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NSV LIIDU PUNASE RISTI JA .PUNASE POOLKUU
SELTSIDE TEGEVUS JA ULESANDED

KOMMUNISTLIKU PARTEI JA NOUKOGUDE VALITSUSE
HOOLITSUS NSV LIIDU TOOTAJATE TERVISE KAITSMISE
NING TUGEVDAMISE EEST

Kommunistlik partei ja Noukogude riik on alati osuta-
- nud ja osutavad ka praegu suurt tdhelepanu NSV Liidu
tootajate tervise kaitsmisele ning tugevdamisele.

Parast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni algas
tervishoiualase t66 organiseerimine suure Lenini vahetul
juhtimisel. Kuigi Lenin oli vélismaise sojalise intervent-
siooni ja kodusoja raskeil aastail seotud sotsialistliku riigi
loomisega ja selle kaitsmisega imperialistide vastu, leidis
ta siiski alati aega tegelemiseks tervishoiu kiisimustega.
Koik esimesed tervishoiualased dekreedid on alla kirjuta-
tud Lenini poolt.

Noukogude voimu aastail on NSV Liidus loodud rahva
tervise kaitsmise koige tdiuslikum siisteem. On ehitatud
palju haiglaid, polikliinikuid, dispansereid, sanatooriume,
puhkekodusid, lastesdimi ja -nouandlaid. Erakordseid edu-
samme on teinud noukogude arstiteadus.

Ténu t66- ja elutingimuste pidevale paranemisele ning
noukogude arstiteaduse edusammudele ja eesrindlikule
tervishoiuorganisatsioonile on meie " maal rahva tervise
kaitsmise ning tugevdamise alal palju saavutatud. Rida
nakkushaigusi — katk, koolera, taastuv tiiiifus, rouged jt. —
on juba ammu likvideeritud; tdhnilist tiiiifust esineb vaid
monel harval juhul {iksikutes rajoonides; kohutiiiifusse ja
paratiiiifustesse haigestumise juhtumid on jarsult véhene-
nud; malaaria kui massiline haigus on likvideeritud; terves
reas oblastites ei esine malaariat isegi iiksikjuhtumitena.
Pole kaugel aeg, millal noukogude inimesed saavad palju-
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dest nakkushaigustest teada vaid raamatute kaudu, sest
meie maal kaovad need haigused téielikult.

Suured on edusammud ka ravi alal. Noukogude kirurgid
teevad praegu vdga keerukaid siidame-, kopsu- ja soolte-
operatsioone, mida alles hiljuti peeti tiiesti voimatuks. Nou-
kogude arstiteaduse saavutuste ja hea hoolitsuse tulemu-
sena poordus Suure Isamaasdja ajal rivisse tagasi iile 71%
haavatuist ja enam kui 90% haigeist, kuna Esimeses maa-
ilmasojas poordus neist rivisse tagasi ainult 50%.
~ Praegu valmistatakse meie maal tohusaid ravimeid,
nagu penitsilliini, streptomiitsiini ja paljusid teisi, laialt
kasutatakse ravimiseks ka radioaktiivset fosforit, joodi ja
koobaltit.

Iga aastaga suurendab Noukogude valitsus assigneerin-
guid tervishoiu vajadusteks. 1955. aastal eraldati selleks
otstarbeks 30 miljardit rubla. Samasugune hoolitsus téota-
jate tervise eest leiab aset ka rahvademokraatiamaades.

Vorreldes kapitalistlike maade tervishoiuga, on nou-
kogude tervishoiul rida pohilisi erinevusi. NSV Liidus on
arstiabi tasuta. Olgu maérgitud, et kapitalistlikes maades
tegutsevad meditsiinialal peamiselt eraarstid. Haiglaravi
on viga kallis. Haigeil tuleb maksta iga protseduuri eest:
operatsiooni, vereiilekande, fiisioteraapia jne. eest. Toota-
jatele on ravimine liiga kulukas, kvalifitseeritud arstiabi
pole neile kittesaadav.

Noukogude tervishoiu pohiiilesandeks cn profiilaktika,
s. t. haiguste véltimine. Meie maal opitakse tiksikasjaliselt
tundma haiguste pohjusi ja piiiitakse neid korvaldada.
Noukogude inimeste elu- ja tootingimuste pidev parane-
mine tugevdab nende tervist, vdhendab haigestumust ja
suremust.

Noukogude tervishoid on rahvalik: tema tegevuse ees-
mérgiks on rahva heaolu, ta organiseeritakse rahva abiga,
rahvas ise votab osa tervishoiuorganite ja -asutuste téost.
Rahva tervise kaitsmisel aitab meditsiinité6tajaid arvukas
sanitaaraktiiv. To6rahva saadikute noukogudel on alalised
tervishoiukomisjonid, raviasutustes — abistamisnoukogud,
sanitaararste abistab iihiskondlike sanitaarvolinike suur
armee. Tohutuks iihiskondlikuks tervishoiuorganeid abista-
vaks jouks on NSV Liidu Punase Risti ja Punase Poolkuu
seltside organisatsioonid. Miljonid seltside liikmed abista-
vad meditsiinitootajaid profiilaktilises t60s ja esmaabi and-
misel onnetusjuhtumite ning &dkiliste haigestumiste puhul.
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NSV LIIDU PUNASE RISTI JA PUNASE POOLKUU SELTSID

NSV Liidu Punase Risti ja Punase Poolkuu seltsid on
vabatahtlikud {ihiskondlikud organisatsioonid. Nende pea-
miseks {ilesandeks on abistada tervishoiuorganeid nouko-
gude rahva tervise kaitsmisel ja .meie kodumaa sanitaar-
- kaitse tugevdamisel. Punase Risti ja Punase Poolkuu selt-
sid kuuluvad Punase Risti rahvusvaheliste organisatsioo-
nide hulka, votavad aktiivselt osa nende t60st, voideldes
rahu eest, inimeste massilise hdvitamise relvade keelamise
eest, selliste rahvusvaheliste kokkulepete solmimise eest,
mis tagavad humaanse suhtumise haavatutesse, sGjavangi-
desse ja soja ldbi kannatada saanud tsiviilelanikkonnasse.

Punase Risti ja Punase Poolkuu seltsidel on meie maal
pikk ajalugu. Enne Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolut-
siooni tegutses Venemaa Punase Risti Selts. See selts tek-
kis XIX sajandi teisel poolel. Venemaa Punase Risti Selts
kuulus rahvusvahelise Punase Risti koosseisu. Venemaa
Punase Risti Seltsi {ilesandeks oli osutada arstiabi haava-
tud voitlejaile, korraldada hospidale, arsti- ning toitlus-
punkte ja organiseerida sOjavde sanitaarronge. Vene rah-
vas on alati ules ndidanud suurt hoolitsust haavatud voit-
lejate eest. Ka sojavangidesse suhtuti Venemaal humaanse-
malt kui Laénes.

Juba vdga ammu osutati Venemaal haavatuile iihis-
kondlikku abi. Eredaks nditeks sellest on F. RtistSevi tege-
vus Venemaa ja Poola vahelise soja ajal 1654. a. ja hiljem,
1656. a. Liivi sojas. See silmapaistev {ihiskonnategelane
organiseeris haavatute drakandmist lahinguvéljalt ja nen-
dele arstiabi andmist. Ta sisustas haavatud sodurite jaoks
ka haiglaid.

XVIII sajandi Vene sojaseadusandluses, eriti aga Pee-
ter I poolt vidljatoctatud seadustes viidati vajadusele hoo-
litseda mitte ainult oma, vaid ka vaenlase haavatute eest.
Suur vene viejuht Aleksander Vassiljevit§ Suvorov noudis
haavatud vaenlastele armuheitmist.

On teada, et 1812. a. Isamaasdjas kogus rahvas raha
haavatute abistamiseks, ja saadud summadega loodi soja-
véehaiglaid.

Eredaks lehekiiljeks haavatud vaitlejaile iihiskondliku
abi osutamise ajaloos on suure vene kirurgi Nikolai Ivano-
vit§ Pirogovi tegevus Krimmi s6ja ajal (1854—1855)
iimberpiiratud Sevastoopolis. Koos Pirogoviga soitis vaba-
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tahtlikult kohale ligi kiimme arsti ja iile saja halastajace
(nii nimetati tol ajal meditsiiniodesid). Halastajaodede
saabumine Sevastoopolisse oli esimene juhtum, kus naised
hoolitsesid haavatute eest vahetult lahinguviljal. Suure
vaevaga ldks Pirogovil korda voitu saada tsaari tSinovni-
kute tardunud vaateist, kes ‘selle uuenduse vaenulikult
vastu votsid. Halastajaded poetasid haavatuid hoolikalt
ning osavalt, nditasid {iles mehisust ja kangelaslikkust,
paljud neist isegi hukkusid Sevastoopolis. Uks kaasaegne
kirjutas halastajaddedest jargmist: «Kui seltskonnas odede
kohta liiguvad halvad kuuldused, siis seevastu tousevad
taevasse nende eest soldatipalved.»

Pirogovi, tema abiliste ja halastajaddede tegevus haa- -
vatud voitlejatele abi organiseerimisel avaldas vdga suurt
muljet kogu maailmas. Varsti,pdrast Krimmi soda algas
Euroopa riikides liikumine haavatud sodurite abistamise
ithiskondliku organisatsiooni loomiseks. Selle liikumise
itheks organisaatoriks oli Sveitslane Henri Dunant. Ta
iitles, et tutvumine Pirogovi ja halastajaodede tegevusega
Krimmis avaldas talle vdga suurt moju.

Rahvusvaheline Haavatute Abistamise Selts loodi
1864. a. Genfis toimunud diplomaatilisel konverentsil.
Seltsi embleemiks voeti Sveitsi riigilipp vérvide vastu-
pidise asetusega (punane rist valgel pohjal). Tiirgis ja
reas teistes maades voeti embleemiks punane poolkuu val-
gel pohjal, Iraanis aga punase 16vi ja pdikese kujutus.

Enne Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni oli
Venemaa Punase Risti Selts aadellik-kodanlik organisat-
sioon. Soja ajal osutas see organisatsioon siiski haavatuile
suurt abi, kuna seltsi tegelikust toost votsid osa vene vilja-
paistvad opetlased ja iithiskonnategelased professorid Piro-
gov, Veljaminov, Burdenko, Gorinevskaja jt., samuti oma
kohuseid truult tditvad arstid, 6ed ja sanitarid.

Kui algas Suur Sotsialistlik Oktoobrirevolutsioon, 16i
{ilestousnud rahvas endale tooliste hulgast ustavad arsti-
abi salgad. Neid salku hakati nimetama Proletaarse
Punase Risti salkadeks. ,

Revolutsioonieelne Punase Risti Selts saadeti laiali.
1918. a. loodi uus, Noukogude Punase Risti Selts, mis sdili-
tas endise nimetuse — Venemaa Punase Risti Selts. Eri-
dekreediga, millele Lenin kirjutas alla 7. augustil 1918,
tunnustas Noukogude valitsus koiki revolutsioonieelse
Venemaa Punase Risti Seltsi rahvusvahelisi kokkuleppeid.
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Selle dekreediga tehti Noukogude Punasele Ristile iiles-
andeks abistada riiklikke ravi- ning sanitaarorganeid haa-
vatute, haiglate, sojavangide ja sojategevusest kannatada
saanud elanikkonna eest hoolitsemisel.

Uheaegselt Venemaa Punase Risti Seltsiga loodi
Punase Risti Selts ka Ukrainas. Vabariiklikud organisat-
“sioonid tekkisid ka teistes vabariikides ning pédrast Nou-
kogude Sotsialistlike Vabariikide Liidu loomist moodustati
NSV Liidu Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside Liit.
Kéesoleval ajal kuuluvad selle liidu koosseisu liiduvaba-
riikide seltside keskkomiteed. Vene NFSV, Ukraina NSV,
Valgevene NSV jt. organisatsioone nimetatakse Punase
Risti seltsideks, nelja vabariigi — Aserbaidzani, Usbeki,
Turkmeeni ja TadZiki NSV organisatsioone aga nimetatakse
Punase Poolkuu seltsideks.

Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside liit juhib koiki
vabariiklikke seltse ja esindab neid rahvusvahelistes orga-
nisatsioonides. Liidu juhtivaks organiks on téditevkomitee,
mis valitakse seltside {ileliidulisel kongressil.

Oma olemasolu viltel on Noukogude Punase Risti ja
Punase Poolkuu organisatsioonid dra teinud suure t60.
Vilismaise sojalise interventsiooni ja kodusdja aastail
aitasid nad teenindada haavatud ja haigeid punaarmee-
lasi, organiseerisid nendele hospidale, sanitaarronge ja
ravi- ning toitlustuspunkte. 1922. a. ikalduse ning nilja
ajal Volgamaal osutasid nad abi nélgivale elanikkonnale.
Taastamisperioodil, pdrast interventide purustamist ja kodu-
soja loppu, osutas Noukogude Punane Rist tervishoiuorga-
nitele suurt abi tootajate ja eriti laste teenindamisel. Neil
aastail organiseerisid Punase Risti ja Punase Poolkuu
organisatsioonid palju pioneerilaagreid, nende hulgas ka
kuulsa iileliidulise lastesanatooriumi Krimmi lounaranni-
kul — Arteki. Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside
Liidu Taitevkomitee oli meie maal doonorluse initsiaato-
riks, milleks ta igal aastal andis 6ige suuri summasid. Esi-
mesed sanitaarlennukid loodi samuti Punase Risti initsia-
tiivil ja kulul. Seltside organisatsioonid tegid arstiteadus-
like ja sanitaarsete teadmiste laiaulatuslikku propagandat,
eriti esmaabi andmise alal.

30-ndail aastail hakati toélisi ette valmistama «Valmis
sanitaarkaitseks» (VSK) programmi ja lapsi «Ole valmis
sanitaarkaitseks» (OVSK) programmi jdargi. Veelgi varem
hakati looma sanitaarsalku.



Suure Isamaasoja aastail tegid Punase Risti ja Punase
Poolkuu seltsid vdga suurt t60d haavatud ja haigete nou-
kogude vaoitlejate abistamise alal. Tuhanded Punase Risti
ja Punase Poolkuu kursustel ettevalmistatud meditsiiniced
ja sanitaarsalklased ldksid rindele. Paljusid neist autasus-
tati mehisuse ja kangelaslikkuse eest Noukogude Liidu
ordenite ja medalitega. Monedele neist, nditeks sanitaar-
salklasele Maria StSerbat3enkole, meditsiiniodedele Sinaida
Maresjevale, Veera KastSejevale ja teistele, omistati Nou-
kogude Liidu Kangelase austav nimetus.

NSV Liidu Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside
Liit on muutunud iihiskondlikuks massiorganisatsiooniks,
millel on iile 21 miljoni liikme. See organisatsioon teeb.
suurt iithiskondlikult kasulikku t66d rahva tervise kaitsmise
ja sanitaarkaitse tugevdamise alal.

PUNASE RISTI JA PUNASE POOLKUU SELTSIDE
ALGORGANISATSIOONID

Iga Punase Risti ja Punase Poolkuu seltsi liige kuulub
tihte algorganisatsiooni. Algorganisatsioonid moodusta-
takse toostusettevotteis, kolhoosides, sovhoosides, masina-
traktorijaamades, asutustes, koolides ja majavalitsustes.
Igas linna voi oblasti rajoonis on rajoonikomitee, kes juhib
algorganisatsioone. Oblastites on oblasti- ja kraides krai-
komiteed ning vabariikides keskkomiteed. Koiki keskkomi-
teesid iihendab Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside
Liidu Téitevkomitee.

Algorganisatsiooni litkmed valivad endi hulgast alg-
organisatsiooni komitee, esimehe ja sekretéri.

Milles siis seisab algorganisatsiooni tegevus, missugu-
sed on ta {ilesanded?

Algorganisatsiooni pohiiilesandeks on seltsi liikmete
kasvatamine tulisteks noukogude patriootideks, kes armas-
tavad kodumaad ja on valmis andma kogu oma jou rahva
hiivanguks. \

Iga Punase Risti ja Puna e Poolkuu seltsi algorgani-
satsioon peab oma iilesandeks abistada tervishoiuorganeid
profiilaktiliste ja sanitaar-tervendavate iirituste ldbiviimi-
sel ning tootajate ettevalmistamisel meie kodumaa sani-
taarkaitseks. Sel eesmirgil teevad seltside tdisealised liik-
med ja vanemad kooliopilased ldbi 6ppuse VSK programmi
jargi, kolmandate, neljandate ja viiendate klasside opilased
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aga OVSK programmi jargi. VSK ringides omandab seltsi
iga liige vajalikke teadmisi tervise sdilitamiseks ja oskusi
esmaabi andmiseks onnetusjuhtumite, haavamiste ja daki-
liste haigestumiste puhul.

Programmi jargi tuleb nendes ringides oOppijaid tutvus-
tada ka kaitseabinoudega inimeste massilise hdvitamise
- vahendite vastu ja esmaabi andmisega kannatanuile.

Noukogude valitsus teeb suuri joupingutusi inimeste
massilise hivitamise relvade keelamiseks ja astub vilja
selle eest, et aatomienergiat kasutataks ainult rahulikel
eesmirkiglel. Arvestades aga aatomirelva kasutamise vOi-
malikkust, peab iga ndoukogude inimene olema tuttav nii-
suguse relva koikide liikide omaparaga, oskama end nende
vastu kaitsta ja anda kannatanuile esmaabi.

VSK ja OVSK programmi ldbivotmisel omandatud tead-
mised ja oskused on vdga kasulikud nii igapédevases elus
kui ka praktilisel t661 rahva tervise kaitsmise alal. Selleks
moodustatakse algorganisatsioonides sanitaarposte ja
sanitaarsalku ning valmistatakse ette iihiskondlikke sani-
taarvolinikke.

SANITAAR-TERVENDUSTOO TERVISHOIUORGANITE
ABISTAMISEKS y

Sanitaarposte organiseeritakse vabrikutes, tehastes,
pollulaagrites, masina-traktorijaamade t6okodades ja kooli-
des. Sanitaarpost koosneb neljast inimesest. Sanitaarpostil
on viike apteegikapike voi -kastike esmaabiks vajalike
vahenditega; monikord votavad sanitaarposti liikmed koik
vajaliku sanitaarpaunas endaga kaasa. Monel sanitaar-
postil on ka kanderaam.

Sanitaarpostt peamiseks iilesandeks on valvata sani-
taarkorra jérele tootmises ja igapdevases elus. Esmajarje-
korras peab ta valvama puhtuse jérele tsehhis, pollulaag-
ris, farmis, oues ja kodus. Puhtus on rahva tervise kaits-
mise esimene tingimus. Kus valitseb puhtus, seal haiges-
tutakse harvemini, ka t66 edeneb seal paremini ja tootoot-
likkus on suurem. :

Sanitaarpostid voitlevad traumatismiga tootmistdos ja
koduses elus, Traumadeks nimetatakse igasuguseid vigas-
tusi, alates viikestest kriimustustest kuni raskete haavade
ja luumurdudeni. Mida kiiremini antakse trauma puhul
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esmaabi, seda kiiremini vigastus paraneb. Kuna sanitaar-
postid asuvad vahetult tsehhis voi pollulaagris, annavad
nad kannatanule kiiresti esmaabi, kaitstes teda seega liigse
verekaotuse ja voimalike tiisistuste eest. Toolisel voi kol-
hoosnikul pole tarvis raisata aega tervishoiupunkti voi
ambulateoriumi minemiseks. Sellega siilitatakse tuhandeid
tunde tootva t66 jaoks.

Lisaks esmaabi andmisele uurivad sanitaarpostid ka
traumatismi pohjusi. Koige sagedamini tekivad traumad
téoliste eneste vilumatusest vo6i lohakusest, monikord ka
rikkis seadmetest. Sanitaarpostide liikmed votavad koos
meditsiini- ja tookaitse alal téotajatega kasutusele vahen-
deid avastatud traumatismipohjuste korvaldamiseks ning -
teevad tooliste ja kolhoosnikute hulgas vajalikku selgitus-
t6od. Sanitaarpostid abistavad meditsiinitéotajaid
elanikkonna dispanseersel teenindamisel ja nakkushaiguste
vastaste profiilaktiliste {irituste teostamisel. Nad jagavad
néditeks vidlja diisenteeriavastaseid tablette ja jilgivad, et
need voetaks sisse méddratud aegadel, abistavad meditsiini-
tootajaid malaaria ja teiste haiguste torjel.

Koik need esimesel pilgul véikesed iilesanded muutuvad
suures mastaabis tdhtsaks riiklikuks rahva tervise kaits-
mise iirituseks, vdhendavad t66aja kadu ja suurendavad
tootootlikkust.

Rahva tervise kaitsmisel etendavad suurt osa Punase
Risti ja Punase Poolkuu seltside sanitaarsalgad. Salka-
desse kuuluvad seltside hasti ettevalmistatud liikmed, kes
on oppinud pohjalikuma programmi jdrgi. Sanitaarsalgad
on Punase Risti ja Punase Poolkuu organiseeritud iiksu-
sed, kes on valmis tegutsema igasugusfes tingimustes, nii
toostuses, kolhoosis kui ka loodusonnetuste (uputuste, tule-
kahjude jne.) puhul. Salklased peavad valvet kiirabijaama-
des, haiglates, tervishoiupunktides. Vajaduse korral on nad
valmis abistama Kohaliku Ohukaitse (KO) salku. Sanitaar-
salklasi voidakse kasutada kannatanute otsimiseks, neile
esmaabi andmiseks ja nende viljakandmiseks kahjustus-
koldest.

VSK programmi jdrgi ettevalmistatud Punase Risti ja
Punase Poolkuu seltside litkmed tdidavad sageli iihiskond-
like sanitaarvolinike kohuseid. St

Uhiskondlikud sanitaarvolinikud aitavad arstidel teos-
tada sanitaarjirelevalvet sooklates, kauplustes, pesukoda-
des, saunades, juuksurite juures, turgudel ning teistes kau-
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bandusvorgu ja kommunaalteenindamise ettevotetes. Neil
on oigus juhtida administratsiooni tdhelepanu sanitaar-
alastele puudustele ja nouda nende korvaldamist. Kui
nende noudmisi ei taideta, teatavad iihiskondlikud volinikud
avastatud puudustest sanitaararstidele voi -velskritele, kes
votavad tarvitusele vajalikud abinoud. Viga tdhtis on
ithiskondlike sanitaarvolinike abi voitluses nakkushaigus-
tega, eriti suveperioodil, millal tunduvalt suureneb mao- ja
sooliehaiguste (diisenteeria, kohutiiiifuse jt.) oht. NSV
Liidu Tervishoiuministeerium on vélja andnud spetsiaalse
kédskkirja diisenteeria tdieliku likvideerimise kohta meie
maal meditsiinité6tajate ning Punase Risti ja Punase
Poolkuu seltside sanitaaraktiivi koostoo teel.

Punase Risti ja Punase Poolkuu seltside algorganisat-
sioonide tdhtsamate {ilesannete hulka kuulub ka tootajate
virbamine doonorite ridadesse. Vereiilekanne on voimas
- ravivahend paljude haiguste ja haavade puhul. Sageli pads-
tetakse sellega inimeste elusid. Tdnu noukogude patriootide
poolt iilekandeks antud verele pddsteti Suures Isamaasojas
paljud tuhanded meie voitlejad. Kuid ka niiiid, rahuajal,
annavad paljud Noukogude kodanikud oma verd ravi ots-
tarbeks. ‘

Doonorlus on austav iihiskondlik tegevus. Iga Punase
Risti ja Punase Poolkuu algorganisatsioon on kohustatud
agiteerima nii seltsi liilkmeid kui ka teisi tootajaid, et nad
astuksid doonoreiks. Tuleb selgitada, et doomnori poolt
antud veri voib pédista inimelusid ja et doonorlus ei kah-
justa tervist. _

Kommunistlik partei ja Noukogude valitsus kannavad
erilist hoolt laste ja noorte kui kommunistliku {ihiskonna
tulevaste ehitajate tervise eest. On tdiesti moistetav, et
Punase Risti ja Punase Poolkuu seltsid peavad t66d Opi-
laste, iiliopilaste ja todlisnoorte hulgas oma tédhtsaimaks
{ilesdndeks. Opilased moodustavad peaaegu iihe kolman-
diku seltside liikmeist. Opilasi voetakse seltside liikmeiks
alates kolmandast klassist, 10. eluaastast peale.

Koolides moodustatakse kooli ja klassi sanitaarpostid.
Sanitaarpostid aitavad meditsiinitootajail ja Opetajail
tugevdada opilaste tervist; nad valvavad kooliruumide pub-
tuse jérele, aitavad kasvatada lapsi isikliku hiigieeni reegli-
test kinni pidama, opetavad neid andma vigastuste puhul
esmaabi. Suveperioodil pioneerilaagrites ja matkadel vota-
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vad sanitaarpostid koos med1tsun1tootajatega osa dtiritustest
laste tervise kaitseks.

Punase Risti ja Punase Poolkuu koolialgorganisatsioo-
nide tdhtsaks tilesandeks on voitlus laste traumatismiga.
Koige sagedamini vigastuvad lapsed médngimise ajal val-
latledes, uisutamisel, katsetel haakida end liikuva trammi
voi autobussi kiilge jne. Seltside kooliorganisatsioonid tee-
vad koos Opetajate ning komsomoli- ja pioneeriorganisat-
sioonidega opilaste hulgas vastavat kasvatustood.

Seal, kus Punase Risti ja Punase Poolkuu organisat-
sioonid nende kiisimustega tosiselt tegelevad, on trauma-
tism laste hulgas tunduvalt vihenenud.

Vidga tdhtsaks Punase Risti ja Punase Poolkuu seltside
tegevusalaks on meditsiiniodede ettevalmistamine. Suure
Isamaasdja ajal teenindasid kiimned tuhanded Noukogude
Punase Risti meditsiinided haavatuid rindel ja tagalas.

Kéesoleval ajal opivad paljud t66 korval Punase Risti
ja Punase Poolkuu seltside kaheaastastel kursustel medit-
siiniodedeks. Kursuste 16petajad omandavad téieliku kesk-
haridusega meditsiiniodede Gigused.

Vastavalt vajadusele valmistavad Punase Risti ja
Punase Poolkuu seltsid meditsiiniodede korval ette ka
sanitare, sanitaarinstruktoreid ja teisi nooremaid sanitaar-
tootajaid.

NSV LIIDU PUNASE RISTI JA PUNASE POOCLKUU
SELTSIDE RAHVUSVAHELINE TEGEVUS

NSV Liidu Punase Risti ja Punase Poolkuu seltsidel on
sobralikud suhted Hiina Rahvavabariigi, Korea Rahva-
demokraatliku Vabariigi, Euroopa rahvademokraatiamaade
ja Saksa Demokraatliku Vabariigi Punase Risti seltsidega.
1954. a. toimunud NSV Liidu Punase Risti ja Punase Pool-
kuu seltside IIT kongressil oli esindajaid koigist loetletud
maade Punase Risti séltsidest. Samuti kiilastasid neid maid
Noukogude Punase Risti esindajad. Noukogude Punase
Risti ja nimetatud maade Punase Risti seltside vahel on
vilja kujunenud sobralikud suhted, vahetatakse pidevalt
tookogemusi.

Noukogude Punasel Ristil on head suhted ka paljude
kapitalistlike maade Punase Risti seltsidega ja ta abistab
neid loodusonnetuste puhul. Nii on Noukogude Punane
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Rist viimase kahe aasta jooksul abistanud loodusonnetuste
puhul kannatada saanud elanikkonda Indias, Alzeerias,
Egiptuses, Inglismaal, Hollandis, Itaalias, Kreekas ja teis-
tes maades. Noukogude Punane Rist on avanud abistamise
korras haiglaid kohaliku elanikkonna teenindamiseks, Hii-
nas, Koreas, Iraanis, Abessiinias ja teistes maades. Need
‘Noukogude Punase Risti raviasutused on pélvinud koha-
liku elanikkonna hulgas suurt poolehoidu. Noukogude
Punase Risti haiglasse Teheranis saabub ravile haigeid
paljudest teistest maadest, néiteks Saudi-Araabiast, Iraanist,
Pakistanist. Noukogude Punane Rist votab osa koikidest
Punase Risti rahvusvaheliste organisatsioonide juhtivate
organite rahvusvahelistest konverentsidest ja istungjarku-
dest. Nendes organisatsioonides voitleb Noukogude Punane
Rist visimatult rahvastevahelise rahu eest, inimeste massi-
lise hivitamise relvade keelamise eest ja on monede impe-
rialistlike riikide reaktsiooniliste Punase Risti organisat-
sioonide vastutootamisest hoolimata saavutanud selles oil-
sas iirituses suurt edu. :

Juba 1946. a. saavutas Noukogude Punane Rist seda,
et Punase Risti rahvusvaheline organisatsioon vottis vastu
{ileskutse aatomipommi keelamiseks. Tanu Noukogude
Punase Risti ja Punase Poolkuu esindajate visadusele,
nende sonavotiude veenvusele ja nende toetamisele rahva-
demokraatiamaade Punase Risti seltside esindajate poolt
vottis rahvusvaheline organisatsioon vastu ka rea teisi
tihtsaid otsuseid.

1955. a. martsis poordus Noukogude Punase Risti pre-
siidium koikide Punase Risti, Punase Poolkuu, Punase Lovi
ja Péikese organisatsioonide poole, et need toetaksid Ule-
maailmse Rahundukogu otsust termotuumrelva keelamise
kohta. Noukogude Punane Rist on votnud osa rahvusvahe-
listest konverentsidest, kus tootati vilja konventsioonid
suhtumisest haavatuisse, sojavangidesse ja sbjategevuse

" all kannatada saanud tsiviilelanikkonnasse. Nii votsid Nou-
kogude Punase Risti esindajad 1949. a. Noukogude valit-
suse delegatsiooni koosseisus osa margitud kiisimusi kasit-
levate uute konventsioonide viljatéotamisest. Uued kon-
ventsioonid on eelmistest mirksa tdiuslikumad, nad sisal-
davad rea sitteid, mis kindlustavad humaansema suhtu-
mise haavatuisse, s6javangidesse ja vaenlase poolt okupee-
ritud territooriumile jaanud- elanikkonnasse. Pdhiline teene
konventsioonide tohustamises kuulub Nukogude delegat-
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sioonile, kes nelja kuu véltel pidas visa voitlust selleks, et
anda rahvusvahelistele konventsioonidele voimalikult
humaanne iseloom.

NSV Liidu Punase Risti' ja Punase Poolkuu seltside
IIT kongress vottis vastu vidga tdhtsad otsused meditsiini-
lise ja sanitaarto6 edasise arendamise kohta. Juhindudes
Noukogude Liidu Kommunistliku Partei Keskkomitee inst-
ruktsioonidest, p6oras kongress erilist tdhelepanu arstitea-
duslike ja sanitaarteadmiste propagandale elanikkonna hul-
gas, seltsi sanitaaraktiivi rakendamisele tervishoiuorganite
abistamiseks sanitaar-tervendavate {irituste ldbiviimisel,
sanitaarpostide ja sanitaarsalkade loomisele ning medit-
siiniodede ettevalmistamisele. :

Iga Punase Risti ja Punase Poolkuu seltsi liige peab
koikidest nendest iiritustest osa votma. Esimeseks sam-
muks sel alal peab olema teadmiste omandamine «Valmis
sanitaarkaitseks» programmi jdrgi. Tootajate massiline
osavott VSK ringide toost tostab rahva sanitaarkultuuri,
annab kasulikke praktilisi kogemusi ja aitab kaasa meie
kodumaa sanitaarkaitse tugevdamisele.
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HUGIEEN

HUGIEENI MOISTE

Hiigieeniks nimetatakse arstiteaduse seda haru,
mis uurib tervise sdilitamise ja tugevdamise kiisimusi. See-
parast nimetataksegi hiigieeni ka teaduseks ini-
mese tervisest.

Inimene hingab, s66b, joob, produtseerib soojust ning
annab seda iimbritsevasse ohku, téotab ja puhkab. Need
eluprotsessid on inimesele vajalikud kasvamiseks ja tervise
sdilitamiseks, kuid nad voivad tuua ka kahju ning pohjus-
tada haigusi ja enneaegset vananemist, kui inimene rikub
hiigieeni reegleid ja norme.

Hiigieen méérab kindlaks inimese kiitumise reeglid,
toitumise ja vee tarvitamise normid ning tervisele soodsad
t66 ja puhkuse jérjestamise tingimused. Hiigieenireeglite
rakendamist inimese normaalse tervisliku® eluviisi, t66 ja
puhkeaja organiseerimisel nimetatakse tervishoiuks,
praktilisi hiigieenilisi {iritusi aga tervishoiualas-
teks diritusteks.

Uheks tervishoiualaseks iirituseks on nditeks hiigieeni
poolt. viljatéotatud abindude rakendamine pinnase kaits-
miseks saastumise eest: territooriumi puhastamine, roisku-
vate ainete korvaldamine, kdimlate ehitamine jne.

Hoolitsedes rahva eest, kontrollib meie riik tervishoiu-
organite kaudu toiduainete hoidmisel, toitude valmistami-
sel ja miiiimisel kehtivate tervishoiureeglite tditmist toidu-
ainetetoostuses (lihakombinaatides, konservitehastes), s66k-,
lates, kookides, toiduainetekauplustes ja kolhoositurgudel.
Seda kontrolli nimetatakse sanitaarkonirolliks
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voi -jdrelevalveks. Samasugune kontroll on sisse
seatud ka veevarustuses ja elamuehituses kehtivate tervis-
hoiureeglite tditmise {ile. Kontrolli teostatakse ka saunades,
juuksurite juures, pesumajades jm.

Oleks ebadige moelda, et niisugust suurt ja keerukat
tiritust, nagu seda on hiigieenireeglite juurutamine inimese
elu mitmesugustes tingimustes, voidakse teostada ainu-
tiksi riiklike sanitaar- ja kommunaalorgamte joududega.
Peaosa selles kuulub inimesele endale ja {ihiskonnale —
kollektiivile. Ilma elanikkonna kaasabita, ilma et inimene
ise hoolitseks oma t66- ja elutingimuste tervislikkuse eest,
pole voimalik rakendada hiigieeni noudeid. Neid noudeid
peavad tundma koik ja iga inimene peab harjuma neid
tditma juba lapsepolvest peale.

See iilesanne seisab ka koikide Punase Risti ja Punase
Poolkuu seltside liikmete ees, igaiiks neist peab tervis-
hoiureeglite téditmises isiklikult eeskuju andma ja neid
reegleid koikjal propageerima. _

Hiigieen jaguneb kaheks suureks osaks: isiklikuks
ja iihiskondlikuks ehk kommunaalhiigiee-
niks.

ISIKLIK HUGIEEN

Isikliku hiigieeni all moeldakse noudeid, mida
inimene peab tditma oma isiklikus elus. Nende nouete téit-
mine on vajalik nii enese kui ka kaasinimeste tervise huvi-
«des.

Isiklik hiigieen holmab~ roivastumis-, toitumis-, t66-,
puhkuse- ja kehahiigieeni (hoolitsemist naha, juuste, ham-
maste, kidte ja jalgade eest).

Kehahiigieen

a) Hoolitsemine naha eest (vt lk. 68). Nahk
pole mitte ainult inimese keha kate, mis kaitseb teda pisi-
kute, tolmu, vigastuste, jarskude vélistemperatuuri muutuste
ja atmosfddrse toime (lume, vihma jne.) vastu, vaid on ka
kehasoojuse reguleerijaks. Naha pooride kaudu erituvad
organismile tarbetud ja kahjulikud ained. Osaliselt on nahk
ka hingamiselundiks (nahahingamine). Neid tdhtsaid iles-
andeid voib nahk tiita siis, kui tema eest pidevalt hoolit-
setakse ja ta puhas hoitakse.

16



Segunedes higi ja naha rasuga, sulgevad tolm ja mus-
tus poorid ning higi- ja rasunddrmete juhad, mis tekitab
héireid naha talitlustes. Koos tolmu ja mustusega satuvad
nahapinnale ka mikroobid, kes tungivad kriimustuste ja
marrastuste kaudu nahasse ning tekitavad seal méadaniku-
lisi haigusi.

Neid haigusi ravida on vdga raske. Holpsam on neid
viltida, hoolitsedes pidevalt naha puhtuse eest.

Siit selgub, kui tdhtis on end regulaarselt, vdhemalt
kord nddalas, saunas sooja vee, seebi ja matsalkaga pesta.
Suvel tuleb rohke higierituse tottu end veelgi sagedamini
pesta. Samuti tuleb end .pesta ka pdrast voimlemist vGi
sportimist ja pérast t66d. Selleks on spordiasutuste ja t66s-
tusettevotete juures olemas duSiruumid, saunade dusisead-
med aga on kogu elanikkonna kasutuses. Koik praegusel
~ ajal ehitatavad suured majad varustatakse vannidega.
Avalikes saunades on desinfitseerimise otstarbel soovitav
vannid, pingid ja kapad enne tarvitamist keeva veega iile
valada.

Suvel voib end seebiga pesta ka joes, tiigis voi jdrves,
kuigi kiilm vesi ei puhasta nahka rasust ja higist nii hédsti
kui soe vesi.

b) Hoolitsemine kdte eest. Kuna me kdtega
katsume igasuguseid iildkasutatavaid esemeid (ukselinke,
trammikdepidemeid jm.), siis tuleb kdsi pdeva jooksul
mitu korda pesta. Kdigile peab olema kindlaks reegliks
pesta kdsi hommikul, enne s66mist, iga kord pérast kdimla
kasutamist ja enne magamaheitmist. Ainult nii saab vil-
tida kohulahtisust, diisenteeriat ja teisi haigusi tekitavate
mikroobide sattumist kételt suhu ja soolestikku.

Eriti hoolikalt tuleb pesta kiifisi ja kiiiinealuseid, kasu-
tades seejuures vastavat harja. Kiiiisi tuleb 16igata sageli
ja voimalikult liihikeseks. Kiiiinte alla, eriti kui need on
pikad, koguneb palju mustust. Kui viimast vaadelda mikro-
skoobi abil, voib selles leida pisikuid ja soolenugiliste mune.
Tarvitseb vaid moni muna alla neelata, et soolestikus are-
neksid soolenugilised (vt. k. 52).

Kiiiinte all voib leiduda ka siigelislesti (vt. lk. 65), mis
pohjustavad sfigelishaigust.

Juba esimestest eluaastatest peale tuleb lastes kasva-
tada harjumust hoida kded puhtad. Tdiskasvanuil tuleb olla
lastele eeskujuks, et selle lihtsa, kuid tdhtsa hiigieenireegli
tditmine saaks neile vajaduseks.
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c) Hoolitsemine hammaste eest. Hom-
mikuse tualeti juurde kuulub ka hammaste puhastamine.
Soogiajast jddvad hambavahedesse toidujdanused, milles
arenevad pisikud. Viimased tekitavad suus hambahaigusi
ja vinavat lehka. Hammaste regulaarne puhastamine harja
ja pulbri voi pasta abil kaitseb hambaid riknemise eest.
Piarast sooki tuleb suud loputada, enne magamaheitmist
aga loputada suud ja puhastada hambaid harjaga, kusjuu-
res pulbri voi pasta kasutamine pole vajalik.

Toidujddnused voib pdrast séoki korvaldada puust voi
hanesulest hambaorgiga. Taiesti kahjulik aga on hamba-
orgina kasutada juukse- ja noopnoelu. Need vigastavad
hambaemaili, mis kaitseb hambaid mikroobide sissetun-
gimise ja sellele jdrgneva lagunemise eest. Samal pohju-
sel ei tohi hammastega ndrida pahkleid voi haarata ja
painutada metallesemeid.

Hammaste eest tuleb oppida hoolitsema maast-madalast.
Lastel, nagu tdiskasvanuilgi, peab olema oma hambahari.
Hammaste haigestumise ja lagunemise viltimiseks tuleb
igal aastal lasta arstil hambaid kontrollida. Eriti ohtlik
haigus on maddane hambajuurefimbrise poletik (piiorrda),
mille puhul hambad tulevad I~hti ja hiljem langevad vilja.
Selle raske haiguse kulgu saab peatada voi aeglustada.
Piiorréa varajaseks tunnuseks on hamba liikumine.

d) Hoolitsemine juuste eest. Pikad juuk-
sed mddrduvad ruttu, kuna nendesse koguneb tolmu. Veel
halvem on, kui juustes siginevad parasndld — taid. Tai-
munad (tmgud) kinnituvad juuste kiilge ja neid on sealt
raske eemaldada. Lastel on parimaks vahendiks tdide ja
tingude vastu juuste draldikamine. Kiiresti havitavad tai-
sid DDT-pulber ja heksakloraan, mida tuleb 6htul juustele
riputada ja siis 66seks rétt pdhe siduda. Hommikul pestakse
juukseid sooja vee ja seebiga. Tingude hévitamiseks pes-
takse juukseid sooja veega, millele on lisatud dddikhapet.
Seejarel kammitakse juukseid tiheda kammiga. Seda
tuleb korrata sageli, kuni tingud on téielikult kadunud.

Juuste puhtuse hoidmiseks tuleb pead seebiga pesta
vihemalt kaks korda nddalas. Seda peavad tegema koik,
eriti aga naised, kes kannavad pikki juukseid. Mehed, kes
oma juuksed alati lithikeseks l6ikavad, voivad pead pesta
igal hommikul, ka kiilma veega.

Habet on k01ge parem ajada ise. Et nahk ei arrituks,
tuleb seda teha terava ziletiga igal hommikul, mitte paari
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pédeva tagant, kui habe on pikaks kasvanud ja seda ajada
on raskem. Pirast habemeajamist pestakse ndgu seebiga
ja niisutatakse kolni veega. Enne habemeajamist Kkaste-
takse vahupintsel ja habemenuga tulisesse vette.

Et juuksurite habemeajamistarbed ei soodustaks naha-
haiguste levimist, on juuksurite iile sisse seatud sanitaar-
Rontroll.

e) Hoolitsemine jalgade eest. Kuna jalgade
tookoormus on suur, siis vajavad need tosist hoolitsemist.
See on seda vajalikum, et jalad on {imbritsetud sukkade,
sokkide, jalarittide ja jalatsitega, mis koik takistavad ohu
juurdepddsu. Moned inimesed kannatavad liighigistamise
all; jalgade liighigistamisel pChjustab higi lagunemine
ebameeldivat lehka ja varbavahed hauduvad. See niitab,
kui tdhtis on jalgade puhtuse eest hoolitseda. Jalgu peab
pesema sageli, vihemalt kord nddalas, sooja vee ja seebiga.
Suvel satub jalgadele tolmu, mis tungib 1dbi sokkide ja
-sandaalide (kingade). Seepidrast peab enne magamaheit-
mist jalgu pesema. See noue on kehtiv tdiskasvanute ja veel
enam laste suhtes. Jalgu tuleb pesta ka péarast pikki jalu-
tuskiike, ekskursioone ja suusamatku. :

Pesemine puhastab ja iihtlasi karastab ning virskendab
jalgu, kiirendab vereringet ja inimene ei haigestu nii ker-
gesti kiilmetushaigustesse.

Liighigistamise all kannatavad inimesed peavad jalgu
pesema sagedamini. Peale selle voivad nad jalgu méarida
formaliinipiiritusega (retsepti kirjutab arst) voi puistata
sokkidesse (sukkadesse) katkihoorutud urotropiinitablette,
mis eritavad formaliini.

Roivastumishiigieen

a) Hoolitsemine jalatsite eest. Jalgade
kaitsmisel on viga téhtis jalatsite suurus, kuju ja kvali-
teet. Jalatsid peavad vastama jalale, s. t. nad ei tohi olla
liiga suured ega ka nii kitsad, et varbad neis ei saa lii-
kuda. Suurtes jalatsites jalg hoordub ja nahk vigastub; tekib
vill ja selle 16hkemisel valulik haavand. Hoordumise puhul
on kdimine voimatu ja jalutuskdik vo6i rannak tuleb kat-
kestada.

Hoordumisi voivad pohjustada ka margumise jdrel
kovakskuivanud, halvasti parandatud voi veel parajaks
kandmata jalatsid.
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Jalatsid vajavad hoolitsemist. Neid tuleb mddrida kinga-
kreemiga, soduri- ja jahisaapaid aga rasva voi veesaapa-
maardega. Pikal jalutuskdigul voi matkal tuleb kasutada
kantud, mdaritud ja naelte suhtes kontrollitud jalatseid.
Majja astudes tuleb jalatsid matil voi porandariidel tol-
must ja porist puhtaks piihkida.

Jalgade seisukord ja t66 oleneb ka sukkadest, sokkidest
ja eriti jalardttidest. Viimased peavad olema pehmed,
oigesti méahitud (ilma suurte kortsudeta), puhtad ja kui-
vad.

b) Pesu- ja roivahiigieen. Roivad kaitsevad
keha kiilma, kuumuse ja halva ilma jdrsu toime eest. Suvel
peavad roivad soodustama soojuse eritumist kehast, see-
parast riietutakse suvel voimalikult kergelt, et. kaitsta vaid
keha péikesekiirte otsese toime eest ja soodustada keha-
soojuse kadu.

Talvel tuleb soojust hoida, seepdrast peab roivastus
talvel olema mitmekihiline, et keha ja vélisohu vahel oleks
mitu Ghu- ja roivakihti. Nii on ohukihid néiteks ihu ja sdrgi
vahel, sirgi ja kootud vesti, kootud vesti ja kuue ning kuue
ja sooja palitu vahel. Kuub ja palitu omakorda sisaldavad
ohukihte voodri, vati ja pealisriide vahel. Kui veel arves-
tada ohku, mis on riides eneses (eriti villases riides),
samuti karusnahkades, ja seda, et ohk on halb soojusejuht,
siis selgub, mispérast kehasoojus vaevu pddseb ldbi talve-
roivaste.

Vilisohu temperatuurile vastavalt roivastudes regulee-
rib inimene oma kehasoojuse kadu selliselt, et ta jaheda
ilmaga ei kiilmetu ja kuumadel pdevadel ei tunne liigset
palavust.

Liigse palavuse viltimiseks kantakse suvel heledaid
roivaid, peakatteid ja jalatseid, mis absorbeerivad paikese-
kiiri tunduvalt vdhem kui tumedad roivad, mida kantakse
talvel.

Tuleb poorata tdhelepanu veel iihele tdhtsale hiigieeni-
noudele suverdivaste materjali suhtes: see ei tohi takistada
ohu juurdepdédsu ega higi auramist. Nii nditeks on suvel
vaevu talutavad gummeeritud riie ja present, kuna need
takistavad vélisohu ja higi ldbipddsu ning pdohjustavad
seetottu keha {ilekuumenemist. A

Pikemat aega vahetamata, higi ja rasvaga ldbiimbu-
nud ning lehkama hakanud ihupesu, samuti tolmunud ning
puhastamata riided muutuvad ohule ja higile raskesti 1dbi-

20



tavaks. Selleks, et roivastus ei kaotaks oma hiigieenilisi
omadusi, tuleb pesu vahetada igeaegselt (vdhemalt kord
nidalag) ning iilikonda ja palituid iga pédev harjaga puhas-
tada. See on vajalik ka roivastelt mikroobide korvaldami-
seks, kes on sinna sattunud koos tolmu ja mustusega.

Riideid tuleb puhastada Gues. Ohu saastumise valtimi-
seks eluruumides tuleb palitud hoida esikus. Eriti kdib see
oli, bensiini, metallitolmu voi muude organismile kahju-
like ainetega madrdunud toéroivaste kohta. Niisugused
roivad tuleb hoida t66 juures.

Toitumishiigieen

Toitumine on vajalik inimese kasvamiseks, tootamiseks
ja organismi kudede taastamiseks.

a) Toidu koostis. Inimese loomulik toit koosneb
valkudest, rasvadest, siisivesikutest, vitamiinidest, mine-
raalsookadest ja veest.

Valke leidub suuremal hulgal loomsetes toiduainetes
(piimas, munades, lihas, kalas), kuid ka taimsetes toidu-
ainetes (leivas, kartulites, riisis, ubades, hernestes, kaera-
tangudes, maisis jm.). Taiskasvanud inimese normaalne
dopaevane toiduratsioon peab sisaldama valke keskmiselt
100 grammi. Valgud on hidavajalikud kasvavale organis-
mile, kuid ka tootamisel kulunud, peamiselt valkudest koos-
nevate kudede (lihas-, naha-, vere- ja narvirakkude jt.)
taastamiseks.

Rasvad (koore- ja taimevoi, rasv) ja s fisivesi-
kud (leib, suhkur, tangud, juurvili jt.) on inimese toidus
vajalikud nii organismi talitlusteks (hingamine, seedimine,
vereringe jms.) kui ka fiifisiliseks ja vaimseks tooks. O6-
pdevane toidunorm peab sisaldama ligikaudu 50—60 g
_rasva ja 500—600 g siisivesikuid. Need normid muutuvad
vanusest ja toéokoormusest soltuvalt. Elatanud inimesed
ja isikud, kelle t60 ei noua suurt fiifisilist pingutust, voivad
rasva ja siisivesikuid tarvitada ka vahem, kuna raske fiiiisi-
lise t60 tegijad vajavad siisivesikuid ja rasva ettendhtud
normist rohkem.

Vitamiinid on inimesele ddrmiselt vajalikud kee-
milised ained. Seni on neid avastatud ligi 20. Vitamiine
margitakse suurte ladina tahtedega: A, C, D, E, P, K ning
suurt gruppi vitamiine tdhega B. Vitamiinide puudumisel
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pidurdub organismi kasv, arenevad mitmesugused haigu-
sed, kahjustub inimese iildseisund ja langeb t66voime. Nii
tekitab A-vitamiini puudumine kanapimedust, Cs puudu-
mine skorbuuti, B puudumine narvihaigusi, D puudumine
rahhiiti, P puudumine nérvisiisteemi, naha-, seede-elundite
ji. haigusi. Inimene vajab vitamiine vdga véikeses kogu-
ses, kuid peab neid tingimata vajalikul hulgal saama.
Vitamiine leidub juurviljas, leivas, koorevois, piimas ja
teistes toiduainetes, kuid toidu keetmlse kuumutamlse ja
soolamise puhul osa vitamiine havib.

Inimese tervise ja normaalse t66voime séilitamiseks on
vajalikud eranditult koik vitamiinid. Koige tdhtsamad neist
on vitamiinid C, A, D, B ja P.

C-vitamiini leidub peamxselt puu- ja aedviljas, eriti aga
tomateis, sidruneis, apelsinides, mustades sostardes, vérs-
kes kapsas, karfuleis, spinatis, kibuvitsamarjades, kuuse-
okkais; A-vitamiini — (suvises) koorevois, (suvises) pii-
mas, kalamaksadlis, munakollases, maksas jm.; D-vita:
miini — munakollases, kalamaksadlis jm.; B-vitamiini —
linnastes, olleparmis, munakollases kliides, hirsis, tiirgi
ubades, virskes kapsas, tomatites, porgandltes jm.; P-vita-
miini — Olleparmis, piimas, hhas tomatites jm.

Kuna talvel virskete puu- ja aedviljade tarvitamine
viheneb, siis vdheneb ka vitamiinide hulk toidus ja see-
parast tuleb vitamiine sisse votta draZeena, teradena voi
vedelal kujul, nagu neid miiiiakse apteekides. Eelkoige
peavad kiillaldaselt vitamiine saama lapsed, rasedad ja
imetavad emad.

Mineraalsoolad sisaldavad kaltsiumi, rauda,
fosforit, vaavlit ja teisi inimesele vajalikke aineid. Vilja
arvatud keedusool, leidub harilikul* teisi mineraalsoolasid
toidus kiillaldaselt. Keedusoola aga peab toidule lisama ¢0-
pdevas umbes 10—15 g, kui aga higieritus on suur, ndi-
teks kehakultuurlastel ja kuumades tsehhides tootajatel, siis
20—25 g.

Vett leidub iisna palju aedviljas, piimas ja lihas, kuid
seda veehulka tuleb. tdiendada supis, tees ja kohvis leiduva
veega, mineraalvetega, puuviljajookidega jne. Peale toiduga
saadava vee on tdiskasvanud inimese keskmine O0pédevane
veetarvidus 1—1,5 1 (4—5—6 klaasi). Suvel suureneb vee-
tarvidus seoses higi eritumise suurenemisega. Veetarvidus
kasvab ka soolase toidu (nditeks heeringate) tarvitamisel.
Mida rohkem vett kasutatakse, seda enam seda eritub. On
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tehtud kindlaks, et tdiskasvanud inimene tarvitab pdevas
talvel 3,5 | ja suvel pisut iile 4 1 vett. Samasugune kogus
eritub uriiniga, roojaga ning auruna naha ja Kkop-
sude kaudu.

Igasugune vedelik, olgu see tavaline vesi, mineraalvesi,
limonaad, kali voi 6lu, on suurtes kogustes organismile kah-
< julik. Siidamelt, veresoontelt ja neerudelt noutakse suurt
ning mittevajalikku t66d, higi eritumine suureneb, magu
venib vilja, iildine enesetunne halveneb ja t66voime véahe-
neb. Voistlustel, treeningutel ja enne seda joovad sportla-
sed vahe voi ei joo iildse, piirdudes vaid suu loputamisega.

b) Toidu valmistamineé ja s60mine. Toit
peab olema mitmekiilgne ja maitsvalt valmistatud. Mitme-
kiilgsus saavutatakse sel teel, et toidu valmistamiseks kasu-
tatakse nii juurvilju, tangu, liha, kala kui ka piima ja jahu.
Igasugustest toiduainetest saab valmistada toitvaid ja
maitsvaid roogasid, kuid nende va'mistamist tuleb oppida.
Oppimisel on eriti soovitav kasutada meil véljaantud raa-
matuid maitsva ja tervisliku toidu valmistamisest. .

Enne kasutamist voi toidu valmistamist tuleb toidu-
ained hoolikalt pesta. See on kehtiv liha, juurvilja ja tan-
gude (hirsi, riisi, herneste, pédrlkruupide) kohta. Peale selle
korjatakse tangudest enne tarvitamist vilja igasugused seal
leiduda voivad voorained. Tatratange ei pesta, vaid prae-
takse. Pohjalikult on tarvis pesta neid juur- ja puuvilju,
mida siiliakse toorelt (redis, salat, kurgid, tomatid, ounad,
pirnid jt.). See on vajalik soolenugiliste munade ja nende
pinnal leiduda voivate pisikute eemaldamiseks.

Et viltida kéogiviljade saastumist soolenugiliste munade
ja pisikutega, tuleb hoiduda mlmeste védljaheidete viimisest
aiamaale.

Toitu valmistades ei voi seda liiga kaua tulel hoida,
sest siis hdvivad vitamiinid. Valmis supp vo6i praad tuleb
lauale anda 1—11/, tunni jooksul. Niiteks 5—6 tundi tulel
olnud kapsasupp kaotab peaaegu tdielikult oma vitamiinid.
Kooritud ja tiike datud kartuleid ei tohi enne keetmist kaua
vees hoida, sest C-vitamiin laguneb vees. Samadel kaalut-
lustel ei tohi kaua hoida ka teisi salati vGi rosolje jaoks
keedetud juurvilju. Toitu tuleb valmistada nii, et jatteid
oleks voimalikult vdhem. Miirgituste véltimiseks on keela-
tud toitu valmistada tsink- ja tinutamata vasknoudes.

Toitu tuleb serveerida puhtalt ja' meeldivalt, sest see
mojub hésti isule ja seedimisele. Juba lapseeast peale tuleb
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harjuda s6oma koike, mis taldrikul ette antakse, et sinna
ei jadks kartuleist, kapsaist, herneist jms. «garneeringut»,
nagu seda voib sageli ndha sooklates.

Koige enam vastab organismi vajadustele s66mine neli
korda pédevas jargmistes hulkades: hommikueine —
25—30%, teine eine (kella 12-ne paiku) — 10—15%,
16unaséok — 40—45% ja ohtus6ok — 15—20% O6pdeva-
sest ratsioonist. On soovitav, et ohtusook oleks kerge ega
koormaks magamise ajal magu. Alkoholi ei tohi s6ogi
juures iildse tarvitada. ;

Soogiajad peavad olema tdpselt kindlaks maidratud ja
nendest tuleb rangelt kinni pidada. Organism peab harjuma
kindla riitmiga, sest see soodustab toidu omastamist.

Adrmiselt kahjulik on alkohol. Ta miirgitab kesknarvi-
siisteemi, hévitab, tahtejou, moonutab inimese moraalset
palet ja viib sageli kuritegudele. Vanemate alkoholism kah-
justab jéreltulijaid: sageli siinnivad neil lapsed, kel on eel-
soodumus vaimu- ja ndrvihaigustele.

'¢c) Toiduainete ja valmistoitude sdili-
tamine. Toiduaineid tuleb vedada ja séilitada nii, et need
ei mddrduks ega rikneks. Toiduainete riknemine ja maardu-
mine vdhendab nende maitset ja toitevdartust ning voib
pohjustada ka miirgitust. Liha, leiba ja teisi toiduaineid
veetakse kas spetsiaalsetes veokites voi tolmukindlalt sule-
tavates kastides. Tdhelepanu tuleb poorata ka leiva, liha
ja teiste toiduainete viimisele kauplusest koju. Paberisse
pakkimata toiduaineid ei tohi kanda vorkudes, kus need
voivad tolmuga saastuda.

Liha, kala, voi ja teised kiiresti riknevad toiduained séi-
livad hésti kiilmutuskappides, mis viimastel aastatel on
viga laialdaselt levinud. Toiduaineid tuleb varjata kérbeste
eest, sest viimased kannavad sageli edasi haigusi. Rosolje,
salatid, siilt, pasteet, kotletid ja teised kiilmad road poh-
justavad sageli toidumiirgitusi, kui neid kauna hoitakse
soojas kohas. Nendes toitudes paljunevad pisikud ja kuhju-
vad pisikute miirgised eritised (toksiinid) kiiresti. Selliste
toitude soomisel tekib oksendamine, kohulahtisus, palavik,
iildine norkus ja muud rasked ndhud. Toitu, mille valmis-
tamisest on moddunud iile kolme tunni, pole enam soovi-
tav siiiia, sest see voib olla muutunud tervisele ohtlikuks.
Suvel peab moni tund enne s66mist valmistatud toitu uuesti
keetma voi praadima. Tihti médédrime ja nakatame ka toitu
oma kitega, kui me ei pese neid enne so6mist vee ja seebiga.
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Elanikkonna toitlustamises on tdhtsal kohal liha-, kala-,
juurvilja-, marja- ja puuviljakonservid. Konserve val-
mistatakse hoolika kontrolli all ja nende kvaliteedi ega toi-
tevdartuse iile ei voi olla kahtlust. Konservid on viga
kasulikud ka selles mottes, et neid voib kaua sédilitada ja
neist saab kiiresti valmistada toitvaid ning maitsvaid roo-
gasid. Seepirast tarvitataksegi konserve hulgaliselt eks-
peditsioonidel, matkadel ja ekskursioonidel. Virskete toidu-
ainetega vorreldes on konservide puuduseks see, et nad
sisaldavad vdhem vitamiine. Uksikutel juhtudel voivad
konservid olla riknenud. Konservide riknemist saab kind-
laks maéidrata karbi seisundi jdrgi: karbi kaaned on tekki-
nud gaaside tottu pundunud ja neid ei saa enam sissepoole
tagasi suruda. See on konservi riknemise tunnus, mida
kinnitab ka veel halb 16hn karbi avamisel. Konservide rik-
nemine on tavaliselt tingitud karpide vigastamisest loha-
kal hoidmisel: plekis tekivad augukesed ja praokesed, mille
kaudu tungivad karpi ohk ja mikroobid.

Avatud plekk-karpi konserve jatta ei tohi; nad voivad
rikneda. Konservid tuleb tosta plekk-karbist klaas- voi
fajanssnousse.

«Loomorganismi koige olulisemaks seoseks iimbritseva
keskkonnaga on seos toidu kaudu.» Nendes meie suure tead-
lase Pavlovi sonades on viljendatud toitumise hiiglasuur
tihtsus. Et see seos annaks inimesele tervist, toovoimet ja
joudu ega oleks kunagi haigestumise pohjuseks, see oleneb
inimesest endast.

T66- ja puhkusehiigieen

NSV Liidus muutub t66 inimesele vajaduseks. Meie:
seaduste jirgi Kkaitstakse to60lisi organismile kahjulike-
mojude vastu. Tooline on kohustatud sel alal riigile kaasa
aitama, tdites toostuses kehtestatud reegleid: pidama puh-
tust, kandma tooroivastust, ilmuma téole vdljamaganult ja
kainena, et mitte langeda niiteks elektrivoolu ohvriks, t60-
vaheajal enne s3omist pesema kdsi, enne kojuminemist
pesema end dusi all jne. .

Iga to6 véasitab ja tekib vajadus puhkamiseks. T66 ja
puhkuse vaheldumine on vajalik tingimus tervise siilita-
miseks. s

Puhkuse otstarbekalt veetmiseks tuleb palju viibida
varskes oOhus, jalutada, sportida, lugeda, kuulata muusi-
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kat, kiilastada teatrit ja muidugi ka magada. Iga inimene
kasutab puhkust omamoodi, tegeldes sellega, mis teda koige
enam huvitab. Suurt kahju teevad endale aga need, kes
kasutavad oma vaba aega joomiseks voi istuvad tundide
kaupa umbses toas, médngides kaarte voi lotot. Puhkust peab
kasutama tervise tugevdamiseks, enesearendamiseks, oma
teadmiste tdiendamiseks, laste eest hoolitsemiseks jne.

Uni on koige tdisvddrtuslikum puhkus, mis soodustab
jou koige kiiremat taastumist. Magades on organismi t66
minimaalne, voimaldades rahu lihastele, siidamele, ajule
ja narvidele. Magamatus kurnab ddrmiselt organismi.

Uni on normaalne, kui inimene magab pehmes linaga
kaetud puhtas voodis, peal lina ja tekk. Vaikus, ereda-val-
guse puudumine ja vdrske ohk enne magamaheitmist tuu-
lutatud toas soodustavad siigava une tekkimist. Tuleb taot-
leda ka seda, et voodis magataks iiksinda. Et uni oleks nor-
maalne, tuleb hdvitada ka kédrbsed ja lutikad. Neid mole-
maid hdvitab DDT ja heksakloraan. Et pédikesekiired liiga
vara iiles ei drataks, tuleb aknad katta eesriietega.

Enne magamaheitmist roivastutakse 66sarki voi pidiaa-
masse ja tehakse ohtust tualetti: pestakse, loputatakse suud,
puhastatakse hambaid.

Paljud armastavad enne uinumist voodis lugeda. Sel-
lega voib leppida siis, kui lugemine ei veni iile keskoo ja
lugeja, kasutades abaZuuriga 66lampi, ei sega teiste und.
‘Taiesti lubamatu on voodis enne uinumist ja 6dsel suitse-
tada. Nii enda kui ka toanaabrite suhtes on see otse kuri-
tegu.

Kaaselanike suhtes tuleb olla tdhelepanelik, et ei héiri-
taks nende und: ei tohi valjusti kdia ega konelda, siiiidata
eredat valgust, suitsetada, kuulata raadiot ega akende all
kédratseda. Eriti tdhelepanelik tuleb olla nende suhtes, kes
on tulnud o6isest vahetusest.

Kehakultuur

Kehakultuur arendab inimese keha mitmekiilgselt ning
avaldab tihtlasi suurt moju inimese iseloomu, tahte ja
moraalsete omaduste arenemisele. Tugevdades tervist,
karastades keha, arendades vastupidavust, osavust ja lii-
gutuste kiirust, kasvatab "kehakultuur inimestes julgust,
vastupidavust, otsustavust, initsiatiivi, energiat eesmargi

26 5



poole piiiidmiseks kui ka seltsimehelikkuse, sopruse ja vas-
tastikuse abistamise vaimu.

Kehakultuuri meetodiks on siistemaatilised kehalised har-
jutused: voimlemine, kerge- ja raskejoustik, spordivoistlu-
sed ja -mingud (uisutamine, pallimidngud jt.), soudmine,
purjesport, ujumine, méestikusport jm., aga ka isiklik ja
ihiskondlik toohiigieen, looduslike vahendite kasutamine,
dige t60- ja puhkusereZiim jne.

Kehakultuur omab suurt tdhtsust organismi
karastamisel: suurendab organismi vastupanuvoimet
tugevale kiilmale, niiskusele ja palavusele, aitab sailitada
tervist ja toovoimet rasketes ilmastiku- ja suure fiiiisilise
koormuse tingimustes. Upris hésti aitavad organismi karas-
tada iilakeha hoorumine hommikuti jaheda veega, jalgade
pesemine ohtuti, kiilm du3$, suplemine, péikese- ja Ghu-
vannid. Nende protseduuridega tuleb end harjutada pikka-
misi, s. t. hakata vdhehaaval kasutama ikka jahedamat vett
ja pikendama protseduuri kestust.

Kehakultuur on iihtviisi vajalik nii meestele, naistele,
lastele kui ka vanematele inimestele. Erinevad ainult'har-
jutuste liigid ja médr. Mida varem hakkavad lapsed keha-
kultuuriga tegelema, seda oigemini nad arenevad, seda
rohkem saab kehakultuur neile harjumuseks ja nad ei loobu
sellest ka vanemas eas.

Lopuks peab rohutama kehakultuuri tédielikku sobima-
tust igasuguste liialdustega (s6omises ja joomises), eriti
aga alkoholi tarvitamise ja suitsetamisega.

UHISKONDLIK EHK KOMMUNAALHUGIEEN

Uhiskondlik ehk kommunaalhiigieen jaguneb elamu-,
vee- ja pinnasehiigieeniks.

Elamuhiigieen

Inimene hingab vilja siisihappegaasi, mis rikub ruumi
oShku. Ohu puhtuse siilitamiseks on vajalik, et ruumi moot-
med tagaksid selles elavatele inimestele nii vajaliku hulga
ohku kui ka ohuvahetuse, s. t. rikutud chu asendamise
viarske vilisohuga. ‘

Ohuhulga kindlaksmédramiseks tuleb ruumi poranda-
pind korrutada ruumi korgusega. NSV Liidus kehtiva sani-
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taarseadusandluse jargi on 2,8 m korguse ruumi puhul
iga ruumis elava inimese kohta ette nahtud 9 m?2 poranda-
pinda, seega 25 m3 ohku.

NSV Liidus toimub enneolematult laiaulatuslik elamu-
ehitus, mis annab igal aastal miljonitele inimestele tervis-
hoiunoudeile vastavaid elamuid.

Ohuvahetus saavutatakse ventilatsiooni voi
tuulutamisega. Eristatakse loomulikku ja kunstlikku
ventilatsiooni. Loomulikuks ventilatsiooniks nimetatakse
vilisohu sissetungimist uste, akende, chuakende ja seina
pooride kaudu. Kunstlikuks ventilatsiooniks kasutatakse
spetsiaalseid kanaleid, millede kaudu rikutud ohk eemalda-
takse ja ruumi tungib vérske ohk. Kunstlik ventilatsioon
seatakse tavaliselt sisse mitmekorruselistes majades, teat-
rites, klubides ja suurtes kiitistes.

Eluruumide ohustamine toimub tavaliselt oOhuakende
avamise teel hommikuti, ruumide koristamise ajal ja ohtuti,
samuti juhtudel, kui ohk on rikutud tubakasuitsuga voi
monel muul viisil. Puhas 6hk on tervisele ddarmiselt tihtis,
seepdrast tuleb sédilitada ohu puhtust ja ruume voimalikult
sagedamini tuulutada. Taiesti lubamatu on rikkuda ohku
tubakasuitsuga, eriti lastetubades ja samuti enne magama-
heitmist.

Tuulutamine on hddavajalik ka tervisele ohtliku niiskuse
torjeks, mis soodustab niisuguste haiguste, nagu reuma ja
tuberkuloos, tekkimist. Niiskust vodivad pohjustada puudu-
sed ruumide ehitamises voi pesu pesemine ja kuivatamine
ruumides. Niiskuse korvaldamiseks tuleb ruumi tuulutada
ja liheaegselt kiitta ahju voi elektri-kiitteseadmeid. Niiskuse
tekkimise valtimiseks porandapesemisel tuleb pesemise ajal
tuulutada tuba ja (talvel) kiitta ka ahju.

Ruumi puhtus on elamuhiigieeni esimene noue. Tolmu
tuleb esemetelt piihkida niiske lapiga iga péev, porandaid
pesta voi parkettporandaid poonida vahemalt kord ndda-
las. Seinu ja lagesid tuleb valgendada, viarvida voi tapee-
tida perioodiliselt. Erilist tdhelepanu tuleb pdorata korval-
ruumide (koogi, kdimla, vannitoa, esiku ja majakordade
vahelise trepi) puhtusele.

Kiitmine. Suurtes hoonetes on vee-, 6hu- voi auru-
keskkiite. Koige mugavam neist on veekeskkiite: katlas
soojendatud kuumr vesi kandub moédda torusid radiaato-
reisse ja soojendab tube. Keskkiittega ruumide tempera-
tuuri saab reguleerida. Keskkiite on okonoomne, kiitteaine
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poleb paremini dra. Viikestes majad s linnas ja maal on
enamasti kohalik ehk ahjukiite. Normaalne toatemperatuur
on 16—18°. Ahjukiitte puhul tuleb valtida vingu (vt
1k. 155).

Valgustus. Maja ehitamisel arvestatakse seda, et
ruumidesse satuks kiillaldaselt pdevavalgust (péikeseval-
gust). Naabermajad ei tohi péikest varjata. Maja akende
pindala peab olema vihemalt iiks kaheksandik poranda-
pinnast.

Et pisikuid hévitavad otsesed péikesekiired saaksid
aasta 14bi tungida eluruumidesse, ehitatakse tubade aknad
voimalikult 16una poole, korvalruumide (koogi, vannitoa
jt.) aknad aga ehitatakse teiste ilmakaarte poole. Ulearuse
piikesevalguse viltimiseks ei ehitata l6unapoolsetes koh-
tades magamistubade aknaid edela poole.

Elektrivalgustus kui koige hiigieenilisem on. petroo-
leumivalgustuse juba linnadest valja torjunud ja hakkab
seda vilja torjuma ka maalt. Uha rohkem hakatakse kasu-
tama kunstlikku péevavalgust.

Tuleb viltida elektrivalguse otsest silmasattumist. Selle
silmi kahjustava toime viltimiseks kasutatakse lambivarje
(kupleid).

Veehiigieen

Joomiseks, toidu valmistamiseks ja pesemiseks kasuta-
tav vesi peab olema kvaliteetne: jahe, seige, 10hnata ja var-
vuséta, meeldiva maitsega ja, mis peamine — ei tohi sisal-
dada tervisele kahjulikke pisikuid. ;

Filtreeritud, kloreeritud ja torustiku kaudu majadesse
juhitud vesi on pisikuvaba. Niisugune veevarustus on lin-
nades. Hea kvaliteediga on tavaliselt ka mitmekiimne meetri
siigavuselt voi veelgi siigavamalt voetav vesi (arteesia
vesi). Jogede ja tiikide vesi on tavaliselt saastunud ja seda
voib tarvitada joomiseks voi toidu valmistamiseks ainult
keedetult.

Maal kasutatakse laialdaselt madalaid salvkaeve.
Ka selliste kaevude vesi on hiigieenilises mottes tavaliselt
halb ja vajab enne tarvitamist keetmist. Kaevude puhtuse
siilitamiseks tuleb arvestada jdrgmisi sanitaarreegleid:
1) kaev peab asuma vihemalt 25 m kaugusel kadimlatest,
solgiaukudest ja sonnikuhunnikutest, sest need voivad vett
saastata: 2) kaev tuleb teha voimalikult siigav, kuni teise
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voi kolmanda vettkandva kihini, igatahes siigavamale maa-
pinna ldhedal asuvast ja kergesti saastuvast pinnavett
kandvast kihist; 3) rakked peavad ulatuma véhemalt
0,75 m {ile maapinna ja need tuleb pealt katusega katta;
4) kaevurakked tuleb 0,5—1 m kauguselt ja 2 m siigavuselt
kinni tampida saviga, mis takistab pinnavee kaevu valgu-
mist («savist lukk»); 5) rakete iimber peab maapind olema
korgem, veidi kaugemale tehakse vee dravoolu renn;
6) vett tuleb pumbata v6i votta alalise ambriga; vee votmine
kaevust oma dmbriga on keelatud, sest dmber vGib olla
saastatud; 7) vett tuleb perioodiliselt kontrollida labora-
tooriumis ja vajaduse korral kaev puhastada ning kloorida.
Paljudes rajoonides on levinud puurkaevud, kus vesi
pumbatakse 10—20 m siigavuselt. Neid kaeve on voimalik
puurida {ihe pdevaga, neid on holpus kasutada ja ka hiigi-
eeni seisukohalt on nad palju paremad kui salvkaevud.

Pinnasehiigieen

Pinnast tuleb kaitsta saastumise eest, kuna tovestavate
pisikute ja soolenugiliste munadega saastunud pinnas voib
saada haiguste allikaks. Pinnase kaitsmiseks saastumise
eest ei tohi loopida Gue ega aiamaale kust, rooja, sonnikut,
toidujatteid, priigi ja poranda- ning pesupesemisvett. Koik
need tuleb koguda suletavatesse noudesse voi komposti-
hunnikutesse.

Paljudes linnades kogutakse priigi ja jétted erilistesse
noudesse, mis iithe voi kahe pdeva tagant tiihjendatakse ja
eriliste autodega &dra veetakse. Selline siisteem on téiesti
hiigieeniline, kui priiginoud on alati suletud ja priigi et
loobita nende iimbrusse.

Maal tuleb priigi, jatted ja solgiveed koguda kom -
postihunnikutesse, mis valmistatakse jargmiselt:
2—3 m laiusel ja vabalt valitud pikkusega alal kaevatakse
muld 15—20 sm siigavuselt vilja, siivendatud koht kaetakse
savikihiga, sellele pannakse 15—20 sm paksune kiht mulda,
tuhka, turvast voi olgi, seejdrel niisama paks kiht jatteid,
siis jdllegi turba- voi mullakiht jne. Sel viisil tekib iiles-
poole kitsenev hunnik, mille korgus on 1,5—2 m. Hunniku
kiiljed kaetakse mullaga, mis kaitseb seda kuivamise ja
karbeste vastu. Hunnikusse laotakse mitte ainult majapida-
misjatteid, vaid ka juurviljapealseid ja puulehti. Hunnikule
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valatakse voimalikult sageli roiskvett. Selle tottu hakkavad
hunnikus energiliselt paljunema korget temperatuuri (kuni
50°) tekitavad pisikud, mistottu seal hdvivad koik toves-
tavad mikroobid ja soolenugiliste munad. Sel teel muutub
kogu hunnik aasta jooksul, eriti guvekuudel, huumuseks,
mis on vidartuslik aedade vietis. Kédrbeste vastu ja halva
haisu kaotamiseks raputatakse hunniku peale iga péev
turbapuru voi mulda ja karbseid hdvitavat DDT-pulbrit
voi heksakloraani. :

Ouekdimlad. Kéiimlakoobas ei tohi ldbi lasta
vedelaid eritisi. Seepérast pannakse tema pohja alla ja kiilge-
dele savi, mis tambitakse histi kinni. Kdimla seinad ja lagi
peavad olema tihedalt ehitatud ja uks alati suletud, et karb-
sed sisse ei padseks. Kdimlakoobast puhastatakse perioodi-
liselt, selle sisu veetakse vilja voi komposteeritakse turba
ja mullaga. Kdimlakoopasse on soovitav iga pédev puistata
ambritidis turvast, kdimla ruumi aga raputada kloorlupja,
mis peletab kédrbsed eemale.

Kiimla iimbrust tuleb puhastada — seal ei tohi leiduda
rampsu ega priigi. Mérja voi saastunud ala kuivendami-
seks kaevatakse dravoolurennid (drenaaz).

KARBSETORJE

Lennates sonnikuhunnikutelt, kdimlatest ja solgiauku-
dest, voivad kdrbsed (toakdrbsed) oma jalgadel, tiibadel ja
kehal kanda tuppa ja toiduainetele soolenugiliste mune,
samuti ka tuberkuloosi-, mao- ja sooltehaiguste ning teisi
pisikuid. Paljud mikroobid satuvad kérbse soolestikku ja
erituvad koos viljaheidetega voi ka kirsa kaudu. Peale
selle kirbsed tiiiitavad, ei lase hommikuti magada, riku-
vad oma mustusega seinu, aknaid, pilte jm.

Kirbeste poolt tekitatud kahju ja ebameeldivused noua-
vad energilist voitlust nende paljunemise vastu. Karbsed
munevad oma munad priigisse, sonnikusse, kdimlakoobas-
tesse, jatteisse, monikord ka vérskele katmatule lihale..
Munadest viljuvad valged ussitaolised vastsed, mis nuk-
kuvad ja arenevad siis kirbesteks. Soojal ajal kestab see
muundumine {iks kuni kaks nadalat.

Kirbsetorje seisab selles, et neile suletakse juurdepéis
toitumis- ja arenemiskohtadele, nagu kdimlakoobastele,
solgiaukudele, sonnikule ja toiduainetele. Eespool osuta-
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sime juba territooriumi, kdimlate, kompostihunnikute ja
priigikastide korrasoleku tihtsusele kirbsetorjes. Kookides
ja sahvrites tuleb toiduained katta nii, et kdrbsed neile ligi
ei pddseks. Kdrbeste ja nende vastsete hivitamiseks tuleb
tolmutada DDT-pulbrit’ ja kasutada liimipabereid. Karja-
aedades tuleb iga pdev sonnik hunnikusse koguda, mullaga
voi turbaga katta ja DDT-pulbriga iile puistata voi siis
vedada sonnik pollule.

Roiskveekanalisatsiooni, priigikastide korrashoiu ja
heakorra iirituste tottu, samuti kiilmutuskappide levimise
tagajérjel kidrbeste hulk linnades jarjest vdheneb. Maal
on voitlus kirbeste vastu raskem, kuid voib siiski olla paris
edukas tingimusel, kui sellest votab osa kogu elanikkond.
Kui iihes kohas tdidetakse tervishoiunoudeid, naabruses
aga leidub kérbseid, siis leiavad need siginemiseks ja toitu-
miseks tingimusi igal pool. Kiilanoukogud vobivad palju
dra teha selleks, et voitlus kdrbeste vastu muutuks {ildiseks.

Selle iirituse edu oleneb suurel médral Punase Risti
ja Punase Poolkuu seltside liikmetest, kes peavad olema
kidrbsetorje initsiaatoreiks, selgitama selle vajalikkust,
tegema koosolekutel vastavaid ettepanekuid ja kasutama
koiki voimalusi, et tdmmata selleks kaasa voimalikult roh-
kem inimesi.



NAKKUSHAIGUSED, NENDE VALTIMINE
JA TORJEVAHENDID

NAKKUSHAIGUSTE MOISTE

Haigusi, mis haigelt inimeselt voi loomalt kanduvad
tervele inimesele, nimetatakse nakkushaigusteks.
Minevikus levisid nakkushaigused monikord oige laial-
daselt ja noudsid vdga suuri ohvreid. Kapitalistlikes maa-
des, isedranis aga koloniaalmaades, esineb veel praegugi
paIJu nakkushaigusi.

NSV Liidu elanikkonna materiaalse heaolu ja kultuuri-
taseme jérjekindel tous, kvalifitseeritud tasuta arstiabi,
laialdased profiilaktilised iiritused, elanikkonna sanitaar-
alaste teadmiste tdienemine ja paljud muud tingimused on
kaasa aidanud katku, koolera, rougete, taastuva tiiiifuse,
noletove, rista ja veel mitmete teiste nakkushaiguste likvi-
deerimiseks meie maal. Niisuguseid nakkushaigusi, nagu
tahniline tiitifus, kohutiitifus, paratiiiifused, malaaria, siberi
katk ja moned teised, esineb vdga harva.

Pisikud kui nakkushaiguste tekitajad

Iga nakkushaiguse, nagu difteeria, sarlakite voi kohu-
tiiiifuse tekitajaks on eri liiki pisikud. Diisenteeriahaigelt pole
voimalik nakatuda kohutiiiifusse, difteeriahaigelt — tuule-
rougeisse jne.

Nakkushaiguste tekitajad on niivord véiikesed, et neid
voib ndha vaid vidga tugeval suurendamisel. Oma erakordse
vdiksuse pdrast nimetataksegi neid pisikuteks. Omaduse
tottu esile kutsuda haigusi nimetatakse neid ka haigust
tekitavateks ehk tovestavateks mikroobideks. Nakkushai-
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guste tekitajaiks voivad olla igasugused pisikud: viirused,
riketsiad, bakterid, seened ja algloomad.

Viirused on koige vdiksemad pisikud, mis tavalise mik-
roskoobi abil pole ndhtavad. Viiruste poolt tekitatud nak-
kushaigustest on koige tuntumad jargmised: leetrid, gripp,
~rouged, tuulerouged, maru-

tobi, poliomiieliit, entsefa-
;r( M\ liidid ja moned teised. Vii-
—~~ Truste ja bakterite vahe-

BT Tt \?C~ lise liili moodustavad riket-
~ siad. Neid voib juba tuge-

¥ vasti suurendava mikros-
o koobi abil ndha. Riketsiad
tekitavad epideemilist tdh-

AN N nilist  tiiifust, Q-pala-

vikku, rottide tdhnilist tiiii-

fust, Marseille’i palavikku
ja moningaid teisi nakkus-
haigusi.

Enamik nakkushai-
guste tekitajaid kuulub
bakterite hulka. Baktereid
voib mikroskoobi abil hés-

ti ndha. Viliselt sarnane-
vad nad kerakestega (ko-
kid), kepikestega (batsil-
lid) voi spiraalidega (spi-
rohheedid). Kepikesekujuli-
sed bakterid vdivad olla
nii sirged kui ka kooluta-
tud, nii lithikesed kui ka
pikad. Moned neist on
nendel olemasolevate vibu-
rite tottu liikumisvoimeli-
sed (joonis 1).

Reale baktereile on iseloomulik see, et nad viliskesk-
konda (mulda, ohku, vette, mitmesugustele esemetele) sat-
tumisel moodustavad spoore (eoseid). Tiheda kestaga kae-
tud spoorid on erakordselt piisivad. Moned botulismi pisiku
spoorid hédvivad alles 5—6-tunnilisel keetmisel.

Teatud bakterid eritavad kangetoimelisi miirke — tok-
siine. Niiteks voib {iks tilk tuhandeid kordi lahjendatud
botulismi pisiku toksiini tappa inimese. Bakterite poolt
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Joonis 1. Mitmesugused pisikud,
vaadatuna mikroskoobi abil.



tekitatavaid haigusi on védga palju. Nende hulka kuuluvad
difteeria, ldkakoha, kohutiitifus, paratiiiifused, diisenteeria,
tuberkuloos, kangestuskramptobi ja paljud teised nakkus-
haigused.

Mitmesuguste seente poolt tekitatud haiguste hulka
kuultévad lubiraig, sanfmaspooled, kiirikseentobi ja moned
teised.

Algloomade poolt fekitatud haiguste hulka kuuluvad
malaaria, am6obne diisenteeria ja rida teisi nakkushaigusi.

Kellelt voib saada nakkust

Nakkushaigused voivad inimesele kanduda loomadelt
(nditeks marutobi, siberi katk, brutselloos, tulareemia, katk
jt.), lindudelt ja kaladelt (moningad soolenugilistoved).
Kuid koige sagedamini on inimesed ise oma ldhikondlas-
tele nakkuse allikaks. Sellisteks inimesteks on haiged, para-
nejad ja terved pisikukandjad.

Enamikul juhtudel eritab nakkushaige tohutul arvul
pisikuid, kusjuures pisikud voivad erituda monikord juba
enne palaviku tekkimist. Tavaliselt kaasneb tervenemisega
ka organismi vabanemine haiguse tekitajaist. Ainult
monede nakkushaiguste puhul ei ole see iga kord nii. Moned
kohu- voi paratiitifust podenud isikud jddvad vahel kogu
eluajaks kohu- voi paratiiiifuse pisikute kandjaiks. Pikaks
ajaks (moneks aastaks) voivad jddda pisikukandjaiks
dtisenteeriat podenud inimesed; pisikukandmist, kuigi mitte
nii pikaajalist, tdheldatakse ka difteeria ja teiste haiguste
jarel. Enamikul kohutiiiifusse, paratiiiifustesse ja diftee-
‘riasse haigestumise juhtudel saadakse nakkus sellistelt
pisikukandjatelt. Vottes arvesse, et enamik pisikukandjaist
on pealtndha téiesti terved, on oht nendelt nakatuda seda
suutem.

Nakkushaiguste levimise teed

Mikroobide eritumine haige organismist, nende edasi-
andmise ja tervesse organismi sissetungimise teed voivad
olla teatud haiguste riihmal sarnased. Nende haiguste levi-
mise teede tundmine kaitseb paljudel juhtudel inimest
nakatumise eest. Niiteks poevad pakkushaiglate ja -osa-
kondade meditsiinitootajad vaga harva nakkushaigusi.
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Nakkushaigusi voib edasi anda 6hu kaudu (piisknak-
kus), vee ja toiduainete kaudu, verd imevate
putukate kaudu, otsese ja kaudse kontakti (suht-
lemise) puhul, nditeks iihist katerdtti voi voodit tarvita-
des. Rida nakkushaigusi levib mitmel viisil. Kuigi enamik
nakkushaigusi levib tavalises olukorras vaid iihel eespool
margitud viisil, voib tahtlikult iga haigust levitada pea-
aegu igal viisil, eriti aga 6hu kaudu, mis on koige holp-
sam tee.

Paljude nakkushaiguste (gripi, tuberkuloosi, leetrite jt.)
puhul asuvad tovestavad pisikud ninas ja suus. Aevasta-
misel, kohimisel ja konelemisel satuvad need koos tillu-
keste siiljep'isakestega iimbruskonda. Koige sagedamini
nakatub inimene haige ldheduses olles 6hus leiduvaid pisi-
kuid sisse hingates. Inimene voib nakatuda ka pisikute
sattvmisel silma- v6i suulimaskestale. Méoned pisikud ei
hdavi ka kuivas keskkonnas ja voivad kuivanult tolmuga
organismi sattuda. Lopuks voivad nad sattuda toiduaine-
tele ja nakatada ka neid.

Ohu kaudu levivatesse nakkushaigustesse nakatumiseks
piisab sageli pisikuid sisaldava Ghu iihekordsest sissehin-
gamisest. Kuid leidub inimesi, kes on immuunsed, s. t. ei
haigestu iihte voi teise nakkushaigusse. Need inimesed voi-
vad nakatuda, kuid ei haigestu, ja voivad olla moni aeg
pisikutekandjaiks, ohustades teisi, kellega nad kokku puutu-
vad. Teine sagedamini esinev nakatamise voimalus on vee
ja toiduainete kaudu. Sageli saastuvad toiduained tovesta-
vate pisikutega nende valmistamisel, mitte Gigel transporti-
misel ja ebahiigieenilisel siilitamisel. Toit voib pisikutega
saastuda ka valmistamise ja s6omise juures. Toiduainete
nakatumise pohjustavad sageli mddrdunud kded ja suvel
ka kirbsed. Koige sagedamini nakatuvad inimesed nende:
toiduainete kaudu, mida siiiiakse keetmata voi kiipsetamata.
Peale vee ja toiduainete voivad inimese nakatumise suu
kaudu pohjustada ka mitteso6davad esemed. Nii nditeks
panevad lapsed vidga sageli suhu médnguasju ja iildse iga-
suguseid kéattesattuvaid esemeid. Ja mitte ainult lastel,
vaid nii monelgi tdiskasvanul on ddrmiselt kahjulik harju-
mus nérida kiiiisi. Sellest tuleb piifida voorutada nii ennast
kui ka lapsi, sest kiilinte all leidub peaaegu alati tovesta-
vaid pisikuid ja soolenugiliste mune.
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Immuunsus ehk nakkusohutus

Tovestavate pisikute sattumine inimese organismi ei
pohjusta igakord haigestumist. Real juhtudel on see seleta-
tav organismi sattunud pisikute viikese hulgaga, teistel
juhtudel — nende véhese virulentsusega, kuid peamiselt
siiski inimese immuunsusega ehk ohutusega iihe
voi teise nakkushaiguse vastu.

Eristatakse kaasasiindinud ja omandatud immuunsust.

Kaasasiindinud immuunsus voib olla absoluutne voi
suhteline. Absoluutse immuunsuse niiteks voib olla see, et
inimene ei haigestu monedesse, loomadele voi lindudele
omastesse nakkushaigustesse. Suhtelise immuunsuse nai-
teks voib olla varaealiste laste tovekindlus paljudele nak-
kushaigustele.

Omandatud immuunsus voib olla aktiivne vo6i passiivne.
Aktiivne immuunsus voib tekkida loomulikul teel
— lébipoetud haiguse tagajérjel ja kunstlikul teel —
pdrast vaktsineerimist ehk kaitsepookimist. Kaitse-
pookimiseks (vaktsineerimiseks) nimetatakse mitme-
suguste bakteripreparaatide (vaktsiinide ja anatoksiinide)
viimist organismi. Vaktsiinid sisaldavad surmatud voi
tugevasti norgestatud pisikuid, anatoksiinid aga formalii-
niga kahjutuks tehtud pisikumiirki ehk toksiini. Vaktsiini
voi anatoksiini organismi viimise tagajédrjel tekkinud
immuunsus voib piisida monest kuust kuni mitme aastani.

Kéesoleval ajal tehakse vaktsineerimist (kaitsepooki-
mist) vdga paljude nakkushaiguste — kohutiiiifuse, para-
tiilifuse, diisenteeria, rougete, difteeria, kangestuskramp-
tove jt. — vastu.

Difteeria, kangestuskramptove v6i mone teise valmeid
pisikuvastaseid ehk immuunaineid sisaldava seerumi orga-
nismi viimisel tekib passiivne immuunsus, mis
kestab lithikest aega (3—4 nédalat), sest organism ise ei
vota selle loomisest aktiivselt osa.

Inkubatsiooni- ehk peiteaeg

Kui tovestavad pisikud satuvad inimese organismi, kel-
lel puudub immuunsus, siis ta haigestub. Haigus aga ei
avaldu otsekohe. Nakatumisest kuni haigusnidhtude tekki-
miseni moodub teatav aeg, mida nimetatakse inkubat-
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siooni-, peite- ehk 16imetusajaks. Sel ajal haiguse tekitajad
inimese organismis paljunevad. Seni, kuni neid pole veel
kiillaldasel arvul, haigus ei ilmne. Alles peiteaja I6pul
avalduvad esimesed haigestumise tunnused: peavalu, visi-
mus, t66voime norgenemine, peapdoritus jne.

Iga haiguse inkubatsiooniaeg on erinev: méonest tunnist
(gripi, katku, koolera jt. puhul) kuni 2—3 nidalani (tuule-
rougete, tdhnilise tiififuse, kohutiiiifuse jt. puhul). Ainult
tiksikutel nakkushaigustel, néiteks marutovel ja leepral,
- voib inkubatsiooniaeg olla tunduvalt pikem.

Inkubatsiooniaeg etendab vordlemisi tdhtsat osa nak-
kushaiguste levimises. Monede haiguste puhul voivad hai-
ged haigust edasi anda juba sellel perioodil, kuid seda ei
aima ei haige ise ega tema ldhikondlased. Seepirast pea-
vad koik nakkushaigega kokkupuutunud isikud arvestama
seda, et nad voivad olla nakatatud ja jarelikult olla
nakkuse allikaks. Nad peavad olema teiste inimeste suhtes
véiga ettevaatlikud ja tditma koiki isikliku hiigieeni reeg-
leid, eriti siis, kui nende eneste v6i nende laste juures ilm-
nevad esimesed haiguse tunnused. Kui niiteks on teada, et
laps puutus kokku leetrihaigega, siis voib juba esimene
kohatus osutada algavale leetrihaigusele. Analoogilistel
tingimustel voib kurguvalu kaebamine olla tunnistuseks, et
laps on haigestunud sarlakeisse voi difteeriasse. Juba sel-
lest momendist peale tuleb haige kodustes tingimustes iso-
leerida ja kutsuda talle arst, eriti kui on tegemist lastega,
kes kdivad lasteasutustes.

Uldised abindud nakkushaiguste vastu voitlemiseks

Nakkushaiguste levimise viltimiseks rakendatakse
jargmisi abinousid:

l. Haigete varajane avastamine Mida
varem haige avastatakse ja mida kiiremini talle antakse
arstiabi, seda rutem muutub nakkuse allikas ldhikonnale
ohutuks. Valdav enamik nakkushaigusi algab kehatempe-
ratuuri tousuga, s. o. palavikuga. Seepérast tuleb, et haige
varem avastada, ldhimat meditsiinipunkti igast palaviku-
haigest voimalikult kiiresti informeerida. Palavikuhaige ise
ei tohi ambulatooriumi minna ja korgenenud temperatuu-
riga haiget last ei tohi néuandlasse viia. Ambulatooriumis
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voi nouandlas voivad teised nendelt nakatuda, eriti kui on
tegemist ohu kaudu levivate haigustega.

Haiged ise ja nende ldhikondlased peavad aitama arstil
nakkushaiguse kindlaks mdidrata (diagnoosida) voima-
likult varem. Kui néditeks haige teatab, et ta veidi aega enne
_haigestumist puutus kokku inimesega, kes varsti parast
seda viidi haiglasse kohutiififusse haigestununa, voi kui
ema radgib, et tema laps paar néddalat tagasi mangis
naabri tiitrega, kes jargmisel pdeval haigestus leetritesse,
siis voib see tunduvalt kergendada diagnoosimist.

2. Nakkushaigete Oigeaegne hospita-
liseerimine. Enamik nakkushaigeist tuleb kiires kor-
ras hospitaliseerida (s. t. haiglaravile paigutada). Haige
hospitaliseerimine on vajalik selleks, et korvaidada kodust
nakkushaige, kes voib nakatada temaga kokkupuutujaid, ja
iihtlasi tagada haigele arstiabi, vajalik hoolitsus ning toit-
mine.

Nakkushaigete kiilastamine haiglas on iildise korra
kohaselt keelatud, et haiglasse ja haiglast vilja ei kantaks
nakkusi. Et paljude haiguste puhul on noutav range dieedi
pidamine, voib haigele m1dag1 kaasa tuua ainult raviva
arsti loal. Kui niiteks kohutiftiifusehaige ei pea dieeti, siis
voib tal tekkida sooleverejooks.

Esineb juhtumeid, kus haige ise voi tema sugulased kéi-
vad peale, et teda haiglast varem vilja kirjutataks. Seda
ei tule teha. Haigete haiglast viljakirjutamise aja kohta on
olemas kindlad eeskirjad. Enneaegselt Valjaklr]utamme
voib kahjustada haiget ennast, kuna norgenenud organism
vajab tdielikku rahu, mida aga kodus iga kord pole voima-
lik tagada. Teiseks voib vara vdljakirjutatud haige naka-
tada temaga kokkupuutuvaid inimesi. Monede haiguste
(néditeks leetrite, 1dkakoha ja gripi) puhul pole haiglaravi
sunduslik. Enamikku niisuguseid haigeid ravitakse kodus.
Nakkushaige kodus viibimise puhul tuleb igal juhul (ndi-
teks enne arsti tulekut ja enne haige hospitaliseerimist)
votta kasutusele abinoud, mis korvaldavad nakkuse levi-
mise voimaluse. Siia kuuluvad: haige isoleerimine eraldi
tuppa voi tema eraldamine sirmide, eesriiete jms. abil; hai-
gele eraldi toidundude, poetusvahendite, voodi jms. and-
mine. Haige eest peab hoolitsema iiks ja sama isik, kes
peab tingimata kandma kitlit. Haiget ei tohi lubada teiste
isikutega kokku puutuda. Piisknakkusi (grippi, tuberku-
loosi jt.) podevate isikute, samuti koigi-veel diagnoosimata
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palavikuhaigete eest hoolitsemisel tuleb kanda kaitsemaski
ja -prille. Mask valmistatakse kuuekordsest marlist voi
kahest marlikihist, mille vahele pannakse 2—3 sm paksune
vatikiht. Mask asetatakse néole nii, et selle alumine serv
ulatuks loua alla, iilemine aga péris silmade alla. Kahele
poole nina, kus mask ei liibu kullalt tihedalt vastu nigu,
pannakse vatti.

Toas, kus asub haige, ei tohi hoida toitu ja vett, samuti
ei tohi seal siiiia ega suitsetada. Enne arsti tulekut ei tohi
iihtki haige asja kasutada ja toast vélja viia. Koik haigete
eritised tuleb koguda dmbrisse voi monesse teise nousse,
millesse on kallatud desinfitseerivat vedelikku (10—20%-
list kloorlubjalahust). Desinfektsioonivahendite puudumisel
voib erakordselt kasutada tuhka. Haigetoas ei tohi olla
kdrbseid.

Toast véljumisel tuleb dra votta mask, prillid, kittel ja
16puks kindad. Seejdrel tuleb pesta kdsi. Kési tuleb seebiga
pesta ka iga kord pdrast haigega voi poetusvahenditega
kokkupuutumist.

3. Desinfektsioon, desinsektsioon ja
deratisatsioon (nakkuskolde, s. o. nakkushaige
avastamise koha desinfitseerimine). Desinfektsioon
tahendab mikroobide hévitamist. Koik nakkushaiged kiilva-
vad enne haiglasse paigutamist kodus viibides tahtmatult
nakkust laiali ning nakatavad ruume ja esemeid, millega
nad kokku puutuvad. Desinfektsiooni — nakkuskolde sani-
taarse tootlemise eesmirgiks on seal leiduvate nakkus-
haiguse tekitajate havitamine.

Haiguse tekitajate hévitamiseks desinfitseeritakse:
a) haige eritisi (rooja, uriini, roéga, siilge, ninalima, haa-
vandite eritisi, haige pesuvett, suuloputusvett jms.); b) hai-
gega kokkupuutunud esemeid (pesu, s66ginousid, voodi-
tarbeid, siibreid jms.); ¢) ruume, kus haige viibis. -

Desinfitseerimiseks voidakse kasutada mehaanilisi, fii-
sikalisi ja keemilisi vahendeid. Mehaaniliste desinfit-
seerimismenetluste hulka kuuluvad kdte pesemine, ruumide
ja roivaste puhastamine ning tuulutamine. Kasi tuleb
pesta voimalikult sageli. Kite pesemlsel seebiga eemal-
datakse peaaegu koik pisikud, ka siis, kui ei tarvitata desin-
fitseerivaid lahuseid. Ruumide ja esemete puhastami-
seks voib kasutada ainult puhast, vees voi desinfitseerivas
vedelikus niisutatud lappi. Kui on tarvis esemeid pdohja-
likult puhastada, siis tuleb nende pealispindu pesta harjade,
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kuuma vee ja seebi voi leelisega. Ruumide tuulutamine kor-
valdab sealt mikroorganismid ja monede nakkushaiguste
puhul soodustab ka nende hdvimist. Nii nditeks piisab leet-
rite, ldkakoha ja gripi puhul toa desinfitseerimiseks selle
iihekordsest tuulutamisest. Tuuletombe tugevdamiseks on
_ soovitav avada iiheaegselt vastaspoolsed aknad.

Fiiiisikalised desinfitseerimismenetlused on jarg-
mised: keetmine, to6tlemine auruga, poletamine, kuumuta-
mine, korvetamine, to6tlemine kuiva kuuma ohuga jms.
Enamik tovestavaist pisikuist hdvib moneminutilise keet-
mise jdrel. Sel teel voib desinfitseerida koiki esemeid, mis
- keetmisel ei rikne. Keeta ei tohi kunstsiidist riideid, villa-
seid, nahk- ja karusnahkesemeid, sest need riknevad keet-
misel. Odavaid esemeid on monikord otstarbekohasem
poletada kui desinfitseerida. Kuumutamist ja korvetamist
rakendatakse peaaegu eranditult ainult metallesemete
(nugade, kahvlite, lusikate) desinfitseerimiseks. Kuid joote-
lambiga voib ettevaatlikult korvetada ka niisuguseid ese-
meid, nagu labidad, vankrid, loogad jm.

Otsene paikesevalgus on tugevasti bakteritsiidne, s. t.
sellel on omadus hédvitada mikroobe. Pdikese kitte aseta-
tud voi riputatud asjad on tavaliselt 5—6 tunni moéodumi-
sel pisikuvabad. Pesu voib muude vahendite puudumisel
monel juhul desinfitseerida ka kuuma triikrauaga ftriiki-
des. .

Keemilised desinfektsioonivahendid on jargmised:
kloorlubi, klooramiin, karbolhape, " liisool, piiritus jne.
10%-lise kloorlubjalahuse valmistamiseks voetakse dmbri
vee kohta 1 kg kloorlupja. 10—20%-lise kloorlubjalahusega
(kloorlubjapiimaga) desinfitseeritakse haige eritisi, kidim-
laid, priigikaste jm. Et saada kloorlubja selitatud lahust,
lastakse sel pimedas kohas 24 tundi seista. Kloorlubja
aktiivne osa jdab lahuse ldbipaistvasse {ilemisse Kkihti.
Kloorlubja selitatud 0,2%-list lahust (1 klaas 10%-list
lahust ambri vee kohta) kasutatakse infitseeritud (nakata-
tud) pesu, kdte, ruumide jne. ‘desinfitseerimiseks. Metall-
esemete, samuti vérviliste riiete desinfitseerimiseks kloor-
lupja kasutada ei tohi (kloorlubi muudab viimased™ vérvi-
tuks). '

Klooramiini kasutatakse 5—10%-lise lahusena siberi
katku eostega voi tuberkuloosi tekitajatega nakatatud ese-
mete desinfitseerimiseks. Ilma ndhtavate méairdumistun-
nusteta pesu desinfitseerimiseks kasutatakse klooramiini
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0,2%-list lahust, mddrdunud pesu ja toidunoude desinfit-
seerimiseks aga 1%-list, pindade desinfitseerimiseks 0,2—
0,3%-list lahust. Asju tuleb lahuses hoida 1 tund.

Karbolhapet kasutatakse majapidamises sageli karbol-
seebilahusena. Selleks lahustatakse 500 g majapidamis-
seepi vOi veel parem rohelist seepi 10 liitris soojas vees,
lisades vett algul vihesel hulgal. Saadud 5%-lisele seebi-
lahusele tuleb lisandada 300 g puhastamata karbolhapet.
Karbolseebilahust, lisandatuna soojale (60—80°) veele,
kasutatakse koige sagedamini ruumide desinfitseerimiseks.

Liisooli kasutatakse kuumade vesilahustena haige eri-
tiste, pesu, jalatsite, nahk- ja kummiesemete desinfitseeri-
miseks. Viljaheidete desinfitseerimiseks kasutatakse 5—
10%-list lahust, arvestades 1 osa viljaheidete kohta 2 osa
lahust. Pesu ja esemete desinfitseerimiseks tuleb neid hoida
2 tundi 3—5%-lises lahuses.

Desinsektsioon tdhendab nakkushaigusi edasi-
kandvate parasiitide (kédrbeste, tédide, siddskede, moskiitode,
puukide jms.) hdvitamist. Kodustes tingimustes voib para-
siitide hdvitamiseks kasutada karbolseebi- voi liisooli-
lahust, samuti DDT -ja heksakloraani. DDT-preparaate voib
kasutada koikide parasiitide vastu. Pesu ja mitmesugused
majapidamisesemed, millele on raputatud DDT-preparaati,
surmavad tdisid, lutikaid, kérbseid, kilke ja tcisi putukaid
pika aja véltel. Ruumide siseseinad, millele on tolmutatud
1—2 g DDT-preparaati ithe m2 kohta, siilitavad putukaid
hévitava toime 6 kuu jooksul, maja vélisseinad aga file
1 kuu. Miiiigil olev DDT-pulber sisaldab 5—10% aktiivselt
toimivat ainet ja tekitab tdidel halvatuse 21/. tunni jook-
sul. Heksakloraani toime on mitu korda tugevam kui DDT-
preparaatidel. Eluruumides ja toitlusettevotteis pole aga
heksakloraanpreparaatide kasutamine soovitav.

Deratisatsioon on ndriliste hdvitamine. Nariliste
torjeks rakendatakse eelkdige sanitaarseid abinousid, mille
eesmdrgiks on jitta nérilised toiduta ja peidukohtadeta.
Selleks tuleb ruumides ja fimbruses pidada puhtust ja korda.
Niiriliste otseseks hévitamiseks kasutatakse mitmesuguseid
‘hiire- ja rotilokse, piilinisraudu, mordu jne.; keemilistest
vahenditest kasutatakse krossiidi, mis on inimestele ja
loomadele tegelikult tédiesti kahjutu. Krossiidi tarvitatakse
koos horgutistega (taigen, leib jm.).

4, Epidemioloogiline wuurimine. Sellise
uurimise eesmargiks on vilja selgitada: isik, kellelt hai-
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gestunu vois nakatuda; koht, kus toimus nakatumine; mis-
sugusel teel voi viisil voisid pisikud sattuda haige orga-
nismi; missugused asjaolud soodustasid nakatumist. Koike
seda tehakse selleks, et saadud andmete alusel kavandada
konkreetsed abinoud nakkuskolde likvideerimiseks. Nende
asjaolude véljaselgitamine toimub kiisitlemise teel. Kiisit-
letavad peavad andma pohjalikud vastused jdrgmistele
kiisimustele: kellega ja kus haigestunu viimasel ajal kokku
puutus; kas nende isikute hulgas polnud nakkushaigeid;
mida ja kus so6i haigestunu viimastel pdevadel enne hai-
gestumist; kas ta ei joonud kahtlase péritoluga vett (joe-,
tiigi- voi kaevuvett jm.); kuidas on antud kohas organi-
seeritud veega varustamine, toitlustamine, priigi ja jétete
korvaldamine; missuguses olukorras on sanitaarseadmed
(kdimlad, solgiaugud ja priigikastid): Kiisitlemise puhul
on lubamatu anga mittetdielikke vastuseid, rddkimata juba
todemoonutavatest vastustest.
' 5. Avastatud nakkushaige elukoha
arstlik jdrelevaatus. Meditsiinitootajad kiilas-
tavad avastatud nakkushaige elukohta, teevad kindlaks,
kas seal pole uusi haigeid, ja kontrollivad, kuidas elanikud
tdidavad neile haigestumise viltimiseks soovitatud abi-
nousid.

6. Kaitsepookimine (profiilaktiline siis-
timine) on tdhtis nakkushaiguste vastu voitlemise abi-
nou. On toestatud, et kaitsepooked kaitsevad monede nak-
kushaiguste eest tédielikult (kaitsepookimine rougete, kan-
gestuskramptove, tulareemia jt. haiguste vastu) voi vdhen-
davad tunduvalt haigestumise voimalust iihe voi teise hai-
guse tekitajate organismi sattumise puhul (kaitsepooki-
mine kohutiiiifuse, paratiiiifuste, difteeria, siberi katku jt.
haiguste vastu). Kui inimene, kellele on tehtud kaitsepooked,
haigestubki, siis kulgeb tal haigus mairksa kergemini, ei
anna .tiisistusi ega lope surmaga. Kaitsepooked tehakse
siistetena naha alla (kohutiiiifuse, paratiiiifuste, diisentee-
ria, difteeria, tdhnilise tiiifuse jm. vastu), vigastatud
nahale vaktsiini méddrimise teel (réugete, tulareemia, siberi
katku jt. vastu), suu kaudu (diisenteeria ja kohutiiiifuse
vastu) ja ka nina kaudu (gripi vastu).

Mitmete nakkushaiguste véltimiseks kasutatakse b a k-
teriofaage — baktereid hévitavaid iilivdikesi elusaid
kehakesi, kes pole suuremad kui viirused. Bakteriofaage
on mitmesuguseid. Iga bakteriofaag hédvitab ainult iihte
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teatud liiki baktereid. Kaitsepookeid tuleb teha koigile, kuna
need suurendavad tovekindlate inimeste arvu ja kiirenda-
vad seega nakkushaiguste likvideerimist. Sellise nditena
voib tuua rougete likvideerimist meie maal.

7. Sanitaarsed abinoud omavad asustatud
kohtades nakkushaiguste vastu voitlemisel suurt tdhtsust.
Mida puhtamana hoiab elanikkond oma ruumid ja nende
timbruse kui ka Ouede sanitaarseadmed (kdimlad, priigi-
kastid jm.), seda kergem on voidelda nakkushaigustega,
eriti niisugustega, mis levivad vee ja toiduainete kaudu.
Sanitaarsete abinoude hulka kuuluvad ka elanikkonna
varustamine heakvaliteedilise joogiveega, tahkete ja vede- .
late jddtmete ratsionaalne korvaldamine, nouetele vastav
kord {ihiskondliku toitlustamise ettevotete ja toiduainete-
kaupluste vorgus, samuti tervishoiureeglite tditmine elanik-
konna poolt.

8. Sanitaarharidusté6 seisab elanikkonna
sanitaarkultuuri tostmises, et inimesed mis tahes nakkus-
haiguse tekkimise ohu korral oskaksid iseseisvalt tegutseda
ja kasutusele votta abinoud haiguse levimise véltimiseks.
Sanitaarharidust6dd tehakse loengute pidamise, vestluste
ja raadiosaadete korraldamise, kinofilmide demonstreeri-
mise, plakatite, kédsiraamatute, bro$iiliride ja muu sani-
taar-alase propagandakirjanduse viljaandmise teel. Punase
Risti ja Punase Poolkuu seltsi lilkmed_on kohustatud sani-
taarharidustoost aktiivselt osa votma. Pidades selgitavaid
vestlusi, agiteerides maja, 6ue ja muu territooriumi sani-
taarset heakorrastamist ning propageerides sanitaarreeglite
tditmist, voivad seltsi liikmed nakkushaiguste véltimiseks
palju dra teha.

NAKKUSHAIGUSED JA NENDE VALTIMINE
I. Peaaegu eranditult 6hu kaudu levivad haigused

Ohu kaudu kanduvad edasi leetrid, sarlakid, difteeria,
ldkakoha, gripp, tuberkuloos jt. nakkushaigused. Nende
ithine levimisviis tingib ka rea iihiseid abindusid nende val-
timiseks. Eelkdige kuulub nende abindude hulka hingamis-
elundite, silmade ja suu limaskesta kaitsmine tovestavate
pisikute eest. Selleks kantakse (nakatumisohu puhul) kaitse-
maski ja -prille. Iga haiguse véltimisel on omad isedrasu-
sed, millest on juttu jargnevalt.
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1. Leetrid. Leetrite tekitaja hédvib juba lihtsal toa
tuulutamisel kiiresti. Haigus on eriti nakkav. Inimene, kes
pole leetreid podenud, nakatub ja haigestub kindlasti, kui
ta haige ldheduses vaid korra kergelt sisse hingab. Naka-
tuda voib ainult haigelt. Viimane muutub nakatavaks
umbes O0pdev enne kehatemperatuuri tousu ja jdab
nakkuse allikaks néddala kestel, arvates haiguse algusest.
Leetrite inkubatsiooni- ehk peiteaeg viltab umbes 2 néda-
lat, kaitsepoogituil marksa kauem.

Leetrite iseloomulikeks tunnusteks on nohu, koha,
aevastamine, valgusekartus ja samuti ka viikesed valged
tdhnikesed poskede sisekiiljel purihammaste kohal pune-
taval limaskestal ning punalaiguline laatuv 166ve nahal,
mis tekib 4.—5. haiguspéeval. Alla poolteiseaastastel lastel
voivad leetrid kulgeda raskelt. On olemas vahendeid, mille

abil saab laste haigestumist leetritesse edasi liikata. Need
. on leetritevastane seerum ja gammaglobuliin. Seerumit voi
gammaglobuliini siistitakse alla kolmeaastastele lastele,
kes ei ole veel leetreid podenud ja kes leetrihaigega vahetult
kokku puutusid.

Haigetoas on soovitav viltida eredat valgust. Tuba
tuleb hasti tuulutada. Méddase eritise korral silmadest tuleb
neid pesta mnorga boorhappelahuse vo6i puhta keedetud
veega.

2. Sarlakid. Sarlakihaiged voivad saada nakkuse
allikaks haigestumise momendist alates ja nakatada
ldhedalolijaid méadramata aja jooksul. Arvamus, et
haige nakatamisvoime kaob kestendamise loppedes, pole
oige. Haiguse edasiandmine on voimalik ka kolmandate isi-
kute kaudu. Sarlakite inkubatsiooniaeg viltab 1—12 66-
pédeva. Sarlakite tunnused on: angiin (kurgu haigestu-
mine), peenetdhniline 166ve, mis ilmub juba haigestumise
esimesel péeval, ja rasketel juhtudel oksendamine. Usna
sageli on need sarlakite tunnused ebaselged ja niisugustel
puhkudel peetakse haigust angiiniks. Sarlakite kindlaks
tunnuseks on kestendamine, kuid see algab peopesadel ja
jalataldadel alles haiguse 2. vo6i 3. nddalal.

Sarlakite viltimiseks ja nende vastu voitlemiseks on
vaja iga angiinihaige juurde kutsuda arst. Angiinihaigete
lastenouandlasse viimine on kategooriliselt keelatud. Hai-
gestunud laps tuleb kuni arsti tulekuni isoleerida eraldi .
tuppa. Tema eest hoolitsemisel tuleb kanda maski.
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3. Difteeria. Difteeria tekitajaiks on viga tugevat
miirki eritavad pisikud. Nakatuda voib difteeriahaigeilt ja
pisikukandjailt, kellel ndhtavad haiguse tunnused puudu-
vad. Inkubatsiooniaeg kestab 2—10 pédeva. Eristatakse
kurgu, nina ja muude limanahkade difteeriat. Kurgu-
difteeriale on iseloomulikud hallikad méiidrdunud katud
mandlitel ja valu neelamisel. Viikestel lastel esineb sageli
hingamistakistus (krupp). Ninadifteeriale on iseloomulik
verine médaeritis.

Difteeriahaigeile siistitakse difteeriavastast seerumit.
Varajane siistimine etendab haige elu péddstmises viga
téhtsat osa. Kui laps kaebab kurgu- voi korvavalu, tuleb .
kohe kutsuda arst. Kindlaks haigust valtivaks vahendiks
on kaitsepookimine difteeria anatoksiiniga. Difteeriakaht-
lane haige tuleb tingimata paigutada haiglasse.

4. Likakoha. Likakohasse voib nakatuda ainult
ldkakoha podevalt inimeselt. Nakatamisvoime tekib haigel
itheaegselt koha algamisega ja piisib 5—6 niddalat. Koige
ohtlikumad on esimesed nddalad. Likakoha inkubatsiooni-
aeg on umbes iiks nadal. :

Enne krampliku koha algamist pole haigusel mingeid
iseloomulikke tunnuseid, mistottu alguses on ldkakéha
vdga raske diagnoosida. Seepirast on kerged kohatused
lakakohahaigega kokkupuutunud 1lastel juba viga kaht-
lane tunnus ja need lapsed tuleb tervetest eraldada.

5. Gripp. Grippi voib haigestuda korduvalt ja igas
vanuses. Gripi inkubatsiooniaeg on lithike — umbes 2—3
péeva. Koige sagedamateks nédhtudeks gripi puhul on pala-
vik, nohu, koha, aevastamine ja peavalu, kuid haigus voib
monikord kulgeda ka ilma nende nahtudeta.

Gripiga védga sarnane on iilemiste hingamis-
teede katarr. Haigus tekib tavaliselt pérast iildist voi
mone kehaosa (ndit. jalgade) kiilmetust. Ka {ilemiste
hingamisteede katarriga kaasnevad nohu, kéha ja aevasta-
mine. Grippi on iilemiste hingamisteede katarrist viga
raske eristada, seepdrast peavad haige ja temaga kokku-
puutuvad isikud haigestumise puhul {ihteviisi kdituma.

Aevastada ja kohida tohivad haiged ainult tasku-, pea-
voi kiteratikusse. Katmata suu ja ninaga ei tohi aevastada
ega kohida. Haige tuleb paigutada eraldi tuppa voi isolee-
rida sirmide ja eesriietega. Talle tuleb anda oma toidunoud
© ja katerdtt. Haige eest hoolitsemisel tuleb kanda kaitse-
maski. Gripi véltimiseks kasutatakse kdesoleval ajal kaitse-
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pookeid, s. o. gripivastase vaktsiini voi seerumi ninna
tilgutamist.

6. Tuberkuloos. Tuberkuloosi poevad mitte ainult
inimesed, vaid ka moned loomad: lehmad, sead jt. Seeparast
voib nakatuda mitte ainult haigeteit inimestelt, vaid ka
. haigetelt lehmadelt nende piima kaudu, kui seda ei keedeta.
Koige sagedamini toimub nakatumine ohu kaudu, kuid
nakatuda voib ka {ihiste toidunoude ja katerdttide kasuta-
misel, samuti mustade kate kaudu. Tuberkuloos voib tabada
koiki elundeid, koige sagedamini aga kopse. Tavaliselt ei
poora kopsutuberkuloosihaige esimestele haigusndhtudele
(isu véhenemisele, suurenevale norkusele, kiirele vasimi-
sele) tdhelepanu. Kohatamine, kiilmavédrinad, oised higis-
tamised ja palavik tekivad hiljem. Halva enesetunde puhul
peavad koik isikud, eriti need, kelle lihedased sugulased
podesid voi poevad tuberkuloosi voi kes on tuberkuloosi-
haigega kokku puutunud, kohe arsti poole péorduma.

Tuberkuloosihaigetel ja tuberkuloosikahtlastel isikutel
peavad olema eraldi kiterétt, voodi- ja ihupesu ning toidu-
noud. Neid tuleb pédrast tarvitamist hoolega keeta. Siilitada
tohib tuberkuloosihaige ainult tasku-rogatopsi veéi -rati-
kusse. Haige korteris tuleb pidada ideaalset puhtust, haige
peab rangelt tditma koiki arsti eeskirju. Tuberkuloosi valti-
miseks on hakatud viimasel ajal laialdaselt kasutama
kaitsepookeid BCG-vaktsiiniga. Esimesed pooked tehakse
juba vastsiindinuile, kellele vaktsiini antakse koos rinna-
piimaga viikese lusika abil suu kaudu. Vdaga heaks tuber-
kuloosi viltimise vahendiks on organismi karastamine,
sportimine ja voimlemine.

7. Rouged on meie maal kiill likvideeritud, kuid
neist tuleb siiski mone sonaga konelda, sest mitmetes naa-
berriikides neid veel esineb. -

Rougete inkubatsiooniaeg on umbes 2 nddalat. Naha-
160ve selle haiguse puhul meenutab mitmeti tuulerdugeid,
vahe on ainult selles, et rougevillid tungivad siigavamale
nahasse ja jatavad sinna arme. Rasketel juhtudel .méda-
villid liituvad ja tumenevad («mustad rouged»). Rouge-
haiged kuuluvad igasuguses olukorras sundhospitaliseeri-
misele. Kindlaks rougetevastaseks vahendiks on kaitsepoo-
kimine. .

Eranditult ainult ohu kaudu levivate nakkushaiguste
korval ei leidu peaaegu iihtegi teist nakkushaigust, mida ei
voiks levitada samal teel, eriti tahtliku levitamise korral,
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nagu see leidis aset Koreas ja Kirde-Hiinas. Peale selle ei
ole monede nakkushaiguste (tulareemia, Q-palaviku jt.)
levimine sel teel {ildse mingi erandnahtus.

II. Soolenakkused kui seedetrakti
kahjustavad haigused

Haiguste hulka, mis levivad vee ja toiduainete ning
monikord ka mittes66davate esemete kaudu (kui need pan-
nakse suhu), kuuluvad: kohutiififus, paratiitifus, diisentee-
ria, brutselloos, toidumiirgitused, soolenugilistoved ja
moned muud haigused, nende hulgas ka koolera, mida meil
juba palju aastaid enam ei esine.

Uldised abinoud soolenakkuste torjeks on jargmised:
1) kdte pesemine nii parast kdimla kasutamist kui ka enne
soomist. See on koige tdhtsam abindu nende haiguste val-
timiseks (soolenakkusi nimetataksegi mustade kite haigus-
teks); 2) keetmatult voib juua ainult veevirgist voetud
vett, mujalt parinevat vett tuleb enne keeta; 3) turult oste-
tud piima tuleb alati keeta; 4) puu- ja aedvilja (kurke,
tomateid, sibulapealseid jm.) tuleb enne toiduks tarvita-
mist pesta keedetud veega voi kraani all; 5) koikide vahen-
ditega tuleb hédvitada kérbseid ja kaitsta nende eest toidu-
aineid; 6) pérast mao-soolte haigustest tervenemist tuleb
pikema aja jooksul eriti rangelt kinni pidada isikliku
hiigieeni reeglitest; 7) igatiks peab séoma ainult omaette
toidunoudest. Kui monel perekonnaliikmeist tekivad soolte-
hdired, tuleb tal siiiia eraldi toidunoudelt, mida tuleb tingi-
mata ka eraldi pesta; 8) ei tohi juua iihisest kruusist ega
mangida mitmekesi iihte suupilli, pajuvilet voi sarve,
samuti kasutada iihist katerdtti; 9) toorest liha ei tohi
kanda iihes ja samas vorgus voi kotis koos niisuguste
toiduainetega, mida enne s66giks tarvitamist ei keedeta
ega praeta (leib, kurgid, tomatid, sibulapealsed jm.): need -
voivad lihast saastuda ja tekitada toidumiirgituse; 10) too-
rest liha tuleb toddelda eraldi 16ikelaual, mida ei tohi kasu-
tada iihegi teise aine jaoks, vastasel korral voivad tekkida
toidumiirgitused; 11) koogi- ja lauandusid tuleb pesta
lahus; 12) valmistoite ei tohi sdilitada iile 3 tunni;
13) soolenakkusi podevad inimesed ei tohi kasutada kuiv-
kdimlaid; viljaheited tuleb koguda potti voi @mbrisse, mil-
lesse on kallatud desinfitseerivat vedelikku (10—20%-list
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kloorlubjalahust); iga kord parast haigega kokkupuutumist
tuleb pesta kési; haige pesu tuleb enne pesemist keeta.

1. Kohutiiiifus. Kohutiiiifusse voib nakatuda kohu-
tiitifusehaigelt, haigusest paranejalt voi pisikukandjalt.
Vihesel hulgal eritab haige mikroobe juba inkubatsiooniaja
16pul. Koige rohkem eritub aga mikroobe palavikuperioodil
< ja seetottu on haige siis ldhikondlastele koige ohtlikum.
Pérast temperatuuri langemist jdtkab nimetamisvdérne osa
haigeid mone aja jooksul pisikute eritamist, tavaliselt aga
lakkab nende eritumine kolmanda kuu 16puks. Ainult moned
podenuist, olles viéliselt terved, jddvad kchutiitifuse pisi-
kute kandjaiks ja levitajaiks. Pisikukandjailt nakatumise
oht suureneb sel juhul, kui nad tootavad laste- voi raviasu-
tustes, kaubandusvorgus, iihiskondliku toitlustamise ette-
votteis, vesivarustuses jms. kohtades.

Nakatumine kohutiiiifusse véib toimuda vee, toidu-
ainete, mustade kéte jne. kaudu. Kohutiiiifuse inkubatsiooni-
aeg on tavaliselt umbes 2 nddalat. Haigestumise peamis-
teks tunnusteks on temperatuuri jérkjarguline tous nédala
kestel, tugev peavalu, sageli sonimine ja haiguse 7.—9. pde-
val roosakate tdpikeste ilmumine kohu nahale. Kohutiitifus
kestab umbes kuu aega.

Haiguse ldbipodenud peavad tédpselt tditma  koiki isik-
liku hiigieeni reegleid: seebiga hoolsalt kési pesema iga
kord pérast kdimla kasutamist, eriti pdrast urineerimist,
desinfitseerima koiki oma eritisi, niisutama voodi- ja ihu-
pesu enne pesemist desinfitseerivates lahustes; neil peavad
olema eraldi toidunoud, kéterdtt jms. Nendest profiilaktilis-
test abinoudest voib loobuda alles siis, kui rooja ja uriini
uurimine pisikute suhtes on mitu korda jirjest olnud nega-
tiivne.

Kaitsepookeid kohutiiiifuse vastu tehakse esimesel aas-
tal vdhemalt 3 korda, teisel aastal 2 korda ja kolmandal
aastal 1 kord. Niisuguse kolmeaastase immuniseerimise
jérel’ tuleb teha vaheaeg, mis kestab tdiskasvanuil vdhe-
malt 2 aastat ja lastel 1 aasta.

Koik see, mis on Geldud kohutiiiifuse olemuse ja profii-
laktika kohta, kehtib ka paratiiiifuste suhtes, kuna viimastel -
on kohutiiiifusega palju {ihist nii nakkuseallikate, levimis-
teede, haiguspildi kui ka véltimise ja torjeabindude alal.

2. Diisenteeria ehk verine kohutobi.
Diisenteeria nakkusallikaks on ainult inimene. Nakatuda
voib nii diisenteeria dgedat kui ka kroonilist vormi podevalt
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haigelt — diisenteeria pisikute kandjalt. Erinevalt teiste
nakkushaiguste pisikute kandjaist ilmnevad diisenteeria
pisikute kandjail moningad haigusndhud. Tdiskasvanuil on
roe kord normaalne, kord vedel, sageli on roe limane voi
monikord sisaldab verekiude. Lasteroe on «muutlik»: koht
on neil alati korrast édra, kova voi poolkova rooja ei esine
peaaegu kunagi. Sageli leidub selles lima. Sellepédrast nime-
tataksegi selle haiguse puhul pisikukandmist krooniliseks
diisenteeriaks. Age diisenteeria muutub krooniliseks
peamiselt nendel haigetel, kes ei poordu Oigeaegselt arsti
poole ja ravivad end koduste abinoudega. Krooniline diisen-
teeria voib kesta aastaid, haigeid tugevasti kurnates. Téis-
kasvanud kaotavad normaalse t66voime, lapsed kasvavad
nirbadena ja muutuvad teistele nakkushaigustele viga
vastuvotlikuks.

Diisenteeria inkubatsiooniaeg kestab 2—7 pdeva. Vii-
masel ajal kulgeb diisenteeria sageli kergesti: roojapakit-
sus (ponnistus) ja palavik puuduvad; enesetunne veidi
halveneb; lima ja verd ei tarvitse roojas iildse leiduda.
Kuid ka sellised haiged on teistele inimestele vdga ohtli-
kud.

Kui diisenteeriahaigega kokku puutunud isikud haiges-
tuvad, siis antakse neile diisenteeria bakteriofaagi. Haigete
hospitaliseerimine on sunduslik, sest nad eritavad tohutul
hulgal pisikuid ja on teistele vdga ohtlikuks nakkusalli-
kaks. Haigete eest hoolitsemisel enne nende haiglasse pai-
gutamist tuleb olla viga ettevaatlik ja hoolikalt tdita koiki
isikliku hiigieeni reegleid. Kohulahtisuse all kannatavatel
haigetel on keelatud kuivade (Guetiitipi) kédimlate kasuta-
mine. Haigete pesu tuleb enne pesemist keeta. Suvel ei tohi
haigetoas olla kdrbseid. Kési tuleb pesta seebiga ja voima-
likult sageli, tingimata aga pérast kdimla kasutamist, iga
kord pdrast haigega kokkupuutumist, enne s66mist ja suit-
setajatel ka enne suitsetamist.

Iga 2—3-péevase seedehiire puhul tuleb diagnoosi tép-
sustamiseks kindlasti péorduda arsti poole. Kodune ravi
omade vahenditega on kategooriliselt keelatud.

3. Koolera. Koolera tekitajateks on komakujulised
bakterid (kooleravibrioonid). Need on vdga piisivad vees,
mispérast koolera varemalt leviski koige sagedamini just
vee kaudu. Nakkuse allikaks on koolerahaiged, haigusest
tervenejad ja terved pisikukandjad. Enamik koolerat pode-
nud isikuist eritab vibrioone mitte {ile 3 néddala; tervetel
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inimestel kestab pisikukandmine harilikult 10—12 péeva.
Inkubatsiooniaeg viltab tavaliselt 2 66pédeva.

Koolerat iseloomustab sage ning vedel, riisitummi
meenutav roe ja rohke okse. Ndojooned teravnevad, kided
~ ja jalad kiilmenevad, tekivad vidga piinarikkad krambid.

‘Varemalt iile poole koolerasse haigestunuist hukkus. Koo-
< lerahaiged kuuluvad sundhospitaliseerimisele, nendega
kokkupuutunud isikud aga isoleerimisele ja profiilaktilisele
ravile.

Koolera tekkimise ohu korral tuleb tdi sti loobuda keet-
mata vee joomisest ja toortoitude séomisest. Igasugustes
tingimustes peavad kéded enne s66mist ja suitsetajatel ka
enne suitsetamist olema puhtad. Viikseimagi seedehdire
puhul tuleb kutsuda arst, enne arsti tulekut tuleb aga hoo-
likalt desinfitseerida oma eritisi ja okset. Kooleravibrioonid
hukkuvad kiiresti maomahlas, mis hakkab tugevasti eri-
tuma toidu makku sattumisel. Seeparast tuleb koolera tek-
kimise ohu korral siilia- (kas voi kuivikuid) voimalikult
sageli. Tiihja kohuga ei ole soovitav juua isegi heakvalitee-
dilist vett. Koolera vastu on olemas kaitsepooked, mida
aga praegu ei tehta, sest selleks pole vajadust.

4. Toidumiirgitused. Tekitajaiks on looduses
laialt levinud pisikud, kellega toiduained sageli saastuvad.
Vordlemisi sageli leidub toidumiirgituste tekitajaid toores
lihas, kus nad Kkiiresti paljunevad, eriti kui liha hoitakse
soojas ruumis. Toidumiirgitusi tekitavate pisikute kand-
jaks on veised ja viikesed sarvloomad, samuti sead.

Toidumiirgituste inkubatsiooniaeg on viga lithike —
monest tunnist kuni 66pdevani. Haiguse nédhtudeks on
oksendamine, kohulahtisus, valud rindealuses ja kohu
piirkonnas, palavik, {ildine norkus, peapodritus; rasketel
juhtudel teadvuse tuhmumine, krambid ja kiilm higi.

Toidumiirgituse esimeste ndhtude ilmnemisel peab viivi-
tamatult tegema maoloputuse. Selleks tuleb juua 3—5
klaasi vett ja suruda siis sérmedega keelepirale, et esile
kutsuda oksendamist. Oksendamist kutsutakse esile 2—3
korda, kuni haige hakkab oksendama ainult vett. Maolopu-
tust tuleb teha ka sel juhul, kui haige ise oksendab. Ka
lapsi tuleb sundida vett jooma ja seejdrel vajutada teelusi-
kaga keelepirale, kuidas nad selle vastu ka torguksid.
Loputuse ja okse mass tuleb koguda ja saata uurimiseks
sanitaar-epidemioloogiajaama laboratooriumi. Samasse
tuleb saata ka kahtlase toidu jddnused. Kui aga seda koike
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saata ei saa, tuleb need kindlasti sidilitada kuni sanitaar-
arsti saabumiseni.

Toidumiirgitusi véltivate vahendite hulka kuulub eel-
koige toiduainete kaitsmine riknemise, kirbeste ja nériliste
(hiirte ja rottide) eest, kuna ka viimased voivad toidu-
aineid reostada. Eriti tuleb viltida nende toiduainete reos-
tumist, mida enne s66mist ei- keedeta ega kiipsetata. Tuleb
igati hoolitseda, et valmistoidud ei puutuks kokku tooreste
toiduainete ja pooltoodetega.

Botulism kuulub eriti ohtlike toidumiirgituste hulka.
Ta tekib botulismipisikutega («vorstimiirgiga») nakatatud
toiduainete (vorsti, singi, baloki ja mitmesuguste konser-
vide) kasutamisel toiduks. Nakatatud toiduained ei erine -
vdliselt ja vdga sageli ka maitselt ja 16hnalt peaaegu mil-
legagi normaalsetest. S60giks ei tohi kasutada konserve,
mille karbid on pundunud, avamisel eritavad gaasi ja hai-
sevad morkjaks muutunud voi sarnaselt (vt. lk. 25). Ka
ei tohi suitsutatud liha voi kala osta eraisikuilt.

Haigus algab iiveldusega, monikord esineb ka oksenda-
mine, norkus, peavalu ja peapooritus. Peatselt ilmnevad
ndrvihdired: kahelindgemine, pupillide laienemine, koord-
silmsus, konelemis- ja neelamistakistus, kuivus suus ja nee-
lus. Botulism kuulub vdga raskete haiguste hulka ja ilma
kiire arstiabita surevad paljud haiged. Haige elu vGib
pddsta ainult botulismivastase seerumi varajane siistimine.
Enne arsti saabumist, juba esimeste haigusnihtude (kaheli-
nidgemise jne.) ilmnemisel, eriti kui need tekkisid parast
singi, vorsti, baloki, konservide vms. s66mist tuleb viivita-
matult teha maoloputus eespool kirjeldatud viisil.

5. Soolehugilised. Inimorganismis wvo0ib elada
eri liiki soolenugilisi, nagu solkmed, naaskelsabad, pael-.
ussid, trihhiinid, ehhinokokid jt. (joonis 2). Soolenugilised
toimivad inimese organismisse vdga kahjulikult.- On kind-
laks tehtud, et soolenugilistobi lastel pidurdab nende fiiiisi-
list ja vaimset arenemist. Soolenugilistove puhul kurdavad
inimesed tavaliselt kohuvalu, isupuudust ja iiveldust;
sageli tunnevad nad vastikust teatud toitude suhtes, neil
esineb siiljevoolus ja monikord tekivad ka seedehéired.

Soolenugilistest on koige laialdasemalt ‘levinud, eriti
laste ja noorukite juures, askariidid ehk solkmed.
Solkmed on 15—40 sm pikkused ussid. Nad elutsevad peen-
sooles. Nugiliste munad, mis erituvad koos roojaga, siili-
vad viliskeskkonnas vidga kaua eluvoimelistena. Koige
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sagedamini nakatutakse solkmetega inimese roojaga vie-
tatud koogivilja soomisel. Lapsed haigestuvad solkmetesse
ka oues mangides, sest pinnas on peaaegu alati saastunud
solkmemunadega.

Solkmetega nakatumist véltida aitavad abindud on
jargmised: solkmehaigete viljaselgitamine ja ravimine,

7

Joonis 2. Soolenugilised. -

! — solkmed: @ — isane, b — emane; 2 — piuglased: a — isased, b — emane;
3 — naaskelsabad. £

kiiiinte liithikeseks loikamine, sest kiiiinte all leidub sageli
soolenugiliste mune; lastele puhta joeliivaga kaetud spet-
siaalse mingupaiga loomine; koogiviljade hoolikas pese-
mine; koogiviljaaedade inimvéljaheidetega vietamise kee-
lamine.

Laialt levinud soolenugiliste hulka kuuluvad ka
naaskelsabad. Nad on umbes 1 sm pikkused ja elut-
sevad sooltes. Munemiseks viljuvad emasnaaskelsabad
pirasoole kaudu ja munevad oma munad paraku ldhedusse.
Emasnaaskelsabade liikumine péraku {imbruses pohjustab
kihelemist. Inimene siigab seda kohta ning saastab niiviisi
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oma kéed, eriti kiiiinealused nugiliste munadega. Inimeste!,
kes ei pea puhtust, toimub méardunud kite kaudu pidev
enesenakatamine. Nendel aga, kes rangelt tdidavad naas-
kelsabade torjeks ettendhtud abindusid, vabaneb soolestik
nendest nugilistest ithe kuu- jooksul téielikult.

Joonis 3. Laiuss.

Et viltida naaskelsabadega nakatumist teiste kaudu ja
enesenakatamist, tuleb IGigata kiilined liihikeseks; hoida
kded alati puhtad, pesta neid tingimata parast kdimla kasu-
tamist ja enne s6omist; lastel, kellel esineb parakus kihele-
mine, tuleb 66siti kanda tihedalt keha {imber hoiduvaid
piiksikesi ja kindaid; tuleb ka lahti saada kahjulikust har-
jumusest nédrida kiiiisi.

Paelusside hulka kuuluvad nudipaéluss, mille eel-
vorme leidub veise organismis, nookpaeluss, mille eelvor-
mid on sea organismis, ja laiuss, mille vageltange leidub
kalalihas (joonis 3).-Need soolenugilised elutsevad inimese
soolestikus, kasvades seal mitme meetri pikkuseks. Ini-
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mene mairkab nakatumist paelussilistega eespool kirjelda-
tud haigustunnuste ilmnemisel voi ka roojaga erituvate
lillikeste jérgi. Need liilikesed sarnanevad nuudlitega.
Nudipaelussiga nakatutakse toore, mittekiillaldaselt keede-
tud voi praetud veiseliha s6omisel, nookpaelussiga — pool-
toore sealiha ja laiussiga — pooltoore kala soomisel. Vei-
sed ja sead nakatuvad omakorda, kui nad s6ovad soole-
nugilistobe podeva inimese viljaheidetega saastatud toitu,
kalad nakatuvad eriliste, nn. aerjalaliste vdhikeste s60mi-
sel.

Paelusside torje abindud on jirgmised: paelusside
viljaajamine soolestikust; ouede ja seal asetsevate sani-
taarseadmete (kdimlate, priigikastide) vajalikus korras
pidamine; hoolitsemine, et loomad ei saaks siiila inimese
roojaga saastatud toitu.

Paelussidega nakatumise viltimiseks ei tohi siiiia pool-
toorest liha ja kala ega maitsta toorest hakkliha.

III. Verd imevate liilijalgsete kaudu edasikanduvad
haigused

Mitmed nakkushaigused (tdhniline tiiiifus, taastuvad
tiiiifused, malaaria, puuk-entsefaliif jt.) levivad verd ime-
vate liilijalgsete (tdide, sddskede, moskiitode, puukide, kir-
pude jt.) kaudu. Niisugune levimine on tingitud sellest, et
neid haigusi tekitavad mikroobid asuvad haige veres ja
tavalises olukorras ei saa nad teisel teel edasi kanduda.

Nende haiguste vastu voitlemine seisab peamiselt hai-
gete ravimises, s. t. nende organismis haiguse tekitajate
hdvitamises, edasikandjate (tdide, sddskede jne.) hdvita-
mises ja nende hammustamisi takistavate vahendite kasu-
tamises.

1. Téhniline tii{ifus. Nakatumine tdhnilisse tiiii-
fuSse toimub tdide kaudu, kes ise on nakatunud tdhnilise
tiitifuse haige verd imedes. Haigestunu muutub nakatavaks
1—11/, 66pdeva enne haigusndhtude ilmnemist. Eriti naka-
tav on haige palavikuperioodi algul. Selle perioodi 16pul
vidheneb haigete nakatavus tunduvalt ja lakkab tavaliselt
koos palaviku kadumisega.

Tdi muutub nakatavaks 4—7 pdeva jédrel pirast haige
vere imemist. Inimese nakatumine toimub jargmiselt: sat-
tunud tervele inimesele ja imedes verd, saastab nakatunud
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tdi inimese nahka oma vé'jaheidetega, mis sisaldavad tohu-
tul hulgal tdhnilise tiitifuse tekitajaid. Tdi hammustus teki-
tab kihelemist ja pohjustab tahtmatult siigamist. Seejuures
kratsitakse nahk katki, tdi vdljaheited koos nendes sisaldu-
vate haigusetekitajatega hoorutakse kriimustatud nahasse
ja inimene haigestub.

Téhnilise tiitifuse inkubatsiooniaeg on keskmiselt 8—14
pdeva. Monikord kulgeb tdhniline tiitifus raskelt. Sel juhul
algab haigus jdrsku, esinevad tugevad peavalud, kaks
nddalat kestev korge temperatuur, teadvuse tuhmumine,
rohke 166ve, mis tekib 4.—5. haiguspdeval jms. Kédesoleval
ajal kulgeb tdhniline tiiifus enamikel juhtudel kergelt:
palavik piisib haigel alla 10 pdeva, peavalu ei ole tugev,
haige enesetunne on rahuldav ja l66ve kas puudub voi seda
on viga vihe. Tdide leidumisel on aga ka niisugused hai-
ged nakkuse allikaks. Sageli voib tdhnilisse tiiiifusse hai-
gestuda korduvalt ja iga palavikuga haige puhul tuleb
seda arvesse votta, kuigi haige on tédhnilist tiiiifust varem
podenud.

Peamiseks abinduks tdhnilise tiiiifuse vastases voitluses
on tdide olemasolu likvideerimine. Praegu on téditanud ini-
mesi vihe, kuid neid siiski veel leidub. See asjaolu on nou-
kogude inimesele hibiks. Tdide hdvitamiseks tuleb kasutada
eelkoige koduseid vahendeid. Riidetdide tekkimise puhul
tuleb vahetada pesu ja minna sauna voi pesta end kodus.
Seljast voetud pesu tuleb kohe likku panna ja siis ldbi
keeta. Pesu, eriti selle omblusi, tuleb pédrast pesemist kuuma
{riikrauaga triikida. Nii tuleb toimida seni, kuni tdid on
taielikult likvideeritud. Viga head ja mojusat toimet aval-
davad DDT ja heksakloraan: DDT-pulbriga tolmutatakse:
hoolikalt pesu ja {ileriideid, eriti nende kraesid ja kaenla-
aluseid, aluspiikste ja seelikute vookohti ning koiki omb-
lusi. Tolmutatud asjadelt ei tohi pulbrit maha raputada. Et
pulber jddks paremini piisima, tuleb see pidrast tolmutamist
kitega kergelt riietesse hooruda. Tdide hdvitamiseks kasu-
tatakse ka seepi koos DDT voi heksakloraaniga. Niisuguse
seebiga pestud pesus ei teki tdisid 7—10 pdeva jooksul, ka
siis mitte, kui seda pesu hiljem pestakse hariliku see-
biga.

DDT-pulber v0i -seep hévitavad hésti ka peatéisid.
Tidide olemasolu avastamisel kollektiivis (tookisbarakis,
kasarmus jm.) viiakse ldbi sanitaarkorrastus, mis
- seisab juuste mahalGikamises, saunaskdimises, riiete desin-
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sektsioonis, pesu vahetamises ja ruumide hoolikas puhasta-
mises. Koike seda tuleb teha iiheaegselt.

Téahnilise tiilifuse vastu on olemas kaitsepooked. NSV
Liidus esineb tédhnilist tiiiifust vdga harva.

2. Taastuv tidifus. 1949. a. Iopust alates on meie
maal see haigus likvideeritud. Kuid tema valismaalt sisse-
< toomise juhud on voimalikud. Nagu tdhnilise tiiiifuse, nii
on ka taastuva tiilifuse edasikandjaks tdid. Nakatumine
taastuvasse tiiiifusse toimub aga pisut teisiti kui tdhnilisse
tiiiifusse. Taastuvasse tiiiifusse nakatutakse siis, kui naka-
tunud tdi pigistatakse katki ja tema maosisaldis satub naha
kriimustustesse. Nakatumine taastuvasse tiiiifusse ei toimu
seega nii holpsasti kui tdhnilisse tiitifusse.

Elanikkonna kultuuritaseme tous ja tditamise juhtude
jarsk vdhenemine pohjustaski selle haiguse likvideerimise.

Tavaliselt algab taastuv tiiiifus jarsku, tugevate kiilma-
varinatega. Temperatuur touseb 39—40 kraadini ja piisib
sellisena umbes nddal aega. Seejdrel langeb temperatuur
jarsku. Temperatuuri langemisega kaasneb tugev higista-
mine. Inimene on nagu higiga {ile valatud. Umbes néddala
moodumisel temperatuuri langemisest kordub samasugune
haigushoog. Selliseid hooge on tavaliselt 2—3, kuid voib
olla ka rohkem. Hoogude ajal voib haige veres leida
haiguse tekitajaid.

Kui tditamist ei esine, ei saa ka haigelt nakatuda. Abi-
noud taastuva tiiiifuse vastu voitlemiseks on samad, mis
tahnilise tiififuse puhul, ja on suunatud peaasjalikult tdide
olemasolu likvideerimisele. ;

3. Malaaria oli minevikus {iks koige levinumaid
haigusi. Kdesoleval ajal on juba paljud paikkonnad sellest
haigusest vabanenud.

Malaaria tekitajaiks on ainuraksed eosloomad —
plasmoodiumid, mis on ndhtavad vaid mikroskoobi
abil. Haiguse edasikandjaiks on malaariasddsed ehk halla-
sddsed, kes harilikest sddskedest kuuleksitest veidi erine-
vad. Séddsed voivad sigineda jirvede ja jogede kallaste
lahedal, tiikides, soodes, isegi veetiinnides, viikestes auku-
des jm. Emassdédsed munevad vette. Olenevalt vee tempe-
ratuurist, arenevad munadest mone aja (8—21 pdeva)
parast tdiskasvanud sddsed. Umbes kahe nddala jérel
pdrast malaariahaige vere imemist muutub emassdask voi-
meliseks plasmoodiume tervetele inimestele edasi andma.
inimeste nakatumine toimub jargmiselt: sddsk eritab ham-

57



mustamisel haavakesse siilge, kusjuures koos siiljega satu-
vad inimese verre ka haiguse tekitajad.

Malaaria inkubatsiooniaeg on 8—14 pédeva, pohjapool-
setes piirkondades aga voib see venida mitme kuuni. Kui
nditeks nakatumine toimus siigisel, voivad haigushood
ilmneda alles jargmisel kevadel. Malaariahoog algab tuge-
vate kiillmavadrinatega, temperatuur touseb 39—40 kraa-
dini ja monikord veelgi korgemale. Kiilmavarinad kestavad
umbes tund aega, asenduvad siis palavustundega. Sellele
jargneb viga tugev higistamine, kehatemperatuur hakkab
kiiresti vdhenema ja langeb 2ila normaalse. Kogu haigus-
hoog viltab 2—3 tundi. Kui haigust ei ravita, voivad hood
hakata sageli korduma, inimene jddb vdga norgaks ja voib .
surra. |

Malaaria vastu voitlemine seisab malaariahaigete ravi-
mises, nakkusekandjate viljaselgi*amises ja nende terveks-
ravimises, edasikandjate hivitamises ja hammuStamiste
viltimises. Varakult alustatud ravi teeb haige nakkus-
ohutuks. Juba pérast esimest haigushoogu tuleb pooérduda
arsti poole ja jiatkata méaratud ravi ka siis, kui haigus-
hooge ei esine. Sdiskede siginemiskohad likvidee-
ritakse soostunud alade, mittevajalike tiikide ja veega
taitunud aukude kuivendamise teel. Sddse vast-
sete  hdvitamiseks veekogudest kasutatakse mitme-
suguseid miirke, samuti naftat, masuuti ja petrooleumi.
Meie maa lounarajoonides hévitavad sddse vastseid
véikesed lalakesed — gambuusid. Nii nditeks voib iiks
sadrane kalake pdeva jooksul dra siifia kuni 300 malaaria-
sddse vastset. Tédiskasvanud sddskede torjeks kasutatakse
iisna heade tagajirgedega DDT-d ja heksakloraani. Sdas-
kede hammustamiste védltimiseks tuleb magamisasemed var-
jata eesriietega ja magamisruumide avaused vorkudega,
voimaluse korral magada érklitubades, kus on tuuletombus.
Katmata kehaosadele v6ib mééirida mitmesuguseid peletus-
vahendeid, néiteks nelgioli voi dimetiiiilftalaati.

4, Puuk-entsefaliit. Seda poevad peamiselt
asustamata metsarajoonide nérilised: hiired, v&6toravad,
janesed jt. Nendelt nairilistelt levib entsefaliidi tekitaja ini-
mesele puukide vahendusel.

Puuk-entsefaliidi inkubatsiooniaeg kestab 2—3 niddalat.
Haigusega kaasnevad peavalu, krambid ja sageli halvatu-
sed. Puuk-entsefaliit on vdga raske haigus.

Kohtades, kus esineb puuke, tuleb kevadel ja suvel met-

58



sas viibides mitu korda péevas kontrollida, kas kehal ja

pesul ei ole puuke. Puukide hammustamise vastu kaitsevad

histi DDT ja heksakloraan, millega tuleb pesu desinfitsee-

rida. Puhkepaikades tuleb hein maha niita ning korvale rii-

suda ja niidetud koht 5%-lise liisoolilahusega iile piserdada.

Puuk-entsefaliidi vastu rakendatakse eduga kaitsepookeid.
\

IV. Zoonoosid

Zoonoosid on haigused, mida peale inimeste poevad ka
* loomad. Inimeste nakatumine toimub koige sagedamini
haigestunud loomade talitamisel, nende tapmisel, niilgi-
misel ning nakatunud liha ja piima kasutamisel toiduks.

Zoonooside hulka kuuluvad jéargmised haigused: siberi
katk, marutobi, katk, tulareemia, brutselloos, kangestus-
kramptobi jmt. Enamikus on need rasked haigused.

Uldised abindud zoonooside viltimiseks on jdrgmised:
1) loomade salaja tapmise keelamine; 2) veterinaartoolise
kutsumine haige voi surnud looma juurde; 3) koigi veteri-
naart6olise poolt soovitatud abinoude range téditmine hai-
gete loomade eest hoolitsemisel; 4) haigete loomade talita-

- misel tihedate kinnaste kandmine; 5) haige looma isoleeri-
mine tervetest; 6) haigete loomade eluruumidesse toomise
keelamine; 7) ilma veterinaartodlise loata haigete loomade
piima tarvitamise keelamine; 8) ndriliste (rotid, hiired, sus-
likud, koopaoravad jt.) hdvitamine; 9) haigete haiglasse
paigutamine; haiguskolde sanitaarkorrastus jm.

1. Katk on koige ohtlikum haigus. Minevikus noudis
katk tohutul hulgal ohvreid. NSV Liidus on katk ammu lik-
videeritud.

Looduses on katk suslikute, koopaoravate, tarbagaanide,
rottide ja teiste metsikute nériliste haigus. Katk levib iihelt
nériliselt teisele kirpude kaudu. Samal viisil voivad naka-
tuda ka inimesed naériliste kiittimisel voi nende niilgimisel.

Inimeselt inimesele levivad katkubakterid haigetega
vahetul kokkupuutumisel ja nakatatud esemete kaudu. Kop-
sukatku bakterid levivad aga 6hu kaudu. Katku inkubat-
siooniaeg ei kesta iile 6—9 pédeva.

Katku pohivormid on kopsu- ja muhukatk.

Kopsukatkule on iseloomulikud jargmised nédhud: inku-
batsiooniaeg kestab 2—3 péeva, juba haiguse algusest peale
on haige seisund erakordselt raske, tugev peapddritus (hai-
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ged tuiguvad nagu joobnud), korge temperatuur, vahutav
verekarva roga, mida on kerge vilja kohida. Surm on pea-
aegu valtimatu. Haige sureb 2.—3. haiguspdeval.

Muhukatku ehk buboonikatku saavad inimesed peamiselt
nérilistelt. Haigus algab dkki tugeva peavalu, peapdérituse
ja suure norkusega. Haiguse koige iseloomulikum tunnus,
muhk ehk buboon, vGib tekkida juba esimesel haiguspéeval.
Buboon on suurenenud ja valulev liimfinddre. Vastavalt
kohale, kus nad tekivad, eristatakse kaenlaaluseid, kubeme-,
puusd- ja kaelamuhke ehk -buboone. Muhk suureneb viga
kiiresti ja on koige suurem 3.—5. pédeval. Ka muhukatku
Suremus on suur.

Katkuhaiged kuuluvad sundhospitaliseerimisele. Nak-
kuse levimise viltimiseks paigutatakse haiged kohalikku
haiglasse. Nende transportimine kaugete vahemaade taha
on kategooriliselt keelatud. Isikud, kes on haigega kokku
puutunud, isoleeritakse 10 pdevaks. Voimaluse korral iso-
leeritakse neist igaiiks eraldi.

Uldiselt tarvitusel olevad katkutorje abindud on nériliste
hédvitamine, elamute rotikindlaks tegemine (porandates
ja -seintes ei tohi olla auke ega pragusid; toiduained pea-
vad olema histi varjatud, et nad rotte juurde ei meelitaks).

Usna hdid tagajirgi annavad katkuvastased kaitsepoo-
kimised.

2. Siberi katk Haiguse tekitajaks on siberi katku
bakter, kes voib moodustada eoseid, s. o. tiheda kestaga
kaetud vdga vastupidavaid kehakesi.

Siberi katku poevad peamiselt koduloomad: veised,
hobused, eeslid, lambad, kitsed, piihvlid (lounas) ja podrad
(pohjas). Koige sagedamini nakatuvad loomad siberi
katku eostega saastunud heina siiiies. Suvel soodustavad
siberi katku levimist loomade hulgas verd imevad putukad:
parmud, herilkdrbsed jt. -

Inimesed nakatuvad siberi katku tavaliselt vahetuit
haigetelt loomadelt nende talitamisel, tapmisel, siberi katku
surnud voi seda enne tapmist podenud loomade tiikeldami-
sel, laipade matmisel ja transportimisel jne. Mérksa harve-
mini nakatutakse siberi katku pisikutega saastunud liha
soomisel. Olenevalt nakatumisviisist, voib siberi katk ini-
mestel kulgeda kopsu-, soole- vo6i nahavormina. Koige
sagedamini tdheldatakse inimestel siberi katku nahavormi,
mis tekib eoste voi bakterite sattumisel nahahaavakestesse.
Keskmiselt 2—3 pdeva moodumisel tekib haigusetekitajate
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sissetungimise kohal punane laik, mis muutub kijresti vil-
liks; vill 16hkeb ja kattub peaaegu musta kdrnaga, haa-
vandi imbrus tursub tugevasti. Siberi katku nahavorm on
ohtlik peamiselt sellepédrast, et selle tiisistusena esineb
monikord {ildine veremiirgitus.

Et hoida inimesi siberi katku haigestumast, tuleb tingi-
< mata vilja selgitada haiged loomad. Seda saab teha ainult
veterinaartootajate abiga. Kariloomade tapmine ilma vete-
rinaarjdrelevalve loata on kategooriliselt keelatud. Tead-
mata pohjusel 16pnud looma ei tohi iihelgi juhul enne vete-
rinaarjdrelevalve péralejoudmist niilgida. Ei tohi osta nende
loomade liha, kes on tapetud ilma vastava loata. Samuii
on ohtlik osta eraisikuilt loomseid tooraineid (villa, nahku,
karusnahku jms.), sest ka sel teel voib nakatuda siberi
katku.

Siberi katku haigestunu tuleb paigutada haiglasse. Hai-
gega kokkupuutunud isikud kuuluvad sanitaarkorrastusele.
Neile siistitakse siberi katku vastast seerumit ja jdetakse
nad siis 8 pdevaks arstliku jdrelevalve alla. Viimasel ajal
on hakatud laialdaselt kasutama siberi katku vastaseid
kaitsepookimisi.

3. Tulareemia. Tulareemia tekitajaiks on vidga
vdikesed pisikud, kes vdivad vees elada viga kaua. Tula-
reemiat poevad peamiselt nérilised: hallid ja vesirotid,
rdand- ja kodurotid, hiired, jdnesed, koopaoravad jms.

Inimene v6ib nérilistelt nakatuda nii terve kui ka vigas-
tatud naha kaudu ja mitmel viisil: nahkade niilgimisel v5i
tdotlemisel; 1opnud ndriliste voi nakatunud heina voi vil-
jaga kokku puutudes; nakatunud, vees suplemisel voi pese-
misel; viljapeksmisel voi viljaroukude ja heinakuhjade ava-
misel haigusetekitajaid sisse hingates; nakatunud vee vo0i
toiduainete tarvitamisel toiduks; tulareemiasse nakatunud
puukide, kirpude, kédrbeste, parmude jms. hammustamise
puhul. Tulareemial on mitu eri vormi. Haigus kulgeb korge
palaviku, limfinddrmete paistetamise ja kopsupoletikuga
voi tekitab raske tiifoosse seisundi.

Et viltida inimeste haigestumist tulareemiasse, on vaja
nériliste arvu ja haigestumisi siistemaatiliselt jdlgida. Néri-
liste hulgaline l6pmine sunnib oletama tulareemiat. Nii-
sugustes kohtades tuleb keelata niriliste kiittimine ja havi-
tada neid mehaaniliste vahenditega (hiireloksudega, piiii-
nisraudadega jm.) ja miirgiga. Roukude ja kuhjade kaits-
miseks hiirte vastu tuleb need iimbritseda 50—60 sm siiga-
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vuste ja kuni 40 sm laiuste jdrsukaldaliste kraavidega.
Viljapeksul ja roukude vedamisel tuleb kanda kaitsemaske
ja tolmuprille. Vett desinfitseeritakse keetmise ja kloreeri-
mise (kloorlubja lisamise) abil. Heade tagajiargedega kasu-
tatakse tulareemiavastaseid kaitsepookeid.

4. Brutselloos. Haiguse tekitajaks on pisikute
rithm, kes pohjustab veiste ja viikeste sarvloomade kui ka
sigade haigestumist.

Nakatumine toimub piima ning piimasaaduste kaudu,
haige loomaga kokkupuutumisel ja piisknakkuse teel jne.
Brutselloosihaige inimene annab harva haigust edasi.

Brutselloos on pikaldaselt kulgev haigus. Vidga sageli
haigestuvad liigesed, kus tekivad tugevad valud. Rasedail
voib tekkida abort. P6demisel omandatud immuunsus ei ole
piisiv.

Brutselloosi profiilaktika ja abinoud selle haiguse tor-
jeks seisavad brutselloosihaigete loomade viljaselgitami-
ses ja nende eraldamises eri majandisse; loomade eritiste
desinfitseerimises 1%-lise klooramiini- voi 8%:-lise liisooli-
voi naftaliisoolilahusega; brutselloosikahtlastes rajoonides
keetmata piima joomise ja pooltooreste piimasaaduste toi-
duks tarvitamise keelamises; isikliku hiigieeni reeglitest
kinnipidamises brutselloosikahtlaste loomade talitamisel
(kitli, tihedate kinnaste kandmine). Héaid tulemusi anna-
vad brutselloosivastased kaitsepooked.

5. Marutobi. Haiguse tekitajaks on marutove vii-
rus, kelle peamisteks kandjateks on hulkuvad koerad ja
hundid, kuigi marutobe poevad ka teised soojaverelised loo-
mad.

Inimesed nakatuvad marutoppe, kui marutobised loo-
mad neid hammustavad voi ilastavad (nditeks lakkudes).
Koige kardetavamad on siigavad rebitud hammustushaa-
vad, eriti peahaavad. Ohtlik on ka haige looma siilje sattu-
mine nahale. Marutove inkubatsiooniaeg on monest néda-
last mitme kuuni.

Koige iseloomustavamaks tunnuseks on veekartus. Viga
suurele janule vaatamata ei suuda haige neelata iihtegi
lonksu vett. Ravimata juhtudel 16peb marutobi surmaga.
Seepérast tuleb koerte poolt tekitatud igasuguste hammus-
tuste ja kriimustuste puhul viivitamata poéorduda arsti-
punkti kaitsepoogete saamiseks. Seda tuleb teha ka siis, kui
koer hammustas 14bi tiheda suka voi riide ja kui isegi koige
tahelepanelikumal vaatlemisel pole mdrgata naha vigas-
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tust. Kui kaitsepookimisi alustatakse digeaegselt ja tehakse
jérjekindlalt, siis hoiavad need haigestumise &ra. Kaitse-
pookimine on vajalik ka siis, kui marutovekahtlane koer
kiill ei hammustanud, kuid lakkus kési vo6i ndgu. Et kont-
rollida, kas koer toesti podes marutobe, saadetakse ta pea
uurimiseks pastoorijaama. Marutohise koera saba on lon-
< gus, haukumine muutub kéhisevaks, suust eritub ohtralt
ila, mis sisaldab marutove tekitajaid.

Peamine abinou marutovetorjeks on hulkuvate koerte
hévitamine.

6. Teetanus ehk kangestuskramptobi.
Teetanust tekitavad bakterid ei ela viljaspool organismi
kuigi kaua, kuid nende eosed voivad mullas ja sonnikus
sdilida kuusid ja isegi aastaid. Vaga sageli leidub tee-
tanuse eoseid loomade (hobuste, lehmade) viljaheiteis.
Mullas ja eriti sonnikus on teetanuse eoseid vaga palju.
Seepdrast on sonnikuga saastunud haavad dédrmiselt ohtli-
kud. Oht Suureneb mirksa, kui teetanuse eosed satuvad
rebitud &ddrtega lomastatud voi siigavasse haava. Kuid
vahel voivad ka tillukesed pindmised haavad ja isegi hau-
dumused, kui need saastuvad mulla v6i sonnikuga, pohjus-
tada haigestumise.

Haava sattunud eosed ja nendest arenenud pisikud eri-
tavad viga tugevat miirki — toksiini, mis kahjustab kesk-
ndrvisiisteemi. Haigust iseloomustavateks tunnusteks om
krambid, lihaste kokkutombed ja korge temperatuur.

Teetanust saab viltida, kui kohe pédrast nahavigastust
siistida teetanusevastast seerumit. Raudtee- ja veetrans-
pordi remonditéolistele, turba- ja metsatodlistele, asseni-
satsiooni- ja puhastusseadmete ning veevirgitoolistele,
mullatoolistele, toostuskoolide Gpilastele ja monedele teis-
tele tooliste kategooriatele, kes vbivad {isna sageli saada
t66 juures mullaga saastuvaid nahavigastusi, tehakse
kaitsesiistimisi kangestuskramptovevastase anatoksiiniga.

7. Noletobi. Noletove tekitajaks on viliskeskkon-
nas iisna kergesti hédviv kepike, kes kaotab tovestamisvoime
juba monepédevase ohu kies viibimise tagajarjel.

Noletovele koige vastuvotlikumad on hobused, kuid
haigestuvad ka muulad, eeslid ja kassitougu kiskjad (kas-
sid, ilvesed). Nolge voivad pédeda ka inimesed.

Loomade hulgas levib noletobi nakatunud allikatest
parineva veega, karjamaade rohu ja s66daga. Inimene voib
nakatuda noletobistelt loomadelt, kui ta ei pea kinni isik-
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liku hiigieeni reeglitest, eriti kui ta iga kord pérast looma-
dega kokkupuutumist ei pese kési.

Noletobe esineb vdga harva. Selle inkubatsiooniaeg vil-
tab 3 pdevast 3 nddalani. Haigus kulgeb &dgedalt ja lopeb
tavaliselt 1—3 kuu moéodudes surmaga.

Inimesel voib nolg avalduda mitut moodi. Monikord
tekib kohal, kuhu oli sattunud noletove tekitaja, solmeke,
mis hiljem haavandub. Vaatamata sellele, et paiksed ndhud
avalduvad norgalt, tekib haigestunul korge temperatuur,
tugevad kiillmavirinad, védga tugev higistamine, valud
lihastes, liigestes ja luudes. Haigus tabab liigeseid ja sise-
elundeid. Nahal tekib ohatis, mis meenutab rougehaavandi-
kesi.

Monikord tekivad solmekesed ainult sise-elundeis, kuna
nahk jaiab kahjustamata. Noletove sellise vormi puhul hal-
veneb haige seisund kiiresti, temperatuur touseb korgele,
tekivad hingeidus, tsiianoos (sinikus) ja tugev gigistamine,
maks ja porn suurenevad tunduvalt.

Inimene nakatub noletoppe peaaegu eranditult ainuit
haigetelt hobustelt, kelle juures sageli on raske seda hai-
gust kindlaks teha. Seepdrast on noletove profiilaktika esi-
meseks abinouks haigete, eriti aga ilma  silmapaistvate
siimptoomideta kroonilist vormi podevate hobuste vilja-
selgitamine.

Noletoves inimene kuulub sundhospitaliseerimisele.
Haige ldhikonnas teostatakse 15 pdeva jooksul arstlikku
jarelevalvet.

8 Suu-jasoratobi. Suu- ja soratobe poevad pea-
miselt soralised. Haigete loomade talitamisel ja nende
piima keetmatult tarvitamisel voivad suu- ja soratoppe
haigestuda ka inimesed.

Tove tekitajaks on viirus. On olemas kolme tiitipi suu-
ja soratove viiruseid. Kui haiguse on tekitanud teatud iiht
tidipi viirused, siis ei kaitse see nakatumise eest suu- ja
soratove teist tiilipi viirustega.

Suu- ja soratove inkubatsiooniaeg on 2—4 pdeva.
Haiguse omapéraseks nahuks nii inimestel kui ka loomadel
on rohke siiljevool ja haavanduvate villikeste tekkimine
seedetrakti {ilemise osa limaskestal.

Inimestel algab haigus palaviku, kiilmavérinate ja pea-
valuga. Peagi tekivad huultel, poskedel, keelel ja kurgus
viikesed villid, mis hiljem 16hkevad; samaaegselt ilmnevad
poidadel, saartel, reitel ja olgadel punased laigud. 3—4

64



pdeva pédrast palavik tavaliselt kaob, kuid haavandiline
protsess suus véltab ligikaudu 2 nddalat. Prognoos on tava-
liselt soodus. »

Tove tekkimisel loomade hulgas seatakse veterinaar-
jarelevalve poolt sisse range karantiin ja tehakse kaitse-
pookimisi.

Isikud, kes haigeid loomi talitavad, peavad kandma
kaitseroivastust ja nahk- voi presentkindaid. Suu- ja sora-
tove véltimiseks tuleb siiiia ainult keedetud piima ning
keedetud koorest valmistatud void.

Suu- ja soratovehaige tuleb paigutada haiglasse.
Ruumi, kus haige viibis, ja esemeid, millega ta kokku puu-
tus, tuleb hoolikalt desinfitseerida.

V. Haigused, mis kanduvad edasi peamiselt vahetul
kokkupuutumisel haigetega

Nende haiguste hulka kuuluvad siigelised, trahhoom ja
moned teised.

Joonis 4. Kiiiinealune mustus mikroskoobi all.

1 — kiilinealuses mustuses leiduvad pisikud ja soolenugiliste munad;
2 — siigelislestad: a — isane, b — emane.

I. Siigelised on nahahaigus, mille tekitajaiks on
darmiselt vidikesed lestad, mis on ndhtavad vaid mitme-
kordsel suurendamisel. Need lestad tungivad naha pind-
miste kihtide alla ja emaslestad munevad naha sisse (joo-
nis 4). Lestade leidumine nahas tekitab haigel viga tuge-
vat kihelemist. Koige sagedamini lokaliseeruvad siigelised
sormedevahelisel nahal. Kui seal leidub véikesi médaville
ja nahk seal tugevasti kiheleb, viitab see haigestumisele

/
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siigelistesse. Hooletusse jdetud juhtudel voivad siigelisles-
tad levida iile kogu keha.

Siigelishaigelt voib nakatuda kieandmisel, iihise kite-
rati kasutamisel,” mdnguasjade ja teiste esemete kaudu.
Siigelistesse haigestuvad ka koduloomad, nende hulgas
kassid ja koerad. Jérelikult voib ka nendelt nakatuda.

Parim vahend siigeliste véltimiseks on kéte puhtus. Neid
tuleb sagedamini pesta, eriti pérast koerte voi kassidega
mangimist. Esimese kahtluse (tugevasti kihelevate vai-
keste médavillikeste tekkimine sormede vahel) korral tuleb
poorduda arsti poole. Individuaalsed kiteratid ja eraldi
voodid raskendavad siigeliste edasikandumist perekonnas.
Haige minguasju ja pesu tuleb desinfitseerida keetmisega "
voi DDT preparaatidega toodeldes.

2. Trahhoom on silmade nakkushaigus. Mitmetes
meie maa rajoonides oli see haigus varem véga levinud ja
oli iiheks pimedaksjddmise pohjuseks. Kaiesoleval ajal,
elanikkonna kultuuritaseme tunduva tousu ja laialdaste
profiilaktiliste abinoude kasutuselevotmise tottu, esineb
seda haigust harva.

Trahhoom kuulub viirusehaiguste hulka. Koige sageda-
mini kandub ta haigeilt tervetele- {ihise katerdti, mustade
kite ja kdrbeste kaudu.

Trahhoomlhalged vajavad kestvat nmg siistemaatilist
ravi. Suure tdhtsusega on varajane ravi. Seepérast tuleb
silmade haigestumise puhul, eriti juhtudel, kui haiged tun-
nevad, nagu oleks silmades liiva, tingimata poorduda arsti
poole ja hiljem tapselt tdita koiki tema juhendeid. Trah-
hoomi haigestumise véltimiseks peab igaiihel plema eraldi
kiiteritt, tuleb hoolikalt pesta kési ning hoolitseda nédo ja
silmade puhtuse eest. Eriti tuleb seda teha siis, kui
perekonnas on trahhoomihaige.



LUHIKE ULEVAADE INIMESE ORGANISMI
EHITUSEST JA TALITLUSEST

Selleks et oppida Gigesti andma esmaabi vigastuste ja
haigestumiste puhul, peab tundma inimese keha ehitust ja
tema elundite talitlust. Seos elundi ehituse ja tema talitluse
(funktsiooni) vahel on niivord tihe, et viimase muutumine
tekitab muutusi ka elundi ehituses. Néiteks tingib kdelihaste
too (fiiiisilise koormuse) suurenemine lihaste paksenemise
ja suurenemise.

Inimese keha koosneb rakkudest. Igas rakus toimuvad
pidevalt taastumis- ja lagunemisprotsessid. Rakkude palju-
nemine toimub nende pooldumise teel. Rakk koosneb proto-
plasmast ja tuumast (joonis 5). Raku peamassi moodustab
poolvedel protoplasma, milles sisaldub tuum. Rakud on fiks-
teisest eraldatud rakkudevahelise ainega.

Iga elus rakk saab teda {imbritsevast keskkonnast vaja-
likke toitaineid ja hapnikku. Nejd assimileerides (omasta-
des) eritab rakk iimbritsevasse keskkonda jdékaineid ja
siisihappegaasi. Niiviisi toimub raku ja teda iimbritseva
keskkonna vahel pidev ainevahetus.

" Rakud moodustavad koe. Nii nditeks moodustavad lihas-
rakud lihaskoe, nirvirakud — nérvikoe, luurakud — luu-
koe jne. Siida, lihased, luud, hingamis-, seede- ja teised
elundid koosnevad kudedest.

Iga elundi ehitus vastab tema talitlusele (funktsioonile).
Siida nditeks surub riitmiliste kokkutommetega soontesse
verd. Et Gigesti moista inimese elundite t66d nende loomu-
likes tingimustes, tuleb keha ehk organismi kujutleda kui
tervikut, kus iihe elundi t66 oleneb teise elundi t6dst.
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Organismile avaldab moju ka viliskeskkond, milles
inimene elab ja areneb. Suur vene fiisioloog 1. P. Pavlov
toestas, et kooskola elundite omavahelises t66s ja nende
talitluste vastavus organismi nouetele saavutatakse néirvi-
siisteemi abil. Kesknérvisiisteemi korgelt arenenud osa —
peaaju koor — tagab organismi kohanemise viliskeskkon-
naga. '

Joonis 5. Naha kasvukihi rakkude ehitus.
1 — kest; 2 — tuum; 3 — protoplasma.

Nahk

Naha ehitus. Nahk katab keha véljastpoolt, kaitstes
organismi vélismojude (kuumuse, kiilma, &rrituste, vigas-
tuste ja pisikute) eest. Nahk koosneb jargmistest osadest:
marrasknahk, mis moodustub sarvestunud rakkudest tekki-
nud sarvkihist ja elusaist rakkudest koosnevast kasvu-
kihist; parisnahk, milles asuvad vere- ja liimfisooned,
narvilopmed, juuste (karvade) juured ning higinddrmed;
ja alusnahk, mis koosneb side- ja rasvkoest (joonis 6).

Marrasknaha tihe sarvkiht kaitseb alumisi kudesid
vigastumise eest. Nahk reguleerib keha normaalset tempe-
ratuuri sellega, et temas olevad veresooned valisohu sooje-
nemisel laienevad, suurendades sellega kehast soojuse dra-
andmist, vilisohu jahenedes aga ahenevad, vidhendades
soojusekadu. Higinddrmete olemasolu nahas kaitseb ini-
mese organismi tilekuumenemise eest, sest naha kaudu eri-
tuva higi auramine védhendab kehasoojust. Nahk on ka
tunde-elund: temas asuvate nirvilopmete abil votab ta
vastu puudutus-, valu- ja soojaarritusi.
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Joonis 6. Naha ehituse skeem.

a — marrasknahk; & — périsnahk; ¢ — nahaalused

rakud; I — marrasknaha sarvkiht; 2 — marrasknaha

kasvukiht; 8 — higinddrme juha; 4 — rasundirme juha;

5 — rasundire; 6 — karv; 7 — veresoon; 8 — rasu-
rakk; 9 — higindire.

Luustik

Luustik on kehale toeks, annab talle kuju ja sdilitab
selle (joonis 7). Luude vastupidavus on vidga suur: moned
lrud suudavad kanda 1000-kilogrammist raskust.

Luud voivad olla i{ihendatud liikumatult, véaheliikuvalt
ja liikuvalt. Luude liikumatu ithendus tekib nende kokku-
kasvamise teel (nditeks koljuluud). Luude vaheliikuvad
ithendused moodustuvad elastse liigesekohre ja liitvate
sidemete abil (néit. liillisambal). Luude liikuvaid ithendusi
nimetatakse liigesteks. Koik liigesed on kinnitatud liigese-
kihnuga ja sidemetega. Kihnu servad koos sidemetega on
liigesepindadest veidi eemal kinnitunud luude kiilge, naii-
teks Olaliigesel, puusaliigesel jt.
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_ Joonis 7. Inimese luustik.
A — eestvaade: I — otsmikuluu; 2 — liilisamba kaelaosa; 3 — roided; 4 — &la-

varreluu; 5 — lillisamba nimmeosa; 6 — vaagnaluu; 7 — reis; 8 — pdlvekeder;
9 — péia luud; 10 — sddreluu; 11 — reieluu; 12 — labakidsi; 13 — kodarluu;
14 — olavars; 15 — rinnak; 16 — kael; 17 — kuklaluu; B — tagantvaade: [ —

kiiruluu; 2 — kuklaluu; 8 — kaelaliilid; 4 — rangluu; 5§ — abaluu; 6 — Glavarre-
luu; 7 — kodarluu; 8 — kiiinarluu; 9 — randme luud; 10 — labakide luud (k@ambla-

luud); 11 — sormede faalanksid; 12 — reieluu; 13 — sdidreluu; 14 — pindluu;
15 — podiapdra luud; 16 -— pdialabaluud; 17 — varvaste faalanksid; 18 — Ondra-
luu; 19 — ristluu; 20 — puusaluu; 2/ — nimmeliilid; 22 — roided; 23 — rinna-

lilid; 24 — alaldualuu.



Kolju (joonis 8). Koljul eristatakse kahte osa: aju-'ja
nédokoljut. Ajukolju moodustab 66ne, milles asetseb peaaju.
Cimuluu sees on kuulmiselund. Kuklaluu suure ava kaudu
on koljudds iithenduses liilisambaga. Nidokolju koosneb ala-
loualuust, iilaloualuust, sarnaluudest ja reast véikestest
luudest.

Liilisammas (joonis 9) koosneb 7 kaela-, 12 rinna-,
5 nimme- ja 5 kokkukasvanud ristluuliilist (ristluust) ning
ondrast, mille moodustavad 4—5 viikest kokkukasvanud
liili. Kokku on liilisid 33—34.

Liili (joonis 9, C) kujutab endast luust rongast, mille
tugevasti jamenenud esiosa nimetatakse kehaks ja taha-
poole suunatud jatket ogajétkeks, kuna kahele poole kiilge-
dele suunduvad ristijatked. Jatketele kinnituvad seljaliha-
sed. Asetsedes teineteise peal, moodustavad liilid toruja
oone (liilisamba kanali), milles on seljaaju.

Rindkere (joonis 10). Rinnaliilid votavad osa rind-
kere moodustamisest. Iga rin :aliili kiiljest ldheb kumma-
legi poole iiks roie, mis on rinnaliiliga liikuvalt iithendatud.
10 iilemise roidepaari eesmised otsad on kahre abil ithenda-
tud rinnakuga; 11. ja 12. roidepaar rinnakuni ei ulatu ja
16peb vabalt. Rindkere votab osa hingamisest ning kaitseb
kopse, siidant ja teisi elundgid vigastumise eest.

Abaluud. Selja iilemises osas asetsevad kaks lame-
dat luud, mida nimetatakse abaluudeks. Abaluud on {ihen-
datud rangluu ja olavarreluuga koolussidemete ja liigese-
kihnu abil. Seljalihased hoiavad abaluud oOiges asendis,
surudes need roiete vastu.

Ulemine jédse. Ulemisel jdsemel eristatakse koime
osa: oOlavars, kiiiinarvars ja labakési koos sormedega. Ola-
varreluu iilemine ots on varustatud kerakujulise liigese-
pihikuga, mis abaluuga iihinedes ‘moodustab Oolaliigese.
Olavarreluu alumine ots liigestub kiilinarvarre = luudega,
moodustades kiiiinarliigese (joonis 7).

Kiiiinarvars koosneb kahest luust: kodarluust
(asetseb poidla pool) ja kiilinarluust (asetseb véikesorme
pool).

; Labakédsi koosneb randme luudest, viiest kdmbla-
luust ja viiest sormest. Kiifinarvars liigestub randme luu-
dega, moodustades randmeliigese. Sormed koosnevad iiksi-
kutest luukestest ehk faalanksitest, mis on omavahel liiku-
valt {ihendatud.
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Joonis 8. Kolju.

1 — otsmikuluu; 2 — pd&hiluu; 3 — ninaluu;

4 — silmadds; 5 — sarnaluu; 6 — iilalGua-

luu; 7 — alaléualuu; 8 — kuklaava; 9 —

oimuluu; 10 — kuklaluu; 11 — kiiruluug
12 — luuémblus.

Joonis 9. Liilisammas.
A — eest, B — kiiljelt; I — kaelaliilid (1—7);
1I — rinnaliilid (8—19); [/l — nimmeliilid
(20—24); IV — ristluu (25—29); V — Ondra-
lilid (30—34); C — liilisamba rinnaliili (iilalt-
ja kiiljeltvaade): a — liilikeha; & — liil.
valendik; ¢ — liilikaar.



Joonis 10. Rindkere.

Vaagen moodustub kahest vaagnaluust ja ristluust,
mis on iiksteisega véheliikuvalt i{ihendatud. Molemad
vaagnaluud, tihinedes eespool teineteisega ja tagapool rist-
luuga, moodustavad vaagnavootme, mis ithendab keret alu-
miste jdsemetega ja kaitseb vaagnadones asetsevaid elun-
deid (emakat ja tema manuseid, kusepdit jt.) vigastuste
eest.

Alumine jise koosneb kolmest osast: reiest, sddrest
ja:poiast koos varvastega. Reis koosneb reieluust, mis on
koigist torujatest luudest kdige suurem ja pikem. Reieluu
iilemises otsas on immargune péhik, mille abil reieluu lii-
gestub vaagnaluuga, moodustades puusaliigese. Reieluur
alumine ots liigestub séddre luudega, moodustades polve-
liigese (joonis 7).

Sdar koosneb kahest luust: massiivsemast sddreluust
(suurvarba pool) ja pindluust (vdikevarba pool). Sdire lii-
gestumisel poiaga tekib {ilemine hiippeliiges. Péia moodus-
tavad poiapdra luud ja poialabaluud ning varbad.
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Luustikulihased ja nende t66

Luude kiilge kinnituvaid lihaseid nimetatakse luustiku-
lihasteks. Otstel ldhevad lihased iile valgeteks vaadtideks —
koolusteks. Koige sagedamini kinnituvad kooluste otsad
kahele korvuti olevale, teineteisega liikuvalt iihendatud
luule. ‘

Kokku tombumisel lihased lithenevad, pohjustades lii-
gese painutuse; sirutumisel lihased pikenevad ja pohjusta-
vad liigese sirutuse. Lihased sooritavad ka poordliigutusi
(joonis 11).

Joonis 11. Olavarre kakspealihas.

1 — lihase 16tvumine; 2 — lihase kokkutdmbumine; a — lihas; & — lihase
kodlus.

Lihased tombuvad Kokku narvisiisteemist vidljuvate eru-
tuste mojul. Inimesel reguleerib lihaste t66d kesknarvisiis-
teemi korgeim osa — peaaju koor. Kui peaaju koore regu-
latsioonikeskus on héiritud, muutuvad liigutused korrapéra-
tuks (nditeks joobnuil).

Hingamiselundid
Elundite normaalseks talitluseks on tarvis hapnikku.
Hapnikku saab organism kopsude kaudu hingamise teel.
Sissehingatav ohk ldheb 1dbi nina v6i suu ninadonde ja siis

lidbi kori ja hingetoru ehk trahhea kopsudesse. Oma teekon-
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nal kopsudesse sissehingatav 6hk soojeneb ja hingamisteid
kattev limaskest puhastab teda monel maéral tolmust.
Hingetoru jaguneb kaheks bronhiks, mis suubuvad pare-
masse ja vasakusse kopsu (joonis 12). Edasi bronhid harg-
nevad ja lopevad kopsusompude ehk alveoolide riihmadega.

Joonis 12. Hingamiselundid.
1 — suudds; 2 — ninadds; 3 — suulaenibu; 4 — keel; 5 — neel;
6 — koripealis; 7 — pilkkohr; 8 — kéri; 9 — sbogitoru; 16 —
hingetoru; 11 — kopsutipp; 12 — vasak kops; 13 — vasak kopsu-
toru (bronh); /4 ja 15 — kopsusombud (alveoolid); 16 — parem

kopsutoru (bronh); 17 — parem kops; 18 — hingetoru valendik;
19 — sormuskdhr; 20 — kilpkdhr; 2/ — keeleluu; 22 — alaldug;
23 — suuesik; 24 — suuavaus; 25 — kova suulagi; 26 — ninadone

parempoolne vilissein.

Iga kopsusompu iimbritseb peenikeste veresoonte voTk.
Nendes sompudes toimubki gaasivahetus ohu ja vere vahel.
Siisihappegaas tungib verest alveoolidesse, hapnik aga
satub alveoolidest verre.

Gaasivahetus toimub hingamisel. Sissehingamise ajal
hingamislihased tostavad roideid. Roiete kerkimisega kaas-
neb kopsude laienemine ja need tdituvad ohuga. Vilja-

.
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hingamisel roided vajuvad alla, kopsud surutakse kokkur
ja Ohk torjutakse nendest vélja. Hingamist reguleerib hin-
gamiskeskus, mis asub peaaju alumises osas, piklikus
ajus.

Joonis 13. Seede-elundid. .

1 — nina; 2 — suudds; 8 — neel;

4 — siiljenddrmed; 5 — soogitoru

(punktiiriga on mairgitud diafragma);

6 — magu; 7 — maks; 8 — kaks-

teistsormiksool; 9 — kdhundire; 10 —

peensool; 1/ — umbsool; 12 — uss-

jdtke; 13 — jdmesool; 14 — péra-
sool.

Seede-elundid ja nende talitlus

Seedimine algab suus. Siin
segatakse toit siiljega ja
peenendatakse hammastega.
Siilge produtseerivad loua-
alused, keelealused ja korva-
siiljendarmed.

Milutud ja siiljega sega-
tud toit ldheb neelamisliigu-
tuste abil soogitorusse. S66-
gitoru seintes olevate lihas-
kiudude kokku tombudes lii-
gub toit soéogitoru kaudu
makku (joonis 13). Magu
on seedetrakti koige laiem
osa. Mao sisepind on kae-
tud limaskestaga, milles ole-
vad seedenddrmed valmista-
vad maomahla. Maomahla
toimel seeditud toit liigub
maost maolihaste kokkutom-
mete tagajirjel /kaksteistsor-
miksoolde. Kaksteistsormik-
soolde suubub kaks juha: iiks
toob kohundarmest mabhla,
teine, sapijuha, maksast
sappi. Kaksteistsormiksoo-
les allub toit kohunddrme
mahla ja sapi seedivale toi-
mele. Seejérel satub seeditud
toit peensoolde.

Peensoolt katab limaskest, millel on omapérane
ndsaline ehitus. Iga ndsa (hatt) on veresoonte peene vor-
guga labi poimitud. Hattude kaudu imenduvad toitained

seeditud toidust verre.

Seeditud toidu imendumata osa liigub jémesoolde.
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Jimesooles imendub peamiselt vesi, kuna toidu jaagid moo-
dustavad tihke massi (rooja), mis liigub parasoolde.

Peale mao ja soolestiku on kohuoone iilemises osas veel
parémal maks ja vasakul porn ning mao taga kohunaare.
Kohukelme taga, kahel pool liilisammast asuvad neerud.
Vaagnaoones on mehel kusepois ja eesndidre, naisel —
emakas, munasarjad, munajuhad ja kusepois.

Veri ja vereringe

Veri koosneb vedelast osast — plasmast ning punastest
ja valgetest verelibledest. Punaseid vereliblesid nimeta-
takse eriitrotsiiiitideks, valgeid — leukotsiiii-
tideks. Igas kuupmillimeetris veres leidub 4-—5 miljonit
eriitrotsiiiiti ja 6—8 tuhat leukotsiiiiti. Peale selle sisaldab
iga kuupmillimeeter verd veel 300—400 tuhat vereliista-
kut, mis etendavad tihtsat osa vere hiiiibimises. Leuko-
tsiiiidid hivitavad mikroobe, vottes niiviisi osa voitlusest
nakkushaiguste vastu. Eriitrotsiiiidid kannavad koikidesse
elundeisse hapnikku. Nii punased kui ka valged verelibled
veres hivivad ja spetsiaalsetes vereloome-elundites — luu-
iidis, pornas ja limfindarmeis — tekivad nende asemele
uued.

Suure verekaotuse puhul on organismi talitlus tugevasti
hiiritud. Veri liigub soontes siidame {66 tagajérjel.
Hapnikku ja toitaineid sisaldavat verd nimetatakse arte-
riaalseks vereks ja sooni, mida modda see veri
liigub, arteriteks. Verd, mis kannab endas siisihappe-
gaasi, nimetatakse venoosse ks vereks ja sooni,
milles ta voolab, — veenideks.

Siida asetseb rindkeredones. Ta koosneb peamiselt lihas-
koest. Ulalt alla ulatuv vahesein jagab siidame kaheks:
paremaks ja vasakuks pooleks. Kumbki pool koosneb kahest
omavahel ithendatud kambrist: kojast ja vatsakesest. Siida-
mel on seega vasak koda ja vasak vatsake ning parem koda
ja parem vatsake.

Vereringe. Eristatakse suurt ja viikest vereringet
(joonis 14). Suur vereringe algab kdige jdmedamast vere-
soonest — aordist, mis véljub siidame vasakust vatsake-
sest. Aordist lahtuvad arterid juhivad verd péhe, ilemis-
tesse jasemetesse, kohuoone elundeisse ja alumistesse jése-
metesse. Oma teel arterid hargnevad, kujundades 1opuks
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peenikeste juussoonte ehk kapillaaride tiheda vorgu.
Arteriaalsed kapillaarid ldhevad iile venoosseteks kapillaa-
rideks. Viimased algavad elundite rakkudest ja moodusta-
vad iihinedes veene. Veenide kaudu p66rdub veri siidamesse
tagasi, suubudes selle paremasse kotta. Sellega 10peb suur
vereringe.

Viike vereringe algab
paremast vatsakesest. Ve-
noosne veri ldheb pare-
mast kojast paremasse
vatsakesse ja seejdrel kop-
sudesse, kus toimub gaasi-
vahetus. Alveoolidest sa-
tub verre hapnikku, ve-
rest aga ldheb alveooli-
desse iile siisihappegaas.
Hapnikuga rikastunud ver:
poordub tagasi siidame
vasakusse kotta, kus viike
vereringe 1opeb.

Siida teeb minutis
keskmiselt 65—70 kokku-
tommet. Nende kokkutom-
mete tagajirjel tougatakse
veri vasakust vatsakesest
veresoontesse. Siidame tui-
kamine kandub vere kau-
du edasi arteriaalsete
soonte seintele — see ongi
pulss. Nendel kehaosadel,
kus arterid asetsevad naha
ldhedal, voime pulssi sor-
medega kompida.

Joonis 14. Suur ja viike
vereringe.

1 — pea arterid, kapillaarid ja veenid;
2 — jasemete arterid, kapillaarid ja
veenid; 3 — viikese ehk kopsuvereringe
arterid, kapillaarid ja veenid; 4 —
parem koda; 5 — parem vatsake; 6
— vasak _koda; 7 — vasak
vatsake; 8 — alumine G0nes-
veen;. 9 — aort; 10 — neeruarter;
11 — neeruveen; 12 — soolte
arterid; 13 — virativeen; 14 —
maksaveen; 15 — maksaarter.
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Joonis 15. Vereringe skeem.
| — siida; 2 — aort; 3 — kopsuarter ja -veen; 4 — Slavarrearter; 5 — unearter;
6 — sisemine kagiveen; 7 — oimuarterid ja -veenid; 8 — olavarrearter ja -veen;
9 — kodarluuarter; 10 — kiiiinarluuarter; 11 — reiearter ja -veen;
saareluuarter ja -veen; 13 — tagumine saareluu arter ja -veen;
donesveen; 15 — iilemine O0nesveen.

12 —*eesmine
14 — alumine



Pulsi tditumuse kindlaksmédadramiseks ja 166kide loenda-
miseks kasutatakse tavaliselt kodarluuarterit, mis kiiiinar-
varre alumise kolmandiku paindekiiljel on kergest1 kombi-

tav (joonis 15).

Nirvisiisteem ja selle tdhtsus inimese
organismi talitluses

Inimese nérvisiisteem jaguneb tsentraalseks ehk kesk-
narvisiisteemiks ja perifeerseks ehk piirdenarvisiisteemiks.
Kesknarvisiisteem koosneb pea- ja seljaajust, perifeerne —

Joonis 16. Nirviraku
skeem.

— nirviraku keha; 2 —
lﬁhxkesed jatked; & — pikad
jatked.

narvidest, mis iihendavad inimese
elundeid kesknirvisiisteemiga. Nér-
visiisteemi abil kohaneb organism
teda iimbritseva keskkonnaga.

Peaaju koor kui kesknarvisiis-
teemi tdhtsaim osa juhib  koiki
organismi reaktsioone. Peaaju koor-
de on kuhjunud tohutul hulgal
narvirakke, mis moodustavad hall-
olluse. Igast sddrasest rakust lah-
tuvad mitu lithikest jatket, mis
poimuvad teiste rakkude jétketega
tiheks pikaks jdtkeks, mida nimeta-
takse nérvikiuks (joonis 16). Narvi-
kiud moodustavad aju valgeolluse.
Neid nidrve, mida moéda eru-
tused kanduvad elundeist pea-
ajusse, nimetatakse tsentripetaal-
seteks, neid aga, mille kaudu erutu-
sed peaajust vélja ldhevad, suun-
dudes elunde’sse, nimetatakse tsent-
rifugaalseteks narvideks. Elundite
seos kesknérvisiisteemiga, mis on
loodud nérvide abil, tagab orga-
nismi iihtsuse (joonis 17).

Peaaju (joonis 18) asetseb
koljudones. Ta koosneb kahest pool-
kerast, piklikust ajust ja ajukesest
(vaikeajust). Suurte poolkerade koor

on korgema naérvitalitluse elund. Kumbki suur poolkera
jaguneb otsmiku-, kiiru-, oimu- ja kuklasagaraks.
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Joonis 17. Inimese rirvisiisteemi skeem.

6 Sanitaarkaitse



Joonis 18. Inimese peaaju.
a — ii de: 1 — suur poolkera; 2 — ajuke; 3 — piklik
aju; b pikiloige: 1 — piklik aju; 2 — Varolio sild; 3 —
ajuke; 4 — hiipofiiiis (ajuripats); § — suur poolkera.




kuklasagaraks. Kuklasagaras on nidgemiskeskus, oimusa-
garas — kuulmiskeskus jne.

Piklikus ajus on eluliselt tdhtsad hingamis-, veresoonte
ja siidametegevuse keskused ja ka maélumis-, neelamis-,
oksendamis-, aevastamis-, kohimis- ja siiljeerituskeskused.

Vidikeaju on elund, mis koordineerib organismi lii-
gutusi ja tagab kehale ruumis oige asendi.

Seljaaju asub lilisambakanalis. Ta on jdmeda n6gri
kujuline ja tthineb peaajuga. Seljaaju koosneb hallollusest
ja seda timbritsevast valgeollusest. Seljaaju hallolluse mit-
mesugtuste piirkondade drritamine rakendab iihe voi teise
elundi tegevusse.

Seljaaju koordineerib luustikulihaste (iilemiste ja alu-
miste jdsemete lihaste) liikumist. Seljaaju hallolluses 16pe-
vad enamiku tundenidrvide jdtked, mis tagavad sooja-,
kiilma-, valu- ja puutumisaistingute edasiandmise. Seega
etendab seljaaju nende erutuste edasiandja osa, mis ldhe-
vad elunditest peaajusse voi vastassuunas.

Meele-elundid

Koikides elundites on olemas narvilopmed ehk nonda-
nimetatud retseptorid. Need votavad vastu igasuguseid
surve, venitamise, kiilma, soojuse, helide, valguse, keemiliste
ainete jne. poolt pohjustatud arritusi. Retseptorid on kee-
ruka ehitusega ja nende iilesandeks on viliskeskkonnas toi-
munud muutuste edasiandmine kesknarvisiisteemi, mis
on vajalik selleks, et organism saaks nende muutustega
oigeaegselt ja oOigesti kohaneda. Nérviretseptoreid tervi-
kuna nimetatakse meele-elundeiks. Meele-elundite abil me
tajume iimbritsevat maailma ja aistime oma keha.

N ahk. Nahk kaitseb keha viliskeskkonna mojude eest
ja on ka iihtlasi kompimiselund. Nahas leiduvate
ndrvilopmete ehk retseptorite tottu aistib inimene kiilma,
sooja, puutumist ja valu. Kogu naha talitlus toimub vasta-
vate nédrvide mojul, nende nérvide t66d aga reguleerib kesk-
ndrvisiisteem.

Haistmiselund. Nina limaskestas leiduvad nérvi-
16pmed — haistmisrakud. Uhe vai teise aine osakesed, ldbi-
des koos ohuga nina, arritavad haistmisrakke, mis tekitabki
I6hnaaistingu.

Silm on ndgemiselund. Valgus arritab silmas
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olevaid nérvilopmeid. Ndgemisnarvide kaudu jouab erutus
peaajusse. Selle tottu on inimene voimeline esemeid ja
varve eristama. j
Kuulmiselund. Korvas leiduvate kuulmisnarvi
1opmete abil tajub inimene helilainete vonkumist. Heli poh-
justab trummikile vonkeid, mis omakorda arritavad kesk-
korvas olevaid narvilopmeid. Kuulmisndrvi kaudu kanduvad
erutused peaajusse, kus nad kujunevad meie poolt kuulda-
vateks helideks. 4
Maitsmiselund. Keele pinnal on rakud, mida
nimetatakse maitsmisnédsadeks. Maitsmisndsadest 1dhtuvad
narvid suunduvad peaajusse. Nisasid drritavad mitmesugu-
sed magusad, soolased, kibedad ja hapud ained. Nérvilop-
mete &rritaniise tagajérjel tekibki maitseaisting.
Maitsmine ja haistmine on omavahel tihedalt seotud. Mo-
nikord tekitab juba iiksnes 16hn inimesel mingisuguse toidu
maitseaistingu. Sidruni 16hn nditeks pohjustab hapuaistingu.
Keha asendit tajutakse selle tottu, et asendi
iga muutuse puhul arrituvad teatud narvilopmed, mis paik-
nevad lihastes, liigeskihnudes ja sidemetes. Kui néiteks
elektrivooluga édrritada mond jalalihast, siis tombab ini-
mene jala tagasi, kuid piiiiab sealjuures sdilitada tasakaalu.
Monede seljaaju haiguste puhul ei saa erutused kanduda
kesknarvisiisteemi, inimene kaotab siis aistmisvoime ega
oska niiteks 6elda, missuguses asendis on ta jalg (kas siru-
tatud voi painutatud).



ESMAABI HAAVAMISTE JA ONNETUSJUHTUMITE
PUHUL

VEREJOOKSUD

Verejooks tekib veresoonte — arterite, veenide voi kapil-
laaride — vigastamisel. Sellepérast eristataksegi arteriaal-
set, venoosset ja kapillaarset verejooksu voi nende kombi-
natsiooni, kui on itheaegselt vigastatud nii arteri kui ka
veeni seinad.

Kapillaarne verejooks, s. 0. verejooks koige peenemast
veresoonest tekib igasuguse haavamise puhul ja kaasneb
ka verejooksuga suurtest veresoontest. Puhtal kujul kapil-
Jaarne verejooks esineb paljude viikeste piisakestena, mis
liitudes moodustavad aeglaselt veritseva haava, kus pole
leida iiksikuid verdjooksvaid sooni.

Arteriaalse verejooksu puhul on veri helepunast var-
vust ja purskab haavast tugeva joana, mis pulseerib siidame
kokkutommete taktis. :

Venoosse verejooksu puhul on haavast voolav veri tume-
punast varvust ega pulseeri, juga on norgem kui arteriaalse
verejooksu puhul.

Verejooksud jaotatakse veel valisteks ja sise-
misteks. Vilise verejooksu puhul viljub veri haavast
{bi vigastatud naha. Sisemise verejooksu puhul ei voola
veri vilja, vaid jadb monda oonde (kolju-, kohu-, rindkere-
voi vaagnaoonde) voi naha alla. Niisuguse verejooksu puhul
tekib kannatanul kohin korvades, peapooritus, minestus,
naha ja limaskestade kahvatus, sage pulss, iildine norkus
jne. Eriti avalduvad need ndhud tugeva sisemise vere-
jooksu puhul. Sisemist verejooksu saab kindlaks teha ka
niisuguste nahtude jérgi, nagu vere leidumine uriinis voi
roojas, verine okse ja verekohimine.
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Verejooksu ohtlikkuse iile tuleb otsustada mitte ainult
kaotatud vere hulga, vaid ka verekaotuse kiiruse jirgi. Kii-
retempoline verekaotus voib olla surmav isegi viikese haava
korral, kuna siidame verega tditumine jddb sel juhul jarsku
puudulikuks. Nditeks 200—250-kuupsentimeetrilise vere-
hulga "kaotamine  liihikese aja jooksul voib pdohjustada
surma, kuid niisama suure verehulga kaotus pikema aja
véltel ei 1ope surmaga.

Kui haavatu kaotab 1/3 oma verest, siis muutub vere-
kaotus elule ohtlikuks, kaotab ta umbes 1/,, siis on vere-
kaotus surmav. Suure verekaotuse puhul tekib inimesel nor-
kus, peapooritus voi minestus, janu, unisus, iikskoiksus
timbruse vastu. Ohtralt verd kaotanud haige nahk ja limas-
kestad on kahvatud, huuled sinakad, keel kahvatu, jdsemed
kiilmad; pulss on sage ja vererohk langeb.

Eriti ohtlik on verejooks suurtest arteritest.

Halvasti taluvad verekaotust lapsed ja raugad. Naised
on verekaotuse suhtes meestest vastupidavamad, kuna
nende organism menstruatsioonide ajal omandab piisivale
verekaotusele kohanemise voime.

Organismi vastupidavus verekaotusele oleneb suurel
madral inimese tervisest, eriti siidame ja veresoonte siis-
teemi seisundist. Siidamehaigused, veresoonte skleroos ijt.
haigused raskendavad kannatanu seisundit.

Verejooks tuleb peatada voimalikult kiiresti. Selleks
tuleb see peatada esialgu ajutiselt ja siis lopli-
kult.

Ajutiselt ehk esialgselt tuleb verejooks peatada esmaabi
korras juba enne meditsiinitéotajate saabumist onnetuspai-
gale. Loplikult suletakse verejooks raviasutuses, kuhu haige
viiakse, ja seda teeb ainult kirurgilise operatsiooni tehnikat
valdav arst.

Verejooksu voib ajutiselt sulgeda kas kannatanu ise
(endaabistamise korras) voi tema kaaslane (vastastikuse
abistamise korras). Punase Risti ja Punase Poolkuu selt-
side liikmed, kes on ldbi teinud oppuse VSK programmi
jargi, peavad oskama verejooksu sulgeda mis tahes olu-
korras. :

Viikese verejooksu sulgemiseks seotakse haav pingsalt
voi tehakse marlist ja vatist rohkmdhis. Mihise jalale
voi kiele asetamisel tuleb need tingimata {iles tosta.

Arteriaalsete verejooksude puhul tuleb arter viivitama-
tult sormedega mone korvalasuva luu vastu suruda. Kuna
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veri voolab haavasse siidame poolt, siis peab haava sor-
medega kinni suruma haava ja siidame vahel. Arter suru-
takse kinni kas molema kie poialde abil, asetades need.
teineteise peale, voi iihe kde nelja sorme abil.

Verdjooksva soone kinnisurumine sormede abil on vaid
verejooksu sulgemise ajutine abinou, millega on voimalik
verejooksu kohe peatada, kiiresti tuleb aga asetada veresul-
gur voi kasutada muid abinousid.

Suurte arterite asukohta saab kindlaks teha nende
pulseerimise jargi. Koige kergem on pulseerimist tunda
nendes kohtades, kus arterid paiknevad naha ligidal. Need
kohad peavad olema hasti teada.

Verdjooksvat soont ei tohi sormedega kinni suruda
otse haava kohal, sest siis voib haava sattuda pisikuid.

Arterite sormedega kinnisurumise teh-
nika (joonis 19). Verejooksu puhul kaela arteritest suru-
takse kinni unearter. Selleks tuleb seista kannatanu
taha ja panna kasi ta kaelale nii, et poial jdab kukla poole,
neli sorme aga paiknevad kokkusurutuna kaela esikiiljel,
kus unearteri pulseerimine on selgesti tunda. Unearter
surutakse vastu lihedalasetsevaid liilisamba kaelaliilide
ristijatkeid voi lihaseid. Unearterit voib kinni suruda ka
jargmiselt: seista haavatu korvale, ndoga viimase poole, ja
vajutada siis poidlaga hingetoru korval paiknevale vere-
soonele (unearterile).

Verejooks oimuarterist peatatakse arteri surumi-
sega vastu oimuluud allpool haava. Abiandja asub seal-
juures haavatu taga voi korval.

Verejooksu sulgemiseks {ilemistest jdsemetest on ole-
mas terve rida votteid.

Seistes kannatanu taga voi kiiljel, tostab abiandja vigas-
tatud kie iiles (vasaku — vasaku kdega, parema — parema
kiega). Samaaegselt surub ta vaba kiie nelja sormega kaks-
pealihase sisemise dare kohal dlavarrearteri vastu olavarre-
luud. Olavarrearterit saab kinni suruda ka selle kde poid-
laga, mis vastab kannatanu haavatud kiele, kuid siis peab
abiandja asetsema noga kannatanu poole.

Nende votetega saadakse verejooksu ajutiselt peatada
Slavarre alaosa, kiiiinarvarre ja labakide arteritest.

: Kui on vaja sulgeda verejooksu olavarre iilaosast, siis
tuleb arter kinni suruda kaenla all. Selleks tuleb tosta kan-
natanu vastavat kitt ja suruda arterit Glavarreluu pahiku
suunas.
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Joonis 19. Arterite kinnisurumine.

I — Kkiilinarvarrearteri kinnisurumine;
aluse arteri kinnisurumine; 4 — unearteri
kinnisurumine.

2 — oimuarteri kinnisurumine; 3 — Igua-
kinnisurumine; 5 — &lavarrearteri



Olaliigese piirkonnas tekkinud verejooksu peatamiseks
tuleb rangluualune arter rangluu keskosa kohal
suruda vastu esimest roiet.

Kui verejooks on tekkinud reie alaosa, sdire- voi poia-
arterist, tuleb kinni suruda reiearter, mille pulseeri-
mine on kombitav reiel kubemekaare vilise ja sisemise kol-
mandiku vahel (joonis 20).

Reiearter ~ surutakse kinni
nelja sormega voi molema kie
poialdega kubemevoldi all, kus-

Joonis 20. Reiear- Joonis 21. Sdire haavast tekkinud
teri kinnisuru- verejooksu ajutine peatamine jala
mine. tugeva painutamisega polveliigesest.

juures suruda tuleb reie seesmiselt pinnalt siigavuti. Vere-
jooksu sddrearterist saab ajutiselt peatada polveondla kesk-
kohal polvearterile vajutamisega. Et aga pdolvearteri puls-
seerimist on siin raske tunda, siis kasutatakse seda votet
harva. 3

Edukalt saab arteriaalset verejooksu peatada vigastatud
jaset liigesest maksimaalselt painutades voi
sirutades. Liigese painutuspinnale tuleb asetada riide-
rull (kokkukeeratud kateratt, sark vms.); painutada jéset
niipalju kui voimalik ja siduda sellises asendis kinni.

Nonda painutatakse nditeks jalga polveliigesest ja seo-
takse see reie kiilge (joonis 21), kui on haavatud sdare vere-
sooned voi polvearter.

Verejooksu peatamiseks reie voi kubemepnrkonna vere-
soontest painutatakse alumist jdset polve- voi puusaliige-
sest nii, et reis on surutud vastu kohtu. Kubemesse aseta-
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takse riiderull ja kogu jése seotakse méhistega kinni iile
sddre ja ristluude.

Kiiiinarvarre veresoonte haavamise puhul tuleb riide-
rull asetada kiitinraauku, painutada katt kiitinarliigesest ja
siduda ta olavarre kiilge (joonis 22). Verejooksu peatami-
seks oOlavarre veresoontest asetatakse riiderull kaenlaauku
ja kiiiinarliigesest painutatud kési seotakse rindkere kiilge.

Tugeva verejooksu puhul kaenlaaugust voi rangluu piir-
konnast painutatakse molemad kded kiilinarliigesest,
viiakse molemad kiiiinarnukid voimalikult taha ja seotakse
sidemega kokku (joonis 23).

Joonis 22. Kiiiinarvarre haavast Joonis 23. Rangluualuse
tekkinud verejooksu ajutine peata- arteri haavamise puhul
mine kéde tugeva painutamisega tekkinud verejooksu aju-

kiiiinarliigesest. tine sulgemine kate vii-

~ misega selja taha.

Liigestest painutatud jdsemeid seotakse rihmaga, nur-
geti kolmnurgana kokkupandud pea- voi kiterdtiga jms.

Koige sagedamaks veaks, mis esineb arteriaalsete vere-
jooksude sulgemisel jdsemete painutamise abil liigesest, on
painutatud kée voi jala mitte kiillalt kovasti kinnisidumine.
Tuleb kindlasti meeles pidada, et seda meetodit ei tohi kasu-
tada liigesesiseste murdude ja teiste liigesevigastuste
puhul.

Arteriaalse verejooksu peatamine vere-
sulguriga on koige levinum ja kindlam verejooksu sul-
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gemise viis, {ihtlasi on see koige kohasem moodus kanna-
tanu transportimisel raviasutusse. Veresulgur asetatakse
jasemele siis, kui rohkmahis ei andnud soovitud tagajargi
voi kui on tarvis kiiresti peatada tugevat verejooksu monest
suurest soonest. x

Spetsiaalse veresulguri puudumisel kasutatakse kie-
pérast olevaid vahendeid: rihmu, tasku-, pea- voi kaelaratte,
trakse, sokihoidjaid jne.

Suures Isamaasojas hakati kasutama lihtsat, mugavat
ja kindlat viisi: verejooksu sulgemist soduri voorihma
abil.

Harilik voorihm voetakse kétte nii, nagu on nididatude
joonisel 24, 1. Rihm pannakse kaheks kokku ja vaba ots tom-
matakse 1dbi pandla iilalt sissepoole. Kui rihm tommata
laiali, moodustub kahekordne silmus, nagu see on ndidatud
joonisel 24, 2. Saadud kahekordne silmus asetatakse haa-
vatud jésemele riiete peale ja tommatakse kergelt pingule,
nii et rihm asetseks tihedalt {imber jdseme. Seejarel tom-
matakse silmus voimalikult pingule, kuni verejooks haa-
vast lakkab (joonis 24, 3). :

Veresulguri eemaldamine toimub jargmiselt. Haaranud
ithe kdega jaseme altpoolt rihma, keeratakse teise (soovitav
vasaku) kiega silmust vastassuunas, piiiides poidlaga
tommata rihma pandla poole (joonis 24, 4 ja 5).

Ennast ise abistades on raske varem valmistatud silmust
haavatud jalale panna. Sel juhul pannakse rihm jala iimber
ja rihma vaba ots tommatakse ldbi pandla selle {ilemise
kaare juurest, viiakse siis rihma ots altpoolt {imber jala,
tommatakse jille 14dbi pandla, kuid niiiid juba alumise kaare
juurest, ja — kahekordne silmus ongi valmis. Edasi toi-
mitakse nii, nagu on kirjeldatud eespool.

Spetsiaalsed veresulgurid valmistatakse kummist voi
riidest (poorsulgurid). Kummist valmistatud veresulgurit
nimetatakse ka Zgutiks. ;

Zgutid tehakse kas {immargusest (6onsast) voi sideme-
taolisest kummist.

Kummitorust valmistatud Zgutil on {ihes otsas konks,
teises — ketike (joonis 25). Raviasutuses voib spetsiaalse
veresulguri puudumisel kasutada lihtsat kummitoru.

Enne Zguti paigaldamist tuleb jése iiles tosta, et veri vee-
nidest dra voolaks. Et voimalikult vdhem kudesid jdaks
ilma vereta, pannakse Zgutt hésti haava ligidale. Enne Zguti
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paigaldamist peab jdse olema poolpainutatud asendis, et
lihased oleksid 16dvad.

Paljale nahale ei tohi Zgutti panna. Selle all peab olema
mingi polster (vatt marliga voi mingi riie). Kui selle-

Joonis 24. Verejooksu sulgemine
voorihma abil.

1 — esimene vole; 2 — teine vote;
3 — kolmas vote; 4 — rihma &ra-
votmine (esimene vote); 5 — rihma

daravotmine (teine vote).

kohast materjali ei ole, tuleb Zgutt panna riiete peale. See
on vajalik selleks, et jiseme kinnisidumine ei pohjustaks
naha kdrbumist zZguti all.

Zguti paigaldamine toimub jargmiselt: tugevasti vilja-
venitatud Zgutt hoitakse kédes nii, et kisi, millega seda
hakatakse {imber jdseme méssima, oleks jdsemest korge-
mal, teine kdsi aga madalamal. Seejdrel tehakse kaks-kolm
ringi {imber jdseme, jélgides, et ringid paikneksid korvuti
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ja et nahk Zguti all ei oleks pitsunud. Paigaldatud Zguti
kinnitamiseks pannakse konks ketikese monesse liilisse voi
seotakse Zguti otsad solme.

Zgutti tuleb pingutada niivord, et verejooks lakkaks.
Kui seda pingutatakse {ileliia tugevasti, siis pohjustavad
narvi juurtele vajutamine ja verest tiihjaks jaamine jaseme
kudede toitumishéireid ja isegi jdseme halvatust. Zgutti
pikaks ajaks jasemele jatta on ohtlik, sest see voib pohjus-

Joonis 25. Zgutt. Joonis 26. Riidest veresul-
1 — kummitoru; 2 — ketike; 3 — gur, .
konks.

tada kudede kdrbumist. Tuleb kindlalt meeles pidada, et
ilma ohuta voib Zguti jdtta 6lavarrele kuni 2 ja reiele kuni
3 tunniks.

Enne kannatanu raviasutusse saatmist tuleb teha Zguti
paigaldamise aja kohta méarkus. Seda tehakse kas keemilise
pliiatsiga otse nahale, kannatanu kuue vo6i pluusi taskusse
pistetud sedeliga v6i monel muul teel.

Ka Zguti lodvalt kinnitamine on kahjulik, — kuna kinni-
surutud veenides vere dravool raskeneb ja tekib verepais,
mittekiillaldaselt kinnisurutud. arteritest aga samal ajal
-verejooks jatkub.

Nagu sojaaja kogemused nditasid, paigaldatakse Zgutt
monikord ka siis, kui selle jdrele pole vajadust, ja halven-
datakse niiviisi ilmaaegu haavatu seisundit. Seepérast tuleb
Zgutti kasutada vaid tugeva arteriaalse verejooksu puhul,
kui selleks on paratamatu vajadus.

Enne haige d&drasaatmist ja teel haiglasse (pika tee
puhul) on vaja Zgutti aeg-ajalt 1—2 minutiks 16dvaks lasta:
suvel iga tunni ja talvel iga poole tunni tagant. Seda
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tehakse selleks, et veri saaks jdsemesse voolata. Et Zguti
lodvendamisest ei tekiks verejooksu, surutakse sel ajal ola-
varre- voi reiearter sormedega kinni. Seejdrel tommatakse
zgutt uuesti pingule, kuid eelmlsest kohast korgemal, et
nahk saaks puhata.

Verejooksu peatamiseks kasutatakse ka riidest
veresulgureid (joonis 26). Need kujutavad endast
1 meetri pikkust ja 3 sm laiust v66d. Erinevalt kummist
veresulgurist, on riidest veresulgur jdseme kinnitombami-
seks varustatud pooraga. Niisugune veresulgur koosneb
riidevoost, pandlast, pulgakesest koos aasaga (poorast) ja
aasadest pulgakese kinnitamiseks.

Jdseme {imber méahitud riidest v66 kinnitatakse, tom-
mates vaba otsa 1dbi pandla sellise arvestusega, et poor jaab
esikiiljele. Tommates seejérel péora aasa ettepoole, keeruta-
takse pulgakest seni, kui verejooks haavast lakkab. Et poor
ei vallanduks, torgatakse pulgakese ots 14bi selleks maéra-
tud aasa. Pérast verejooksu peatamist haav seotakse.

Poorsulguriks voib kasutada ka mitmesugust kéiepiiras’c
materjali (tasku-, pea- voi kéteratti jms.; vt. joonis 27).

Sddrane poorsulgur valmistatakse vihemalt 5—6 senti-
meetri laiusest riidest. Sulouri alla pannakse vati- voi
marlirull piki arterit. Sulguri otsad seotakse kokku iihe voi
kahe solmega (viimasel juhul jdetakse solmede vahele pisut
vahet). Solme alt voi solmede vahelt pistetakse 14bi umbes
sormejamedune pulgake. Pulgakese abii pooratakse sulgu-
rit, kuni verejooks lakkab.

Tuleb hoiatada, et juhtmeist, kdiest v6i nooérist valmis-
tatud poorsulguri kasutamisel voivad kergesti tekkida peh-
mete kudede vigastused: naha lédbiloikamine, nirvikiudude
vigastused ja jdseme kudede toitumise rasked héired
(kdrbus).

Verejooksu 16plik peatamine toimub
haiglatingimustes. Haiglas seotakse voi (harvadel juhtu-
del) ommeldakse verdjooksva soone otsad kinni siidniidiga.
Sellega taastatakse arter ja ennistatakse verega varusta-
mine kudedes, mis olid méddratud hukkumisele.

Ninaverejooksu peatamine. Verejooks ninast
voib tekkida traumade vo6i ninasiseste kriimustuste korral,
voorkehade sattumisel ninasse, tugevast nuuskamisest,
aevastamisest ja monedel teistel pohjustel.

Verejooks ninast voib olla tingitud ka iildistest pohjus-
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Joonis 27. Verejooksu peatamine kdepidraSest materjalist
‘ sulguriga.

a — sdlme tegemine; b — pingulepddramine; ¢ — pulgakese kinni-
tamine.



test, nditeks organismi {ilekuumenemisest péikese kies voi
vere ja siidame-veresoonrte siisteemi haigustest.

Palaval aastaajal tekkinud ninaverejooksu puhul esma-
abi andmisel tuleb haige panna istuma piikese eest varja-
tud kohta, avada kaelus ja v60, kallutada pea tahapoole ja
asetada ninajuurele kiilma (nditeks kiilma veega niisuta-
tud riie voi kummikotike jddga), surudes sealjuures poidla
ja nimetissormega ninas6ormed kokku.

Kui verejooks ei lakka, tuleb haige toimetada haiglasse,
kus verejooks suletakse marlist tampoonide abil, mis pan-
nakse ninasse 2—3 tunniks.

Verekohimisel erituv veri vahutab ja on hele-
punane. Verekéhimine esineb peamiselt kopsutuberkuloosi-
haigeil, kuid voib tekkida ka kopsuvihi, kopsupdletiku ja
teiste kopsuhaiguste puhul. Rindkere traumade ja haava-
miste puhul esinev verekéhimine on tdendiks kopsukoe
vigastamisest.

Haige, kel esineb verikoha, tuleb asetada voodisse pool-

\

istuli. Ta ei tohi tousta ega teha jarske liigutusi. Kui vere-’

kohimine viaheneb voi hoopis lakkab, tuleb haige saata haig-
lasse, valtides teel porutusi.

Veriokse voib tekkida maohaavanditest ja -vihist,
soogitoru veenide laienemisest, maksa- ja verehaigustest
ning muudel pohjustel. Oksena erituv veri on tume ja sar-
naneb kohvipaksuga, sest maomahla mojul muutub maos
vere varvus.

Esmaabi korras tuleb haige viivitamatult paigutada voo-
disse, kust ta enne arsti tulekut ei tohi tousta. Kohu iila-
osale, nabast korgémale, tuleb asetada kummikott jdd voi
lumega. Janu puhul anda moni lonks kiilma vett. Ka haige
sook peab olema jahe ning vedel v6i pudrutaoline.

Vereiilekanne ja selle tdhtsus. Nii vilise
kui ka sisemise verejooksuga kaasnev suur verekaotus voib
pohjustada dgedaid kehvveresuse ndhte. Kaotatud veri tuleb
asendada vere iilekandmise teel. Vereiilekannet tehakse
kannatanuile ka traumaatilise Soki seisundis ja monede
haiguste puhul.

Veri, mis voetakse vereandjalt (doonorilt), peab kokku
sobima selle inimese verega, kellele ta iile kantakse (retsi-
piendi verega). Teadlastel on korda ldinud valJa selgitada,
et inimeste veri Jaguneb nelja gruppi.

Inimest, kelle veri kuulub I gruppi. nimetatakse «univer-
saalseks doonoriks». See tdhendab, et inimesed, kelle veri
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kuulub I veregruppi, voivad anda oma verd igale haigele,
neile enestele aga voib iile kanda ainult oma grupi verd.

IT grupi verd voib {ile kanda inimestele, kelle veri kuu-
lub II voi IV gruppi. Sellele inimesele endale, kelle veri kuu-
lub IT gruppi, voib aga iile kanda vaid I v6i II grupi verd.

IIT grupi verd voib iile kanda inimestele, kelle veri kuu-
lub IIT voi IV gruppi. III gruppi kuuluva verega inimesele
kantakse iile ainult I voi IIT gruppi kuuluvat verd.

IV veregruppi kuuluvat inimest nimetatakse «univer-
saalseks retsipiendiks». See tdhendab, et talle voib iile
kanda I, II, III ja IV gruppi kuuluvat verd, oma verd voib
ta aga anda ainult IV veregruppi kuuluvale haigele.

Enne vere iilekandmist méaaratakse kindlaks veregrupp
ja tehakse kokkusobivuse proov, s. t. kontrollitakse, kas
haige veri sobib doonori verega. Kui haigele kanda iile talle
mittesobivat verd, siis algab tal punaste vereliblede lagu-
nemine ja tekivad rasked héired: kiilmavirinad, rahutus ja
rinnaahistus, hingeldus, nimme- ja peavalu. Niisugustel
juhtudel vere iilekandmine katkestatakse. Kui neid hiireid
ei teki, voib vereiilekannet jitkata.

Doonorilt voetud veri voib kiiresti hiiiibida. Selle valti-
miseks lisatakse talle sidrunhappe naatriumi (naatrium-
tsitraadi) 4—6%-list lahust. Niisugust dsja voetud verd
~ kantakse haigele i{ile klaasnoust. Verd voib ka pikemaks

* (kuni iihekuiseks) sdilitamiseks ette valmistada, segades
seda naatriumtsitraadiga ja gliikoosiga (viinamarjasuhk-
ruga). Niisugust verd nimetatakse konserveerituks.
Seda sdilitatakse spetsiaalsetes ampullides 4—8° soojuses
ja kasutatakse nii erakorralistel kui ka harilikel juhtudel
haigetele {ilekandmiseks.

Vere iilekandmisel {ihendatakse ampull kummivooliku
abil noelaga, mis koige sagedamini torgatakse retsipiendi
kiilinarveeni.

Noukogude tervishoiuorganid ning Punase Risti ja
Punase Poolkuu seltside organisatsioonid teevad laialdast
selgitustood elanikkonna vidrbamiseks doonorite rida-
desse.

Erinevalt kapitalistlike maade doonorlusest pohineb doo-
norlus NSV Liidus vabatahtlikkuse printsiibil ja seda pee-
takse austavaks iihiskondlikuks kohustuseks. Seda kinnitas
ka Suure Isamaasoja periood, mil ndukogude patrioodid
astusid massiliselt doonorite ridadesse ja andsid oma verd
haavatud vbitlejatele iilekandmiseks.
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24. juunil 1944. a. kinnitas Noukogude valitsus rinna-
margi «NSV Liidu audoonor», millega Suure Isamaasoja
aastail autasustati 3500 doonorit.

Noukogude seadlusandlus annab Giguse doonorit vere
andmise voi tervise kontrollimise eesmirgil toodajal toolt
dra kutsuda, kusjuures tootasu siilib. Doonoritele on kind-
lustatud ka 1-pdevane lisapuhkus igakordse vereandmise
eest. Doonoriksastujaid uuritakse pohjalikult arstide poolt
ja laboratoorsel teel.

Doonorlus ei ole kahjulik. Doonoriks vo6ib olla iga téiesti
terve inimene, kes on vidhemalt 18 aastat vana ja kellel
verenditajad on normaalsed (hemoglobiini mitte vahem kui
60—65% ja vere igas kuupmi]limeetris 4—4.5 miljonit
punast vereliblet).

Téiesti keelatud on verd votta siiiifilise-, tuberkuloosi- ja
malaariahaigeilt: |

Haavad ja haavanakkused

Haavaks nimetatakse nahakatte, limaskestade ja siiga-
vamate kudede mehaanilist vigastust.

Pisivigastuste eraldamiseks haavast nimetatakse naha
pindmiste kihtide voi limaskestade vigastusi kriimustusteks
ja marrastusteks.

Siigavamal asetsevate kudede traumat ilma nahavigas-
tuseta nimetatakse selle eraldamiseks haavast kinniseks

- vigastuseks.

Vastavalt haava tekitanud relvale voi esemele erista-
takse loike-, piste-, raie-, muljumis-, lomastus-, hammus-
tus-, miirgitus- ja laskehaavu.

Koik haavad (peale operatsioonihaavade) loetakse
esmaselt infitseerituks ehk nakatatuks, s. t.-et haava pinnal
leiduvad pisikud sattusid haavasse haavamise momendil
voi kohe pérast seda. Seega voib haavu pidada «nakkuse
varavateks», mille kaudu pisikud satuvad organismi.

Haavasse sattunud pisikud hakkavad paljunema ja, tun-
ginud siigavamale, pohjustavad haavas nakkuslikke tiisis-
tusi. Seda soodustavad haavas leiduvad l6mastatud, purus-
tatud ja eluvoime kaotanud koed, mille vereringe on hiiri-
tud.

Surnud koed on eriti heaks toitumispinnaks pisikutele.
Selliste kudede leidumine haavas kiirendab pisikute palju-
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nemist. Sagedamini kui tervetel tekib haavanakkus kurna-
tud, avitaminoossetel ja palju verd kaotanud inimestel.

Kbik see voib pohjustada poletikulise protsessi tekkimist
haavas, mis avaldub jargmiste paiksete ja iildndhtudega:
punetus, valu, paistetus, palavik, antud elundi ja kogu orga-
nismi to6voime hdired, peavalu ja halb enesetunne.

Midanikku tekitavate pisikute toimel hakkavad nakata-
tud haavad sageli mddanema.

Pisikud ja nende miirgid (toksiinid), samuti vigastatud
kudede laguproduktid voivad poletikulisest haavast vere
kaudu organismi imenduda ning pohjustada iildise vere-
miirgituse (sepsise) ja haige elule ohtliku seisundi.

Peale mddanikku tekitavate mikroobide vGivad haava
.kaudu inimese organismi sattuda ka teised, veelgi ohtliku-
mad pisikud, mis tekitavad niisuguseid raskeid haigusi
nagu kangestuskramptobi ja gaasgangreen. Neid pisikuid
leidub inimese ja loomade véljaheidetes ja saastunud,
sonnikuga véetatud mullas, kust nad satuvadki haavasse.

Kangestuskramptobi tekib kangestuskramp-
tovekepikese poolt eritatud miirgi (toksiini) mojul.

Kangestuskramptovekepike on vastupidav, siilides
kaua sonnikus ja mullas, kust ta v6ib vigastuste, haava-
miste, poletuste, kiilmumiste, abortide jt. traumade puhul
1abi naha voi limaskesta sattuda inimese organismi.

Tavaliselt ilmnevad kangestuskramptove ndhud 7.—15.
pdeval pdrast nakatumist. Haiguse iseloomulikeks tunnus-
teks on krambid haavapiirkonna, ndo ja teiste kehaosade
lihastes, palavik ja siidametegevuse hdired. Minevikus 16p-
pes kangestuskramptobi peaaegu alati haige surmaga.
Kéesoleval ajal siistitakse kangestuskramptovevastast seeru-
mit, sellepdrast esineb seda haigust harva. Seerumit siisti-
takse tingimata koikide traumade (haavamiste, poletuste,
kiilmumiste jne.) puhul.

~Gaasgangreeni tekitajaiks on gaasgangreeni-
kepikesed. Haava kohal tekib 4—5 pdeva (vahel ka lithema
voi pikema aja) pdrast pisikumiirgi toimel turse, sinna
koguneb gaasi, algab kudede kdrbumine ja haige iildine
seisukord muutub vdga raskeks.

Kui haavatule siistida Oigeaegselt gaasgangreenivas-
tast seerumit ja haava kirurgiliselt t66delda, voib haavade
puhul seda kohutavat tiisistust valtida.

Teades, et pisikute haavasse tungimisel on rasked taga-
jarjed, tuleb esmaabi andjal wvaltida pisikute teistkordset
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viimist haava (nn. teisest nakkust) lisaks haava-
mise momendil toimunud nakkusele (esmasele
nakkusele). Esmaabi andjal on seda iilesannet kergem
ff«iiéa siis, kui ta tunneb aseptika ja antiseptika pohireeg-
eid.

Aseptika on haavanakkuse viltimise meetod.
Aseptika seisab koige selle desinfitseerimises, mis voib
kokku puutuda haava pinna voi operatsiooniviljaga (haige
nahk, kirurgi kéded ja instrumendid, sidumismaterjal: wvatt,
sidemed, marli, pesu jne.).

Haava teisene saastumine mikroobidega vo6ib toimuda
ka hilise, mittekiillaldase vGi vale sidumise tagajérjel. Vaga
tahtis on sidumismaterjali puhtus. Sidumisel on koige
parem kasutada aseptilist (desinfitseeritud) esmaabipakki,
mis koosneb marlisidemest ja kahest vatipadjakesest. Paki
valmistamisel desinfitseeritakse sidet ja padjakesi erilises
aparaadis (autoklaavis) 120—130° kuuma auruga tugeva
(1,5—2-atmosfédarilise) rohu all 30—45 minuti jooksul.
Niisugustes tingimustes pisikud hukkuvad ja autoklaavist
valjavoetud materjal on aseptiline (desinfitseeritud).

Seejirel keeratakse side koos padjakestega kokku ning
pakitakse pargamentpaberisse ja peale selle veel pakklmls-
paberisse.

So6javdes kasutatakse = erilisi  steriilseid indi-
viduaalseid esmaabipakke. Rindel antakse nii-
sugune pakk igale sojavdelasele ja seda kantakse vormi-
pluusi vasakus taskus.

Aseptiline side on kolmekordses iimbrises. Riidest valis-
kest on valmistatud kalingurist ja sellele on triikitud paki
avamise juhised. Niidi véljatombamisel see kest eraldub
(joonis 28). Jargmine, gummeeritud kest kaitseb pakki
margumise eest. See avatakse nurgast, kuhu on tehtud
sisseloige, selle sees paljastub pdrgamentpaberist kest,
mille voltide vahelt saab kitte ohutu vedrunoela. Parga-
mentiimbrise aravotmisel tuleb olla ettevaatlik, et side ei
saastuks, s. t. ei puutuks kokku kiatega ega millegi muuga.
Sidet lahti harutades vo6ib puudutada ainult seda kiilge,
mis on punase niidiga 1dbi ommeldud.

Pakis on marliga kaetud vattpadjakesed. Uks padjake
on ommeldud sideme otsa kiilge ja on liikumatu. Teine
padjake on sidemel liikuv, kuna viimane on temast vaid 1abi
tommatud. Pakike on niiviisi kokku pandud, et padjakeste
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haavale asetatavad pinnad on podratud sissepoole, punase
niidiga margitud vélispinnad aga viljapoole.

Sidet lahti rullides hoitakse vasaku kdega sideme sel-
lest otsast, kuhu on ommeldud liikkumatu padjake, pare-
masse kitte aga voetakse sideme pea. Vastavalt haava-

MEPEBAIOUNDIN NAK et A
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Joonis 28. Esmaabipakk ja selle avamine.
a — side ja kaks padjakest; b — niidi viljatombamine riidest viliskestast;
¢ — gummeeritud .imbrise Zére irarebimine; d — sideme lahtivotmine.
\

kanali sissetungimis- ja véljumiskohtade vahemaale tuleb
reguleerida padjakestevahelist kaugust. Selleks nihutatakse
liilkuvat padjakest iihele voi teisele poole. Kui on ainult iiks
haav (nn. pime haav), siis asetatakse liikkuv padjake liiku-
matu peale, seotakse haav kinni ja kinnitatakse sideme ots

vedrunoelaga.
Antiseptikaks nimetatakse keemiliste ja muude
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ainete rakendamist voitluses haavanakkusega. Sagedamini
kasutatavateks aineteks on jooditinktuur, vesinikiilihapend,
rivanool, streptotsiid, penitsilliin jt. Koige laialdasemalt
kasutatakse neist jooditinktuuri, millega maéaritakse vai-
kesi haavu, kriimustusi ja marrastusi. Keskmiste ja suurte
irevil haavade puhul méiritakse jooditinktuuriga vaid haa-
vade {imbrust. Seejérel asetatakse haavale steriilne méhis
ja selle peale vatti ning seotakse haav kinni. Haavanakkuse
valtimiseks ei tohi esmaabi andmisel haava kitega puudu-
tada, mingisuguste vedelate ravimitega pesta ega hakata
korvaldama haavasse sattunud voorkehi (puukilde, mulda,
riidetiikke jms.).

Traumaatiline §okk. Raskelt haavatuil tihelda-
takse sageli ohtlikku tiisistust, mida nimetatakse traumaa-
tiliseks Sokiks. Soki pohjuseks on traumast pohjustatud
narvisiisteemi erutus ja iileerutus.

Soki puhul langeb kannatanu vererohk jirsku, hinga-
mine muutub pealiskaudseks. Haige on teadvuse jutires,
kuid «ei kisenda, karju ega kaeba, on koige vastu osavot-
matu ega noua mitte midagi. Tema keha on kiilm, nidgu
kahvatu nagu laibal; ta pilk on liikumatu ja suunatud kau-
gusse; niitjas pulss on sorme all vaevalt mérgatav.» Nii
kirjeldas Sokki kuulus vene kirurg N. I. Pirogov.

Soki tekkimine oleneb peamiselt vigastuse raskusest.
Soki-juhud on sagedased rebitud, muljutud ja Iémastatud
kudedega haavade, kesknirvisiisteemi traumade, suurte
nidrvide ja keha tundlike piirkondade (kohu, rinna, liili-
samba) vigastamise puhul. Kui jdsemeluude murdude
puhul ei panda lahaseid voi seda tehakse halvasti, siis tekib
kannatanul transportimisel sageli Sokiseisund. Verekaotus,
liigvasimus, keha jahtumine ja nélg soodustavad Soki tek-
kimist.

Kuidas toimida vigastatuga, kellel ilmnevad- Soki tun-
nused?

Eelkoige tuleb niisugune haige viia sooja ruumi, pai-
gutada voodisse ja katta soojalt (tekiga, palituga vGi sine-
liga), asetada tema iimber soojenduskotid, anda talle juua
kuuma teed, veini voi viina. Seedetrakti (s66gitoru, mao ja
soolte) vigastuse puhul aga ei tohi anda ei juua ega siiiia.

Tuleb véltida haige liigseid {imberpaigutamisi ja ldbi-
vaatusi. Kui need on paratamatud, siis tuleb teha seda ette-
vaatlikult. Ruum peab olema soe (23—24°), kuid mitte
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palav, sest higistamine on $okiseisundis viibivale haigele
kahjulik.

Kui kannatanul on jdsemeluu murd, siis tuleb kontrol-
lida, kas lahas on hasti pandud. Et Sokiseisundis olevat hai-
get ei tohi transportida, tuleb ilmtingimata arst kohale kut-
suda. ,
' Kohalesaabunud arst, velsker voi meditsiiniode siistib
haigele valuvaigistavaid vahendeid (morfiumi, pantopooni
jt.), siidamevahendeid (kofeiini, kamprit jt.), broomi jne.

Raviasutuses tehakse vereiilekanne ja rakendatakse teisi -

Sokivastaseid abinousid.

Sojas haavata saanud Sokiseisundis haiged paigutatakse
eriliseit sisustatud 3okitorje palatitesse.

Pirast haavatu paistmist Sokiseisundist tehakse talle
operatsioon. Operatsiooniga korvaldatakse valuaistingute
ja verekaotuse pohjus. Operatsioon on seega Sokivastase
voitluse peamine abindu.

Haavade sidumine

Esmaabi andjal tuleb haavade puhul lahendada kaks
pohiiilesannet: peatada verejooks ja katta haav nakkuse
viltimiseks steriilse (pisikuvaba) mahisega. Oigesti teh-
tud mahis kaitseb haava pisikute eest ja soodustab sellega
haava kiiret paranemist.

Ambulatooriumides ja haiglates kasutatakse sidumisel
marlisidemeid, marlist salvratikuid, vatti, monikord ka
kolmnurkseid ratte ja ligniini (vedelikku histi imevat kohe-
vat paberit). i

Kodus, tinaval voi pdllul esmaabi andes neid materjale
iga kord ei ole. Sel juhul tuleb sidumisel kasutada kae-
parast olevat materjali: sdrke, Kkite-, kaela- ja salv-
ritte vms. Need esemed ei ole muidugi steriilsed, kuid neid
tuleb siiski kasutada. Voimaluse korral tuleb kasutada neid
esemeid, mis pole veel tarvitusel olnud, vdi neid monel
mairal steriliseerida, nditeks tulise triikrauaga molemalt
poolt triikides voi veidi aega 15kke kohal hoides.

Esmaabi andmisel tuleb kinni pidada jérgmistest reeg-
litest: pesta kési seebi ja harjaga ning voimaluse korral
hooruda veel piirituse voi viinaga, sormeotsi aga madérida
joodiga, panna valmis sidumismaterjal, votta seljast voi
loigata katki haava katvad roivad, puhastada verest haava

103



timbrus, haava servi aga maérida joodiga, katta haav méihi-
sega ilma selle haavapoolset kiilge puudutamata, seejirel
panna peale vatti ja siduda haav kinni.

Haava ei tohi pesta mitte mingisuguse lahusega, sest
sel juhul voivad pisikud sattuda nahalt siigavale haavasse.

Kui haav on saastunud mulla, puukildude voi soega,
siis voib selle mustuse puhta marli abil ettevaatlikult kor-
valdada. Haava ei tohi vahetult s6rmedega puhastada,
kuna ka sel viisil voib sinna sattuda nakkus.

Kuigi igas olukorras pole voimalik koigist nendest
reeglitest kinni pidada, tuleb osavust ja leidlikkust abiks
vottes seda siiski piiiida teha.

Mihiste liigid. Plaastermdhised. Vajaliku suu-
rusega plaastri kiiljest loigatakse riba ja kinnitatakse selle
abil méhis naha kiilge.

Kui mahise kinnitamiseks iihest ribast ei jitku, kleebi-
takse veel teine riba (paralleelselt voi risti esimesega).

Rattmdhis. Valmis tehtud voi otsekohe samas iiks-
koik missugusest materjalist (bjassist, sitsist, marlist vm.)
kolmnurga kujul viljaloigatud ratti voib kasutada haavale
asetatud maéhise kinnitamiseks, kompressi kinnitamiseks,
kde kaelasidumiseks ja lahaste kinnitamiseks.

Kolmnurkse rati abil seotakse kdsi kaela olaliigese
nihestuse, rangluu murru, kiiiinarvarre voi labakée
haava jms. vigastuste puhul (joonis 29). Koigil juhtudel
tuleb ratt asetada jargmiselt. Kdsi painutatakse kiiiinarlii-
gesest tdisnurga all ja surutakse siis vastu rindkere alaosa.
Ritt murtakse kahekorra. Kéelaba, kiilinarvars ja -liiges
asetatakse rati murdejoonele, kusjuures réati {iks nurk aset-
seb kiifinarvarrest eespool, teine — tagapool. Riti tagumine
nurk ulatub modda rindkeret iile terve kéde 6la kaela taha;
riti eesmine nurk ulatub samuti kaela taha, kuid iile haige
kde ola. Rati molemad nurgad seotakse kaela taga solme.
Riti kolmas nurk, mis asub kiiiinarliigese ldhedal, tomma-
takse iile olavarre ettepoole ja kinnitatakse vedrunoelaga.
Rattméahis olale on ndidatud joonisel 30.

Rattmahis peale (joonis 31). Otsmikuhaava puhul
asetatakse rati alus (pikk serv) otsmikule, seotakse kahelt
poolt {imber pea ulatuvad nurgad kukla taga solme ja
pistetakse rati iilemine nurk selle solme alt 1dbi. Kui aga
haav on kuklal, siis asetatakse ka rati alus kuklale, iilemine
nurk tommatakse (iile pea) laubale ja seotakse kahelt poolt
iimber pea ulatuvad nurgad laubal solme, iile pea ulatuv
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Joonis 29. Kie kaelasidumine kolmnurkse rati abil.
1 — algus; 2 — Iopp.

Joonis 30. Rattmahis olale. Joonis 31. Rattmahis
peale.



nurk aga tommatakse solme alt 14bi. Rdtimahise voib teha
ka labakiele, poiale ja tuharale.

Lingmédhis valmistatakse riideribast voi sidemest,
mille: molemas otsas on pikisuunas sisseloiked (joo-
nis 32, 7). Koige sagedamini kasutatakse lingméahist néo-
haavade puhul.

Lingméhis ninale (joonis 32, 2). Midhise keskosa ase-
tatakse poigiti ninale, kattes selle. Mdhise alumised otsad

Joonis 32. Lingmaihis.

! = otstest lahtildigatud side; 2 — ninamihis; 8 —  16uamaihis; 4 —
huulemahis.

viiakse iile korvade kukla taha ja solmitakse; mahise dile-
mised otsad pannakse korvade alt 1dbi kaela taha ja seo-
takse samuti solme.

Lingmihis 16uale (joonis 32, 3). Louale asetatakse
maihise keskosa, mahise alumised otsad viiakse eestpoolt
korvu pealaele, kus need solmitakse, méahise iilemised otsad
solmitakse kuklal. «

Kuklahaavade puhul asetatakse lingméahise kesk-
osa kuklale. Alumised otsad viiakse korvade alt 1dbi ja sol-
mitakse laubal, iilemised ristuvad alumistega ja seotakse
16ua all kokku.

Lingméhist voib kasutada ka otsmiku, kiiru, huulte ja
nina sidumiseks (joonis 32).

Sidumisjuhised. Haige peab olema sidumise ajal muga-
vas asendis. Seotav kehaosa aga peab olema liikumatu,
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]
muidu voivad sidemekiigud segi minna. Siduja asetub
nioga haige poole. Sidet pooratakse vasakult paremale,
kusjuures parema kiega rullitakse lahti sideme pead, vasa-
kuga aga kohendatakse sidemekdike.

Ringmihise puhul katab sideme iiks kdik teist
kiiku. Monikord kasutatakse ringmahist ainult algul, et siis
iile minna spiraalméadhisele Koige kohasem on spi-
raalmihis jisemete sidumisel. Kuna sédre ja reie, samuti
ka kiiiinar- ja olavarre alumine kolmandik on peenem kui
iilemine, siis tuleb selleks, et mihis jddks tihedalt jédseme
iimber, teha sidemega poordeid. Seda tehakse jargmiselt.
Sidumist alustatakse altpoolt haava mdne ringkdiguga.

Joonis 33. Spiraalmihis sédarele.
a — sideme esimene ring; b — jargnevad kiigud.

Seejirel suunatakse kdigud spiraalselt: vajutades vasaku
kie poidlaga sideme alumisele servale, pooratakse seda iile
sorme nii, ot iilemine serv jddks alla ja alumine iiles. Edasi
jatkatakse spiraalset sidumist voi tehakse vajaduse korral
jalle poore. Koik poorded tehakse jaseme iihet ja samal kiil-
jel ning joonel (joonis 33).

Sormemihis. Sorme otsaliilli kaetakse sideme
otsaga, misjérel side pooratakse ja fikseeritakse ringkéiku-
dega. Sidumist jatkatakse labakéde suunas, siis tuuakse side
iile kieselja kiiiinarvarrele, kus tehakse kaks kuni kolm
ringi. Edasi tuuakse side iile kieselja sormele, kus tehakse
iiks ring ja viiakse siis iile kéeselja tagasi kiiiinarvarrele,
kus sidumine lopetatakse. Selline méhis ei takista haara-
misliigutusi, kuna peopesal pole iihtegi sidemekdiku (joo-
nis 34).

Randmeliigese-mihis. Randmeliigese sidumi-
sel kasutatakse rist- ehk kaheksamahist.
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Side fikseeritakse ringkdikudega kiiiinarvarre alumisel
kolmandikul. Edasi viiakse side poiki iile kdeselja, I ja II
sorme vahelt 1dbi peopesale ja pooratakse siis risti iile kde-
selja kiitinarvarrele. Niisuguseid kidike korratakse, kuni
mahis katab tihedasti kogu liigest. Side lIopetatakse kiiiinar-
varrel.

Joonis 34. Sorme-, polve- ja péiaméhis.

Labakdemahis. Labakéde sidumisel tuleb side ring-
kdikudega fikseerida kiiiinarvarre alumisel = kolmandikul.
Edasine sidumine oleneb haava asukohast.

Kui haav on kéeseljal, siis suunatakse side randmelt
viltu iile kdeselja peopesale ja tuuakse I ja II sorme vahelt
kdeseljale tagasi. Seejdrel viiakse side kiilinarvarrele ja
péarast fikseerivat ringi uuesti kieseljale. Sidumist jatka-
takse seni, kuni haav on téiesti kaetud.

Kui aga haav on peopesas, siis viiakse side parast fik-
seerimist kiilinarvarre alumisel kolmandikul viltu iile peo-
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pesa, I ja I sorme vahelt risti iile kieselja ja tuuakse tagasi
peopessa. Seejdrel tuuakse side viltu kiifinarvarrele ja fik-
seeritakse seal iihe ringiga. Selliseid kéike korratakse, kuni
haav on mihisega téiesti kaetud.

Kiiiinarliigesemdahis. Side fikseeritakse kolme
kiiguga kiilinarvarre iilemisel kolmandikul, viiakse seejarel
(olenevalt haava asukohast) viltu
iile kiilinarliigese vélise vOi sees-
mise kiilje iilespoole ja fikseeri-
takse kahe ringiga oOlavarre alu-
misel  kolmandikul.  Olavarrelt
suundub side viltu alla kiiiinar-
varrele, kus fikseerimiseks tehakse
kaks ringi. Iga jadrgnev ring
peab eelmist katma /3 v0i '/2
sideme laiuselt, kuni kogu liiges
on seotud.

Olaliigeseméahis. Side-
me fikseerimiseks tehakse Olavarre
- iilemisel kolmandikul 2—3 ringi.
Iga ring katab eelmist 2[,1/,
sideme laiuse vorra. Seejérel
liheb side kaenla alt viltu iile Joonis 3. Olaliigese-
ola ning poiki iile selja terve ke ‘mahis,
kaenla alt lidbi, iile rinna ja, lii-
kudes mooda dlavarre esipoolt, teeb
lavarre {imber ringi ja tuleb kaenla alt ette. Edasi sideme-
kdigud korduvad: side viiakse jéllegi viltu iile Olavarre
selja taha jne. Sidumine IGpetatakse siis, kui kogu olapiir-
kond on kaetud (joonis 35).

Sidre-poia liigese miahis. Side fikseeritakse
ringidena séire alumisel kolmandikul, viiakse siis poiki file
poia selja talla alla ja tuuakse poiaseljale, kust sidumisega
minnakse viltu iile saaréle. Side fikseeritakse sddre iimber
ja sidumine jatkub eespool kirjeldatud viisil, kuni liiges on
tiiesti kaetud. Sidumine Iopetatakse sddrel (joonis 34).

Polveliigesemidhis. Koigepealt tuleb jalga
polveliigesest 5—10° vorra painutada. Side fikseeritakse
ringidega siire iilemisel kolmandikul, viiakse siis viltu
mooda polveliigese tagumist pinda iiles ja fikseeritakse
23 ringiga reie alumisel kolmandikul. Seejérel laskub side
reie ja polveliigese tagumist pinda modda viltu alla ja fik-
seeritakse uuesti sidre iilemisel kolmandikul. Sidumine toi-
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mub iildise juhise jargi: sideme iga kidik peab eelmist osa-
liselt katma (joonis 34).

Puusaliigesemédhis. Side kinnitatakse kolme
fikseeriva kdiguga kerele iilalpool niudeluud. Neljas kaik
liheb viltu {ile kohu reie eesmisele pinnale, siis tagantpoolt
iimber reie, tuleb kubemes
ette ja ldheb viltu mooda reie
eesmist pinda {ilespoole reie
kiillgmisele pinnale. Sealt ldheb
side endiselt poolviltu iile selja
iilespoole ja tuleb uuesti kohu-
le. Koik sideme jirgnevad kéi-
gud kordavad eelmisi. Sideme
ots kinnitatakse kohul (joo-
nis 36).

Peamiéhis. Rullsideme
kiiljest loigatakse kinnitusside-
meks 50—70 sm pikkune tiikk
ja asetatakse kiirule nii, et
selle otsad ripuksid eespool
korvu. Neid otsi hoiab kas hai-
; ge ise voi siduja abiline. Selle
Joonis 36. Puusaliigese- jarel seotakse sideme ots korva-

s, lehe korgusel  kinnitussideme
ithe otsa kiilge, viiakse siis iile
lauba vastaskiilge ning tehakse 1!/, ringi {imber
kinnitussideme teise otsa. Siis viiakse side {ile kiiru tagasi
sama otsa juurde, kust sidumist alustati, ja tehakse solme
korgusel selle {imber ring. Seejdrel méhitakse side jélle iile
lauba jne. Iga kdiguga liginetakse kiiru keskele, s. t. iga "
kdik katab eelnevat vaid osaliselt. Kui kogu pea on kinni
mahitud, sidumine 16petatakse. Kinnitussideme allarippu-
vad otsad solmitakse 16ua all (joonis 37).

Silma- ja korvamdédhis. Rullsideme ots fik-
seeritakse ringkdikudega {imber pea. Kui side on neljan-
dal kdigul kukla taga, viiakse ta viltu alla, iile korva-
lesta ndokoljule, kattes vajaduse korral ka silma. Siit
viiakse side laubale, selle jdrel kuklale ja edasi korratakse
samasuguseid kdike, kuni vajalik peaosa on tiielikult
seotud. ; :

Rindkeremédhis. Sideme otsast I6igatakse 1 m
pikkune tiikk kinnitussidemeks ja heidetakse see iile kan-
natanu (parema voi vasaku) ola nii, et {iks ots oleks rinnal
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ja teine seljal. Rindkerele (iile kinnitussideme otste)
tehakse spiraalside, mille iga kidik peab eelmist katma
sideme 2/3 laiuse vorra. Side lopetatakse ja kinnitatakse
rinnal, Lopuks tostetakse kinnitussideme otsad iiles ja sol-
mitakse vastasolal (joonis 38).

Joonis 37. Peamdbhis.
1 — sidumise algus; 2 — sidumise ldpp

Joonis 38. Rindkeremahis.
a — sidumise algus; b — sidumise 16pp.
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Muljumised, nikastused, nihestused ja luumurrud

Kudede ja elundite vigastust, millega ei kaasne naha
vigastamist, nimetatakse muljumiseks. Muljumisvigastuse
voib tekitada 166k mingi niiri esemega (kepiga jms.) voi
kukkumine.

Muljumise tunnusteks on paistetus, verevalum (Vere-
soonte rebenemise tagajérjel) ja valu. Monikord tekib vere-
valum alles kolmandal-neljandal péeval ja nahk muutub
sealt kohalt siniseks.

Esmaabi muljumise puhul. Esimestel tun-
didel rakendatakse kiilma (jddkotti voi kiilmi kompresse).
Koesisese verejooksu vidhendamiseks tehakse rohkméhis.
Kahe 66pdeva moodumisel tehakse sooje vanne, massaazi
ja voimlemist. Peaporutuse korral on tingimata vajalik
voodireziim.

Nikastuseks nimetatakse kocluste vigastamist iile-
madrase venitamise toimel. Nikastus tekib jarsu liigutuse
tagajarjel ja voib monikord pohjustada isegi sidemete rebe-
nemise.

Viljavenitusega kaasnevad valu ja paistetus, vahel ka
verevalum ja hdired liigese talitluses. Koige sagedamini
esineb sddre-poia liigese nikastusi (tekivad poia vdljavdédna-
mise korral).

Esmaabinikastuse puhul. Liigese piirkonnale
pannakse kiilm kompress, et voimaldada liigesele rahu.
Selleks tehakse kaheksamadhis. Teisel pdeval tehakse sooje
vanne, massaazi ja kolme-nelja pdeva pérast voimlemist.

Nihestuseks nimetatakse liigest moodustavate
luude liigestuvate otste paigalt dranihkumist, millega kaas-
neb sageli liigesekapsli rebenemine.

Nihestuse tunnused: dge valu, paistetus, verevalum, lii-
gese kuju muutumine; nihestunud liigest ei saa liigutada.
Koige sagedamini tekib olaliigese nihestus.

Esmaabi olaliigese nihestuse puhul seisab kde kolm-
nurkse-réti abil {ilessidumises voi selle sidumises rindkere
kiilge, kusjuures kdsi peab olema kiilinarliigesest tdisnurgi
koverdatud.

Kui nihestunud on kiifinarliiges, tuleb jdse tingimata
siduda rindkere kiilge, ilma et seejuures muudetaks nihes-
tuse tagajarjel liigeses tekkinud luudevahelist nurka.

Randmeliigese nihestuse puhul on labakéie asetus Kkiiii-
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narvarre suhtes liigesekihnu ja kiilgmiste sidemete rebene-
mise tagajdrjel muutunud.

Esmaabi andes tuleb nihestunud liigesele teha jdik
‘kaheksamihis ja siduda kidsi kolmnurkse rati abil iiles voi
panna iile kiiiinarvarre ja labakde ulatuvasse lahasse
(lauatiikist, vineerist voi papist). Lahas tuleb asetada lii-
gese painutuspinnale.

Puusaliigese nihestuse puhul tuleb haige jalg siduda
terve kiilge.

Igasuguste nihestuste puhul tuleb kannatanu pérast
esmaabi andmist kiiresti haiglasse toimetada, sest esimes-
tel tundidel pirast vigastamist on nihestunud luid koige
ke}rlgem paigaldada. Ilma arstita nihestust paigaldada ei
tohi.

Joonis 39. Sédreluu murd.
a — kinnine murd; b — lahtine murd.

Luumurrud. Luumurruks nimetatakse luu vigastu-
mist. Igasuguse luuvigastusega kaasneb pehmete kudede
vigastus. Vastavalt sellele, kas nahk luumurru piirkonnas
on vigastatud voi mitte, eristatakse lahtisi ja kinnisi luu-
murde (joonis 39). Olenevalt 166gi tugevusest ja mehha-
nismist voivad murrud oma iseloomult olla risti-, poiki- voi
kildmurrud.

Luumurru tunnused: valu, mida haige tunneb kohe
parast luumurdu; jasemete lilkuvuses on haired (jala luude
murdude puhul inimene ei saa tousta); jdseme kuju muu-
tumine murru kohal, kuna murruotsad nihkuvad lihaste
kokkutombumise tagajérjel paigalt &ra, luu patoloogiline
(ebanormaalne) liikuvus murru piirkonnas; murruotste lii-
kumisel tekib nende omavahelise hoordumise tottu krigise-
mine, paistetus, veresoonte rebenemisest tekkinud vere-
jooksu tagajarjel esineb verevalum.

Luumurdude puhul on esmaabi peamiseks iilesandeks
voimaldada kannatanud kehaosale rahu. Selleks tulebki ta
lahastada (immobiliseerida).
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On olemas vineerist voi traadist valmistatud standard-
sed lahased. Nende puudumise korral voib lahaseid valmis-
tada vitstest, laudadest, papist jne. (joonis 40).

Lahtise murru puhul *uleb esmaabi andjal eelkbige ase-
tada haavale steriilne side ja alles siis jdse lahastada. Kui
luukild ulatub haavast vilja, siis tuleb haavale asetatud

Joonis 40. Kiepiraseid lahastamismaterjale.

sideme. peale panna voimalikult palju vatti voi riiet. Et
lahas ei saaks luukillule vajutada, ei tohi seda asetada
jaseme sellele kiiljele, kus asub haav.
Lahastamisjuhised. Torujate luude (06la- ja
kiiiinarvarre, reie ja sddre) lahastamisel tuleb naaberliige-
sed all- ja {ilalpool murdu muuta tdiesti liikumatuks. Vati,
riide voi samblaga paksult kaetud lahas seotakse jdseme
kiilge. Paljas lahas rohub nahale ebaiihtlaselt, mille taga-
jérjel mones kohas voib tekkida kidrbus. Katmata lahase
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surve veresoontele voib peale selle pohjustada veel jdseme
allosas toitumishdireid.

Torujate luude murdumisel nihkuvad murruotsad pai-
gast ja pohjustavad seega jdseme liihenemise. Selle valti-
miseks tuleb jdset enne lahasse panemist (kinniste mur-
dude puhul) ettevaatlikult venitada, et murruotsad ei moo-
dustaks omavahel nurka. Kinniste luumurdude puhul tuleb
lzhas asetada roivaste peale. Lahtiste murdude puhul tuleb
vigastatud koht paljastada, haav
siduda, katta see siis uuesti roi-
vastega ja lahastada. Jdseme kat-
mine roivastega enne lahasta- °
mist on eriti tdhtis talvel.

Esmaabi kiiiinarvarre
luude murdude puhul: kover-
dada kasi kiilinarliigesest tais-
nurgi ja poorata peopesa kere
poole. Uks lahastest, mis aseta-
takse kiilinarvarre sirutuspinnale,
peab ulatuma kdmblaluude juurest
olavarre keskosani, kusjuures ta
kiiiinarliigese kohal peab tegema
kdinaku. Teine lahas, mis aseta-
takse kiitinarvarre painutuspin-
nale, peab ulatuma kamblaluudest
kiitinarliigeseni. Seejdrel kinnita-
takse molemad lahased rullsi-
deme voi kolmnurksete rattide : i
abil ja kasi seotakse kaela (joo- JO?“QS 41 K”‘.Jt“‘t”"agf
nis 41). : ahastamine vitste abil.

Olavarreluu murdude *
puhul tuleb kisi kiilinarliigesest painutada taisnurgi. Uks
lahas pannakse piki lavarre vélispinda ja ulatub olavarre-
luu pahikust kiiiinarliigeseni, teine, Olavarre sisepinnale
asetatav lahas peab .ulatuma kaenlaaugust kiiiinarliige-
seni. Olavars koos lahastega seotakse rindkere kiilge, kiiii-
narvars aga seotakse kolmnurkse réti abil iiles.

Roiete murdude puhul seotakse rindkere kovasti
kinni.

Rangluu murdude puhul seotakse kdsi kolm-
nurkse réti abil kaela.

Reieluu murdude puhul tuleb kasutada kaht
lahast: jdseme sisepinnale asetatav lahas peab ulatuma
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kubemest kannani, vilispinnale asetatav — kaenlaaugust
kannani. Viimase lahase kere kiilge kinnitamiseks seotakse
see rullsidemega {imber rindkere ja kohu. Allpool, alates
reie {ilemisest kolmandikust, seotakse molemad lahased
sidemete, kolmnurksete rattide voi voorihmade abil reie ja
sddre kiilge. Kui lahaseid pole, siis voib haige jdseme
siduda terve kiilge (joonis 42). .
Sddreluu murdude puhul pannakse kolm reie
keskosast jalakannani ulatuvat lahast: iiks jaseme tagumi-
sele pinnale, teised kiilgmistele pindadele. Lahased kinnita-

Joonis 42. Vigastatud jala sidumine terve jala kiilge reie- ja sdire-
luu murru puhul.

takse jdsemele kas rullsideme vO0i mone muu materjali
abil. Séire tagapinnale pandav lahas peab ulatuma
tdisnurgi jalatalla alla, et p6id transportimisel ei jdaks
rippu.

Abistades kannatanuid luumurdude puhul, tuleb olla
ettevaatlik ja neid &dgedate valude puhul mitte asjatult
hdirida. Lahastada tuleks Onnetuspaigal. Kannatanu
kandmine ja vedamine on lubatav ainult pirast lahasta-
mist.

Tuleb meeles pidada, et vaagnaluude murdude
puhul voivad olla vigastatud ka pois ja kusiti, mille taga-
jarjel tekivad kusemishdired. Kui liilisamba mur-
dude puhul on vigastatud ka seljaaju, siis pohjustab see
jadsemete ja kusepdie halvatusi. Niisuguste liilisamba- ja
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vaagnaluude murdude Kkorral tuleb haige viivitamatult
haiglasse toimetada. Haige tostmisel ja transportimisel
tuleb olla ettevaatlik.

Esmaabi minestuse, kuumarabanduse ja piikesepiste puhul

Minestuseks nimetatakse dkilist liihiajalist tead-
vusetut seisundit. Minestus tekib traumade, verekaotusts,
ohupuuduse, korge ohutemperatuuri voi psiiiihiliste ela-
muste (ehmatuse, hirmu jne.) tagajirjel. Valu, verekaotuse
voi vapustavate psiiiihiliste elamuste puhul voivad peaaju
veresooned jirsku aheneda — see pohjustab jérsu vihe-
veresuse ajus ja teadvuse ajutise kadumise.

Monikord liheb kannatanul enne minestamist silmade
ees mustaks, tekib korvade kohisemine, iiveldus, peap0ori-
tus, kiilm higi, ebameeldivad aistingud siidame piirkonnas
ja iildine norkus. Minestuse tekkimist soodustavad liig-
vasimus, erutus, kurnatus, ohupuudus, dgedad valud jm.

Teatakse juhtumeid, kus haige on langenud minestusse
juba haiglamiljo voi vere nigemisest voi abi andmisel
tekitatud valust. Seeparast peab haige haavade sidumise,
lahastamise, igasuguste siistimiste jms. ajal olema lama-
misasendis.

Minestuse korral on esmaabi iilesandeks korvaldada
minestuse tekkimise pohjused ja aidata kaasa peaaju
verega varustamise ennistamisele. Selleks asetatakse haige
lamama, jalad korgemal, pea madalamal. Avatakse haige
kaelus, voo, traksid ja muud roivastusosad, mis takistavad
hingamist ja vereringet. Kui minestanu asub ruumis, siis
tuleb virske ohu juurdepdasuks avada ohuaknad, aknad voi
uksed. Hingamise ergutamiseks antakse minestanule nuu-
sutada nuuskpiiritisega niistitatud vatti voi ratinurka.

Pirast niisuguste abindude rakendamist tavaliselt
minestus moodub. Siidametegevuse ergutamiseks antakse
haigele kanget teed vo6i kohvi. Harvadel juhtudel (kui
minestus on siigav) tuleb teha kunstlikku hingamist ja kut-
cuda arst voi velsker, kes siistib siidamevahendeid (kamp-
rit, kofeiini jm.).

Kuumarabandus tekib keha iildise iilesoojene-
mise tagajirjel, kui organismis soojuse tekkimine tiletab
suuresti soojuse kadu. Selline olukord tekib siis, kui ohk on
viga soe ning niiske ja kui ruumis puudub ventilatsioon,
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samuti voib see tekkida viljas vaikse ilma puhul. Kuuma-
rabandus voib esineda kuumades tsehhides tootajatel,
laevakiitjatel, poliutoolistel, kes tootavad pollul kuuma ja
vaikse ilmaga, pikkadel rannakutel raske koormaga ja hal-
vasti ohustatud taiskiilutud ruumides.

Pédikesepiste tekib siis, kui inimene kuumal tuule-
tul pdeval viibib kaua korvetava pdikese kées. |

Nii kuumarabanduse kui ka péikesepiste puhul tekivad
janu ja vdsimus, ndo punetusele jirgneb kahvatus, suhtu-
mine fimbrusse muutub {ikskoikseks, tekib peapooritus, pea-
valu, korvade kohisemine, hingamine on takistatud ja kon-
nak ebakindel, siidametegevus norgeneb, kehatemperatuur
touseb monikord kuni 43—44°, teadvus kaob, tekivad kram-
bid; kui kannatanule ei anta Gigeaegselt abi, voib jarg-
neda surm.

Kuumarabanduse ja péikesepiste puhul seisab esmaabi
kannatanu Jahutamlses haige tuleb paigutada varjulisse
jahedasse kohta ning vabastada pealmistest roivastest voi
vahemalt avada kaelus ja v06. Kannatanule tuleb puu-
oksaga voi mone riidega lehvitada tuult, piserdada teda
veega ning anda talle juua, pdhe ja rinnale asetada kiilma
veega niisutatud ratt ja vahetada seda sageli. Kui haige ei
hinga, tuleb teha kunstlikku hingamist.

Tuleb meeles pidada, et teadvuse kaotamise puhul ei
tohi kannatanule anda juua, sest niisugusel puhul vGib
vedelik sattuda kopsudesse.

Rasketel juhtudel peab kannatanut abistama arst, kes
tuleb voimalikult kiiresti kohale kutsuda voi kannatanu
tema juurde toimetada.

Esmaabi elektrivoolu voi vilgu poolt tekitatud vigastuse
puhul Y

Rahuajal voivad vigastused. elektrivooluga tekkida
elektrijuhtmete, -seadmete, -aparaatide jms. hooletul kisit-
semisel. Rindel voib elektrivool sodureid vigastada siis, kui
need ldbivad vaenlase poolt elektriseeritud maa-alasid, vesi-
ja traattokkeid jm.

Libides inimese organismi, tekitab elektrivool nii paik-
seid kui ka iildisi ndhte. Inimese nahk on elektrivoolule
vordlemisi suureks takistuseks. Mérja (niiteks higise) naha
elektrivoolu juhtivus aga suureneb.
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Elektrivoolu toimel tekib nérvisiisteemi erutus ja dile-
erutus, mis véljendub hingamis- voi siidametegevuse hdire-
tena. Nahavigastustest voivad tekkida isegi poletushaavad
ja kudede soestumine. Kannatanul voivad tekkida lihaste
kramplikud kokkutombed, teadvuse kadu ja surm.

Vooluallikaga kokkupuutunud kohtades tekivad nahal
margid, mida nimetatakse «voolumarkideks». Harvem voib
neid leida seal, kus vool kehast véiljus, nditeks jalatalla all,
kus vool on ajanud hooguma saapanaelad. -

Poletushaavad tekivad elektritraumade puhul selle tottu,
et monikord muundub elektrienergia Soojusenergiaks. Eriti
juhtub see siis, kui vool puutub kokku metallesemetega:
nieed voivad mitte ainult kuumeneda, vaid ka siittida, kus-
juures metalliosakesed tungivad nahasse, muutes selle
tumedaks.

«Voolumargid» on harilikult valutud, kui aga esineb
poletus, siis kaasnevad sellega punetus, paistetus ja naha
valulikkus. Nad esinevad mitmesugusel kujul: nii valkjas-.
hallide iimmarguste laikudena, marrastustena voi ruskete
piklike haavadena ja siigavate poletustena kui ka naha ja
pehmete kudede séestumisena.

Seinakontakti juhtme otsa v6i isoleerimata elektrijuht-
mete suhupanemisel tekib huulte ja keele limaskestal oma-
pérase kujuga poletus.

Koige ohtlikum on elektrivoolu kestev toime organis-
misse. Isoleerimata juhtmega kokkupuutumisel tombuvad
lihased tavaliselt kramplikult kokku ja inimene ei saa enam
avada selle kde sormi, millega ta juhtme haaras. Niisugusel
juhul tuleb viivitamatult kas vool vélja liilida voi juhe
katki raiuda voi eemale tommata. Kuid enne seda peab abi-
andja iseennast kaitsma voolu voimaliku toime eest, tom-
mates kitte kummikindad ja jalga kalossid. Kui neid pole,
_ siis tuleb méssida kdte {imber kuiva vitlast voi siidriiet,
astuda kas kummitiikile, kuivale lauatiikile, ajalehe- voi
raamatuhunnikule, réivapuntrale vms.

Mingil juhul ei tohi elektrijuhet puudutada palja kdega
voi metallesemete ja margade esemete abil, samuti ei tohi
puudutada ka elektrijuhtmest kinnihoidvat kannatanut, sest
ka tema keha juhib voolu.

Juhtme voib eemale tommata kuiva puust kepiga voi
kummikindas kdega. Kannatanut juhtmest eemale tomma-
tes ei tohi puudutada tema katmata kehaosi, vaid haarata
kinni holmadest voi kaelusest.
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Kui kannatanu ripub juhtmete kiiljes ja ta jalad ula-
tuvad maani (on maandatud), siis voib teda, kui ta pole
kaotanud teadvust, vabastada hiiiidega «hiippa alla» voi
«kuku» (kui ta seisab mingil esemel). Et kannatanu end
seejuures ei vigastaks, tuleb langemiskohale puistata
heinu, pohku vms. :

Kerge elektritrauma puhul taheldatakse pealiskaudset
minestust, peapooritust ja iildist norkust. Kuigi need nihud
-.pole kardetavad, tuleb kannatanu siiski saata haiglasse,
sest hiljem voivad tekkida valud. Tingimata tuleb haig-
lasse toimetada raskelt kannatanu. _

Elektritraumade valtimiseks tuleb jdlgida, et ohutus-
tehnika juhistest peetaks kinni, ja teha elanikkonna hulgas
(eriti maarajoonides) vastavat selgitustéod. Eriti tuleb
elanikkonnale selgitada alkoholismi kahjulikkust, sest trau-
mad tekivad sageli pérast alkoholi tarvitamist.

Vialgutabamusest tekitatud nidhud sarnanevad
elektritrauma puhul esinevate ndhtudega. Kuid vélgutaba-
muse tagajdrjed voivad olla méarksa raskemad. Lokaalsed
muutused avalduvad «vilgu» kujul, s. t. need on lookle-
vad ja puutaoliselt hargnevad punased kujutised nahal.
Need tekivad naha veresoonte laienemisest ja kaovad hari-
likult mone pdevaga.

Nii elektritraumast kui ka valguloogist vigastatute abis-
tamisel etendab tdhtsat osa kunstlik hingamine. Kunst-
likku hingamist tuleb kannatanute elludratamiseks moni-
kord teha tundide kaupa, sest kannatanu voib olla elus,
kuid viibida varjusurmas. Polenud kohad tuleb siduda
puhta sidumismaterjaliga.

Nii elektritrauma kui ka valgul6ogi puhul ei v6i vana
ebateadusliku kombe kohaselt kannatanuid maasse kaevata.
Sellega kaotatakse asjatult esmaabi andmiseks nii vajalikku
aega, raskendatakse veelgi rohkem kannatanu hingamist
ja saastatakse polenud kehaosad.

Esmaabi miirkmadude ja -putukate hammustuste puhul.

Miirkmadude (rastikute, kobrade ja giirsade)
hammustused. Mirkmadudel tekib ja séilib miirk kor-
vade ldhedal asuvates nddrmetes. Nendest nddrmetest vél-
juvad miirgijuhad, mis suubuvad hammaste alla.

Hammustuse kohal tekib pdletav valu, turse ja vere-
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valum. Miirgi verreimendumisele jdrgnevad miirgistuse
iildised nahud: unisus, norkus, oksendamine, krambid,
verejooksud; hingamislihaste halvatuse tagajarjel vGib saa-
buda surm. Maohammustuse puhul tuleb hammustatud
jasemele hammustuskohast korgemale asetada pooleks tun-
niks zZgutt, ilma jéset iiles tostmata. Veresulguri filesan-
deks on takistada miirgi levimist organismis.

Pirast zguti paigaldamist tuleb miirki haavast voima-
luse piirides korvaldada. Haiglas tehakse selleks loikeid,
pigistatakse vilja haavasisaldis ja poletatakse haava kuuma
rauaga.

Joonis 43. Nii pannakse kuppe.

Monikord piiiitakse verd haavast vilja imeda suuga.
Et aga suus voib leiduda kriimustusi ja haigeid hambaid,
siis on see ohtlik ja lubamatu. Vere valjaimemiseks tuleks.
kasutada vastavaid kupuklaase, voi kui neid pole, siis voib
{arvitada ka paksude &irtega viinaklaase.

Verd imev kupuklaas on iimmargune kumerapohjaline
purgike, sileda paksu ddrega. Enne kehale asetamist tuleb
kupuklaas ohust tithjendada. Seda tehakse jargmiselt. Pul-
gakese voi traaditiiki otsa timber mihitud vatti immuta-
takse piirituse voi eetriga ja siiiidatakse siis polema. Lee-
gitsev vatt torgatakse hetkeks kupuklaasi ja niipea kui see
on vilja tommatud, asetatakse kupuklaas nahale. Kupu-
klaasis tekkinud negatiivse rohu tottu imendub sinna veri
(joonis 43).

Pirast kupupanemist 1odvendatakse Zgutti aeglaselt,
haava mairitakse joodiga v0i pannakse sellele 2%-lise
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|
soodalahuse, tinavee voi mone teise vastava ravimiga nii-
sutatud kompress. Viimasel ajal siistitakse miirkmadude
hammustuste puhul maomiirgivastast seerumit, tehakse
vereiilekandeid, jasemesse siistitakse 0,25%-list novokaiini-
lahust (novokaiiniblokaad) ja kasutatakse veel teisi abi-
nousid.

Skorpionid (miirgised putukad, kes elavad- Kau-
kaasias, Krimmis, Kesk-Aasias) noelavad vaid siis, kui
" neid puudutatakse voi neile peale astutakse. Terava ast-
laga noelatud kohal tekib valu, edasi aga kujunevad vilja
miirgituse iildised ndhud (peavalu, iiveldus, oksendamine).
Raviks kasutatakse 10%-lise nuuskpiirituse voi kaalium-
permanganaadi lahusega niisutatud kompresse.

Esmaabi poletuste puhul

Poletusteks nimetatakse keha kudede vigastusi, mis
tekivad siis, kui kehale avaldavad moju kas korge tempe-
ratuur (termilised poletused), kemikaalid (keemilised pole-
tused), elektrivool voi vilgulook, valgusekiirgus (aatomi-
pommi plahvatuse puhul) voi muud pohjused. Poletuse
puhul on meil tegemist mitte ainult kudede paikse vigas-
tusega, vaid iihtlasi kogu organismi haigusega (nn. «pole-
tushaigusega»).

Poletused jaotatakse nelja jarku.

Esimese astme poletus kulgeb terava valy,
naha laialivalguva punetuse ja paistetusega. Teise
astme poletust iseloomustavad samad nédhud, kuid
teravamal kujul, lisaks sellele tekivad villid, mis on tdide-
tud selge voi hédguse kollase vedelikuga. Kolmanda
astme poletuse puhul nahk kdrbub ja tekib raig.
Neljanda astme poletusega kaasub siigaval
asuvate kudede ja monikord isegi kogu jdseme soOestu-
‘mine.

Tavaliselt voib poletuse puhul iihel ja samal kohal ndha
mitut poletusastet, niiteks voib punetava naha taustal lei-
duda ville ja kdrbunud kohti.

Esimese astme poletuse puhul esinevad kiilmavérinad,
palavustunne, naha valu ja siigelemine, {ildine norkus, pea-
valuy, iiveldus jt. ndhud, mis kaovad mone pdevaga, jattes
jérele vaid naha kergekujulise kestenduse ja vdrvi muutuse
(tumenemise).

122



Teise ja kolmanda astme poletuste puhul avalduvad
need nihud viga tugevalt. Kui niisugused pdletused haara-
vad iile 1/5 keha pinnast, siis kannatanu tavaliselt sureb.

Laia ulatusega ja siigavate poletuste puhul tekib Sokk
koos siidametegevuse ja hingamise hiiretega. Polenud
kudede laguproduktide imendumine verre pohjustab miirgi-
tuse. Kui poletushaava kaudu paasevad organismi pisikud,
siis voib areneda madaveresus.

Ravimise eesmirgiks on haigusndhtude korvaldamine
ja see oleneb poletuse staadiumist. Kahe esimese oopdeva
kestel voideldakse valude vastu, sest need, kutsudes esile
kesknirvisiisteemi iileerutuse, voivad pohjustada Soki.

Kohapealne esmaabi poletuste puhul seisab tule kustu-
tamises, kui kannatanu roivad on siittinud, ja hooguvate
voi polenud roivaosade kiires, kuid ettevaatlikus eemalda-
mises. Esmaabi andmisel tuleb igati véltida polenud koh-
tade saastumist ja valu tekitamist, sest see voib siivendada
Sokki. i

Kannatanu roivad tuleb dmblusi médda I6hki 16igata voi
polenud kohad vilja Idigata. Kannatanut ei tohi lahti roi-
vastada, eriti veel kiilmal ajal, kuna keha jahtumine siiven-
dab %okki. On keelatud poletushaava kitega puudutada,
polenud  kohti puhastada ja ville avada. Tuleb piirduda
vaid kuiva steriilse mahise pealepanemisega.

Esimese astme poletuste puhul v&ib punetavat tervet
nahka mairida mone rasvaga (vaseliiniga, voiga, taime-
oliga), kaaliumpermanganaadilahusega (5%) voi piiritu-
sega. Samal viisil antakse esmaabi ka teise astme poletuste
puhul, viltides seejuures villide purustamist. Polenud koht
kaetakse puhta mahisega.

Laia ulatusega ja raskete pdletushaavade puhul tuleb
kannatanut soojendada, sest esimestel poletusjargsetel tun-
didel ta kehatemperatuur langeb. Ruumis, kus kannatanu
viibib, peab Shutemperatuur olema 23—25°. Kuna poletuste
puhul vee hulk organismis viheneb, on tarvis haigele anda
kuuma teed voi kohvi ja hoolitseda, et ta iildse palju jooks
(kui ei esine oksendamist). Esimesel voimalusel tuleb haige
viia haiglasse. Transportimise ajaks maissitakse haige
tekisse voi soojadesse roivastesse.

Kohe haigla vastuvGturuumis siistitakse tulednnetuse
ohvrile morfiumi, kangestuskramptovevastast seerumit ja
penitsilliini, samuti siidamevahendeid (kamprit). Seejdrel
paigutatakse haige viivitamatult statsionaari, kus pérast ta
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Sokiseisundist pdastmist toimub poletushaavade esmane
téotlemine.

Keemiliste ainete toimel tekkinud poletushaavade (s60-
vituste) puhul tuleb esmaabi andmisel vigastatud kohad
rohke veega iile valada ja korvaldada siis neutraliseerimise
teel soovitust pohjustanud keemilise aine osakesed. Soovi-
tuste puhul hapetega kasutatakse neutraliseerimiseks lee-
liste (sooda, kriidi, seebi, magneesiumi ja hambapulbri)
norku lahuseid. Leelistest pohJustatud poletuste puhul tarvi-
tatakse neutraliseerimiseks hapete (dadikhappe, sidrun-
happe jt.) norku lahuseid. Kui neid vahendeid kasutatakse
otsekohe pérast soovitamist, siis on need vdga mojusad.
Soovituste edasine ravi on sama, mis poletushaavade
puhul.

Kiilmumised

Kiilmumine tekib madala temperatuuri toimel kogu
organismisse voi selle iiksikutesse elunditesse.

Kbige rohkem tuleb kiilmumisi ette pakaseperioodil,
eriti tuuliste ilmade puhul. Kui 6hk on vdga niiske, voib
kiilmumisi esineda ka sulailmade puhul.

Kiilmumist soodustavad jargmised tingimused: haavad
ja verekaotus, liigvdsimus, alatoitlus, vitamiinide (eeskatt
B ja C) puudus, alkoholitarvitamine, siidame-veresoonte
siisteemi haigused, kitsad voi niisked jalatsid ja roivad,
pikema-ajaline sunnitud liikumatu asend, varemad kiilmu-
mised.

Kiilmumine oleneb mitte ainult kiilma toime kestusest ja
intensiivsusest, vaid ka inimese organismi vastupanuvoi-
mest.- Pohjaoblastite poliselanikud néiteks on pakasega har-
junud ja neil esineb kiilmumist harva, sinna sissesoitnud
inimesed aga kiilmuvad sageli.

Kiilma toimel veresooned ahenevad ja tekib nende
spasm, mille tagajérjel vereringe on héiritud. Kiilm moju-
tab inimese kudesid ka vahetult, pohjustades nende tempe-
ratuuri languse ja hédireid nende talitlustes. Need muu-
tused pohjustavadki kiilmumise.

Koige sagedamini kiilmuvad jalad, eriti poiad (90%
juhtudest), mérksa harvemini kded (5 %) tilejdanud kiil-
mumisjuhud langevad nina, korvade ja teiste kehaosade
arvele.

Kiilmumise puhul tekivad inimesel kiilmatunne ja
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noelatorgetele sarnanev valu, hiljem kaovad nii valu- ja
temperatuuritundlikkus kui ka kompimisvoime.

Kiilmumise puhul eristatakse kahte haigusperioodi. Esi-
mest ehk algperioodi nimetatakse ka peiteperioodiks; sellel
perioodil vihenevad valu- ja temperatuuritundlikkus, nahk
muutub kiilmaks ja kahvatuks voi sinakaks. Teine periood
algab siis, kui parast kiilmunud koha soojendamist nahal
ilmnevad poletikulised nahud: nahk muutub kuumaks,
sinakaspunaseks ja paistetab, tekib kipitamine, valu ja kihe-
lemine.

Pirast kiilmunud kudede soojenemist tekivad neis mutu-
tused, mis jaotatakse nelja astmesse: esimeses as t-
mes esineb naha sinikus, turse, kihelemine ja valu, tei-
ses astmes — naha pindmiste kihtide kdrbumine ja
vedela sisaldisega villid, kolman dais/ -astmes: —
naha ja pehmete kudede kdrbumine ja verise sisaldisega
villid, neljandas astmes — koikide pehmete kudede
ja luude téielik kdrbumine. :

Uldine kiilmumine tekib madala temperatuuri
kestval toimel. Sel puhul vereringe pikkamddda lakkab,
mille tagajirjel inimese organismi koikides kudedes tekivad
tunduvad muutused. Koige sagedamini tekib iildine kiilmu-
mine invaliididel, raukadel, lastel ja inimestel, kes on vere-
kaotuse voi haiguse tagajirjel voi monel muul pohjusel
norgaks jaanud. Sagedasti kiilmuvad joobnud.

Kiilmakahjustuseks ehk kiilmamuhuks
nimetatakse naha kroonilist poletikku, mis tavaliselt tekib
korduvate esimese jargu kiilmumiste tagajarjel sormedel,
varvastel, korvalestadel ja ninal. Kiilmamuhkude kohal on
nahk alaliselt lillakassinine, kiheleb tugevasti ja valutab.

Esmaabi. Peiteperioodil, kui kiilmunud piirkond
muutub mirgatavalt kahvatuks, tuleb nii kiilmunud kohti
kui ka kogu keha soojendada, et vereringe taastuks. Rahva
hulgas on laialt levinud moodus: hooruda kiilmunud keha-
osa lumega. Et aga lumes leidub viikesi jadkillukesi, voib
selle mooduse kasutamine pohjustada nahavigastusi, kus-
juures saastunud lumega viiakse nahasse nakkus. See-
pirast voib naha hoorumiseks kasutada vaid puhast peh-
met lund. ;

Esimese astme kiilmumiste puhul on esmaabiks kiillalt,
kui nahka hooruda piiritusega ja maarida rasvaga. Teise
astme kiilmumiste korral tuleb kiilmunud kohta ettevaatli-
kult hdoruda piiritusega, mairida boorvaseliiniga, ilma et
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vigastataks ville, ja siduda siis puhta mihisega. Kiilmunud
kehaosa tuleb hoida korgemal.

Raskekujuliste kiilmavigastustega inimese vo6ib kohe
viia sooja ruumi, anda talle kuuma teed veiniga voi kohvi,
viina ja kuuma toitu. Kiilmunud jdsemeid soojendatakse
soojas vees, mille temperatuur tostetakse poole tunni jook-
sul 18 kraadilt 30—35 kraadini. Uhtlasi tuleb kiilmunud
jadsemeid masseerida, hoorudes neid kergelt perifeeriast
tsentri poole, s. t. sormede ja varvaste poolt iilespoole (vas-
tupidises suunas masseerida ei tohi!). Masseerida tuleb
kogu jéset ja seni, kuni nahk muutub soojaks ning puna-
seks ja naha tundlikkus taastub. Kui aga nahal tekivad vil-
lid voi ilmuvad siigava vigastuse tunnused, tuleb massee-
rimine l6petada. _

Masseerida tohib ainult pestud kidtega. Ka kannatanu
ise peab vannis liigutama sormi vo6i varbaid. Pédrast vanni
hoorutakse kiilmunud kohti piiritusega ja masseeritakse
uuesti. Masseerija peab oma kési eelnevalt mdirima vase-
lilniga vOi vaseliinioliga. Pédrast massaazi seotakse kiilmu-
nud koht kinni ja haige jdse asetatakse korgemale. See-
jdrel tuleb kannatanu saata ldhemasse arstiabipunkti. Enne
teeleasumist tuleb ta hoolikalt mahkida soojasse vaibasse,
sest kiilmunute tundlikkus kiilma suhtes on korgene-
nud.

Ka fildise kiilmumise puhul seisab esmaabi
kannatanu soojendamises. Kiilmunu tuleb viia sooja ruumi
ja ta keha normaalse vereringe taastamiseks energiliselt
masseerida. Kui kannatanu hingamine on niivérd norgene-
nud, et see on vaevu méargatav, siis tuleb iiheaegselt mas-
saaziga teha ka kunstlikku hingamist. Kui kiilmunu tuleb
teadvusele, anda talle sooja kohvi voi teed ja viina ning ta
keha soojalt sisse mdhkida. Kui aga esineb paikseid kiilmu-
misi, siis tuleb esmaabi anda vastavalt eespool toodud
juhistele. |

Kilmumise profiilaktikat peavad koik tund-
ma. Eriti tdhtis on seda teada talvistel pikkadel rohkearvu-
liste osavotjatega rannakutel, korgetele mégedele tousrisel
jms. juhtudel.

Eelkoige seisab kiilmumise profiilaktika keha karastami-
ses mitmesuguste spordialade (suusatamise, uisutamise),
samuti voimlemise, keha veega {ilehoorumise jne. teel.

Kiilmumiste viltimiseks on vdga tédhtis nii rannakuil
kui ka nende eel histi toituda, teele minnes roivastuda soo-
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jalt ja kanda terveid kuivi ning suuruselt sobivaid jalat-
seid. Et talvistest rdnnakutest osavotjad vdhemalt kaks
korda péevas saaksid siiiia midagi sooja, tuleb nad varus-
tada termospudelitega.

Kui ollakse sunnitud pikemat aega iihel kohal viibima,
tuleb end soojendada, tehes mitmesuguseid liigutusi (voi-
melda, joosta, maadelda jne.).

Eriti suurt tihtsust omab kiilmumise profiilaktika sula-
ilmaga, kui jalatsid ja roivad pdeval mirguvad, 66sel aga
jaituvad. Niistiguste ilmade puhul tuleb peatuspaikades
erilist tdhelepanu poorata roivaste ja jalatsite kuivatami-
sele.

Esmaabi uppunuile

Uppunu nina, suu ja kopsud on vett tdis, vahel voib
ninasse ja suhu sattuda ka liiva, muda ja vetikaid. Selle
tagajirjel ohu juurdepdis kopsudesse katkeb ja hingamine
lakkab. Siidametegevus aga siiski jdtkub veel 10—15
minuti viltel, mistottu kannatanut on voimalik ellu &ra-
tada.

Seda silmas pidades tuleb kohe, niipea kui kannatanu
on kaldale toimetatud, ta hingamisteed veest, liivast jms.
tiihjendada. Selleks laskub abiandja iihele pdlvele, asetab
kannatanu kohuli oma reiele ja, et vesi uppunu hingamistee-
dest paremini vilja voolaks, surub kdega kannatanu sel-
jale (joonis 44). Peale selle tuleb sormede iimber mahkida
ratt ja puhastada uppunu suudds, kurk ja neel seal leidu-
vast liivast jm. Seejdrel alustatakse kunstlikku hingamist,
mida tuleb teha kaua ja visalt. Kunstliku hingamise vG6ib
lopetada alles siis, kui kannatanu hakkab normaalselt hin-
gama voi kui tal ilmnevad kindlad surma tunnused. Uhtlasi
tuleb kannatanut vereringe tugevdamise eesmérgil hooruda
ja soojendada. Ei tohi lubada, et kannatanut pillutaks voi
kitest holjutataks, sest sellega raisatakse asjatult aega.

Pirast uppunu elustamist tuleb teda soojendada ning
anda talle kuuma teed ja veini voi viina.

Varjusurm. Uppumise, kuumarabanduse, Kkiilmu-
mise, elektritrauma ja teiste onnetusjuhtumite puhul esma-
abi andes ei tohi kannatanut ekslikult surnuks pidada. Nai-
lik ehk varjusurm on niisugune seisund, kus siidametegevus
ja hingamine peaaegu lakkavad, toimudes niivord norgalt,
et seda on raske margata (agoonia).
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Kliinilist, s. t. toelist surma saab méirata jargmiste
tunnuste jargi: hingamine, pulss ja siidametouked puudu-
vad, silmaterad valgusele ei reageeri (ei ahene), keha muu-
tub kiilmaks ja siis kangestub.

Surm ei ole jarsk momentaanne akt, vaid protsess, mis
kestab seni, kui lakkab peaaju rakkude talitlus. Seepérast
onnestub arstidel monikord isegi «kliinilise surma» puhul
veel 5—6 minuti jooksul pédrast hingamise ja siidametege-
vuse tdielikku lakkamist inimest ellu dratada.

Seda arvesse vottes tuleb alati piiiida kannatanut ellu
dratada.

Joonis 44. Vee korvaldamine uppunu kop-
sudest ja maost.

Kunstlik hingamine

Kunstlikku hingamist tehakse nendel juhtudel, kui ini-
mese normaalne hingamine lakkab voi katkeb (kuuma-
rabanduse, péikesepiste, elektritrauma, siigava minestuse
voi uppumise puhul ja muudel juhtudel). Kunstlikku hin-
gamist alustatakse voimalikult kohe, sest pikaleveniv
hingamisseisak voib ohustada kannatanu elu.

Enne kui alustada kunstlikku hingamist, tuleb korval-
dada koik tegurid, mis takistavad loomulikku hingamist.
Ruumi aknad, dhuaknad ja uks peavad olema avatud. Kan-
natanu nina ja suu tuleb puhastada igasugustest sinna sat-
tunud ainetest (mullast, liivast, toidust, verest, siiljest ja
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limast). Kunsthambad (dravoetavad proteesid) tuleb suust
dra votta. Avada voo, kaelus ja igasugused haagid. Pea
tuleb tingimata poorata kiiljele, et oksemassid ei satuks
hingamisteedesse.

Kunstlikku hingamist tehakse mitut moodi. Tdhtsamad
ne(ijs(ti on Laborde’i, Silvesteri, Schaeferi ja Schiilleri mee-
todid.

Laborde’i meetod (joonis 45). Kannatanu keel
tommatakse suust vélja ja hoitakse kinni sormedega, mille
timber. on méahitud tasku-
ratt voi marli. Haiglates
ei hoita keelt sormedega,
vaid spetsiaalse instru-
mendi — keelehoidja voi
keelest (keskjoonel) 1dbi-
pistetud niidi abil.

Haaranud keelest kin-
ni, tommatakse see vilja
(sellega teostub sissehin-
gamisakt) ja seejdrel, ilma
keelt  vabastamata, las-

takse see veidi* suhu vaju-
da (toimub véljahingamis- : ¥ e
akt). Seda tuleb teha riit- ~ Joonis 45 Kunstlik hingamine
miliselt ja rahulikult, 12— JAtere) el JArgh
16 korda minutis.

Ka teiste kunstliku hingamise meetodite kasutamisel
tuleb kinni pidada margitud tempost (12—16 sisse- “ja
véljahingamist minutis), kuna see vastab ligikaudu terve

inimese hingamiskiirusele.

Kui kannatanu loualuud on kokku surutud, siis topitakse
sorm pose ja viimase purihamba vahelt hammastetagu-

sesse ruumi ning avatakse ettevaatlikult suu. Moodustu-

nud 16hesse pannakse rétikusse mahitud lusika- voi kahvli-

vars, pliiats vms.

Silvesteri meetod (joonis 46). Kannatanu ase-
tatakse selili ja ta abaluude alla pannakse kokkurullitud
roivad. Abiandja laskib kannatanu pea juurde polvili ja

votab tal kiiiinarvartest (kiilinarliigese ldhedalt) kinni.

Selleks et toimuks sissehingamine, tommatakse kannatanu
kded 2—3 sekundiks korvale ja taha, iile pea. Viljahinga-
miseks aga surutakse kiiiinarliigesest koverdatud kaed
rindkere kiilgmistele pindadele.
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Kunstlikku hingamist Silvesteri meetodil on kergem
teha kahekesi. Sel puhul vétab kumbki abiandjaist kanna-
tanu iihe kie ja tombab selle aeglaselt «iiks, kaks, kolm»
lugemisel iile kannatanu pea, «neli, viis, kuus» lugemisel
aga surub kée rinnale.-

Joonis 46. Kunstlik hingamine Silvesteri meetodi jirgi.
a — sissehingamine; b — viljahingamine.

Nii iihel kui teisel juhul on vaja abilist, kes hoiaks vilja-
tommatud keelt, et see tagasi ei vajuks.

Schaeferi meetod (joonis 47). Kannatanu ase-
tatakse kohuli ja ta kiiljele pooratud pea pannakse iihele
sirutatud katest. Abiandja asetub selliselt, et kannatanu
reied oleksid ta polvede vahel. Seejirel paneb abiandja
poidlad kannatanu seljale allpool abaluid, kahele poole liili-
sammast, teiste sormedega aga haarab rindkere alaosast.
Lugedes «iiks, kaks, kolm», tuleb aeglaselt laskuda ette-
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poole ja kogu keha raskus viia kannatanu alumistel roietel
olevatele kitele, millega rindkere surutakse kokku ja toi-
mub viljahingamine. Seejérel, ajanud selja sirgu ja lGpe-
tanud surumise, tuleb lugeda «neli, viis, kuus». Sel ajal
kannatanu rindkere laieneb ja ohk tungib kopsudesse, s. t.
toimub sissehingamine.

Joonis 47. Kunstlik hingamine Schaeferi meetodi jargi.
a — valjahingamine; b — sissehingamine.

Neid liigutusi korratakse seni, kuni haige hakkab loo-
mulikult hingama. .

Schiilleri meetod. Kannatanu lamab selili. Ase-
tunud ta pea juurde, haarab abiandja kahe kiega kum-
maltki poolt roidekaartest ning tombab neid laiali iiles ja
kiilgedele (sissehingamine) ja seejdrel vajutab neid alla ja
keskele (véiljahingamine).

Roiete murdude puhul Schiilleri, Schaeferi ja Silvesteri
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meetodeid rakendada ei tohi, viimane on keelatud ka siis,
kui esineb kde luude murde. Niisugustel juhtudel tehakse
kunstlikku hingamist Laborde’i meetodi jargi keele riitmi-
lise liigutamise teel (vt. joonis 45).

Kunstlikku hingamist peab tegema jérjekindlalt ja
kaua — monikord 11/,—2 tundi. Kunstlik hingamine 16pe-
tatakse siis; kui haige hakkab ise pidevalt ja riitmiliselt hin-
gama. Vastasel korral tuleb uuesti alustada kunstlikku hin-
gamist. :

Kunstliku hingamise tegemine nduab palju joudu ja
aega, seepdrast tuleb abiandjaid vahetada.

Uheaegselt kunstliku hingamisega tuleb kannatanule
anda nuusutada nuuskpiiritusega niisutatud vatti voi
rdtikunurka ja hooruda keha villase riidega. Arsti kohale-
saabumisel tehakse haigele, kui see on voimalik, siidame-
massaazi ning siistitakse hingamist ja siidametegevust
ergutavaid vahendeid.

Kannatanute kandmine

Kannatanute kandmine majja, apteeki voi ldhemasse
arstiabipunkti on vajalik selleks, et neile kiiresti anda
arstiabi. Kanda tuleb ettevaatlikult ja oskuslikult, et kanna-
tanu seisund selle tagajarjel ei halveneks.

Kandmine kédtel iihe kandja poolt. Kui
kannatanu suudab ise liikuda, siis voib teda abistada
kaaslane. Selleks haarab abistaja .iithe kédega iimber kan-
natanu piha ja teisega hoiab kitt, mis on pandud iile tema
ola.

Kui kannatanu ei suuda ise kondida, voib teda kanda
seljas (joonis 48, a) voi siiles, hoides tal iihe kdega {imber
kere ja teisega iimber reite (joonis 48, ). Uhel inimesel on
kannatanut kergem kanda kandevoo abil.

Kandevdo (joonis 49) valmistatakse 360 sm pikkii-
sest ja 6,5 sm laiusest presendiribast, mille otsa kinnita-
takse pannal. Sellest pandlast 100 sm kaugusel ommel-
dakse kaht otsa pidi voo kiilge véike presendiriba, mille
pikkus peab iiletama v606 laiuse.

Voo kasutamisel tombab kandja v66 vaba otsa peale-
ommeldud riba alt 14bi ja kinnitab selle pandlasse, sellega
omandab kandevio «kaheksa» kuju. Metallpandla abil saab
silmuste suurust muuta vastavalt kandja kasvule ja keha-
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ehitusele. See on vajalik selleks, et ristuva osa madala
asendi puhul kandevoo 6lgadelt maha ei libiseks ja korge

Joonis 48. Kannatanu kandmine iithe kandja poolt.
a — esimene meetod; b — teine meetod.

asendi puhul ei vajutaks kaelale. Kan-
devoo ristuv osa peab asuma kandja
seljal, abaluude alumiste nurkade kor-
gusel, kuna v06 silmused langevad
kere mooda alla.

Kui spetsiaalset kandevood ei ole,
siis voib selle asemel kasutada kolme
voorihma.

Kannatanu molemad jalad aseta-
takse 14dbi «kaheksa» silmuste ja kergi-
fatakse siis kandevod kannatanu ist-
miku alla. Edasi asetub kandja sel- Thaaie @8 Kinek
jaga kannatanu poole ja, laskudes kum- S:ﬁﬂ}inse]‘t aaseia'_
margile, paneb kded 1dbi kandevoo tud kandevésd.
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Jooni¢  50. Kannatanu kandmine kandevééga ithe kandja poolt.
a — kannatanu jalgade asetamine 1dbi kandevdd silmuste; b — kandmine.

Joonis 51. Kannatanu kandmine (ilma kande-
voota) kahe kandja poolt teineteise taga kiies.



parema ja vasaku silmuse, asetab kannatanu kded oma
rinnale ja, hoides neid oma kitega, touseb piisti (joo-
nis 50).

Kandmine kidtel kahe kandja poolt. Kahe
abistaja puhul on koige lihtsam kannatanut kanda teine-
teise taga kiies (joonis 51).

Levinud on ka kand-
mine «luku» abil. Istme ehk
«luku» moodustamiseks haa-
rab kumbki kandjatest vasa-
ku kdega oma parema kide
kiiiinarvarrest ja parema kée-
ga kaaslase vasaku kée kiiil-
narvarrest (joonis 52).

Niiviisi valmistatud «lu-
kuga» kandmisel on molema
kandja kied kinni ja seetGttu
ei saa kannatanut selja ta-
gant toetada. Selle puuduse Joonis 52. Nelja kiie abil moo-
viltimiseks tuleb «lukk» moo- dustatud «lukk». 1
dustada kolme kie abil: kand-
ja, kes asetseb kannatanust paremal, haarab parema kdega
oma vasaku ke kiiiinarvarrest, vasakul pool seisev kandja
asetab oma parema kée esimese kandja vasakule Olale ja
vaba kiega ‘suleb esimese kitest moodustatud kolmnurga
(joonis 53). Sel juhul toetab vasakpoolne kandja oma
parema kiega kannatanut seljast. )

Kahekesi saab kannatanut kanda ka lihtsamal viisil.
Kumbki haarab sdrmedega partneri kiiiinarvarrest filalpool
rannet. Selliselt iihendatud katele pannakse kannatanu
istuma. Kandjad iihendavad oma vabad kied kannatanu
selja taga. Kannatanu toetub neile seljaga, hoides seejuu-
res kandjate dlgadest kinni (joonis 54).

Kahekesi voib kannatanut kanda ka kaheksakujuliselt
asetatud kandevéd abil. Kannatanu pannakse kandevoo ris-
tuvale osale kaksiti istuma, vo0 silmused aga pannakse {ile
kummagi kandja ola. Kandmisel astuvad kandjad teineteise
taga. Tagumine kandja hoiab haiget kitega kaenla alt,
haige aga toetub peaga tema dlale ning kerega rinnale ja
kandevodle (joonis 55, a). Kandjad voivad kondida ka kor-
vuti, toetades kannatanut katega seljast. Sel puhul istub
kannatanu kandevod ristuval osal ning toetab oma pea ja
keha iihe kandja olale ja rinnale (joonis 58,0}
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Kandmine kanderaami abil Igasugused
moodused kannatanu kandmiseks ainult kidte abil on mdel-
dud kasutamiseks ainult liihikestel distantsidel, sest need
on kandjatele visitavad. Marksa kergem on kanda kande-
raami abil, kuna sel puhul voidakse teha puhkepeatusi ilma
kannatanut hédirimata. Viimast asjaolu silmas pidades
tuleb viltida haige iihelt kanderaamilt teisele asetamist ja

Joonis 53. Kannatanu kand- JooniS 54. Kannatanu kand-
mine kahe kandja poolt kolme mine kahe kandja poolt kahe
kde abil moodustatud <«lukul». kde abil moodustatud <«lukul».

vajaduse korral vahetada oma kanderaam selle raviasu-
tuse kanderaamiga, kuhu kannatanu arstiabi saamiseks jée-
takse.

Standardne kokkupandav kanderaam
(joonis 56) haavatute ja haigete kandmiseks ning sidumi-
seks kaalub 9,5—10 kg. Kanderaam koosneb vahetatavast
present-, linasest voi purjeriidest, mis on kahe paralleelselt
asetseva lati vahel pingule tommatud. Lattide otsad moo-
dustavad neli kdepidet. Riide keskosa on tugevdatud selle
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kiilge ommeldud presentriba abil, nii et see ei vaju kanna-
tanu raskuse all liiga siigavale. Lattide kiilge on kinnitatud *
neli jalga ja kaks pooleks kokkukdivat metallist ristkangi.
Kokkupandud kanderaami kinnisidumiseks on selle kiilge
emmeldud 4 paari kinnituspaelu.

Joonis 55. Kannatanu kandmine kahe kandja poolt
kandev6ol.
a — teineteise taga kiies.

Tavalise puhastamise puhul v6ib méirdunud louendit
ilma lattide kiiljest lahti votmata kuuma vee, seebi ja har-
jaga pesta.

Desinfitseerimise, degaseerimise ja uuelouendi peale-
panemise korral voetakse 16uend lattide kiiljest dra. Selleks
keeratakse vastavad kruvid lahti ja voetakse kanderaamil
jalad kiiljest dra. Lahtivoetud osade kaotsimineku valtimi-
seks on soovitav need kohe tagasi,keerata.
| Kuigi kanderaami on holpsam avada kahekesi, voib
- seda siiski avada ka iiksinda (joonis 57). Pérast kinnitus-
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paelte lahtiharutamist tommatakse latid laiali ja sellega
ldheb sirgeks ka louend. Siis vajutatakse saapatalla voi
polve abil sirgeks metallist ristkangid. Samuti toimitakse
teise otsaga. Kahe kandja puhul avatakse kanderaam mole-
mast otsast {ihtaegu. Ristkangide sirgekspainutamisel moo-
dustub louendist ja kahest tagasikddnatavast tugiliigen-

Joon. 55. Kannatanu kandmine kahe ‘kandja poolt kandevool.
b — korvati kaies.

dist peaalune. Pea alla voib panna veel patju, kokkukeera-
tud roivaid jne. Kanderaami kokkupanemine toimub vastu-
pidises jdrjekortas (joonis 58).

Haige toimetamiseks talvel pikema maa taha voib
kanderaami paigutada suuskadele; kahe hobuse poolt kan-
tavaid kanderaame. voib kasutada igal aastaajal, eriti
mugavad on need migistes maakohtades.

Peale selle on olemas spetsiaalsed seadmed kanderaami
paigutamiseks ratastele.
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Tunduvalt kergem on kanda haigeid kanderaamidel
kandevod abil, mille silmused pannakse kanderaami kée-
pidemete iimber. Kandevoo abil kandmisel langeb haige
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l Joonis 56. Kanderaam.

1 a — pealtvaade; b — altvaade.

!

Joonis 57. Kanderaami avamine.

| vaid kdepidemete hoidmiseks.

Improviseeritud kanderaami voib valmis-
' tada kiepirasest materjalist. Nditeks kannatanu kandmi-
- seks mooda tranSeesid ja {ihenduskiike voib valmistada
| lihtsa kanderaami, sidudes mingisuguse riidetiiki (teki,
|

,‘ 139

1

! pearaskus kandjate seljalihastele, kisi kasutavad kandjad



telkmantli voi palaka) vorkkiige-taoliselt mone teiba voi
lati kiilge, mille otsad tostetakse kandmisel Glgadele (joo-
nis 59). Kanderaamina saab kasutada ka palitut voi sine-
lit, mille kéistest on kepid ldbi torgatud.

Joonis 59. Kéepiarasest materjalist valmistatud kanderaam.

Kanderaami saab teha ka kahest kotist voi aluskotist,
loigates nurgad dra ja pannes tekkinud aukudest ridvad
labi. Kannatanu kandmiseks voib kasutada ka niisugust
improviseeritud kanderaami, mis saadakse, kui kaks paral-
leelselt asetatud ritva {ihendatakse. sdaremahiste, rihmade
vOi nooridega.

; Kui kanderaami valmistamiseks puudub igasugune
materjal, tuleb piitida kohapeal midagi leida, mis voiks seda
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| asendada: moni redel, hingedelt voetud uks, lai laud voi
| pink jms. Sellele pannakse peale heina, pohku, roivaid jne.

Kannatanu kandmiseks istuvas asendis voib kasutada tooli,
mille pohja alt on kaks pikka keppi l4dbi pandud ja ndo-
riga tooli jalgade kiilge seotud.

Kannatanute tostmise ja kandmise
juhised. Kandjate liili koosneb neljast inimesest ja tema
iilesandeks on kannatanute kandmine raviasutustesse. Kan-
natanu asetamist kanderaamile ja kandmist juhib liili
' komandor. Tema késklused koordineerivad liili liikmete
tood. g

Joonis 60. Kannatanu asetamine kanderaamile.

Kaks inimest avavad ja seavad tdckorda kanderaami.
Kanderaam paigutatakse kannatanu vigastatud (haava-
tud, poletatud, luumurruga jne.) kiilje poole nii, et selle
peats oleks kannatanu peaga iihel joonel.

Késkluse peale «Haara!» laskuvad kolm inimest kan-
natanu terve kiilje korval {ihele vdoi molemale polvele ja
asetavad kided haige alla: esimene neist toetab iihe kdega
kannatanu pead ja teisega selga abaluude kohalt; teine toe-
tab iihe kdega ristluu piirkonda ja teisega tuharaid; kolmas
asetab iihe kie reite ja teise sdérte alla (joonis 60). Kask-
luse peale «Tosta!» tostavad nad kannatanu ettevaatlikult
iiles, piiiides sealjuures talle kédsi voimalikult rohkem alla
panna ja teda enda vastu toetada. Liili komandor tombab
kanderaami nende juurde. Kédskluse peale «Aseta!» pane-
vad nad haige pikkamooda kanderaamile, kusjuures Iliili
komandor ise aitab asetada vigastatud kehaosa.

Kannatanu vGivad kanderaamile asetada ka kaks ini-
mest. Sel puhul laskuvad nad molemad iihele ja samale
polvele, néiteks paremale polvele; esimene asetab iihe kie
kannatanu pea ning 6lavootme ja teise ristluude alla; teine
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tostab teda vaagna kohalt ja jdsemeist. Kannatanu ise
hoiab voimalust mooda esimese kaela iimbert kinni. Kand-
jad tousevad korraga, astuvad kanderaami juurde ja ase-
tavad kannatanu sellele.

Enne kui haiget hakatakse kandma, tuleb seada ta
kanderaamil asendisse, mis vastaks vigastuse asukohale
ning iseloomule ja vigastusest pohjustatud hédiretele orga-.
nismi iildseisundis.

, Kannatanule peab tagama kanderaamil vGimalikult
mugava ja rahuliku asendi. Ilma peatsita kanderaami kasu-

Joonis 61. Kannatanu asend kanderaamil.
a — jala-; b — rinnahaava puhul.

tades tuleb kannatanule midagi (réivaid, pohku voi rohtu)
pea alla panna. Kui aga teadvuseta haige hakkab oksen-
dama, tuleb padi pea alt otsekohe korvaldada, keerata pea
kiiljele ja hoida selles asendis. Sellega vélditakse okse-
masside sattumist hingamisteedesse.

Kui kannatanul on rindkerehaavad koos roietemurdu-
dega ja muude vigastustega, tuleb talle teha korge pea-
alune (joonis 61, b).

Kohuhaavade puhul asetatakse kannatanu niiviisi selili,
et ta keha iilaosa oleks korgemal ja jalad polvest koverda-
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tud. Sellises asendis kohulihased 16tvuvad, valu vdheneb ja
haigel on kergem hingata.

Liilisambavigastustega kannatanut kanderaamile ase-
tades tuleb hoiduda ta keha koverdamast, sest see voib poh-
justada liilikehade paigaltnihkumise ja seljaaju pitsumise
voi vigastumise. Liilisamba- voi vaagnavigastuse puhul ei
tehi kannatanut ilma tungiva vajaduseta istuma panna ega
fimber tosta. Ta tuleb vidga ettevaatlikult sirutatud olekus
asetada selili lauale, selle kiilge kinni siduda ja koos
lauaga tosta kanderaamile, kus omakorda koos lauaga
kanderaami kiilge siduda. Pdlvedele veidi painutatud sei-
sundi andmiseks paigutatakse kindra kohale kokkukeera-
tud riiderull.

Loualuumurdude ja -haavade puhul koguneb kannatanu
suudonde verd, siilge ning lima ja keel langeb taha. Selle-
pirast tuleb kannatanu voimaluse korral panna kanderaa-
mil poolistuli voi kohuli asendisse. Viimasel juhul pannakse
talle lauba alla moni kokkurullitud réivas ja keeratakse ta
pea kiiljele.

Jisemevigastuste puhul tuleb enne kannatanu kande-
raamile asetamist purustatud kasi rindkere kiilge siduda,
jalavigastuse korral aga panna pdlve alla kokkurullitud
roivaid (joonis 61, a).

Kui kannatanu on asetatud kanderaanfile ja millegagi
kaetud (kiilma voi sajuse ilma puhul), kontrollib liilikoman-
dor, kas haige on diges asendis, ja annab siis kisklused:
«Kanderaami juurde!», «Haara!», «Tostal», «Edasi!».

Kanderaami kiikumise véltimiseks ei tohi kéia iihte
jalga. Sellepérast ei kasutatagi «Sammu marss!», kuna see
voib pohjustada harjumusliku taktsammul liikumise.

Harilikult kantakse kannatanuid jalad ees, kuid raske
{ildseisundi puhul on parem kanda pea ees, et oleks voima-
lik jalgida haige seisukorda. :

Kui kandjaid on neli, siis kaks neist kannavad ja kaks
kiivad korval, kergelt toetades kanderaami. Viimased pea-
vad jilgima kantava enesetunnet ja iildseisundit ning vaja-
duse korral andma talle abi. Paarid vahetuvad perioodili-
selt.

Liikudes tasasel maastikul tiihja kanderaamiga, voivad
kandjad kdia 4—5 kilomeetrit tunnis, haiget kandes aga
2—2.5 kilomeetrit tunnis.

Haige kandmisel peavad kandjad hoidma kanderaami
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horisontaalselt nii tousul kui ka laskumisel, tokete iiletami-
,sel jne. s

Tousudel kantakse kanderaami peats ees, kusjuures
tagumised kédepidemed tostetakse olgadele (joonis 62, a),
laskumistel aga tostetakse Olgadele eesmised kdepidemed
ja haiget kantakse jalad ees (joonis 62, b).

Joonis 62. Kannatanu kandmine.
a — trepist files.

Kanderaami tostmisel {ile tokete (tarade, maharaiutud
puutiivede, kraavide jm.) on omad isedrasused. Kaks vaba
kandjat votavad eesmised kdepidemed oma kitte. Vabane-
nud eesmine kandja iiletab tokke, votab siis uuesti kdepide-
med oma kétte ja astub paar sammu edasi. Siis iiletavad
tokke omakorda kaks teist kandjat (joonis 63, @), haaravad
siis kanderaami tagumistest kaepidemetest ja seejarel lii-
guvad koik kolm paar sammu edasi. Lopuks astub iile
tokke ka viimane kandja ja need, kes vahepeal tagumisi
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kédepidemeid hoidsid, ldhevad tagasi oma kohtadele kande-
raami kiilgedel (joonis 63, b ja c).

Uhe kandjatepaari asendamine teisega toimub liili-
vanema kaskluste peale: «Liili, seis!», «Asetals, «Asenda!».
Pirast vahetust antakse kiasklused: «Tdstal!s, «Edasil».

Kannatanute tostmine koos kanderaamiga vankrile,
autosse ja vagunisse toimub pea ees. Kui kandjaid on kaks,

Joonis 62. Kannatanu kandmine.
b — trepist alla.

siis aitab autojuht kanderaami veoautole laadida. Ta laseb
auto tagumise otslaua alla, kuna kandjad tdstavad kande-
raami ja asetavad selle eesmised kdepidemed autokasti poh-
jale. Seejérel astuvad molemad kandjad (tagumist asendab
autojuht) kanderaami xummalegi kiiljele ja haaravad
kanderaami lattidest altpoolt. Sel ajal, kui kandjad kande-
raami tostavad ja toetavad, liikkab autojuht selle ettevaat-
likult autokasti. Kanderaamide alla autokastis tuleb panna
paksult pohku voi heinu, mis vihendab auto soitmisel tek-
kivaid toukeid. Kui auto ei ole vajalikul méiral koormatud,

10 Sanitaarkaitse 1 45



B e

g

Joonis 63. Kannatanu kandmine iile
tokete.

a — esimene moment; b — teine moment;



¢ — kolmas moment.

hakkab ta halval teel. soites rappuma. Selle valtimiseks
tuleb talle eelnevalt laadida ballasti (néiteks liiva).

Enne kui kanderaam koos kannatanuga "asetatakse hobu-
veokile (vankrile, reele), tuleb sellele laotada rohkesti
heinu, pohku voi rohtu.

Kui kannatanuid evakueeritakse ilma kanderaamita,
siis peab tegema veoki pohjale heintest voi pohust pehme
aseme ja katma selle presendi voi roivastega.
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SANITAARKEEMILINE KAITSE

Riindemiirkained

Kédesolev peatiikk sisaldab materjale sanitaarkeemilise
kaitse kohta: on esitatud riindemiirkainete méiste ja esma-
abi miirgitumistel nahka sdovitava, lammatava, tildmiirgi-
tava, pisaraid tekitava ja &rritava toimega miirkainetega.
On kisitletud ka esmaabi siiiite- ja suitsu tekitavatest aine-
test pohjustatud vigastuste puhul.

Samuti on esitatud kahjustuskoldes kasutatavad ette-
vaatusabinoud ja nii individuaalsed kui ka kollektiivsed
kaitsevahendid miirkainete vastu.

Keemilise relvana kasutatavad keemilised riindeained
jagunevad suitsu tekitavateks, siiiite- ja
miirkaineteks.

Siiiiteained, néiteks fosfor ja napalm, mida ameerika
intervendid kasutasid Koreas, pohjustavad tulekahjusid.

Suitsu tekitavate ainete naiteks*vGivad olla hooguv fos-
for ja moningad happed, mis eriliste aparaatide abil pihus-
tatult hakkavad ohus suitsema ja tekitavad suitsukatte.
Samal otstarbel kasutatakse ka mitmesuguseid tahkeid
mittemiirgiseid aineid, mida siilidatakse niinimetatud
suitsulaengutena.  Suits raskendab vaenlase joudude
lahingutegevust, varjab tema ja ta ohujoudude eest soja-
vige ja toostusobjekte.

Miirkained on madadratud sojavde ja tsiviilelanikkonna
miirgitamiseks. Nende kasutamisest ldhtudes jaotatakse
koik riindemiirkained kolme gruppi: piisivad (nditeks
ipriit), mittepiisivad (sinihape) ja suitsud (adamsiit).
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Mullale, taimedele, toidule, vette ja roivastele, jalatsitele,
relvadele ja muudele esemetele sattunud piisivate miirk-
ainete tilgad siilivad mitu pdeva, talvel kauemgi. Suitsud
ja mittepiisivate miirkainete aurud miirgistavad peamiselt
ohku, kuid iihtlasi ka toitu ja roivaid.

Olenevalt sellest, kuidas miirkained inimesele mojuvad,
kuidas nendega miirgitumise puhul tuleb anda esmaabi ja
ravida, jaotatakse nad jargmistesse rilhmadesse:

1) nahka sdovitava toimega miirkained: ipriit, lammas-
tikhapu ipriit ja liiisiit;

2) lammatava toimega miirkained: fosgeen, difosgeen
ja kloorpikriin;

3) iildmiirgitava toimega miirkained: sinihape, tabuun
ja siisinikoksiiiid;

4) pisaraid tekitava toimega miirkained: klooratsetofe-
noon ja broombensiiiiltsiianiid;

5) drritava ja aevastamist tekitava toimega miirkained:
adamsiit ja difeniiiil.

Tegelikult pole mingi teatava miirkaine toime sugugi
kitsalt piiratud. Nii nditeks ei ole ipriidi toime iiksnes
nahka soovitav ja fosgeenil l1immatav. Need miirkained, kui
nad on verre imendunud ja iile kogu organismi laiali kan-
dunud, pdhjustavad viimase iildise haigestumise. Ka sel
juhul, kui haigestubki ainult nahk v6i haigestuvad hinga-
misteed, avaldab see moju kogu organismi seisundile. Tilk-
vedel ipriit mojub ainult nahale, auruna (gaasina) mojub
ta peale selle veel hingamisteedele ja silmadele. Pisaraid
tekitava toimega miitkained mdjuvad mitte ainult silma-
dele, vaid voivad drritada ka nahka.

Esmaabi miirgituste puhul
nahka soovitavate miirkainetega

Ipriit, laimmastikhapu ipriit ja liisiit
on kollaka voi veel tumedama virvusega vedelikud. Ese-
metele sattudes voivad nad jddda sinna piisima tilkadena,
vees aga moodustavad oliseid laike. Enamikus tahkestuvad
need miirkained juba siis, kui temperatuur on langenud
pisut alla nulli, kui neid aga segatakse lahustajatega, néi-
teks petrooleumiga, voivad nad jaida vedelasse olekusse ka
talvel. Suvel auruvad nad viga aeglaselt, miirgistades
ohku, ja koik, millele langesid nende tilgad, jaab kauaks
ajaks miirgistatuks.
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Kuna need miirkained lahustuvad ning lagunduvad vees
vdga aeglaselt ja on veest raskemad, siis veekogudesse sat-
tumisel vajuvad nad pohja ja séilivad seal kaua.

Nahka soovitava toimega miirkained, olles 6hust raske-
mad ja aurudes aeglaselt, piisivad kaua ohus, eriti veel
madalates kohtades, metsades, vosastikus ja ruumides. Nad -
absorbeeruvad roivastesse ja toiduainetesse ning piisivad
seal pikemat aega. Selle tottu, et need miirkained hasti
lahustuvad petrooleumis, bensiinis, piirituses ja reas teistes
lahustites, voib viimaseid kasutada miirkainetega saastatud
esemete kahjutukstegemisel (degaseerimisel).

Ipriit meenutab 16hnalt sinepit voi madardigast, liiisiit
— toalille geraaniumi, kuna ldmmastikhapu ipriit on pea-
aegu lohnatu. Miirkainete spetsiifiline 1ohn on nende ole-
masolu iiheks esimeseks tunnuseks.

Nahale ja silmadele mojuvad need miirkained nii tilk-
vedelas kui ka gaasilises olekus (auruna). Sattudes koos
toidu voi veega makku, vigastavad nad seedetrakti. Gaasi-
lises olekus mojuvad nad ka hingamisteedele.

Naha miirgitumisel vedela ipriidiga ilmnevad vigastuse
esimesed tunnused 3—6 tunni jooksul. Seda aega nimeta-
takse peiteajaks. Peiteaja kestus oleneb nahale -sattunud
miirkaine hulgast ja naha seisundist: soojal nahal vo6i naha
tundlikel osadel avaldub toime kiiremini. Liiisiidi peiteaeg °
kestab ainult 10—30 minutit.

Esimeseks tunnuseks naha vigastumisest nende miirk-
ainetega on selle tursumine. Kui vigastatud kohta sormede
vahel pigistada, siis tundub nahk seal paksemana kui tervel
kohal. Seejdrel tekivad punetus, kihelemine ja Kkipitus,
komplemisel tundub nahk palavana. 10—20 tunni pdérast
tekivad villid, mis on algul véikesed, hiljem aga iihinevad
suurteks villideks. Kui niisuguse villi kesta vigastada, siis
voib tekkida halvasti paranev haavand.-

Kui inimene viibib ipriidiaurudes ilma gaasitorbikuta,
siis voivad vigastuda ta silmad ja hingamisteed. 2—4 tunni
parast tekib tal tunne, nagu oleks silmadesse sattunud peent
tolmu, algab pisaravool, silmad ja laud hakkavad pune-
tama, viimased ka tursuvad. Miirkainete tugevakontsent-
ratsiooniliste aurude kauane toime pohjustab niivord suure
laugude turse, et silmad voivad téiesti sulguda. Kui silma
satub miirkainete tilku, siis ilmnevad haiguslikud ndhud
kiiremini ja ndgemine voib kas osaliselt voi isegi téiesti
kaduda, eriti neil juhtudel, kui esmaabi hilines.

150



Hingamisteede vigastumisel ipriidiaurudega ilmnevad
esimesed tunnused 6—12 tunni parast: neelamine raskeneb,
tekivad nohu ja koha, hdal muutub ramedaks.

Kui ipriidiaurudega on vigastunud silmad ja hingamis-
teed, siis tuleb tingimata vaadata iile ka naha koige tundli-
kumad kohad: kubemed, kindrad, kiiiinraaugud ja kael, mis
voivad samuti olla ipriidiga miirgitatud.

1—2 tundi pdrast ipriidi ja selle sarnaselt toimivate
ainetega miirgistatud toidu voi vee sattumist makku teki-
vad iiveldus, siiljevool, oksendamine, valud ja kohulahti-
sus. Huulte ja suu limaskest voib olla poletikuline ja isegi
haavandunud.

Ipriidi imendumine verre tekitab iildise haigestumise,
esineb palavik, peavalu, norkus.

Liiisiidi toimel tekkinud miirgituse puhul arenevad ees-
pool kirjeldatud ndhud kiiremini. Nii naha kipitamine kui
ka silmade arritus ja turse on tugevamad.

Igasuguse miirkainest pohjustatud vigastuse puhul o1
esmaabiesimeseks ja viivitamatuks iilesandeks l1opetada
miirkaine edasine toime. Niipea kui haistetakse nditeks
ipriidi 10hna, tuleb gaasitorbik kohe pahe panna ja miirgis-
tatud piirkonnast lahkuda. Seejérel tuleb korvaldada
nahalt mirkaine ja votta seljast miirgistatud roivad.

Miirkaine korvaldamiseks nahalt tuleb gaasikaitse-
pakist voetud vatti voi marlit niisutada samas pakis lei-
duva vedelikuga ja hooruda si‘s sellega nahka, nagu see on
niidatud joonisel 64, a. Kui niisugust pakki pole kéepérast,
siis voib kasutada ka petrooleumi, bensiini, piiritust,
viina jms. Niisugusel juhul tuleb algul miirkaine tilgad kor-
valdada kuiva vati abil ja seejérel niisutada nende
lahustitega tiikkk vatti ning hooruda siis sellega naha
vigastatud kohta. Vatti peab mitu korda vahetama. See-
juures tuleb tingimata jalgida, et vatt ei oleks lahustiga
liiga mirjaks tehtud, kuna lahusti voib nahal laiali valgu-
des kanda miirkainet ka tervele nahale ja laiendada sellega
miirgitatud ala. Pérast seda tuleb tabatud kohta hasti pesta
kuuma vee ja seebiga. Kui aga nahal ikka veel on tunda
miirkaine 1ohna, tuleb degaseerimist korrata.

Nio degaseerimisel tuleb sulgeda silmad (joonis 64, b),
ot neisse ei satuks vedelikku. Kui miirgistatud roivad on
seljast dra voetud, tuleb vastavad kohad nahal eespool kir-
jeldatud viisil degaseerida ja seejirel minna pesemis-
punkti.
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Roivastele langenud iiksikuid miirkaine tilku voib dega-
seerida gaasikaitsepakis leiduva vedelikuga, ilma roivaid
seljast votmata. Selleks tuleb miirgistatud koht roival vede-
likuga ldbimarjaks kasta ja hooruda seda hoolikalt pakist
voetud vati voi marliga (joonis 64, ¢). Kategooriliselt on
keelatud roivaid degaseerida mingisuguste lahustitega:
seda voib teha ainult gaasikaitsepakis leiduva vedelikuga. -

Joonis 64. Degaseerimine.
a — naha; b — ndo; ¢ — rdivaste degaseerimine.

Silmade vigastumise korral tuleb neid voi-
malikult kiiresti soodalahusega loputada (iiks teelusikatdis
soodat klaasile veele); soodalahuse puudumisel voib sel-
leks kasutada ka harilikku (soovitav sooja) vett. Pérast
silmade loputamist tuleb kannatanu otsekohe saata arsti
juurde. Gaasikaitsepakis leiduva vedelikuga silmi loputada
ei tohi. :

Hingamisteede vigastumise puhul tuleb
nina, suud ja keelt soodalahuse v0i veega loputada ja
minna siis arsti juurde.

Kui on tarvitatud miirgistatud toitu voi vett, tuleb vGi-
malikult kiiremini po6rduda arsti poole, kuid enne seda on
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vaja piiiida esile kutsuda oksendamist: juua tublisti (sooja)
vett ja koditada siis kurku kas sormega, teelusika varrega
voi linnusulega. Kui on soepulbrit, siis pole vaja okset
tekitada, vaid votta 1—2 teelusikatdit siitt, segada see
veega, juua saadud segu dra ning minna siis kohe arsti
juurde.

Esmaabi miirgituste puhul limmatava toimega
miirkainetega

Lammatava toimega miirkainete hulka kuuluvad fos -
geen, difosgeen ja kloorpikriin,

Fosgeeni kasutatakse gaasina. Talvel aurub ta aegla-
selt. Veelgi aeglasemalt aga auruvad difosgeen ja kloor-
pikriin. Usna kaua piisivad fosgeen ja difosgeen lumel,
maapinnal ja esemetel. Nende miirkainete tilgad ja aur
voivad miirgistada roivaid. Eriti kardetav on see talvel:
kiilmaga pole fosgeeni ja difosgeeni Iohn haistetav ning
miirgistatud roivastega sooja ruumi minnes need auruvad
ja miirgistavad 6hu. Nende ainete aurud on oShust tublisti
raskemad ja kogunevad seepdrast madalatesse kohtadesse:
metsa, vosasse, suurte hoonetega iimbritsetud ouedele ja
kinnistesse ruumidesse. Fosgeeni ja difosgeeni 16hn meenu-
tab madindunud heina I6hna. Nagu ipriidi 16hnaga, nii har-
jub haistmine ka nende miirkainete 16hnaga ruttu.

Kloorpikriinil pole mitte ainult 1ammatav, vaid ka pisa-
raid tekitav toime. Kloorpikriini aurude leidumist ohus.
voibki tunda eelkoige silmade érrituse ja pisaravoolu jargi.

Rahuajal kasutatakse monikord kloorpikriini ruumide
desinsektsiooniks.

Kloorpikriini kavatsevad .agressorid piserdada chust, et
sellega, nagu ipriidigagi, miirgistada maapinda ja hooneid.
Ohust piserdamise puhul voivad miirgistuda ka inimeste
roivad. Fosgeeni ja difosgeeniga miirgitumise esimeseks
> tunnuseks on 16hn, monikord ka silmade kerge érritus ja
nork koha. Seejarel koik need ndhud kaovad ja algab peite-
aeg, mil inimene tunneb end tervena ja jatkab téotamist.
Pealegi ei pea inimene hea enesetunde tottu vajalikuks
ennast ravida, selle tagajdrjel haigestub ta hiljem veelgi
raskemini.

Peiteaeg kestab 4—6 tundi. Selle aja mo6odumisel tekib-
jélle kerge koha, peavalu, iildine norkus, raskendatud hin-
gamine, vahel ka iiveldus ja oksendamine.
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Esmaabi. Niipea, kui tuntakse nende miirkainete
1ohna, tuleb gaasitorbik viivitamatult pidhe panna, miirgis-
tatud piirkonnast lahkuda ja poorduda arsti poole.

Lammatavate miirkainetega tugevasti miirgitatud ini-
mese avastamisel tuleb talle panna pdhe gaasitorbik ja ta
miirgistatud piirkonnast véilja kanda ning tagada talle voi-
malikult tdielik rahu. Kui kannatanu iileriided l6hnavad
miirkainete jdrgi, tuleb need seljast dra votta ja kannatanu
seejdrel soojalt kinni katta.

Adrmiselt ettevaatlik tuleb olla talvel, sest siis voib
miirkainete 10hn roivastel ka puududa. Neil kordadel, et
katta roivaid, mis voivad olla miirgistatud, kaetakse kan-
natanu puhta riide voi tekiga kuni louani. Et kannatanul
oleks kergem aevastada, avatakse tal voorihmad ja pand-
lad ning voetakse seljast édra igasugused asjad (kotid,
paunad jm.). Kannatanu silmi tuleb loputada s6ogisooda-
lahusega voi puhta veega. Kannatanu soojendamiseks
antakse talle juua midagi sooja. Parast oksendamist tuleb
kannatanu suu ja nina loputada. Kui on olemas hapnikku,
siis on soovitav talle seda 5—10 minutiks hingata anda.
Koige tdhtsam aga on toimetada kannatanu vmmahkult kii-
resti arstiabipunkti.

Kloorpikriin pole nii kardetav kui fosgeen: tal puudub
peiteaeg ja pealegi pohjustab ta pisaravoolu, mis sunnib
gaasitorbikut kiiresti pahe panema ja miirgistatud piirkon-
nast lahkuma — seetottu ei saa tekkida raskekujulist miir-
gitust. Raskeid miirgitusi voib kloorpikriin esile kutsuda
ainult nendel inimestel, kes ise pole suutelised gaasitorbi-
kut pdhe panema voi miirgistatud piirkonnast lahkuma
(néiteks haavatud).

Esmaabi miirgituste puhul iildmiirgitava toimega
. miirkainetega

Nende miirkainete hulka kuuluvad sinihape ja
stisinikoksiiiid (ving). Sinihape aurub viga ker-
gesti ja voib ohus, eriti suvel, tugevasti ja ohtlikult kont-
sentreeruda. Raske ja isegi surmava miirgituse saamiseks
piisab sellest, kui gaasitorbikut ei panda pdhe Oigeaegselt
ja hingatakse moned korrad sinihappega miirgistatud
.ohku. Sinihappe aurud on palju kergemad kui 6hk ja haih-
tuvad seepdrast vabas ohus kiiresti.
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Esimeseks tunnuseks sinihappe leiduvusest chus on selle
* 16hn, mis meenutab mérumandli 16hna. Sinihappega miirgi-
tatu hakkab tundma metalli maitset ning kipitust suus ja
neelus, tal tekib peapooritus, valu kuklas, rohumistunne
rinnus, hingamine sageneb, konnak muutub vaaruvaks ja
silmaterad laienevad. Eriti raskekujuliste miirgituste kor-
ral tugevnevad need ndhud
vaga kiiresti, tekivad krambid
ja hingamislihaste halvatus.

Esmaabi. Kuna gaasi-
torbik ei lase sinihapet labi,
siis ongi miirgitumisel sini-

Joonis 65. Amiiiilnitriti sissehingamine ampullist.
a — ampulli katkipigistamine; b — amiiiilnitriti sissehingamine.

happega esimeseks abinduks gaasitorbiku pédhepanemine.
Edasi tuleb kannatanu kiiresti kanda puhtasse ohku ja
anda talle nuusutada teatavat ravimit — amiiiilnitritit,
mida klaasampullides leidub paljudes gaasikaitsepakkides.
Ampulli peenem ots, mille iimber on seotud roosat voi sinist
marlit, tuleb katki pigistada ja lasta siis kannatanul sisse
hingata ravimi auru (joonis 65). .

Kannatanule tuleb tingimata anda ka siidamevahendeid.
hapnikku, vabastada ta pigistavatest roivastest, katta ta
soojalt kinni ja tagada talle rahu. Oksendamise korral
tuleb kannatanu suu ja nina loputada. Hingamise lakka-
mise puhul peab (puhtas ohus!) tegema kunstlikku hinga-
mist. Kannatanu tuleb nii kiiresti kui voimalik toimetada
arsti juurde.

Siisinikoksiiiid on virvusetu ja lohnatu gaas,
mis sisaldub vingugaasis. Igapdevases elus tekib siisinik-
oksiiid siis, kui ahi enneaegselt- (siibriga) suletakse; see
voib tekkida ka triikrauast ja teemasinast, monikord leidub
seda ka saunas. Riindeainena siisinikoksiiiidi ei kasutata,
sest ta on ohust kergem ja haihtub kiiresti. Siisinikoksiitidi
peamine oht seisab selles, et seda pole voimalik haista,
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samuti ei pohjusta ta koha, aevastamist ega pisaravoolu.
Kergete ja keskmise raskusega miirgituste puhul kaebavad
kannatanud peavalu, peapooritust, kohinat korvadas, tuika-
mist meelekohtades, siidamepekslemist, iiveldust ja nad
oksendavad.

Harilik gaasitorbik siisinikoksiiiidi vastu ei kaitse, see-
parast on esimeseks. abinouks miirgitatu puhta ohu katte -
viia. Hingamise holbustamiseks avada roivad ja voo ning
votta seljast koik mittevajalik. Soovitav on lasta nuusutada
nuuskpiiritusega niisutatud vatti. Hingamise lakkamisel
teha kunstlikku hingamist. Raskekujuliselt mirgitatud
tuleb toimetada arsfiabipunkti. 3

Pérast thitlerliku armee purustamist leiti Saksamaalt
uus miirkaine — tabuun. Keemiliselt puhas tabuun on
varvitu voi punakas vedelik. Ka talvel jdib ta vedelaks.
Lohna tal pole. Tabuun on veest raskem ja lahustub selles
halvasti. Ainus tundemark, mis koneleb tabuuni leidumi-
sest ohus, on nii inimeste kui loomade silmaterade ahene-
mine. Kergete ja keskmise raskusega miirgituste puhul
tdheldatakse peale silmaterade ahenemise veel ndgemis-
teravuse vahenemist, siiljevoolu, hingamise raskenemist
(eeskitt bronhide valendiku ahenemise tottu), valusid rin-
naku taga, hingamis- ja siidametegevuse hiireid. Raske-
kujuliste miirgitustega kaasuvad hingamise jarsk raskene-
mine, iildine erutus, monikord ka oksendamine, vérise-
mine, krambid ja 16puks voib hingamine lakata, mis pohjus-
tab surma.

Samasuguseid ndhte voidakse tdheldada ka nendel ini-
mestel, kellele tabuun on tilkadena nahale voi koos s66gi ja
veega makku sattunud. Nahale sattunud tabuunitilk min-
geid paikseid muutusi ei tekita, kuid ta iinendub Kkiiresti ja
pohjustab iildise haigestumise.

Esmaabi tabuunimiirgituste puhul. Viivitamatult
panna pihe gaasitorbik, sest see on viga hea kaitsevahend
tabuuniaurude vastu. Tabuunitilgad, nagu ipriiditilgadki
tuleb nahalt korvaldada gaasikaitsepaki abil vo6i pesta
nahka nuuskpiirituses niisutatud vatiga. Pérast seda tuleb
kannatanu viivitamatult toimetada arstiabipunkti.
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Esmaabi miirgituse puhul pisaraid tekitava toimega
miirkainetega

Nende miirkainete hulka kuuluvad klooratseto-
fenoon, mida inimeste vastu kasutatakse suitsuna, ja
broombensiifiltsiianiid, mida sojalistel eesmar-
kidel kasutatakse vedelikuna. Klooratsetofenoon 16hnab
meeldivalt, umbes nii, nagu 16hnavad kannikesed voi too-
mingad. Broombensiiiiltsiianiidi aurud, nagu sinihappe
omadki, 16hnavad morumandli jargi.

Isegi kerge kahjustuse puhul klooratsetofenooni ja
broombensiiiiltsiianiidiga tunneb inimene otsekohe Kipitust
ja teravat valu silmades, seejarel tekib pisaravool ja
valguse kartus. Raskema vigastuse puhul voivad tekkida
laugude turse ja vdga tugevad valud.

Esmaabi. Kui tuntakse miirkainete 16hna ja kui tekib
pisaravool, siis tuleb gaasimask otsekohe pahe panna ja
miirgistatud piirkonnast lahkuda. Selle jérel arritusndhud
varsti kaovad. Silmi tuleb loputada sbégisoodalahusega voi
puhta veega. Raskekujuliste silmavigastustega haiged toi-
metada arstiabipunkti.

Neid miirkaineid voivad agressorid piserdada lennu-
keilt, kusjuures klooratsetofenooni kasutatakse vedelikuna,
mitte suitsuna. Kui nende miirkainete tilgad satuvad silma,
voivad tekkida viga raskekujulised vigastused.

Sel jihul tuleb kannatanu pérast siimade loputamist
viivitamatult toimetada arstiabipunkti.

Esmaabi miirgituste puhui drritava toimega
miirkainetega

Arritava ehk aevastamist tekitava toimega miirkainete
hulka kuuluvad adamsiit ja mitmed teised miirkained,
mida kasutatakse suitsuna. Viimane tekib eriliste miirskude
ja miinide 1ohkemisel vGi suitsulaengute poOlemisel.

Nende miirkainete toimel tekib juba 1—3 minuti jook-
sul koditamistunne ninas, aevastamine, terav valu nee-
lus, koha, viga tugevad valud rinnaku taga, siiljevool ja
limane eritis ninast. Raskekujuline miirgitus voib pohjus-
tada veel oksendamist, hambavalu ja silmade darritus-
nihte. Need nihud piisivad 1—6 tundi ja kaovad siis aeg-
laselt.
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"Esmaabi. Et ennast nende miirkainete vastu kaitsta,
tuleb gaasitorbik viivitamatult pdhe panna ja, kui see on
voimalik, miirgistatud tsoonist lahkuda. Seejirel on vaja
- soogisoodalahuse voi puhta veega loputada suud, neelu,
nina ja silmi. Siis votta gaasikaitsepakist suitsuvastast
segu, mis on samasugustes ampullides nagu amiiiilnitritki,
kuid on kaetud valge marliga, ja hingata seda sisse (joo- -
nis 65). Niisuguseid ampulle voib kasutada jarjest 3—4
tiikki. Kui gaasitorbikut pole voimalik dra votta, siis tuleb
pista katkipigistatud otsaga ampull tugeva véljahingamise
momendil gaasitorbiku alla.

Parast kauaaegset viibimist tsoonis, mis on miirgista-
tud pisaraid ja aevastamist tekitava toimega miirkainetega,
peab enne ruumi minemist roivaid kloppima ja harjaga
puhastama. Kui aga iileriided hoolikale puhastamisele vaa-
tamata endiselt miirkainete jdrele lohnavad, tuleb need
jatta valja.

Esmaabi siiiiteainetest pohjustatud vigastuste puhul

Siiliteainete hulka kuuluvad napalm ja fosfor.

Napalm on hooguv siilditaoline mass, mis, kleepudes
mis tahes pinnale, poleb, tekitades korge temperatuuri.
Nahale ja roivastele sattunud napalmi vaikesed osakesed
. tuleb korvaldada ja mullaga iile puistata; polevad roivad
tuleb seljast dra votta. Kui esineb poletushaavu, poorduda
arstiabipunkti. Kui napalmi satub nahale suuremal hulgal,
siis pohjustab ta surmavaid poletushaavu. Siittinud eseme-
tel puistatakse napalmile paksult liiva. Monikord tuleb
napalm esemetelt maha kraapida ja siis liivaga voi mul-
laga iile puistata.

Fosfor, sattudes nahale voi roivastele, poleb edasi ja
voib tekitada siigavaid poletushaavu. Polevad roivad tuleb
kustutada ja seljast dra votta, kustutada ja korvaldada
nahale sattunud fosforiosakesed. Et fosforit kustutada, sel-
leks peab katkestama talle 6hu juurdepdasu. Koige parem
on panna vigastatud koht vette ja vee all eemaldada nahalt
fosforitiikikesed. Vigastatud koha voib paksult kinni maéh-
kida mingi riidega, mis on veega ldbimarjaks tehtud. See-
jéarel saata kannatanu arstiabipunkti. Selleks et kontrol-
lida, kas fosfor on nahalt eemaldatud, tuleb vigastatud
kohad iile vaadata pimedas toas, sest pimedas fosfor hiil-
gab.
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Esmaabi miirgituste puhul suitsu tekitavate ainetega

Suitsu tekitavate ainete hulka kuuluvad fosfor, millest
oli juttu juba eespool, ja mitmesugused miirgitud ained,
mis annavad polemisel palju «neutraalset suitsu», ja see-
parast ei paku esmaabi seisukohalt huvi.

Suitsu tekitavate ainete hulka kuuluvad ka mitmesugu-
sed happed. Happelised suitsud arritavad kergelt hingamis-
teid, kuid eriti ohtlikud nad ei ole, seda enam, et nende eest
voib end alati kaitsta gaasitorbikuga. Selliste hapete til-
gad voivad nahale sattudes tekitada poletushaavu. Neil
juhtudel tuleb nahka viivitamatult pesta sdbgisoodalahu-
sega voi nahale valada ohtrasti vett,

Kui nende ainete tilgad satuvad silma, tuleb silmi otse-
kohe loputada soodalahusega ja minna meditsiinipunkti.
Roivastele ja jalatsitele langenud tilgad tehakse ohutuks
soodaga.

Ettevaatusabinoud kahjustuskoldes

Kahjustuskoldes viibides on vaja oigesti kaituda. Eel-
koige tuleb Gigeaegselt ja Oigesti pahe panna gaasitorbik,
mis sojaajal peab alati endaga kaasas olema'ja mis tuleb
- hoida korras. Pérast signaali «gaasialarm» voib gaasitor-
bikut peast votta ainult erikorraldusel. Vottes arvesse nii-
suguseid ohtlikke miirkaineid, nagu sinihape ja tabuun, ei
tohi loota ainuiiksi «gaasialarmi» signaalidele ja kasklus-
tele «gaasitorbikud pahe panna», vaid on vaja avaldada
initsiatiivi. Parem ettevaatuse mattes liigne kord gaasitor-
bik pdhe panna, kui kisklust oodates saada ohtlik voi sur-
mav miirgitus.

Ei tohi tarvitada kahtlast toitu ega vett, eriti siis, kui
neil on mingi korvaline 16hn. Kahjustuskoldes voib toitu ja
vett kasutada alles siis, kui sanitaarorganeilt on saadud
selleks luba. '

Ei tohi minna ilma kaitsevahenditeta miirgistatud maa-
alale ega miirgistatud hoonetesse. Isegi kaitseriietuses ei
tohi ilma kiskluseta istuda voi pikali heita. On keelatud
votta kahjustuskoldest mingeid esemeid, sest ka need voi-
vad olla miirgistatud. Samuti tuleb véltida kokkupuutumist
rohu, poosaste ja putidega. Tuleb pidada kite ja riietuse
puhtust, mitte puutuda degaseerimata katega ndgu, silmi
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ja toiduaineid ning hoiduda miirkainete toomisest ruumi
roivaste ja Jalatsnega

Iga Punase Risti ja Punase Poolkuu seltsi aktivist peab
oskama histi késitseda gaasikaitsepakki ja ravimite
ampulle Samuti tuleb hésti tunda miirkainete chus olemas-
olu esimesi tunnuseid, miirgituse tunnuseid ja esmaabl
andmise votteid.

Kaitsevahendid miirkainete vastu

Koiki kaitsevahendeid voib jaotada jargmiselt:

I. Oma otstarbe jéargi jaotatakse nad iildisteks ja spet-
siaalseteks. Uldised kaitsevahendid on kogu elanikkonna
kaitsmiseks, spetsiaalsed aga erieesméarkideks, néiteks
degaseerimismeeskondade kaitsmiseks, haigete ja laste
kaitsmiseks.

II. Tarvitamise jargi — individuaalseteks ja kollektiiv-
seteks. Individuaalseid kaitsevahendeid kasutab iga ini-
mene iiksikult, néditeks gaasitorbikut. Kollektiivsed ehk iild-
kaitsevahendid on niisuguste inimeste riihmade kaitsmi-
seks, kes ei saa iga kord kasutada individuaalset Kkaitse-
vahendit, néditeks sidepunktides to6tamisel voi siis oma sei-
sundi tottu (lapsed lastesoimedes voi haiged haiglates).

[II. Oma kaitsva toime poolest jaotatakse koik kaitse-
vahendid isoleerivateks ja filtreerivateks. Esimesed isolee-
rivad inimese iimbritsevast miirgistatud ohust, nditeks iso-
leeriv gaasitorbik, mis sisaldab endas hingamiseks vaja-
likku hapnikku, voi hermetiseeritud (vélisohule ldbipédas-
matu) palat, kus asuvad haiged. Filtreerivad kaitsevahen-
did ei isoleeri inimest miirgistatud ohust, vaid puhastavad
sissehingatavat 6hku, nagu néiteks filtreeriv gaasitorbik
voi filter-ventilatsiooniga varjend.

Tsiviilelanikkonna peamiseks kaitsevahendiks on filt-
reeriv gaasitorbik (joonis 66). See koosneb kar-
bist ja ndokattest (maskist), mis on omavahel iihendatud
voltvoolikuga. Maski alumises osas on ventiilikarp, milles
asuvad sissehingamisventiil ja viljahingamisventiil. Tsi-
viilgaasitorbiku karp on metallist ja iimmargune. Karbi
alumises osas on sissehingamisava, mis suletakse ainult
karpide hoidmisel laos, gaasitorbiku viljaandmisel aga
tuleb kork vilja tommata. Karbi iilemises osas on vinti-
dega kael voltvooliku mutri kiilgekruvimiseks. Siin olev
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kummist rongas peab alati olema korras, sest ilma selleta
ei saa voltvoolikut hermeetiliselt kiilge kruvida.

Sissehingamisel ldheb ohk koigepealt suitsufiltrisse,
kus ta puhastatakse suitsuosakes-
test, kuna korgemal asuv siisi
ei pea suitsu kinni, absorbeerides
ainult gaasiosakesi. Seejdrel la-
heb ohk 1ldbi keemilise absor-
beerija, mis on immutatud lee-
lissooladega ja monede teiste
ainetega ja mis muudab sde
poolt halvasti absorbeeritavad gaa-
sid keemiliselt kahjutuks. Edasi
puutub sissehingatav ohk kokku
soega. Gaasitorbiku karbis olevat
siitt nimetatakse  aktiveeritud
soeks, kuna selle gaasiliste miirk-
ainete absorbeerimise voimet on
tugevdatud erilise tootlemise teel,
mis tekitab sées palju poore ning
suurendab sellega soe pinda
ja tema kaitseomadusi. Viima-
seks kihiks, millega sissehingatav
ohk kokku puutub, on vatt,
mis on ette ndhtud sissehinga-
tava ohu puhastamiseks gaasitor-
bikus tekkivast stetolmust.

Karbiga tuleb ettevaatlikult
timber kédia, teda ei tohi loopida
ega tema pihta liiia, muidu voib
karbi seinte ja sisu vaheline
hermeetilisus rikneda.  Karpi
peab hoidma niiskuse ja vee
eest: mirg siisi absorbeerib hal-
vemini miirkaineid.

_ Siisi ja leelisene absorbeerija  joonis 66. Filtreeriv
voivad tootada teatud  piirini. gaasitorbik.
Siisi voib miirkainete aurudest L I
SRR » aasid (prillid); 38 —
taielikult kiillastuda ega absor- valjahingamisventill; 4 —
beeri neid enam, keemiline absor- § — filtrikarp; 6 ~ rest:
Peerijs aga voib. dAra . kuluda - Z — ¥l 4 — . ek
5 e — filtreeriv mass; 10—
ega muuda miirkaineid enam kah- sissehingamisventiil; 11 —
jutuks. Koik see toimub jark-jar- &8 O gIsepamemt
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gult ja voib saabuda niisugune moment, mil miirkained
. hakkavad ldbi tulema ja on tunda nende lohna. See on esi-
mene «signaal», mis teatab gaasitorbiku kaitsevoime 1op-
pemisest ja selle vahetamise vajadusest.

Tsiviilgaasitorbikit nédokate tehakse kautSukist ja on
varustatud Kinnituspaeltega, mille abil teda saab tiheda-
mini nédole kinnitada. Suurema kaitsekindluse tagamiseks -
valmistatakse ndokatteid mitmes suuruses. Niisuguste oht-
like miirkainete, nagu sinihappe ja tabuuni puhul on néo-
katte ohutihedusel esmajdrguline téhtsus. Sellepérast tuleb
koige sobivamas suuruses ndokate valida ja kinnituspaelte
pikkus néole sobitada gaasikaitse instruktori abiga. Kui
néokate on vilja valitud ja ette valmistatud, tuleb selle her-
meetilisust kontrollida vastavas gaasikambris kloorpikrii-
niga. Pdrast kohandamist ei tarvitse paelu enam seada, et
mitte rikkuda hermeetilisust. Samal pohjusel ei tule ka oma
gaasitorbikut kellelegi anda, peale selle voib gaasitorbiku
kaudu monikord edasi anda nakkust. ,

Peale karbi ja ndokatte on kaitseks vdga tahtis ka valja-
hingamisventiil. Selleks et see tugevate kiilmade ajal kinni
ei kiilmuks, on see asetatud nidokatte sisse. Gaasitorbiku
kasutamisel muutub véljahingamisventiil véljahingatavas
ohus leiduvast aurust niiskeks ja kui siis talvel gaasitorbik
voetakse maha ja pannakse kotti, kiilmub viljahingamis-
ventiil kinni. Selles ei ole midagi ohtlikku, sest pérast
gaasitorbiku pdhepanemist ldheb ©hk véljahingamisel,
nagu oOeldakse, «korvade taha», hiljem aga sulab ventiil
lahti ja hakkab té6tama normaalselt.

Ohtlikum on, kui maad ligi voi metsas tootamisel ven-
tiili klappide vahele satub liivatera voi okas, samuti karv voi
aevastamisel toiduraasukesed. See ei lase klappidel her-
meetiliselt sulguda ja ventiil hakkab ohku 1dbi laskma mitte
ainult vadljahingamisel, vaid ka sissehingamisel, mis para-
tamatult pohjustab miirgituse. Samal pohjusel on keelatud
kanda gaasitorbiku kotis korvalisi esemeid, nditeks leiba,
soola, suhkrut jms., kuna nende terakesed voivad sattuda
viljahingamisventiili klappide vahele.

Viljahingamisventiili tuleb riknemise eest hoida ja teda
vahetevahel puhta veega loputada. Tema véljavotmine on
kategooriliselt keelatud. Seoses: sellega, et on tekkinud nii-
sugused ohtlikud miirkained, nagu sinihape ja tabuun, on
gaasitorbikutel niiiid veel teine viljahingamisventiil —
ventiilikarbi alumises osas.
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Mbénikord voib ka sissehingamisventiil niiskeks muu-
tuda. Kui seejdrel talvel gaasitorbik pannakse kotti, voib
sissehingamisventiil oma pesa kiilge kinni kiilmuda. See
on viga ohtlik, sest inimene ei saa hingata ja on sunnitud
gaasitorbiku peast dra votma. Talvel peab iga kord parast
gaasitorbiku kasutamist sissehingamisventiili kuivatama.

Selleks et silmaklaasid jaheda ilma puhul ei muutuks
villjahingatavast ohust higiseks, tuleb gaasitorbiku juures
hoida eriliselt valmistatud pulgakest, pliiatsit, millega
klaase kergelt méadritakse.

Gaasitorbiku pihepanemisel tuleb hinge kinni pidada,
votta kotist nidokate, panna sellesse 16ug ning tommata
kuklapael ja kinnituspaelad iile pea. Seejirel peab siiga-
valt vilja hingama, sest gaasitorbiku pahepanemisel vGib
sinna sattuda ka miirkaineid, ja siis kinnituspaelad korda
seadma.

Iga Punase Risti ja Punase Poolkuu seltsi aktivist peab
oskama gaasitorbikut digesti ja kiiresti pdhe panna. Seda
on vaja oppida vilunud juhataja abiga. :

Esmaabi andmiseks peab ta dppima gaasitorbikut péhe
panema ka kannatanule (joonis 67).

Spetsiaalsete individuaalsete kaitsevahendite hulka kuu-
lub ka kaitserdivastus, mis on ette ndhtud inimese
naha kaitsmiseks nii tilkvedelate kui ka pulbritaoliste miirk-
ainete vastu. Sojavies on veel kasutusel paberist kiisteta
mantel, mis vilitingimustes kaitseb chust piserdatud miirk-
ainete vastu. Tagalas ei ole neid mantleid tarvis, sest
elanikkond voib alati piserdamise eest ruumidesse varju
minna. :

Tagalas kuulub nahakaitsevahendite hulka gummeeritud
riidest valmistatud kombineeritud iilikond. Oma kaitsva
toime poolest kuuluvad kombineeritud iilikonnad isoleeri-
vate kaitsevahendite hulka. See on iihtlasi nende puudus,
sest nad takistavad keha soojuse reguleerimist, isoleeri-
des meid fimbritsevast dhust. _

Peale kombineeritud iilikonna kuuluvad kaitserdivastuse
komplekti veel kummisddrikud ja paksud kummikindad.

Kollektiivsete kaitsevahendite hulka kuuluvad

- varjendid, mis on ette nihtud teatud hulga inimeste kaits-

miseks. Varem nimetati neid kaitsevarjendeid gaasivarien-
diteks. Niiiid on sellest nimetusest loobutud, kuna varjend
peab kaitsema mitte ainult gaaside eest, vaid ka koigi teiste
inimeste massiliseks vigastamiseks kasutatavate relvalii-

1> : 163



\

kide, sealhulgas ka aatomirelva eest. Oma kaitsva toime
poolest jagunevad varjendid ventilatsioonita (hermetiseeri-
tud) ja ventilatsiooniga varjendeiks. Ventilatsioonita var-
jendiks voib kohandada mis tahes elu- voi keldriruumi,

Joonis 67. Gaasitorbiku pihepanemine kannatanule.

hermetiseerides selle vastavalt instruktsioonile. Ventilat-
sioonita varjend nouab hoolikat hermetiseerimist (isedra-
nis siis, kui see on maa all), et miirkained tuulise ilmaga
viiksemategi pragude kaudu sisse ei tungiks. Inimeste
varjendis viibimise kestus soltub ruumi mahust ja inimeste
arvust.
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Ventilatsiooniga varjendid on paremad, kuid need noua-
vad filtreerivaid ventilaatoreid, millest 14bi minnes ohk
miirkainetest puhastub.

Varjendeis peavad inimesed viibima téiesti rahulikult,
et vdhendada siisihappe ja soojuse eritumist.

Suurt tdhelepanu tuleb péorata toiduainete ja vee kaits-
misele miirkainetega saastumise eest. Koige parem on
hoida toiduaineid tihedalt suletud metallist v6i puust kas-
tides voi hermeetilistes noudes.

Kahjustuskoldes asuvatest kaevudest ja muudest allika-
test voib vett kasutada alles parast sanitaarorganitelt vas-
tava loa saamist.
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AATOMITORJE ALUSED

Lennukipommide liigid

Ténapdeva pommilennukeid varustatakse mitmesuguste
pommidega, soltuvalt objektist, mida nad peavad tabama:
vastase elavjoudu, s6jalisi objekte, asustatud punkte, t66s-
tusobjekte tagalas jm. Pomme liigitatakse nende toime
argi.

: Fugasspommid tekitavad kaotusi peamiselt plah-
‘vatuslainega ja neid kasutatakse nditeks monesuguste ehi-
tiste purustamiseks.

Kildpommid tekitavad kaotusi vastase elavjoule,
tema kahuritele, autokolonnidele, lennuviljadel olevatele
lennukitele jm. i

Siiiitepomme kasutatakse tulekahjude tekitami-
seks raudteejaamades, ladudes, asustatud punktides, met-
sades jne.

Valgustuspomme kasutatakse mérgi valgusta-
miseks 6isel pommitamisel ja Oisel aerofotoiilesvotete tege-
misel. Neil juhtudel lastakse lennukitelt langevarjudel alla
valgustusseadmed, mis valgustavad maakohta mitme
minuti kestel.

Keemilised pommid nakatavad Iohkedes maa-
pinda ja koike, mis seal asub, miirgiste riindeainetega.

Aatomi- (vesiniku-) pommis nédevad imperialistlike
armeede juhatajad vdgede ja rahuliku elanikkonna massi-
lise hdvitamise ning linnade kui téostus-, kultuuri- ja tea-
duskeskuste ‘purustamise relva. Aatomipommis oleks just
nagu liidetud kolm pommi: fugass-, siiiite- ja keemiline
pomm. ' : Sl
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Aatomirelv

27. juunil 1954 lasti NSV Liidus kdiku esimene aatomi-
energiaga tootav elektrijaam maailmas voimsusega 5000
kilovatti. See on kujukaks nditeks teaduse uute saavutuste
kasutamisest inimkonna progressi nimel.

Noukogude Liit ja rahvademokraatiamaad voitlevad
aatomi- ja vesinikurelva keelamise eest, aatomienergia
tootmise iile ‘kontrolli sisseseadmise eest ja selle eest, et
aatomienergiat kasutataks ainult rahulikel eesmarkidel,
inimkonna hiivanguks.

NSV Liidu elanikkond peab tundma aatomitorje pohi-
motteid, sest kui imperialistlikud kiskjad tungivad sotsia-
lismimaale kallale, siis voivad nad seda relva kasutada.

Teiste seni tuntud relvaliikidega vorreldes on aatomi-
relv oma toime poolest kdige voimsam. Kuid ka aatomi-
pommi vastu leidub kindlaid ja lihtsaid kaitseabinousid.

Selleks et teada, mis on aatomienergia ja aatomirelv,
peab omama moningat ettekujutust aatomifiiiisikast.

Enamik meid iimbritsevas looduses esinevatest ainetest
on liitained ja koosnevad iilivdikeste osakeste — mole-
kulide komplektist. Molekulid ise koosnevad omakorda
veel pisematest osakestest — aatom itest

Molekulid voivad koosneda kas monest voi sadadest ja
isegi tuhandetest aatomitest.

Vanast ajast alates kuni méddunud sajandi 16puni peeti
aatomit absoluutselt jagamatuks ja muutumatuks aineosa-
keseks. Niisugune arusaamine mdairas ka tema nimetuse
(kreekakeelne sona «aatom» tahendab eestikeelses tolkes
«jagamatuy).

Ténapieva teadus on kindlaks teinud, et ka aatom on
keerulise ehitusega, koosnedes viga viikestest osakestest.
Teadlased on toestanud, et aatom koosneb viikesest tihe-
~ dast keskosast — positiivse elektrilaenguga tuumast,

mille {imber tiirlevad negatiivse elektrilaenguga osakesed,
mida nimetatakse elektronideks. Uldine elektronide
laeng on vordne aatomituuma laenguga. Sellepédrast on
aatom normaalsetes tingimustes tervikuna elektriliselt neut-
raalne.

Aatomituumas avastati prootonid — positiivse
elektrilaenguga osakesed ja neutronid — elektrilise
laenguta osakesed. -

Neutronid ja prootonid on iiksteisega tugevasti seotud
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eriliste tuumasiseste tombejoudude abil. Kuid prootonite
vahel on olemas ka elektrilised toukejoud, mis viahendavad
aatomituuma stabiilsust.

Aatomi mojutamisel ultraviolett- voi rontgenikiirtega
voi aatomi kokkuporkamisel mone laetud osakesega voi-
dakse aatomist vilja liilia itks voi mitu elektroni. Pérast
seda lakkab aatom olemast elektriliselt neutraalne. Ta.
muutub laetuks ja saab uued omadused.

Aatomituumad on stabiilsed ainult neutronite ja proo-
tonite arvu kindla vahekorra juures. Kui seda vahekorda
rikkuda, néiteks neutronite arvu tunduva suurendamisega,
siis muutub aatomituum radioaktiivseks. Sealjuures toimub
radioaktiivne kiirgumine. Aatomite tuumad muutuvad
kvalitatiivselt ja selle tagajérjel ithed keemilised elemen-
did muunduvad teisteks. Niisugust muundumist nimeta-
takse radioaktiivseks lagunemiseks. Radioaktiivsete ainete
aatomituumade lagunemisel eraldub aatomienergia. Moned
ained (uraan, raadium, poloonium jt.) ei ole kiillalt piisivad,
lagunevad spontaanselt ja annavad radioaktiivse kiirguse
(«loomulik radioaktiivsus»). Radioaktiivset lagunemist voib
esile kutsuda ka kunstlikul teel («kunstlik radioaktiivsus»),
mojutades aatomit suure vélisjouga.

Tehislikul teel voib luua niisugused tingimused, kus
monede radioaktiivsete ainete (uraan, plutoonium) aatomi-
tuumad jagunevad kiiresti, mone miljondiku sekundi jook-
sul, mitmeks (2—3) osaks. Aatomituuma niisugusel lohus-
tumisel eraldub kolossaalsel hulgal energiat, mis pohjus-
tab plahvatuse. Seda energiat kasutatakse sojalistel ees-
markidel lohketoimega aatomirelva néol: aatomipommid,
-miirsud, -torpeedod, -raketid ja mirsulennukid. Teiseks
aatomirelva liigiks on radioaktiivsed riinde-
ained, millega laetakse lennukipomme, suurtiikimiirske,
rakette ja miine.

Aatomipommi plahvatamisel eraldub tohutu hulk ener-
giat, mis annab kuni mitmekiimne miljoni kraadise tempe-
ratuuri (tavaline lennukipomm annab plahvatamisel 3500—
4000-kraadise temperatuuri). Rohumine ulatub aatomi-
pommi plahvatuse piirkonnas mitme miljoni atmosiaarini
(lihtsa lennukipommi plahvatusega kaasneb umbes 300 000-
atmosféariline rohumine).

Aatomipommi plahvatamise momendil toimub chus hele
sahvatus, mis on ndhtav kuni saja kilomeetri kaugusel, ja
kiimnete kilomeetrite kaugusel on kuulda tugevat plahva-
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tuse kargatust. Seejdrel tekib suur tulekera, mille 1dbimoot |

on mitusada meetrit ja mis on ndhtav mitme sekundi vél-
tel. See kera touseb iiles kiirusega 100 meetrit sekundis
ning omandab jahenedes paisuva pilve kuju. Maapinnalt
touseb mone minuti véltel tolmusammas 10—15 ja rohkem

Joonis 68. Seenekujuline pilv pérast aatomipommi plahvata-
mist maapinna kohal Ghus.

kilomeetri korgusele méiratu suure seene kujul (joonis 68).
Pilv on nihtav tund aega voi kauemgi, seejdrel aga kan-
dub ohu liikumisega laiali ning hajub.

Aatomipommi 1ohkemisel maa sees tekib suure 1dbimdo-
duga lehter ja toimub {imbruskonna nakatamine radio-
aktiivsete ainetega.
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Aatomipommi IGhkemisel vee all tekib esialgu veepinnal
helendav laik, mis hiljem omandab kupli kuju. Kuppel
muutub 2—3 kilomeetri kdrguseks veesambaks (joonis 69).
Ohus tekib pilv, mis vdlimuselt meenutab seent voi lillkap-
sast. Ulespaisatud vee sammas voib tekitada pilvi, millest
ur.rlllbes tunni méédumisel pédrast plahvatust hakkab sadama
vihma.

Aatomipommi 16hkemisel avalduvad jargmised pohili-
sed kahjulikud toimed: 1) valguskiirgus, 2) voi-

Joonis 69. Veesammas parast aatomipommi plahvatamist vees.

mas toukelaine (plahvatuslaine), 3) 1abiv kiir-
gus (ndhtamatu radioaktiivne kiirgus) ja 4) iimbrus-
konna nakatamine radioaktiivsete aine-
tega (lohkemisproduktidega).

Valguskiirgus véltab mone sekundi, kuid seejuu-
res tekkiv temperatuur on vordne mitme miljoni kraadiga,
heleduselt iiletab ta piikesevalguse umbes 100-kordselt.
Valguskiirgus tekitab tulekahjusid metsades ja asustatud
punktides. Inimestel tekitab ta katmata kehaosadel (néol,
kaelal, kdelabadel) poletushaavu ja plahvatuse poole poo-
ratud kehaosa nahal niinimetatud «profiilseid poletus-
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haavu». Varjatud ja riietega kaetud kehaosadel iile 1500—
2500 meetri kaugusel tavaliselt poletushaavu ei esine. Nen-
des kohtades aga, kus rdivad nahaga tihedasti kokku puu-
tuvad, voivad poletushaavad siiski tekkida. Plahvatuskoha
ldheduses voivad tekkida rasked’ poletushaavad nahal ja
ravimatud silmavigastused.

Touke- ehk plahvatuslaine, mis plahvatuse
tsentrumist suure kiirusega igasse kiilge levib, purustab
hooneid ja ehitisi. Toukelaine labib {ihe kilomeetri 2 sekun-
diga, 2 kilomeetrit 5 sekundiga ja 3 kilomeetrit 8 sekun-
diga. Seepdrast, mdrganud aatomipommi plahvatuse sih-
vatust, tuleb otsekohe pikali heita v6i varju minna ja vil-
tida vigastumist toukelaine mojul purunevate hoonete ja
ehitiste rusudest ning mitmesuguste esemete kildudest.
Mida suurem on kaugus aatomipommi 16hkemise kohast
(epitsentrist), seda vdiksem on toukelaine purustav toime.

Aatomipommi plahvatamisel voivad inimesed saada
kombineeritud vigastusi. Need vigastused tekivad touke-
laine toimel, mis pohjustab mitmesuguseid traumaatilisi
vigastusi: ajuporutusi ja -vigastusi, luumurde, sise-elundite
(kopsude, maksa, soolte jt.) rebenemisi, samuti haavamisi
niinimetatud sekundaarsete miirskudega: kivide ja telliste
kildudega, raua-, puu-, klaasi- jne. tiikkidega. Need haa-
vad ja sisemised vigastused ei erine millegagi tavalistest
haavadest ja vigastustest.

Aatomipommi I6hkemisega kaasneb nihtamatu radio-
aktiivne kiirgus, mis voib ldbi tungida vordlemisi paksust
takistusest (niinimetatud 1abiv kiirgus).

Lébiv kiirgus toimib aatomipommi plahvatamise ajal

mone sekundi kestel ega tekita inimese tervislikus seisundis
esialgu mingit erilist tunnet v6i muutusi. Ta voib naka-
tada iimbritsevaid esemeid, vett ja toiduaineid. Aja jook-
sul see nakatumine jark-jargult kaob.
‘ Tunduvalt rohkem nakatub maastik radioaktiivsete aine-
- tega siis, kui aatomipomm I6hkeb kas maapinnal voi maa
all. Maastiku radioaktiivne nakatus on
seletatav radioaktiivsete ainete tekkimisega aatomipommi
plahvatamisel. Need ained asuvad I6hkemisel tekkivas
seenetaolises pilves. Pilve liikumisel nakatavad radioaktiiv-
sed ained ohku, maapinnale sadestudes aga koiki esemeid,
hooneid ja inimesi.

Kui aatomipomm 16hkes korgel ohus, siis ei ole maas-
tiku nakatamine radioaktiivsete ainetega suur. Aatomi-
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pommi plahvatamisel maapinna liheduses on maastiku
radioaktiivsete riindeainetega nakatamine intensiivne ja
kujutab endast suurt ohtu. -

Radioaktiivsete ainete kahjustav toime inimesesse tekib
nende ainete sattumisel nahale, nakatatud ohu voi tolmu
sissehingamisel, samuti radioaktiivseid aineid sisaldava
vee ja toiduainete tarvitamisel. Radioaktiivsete ainete ula-
tuslikumal toimel voib areneda iiks voi teine kiiritus-
haiguse jark.

Aatomipommi Iohkemisel tekkivaid radioaktiivseid
aineid voib saada ka tavaliste keemiliste elementide kiiri-
tamisel neutronite vooluga. Neid aineid nimetatakse radio-
aktiivseteks riindeaineteks ja nad on iiheks aatomirelva
liigiks. Radioaktiivsete riindeainete saamiseks kasutatakse
samuti niinimetatud aatomikatlas tuumade lagunemisel
tekkivaid korvalsaadusi (jddtmeid). Spetsiaalsete seadel-
diste abil voib aatomikatla t66d reguleerida, kiirendades
voi aeglustades tuumade lagunemist, ja saavutada seda, et
aatomikiitus ei plahvata, vaid «pdleb» rahulikult.

Tehislikult valmistatud radioaktiivseid riindeaineid voib
kasutada suitsudena, vedelikena voi pulbritena voi siis
segatuna miirgiste riindeainetega.

Radioaktiivsed riindeained, nagu aatomipommi plahva-
tamisel tekkivad radioaktiivsed produktidki, nakatavad
samuti maastikku ja Ghku, kuid nende toime aja jooksul
viaheneb ja seejdrel kaob tdiesti. Radioaktiivset nakatumist
ja selle intensiivsust saab kindlaks teha ainult erilise apa-
raadiga (dosimeetriga), sest radioaktiivsetel riindeainetel
ei ole 1ohna, vérvi ega mingeid muid tunnuseid, nagu need
esinevad miirgistel riindeainetel. Kui nakatumine radio-
aktiivsete riindeainetega on. kindlaks tehtud, teostatakse
desaktivatsioon, s. o. tehakse maastik ohutuks.

Vaenlane voib kasutada ohu ja maapinna nakatamiseks
mitmesuguste vedelike voi pulbritega segatud radioaktiiv-
seid riindeaineid, mis tekitavad samasuguseid vigastusi
nagu aatom1pomm1 plahvatamisel tekkivad radioaktiivsed
ained.

Kaitse aatomirelva vastu

Kuidas kadituda aatomipommi plahvatuse .puhul?

Mirgates aatomiplahvatuse silmipimestavat sdhvatust,
tuleb igal juhul viivitamatult minna ldhimasse varjesse.
Kui ldheduses varjet ei ole, siis ei tarvitse kuhugi joosta,
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vaid tuleb heita otsekohe pikali ndoga allapoole ja jalga-
dega plahvatuse suunas. Kui inimene plahvatuse ajal vii-
bib kaevikus voi kraavis, peab ta heitma selle pohja pikali
ndoga allapoole. Kui ldheduses on kiingas voi sein, tuleb
varjuda voimalikult kiiresti selle taha.

Valguskiirguse eest voib varjuda mis tahes
hoonesse, samuti muldkoobastesse, kaevikuisse jms. kohta-
desse. Kuid tuleb silmas pidada, et hooned ja teised maa-
pealsed ehitised vdivad plahvatuslainest kannatada. Peale
selle voib valguskiirgus lithema maa taga tekitada tule-
kahjusid. Selleparast on parem varjete puuosad aegsasti
saviga iile méarida voi mullaga kinni matta, mitmesugused
siittivad esemed (haod, laastud, kuiv rohi jne.) aga ara
koristada. Lahtisel kohal asuvat inimest paastavad valgus-
kiirguse toimel tekkivate poletushaavade eest seljas olevad
roivad, eriti kui need on valged voi heledad, samuti kaitsva
toimega khakivérvi sojavderdivad.

Toukelaine eest voivad kaitsta varjed, kaevikud,
blindaazid, kaitsekraavid, kraavid, muldvallid ja kiinkliku
maapinna kurrud. Koige kindlamat kaitset pakuvad spet-
siaalselt ehitatud, tugevate seinte ja lagedega varjendid.

Varjumine labiva kiirguse eest on ras-
kendatud selle tottu, et aatomipommi plahvatamisel tekki-
vatel radioaktiivsetel kiirtel on voime labida tokkeid, kuigi
nende toime selle juitres norgeneb. Néiteks 1 meeter mulda
vBi 60 sentimeetrit betooni vihendavad kiiritusannust sada
korda, aga 14 sentimeetrit: mulda — kaks korda. Seega
norgendavad muldkehad ning varjete seinad ja laed labiva
kiirguse toimet jarsult. Selleparast peab pommivarjendite
ja teiste varjete ehitamisel laekatted valmistama vajaliku
paksusega.

Kaitse radioaktiivsete ainete eest voib
olla ka individuaalne. Need ained vdivad organismi sat-
tuda hingamisel, sellepdrast voib nende eest kaitsta gaasi-
torbik, selle puudumisel aga mitmekordselt kokkupandud
taskuratik, marli voi mingi muu riie, millega hingamisel
kaetakse nina ja suu. Radioaktiivsed ained voiyad inimese
-organismi sattuda ka toiduga ja vigastatud naha kaudu.
Keha kaitsmiseks radioaktiivsete ainete eest kasutatakse
kaitserdivaid: telkmantlit, kombineeritud iilikondi, kitleid,
sukki, kindaid jne.

Toiduained ei nakatu radioaktiivsete ainetega, kui neid
hoida varjendeis ja hermeetiliselt suletud pakendeis.
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Nakatatud maa-alal viibiv inimene peab véimalikult kii-
resti sellest piirkonnast lahkuma. Ta ei tohi suitsetada,
siitia, juua, puudutada esemeid, maapinnaie istuda voi
pikali heita ega tolmu iiles keerutada.

Aatomirelva toimel kannatanute abistamine

Aatomipommi toimest vigastatute abistamine seisab
viimaste kiires korras nakatatud piirkonnast viljaviimises,
sest radioaktiivse kiirguse annus inimese organismis suu-
reneb nakatatud piirkonnas viibimise aja kestel pidevalt.

Aatomirelva poolt kahjustatud piirkonda kutsutakse Kii-
resti vélja spetsiaalselt organiseeritud ja viljaopetatud
meditsiini- ja avarii-pddstekomandod, kes annavad kanna-
tanuile kohapeal esmaabi ja nad evakueerivad.

Kui kannatanu on radioaktiivse nakatuse piirkonnast
valjas, tuleb tal 1dbi teha sanitaarkorrastus ja desaktivat-
sioon (radioaktiivsete ainete eemaldamine mitmesuguste
esemete pinnalt).

Kaitsekittel ja sukad voOetakse dra ldhemas kogumis-
punktis selleks spetsiaalselt eraldatud valjakul ja, asunud
seljaga vastu tuult, raputatakse need tolmust ning mullast
puhtaks. Seejdrel voetakse dra gaasitorbik ja kindad ning

- pestakse kasi, kaela ja ndgu. Pérast seda kontrollitakse
dosimeetriga radioaktiivsete ainete olemasolu kehal ja riie-
tel. Kui radioaktiivseid aineid avastatakse, peab kannatanu
labi tegema sanitaarkorrastuse. Radioaktiivsed ained
eemaldatakse. keha pinnalt seebi ja veega pestes. Silmade
limaskesta loputatakse boorhappelahusega ja suud puhta
veega.

Radioaktiivsete ainetega kahjustatud haavatule esma-
abi andmisel peetakse kinni jargmistest juhistest. Haava
timbrust pestakse seebilahusega vo6i hoorutakse bensiiniga.
Haava pinda niisutatakse seebiveega, fiisioloogilise lahu-
sega, rivanooliga voi hoorutakse nende vedelikega niisu-
tatud marki voi vatiga. Aravoolav vedelik kogutakse
monesse nousse, et nahk ja timbritsevad esemed ei saastuks
radioaktiivsete ainetega. Pidrast haava tootlemist kontrol-
litakse haava dosimeetriga. Kui dosimeeter- niitab, et
haava voi selle iimbruses leidub veel radioaktiivseid aineid,
korratakse haava tootlemist.

Nii pesuvett kui ka sidumismaterjali (marlit, vatti, side-
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meid), mida kasutati haava tootlemisel, tuleb pidada naka-
tatuks radioaktiivsete ainetega. Need korjatakse kokku
imbrisse voi kasti ja kaevatakse 0,5 meetri siigavusele
maa sisse, sest sidumismaterjali poletamine ~ ei havita
radioaktiivsete ainete kahjustavat toimet.

Kirurgilisi instrumente pestakse tulise veega 2—3 van-
nis ja hoorutakse téiesti kuivaks. Seejirel hoorutakse neid
0,5—1%-lise sidrunhappe- vOi aadikhappelahusega ning
loputatakse siis voolavas vees. Meditsiinitoofajad katavad
haavade tootlemise ajaks suu ja nina respiraatoritega voi
vatist ja marlist valmistatud sidemega ja panevad kummi-
kindad kitte. Radioaktiivsetest ainetest kahjustatud ini-
mesi ravivaid meditsiinitdotajaid peab aeg-ajalt dosimeetri-
liselt kontrollima ja kui dosimeeter néitab, et radioaktiivse
kiirituse annus nende organismis on tousnud piirini, mis
voib juba kahjustada nende tervist, siis tuleb nad asen-
dada teistega.

Radioaktiivsete ainete toimel areneb kiiritusha i-
gus. See haigus voib tekkida aatomipommi plahvatamise
vGi sisemise kiirituse, s. o. radioaktiivsete ainete allaneela-
mise voi sissehingamise tagajarjel. Kiirituse annusest sol-
tub haiguse avaldumise kiirus.

Kiiritushaigus kulgeb raskelt, kui inimene on iithtlasi
ka haavatud, kaotanud palju verd, vigastatud jne. Kohe
parast kiirguse toimet tekib iiveldus, oksendamine ja kohu-
lahtisus. Sel perioodil tunneb kannatanu vésimust ja uni-
sust, soogiisu viheneb, tekivad peavalu ja higistamine.
{—2 pideva parast kannatanu iildseisund muutub paremaks.
Saabub niilise tervenemise periood, mis kestab monest
pidevast 2—3 nidalani. Sel ajal tuleb ldbiva kiirgusega
vigastatud paigutada haiglasse, ka siis, kui neil puuduvad
kiiritushaiguse ilmsed tunnused. '

Edasi haigus komplitseerub mao- ja sooltehdiretega,
verevalumitega, juuste viljalangemisega, kohnumisega ja
verevaesusega.

Kiiritushaiguse kulminatsiooniperioodil, mil organismi
vastupanuvoime on langenud, kaasneb traumaatiliste vigas-
tustega rida tiisistusi: haavade ja luumurdude aeglane
paranemine, haavade midane, roiskuv ja anaeroobne nak-
kus, roos, osteomiieliit (mddane luupodletik), sepsis (vere-
miirgitus) ja raskekujuline intoksikatsioon (organismi
miirgitus). Traumaatiliste vigastuste ja haavadega isikutel,
kes on {iihtlasi labiva kiirguse toimel kannatanud, tekib
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Sokk sagedamini kui tavalistel haavatutel. Kahjustus radio-
aktiivse kiirguse toimel tekitab tunduvaid muutusi vere-
soontes ja vereloome-elundites (luuiidis ja pornas). See-
parast tdheldatakse haigetel ja haavatutel suuremat verit-
semist, verejookse ninast ja sooltest, verist uriini ja vere-
voolu haavadest.

Seepidrast peab kombineeritud (kiirgusest tekkinud ja -
traumaatiliste) vigastustega isikutele andma esmaabi vo0i-
malikult kiiresti ja toimetama nad esmaabipunkti haava
kirurgiliseks toctlemiseks enne kiiritushaiguse algust. Et
viltida haavade nakatumist pisikutega, tuleb haavatutele
oigeaegselt siistida antibiootikuid (penitsilliini, strepto-
miitsiini jne.). :



JUHISED KAITUMISEKS OHURUNNAKU AJAL

Ohuriinnaku ajal kditumise reeglid maéarati kindlaks ja
kehtestati chukaitseteenistuse poolt Suure Isamaasoja ajal.
Need juhendid olid tingitud vajadusest voidelda vastase
lennuvéde riinnakute vastu nii tegevarmees kui ka tagalas.

Kaitse vaenlase lennuvie tegevuse eest seisis meie
hévituslennukite vastulodkide organiseerimises, ohutorje-
kahurvde tegevuses, samuti maskeerimises, tuletorjealaste
iirituste ldbiviimises, varjendite ehitamises jne.

Kohalik ohukaitse (KO) luuakse asustatud punktides.
elanikkonna kaitsmiseks ja asutustele ning ettevotetele
vastase ohuriinnakute olukorras té6tamistingimuste loomi-
seks, samuti ka pommituste tagajargede likvideerimiseks.
Erilist tdhelepanu péorab KO teenistus meie maa keskuste
ning strateegilist ja majanduslikku tdhtsust omavate suurte
linnade kaitsmisele.

Suure Isamaasoja ajal andis Leningradi tsiviilelanik-
kond, kes oli vastavalt organiseeritud ja kellele oli opetatud
ohukaitsereegleid, abi 18 754 kannatanule, likvideeris iile
75000 tulekahju ja kustutas iile 200000 siifitepommi.
32 270 linna kohaliku ohukaitse voitlejale anti valitsuse
autasud.

Kohaliku Ghukaitse iilemaks on linnandukogu esimees,
kelle juurde organiseeritakse kohaliku Ghukaitse staap.
Samasugused organisatsioonid luuakse rajoonides rajooni-
noukogude juures.

Kohaliku ohukaitse meditsiini- ja sanitaar-
teenistuse iilesannete hulka kuulub esmaabi andmine
vaenlase lennuvde riinnaku ajal kannatada saanud isiku-
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tele ja nende toimetamine raviasutustesse. Peale selle on
kohaliku ohukaitse meditsiini- ja sanitaarteenistusel jarg-
mised iilesanded: lennuvide abil peetava bakterioloogilise
soja voimalusega seotud epideemiatorje abinoude raken-
damine, miirkainetest kannatada saanud isikute sanitaar-
korrastus ja ravimine ning desaktiviseerimine juhul, Kkui_
vaenlane kasutas aatomirelva.

Elanikkonna meditsiinilist teenindamist teostavad lin-
nade ja rajoonide tervishoiuosakonnad, samuti Punase
Risti ja Punase Poolkuu seltside organisatsioon. Kohaliku
ohukaitse meditsiiniteenistuse iilemaks on - tervishoiuosa-
konna juhataja. Kohaliku ohukaitse baasiks ravialaste ja
sanitaaralaste ja epideemiatorje iirituste ldbiviimisel on
haiglad ja polikliinikud, bakterioloogilised laboratooriumid,
saunad, sanitaardesinfektorid ja desinfitseerimiskambrid.
Meditsiini- ja sanitaarteenistuse iirituste jaoks voib kasu-
tada ka teiste asutuste: instituutide, koolide, klubide jne.
ruume.

Kannatanuile esmaabi andmisel antakse tervishoiuorga-
neile abiks Punase Risti ja Punase Poolkuu seltside sani-
taarpostid ja sanitaarsalgad.

Punase Risti ja Punase Poolkuu seltside linna- ja rajoo-
nikomiteed votavad aktiivselt osa kannatanuile esmaabj
andmisest ja selle organiseerimisest.

Kohaliku chukaitse meditsiiniteenistuse iilema abiks on
Punase Risti voi Punase Poolkuu seltsi linnakomitee esi-
mees. Ta juhib sanitaarkaitsealast t66d elanikkonna hul-
gas, organiseerib ning valmistab ette sanitaarposte ja
sanitaarsalku.

Selleks et opetada elanikkonnale endaabistamist ja vas-
tastikuse abi andmist ning anda juhiseid kannatanute vélja-
toomiseks kahjustuskoldest ohuriinnaku tingimustes, kor-
raldatakse elanikkonna massilist ettevalmistamist VSK rin-
gides. Viljaopetatud isikuist organiseeritakse neljaliikme-
lised sanitaarpostid, mida juhib posti iilem, sanitaarpost
on varustatud sanitaarpaunaga.

Sanitaarposti ja sanitaarsalga iilemaks maéaratakse
parimad aktivistid, kes juhivad t66d oOhukaitse tingimus-
tes, muul ajal aga korraldavad treeningoppusi. Igas maja-
valitsuses luuakse sanitaarpost. Sanitaarpost voib kuuluda
KO rithmade koosseisu. .

Asutustes ja elumajades organiseeritakse teenistujaist
voi elanikest 43-liikmelised KO rithmad eesotsas riihma iile-
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maga, kes allub majakomandandiie vG6i majavalitsejale.
Komandant v6i majavalitseja on asutuse voi elumaja ohu-
kaitse {ilemaks. KO rithm koosneb jargmistest liilidest:
1) side ja vaatluse liili, 2) tuletorjeliili, 3) degaseerimis-
lilli, 4) avarii- ja pdésteliili, 5) meditsiiniliili ja 6) var-
jeteliili.

Kohaliku ohukaitse staap to6tab vilja ja linnanoukogu
kinnitab ohuriinnaku ohu signaalid, mida peab
tundma kogu elanikkond.

Sojaajal kehtestatakse niinimetatud ohustatud olukord,
kusjuures vaenlase ohujoudude 166kide alla sattuda voiva-
tes rajoonides on kogu elanikkond kohustatud tundma «6hu-
alarmi» ja «gaasialarmi» signaale. Vaenlase lennukite
ldhenemisel mingile asustatud punktile antakse need sig-
naalid edasi raadio kaudu, sireenidega, tehaste ja vedurite
viledega jne. Elanikkond peab teadma varjete ja varjen-
dite asukohti ning nende kasutamise juhiseid; varustama
end individuaalsete kaitsevahenditega; tundma kéitumis-
reegleid aatomirelvast kahjustatud rajoonis; oskama anda
esmaabi aatomirelvaga tekitatud vigastuste puhul ja des-
aktiviseerida radioaktiivsete ainetega saastunud koduseid
tarbeesemeid.

Signaal «ohualarmy on iihtlasi aatomiriinnaku ohu sig-
naaliks.

Signaal «gaasialarm» antakse siis, kui vastane kasutab
miirgiseid voi radioaktiivseid riindeaineid.

Signaal «hiire 10pp» antakse kohaliku Ghukaitse staabi
korraldusel pérast seda, kui ohuriinnaku oht on méodas ja
kui vaenlane ei kasutanud aatomirelva. Aatomirelva kasu-
tamise korral antakse signaal «hédire 16pp» ainult nendes
kohtades, kus ei ole tekkinud kahjustusi. Aatomirelvast
kahjustatud rajoonides signaali «ohuhdire lopp» ei anta,
vaid voetakse tarvitusele kiired abinoud kannatanute abis-
tamiseks, tulekahjude kustutamiseks ja teiste aatomirelva
poolt tekitatud tagajdargede likvideerimiseks.

Signaali «ohualarm» jérel tuleb koigil asuda oma iiles-
annete tditmisele kiiresti ja automaatselt, ootamata selleks
mingeid erilisi korraldusi iilaltpoolt. Sanitaarsalkade, -pos-
tide ja KO riihmade liikmed ilmuvad oma kohtadele, kus
saavad ja kontrollivad iile varustuse. Iga allitksuse iilem,
kontrollinud oma alluvate kohalolekut ja oma alliiksuse
valmisolekut, kannab sellest ette oma iilemale. Ootamata
erilisi korraldusi, hakkavad kohalike sanitaarsalkade too6ta-
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jad andma kahjustuskoldes esmaabi ja dra kandma kanna-
tanuid.

Ohustatud olukorra viljakuulutamisel peab igal kodani-
kul alati endaga kaasas olema gaasitorbik, individuaalne
esmaabipakk, kindad ning lihtsast valgest riidest keep
koos peakotiga kaitseks valguskiirguse ja radioaktiivse
telmu vastu. Jalga pannakse kaitseks radioaktiivse tolmu
vastu puuvillased sukad, mis tommatakse jalatsite peale.

Ohuhiire tingimustes sanitaarsalgad: 1) annavad esma-
abi ja 2) toimetavad kannatanu vilja kahjustuskoldest.

Pirast esmaabi andmist kohapeal kannavad voi trans-
pordivad sanitaarsalklased kannatanud ldhematesse sel-
leks loodud arstiabi punktidesse. :

Gaasi- voi aatomiriinnaku puhul saadetakse kannata-
nud statsionaarsetesse pesemispunktidesse, sanitaar-pro-
fiilaktilistesse desinfitseerimisasutustesse voi saunadesse,
kus nad desaktiviseeritakse ja degaseeritakse.
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