ilmuva vedeliku jargi veenduda punkt-
siooni onnestumises. Kui vedelik ei tule siistlasse, peab
klemmi voolikule tagasi panema ja muutma noela asendit
(tombama ta tagasi voi andma talle monevorra viltuse
asendi).

Saadud vedelik valatakse siistlast katseklaasi ja tehakse
digepreparaadid mikroskoopiliseks uurimiseks.

Kui vedelikku saab eemaldada vabalt, mis viitab korgele
rohule pleuradones, peab kasutama diagnostilist punktsi-
ooni vidhese vedelikuhulga (100—200 ml) eemaldamiseks
ravi eesmargil. Sageli annab juba vdhese hulga vedeliku
eemaldamine touke tema imendumiseks.

Diagnostilist punktsiooni kasutatakse ka ravi eesmargil,
viies pleuraconde antibiootikume. Selleks asetatakse pérast
vedeliku eemaldamist ndela muhvi ldhedale klemm ja
eemaldatakse siistal. Antibiootikumilahusega tédidetud
siistlale kinnitatakse peen noel, torgatakse see noela muhvi
ja klemmi vahele kummivoolikusse, eelnevalt seda piiritu-
?ega desinfitseerides, ning viiakse sisse antibiootikumi-
ahus.

Parast punktsiooni lopetamist tommatakse noel kiire lii-
gutusega vidlja ning torkeava suletakse otsekohe kolloo-
diumis immutatud vatiga.

Torked voivad ebadonnestuda noela sattumisel jameda-
tesse pleuraliidetesse voi kopsu. Esimesel juhul ei onnestu
vedelikku saada, teisel juhul aga tuleb siistlasse 6humulli-
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kestega verd. Molemal juhul tuleb noel eemaldada ja 1—2
pdeva pérast punktsiooni korrata.

Niaidustused vedeliku eemaldamiseks pleuraoonest ravi
otstarbel tekivad tema tunduval kogunemisel. Vedelikuga
liigselt taitunud pleuraddne rohumine keskseinandile kut-
sub esile keskseinandis paiknevate elundite nihkumise ja
nende funktsiooni hdired. Tekib siidamepekslemine, hingel-
dus, tsiianoos, ndo ja kaela turse ning voib tekkida oota-
matu surm.

Kogunenud vedeliku aeglane, osaline eemaldamine
(mitte rohkem kui 1-—2 1) parandab tunduvalt haige sei-
sundit ja koik eelnimetatud tunnused kaovad. Maksimaalse
hulga vedeliku kiire eemaldamine voib pohjustada rind-
keresisese rohu kiire ja tunduva muutuse tagajérjel sei-
sundi jarsu halvenemise.

Pleuroaspiraator (joonis 51) kujutab endast jao-
tusjoontega 500-milliliitrist klaaspudelit. Kork on analoo-
giline Bobrovi aparaadi korgile. Pikk klaastoru on tihen-
datud kummivoolikuga, mille 16ppu on kinnitatud noel.
Lithike klaastoru on samuti ithendatud kummivoolikuga,
mille teise otsa on kinnitatud pump. Kummivoolikutele,
voolikute ja klaastorude iihenduskohtade ldhedale aseta-
takse klemmid. Koik aparaadi osad, vilja arvatud pump,
steriliseeritakse lahtivoetult enne kasutamist, pdrast kasus
tamist voetakse uuesti lahti, pestakse pohjalikult ja kuiva-
tatakse.

Vedeliku eemaldamist alustatakse ohu védljapumpami-
sega pudelist. Seda tehakse pumba abil lithikese vooliku
lahtise kraani ja noelaga ithendatud pika vooliku suletud
kraani kaudu. Pédrast ohu eemaldamist pumbaga iihenda-
tud wvooliku kraan suletakse. Seejérel teostatakse punktsi-
oon, nagu eespool kirjeldatud, ja avatakse kraan voolikul,
mis ithendab pudelit noelaga. Pleuraconest tungib vedelik
erineva rohu joul pudelisse. Kui pudel on téis, tuleb noe-

Joonis 51. Pleuroaspiraator.




Joonis 52. Bukatko seadis

laga tthendatud vooliku ava kinni vajutada, votta pudelilt
kork ja vedelik vilja valada. Seejéarel pannakse kork pude-
lile tagasi ning korratakse ohu véiljapumpamist ja vede-
liku eemaldamist 2—3 korda.

Pleuravedelikku voib eemaldada Bukatko seadisega
(joonis 52). See kujutab endast jaotusjoontega 500-milli-
liitrist pudelit, millel on pohja ldhedal torujas ava. Pudeli
kael suletakse tihedalt vastava korgiga, pistetakse korgist
ldbi 2—3 cm pikkuselt pudelisse ulatuv klaastoruke ja
pannakse sellele otsa niisama jame kummivoolik, mille
otsas on noel voi truakaar. Torujas ava suletakse tihedalt
korgiga, millest on samuti 1dbi pandud klaastoruke, ning
selle otsas asetseb kummivoolik, mille vaba ots on lastud
moodupurki.

Asetades toruja avaga iihendatud voolikule klemmi,
valatakse pudelisse teataval hulgal vett — 3/4 voi !/s tema
mahust — ja suletakse korgiga. Pudel asetatakse haige
korvale taburetile ning moodupurk tabureti korvale poran-
dale.

Pirast pleura punkteerimist (noelaga iithendatud voo-
liku ava on suletud!) tihendatakse noela jarel olev voolik
pudeliga ja alumise vooliku klemm voetakse ara. Raskus-

164



jou mojul hakkab vesi tungima moddupurki ja pudelis tekib -
negatiivne ohurohk. Siis eemaldatakse klemm noela jérel
olevalt voolikult, misjarel pleuravedelik hakkab minema
pudelisse, segunedes seal veega, ja hakkab siis voolama
moodupurki. Vedeliku eemaldamise kiirust voib regulee-
rida enne protseduuri pudelisse valatud vee hulgaga: mida
rohkem on vett, seda suurem on negatiivne rohk pudelis
ja seda kiiremini eemaldub pleuravedelik.

Pirast pleuravedeliku eemaldamist maéaratakse tema
hulk sel teel, et enne vedeliku eemaldamist moodupurki
valatud vee hulk arvestatakse maha vedeliku iildhul-
gast.

Oksiigenoteraapia. ! Hapnikuravi kasutatakse paljude
haiguste puhul, mille mehhanismis esineb védhemal voi
rohkemal méaral hapniku vaegust, mida pohjustab dge voi
krooniline hapnikupuudus atmosfédaris voi organismis: kop-
sude ventilatsiooni hdired, hapniku raskendatud ldbitun-
gimine kopsukelmest.

Hapniku vaegust esineb paljude kopsuhaiguste (kopsu-
poletik, bronhiaalastma, kopsuturse, kopsuemfiiseem jt.),
vereringe puudulikkuse, kehvveresuse, vingugaasi miirgis-
tuse ja paljude teiste haiguste puhul.

Oksiigenoteraapia soodustab haigusest’ hairitud orga-
nismi funktsioonide taastumist, tostab tema vastupanuvoi-
met ja tugevdab paljude raviainete toimet.

Koige sagedamini manustatakse hapnikku kopsudesse
vahetult inhalatsiooni teel. Peale selle on ka kopsuviliseid
manustamise viise: hapniku manustamine naha alla, haa-
vade niisutamine, hapniku manustamine 66ntesse (pleura-,
kohu-), makku ja sooltesse.

Igal meetodil manustatud hapnik vahendab tema puu-
dust organismis ning avaldab {ihtlasi reflektoorset ja
kohalikku toimet. Kui inhalatsioonimeetodil hapniku
manustamise peamine eesmérk on asendusravi, siis kopsu-
vilise manustamise meetodite reflektoorne ja kohalik toime
omab suuremat tahtsust.

Oksiigenoteraapiaks kasutatakse ainult meditsiinilist
hapnikku, mida valmistavad gaasxtehased Ta sisaldab
99% puhast hapnikku, 1% limmastikku ja on puhastatud
mitmesugustest gaasitaolistest lisanditest.

! Lad. k. oxygenium, ii, n. — hapnik.

165



Joonis 53..' Hapnikupadi.

Hapnikku hoitakse ja transporditakse balloonides
50-atmosfdarise rohu all. Balloonid on sinised ja varus-
tatud pealkirjaga «Hapnik» ja tdhega «Mb».

Et viltida plahvatuse teket, tuleb hapnikuballooni kési-
tamisel tdita vastavaid eeskirju.

1. Hapniku seadeldiste korval on keelatud hoida rasvu,
ka ei tohi nende osasid médéarida olidega, sest hapnik voib
nende ainetega kokku puutudes plahvatada.

2. Transportimise ajal peab ballooni kaitsma tougete,
lookide ja kukkumise eest.

3. Hapnikuballoone tuleb hoida kuivas ruumis 35°-sel
temperatuuril, vahemalt 2 m kaugusel soojusallikast, ver-
tikaalses asendis, erilistes latrites voi tarastatult. Balloo-
nide hoidmise ruumides on suitsetamine ja tule siifitamine
kategooriliselt keelatud.

4. Hapnikuballooni ventiili avamisel ei ole soovitatav
seista ndoga hapnikujoa poole, sest see voib mojuda kah-
julikult ndgemisele.

Isikud, kes tegelevad balloonide hoidmise ja kasutami-
sega, peavad sooritama spetsiaalsed tehnilise miinimumi
kursused.

Ravimiseks inhalatsiooni teel kasutatakse hapnikupatju,
mitmesugust tiitipi hapniku-inhalaatoreid ja hapnikutelke.
Statsionaari tingimustes on koige parem hapnikutelk.
Ambulatooriumides ning kiirabi ja véltimatu abi jaoks
kasutatavaid hapniku-inhalaatoreid kasutatakse ka  stat-
sionaarides.

Kuigi koige lihtsam ja sellepdrast ka koige rohkem levi-
nud on hapnikupadja kasutamine, on see kdige vdhem
efektiivne.
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Hapnikupadi (joonis 53) kujutab endast kummeeritud
riidest, 256—77 1 mahuga kotti, millel on i{ihes nurgas
kraani ja lehtriga kummivoolik. Teda tdidetakse hapniku-
balloonist erilise seadeldise—reduktoriga ithendamise teel,
mis alandab gaasi rohku kuni 1—2 atmosfadrini.

Enne haigele hapniku andmist hoorutakse lehtrit piiri-
tusega ja kaetakse kinni mitmekordse niiske marliga, sest
niisutamata hapnik arritab hingamisteid. Lehter surutakse
tihedalt haige suule. Hapniku véljavoolamise kiirust regu-
leeritakse vooliku kraaniga ja padjale rohumisega.

Selle praegu veel kiillaltki levinud hapniku inhalatsiooni
meetodi puuduseks on hapniku kontsentratsiooni méara-
mise ebatdpsus ja ebakorrapirane sisenemine hingamistee-
desse, samuti ka suured gaasi kaod. Kui lehter ei liibu
inhalatsiooni ajal kiillalt tihedalt haige suule, siis woolab
hapnikku vilja, sest hapnik on ohust raskem. Padjas séi-
litamise korral tungib hapnik gaasivahetuse tulemuiisel
padja seinte kaudu viélja vélisohku, segunedes ldammasti-
kuga.

Hapnikupadja kasutamine on tulemusrikkam, kui lehter
asendatakse ithe voi kahe kateetriga, mis viiakse vahetult
alumistesse ninakdikudesse 10—12 cm siigavusele kuni
neelutaguse ruumini. See aitab vdhendada hapniku kadu.

Kasutatakse nr. 8—12 kateetreid, mis enne sisseviimist
madritakse vaseliiniga. Selle meetodi juures toimub
hapniku niisutamine Bobrovi aparaadi pudelisse valatud
veest ldbilaskmise teel; pika klaastoruga iihendatakse padi,
liihema kiilge pannakse kateeter.

Et reguleerida hapniku andmise kiirust, tuleb: 1) moota
padja maht temasse liitrites mahtuva vee hulga jargi;
2) kindlustada lihtsamate seadiste abil padjale iihtlane
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Joonis™ 54. Seadis regulaarseks hapniku andmiseks hapni j
(A. G. Delebo jirgi). ? prks L Aapaistenn
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Joonis 55. Hapniku inhalatsioon balloonist
1dbi kateetri.
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rohk ja valida raskus nii, et vooliku kraani teatava ava
juures satuks haige hingamisteedesse 4—5 1 hapnikku
minutis (joonis 54). Hapnikku voib anda ka hapnikubal-
loonist kateetri kaudu ninasse (joonis 55).

Hapniku-inhalaator ja hapnikutelk on keerulisema ehitu-
sega, sellepdrast tuleb iga seadme instruktsiooni ja tehni-
liste andmetega eraldi tutvuda.

Puhta hapniku sissehingamine inhalatsiooniseadme abil
on lubatud ainult dgeda hapnikupuuduse puhul (miirgis-
tus vingugaasi ja narkootiliste miirkidega, dge ldmbus
jne.). Koigil teistel juhtudel piisab sellest, kui sissehinga-
tavas hapniku ja ohu segus on 40—509% hapnikku.

Hingamiskeskuse halvamise korral, mis on tekkinud ras-
ketel miirgistusjuhtudel vingugaasiga, kopsuturse ja teiste
juhtude puhul lastakse sisse hingata karbogeeni (95—93%
hapniku ja 3—7% siisihappe segu). Karbogeeni inhalatsi-
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oon 15—20 minuti kestel arritab hingamiskeskust ning
parast seda voib alustada pikemaaegset hapniku inhalat-
siooni.

Ravikehakultuur kopsuhaiguste puhul. Ravikehakultuur
aitab kehaliste harjutuste abil haigusest pohjustatud funkt-
sioonihdireid organismis korvaldada. Liikumine, selle
kestus ja pingelisus méaratakse individuaalselt haige {ild-
seisundi, haiguse iseloomu ja kulu jargi. Ravikehakultuuri
voib rakendada ainult dgeda protsessi vaibumise staadiu-
mis. Jark-jargult koormust suurendades valmistatakse
haige ette tooks. ]

Iga kehaline harjutus normaliseerib kogu organismi,
eriti aga siidame-veresoonte siisteemi tegevust ning ergu-
tab ja stivendab hingamist.

Niisuguseid harjutusi, mis stimuleerivad hingamist,
noudmata haigelt fiiiisilisi pingutusi, nimetatakse hinga-
misharjutusteks. Selliste harjutuste eesmargiks on organi-
seerida oiget ja tdielikku hingamist, tommates sellesse
protsessi vordselt koik hingamislihased. Hingamisharju-
tuste tagajarjel toimuvad rindkere hingamisliigutused koi-
gis suundades iihtlaselt ja kopsu koikide osade ventilatsi-
oon on taielik.

Oige hingamise pidev harjutamine on eriti vajalik hai-
getele, kes kannatavad siidame-veresoonte siisteemi ja hin-
gamiselundite haiguste all, sest see aitab véiltida nimeta-
tud haiguste tagajirjel tekkida voiva hingamise puudulik-
kuse arenemist.

Ravikehakultuur, parandades hingamist, aitab viltida ka
rangel voodireziimil olevatel haigetel kopsupoletiku are-
nemist.



Vereringesiisteemi funktsiooni hdirete all kanna-
tavate haigete jdlgimine ja poetamine

Fiisioloogilised andmed

Vereringesiisteemi funktsioon seisneb wvere liikumises.
Veri toob elunditele ja kudedele hapnikku ja toitaineid
ning viib neilt erituselunditele (neerud, nahk, mao-soole
trakt, kopsud) ainevahetusprodukte ja siisihappegaasi.
Veri kannab laiali kogu organismisse mitmesuguseid hor-
moone (eriti sisesekretsioonindarmete poolt produtseeritud
aineid) ja muid aktiivseid aineid, mis votavad osa orga-
nismi mitmesuguste funktsioonide reguleerimisest. Vere
kaudu toimub ka peamiselt lihastes ja maksas tekkinud
soojuse iileandmine teistele elunditele ja mnahale, mille
kaudu ta ka eritub.

Vereringesiisteemi kuuluvad siida — peamine verd lii-
kuma panev elund, arterid, mille kaudu veri liigub siida-
mest kapillaaridesse, kapillaarid, milles toimub ainevahe-
tus vere ja kudede vahel, ja veenid, mille kaudu veri tuleb
stidamesse tagasi. :

Vere lakkamatu liikumise veresoontes tagavad siidame-
lihase riitmilised kokkutombed — siistolid !, mis vaheldu-
vad loogastusega — diastolitega 2. Siistoli ajal ldheb veri
stidame vasakust vatsakesest aorti, arteritesse ja kogu keha
kapillaaridesse, paremast vatsakesest aga kopsuarteri-
tesse ja kapillaaridesse. Diastoli ajal ldheb veri kodadest
vatsakestesse. Siidame paremasse kotta suubub veri iile-
mise ja alumise 6onesveeni kaudu, kuhu koguneb veri kogu

! Systole, es, f. — siistol, siidame riitmiline kokkutomme (kokku-
surumine).
2 Diastole, es, f. — diastol, siidame riitmiline laienemine.
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keha kapillaaridest, vasakusse kotta — kopsu veenidest.
Sellisel viisil suundub veri suurde vereringesse siidame
vasakust vatsakesest ja koguneb siidame paremasse kotta
ja vatsakesse; viikeses vereringes liigub veri siidame pare-
mast vatsakesest siidame vasakusse vatsakesse.

Veresoonte hulk ja ulatus on suures vereringes suurem
kui vaikeses, vastavalt sellele on ka siidame vasaku vat-
sakese lihas tugevam kui parema vatsakese lihas.

Siidame vasaku vatsakese iga siistol toukab aorti
60-—80 ml verd. Siistolite hulgast minutis ja siistoli mahust
oleneb vere minutimaht — vere hulk, mille siida iihe
minuti jooksul suurde vereringesse toukab. Mmutlmaht on
keskmiselt 5,56—6,5 1 verd.

Mitte kogu organismis olev veri ei ringle veresoontes,
iiks osa (1—2 1) asub reservis — vere depoos: porna,
maksa, naha, mao-soole trakti veresoontes.

Vererohk soontes on mitmesugune: mida kaugemal siida-
mest, seda madalam on rohk. Néiteks aordis on see
115—130 mm elavhobedasammast, kapillaaridesse saabub
veri 20—40 mm rohu all, viikestesse veenidesse 8—15 mm
rohu all, suurtes veenides aga on ta madalam kui vélis-
ohu rohk — 2—6 mm elavhobedasammast. Vastavalt suur-
tes veenides olevale negatiivsele rohule on vere tagasi-
tulek siidamesse (eriti alumisest 6onesveenist) voimalik
tdnu siidamelihasele, mis nagu surub vélja vere siidame
suunas; vere tagasiliikumist takistavad veenides paikne-
vad poolkuuklapid. Peale selle soodustab vere liikumist
veenides siidame suunas rindkerecone negatiivse rohu
imev toime.

Korgemaks siidame-veresoonte siisteemi reguleerijaks on
kesknérvisiisteem, mis viib vereringe organismi ja valis-
keskkonna tingimuste nouetega vastavusse. Regulatsiooni
teostatakse ndrvide kaudu, mis sisaldavad siimpaatilisi ja
parasiimpaatilisi narvikiude.

Siimpaatilised néarvikiud kiirendavad siidame kokkutom-
mete riitmi, tostes siidamelihase erutuvust ja juhitavust.
Peale muu, nagu toestas 1. P. Pavlov, siimpaatilised nérvi-
kiud, suurendades siidamelihase ainevahetust ja toitumist,
tugevdavad siidame kokkutommete joudu.

Parasiimpaatilised narvikiud aeglustavad siidame kok-
kutommete riitmi, alandavad siidamelihase erutuvust ja
juhitavust ning vidhendavad siidame kokkutommete
joudu.
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Viljaspool kesknarvisiisteemi on siidamelihasel voime
riitmiliselt kokku tombuda tdnu temas endas paiknevale
erilisele juhtesiisteemile. :

Vereringe ei olene ainult siidame tegevusest, vaid ka
veresoonte toonusest, mille muutustega on seotud vere-
soonte valendiku laiuse muutused, vererohk ja tema jagu-
nemine elundite vahel vastavalt organismi nouetele antud
momendil.

Veresoonte toonuse reguleerimine toimub reflektoorselt
veresooni ahendavate — siimpaatiliste, ja weresooni laien-
davate — parasiimpaatiliste ndarvikiudude kaudu. Erandiks
on siidame, aju ja neerude veresooned, mille ahenemine
toimub parasiimpaatiliste ja laienemine siimpaatiliste néar-
vikiudude kaudu.

Veresoonte seintes asuvad erilised nédrviaparaadid —
retseptorid, mille kaudu toimub vereringe reflektoorne
regulatsioon. Pressoretseptorid! reageerivad vererohu
muutustele ja kutsuvad viélja tema normaliseerimise.
Kemoretseptorid 2 reageerivad arteriaalse vere koostisele,
temas leiduva siisihappegaasi, hapniku ja teiste ainete hul-
gale. Vastuseks kemoretseptorite signaalidele muutub
vastavate elundite tegevus ja normaalne vere koostis taas-
tatakse.

Vereringe reflektoorsed muutused toimuvad seoses muu-
tustega teistes elundites, nditeks lihaste kokkutomme kut-
sub esile vereringe kiirenemise, kohukelme retseptorite
arritus (166k kohtu) pidurdab siidametegevust jne.

Vereringe muutused tekivad tingitud-reflektoorsel teel:
sona — signaal eelseisvast t6ost — on kiillaldane vere-
ringe kiirendamiseks.

Tunduva fiiiisilise pingutuse puhul kiireneb ka vere-
ringe: suureneb siidame kokkutommete arv ja siidame iga
kokkutombe joud, siistoolsed ja minutimahud suurenevad
5—6 korda, treenitud sportlastel koguni 10 korda, ring-
leva vere hulk touseb depoo arvel. Uheaegselt avatud
kapillaaride hulk téotavas elundis suureneb, sellele vasta-
valt paraneb kudede ainevahetus.

Siistemaatiline fiiiisiline t66 vo6i sportlik treening noua-
vad siidamelt kestvat pingutavat t66d, mis pohjustab
siidamelihase paksenemist ja suurendab tema iga kiudu —

! Pressio, onis, f. — surve, rohk, vajutus.
2 Chemia — keemia ’
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tekib hiipertroofia. Samaaegselt siidamelihase hiiperiroo-
fiaga suureneb vatsakeste maht — toimub kompensa-
toorne siidame laienemine.

Siidame enda mitmesuguste haiguste, samuti ka arteri-
aalse rohu korgenemise ja teiste siidame haiguslike sei-
sundite puhul esitatakse siidamele kdrgenenud noudmised
ning ta vastab neile samuti nagu kestvale fiiiisilisele pin-
gutusele — siidamelihase hiipertroofiaga ja siidame kom-
pensatoorse laienemisega. Edaspidi, kui siidamelihas pide-
vast pingutavast toost vidsib ja norgeneb ega suuda
siidame oontesse kogunevat verd tervenisti vilja suruda,
areneb siidame paisu laienemine ja teised siidame puudu-
likkuse tunnused.

Siidame puudulikkué ja selle all kannatavate haigete
poetamine

Siidame kroonilise puudulikkuse puhul védheneb siis-
toolne ja minutimaht, kuid suureneb ringleva vere hulk.
Norgenenud siida, isegi sagenenud kokkutommete juures,
ei ole voimeline veenides voolavat verd arteritesse iile
pumpama. Veenid tdituvad liigselt verega, rohk neis nor-
geneb, mitmesugustes elundites tekivad venoossed paisud.

Siidame kroonilise puudulikkuse puhul on vere kiillas-
tumine hapnikuga kopsudes viahenenud, hapniku neeldu-
mine kudedes aga suurenenud. Sellepdrast on nimetatud
haigust podevate inimeste veres vdhe hapnikuga iihinenud
oksiideeritud hemoglobiini, mis annab verele helepunase
varvuse, kiill aga leidub palju redutseeritud hemoglobiini,
mis annab verele punakassinise véarvuse. Niisuguse
verega tditunud nahaalused kapillaarid ja vidikesed veenid
annavad nahale sinaka varjundi (tsiianoos), eriti kohta-
des, kus veresoonte vork paremini ldbi paistab (limaskes-
tad, kiilined).

Siidame puudulikkuse puhul esinev hingeldus viljendub
mitmesuguses vormis ja erinevas astmes. Pohjusteks on
kopsude funktsiooni hdired kopsudes esineva verepaisu
tagajdrjel, hingamiskeskuse arritus siisihappegaasiga,
mille hulk veres on tousnud, hingamiskeskuse reflektoorne
arritus.

Hingeldust tunnetavad haiged ohupuudusena ja raske-
nenud hingamisena. Algul ilmneb see ainult fiiiisilise pin-
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gutuse korral sagenenud hingamisena, hiljem aga ka juba
rahuolekus, vastavalt siidame puudulikkuse astmele.

Hingelduse puhul kergendab haige seisundit pool-istuv
asend, horisontaalses asendis olles on aga hingamislihaste
ja siidame t66 ringleva vere suurenenud hulga tottu ras-
kendatud.

Stidameastma hoo tekkimine on seotud kiiresti areneva
verepaisu tekkimisega kopsus siidame vasaku vatsakese
dgeda norkuse tottu. Tavaliselt tekib hoog 60Ositi. Haige
hingeldab, on sunnitud istuma, ndgu on tsiianootiline,
nahk kattub kiilma higiga, pulss on sage, norga taitumu-
sega, hingamine sagenenud kuni 30—40 korda minutis,
vahel tekib koha, mille puhul eritub roosat vahust roga.

Uheks peamiseks siidame puudulikkuse ndhuks on tur-
sed. Korgenenud rohk veenides ja kapillaarides, verevoolu
aeglustumine neis ja kapillaaride lédbilaskvuse suurene-
mine pohjustab vedeliku suurenenud woolu verest kude-
desse. Naatriumi ja vee peetus neerudes, samuti ka alane-
nud valgusisaldus veres, mis on tingitud neerude ja maksa
funktsiooni héirest, soodustab tursete arenemist.

Stidame puudulikkuse algstaadiumis toimub tursete tek-
kimine varjatult. Nditeks 6 | vedeliku peetust organismis
voib vaatlusel mitte méargata. Tursete tekkimise iile sellel
perioodil otsustatakse kehakaalu suurenemise jargi, diu-
reesi (uriini teke ja eritumine) vdhenemise ja Oise diureesi
suurenemise (niiktuuria) jérgi.

Haiguse siivenedes tekivad ohtuks jalgade tursed, mis
hommikuks kaovad, hiljem aga ei jatku ka enam Oisest
puhkusest: turseid tdheldatakse sééarte, reite, tuharate,
kohu ja rinna nahaaluses koes ning need kanduvad edasi
madalamal asuvatesse kehaosadesse, néiteks istuval hai-
gel tursuvad jalad, selili lamaval haigel tursub ristluuy,
tuharate ja reite alumise pinna piirkond, enamasti {ihel
kiiljel lamaval haigel kanduvad tursed vastavale kehapoo-
lele. Siidame puudulikkuse puhul on tursed tavaliselt peh-
med — sormega vajutamisel (eriti siis, kui nahaalune kude
asetseb luu peal) jdab jédrele lohk. Kestvamad tursed on
monevorra tihkemad.

Turse kohal muutub nahk siledaks, ldikivaks ja tema
temperatuur langeb. Ka naha tundlikkus langeb ning see-
parast voib soojenduskoti ettevaatamatul tarvitamisel tek-
kida poletus. Samuti tekivad kergesti lamatised. Tursunud
naha toitumine ei ole kiillaldane, tema vastupanuvéime
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nakkuste suhtes on langenud ning sellepdarast on poletu-
sed ja lamatised raskesti ravitavad, kaldudes kergesti
madanema. Turselisse nahaalusesse koesse ei ole lubatud
ravimeid manustada, sest nad imenduvad siit halvasti,
pealegi hakkab siistlanoela torkekohast tilkuma tursest
vedelikku ning sealtsamast voib sisse tungida ka infekt-
sioomn.

Peale nahaaluses koes esinemise voib turse tekkida ka
siseelundites (maksas, kopsudes, maos. jm.), héirides
nende funktsiooni. Turseline vedelik koguneb kohudonde
(astsiit), rinnadoonde (hiidrotooraks), siidamepaunadconde
(hiidroperikard).

Siidame puudulikkuse all kannatavate haigete poetamist
peab organiseerima jargmiselt.

1. Arvestades seda, et siidamehaigete ravi vajalikuks
tingimuseks on voodirahu, sageli pikaajaline, peab haige-
ase olema voimalikult mugav. Soovitatav on kasutada
funktsionaalset voodit, mis voimaldab kere iilemist poolt
korgemale tosta ja jalgu allapoole lasta. Kui niisugust
voodit ei ole, peab tavalisele voodile paigutama korgema
peaaluse ja panema jalgadele toe.

2. Vajalik on naha hoolikas hooldamine ja lamatiste
profiilaktika.

3. Haige ei tohi lamada kaua iihes asendis. Esimestest
haiguspédevadest alates tuleb haige asendit voodis sageli
muuta (kui selleks ei ole vastunédidustusi). See on vajalik
mitte ainult lamatiste, vaid ka tromboosi profiilaktikaks
(vere hiilibimine veresoones, pohjustades veresoone
ummistumist), mis sageli tekib jala siigavates veenides.
Liikumatu asend ja kestev kopsupais voib soodustada kop-
supoletiku teket.

4. Vaatamata inhalatsiooni teel manustatud hapniku
soodsale toimele tuleb siidame puudulikkuse puhul hoolit-
seda selle eest, et palatis oleks ohk pidevalt virske, nor-
maalse niiskuse ja temperatuuriga.

5. Haige dieet peab olema vihendatud kalorsusega
(2500—2800 kcal, 9675—11732 kJ), peab sisaldama valku
(65—70 g), vihem vedelikku ja soola (laud nr. 10) ning
rohkem A-, B- ja C- vitamiini. Esimesel 3—7 paéeval
antakse haigele 14bihoorutud toitu 7 korda, hiljem 6 korda
oopdevas. Selline toit valmistatakse soolata, kuid arsti
korraldusel antakse haige kitte 3—5 g soola.
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Toit peab sisaldama patlju kaaliumi soolasid (kartul,
kapsas, kibuvitsamarjad) ja koosnema kaltsiumi sisalda-
vatest produktidest, millel on diureetiline toime. Sel ees-
mirgil méératakse moneks paeva»ks Karelli dieet (6korda
pdevas a 100 g piima) voi koormusvaba kaaliumipdev
(500 g hautatud kuivatatud aprikoose).

6. Siidame puudulikkuse all kannatava haige poetami-
sel kuulub 6e kohustuste hulka diureesi ja haige poolt
kasutatud vedelikuhulga kindlakstegemine. Nende siiste-
maatiline 66pédevane arvestamine koos igapdevase kaalu-
misega (kui haige seisund lubab) aitab maéaarata tursete
kogunemist voi vihenemist ravi mojul. Seejuures peab sil-
mas pidama, et organismis tekib 100 g rasva polemisel
100 ml vett, 100 g valgu polemisel 40 ml ja 100 g siisivesi-
kute polemisel 60 ml vett. Ainevahetuse tagajarjel tekib
organismis keskmiselt 1000 ml vett toidust ja 1500 ml saa-
bub organismi vedeliku ndol. Kaotab aga inimene vede-
likku naha kaudu keskmiselt 500 ml, kopsude kaudu 400
ml, fekaalidega 100 ml, uriiniga 1500 ml; */4 diureesist lan-
geb pédevastele tundidele.

Niisiis kasutatud vedelikuhulk peab keskmiselt vorduma
eritatud uriinihulgaga. Kui 66pédevane’diurees on 66paeva
kestel joodud vedelikuhulgast 80% véiksem, siis voib ole-
tada tursete kogunemist, kui aga suurem, viitab see tur-
sete vdhenemisele.

Ode voi ka haige ise voivad 6opdeva kestel joodud vede-
liku hulga iiles markida, arvestades seejuures ka vedelaid
roogi, nagu supp, kissell, kompott, kefiir jne. Mootmiseks
kogutakse uriini 6opdeva jooksul individuaalsesse nousse
voi moodetakse igat uriini portsjonit eraldi ja summeeri-
takse 60pédeva kestel. Oopdeva kestel joodud vedelikuhulga
ja eritatud uriini andmed kannab ode (tavaliselt 66valves
olev ode) iga pdev haigusloosse.

Niiktuuria puhul esineda voivate varjatud tursete vilja-
selgitamiseks tuleb médrata vee balanss. Tavalisel rezii-
mil saab haige 66pédevas rangelt 1 1 vedelikku. Uriini kogu-
takse 2 portsjonit: esimene, pdevane, kogutakse kella 8-st
hommikul kuni kella 8-ni ohtul ja teine, Gine, kella 8-st
ohtul kuni kella 8-ni' jadrgmise pdeva hommikul. Normaal-
selt on pdevane uriini hulk suurem kui 6ine, varjatud tur-
sete puhul aga on see vastupidine.

7. Siidame puudulikkuse all kannatavaid haigeid poe-
tav ode peab oskama panna maksa piirkonda kaane, teha
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verelaskmist, hapnikuravi jne. Mao-soole trakti funktsioo-
nide paisuhdirete tottu on vaja jalgida haige isu ning
teada, palju ta maératud toidust dra s66b, et sellest infor-
meerida arsti. Samuti on vaja jdlgida haiget, et ta ei
rikuks soola ja vedeliku piiramise suhtes ettekirjutatud
dieeti, ning iihtlasi kontrollida haigele toodud toidupakke.
Peab jdlgima ka soolte tegevust. Tursete korral esineva
kohukinnisuse puhul kasutatakse lahtisteid ning hiipertoo-
nilisi klistiire ja oliklistiire.

Valud siidames. Mitmesuguste haiguste puhul siidames
esinevad valud erinevad nii oma laadi, jou, kestuse ja
tekkekoha kui ka leviku poolest.

Siidame neuroosi puhul on valu torkav ja kestev, teda
taheldatakse siiddame tipu piirkonnas. Valud tekivad eru-
tumisel.

Rinnaangiini (stenokardia) puhul on valud kramplikud,
suruvad, poletavad, kuid lithiaegsed. Neid taheldatakse rin-
naku taga, harvem rinnakualuses piirkonnas. Valud kiir-
guvad sagedamini vasakusse kédtte, abaluu piirkonda.
olga, kaela vasakusse poolde ja alumisse l6ualuusse. Nad
tekivad fiiiisilise pingutuse (litkumise stenokardia) ja eru-
tuse tagajarjel, rasketel juhtudel ka magamise ajal (rahu-
oleku stenokardia). Valudega kaasnevad kurvameelsuse ja
surmakartuse tunded.

Nimetatud valude tekkepohjused on mitmesugused,
samuti on mitmesugune ka kasutatav ravi ja selle tule-
mused: siidame neurooside puhul tekivad valud iildise kor-
genenud ja moondunud tundlikkuse tagajérjel, kusjuures
stida on terve; rinnaangiini puhul tekib valu siidameliha-
ses verevarustuse puudulikkusest pohjustatud pargarterite
spasmi tagajarjel.

Kui spasm on kestev voi kui péargarterites tekkis tromb,
siis on valud niisamasugused kui rinnaangiini puhul, kuid
kestavad kauem (rohkem kui tund), siidame veretus piir-
konnas aga tekib karbumine — miiokardi infarkt.

Valu pohjust igal iiksikul juhul on sageli raske maa-
rata, eriti haiguse alguses. Diagnoosimisel esinevaid ras-
kusi seletatakse ka sellega, et haigel, kes kannatab siidame
neuroosi all, voib areneda rinnaangiin, aga siidame vere-
soonte pikaleveninud spasmi tagajarjel lisandunud trom-
boos voib pohjustada miiokardi infarkti.

Vaatamata koigile raskustele peab haigeid, kel esinevad
valud siidame piirkonnas, oigesti diagnoosima, ravima ja
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poetama, sest véikseimgi hooletus ja haige seisundi ala-
hindamine voib pohjustada tema surma siidametegevuse
lakkamise tagajarjel.

‘Koigil juhtumeil, kus valu pohjus ei ole selge, samuti ka
pikaleveninud rinnaangiini puhul peab motlema miio-
kardi infarkti esinemise voimalusele.

Enne arsti saabumist tuleb haige asetada pikali voo-
disse. Talle voib anda veresooni laiendavaid vahendeid
(1—2 tilka 1%-list mitrogliitseriini keele alla), lasta nuu-
sutada vatilt amiiiilnitriti aurusid, manustada 5—7 tilka
0,1%-list atropiinilahust voi 3—5 tilka validooli. Valu aita-
vad kergendada sinepiplaastrid siidame piirkonda, soojen-
duskott vasakpoolsele abaluule ja vasakule kaele voi kuu-
mad vannid vasakule kédele. Head efekti annab hapniku
hingamine.

Andes haigele esmaabi, peab jdlgima tema kéaitumist,
sest mitte koik infarktihaiged ei tunne hirmu, moned sageli
alahindavad oma seisundi raskust ning vahel viga raske-
tel juhtudel tekib koguni eufooria (pohjuseta korgenenud
hea tuju), mille puhul neid on raske voodis hoida.

Kuni arsti saabumiseni ei ole soovitatav teha maolopu-
tust, kuigi haige voib kaevata valu iile rinnakualuses piir-
konnas, iivelduse ja isegi oksendamise iile, sest koik nime-
tatud ndhud voivad olla seotud miiokardi tagumise seina
infarktiga, ning sellisel juhul on maoloputus tédiesti kasutu
ja koguni ohtlik.

Miiokardi infarkti esinemise puhul otsustab haige trans-
portimise iile arst. Kodust haiglasse transportimiseks ei
ole haiget vaja riietada, vaid ta lihtsalt tekiga katta ja
ettevaatlikult kanderaamile asetada.

Sanitaarkorrastuse tegemise iile otsustab arst, kuid
iildiselt on parem seda teha mitte rohkem kui iileh6orumise -
nédol. Pesu tuleb vahetada védga ettevaatlikult ja osavalt,
haiget tiilitamata ja laskmata tal endal see|uures aktiiv-
selt tegutseda.

Miiokardi infarkti podevat haiget on raske kodus hoida
mitmel pohjusel: kodustes tingimustes ei saa koiki ravi
litke 14bi viia, iihtlasi on kodus haigele raske sisendada
range voodireziimi pidamise vajadust pikema aja (4—6
nddala) kestel, millal enamik haigeid enam ei tunne valu-
sid ja sellepdrast ei pea vajalikuks ettekirjutatud reziimi
pidada.

Viimastel aastatel kasutatakse stenokardiat ja miiokardi
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infarkti podevate haigeter raviks sageli antikoagulante
(vere hiiiibimist alandavad vahendid), mille puhul vo6ib
ootamatult tekkida veritsus sageli vere ilmumisena urii-
nis (hematuuria). Peale regulaarse laboratoorse uriini
uurimise vere esinemise suhtes peab 6de pidevalt jalgima
antikoagulante saavate haigete uriini.

Veresoonte puudulikkus ja selle all kannatavate haigete
poetamine

Vereringehiireid voivad pohjustada nii siiddametegevuse
kui ka veresoonte tegevuse puudulikkus.

Veresoonte dge puudulikkus — kollaps, Sokk voi mines-
tus — tekib ringleva verehulga viahenemisel nii verekao-
tuse voi veetustamise tagajarjel kui ka veresoonte toonuse
jarsu languse (kriis nakkushaiguste puhul) tottu vere ara-
valgumisel kesksetest veresoontest teistesse piirkonda-
desse. Eriti rohkesti koguneb verd kohudone laienenud
veresoontesse. Ringleva verehulga vahenemisel pidurdub
venoosse vere juurdevool siidamesse. mille tagajarjel vahe-
neb siistoolne maht ning alaneb jarsult arteriaalne ja
venoosne rohk. Seejuures eluliselt tahtsate elundite, esma-
jarjekorras keskndrvisiisteemi toitumine osutub mittekiil-
laldaseks.

Veresoonte tegevuse dgeda puudulikkuse tunnusteks on
naha kahvatus, kerge tsiitanoos, norkus, kehatemperatuuri
alanemine (kiilmad jdsemed), kiilm higi, norga tditumuse
ja pingega pulss (niitjas), arteriaalse ja venoosse rohu
langus. Soki puhul teadvus séilib, kuid koik kesknarvisiis-
teemi funktsioonid on pidurdatud. Kollapsi puhul on tead-
vus tuhmunud, minestuse puhul aga esineb liihiajaline
teadvuse kadu. :

Kirjeldatud haigete ravi on mitmesugune, olenedes
dgeda puudulikkuse pohjustest ja seisundi raskusest. Vahel
piisab haige minestusseisundist véljatoomiseks tema ase-
tamisest horisontaalsesse asendisse, pea madalamal, jalad
veidi korgemale tostetud, et tugevdada verevoolu ajju, voi
aju veresoonte reflektoorse toime eesmirgil lasta vatilt
nuuskpiiritust sisse hingata.

Kollapsi puhul ei ole nimetatud abindud kiillaldased.
vaid kasutatakse veresoonte toonust tostvaid vahendeid
ning ravimite manustamist naha alla ja veeni.
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Joonis 56. Pulsi lugemine.

Joonis 57. Pulsi mdiéara-
mine oimuarteril.

Joonis 58. Pulsi madéra-
mine unearteril.
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" Haigete poetamisel on oluline mérgata oigeaegselt
algava kollapsi esimesi siimptoome, et nendest oigeaeg-
selt arstile teatades osutada haigele abi ja aega mitte kao-
tada.

Pulss. Vereringe héirete all kannatavate haigete poeta-
misel peab ode orienteeruma haige seisundis mitte ainult
tema kaebuste ja vdlimuse pohjal, vaid ka ta pulsi kvali-
teedi jargi, mida peab oskama maiérata.

Pulss ! — see on arteri seina vonkumine, mida tekitab
vere siistoolne laine.

Pulssi palpeeritakse koige sagedamini kodarluuarteri
perifeerses otsas poidlapdka kohal (joonis 56), kuid voib
palpeerida ka teistes kohtades, kus arter asub uuringuks
vajalikus pikkuses naha all ja luu peal. Kui mingil poh-
jusel ei ole kodarluuarteril voimalik pulssi uurida, siis
selleks kasutatakse oimu- (joonis 57), une- (joonis 58),
reie-, kiitinarluu- ja teisi artereid.

Pulssi katsutakse II, III ja IV sormega, asetades nad
kiitinarvarre kdmblapoolsele pinnale nii, et II sorm oleks
uuritava poidlapaka juures, III ja IV sorm aga tema kor-
val kiiiinarnuki pool. Arter surutakse kergelt vastu kodar-
luu sisemist pinda. Uuritava kasi peab asetsema mugavas
poolpainutatud asendis, ilma lihaste pingeta.

Uuringut alustatakse pulsi palpeerimisega molemal
kodarluuarteril, sest arteri ebatiiiipilise asetuse voi tihe-
poolse muljumise korral voib pulss olla erisugune.

Seejidrel alustatakse pulsi kvaliteedi — tema sageduse,
riitmi, tditumuse, pinge ja veresoone seina seisundi uuri-
mist. Pulsi kvaliteet oleneb siidame todést, toonusest ja
veresoone seina seisundist.

Pulsi sagedust maidiratakse pulsitougete arvuga tihes
minutis. Saadud andmed kantakse graafiliselt tempera-
tuurikoverale punase pliiatsiga.

Pulsi sagedus fiisioloogilistes tingimustes oleneb pal-
judest pohjustest, peamiselt siidamelihase joust ja treeni-
tusest ning nérvisiisteemi erutuvusest.

Téiskasvanud inimesel on pulss keskmiselt 60—84 1606ki
minutis. Naistel on pulss monevorra sagedam kui mees-
tel — keskmiselt 80—84 166ki minutis. Vastsiindinutel on
pulss 140 160ki, kuni viieaastastel lastel 100 166ki minutis.
Tunduv pulsi sagenemine toimub fiiiisilise pingutuse ja

! Lad. k. pulsus — 160k, touge.
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pstitihilise erutuse korral. Hasti treenitud = sportlastel
tdheldatakse aeglast pulssi, s. 0. 40—50 korda minutis.

Sagedat pulssi, vastavalt siidame kiirenenud riitmile,
nimetatakse tahhiikardiaks, aeglast pulssi (vdhem
kui 60 160ki minutis ) — bradiikardiaks.

Tahhiikardiat tdheldatakse nakkushaiguste korral esi-
nevate palavikkude puhul, kusjuures pulsi sagenemine
vastab palavikule: temperatuuri tous 1° vorra kiirendab
pulssi 8—10 166ki minutis. Pulsi sageduse mahajdamine
temperatuuri tousust on iseloomulik kohutiiiifusele ja aju-
kelmepoletikule. Stidametegevuse puudulikkuse iiheks esi-
meseks tunnuseks on tahhiikardia, samuti kaasneb tah-
hiikardia ka veresoonte dgeda puudulikkusega.

Tahhiikardiat pohjustab koige sagedamini siimpaatilise
ndrvi erutus, braditkardiat — uitnarvi erutus.

Bradiikardia on iseloomulik kollatovele, kilpndarme
funktsiooni alanemisele, ajuvapustusele ja monedele teis-
tele haigustele.

Pulsi riitm vastavalt siidametegevusele voibollak orr a-
padrane, kui koik pulsitouked on iihetugevused ja iiht-
laste vahedega, ning ebakorrapédrane (ariitmia),
kui pulsitougete tugevus ja vahede suurus on erinev.

Kui pulsi palpeerimisel on raske kindlaks teha ariitmia
iseloomu, kasutatakse siidame auskultatsiooni instrumen-
tide abil.

Ekstrasiistool (joonis 59) on sageli esinev ariit-
mia liik. Pulsi ekstrasiistooli puhul on pulsitouked eba-
korrapdrased, tekivad ebajirjekindlad, enneaegu ilmuvad,
vordlemisi védiksed pulsilained, millega kaasneb pikene-
nud kompensatoorne paus. Ekstrasiistoolid tekivad perioo-
diliselt kas iiksikult voi grupikaupa.

Virvendusaritmiale (joonis 59) on iseloomulik
ebakorrapdrasus:  mitmesuguse suurusega pulsilained
jargnevad {iksteisele erinevate intervallidega. Seejuures
on moned siidame siistolid nii norgad, et ei joua perifee-
riasse ega ole seega palpeeritavad. Siistolite arvu ja pulsi-
laine arvu vahel tekib vahe — pulsi defitsiit, mida
voib kindlaks mdéarata, kui 1—2 minuti kestel kahekesi
itheaegselt auskulteerida siidant ja lugeda siistolite arvu
ning iihtlasi palpeerida pulssi ja maiédrata pulsi lainete
arvu. Virvendusariitmia tekib miiokardi tugeva kahjus-
tuse — kardioskleroosi, siidame klapirikete jt. haiguste
puhul. Mida suurem on pulsi defitsiit, seda halvem on
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N\J\\[\\Normaa/ne pulsikover

Kiiré pulss

Joonis 59. Pulsikdverad.
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prognoos. Defitsiidi vdhenemine ja kadumine viitab
siidame seisundi paranemisele.

Vahelduv pulss — tugevate ja norkade pulsilai-
nete korrapiarane vaheldumine — iseloomustab miiokardi
tugevat kahjustust.

Pulsi tditumust médratakse pulsilainet tekitava vere-
hulga jargi. Pulsi tditumine oleneb siidame siistoolsest
mahust: kui maht on normaalne v6i suurenenud, on pal-
peeritav hea tditumusega pulss, kui vdhenenud, siis norga
tditumusega pulss.

Pulsi pinge oleneb vererohu korgusest — mida korgem
on vererohk, seda pingerikkam on pulss. Pulsi pinge astet
madratakse arterite surumisega: mida rohkem joudu peab
kulutama selleks, et tédielikult sulgeda temas verevool,
seda korgem on pulsi pinge.

Pulsi pinge astet mairates voib eksida juhul, kui arter
muutub pehme, elastse soone asemel kovaks ja painduma-
tuks, nagu nditeks ateroskleroosi puhul. Palpeerides pin-
gelist pulssi, tuleb korgenenud arteriaalse rohu kahtluse
korral seda kontrollida mootmise teel.

Pulsi tditumuse ja pinge jérgi voib saada ettekujutuse
tema tugevusest. "
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Hea tditumuse ja pingega pulssi nimetatakse suu-
reks pulsiks, norga tditumuse ja pingega — vidike-
seks pulsiks, vaevalt palpeeritavat, norga tditumuse ja
pingega pulssi — niitjaks. Viimane esineb kollapsi
puhul.

Ettekujutus kiirest ja aeglasest pulsist (joo-
nis 59) on seotud pulsilaine tousu ja languse kiirusega.
Kiire pulss esineb koige selgemini aordi klapi puudu-
likkuse puhul, kus hiipertrofeerunud vasaku vatsakese
suurenenud kokkutombe joud surub veresoontesse suure-
nenud siistoolse hulga verd, tekitades korge ja tugeva
pulsilaine. Aordi klapi rikke tottu esinev vere tagasivool
aordist diastoli ajal pohjustab pulsilaine kiire languse.
Niisugust pulssi nimetatakse korgeks ja kiireks.

Aeglane pulss esineb vasaku koja ja vatsakese
avause kitsenemise puhul, kui veri ldheb raskusega ja aeg-
laselt 14dbi kitsenenud avause aorti. Pulsilaine kasvab aeg-
laselt, ja kui seejuures on siistoolne maht vihenenud, siis
on pulss pehme ja aeglane.

Et saada arterite seinte seisukorrast ettekujutust, peab
uurima teda teatud ulatuses, kusjuures voib palpeerida
tiksikuid, rohkem tihkenenud kohti. Vahel on sein sedavord
tihkenenud, et arter on palpeeritav kova ndorina ja pul-
seerib norgalt.

Arteriaalne rohk ja selle mdootmine. Terve inimese arte-
riaalse rohu konstantsust hoiab keerukas neurohumo-
raalne regulatsioon ning see oleneb peamiselt siidame
kokkutommete joust ja veresoonte toonusest.

Joonis 60. Riva-Rocci aparaat.




Joonis 61. Vererohu mootmine.

Arteriaalset rohku moodetakse Riva-Rocci aparaadiga
(joonis 60) ehk tonomeetriga, mis koosneb jargmistest
osadest: 1) 6onsast 12—14 cm laiusest kummimansetist,
mis paikneb riidest iimbrises, 2) kuni 300 mm skaalaga
elavhobedamanomeetrist ja 3) ohku pumpavast balloonist.
Mansett ja manomeeter on kummivoolikute abil {ihenda-
tud ballooniga, millel on kraan ohu véljalaskmiseks.

Enne arteriaalse rohu mootmist peab haige 10—15
minutit puhkama soojas ja vaikses ruumis.

Mootmise ajal (joonis 61) voib haige istuda voi lamada.
Kédsi peab olema paljas. Kdsi asetsegu laual vo6i voodi
darel peaaegu siidame korgusel, sirutatud asendis, peo-
pesa iilespoole, kusjuures lihased peavad olema loogas-
tunud.

Aparaat peab asetsema kidega fiihel korgusel.

N. S. Korotkovi meetodi jdrgi moodetakse arteriaalset
rohku jdrgmiselt.

1. Olavarre iimber seotakse mitte eriti tugevasti man-
sett, nii et tema ja kde vahele mahuks sorm; manseti
alumine &iar peab olema kiilinarnukist 2,5 cm korgemal,
voolikud aga asetsegu iilal voi konval.

2. Palpeeritakse kiiiinarluu arteri pulssi ja asetatakse
sellele kohale tihedalt, kuid ilma surumiseta, fonendos-
koop! ja kuulatletakse.

! Fonendoskoop — riist siidame ja kopsude kuulatlemiseks.
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3. Vahehaaval pumbatakse ohk 'mansetti, kuulatletakse,
ja kui veresoontes tekkivad kahinad kaovad, tostetakse
elavhobedasammast - veel 30—40 mm; selleks ajaks on
arter mansetiga juba téielikult kokku surutud.

4. Avada kergelt ballooni kruvi ja lasta ohk vilja, nii
et elavhobeda nivoo skaalal vdga Kkiiresti ei langeks;
samaaegselt langeb rohk mansetis.

5. Kuulatletakse tdhelepanelikult.. Niipea kui rohk man-
setis langeb arteri rohust natuke madalamale, avaneb verel
voimalus ldbida arteri kokkusurutud osa ja nii tekivad
esimesed helid — toonid. Tooni ilmumise momendil
saame siistoolse (maksimaalse) rohu, s. o. rohk,
millega veri siistoli ajal veresoonte seintele surub. Seda
momenti tdheldatakse skaala jargi.

6. Kuni arter on monevorra kokku surutud, kuuleme
helisid: algul toone, hiljem kahinaid (mitte alati) ja jalle
toone. Niipea kui manseti rohumine arterile 1opeb ja arteri
valendik téielikult taastub, helid kaovad. Toonide kadu-
mise momenti margitakse diastoolse (minimaalse)
rohuna, s.o. rohk, millega veri diastoli ajal veresoonte
seintele surub.

7. Mootmist tuleb korrata veel 2 korda 2—3-minutiliste
vaheaegadega ja votta siis kolme mootmise viikseim arv.
Mootmiste vaheaegadel mansetti ei eemaldata, kuid ohk
lastakse temast taielikult vilja.

Rohk-miérgitakse iilles murruna: lugejas — siistoolne,
nimetajas — diastoolne rohk.

Mootmise vead voivad olla tingitud aparaadi mittekor-
rasolekust ja mootmise meetodite rikkumisest. Selle val-
timiseks peab aparaate perioodiliselt kontrollima.

Mootmise vead voivad olla seotud ka kokkusurutud
arterite helide muutumisega. Naiteks siistoolse rohu nivool
tekkinud toonid wvahel kaovad, hiljem ilmuvad uuesti ja
kaovad siis uuesti diastoolse rohu nivool. Nendel juhtu-
del, kui elavhobedasammast ei ole eelnevalt tostetud vaja-
likule korgusele, voib pérast heli kadumist tekkinud toone
pidada siistoolseks rohuks. Et seda ei juhtuks, tuleb kaht-
luse korral (kui pulss on pingeline, siistoolne rohk aga
normaalne) kasutada kontrollimiseks pulsi palpeerimist.
Pulss muutub palpeeritavaks peaaegu iiheaegselt arteri-
aalse rohu mootmisel esimese heli kuuldavale tulemisega.

Teine heli véljenduste korvalekaldumine seisneb selles,
et toonid ei kao enne skaala 16ppu. Sellistel juhtudel loe-
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takse diastoolset rohku kokkuleppeliselt vordseks nulliga.
Seda ndhtust tdheldatakse sageli aordi klapi puudulikkuse,
kuid vahel ka teiste haiguslike seisundite puhul.

Normaalne arteriaalne rohk oleneb elueast, valiskesk-
konna tingimustest, psiiiihilisest ja fiiiisilisest pingest jne.
Taiskasvanud inimesel on siistoolne vererohk keskmiselt
120 mm Hg (elavhobedasammast), koikudes ka 110—130
mm Hg vahel, diastoolne rohk on keskmiselt 70 mm Hg
ning voib koikuda 60—80 mm Hg piirides.

Mitmesuguste haiguste puhul voib arteriaalse rohu
korvalekaldumine normist minna nii korgenemise —
hiipertoonia, kui ka alanemise — hiipotoonia
suunas.

Hiipertooniat tdheldatakse hiipertooniatove, nefriidi
(neerupoletiku) ja sisesekretsiooninddrmete monede hai-
guste puhul. Sellisel juhul ulatub siistoolne rohk
200—250 mm Hg ja rohkem, aga diastoolne rohk
120—160 mm Hg.

Hiipotooniat tdheldatakse kollapsi ja $oki, nakkushai-
guste, Addisoni tove ja monede teiste haiguste puhul.



Seedeelundite siisteemi funktsiooni hairete all
kannatavate haigete jalgimine ja poetamine

Mitmete haiguste puhul toimuvad hédired mao-soole
trakti elundite funktsioonides: hdirub seedimine, imendu-
mine, kaitsefunktsioon jt. funktsioonid.

Seedeelundite funktsioonide omavaheline, kuid ka orga-
nismi koigi teiste elundite ja siisteemide vaheline koordi-
neerimine toimub nérvisiisteemi poolt ja vere kaudu.

Monede haiguste korral taheldatakse tugevnenud
néljatunnet, teiste puhul isu vdhenemist, vahel tekib aga
ebanormaalne isu.

Isu taastamisel ja parandamlsel on peale héireid poh-
justanud haiguste ravimise, toidu koostise ja maitse kva-
liteedi veel suur tahtsus kogu miljool, kus toimub s&6-
mine, samuti serveerimisel ja 0e oskuslikul ldahenemisel
rasketele haigetele nende toitmisel.

Seedehdired suudoones

Sellist laadi hédired voivad olla seotud toidu puuduliku
malumisega, mis on pohjustatud hammaste lagunemisest,
mélumislihaste funktsioonihiirest, suu limaskesta haiges-
tumisest (stomatiit) ja igemete haigestumisest (gingiviit).

Suudonde kogunev siilg seguneb ldbiméalutud toiduga.
Siiljes leiduvate eriliste ainete, fermentide ! toimel algab
siisivesikute lagunemine. Siiljel on omadus hévitada bak-
tereid voi pidurdada nende kasvu. Siiljeerituse puudulik-
kus avaldab moju toidu seedimisele suucones ja pohjustab
limaskesta kuivamist, mis soodustab stomatiitide teket.

! Lad. k. fermentum, i, n. — juuretis, kddrollus, ferment.
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Joonis 62. Katseklaas steriilse tampooniga.

Vihene siiljeeritus voib pidurdada seedimist
kohus ning soodustada médanemise ja kéaari-
mise protsesside teket maos. :

Suuddone jdrelevaatus. Haigel palutakse
istuda (kui see ei ole vastunaidustatud) ja
avada suu. Surudes ldbikeedetud spaatliga
huuled ja posed eemale, vaatab ode koigepealt
A iile suu esiku limaskesta ja seejdrel suuoone:

igemed, keele, keelealuse ruumi, kova- ja pehme-

suulae, kurgukaared ja kurgumandlid. Surudes

./ spaatliga keelepdrale ja paludes haigel iitelda
«a», saab kurgumandlite pinda ja neelu taga-
seina paremini iile vaadata.

Kurgu ja neelu iiksikasjaliseks jédrelevaatuseks kasuta-
takse spetsiaalset (kurgu) iimmargust péeglikest.

Suudone ning eriti mandlite ja neelu uurimiseks on vaja
tugevdatud valgustust, mida saab lampreflektorilt voi tas-
kulambilt, kasutades iihtlasi ka otsmikureflektorit.

Suudone puhastamine (hammaste puhastamine, suuoone
pesemine) kuulub 0e kohustuste hulka (vt. 1k. 67 ja 68).

Monede suudoone limaskesta haiguste korral kasutatakse
limaskesta maarimist. Seda peab oskama teha 6de. Labi-
keedetud spaatel, pintsett ja moned steriilsed vatitampoo-
nid asetatakse labikeedetud alusele. Pudelist wvalatakse
veidi ravimit lamedasse klaasnousse. Haigel palutakse
avada suu, voetakse siis pintsetiga vatitampoon, niisuta-
takse seda ravimis ja asetatakse spaatli abil limaskesta
vigastatud kohale. Seejérel voetakse uus tampoon ja ase-
tatakse jargmisele vigastatud kohale.

Uhtlasi peab 0de oskama votta suudone ja nina limas-
kesta digepreparaati mikrofloora kiilviks. Selleks kasuta-
takse steriilseid katseklaase (joonis 62), millesse on pai-
gutatud steriilne vatitampoon. Viimane on kinnitatud
traadile ja torgatud ldbi katseklaasi korgi. Kiilviks voe-
takse tavaliselt haavandi eritus voi mandlite ja kurgu-
kaarte katud. Haige pannakse istuma valgusallika ette ja
palutakse suu laialt avada. Siis voetakse vasakusse kitte
spaatel ja surutakse sellega haige keelele, samal ajal
parema kédega tommatakse katseklaasist vdlja tampoon
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(haarates kinni korgist véljaulatuvast osast) ja voetakse
viaga ettevaatlikult, et tampoon ei puutuks millegi muu
vastu, katu voi haavandi eritust. ; ;

Kui kiilvi materjali on vaja votta lapselt, siis asetab
abiline (voi ema) lapse istuma oma polvedele, surub tema
jalad oma jalgade vahele, parema kdega hoiab tema mole-
maid kési ja vasakuga pead, pannes selleks kde lapse lau-
bale.

Nina limaskesta digepreparaati voetakse parema kidega
samasuguse steriilse tampooni abil, kusjuures vasaku kae
ithe sormega tostetakse kergelt ninaotsa. Ettevaatlikult,
ptiides mitte puudutada nina vélispinda, viiakse tampoon
algul {ihte, siis teise ninakdiku ja voetakse limaskestalt
digepreparaadiks materjali.

Péarast digepreparaadi votmist suunatakse see otsekohe
laboratooriumi (et valtida kuivamist), lisatakse saatekiri
haige perekonnanime, eesnimetdhe, vanuse, palati numbri
voi aadressiga ning saadetava materjali nimetuse, uuringu
eesmargi ja kuupédevaga.

Soogitoru funktsiooni haired

Soogitoru funktsiooni héireks on koige sagedamini
soogitoru spastiline, armistunud voi turseline kitsenemine.
See avaldub neelamishédiretes (diisfaagia) ja vdhemal voi
suuremal maéral esinevates toidu lédbitavuse hdiretes.
Pikemaajalise kitsenemise korral tekib kitsenenud kohast
iilalpool soogitoru laienemine, millesse koguneb toit ja
kust ta perioodiliselt oksendamise ndol tagasi heidetakse.

Soogitorust valjunud oksemass koosneb paisunud toidu-
osistest, mis sisaldavad siilje toimel téarklise seedimise
tulemusena tekkinud suhkru jdlgi. Oksemassides voib lei-
duda ka véhesel médral verd (kasvaja lagunemisel),
vahel aga voib okse olla lausa verine; sellisel juhul on
tegemist muutumatult erituva verega.

Soogitoru kitsenemise korral antakse haigetele tihti ja
vdikeste portsjonitena vedelat, korge kalorsusega toitu.
Kui see ei aita ja kurnatus siiveneb, siis kasutatakse koiki
kunstliku toitmise viise. Edaspidi, kui ei ole voimalik soo-
ritada radikaalset operatsiooni, tehakse maofistul, mille
kaudu hakatakse haiget toitma. Sellest, kuidas toimub
taoliste haigete toitmine, soltub sageli nende elu.
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‘Mao funktsiooni hiired

Mao funktsiooni hdirete korral tekivad peale isutuse diis-
peptilised ndhud (rohitised, korvetised, iiveldus, oksenda-
mine) ja valud.

Maohaiguste korral on tunda valu rinnakualuses piir-
konnas. Valud voivad olla mitmesugust laadi (torkivad,
pakitsevad, loikavad, korvetavad jne.) ja mitmesuguse
tugevusega. Perioodilised valud, mis tekivad '/o»—3 tundi
pérast sooki, on iseloomulikud maohaavandile; perioodili-
sed nédlja- voi 6ovalud esinevad kaksteistsormiksoolehaa-
vandi puhul. Perioodilised valud voivad tekkida maos ka
soogiaegadest soltumata mao motoorsete funktsioonide
héire tagajérjel (spasm).

Rohitisi voib esineda 6hu ja toidu toimel, nad voi-
vad olla 16hnata ja maitseta voi roiskunud l6hnaga —
kroonilist gastriiti podevatel haigetel voi maolukuti kitse-
nemise tottu maos tekkiva toidu paisu puhul. Rohitis voib
olla hapu (hiipersekretsiooni puhul) ja kibe (sapi sattu-
misel makku).

Korvetis tekib mao hapu sisaldise sattumisel s66gi-
torusse. Ta esineb sageli hiipersekretsiooni puhul (75%).
kuid voib esineda ka normaalse kui ka alahappesuse korral
mao motoorsete funktsiconide puudulikkuse tottu tekkiva
kddrimise toimel.

Iiveldus voib eelneda oksendamisele, kuid voib esi-
neda ka iseseisvalt. Ta avaldub raskustundes rinnaku all,
peapoorituses, halvas enesetundes, siiljevooluses, naha
kahvatumises, jdsemete jahenemises ja isegi pooleldi mee-
lemarkusetus olekus. Iiveldust voib esile kutsuda magu,
kuid maost mitteolenevatel pohjustel tekkinud iiveldust
esineb isegi sagedamini — neerude puudulikkuse ja sapi-
teede haiguste, apenditsiidi ja teiste maodone elundite
haigestumise korral ning ka helmintoosi nakkuse (nugi-
ussid) ja kesknéarvisiisteemi haigestumise puhul. liveldus
voib olla ka tingitud-reflektoorse péritoluga, tekkida eba-
meeldiva 16hna puhul v6i isegi ainult mottest ebameeldi-
vatele asjadele.

Oksendamine on keerukas akt, mille tulemusel
maosisaldis heidetakse vélja: viljapdds maost sulgub ja
sissepdds avaneb, diafragma siigava sissehingamise ja
kohupressi lihaste kokkutommete tagajdrjel maosisaldis
nagu surutakse vélja; korikaas suleb sissepdédsu hingamis-

191



teedesse, pehmesuulagi — ninadonde, ning oksemassid hei-
detakse vidlja suuoone kaudu.

Oksendamise voib esile kutsuda mao arritus voi tsent-
raalne ja perifeerne nérvisiisteem.

Mao hairetest pohjustatud oksendamine tekib maohai-
guste korral mao limaskesta drritustest mitmesuguste kee-
miliste ainete ja raviainete mojul voi-ebakvaliteetsest toi-
dust. Seda laadi oksendamine tekib varsti parast sooki ja
toob kergendust.

Kesknarvisiisteemi héiretest pohjustatud oksendamise
hulka kuulub tingitud-reflektoorne, aju (koljusisese rohu
korgenemise) poolt esilekutsutud ja toksiline oksendamine
ning oksendamine, mille on esile kutsunud ravimite (apo-
morfiin) moju oksendamiskeskusele piklikajus.

Reflektoorne oksendamine tekib keele juurele, pehme-
suulaele voi kohukelme pinnale mojunud arritusest kohu-
oones paiknevate mitmesuguste elundite haiguste korral
(apenditsiit, koletsiistiit, neerukoolik jne.).

Tsentraalse péaritoluga oksendamine tekib ootamatult,
ilma eelneva iivelduseta, on tugev ega too kergendust.

Oksendamise aeg, oksemasside hulk ja lisandite leidu-
mine nendes on diagnoosimisel olulise tdhtsusega. Oksen-
damine hommikul tithja kohuga esineb alkohoolse gastriidi
ja hiipersekretsiooni korral; 2—3 tundi péarast sooki —
haavandi, vdhi ja gastriidi puhul; 4—6 tunni pdrast —
mao viljete voi kaksteistsormiksoolehaavandi ja krooni-
lise gastriidi korral; 6—12 tundi parast eelmisel 6htul s66-
dud toitu — maolukuti kitsenemise puhul.

Vihesel hulgal okset esineb raseduse ajal, mao neuroosi
tagajérjel, alkohoolikutel hommikuti jne. Maokatarri kor-
ral soltub okse hulk s66dud toidu kogusest. Ohtralt eritub
okset maolukuti kitsenemise korral.

Sapi esinemine okses on pohjustatud peamiselt alahap-
pesusest, harvemini iilihappesusest.

Vihese vere leidumine okses voib olla pohjustatud vere
allaneelamisest suu6ones voi ninas tekkinud verejooksu
korral. Vdhest verd voib okses esineda ka tugeval oksen-
damisel.

Rohke vere esinemist okses voib pohjustada koige sage-
damini maohaavand ja vahk, vahel ka maksatsirroos.

Maohaavandi korral esineva kiire verejooksu tottu voib
okse sisaldada ohtralt muutumatut verd, mis ei ole sel
juhul nii hele ega vahuta nagu kopsuverejooksu korral.
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Maovihi korral esinev okse sisaldab véhesel madéral
muutunud, kohvipaksu virvi verd, sest verzjooks toimub
sel puhul aeglaselt ja soolhappe toimel muutub vere
hemoglobiin.

Maksatsirroosi korral ei esine mitte ainult sdégitoru-
oksendamine, vaid ka rohke veresegune maooksendamine.

Roeokse esineb mao ja ristikddrsoole iithinemise korral
(fistul). Soolestiku ldbimatuse t6ttu meenutab okse oma
16hna ja védlimuse poolest rooja.

Mao funktsiooni hidirete all kannatavate haigete poeta-
mine

Oksendamise ajal on haigete eest hoolitsemine
vajalik seetottu, et nende seisund sel puhul jarsult halve-
neb: hingamine aeglustub, vereringe on héiritud (siidame-
kloppimine, alanenud arteriaalne rohk), néarvisiisteem on
erutatud.

Kui haige seisund lubab, on parem, kui ta oksendamise
ajal istub, kusjuures tuleb hoida tema pead ja 6lgu, panna
suu alla kauss, pédrast oksendamist piihkida suu puhtaks
ja anda suu loputamiseks vett.

Kui haige mingil pohjusel ei saa istuda, tuleb tema pea
alt eemaldada padi ja poorata ta pea iihele kiiljele, et val-
tida okse sattumist hingamisteedesse ja seega dra hoida
kopsupoletiku tekkimist. Suunurga alla asetatakse kausike
voi kéterdtik (joonis 63).

Pirast oksendamist piihitakse suu viljastpoolt katerati-
kuga, seestpoolt aga niiske vati voi marlitampooniga puh-
taks.

Edaspidine abi haigele méiratakse soltuvalt oksenda-
mise pohjusest: kui oksendamisega eemaldatakse maost

Joonis 63. Lamava haige
asend oksendamise ajal.




organismile kahjulikud keemilised ained voi ebakvaliteetne
toit, tuleb magu 1dabi loputada; kui oksendamine on tsent-
raalse péritoluga ja reflektoorse iseloomuga (miiokardi
infarkt!), tuleb haige panna pikali ja votta tarvitusele abi-
noud oksendamise katkestamiseks (piparmiinditilgad, vali-
dool, jaddkiilm vesi, nork soolhappelahus jne.).

Veriokse puhul on poetamine eriti vajalik. Haige
tildine seisund on rohke maoverejooksu puhul dgeda vere-
kaotuse tottu raske: tdheldatakse norkust, peapdoritust,
silmade ees mustaks minemist, hingeldamist, iiveldust,
janu, minestust. Haige on kahvatu, jasemed kiilmad, pulss
sagenenud, arteriaalne rohk on madal.

Vere oksendamise korral peab ode otsekohe vilja kut-
suma arsti ning kuni arsti saabumiseni asetama haige
selili ja mitte lubama tal liigutada. Rinnakualusele piir-
konnale tuleb panna kummikott jddga ja kindlustada hai-
gele rahu, kuna psiiiihiline erutus voib avalduda motoor-
ses rahutuses ja kutsuda esile uue verejooksu. Haige ei
tohi sisse votta jooki, sooki ega rohtusid.

Arst manustab parenteraalselt verejooksu pidurdavaid
vahendeid: 1) 109%-list hiipertoonilist kloriidilahust voi
10 ml kaltsiumgliikonaati; 2) 10 ml 10%-list naatrium-
kloriidilahust; 3) K-vitamiini; 4) C-vitamiini gliikoosiga
(40%); 5) 20—40 ml normaalset hobuseseerumit naha
alla. Parimaks verejooksu pidurdavaks vahendiks on vere-
iilekanne hemostaatilistes doosides (50—100 ml).

Ode peab sdilitama oksemassid
kuni arsti jarelevaatuseni, hoides
neid kinnises nous jahedas kohas.
Arst annab korralduse, kas okse
on vaja suunata analiilisimiseks.
Tundmatu miirgiga miirgistuse
korral saadetakse kogu okse-
mass kohtumeditsiini laboratoo-
riumisse.

Maoloputus. Maoloputust teos-
tatakse ravi ja diagnostilisel ees-
maérgil.

Ndidustused maoloputu-
seks: 1) miirgistused miirkide

‘ ja ebakvaliteetse toiduga; 2) mao-
J;;‘;ﬁ‘ijﬁ“' e N haigused (suurenenud limaeritu-
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Joonis 65. Mao lopu-
tamine.

sega krooniline gastriit, maolukuti ahenemine, ureemiline
gastriit); 3) soolte ldbimatus.

Vastundidustused maoloputuseks: 1) soogitoru-
ja maoverejooksud (haavand, vahk, s6ogitoru ja mao vee-
nide varikoosne laienemine); 2) suuoones ja neelus esine-
vate poletikuliste haiguste korral (maoloputus ei ole vas-
tundidustatud esimestel tundidel parast suu ja neelu limas-
kesta poletust soobivate hapete ja alustega); 3) ilmsed
stidame-vereringe haigused — aordi aneuriism, rinna-
angiin, miiokardi infarkt.

Seadis mao loputamiseks (joonis 64) koosneb 0,5—1 1
vedelikku mahutavast klaaslehtrist, millega on iithendatud
1 m pikkune ja 1 cm jamedune kummivoolik. See on oma-
korda ithendatud klaastorukese abil jdmeda maosondiga.
Jdme maosond kujutab endast 70 cm pikkust ja 1 cm
jdmedust kummitoru, mille iikks ots on loigatud, teine ots
aga iimar ja kinnine ning otsa ldhedal kiilgedel on kaks
ava (vt. joonis 68, a); 40 cm kaugusel {imarast otsast on
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Joonis 66. Maosondi sisseviimine.

méirk. Puhas sond keedetakse ja asetatakse jahutamiseks
kiilma, keedetud vette.

Loputamine toimub veega (voi ravimlahusega), millel
on toa- voi soojem temperatuur. Pannakse valmis 5—10 |
vett, kann veevalamiseks ja pesukauss loputusvee jaoks.

Haige istub toolile, toetudes vastu tooli seljatuge ja kal-
lutades pea veidi ettepoole; talle pannakse ette suur vaha-
riidest poll ja jalgade juurde asetatakse pesukauss. Ara-
voetavad hambaproteesid tuleb vilja votta.

Kui haigele tehakse sondi neelamise protseduuri esma-
kordselt, tuleb talle selgitada, et ta peab tegema neelamis-
liigutusi ega tohi hinge kinni hoida, sest siigav sissehin-
gamine aitab okserefleksi maha suruda.

Maoloputuse sooritaja seisab haige parema kiilje juu-
res, votab paremasse katte niiske sondi ja hoiab seda {ima-
rast otsast 10—15 cm kauguselt. Vasaku kdega hoiab ta
haigel iimber kaela ja sama kdega hoiab ka sondi suu
juures. Haige avab suu, sondi ots pannakse talle keele
juurele, palutakse teha neelavaid liigutusi ja samal ajal
vaatamata haige reflektoorsetele liigutustele, liikatakse
sondi kiiresti edasi (joonis 65). Kui sond on juba s00gi:
torus, tuleb lasta haigel moni kord siigavalt sisse hingata.
samal ajal jdtkates sondi sisseviimist kuni margini.

Et neelamise ajal suleb korikaas sissepddsu hinge-
torusse, siis pole sondi sisseviimise momendil vaja karta
selle sattumist hingamisteedesse (joonis 66). Sondi sisse-
viimise ajal tekkiv koha viitab sellele, et sond sattus neelu
korimises osas leiduvasse pirnsopisesse (kuid mitte veel
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hingamisteedesse). Sel juhul sond eemaldatakse ja alus-
tatakse sisseviimist uuesti.

Kui sondeerimine ebaonnestub, siis voib kasutada erilist
votet (joonis 67): nimetissorm viiakse maksimaalselt
neelu, surutakse keel maha ja sond viiakse sisse sorme
korvalt.

Monikord esineb sondi sisseviimisel neelu 1ilitundlikkus.
Sel juhul tuleb 2—3 minutit enne sondeerimist méaarida
kurku ja keelt 10%-lise novokaiinilahusega.

Kui sondi pehme ots suus tagasi poordus, tuleb sond
vilja votta ja alustada sisseviimist uuesti. Sondi edasilii-
kumist voib takistada soéogitoru ahenemine — ajutiselt
pohjustab seda spasm, pidevalt vdhk ja poletusjargsed
armid. Esimesel juhul tuleb umbes minuti mo6dudes piiiida
ettevaatlikult jatkata sondi sisseviimist, teisel juhul vagi-
valdselt sondi sisse viia ei tohi.

Kui iihendada niiiid sisseviidud sond maoloputusseadi-
sega, saame iithendatud anumate siisteemi — magu ja leh-
ter. Kui hoida veega tdidetud lehter maost korgemal, voo-
lab vesi makku, kui aga madalamal, siis voolab maosisal-
dis lehtrisse.

Hoides lehtrit haige polvede korgusel, tdidetakse ta
veega ja tostetakse aeglaselt haige suust 25 cm korge-
male. Seejuures tuleb hoida lehtrit veidi kaldu, et makku
ei satuks koos veega ohku (vt. joonis 65). Kui vee tase
lehtris langeb toruni, tuleb lasta lehter alla, hoides teda
endises asendis. Veega lahjendatud maosisaldis hakkab
niiiid lehtrisse voolama. Kui valjunud vedeliku hulk vor-
dub ligikaudu sissevalatud vedelikuga, voib lehtri sisu

Joonis 67. Hueteri meetod.
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Joonis 68. Maosondid: a — jdme sond; & — peenike sond; ¢ —

duodenaalsond.

valada pesukaussi. Seda protseduuri korratakse Kkuni
«puhta veeni», s. t. seni, kuni kogu maosisaldis on koos
veega vilja tulnud.

Kui toidumiirgistuse korral tehakse maoloputust moni
tund parast miirgistust, voib oletada, et osa ebakvaliteet-
set toitu on juba soolestikus, ning sel juhul lopetatakse
maoloputus sondi kaudu soollahtisti sisséviimisega.

Loputuse lopetamisel voetakse seadis sondi kiiljest lahti
ja sond eemaldatakse kiire liigutusega. Seadist ja sondi
tuleb hoolikalt pesta, lastes torust 1dbi tugeva veejoa.

Kui alkoholiga vo0i tema surrogaatidega miirgistatu on
meeleméarkuseta olekus, siis viiakse talle sisse peenike
maosond (joonis 68, b), soovitatavalt 1dbi nina. Tomma-
tes sondi sisu siistlaga vilja ning veendudes tema vili-
muse ja Iohna jargi, et sond on maos, voib alustada siistla
abil vee sisseviimist ja maosisaldise eemaldamist. Mao-
sisaldist tuleb piilida eemaldada voGimalikult suuremas
koguses. Sageli tuleb miirgistatu parast maoloputust tead-
vusele.

Loputusvee vaatab arst 1dbi. Vajaduse korral saadetakse
osa voi kogu vedelik laboratoorsele uuringule.

Kui sondi ei onnestu sisse viia ja kirjeldatud viisil ei
ole voimalik maoloputust teha, voib lasta haigel 10—15
minuti jooksul dra juua 5—6 klaasi sooja vett ja seejarel
otsekohe, drritades sormega neelu, kutsuda esile oksenda-
mise.

Selline loputamine ei aita hapete, aluste ja mirki-
dega miirgistuse korral.

Diagnostilist maoloputust tehakse haige
uurimiseks kopsutuberkuloosi kahtluse (tavaliselt kéib
see naiste ja laste kohta, kes ei oska roga vilja kohida ja
neelavad selle alla) ja maovahi kahtluse korral. Esimesel
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juhul otsitakse loputusvetes tuberkuloosi-pisikuid teisel
juhul kasvaja (atiitipilised) rakke.

Maoloputust tehakse tithja kohuga. Lehtrlsse valatakse
200 ml jahutatud keedetud vett. Lehtrit tostes ja langeta-
des viiakse makku ning eemaldatakse sealt {iht ja sama
vett mitu korda, selleks et vesi haaraks maost kaasa roh-
kem lima. Loputusveed kallatakse puhtasse nousse ja saa-
detakse uurimiseks.

Maosisaldise votmine jameda ja peene sondiga. Mao-
sisaldise uurimine voetakse ette mao sekretoorsete ja
motoorsete funktsioonide uurimiseks.

Maosisaldist voetakse tithja kohuga ning pérast «proovi-
hommikueinet» iiheaegselt jdmeda ja peene sondiga.

Tiithja kohu puhul on terve inimese magu tiithi. Maohaa-
vandi ja gastriidi puhul tdheldatakse sageli hiipersekret-
siooni ja seetottu voib maost saada enne sooki teatava
koguse dgedalt hapu reaktsiooniga maomahla. Tithja kohu
‘puhul maosisaldisest saadud toiduosad viitavad mao
piiloorse (lukuti) osa ahenemisele. Seda tdheldatakse haa-
vandi armistumisel, vdhi moodustumisel voi maolukuti
spasmi korral, mida on pohjustanud kaksteistsormiksoole
varske haavand. Sel viisil on tithja kohu puhul saadud
maosisaldise uurimisel teatav diagnostiline viartus.

Tithja mao puhul maosisaldise saamiseks viiakse
45—55 cm siigavusele jame sond ja palutakse haiget pin-
gutada. Korgenenud maosisese rohu mojul surutakse mao-
sisaldis sondi, kust ta voolab sondi vilimise otsa alla
asetatud nousse. Kui maomahla ei tule, voib sondi moned
korrad 8—10 cm vorra edasi-tagasi liigutada, arritades
sellega neelu tagaseina ja kutsudes esile oksendamis-
refleksi.

Maosisaldise uurimine, mis on saadud jameda sondiga
45 minutit parast standardset Boas-Ewaldi hommikueinet
(50 g kuiva, ilma koorikuta saia ja 400 ml vett), voimal-
dab teataval mdééaral teha jareldusi mao toost. Selle moo-
duse eelis seisneb tema lihtsuses, kuid seejuures tuleb ran-
gelt tdita eelnimetatud tingimusi nii hommikueine koostise
kvantiteedi kui ka kvaliteedi osas, samuti tuleb rangelt
kinni pidada hommikueine ja sondeerimise vahelisest
ajast. Nimetatud tingimuste rikkumine avaldab moju saa-
dava mahla koostisele ega voimalda saada vorreldavaid
tulemusi.

Et lahendada «proovieinet» loomulikule einele, tuleb
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valida eineks parim saiasort, poorata erilist tdhelepanu
toidunoude puhtusele ja vélimusele, einestamisruum peab
olema puhas, valgusrikas ja hubane, laud olgu kaetud
lumivalge linaga.

Haigetele tuleb selgitada, et ainult aeglase ja hoolika
toidu malumise korral vastavad maosekretsiooni uuringu
tulemused tegelikkusele. Peale selle voivad suured leiva-
tiikid ummistada sondi ava.

Pédrast sondi sisseviimist ja haige omapoolset pinguta-
mist voolab maosisaldis sondi valimise otsa alla pandud
nousse. Vahel viljub maosisaldis oksendamisega sondi
korvalt. Ka sellistel juhtudel tuleb piiiida ta koguda lame-
dasse nousse ja valada purki.

Sond tuleb vidlja tommata ettevaatlikult ja kiiresti. Siin-
juures peab abiline hoidma sondi vdlimist otsa nous ja
viljavoetava otsa tostma iiles, et sondi sisu voolaks
nousse.

Maosisaldist ei onnestu saada sel juhul, kui sond ummis-
tub voi kogu maosisaldis on juba enne sondeerimist joud-
nud téielikult sooltesse minna. Selline nahtus v6ib esineda
happevaba maokatarri puhul.

Viimasel juhul ei voola pudrutaoline, veniv ja véahene
maosisaldis anumasse ning see tuleb pérast sondi vilja-
votmist sondist vélja suruda. Kui pédrast sondi véaljavot-
mist avastatakse ummistus, tuleb sond 1dbi pesta ja uuesti
sisse viia. Kui aga ummistust pole, soovitatakse haigel
tulla jargmisel pdeval uuesti ja sondeeritakse siis 20—30
minutit parast hommikueinet.

Saadud sisaldis (normikohaselt 100—120 ml) settib
mone aja moédudes vélja. Tihke ja vedela osa omavahe-
line suhe on normaalselt 1:1 voi 1:2. Vedelikuhulga tunduv
suurenemine vorreldes normiga (1:4 ja enam) viitab
hiipersekretsioonile voi evakuatsiooni pidurdusele maos,
tunduv vahenemine aga alanenud sekretsioonile.

Maomahla funktsionaalseks uurimiseks voetakse 1 m
pikkune ja 4—5 mm jamedune sond (joonis 68, b), mille
iiks ots on iimar ja selle ldhedal kiilgedel on kaks ava;
iimarast otsast 40—45 cm kaugusel on mark. Peale selle
tuleb ette valmistada kiimne- voi kahekiimnegrammine
siistal, katseklaasidega statiiv, kolm jaotusjoontega klaasi
ja proovieine.

Nimetatud uurimiseks kasutatakse jargmisi proovi-
eineid: 1) 7% kuiva kapsa leotist — 300 ml; 2) kapsa-
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leent — 300 ml; 3) sooja lihapuljongit — 300 ml;
4) 5Y%-list alkoholilahust — 300 ml; 5) 0,2 g kofeiinilahust
300 ml kohta. v

Kuigi puljong ja kapsaleem on fiisioloogilised, ei ole
nad piisiva koostisega. Alkoholi ja kofeiiniga eine ei ole
fiisioloogiline, iihtlasi ei sobi need koigile, kuid neid on
alati ithes ja samas kontsentratsioonis lihtne valmistada.
Tédnapédeval loetakse maomahla fraktsioonilise uurimise
parimaks eineks 7% kuiva kapsa leotist.

Erinevalt jdmedast sondist toimub peene sondi sissevii-
mine haige aktiivsel osavotul. Sondi {imar ots viiakse
stigavale kurku ja haige neelab sondi alla kuni maérgini.
Kui haige ei suuda sondi alla neelata, voib selle sisse viia
nina kaudu. Seejirel kinnitatakse sondi valimise otsa
kiilge siistal, tommatakse sellega tithja mao sisaldis sondi
kaudu vilja ja valatakse klaasi. Pdrast seda antakse
proovieinet: haige voib selle dra juua, kuid soovitatavam
on see sisse viia sondi kaudu, kasutades ilma kolvita siistla
silindrit lehtrina. Sondi vélimine ots seotakse maosisaldise
valjatombamise vaheaegadel kinni voi suletakse klamb-
riga. Edasi voib kasutada N. I. Leporski laialt levinud
meetodit: 1) 10 minutit padrast eine andmist tommatakse
10 ml maosisaldist vélja teise klaasi; 2) 15 minuti parast
(s. t. 25 'minutit pédrast eine andmist) tommatakse vélja
kogu maosisaldis ja valatakse kolmandasse klaasi; 3) see-
jarel tommatakse 15-minutiliste vaheaegadega 5 portsjo-
nit puhast maomahla ja valatakse need erinevatesse katse-
klaasidesse. Sel viisil saadakse 8 portsjonit maosisaldist:
tiks on saadud tithjast maost, kaks — proovieine segu mao-
mahlaga ja viis puhast maomahla. Koik nimetatud ports-
jonid on saadud 100 minuti jooksul.

Méadratakse iga portsjoni hulk ja tunnis eraldunud puhta
maomahla kogus — «tunnipinge». Igas portsjonis maara-
takse vaba soolhappe kogus, iildine happesus, kloriidid
ine. Tulemused kujutatakse graafiliselt, saades happesuse
koverad (joonis 69). _

Maomahla fraktsiooniline uurimine peenikese sondiga
voimaldab saada Oigema ettekujutuse mao sekretoorsest
funktsioonist, kuna vaatluse kestus on pikem ja tingimu-
sed ldhedased fiisioloogilistele. Nendel juhtudel, kui mao
sekretsioon saavutab maksimumi varem voi hiljem sellest
momendist, millal toimus maosisaldise votmine jdmeda
sondiga, ei vasta selle uurimise tulemused tegelikkusele.
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Joonis 69. Happesuse koverad: @ — normaalne; b — jarsk;
¢ — loid.

Kuid polikliiniku tingimustes, kus iga pédev tekib vajadus
uurida paljusid haigeid, nouab fraktsiooniline uurimine
vastavalt suuremat arvu teenindavat personali ja see-
parast ei leia kahjuks veel igal pool kasutamist.

Duodenaalsondeerimine. Sondi viimine kaksteistsor-
miksoolde toimub ravi ja diagnostilisel eesmargil.

Sapipdie ja sapijuhade mitmesuguste haiguste korral
voib hdiruda sapi evakuatsioon. Sellest pohjustatud sapi-
pais sapipoies tekitab valu. Duodenaalsondeerimise abil
teostatakse sapipoie tithjendamine: sondi kaudu juhitakse
kaksteistsormiksoolde sapinoristit, mis kutsub esile sapi-
poie reflektoorse ahenemise ja selle tagajarjel heidetakse
tema sisaldis soolde. Ravi otstarbel kasutatakse veel duo-
denaalsondeerimist moningate nugilistevastaste ainete
ja antibiootikumide kaksteistsormiksoolde sisseviimiseks.

Kui tommata ldbi sondi kaksteistsormiksoole sisaldist
enne ja eriti parast sapinoristi sisseviimist, saame sapi
portsjonid, milles voib avastada mada, bilirubiinset liiva,
parasiitide mune (maksa kakssuulane, ankiilostoom),
viburloomade (lambliad) osiseid. Sapist voib vilja soe-
luda mitmesuguseid haigust tekitavaid mikroorganisme.

Sapi puudumine kaksteistsormiksoole sisaldises on diag-
nostika seisukohalt samuti tdhtis. See voib viidata sellele,
et sapijuha on kiviga ummistunud voi on mingi kasvajaga
viljastpoolt kokku surutud.

Vastundidustused duodenaalsondeerimiseks on
dge koletsiistiit (sapipoOiepoletik), kroonilise kolet-
siistiidi dgenemine ja palavikuga kulgev sapikivitobi,
mao- ja kaksteistsormiksoolehaavandtobi &dgenemisstaa-
diumis, maovihk, sodgitoruvdhk ja armiline ahenemme
soogitoru veenide varikoosne laienemine.
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Duodenaalsond (vt. joonis 68, c¢) kujutab endast 1,6 m
pikkust ja 3—5 mm jamedust kummivoolikut. Makku juhi-
tava otsa kiilge on tugevasti kinnitatud 6ones, 2 cm korda
4—7 mm suurune oliiv, milles on hulk augukesi. Vastas-
otsast 20—25 cm kaugusele kummitoru otste vahele on
asetatud vastava diameetriga 5 cm pikkune klaastoru. Son-
dil on kolm mérki: esimene asub oliivist 40—45 cm kaugu-
sel (vahekaugus loikehammastest kuni mao sissepddsuni),
teine — 70 cm kaugusel (vahekaugus loikehammastest
maolukutini), kolmas — 80 cm kaugusel (vahekaugus 10i-
kehammastest kuni kohani, kus {ihissapijuha ja kohunaar-_
mejuha koos kaksteistsormiksoolde suubuvad). Pairast
kasutamist duodenaalsond pestakse, lastes siistlaga
temast mitu korda vett 1dbi. Enne kasutamist sondi keede-
takse ja jahutatakse keedetud vees. Kui sondeerimine toi-
mus kohutiitifuse pisikute avastamise eesmargil, siis
desinfitseeritakse sondi parast kasutamist 2 tundi 3% -lises
klooramiinilahuses.

Duodenaalsondeerimiseks on vaja:

1) klambriga duodenaalsondi; 2) katseklaasidega sta-
tiivi; 3) kiimne- voi kaheteistkiimnegrammist gsiistlat; 4)
jaotusjoontega, 200 ml mahuga silindrit; 5) klaasi; 6)
neerukujulist kaussi; 7) ravimeid: a) vdavelhapu magnee-
siumi 33%-list lahust voi taimeoli (oliivi-, pdevalilledli jt.),
voi 109%-list peptoonilahust, b) pituitriini ampullides,
c) 0,1%-list atropiinilahust ampullides, d) 29%-list naat-
rlumblkarbonaadllahust ja e) 10%+list formaliinilahust voi

19%-list sublimaadilahust.

Haige ettevalmistamine. Sondeerimist teosta-
takse tithja kohuga. Kolme péeva jooksul enne sondeeri-
mist manustatakse haigele per os voi iparenteraalselt atro-
piini ning eelneval 66l lastakse tal hoida magamise ajal
soojaveekotti parema roidekaare piirkonnal.

Edukaks sondeerimiseks on vajalik vastav miljoo, milles
toimub protseduur: kui see toimub palatis voi protseduuri-
kabinetis, siis tuleb haige eraldada sirmiga, veel parem,
kui iga haige paigutatakse eraldi boksi voi eraldi tuppa,
kuhu on lubatud siseneda ainult meditsiinipersonalil.

Sondeerimise tehnika. Haige istub kuSetil. Tal
palutakse avada kaelus, 1odvendada v66 ja antakse kitte
kauss sondiga. Keele juurele asetatakse oliiv, palutakse
see alla neelata ja soovitatakse samal ajal siigavalt hin-
gata. Edaspidine sondi liikumine toimub oliivi raskuse
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Joonis 70. Haige asend duodenaalsondeerimise ajal.

arvel, soogitoru ja mao peristaltiliste liigutuste ning haige
aeglaste neelamisliigutuste toimel (siigav hingamine
tugevdab peristaltikat). Kui sond ldaheb sisse esimese mar-
gini, voib oletada, et oliiv asub maos. Siis sondi neela-
mine katkestatakse, haige heidab kuSetile paremale kiiljele
(joonis 70), tema vaagna alla asetatakse padi voi riide-
rull, parempoolse roidekaare alla — soojenduskott. Sel-
line asend soodustab mao nihkumist {iles ja kergendab
oliivi edasiliikumist 1dbi maolukuti. Haige jitkab aegla-
selt ja pidevalt sondi neelamist kuni teise margini. Kii-
rustav neelamine voib pohjustada sondi keerduminekut
maos.

Samaaegselt oliivi edasiliikumisega tommatakse siist-
laga maosisaldist véilja ja valatakse see silindrisse.
Sondi edasiliikumine 1dbi maolukuti kaksteistsormiksoolde
toimub ainult maolukuti perioodilise avanemise ajal, harva
poole tunni, sagedamini tunni-kahe tagant, aga vahel
kestva spasmi voi maolukuti anatoomilise ahenemise tottu
ei toimu {ildse.

Oliivi edasiliikumist 1dbi maolukuti v6ib abistada jarg-
mistel viisidel: 1) kui maolukuti spasmi pohjustab mao-
mahla korge happesus, siis tuleb maomahl siistlaga téie-
likult vdlja tommata ja anda haigele klaas 2% -list sooda-
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lahust; 2) siistida 1 ml 0,1%-list atropiinilahust; 3) teha
ilakohule massaazi, algul haige seliliasendis — alt iiles,
ja seejirel paremal kiiljel — vasakult paremale.

Oliivi asukohta voib kontrollida valjavoetava vedeliku
omaduste jargi. Kuni oliiv on maos, imendub hapu ja
sogane vedelik (lakmus muutub punaseks), mis sisaldab
vahel kollakasrohelist sappi selle tottu, et makku heide-
takse soolte mahla. Kontrolliks voib siistlaga sondi kaudu
ohku sisse viia: kui oliiv on maos, tekib mulisev heli, mida
tunneb haige, kui aga kaksteistsormiksooles, siis heli ei
teki. Samal eesmairgil voib anda haigele juua 1—2 lonksu
piima. Kui seejdrel sondist siistlaga imedes tuleb piima
lisandeid, siis tdhendab see seda, et oliiv on veel maos.
Tépseimaks oliivi asendi kontrollimise viisiks on rontge-
noskoopia. Kui sond ldks keerdu, siis tommatakse ta
10—20 cm tagasi ja massaazi abil ekraani all suunatakse
oliiv maolukuti juurde.

Kui oliiv jouab kaksteistsormiksoolde, siis hakkab son-
dist erituma leelisese reaktsiooniga kuldkollast ldbipaist-
vat vedelikku (soolte ja kohundirme sekreedi ning pide-
valt sapijuhadest eralduva sapi segu) — portsjon A.
Sondi vilimine ots asetatakse katseklaasi ja vedelik voo-
lab vabalt vilja voi ta tommatakse vilja siistlaga. Selle
portsjoni mitme katseklaasi hulgast valitakse laboratoor-
seks analiiiisiks koige selgema sisuga katseklaas.

Seejédrel heidab haige selili ja sondi kaudu juhitakse
talle sisse 40—50 ml kuni 40°-ni soojendatud vadvelhapu
magneesiumi 33%-list lahust ja suletakse siis sondi vili-
mine ots 5—10 minutiks klambriga. Vddvelhapu magnee-
siumi lahus kutsub esile sapipoie reflektoorse ahenemise.
Koos sellega norgeneb {ihissapijuha sfinkter, mille tule-
musena suubub kontsentreeritud poiesapp kaksteistsormik-
soolde ja sondi. Kui seda aga ei toimu, siis voib 15—20
minuti pirast vdivelhapu magneesiumi sisseandmist kor-
rata. Sapipoie reflektoorset ahenemist esilekutsuv toime
on ka taimeolil, mida viiakse sisse soojendatult 20 ml, voi
10%-lisel pentoonilahusel. «Poie» refleksi voib saada ka
20—30 minutit pdrast 1—2 ml pituitriini siistimist; see-
juures erituv sapp on ilma lisanditeta (vddvelhapu mag-
neesium, taimeoli). Viimasel ajal kasutatakse pituitriini
ja magneesiumi kombineeritult: 10 minutit péarast 1 ml
pituitriini siistimist naha alla siistitakse 20 ml 33%-list
vadvelhapu magneesiumi lahust.
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Poie sapp — portsjon B — on tumeoliivjas ja veni-
vam. Teda kogutakse eraldi anumasse ja kiilviks steriil-
sesse katseklaasi. Kiilvi jaoks voetakse sondi vélimine osa
klaastorult ara. Klaastoru ja katseklaasi servad poleta-
takse iile. Kui katseklaasis on 0,5—1 ml sappi, suletakse
katseklaas iilepoletatud korgiga ja kummivoolik ithenda-
takse uuesti klaastoruga.

Pikkamooda 1opeb tumeda sapi eritumine ja hakkab
uuesti erituma kuldkollane (portsjonist A heledam)
portsjon C — maksasiseste sapikanalikeste sapi ja
teiste kaksteistsormiksoole mahlade segu. Pérast selle
portsjoni kdttesaamist voetakse sond vilja.

«Poie» refleksi ei ole voimalik tekitada héirete korral
sapipoie kontsentratsioonis ja motoorikas nendel haige-
tel, kes poevad sapikivitobe, kroonilist koletsiistiiti koos
poie kootumisega, sapijuha ummistumist kiviga, sapieritu-
mise hdiretega kulgevaid maksahaigusi jne. Vahel ei
onnestu saada refleksi tervetel inimestel, ja seda eriti just
esimesel sondeerimisel. Enamasti pohjustab seda sondee-
rimise tehnika rikkumine, hooletu ettevalmistus, ebakohane
timbrus jne. :

Kui duodenaalsondeerimist teostati lambliate avasta-
mise eesmérgil, siis tuleb saadud portsjonid saata labora-
tooriumi soojalt (jahtumisel muutuvad lambliad liikuma-
tuks ega ole mikroskoobi all ndhtavad). Selleks tuleb
katseklaase kogu sondeerimise ajal hoida kuuma vee klaa-
sis. Koige parem on saadud sisaldist analiiiisida kohe, kuna
seedefermendid muudavad leukotsiiiite. Kui mikroskoopi-
list uurimist ei ole voimalik teha otsekohe, siis tuleb saa-
dud portsjonitele lisada 2—3 tilka 1%-list sublimaadi-
lahust voi segada katseklaaside sisu 10%-lise formaliini-
lahusega, lisades lahust !/; katseklaasi sisu mahust ja
kuumutada peaaegu keemiseni.

Haige ettevalmistamine mao-soole trakti rontgenoskoo-
piaks. Mao-soole trakti funktsioone ja samuti tema ana-
toomilisi muutusi opitakse tundma rontgenoskoopilisel
meetodil arstide-rontgenoloogide poolt.

Uurimiseks kasutatakse kontrastainet (mis tugevasti
neelab rontgenikiiri ja seetottu annab rontgeniaparaadi
ekraanil tiheda varju) — 100 g vddvelhapu baariumi ja
150 g keedetud vee segu. Nimetatud segu viiakse sisse mao
ja soolte uurimiseks per os, jiamesoole tdiendavaks uuri-
miseks voib aga viia klistiirina per rectum.
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Uurimine toimub rontgenikiirtega (rontgenoskoopia)
labivalgustamise teel, vajaduse korral voib teha ka iiles-
votte (rontgenograafia).

Ode peab oskama haiget mao-soole trakti rontgenoskoo-
piaks ette valmistada. Uurimine toimub tiihja kdhuga.
Ode tuletab haigele meelde, et ta uurimise pdeva hommi-
kul ei so6ks, ei jooks ega votaks ravimeid. Peale selle tuleb
uurimise pédeva eelohtul vabastada soolestik roojast ja
eriti gaasidest tavalise puhastava klistiiri abil. Hommikul,
3 tundi enne uurimist, tuleb puhastavat klistiiri korrata,
kuna gaasidega tdidetud jamesoole lingud segavad mao
uurimist. Kui kliiniliselt voib oletada maost evakuatsiooni
takistust, siis tuleb enne uurimist sisse viia jdme sond ja
ballooni abil magu puhastada.

Haige ettevalmistamine koletsiistograafiaks. Koletsiis-
tograafia on haige uurimise meetod sapipoiekivide avasta-
miseks. Selleks kasutatakse kontrastaineid, millel on oma-
dus sapiga eralduda — joodtetragnost, bilitrast jt. Bili-
trasti antakse sisse suu kaudu, joodtetragnosti manusta-
takse nii suu kaudu kui ka veeni.

Koletsiistograafia nouab eelnevat ettevalmistust: 2—3
pdeva enne uurimist saab haige toiduks ainult kohtu mitte
puhitavaid aineid ning soolestik vabastatakse roojast ja
gaasidest klistiiri abil.

Haige votab eelmisel ohtul bilitrasti (3 g) ning joob
peale mineraalvett voi magusat teed. Veerand tundi enne
bilitrasti sissevotmist antakse haigele sapipoie tithjenda-
miseks rasvane eine (25 g void voi 2 munakollast). Jarg-
misel hommikul (8—12 tunni pédrast) tehakse moned iiles-
votted, parast seda antakse uuesti rasvane hommikueine
voi manustatakse naha alla 1 ml 1%-list pituitriinilahust.
Seejirel tehakse seeria iilesvotteid 15, 30, 45 ja 60 minuti
tagant.

Soolestiku funktsiooni hédired ja nende all kannatavate
haigete poetamine

Soolestiku pikkus on 7—8 m. See koosneb kahest pohili-
sest osast: peensoolestikust (kaksteistsormiksool, peen-
sool, niudesool) ja jamesoolestikust (umbsool ussjiatkega,
kddrsool, koverkddrsool ja pdrasool). Jime- ja peensoole
piiril on ‘ileotsekaalklapp. -Pédrasool 1opeb paraku sfinkte-
riga.
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Soolestiku peamisteks funktsioonideks on seedimine,
imendumine ja motoorne funktsioon. Seedimisprotsess toi-
mub soolestikus kohundirme sekreedi, sapi ja soolesek-
reedi mojul ning 106peb imendumiseks sobivate ainete
tekkimisega. Seedimisest soolestikus ja moningate vita-
miinide tekkimisest votab osa soolestiku bakteriaalne
floora.

Aminohapete, monosahhariidide, rasvhapete ja seepide
imendumine toimub peensooles. Jimesooles imendub ainult
vesi ja seetottu moodustub roe.

Soolestiku motoorne funktsioon avaldub pohiliselt pend-
litaolistes liigutustes, mille abil toimub toidu segamine, ja
peristaltilistes liigutustes, mis viivad soolte sisu edasi
jdmesoolde. Toidu liikkumine peensooles kestab 3—4 tundi,
jdmesooles 17—20 tundi.

Soolestiku funktsiooni hdired mitmesuguste
haiguste korral avalduvad valudena, kohulahtisusena,
roojapidamatusena, meteorismina, sooleverejooksudena,
tahtetu defekatsioonina.

Soolte haigustest tingitud valud voivad olla mitut laadi:
kestvad ja laialivalguvad, kindlas kohas tajutavad voi
soolte koolikute laadi.

Soolte koolikud on lithiajalised, sagedased, jarsku alga-
vad ja jarsku loppevad (hootised) valuhood. Nad on taju-
tavad soolestiku erinevates -osades, nendega kaasneb
meteorism ning pérast gaaside valjumist muutuvad nad
talutavamaks. '

Soolte koolikute eri liigiks on tenesmid. See on
valulik ja sagedane defekatsioonitung, mille tulemusel eri-
tub vaid veidi lima. Tenesmid on iseloomulikud pérasoole
poletikule (diisenteeria).

Kohuvalude korral, kui nende pohjus on arsti poolt veel
vilja selgitamata, ei tohi kasutada waluvaigistavaid
vahendeid ja soojenduskotti, sest see raskendab diagnoosi-
mist ja voib haigele isegi kahju teha (niiteks dgeda apen-
ditsiidi ja soolestikus esineva verejooksu korral).

Kohulahtisust pohjustavad soolestiku motoorse ja sek-
retoorse funktsiooni héired: soole limaskesta éarritus kut-
sub esile kiirenenud peristaltika. Lébiseedimata ja imen-
dumata toit liigub soolestikus kiiresti edasi ja vdljub. Kui
sel juhul tekib soolte limaskesta poletik, siis voib tdhel-
dada viljaheites mitmesuguseid lisandeid.
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Kui poletikuline protsess on peamiselt peensooles (ente-
riit), siis on roe vedel, rohke ja kollakasroheline (sapi
lisanditest) ning defekatsiooniakt toimub 3—6 korda 606-
paevas. Jamesoole limaskesta poletiku (koliit) puhul toi-
mub defekatsiooniakt sagedamini (10—15 korda &0pée-
vas), viikeste kogustena, kusjuures lisandub lima, méda
ja verd.

Haigete poetamine kohulahtisuse korral seisneb haige
keha, pesu ja voodi puhtuse hoidmises. Selleks tuleb
parast igat defekatsiooniakti pesta paraku piirkonda sooja
29%-lise boorhappelahusega.

Haige ei tohi kasutada klosetipotti, vaid peab roojama
60potti voi siibrisse, et oleks voimalik rooja iile vaadata.

Et kohulahtisus on sageli infektsiooniline (diisenteeria,
kohutiiiifus jt.), on poetav personal kohustatud teostama
jooksvat desinfektsiooni kuni pohjuse selgitami-
seni.

Eriti suurt tdhtsust omab soolenakkusi
podevate haigete jooksev desinfitseeri-
mine enne hospitaliseerimist.

1. Haigele tuleb eraldada tuba voi toa valgem
osa ning eraldi voodi koos voodipesuga. Toast tuleb
eemaldada koik iileliigsed asjad (vaibad, iluasjad, raama-
tud jne.) ning jédtta ainult hddavajalikud esemed. Lave
ette panna desinfitseeriva lahusega niisutatud vaibake.

2. Haige jaoks peavad olema eri toidunoud. Neid
tuleb haigetoas hoida teistest noudest eraldi, pesta kuuma
vee, seebi ja soodaga ning kord 66pédevas keeta 15 minutit.

3. Haige roe ja uriin tuleb potis katta kuni poole
korguseni kuiva kloorlubjaga, lasta 1 tund seista ja alles
parast seda kdimlasse kallata. Niisamuti kahjutustatakse
haige toidujddatmed.

4. Individuaalne pott voisiiber tuleb pesta
desinfitseeriva lahusega, loputada veega, sulgeda kaanega
ning hoida porandale asetatud paberil. Paberit tuleb tihti
vahetada, kusjuures vana tuleb dra poletada.

5. Haige poetamisel vajalikke esemeid
tuleb iga pdev pesta kuuma vee ja seebiga, haige lapse
manguasju keeta 15 minutit voi pesta kuuma vee ja see-
biga, pehmeid maénguasju puhastada desinfitseerivas
lahuses niisutatud harjaga.

6. Haige pesu tuleb koguda eraldi, suletavasse paaki,
ning enne pesemist keeta 15 minutit seebi ja sooda lahu-
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14 Haigete pdetamine



ses. Kui pesu on médardunud roojaga, voib teda enne keet-
mist loputada. Enne véljavalamist tuleb loputusvett lasta
seista liks tund kuiva klooriga (1 | vee kohta 2 supilusika-
tait kloori).

Haige pesu ja nousid tuleb keeta sel ajal, kui, pliidil
ei valmistata toitu.

7. Haigetuba ja tildkasutatavaid ruume tuleb 2—3 korda
pédevas niiskelt koristada: porand pesta kuuma vee, seebi
ja soodaga, pérast haige erituste igakordset véljavalamist
pithkida desinfitseerivas lahuses niisutatud lapiga ukse
kdepidémed, loputuskasti kdepide, klosetipoti istelaud ja
kloseti porand.

Selleks otstarbeks peavad olema eri dmber ja lapid,
mida tuleb pérast igat kasutamist vahetada ja kahjutus-
tada. Kahjutustamiseks tuleb lappe hoida desinfitseeriva
lahusega ambris voi keeta. Tuba ja {ildkasutatavaid ruume
tuleb mitu korda 66pédevas hoolikalt tuulutada.

8. Et kédrbsed ei saaks levitada nakkust tervetele ini-
mestele, tuleb nad haigetoast eemal hoida.

9. Haiget poetavad isikud peavad kleidi peal kandma
kergesti pestavast riidest kitlit. Parast haige puudutamist,
parast -toidunoude ja poti pesemist, toa ja iildkasutatavate
ruumide koristamist peavad nad: a) pesema oma kési
seebi ja harjaga, b) haigetoast vdljumisel votma seljast
kitli, ¢) jalanoud desinfitseerivas lahuses niisutatud vai-
bal voi lapiga puhtaks piihkima. Poetamisel vajalike
vahendite, poranda, moobli, kdimla jne. desinfitseerimi-
seks kasutatakse 0,5%-list kloorlubjalahust.

Kohukinnisus seisneb soolesisaldise aeglustunud edasi-
liitkumises moéoda soolestikku, mille tagajédrjel sool tiih-
jeneb harva (defekatsioon) ning soolesisaldis valjub tihke
roojana viikestes kogustes.

Kohukinnisus voib tekkida ka ilma soolestiku haiges-
tumiseta ainult ebadige toitumise tagajdrjel, kui toidu
hulk ja kvaliteet ei drrita kiillaldaselt soolte peristaltikat.
See toimub halva toitumise v6i kontsentreeritud, kergesti
omastatava toidu kasutamise korral. Selline toit annab
rooja moodustamiseks liiga vdhe jadkaineid. Mittekiillal-
dane vedeliku sisaldus soolestikus iildise veetustamise
korral raskendab samuti peristaltikat ja rooja edasiliiku-
mist.

Atooniline kohukinnisus tekib soole sileljhaste lotvuse
tagajérjel ja soole seinte alanenud Aarritatavuse puhul.

210



Sel juhul asub soolesisaldis jamesoole parempoolses osas
10—12 {unni asemel 20—24 tundi ja enam. Atooniline
kohukinnisus voib olla reflektoorse péaritoluga naaber-
elundite haigestumise korral.

Spastiline kohukinnisus tekib sageli iildise neuroosi
mojul, mille puhul on iilekaalus parasiimpaatilise narvi-
siisteemi toonus. Spastiliselt ahenevad tavaliselt jdme-
soole osad, siin peetuvad roojamassid, korgemal paikne-
vates osades toimub aga valkainete middanev lagunemine,
mis veelgi rohkem erutab soolestikku ja tugevdab spasmi.

Kohukinnisused voivad olla tingitud mehaanilistest
takistustest sooltes voi kohuoones paiknevate kasvajate,
soolte niverduse, liidete jne. puhul.

Soolesulguse puhul (toppumine, keerdumine) toimub
mitte ainult rooja, vaid ka gaaside peetus.

Tingitud-reflektoorse péaritoluga harjumuslik kohukinni-
sus tekib inimestel, kes roojamistungi korduvalt tahtlikult
maha suruvad.

Kohukinnisus voib tekkida ka parasoole alanenud tund-
likkuse tagajérjel, kui on lubamatult tehtud Kklistiiri,
samuti ka kesknérvisiisteemi hdéirete puhul.

Kohukinnisuse korral esineb kohus raskustunne, puhitus
ja valu ning soole mittetdieliku tiihjenemise tunne.

Miédanemisproduktide imendumine roojamasside seis-
mise tottu sooltes pohjustab organismi miirgistust, mis
avaldub peavaludes, loiduses ja véasimuses.

Voodireziimil olevad haiged kannatavad tihti kohukin-
nisuse all, mida ei pohjusta ainult nende peamine haigus,
vaid ka vahene liikumine, ebapiisav toitumine isu vahe-
nemise tottu jne.

Haiget poetav ode peab piiiidma valtida kohukinnisuse
tekkimist, jdlgides seda, et haige kogu talle méia-
ratud toidu dra sooks ja tihti jooks.

Peale selle kasutatakse voitluses kohukinnisuse vastu
perioodiliselt mitmesuguseid lahtistavaid vahendeid ja
klistiire.

Poetamise] ei piisa ainult defekatsiooniakti toimumise
voi mittetoimumise konstateerimisest, vaid peab jdlgima
ka rooja hulka. Samuti peab 6de teadma klistiiri tulemusi.

Atoonilise kohukinnisuse all kannatavatel haigetel voib
pidrasoolde koguneda rohkelt kova rooja, mida tuleb
eemaldada sormega, sest sellistel juhtudel klistiir tule-
musi. ei anna. Haige alla asetatakse siiber, 0de paneb
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kitte kummikinda, méérib selle vaseliingliga, ning viinud
iiks voi kaks sorme pérasoolde, eemaldab sinna kogunenud
rooja osade kaupa. Kova rooja mittedigeaegne eemalda-
mine voib pohjustada rooja kivistumise, mis hakkab
rohuma soole seinale, tekitades sellel lamatisi. Parast
rooja eemaldamist tehakse puhastusklistiir.

Spontaanne defekatsioon tekib defekatsiooniakti regu-
leeriva narvi héirete all kannatavatel haigetel nérvisiis-
teemi haiguste korral, teadvuse kaotusega seotud haiguste
ajal (infektsioonid, verevalum ajju jne.). Spontaanne
defekatsioon voib olla kohalike poletikuliste, kasvajaliste
ja“pdraku sulgurlihase piirkonna traumaatiliste haigestu-
miste tagajarg.

Tavaliselt paigutatakse spontaanse defekatsiooni all
kannatavad haiged eri palatisse. Nende toit peab olema
korge kalorsusega ja kergesti omastatav. Rahuldades
organismi vajadused, annab selline toit rooja moodusta-
miseks minimaalselt jddkaineid. Igal hommikul puhasta-
takse selliste haigete soolestik klistiiri abil. Haiged lama-
vad perioodiliselt kummisiibril voi spetsiaalses voodis.
Keha puhtuse hoidmine nouab sagedast allkeha pese-
mist, piihkimist, pesu vahetamist jne.

Meteorism on sooltesse ohtralt kogunenud gaaside tottu
tekkiv kohupuhitus. See voib pohjustada ka valu. Paisu-
mistunne kohus voib tekitada ebameeldiva tunde siidame
piirkonnas.

Meteorism tekib koige sagedamini pdrast mao operat-
siooni ja maohaiguste korral.

Sellise seisundi korral piiratakse haige dieedis siisivesi-
kuid, sest need soodustavad kédarimist, jdrelikult ka gaa-
side tekkimist. Mddratakse loomset siitt iiks teelusikatdis
2—3 korda péevas. Pérast rooja eemaldamist teostatav
puhastusklistiir soodustab ka gaaside eraldumist, mis
kergendab tunduvalt haige seisukorda. Kui aga klistiiri
tegemine pole mingil pohjusel soovitatav voi puhitused
ei kao ka pérast seda, viiakse gaaside eemaldamiseks sisse
5—10 mm ldabimooduga 40—50 cm pikkune kummivoolik.
Vooliku iiks ots on iimar ja otsa ldhedal kiilgedel on iiks
voi kaks ovaalset ava. Vooliku iimar ots mééritakse vase-
lilniga ja viiakse 20-—30—40 cm siigavusele padrasoolde.
Gaasivooliku vélimine ots juhitakse haige alla pandud voi
tema korval teki all olevasse siibrisse, et mitte maarida
voodit toru kaudu erituda voiva vedela soolesisaldisega.
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Samal eesmirgil tuleb protseduuri ajaks panna haigele
alla vahariie ja katta see aluslinaga. Kdige parem ogp aga
haigele alla panna kummisiiber ja juhtida sellesse gaasi-
vooliku vilimine ots. Vooliku hoidmise kestus sooltes ole-
neb haige seisundist ja puhituste vdhenemisest. Mane
tunni pédrast voetakse voolik ettevaatlikult vélja, parasoole
ava puhastatakse niiske vatitampooniga, arrituse puhul
aga madritakse tsinksalviga.

Sooleverejooksud tekivad soolte seinte haavandist
(kaksteistsormiksoole haavandi, kohutiiiifuse, diisenteeria,
tuberkuloosi jt. haiguste puhul), sooltes esinevate vere-
ringehdirete puhul ja iildiste haigestumiste korral, mil-
lega kaasneb veritsemine. Rohke ja kiire verekaotusega
kaasnevad iildised tunnused, mis on iseloomulikud iga
paritoluga é&dgedale sisemisele verejooksule: jirsk naha
kahvatamine, sage, norga tditumusega pulss, arteriaalse
rohu langus, hingeldamine, norkus, peapooritus, kumin
korvus, meelemérkusetus.

Soltuvalt verejooksu asukohast ja vere edasiliikumise
kiirusest sooltes on erituva rooja vélimus erisugune.
Kaksteistsormiksoole haavandi puhul esinevia verejooksu
voi maoverejooksu puhul sooltesse sattunud vere korral on
roe tokatisarnane, sest punane hemoglobiin jouab sooltes
liikumise ajal muutuda mustaks hematiiniks. Kui vere-
jooksu asukoht on madalamal, siis muutub veri vidhem.
Kui verejooks tekib pédrasoole laienenud veenidest, hemor-
roididest voi paraku ava lohenemisest, leidub normaalses
roojas muutumata verd.

Sooleverejooksu puhul peab haige olema rangel voodi-
reziimil. Verejooksust on tingimata vaja kiiresti teatada
arstile ja ndidata talle haige rooja. Kasutatakse vere-
jooksu peatavaid vahendeid (vt. lk. 194), ning kui see ei
anna tulemusi, tehakse operatsioon. Soolte haavanditest
pohjustatud dgeda verejooksu puhul ei anta haigele 1—2
oopdeva jooksul ei siilla ega juua. Seejdrel madératakse
mehaaniliselt ja keemiliselt sddstev dieet (laud la).
Hemorroidaalse verejooksu korral on vaja voidelda kohu-
kinnisuse vastu.

Rooja iildised omadused. Paljude haiguste, sealhulgas
ka mao-soole haiguste diagnoosimisel osutab suurt abi
rooja uurimine. Rooja iildiste omaduste midédramine vaat-
luse teel voimaldab ka meditsiinioel teha rida diagnostilisi
jareldusi.
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Terve inimese 66padevane roojahulk, keskmiselt
100—120 g, soltub toidu kvaliteedist ja kvantiteedist. Kui
imendumine on héiritud ja edasiliikumise kiirus sooltes
on suurenenud (enteriidid), voib rooja hulk olla 2500 g,
kohukinnisuse puhul on aga rooja vidga vahe.

Normaalselt toimub soolestiku tiihjenemine kord 6opée-
vas, tavaliselt kindlal ajal.

Rooja tihkus ja kuju soltuvad vee, rasva ja
rakukoe sisaldusest. Normaalselt on véljuv roe vorstikuju-
line ja keskmise tihkusega. Kohukinnisuse puhul muutub
roe viga tihkeks. Spastilise kohukinnisuse korral eritub
roe kovade kuulikestena («lambaroe»). Lindikujulise rooja
puhul voib oletada pérasoolekasvaja esinemist voi sulgur-
lihase spasmi. Kohulahtisuse korral on roe vedel ning
sisaldab ldbiseedimata toiduosasid ja mitmesuguseid
lisandeid: koolera puhul on roe riisisupi taoline, limatiik-
kidega; kohutiiiifuse puhul — hernesupi taoline. Kui
sooltes domineerivad kédédrimisprotsessid, siis on roe
kohev ja vahune.

Rooja vadrvus soltub sapipigmentide sisaldusest.
Kui sooltes sappi ei ole, siis on roe hall.

Rooja viérvus soltub ka kasutatavast toidust: piimatoi-
tude korral on roe helekollane, lihatoitude korral tume,
rohelised juurviljad annavad roojale roheka, mustikad —
pruuni, maks ja verivorst — musta varvuse.

Moningad ravimid annavad roojale erilise virvuse:
loomne siisi, vismut ja raud varvivad rooja mustaks, san-
toniin ja rabarber — pruuniks voi punakaks.

Rooja 16hn soltub pohiliselt ainetest, mis moodus-
tuvad valkude lagunemisel. Peamiselt taimse toidu puhul
domineerivad sooltes kédarimisprotsessid ja roojal on
hapukas 1ohn, piimatoidu puhul on roe peaaegu lohnata,
lagunevate kasvajate puhul eritab roe teravat méada-
lIohna.

Ndhtavad lisandid roojas. Helminte (solk-
meid) voib nidha tervete eksemplaridena (askariidid, pael-
usside liilid, naaskelsabad); ldbiseedimata toiduosasid
voib esineda ka normaalses roojas, sagedamini on nen-
deks taimse toidu osad voi krompsluu tiikikesed ja koolu-
sed; rasva seedimise héirete puhul on roojal liikiv, ras-
vane valimus; 1im a voib olla roojaga segatud, kui ta on
parit soolte iilemistest osadest, voi olla rooja pinnal, kui
ta eritub alumistest osadest; kileja koliidi puhul voib lima
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Joonis 71. Steriilne katseklaas konserveeriva segu
ja rektaaltoruga.

eralduda tihedate valgete ribadena;
midda voib rooja vaatlemisel avastada
siis, kui teda on palju ja kui ta on sega-
tud limaga, nagu seda esineb diisenteeria
puhul, mil voib eristada verekiududega
segatud kollakaid limatompe; kive, mis
satuvad rooja sapipdiest ja kohundar-
mest, voib avastada pérast kooliku dgene-
mist, kui pesta rooja ldbi séela. )

Vere lisanditest' roojas on rédagitud j

{1
l
2L

eespool.

Rooja reaktsioon varjatud
vere suhtes toimub mao- ja kaks- v
teistsormiksoole haavandi puhul, tuber-
kuloosse ja kohutiiiifusliku péritoluga haavandite ning
teiste haiguste puhul, kus verejooks on niivord viike, et
palja silmaga pole teda roojas voimalik eristada.

Selleks uuringuks peab haiget ette valmistama kolme-
pdevase lihata dieediga. Juhtudel, kui veri voib sattuda
mao-soole trakti suust kas hamba viljatombamise voi
igemete verejooksu, ninaverejooksu ja vere kéhimise taga-
jarjel, uurimist ei mééarata.

Rooja kogumine. Laboratoorseks uurimiseks saa-
detakse tavaliselt vdike kogus vérsket rooja, mis on kogu-
tud véikesesse klaaspurki. Harvadel juhtudel noutakse
uuringuks kogu 66pédevast rooja hulka. Rooja uurimiseks
ainuraksete sisalduse suhtes on vajalik vdrske soe vilja-
heide.

Haigusi tekitavate mikroobide sisalduse véljaselgitami-
seks kogutakse viljaheide steriilsesse klaaspurki.

Rooja kiilviks diisenteeria esinemise suhtes kasutatakse
spetsiaalset (rektaal-) klaastoru (joonis 71). Haige heidab
kiiljele, koverdab jalad ja kergitab veidi tuharat. Ode juhib
toru niiri otsa 7—8 cm siigavusele pdrasoolde, eemaldab
siis toru poorleva liigutusega ning asetab toru sama otsa
pidi konserveeriva seguga taidetud steriilsesse katseklaasi.
Kui toru kiilge midagi ei jdanud, tuleb protseduuri kor-
rata, paludes iihtlasi haiget pingutada. Haige vaagna alla
asetatakse vahariie. Materjal tuleb viia voimalikult kiire-
mini laboratooriumi.
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Klistiirid. Klistiiriks nimetatakse soolestiku alumisse

ossa mitmesuguste vedelike sisseviimist kas ravi voi diag-
nostilisel eesmérgil.

Eristatakse kahte tiiiipi raviklistiire vastavalt sellele,
kas vedeliku sisseviimisega soovitakse eemaldada soole-
sisaldist v6i, vastupidi, tahetakse koos vedelikuga sool-
tesse viia mingit ainet, millel on kohalik voi resorptiivne
moju. Esimesse tiilipi kuuluvad puhastavad, lahtistavad ja
labipesevad klistiirid, teise tiilipi — ravim-, tilk- ja toite-
klistiirid.

Puhastusklistiire kasutatakse jargmistel juhtu-
del: 1) kohukinnisuse voi mitmesugustel pohjustel tekki-
nud roojamistakistuse puhul; 2) sisemise ja valimise miir-
gituse korral; 3) enne operatsiooni ja siinnitust, enne kohu-
oone ja viikevaagna elundite rontgenoloogilist uurimist,
samuti enne ravim-, tilk- ja toiteklistiiride tegemist.

Puhastusklistiirid on vastunididustatud: 1) péraku ja
jdamesoole piirkonnas esinevate dgedate madaste ja haa-
vandiliste protsesside, sealhulgas ka &dgeda apenditsiidi
korral; 2) kohukelmepoletiku puhul; 3) mao- ja soolevere-
jooksu, sealhulgas veritseva hemorroidi ja laguneva jame-
soolevdhi puhul; 4) esimestel pdevadel parast maooperat-
siooni; 5) pédraku lohenemise, samuti parasoole véljalan-
gemise korral.

Klistiiriga manustatav vedelik avaldab mehaanilist, ter-
milist ja keemilist toimet nii soole peristaltikale ja tiihjen-
damisele kui ka roojale, muutes selle kobedamaks ja ker-
gendades valjutamist.

Klistiiri mehaaniline toime on seda suurem, mida
suurem on manustatava vedeliku hulk, rohk ja manusta-
mise kiirus. Tdiskasvanud inimesele manustatakse kesk-
miselt 1 1 (750 ml kuni 2 1) vett, rinnalastele 30—150 ml,
1—>5-aastastele 150—300 ml, 6—14-aastastele 300—500 ml
vett. Mida korgemale statiivile kann riputatakse
(0,5—1—1,5 m), seda suurem on manustatava vede-
liku rohk. Vedeliku liikumise kiirust reguleeritakse kraa-
niga.

Madala temperatuuriga vedelik peale mehaanilise toime
tugevdab peristaltikat. Atooniliste kohukinnisuste puhul
voib vedeliku temperatuur olla 20° ja isegi 12°, spastiliste
kohukinnisuste puhul kasutatakse sooje voi kuumi klistiire
(37—40—42°), mis norgendavad spasmi. Tavaliselt kasu-
tatakse klistiiride jaoks indiferentset voi sooja (37—39°)

216



Joonis 72. Puhastusklis-
tiiri seadis.

Joonis 73. Otsikud Klis-
tiiri tegemiseks: a —

kummist; b — Kklaasist.
W g

vett, sest kiilm vesi voib tekitada soolte spasmi ja klistiir
ei anna mingeid tulemusi.

Klistiiri toime tugevdamiseks lahustatakse vees seepi’
(1 supilusikatdis majapidamis- voi lasteseebi liistakuid)
voi lisatakse veele 2—3 supilusikatdit gliitseriini voi tai-
meoli. Kummelitee klistiir (1 klaasi vee kohta 1 supilusika-
tdis kuivatatud kummelioisi) kuulub oma olemuselt ka
puhastusklistiiride hulka: ta avaldab soolte limaskestale
norka adstringeerivat toimet ning teda kasutatakse puhi-
tuste puhul.

Puhastusklistiiri seadis (joonis 72) koosneb jargmistest
osadest: 1) Esmarchi kann— 2 | mahutav, jaotusjoontega
klaasnou, mille kiiljel, pohja ldhedal on liihike toruke;
kasutatakse ka vastava ehitusega metallist ja kummist
nousid; 2) vedelikku juhtiv paksuseinaline kummivoolik
(1 cm diameetriga ja 1,5 m pikkune), mis tommatakse
Esmarchi kannust valjuvale torukesele; 3) kraan voolikul,
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Joonis 74. Otsiku suund
parasoolde sisseviimisel.

mille abil reguleeritakse vedeliku voolu; 4) klaasist, ebo-
niidist voi veelgi parem — kummist otsik (joonis 73).

Kuni 5-aastastele lastele tehakse klistiiri pehme. otsi-
kuga balloonist, vanematele — Esmarchi kannust, millel
on kummist otsik. Pestud ja keedetud otsikuid hoitakse
eraldi purgis voi alusel.

Peale klistiiri seadise tuleb ette valmistada ka kannu
riputamise jaoks statiiv, vedeliku temperatuuri mootmi-
seks termomeeter, vahariie, siiber ja pott. -

Maéadratud koostise ja temperatuuriga vesi voi muu vede-
lik valatakse Esmarchi kannu, avatakse kraan, tdidetakse
voolik vedelikuga ja eemaldatakse ohk. Siis kraan sule-
takse ja kann kinnitatakse vajalikule korgusele statiivile.

Voodireziimil olevatele haigetele tehakse klistiiri pala-
tis, teistele tualetiruumis. Haige heidab voodi servale vasa-
kule kiiljele, painutades polved vastu kohtu, et 166gastada
kohupressi. Haige alla asetatakse vahariie, mille iiks ots
juhitakse potti juhuks, kui haige ei suuda vett pédrasooles
kinni pidada. Kui haigele on liigutamine keelatud, voib
klistiire teha ka haige selili olles; sellisel juhul asetatakse
haige alla siiber. Kohulihaste tunduva pinge korral ker-
gendab vee manustamist haige polve-kiiiinarnuki asend,
mis vdhendab kohusisest rohku. ;

Otsik maéaritakse vaseliiniga, vasaku kdega tommatakse
tuharad teineteisest eemale ning parema kdega viiakse
otsik kergete poorlevate liigutustega sisse 10—12 cm siiga-
vusele. Alguses, 3—4 cm ulatuses, viiakse otsik naba suu-
nas, hiljem aga paralleelselt sabaluuga (joonis 74).

Péarast otsiku sisseviimist avatakse kraan, tostetakse
kann 40—50 cm korgusele ja lastakse vedelik sisse, vihe-
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haaval kannu kuni 1 m korgusele tostes. Kui vesi soolde
ei voola, peab otsiku asendit monevorra muutma, tomma-
tes teda 1—2 ecm véljapoole, voi suurendama rohku, tostes
kannu korgemale. Kui see ei aita, peab otsiku vélja votma,
veejoaga ta puhastama ja siis uuesti sisse viima. Parast
manustamise 1opetamist otsik eemaldatakse ettevaatlikult.
Manustatud vedelik voib tungida jdmesoole koikidesse osa-
desse kuni umbsooleni, pohjustades peristaltika tugevne-
mist ja roojamispakitsust, mida aga haige peab kinni
pidama 5—10 minutit. Lastele peab vedelikku manustama
aeglaselt, ilma suure rohuta, ning péarast otsiku eemalda-
mist tuharad natuke kokku suruma, aidates sel viisil lap-
sel roojamisvajadust kinni pidada.

Lahtistavaid klistiire kasutatakse nendel juh-
tudel, kui tugevat peristaltikat esilekutsuv suurte vedeliku-
hulkade manustamine ei ole soovitatav voi ei anna tule-
musi.

Oliklistiirid on otstarbekohased spastiliste kohu-
kinnisuste ja jamesoole poletikuliste haiguste puhul.

Oli tungib soole seina ja rooja vahele ning kergendab
viimase véljutamist. Peale selle soolte floora mojul o6li
osaliselt laguneb ja seejuures tekkinud rasvhapped avalda-
vad soole seinale norka arritavat toimet, soodustades nor-
maalse peristaltika taastumist.

Joonis 75. Oliklistiiri seadised.
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Klistiirideks kasutatakse tavaliselt taimseid olisid (pae-
valille-, lina-, kanepi6li) voi vaseliindéli kuni 37—38°-ni
soojendatult, 100—200 ml, lastele 30—50 ml.

Oli manustamiseks sooltesse kasutatakse pirnitaolist
ballooni (joonis 75, a) voi Janet” tiiiipi 100—200-milliliit-
rist siistalt (joonis 75, b) — balloonile voi siistlale kinni-
tatakse kummist otsik. Oli manustatakse aeglaselt. Parast
manustamist peab haige rahulikult lamama, et 6li vélja ei
tilguks. Oliklistiiri tehakse tavaliselt ohtuti, soolte puhas-
tus jargneb 10—12 tunni jarel. Pérast kasutamist tuleb
kann, voolik ja otsik pesta hoolikalt kuuma vee ja soodaga
ning keeta.

Hiipertoonilisteks klistiirideks kasutatakse
10%-list naatriumkloriidilahust voi 20—30%-list véavel-
hapu magneesiumi voi vddvelhapu naatriumi lahust jarg-
mistel juhtudel: 1) atooniliste kohukinnisuste puhul, sest
arritades soole seina, kutsub ta esile tunduva peristaltika
tugevnemise; 2) tursete puhul, kui tavalise puhastusklistiiri
vesi kudede hiidrofiilsuse toimel voib osaliselt imenduda ja
turseid suurendada, hiipertooniline lahus aga osmoosi sea-
duse pohjal kutsub vilja vedeliku voolu sooltes, rohke
vedela rooja eritumise ja tursete vihenemise; 3) hiipertoo-
niatove puhul, aidates aju veresoontest veretulva sooltesse
juhtida.

Hiipertooniliste klistiiride kasutamise vastunadidus-
tusteks on igasugused poletikulised ja haavandilised
protsessid jamesoole alumises 1oigus, paraku piirkonna
16henemine, soolte suurenenud erutuvus kalduvusega spas-
midele.

Hiipertoonilisi lahuseid manustatakse soojendatult
50—100 ml niisamasuguste seadmetega kui oliklistiire;
haige peab piiiidma lahust 20—30 minuti kestel sooles
kinni pidada. :

Sifoonklistiiri kasutatakse rohkem loputusklistii-
rina. Sifoonklistiiri ndidustusteks on: 1) vajadus vabas-
tada sooled roojast ja gaasidest puhastusklistiiri ja lah-
tistite toime puudumise korral; 2) vajadus eemaldada sool-
test kddrimis- ja madanemisproduktid, bakteriaalsed miir-
gid, lima, mida, suu kaudu sattunud mirgid ja soolte
seinte kaudu erituvad miirgised ained; 3) vajadus diag-
noosida soolesulgust. Gaasimullide puudumine loputus-
vees kinnitab soolesulguse kahtlust.
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Joonis 76. Sifoonklistiiri seadis.

Sifoonklistiiri jaoks on tarvis 10—12 1 puhast sooja vett.

Sifoonklistiiri seadis (joonis 76) koosneb 1—2-liitrisest
lehtrist, millele kinnitatakse 1,5 m pikkune kummivoolik,
libimooduga mitte vahem kui 1 cm, sellele pannakse klaas-
toru ja ithendatakse soolde juhitava voolikuga (selleks
voib kasutada ka jamedat maosondi).

Peale kirjeldatud seadise ja vee peab valmis panema
ka kannu, siibri ja vahariide.

Soolte loputus rajaneb nagu maoloputus iithendatud
noude voi sifooni printsiibil.

Vaseliiniga méaritud vooliku ots viiakse 20—30 cm
sligavusse parasoolde. Edasi toimitakse nagu maoloputuse
puhul: hoides lehtrit haige kehast natuke korgemal kaldu,
taidetakse ta veega ja tostetakse iiles. Niipea kui langeva
vee tasapind langeb lehtri koonuse tippu, lastakse sec
siibri kohale ja oodatakse, kuni vesi valjapestud soole-
sisaldise osakestega tuleb tagasi endisele tasapinnale.
Lehtri sellise asendi puhul on hédsti ndha veega koos vil-
juvaid gaasimulle, mille liikumist voib jalgida {ihendus-
torus. Siis valatakse lehtri sisu siibrisse, tdidetakse ta
uuesti veega ja korratakse loputust kuni puhta vee
ilmumiseni.

Kui spasmi tagajérjel vesi lehtris ei vdhene voi véljub
vooliku korvalt, tuleb lehter alla lasta, veidi oodata ja siis
loputamist jatkata.

Pérast klistiiri pestakse lehter ja voolikud puhtaks ning
keedetakse.

Ravim-, tilk- ja toiteklistiire tehakse 20—30 minutit
parast puhastusklistiiri toimet.
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Joonis 77. Tilkklistiiri seadis.

AN LNNRY

Ravimklistiiriabil manus-
tatakse parasoolde peamiselt koha-
liku toimega (poletiku-, spasmi-,
parasiitide vastaseid jne.) voi ka
iildtoimega ravimeid.

Kohaliku toimega aineid ma-
nustatakse soojalt 50—100—200
ml koguses kummist otsikuga bal-
looni voi suure siistla abil. Parast
klistiiri tegemist peab haige rahu-
likult lamama vahemalt pool tundi,
et ravimit sooles kinni pidada.

Ravimklistiiriga manustatakse
ildtoimega ravimeid, nagu digi-
taalise preparaate, tarklise ja
kloraalhiidraadi lahust, salitsiiiil-
naatriumi jt. aineid. Tilkadena
manustatav ravim peab olema
enne lahustatud 30—50 ml vees.

Tilkklistiire kasutatakse
suure hulga (kuni 2 1) isotoopilise
(0,85%) keedusoolalahuse  voi
59%-lise glitkoosilahuse manustamiseks veetustamise ja
intoksikatsioonide puhul, enne ja parast operatsiooni.

Tilkklistiiri seadis (joonis 77) koosneb Esmarchi kannust,
kummivoolikust, mille 16ikude vahele on paigutatud til-
guti, ithendustorust ja soolde juhitavast voolikust. Uleva!-
pool tilgutit on voolikule kinnitatud vintnépits, mille abil
voib reguleerida vedeliku saabumist tilgutisse (tdiskasva-
nuil tavaliselt 60—100 tilka, lastel 15—20 tilka minutis).

Haige lamab voodis mugavas asendis selili ja voib prot-
seduuri ajal magada. Kannu valatakse kuni 43°-ni soojen-
datud lahust, tdidetakse sellega voolikud ja népitsaga
reguleeritakse tilkade sagedust. Siis viiakse voolik 20—30
cm siigavusele haige pérasoolde ning kann tostetakse
statiivile.

Selle mitu tundi kestva protseduuri ajal peab ode jil-
gima, et: 1) vedeliku soolde manustamine ei katkeks voo-
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liku niverdumise tottu; 2) siiliks teatav tilkumise kiirus;
3) lahus ei jahtuks, milleks Esmarchi kann paigutatakse
vatist iimbrisesse ja lahusesse pannakse pudel kuuma
veega.

Samu lahuseid, samuti ka 15%-lisi aminohappeid (toite-
klistiir) voib manustada parasoolde ballooniga 2—3 korda
oopdevas 150—200 ml.



Kuseelundite siisteemi funktsioonihidirete all
kannatavate haigete jalgimine ja poetamine

Fiisioloogilised andmed

Neerude pohiliseks funktsiooniks on uriini sekretsioon.
Peaaegu koik ained, mis kuuluvad uriini koostisse, peale
ammoniaagi ja selliste ainete, mis tekivad neerudes endas,
saabuvad siia verega.

Suurt tdhtsust omab neerude osavott osmootse ja hap-
pelis-aluselise tasakaalu reguleerimisel uriini kontsent-
ratsiooni ja tema happesuse muutmise teel.

Kéesoleval ajal on iildtunnustatud uriini tekkimise filt-
ratsioon-reabsorptsiooni ! teooria. Neerupdsmakestes tekib
filtratsiooni teel eeluriin, mis vereplasmast erineb ainult
valgu puudumise poolest. Neeru kanalikestes toimub vee
(96—99%), gliikoosi (taielikult) ja teiste ainete reab-
sorptsioon ning tekib 1oplik uriin.

Neerude tegevust reguleeritakse keerulisel neurohumo-
raalsel teel. Neerudel on oma neurohumoraalne aparaat,
nende tegevust reguleerib vegetatiivne nérvisiisteem,
mille keskused paiknevad vaheajus. Neerude tegevuse
regulatsioonist votab osa hiipofiilis oma antidiureetilise
hormooniga. Neerude korgemat regulatsiooni teostab pea-
aju koor,

! Absorbtio, onis, f. — absorptsioon, vedelikkude ja gaaside neel-
dumine, imamine; re- — taas-, uuesti-, tagasi-.
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Uriini eritumise hédired ja muutused uriinis

Oo6pidevane normaalne diurees, nagu varem taheldatud,
on keskmiselt 1,5 1 (700 kuni 3000 ml).

Diureesi suurenemine — poliiuuria — voib tekkida
vedeliku liigsel kasutamisel, vere korgenenud osmootsest
rohust veresuhkru sisalduse suurenemise tagajérjel (suh-
kurtobi), vee reabsorptsiooni héiretest kanalikestes hiipo-
fiilisi antidiureetilise hormooni puuduse tagajérjel (suhk-
ruta liigkusesus), kroonilise nefriidi puhul esineva neerude
alanenud kontsentratsioonivoime korral. ;

Piisiv diureesi vdhenemine — oliguuria — ja tdie-
lik uriini puudumine — anuuria — voib tekkida nee-
rude haigestumise tagajérjel (dge meiriit, sublimaatneer),
kuid ka organismi veetustamisel, kusejuhade ummistumi-
sel kiviga voi kasvaja kompressiooni puhul, verevarustuse
héiretest, samuti ka reflektoorselt.

Anuuria voib tekkida neeru kanalikeste, neeruvaagna ja
kusejuhade ummistumisest sooladega voi sulfaniilamiid-
preparaatidega, kui nimetatud preparaatidega ravimise
ajal haige ei saanud kiillaldaselt (aluselist) jooki.

Kusepoie normaalne tithjenemine toimub 5—6 korda 66-
pdevas poie mahule wvastavate portsjonitena, s. o.
200—300 ml. Urineerimise sagenemine — pollakiiuu-
ria — kaasneb sageli poliiuuriale; sel juhul on sagene-
nud kusemistung seotud kusepoie tditumisega.

Pollakiiuuria koos valuliku ja raskenenud urineerimi-
sega — dilsuuria — esineb poiepoletiku ja kivide puhul
tekkiva limaskesta arrituse tagajarjel. Sellistel juhtudel
eritub uriin sageli véikeste portsjonitena.

Uriini varvus on mitmesugune, olenedes uriini
kontsentratsioonist ja temas leiduvatest lisanditest. Polii-
uuria puhul on uriin olgkollane, oliguuria puhul tume-
pruun, hematuuria (verikusesus) puhul omandab uriin
lihapesuvee véarvuse, kollatove puhul — 6lle virvuse. Ka
moningad uriiniga erituvad ravimid voivad tema vérvust
muuta: santoniini mojul varvub uriin rohekaskollaseks,
metiileensinise mojul siniseks. Uriini sogasus voib olla tin-
gitud méda ja soolade sisaldusest.

Uriini erikaal (1 | uriini ja 1 1 vee kaalu suhe)
tervel inimesel koigub tunduvalt (1002--1030), olenedes
organismi saabuvast vedeliku hulgast, neeruvilisest vede-
liku kaotusest higiga, kohulahtisusega jm.
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Tavaliselt — mida rohkem eritub uriini, seda madalam
on tema erikaal. Erandiks on suhkurtobi, mille puhul polii-
uuriaga kaasneb korge erikaal proportsionaalselt uriin -
esineva suhkru hulgaga.

Pidevalt ithesuguse madala erikaaluga uriini eritumine
(isohiipostenuuria, 1010—1011), mis ldheneb vereplasma
erikaalule (1010), on peamiseks neerude kontsentratsiooni
funktsioonihdire tunnuseks.

Virskel uriinil on spetsiifiline 10 h n, seismisel (eriti
soojas) ta aga laguneb ja hakkab eritama ammoniaagi
Iohna.

Albuminuuria (valkkusesus) — valgu ilmumine
uriini vihesel hulgal, 0,4—0,5 (promilli), voib esineda
tervetel inimestel pérast fiiiisilist pingutust, pérast rikka-
likku toitu ja kiilmetamist. Monedel inimestel tekib albu-
minuuria keha vertikaalsest asendist ja kaob horisontaalse
asendi puhul (ortostaatiline albuminuuria).

Neerude haigestumise puhul on albuminuuria tosiseks
tunnuseks, kuigi tema aste ei vasta haiguse raskusele. Age-
datele nefriitidele on iseloomulik keskmise astmega albu-
minuuria (3-——6°), nefroosidele — korge albuminuuria
(10—50/00) .

Uriini sademes voib mikroskoopilisel uurimisel leida
valgeid (leukotsiiiite) ja punaseid (eriitrotsiiiite) verelib-
lesid, neeru epiteelirakke ja silindreid.

Uksikuid leukotsiiiite voib leida ka tervetel inimes-
tel, vdhesel hulgal tédheldatakse neid neerude haiguste
(nefriidid ja nefroosid) puhul, vidga suur leukotsiiiitide
hulk uriinis (pliuuria) on iseloomulik neeruvaagnapoleti-
kule (piieliit), poiepoletikule (tsiistiit) ja kusitipoletikule
(uretriit).

Uksikuid eriitrotsiiiite voib leida tervetel inimes-
tel vihesel hulgal ainult mikroskoopilisel teel (mikrohe-
matuuria) voi tunduval hulgal juba palja silmaga vaa-
datuna (makrohematuuria). Eriitrotsiiiitide leidumine vii-
tab mitmesugustele neerude ja kuseteede haiguste olemas-
olule. Uriinis leiduvad eriitrotsiiiitide jaljed (hemoglobiini
kaotanud jédljed) on iseloomulikud neerude haigestumisele.
Virskeid eriitrotsiiiite ja verehiiiibeid sisaldav uriin viitab
kasvajate, neerutuberkuloosi ja neerutraumade esinemi-
selte]:. 1kuid seda tdheldatakse ka nefriidi ja neeruinfarkti
puhul.

Uhel urineerimisel kahte klaasi kogutud uriini vaatlus
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lubab suhteliselt orienteeruda haiguse protsessi lokalisat-
sioonis: esimeses uriini portsjonis tdheldatav makrohema-
tuuria viitab kusiti haigestumisele, makrohematuuria uri-
neerimise 16pul — kusepoie haigestumisele; molema uriini-
portsjoni verega varvumine esineb neerude ja moningate
kusepoie haiguste puhul.

‘Hemoglobiinuuria — vaba hemoglobiini ilmu-
mine uriini viitab eriitrotsiiiitide lagunemisprotsessi tugev-
nemisele — hemoliiiisile, mille juures uriin, olenevalt
temas leiduvast hemoglobiini hulgast, muutub roosast vér-
vusest kuni mustani. i

Suur hulk uriini sademes leiduvaid neeru epiteeli-
rakke viitab limaskesta muutustele, kusjuures rakkude
vormi jargi saab médrata selle muutuse koha.

Neeru silindrid on epiteliaalsed, hiialiinsed, terali-
sed ja vahataolised. Nad tekivad neeru kanalikestes.

Epiteliaalseid ja teralisi silindreid esineb dgedate neeru-
haihguste puhul, vahataolisi — krooniliste neeruhaiguste
puhul.

Uriini kogumine analiiiisiks. Uriini uuritakse
mitte ainult neerude ja kuseteede haigestumiste puhul,
vaid ka ainevahetushaiguste, siidame-veresoonte siisteemi
haiguste jt. haiguste diagnoosimiseks ja patoloogilise prot-
sessi kulu jdlgimiseks. Haigla tingimustes uuritakse koi-
kide haigete uriini korduvalt.

Uriini kogumiseks kasutatakse laitmatult puhast ja
kuiva, kaanega, heledast klaasist nou.

Uldiseks analiiiisiks kogutakse 200 ml hommikust uriini,
mis on kontsentreeritum ja varske.

Enne uriini kogumist peab naishaige end pohjalikult
pesema, et uriini ei satuks tupest voi vélimistest suguelun-
ditest eritusi. Menstruatsiooni ajal uriini iildanaliiiisiks ei
voeta. Valgevooluse korral viiakse pérast pesemist tuppe
vatitampoon ja seejdrel urineeritakse.

Imikutel ei onnestu mitte alati koguda kiillaldasel hul-
gal analiiiisiks uriini. Selleks kleebitakse leukoplastiga
poiste suguelundite kiilge katseklaas, tiidrukutel aga vali-
mistele habememokkadele laia kaelaga viike pudel voi
kasutatakse spetsiaalseid uriinikogujaid.

Uriini kogumise nou valmistatakse ette juba eelmisel
ohtul ja kleebitakse sellele etikett. Hommikul saadetakse
uriin laboratooriumisse ning uuringu tulemus kleebitakse
haigusloosse.

227



Suhkrusisalduse uurimiseks kogutakse oopdeva jooksul
eritunud uriin, sest 66pédeva jooksul eritunud uriini ports-
jonites voib suhkru hulk olla erinev ning mones portsjonis
isegi puududa. Oopéeva kestel kogutakse uriin jaotusjoonte
ja kaanega klaasnousse, hommikul segatakse teda klaas-
pulgaga, valatakse vastava etiketiga puhtasse pudelisse ja
saadetakse laboratooriumisse. Haiglas teostatakse suhkru-
haigete diureesi mootmist ja uriini uurimist iga pdev. Tea-
des 06pédevast uriini hulka ja médarates temas suhkru prot-
sendi, mddratakse ka 6opdevas kaotatud suhkru hulk. Need
andmed on olulised ravi ja dieedi mdédramiseks.

Oopéaevast uriini hulka kogutakse alates iihe pdeva tea-
tavast tunnist kuni jargmise pédeva sellesama tunnini. Eel-
mise 66 jooksul kusepoide kogunenud uriin tuleb vilja
valada, aga niiteks kella 8-st hommikul kuni jargmise
hommiku kella 8-ni kogutakse uriini ithte nousse.

Et viltida maddanemist ja kdarimist, peab uriini siili-
tama kiilmas voi lisama talle vdhesel hulgal kloroformi
(1 litri uriini kohta 5 ml) vo6i tiimooli, nii et see kataks
pinda ohukese kihina.

Neerude funktsiooni hdired ja neeruhaigete poetamine

Tursed. Tursed on iiheks peamiseks neeruhaiguste tun-
nuseks. Tursete arenemise aste oleneb neeru haigestumise
laadist: neeruvaagnapoletiku (piieliit) puhul tursuvad sil-
malaud; iildise dgeda laialivalgunud neerupoletiku (4dge
difuusne nefriit) alguses tursub nédgu, hiljem iihtlaselt
kogu keha; neeru kanalite kroonilise poletiku (nefroos)
puhul on tursed koige rohkem viljendunud ja turseline
vedelik jaguneb iihtlaselt kogu keha nahaaluses koes.

Neeru tursed paiknevad mitte ainult nahaaluses koes,
vaid ka siseelundites ja keha 60nsustes.

Haige vilisel vaatlusel voib-.maéarata turse tekkimise
pohjust. Siidame puudulikkuse puhul paiknevad tursed alu-
mistes kehaosades, kusjuures nidgu ei ole tursunud; Kka
neeruhaiguste puhul voivad tursed kergesti alumistesse
kehaosadesse timber paigutuda, kuid iildiselt jagunevad
nad siiski iile kogu keha; tursub nagu, eriti kohevat naha-
alust kude omavad laud. Siiddame puudulikkuse puhul kaas-
neb tursetega naha sinakas virvus, neeruhaiguste puhul
on nahk kahvatu. Stidame puudulikkuse puhul tursunud
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haiged kannatavad hingelduse all ja votavad voodis sun-
nitud pool-istuva asendi. Neeru tursete puhul lamavad hai-
ged madala peaalusega asemel ja hingelduse all ei kan-
nata. Neeru tursete all kannatavate haigete poetamine ja
jdlgimine on niisamasugune kui siidame tursete puhul.

Hiipertoonia. Arteriaalne hiipertoonia viitab neerupas-
makeste poletikulisele (dge nefriit) voi sklerootilist laadi
kahjustusele.

Arteriaalse verercohu regulatsioonihidire pohjuseks loe-
takse seejuures, seoses neerudes tekkiva verevoolu puudu-
likkusega, erilise aine toimet.

Arteriaalse hiipertoonia kulgu iseloomustab organismt
mitmesugustes piirkondades veresoonte spasmide teke, mis
ajutiselt takistavad vere juurdevoolu antud piirkonda ja
pohjustavad funktsioonihdireid: peavalu, peapooritust,
kohinat korvades, kahekordset ndgemist, ajutist pimedaks-
jdamist, teadvuse kaotust, sonimist jne.

Aju poolt pohjustatud ndhud voivad kulgeda ka viga
tugevate peavaluhoogudena, millega kaasnevad iiveldus ja
oksendamine, ndgemishdired ja muud nahud. Vahel teki-
vad seejuures aju turse tagajarjel krambihood, sagedamini
esineb see dgeda nefriidi puhul tugevate iildiste tursetega
ja korge vererohuga.

Krooniliste nefriitide puhul v6ib neeru hiipertoonia kul-
geda verejooksudega (nina-, soole-, kopsuverejooks) ja -
verevalumitega. Verevalum silma vorkkesta voib pohjus-
tada ndgemishdéireid ja ndgemise kaotust, aju verevalum —
halvatust ja koguni surma.

Neeru hiipertoonia voib viljenduda ka siidametegevuse
puudulikkuses. Agedalt arenev siidametegevuse puudulik-
kus voib dgeda neiriidi alguses viia haige raskesse seisun-
disse ja pohjustada tema surma.

Ureemia !. Asoteemiline ureemia (kusiveresus) on orga-
nisnii miirgistus ldmmastikuliste kusiainetega (jadkaine-
tega) neerudes nende puuduliku eritumise tagajarjel.

Lammastikulised jddkained ehk jadklammastik koosneb
kusiainest, kusihappest, kreatiniinist ja indikaanist.

Kompensatoorne mao-soole trakti, kopsude ja naha eri-
tusfunktsiooni suurenemine pohjustab mao-soole trakti
funktsioonihdireid (isukaotus, iiveldus, oksendamine, kohu-

! Lad. k. uraemia — ureemia, kusiveresus.
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lahtisus), viljahingatavas ohus ammoniaagi l6hna tekki-
mist ja naha siigelemist.

Tekib ja pikkamooda kasvab iildine kurnatus ja kehv-
veresus. Narvisiisteemi miirgistus véljendub peavaludes,
unetuses, apaatias, norkuses, ndgemishdiretes, mis vahel
lopeb tédieliku pimedaksjddamisega. Lopuks tekib kooma —
loid tardumus, mis vaheldub sonimisega ja hallutsinatsioo-
nidega, tekivad krambid ja Kussmauli hingamine.

Ureemiat podevate haigete ravi peab olema suunatud
jadklammastiku kontsentratsiooni vdhendamisele veres
selle eemaldamise teel ja vedeliku manustamisele. Seda
saavutatakse korduvate verelaskmistega ja nendele jérg-
nevate vereiilekannetega, gliikoosi manustamisega veeni ja
naha alla; aluseliste mineraalvete, puuviljamahlade jne.
rohke joomisega, 5% -lise soodalahuse manustamisega klis-
tiirina, lahtistite sissevotmisega, iga pdev tehtavate mao-
loputustega, iildiste soojade vannide kasutamisega jne.
Ureemiahaige dieedis piiratakse tunduvalt valkusid.

Sel teel onnestub lootusetu haige kannatusi kergendada
ja tema elu monevorra pikendada.

Neerude funktsionaalsed proovid

Uheks tdhtsamaks neerude funktsiooni haire néitajaks
on, olenevalt organismi vajadusest, uriini lahustamis- ja
kontsentreerimisvoime langemine.

Volhardi proov koosneb kahest osast: esimene proov vee
koormusega annab ettekujutuse neerude voOimest uriini
lahustada, teine, tdhtsam osa méaérab neerude kontsentrat-
siooni voime. Tavaliselt viimase voime sdilitamisel séilib
ka lahustamisvoime. ;

Haiget valmistatakse ette 2 pdeva enne proovi sel teel,
et antakse talle kiillaldaselt juua (1500 ml 66pédevas) ja
lisatakse toidule normaalsest rohkem soola (5 g soola 606-
pédevas).

Proovi ldbiviimise ajal on haige voodireziimil. Pérast
poie tithjendamist (uriin valatakse valja) peab haige tiihja
kohuga jooma poole tunni jooksul — kella 7.30-st kuni
kella 8-ni — 1500 ml vett voi lahjat teed. Kella 8-st kuni
kella 12-ni voetakse iga poole tunni jarel uriini ning maa-
ratakse selle iga portsjoni erikaal ja hulk eraldi.
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Kell 12 antakse haigele ilma vedelikuta louna ja
seejarel kuni jargmise hommikuni ei s60 ega joo ta
midagi.

Uriini kogutakse kell 14, 16, 18 ja 20 eraldi pudelitesse,
aga Oist uriini, kella 20-st kuni kella 8-ni jargmisel hom-
mikul, {ihte nousse. Saadud viies portsjonis maadratakse
hulk ja erikaal.

Haiget kaalutakse kolm korda: hommikul enne proovi,
kell 12 ja pérast proovi — kell 8 jargmisel hommi-
kul.

Hindamine Normaalse neerude funktsiooni juures
eritub kogu manustatud vedelik 4 tunni kestel (kella 8-st
kuni kella 12-ni); uriini erikaal on 1001—1003, mitte kor-
gem kui 1004. Pealelounastes ja oistes uriini portsjonites
voib erikaal ulatuda kuni 1025—1030. Haige kaotab 066-
pdeva jooksul kaalus ligi 1 kg.

Neerude puudulikkuse puhul manustatud vede-
liku eritumine aeglustub, oine diurees iiletab pdevase (niik-
tuuria) ning uriini erikaal, olenemata vee koormusest ja
kuivtoidust, kdoigub vahe.

Kehakaal monevorra suureneb.

Proov on vastunididustatud dgeda neerupoletiku, siiddame
puudulikkuse (tursete), neerude puuduliku limmastiku
erituse funktsiooni puhul.

Zimnitski proov. Zimnitski proovi teostatakse ilma. ette-
valmistuseta, ilma koormuseta, tavalisel haige reZiimil
tavalise toitlustamise juures, sellepdrast puuduvad talle
vastunédidustused.

Metoodika. Eelmisel ohtul pannakse valmis 8 vas-
tavate etikettidega pudelit. Kell 6 hommikul palutakse hai-
gel urineerida ja uriin valatakse vilja. Seejarel kogutakse
oopdeva valtel 8 uriiniportsjonit kolmetunniste vaheaega-
dega: esimene portsjon kell 9, teine kell 12, kolmas kell 15,
neljas kell 18, viies kell 21, kuues kell 24, seitsmes kell 3,
kaheksas kell 6 jargmisel hommikul. Igas portsjonis moo-
detakse uriini hulk ja erikaal.

Tervel inimesel erikaal erinevates portsjonites tundu-
valt koigub (1012—1025), samuti varieerub ka uriini hulk
(250—80), kusjuures pdevane diurees iiletab 6Gise.

Neeru puudulikkuse puhul avastatakse niiktuuria ning
tihetaolisus erikaalu koikumises ja iiksikute uriiniportsjo-
nite hulgas.
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Zimnitski proov neerude normaalse funktsiooni puhul

! Portsjoni nr. Uriini hulk (ml) } Erikaal
: i
Tene 250 | 900 mi L loi2
Kolmas 200 j giéijvast y 1015
Neljas 230 paga \ 1013
Viies 200 1015
Kuues T By ‘ 1018
Seitsmes 80 A cost j 1025
Kaheksas 130 | 1019

Zimnitski proov neeru puudulikkuse puhul

Portsjoni nr. [ Uriini hulk (ml) i Erikaal
R R T fit
Kolmas 7 95 péevast 1013
Neljas fl) ) ireen 1011
Kimues o | om0
Seitsmes ‘ 150 y o 1011
Kaheksas 200 TreeH 1012

Neeruhaigete pdoetamine on ravi seisukohalt olulise
tdhtsusega.

Et dgeda nefriidi kulus voivad tekkida rasked, dgedalt
algavad tiisistused ning esineb oht haigusel krooniliseks
muutuda, siis tuleb koik niisugused haiged kiiresti ja vas-
tuvaidlematult hospitaliseerida. Kroonilisi meeruhaigusi
podevad haiged hospitaliseeritakse haiguse &dgenemise
perioodiks.

Pikaajaline ja rahulik lamamine mugavas ja soojas voo-
dis on paranemise seisukohalt vaga tahtis.

Neeruhaigete toit olgu soolavaba ja valguvaene. Tervis-
liku seisundi paranemisel valgu sisaldust suurendatakse
ning haigetele antakse kitte ka 1—4 g soola. Toit peab
sisaldama suurendatud hulgal vitamiine. Médaratakse koor-
musvabu pdevi: suhkru-, 6una-, kompotipdevad.

Voodireziimi ja dieedi rikkumine mojub otseselt haiguse
kulule (halveneb uriini analiilis, suurenevad tursed jne.).
See voib pohjustada tiisistuste teket ja vdhendab taieliku
paranemise voimalust.
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Kusepeetuse ja kusepidamatuse all kannatavate haigete
poetamine

Kusepeetus (ishuuria) — voimetus tdidetud poit tithjen-
dada — voib tekkida kusiti valendiku sulgumisel kiviga,
poletikulise limaskesta tursumisest, kasvaja vohamisest voi
armkoe kitsenemisest. Kusiti kompressioon voib tekkida
traumaatiliste kahjustuste korral, kuid ka mitmesuguste
poletikuliste, kasvajaliste ja armkoeliste patoloogiliste
protsesside puhul naaberelundites ja kudedes. Sageli tekib
kusepeetus vanematel meestel suurenenud eesnddrme rohu-
‘mise tagajarjel kusitile.

Urineerimisakti ndrviregulatsiooni héiretest pohjustatud
ishuuria tekib mitmesuguste kesknarvisiisteemi ja peri-
feerse narvisiisteemi haiguste puhul, kuid on ka sageda-
seks operatsiooni- ja siinnitusjérgseks tiisistuseks seoses
vegetatiivse narvisiisteemi funktsnoomhalretega

Moned haiged ei ole voimelised urineerima ebatavalistes
tingimustes — teiste inimeste juuresolekul ja horisontaal-
asendis.

Kusepeetus voib olla dge ja kroomlme tdielik ja osaline,
millega voib kaasneda vaevaline valulik urineerimistung,
kuid see voib ka tédiesti puududa.

Normaalselt pidev ja tugev uriinijuga muutub osalise
peetuse puhul peeneks, norgaks, katkendlikuks ja vahel
eritub ainult tilkadena.

Meditsiinioe osa niisuguste haigete poetamises seisab
selles, et jdlgida, kas haige urineeris, mitu korda 6opédevas
ja kui suurel hulgal eritus uriini. Erilist tdhelepanu tuleb
plihendada haigetele, kes poevad kesknérvisiisteemihaigusi,
millega kaasneb sageli kusepoie halvatus ja sulgur-
lihase spasm (sulgev press), sest seejuures urineerimis-
tung puudub ning nii voib liigtditunud ja d4drmiselt vélja-
veninud pois 1ohkeda.

Kui haige ei ole urineerinud 6 tundi parast operatsiooni
voi pérast siinnitust voi ka mingi haiguse puhul, peab
votma kasutusele abinoud kusepoie tithjendamiseks, mis-
juures, kui vahegi voimalik, mitte kasutada kateterisee-
rimist.

Vahel aitab haige itksinda jdtmisest voi teda istu-
vas asendis hoidmisest, et ta urineeriks. Sageli kutsub

esile urineerimise refleksi kraanist voolava veejoa
heli. ~
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Joonis 78. Kummikateeter.

Joonis 79. Meeste metallkateeter.
== =

Joonis 80. Naiste metallkateeter.

Samal eesmirgil kasutatakse ka sooja: soojenduskotti
allkohule; vélimiste suguelundite (naistel) niisutamist
sooja veega voi suguti (meestel) asetamist sooja vette;
100 g sooja vee Kklistiiri; iildist voi kohalikku sooja vanni
(kui selleks ei ole vastundidustusi) jne.

Edukalt kasutatakse (parenteraalselt) medikamente:
pituitriini, atropiini, urotropiini, vddvelhaput magnee-
siumi, novokaiini jne.

Kui ko6ik nimetatud abinoud ei anna tulemusi, siis kasu-
tatakse kateteriseerimist.

Kateetrid on pehmed — kummist, elastsed — siidkoest,
kautSuki ja laki seguga immutatud voi plastmassist ja
metallist.

Pehme kateeter (joonis 78) on 25 cm pikkune ja
0,33—10 mm jamedune kummitoru. Poide viidav kateetri
ots on iimar ja sellest 1-—1,5 cm kaugusel kiilje peal asub
ovaalne avaus.

Metallist kateetril on kdepide, varras ja mokk; mnoka
iimarast kinnisest otsast monevorra tagapool on iiks voi
kaks avaust. Meeste metallkateeter (joonis 79) on 30 cm
pikk, kaarja nokaga, .naiste kateeter (joonis 80) on

234



12—15 cm pikk, lithikese nokaga. Kateetri valispinnal
paiknev rongas on noka suunamiseks.

Metallist, kummist ja plastmassist kateetreid sterilisee-
ritakse keetmise teel. Elastseid kateetreid steriliseeritakse
formaliiniaurudega, paigutades nad 24 tunniks klaas-
silindrisse, mille pohja valatakse 40%-list formaliinilahust.
Pirast niisugust steriliseerimist pestakse kateetreid steri-
liseeritud veega, sest formaliin drritab tugevasti kusiti
limaskesta.

Kummikateetrite ja elastsete kateetrite maarimiseks
(enne kusitisse viimist) on parem kasutada gliitseriini ja
vee lahust voi spetsiaalset pastat, mitte aga vaseliini, sest
viimase mojul kateeter rikneb, teda on halb pesta ja pea-
legi muutub siis steriliseerimine kiisitavaks.

Pehmeid ja elastseid kateetreid on kerge sisse viia, kusiti
limaskesta peaaegu vigastamata, kuid nad ei ole tugevad.
Neid peab hoidma suletud karbis vahapaberisse keeratuna
ja puistates peale talki.

Metallist kateetrid on tugevad ja tavalisel keetmisel
hésti steriliseeritavad, kuid nende sisseviimine nouab
oskust ja suuri kogemusi.

Kateteriseerimist teostatakse nii ravi kui ka diagnosti-
lisel eesmargil. :

Vastundidustuseks on poie ja kusiti traumaa-
tilised kahjustused ja dgedad poletikud.

Naise kusiti on 4 cm pikk. Ukskoik missuguse kateetri
sisseviimine temasse ei tekita raskusi. Mehel aga on kusiti
20 cm pikk ja moodustab kaks niverdust, mis raskendab
kateteriseerimist.

Tavaliselt algul viiakse sisse kummikateeter. Kui see ei
ldhe ldbi, kasutatakse elastset, kui ka see ei ldhe labi,
kasutatakse metallkateetrit. Metallkateetri sisseviimine
mle{:estel voib pohjustada kusiti seina 16hkemist ja ebajuha
teket.

Steriliseeritakse mitu mitmesuguses suuruses kateetrit, °
eelnevalt pehmeid ja elastseid kateetreid vastupidavuse
suhtes kontrollides, sest on teada juhused, mil kateteri-
seerimise ajal kateetri tiikkk on murdunud ja kusitisse voi
kusepoide jadnud.

Steriliseeritud kateetrid ja pintsett ning desinfit-
seeriva lahusega niisutatud steriilsed vatitampoonid aseta-
takse steriilsele alusele ning pannakse valmis steriilse
gliitseriini pudel ja nou uriini jaoks.
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Kateteriseerimisel peab piiiidma taielikult vdltida infekt-
siooni sisseviimist kuseteedesse. Kéed pestakse harjaga,
sooja vee ja seebiga, desinfitseeritakse piiritusega ja ndpu-
otsad mdaaritakse jooditinktuuriga. Haige suguelundeid
pestakse veega ja desinfitseeritakse sublimaadilahuses
(1:1000), elavhobeoksiitsiianiidis (1:1000) vo6i rivanoolis
(1:1000) immutatud vatitupsuga.

Haige asetatakse selili, jalad polvedest painutatud ja
laiali; jalgade vahele pannakse madal nou uriini jaoks.

Kusitisse sisseviidava kateetri osa ei tohi kdtega puu-
dutada. Pehme kateetri {imarat otsa hoitakse pintsettidega,
aga vilimist osa hoitakse IV ja V sorme vahel;, metallist
kateetrit hoitakse kdepidemest.

Mehele pehme kateetri sisseviimisel (joonis 81) seis-
takse temast paremal pool, voetakse vasaku kdega suguti
lukisest, desinfitseeritakse see, viiakse maéaritud kateetri
timar ots suguti avasse ning liikatakse pinfseti abil kuse-

Joonis 81. Kummikateetri  sisseviimise  tehnika:
a. — kusiti vilisava avamine; b — kateetri sisse-
viimine.
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poide, samal ajal sugutit monevorra ettepoole tommates.
Kui tuntakse takistust, ei tohi kateetrit vagisi edasi suruda,
vaid pigem veidi tagasi tommata ja siis uuesti pdodrlevate
liigutustega sisse viia. Niipea kui kateeter kusepoide
jouab, ilmub uriin.

Naist enne kateteriseerimist pestakse. Seejirel, seistes
temast paremal pool, tommatakse vasaku kdega hdbeme-
mokad laiali, desinfitseeritakse kusiti vélimise ava iimb-
rus ning parema kéega viiakse sisse kateeter kuni uriini
ilmumiseni.

Kateetri peab eemaldama enne kogu uriini véljumist,
et uriinijuga loputaks kusiti parast kateetri eemaldamist..

Piérast kasutamist pestakse kateeter siistla abil sooja
veega.

Kusepoie loputamist teostatakse mitmesuguste ravimite
lahustega. Selleks valatakse soojendatud (38—40°) ste-
riilset lahust (500—1000 ml) steriilsesse Esmarchi kannu
1dbi kummivooliku, mille diameeter vastab kateetri vélis-
avale. Kann riputatakse iiles ning kummivoolikule pan-
nakse nédpits. Siis viiakse sisse kateeter, lastakse uriin
vilja ning kateeter iihendatakse kannu kummivoolikuga.
Pérast 200—300 ml lahuse sisseviimist kusepoide voetakse
voolik kateetri kiiljest dra ja sisseviidud vedelik lastakse
vilja. Vedeliku sisseviimist voib korrata mitu korda.

Kusepidamatus. Kusepidamatuseks nimetatakse uriini
eritumist ilma urineerimistungita. Seda esineb sageli pea-
voi seljaaju kahjustuste (halvatused) puhul, nakkushai-
getel tekkiva teadvusetuse, kusepdie ja kusiti haiguste
ning neurooside puhul.

Otseseks kusepidamatuse pohjuseks on nérvide regulat-
sioonihdired, sulgurlihase norgenemine voi halvatus.

Kusepidamatuse all kannatavate, voodireziimil olevate
haigete poetamine peab olema eriti hoolikas, sest erituv
uriin matsereerib nahka ja soodustab lamatiste teket, rda-
kimata ihu- ja voodipesu méarimisest ning ebameeldivast
lIohnast.

Kusepidamatuse all kannatavatele haigetele pannakse
voodisse klaasist uriinikoguja vo6i kummisiiber. Uriini-
kogUJald tuleb 66pdevas 3—4 korda tiihjendada ning sooja
vee ja seebiga pesta. Kord O0pdevas tuleb uriinikogujat
loputada mangaanhapu kaaliumi (1:5000) norga lahusega
voi soolhappega, et lahustada uriinikoguja seintele kogu-
nenud tahket sadet, mis tekitab ammoniaagi 16hna.
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Joon. 82. Uriinikogujad: ¢ — meeste; b — naiste.

Kummisiibrit peab tiihjendama ja pesema veelgi sage-
damini, sest kumm osaliselt imab uriini ja seega ei ole
voimalik lohna korvaldada.

Naiste jaoks on olemas ka klaasist uriinikogujad, kuid
neid on raskem rakendada ja kasutatakse harva.

Kusepidamatuse all kannatavad liikuvad haiged voivad
kasutada erilisi uriinikogujaid, mis valmistatakse elast-
sest kergesti pestavast materjalist: kummist, poliietiilee-
nist, nailonist, kapronist jm. materjalist. Need kinnitatakse
haige kehale nii, et nad ei segaks liikumist ja tootamist.

Pidevalt kantavad uriinikogujad (joonis 82) koosnevad
kahest ‘teineteisega i{ihendatud osast: 1) mitmesuguse
kujuga (meestele ja naistele) uriiniptitidja, mida saab
vastava seadeldise abil kehale kinnitada; 2) reservuaar
uriini kogumiseks, mis on varustatud kraaniga, kust
kaudu voib uriini perioodiliselt eemaldada. See kinnita-
takse reiele.

Koik kusepidamatuse all kannatavad haiged peavad
tarvitama voimalikult vdhe vedelikku.



Raskelt haigete ja surijate poetamise ise-
drasused

Raskelt haigete poetamine

Raskelt haigete seisundi jdlgimine nouab haigla per-
sonalilt oO6pdeva viltel maksimaalset tdhelepanu. Haige
védlimuse ja kditumise, pulsi ja hingamise muutused voi-
vad areneda aeglaselt kui ka jarsku, ning selleks, et neid
oigel ajal margata ja véiltida, ei tohi selliseid haigeid
mitte minutikski unustada.

Suurt tdhtsust omab koigi haigele vajalike seadeldis-
tega mugav voodi, sest raskel podemise perioodil kulgeb
kogu tema elu voodis.

On vaja sagedamini vahetada haige asendit (kui sel-
leks ei ole vastundidustusi) ja seejuures kohendada ka
voodit. .

Raskelt haiget peab {imber paigutama viga osavalt ja
ettevaatlikult, soovitatav on seda teha kolmekesi.

Et raskelt haige on kaotanud isu ja sageli tunneb toidu
vastu isegi vastikust, siis peab meditsiiniode omama tema
toitmisel teatavat oskust.

Uhtlasi peab jdlgima soolte ja erituselundite tegevust,
eritiste hulka ja kvaliteeti jne.

Koik raskelt haigete juures 66pédeva jooksul tdheldata-
vad muutused kantakse eri Zurnaali ja igal hommikul
valve vahetusel toimuvate noupidamiste ajal tutvustatakse
nendega kogu osakonna personali.

Et kindlustada raskelt haigele rahu ning kergendada
tema jalgimist ja pOetamist, paigutatakse ta iihe- voi
kahekohalisse palatisse. Vidikeses palatis on kergem luua
vaikust mitte iiksnes 06sel ja pdevastel puhketundidel,
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vaid ka muul ajal, et voimaldada haigel puhata, kui ta
valude tottu odosel kiillaldaselt ei maganud.

Odede post paigutatakse nendele palatitele voimalikult
ldhedale.

Raskelt haigete kiilastamist piiratakse — nende ]uurde
lastakse ainult ldhedasi isikuid, kusjuures kiilastused ei
tohi haiget visitada ega erutada, vastasel korral tuleb
kiilastaja taktiliselt eemaldada.

Meditsiinioe individuaalne valve médratakse moninga-
tele viga raskes seisundis olevatele halgetelve. Valveode
poetab ja jalgib haiget ning viibib tema juures kogu
valve kestel. Vahel lubatakse haige juures valvata haige
omastel, mille puhul 6de peab jdlgima nende tegevust ja
rkéiitumisrt, sest vastutus haige eest lasub tdielikult temal.

Raskelt haiget poetades peab temas pidevalt sdilitama
lootust paranemisele ning lileméddrase askelduse ja rahu-
tusega mitte andma talle pohjust kahtlustada enda loo-
tusetus seisundis. :

Eriti keerukas on aju vereringe hiirete (ajuverevalum
ja aju veresoonte tromboos) all kannatavate haigete poe-
tamine.

Kui on hairitud neelamine, siis toidetakse haiget
ninasse viidud peene sondi kaudu ning naha alla manus-
tatakse suurel hulgal fiisioloogilist lahust voi 5%-list
gliikoosilahust. :

Kui teadvusetu seisund kulgeb erutusega, voib haige
muutuda rahutuks voi teha endale kahju — joosta pala-
tist dra, viskuda aknast vilja. Niisuguse haige voodile
tommatakse vork ette ja médratakse tema juurde indivi-
duaalne valve. Kui individuaalseks valveks ei ole voima-
lik 6de anda, siis ddrmisel juhul kantakse haige oma
vo?diga 00seks palatist vdlja ja asetatakse Ge posti kor-
vale.

Aju vereringe hiirete all kannatavat haiget peab esi-
mese 10 6opdeva kestel hoidma rangel vioodireziimil. Nii-
suguses seisundis olevaid haigeid ei tohi transportida.
Kodus viibides vajavad nad sugulaste pidevat jireleval-
vet. Sellel perioodil kasutatakse kaane, pea peale kiilma
ja muid vahendeid, mida mé&éaratakse olenevalt haiguse
kestusest.

Halvatuste puhul voib haigetel esimese 6opdeva kestel
tdheldada pikemaid teadvus-, kone- ja neelamishdireid
ning vaagna elundite funktsioonihdireid. Nouab palju
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kannatust, et niisuguse haige konest aru saada, palju
aega, et teda soota. Vaagna elundite funktsioonihdired
voivad viljenduda nii kusepeetuses kui ka -pidamatuses,
nii kohukinnisuses kui ka kohulahtisuses. Sageli kaasneb
kusepidamatus kohukinnisusega. Niisugusel juhul ei ole
mitte alati voimalik soolte puhastamist teostada klistiiriga,
vaid parasoolt tuleb tithjendada sormega.

Epileptilise krambi ajal ei tohi krampe tagasi hoida,
sest see ei anna mingisuguseid tulemusi, peab ainult hoo-
litsema selle eest, et haige ennast ei vigastaks: asetama
talle pea alla kokkukeeratud teki, panema Iloualuude
vahele kokkukeeratud kéterdatiku serva, et haige ei ham-
mustaks endale keelde, avama kaeluse, voo jne. Mitte
mingil juhul ei tohi suhu panna kova eset, sest selle vastu
voivad murduda hambad, murtud hammaste tiikid aga
voivad sattuda hingamisteedesse ja esile kutsuda asfiiksia.
Epilepsiahaiged ei tohi kanda lahtisi hambaproteese.
Pirast epilepsia hoogu haige tavaliselt uinub. Sel puhul
peai kasutusele votma koik abinoud, et tema und ei hii-
ritaks. '

Surijate poetamine

Agoonia ! on surmaeelne periood, mis voib kesta monest
minutist mone tunnini. Seda perioodi iseloomustab elun-
dite ja elundisiisteemide funktsiooni kaos ning jéarkjar-
guline kustumine.

Peaaju koores toimuvate siigavate muutuste toimel
tema funktsioonid kustuvad. Neuroregulatsioon teostub
ajukoore pidurdava toime alt vabanenud piklikaju kaudu.
Seda iseloomustab erutuvus ja kaos: tekivad ({ildised
krambid ja sulgurlihaste halvatus (kuse- ja roojapidama-
tus); kehatemperatuur langeb kuni 1—2° areneb kopsu-
turse, hingamine muutub pinnaliseks, kiireks ja korise-
vaks; siida norgeneb ja pulss on vaevalt palpeeritav;
arteriaalne rohk langeb nullini; pupillid laienevad; kaob
sarvkesta refleks.

Surija vdlimusele on iseloomulik kahvatus, kiilma higiga
kaetud tsiianootiline nagu, teravnenud nina, tuhmunud
sarvkest.

! Agonia, ae, f. — agoonia, surmaheitlus.
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Kuid elustamise valdkonnas tehtud uuringute pohjal
voib oelda, et agoonia on korvaldatav néahe, kui ta tekkis
dgedalt (ldmbumine, kollaps, $okk) ja kestis lithikest
aega.

Surijat haiget peab iimbritsema lakkamatu hoolitsu-
sega. Tavaliselt manustatakse talle narvisiisteemi,
siidame-veresoonte siisteemi ja hingamiselundeid erguta-
vaid preparaate, antakse hapnikku jne.

Mitte mingil juhul ei tohi rddkida surija voodi juures
tema seisundi lootusetusest ja surma ldhenemisest, sest
ta voib seda kuulda ning seda suuremad on siis tema
kannatused.

Sageli abistavad surijate poetamisel sugulased, keda
omakorda peab jdlgima, aitama neil oma muret varjata
ning vajaduse korral neile endile meditsiinilist abi
andma.

Surija eraldatakse teistest haigetest sirmiga voi viiakse
isolaatorisse voi koridori, et tema agoonia ndgemine teisi
palatis viibivaid haigeid ei erutaks.

Surma saabumise hetkest lakkab siidametegevus —
kaob pulss, lakkab hingamine ja lihased 160gastuvad,
mille tagajérjel loug vajub alla, keha muutub kiillmaks ja
votab limbritseva keskkonna temperatuuri, sarvkest kao-
tab labipaistvuse.

Arst konstateerib surma ning kirjutab haigusloosse
selle kuupdeva ja tunni.

Laip voetakse riidest lahti, asetatakse viljasirutatud
jasemetega (ilma padjata) selili, seotakse alumine loua-
luu iiles ja suletakse laud, kaetakse siis linaga ja jde-
takse kaheks tunniks voodisse.

Ode kirjutab surnu reiele tema perekonna-, ees ja isa-
nime ning haigusloo numbri. Peale selle kirjutab ode
saatekirjale surnu perekonna-, ees- ja isanime, haigusloo
numbri, diagnoosi ja suremise kuupdeva.

Laiba vo6ib viia patoloogilis-anatoomilisse osakonda
lahanguks vaid péarast kindlate surma tunnuste tekkimist
(sinakaslillakad laiba laigud, laiba kangestus, silmamuna
pehmenemine).

Kodus saabunud surma konstateerib jaoskonnaarst
ning annab vélja surmatoendi, milles on méargitud diag-
noos ja surma pohjus.

Koik haiglas surnud lahatakse ja pédrast seda antakse
lile omastele.

242



Vanemode annab surnu riidehoiukviitungi riidehoidjale
allkirja vastu. Riidehoidja annab surnu asjad sugulastele
surmatunnistuse ja passi ettenditamisel.

Véirisesemed voetakse surnult dra osakonna valve-
arsti juuresolekul, koostatakse nende kohta akt ja antakse
nad hoiule vastuvotuosakonda. Vastuvotuosakonna ode
margib eri vihikusse vééarisesemed vastuvotnud isiku
perekonna-, ees- ja isanime, aadressi ja passi numbrining
nimetatud isik annab samasse vihikusse allkirja. Kui vaa-
risesemeid ei olnud voimalik surnult eemaldada, siis teeb
palatiode haigusloosse sissekande selle kohta, et surnu-
kambrisse viidaval laibal on vidirisesemed.



Meditsiiniline dokumentatsioon ja valvekorra
iileandmine

Meditsiiniline dokumentatsioon peegeldab meditsiiniper-
sonali kogu todd. Ta kindlustab sidepidamise koigi hai-
geid ravivate arstide vahel (raviv arst, valvearst, konsul-
tandid jne.), mitmesuguste ravi-, profiilaktika- ja tootmis-
asutuste jne. vahel.

Meditsiinilise dokumentatsiooni pohjal toimub nii {iksi-
kute arstide, iiksikute raviasutuste kui ka kogu meditsii-
nilise tegevuse kontrollimine. Meditsiinilise dokumentat-
siooni analiilisi tulemuste pohjal planeeritakse meie maa
elanikkonna ravimise ja profiilaktika arengut.

Meditsiinilised dokumendid on teadusliku ja pedagoo-
gilise t66 materjaliks.

Seega on meditsiinilisel dokumentatsioonil riiklik, tea-
duslik ja praktiline tdhtsus.

Meditsiinilised dokumendid peavad olema sisult ja
vormilt maksimaalselt tiapsed ja selged.

Enamikule meditsiinilistele dokumentidele kirjutab alla
arst ja vastutab nende eest. Dokumente aitab tal koos-
tada meditsiiniode. Oe iildisest ja meditsiinilisest hari-
dusest soltub tema osa dokumentide vormistamisel. Selles
suhtes omandab erilise tdhtsuse oe aktiivne abi poliklii-
nilisel vastuvotul, kus on kallis iga minut — mida roh-
kem vabaneb arst kirjatoost, seda rohkem aega ja tdhele-
panu saab ta piihendada haigele.

Statsionaari peamiseks dokumendiks on haigus -
lugu. See koosneb jargmistest osadest: a) passiandmete
osa; b) haige kaebused, kogu tema eluanamnees ja kies-
oleva haiguse anamnees; c) kédesolev seisund haige lébi-
vaatuse andmete jargi (labivaatus, palpatsioon, perkus-
sioon, auskultatsioon); d) pédevik; e) epikriis — teostatud
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ravi ja selle tulemuste kokkuvote. Haige surma puhul
peab epikriisis andma seletuse surma pohjustest.

Meditsiinioe kohustuseks on haigusloo passiandinete osa
taitmine: perekonna-, ees- ja isanimi, sugu, vanus, aad-
ress, tookoht, haiglasse saabumise kuupdev jne. Peale
selle peab meditsiiniode korralikult kronoloogilises jarje-
korras kleepima haiguslukku laboratoorsete ja teiste
uuringute tulemused. Iga pdev margib ode haiguslukku
temperatuuri, diureesi ja 6opdevase roga hulga, kui nende
mootmine on arsti poolt mdaratud; méargib iganddalase
sanitaarse korrastuse kuupdeva ja peab temperatuuri-
lehte. Kui ode kirjutab vélja arsti korraldusi voi margib
sisse temperatuuri, peab ta pidevalt kontrollima, kas koik
haiguslood on kohal. Haigusloo kadumine viitab lohaku-
sele ja sellesse tdhtsasse meditsiinilisse dokumenti hoo-
letule suhtumisele. Haiguslugusid tuleb hoida nii, et hai-
ged nendega mitte mingil juhul ei saaks tutvuda.

Ambulatoorset kaarti peetakse samal viisil
nagu statsionaarset haiguslugu, ainult sissekanded on
lithemad ja vaatluste periood pikem (kuud ja aastad).
Passiandmete osa tdidab samuti 6de, kleebib sisse ana-
lilisid ja igakuise patronaazilehe (kui ta kiilastas hai-
get).

.Ode peab jdlgima nimetatud dokumentide siilitamist,
korrastama nende vilimust, oigeaegselt sisse kleepima
lisalehti jne. Ambulatoorset kaarti ei anta kunagi haige
kétte.

Tuleb arvestada, et haiguslugu ja ambulatoorset kaarti
voivad kasutada kohtumeditsiini organid uurimisobjektina,
mistottu neisse ei tohi midagi juurde kirjutada, kustutada
ega lehti kinni kleepida. Iga parandus peab olema spet-
siaalselt dra seletatud.

Haige kontakt polikliiniku ja statsionaari vahel toimub
kahes vormis. Kui polikliinik ja haigla on iihendatud,
saadetakse ambulatoorne kaart statsionaari koos haigega,
sellega tutvub raviv arst, ja kui haige statsionaarist vilja
kirjutatakse, kantakse ambulatoorsesse kaarti epikriis
koos tdhtsamate uurimiste koopiatega ning tagastatakse
polikliinikule. Véljaspool iithendatud polikliinikut ja haig-
lat kasutatakse vahetuskaarti, millesse polikliiniku arst
kannab sisse liihidalt haige andmed, statsionaari arst aga
margib haige viljakirjutamisel statsionaaris saadud and-
med. Haiglast viljakirjutamisel antakse igale haigele
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toend, kus on nididatud diagnoos; pohjalik véljavote hai-
gusloost koostatakse raviasutuse noudmisel. Vailjavote
saadetakse kas posti teel voi kiskjalaga.

Ajutise toovoimetuse leht pole mitte ainult
meditsiiniline, vaid ka rahaline dokument, seetottu peab
see olema vormistatud niisama tapselt kui rahaline doku-
ment. Toévoimetuslehtede viljastamine registreeritakse
eraldi Zurnaalis, haige allkirjaga varustatud konts saili-
tatakse, toovoimetuslehe number margitakse haiguslukku
voi ambulatoorsele kaardile. Arst saab allkirja vastu hai-
gete teenindamiseks kodus teatava hulga toovoimetuslehti.
Nende kasutamise kohta ta annab aru kontsade esitamisel.
Toovoimetuslehti sdilitatakse nagu raha.

Kiirteade nakkushaiguse ja dageda miir-
gistuse kohta peab olema koostatud ja esitatud sani-
taar-epidemioloogia jaamale mitte hiljem kui 12 tundi
parast nakkushaiguse voi dgeda miirgistuse avastamist
voi isegi selle kahtluse korral. Kiirteates margitakse dra
iiksikasjalikult haige kodune aadress, t6okoht voi oppeasu-
tus, et vajaduse korral oleks voimalik Oigeaegselt votta
tarvitusele epideemiavastased abinoud.

Saateleht arstlikku todekspertiisi komisjoni, san a-
toorse kuurordi kaart, dispanseerne kaart
on koik tdhtsad dokumendid, mille vormistamisest votab
osa meditsiiniode. Ta tdidab passiandmete osa, kannab
sisse analiiiisid jne.

Iga rajooni- ja patronaaziode peab iseseisvalt vihikut,
mis kajastab tema t66d haigete kodus (vt. edaspidi lisa-
tud vormi). Koos meditsiiniliste korralduste taitmisega
jalgib ta ka korterite ja iihiselamute sanitaarkorrastust,
ning avastades nimetatud objektidel antisanitaarse olu-
korra, viib 1abi elanikkonnaga vastavasisulise vestluse.
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Vastuvotuosakonnas peavad valveded spetsiaalset h ai-
gete vastuvotu ja viédljakirjutamise Zur-
naali, mida nad kasutavad haigete kohta informatsiooni
andmiseks, sest see dokument sisaldab peale passiandmete
veel rida muid andmeid: missuguse raviasutuse poolt ja
missuguse diagnoosiga on haige statsionaari suunatud,
missugusesse osakonda ja palatisse paigutatud; kui haige
on lahkunud, siis miks ja millal ta on vilja kirjutatud,
kuhu iile viidud; kui haige on surnud, siis millal ta
suri.

Haige surma puhul tdidab surmatoendi perekonnaseisu-
aktide biiroole esitamiseks haige lahanud arst ja annab
selle vdlja vastuvotuosakonna kaudu. Surmatéendid regist-
reeritakse spetsiaalses Zurnaalis. Sissekanded selles
peavad olema laitmatud, sest korratuid ja parandustega
toendeid perekonnaseisuaktide biiroo vastu ei vota.

Iga osakonna vanemodde peab haigete saabumise
ja lahkumise kohta zurnaali. Sellesse ta kannab
sisse peale passiandmete veel diagnoosi haige saabumisel
ja lahkumisel, haiglas veedetud voodipdevade arvu, t66-
voimetuslehe numbri ja kestuse aja.

Peale eelnimetatud Zurnaali peab osakonna vanemode
veel Zurnaali ravimite tarvitamise kohta,
miirkide ja kangetoimeliste ainete kohta ning kirjutab
apteegist vilja ravimeid.

Vanemode on materiaalselt vastutav meditsiiniliste
instrumentide eest ja peab inventari raamatut.
Ode-perenaine on materiaalselt vastutav pesu eest ja
peab selle arvestust.

Valve- ja palaticed peavad ravikorralduste
Zurnaali, kirjutavad védlja pdevase toidu-
ratsiooni noudelehe, peavad miirkide ja
kangetoimeliste vahendite arvestust vahe-
tuse jooksul, peavad haigete kohta, kes saavad tun-
dide jargi ravipreparaate (antibiootikumid, sulfaniilamii-
did jt. ained), individuaalseid skeeme. Osa-
konna valveded koostavad haigete labikdigu
kohta koondaruandeid: seis Gopaeva algul, kui
palju haigeid tuli juurde, kui palju lahkus (vélja kirjuta-
tud, teistesse haiglatesse ja osakondadesse iile viidud,
surnud) ja seis jargmise 0Gpdeva alguseks.

Valvekorra iileandmine koigis 60péevase toograafikuga
raviasutustes (statsionaarid, kiirabijaamad, valtimatu abi

247



punktid jne.) on viga tédhtis, sest see kindlustab haigete
pidevat jalgimist.

Valvekorra iileandmisel statsionaaris tehakse esma-
jarjekorras ringkdik palatites ja valvet iileandev 6de tut-
vustab vastuvotjat sellega, mis on toimunud moédédunud
valve jooksul, juhtides erilist tdhelepanu rasketele haige-
tele ja dsja saabunutele. Samaaegselt kontrollib valve
vahetust vastu vottev ode palatite sanitaarset olukorda ja
haigete isikliku hiigieeni seisukorda.

Seejidrel annab valvekorda iileandev 0de vastuvotjale
iile varem koostatud tditmisele kuuluvate korralduste
nimekirja: keda valmistada ette rontgenoloogiliseks
uurimiseks, kellelt votta analiilisiks eritusi, kellele teha
klistiiri ja sinepiplaastrit, kellele panna kupud, keda siis-
tida, kellele anda ravimeid jne. Samuti antakse iile indi-
viduaalsed skeemid nende haigete kohta, kes saavad ravi-
meid tunni jargi. Peale selle annab ode uuele vahetusele
iile termomeetrid, siistlad, ravimid, A- ja B-kappide vot-
med ning molemad annavad allkirjad miirkide ja tugeva-
toimeliste ravimite arvestuse Zurnaali.

Ohtuseks ja oiseks vahetuseks votab valvedde ode-
perenaiselt vélja vajaliku pesutagavara.

Oed on vastutavad oma t66 eest ja igaiiks neist peab
tditma koike seda, mis on ette ndhtud, mitte aga lootma
jargmisele vahetusele. Kui juhtub seda, et on vaja teine-
teist abistada, siis tuleb jddda kohale ka péarast vahetust.
Ode ei tohi oma postilt lahkuda enne, kui on tulnud uus
vahetus.



Lisal

Maéidrus velskri oigustest ja kohustustest (naisvelskrid,
naisvelsker-akusoorid)

(Kinnitatud NSV Liidu Tervishoiu
Ministeeriumi kdskkirjaga nr. 343
6. juunist 1946. a.)

I. Velskri (naisvelskri, naisvelsker-aku$oori) nimetus omistatakse
isikutele, kes on lopetanud velskrite voi velskerakusooride kooli ja
omavad nende koolide 16putunnistuse, voi on sooritanud eksamid velsk-
rite, velskerakusooride kooli kursuse ulatuses eksternina.

IT. Velsker (naisvelsker, naisvelsker-akusoor) valmistatakse ette:

1. Iseseisvates velskripunktides, velskeraku$ooripunktides, kus ta
annab iseseisvat statsionaarset ja ambulatoorset abi, konsultatsioone,
osutab abi kodus ja viib 1abi sanitaar-profiilaktilist to6od.

2. Linna ja rajooni ravi-profiilaktilistes asutustes, kus ta tootab
arsti juhendamisel.

3. Nakkushaiguste valtimise ja likvideerimise abinoude ldbiviimi-
seks, vajalike profiilaktiliste kaitsepookimiste (vastavalt NSV Liidu
Tervishoiu Ministeeriumi spetsiaalsele instruktsioonile) labiviimiseks,
samuti ka koolide, lasteaedade ja -sdimede sanitaarse jérelevalve
teostamiseks. ;

IT1. Arsti draolekul voib velsker, kellel on l6petatud meditsiiniline
keskharidus ja erialane velskri staaz praktikas mitte alla 3 aasta, aju-
fiselt asendada arsti ettevotte tervishoiupunktis, ambulatooriumis voi
vdikeses statsionaaris (kuni 10 voodit) tingimusel, et konsultatsioo-
niks on kinnitatud lahimast raviasutusest arst; samuti voib velsker
juhatada ajutiselt maa-arstijaoskonda voi asendada jaoskonnaarsti
tema araolekul.

1V. Velskritel (naisvelskritel, naisvelsker-akusooridel) on oigus
haiglates ja viljaspool haiglaid nii arsti juhendamisel kui ka iseseis-
valt teostada jargmisi meditsiinilisi manipulatsioone.

1. Jargmiste viikeste kirurgiliste operatsioonide sooritamine: a)
pindmiste midapaisete ja flegmoonide avamine; b) voorkehade eemal-
damine, mis ei noua keerukaid votteid ega ole seotud kudede tunduva
vigastamisega; ¢) nahadmbluste ja ligatuuride tegemine verejooksude
(haavade ja intsisioonide) puhul, tédites seejuures koiki aseptikareeg-
leid; d) veeni punktsiooni tegemine, vere vdtmine veenist, verelask-
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mine veeni punktsiooni teel; e) ravimite ja lahuste (fiisioloogiline,
Ringeri ja gliikkoosi lahus) siistimine naha alla, lihasesse ja veeni;
f) vere votmine Wassermanni, Widali, Weil-Felixi reaktsiooni ja ma-
lzaria plasmoodiumi jaoks; g) veregrupi madramine; h) verejooksu
peatamiseks Zguti kasutamine; i) mittekomplitseeritud nihestuste pai-
galdamine, luumurdude (lihtsate ja raskete) puhul transportlahase te-
gemine ning murdude ja nihestuste immobiliseerivate sidemete tege-
mine; j) kipssidemete tegemine; k) kleepplaastri asetamine luumur-
dude ravimisel venitamise teel; 1) kohaliku tuimastuse tegemine
klooretiiiili ja novokaiiniga; m) nina- ja emakaverejooksude tampoo-
nimine; n) hammaste ekstraktsioon mittedgedatel juhtudel.

2. Kusepoie loputamine ja pehme kateetriga kateteriseerimine.

3. Kuivade ja verekuppude, kaanide, adhesiivplaastri, sinepiplaast-
rite, kompresside, kuumade mihiste kasutamine.

4. Maoloputuse ja Klistiiride (puhastus-, sifoon-, ravim-, tilk-,
toiteklistiirid) tegemine, gaaside eemaldamise toru sisseviimine.

5. Kuse valkude, vere, SR-i ja hemoglobiini uurimine.

6. Aigepreparaadi votmine kurgust ja suguelunditest.

7. Mehaanilis-terapeutiliste protseduuride tegemine arsti korral-
duste jargi (Minini lamp, kvarts- ja sollukslamp, kuiva 6hu vannid
jne., massaaz ja ravivoimlemine).

8. Igat liiki konservatiivne ravi silma-, kérva-, nina- ja kurguhai-
guste puhul, nimelt loputamine, maarimine, tilkade ja salvi kasuta-
mine, pindmiste voorkehade korvaldamine, trahhomatoossete terade
viljapigistamine, sidemete tegemine.

9. Siinnitusabi andmine aku$66ri puudumisel: a) normaalne siinni-
tusabi; b) siinnitusel lootepdie avamine; c) loote elustamine asfiiksia
puhul; d) Credé meetodi kasutamine siinnitusjargsel perioodil; e)
platsenta eemaldamine kisitsi; f) lootemuna jdanuste sormedega
eemaldamine nurisiinnituse (verejooksu) puhul; g) esimesse ja teise
raskusjarku kuuluvate lahkliha rebendite kinniomblemine; h) siinni-
tuse valutustamine NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi vastava
instruktsiooni piirides.

10. Vialtimatu meditsiinilise abi andmine onnetusjuhtumite puhul
(traumad, miirgistus, uppumine, poomine jne.).

11. Igat liiki desinfektsioonide iseseisev ldbiviimine.

12. Oma piirkonda kuuluvate toitlustusettevotete, saunade, dusi-
seadmete, veevarustusallikate sanitaarse korrashoiu uurimine, selle
kohta akti koostamine ja koigist tahelepandud puudustest riiklikule
sanitaarinspektorile teatamine.

13. Rahva hulgas sanitaarharidustoo tegemine.

V. Velskrid (naisvelskrid-akusoorid) voivad lisaks  eelloetletud
meditsiinilistele manipulatsioonidele arsti vahetul juhtimisel soori-
tada ka teisi toid, naiteks: 1) operatsiooni ajal assisteerida; 2) luu-
murdude ja nihestuste puhul teha rontgeniiilesvotteid; 3) labi viia
duodenaalsondeerimist; 4) teha vereiillekandeid; 5) teostada inhalat-
siooninarkoosi ning 6) veenisisest ja rektaalset narkoosi; 7) buZee-
rida ureetrit; 8) verejooksude puhul tampoonida.

VI. Velskrid, kes tdidavad iseseisvate meditsiinipunktide juhatajate,
samuti ka arstijaoskondade ajutiste juhatajate voi jaoskonnaarsti aju-
tiste asetditjate kohuseid, voivad arsti draolekul oma allkirja vastu
vilja kirjutada apteegist koiki vajalikke ravimeid (sealhulgas ka nii-
suguseid, mis sisaldavad miirgiseid ja tugevatoimelisi aineid) niisu-

250



gustes kogustes, mis ei iileta {ihekordse kasutamise korgemat maaira,
tﬁitels %eejuures NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt kehtestatud
reegleid. :

Koigil teistel velskritel on lubatud apteegist ravimeid oma allkirja
vastu vélja kirjutada ainult vdltimatu abi andmiseks, kusjuures miir-
gistest ja tugevatoimelistest ainetest voivad nende koostises olla
amnult jargmised ained:

a) porgukivi mitte iile 2%; b) sublimaadilahus vahekorras mitte
iile 1:1000; c) kofeiin ja tema soolad; d) oopiumitinktuuri mitte iile
5,0 retsepti kohta; e) stiiptitsiin; f) tungaltera kuiv- ja vedelekstrakt;
g) santoniini tabletid.

VII. Velskri poolt allakirjutatud ja véljaantud dokumentidel, sa-
muti retseptidel peab olema nididatud velskri kutse. Pitseriga kinni-
tamist noudvad dokumendid ja retseptid kinnitatakse xas selle asu-
tuse pitsatiga, kus velsker tootab, voi velskri pitsatiga.

VIII. Velskril on digus valmistada ravimeid ja juhatada haigla
apleeki seal, kus koosseisu jargi pole ette nahtud farmatseuti.

IX. Viikestes haiglates (voodite arv alla 100), kus arstide arv ei
voimalda 6opdevast arsti valvet haiglas ja vastuvotutoas odigesti or-
ganiseerida, voib O0pdevase valvekohustuse haiglas ja vastuvotutoas
panna velskrile, kusjuures peab esinema vdimalus vajaduse korral
arsti vilja kutsuda.

X. Velskreid, kel on vastav erialane ettevalmistus; voib rakendada
mitmesuguste spetsiaalsete meditsiiniasutuste téoga seotud spetsiaal-
sete iilesannete tditmisele ja nimelt rontgeni, fusioteraapia, labora-
toorsete toode ja malaaria torje alal.

XI. Velskril on 6igus oblasti (krai) tervishoiuosakonna voi auto-
]n(;]omse vabariigi tervishoiuministeeriumi loal vilja anda t66voimetus-
ehti.

XII. Laboratooriumi voi tervishoiupunkti juhataja kohuseid tiitev
velsker annab vilja asutuse voi organisatsiooni noudmisel toendi
kaitsepookimiste, siinni, surma, haiguse ja tervisliku seisundi kohta;
saadab nakkushaiguste tekkimise korral vilja kiirteated, peab haiges-
tumiste, suremuse ja siindimuse arvestust; peab oma jaoskonna me-
ditsiinilist statistikat. L

XIII. Lopetatud meditsiinilise keskharidusega velskrid, kellel on
mitte vahem kui 5-aastane praktiline toostaaz, voivad olla meditsiini-
listes keskkoolides opilaste praktiliste oppuste juhendajateks.

XIV. Pdrast viieaastast erialast tood on velskritel oigus saada
kahekuuline komandeering tédienduskursustele palga sdilitamisega po-
hitéokoha jargi.

XV. Ebadige ravi eest, oma professionaalsete funktsioonide tait-
misel iilesndidatud lohakuse ja hoolimatuse eest, kuid samuti ka
kiesoleva maaruse IV punkti jargi antud oiguste mittekasutamise
korral, kui see ohustas haige elu, kuid {ihtlasi ka niisuguste medit-
siiniliste funktsioonide tditmise puhul, millele tal puudub &igus, kan-
nab velsker distsiplinaarset ja kriminaalsetel juhtudel kriminaalset
vastutust vastava liiduvabariigi kriminaalkoodeksi vastavate para-
grahvide jargi.
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Maiirus linnahaigla palatioe kohta (haigete kaheastmelise
teenindamise tingimustes)

Kinnitatud
NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi
poolt 28. aprillil 1959. a.

1. Palatiode tootab osakonna ordinaatori ja vanemde vahetul juh-
timisel, nende araolekul — valvearsti juhtimisel.

2. Palatiodede vahetus alluvuses tootavad nende poolt teeninda-
tavate palatite sanitarid-koristajad.

3. Palatide kohustuseks on:

a) koigi raviarsti poolt antud ravisse ja hiigieeni puutuvate korral-
duste tditmine isiklikult, samuti ka koigi selliste manipulatsioonide
téitm]ine, mis on lubatud sooritada meditsiinilise keskharidusega per-
sonalil;

b) haigete sanitaar-hiigieenilise seisukorra aktiivne jalgimine; haige
kutsel isiklikult ilmumine;

c) olla juures, kui ordinaator voi valvearst teeb haigete juures
ringkdiku; teatada talle andmeid haige tervisliku seisundi kohta; votia
temalt vastu uued korraldused haige poetamiseks ja tdita need
(taita ka protseduurileht);

d) haigete temperatuuri modtmine hommikul ja ohtul, arsti korral-
dusel aga ka muul ajal pdeval, temperatuuri kandmine temperatuuri-
lehele, haige pulsi ja hingamise jalgimine, arsti korraldusel 66pdevase
dil]l(reesi mootmine, uriini ja rooja kogumine laboratoorseks uurimi-
seks;

e) arsti korraldusel haigete suunamine ronigenoloogilisele uurimi-
sele, rontgenikabinetist tagastatud haigusloo kontrollimine; ka peab
jléilkgkima seda, et uurimiste tulemused oleksid sisse kantud haigus-
ukku; -

f) sanitaarse korra ja vaikuse kindlustamine palatites, haigete isik-
liku hiigieeni jélgimine (naha ja suudone hooldamine, tualeti tege-
mine haigete poolt), haigete digeaegne varustamine koige vajalikuga
poetamiseks ja raviks; hiigieeniliste vannide ja ravivannide soori-
tamise ning voodi- ja ihupesu vahetamise kontrollimine;

g) raskete haigete toitmine ja haigetele maaratud toitumisreZiimi
ja dieedi taitmise kontrollimine; toiduainete vastuvotmise ja siilita-
mise kontrollimine;
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h) osavott haigete hulgas tehtavast sanitaarharidustéést;

i) valvekorra vastuvotmine ja iileandmine haigevoodi juures;

j) vastutamine palatite meditsiinilise ja majandusliku inventari
sdilitamise eest;

k) &sja saabunud haigete tutvustamine haigla sisekorra eeskirja-
dega, pdevakorraga ja isikliku hiigieeni reeglitega, haigete transpor-
timise reeglitega osakonnas ja haiglas; kontrollida sisekorra eeskir-
jade tditmist haigete, tehnilise personali ja kiilastajate poolt.

4. Osakonnajuhataja voi palatiarsti korraldusel organiseerib pa-
laliode vanemde kaudu teistest osakondadest arstide-konsultantide
viljakutsumise konsiiliumile.

ontgeniosakonna, laboratooriumi ja apteegi personali poolt toimub
haigete saatmine rontgenoloogilisele uurimisele, materjalide viimine
laboratooriumi ja analiiiiside osakondadesse, samuti noudmiste saat-
mine apteeki ja ravimite suunamine osakonda.

5. Palatiode saab vanemdelt haigete jaoks vajalikud ravimid ja
haigete poetamise vahendid ning ode-perenaise draoleku ajal hoiab ka
haigete puhast pesu.

6. Palatiode koostab toiduportsjonite noudelehe, juhindudes arsti
k~o]rra]dustest, ja pdrast arstilt allkirja saamist annab selle iile vanem-
oele.

7. Haige vastuvotmisel palatisse kontrollib 6de sanitaarkorrastuse
kvaliteeti, voodi valmisolekut, loob haigele vastavad tingimused ja
kindlustab ta koigi vajalike vahenditega.

8. Palatiode ei tohi arsti loata osakonnast lahkuda.

9. Oe t66 toimub osakonnajuhataja poolt kinnitatud graafiku jargi.



Lisd 3

Maiidrus meditsiinioe oigustest ja kohustustest

Kinnitatud
NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi
poolt

I. Ravi- ja profiilaktikaasutuse meditsiinice ametikohale maéra-
takse isikud, kes on lopetanud meditsiinilise kooli voi vihemalt kahe-
aastase oppeajaga meditsiiniodede ja velskrite kursused ning omavad
velskri voi meditsiinide kutsetunnistuse voi on sooritanud eksternina
eksamid meditsiinice kutsele.

II. Oma t66s peab meditsiiniode tditma selle arsti ettekirjutusi ja
korraldusi, kelle juhendamisel ta tootab.

III. Haiglas, haiglavidlistes ravi- ja profiillaktikaasutustes ning
haige kodus on meditsiinioel 6igus arsti korraldusel teha jdrgmisi
meditsiinilisi manipulatsioone:

1) sondeerida ja teha maoloputust;

2) teha koiki liike klistiire (puhastus-, sifoon-, toite-, ravim-, tilk-
klistiire) ;

3) sisse viia toru gaaside eemaldamiseks;

4) kateteriseerida kusepdit pehme kummikateetriga;

5) teha kusepoieloputust;

6) teha tupeloputust;

7) panna sinepiplaastrit, kaane ja kuppusid;

8) sisse hooruda raviaineid (rohelist seepi jt. aineid);

l ?) teha nahaaluseid, lihase- ja veenisiseseid siiste (viimaseid arsti
oal);

10) kasutada kompresse ja kuumi mahiseid;

11) moota arteriaalset rohku;

12) sulgeda verejooksu Zguti abil;

13) teha kunstlikku hingamist;

14) anda esmaabi traumaatiliste vigastuste, miirgistuste, kiilmu-
miste, poletuste jne. puhul;

15) teostada autohemoteraapiat;

16) teha funktsionaalseid proove (spiromeetria, hingamis-
pausid jt.);

17) votta aigepreparaate kurgust ja suguelunditest;

18) teha arsti korraldusel fiisioterapeutilisi protseduure;

19) méirida kurku;
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20) teha korvade loputust (vaigukorgi eemaldamine);

21) valmistada ette tuberkuloosi diagnostikaks tuberkuliini koiki-
des lahjendustes.

IV. Iga meditsiiniode peab oskama korraldada raskelt haigete ja
haavatute tostmist ja kandmist ning vajaduse korral organiseerima
nende transportimist, iihtlasi peab ta ka vahetult oskama teostada
elementaarseid laboratoorseid uurimisi: uriini analiiiisi valgu suhtes,
vere digepreparaatide valmistamist, vere analiilisi hemoglobiini ja
SR-i suhtes.

V. Meditsiinide kohustusteks on:

A. Statsionaaris

1. Haigete poetamine ja talle kinnitatud palatite sanitaarse korras-
hoiu jalgimine.

2. Raviva arsti ravi- ja hiigieenialaste korralduste iilesmarkimine
ja nende tipne tiditmine.

3. Olla ordinaatori voi valvearsti visiidi juures, teatada neile and-
meid haigete tervisliku seisundi kohta ja vastu votta neilt korraldusi
haigete edasiseks pdetamiseks.

4. Haigete temperatuuri mootmine hommikul ja 6htul, arsti korral-
dusel ka muul ajal pdeval, moodetud temperatuuride kandmine tem-
peratuurilehele; pulsi ja hingamise sageduse lugemine; sanitari abiga
o6opdevase uriini ja roga hulga mootmine ning koigi nende andmete
kerralik mérkimine haige haiguslukku.

5. Puhtuse. vaikuse ja korra ning haigete isikliku hiigieeni (naha
ja suu hooldamine. juuste ja kiilinte 16ikamine) pidamise jédlgimine
palatis; haigetele oigeaegselt raviks ia poetamiseks koige vajalikn
muretsemine: jilgida, et haiged kdiksid oGigeaegselt vannis ja et neil
vahetataks oGigeaegselt ihu- ja voodipesu; votta osa haigete seas
tehtavast sanitaarharidustoost.

6. Norkade haigete hoolikas labivaatamine, nende abistamine pese-
misel ja s6omisel, neile juua andmine, vaiaduse korral nende silmade,
suu ja korvade pesemine, lamatiste valtimine.

] Htaigeid tuleb hooldada vajaliku tdhelepanuga, neid liigselt hai-
rimata.

7. Arsti korraldusel haigetelt analiiiiside materjalide kogumine
(uriin, roe. roga, lima jt.). nende iileandmine laboratooriumisse ning
laboratooriumist uurimistulemuste Gigeaegne kéttesaamine ja nende
sissekleepimine haiguslukku.

8. Jilgida haiglas kehtestatud sisekorra eeskirjade tidpset tiitmist
haigete, noorema meditsiinilise ja teenindava personali ning kiilas-
tajate poolt.

9. Asja saabunud haigete tutvustamine haigla sisekorra eeskirja-
dega, pidevakorra ja isikliku hiigieeni reeglitega, haigete dige trans-
portimisega osakonnas ja haiglas.

10. Haigetele maédratud oige laua (ravitoidu) ija valjakirjutatud
toidukoguse kittesaamise jdlgimine; haigele kodust toodavate toidu-
ainete lubatud sortimendi vastavuse jdlgimine.

11. Palatite meditsiinilise ja majandusliku inventari ning ravimite
kapikeste korrashoidmine.
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12. Haigetele ravimite, silumismaterjali ja pGetamiseks vajalike
esemete noudmine, pérast arsti ja vanemde poolt noudelehtedele alla-
kirjutamist nende viimine apteekl ning apteegist viljaantud ainete
ja esemete vastuvotmine.

13. Arsti korralduse pdhjal haigete suunamine réntgenoloogilistele
z(a teistele uuringutele, rontgenikabinetist haiguslugude tagasisaamise
indlustamine, uurimistulemuste sissekandmise kontrollimine.

B. Polikliinikus ja jaoskonnas

1. Jaoskonna ordinaatori abistamine polikliinikus haigete vastuvotu
ajal; arstlikku kompetentsust mittevajavate iilesannete tditmine, kogu
kirjatoo tegemine (peale sissekande haiguslukku), mis on seotud haige
suunamisega uurimiseks ja raviks teistesse kabinettidesse t66-
voimetuslehe vormistamisega, jarjekorratalongi viljaandmisega ja
muu  dokumentatsiooniga; korge palavikuga ja suureneva norkuse
nihtustega haigete viljaspool jarjekorda vastuvotule suunamine; va-
jaduse korral haigetele viéltimatu abi andmine.

2. Enne vastuvotu algust arstikabinetis halgete vastuwotuks vaja-
like tingimuste loomine: ohutemperatuuri ja ruumi puhtuse kontrolli-
mine, vajalike instrumentide, ravimite, keedetud vee olemasolu kont-
rolllmme vastavaks pdevaks vastuvotule mdaidratud haigete haigus-
lugude valJavahmme

3. Arsti juhendamisel teenindamise dispanseerse meetodi kindlus-
tamine: dispanseeritute polikliinikusse oigeaegse ilmumise kontrol-
limine; dispanseerimise arvestuslik-statistilise 166 tegemine (mitme-
suguste arvestusdokumentide passiandmete osa téditmine, toendite,
saatekirjade wviljakirjutamine); dispanseerimise kvaliteedi néitajate
arvutamine; dispanseersele arvele voetud haigete elukondlike ja sa-
nitaar-hiigieeniliste tingimuste uurimine; haigete seas sanitaarharidus-
t66 tegemine ja neile individuaalse profiilaktika vahendite Oopetamine;
rougete panemine, tuberkuliinidiagnostika, {uberkuloosivastaste ja
teiste kaitsepookimiste tegemine.

C. Operatsiooniblokis (kirurgiaosakonnas)

1. Sidumismaterjali, operatsiooniinstrumentide ja teiste esemete
ettevalmistamine igaks operatsiooniks.

2. Kirurgilise operatsiooni sooritamisest osavolmine (operatsioo-
niks vajalike instrumentide ja materjalide katteandmine), vajaduse
korral inhalatsiooninarkoosi teostamine (arsti jdrelevalvel); operat-
siooniks haige ettevalmistatuse kontrollimine, haige saatmine ope-
ratsioonijargsesse palatisse ja tema iileandmine valvedele.

3. Arsti abistamine ravimanipulatsioonide sooritamisel, vedelike
vﬁljapumpamisel seroossetest oontest, kunstliku pneumotooraksi tege-
misel jne.

4. Arsti ]arelevalvel lihtsamate sidemete tegemine, sidemete, rati-
kute, Siinide ja teiste sidemete tegemine; kipssidemete tegemise ette-
valmistamine ja haige poetamine venituse kasutamise korral.

5. Kirurgi korraldusel sidumismaterjali (vati, marli. siidi, katguti
ine.) saatmine laboratooriumi steriilsuse kontrollimiseks, koigi ope-
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ratsioonil kasutatava materjali, instrumentide, lahuste, pesu jne. ste-
riilsuse kindlustamine.

VI. Rontgenikabinetis tootavad meditsiinioed on kohustatud jal-
gima rontgeniaparaadi korrasolekut, mitte lubama rikkuda rontgeni-
toru soojusreziimi ja aparaadi jaoks lubatud koormusi; arsti juhenda-
misel tegema rontgeniiilesvotteid; teadma, missugusesse asendisse
panna haige mitmesuguste elundite, sealhulgas ka kolju uurimiseks,
ning end pidevalt sel alal taiendama.

VII. Iga meditsiiniode peab olema oma to6s distsipliini, puhtuse
ja korralikkuse eeskujuks, suhtuma haigetesse hoole ja tdhelepanuga,
toetama ja kindlustama nende moraalset seisundit, taitma tapselt
koiki arstide korraldusi ja oe kohustuste hulka kuuluvaid meditsiini-
lisi manipulatsioone, mis on antud maaruses ette nahtud, iihtlasi
hoidma raviasutuse vara. :

VIII. Haigla (polikliiniku) peaarstil on kohalikest tingimustest
lahtudes oOigus tdiendada meditsiinioe teenistuslikke kohustusi iiles-
annetega, mis pole antud mddruses ette ndhtud ja mille tditmine
nouab meditsiinilist keskharidust.

17 Haigete poéetamine
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