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SISSEJUHATUS

Noukogude Liidu vélispoliitika taotleb vankumatult
rahvastevahelist rahu ja sobralikku kooseksisteerimist.
Samal ajal aga kohtab Noukogude Liit oma piiiietes 10d-
vendada rahvusvahelist pinevust ning arendada rahulikku
koostood monede imperialistlike riikide reaktsiooniliste
ringkondade dgedat vastupanu. Nood jéitkavad relvastu-
mise voidujooksu ning tohutute summade kulutamist mas-
silise hdvitamise vahendite, sealhulgas ka baterioloogilise
relva arendamiseks.

Seepdrast kannab kommunistlik partei ja Noukogude
valitsus védsimatult hoolt meie kodumaa kaitsevoime
tugevdamise eest.

Bakterioloogilise relva olemasolu imperialistide kdes
ning selle kasutamise oht rahuliku elanikkonna vastu
nouab koigilt meie riigi kodanikelt bakterioloogilise kaitse
vahendite ja viiside tundmist.

Kidesolevas raamatus on esitatud pohilised andmed
bakterioloogilisest relvast ning selle kasutamise toenéolis-
test viisidest ja vahenditest. Liihidalt on iseloomustatud
moningaid nakkushaigusi, mille tekitajaid vaenlane voib
kasutada bakteriaalsete vahenditena. Samuti on.raamatus
vaadeldud elanikkonna bakterioloogilise relva eest kaits-
mise viise ja vahendeid, bakterioloogilise kaitse organisee-
rimist asustatud punktides ning bakterioloogilise riinnaku
tagajirgede likvideerimise abinousid.

Raamatu koostamisel on kasutatud vélismaist tolke-
kirjandust (eeskétt tolkeid inglise keelest), samuti vene
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keeles avaldatud «Kohtuprotsessi materjale endiste Jaa-
pani armee sojavéelaste asjas, keda siilidistatakse bakte-
rioloogilise relva ettevalmistamises ja rakendamises»,
«Koreas ja Hiinas bakterioloogilise soja faktide uurimise
rahvusvahelise teadusliku komisjoni aruannet» ning muid
kirjanduslikke allikaid.

Raamat on mdidratud laiemale lugejaskonnale ning
seda voib kasutada oppevahendina ALMAVU opperingi-
des.
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ESIMENE PEATUKK

POHIANDMEID BAKTERIOLOOGILISE RELVA
KOHTA

1. Moiste «bakterioloogiline relv» méadaramine ning
lithiandmeid mikroobidest ja toksiinidest

Ajaloost on teada, et sodade kdigus on sageli tekkinud
epideemiaid, s. o. massilisi nakkushaigusi, mis pohjusta-
sid tihti suure hulga inimeste hukkumist. Nakkushaigused
pohjustasid monikord tunduvalt suuremaid kaotusi kui
vahetu lahingutegevus. Néiteks oli Napoleoni armees
Venemaale sissetungi eel 5000 tdhnilise tiiiifuse haiget,
25. juuliks 1812. a. aga 80000. Napoleoni taganemisel
kandsid ta armee riismed selle haiguse tottu kohutavaid
kaotusi. Nii nditeks suri Vilnos 30 000 s6javangist tédhni-
lisse tiiiifusesse 25000. Kokku kaotas Venemaale sisse-
tunginud Prantsuse armee tédhnilise tiilifuse ja diisentee-
ria tottu ligemale kolmandiku oma koosseisust.. 1817. a.
Indias viibiv inglise ekspeditsioonikorpus, mille koosseisus
oli 18 000 meest, kaotas 13 000 sodurit ja ohvitseri, olles
sunnitud selle tagajéarjel sojategevuse katkestama. Krimmi
soja ajal 1854.—1856. a. iiletas Inglise, Prantsuse ja
Vene armeedes nakkushaigustesse surnute arv lahingutes
langenute ja haavadesse surnute arvu kahe- kuni kolme-
kordselt. Esimese maailmasoja ajal mdllas terves maa-
ilmas gripiepideemia, mida tol ajal tunti «hispaania
haiguse» nime all. Ajavahemikul 1918—1919 réovis see
ligemale 20 miljonit inimelu (rohkem kui lahingutes lan-
genuid koigil voitlevatel armeedel Esimeses maailma-
sojas).

Tohutuid onnetusi tekitavad rahvastele ka kariloomade
massilised haigestumised, niinimetatud episootiad, ning
taimekahjurite ja taimehaiguste tekitajate levimine. Nai-
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teks hukkus 1858. a. episootiate tagajdrjel Ameerika
Uhendriikide kuue osariigi kariloomade iildarvust 30—
80%. 1846. a. kahjustas Iirimaa kartulipolde kartuli-
médaniku seen, mis pohjustas kogu kartulisaagi hdvimise
riigis ja tekitas ndlga, millesse suri kiimneid tuhandeid
inimesi.

Mitmesuguste epideemiate, episootiate ja pollukultuu-
ride haiguste tekkimise pohjused tombasid juba ammu
endale sojaeriteadlaste tdhelepanu. Juba kauges mine-
vikus tédrkasid haiguste kunstliku levitamise ideed, ini-
meste, kariloomade ja taimede ettekavatsetult nakatamise
eesmargil. .

Esimesed andmed nakkushaiguste kasutamisest rel-
vana sojas ulatuvad 1347. aastasse, mil tatarlased, piirates
Geenua kindlust Kaffu = (praegune Feodossia), heitsid
viskemasinate abil kindlusesse katkusurnute laipu. Epi-
deemia tagajarjel kindlus langes.

1763. aastal levitasid inglise kolonisaatorid kunstlikul
teel rougeid indiaanlaste - suguharude seas Ameerikas,
kasutades selleks rougetetekitajatega nakatatud voodi-
vaipu.

Erilist tdhelepanu hakkasid kapitalistlikud riigid p66-
rama tovestavate mikroobide kasvatamisele ning nende
kasutamisele sojalistel eesmérkidel bakterioloogiliseks
riilnnakuks Esimese maailmasoja ajal.

Seoses sellega kirjutati Genfis 1925. a. progressiivse
tihiskonna arvamuse survel alla kokkuleppele, mis keelab
bakterioloogilise ja keemilise relva kasutamise sojatege-
vuse ajal. Kokkulepe sai nimetuse «Protokoll limmata-
vate, miirk- ja muude gaaside ning bakterioloogilise relva
keelamise kohta». Sellele protokollile kirjutasid alla
49 riigi esindajad; 1927. a. ratifitseeris selle ka Nou-
kogude Liit. Kuid monede kapitalistlike riikide valitsused,
nende hulgas Ameerika Uhendriigid, Jaapan, Itaalia jt.,
ei ole Genfi protokolli senini veel ratifitseerinud.

Hoolimata Genfi protokollist on imperialistlike riikide
armeed bakterioloogilist relva korduvalt kasutanud.

Nagu on teada Habarovski kohtuprotsessist endiste
jaapani sojaroimarite iile, viisid jaapani imperialistid
1931. a. alates laiaulatuslikult 14bi tovestavate mikroobide
kasvatamist ning kasutasid 1940.—1942. a. bakterioloogi-
list relva hiina rahva vastu. Ainult Noukogude vigede
jarsk 166k, mis purustas Kvantungi armee, takistas jaa-

6



pani imperialiste Noukogude Liidu vastu massiliselt bak-
terioloogilist relva kasutamast.

Ettevalmistusi bakterioloogilise relva tarvituselevot-
miseks tegid ka saksa fasistid. Niirnbergi protsessil tunnis-
tas saksa kindral Walter Schreiber, et inimkond pééses
bakterioloogilise soja koledusist vaid tdnu Noukogude
armee kiirele pealetungile.

Viimased andmed bakterioloogilise relva kasutamisest
kuuluvad 1952. aastasse, mil Ameerika vaed voitlesid sel-
lega Korea Rahvademokraatliku Vabariigi ja Kirde-Hiina
rahuliku elanikkonna vastu.

Ameerika Uhendriikides hakati bakterioloogilise relva
uurimise kiisimustega hoogsalt tegelema Teise maailma-
soja ajal. Peale Camp Detrickis (Marylandi osariik) asuva
«Keskuurimislaboratooriumi» ehitati terve rida tehaseid,
‘kus tovestavaid mikroobe juba sel ajal kunstlikult kasva-
tati.

Moned Ameerika Uhendriikide so6javéeliste ringkon-
dade esindajad propageerivad ka kédesoleval ajal bakterio-
loogilist soda. Ameerika armee keemiakorpuse iilem kind-
ral W. M. Creasy esines artikliga, milles viitis, et bakte-
rioloogiline relv on aatomi- vo6i vesinikurelvast «kasuli-
kum», kuna ta «oma iseloomult on suunatud iiksnes ini-
meste vastu» ega havita hooneid, masinaid vo6i muid mate-
riaalseid vaartusi.

Kédesoleval ajal toimub mones kapitalistlikus riigis,
eriti Ameerika Uhendriikides, Inglismaal ja Kanadas,
intensiivne ettevalmistus bakterioloogiliseks sojaks.

Mida tuleb siis moista termini «bakterioloogiline relv»
all?

Bakterioloogiline relv, samuti kui aatomi- ja keemiline
relv, kuulub massilise hivitamise vahendite hulka ning on
médratud inimeste, kariloomade ja taimede nakatamiseks.
Selle relva kahjustava toime aluse moodustavad bakte-
riaalsed vahendid, milleks on tovestavad mikroobid (bak-
terid, viirused, riketsiad, seenekesed) ja bakterite poolt
eritatavad toksiinid.

Pollukultuuride kahjustamiseks vi'ib vaenlane kasutada
ka putukaid — taimekahjureid ja noningaid keemilisi
aineid 1.

1 Pollutaimede kahjustamiseks kasutatavaid keemilisi aineid ei
]z_zlr\lrle: vilismaa sojaspetsialistid keemilise, vaid bakterioloogilise relva

ulka.
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Enne iileminekut bakterioloogilise relva iseloomustami-
sele peab liihidalt selgitama tovestavate mikroobide ja
toksiinide omadusi, sest.nad moodustavad bakterioloogi-
lise relva kahjustava toime aluse.

Tovestavad mikroobid — nakkushaiguste tekitajad —
on iilivdikesed elavorganismid. Kuivord viikesed on nende
mootmed, voib otsustada selle jargi, et iihte veepiiska
mahub vabalt sadu miljoneid mikroobe.

Soltuvalt mootmeist ja omadustest jagunevad tovesta-
vad mikroobid bakteriteks, viirusteks, riketsiateks, seene-
kesteks, algloomadeks ja spirohheetideks. Kaks viimast
gruppi ei paku sojalisest seisukohast huvi, kuna nende
kasutamine vaenlase poolt bakteriaalsete vahenditena on
véhe toendoline.

Joon. 1. Siberi katku bakterid mikroskoobis.

Tovestavad bakterid on iilivdikesed, tavaliselt itheraku-
lised, ainult mikroskoobi abil (joon. 1) nihtavad taimse
péritoluga organismid. Neil on kera, kepikese voi spiraali
kuju ning nad paiknevad iiksikult, paarikaupa, gruppi-
dena voi ahelikus. Kerakujulisi baktereid nimetatakse
tavaliselt kokkideks, kepikesi meenutavaid — kepikesteks
ehk batsillideks jne.

Bakterite mootmed kodiguvad 0,5 kuni 5 mikroni (milli-
meetri tuhandikosad) piires. Bakterite paljunemine toimub
raku lihtsa pooldumise teel. Soodsates tingimustes toimub
bakterite pooldumine erakordselt kiiresti: rakud poolduvad
20—30 minuti jooksul. Teoreetiliselt on vilja arvestatud,
et geomeetrilises progressioonis takistamatult paljunedes
voiks iiks bakter normaalsetes tingimustes juba 48 tunni
péarast anda 271 biljonit jarglast, 5 pdeva parast aga sel-
lise elusmassi, mis tdidaks enesega koik maakera mered
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ja ookeanid. Tegelikult aga pole see voimalik, sest reaal-
sed looduslikud tingimused bakterite takistamatut paljune-
mist ei soodusta.

Praegusel ajal on voimalik kasvatada suurearvuliselt
koiki tovestavate bakterite liike kunstlikel sootmetel. Sel-
lise sootme koosseisus on koik need ained, millest bakteri-
rakk koosneb, esmajdrjekorras limmastik ja siisinik. Liht-
saimaks sootmeks on lihapuljong, millele lisatakse mikro-
organismide arenemiseks ja eluks vajalikke sooli.

Enamik baktereid hdvib pdikesekiirte ja desinfitseeri-
vate lahuste toimel, samuti keetmisel, kiiresti. Teatud bak-
teriliigid aga (néditeks siberi katku bakterid) voivad
muunduda spoorideks, millel on mitmesuguste fiiiisikalis-
keemiliste tegurite toimele tunduvalt suurem vastupida-
vus. Madalate temperatuuride vastu on bakterid vahetund-
likud ning taluvad kergesti isegi kiilmutamist, seejuures
peaaegu kaotamata oma tovestavaid omadusi.

Bakterid tekitavad katku, siberi katku, koolerat, nole-
tobe ja teisi raskeid haigusi.

Moned {ovestavad bakterid eritavad oma elutegevuse
protsessis miirke — toksiine, mis organismi sattudes
samuti raskeloomulisi haigusi (miirgistusi) esile kutsu-
vad. Monede bakterite toksiinid kuuluvad vdga kangete
miirkide hulka (botulismi-, teetanuse-, difteeriatekitajate
toksiinid). Néiteks on botulismi toksiin palju miirgisem kui
sinihape.

Siilitamisel vedelas olekus lagunduvad toksiinid kii-
resti, kuid kuivatatult siilitavad nad oma miirgisuse mit-
mete nddalate ja kuude kestel.

Toksiinid lagunduvad samuti keetmisel ja desinfitsee-
rivate ainete toimel.

Tovestavad viirused on vdga viikesed organismid.
Bakteritest on nad kiimneid, sadu ja isegi tuhandeid kordi
viiksemad. Suurem osa viiruseid ei ole tavalises mikro-
skoobis ndhtavad; neid voib ndha ainult elektronmikro-
skoobis. Viiruste suurust moodetakse millimikronites, s. o.
mikroni tuhandikosades. Erinevalt bakteritest arenevad
viirused ainult elavkudedes. Kuna tavalistel sootmetel
pole viiruste kasvatamine voimalik, voib nende té6stuslik
tootmine bakterioloogilise soja eesmérgil olla teatud maa-
ral raskendatud.

Viirused taluvad hésti kiilmutamist ning sdilivad kui-
vatatud olekus pikemat aega (nddalaid ja kuid).



Viirustest pohjustatud haiguste hulka kuuluvad rou-
ged, kollapalavik, psitakoos ja rida teisi. :

Tovestavad riketsiad on iseloomulikud oma parasitaar-
sete omaduste poolest — nad asunduvad ja paljunevad
ainult nende poolt kahjustatavate organite rakkudes.
Oma suuruselt ja omadustelt on riketsiad bakterite ja vii-
ruste vahepealsed. Nii nditeks suuruselt ja kujult lihene-
vad nad monele bakteriliigile, kuid samuti nagu viiru-
sedki nad kunstlikel s66tmetel ei kasva. Ja niisamuti nagu
viirusedki ning spoore mittemoodustavad bakterid talu-
vad riketsiad hdsti madalaid temperatuure ja kuivata-
mist.

Riketsiatest pohjustatud haigusi nimetatakse tavaliselt
riketsioosideks; nende hulka kuuluvad tédhniline tiiiifus,
Q-palavik jt.

Tovestavad seenekesed on nagu bakteridki taimse
paritoluga, kuid erinevad viimaseist oma keerukama ehi-
tuse ja tdiuslikumate paljunemisviiside poolest. Toidu suh-
tes on nad vdhenoudlikud ning kasvavad mitmesugustel
sootmetel. Seenekeste vastupidavus fiiiisikalis-keemiliste
tegurite toimele on tunduvalt suurem kui bakteritel. Nad
taluvad hésti kuivatamist, péikesekiirte ja desinfitseeri-
vate ainete toimet.

Seenekeste pohjustatud haigusi nimetatakse tavaliselt
miikoosideks; nende hulka kuuluvad aktinomiikoos, koktsii-
dioidomiikoos, histoplasmoos, lubiraig ja teised, samuti
mitmed looma- ja taimehaigused.

2. Bakteriaalsete vahendite kasutamise viisid ja abindud

Vilismaa sojateadlased on arvamusel, et bakterioloo-
gilises sdjas on bakteriaalsete vahendite pohiliseks ja
tohusaimaks kasutamisviisiks vedelad voi kuivad bakte-
riaalsed (viiruselised, riketsioossed, seenelised, toksiinili-
sed) retseptuurid.

Selle viisi paremus seisneb selles, et bakteriaalsete ret-
septuuride pihustamine ohus tagab inimeste ja loomade
iiheaegse massilise nakatamise suurel pindalal. Peale selle
on valismaised bakterioloogilise s6ja spetsialistid arva-
musel, et antud viis on vordselt tohus peaaegu koigi nak-
kushaiguste tekitajate levitamiseks, sealhulgas ka nii-
suguste, mis ei ole loomulikes tingimustes ohu kaudu
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edasi antavad (néditeks brutselloos, tdhniline tiiiifus, kolla-
palavik jt.).

Bakteriaalsete retseptuuride pihustamisel ohus tekib
bakteriaalne pilv, mis koosneb kasutatud retseptuuri iili-
viikestest ohugal segatud osakestest. Sel puhul toimub
inimeste ja loomade nakatumine ohus pihustatud bakte-
riaalse retseptuuri nakatatud osakeste sissehingamise
tagajérjel.

Bakteriaalse pilve nakkavus olenebykasutatud haiguse
tekitajast, selle kontsentratsioonist 6hus ja meteoroloogi-
listest tingimustest. Soodsa ilmaga (tousvate ohuvoolude
puudumine, tuul, mille kiirus ei iileta 4 m/sek) voib bakte-
riaalne pilv, liikudes edasi tuule suunas, nakatada ini-
mesi, loomi ja pollukultuure tunduval kaugusel oma tek-
kimise kohast. Kohtades, kus ohu liikumine on aeglane
(mitmekorruseliste hoonete sisedoued (joon.2), kitsad
tdnavad, umbtdnavad, kuristikud (joon. 3), haljas-
alad jm.), sdilitab bakteriaalne pilv oma kahjustavad
omadused mitme tunni véltel, monikord aga pikemagi
aja.

Peab mairkima, et nakkushaiguste tekitajate sellise
levitamisviisi puhul voib inimeste ja loomade nakatamine
toimuda nii bakteriaalsete vahendite kasutamise hetkel
kui ka hiljem (mitme tunni ja isegi pédeva pérast). See on
seletatav sellega, et bakteriaalsest pilvest sadestuvad tah-
ked ja vedelad retseptuuriosakesed nakatavad pinnast,
hooneid, kohalikke esemeid, riietust, aga samuti ka ini-
meste ja loomade nahka. Maapinnale sadestunud retsep-
tuuriosakesed voivad tolmuga ohku tousta ning uuesti
nakatust pohjustada.

Seega tekitavad bakteriaalsete retseptuuridena kasuta-
tud bakteriaalsed vahendid peale 6hu nakatamise nende
kasutamise hetkel ka nakatatud maa-alasid. Ilmselt siili-
vad kahjustavad omadused pikemaajaliselt neil maa-ala-
del, mis on nakatatud spoore moodustavate mikroobidega
voi toksiine sisaldavate retseptuuridega.

Bakteriaalsete retseptuuride rakendamiseks ohu ja
maa-ala nakatamisel voib vaenlane kasutada mitmesugu-
seid vahendeid. Nii voib vilismaa eriteadlaste arvates
bakteriaalsete retseptuuridega varustada spetsiaalselt

1 Ohus holjuvaid, iilivdikesi tahkeid voi vedelaid osakesi nimeta-
takse tavaliselt aerosoolideks.
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valmistatud laskemoona: pomme, suurtiikimiirske ja miine
ning juhitavaid reaktiivmiirske. Seejuures toimub bakte-
riaalsete retseptuuride pihustamine plahvatusjou mojul,

surudhu voi mone gaasi survel, voi ka mitmesuguste kolb-
seadeldiste abil.

Ql@ e
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Joon. 2. Sisebu —  bakteriaalse pilve
voimaliku seisaku koht.

Pommi Iohkemisel pihustub bakteriaalne retseptuur
166klaine mojul. Ilmselt peavad bakterioloogilised pom-
mid sarnanema ehituselt keemiliste pommidega. Seega
voib arvata, et bakterioloogilise pommi pohiosadeks on
kere mahutiga bakteriaalse retseptuuri jaoks, Iohkelaeng,
stabilisaator ja 166k- voi distantssiiiitaja. Bakteriaalse
pilve tekkimine sellise konstruktsiooniga pommi kasuta-
misel voib siindida kas 166gi hetkel vastu takistust (kui
pomm oli varustatud 166ksiititajaga) voi siis teatud kor-
gusel maapinnast (distantssiiiitaja puhul). Selliste pom-
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mide puuduseks on plahvatuse hetkel tekkiv korge tempe-
ratuur ja rohk, mis voivad pohjustada bakteriaalse ret-
septuuri koosseisus olevate mikroorganismide tunduva
osa hukkumise. Kuid selle puuduse voib vdlismaa eritead-
laste arvates korvaldada vastava retseptuuri koostise,
1ohkeaine hulga ning selle asetuse, samuti kere materjali
valiku teel.

'?7’
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Y
=
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Joon. 3, Kuristik — bakteriaalse pilve
voimaliku seisaku koht.

Bakteriaalse pilve tekitamise teine meetod pohineb
bakteriaalse retseptuuri pihustamisel ohu- voi mone muu
gaasijoa abil. Vilismaa eriteadlaste arvates peab laske-
moonal olema kiillaltki keerukas konstruktsioon — spet-
siaalsete kambrite ja pihustusseadeldistega. Kambrid on
tdidetud nditeks suruchu voi tahke siisihappega. Vajali-
kul hetkel hakkavad need ained gaasistuma; see tekitab
teatud rohu, mis tagab bakteriaalse retseptuuri pihustu-
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mise iilivdikesteks osakesteks. Pihustusseadeldised hakka-
vad pihustama bakteriaalse retseptuuri osakesi ohus.
Selle meetodi paremus seisneb selles, et mikroorganis-
mid ei satu korge temperatuuri ega plahvatuse réhu moju
alla, nagu see oli kirjeldatud eespool. Puuduseks on asja-
olu, et sellise laskemoona konstruktsioonis peavad spet-
siaalkambrid ja pihustusseadeldised olema kaunis suu-
red, see aga piirab bakteriaalse retseptuuri hulka.

Kolmas meetod pohineb bakteriaalse retseptuuri pihus-
tamisel vahetult pommi konstruktsioonis olevate eriliste
kolbseadeldiste abil.

Tdhendatud meetodi paremused ja puudused on
samad mis eelmiselgi.

Vilismaa eriteadlaste arvates vdib bakteriaalse pilve
tekitamiseks dra kasutada ka mitmesuguseid lennuvie
kdsutuses olevaid piserdamisseadeldisi.

Uheks pohiliseks bakteriaalsete vahendite kasutamise
viisiks voib pidada ka nakatatud edasikandjate (putukad
ja puugid) levitamist. Seda moodust kasutas Jaapani
armee 1940.—1942. a. Hiina vastu, samuti Ameerika vied
Korea sojas 1952.—1953. a.

Edasikandjate kasutamine bakteriaalsete vahenditena
on voimalik seetottu, et nad, ise nakatatud, voivad
haigusetekitajaid edasi kanda tervetele inimestele ja loo-
madele.

Haigusetekitaja kantdkse edasi kas nakatatud putuka
(kirp, sddsk) hammustusega voi sel teel, et puuk imeb
terve inimese vG6i looma verd. Voi siis edasikandjad (nii-
teks taid, kdrbsed jt.) reostavad inimese nahka, riideid,
toiduaineid ja muid esemeid tovestavate mikroobidega,
mis tungivad hiljem vigastatud naha kaudu (niiteks tii
viljaheite vo6i purukslitsutud tdi sisaldise sattumisel
vigastatud nahale), toidu v6i Shuga inimese organismi.

Bakteriaalsete vahendite kasutamise paremuseks on
see, et pédrast nakatumist jddvad paljud putuka- ja puugi-
liigid nakatatuks (sdilitavad oma kehas nakkushaiguste
tekitajaid) kogu oma jirgneva elu viltel, mis voib kesta
monest nadalast (kirpudel, sdidskedel, tédidel, kirbestel)
mitme aastani (puukidel). Peale selle on puukidel vdime
anda haigusetekitajaid edasi jarglastele, mille tagajirjel
voib tekkida piisiv nakkuskolle. Ning 16puks voimaldab
bakteriaalsete vahendite kasutamine edasikandjate abil
esialgselt tekitatud nakkuskolde laienemist, kuna moned
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putukad (nditeks kahetiivalised) voivad lennata suurtele
kaugustele (mitme kilomeetrini), puuke aga kannavad
laiali loomad ja linnud, kelle peal nad elavad ja toituvad.

Bakteriaalsete vahendite selle kasutamisviisi puudu-
seks on nakatatud edasikandjate eluea ja aktiivsuse (ini-
mestele ja loomadele kallaletungimise voime) olenevus
suurel mddral viliskeskkonna tingimustest, peamiselt
ohutemperatuurist ja selle suhtelisest niiskusest. Seoses
sellega on nakatatud edasikandjate kasutamine vaenlase
poolt koige toendolisem soojal aastaajal, temperatuuril
+10° ja iile selle, ning looduslike tegurite arvestamisel,
mis oleksid ldhedased putukate loomulikele elutingimus-
tele. Siiski peab markima, et monda edasikandjate liiki
voib kunstlikult kohandada madalatele temperatuuridele
ning kasutada kiilmalgi aastaajal (temperatuuril kuni
—10°), nagu see aset leidis Koreas.

Vilismaa andmeil on nakatatud edasikandjate kasu-
tamine voimalik erikonstruktsiooniga pommide, mitut liiki
konteinerite ning mitmesuguste lennukitele monteerita-
vate pihustusseadeldiste abil. Samu vahendeid voib vaen-
lane kasutada putukate — pollukultuuride kahjurite alla-
heitmiseks.

Putukate hajutamiseks kasutas Ameerika lennuvigi
Koreas mitut liiki pomme ja konteinereid. Ménda neist
kirjeldatakse allpool.

— //,

it

Joon. 4. Bakterioloogiline pomm  nakatatud
putukate hajutamiseks.

Joonisel 4 on ndidatud ameerika spetsiaalne distants-
siititajaga pomm. Viliselt meenutab see harilikku 250-
kilogrammist fugasspommi. Tal on umbkaudu samad
mootmed ja kuju, kuid kaalub koigest 75 kg. Kere pea on
koonusetaoline; selles asub distantssiiiitaja ning viike
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tithi eraldatud ruum. Pommi silindriline kere on .jaotatud
poikvaheseintega neljaks osaks, kuhu paigutatakse naka-
tatud putukad. Pommi kere koosneb kahest hingedega
ithendatud pikipoolest. Selline ehitus voimaldab pommil
vajalikul hetkel avaneda ning sisu alla visata (antud
juhul — nakatatud putukad). Karbikujulise stabilisaatori
all on koonusekujuline ruum. Selles voib asuda lange-
vari, mis paisatakse vilja stabilisaatori keskel asuvast
avast. Langevari aeglustab pommi langemist ning peh-
mendab selle 166ki vastu maad.

Pommi langemisel voib kere avanemine siindida dis-
tantssiiiitaja abil pommi lennujoone igas punktis. Vangi-
langenud ameerika lendurite tunnistuste jargi oli putu-
katega nakatatud maa-ala 1&4bimoot ligemale 100 m, kui
pommi kere avanemine toimus umbes 100 m korgusel.
Putukate véljapddsemiseks kerest, kui see ei peaks ava-
nema, oli igasse kereossa tehtud umbes 2 cm |4bimoo-
duga ava.

Monel kirjeldatud konstruktsiooniga pommil oli dis-
tantssiiiitaja asendatud vurrsiiiitajaga (propeller), mis
tditis distantsmehhanismi osa. Vurrile seati kindel vaja-
lik poorete arv, et kere avaneks antud lennujoonepunktis.
Lennukilt eemaldumise hetkel hakkas pommivurr poor-
lema ning, sooritanud ettendhtud arvu pooérdeid, kutsus
esile kere avanemise.

Peale nende pommide kasutas Ameerika lennuvigi
putukate hajutamiseks paber- voi pappkonteinereid. Moned
Koreas allavisatud konteinerid olid valmistatud papist.
Konteineri korgus oli 36 c¢m, ldbimoot 13 c¢cm, seinte pak-
sus ligemale 1 cm. Konteinerile kinnitatud siidlangevarju
ldbimoot oli ainult 70 cm; see oli ette ndhtud ainuiiksi
konteineri kukkumise pidurdamiseks ning selle vastu
maad porkamise 166gi pehmendamiseks.

Bakteriaalseid vahendeid voib vaenlane kasutada ka
diversiooni teel. Seda viisi kasutas keiserlik Saksamaa
juba Esimeses maailmasojas, samuti ka fasistlik Jaapan
1940.—1942. a. Hiina vastu. Nii toimetas Saksa videjuha-
tus Esimese maailmasoja ajal diversante Prantsusmaale,
Argentiinasse ja Mesopotaamiasse. Diversandid levitasid
seal kariloomade ja hobuste seas kunstlikult noletobe
ning siberi katku.

Tagalas tegutsevad diversandid voivad kasutada kont-
sentreeritud bakteriaalsete retseptuuridega tdidetud

16



ampulle, samuti kaasaskantavaid automaataparaate ret-
septuuride pihustamiseks. Peale selle on voimalik diver-
siooni teel levitada ka nakatatud edasikandjaid. Vilis-
maa eriteadlaste arvamusel voib diversioonimeetod leida
kasutamist toiduainete nakatamiseks nende valmistamise
ja sdilitamise kohtades (liha- ja voikombinaadid, konservi-
tehased ja muud toiduainetetoostuse ettevotted, toidu-
ainete- ja loomastoda laod, séoklad, vabrik-kéogid jm.),
veevarustuse allikate ja veevarude, ning loomade, karja-
maade, pollukultuuride ja metsamassiivide nakatamiseks.

Inimeste vahetuks kahjustamiseks on bakteriaalsete
retseptuuride pihustamine ja nakatatud edasikandjate
levitamine diversiooni teel koige toendolisem suurimates
rahva kogunemise kohtades (nditeks raudtee- ja metroo-
jaamades, kinodes jm.).

Siigavas tagalas asuvate objektide kahjustamiseks
voivad strateegilised lennukid (rasked pommitajad)
kanda ja alla visata bakterioloogilisi pomme, konteine-
reid ning teisi vahendeid; on voimalik kasutada ka bak-
teriaalsete retseptuuridega tdidetud juhitavaid kaugtege-
vuse reaktiivmiirske.

Teatavat huvi pakuvad antud vaatekohast ohupallid,
mille kohta viimasel ajal on ilmunud rida teateid. Neist
teateist ndeme, et Ameerika Uhendriikides valmistatakse
suure kandevoimega aerostaate (ohupalle) ning poora-
takse suurt tdhelepanu ohuvoolude uurimisele meie riigi
ja rahvademokraatiamaade territooriumide kohal. On
kindlaks tehtud, et ameerika ohupallide konstruktsioonid
voimaldavad maandumist voi lasti allaviskamist igas
lennujoone punktis.

See lubab oletada, et 6hupalle voidaks kasutada bak-
teriaalsete vahendite kohaletoimetamiseks varem kind-
laksmiidratud objektide juurde, mis paiknevad ohupallide
stardikohast suurel kaugusel. Selline bakteriaalsete
vahendite kasutamise viis omab vidlismaa eriteadlaste
arvates rea paremusi, mille hulka kuuluvad suhteliselt
suur kasulik koormus ja ohupalli valmistamise odavus,
suur lennukaugus piisivate ohuvoolude kasutamisel, 6hu-
pallide avastamise raskus lennul suurtes korgustes.
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3. Bakterioloogilise relva lahinguomadused

Bakterioloogilise relva lahinguomadused olenevad
bakteriaalsete vahendite toime isedrasustest inimese voi
looma organismile.

Bakteriaalsete vahendite toime esimeseks ja pohiliseks
isedrasuseks on voime tekitada inimeste ja loomade massi-
lisi nakkushaigusi igasuguse nakatamise puhul isegi
aarmiselt vdikese tovestavate mikroobide voi toksiinide
hulga sattumisel organismi. \

Loomulikes tingimustes on mnakkusallikaks (infekt-
siooni aluseks) peamiselt haiged inimesed ja loomad, seal-
hulgas ka nirijad (joon. 5); nakkuse edasikandjateks —
putukad ja puugid (joon. 6); seejuures on viimased
sageli ka ise nakkusallikaks.

Joon. 5. Narijad:

a — rott; b — koopaorav; ¢ — majahiir; d — stepihiir.

Vaenlase poolt bakteriaalsete vahendite kasutamisel
voib inimeste nakatumine tovestavate mikroobide ja tok-
siinidega toimuda nakatatud 6hu sissehingamise tagajar-
jel, nakatatud toiduainete voi vee tarvitamisel, nakatatud
putukate voi puukide hammustuste puhul, mikroobide voi
toksiinide sattumisel vigastatud nahale ning silmade ja
nina limaskestadele, haavamisel nakatatud kildudega,
samuti kokkupuutel nakatatud esemetega voi vahetul suht-
lemisel haigete inimeste ja loomadega.
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Erilist tdhelepanu tuleb pdorata nakatumise valtimi-
sele ohu, vee ja toiduainete kaudu, kuna just need teed on
nakkushaiguste levimise seisukohast eriti ohtlikud.

Bakteriaalsete vahendite toime teine isedrasus seisab
selles, et nakatumise hetkest haigestumise esimeste tun-

nuste ilmumiseni moodub teatud aeg,
niinimetatud peiteaeg (inkubatsiooni-
periood). See voib kesta monest tun-
nist (néditeks miirgistumisel botulismi
toksiiniga) mitme pdevani ja isegi
niddalateni (brutselloosi, Q-palaviku
puhul). Selle aja jooksul tunneb haige
end tervena. Peiteaja kestuse maa-
rab pohiliselt bakteriaalsete vahen-
ditena kasutatud haigusetekitaja liik,
teatud méaadral aga ka organismi tun-
ginud mikroobide hulk ning orga-
nismi vastupanuvoime.
Bakteriaalsete vahendite toime
kolmandaks isedrasuseks on monede
haiguste (niinimetatud kontagioos-
sete) voime iile kanduda haigelt ter-
vele ning kiiresti levida. Kuna haigu-
setekitaja edasiandmine kontagioos-
sete haiguste puhul toimub vahetult
haigetelt tervetele, on kontagioossete
haiguste podejad ldhikondsetele oht-
likud haigestumise esimeste tunnuste
ilmumisest alates, monikord aga isegi
kaks-kolm pédeva enne haigestumis-

. tunnuste ilmumist.

Inimese kontagioosseteks haigus-
teks on katk, koolera, rouged, kohu-
tiiifus, paratiiiifused ja diisenteeria.

Tervete inimeste nakatumine on
voimalik ka siberi katku, kopsu- voi
soolevormi, noletobe ja ebanolge
podevatest inimestest. = Erilist ohtu
epideemia kiire leviku tottu kujutavad
endast katk, koolera ja rouged, see-
parast nimetatakse neid haigusi eriti
ohtlikeks nakkushaigusteks.

Loomade kontagioossete haiguste

2#

Joon. 6. Nakkushai«
guste tekitajate edasi-
kandjad:

a — puuk; b — sédsk;
¢ — téi; d — kirp.
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hulka kuuluvad suu- ja soratobi, noletobi, suurte sarv-
loomade katk, sigade katk, lammaste rouged jt.

Kui vaenlane kasutab bakteriaalsete vahenditena
mittekontagioossete haiguste tekitajaid (haigused, mis ei
kandu vahetult iile haigetelt tervetele inimestele), toimub
inimeste nakatumine ainult haigusetekitaja levitamise
tulemusena. Mittekontagioossete haiguste hulka kuuluvad:
botulism, tulareemia, brutselloos jt.

Bakteriaalsete vahendite toime neljandaks iseirasu-
seks on bakteriaalse pilve voime tungida oma liikumise
teekonnal, samuti kui miirkainetega miirgistatud ohkki
hermetiseerimata hoonetesse ja varjetesse (kaitsepilud,
muldonnid, galeriid) ning nakatada neis viibivaid kaits-
mata inimesi (joon. 7). Miirkainete toimest erinevalt
nakatavad bakteriaalse retseptuuri sadestuvad osakesed
hoonete ja ehitiste vidlis- ning sisepindu ja esemeid, mis
omakorda voivad saada nakkusallikaks inimestele.
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Joon. 7. Bakteriaalse pilve labitungimine pragudest:
a — akna, b  muldonni ukse kaudu.

Tovestavate mikroobide ja toksiinide viliskeskkonnas
avastamise raskus ning kestus on samuti bakteriaalsete
vahendite isedrasuseks, sest neil ei ole mingisuguseid
viliseid tunnuseid (vdrvust ega Iohna). Neid saab avas-
tada ainult pikemat aega noudvatel laboratoorsetel uuri-
mistel. '
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Seepidrast tuleb bakteriaalsete vahendite kasutamise
fakti loplikuks kindlakstegemiseks ja haigusetekitajate
iseloomu selgitamiseks kohe votta proovid nakkuskahtla-
sest ohust, veest, pinnasest, toiduainetest, pommide, kon-
teinerite jne. kildudest ja jadnustest ning avastatud putu-
kad, puugid ja nadrijad toimetada uurimiseks Sanitaar-
epidemioloogia Jaama laboratooriumi.

Bakterioloogilise soja tingimustes tekkivate haiguste
iseloomu kindlakstegemine nouab samuti pikemat aega,
kuna bakteriaalsete vahendite kasutamisest esile kutsu-
tud haiguse kliiniline pilt voib tunduvalt erineda loomu-
likes tingimustes kulgeva sama haiguse kliinilisest pil-
dist. Niisugused korvalekaldumised voivad olla tingitud
mitme nakkushaiguse tekitajaid sisaldavate bakteriaalsete
retseptuuride kasutamisest, haigusetekitajate organismi
tungimise ebatavalistest teedest, samuti ka organismi
sattunud’ tovestavate mikroobide ja toksiinide suurest
hulgast. Juhul, kui vaenlane kasutab bakteriaalseid ret-
septuure, mis sisaldavad mitmesuguseid haigusetekitajaid,
voib haiguse kliiniline pilt (soltuvalt peiteajast) meenu-
tada mitme haiguse siimptoome. Bakteriaalsete vahendite,
l4bistava radiatsiooni ja miirkainetega kombineeritud kah-
justuste puhul voib haiguse kliiniline pilt osutuda veelgi
komplitseeritumaks, haiguse kulg aga — palju raskemaks.

Nakatumine tdovestavate mikroobide voi toksiinide
suurte annustega pohjustab nende tekitatud haiguse raske
kulu koos korgeprotsendilise letaalsusega (letaalsus —
protsentides vialjendatud surmajuhtude arv haigestunute
hulgast).

4. Bakterioloogilise riinnaku tdendolised objektid

Vilismaa eriteadlaste arvates voib bakterioloogilist
relva kasutada nii vahetult sojatandril asuvate vigede
kui ka kaugel tagalas paiknevate objektide vastu. Viima-
sel juhul piiiiab vaenlane soja algperioodil takistada
mobilisatsiooniiiritusi ja relvastatud joudude lahingu-
valmisolekusse viimist, nakatades rindele saatmiseks
kuuluvaid viekontingente ning linnades ja maal vietee-
nistusse kutsutavat elanikkonda; desorganiseerida riigi
tagalat ja hdirida toostusettevotete ning rahvamajanduse
objektide normaalset t66d rohkearvuliste nakkuskollete
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tekitamisega; oonestada riigi majanduslikku potentsiaali
nakkushaiguste laialdase levitamise teel suurtes toos-
tuslinnades, toiduainete ja loomasdddavarude nakata-
mise ning kariloomade ja pollukultuuride hivitamise
teel.

Bakterioloogilise relva kasutamise kdige tdeniolise-
mateks objektideks voivad olla tihtsad téoéstus- ja admi-
nistratiivkeskused, raudteesdlmed, sadamad, suured looma-
kasvatusfarmid ja poldude massiivid.

Milliseid nakkushaiguste tekitajaid voib vaenlane
kasutada bakterioloogiliseks riinnakuks? Sellele kiisimu-
sele on viga raske vastata ning {ihe voi teise haiguse
tekitaja kasutamist saab ainult oletada, kusjuures teatud
haiguse tekitaja valik vaenlase poolt soltub haiguseteki-
taja sellistest omadustest, mis looks parimad lahingulise
kasutamise voimalused.

Selliste omaduste hulka kuuluvad vilismaa eritead-
laste arvates: haiguse esilekutsumiseks vajalik mini-
maalne haigusetekitajate hulk; antud haiguse tekitaja
voime levida kiiresti inimeste ja loomade seas ning kut-
suda esile epideemiaid ja episootiaid; haigusetekitaja
poolt esilekutsutava haiguse raskekujulisus ja kestus;
haigusetekitaja vastupidavus viliskeskkonnas; kasutatud
haigusetekitaja avastamise ja haiguse dratundmise ras-
kus ning kestus; haigusetekitaja tootmise, siilitamise ja
levitamise komplitseeritus.

Peale selle omab suurt tdhtsust spetsiifiliste profiilak-
tikavahendite olemasolu haigusetekitaja poolt esilekutsu-
tava haiguse vastu.

Eeltoodud omadustele tuginedes arvavad vilismai-
sed bakterioloogilise soja eriteadlased, et inimeste ja loo-
made nakatamiseks .voib kasutada bakteriaalsete vahen-
ditena:

inimeste nakatamiseks: katku, tulareemia, brutselloosi,
siberi katku, noletove, ebandle (melioidoosi), koolera, téh-
nilise tiiiifuse, tsutsugamusipalaviku, Kaljuméigede tédhni-
lise palaviku, Q-palaviku, rougete, psitakoosi, kollapala-
viku, entsefaliitide ja moningate teiste haiguste tekita-
jaid, samuti botulismi toksiini;

loomade nakatamiseks: suu- ja soratove, suurte sarv-
loomade katku, sigade katku, lindude aasia ebakatku,
fammaste rougete, ebamarutove, suurte sarvloomade

22



kopsupoletiku taudi ja teiste haiguste, samuti zoonoo-
side * (siberi katku, noletove jt.) tekitajaid.

Poliukultuuride hdvitamiseks véivad vilismaa eritead-
laste arvates kasutamist leida taimehaiguste tekitajad,
mis kutsuvad esile nisu-, rukkikorreroostet, kartuli niarbu-
mist, tubaka ja tomatite mosaiikhaigust, riisi ja puuvilla
seenhaigust jm., samuti mitmesugused putukad — po6llu-
kultuuride kah]urld

Viimasel ajal p6oravad vélismaa spetsxahstld suurt
tdhelepanu keemiliste ainete véljatootamisele pollukultuu-
ride havitamiseks. See on seletatav sellega, et keemiliste
ainete tootmine, vorreldes haigusetekitajatega, on oda-
vam ja lihtsam ning séilitamisel on nad vastupidavamad.
Keemilised ained, mida selleks voib kasutada, jagunevad
oma toime iseloomult herbitsiiiidideks, taimekasvu regu-
leerijateks ja defoliantideks.

Herbitsiiiidid on umbrohtude hévitamiseks pollumajan-
duses kasutatavad anorgaanilised voi orgaanilised iihen-
did. Herbitsiiiididena kasutatakse mitmesuguseid fenoksi-
dddikahappe tuletisi. Vdikestes annustes pohjustavad her-
bitsiiiidid umbrohtude havimist, suured herbitsiiiidide
annused aga pollukultuuride hdvimist.

Taimekasvu reguleerijad on orgaanilised ained, mis
tugevdavad taimede kasvu ja vilja kiipsemist. Nende
kasutamine suurtes annustes kutsub esile vastupidise
toime — taimede arenemise ja kasvu kdngumise ning
vilja kiipsemise aeglustumise.

Defoliantide hulka kuuluvad orgaanilised {ihendid —
klooristsink, naatriumi tiotsiianaat ja teised. Nad kutsu-
vad esile puude, poosastiku ja muude taimede lehestiku
varisemise.

Loendatud keemiliste ainete toime isedrasuseks on see,
et vdikestes annustes mojuvad nad taimede arenemisele
soodustavalt, suurtes annustes aga voivad ldmmatada
taime ja viljakultuuride kasvu voi siis hdvitada nad téieli-
kult.

! Zoonooside all maistetakse nakkushaigusi, mida poevad nii
toomad kui ka inimesed.



TEINE PEATUKK

MONINGATE NAKKUSHAIGUSTE
LUOHIISELOOMUSTUS

Soltuvalt sellest, millisesse mikroorganismide liiki
haigusetekitajad kuuluvad, voib nende tekitatavaid nak-
kushaigusi grupeerida vastavalt bakteriaalseteks, riketsi-
oosseteks ja viiruselisteks.

1. Bakteriaalsed haigused

Sellesse gruppi kuuluvad paljud zoonoosid — katk,
tulareemia, brutselloos, siberi katk, noletgbi, ebandlg ning
sellised haigused, nagu koolera ja teised.

Katk on viga kontagioosne haigus, mis kuulub eriti
ohtlike nakkuste hulka. Inimkonnale oli see haigus tun-
tud juba ammu. Esimene katkuepideemia, millest on sii-
linud andmed meie ajani, kuulub IV sajandisse enne meie
ajaarvamist. XIV sajandil viis katk, mida nimetati «mus-
taks surmaks», kolme aasta jooksul hauda ligemale vee-
randi kogu Euroopa elanikkonnast ja iile 35 miljoni ini-
mese Hiinas. Viimane suurem katkuepideemia algas
1894. a. Hiinas (Kantonis), levis sealt Indiasse, kus kuni
1920. a. hukkus iile 10 miljoni inimese.

Viimastel aastatel taheldatakse katku haigusjuhtude
suurt vdhenemist. :

Endeemilisteks (s. o. kohalikeks, ainult antud
riigi voi territooriumi suhtes iseloomulikeks) katkukolle-
teks on Aasia (Himaalaja, Hindukuss, Gobi korb, Iraan,
MandZuuria, Sise-Mongoolia) korbe-alad; suurem osa
Aairika territooriumist, samuti rida kohti Pohja- ja Louna-
Ameerikas. Katk on endeemiline ka India, Indo-Hiina
poolsaare, Louna-Korea ning Jaava, Tseiloni, Madagas-
kari jt. saarte suhtes. Nakkuse alaliseks reservuaariks on
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metsikud néarijad (suslikud, stepihiired, koopaoravad jt.)
ning rotid.

Katku tekitajaks on kepikesekujuline {immarguste ots-
tega bakter. Ta avastati 1894. a.

Katk (eriti kopsuvorm) levib inimeste seas kergesti,
sest katkutekitajal on suur nakkamisvoime: nakkusprot-
sessi alustamiseks on kiillalt juba mone iiksiku haiguse-
tekitaja tungimisest inimese organismi.

Loomulikes tingimustes on inimese haiguse allikaks
nérijad (rotid, suslikud, koopaoravad jt.), samuti kaa-
melid ja moned teised loomad. Koige sagedamini toimub
inimese nakatumine haigetel nérijatel parasiteerivate kir-
pude hammustuste kaudu. Kirbu hammustusest nakatu-
misel tekib buboonikatk, mis ldheb tihti iile palju oht-
likumasse vormi — kopsukatkuks. Edasi voib katku
kopsuvorm levida inimeste seas kiiresti, sest selle katku-
vormi haiged eritavad kohimisel ja konelemisel roga-
piiskadega suure hulga katkupisikuid.

Katkutekitaja kunstlikul kasutamisel voib inimese
nakatumine toimuda hingamisteede, seedetrakti, vigas-
tatud naha ja limaskestade kaudu ning nakatatud putu-
kate (kirpude) hammustustest.

Sagedamini esineb katk kopsu- ja buboonivormina.
Peiteaja kestuseks haigestumisel katku (molemal juhul)
on moni tund kuni kuus pdeva, sagedamini aga {iiks-kolm
péeva.

Katku kopsuvorm (katkuline kopsupoletik)
tekib haigusetekitaja sattumisel organismi hingamisteede
kaudu. Haiguse kulg on ddrmiselt raske ning kaasneb
korge temperatuuri ja korduvate kiillmavéirinatega, hin-
geldusega, tugevate valudega kiiljes, samuti kohaga
tihes vahuse, verise roga eritamisega. Koik sellesse katku-
vormi haigestunud voivad ravi - puudumisel surra
kolme-viie pédeva pérast haigestumise hetkest arvates.
Lihikondsetele on katku kopsuvormi haiged viga oht-
likud.

Katku buboonivorm areneb haigusetekitaja
tungimisel organismi vigastatud maha kaudu, samuti ka
nakatatud putukate (kirpude) hammustustest. Haigus
algab jarsult — ilmuvad tugevad kiilmavérinad, jarsk
temperatuuri tous ja tugev peavalu. Haiguse esimesest
pdevast alates suurenevad haigusetekitaja sissetungi
koha laheduses asuvad liimfinddrmed (kubemes, kaenla-
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alustes voi muudes liimfisolme-
des) ja on viga valulised; kol-
me-viie pdeva pérast kujunevad
katkububoonid, mis monel juhul
voivad suureneda suure ouna
mootmeteni.

Korge temperatuur séilib
kuni buboonides madda tekkimise
momendini, mis saabub tavali-
selt haiguse kuuendal-kahek-
sandal pdeval. Buboonivorm
kulgeb kergemini kui kopsu-
vorm. Kuna buboonivorm vaib
iile minna kopsuvormi, on selle
katkuvormiga haiged kuni tiie-
liku tervenemiseni ldhikondse-
tele samuti ohtlikud.

Koik katkuhaiged kuuluvad
rangeimale isoleerimisele; kat-
kuhaigetega kokkupuutunud isi-
kud isoleeritakse.

Praegusel ajal on katku ravi-
miseks olemas tohusad vahen-
did, mille kasutamise tagajir-
jel jérgneb tervistumine. Koige
Joon. 8. Inimese limfisl- tShusamaks vahendiks on strep-

mede ja -teede asetuse tomiitsiin.
skeem:

~

QR N T S A B Y

I — Kkiifinarliigese ndirmed; 2 — Tulareemla on agedaloomu-

Kdrvadarsed niirmed; 3 — loua- line nakkushaigus, mis v6ib esi-
alused nadrmed; 4 — Kkaelanair- ini 3 arili
med; 5 — kaenlaalused nairmeq: N€da inimeste ja nériliste seas.

6 — rinnajuha; 7 — keskmenair- Tulareemia tekitajaks on
med; 8 — niudendirmed; 9 — o b
kubemenddrmed véike, liikumatu kerajas bakter.

Haigus on nime saanud Tula-
re-nimelisest paigast (Kalifornias), kus 1912. a. see bakter
esmakordselt avastati. 4

Haiguse allikaks looduses on nirilised (majahiired,
poldhiired, suslikud, vesirotid jt.), kes ongi peamisteks
tulareemia levitajateks inimeste seas. Loomulikes tingi-
mustes on inimeste nakatumine tdheldatav viljapeksmi-
sel, tulareemiahaigete nirijate eritustega saastatud
olgede voi heina koristamisel, samuti ka nakatatud toidu-
ainete tarvitamisel ja nakatatud allikate vee kasutamisel.
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Nakatumine voib samuti toimuda nakatatud edasikandjate
— parmude, kirbeste, sdéskede ning puukide hammustuste
kaudu. Peale selle etendavad tulareemia levitamisel ja
siilitamisel looduses suurt osa puugid.

Tulareemia tekitaja kasutamisel vaenlase poolt bak-
teriaalse vahendina voib inimese nakatumine toimuda
hingamisteede, seedetrakti ja limaskestade kaudu ning
nakatatud putukate ja puukide hammustuste tagajarjel.

Soltuvalt haigusetekitaja organismi tungimise teedest
ja viisist esineb haigus mitmes vormis, sagedamini aga
kopsu- ja buboonivormina. Eriti raskekujuline on haiguse
kopsuvorm. Peiteaeg tulareemia puhul on tavaliselt kolm
kuni seitse péeva.

Haigus (tulareemia koigi vormide puhul) algab tava-
liselt jarsu temperatuuritousuga (38—40°). Seejuures on
tiheldatav tugev peavalu, valu lihastes, suur norkus,
unepuudus, 60siti tugev higistamine, s66giisu puudu-
mine, monikord oksendamine ja sonimine. Edasine hai-
guse kulg on erinev ning soltub tulareemia vormist.

Tulareemia kopsuvorm meenutab vahel
haiguse kulu iseloomult kestvat grippi, paljudel juhtudel
aga avaldub tulareemilise kopsupdletiku kujul. Haiguse
selle vormiga kaasneb tavaliselt rinnakorvis asuvate
limfisolmede vigastumine. ‘

Tulareemia naha-buboonivormi puhul
tekib haigusetekitaja sissetungi kohas punetus ja viike
paistetus, mis muutub haavakeseks.
Seejuures suurenevad ja muutuvad
valulikeks {ihtlasi haigusetekitaja
sissetungi kohale koige ldhemal
asuvad liimfisolmed, mis tekita-
vadki tulareemia buboone. Monikord
suurenevad  buboonid kanamuna
mootmeteni (joon. 9).

Tulareemia isedrasuseks on see,
et haigus haigelt inimeselt ter-
vele iile ei kandu, mispdrast tula-
reemiahaige lihikondsetele ka ohtlik
ei ole. Kuid tohusamaks ravimiseks
tuleb haige hospitaliseerida.

Haiguse kestus koigub tavaliselt ptehe
kolmest nddalast kuni kahe kuuni. {ggg{u?{kagﬁonlzrlii_
Oigeaegselt alustatud ravi puhul miahaigel.
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saavutatakse alati tdielik tervistumine. Tulareemiat pode-
nud inimestel taastub t66voime aeglaselt.

Tulareemia ravimiseks kasutatakse edukalt antibioo-
tikuid: eelkoige streptomiitsiini, samuti biomiitsiini, levo-
miitsetiini, stintomiitsiini.

Brutselloos on krooniline nakkushaigus, mis esineb
koduloomadel ja imimestel.

Brutselloos on levinud peaaegu koikjal.

Brutselloosi tekitajateks on sootmetel kergesti kasva-
tatavad kokkidetaolised bakterid (brutsellad).

Loomulikes tingimustes on brutselloosi nakkusallikaks
kariloomad, peamiselt kitsed ja lambad, harvemini leh-
mad ja sead, aga samuti ka hobused ja kaamelid. Naka-
tumine voib toimuda keetmata piima, piimasaaduste
(kohupiima, voi, juustu, hapukoore) ja brutselloosi pode-
vate loomade liha toiduks tarvitamisel. Peale selle voib
inimene nakatuda vahetu kokkupuute teel haigete loomade
eritistega (eriti kariloomade poegimise ajal), samuti ka
nakatatud putukate ja puukide hammustuste labi.

Brutselloositekitaja kasutamisel bakteriaalse vahen-
dina voib ta tungida inimese organismi hingamisteede,
seedetrakti, limaskestade ja vigastatud naha kaudu,
samuti nakatatud putukate ja puukide hammustuste tottu.

Peiteaja kestus koigub {ihest kuni nelja nddalani, moo-
dustades keskmiselt kaks-kolm néddalat.

Haigust iseloomustavad kestvad palavikulained, rohke
higistamine, peavalud, porna ja maksa suurenemine ning
tugevad valud liigestes. On tdheldatav soogiisu puudu-
mine, unetus, jou kahanemine ja norkus. Haigus votab
sageli kroonilise vormi ning voib vidldata mitu aastat.
Haiguse selle vormi puhul kahjustub peamiselt luude-
liigeste, ndrvi- ja suguelundite siisteem.

Toovoime taastub brutselloosi podemise jirel viga
aeglaselt, monikord aga jdrgneb invaliidsus. Surevus
brutselloosi puhul on kaunis véhene.

Haigelt inimeselt tervele brutselloos iile ei kandu, mis-
tottu haige ldhikondsetele ohtlik ei ole.

Brutselloosi dgedate vormide raviks kasutatakse anti-
biootikuid (streptomiitsiini, levomiitsetiini, biomiitsiini})
kombineeritult brutselloosivaktsiiniga.

Siberi katk on dgedaloomuline nakkushaigus, mis on
omane peamiselt sarvloomadele, kellelt ta loomulikes
tingimustes kandub inimesele.
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See haigus oli tuntud juba iidsel ajal. Néiteks nime-
tasid egiptlased seda haigust «piihaks tuleks», muistsed
araabia arstid aga «péirsia tuleks». Esimene siberi katku
(inimesel) usaldatav kirjeldus on périt 1766. aastal hai-
gestunud lihuniku vaatluste alusel. Hiljem (1876. a.)
eristati esmakordselt selle haiguse tekitaja.

Siberi katku tekitajaks on liikumatu kepikesekujuline
bakter. Viliskeskkonnas moodustab bakter spoore, millel
on eriti suur vastupidavus: nditeks mullas sdilitab siberi
katku spoor eluvoime palju aastaid. Kuivanud olekus
taluvad spoorid korgeid temperatuure. Siberi katku teki-
tajal on suurem nakkusvoime kui paljudel teistel mikro-
organismidel.

Loomulikes tingimustes on nakkusallikaks haiged loo-
mad — suured sarvloomad, kitsed, lambad, sead, hobused.
Inimese nakatumine vo6ib sel juhul toimuda vahetu kon-
takti puhul haigete loomadega (nende talitamisel, tap-
misel ja nahaniilgimisel, villatootlemisel), samuti haigete
loomade piima voi liha toiduks tarvitamisel. Siberi katku
tekitaja edasikandjateks voivad olla moned verdimevad
putukad (parmud, herilkdrbsed ja teised).

Siberi katku tekitaja kunstlikul kasutamisel vo6ib ini-
meste nakatumine toimuda hingamisteede, seedetrakti,
limaskestade ja vigastatud naha kaudu. Eriti ohtlik on
nakatatud ohu sissehingamine, sest sel juhul voib inimene
haigestuda siberi katku eriti raskesse vormi — kopsu-
vormi.

Siberi katk kulgeb inimesel kopsu-, naha- ja soole-
vormina. Peiteaja kestuseks on iiks kuni kolm péeva,
harukordadel ulatub see kuue kuni seitsme paevani.

Siberi katku kopsuvorm tekib haiguse teki-
taja sissetungimisel hingamisteede kaudu ning kulgeb
Adrmiselt raskelt. Haigel touseb jdrsult temperatuur, on
tiheldatavad tugevad kiilmavérinad, valud rinnas, hin-
geldus, kéha verise roga eritamisega. See haigusevorm
areneb viga kiiresti ja lopeb sageli surmaga. Siberi
katku kopsuvormiga haiged on ldhikondsetele ohtlikud,
sest haige roga sisaldab tohutul hulgal haigusetekitajaid,
mis voivad kanduda iile tervetele inimestele.

Siberi katku nahavorm tekib haiguse teki-
taja sissetungimisel vigastatud naha kaudu. Haiguse
tekitaja sissetungimise kohas areneb pikkamédda valutu
karbunkul, mis kujutab endast punetava ringiga piiratud
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musta kdrna. Hiljem areneb kdrna iimber laialdane turse.
Uheaegselt karbunkli arenemisega touseb haigel haiguse
teise pdeva jooksul temperatuur kuni 39—40°, on tihel-
datav iildine norkus, peavalud, unetus. Oigeaegselt alus-
tatud ravi puhul 16peb siberi katku nahavorm tavaliselt
tervistumisega.

Siberi katku nahavorm ei kandu haigetelt inimestelt
tervetele, mistottu haiged inimesed on ldhikondsetele prak-
tiliselt ohutud.

Siberi katku soolevorm areneb haiguseteki-
taja sissetungimisel seedetrakti kaudu. See vorm kulgeb
véiga raskelt ning lopeb sageli surmaga, mis voib jéirg-
neda juba kolmandal-neljandal pédeval. Haigus algab dge-
date kohuvaludega, iiveldusega, oksendamisega, verise
kohulahtisusega ning kulgeb {ildmiirgituse nihtuste saa-
tel. Temperatuur touseb kuni 39—40°, kuid haiguse kes-
tel voib selles esineda suuri kdikumisi. Haiguse 15puks
langeb temperatuur monikord jarsult alla normaalse.
Siberi katku soolevormiga haiged on ldhikondsetele oht-
likud.

Haiguse edukaks ravimiseks tuleb koik siberi katku
podejad, soltumata haiguse vormist, viivitamatult hospi-
taliseerida. <

Praegusel ajal kasutatakse siberi katku ravimiseks
antibiootikuid (penitsilliini, biomiitsiini); raskematel juh-
tudel teostatakse seerumiravi kombineeritult antibiootiku-
tega.

Noletobi on loomade, peamiselt hobuste nakkushaigus,
mis kandub neilt iile inimesele.

Noletove tekitaja on peenike, liikumatu kepike, mis
avastati 1882. a. Loomulikes tingimustes on inimestele
nakkusallikaks kabjalised kodu- ja metsloomad (hobused,
muulad, eeslid, seebrad). Inimese nakatumine toimub kon-
takti puhul noletobe ‘podevate voi sellesse 1opnud looma-
dega.

Noletove tekitaja kasutamisel bakteriaalse vahendina
voib ta tungida inimese organismi hingamisteede, seede-
trakti, limaskestade ja vigastatud naha kaudu.

Noletobi esineb dgedas voi kroonilises vormis. Haiges-
tumisel on peiteaja kestus kaks kuni kolm pédeva, kuid
sageli ulatub ka kahe nddalani.

Age noletobikulgeb darmiselt raskesti ning 16peb
ravi puudumisel alati surmaga. Tavaliselt algab haigus
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temperatuuri jarsu tousuga, seejuures on tdheldatavad
pea- ja lihaste valud, hiljem aga arenevad valud liiges-
tes. Haigusetekitaja organismi sissetungimise kohas kuju-
nevad viikesed, haavakesteks muutuvad solmekesed.
Samasugused haavakesed ilmuvad viie kuni seitsme pédeva
parast ka muudel kehaosadel. Haigusetekitaja tungimisel
organismi on tdheldatavad jarsud muutused kopsudes ja
teistes organites.

Noletove kroonilist vormi, erinevalt dge-
dast vormist, iseloomustab médapaisete tekkimine lihas-
tel, mis monel juhul voivad olla kanamuna suurused; on
taheldatav perioodiline temperatuuri tous. Haiguse kulg
on rahulikum.

Noletove haige on ldhikondsetele ohtlik. Spetsiifilisi
noletove ravivahendeid senini veel ei ole, kuid kirjanduses
on toodud juhused noletove dgedasse vormi haigestunute
onnestunud ravist sulfadiasiiniga.

Ebandlg (melioidoos) on noletobe meenutav inimeste
ja loomade nakkushaigus. See haigus on levinud peami-
selt Kagu-Aasia maades (Birma, Vietnam, Tailand,
India).

Nakkusallikaks loomulikes tingimustes on rotid, kes
eritavad ebandle krooniliste vormide puhul selle haiguse
tekitajaid iimbritsevasse keskkonda. Sel juhul toimub
inimese nakatumine hingamisteede kaudu, nakatatud
nériliste eritustega saastatud toidu so6omisel, samuti
haigetel rottidel parasiteerivate kirpude hammustus-
test. i

Ebanole tekitaja kunstlikul kasutamisel voib see tun-
gida inimese organismi samal teel, mis noletove tekita-
jagi.

Inimesel kulgeb ebanodlg dgedas, aladgedas ja krooni-
lises vormis. Haiguse peiteaeg koigub kahest pdevast kuni
kahe néddalani.

Ebanole dge vorm algab korge temperatuuri,
tugeva peavalu, hingelduse, oksendamise ja kohulahtisu-
sega. Uhtlasi on tdheldatavad lihaste valud. Haige iildsei-
sund on viga raske. Haiguse 1opul voivad ilmuda méda-
villid nahal ja poletikulised solmed lihastes.

Ebanole aladgeda vormi puhul on tidhelda-
tavad mitmesugustes kudedes ja organites middanemis-
protsessid, samuti ajukelme kahjustused.

Krooniline ebandolg voib kesta mitu aastat.
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Haiguse sellele vormile on iseloomulikud rohkearvulised
haavandid nahal, samuti uurised tuharate piirkonnas.

Ebandlge podeja on lihikondsetele ilmselt ohtlik.
Spetsiifilisi ebandle ravivahendeid senini ei ole. Soovita-
takse kasutada sulfaniilamiidpreparaate kombinatsiooni-
des penitsilliini massiivsete annustega; samuti on andmeid
ebandle ravimisest klooramfienikooliga (levomiitsetii-
niga).

Koolera on viga korge kontagioossusega dge nakkus-
haigus, mis kuulub eriti ohtlike infektsioonide hulka.

Euroopas on koolera tuntud 1817. aastast. Koolera pea-
miseks endeemiliseks koldeks on praegusel ajal India,
kust haigus voib levida teistesse riikidesse. Koolera tekitaja
avastati 1883. aastal tuntud saksa mikrobioloogi Robert
Kochi poolt. Haiguse tekitaja on liihike, komakujuline
kepike, mis sai nimetuseks «kooleravibrioon».

Loomulikes tingimustes on nakkusallikateks ainult
koolerahaiged inimesed, samuti ka koolerat podenud ini-
mesed (pisikukandjad), kes teatud aja jooksul parast klii-
nilist tervistumist (monikord kaks kuni kolm kuud) erita-
vad vibrioone véljaheidetega. ]

Kooleravibriooni mehaanilisteks edasikandjateks voi-
vad olla kdrbsed.

Inimesed voivad nakatuda koolerasse nakatatud vee
voi toiduainete tarvitamise tagajirjel, samuti ka suhtle-
misel haigetega ja pisikukandjatega.

Peiteaja kestuseks on koolera puhul iiks kuni kolm
pdeva, harva — kuni kuus pdeva.

Haiguse kulg on ddrmiselt raske ning algab kohulahti-
suse, iivelduse ja oksendamisega; jdrgnevalt omandab
oksendamine vaigistamatu iseloomu, okse purskab laia
joana, mis pohjustab organismi tugevat veetustumist.
Lopuks ilmuvad séérelihastes piinavad krambid. Haige
temperatuur alaneb 35—34°-ni ning ilmub jdrsk norkus.
Nahk muutub kahvatuks, kattub higiga, nidojooned terav-
nevad; huuled, nina ja kded on sinakad. Haiguse kestus
on iiks kuni viis pdeva, vdlkvormi puhul aga vo6ib surm
saabuda juba mone tunni pérast, arvates haigestumise
algusest.

Koolerahaige on lihikondsetele viga ohtlik, kuna vilja-
heidete ja oksega eritub suur hulk mikroobe. Koolerahai-
ged, pisikukandjad ning nendega kontaktis olnud inime-
sed kuuluvad koige rangemale isoleerimisele.
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Koolera ravimiseks kasutatakse koolera bakteriofaagi,
samuti sulfadiasiini ja streptomiitsiini kombinatsioonis
veenisse siistitava naatriumkloriidi lahusega, millele lisa-
takse inimese vere seerumit.

Botulism on raske haigus, mis tekib organismi miirgis-
tumisel botulismi toksiiniga.

Selle haiguse tekitajaks on bakter — spoore moodus-
tav kepike. Sattunud teatud liiki toiduainetele (liha, sink,
vorstid, liha- ja kalakonservid, kala jm.) hakkab botulismi
kepike eritama kangeimat miirki — toksiini.

Tavalistes tingimustes toimub haigestumine botulismi
selle toksiiniga miirgistatud toiduainete tarvitamisel.

Bakterioloogilise sbja tingimustes aga voib vaenlane
kasutada valmistatud botulismi toksiini puhtal kujul; sel
juhul voib miirgistumine toimuda hingamisteede, seede-
trakti, limaskestade ja vigastatud naha kaudu.

Peiteaja kestus botulismi puhul koigub kahest tunnist
kuni kahe-kolme pédevani.

Haigus areneb véga kiiresti — moni tund pdrast miir-
gistumist ilmub {ildine norkus, monikord valud kohus,
iiveldus, oksendamine, peavalu. Haigestumise oluliseks
tunnuseks on ndgemishadired (haige ndeb asju kahekord-
setena voi udustena); hdadl muutub norgaks ja kédhisevaks,
ilmub neelamise ja hiljem ka hingamise raskenemine.
Haigete seisukord halveneb kiiresti, mistottu tuleb tarvi-
tusele votta koige kiiremad abinoud. Abi puudumisel
voib haigus loppeda surmaga kahe esimese 66pdeva jook-
sul,

Botulismihaige ei ole ldhikondsetele ohtlik. Botulismi
ravimiseks kasutatakse edukalt botulismivastast seerumit,
.mida tuleb siistida voimalikult kohe. .

ary
Dispansat
2. Riketsioosid - Taprycuat

Sellesse gruppi kuuluvad haigused, mille tekitajateks
on riketsiad.

Riketsiooside rohkearvulise rithma seast vaédrivad bak-
teriaalsete vahenditena erilist tdhtsust tdhniline tiiiifus,
tsutsugamusipalavik, Kaljuméigede tdhniline palavik ja
Q-palavik.

Téhniline tiiiifus on raske, dgepalavikuline haigus.

Esimesed tédhnilise tiilifuse epideemiate kirjeldused

.
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Euroopas kuuluvad XV sajandisse, Venemaal aga
XVIII sajandisse.

Suurem osa neist on seoses sodade, nédlja ja mitme-
suguste loodusonnetustega. Teise maailmasoja ajal oli
tahniline tiitifus laialdaselt levinud Pohja-Aafrikas ja
Itaalias ning Idarindel tegutsenud Saksa védgede seas.

Téhnilise tiiiifuse tekitajaks on eriline riketsia —
Rickettsia Prowazeki. Need riketsiad on mitmesuguse
kujuga, sagedamini esinevad kokkide- voi kepikestekuju-
lised, mis paiknevad paarikaupa.

Loomulikes tingimustes on nakkusallikaks tdhnilist
titiifust podev inimene. Tédhnilist tiiiifust levitavad tédid,
kes on haigusetekitaja peamisteks edasikandjateks.

Vaenlase poolt haigusetekitaja kunstlikul kasutamisel
voib nakatumine toimuda hingamisteede, vigastatud naha,
limaskestade ja seedetrakti kaudu.

Peiteaeg selle haiguse puhul on 5 kuni 23 péeva; kesk-
miselt umbes 10—14 pdeva.

Haigestumise esimesed tunnused: kiilmavirinad, tem-
peratuuri kiire tous, tugev peavalu, iildine norkus ja joue-
tus kogu kehas. Mitme pédeva viltel (7—9 péeva) piisib
temperatuur 39—40° tasemel. Haiguse kolmandal-viiendal
pédeval ilmub kitel, jalgadel ja rinnal iseloomulik 166ve
viikeste, heleroosade, mitmesuguse suuruse ja kujuga téah-
nikeste néol. ?

Tahnilist tiiiifust podeja ei erita haigusetekitajaid
vahetult iimbritsevasse keskkonda, kuid tditunuse korral
voib see haigus Kkiiresti levida. Seetottu on tditunuse kor-
ral tdhnilist tiiifust podeja ldhikondsetele ohtlik.

Kiesoleval ajal kasutatakse edukalt tdhnilise tiitifuse
ravimiseks antibiootikuid ja nimelt biomiitsiini, levomiitse-
tiini, siintomiitsiini ja terramditsiini.

Tsutsugamusipalavik (jaapani joepalavik) on dge nak-
kushaigus; esmakordselt avastati see haigus Jaapanis
kdesoleva sajandi algul. Tsutsugamu$ipalavik on laialda-
selt levinud Kaug-Ida ja Vaikse ookeani kaguosa maades
(Jaapan, Hiina, Korea, Vietnam, Birma, Indoneesia, Aust-
raalia jt.). Noukogude Liidus seda haigust ei esine.

Looduses on tsutsugamusipalaviku tekitaja kandjateks
puugid ning poldhiired, vesimutid ja teised narilised. Loo-
mulikes tingimustes kandub haigus inimesele {ile puugi
hammustusest.

Haigusetekitaja kunstlikul kasutamisel voib inimeste
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nakatumine toimuda ka hingamisteede, vigastatud naha,
limaskestade ja seedetrakti kaudu.

Peiteaja kestus on keskmiselt 10—12 paeva.

Tsutsugamusipalavik algab korge temperatuuriga, mis
piisib kahe kuni kolme nddala jooksul. Palavikuga kaas-
neb tugev peavalu ja sonimine. Haigestumise esimese
nddala Iopul ilmub 166ve, esialgu rinnal ja kohul ning hil-
jem iilakeha osadel ja jdsemetel, monikord aga ka niol.
Loove on tdhnilise iseloomuga ning voib kerkida naha
pinnast korgemale.

Tsutsugamusipalavikku haigestumise iseloomulikuks
tunnuseks on haavandi tekkimine (peiteaja lopul) puugi
hammustuse kohas. Haavandi tekkimisele kaasub tavali-
selt liimfisolmede suurenemine puugi hammustuse piirkon-
nas, monikord aga ka muudes kehaosades.

Tsutsugamusipalavikku podeja ei ole lihikondsetele
ohtlik. Tsutsugamusipalaviku ravimiseks kasutatakse
samu antibiootikuid, mis tédhnilise tiiiifusegi vastu.

Kaljumidgede tahniline palavik on riketsioossetest hai-
gustest {iks koige raskemaid.

Esmakordselt avastati see haigus Ameerika Uhendrii-
kides Kaljumidgede piirkonnas (millest saigi oma nime-
tuse). Endeemilisteks haiguskolleteks on moned Pohja- ja
Louna-Ameerika (Ameerika Uhendriigid, Kanada, Meh-
hiko, Brasiilia, Kolumbia) rajoonid. Noukogude Liidus
seda haigust ei esine.

Looduses on haigusetekitaja kandjateks puugid ning
moned vidikeloomad (nérilised), kelle peal puugid parasi-
teerivad. Loomulikes tingimustes toimub inimeste nakatu-
mine puugi hammustusest.

Haigusetekitaja kunstliku kasutamise puhul vo6ib naka-
tumine toimuda hingamisteede ja limaskestade kaudu,
samuti nakatatud puukide hammustustest.

Peiteaeg tdhnilise palaviku puhul kestab 2 pae-
vast 14 pdevani. Peab markima, et mida liihem see periood
on, seda raskemini haigus kulgeb.

Monel juhul areneb haigus pikkamo6oda: neil juhtudel
iseloomustavad haiguse algperioodi so6giisu kadumine,
kiilmavérinad ja peavalu. Raskete juhtude puhul algab
haigus tavaliselt temperatuuri jiarsu tousuga 40—41°
ning kulgeb tugeva peavaluga, valudega lihastes ja luu-
des, oksendamisega, krampidega, sonimisega ja verejook-
suga ninast. Haige seisund on raske. Haiguse teisel-neljan-
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dal pédeval ilmub kétele ja jalgadele 166ve, mis levib kii-
resti iile kogu keha. Loobel on tdhniline ning reljeefne ise-
{oom. Palavikuline seisund kestab kaks kuni kolm néda-
iat. Selle haiguse raske vormi puhul on surevusprotsent
korge.

Iseloomulik selle haiguse juures on igasuguste muu-
tuste puudumine puugi hammustuse kohas.

Téhnilise palaviku haige ei ole ldhikondsetele chtlik.
Ravimiseks kasutatakse antibiootikuid: biomiitsiini, levo-
miitsetiini, siintomdiitsiini ja terramiitsiini.

Q-palavik on dgepalavikuline haigus, mis erineb teis-
test riketsioosidest 166be puudumisega haige kehal. Esma-
kordselt tdheldati seda haigust Queenslandis (Austraa-
lia). Q-palavikku esineb koikjal; selle endeemilised kolded
esinevad peaaegu kodigis maades.

Loomulikes tingimustes poevad Q-palavikku moned
loomad (lehmad, kitsed, lambad). Looduses on Q-pala-
viku tekitajate kandjateks samad loomad ja puugid. See-
juures toimub inimese nakatumine vahetu kontakti puhul
haigete loomadega, haigete loomade eritustega saastatud
heina vo6i Ole koristamisel ning puukide hammustuste
tottu.

Selle haiguse tekitaja kunstliku kasutamise juhul voib
ta tungida inimese organismi hingamisteede, limaskestade
ja seedetrakti kaudu ning nakatatud puukide hammustuse
teel.

Peiteaeg selle haiguse puhul koigub 3 pdevast 26 pde-
vani, keskmiselt 10—20 péeva.

Haigus algab kiilmavirinatega ja temperatuuri jdrsu
tousuga kuni 39—40°. Haige tunneb tugevat peavalu,
iildist norkust ja roidumust kogu kehas. Tavaliselt kaasub
haigusega kopsupoletik. Haige raske palavikuline seisund
kestab 5 pdevast 15 paevani.

Q-palaviku ravimiseks kasutatakse edukalt biomiitsiini,
terramiitsiini ja moningaid muid antibiootikuid.

3. Viiruselised haigused

Nakkushaiguste sellesse gruppi kuuluvad koik need
haigused, mille tekitajaiks on viirused.

Viiruseliste tekitajate hulgast on vaenlaste poolt bak-
teriaalsete vahenditena koige toendolisem rougete, psita-
koosi, kollapalaviku, jaapani (sddsk-) entsefaliidi ja
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kevad-suvise (puuk-) entsefaliidi tekitajate kasutusele-
votmine.

Rouged on viga nakkav haigus, mis kuulub eriti oht-
like nakkuste hulka.

Rougete tekitajaks on viitus, mis kahjustab nahka ja
limaskesti, mille tulemusena tekib naha ja silmade kesta
vigastus. Nditeks moodustasid tsaariaegsel Venemaal rou-
gete podemise tagajdrjel nigemisvoime kaotanud inime-
sed 13% pimedate iildarvust.

Noukogude Liidus pole laialdase ja kohusliku rougete
kaitsepookimise tottu rougetesse haigestumise juhuseid
esinenud juba palju aastaid.

Loomulikes tingimustes on nakkuseallikaks rougehaige
inimene. Rougetetekitaja kasutamisel bakteriaalse vahen-
dina voib inimeste nakatumine toimuda hingamisteede,
vigastatud naha ja limaskestade kaudu.

Peiteaeg rougete puhul on tavaliselt 13—14 pédeva, ula-
tudes monikord 17 pédevani.

Haigus algab jirsku korge temperatuuriga (kuni
39—40°) ja kiillmavirinatega. Korge palavik piisib tavali-
selt kolme pédeva kestel ning kulgeb koos iildise rohutud
olekuga, peavaluga, valudega ristluudes.

Haiguse koige iseloomulikumaks tunnuseks on naha
pinnast pisut korgemale kerkivate heleroosade tdhnikeste
ilmumine haige ndole haiguse kolmandal-neljandal pie-
val, mis levivad jdrgneva kahe kuni kolme pdeva jooksul
iile kogu keha; nende ilmumisel kaasub poletuse ja kerge
kiheluse tunne. Loobe ilmumise perioodi iseloomustab
temperatuuri langemine ja haige enesetunde paranemine.

Esimese nddala lopuks kattub kogu keha tihkete villi-
kestega, mis muutuvad hiljem médaseks. Mdda kogune-
mise perioodil touseb temperatuur uuesti jarsult; haige
iildine seisund halveneb.

Haiguse 11—12-st pdevast algab villikeste kuivamine,
mida saadab viljakannatamatu, haiget vdga hairiv kihe-
lus. Haige iildine seisund paraneb maéargatavalt.

Alates 18—20-ndast pdevast algab koorikute dralange-
mise periood. Nendel kohtadel ‘tekivad nahal armid
(rougearmid), mis sédilivad kogu eluaja. Rasked juhud
l6pevad surmaga.

Peiteaja viimastest pidevadest alates kuni koorikute
daralangemise hetkeni on rougehaiged ldhikondsetele viga
ohtlikud ja kuuluvad rangele isoleerimisele.
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1 Tohusaid vahendeid rougete ravimiseks senini veel ei
ole.

Psitakoos on raske kontagioosne haigus, mida saada-
vad organismi {ildmiirgitumise ndhud ja iseloomulik
kopsupoletik. Esmakordselt avastati see haigus Sveitsis,
seejdrel Prantsusmaal ja Saksamaal.

Looduses on psitakoositekitaja loomulikeks kandjateks
papagoid, kellelt see voib edasi kanduda mets- ja kodulin-
dudele. Psitakoosi poevad varblased, tuvid, kanad, kalku-
nid ja muud linnud. Loomulikes tingimustes toimub ini-
meste nakatumine kontakti puhul haigete lindudega,
nende eritustega voi sellesse haigusesse surnud lindude
korjustega.

Psitakoositekitaja kunstlfkul kasutamisel on inimeste
nakatumine voimalik hingamisteede, vigastatud naha ja
limaskestade kaudu. :

Peiteaja kestus psitakoosi puhul kdigub 7 pievast
14 péevani; keskmiselt moodustab see periood 10 pieva.

Haigus algab jdrsult kiilmavirinate ja temperatuuri
tousuga kuni 39—40°. Selline korge temperatuur piisib
10—15 pdeva ja alaneb siis nddala jooksul. Haigust saa-
dab iildine jouetus, luuvalud kogu kehas, tugev peavalu,
oksendamine, valgusekartus.

Haigestumise esimestest pdevadest peale arenevad
kopsudes kahjustuskolded. Ravi puudumisel on surevus
psitakoosi podejate hulgas kaunis suur.

Haiguse ldbipodenud inimesed voivad olla pisikute-
kandjateks. Psitakoosihaiged on lihikondsetele ohtlikud.

Haigete ravimiseks kasutatakse edukalt antibiootikuid
ja nimelt biomiitsiini ning penitsilliini.

Kollapalavik on raskekujuline nakkushaigus. Praegu-
sel ajal esineb kollapalavik Kesk- ja Louna-Ameerikas,
Lédéne- ja Kesk-Aafrikas. Noukogude Liidus pole kolla-
palavikku esinenud.

Nakkusallikaks on ahvid, epideemiate ajal aga — hai-
ged inimesed. Haigusetekitajate edasikandjateks on sidi-
sed, kelle hammustuse tottu toimub inimese nakatumine.

Kollapalaviku tekitaja kunstlikul kasutamisel voib ini-
meste nakatamine toimuda ka hingamisteede, limaskestade
ja vigastatud naha kaudu.

Peiteaeg kollapalaviku puhul kestab harilikult kolm
‘kuni kuus péeva. :

Enamasti algab haigestumine temperatuuri jirsu tou-
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suga. Haigusega kaasneb peavalu, peapooritus, valud
lihastes ja luudes, iiveldus, oksendamine, monikord
valgusekartus. Seejdrel ilmub kollatobi; haige okse ja
viljaheited on veresisalduse tottu musta vidrvust. Nahal
ja suu limaskestal tekivad verevalumid, tiheldatakse ka
verejooksu ninast, igemetest ja siseorganitest.

Rasketel juhtudel jargneb surm harilikult haiguse
viienda ja {iheksanda pdeva vahel. Sdidskede-edasikandjate
olemasolul on kollapalavikuhaiged ldhikondsetele ohtli-
kud.

Tohusaid vahendeid kollapalaviku ravimiseks praegu ei
ole.

Jaapani (sddsk-) entsefaliit on dge nakkushaigus, mil-
lega kaasneb kesknidrvikava kahjustus.

Looduses on jaapani entsefaliidi tekitaja kandjateks
moned nérijad ja linnud, samuti koduloomad. Edasikand-
jateks on sdised, kelle hammustuse tottu inimene naka-
tubki.

Peiteaja kestus kdigub 10—15 pdeva vahel.

Harilikult kulgeb haigus dgedalt ja teda iseloomustab
korge temperatuur, tugevad peavalud, oksendamine, soni-
mine, teadvuse kaotus ning kaasnevalt halvatuse arene-
mine. Raskematel juhtudel voib saabuda surm esimese viie-
kuue pdeva. jooksul. Jaapani entsefaliidi haiged ei ole
lihikondsetele ohtlikud.

Ravimiseks kasutatakse seerumit.

Kevad-suvine (puuk-) entsefaliit on dge nakkushaigus,
mis kutsub esile kesknérvikava raskekujulise vigastuse.

Looduses on puuk-entsefaliidi tekitaja kandjateks puu-
gid ning nédrijad (voédtoravad, siilid jt.), kelle peal puugid
parasiteerivad. Inimene nakatub puukide hammustuste
teel.

Peiteaeg puuk-entsefaliidi puhul véltab 10—15 péeva.

Harilikult algab haigus jarsku. Haigel touseb tempera-
tuur, ilmuvad tugevad peavalud, iiveldus, oksendamine,
iildine haiglane olek, norkus, sonimine. Haigusega kaas-
neb halvatuse arenemine, mis pohjustab enamjuhtudel
hingamise ja siidametegevuse hdireid. Surm vo6ib jdrgneda
haiguse 4—6 pédeva jooksul. Puuk-entsefaliidi haiged ei ole
lihikondsetele ohtlikud.

Rayvimiseks kasutatakse seerumit.



KOLMAS PEATUKK

ELANIKKONNA KAITSE ORGANISEERIMINE
BAKTERIOLOOGILISE RELVA EEST

Bakterioloogilise relva kasutamise voimalus vaenlase
poolt rahuliku elanikkonna vastu pohjustab vajaduse orga-
niseerida kaitset bakterioloogilise relva eest ja teatud abi-
noude ldbiviimist.

Bakterioloogilise relva vastane kaitse organiseeritakse
selleks, et véltida voi maksimaalselt piirata nakkushai-
guste tekkimist ja levimist, kui vaenlane bakterioloogilist
relva kasutab. ;

Enamik nimetatud kaitse praktilisi ning organi-
satsioonilisi abinousid moodustab kédesoleval ajal iihtse
kompleksi aatomi- ja keemiakaitsega, sest vaenlase ohu-
riinnaku puhul kasutatavad kaitsevahendid ja -viisid on
pohiliselt ithed ja samad; sellel kaitsel on aga teatud ise-
drasusi. Bakterioloogilise relva kasutamise tingimustes
aga omandavad need ennetavad iiritused tohutu tdhtsuse
edukaks voitluseks nakkushaiguste tekkimise ja levimi-
sega.

Need ennetavad {iritused on suunatud peamiselt iildiste
epideemiatorje ja sanitaar-hiigieeniliste reeglite rangele
tditmisele tootmises ja igapdevases elus ning alatise sani-
taar- ja bakterioloogilise kontrolli organiseerimisele.

Sel eesmairgil viiakse linnades ja asustatud punktides
14bi pidev bakterioloogiline kontroll vee kvaliteedi iile.
Kommunaalasutused votavad tarvitusele abinoud vee-
varustuse siisteemide ja veeallikate kaitseks bakteriaalse
saastumise eest.

Leivatehastes, lihakombinaatides, konservi- ja muudes
toiduainetetoostuse ettevotetes, ning sooklates, * vabrik-
kookides, toiduainete ladudes ja kauplustes toimub pidev
sanitaarkontroll. Peale selle voetakse tarvitusele abinoud,
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mis valdivad toiduainete nakatumise voimalust nende val-

' mistamise kdigus, sdilitamisel ja transportimisel.

Priigi mahapanekupaikade, priigikastide jne. ebasani-
taarne seisukord ning jadtmete mittedigeaegne korvalda-

. mine soodustab kirbeste — mdnede nakkushaiguste teki-

tajate (nagu koolera, kohutiiiifuse, diisenteeria jt.) edasi-
kandjate siginemist. Seepdrast on noutav alatine sanitaar-
kontroll {ildkasutatavate kohtade iile ning nende korra-
parane desinfitseerimine.

Niisama tahtsateks {iritusteks on desinsektsioon
(kirpude, tdide, sddskede ja teiste putukate, samuti

puukide — nakkushaiguste tekitajate edasikand-
jate hivitamine) ja deratisatsioon (voitlus nakkushaiguste
kandjatega — hiirte, rottide, suslikute, koopaoravate ja

teiste ndrijatega). :

Elanikkonna vastuvotmatust nakkushaiguste suhtes
tostetakse kaitsesiistimiste abil. Kuna kaitsesiistimised on
bakterioloogilise relva kasutamise tingimustes iitheks pohi-
liseks kaitsevahendiks, piithendatakse sellele kiisimusele
eripeatiikk (neljas peatiikk).

Meie poolt esitatud ennetavad iiritused, mis viiakse
14bi linnades, asustatud punktides ja rahvamajanduse
objektidel nii soja- kui ka rahuajal, ei ole kaugeltki loet-
letud tédielikult.

Seda suurt ja tidhtsat t66d meie riigis juhivad ja raken-
davad rohkearvulised sanitaarepidemioloogiajaamad,
spetsialiseeritud asutused (katkutorje ja teised) epidemio-
loogia, mikrobioloogia ja hiigieeni teaduslikud uurimis-
instituudid ning vaktsiinide ja seerumite instituudid.
Nad tédtavad vilja ning valmistavad spetsiaalseid nak-
kushaiguste profiilaktika- ja ravivahendeid (vaktsiine,
seerumeid, antibiootikuid jne.) ja viivad 1dbi alatist sani-
taar- ning bakterioloogilist kontrolli.

Mainitud asutused uurivad kohalikke tingimusi, mis
voiksid soodustada loomulike nakkuskollete tekkimist, s. o.
selgitavad, missugused nakkushaigused esinevad inimeste
ja loomade seas rahuajal ning millised on nende levimise
teed; médravad kindlaks antud rajoonis esinevate putu-
kate ja nériliste liigid, nende pohilised elutsemiskohad ja
liiklusteed; uurivad siistemaatiliselt ohu tolmusisaldust
linnades ning asustatud punktides jne. Bakterioloogilise
sdja tingimustes ei soodusta kdik need andmed mitte ‘iiks-
nes bakteriaalsete vahendite kasutamise kiiret avastamist

4]



ja nakkuskolde ulatuse kindlaksmairamist, vaid voimalda-
vad ka oigesti ja kiiresti kindlaks teha kasutatud haiguse-
tekitajate liiki, mddrata dra nende voimalikud levimis-
teed ja votta tarvitusele vajalikud abinoud tekkinud nak- !
kuskollete digeaegseks likvideerimiseks. "

Koikide loetletud dirituste ldbiviimise edu soltub nii
spetsiaal-teaduslike, ravi- ja muude asutuste pingutustest
ja toost kui ka elanikkonna laiade masside osavotust neist
tiritustest. Seepdrast peab elanikkond juba rahuajal kogu
jouga soodustama ennetavate iirituste ldbiviimist, soja
ajal aga rangelt tditma KO signaalidega kehtestatud kai-
tumisreegleid ning oskuslikult tegutsema vaenlase poolt
bakterioloogilise relva kasutamise tingimustes.

Milliseid reegleid peab siis elanikkond tiditma rahu-
ajal?

Eelkoige tuleb hoida oma elamu puhas ning tdita isik-
liku hiigieeni noudeid.

Oma korteris ja toas peab iga pidev piihkima niiske
lapiga tolmu koigilt esemeilt ning mooblilt, pesema poran-
daid, hoolitsema iildkasutatavate ruumide puhtuse eest.
Toidujddtmete d@mbrid tuleb sulgeda tihedate kaantega |
ning viltida jaatmete kogunemist. Soojal aastaajal pidada |
koogis ja tubades kédrbsepaberit voi muid kédrbeste ja sdds- |
kede havitamise vahendeid. Kirpude, lutikate, tdide, prus- |
sakate ja teiste putukate siginemise viltimiseks puistata
madratsid, diivanid, vaibad ning muud pehmed esemed
aeg-ajalt iile DDT-preparaatidega. Hiirte ja rottide korte-
risse voi tuppa tungimise véltimiseks peab iile vaatama
porandad, porandaliistud ning sulgema koik ebatihedused
ja praod.

Kérbeste, prussakate, kirpude ja teiste putukate voi
nariliste hulgalisest ilmumisest " tuleb viivitamatult tea-
tada ldhimasse sanitaarepidemioloogiajaama ning votta
tarvitusele energilised abinoud nende héavitamiseks.

Eriti pohjalikult tuleb tdita isikliku hiigieeni noudeid:
pesta end iga nddal saunas vo6i vannis, vahetada korra-
péraselt pesu, hoida kded ja juuksed ning iileriided ja
jalatsid puhtad.

Enne s66mist tingimata pesta kési.

Puu- ja aedvilja pesta keeva veega; piima ja vett tar-
vitada ainult keedetult. Liha, aedvili ja muud toiduained
tuleb enne toiduvalmistamist hoolikalt 1dbi pesta, leiba
aga kergelt kuumutada. :
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Rahuaegseid ennetavaid iiritusi tdiendatakse bakterio-
loogilise relva kasutamise tingimustes spetsiaalsete iiri-
tustega bakterioloogilise kaitse alal. Need iiritused seisne-
vad elanikkonna Oigeaegses hoiatamises bakteriaalsete
vahendite kasutamise eest vaenlase poolt, elanikkonna
vahetus kaitses nakatumise eest nende vahenditega,
pideva bakterioloogilise luure ldbiviimises ja bakterioloo-
gilise riinnaku tagajdrgede likvideerimises.

Bakterioloogilise relva vastase kaitse organiseerimist
ja juhtimist teostab kohalik ohukaitse (KO).



NELJAS PEATUKK

KAITSEVAHENDID BAKTERIOLOOGILISE RELVA
EEST

Elanikkonna kaitseks bakterioloogilise relva vahetu
toime eest, samuti kui teistegi massilise hdvitamise relva-
liikide eest, on kédesoleval ajal olemas kindlad kaitse-
vahendid.

Kaitsevahendeid bakterioloogilise relva eest voib jao-
tada kolme gruppi. Esimesse gruppi kuuluvad spetsiifilised
kaitsevahendid bakteriaalsete vahendite eest; teise gruppi
kuuluvad kollektiivsed ja individuaalsed kaitsevahendid
elanikkonna kaitseks koikide ohuriindevahendite eest, seal-
hulgas kaitseks nakatumise eest bakteriaalsete vahendi-
tega nende kasutamise hetkel ning inimeste viibimisel
nakatatud maastikul; kolmandasse gruppi kuuluvad vee,
toiduainete ja loomas6oda kaitsmise vahendid.

1. Spetsiifilised kaitsevahendid.

Spetsiifiliste vahendite gruppi, mis on ette nidhtud
ainult kaitseks bakteriaalsete vahendite eest, kuulu-
vad bakteriaalsed preparaadid: vakt-
siinid, anatoksiinid, seerumid, bakterio-
faagid. mis tostavad inimeste vastuvotmatust nakkus-
haiguste suhtes, samuti antibiootikud ja muud
nakkushaiguste ravimiseks ning erakordseks profiilakti-
kaks ettendhtud ravipreparaadid.

Inimeste vastuvotmatust (immuunsust) nakkushai-
guste suhtes tostetakse kaitsesiistimiste abil vaktsiinidega
(anatoksiinidega) ning seerumite ja bakteriofaagide
sisseviimise teel organismi.

Juba ammugi pandi tdhele, et pérast paljude nakkus-
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haiguste ldbipodemist tekkis inimestel vastuvotmatus kor-
duva haigestumise suhtes, nn. loomulik immuunsus. See-
parast piiiiti teatud shaiguste puhul, mida loeti véltima-
tuiks, sageli sihilikult nakatada veel podemata inimesi, et
need omandaksid antud haiguse suhtes vastuvotmatuse.
Eriti meelsasti kasutati seda votet neil juhtudel, kui kunst-
liku nakatamisega onnestus esile kutsuda palju kergemat
haiguse kulgu kui loomuliku nakatuse puhul. Seda viisi
kasutati laialdaselt umbes kolm tuhat aastat tagasi Indias
ja Hiinas voitluses rougetega, mis olid tol ajal laialdaselt
levinud. Ent sellise «kaitsesiistimise» puhul kulges hai-
gus sageli viga raskekujulises vormis ning 1oppes monel
juhul isegi surmaga.

Suure tdhtsuse voitluses rougetega omandas E. Jenneri
(Inglismaa) poolt 1796. a. rougevaktsiini avastamine.
Kuid Jenneri avastus ei olnud veel aluseks teiste nakkus-
haiguste ennetamise meetodite ja vahendite viljatoota-
miseks, sest selleks oli vaja tunda nakkushaiguste tekki-
mise pohjusi.

Alles XIX sajandi 1opus toestati katseliselt, et nakkus-
haigusi kutsuvad esile mikroobid, ning tehti kindlaks pal-
jude haiguste tekitajad. Seejdrel rajati iihtlasi nakkus-
haiguste ennetamiseks vajalike vaktsiinide saamise tea-
duslikud alused.

Mida siis kujutavad endast nakkushaiguste ennetami-
seks kasutatavad vaktsiinid?

Vaktsiinid on preparaadid, mis sisaldavad sur-
nud voi elavaid, kuid norgestatud mikroobe. Uhe voi teise
vaktsiini viimisel inimorganismi tekib kahe kuni nelja
nddala pdrast immuunsus vastava haiguse suhtes. Seda
immuunsust, erinevalt haiguse ldbipodemise tagajirjel
saavutatud immuunsusest, nimetatakse kunstlikuks.

Siistimise jarel tekkiva immuunsuse kestus kaitseb ini-
mest haigestumise eest 6 kuni 12 kuu véltel, monikord aga
mitu aastat (nditeks rougete ja tulareemia vastu).

Praegusel ajal on olemas vaktsiine rougete, katku, koo-
lera, kohutiiiifuse, paratiiiifuste, tulareemia, brutselloosi,
siberi katku, tdhnilise tiiiifuse ja teiste nakkushaiguste
ennetamiseks. Seoses sellega, et vaenlane voib kasutada
bakteriaalsete vahenditena mitmesuguste nakkushaiguste
tekitajaid, omandavad tohutu tdhtsuse liit- (assotsieeri-
tud) vaktsiinid, mis voimaldavad inimeste immuniseeri-
mist korraga mitme haiguse vastu ning seega tunduvalt
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vdhendada siistimiste arvu. Néiteks loob iiks liitvaktsiine
iiheaegselt immuunsuse kohutiiiifuse, paratiiiifuse, koolera,
diisenteeria ja kangestuskramptove vastu.

Peale vaktsiinide kasutatakse  kaitsesiistimiseks
monede haiguste vastu ka anatoksiine.

Anatoksiinid on preparaadid, mis koosnevad kuumuta-
mise ja formaliiniga kahjutuks tehtud, kuid seejuures oma
immuniseerivaid omadusi siilitanud mikroobide elutege-
vuse produktidest.

Praegusel ajal on olemas spetsiifilisi anatoksiine botu-
lismi, difteeria, kangestuskramptove, gaasgangreeni ja
teiste nakkushaiguste ennetamiseks.

Rahuajal tehakse kaitsesiistimisi plaanilises korras
ning igasuguste haiguste ja epideemiate puhkemisel.

Bakterioloogilise relva kasutamise ohu puhul viiakse
ldbi kaitsesiistimised, arvestades bakteriaalse vahendina
kasutada voidavate haigusetekitajate liike.

Seega seisneb kaitsesiistimise kui bakterioloogilise
kaitse vahendi tdhtsus selles, et ta voib haiguse kas tiieli-
kult dra hoida voi siis selle kulgemist tunduvalt norgen-
dada. Seda arvestades ei tohiks elanikkond mingil juhul
korvale hoida kaitsesiistimistest.

Bakterioloogilise soja tingimustes voib siiski ette
tulla juhuseid, kus haigestuvad ka vastavad kaitse-
siistimised ldbiteinud inimesed. See voib esineda ndiiteks
sel juhul, kui vaenlane kasutab korgekontsentratsioonilisi
bakteriaalretseptuure. Samuti voib vaenlane kasutada ka
selliste haiguste tekitajaid, mille vastu vaktsiinid on
senini veel leidmata. Seepérast, soltumata kaitsesiistimis-
test, on kogu elanikkond kohustatud kasutama koiki ole-
masolevaid vahendeid bakterioloogilise relva vastu.

Juhtudel, kui vaenlane on bakterioloogilise riinnaku
juba sooritanud, kuid haigusetekitaja liik on veel kind-
laks tegemata, kasutatakse erakordseks profiilaktikaks
antibiootikuid ja muid ravivahendeid, millel on laialdane
toime terve rea nakkushaiguste suhtes. Kui haiguseteki-
taja liik on juba kindlaks tehtud, siis kasutatakse vaja-
duse korral erakordseks profiilaktikaks ka spetsiifilisi
seerumeid ja bakteriofaage, mille toime, erinevalt vaktsii-
nidest avaldub viivitamatult pdrast nende sisseviimist ini-
mese organismi.

Praegusel ajal kasutatakse seerumeid katku, kanges-
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tuskramptove, siberi katku, botulismi, gaasgangreeni ja
monede teiste haiguste profiilaktikaks ning ravimiseks.

Bakteriofaagid on ette ndhtud koolera ja teiste hai-
guste profiilaktikaks ja ravimiseks.

Antibiootikuid ei kasutata mitte iiksnes erakordseks
profiilaktikaks, vaid ka paljude nakkushaiguste ravimi-
seks. Antibiootikud on ained, mida produtseerivad loomse
ja taimse paritoluga organismid; monesid neist saadakse
kunstlikul teel. Antibiootikute profiilaktiline raviv toime
pohineb nende voimel pidurdada mikroobide kasvu ning
kutsuda esile nende hukkumist.

Spetsiifiliste kaitsevahendite hulka kuuluvad ka putu-
kaid eemale peletavad ained (dimetiiiilftalaat, dibutiiiilfta-
laat ja mitmed teised nende alusel valmistatud prepa-
raadid). Nad kaitsevad inimesi putukate eest ka nende
kunstliku kasutamise juhul vaenlase poolt. Nende aine-
tega immutatakse kaitsevorgud ja vorkmansetid ning
madritakse iile lahtised kehaosad ja riided. Selliste ainete
eemalepeletav toime kestab {iks kuni kuus tundi, sdltuvalt
ohutemperatuurist ja muudest teguritest.

Nido sissemddrimisel peab jidlgima, et neid aineid ei
satuks silma.

2. Kollektiivsed ja individuaalsed kaitsevahendid.

Elanikkonna vahetu kaitse bakteriaalsete vahenditega
nakatumise eest kindlustatakse kollektiivsete ja indivi-
duaalsete kaitsevahendite Gigeaegse ning oskusliku kasu-
tamisega. :

Kollektiivsete kaitsevahendite hulka kuuluvad varjendid
ja varjed. Téijelikuma kaitse koigi ohuriindevahendite,
sealhulgas ka bakteriaalsete vahendite vahetu toime eest
kindlustavad keemiakaitse nouete kohaselt sisustatud
varjendid.

Levinuimaks varjendiliigiks on linnades elamute ja
asutuste majade keldrikorrustele ehitatud varjendid.
Peale kelder-varjendite ehitatakse ka eraldi paiknevaid
varjendeid, mis oma kaitsevoimelt, mahutuselt ja sisus-
tuselt keldrites asuvatest varjenditest millegi poolest ei
erine.

Varjendite ruumide jaotus ja sisustus peavad rahul-
dama jdrgmisi noudeid: voimaldama varjendi kiiret tait-
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mist ja vabastamist (vajaduse korral); samuti véltima
varjendi koikide ruumide ja véljapddsude iiheaegset
purustamise voimalust; voimaldama inimeste normaalset
viibimist neis pikema aja jooksul. Léihtudes nendest
nouetest, ndhakse varjendi planeerimisel ette: viibimis-
ruumid varjujate paigutamiseks, tagavara-viljapadsud
ja maa-alused kdigud ning esikute ehitamine sissepdi-
sude juurde. Peale selle on varjendites filterventilat-
sioonikamber, millesse paigutatakse filterventilatsiooni-
seadeldis, ning kdimla pesemisruumiga.

Joon. 10. Kelder-varjendi sisemine vaade.

Varjendites on valgustus, kiite, veevirk, kanalisat-
sioon ning raadiotranslatsiooniliin ja telefon.

Varjendi ruumid (joon. 10) on jaotatud kapitaalsein-
tega mitmeks viibimisruumiks. Igasse viibimisruumi pai-
gutatakse 30—75 inimest. Viibimisruumidesse ehitatakse
kahekordsed narid; iilemisi narisid voib kasutada puhka-
miseks ja asjade hoidmiseks. Viibimisruumidesse aseta-
takse tulekustutusvahendid (kastid liivaga, tulekustuta-
jad, tuletorjeriistad), avariitooériistad (kirkad, kangid,
vasarad, labidad), koduapteek, kanderaam, paak keedetud
joogiveega.
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Joon. 11. Esikute konstruktsioon.

Juhuks, kui varjendis peaks esinema varjujate hulgas
nakkushaigeid voi haiguskahtlasi inimesi, peab varjendis
olema ette ndhtud eriruum nende isoleerimiseks.

Inimeste véljapaasu kindlustamiseks hoone purunemisel
voi viéljapddsude kinnivarisemisel ehitatakse igasse var-
jendisse tagavara avarii-védljapddsud — maa-alused kéi-
gud. Viljapddsud maa-alustest kdikudest viivad tavaliselt
vahetult tanavale, poiktdnavasse, puiesteele jne.

Et bakteriaalsete vahenditega (miirk- voi radioaktiiv-
sete ainetega) nakatatud (miirgistatud) viline ohk ei
saaks varjendisse tungida, tehakse varjend hermeetili-
seks. Varjendi kindel hermeetilisus saavutatakse selle
seinte viarvimisega (0li- voi liimvédrviga), poranda
tsementeerimisega, kiilma ja kuuma torustiku (kiite, vee-
virk, kanalisatsioon), samuti telefoni-, elektri- ja muu
juhtmestiku seintest ldbimiskohtade hoolika kinnipahtel-
damisega.

Sissepddsudel olevates esikutes on kaks ust — kait-
sehermeetiline  (véline) ja hermeetiline (sisemine)
(joon. 11).

Kambris asuv filterventilatsiooniseadeldis voimaldab
peale puhta 6hu andmise ka iilerohu tekitamist ning var-
jendi pohiruumide ja esikute tuulutamist (joon. 12).
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Joon. 12. Filterventilatsiooniseadis.

Ulerohu all moistetakse korgemat Ghurdhku varjendi
sees, vorreldes vilise atmosfdariga. Ulerohk takistab
seintes ja porandais esinevate ebatihenduste, pragude ja
pooride kaudu vilise miirgistatud 6hu varjendisse tungi-
mist.

Puhta ohu vajadus varjendis viibiva {ihe inimese kohta
on umbes 2 m3 tunnis. Joonisel nididatud ventilaator
annab tunnis kuni 300 m3 ohku. Kuna kelder-varjendite
mahutavus ei {ileta tavaliselt 150 inimest, tagab selle
ventilaatori voimsus koikide varjujate puhta ohu vaja-
duse.

Bakteriaalsete vahenditega nakatatud (voi miirk- ja
radioaktiivsete ainetega miirgistatud) vélise 6hu puhas-
tamine toimub seadeldise filtrites. Hermeetiliste ventii-
lidega. ohutorustik on vilise ohu votmiseks ja selle and-
miseks varjendi ruumidesse.
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Eispaunser

Filterventilatsiooniseadeldis voib tootada kahel rezii-
mil.

Varjendites korra pidamine ja filterventilatsioonisea-
deldise pideva toGtamise tagamine lasub KO gruppide var-
jendiliilidel. Need liilid hoolitsevad korra eest inimeste
tulekul varjendisse ja sellest viljumisel, korraldavad ini-
meste paigutamist viibimisruumidesse, peavad varjendis
korda, organiseerivad ja juhivad avariide likvideerimise
téid ning viivad inimesi varjendist vilja selle osalise
purunemise korral.

Kui vaenlane on kasutanud bakerioloogilist relva, siis
on iiheks tdhtsamaks iilesandeks ka oigeaegne nakkus-
haigete viljaselgitamine varjujate hulgas ja rea iirituste
lédbiviimine koikide varjendis viibivate inimeste kaitseks
voimaliku nakatumise eest. Selleks voidakse varjendeid
teenindavatele liilidele abiks organiseerida meditsiini-
postid. !

Viliste tunnustena, mis tdheldavad mone nakkus-
haiguse algust, voivad olla kdorge temperatuur, oksenda-
mine, kohulahtisus jt. (neid tunnuseid on kirjeldatud tei-
ses peatiikis).

Kui varjujate hulgas avastatakse nakkushaigeid vdi
haiguskahtlasi isikuid, peab need viivitamatult isoleerima
selleks médratud eriruumi. Tool, pink ja koik esemed,
mida haigestunu kasutas, tuleb viivitamatult desinfitsee-
rida. Koik iilejddnud inimesed on kohustatud enne var-
jendist lahkumist 14bi tegema erakordse profiilaktika.
Selleks varustab varjendiliilli ja meditsiiniposti (kui see
- on olemas) isikuline koosseis koik varjendis viibivad ini-
mesed vajalike ravipreparaatidega ning tarvitab neid ka
ise.

Pirast signaali «Ohualarmi 16pp!» saadetakse haiged
nakkushaiglasse, KO grupi liillid aga desinfitseerivad var-
jendi ruumid.

Vaenlase poolt bakterioloogilise relva kasutamise kor-
ral voib olla nakatatud see rajoon, kus paikneb varjend.
Sel juhul ei ole inimeste viljasuunamine varjendist ka
parast signaali «Ohualarmi 16pp!» lubatud enne, kui pole
1abi viidud vajalikud desinfitseerimisto6d. Inimeste vilja-
suunamine nakatatud rajoonis asuvast varjendist teimub
ainult KO organite juhiste jirgi. Enne varjendist vilju-
mist viiakse varjujate ja varjendiliili isikkoosseisuga labi
- erakordsed profiilaktika-iiritused.
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Peale kirjeldatud varjendite kuuluvad kollektiivsete
kaitsevahendite hulka ka mitmesugused varjed: kaitse-
pilud, muldonnid ja galeriid. Need varjed kaitsevad kiil-
laldaselt aatomiplahvatuse looklaine ja valguskiirguse
eest, vihendavad ldbistava radiatsiooni toimet, kaitsevad
kildude ja viikeste siilitepommide eest, kuid ei kaitse
iildse bakteriaalsete vahendite voi miirk- ja radioaktiiv-
sete ainetega miirgistatud vilise dhu sissetungimise eest.
See on seletatav sellega, et varjetel puudub kiillaldane her- |
meetilisus, esikud ja filterventilatsiooniseadeldised. Prae-
gusel ajal on vélja tootatud nende varjete viimistletud
konstruktsioonid, kus on ette ndhtud hermeetiliste ustega
lihtsaimate esikute ehitus, millega tagatakse liihemaaja-
line kaitse miirgistatud 6hu sissetungimise eest.

Vaenlase poolt bakteriaalsete vahendite kasutamisel
‘ning keemilise riinnaku puhul voi radioaktiivsel miirgis-
tamisel peavad koik varjetes viibijad viivitamatult pdhe
panema gaasitorbikud ning kasutama olemasolevaid
nahakaitsevahendeid. Inimeste véljaviimist sellistest var-
jetest organiseerivad KO organid.

Individuaalsed keemiakaitsevahendid ei kaitse mitte
ainult miirk- ja radioaktiivsete ainete, vaid ka bakteriaal-
sete vahendite eest.

Individuaalsete kaitsevahendite hulka kuuluvad gaasi- |
torbikud ja nahakaitsevahendid.

Gaasitorbikute iilesanne on kaitsta hingamisorga-
neid, silmi ja ndgu miirk- ja radioaktiivsete ainete ning
bakteriaalsete vahendite eest.

Kaitsetegevuse jargi voib gaasitorbikud jaotada filt-
reerivateks ja isoleerivateks. Filtreeriva gaasitorbiku
tootamise pohimote seisneb selles, et viline, bakteriaal-
sete vahenditega ning miirk- v6i radioaktiivsete ainetega
miirgistatud ohk filtreeritakse gaasitorbiku kurnas ja
ndokatte alla tuleb. hingamiseks vajalik puhas ohk. Iso-
leerivates gaasitorbikutes toimub hingamine balloonis
surve all oleva hapniku tagavara arvel. Hapnikuseadel-
dised on keerulise ehitusega ja rasked (kuni 8 kg). Vaen-
lase poolt bakteriaalsete vahendite kasutamise korral on
soovitav neid seadeldisi kasutada tootamisel kohtades,
kus miirgistatud ohk piisib paigal ning l6hkemata pom-
mide ja muu laskemoona kahjutukstegemise toddel, kui
on kahtlust, et need voivad olla tdidetud bakteriaalretsep-
tuuridega.
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Elanikkond varusta-
takse filtreerivate gaasitor-
bikutega TITI-4y (rahva
gaasitorbik, tiiip — 4,
taiustatud). Samuti voib
elanikkond kasutada ka
gaasitorbikuid I'TI-4, mil-
“fel on lithendatud voltvoo-
lik, ja Noukogude armees
kasutatavaid = gaasitorbi-
kuid. Nende gaasitorbi-
kute tootamine ja kasuta-
mise kord on peaaegu
samad, mis selles peatiikis
kirjeldataval gaasitorbi-
kulgi I'TI-4y, mistottu meil
nende késitlemisel pole
vaja pikemalt peatuda.

Rahva gaasitorbik Joon. 13. Gaasitorbik.
I'Tl-4y koosneb kurnast ja
nédokattest. Gaasitorbikut
- kantakse ja hoitakse paunas. ' Gaasitorbiku I'TI-4y iild-
vaade on ndidatud joonisel 13.

Gaasitorbiku kurn on maéaaratud vilise, sissehingatava
ohu puhastamiseks miirk- ja radioaktiivsetest ainetest ning
bakteriaalsetest vahenditest. Gaasitorbiku kurna sees on
erilised sidujad ja suitsufilter. Bakteriaalsed osakesed
peatuvad pohiliselt suitsufiltril ja ndokatte alla voolab
puhastatud ohk.

Viljastpoolt on gaasitorbiku kurn vérvitud olivédrviga,
kestale on mérgitud kurna number, mis on iihtlasi ka
gaasitorbiku numbriks.

Niokate koosneb akendega kumminédokattest, paelte-
siisteemist koos kuklapealsega, ventiilikarbist ja volt-
voolikust. Néokate suunab puhastatud ohku kurnast
hingamisorganite juurde ja on silmade ning ndo kait:
seks bakteriaalsete vahendite ning miirk- ja radioaktiiv-
sete ainete eest.

Kummindokatetel on kolm suurust: esimene, teine ja
kolmas. Viikseim suurus on esimene. Niokatte suurus on
tdhistatud 8elle 1ouaosal numbriga.

Paeltesiisteem kindlustab ndokatte peaspiisimist ning
tihedat liibumist vastu ndgu. Kaks laubapaela ei ole veni-
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vad, nende pikkust reguleeritakse nihutatavate pannalde |

abil. Oimu- ja kuklapaelad on venivad, kummist. Kukla-
paeltel on liikumatud pandlad, millest on 1dbi tommatud
kuklapaelte otsad. Nende pingutamisega saavutatakse
nédokatte tiielik lilbumine néole pirast pihepanemist.
Ventiilikarbis on kolm ventiili: iiks sisse- ja kaks

viljahingamisventiili. Ventiilid jaotavad sisse- ja vilja- |

hingatava 6hu voolud vajalikus suunas. Kdige vastutava-
maks osaks on iilemine véljahingamisventiil. Selle viik-
seim rike voi mustumine vo6ib pohjustada miirgistatud
ohu sissetungimist ventiili kaudu niokatte alla, mille
tagajirjel voib toimuda inimese nakatumine bakteriaal-
sete vahenditega voi miirgistumine miirk- ja radioaktiiv-
setest ainetest. :

Volt- (goireeritud) voolik on valmistatud kummist ja
kaetud riidega. Voldid vdoimaldavad vooliku paindumist
ja venimist ning ohu takistamata voolamist voolikust
ndokatte alla. Ulemise otsaga on voolik jdigalt kinnita-
tud ventiilikarbi kiilge, alumise otsaga aga iihendatud
nipli ja thendusmutri abil kurna kaelaga. Niplil asuv
kummist tihendusrongas kindlustab vooliku hermeetilist
ithendust kurnaga.

Hoidmiseks ja kandmiseks on gaasitorbik I'Tl-4y ase-
tatud tihedast riidest pauna; paun on jaotatud kahte ossa:
iks on gaasitorbiku kurna, teine aga niokatte jaoks.
Gaasitorbiku kurna osa pohjas on kaks puuliistukest.
Neile tuleb asetada gaasitorbiku kurna pohi. Puuliistuke-
sed voimaldavad ohu vaba ldbipddsu kurna pohjaava
kaudu. Nidokatte pauna osas peab olema eriline «pliiats»,
ndokatte klaaside kaitsmiseks udustumise eest. o

Paun suletakse klapiga. Gaasitorbiku kandmiseks on
paunale ommeldud oOlarihm, ta piisimiseks kandmisel
sobivas asendis aga -on pauna iihele kiiljele kinnitatud
pael voi noor, teisele — metallist poolrongas.

Gaasitorbiku I'll-4y kasutamise reeglid. Gaasitorbik on
kindlaks kaitsevahendiks ainult siis, kui seda kasutatakse
oskuslikult. Gaasitorbiku néokate valitakse vastavalt nio
ja pea mootmetele. Gaasitorbik aga peab olema Gigesti
kokku pandud, kontrollitud ja pauna asetatud.

Juhul, kui néokate on peast ja ndost suurem, moéddub
miirgistatud ohk gaasitorbiku kurnast ja tungib vabalt
ndokatte alla. Kui aga ndokate on liiga véike, hakkab ta
valu tekitama.
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Niokatte vajaliku suuruse mdédramiseks tuleb tava-
lise koolijoonlaua ja sirge liistu abil moota ndo korgus
(ndo keskjoonel 16ua koige madalamast punktist nina-
juure siigavaima lohuni), nii, nagu see on niidatud joo-
nisel 14.

Joon. 14. Nio korguse mootmine nédokatte suuruse
valikuks.

Nidokatte vajalik suurus maédratakse tabeli jargi:
ndo korguse puhul 99 kuni 109 mm néokatte suurus — 1.
" & ,, 109 kuni 119 mm %) A e
: L » 119 ja iile % PRI e R |
Gaasitorbiku saamisel vaadatakse see viliselt iile ning
selgitatakse koik rikked; rikete avastamisel tuleb gaasi-
torbik asendada korrasolevaga voi siis anda rikkis osa
remonti.

Uus ndokate on alati seest kergelt iile puistatud tal-
giga; enne gaasitorbiku kasutamist eemaldatakse talk
vees niisutatud lapi voi vatiga. Kui ndokatet on varem
kasutatud, hoorutakse see tingimata iile kélniveega, dena-
tureeritud piiritusega ,voi formaliini 2%-lise lahusega
(teelusikatdis vedelat formaliini {ihele klaasitdiele veele).

‘Klaaside kaitsmiseks udustumise eest tommatakse
nende sisekiiljele erilise «pliiatsiga» voi kuiva tualettsee-
biga vorgukujulised jooned. Seejdrel hoorutakse jooned
klaasipinnal iihtlaselt laiali.

Pirast gaasitorbiku iilevaatust ja ndokatte ettevalmis-
tamist pannakse koik gaasitorbiku osad kokku ja kontrol-
litakse kokkupaneku oigsust. Gaasitorbiku kokkupanekul
keeratakse kurna parema kiega, vasakus kdes aga hoi-
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Joon. 15. Gaasitorbiku kandmise reeglid:

a — «ridnnakasendis»; b — <ooteasendis»; ¢ — «kaitseasendis».

takse voltvooliku {ihendusmutrit (seejuures ripub niokate
vabalt alla).

Kokkupandud gaasitorbiku hermeetilisuse kontrollimi-
seks pannakse nidokate pidhe, suletakse korgiga kurna
pohjaava ning hingatakse siigavalt sisse. Kui seejuures
ohku ndokatte alla ei tule, on gaasitorbik kokku pandud
oigesti ning korras. Kui aga ohku labi tuleb, kontrollitakse
gaasitorbikut iiksikute osade kaupa ning rikkis osa asen-
datakse voi remonditakse.

Gaasitorbiku asetamiseks pauna pannakse kurn pauna
viiksemasse ossa; ndokate pannakse pikuti kokku, kus-
juures kuklapealne ja paelad peavad asuma nédokatte
sees; asetanud voltvooliku pauna parempoolsesse ossa,
pannakse sellesse ka ndokate, ventiilikarp ees.

Riigis voi linnas «Ohustatud olukorra» véljakuuluta-
misel peab iga kodanik saama voi muretsema endale
gaasitorbiku ning hoidma seda alati enda juures.

Gaasitorbikut kantakse kolmes asendis: rdnnak-, oote-
ja kaitseasendis (joon. 15).

Rinnakasendis kantakse gaasitorbikut, kui vahetut
bakterioloogilist, keemilist voi aatomiriinnaku ohtu ei ole.
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Joon. 16. Gaasitorbiku pahepanemise votted.

Rinnakasendis kantakse gaasitorbikut vasakul kiiljel
(kanderihm asub {ile parema o0la). Gaasitorbikut ei tohi
kanda iileriiete all.

Ooteasendisse viiakse gaasitorbik vahetu bakterioloogi-
lise, keemilise voi aatomirtinnaku ohu tekkimisel (signaali
«Ohualarm!» jdrel). Gaasitorbiku ooteasendisse viimiseks
nihutatakse paun ette, avatakse pauna klapp ja Xkinnita-
takse gaasitorbik voopaelaga keha kiilge.

Kaitseasendisse viiakse gaasitorbik signaali «Keemi-
line riinnak!» kdskluse «Gaas!» jarel voi iseseisvalt (késk-
lusteta voi signaalideta), kui avastatakse bakteriaalsete
vahendite (ning miirk- voi radioaktiivsete ainete) kasuta-
mise tunnuseid.

Gaasitorbiku kaitseasendisse viimise votted on ndida-
tud joonisel 16. Gaasitorbiku pdhepanemisel tuleb hinge
kinni pidada, sulgeda silmad, peakate aga hoida niikaua
polvede vahel. Pérast seda, kui gaasitorbik on peas, tuleb
jarsult vilja hingata, alustada uuesti hingamist, avada
silmad ja panna seejirel peakate pahe.
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Liihendatud voltvoolikuga gaasitorbikut TITI-4 kan-
takse oote- ja kaitseasendis rinnal, nagu on niidatud joo-
nisel 17.

Joon. 17. Lithendatud voltvoolikuga gaa-
sitorbiku I'T1-4 kandmise votted:

a — ooteasendis; b — kaitseasendis.

Gaasitorbik voetakse peast kiskluse «Torbik mahal»
jarel. See kisklus antakse alles pirast degaseerimise,
desaktiveerimise voi desinfitseerimise 16petamist. Pérast
gaasitorbiku peast maha votmist viiakse see olukorrast
olenevalt kas oote- voi rdnnakasendisse.

Talvel, tugeva kiilmaga, tuleb viljahingamisventiilide
kinnik{ilmumise ja kummi kangestumise vialtimiseks nio-
katet aeg-ajalt soojendada palitu holma all (kui gaasitor-
bik ei ole kaitseasendis). Kui gaasitorbik on peas, soojen-
datakse ventiilikarpi perioodiliselt kdtega, puhutakse 1ibi
valjahingamisventiilide.

Gaasitorbiku igasuguse vigastuse puhul tuleb votta
tarvitusele abindud kiireks védljumiseks miirgistatud
rajoonist; seejuures tuleb monda aega kasutada rikkis
gaasitorbikut, sest vaevalt saab seda kohe asendada
uuega.

Ndokatte voi selle paelte vdikese vigastuse puhul suru-
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takse vigastatud koht tihedalt vastu pead voi nagu. Volt-
vooliku ldbitorke voi vdiksema vigastuse puhul pigista-
takse vigastatud volt tihedalt sormedega kinni. Ndokatte
voi voltvooliku suurema vigastuse puhul, kus eespool kir-
jeldatud votete kasutamine on voimatu, tuleb hoida hinge
kinni, keerata voltvoolik lahti ning asetada kurna kael
suhu. Sel puhul hingatakse ldbi suu (nina pigistatakse
sormedega kinni). Seejérel tuleb nii kiiresti kui voimalik,
kasutades korvalist abi, lahkuda miirgistatud piirkonnast.

Aédrmistel juhtudel voGib gaasitorbiku vigastumisel
kasutada katerdtti, taskuratti, vatti, marlit ja muid héda-
pdraseid vahendeid, surudes nad tihedalt ninale ja suule.

Hooletu kasitsemise ja hoidmise puhul voib gaasitorbik
kiiresti muutuda kolbmatuks. Gaasitorbiku kasutamisel
tuleb teda hoida 166kide eest ja hoolitseda, et kurna ei
satuks vett. Pdrast vihma kdes tootamist tuleb kuivaks
pithkida koik metallosad, kuivatada ndokate ja asetada
gaasitorbik ainult kuivatatud pauna. Tulles kiilma kéest
sooja ruumi, hoorutakse kurn ja koik metallosad hoolikalt
puhta lapxga kuivaks, viljahingamisventiilid aga puhu-
takse 14dbi.

Kui véljahingamisventiilidesse sattus mustust voi nad
kleepusid kokku, tuleb nad ainult ettevaatlikult lébi
puhuda, mitte aga muljuda ega ventiilikarbist vélja votta.

Gaasitorbikut on koige parem hoida kuivas, kiillalt
jahedas ja kiittekehadest, veekraani valamust ning muu-
dest niiskuse- ja soojaallikatest eemalasuvas kohas. Ran-
gelt on keelatud asetada pauna korvalisi esemeid.

Hidapédrased hingamisorganite kaitsevahendid. Hin-
gamisorganite kaitseks bakteriaalsete vahendite (samuti
radioaktiivse tolmu) eest voib gaasitorbikute puudumisel
kasutada kaitsemaske, respiraatoreid, vati-marlimahiseid,
silmade kaitseks aga tolmuprille.
Neid lihtsaimaid kaitsevahendeid
voib kasutada ka viibimisel bak-
teriaalsete vahenditega voi radio-
aktiivsete ainetega miirgistatud
maastikul.

Olemasolevate  respiraatorite
hulgast, mida kasutatakse mone-
des toostusettevotetes hingamisor-
ganite hddapiraste kaitsevahendi-
tena, voiks kasutada néiteks respi- Joon. 18. Respiraator.
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raatoreid tiiiip P-2, ®-45 ja IIP-2. Uks selliseid respiraa-
toreid on nédidatud joonisel 18.

Vati-marlimihise voib elanikkond valmistada ise.

Vati-marlimdhise valmistamiseks voetakse umbes
110 cm pikkune ja 50 em laiune tiikk marlit. Marlitiiki kes-
kele pannakse 25X 15 cm suurune ja 1—2 cm paksune
kiht hiigroskoopset vatti, seejdrel keeratakse marli kiilg-
servad vatile, marli otsad aga lGigatakse pikuti kuni
vatini lahti. Vati puudumisel voib seda asendada 8—12-
kihilise marliga (joon. 19).

Joon. 19. Vati-marliméahis.

Selliselt valmistatud vati-marliméhis asetatakse niole
nii, et selle alumine serv kataks Ioua alumise poole, iile-
mine aga ulatuks ninajuureni; sideme alumised otsad seo-
takse kokku pealael, iilemised aga kukla taga. Nina ja
poskede vahele jddnud piludesse asetatakse kummalegi
poole nina vatitiikikesed. Kui mihis on néole kinnitatud
oigesti, siis satub sissehingatav 6hk ninna ja suhu ainult
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vatist 1dbitungimisel, kus puhastubki
tovestavatest mikroobidest.

Kaitsemaski, respiraatorite voi vati-
marlimédhise kasutamisel pannakse sii-
- made kaitseks ette prillid (tolmuprillid,
niinimetatud «konservprillids). Prillide
alumine &éris peab asuma vati-marlima-
hise iilemisel serval, iilemine diris aga
kulmudel voi neist korgemal (joon. 20).
Kui prillide ddrises (raamis) on avad,
tuleb need tingimata sulgeda. Selleks
ommeldakse &darisele vooder vdi sule- Joon. 20. Vati-mar-
takse avad vatiga. liméhis ja tolmu-

Nahakaitsevahendid. Naha kaitseks Prillid gi‘”"sease“'

bakteriaalsete vahendite eest kasuta- "
takse vastavaid keemiakaitsevahendeid.
Nende hulka kuuluvad: kummeeritud riidest kaitseiili-
konnad, kaitsekuued ja -piiksid, kummi-
saapad ja -kindad, kaitsepolled, -sukad
ja -keebid. Kasutamise holbustamiseks on loetletud
naha  kaitsevahendid liidetud
komplektidesse.

Komplekt nr. 1 koosneb pabe-
rist kaitsekeebist, tavalistele jalat-
sitele . pealetommatavatest kaitse-
sukkadest (kummeeritud voi var-
nitsaga immutatud) ja kummeeri-
tud kinnastest. See komplekt on
maidratud katmata kehaosade ja
riletuse kaitseks nakatumise eest
bakteriaalsete vahenditega, samuti
tilk-vedelate miirkainete ja radio-
aktiivse tolmu nahale sattumise
eest. Selle komplektiga varusta-
takse KO formeeringuid, kes kasu-
tavad seda vahetult bakterioloogi-
lise riinnaku ajal voi siis liikumi-
sel bakteriaalsete vahenditega
nakatatud maastikul.

Elanikkond voib selle komplekti
asemel valmistada puuvillasest
Joon. 21. Puuvillasest rii- riidest keebi, sukad (parem hele-

dest kaitsekomplekt. ~ damast riidest) ning labakindad
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voi sormkindad (joon. 21). Selline komplekt kaitseb keha
ja riietust bakteriaalsete osakeste ja radioaktiivse tolmu
eest. :

Joon. 22. Komplekt Joon. 23. Kaitse-

nr. 2 (kummeeritud komplekt nr. 3

riidest kuub ja | (kummeeritud poll,

piiksid, kummisaa- kaitsesukad, kum-

pad ja -kindad, mikindad ja gaasi-

gaasitorbik ja puu- torbik) kaitse-

villane kiivrialune) asendis.
ooteasendis.

Komplekt nr. 2 koosneb kummeeritud riidest kaitse-
kuuest ja -piikstest (voi kaitseiilikonnast), kummisaabas-
test ja -kinnastest ning puuvillasest riidest kiivrialusest
(joon. 22). See iilikond on médratud pikaajaliseks viibimi-
seks bakteriaalsete vahenditega, miirk- voi radioaktiivsete
ainetega miirgistatud (nakatatud) maastikul (luurel,
maastiku ja ehitiste desinfitseerimisel, degaseerimisel
ning desaktiveerimisel ja muude t66de juures). Selle
.ilikonna puuduseks on inimese keha tiielik isoleerimine
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vélisest ohust, mille tagajéirjel katkeb loomulik soojuse-
vahetus ning algab keha iilekuumenemine. T66voime sii-
litamiseks on kehtestatud selles iilikonnas to6tamisel
kindlad ajad, mis soltuvad vilistemperatuurist.

Keha iilekuumenemise viltimiseks ning sellega ka t66-
tamise aja pikendamiseks kasutatakse puuvillasest riidest
ekraneerivat i{ilikonda, mis tommatakse kummeeritud
kaitseiilikonna voi kuue ja piikste peale. Ekraneerivat iili-
konda niisutatakse aeg-ajalt veega (t66tamise ajal), see
kergendab margatavalt selles kaitsekomplektis ~tootava
inimese seisukorda.

Pikaajalise to6tamise puhul miirgistatud (nakatatud)
maastikul voib kasutada ka filtreerivat-kaitsekomp-
lekti 3®K, mis koosneb erisegudes immutatud puuvillasest
riidest tunkedest, pluusist, piikstest, kiivrialusest ja tava-
lisest puuvillasest ihupesust. Sellesse komplekti kuuluvad
ka kummisaapad ja -kindad.

Kaitsekomplekti nr. 3 kuulub kummeeritud voi virnit-
saga immutatud riidest kaitsepoll, kummeeritud (voi vir-
nitsaga immutatud) kaitsesukad ja kummikindad (joo-
nis 23). See komplekt on maidratud kasutamiseks sisse-
seade, autode, moobli, koduste tarbeesemete, riietuse,
jalatsite jne. desinfitseerimise, degaseerimise ja desakti-
veerimise toodel.

Igasse eeltoodud komplekti kuulub tingimata gaasi-
torbik.

Spetsiaal-nahakaitsevahendite puudumisel voib elanik-
kond katmata kehaosade ja riietuse kaitseks kasutada
kummibotikuid, kalosse, sddrsaapaid, veekindlaid palituid,
keepe, mantleid, tavalisi kindaid. Need hidapirased
kaitsevahendid voivad tunduvalt kaitsta nahka, riideid ja
jalatseid nakatumise eest bakteriaalsete vahenditega
(miirgistumise eest miirk- ja radioaktiivsete ainetega) nii
nende kasutamise hetkel kui ka liikumisel miirgistatud
maastikul. ’

3. Vee ja toiduainete kaitsmine bakteriaalsete
vahendite toime eest
Nakkushaiguste tekkimise ja levimise pohjuseks ini-
meste ja loomade seas voivad olla bakteriaalsete vahendi-

tega nakatatud vesi ja toiduained. On niiteks teada, et
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kooleraepideemia Hamburgis 1892. aastal puhkes nakata-
tud vee tarvitamisest.

Vee ja toiduainete kaitsmise vahendite valikul peab
arvestama, et nende kunstlik nakatamine bakteriaalsete
vahenditega voib siindida mitmel teel. Nii voivad toidu-
ained nakatuda bakteriaalse pilve sissetungimisel toidu-
ainete ladudesse ja kauplustesse, sooklatesse ja eluruumi-
desse.

Linna ja toostuslikke veevarustusvorke voidakse naka- |

tada diversiooni teel. Vee nakatamine diversioonimeetodil
on voimalik ka vahetult magistraalliinides.

Kohalike veevarustuse allikate (Sahtkaevude, puurkae-
vude, allikate, lahtiste veekogude) nakatamine on voima-
lik nii diversioonimeetodil kui ka bakteriaalsest pilvest
osakeste settimise tagajérjel.

Koige ohtlikum on vee ja toiduainete nakatamine diver-
sioonimeetodil, sest et sageli ei avastata nakatamise fakti
otsekohe, vaid alles inimeste ja loomade haigestumisel.

Enamikus linnades ja asustatud punktides ning to6s-
tusettevotetes on olemas veevarustuse siisteemid. Neil
juhtudel toimub joogivee puhastamine ja kahjutukstege-
mine (kloreerimine) spetsiaalsetes puhastusseadmetes,
mis asuvad veevarustuse jaamades. Vee andmine tarbijale

(elanikkonnale) toimub veevarustusvorgu kaudu, mis |

kujutab endast armatuuriga (siibritega, kraanidega jm.)
hermeetiliste torude siisteemi.

Saastunud voi nakatatud vee veevarustusvorku and-
mise véaltimiseks toimub vee nakkussisalduse siistemaati-

line laboratoorne kontrollimine ja vajaduse puhul — vee |

kloreerimine suurendatud klooriannustega. Vee labora-

toorset kontrolli ja kloreerimist viib 1&bi teenindav perso- |

nal eriinstruktsioonide kohaselt.

Linna voi todstusettevotte pohilised veevarustussiis-
teemi ehitised (puhastusseadmetega ja pumbaseadeldis- |

tega veevarustuse jaamad, puhta vee reservuaarid jne.)
peavad olema valve all.

Vee diversioonnakatamine on voimalik ka kontrollkae-

vude kaudu, mis asuvad tavaliselt tdnaval. Seepérast peab
nende konstruktsioon véltima korvaliste isikute juurde-
padsu voimalusi. Soovitav on «Ohustatud olukorra» keh-
testamise hetkest alates organiseerida alaline kontroll-
kaevude valve nende KO gruppide voi komandode joudu-
dega, kelle territooriumil kontrollkaevud asuvad.
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Alatise valve all peavad  [— —

olema ka puhta vee reservu-

aarid toitlusettevotetes. Need S\
reservuaarid — tsisternid, .
konteinerid — peavad olema

varustatud hermeetiliste

kaantega.

Sahtkaevude vee kaitseks
nakatumise eest tuleb rakke
pealmise osa {imber teha
20 cm paksused ja kuni 2 m
laiused savipadjad. Savipad-
jale pannakse kuni 15 cm pak-
sune kiht mulda voi liiva.
R_a_kke peale ehl,tatakse kapQ Joon. 24. Katusega ja hermeeti-
voi katus, kaev ise peab alati lise kaanega Sahtkaev.
olema suletud tiheda kaanega
(joon. 24). Kui kaevul puu-
dub pump, siis tuleb kasutada iildkasutuslikku &dmb-
rit, et viltida vee saastumist individuaaldmbritega.

Puurkaevude konstruktsioon kaitseb vett bakteriaalsest
pilvest sadestuvate osakeste nakatumise, kuid mitte diver-
sioonnakatuse eest.

Puur- (arteesia-), samuti ka 8Sahtkaevud peavad
«Ohustatud olukorra» kehtestamisest alates olema pideva
jdrelevalve all.

Maakohtades on soovitav «Ohustatud olukorra» kehtes-
tamisel veeallikate juurde vélja panna 6opdevane valve.

Joogivee viiksemaid tagavarasid perekonna jaoks voib
hoida hermeetilistes klaas- voi metallnoudes (néiteks ter-
mostes, plekknoudes, lihvitud klaaskorgiga karahvinides
voi purkides).

Toiduainete kaitsmine nakatumise eest bakteriaalsete
vahenditega, samuti miirgistumise eest miirk- ja radioak-
tiivsete ainetega on voimalik terve rea abinoude oige-
aegse tarvitusele votmise teel. Selliste abinoude hulka
kuulub toiduainete pakkimine ja sdilitamine kaitsetaaras,
toiduainete- ja loomasdodahoidlate, laoruumide hermeti-
seerimine ning spetsiaal-transpordivahendite kasutamine
toiduainete veol.

Hermeetilistesse metall- voi klaasnoudesse asetatud
toiduained (nditeks konservid) on nakatumise eest bakte-
riaalsete vahenditega kindlalt kaitstud. Niisuguse pakki-
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misviisi paremuseks on veel see, et vajaduse korral on
lihtne pakendit desinfitseerida valispinnalt, rikkumata
seejuures konservide maitset.

|

|

Joon. 25. Toiduainete ja vee siilitamine puhvetis.

-

Pargamenti, tsellofaani voi mitmekordsesse tihedasse
paberisse hoolikalt pakitud toiduained on nakatumise eest
bakteriaalsete vahenditega samuti praktiliselt kaitstud.
Oige kiill, et sel juhul tekitab pakendi vélispinna desinfit-
seerimine tunduvaid raskusi, ja desinfitseerivad ained
voivad sisse tungida isegi vahetult toiduainetesse. See-
pérast tuleb selle pakkimisviisi juures séilitada toiduained
puhvetites, kirstudes, kiilmutuskappides, milledel on tihe-
dalt suletavad kaaned voi uksed (joon. 25).

Toiduainete individuaalvarude kaitsmiseks voib kasu-
tada ka kummeeritud riidest voi poliietiileen- voi polii-
kloorviniiiilkelmest kaitsekotte.

Erilist tdhelepanu. peab elanikkond osutama selliste
toiduainete kaitsmisele, nagu leib ja kuivikud, sest neid
ei saa desinfitseerida ei keetmisel ega kuuma veega pese-
misel voi monel muul eespool mainitud viisil. Nad muutu-
vad tarvitamiskolblikuks pikaajalisel kuumutamisel, mis
aga halvendab nende maitset ja toitevdartust.

Linna toiduainetevarusid séilitatakse hermetiseeritud
ja spetsiaalselt keemiakaitse nouete kohaselt sisustatud
kambrites voi hoidlates. Sellistes ladudes sailitatavate
toiduainete hoidmise, kontrollimise ja degaseerimise,
desaktiveerimise ning desinfitseerimise kord mééiratakse
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kindlaks eriinstruktsioonides, mida tdidab antud ladude ja
hoidlate teenindav personal (t6dlised ja teenistujad).

Bakteriaalsete vahendite toime alla sattunud voi naka-
tatud piirkonnas asuvate toiduainete véljaandmine ladu-
dest voi kauplustest toimub ainult KO meditsiiniteenistuse
epideemiatorje asutuste loal.

Kui vaenlane on kasutanud bakteriaalseid vahendeid,
siis on lubatud toiduaineid vedada ainult spetsialiseeritud,
hermeetiliste kastidega varustatud autotranspordivahen-
ditel. Liha, kala ja muude kiiresti riknevate toiduainete

. veoks peab kasutama kiillmutuskappe, autokiilmutuskappe

ning isotermilisi konteinereid. Spetsialiseeritud autotrans-
pordivahendite puudumisel voib toiduainete veoks kasu-
tada tihedaid, hermeetiliste kaantega, seestpoolt plekiga
iileloédud kaste.



VoL E S PEA T UKK

ELANIKKONNA HOIATAMINE JA KAITUMISE
REEGLID KO SIGNAALIDE PUHUL

S6ja ajal epideemiate tekkimise véltimiseks peavad
koik kodanikud teadma, kuidas hoida oma kodu ning kai-
tuda, kui vaenlane on kasutanud bakteriaalseid riinde-
vahendeid.

Koigepealt peab tdpselt tundma koiki ohuriinnaku ohu
eest hoiatavaid KO signaale ning kditumise reegleid
nende signaalide puhul. Peale selle peab iga kodanik
teadma bakteriaalsete vahendite kasutamise tundemdérke,
oskama oigesti kasutada gaasitorbikut ja teisi kaitse-
vahendeid ning teha osalist sanitaartéotlemist, tundma
eluruumide, koduste tarbeesemete ja maastiku desinfit-
seerimise viise ning vahendeid, et osata bakterioloogilise
rilnnaku tagajirgede likvideerimisel KO eriformeeringu-
tele joukohast abi anda.

Elanikkonna kiitumise ja tegutsemise reeglid vaen-
lase 'lennuvide riinnaku ohu puhul, samuti ka riinnaku
ajal, sealhulgas bakterioloogilise riinnaku ohu tingimus-
tes, madratakse kindlaks KO erimddrustega ja signaali-
dega.

Koikvoimalike abinoude tarvituselevotuks, mis kind-
lustaksid ohuriinnakute tingimustes rahvamajanduse t66
kulgemise ning elanikkonna kaitse, kehtestatakse valitsuse
otsusega «Ohustatud olukord». «Ohustatud olukorra» keh-
testamine tihendab seda, et territoorium, kus see on keh-
testatud, voib lahimal ajal sattuda vaenlase ohuriinnaku
alla.

Avaliku korra hoidmiseks ning oOigeaegse varjumise
kindlustamiseks vahetu churiinnaku ohu tekkimisel, samuti
vajalike kaitseabinoude tarvituselevotmiseks massilise
hivitamise vahendite vastu, sealhulgas ka bakterioloogilise
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relva vastu, peavad koik kodanikud «Ohustatud olukorra»
kehtestamise ajal tditma kindlaksmédidratud kéitumise
reegleid. Need reeglid ndevad ette: oma elamu tuletorjelise
ettevalmistamise, pimendamisreziimi ja avaliku korra
nouete tditmise, raadiotranslatsiooniliini ja valjuhdélda-
jate kontrollimise ja ettevalmistamise (viimased peavad
olema alatiselt sisse liilitatud). Elanikkond peab aktiiv-
selt osa votma varjendite ettevalmistamisest ning kaitse-
pilude, muldonnide ja muude varjete ehitamisest. Koik
kodanikud peavad teadma oma elu- voi téokoha piirkonna
varjendite ja varjete, meditsiini- ja pesemispunktide asu-
kohti, oma elamu voi t66koha KO staabi ning miilitsaosa-
konna asukohta.

Uhtlasi on elanikkond kohustatud oma kodus tarvitu-
sele votma rea abinousid bakteriaalsete vahenditega
nakatumise voimaluste véiltimiseks. Selleks asetatakse
koik vdiksemad kodused tarbeesemed, nagu raamatud,
liigsed riietusesemed, jalatsid jm. kappidesse voi kasti-
desse. Pehme moobel kaetakse katetega. Erilist tdhele-
panu tuleb poorata toiduainete ja joogivee individuaal-
tagavara kaitsmisele. Toiduained mahitakse pargamenti,
tsellofaani voi kahe-kolmekordsesse tihedasse paberisse,
asetatakse kastrulitesse ning suletakse tihedalt kaantega.
Joogivesi kallatakse tihedalt suletavaisse noudesse. Selli-
selt pakitud toiduained ja vesi asetatakse kiilmutuskappi-
desse, toidukappidesse, puhvetitesse voi spetsiaalselt
valmistatud kastidesse. Ruumide desinfitseerimiseks
nende nakatumise korral tuleb vajalik veetagavara hoida
ambrites, paakides, vannides, tiinnides, mis on kinni kae-
tud tihedate kattematerjalidega, nagu vahariie, present,
tsellofaan, veekindel riie jm. «Ohustatud olukorra» kehtes-
tamisel peab iga kodanik ette valmistama gaasitorbiku,
nahakaitsevahendid ning individuaal-keemiakaitsepakendi,
steriilsed sidemed voi -rdatikud ja need alati kdepidrast
hoidma. Gaasitorbiku puudumisel tuleb muretseda kaitse-
mask voi valmistada endale vati-marliméhis.

Korteri kiiresti desinfitseerimise voimaldamiseks on
soovitav hoida kodus desinfitseerivate ainete tagavara,
néiteks klooramiini, liisooli v6i naftaliisooli.

Maarajoonides tuleb organiseerida 0O6pdevane vee-
allikate kaitse ning pidev vaatlus loomade karjatamis- ja
jootmiskohtade jarele.

Signaal «Ohualarm>» hoiatab elanikkonda otsese Ghu-
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rinnaku ohu tekkimise eest antud linnale (asustatud
punktile voi rajoonile). Uhtlasi on see signaal hoiatuseks
massilise hdvitamise vahendite, sealhulgas ka bakterio-
loogilise relva kasutuselevotmise otsese ohu tekkimise
eest. Signaal «Ohualarm» on pohiline KO signaal kogu
antud linnas, asustatud punktis v5i rajoonis elunevale
elanikkonnale. Signaal «Ohualarm» antakse elektrisiree-
nide pikkade, undavate helidega, vabrikute, tehaste, auri-
kute, vedurite viledega 2—3 minuti viltel. Peale selle
antakse signaal «Ohualarm» edasi raadiotranslatsiooni-
vorgu kaudu sonadega: «Tihelepanu, radgib linna KO
staap! Kodanikud, kuulutatakse vélja ohualarm! Ohu-
alarm! Ohualarm! Kodanikud, dhualarm, dhualarm, siir-
duge rahulikult varjenditesse ja varjetesse, drge unustage
vilja liilitamast valgustust, gaasi- ega elektrisoojendus-
seadmeid voi kustutamast tuld kolletes! Ohualarm! Ohu-
alarm!» :

Iga kord péirast teadaannet «Ohualarm» jirgneb nel-
jakordne sireeni undamine.

Signaali «Ohualarm» dubleeritakse kohalike signali-
seerimisvahenditega koigis ettevotteis, oppeasutustes, elu-
majades.

Signaaliga «Ohualarm» tuleb gaasitorbik ooteasen-
disse viia, ette valmistada kaitsekeep, -sukad ja -kingad
ning tegutseda seejdrel vastavalt sellele, kus ja millises
olukorras signaali kuuldi.

Kui te signaali «Ohualarm» ajal olite
kodus, tuleb kiiresti riietuda, aidata riidesse panna
lapsed ja raugad, hoiatada alarmi eest naabreid, votta
peale kaitsevahendite keemiakaitsepakend ning viike,
varem valmispandud toidu- ja joogivee-tagavara, isikli-
kud dokumendid ning kiiresti minna ldhimasse varjen-
disse voi varjesse. Mingil juhul ei tohi jdada
koju voi tdnavale Kodunt lahkumise eel liili-
tada vilja elektriseadmed, sulgeda gaasikraanid ning
kustutada koldes tuli.

Kui te signaali ajal ‘viibisite kinos,
teatris, muuseumis, raamatukogus, kaup-
luses voi mones teises avalikus kohas,
tuleb dra kuulata administratsiooni juhised ning siirduda
seejdrel lahimasse varjendisse voi varjesse.

Trammid, autobussid ja trollibussid
katkestavad signaali «Ohualarm» puhul
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viivitamatult liikluse. Oodanud é&ra trans-
pordivahendi peatumise, tuleb rahulikult védljuda ning siir-
duda varjendisse voi varjesse.

Varjendis peavad koik varjujad rangelt kinni pidama
varjendi kasutamise reeglitest ning tdpselt tditma var-
jendi komandandi ja valvepostide ning meditsiiniperso-
nali juhiseid. Varjendisse minemisel ei tohi tougelda ega
eesminejatest ette triigida. Varjendis ei tohi valjusti réda-
kida, laulda, kisendada, joosta, vajaduseta kédia, suitse-
tada ega prahti maha ajada; parast soomist tuleb koik
toidujdatmed ja paberid kokku korjata ning selleks ette-
nahtud kohta viia.

Halva enesetunde puhul (peavalu, temperatuuri tous,
iiveldus ja muud haigestumise tunnused) peab kohe pocr-
duma varjendi KO korrapidajate poole; samuti tuleb tali-
tada ka juhtudel, kui margatakse, et keegi varjendis viibi-
jatest end halvasti tunneb.

Signaal «Keemiline riinnak» antakse bakteriaalsete
vahenditega nakatatud ning miirk- voi radioaktiivsete
riindeainetega miirgistatud maa-alade avastamisel linna
voi asustatud punkti territooriumil.

Signaal «Keemiline riinnak» voib olla kohalik voi iile-
linnaline. Riindekolde sees antakse signaal sagedaste
l66kidega roopmetiikkide, gongide, kellade vo6i muude
helitekitavate esemete kohta. See signaal on
kohaliku iseloomuga, sest sellega hoiatatakse
ohu eest ainult seda territooriumiosa, millel avastati
nakatus voi millist see ohustab (nditeks bakteriaalsete
vahenditega nakatatud o6hu levimisel). Linna territoo-
riumi suurema osa nakatumisel (miirgistumisel) annavad
KO organid raadiotranslatioonivorgu kaudu iilelin-
nalise signaali «Keemiline riinnak», mis dubleeri-
takse samaaegselt ka kohalike helivahenditega. Ule-
linnaline signaal «Keemiline riinnak» antakse teadaan-
dega: «Kodanikud! Keemiline riinnak!» Samas voidakse
iihtlasi teatada nakatatud rajooni piire ja muid andmeid.

Signaali «Keemiline riinnak» puhul peab keemiakait-
seks sisustatud varjendites viibiv elanikkond sinna jdama;
sisse- ja viljapads  varjenditest lopetatakse. Inimeste
edasine viibimine sellistes varjendites oleneb olukorrast,
mis kujunes varjendi asukoha territooriumil.

Koik kodanikud, kes jdid monel pohjusel koju, t6dle,
tdnavale voi varjavad end kaitsepiludes, muldonnides ja
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muudes lihttiiipi varjetes, peavad signaali «Keemiline
riinnak» jédrel viivitamata pidhe panema gaasitorbiku ning
kasutama olemasolevaid nahakaitsevahendeid. .

Kui on kindlaks tehtud fakt, et vaenlane kasutas bak-
teriaalseid vahendeid, votavad KO organid tarvitusele
abinoud kasutatud haigusetekitaja liigi selgitamiseks,
tekkinud nakkuskolde tdhistamiseks hoiatusmairkidega ja
bakterioloogilise riinnaku tagajargede likvideerimiseks.

Niipea, kui ohuriinnaku otsene oht on moddunud,
annavad KO organid signaali «Ohualarmi 16pp», teatades
raadiotranslatsioonivorgu kaudu: «Kodanikud, ohuriin-
naku oht on méddas, hualarmi 16pp!»

See signaal tdhendab, et elanikkond voib lahkuda var-
jenditest ja varjetest, et linnas voi asustatud punktis on
lubatud jalakdijate ja transpordivahendite  liiklus ning
algab uuesti kinode, teatrite ja kaupluste t60, s. o. taas-
tatakse see tegevus, mis oli «Ohustatud olukorra» ajal.

Nakkuskolde piirkonnas signaali «Ohualarmi 1opp» ei
anta, vaid voetakse tarvitusele abinoud bakterioloogilise
riinnaku tagajargede likvideerimiseks.

Inimesed, kes viibisid nakkuskolde territooriumil asu-
vates varjendites, ei lahku varjendist enne KO organite
erikorraldust. Elanikkonda lubatakse lahkuda varjenditest
ainult juhtudel, kui need saavad vigastada, tekib tule-
kahju voi uputuse oht.

Enne véljumist bakteriaalsete vahenditega nakatatud
territooriumil asuvatest varjenditest voi varjetest ning
vajaduse puhul liikuda iile nakatatud maa-ala (nditeks
suunamisel tdielikule sanitaartootlemisele, meditsiini-
punkti ja muudel juhtudel) tuleb pdhe panna gaasitorbik,
tommata jalga kaitsesukad, katte -kindad ja selga -keep.
Nende vahendite puudumisel tuleb kasutada kaitsemaski
voi vati-marlimdhist ning hddapéiraseid kaitsevahendeid
katmata kehaosade ja riietuse kaitseks nakatumise eest.
Nakatatud maastikul viibimise aja lithendamiseks tuleb
iiletada see kiiresti, litkudes ainult naidatud ldbikidikudes
ja suundades. Seejuures on keelatud minna majadesse ja
hoonetesse ning votta sealt mingisuguseid esemeid kaasa.
Nakatatud piirkonnas ei tohi istuda; pikali heita, polvi-
tada, nojatuda majade voi hoonete seinte vastu, votta
peast gaasitorbikut voi teisi kaitsevahendeid. Iga kodanik
peab osutama joukohast abi raukadele, invaliididele, hai-
getele ja lastele.
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Pirast nakatatud rajoenist valjumist tuleb viivitamata
iseseisvalt (voi kaaslaste abiga). 1dbi viia osaline
sanitaartéotlemine. Seejdrel voidakse elanikkonda KO
postide juhenduse jargi otsekohe suunata tdielikule sani-
taartootlemisele.



KUUES “PEATOIKK

LUURE JA VAATLUSE ORGANISEERIMINE

Bakterioloogiline luure organiseeritakse selleks, et
oigeaegselt avastada bakteriaalsete vahendite kasutamise
algus, teha kindlaks nende liik ja médrata nakkuskolde
piirid.

Bakterioloogilise soja puhul on vaenlase poolt bakte-
riaalsete vahendite kasutuselevotmise alguse avastamine
oigel ajal eriti tdhtis selleks, et elanikkond saaks varjule
minna varjenditesse ja varjetesse ning kasutada olemas-
olevaid individuaalseid kaitsevahendeid, KO formeeringud
aga lithima ajaga likvideerida tekkinud nakkuskolde.

«Ohustatud olukorra» kehtestamise hetkest peale alus-
tavad linnade, asustatud punktide territooriumil ning
rahvamajanduse objektidel tegevust KO postid ja vaatlus-
punktid, kellel peale keemilise ja radiatsioonivaatluse
lasub ka bakterioloogiline vaatlus.

Miirk- ja radioaktiivsete ainete avastamiseks on ole-
mas erilised keemilise ja radiatsiooniluure seadeldised
ning aparaadid, mis voimaldavad nende ainete avastamist
ohus ja maastikul. Aparaate aga, mis avastaksid bakteri-
aalseid vahendeid vahetult nende kasutamise hetkel,
praegu veel ei ole. Seepdrast saab vaenlase poolt bakte-
riaalsete vahendite kasutamise algust kindlaks teha ainult
viliste tundemaérkide pohjal.

Neid véliseid tundemairke peab tundma kogu elanik-
kond, sest bakteriaalsete vahendite digeaegne avastamine
kindlustatakse vaid sel juhul, kui bakterioloogilist vaat-
lust teostavad nii KO vaatluspostid ja -punktid kui ka
koik kodanikud.

Bakteriaalsete retseptuuridega laetud pommide ja muu
laskemoona isedrasuseks on lohkemise sume kola ning
maapinna kohal suitsu voi udu tekkimine.
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Sellise laskemoona 1ohkemise kohtades voidakse avas-
tada suuremaid kilde, iiksikuid pommiosi ning ebatavalise
konstruktsiooniga (nditeks kolvi- vo6i pihustusseadeldis-
tega) pommide jddnuseid. Iseloomulike tundemérkide
hulka, mis osutavad bakteriaalsete vahendite kasutami-
sele, kuulub ka pulbri-, siilditaoliste ainete voi vedeliku-
piiskade avastamine maapinnal, hoonete seintel, katustel
ja mitmesugustel esemetel.

Nende viliste tundemérkide (voi iihe neist) avastami-
sel peavad vaatluspostid viivitamatult andma signaali
«Keemiline riinnaks.

Kodanikud, kes on avastanud bakteriaalsete vahendite
kasutamise tundemairke, peavad sellest viivitamatult
teatama ldhimasse KO staapi, meditsiinitootajaile voi mii-
litsaorganitele.

Maastikul, kus avastati mingisuguseid bakteriaalsete
vahendite kasutamise tundemairke, voib liikuda voi teha
piéste-, desinfitseerimis- ja teisi t6id ainult spetsiaalse-
tes nahakaitsevahendites ja gaasitorbikus, nende puudu-
misel aga puuvillastes tunkedes, kuues ning kaitsemaski
voi vati-marlimdhisega. :

Vaenlase poolt bakteriaalsete vahendite kasutamist
voib kindlaks teha ka kaudsel teel, nditeks rahuajal 1édbi-
viidava linnade ohu tolmusisalduse siistemaatilise uuri-
mise andmete pohjal. Naiteks, teades ohu tolmusisalduse
keskmist néitajat ithes linnaosas, voib selle nditaja jarsu
tousu puhul, eriti parast vaenlase lennuki iilelendu, ole-
tada bakteriaalsete vahendite kasutamist.

Nakatatud edasikandjate, nérijate ning putukate,
pollukultuuride kahjurite kasutamist voib kindlaks teha
lennukilt heidetud spetsiaalpommide, konteinerite, pak-
kide, kottide jidnuste jargi. Nende kukkumise kohta-
des voib avastada suuremal hulgal putukaid, puuke ja
nérijaid.

Putukate, puukide ja nérijate ebatavaliselt suurtes
hulkades kogunemine ning nende selliste liikide ilmumine,
mida antud maastikul varem pole esinenud, on samuti
bakterioloogilise riinnaku tundemirgiks.

Vaenlase poolt putukate, puukide voi nérijate kasuta-
mise tunnustest tuleb viivitamatult teatada KO postidele
voi staabile, meditsiinitootajatele ja miilitsaorganitele.
Uhtlasi tuleb tarvitusele votta koik voimalikud abinoud
avastatud putukate, puukide ja nédrijate hédvitamiseks.
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Seejuures tuleb nakatumise véltimiseks kinni pidada
ohutusreeglitest. Mingil juhul ei tohi puudutada putukaid,
puuke ja nirijaid kaitsmata kitega.

Bakteriaalsete vahendite kasutamise tundemairgiks on
ka kodu- ja metsloomade jarsk lopmine voi massilise
haigestumise juhud. See v0ib leida aset karjamaade voi
loomade jootmiskohtade nakatamisel «iversiooni teel.
Seepédrast peab koigi kahtlaste juhtude puhul viivitama-
tult teatama veterinaartoctajatele ning iihtlasi isoleerima
haiged loomad tervetest. Mingil juhul ei tohi I6pnud
loomi puutuda, neid niilgida ega matta, enne kui veteri-
naarvelsker voi arst pole kohale saabunud.

Pérast seda, kui vaenlase poolt bakteriaalsete vahen-
dite kasutamise algus on kindlaks tehtud, selgitatakse
kasutatud haigusetekitaja liik ning mairatakse nakkus-
kolde piirid. ;

Vaenlase poolt kasutatud bakteriaalsete vahendite liik
selgitatakse nakatatud materjalide (pinnasest, veest, toi-
duainetest, kohalike esemete, bakterioloogiliste pommide
kildude voi jddnuste pealispinna uhteveest jne.) ning
maastikul avastatud putukate, puukide ja nirijate proo-
vide laboratoorse analiiiisiga.

Tavaliselt toimub nakatatud materjali proovide vot-
mine KO meditsiiniteenistuse epideemiatorje rithmade ja
objektide KO staabi luurepiilkondade ning toiduainete-
toostuse objektide kontroll-liillide poolt. Kuna analiiiisi-
miseks on vdga tédhtis, et nakatatud materjalidelt voetaks
proovid oigeaegselt (mida kiiremini nakatamise hetkest
arvates proov on voetud, seda paremad ja tdpsemad on
analiiiisi andmed), voib sellesse toosse vajaduse korrak
kaasa tommata ka KO gruppide ja muude KO formeerin-
gute isikulist koosseisu, kes on saanud erilise ettevalmis-
tuse ning on varustatud proovide votmiseks vastavate
komplektidega.

Nakatumise véltimiseks peab proovi votja viibima
gaasitorbikus ja nahakaitsevahendites (kaitsekomplekt
nr. 2 voi kaitsesukad, kaitsekindad ja puuvillased tunked).

KO gruppide isikuline koosseis voib votta ohu-, pin-
nase-, vee-, kohalike esemete pealispinna uhtevee proove
ning maastikul awastatud putukaid, puuke ja nérijaid. Ohu-
ja pinnaseproovide votmiseks voib kasutada KO gruppide
lihtsustatud indikatsiooniseadeldist. - Proovide votmiseks.
muudelt nakatatud materjalidelt peaks KO gruppides
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olema varuks: moned puhtad noud (kaks-kolm lihvitud,
kummi- voi pealekeeratava korgiga purki) moni katse-
klaas, kaks-kolm fiisioloogilise lahusega katseklaasi ase-
tatud tampooni, véike kiihvel voi labidas, pintsett, marli-
kahv, pulgale voi néorile kinnitatud marlilipukesed, puu-
villasest riidest voi poliietiileenkelmest kotikesed ja kaks-
kolm individuaal-keemiakaitsepakendit.

Joon. 26. Ohuproovi votmine indikatsiooni- ja
keemialuure seadeldiste kdsipumbaga.

Ohuproovid (joon. 26) tuleb votta bakteriaalse pilve
seisakute kohtades. Selleks imetakse miirgistatud ohk kee-
milise luure- vo6i lihtsustatud indikatsiooniseadeldise
juures oleva kdsipumba abil 14bi otsikule kinnitatud
suitsufiltri (seejuures tuleb teha védhemalt 50—60 pum-
pamist). Miirgistatud ohu suitsufiltrist ldbiimemisel seti-
vad sellel bakteriaalse retseptuuri osakesed. Pdrast proovi
votmist voetakse filter otsikult 4ra, asetatakse katse-
klaasi ning suletakse korgiga. :

Pinnaseproove on koige parem votta bakterioloogi-
liste pommide ja muu laskemoona I6hkemisel tekkinud
lehtritest ning kohtades, kus on olemas settinud vedeliku
voi  pulbritaoliste ainete jdlgi. Selleks voetakse kiihvli-
kesega ettevaatlikult maha vdhemalt 0,5 cm paksune
pealmine miirgistatud pinnasekiht ning asetatakse see
tiikkike pinnast tihedalt suletava voi pealekeeratava kaa-
nega purki (joon. 27).

Veeproove Sahtkaevudest voib votta puhta dmbriga.
Proovi votmise eel tuleb vett kaevus hoolikalt segada,
ambrit korduvalt iiles tostes ja alla lastes. Seejirel vala-
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takse vesi ettevaatlikult tihedalt suletavasse nousse, vil-
tides endale peale valamast. Analiiiiside jaoks on vaja
vahemalt 0,5 liitrit vett. Veeproovide votmiseks voib kasu- l
‘tada igasugust puhast purki voi pudelit (joon. 28). :
\
|
\
\

Joon. 27. Nakatatud pinnase proovide votmise votted:

a — votta kiht pinnast; b — asetada voetud proov purki; ¢ — sulgeda purk
? kaanega.

Veeproove looduslikest veekogudest (joed, jarved,
allikad) peab votma neis kohtades, kus veepinnal kalda
aares on naha olilaike voi settinud pulbritaoliste ainete
jéalgi.

Veeproovide votmiseks veevérgist tuleb torudes seis-
majaanud vesi lasta maha joosta (10—15) min. kestel),
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desinfitseerida kraan tulega (selleks siiiidata piirituses
miisutatud vatitampoon) ning alles seejirel valada purki
analiitisimiseks vajalik hulk vett.

Joon. 28. Veeproovi votmine Saht-
kaevust.

Proovide votmine hoonete ja ehituste pinnalt ning
kodustelt tarbeesemetelt toimub mahapesemise teel. Sel-
leks kasutatakse vdhese hulga fiisioloogilise lahusega
puhtas katseklaasis hoitud pulga otsa kinnitatud tam-
pooni. Proovi votmiseks tommatakse tampoon katseklaa-
sist viélja, pigistatakse kergelt vedelikust tahedaks ning
hoorutakse seejdrel nakkuskahtlased kohad tampooniga
iile. Seejédrel asetatakse tampoon puhtasse tihedalt sule-
tavasse katseklaasi (joon. 29).

Samuti voetakse proove avastatud bakterioloogiliste
pommide ning muu laskemoona kildudelt ja jadnustelt.

Putukate ja puukide kogumisel kasutatakse pintsetti,
muidu voib neid kergesti puruks litsuda, mis voib pohjus-
tada nakatumist.

Lendavaid putukaid (kédrbseid, sddski ja muid) saab
piiida harilike marlikahvadega voi kasutada selleks
apteekides miiiidavat liimipaberit. Liimipaberit voib val-
mistada ise. Selleks méaritakse puhta tiheda paberi lehed

79



liimiga (25 osa kampolit, 17 osa kastooroli, 8 osa gliitse-
riini). Liimipaberiga voib piiiida ka kirpe, eriti kohtades,
kus neid kasutas vaenlane.

Analiiiisiks kogutud putukad asetatakse katseklaasi
voi purki, mis suletakse vati-marlikorkidega.

Joon. 29. Proovi votmine dratombega.

Puuke korjatakse marlilipukeste abil, vedades neid
mooda korget rohtu voi poosaid. Puugid eemaldatakse
marlilt pintsetiga ning- pannakse katseklaasi voi klaas-
purki, millesse on eelnevalt asetatud 166tsakujuliselt
kokkupandud filter- voi muu pehme pabeririba. Katseklaas
voi purk suletakse kergelt niiske vati-marlikorgiga.

Narijate - plilidmiseks
kasutatakse = mordu voi
piitinisraudu. Piiiitud voi
surmatud nérijad pan-
nakse pintsetiga (joon. 30)
linastesse voi poliietiileen-
kotikestesse, mis seotakse
seejarel hoolikalt kinni,
ning asetatakse need oma-
korda kummeeritud Kkotti.

Péarast proovi votmist
tuleb individuaal-keemia-
kaitsepakendi pudelikesest
valada kinnastele veidi
vedelikku, hooruda kindad

Joon. 30. Nakatatud nirijate purki tle ning desinfitseerida
asetamise vote. seejdrel sama vedelikuga
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kiihvel, pintsett ja muud abinoud, mida kasutati proo-
vide votmisel voi putukate korjamisel. Peale selle tuleb
védljast iile hooruda purgid voi katseklaasid, milles asu-
vad proovid voi kinnipiiiitud putukad ja puugid. Keemia-
kaitsepakendi vedeliku asemel vo0ib kasutada igasugust
desinfitseerivat lahust. Seejuures tuleb olla ettevaatlik
ning jdlgida, et desinfitseeriva vedeliku tilgad ei satuks
katseklaasi ega rikuks proovi.

Nakatatud materjali proovid, samuti kinnipiiiitud putu-
kad, puugid ja nirijad saadetakse viivitamatult koos
ettekandega eritranspordivahendil (voi virgatsiga) linna
(voi rajooni) vastavasse sanitaarepidemioloogiajaama
bakterioloogialaboratooriumi, millele antud objekt voi
elamu on kinnistatud.

Ettekandes peab olema nididatud voeetud materjali
nimetus, proovide votmise koht ja aeg, mil viisil ja millal
(kui on teada) toimus bakterioloogiline riinnak ning
proove votnud isiku nimi ja amet. Veeproovide analiiiisi-
miseks saatmisel tuleb peale selle veel ndidata veeallika
litkk ja nimetus (jogi, kaev, veevarustusvork jne.), millest
proovid voeti.

Koikide veeallikate, veekogude, karjamaade ja muude
kohtade ldhedusse, kust proovid voeti, tuleb véilja panna
hoiatusmargid.

Vaenlase poolt bakteriaalsete vahendite kasutamise
tagajdrjel tekivad linna voi asustatud punkti territooriu-
mil, samuti iimberkaudsel maastikul nakkuskolded, mis
on nakkushaiguste tekkimise ja levimise allikateks. Nak-
kuskolde all moistetakse territooriumi koos sellel asuvate
inimeste, loomade, hoonete, ehitiste ja mitmesuguse
varaga, mis on sattunud otseselt bakteriaalséte vahendite
toime alla.

Nakkuskolde iseloom soltub bakteriaalsete vahendite
kasutamise viisist, kasutatud bakterioloogilise laskemoona
hulgast, samuti ilmastikutingimustest ja maastiku rel-
jeefist (tdnavate hoonestusest, hoonete korgusest ja muu-
dest teguritest).

Nakkuskolde ulatust ei mdéra dra mitte ainult pindala,
millel mingisuguseid bakteriaalsete vahendite kasutamise
tundemarke avastati, vaid ka bakteriaalse pilve levimise
siigavus. Viimast voib kindlaks méédrata bakteriaalsete
retseptuuridega laetud pommi voi muu laskemoona plah-
vatamisel tekkinud pilve liikumise jidlgimisel (kui see on

6 Bakterioloogiline relv 81



palja silmaga nihtav suits voi udu). Bakteriaalse pilve
levimise siigavus linnas soltub nii ilmast (tuulekiirus)
kui ka hoonete korgusest, tinavate ja hoovide laiusest,
haljasalade olemasolust jne.

Nakatatud putukate, puukide ja nirijate kasutamisel
on nakkuskolde piirideks nende levimise rajooni piirid.

Nakkuskolde piirid mdédratakse kindlaks KO medit-
siiniteenistuse epideemiatorje asutuste poolt. See toimub
vaatluspostidelt, KO gruppide vaatlejatelt, luure piilkon-
dadelt ning tolmusisalduse uurimise punktidelt saadud
iildistatud andmete alusel. Nakkuskolde piiride kindlaks-
tegemisel maarajoonides omavad suurt tdhtsust vaatle-
jatelt saadud andmed ning elanikkonna, bakterioloogilise
rilnnaku pealtnégijate seletused. Nakkuskolde piiride tdp-
sustamine toimub nakatatud materjali proovide labora-
toorse analiiiisi alusel.

Luure ajal avastab KO meditsiiniteenistus iihtlasi neid,
kes on bakteriaalsete vahenditega nakatatud.

Nakatatuks tuleb lugeda koiki nakkuskolde piires asu-
vaid inimesi. Nakatatute hulka kuuluvad ka nakkuskaht-
last toitu voi vett kasutanud ja nakatatud esemetega
kokkupuutunud inimesed ning need, kes viibisid vahetus
kontaktis monda liiki kontagioosseid haigusi (néditeks
katku, koolerat, siberi katku) podevate inimeste ja loo-
madega.




SEITSMES PEATUKK

BAKTERIOLOOGILISE RUNNAKU TAGAJARGEDE
LIKVIDEERIMINE

Bakterioloogilise riinnaku tagajidrgede likvideerimine
kujutab endast abinoude kompleksi, mis peab kindlustama
nii tekkinud nakkuskolde téieliku likvideerimise kui ka
viltima nakkushaiguste tekkimist ja levimist véljaspool
kolde piire. Nende abinoude iseloom ja maht so6ltub suurel
maadral vaenlase poolt kasutatud haigusetekitaja liigist
ning nakkuskolde suurusest.

Bakterioloogilise riinnaku tagajirgede likvideerimise
abinoude hulka kuulub: nakkuskoldes karantiini voi obser-
vatsiooni kehtestamine (olenevalt kasutatud haiguseteki-
taja liigist); nakkuskoldes viibivate inimeste sanitaarne
tootlemine ning nende riietuse, pesu ja jalatsite desinfit-
seerimine; nakatatud territooriumi ja sellel asuvate hoo-
nete, ehitiste, transpordivahendite, vee, toiduainete ja
muude esemete desinfitseerimine.

Nakatatud putukate, puukide voi néarijate kasutamisel
viiakse nakkuskoldes 1dbi desinsektsiooni- ja deratisat-
sioonialased t60d.

Nakkuskolde territooriumil viibiva elanikkonna seas
organiseeritakse laijaldast sanitaarharidus- ja selgitus-
tood isikliku profiilaktika kiisimustes. Elanikkond on
kohustatud rangelt tditma koiki KO meditsiiniteenistuse
organite juhiseid ja nakkuskoldes kehtestatud reegleid.

1. Karantiin ja observatsioon
Andmete saabumisel, et vaenlane kasutas bakterioloo-
gilist relva, kehtestatakse viivitamatult nakkuskoldes KO

organite korraldusel karantiin.
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Karantiin on epideemiatorje ja reziimabinoude siis-
teem, mille iilesandeks on nakkuskolde tdielik isoleerimine
iimbritsevast elanikkonnast ja nakkushaiguste likvideeri-
mine koldes eneses.

Reziimabindud, mis viiakse 1dabi karantiini puhul kuni
kasutatud haigusetekitaja liigi kindlakstegemiseni, koos-
nevad nakkuskolde relvastatud valvest (fimberpiiramine);
nakkuskoldesse sissepddsu rangest piiramisest ja sellest
viljapadsu keelust; nakkuskoldest igasuguse vara viljaveo
ilma eelneva desinfektsioonita rangest keelamisest.

Esimeses jérjekorras tuleb organiseerida relvastatud
valve (iimberpiiramine )selliselt, et kolle oleks isoleeri-
tud {imbruskonna elanikkonnast viivitamatult. Umberpii-
ramist teostavad KO organid.

Sissepddsuloa nakkuskoldesse saavad ainult kodani-
kud, kes todtavad antud kolde territooriumil paiknevatel
tihtsatel toostusobjektidel, ning ainult antud linna voi
rajooni KO organite poolt organiseeritud spetsiaal-kont-
rollpunktide kaudu. Nakkuskoldesse sissemineku eel kuu-
luvad need kodanikud erakordse profiilaktika alla.

Nakkuskoldesse voivad pddseda ka meditsiini- ja muud
KO formeeringud, kes saabusid kohale abi osutamiseks
bakterioloogilise riinnaku tagajargede ja teiste riindekol-
lete likvideerimisel. Nende formeeringute isikulisele koos-
seisule peavad aegsasti olema tehtud kaitsesiistimised
eriti ohtlike nakkuste vastu; peale selle tuleb neil 1&bi teha
erakordne profiilaktika.

Elanikkonna viljumine nakkuskoldest keelatakse. Seda
voivad KO organid lubada: ainult erakordsetel juhtudel.
Seejuures kodanikele, kellele on antud nakkuskoldest vil-
jumiseks luba, peavad olema tehtud kaitsesiistimised eriti
ohtlike nakkuste vastu. Peale selle peavad nad ldbima
erakordse profiilaktika ja tdieliku sanitaartéotlemise koos
pesu, riietuse ja jalatsite desinfektsiooniga. Edaspidi kuu-
luvad nad alatise meditsiinilise jdrelevalve alla.

Tédhtsatel toostusobjektidel toctavatele ja viljas-
pool nakkuskollet elunevatele kodanikele peavad tockohas
olema eraldatud eriruumid magamiseks ja puhkuseks.

Nakkuskolde territooriumil asuvate ettevotete toodan-
gut voib vilja vedada alles pérast selle desinfitseerimist.
Selleks organiseerivad KO organid nakkuskolde piiril
spetsiaalsed desinfektsioonipunktid.

Karantiinis viibivaid inimesi varustatakse toiduainete
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ja koigi muude elamiseks vajalike esemetega linna KO
kaubandus- ja toitlustusteenistuse kaudu. Toiduainete ja
vajalike esemete veol nakkuskoldesse rakendatakse koik
vajalikud ettevaatusabinoud. Selleks voidakse nakkus-
kolde piirile organiseerida erilised {imberlaadimise punk-
tid. Neid punkte teenindav personal komplekteeritakse vél-
jaspool nakkuskollet eluneva elanikkonna hulgast.

Desinfektsiooni- ja iimberlaadimise punktide t66d
kontrollib KO meditsiiniteenistus.

Edaspidi, kui tehakse kindlaks katku-, koolera- voi
rougetetekitajate kasutamise fakt, organiseeritakse nak-
kuskoldes komandanditeenistus. Selle kohustesse kuulub
kaupluste, veeallikate ja toidumoonaladude valve, KO
organite poolt nakkuskoldes kehtestatud korra sailitamine,
transpordivahendite liikluse reguleerimine, nakkuskoldesse
mingi vara sisse- ja véljaveo ning sellesse elanikkonna
(nditeks tooliste jargmise vahetuse) sisenemise kontrolli-
mine. Komandanditeenistust teostab linna (v6i rajooni)
KO korravalve- ja julgeolekuteenistus.

Samaaegselt piiratakse nakkuskoldes kontakti {iksi-
kute elanikkonnagruppide vahel. Selleks en soovitav néi-
teks toiduained ja muud vajalikud esemed kanda laiali
otseselt korteritesse. Elanikkonda teenindavad kaubanduse
ja iihiskondliku toitlustamise siisteemi tootajad peavad
kinni pidama vajalikest ohutusreeglitest. Niiteks korterite
kiillastamisel peavad nad olema kaitsemaskides (vati-
marlimahistes) ja kitlites. Kogu teenindav personal peab
olema alatise meditsiinilise kontrolli all.

Karantiini kestus médédratakse kindlaks olenevalt nak-
kuskoldes avastatud haiguse peiteajast ning seda arves-
tatakse viimse haige isoleerimise hetkest. :

Kui tehakse kindlaks, et vaenlane katku-, koolera- ja
rougetetekitajaid ei kasutanud, voidakse karantiin antud
linna voi rajooni KO organite korraldusel dra muuta ning
asendada observatsiooniga.

Observatsiooni all moistetakse nakkuskoldes isolat-
siooni-kitsenduse ja ravi-profiilaktiliste abinoude siisteemi
rakendamist, et viltida nakkushaiguste tekkimist ja
levikut.

Observatsiooni puhul ldbiviidavad isolatsiooni-kitsen-
duse abindud seisnevad praktiliselt jargnevas. Piiratakse
elanikkonna véljapddsu nakkuskoldest ja sissepddsu selle
territooriumile. Observatsiooni puhul, erinevalt karantii-
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nist, lubatakse nakkuskoldesse tulla tdhtsatel toostus-
objektidel to6tavaid kodanikke ning lahkuda sellest puhku-
seks. Peale selle lubatakse observatsiooni puhul nakkus-
koldesse tulla ja sellest véljuda neid kodanikke, kes t66-
tavad véljaspool nakkuskollet asuvatel tdhtsatel toostus-
objektidel.

Kodanikele, kellele on lubatud sisse- ja vidljapdéds nak-
kuskoldesse, tuleb teha kaitsesiistimine selle haiguse
vastu, mille tekitajaid oli kasutatud; peale selle tuleb neil
1dbi teha erakordne profiilaktika, kui see neil tegemata
oli karantiini ajal. Nakkuskoldest lahkumise eel tehakse
neile kodanikele ka téielik sanitaar-t6otlemine iihes pesu,
riletuse ja jalatsite desinfektsiooniga. Haiguskahtlaste
isikute lahkumine nakkuskoldest on kategooriliselt kee-
latud.

Nakkuskoldest mingi vara védljavedu ja sellesse toidu-
ainete ning muude vajalike esemete sissevedu toimub
samuti nagu karantiini puhul.

Péarast sanitaartootlemist, desinfektsiooni, desinsekt-
siooni ning deratisatsioonialaste tédde ldbiviimist nakkus-
koldes voidakse observatsiooni puhul ldbiviidavad isolat-
siooni-kitsenduse abinoud KO organite poolt tiithistada.

Téielikult lopetatakse observatsioon pidrast seda, kui
sanitaartootlemise, desinfektsiooni, desinsektsiooni ja de-
ratisatsioonialaste t66de 1opetamise hektest méodub aeg,
mis on vordne nakkuskoldes avastatud haiguse peiteaja
maksimaalse kestusega.

Karantiini ja observatsiooni tingimustes rakendatavad
ravi-profiilaktilised abinoud ndevad ette erakordse pro-
fiilaktika nakkuskoldes elunevale voi tootavale elanikkon-
nale ja vajaduse korral kodanike hulgas kaitsesiistimiste
ldbiviimise (pdrast seda, kui on kindlaks tehtud kasutatud
haigusetekitaja liik); nakkushaigete varajase avastamise,
nende isoleerimise, hospitaliseerimise ja ravimise.

Erakordne profiilaktika nakkuskoldes eluneva voi t66-
tava elanikkonna hulgas viiakse ldbi (kuni haiguseteki-
taja liigi kindlakstegemiseni) antibiootikute ja muude
ravivahendite abil, millel on profiilaktiline toime terve rea
nakkushaiguste suhtes (vt. 1. jagu IV peatiikist).

Pirast kasutatud haigusetekitaja liigi kindlakstege-
mist tdiendatakse erakordset profiilaktikat raviseerumite
ja bakteriofaagide kasutamisega ning kaitsesiistimistega
juba selle haiguse vastu, mille tekitajaid vaenlane kasu-
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tas. Kui antud nakkuskoldes viibivale
elanikkonnale olid kaitsesiistimised
selle haiguse vastu juba tehtud, siis
voib vajaduse korral 14bi viia korduva
siistimise. Korduva siistimise vajadus
méidratakse olenevalt viimati tehtud
siistimise ajast ja immuunsuse séili-
mise kestusest.

Erakordse profiilaktika abinousid
ja kaitsesiistimisi organiseerib ja
rakendab praktiliselt KO meditsiini-
teenistus.

Vaatamata sellele, et kaitseks
bakterioloogilise relva vastu on ole-
mas tohusaid vahendeid, on voimalik
siiski tithe v0i teise haiguse ilmne-
mine. See aga voib pohjustada jargne-
valt haiguse levimist. Seepédrast on
nakkushaigete varajasel avastamisel
ja isoleerimisel eriti suur tdhtsus.

Nakkushaigete ja haiguskahtlaste ;
isikute avastamine ei pea toimuma Joon. 3l. Meditsiini-
mitte ainult raviasutustes, kuhu pei‘;‘g;ﬁ;‘ikﬁ‘?eﬂﬁﬁ?”d
nad poorduvad abi saamiseks, vaid ka oy
vahetult kodus. Nakkushaigete dige-
aegseks avastamiseks organiseeri-
takse koigi nakkuskolde territooriumil elunevate ja toota-
vate kodanike iile alatine meditsiiniline jarelevalve. Medit-
siiniline jédrelevalve viiakse ldbi igapédevaste ringkiiku-
dena koigis korterites ja eluruumides ning téostus- ja teis-
tes ettevotetes.

Ringkédike sooritavad meditsiinito6tajad peavad kuni
kasutatud haigusetekitaja liigi kindlakstegemiseni ning
katku-, koolera- voi rougetetekitajate kasutamise avasta-
misel kandma kaitsemaske (vati-marliméahiseid), kaitse-
prille, puuvillaseid tunkesid voi kitleid, kummisaapaid ja
-kindaid (joon. 31); muude kontagioossete haiguste teki-
tajate kasutamise avastamisel aga — vati-marliméhi-
seid ja kitleid. Ringkdigu sooritamise jirel peavad nad
kohustuslikus korras iga kord ldabima tdieliku sanitaar-
tootlemise iithes pesu, riietuse ja jalatsite desinfektsi-
ooniga.

Juhul kui kasutati mittekontagioossete haiguste teki-
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tajaid voib ringkdikude sooritamisel piirduda ainult
kitli kasutamisega.

Koik nendel ringkédikudel voi siis raviasutustes vastu-
votul avastatud nakkushaiged tuleb viivitamatult isolee-
rida ning nakkushaiglasse suunata.

Eriti tdhtis on, et haige ise haiguse esimeste tunnuste
ilmumisel péérduks oigeaegselt arsti poole.

Haiguse alguse tunnusteks on: jdarsk temperatuuri tous,
peavalu, iildine haiglane olek ja norkus, soogiisu puudu-
mine, iiveldus, oksendamine, kohulahtisus jne. Muidugi
ei esine koik loetletud, mone haiguse algusele osutavad
tunnused peaaegu iialgi iiheaegselt, sest igale haigusele
on iseloomulikud ainult moned nédhtused. Bakterioloogi-
lise s0ja ajal aga on juba kahtlustiratav kas voi iihegi
eeltoodud tunnuse esinemine.

Koigil haiglase oleku juhtudel tuleb viivitamatult poor-
duda arsti poole. Kui keegi naabritest avastab haigestunu
oma korteris voi majas, peab ta sellest otsekohe teatama
elamu KO iilemale, raviasutusse voi ringkdigul olevatele
meditsiinitéotajatele, et haige Oigeaegselt nakkushaig-
lasse toimetataks.

Kui nakkushaige drasaatmine mingil pohjusel viibib
ja tal tuleb teatud aeg olla kodus, peab kuni haiguse kind-
laksméddramiseni, samuti kui vaenlase poolt kontagioossete
haiguste tekitajate kasutamiselgi, rangelt tditma ohutus-
reegleid.

Haige tuleb paigutada eraldi tuppa voi eraldada ta
voodi sirmiga, voodilinaga voi kardinaga (joon. 32).
Lauale, 66kapile voi toolile tuleb voodi korvale asetada
ainult haige jaoks méédratud toidunoud. Kaitseks tolmu
ja kérbeste eest kaetakse toidunoud marliga.

Haige ei tohi kasutada iihist kdimlat. Koik haige eri-
tused tuleb koguda tihedalt suletavasse nousse, millesse
tuleb alati valada teatud hulk desinfitseerivat lahust
(20%-line kloorlubjalahus, 10%-line liisooli- vo6i nafto-
liisoolilahus).

Haige iileriided tuleb asetada kotti voi pakkida voodi-
linasse, tihedasse paberisse ning siilitada koigist muu-
dest asjadest eraldi (samas haige voodi korval voi tema
toas). Haigetoas tuleb véaltida kirbseid ja teisi putukaid.

Korteris tuleb 1dbi viia koik jooksva desinfektsiooni
abinoud: véljapddsu juurde haige toast voi korterist ase-
tada desinfitseeriva lahusega (3%-line klooramiini- voi
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5%-line liisoolilahus) niisutatud matt voi kalts; haige-
toast viivad uksed iile hooruda lappidega, ukselingid aga
mahkida samas lahuses hésti niisutatud marliga; poran-
daid pesta mitu korda pédevas kuuma veega, millele on
soovitav lisada veidi kloorlupja.

Joon. 32. Haige isoleerimine kodustes tingimustes.

Haiget talitama peab voimalikult iiks, selleks méaédra-
tud inimene. Kindlakstegemata haigust voi katku, koole-
rat, rougeid, siberi katku, noletobe, ebanolge voi psita-
koosi podeva haige toas kdimisel, samuti haige abistami-
sel ja ta kasutamisel olevate esemetega kokkupuutumisel
tuleb kasutada kitlit, peardtikut, kaitsemaski vo6i vati-
marliméahist, tolmuprille ja tihedaid kindaid. Haigeruu-
mist lahkumisel voetakse koik need kaitseesemed maha
ning riputatakse nad sirmi voi voodilina taha; kded pes-
takse hoolikalt 2%-lise klooramiinilahusega.

Haige kasutada olevaid nousid desinfitseeritakse keet-
misega 30 min. véltel 2%-lises soodalahuses. Haige tali-
tamisel kasutatud esemed (soojendajad, pudelid, siilje-
kausid, alusrongad jm.) tuleb samuti desinfitseerida keet-
misega 30 min. véltel voi 2—3%-lise klooramiinilahusega
voi siis 5%-lise liisoolilahusega vees. Selleks peetakse
tdhendatud esemeid teatud aja kestel desinfitseerivas
lahuses voi siis hoorutakse neid korduvalt samas lahuses
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niisutatud lapiga; seejirel pestakse neid kuuma vee, seebi
ja soodaga.

Pirast haige drasaatmist haiglasse kuuluvad ta asjad
ja tuba desinfitseerimisele (arsti korralduste kohaselt).

Koigil haigega kokkupuutunud isikutel ja temaga iihes
korteris elunevatel inimestel on arsti loata kategooriliselt
keelatud teisi kortereid kiilastada voi t661 kédia. Haige
korterisse on sissepdids korvalistele isikutele keelatud.
Koik haigega kokkupuutunud voi temaga iihes korteris
elunevad kodanikud peavad ldbi tegema erakordse pro-
fillaktika. Pdrast haiguse kindlakstegemist tehakse neile
arsti mddramisel vastavad kaitsesiistimised.

Léihikondsetele ohutu haige talitamisel iilalkirjeldatud
kaitseabinousid ei tarvitata. Sel juhul viiakse enne haige
haiglasse saatmist 1dbi tavalised sanitaar-hiigieenilised
iiritused.

Eriti hoolikalt tuleb jédlgida, et ruumis, kus asub haige,
ei oleks putukaid, puuke ega nérijaid.

Nakkushaigete evakueerimiseks voib kasutada kiirabi-
autosid, eriliselt selleks otstarbeks eraldatud ja kohanda-
tud autobusse, trollibusse, samuti ka veoautosid. Iga-
sugused transpordivahendid, millel toimus haigete vedu,
kuuluvad de§infitseerimisele; desinfitseerimine viiakse
ldbi vahetult 'haigla territooriumil. Kontagioosseid haigusi
podejate saatjateks olnud isikud peavad ldbi tegema
tdieliku sanitaartéotlemise koos ihupesu, riietuse ja jalat-
site desinfitseerimisega.

Nakkushaigeid peab hospitaliseerima nakkuskolde pii-
rides voi selle ldheduses asuvatesse raviasutustesse. Kui
nakkuskolde territooriumil (voi selle ldheduses) raviasu-
tusi ei ole voi neid on vdhe, voib lubada nakkushaigeid
evakueerida haiglatesse, mis asuvad viljaspool nakkus-
kolde piire (monel juhu] isegi naaberlinnadesse).

Kui nakkushaigeid evakueeritakse viljapoole nakkus-
kollet, méddratakse kindlaks erimarsruudid, millel trans-
pordivahendid haigetega peavad liiklema. Nakkuskolde
piiril peavad olema organiseeritud platsid koldest vilju-
vate transpordivahendite desinfitseerimiseks. Haigete
saatjad varustatakse spetsiaalriietuse ja desinfitseerimis-
vahenditega.

Kui nakkuskoldes-avastati katku-, koolera- voi rouge-
haigeid, organiseeritakse nende haiguste viikseimagi levi-
misvoimaluse véltimiseks nakkushaiglad teiste raviasu-
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tuste baasil vahetult nakkuskolde piirides. Katku-, koo-
lera- voi rougehaigete evakueerimine viljaspool nakkus-

kollet asuvatesse haiglatesse on lubatav ainult erijuh-
tudel.

2. Sanitaartootlemine ja desinfektsioon

Sanitaartootlemine viiakse 1dbi inimese kehale sattu-
nud tovestavate mikroobide voi toksiinide eemaldamiseks
voi kahjutuks tegemiseks. Sanitaartootlemisel kasutatakse
kuuma vett, seepi ja desinfitseerivaid lahuseid.

Desinfektsiooni all moistetakse riietusele, jalatsitele,
igasugusele varale, ehitistele ja maastikule sattunud
tovestavate mikroobide hédvitamist ja toksiinide lagunda-
mist. Desinfitseerimine toimub keemiliste ja fiiiisikaliste
meetoditega, kusjuures laialdaselt kasutatakse tehnilisi
vahendeid. Keemiliste meetodite puhul kasutatakse desin-
fitseerivaid aineid; fiiiisikaliste meetodite puhul — kuuma
vett, auru, lahustajaid, ultraviolettkiiri. ;

Sanitaartootlemist ja desinfektsiooni voidakse ' teha
kas osaliselt voi tdies ulatuses ja vastavalt sellele jaota-
takse need osaliseks ja tiielikuks. Tdieliku sanitaartootle-
mise ja iileriiete, pesu ning jalatsite desinfektsiooni orga-
niseerimine ning labiviimine lasub inimeste sanitaartoot-
lemise ja riietuse degaseerimise, desaktiveerimise ning
desinfitseerimise linna (rajooni) teenistusel. Osalise sani-
taartootlemise viib 1dbi elanikkond iseseisvalt, kohe pérast
bakteriaalsete vahenditega nakatumist.

Osalise sanitaartootlemise kord ja votted. Alguses
puhastatakse riietus ja jalanoud mehaaniliselt harja voi
vihaga (joon. 33, a); raputatakse puhtaks gaasitorbiku
paun (vottes sellest eelnevalt vilja kurna), gaasitorbiku
kurna ja ndokatet aga toodeldakse desinfitseeriva lahu-
sega (joon. 33, b). Seejdrel tuleb gaasitorbikut peast vot-
mata votta seljast ja, seistes seljaga vastu tuult, hoolikalt
vilja raputada riided (joon. 33, ¢), puhastada need uuesti
viha voi harjaga ning selga panna. Riiete mahavotmisel
ja selgapanemisel peab jédlgima, et katmata kehaosad
riietuse védlispinnaga kokku ei puutuks.

Pirast seda toodelda katmata kehaosad desinfitseeriva
lahusega. Selliste lahustena vo6ib kasutada individuaal-
keemiakaitsepakendi vedelikku voi klooramiini 2%-list
lahust vees (joon. 33, d).
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Joon. 33. Osalise sanitaartdotlemise votted:

a — roivaste ja jalatsite piihkimine harja voi vihaga; b — gaasitorbiku tootlemine
desinfitseeriva lahusega; ¢ — roivaste puhtaks raputamine; d — katmata keha-
osade tootlemine.

Nakkusko!des viibiv elanikkond, soltumatult kasutatud
kaitsevahenditest ja osalise sanitaartootlemise labiviimi-
sest, peab kohustuslikus korras ldbima tiieliku sanitaar-

92




tootlemise koos pesu, iileriiete ja jalanoude desinfitseeri-
misega. Téieliku sanitaartootlemise teeb 1dbi ka koigi KO
formeeringute isikuline koosseis ning nakkuskoldes iga-
sugustele toodele kaasatommatud elanikkond.

Inimeste tdielik sanitaartootlemine ja nende riietuse
desinfitseerimine viiakse 14dbi statsionaarsetes pesemis-
punktides, sanitaarldbilaskepunktides, samuti statsionaar-
sete voi liikuvate desinfitseerimisseadeldistega spetsiaal-
selt sisustatud saunades.

Téielik sanitaartootlemine seisneb keha katmata osade
mairimises desinfitseerivate lahustega ja seejdrel kogu
keha pesemises kuuma vee ning seebiga. Samal ajal des-
infitseeritakse taielikult pesu, tileriided ja jalatsid. Téie-
liku sanitaartootlemise kord on toodud alljargnevalt.

Alguses suunatakse koik saabunud inimesed mustale
poolele, kus nad lahtiriietumise ruumi sissepddsu ees
votavad édra ja asetavad katetele kaitseriietuse, iileriided
ja peakatted; hooruvad desinfitseerivate lahustega iile
jalandud. Pérast seda ldhevad inimesed lahtiriietumise
ruumi, kus votavad peast gaasitorbiku (voi kaitsemaski),
seljast riided ja aluspesu; kded kiiiinarnukkideni, nagu
ja kael hoorutakse iille 2%-lises klooramiini lahuses
niisutatud tampoonidega. Alles seejdrel suunatakse ini-
mesed pesemisruumi, kus neile antakse vilja seep ja peh-
mest materjalist nuustik.

Iga dusi all voib korraga pesta kaks inimest.
Pesemisel tuleb kinni pidada kindlast jdrjekorrast. Esiteks
pestakse hoolikalt kded (mitu korda), seejérel pea, nagu
ja kael, loputades pérast iga seebitamist puhta veega.
Alles seejarel minnakse iile kogu keha pesemisele. Eriti
hoolikalt tuleb seebiga pesta karvadega kaetud kehaosi.
Pirast igakordset seebitamist peab keha iile loputama
puhta veega.

Dusi all pesemise toiming valtab iildse umbes
15—20 minutit. Selle aja jooksul peavad pesu, riided ja
jalatsid olema desinfitseeritud. Selleks korjab teenindav
personal (kaitseriietuses ja gaasitorbikutes) lahtiriietu-
mise ruumi jdetud riided ja muud esemed kokku, seob
neile lipatsid, asetab kottidesse ning viib nad desinfitsee-
rimisseadeldiste (kambrite) juurde.

Juhtudel, kui riided, pesu ja jalanoud on nakatatud
spoore moodustavate mikroobidega, kulgeb nende desin-
fitseerimistsiikkel tunduvalt kauem kui inimeste pesemine.
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See nouab tdieliku sanitaartootlemise organiseerimise
puhul tédiendavate oote- ja riietumisruumide eralda-
mist.

Nuustikud desinfitseeritakse pérast kasutamist keet-
mise teel.

Taieliku sanitaartootlemise ldbiviimisel kommunaal-
korterites (vanni ja du$i olemasolu puhul) jddb pesemis-
kord endiseks. Seljast voetud nakatatud pesu, jalatsid
ja riided tuleb enne enese pesemist asetada tihedasse
kotti, pdrast aga panna selga puhas pesu, riided ja
jalatsid. Nakatatud riietega kott tuleb anda desinfitseeri-
miseks riiete degaseerimise jaama.

3. Territooriumi, ehitiste ja transpordivahendite
desinfitseerimine

Nakkuskoldes territooriumi, ehitiste ja transpordi-
vahendite desinfitseerimine viiakse 1dbi KO formeerin-
gute — territooriumi ja ehitiste desaktiveerimise, degasee-
rimise ja desinfitseerimise teenistuse joudude ja vahen-
ditega. Elamute eluruumide, trepikodade ja koridoride,
samuti koduste tarbeesemete desinfitseerimist voivad lébi
viia ka elanikud ise.

Selleks kasutatakse: kloorlupja, kaltsiumhiipokloriti
kakskolmandikaluselist soola, klooramiini, diklooramiini,
sulfuriiiilkloriidi, naatriumhiidroksiiiidi, naatriumsulfiiti,
litsooli, naftoliisooli, formaliini ja moningaid muid desin-
fitseerivaid aineid.

Kloorlubi on valge voi norgalt kollakas kloori 1ohnaga
pude pulber. Vees lahustub halvasti, lahustumisel tekib
soga ja sade. Kloorlubi pleegitab ja soovitab riiet, rikub
jalatseid, pohjustab metallide roostetumist. Need kloor-
lubja omadused nouavad selle kasutamisel ettevaatusabi-
noude silmaspidamist. Sdilitamisel, eriti lahtiselt, on ta
ebapiisiv ning kaotab kiiresti oma desinfitseeriva toime.

Kloorlupja kasutatakse ainult soojal aastaajal (mitte
alla +5°) 10—20%-liste vesilahustena, mida nimetatakse
kloorlubjapiimaks, ning mitmesuguse kontsentratsioo-
niga selitatud lahustena. 10%-list kloorlubjapiima kasu-
tatakse hoonete ja ehitiste vdlispindade desinfitseerimi-
seks. 10%-lise kloorlubjapiima valmistamiseks lahusta-
takse 1 kg kuiva kloorlupja iihes dmbris vees.

Maastiku desinfitseerimiseks kasutatakse 20%-list
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kloorlubjapiima, mille valmistamiseks lahustatakse iihes
ambris vees 2 kg kuiva kloorlupja.

Maastiku desinfitseerimiseks kasutatakse ka kuiva
kloorlupja, millele jargneb veega kastmine.

Kloorlubja selitatud lahuseid kasutatakse spoore
mittemoodustavate mikroobidega nakatatud elu- ja ameti-
ruumide (0,2—0,5%-lised lahused), raudteevagunite ning
loomapidamisruumide (2—5%-lised lahused) desinfitsee-
rimiseks.

Kloorlubja 0,2—5%-lisi selitatud lahuseid valmista-
takse vahetult enne kasutamist kloorlubja 10%-lisest seli-
tatud pohilahusest sellele teatud hulga vee lisamise teel.
Pohilahuse valmistamiseks voetakse 10%-list kloorlubja-
piima ja lastakse sadestuda pimedas kohas téieliku selgi-
nemiseni. Saadud ldbipaistev lahus kallatakse ettevaatli-
kult pealt dra ning séilitatakse pimedas kohas (mitte
iile 5 péeva).

Veega segatud kloorlubjaputru, mis on valmistatud
ithe mahuosa kloorlubja segamisest ithe mahuosa veega,
kasutatakse puit-, betoon- ja tellispindade ning kummi-
ja tootlemata metallesemete desinfitseerimiseks.

Kaltsiumhiipokloriti kakskolmandikaluseline sool
(ATC-TK) meenutab vilimuselt ja omadustelt kloorlupja,
kuid ta desinfitseeriv toime on viimasest tunduvalt tuge-
vam.

Kaltsiumhiipokloriti ~ kakskolmandikaluselise  soola
10—20%-lisi selitatud vesilahuseid kasutatakse maastiku
desinfitseerimiseks. Putru, mis on valmistatud selle soola
ithe mahuosa hoolika segamisega kahes mahuosas vees,
kasutatakse samaks otstarbeks, mis kloorlubjaputrugi.
Kaltsiumhiipokloriti kakskolmandikaluselist soola kasuta-
takse samuti, kui kloorlupjagi — ainult soojal aastaajal.

Klooramiinid b ja T on valged voi roosakad norga
kloori lohnaga pulbrid. Lahustuvad hésti vees, kuid ei
lahustu orgaanilistes lahustajates.

Klooramiini 3%-list vesilahust kasutatakse spoore
mittemoodustavate mikroobidega nakatatud sisemiste elu-
ruumide ja koduste tarbeesemete desinfitseerimiseks.
Klooramiini 10%-list lahust voib kasutada spoore moo-
dustavate mikroobidega nakatatud ruumide desinfitseeri-
miseks.

Lahuse valmistamiseks lisatakse veele wvajalik hulk
klooramiini (nditeks 10%-lise lahuse valmistamiseks
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lahustatakse 1 kg klooramiini 9 liitris vees, s. 0. umbes
ithes dmbris vees).

Diklooramiinid b ja T on valged vo6i veidi kollakad
kristallid kloori 16hnaga. Vees ei lahustu, hasti lahustu-
vad diklooretaanis, tetrakloorsiisinikus ja teistes orgaa-
nilistes lahustajates. Diklooramiini 10%-lisi lahuseid
diklooretaanis kasutatakse talvel maastiku viiksemate
alade, téostusseadmete, transpordivahendite jm. desinfit-
seerimiseks.

10%-lise lahuse valmistamiseks voetakse 1 kg dikloor-
amiini, puistatakse see dmbrisse ning kallatakse sellesse
9 liitrit diklooretaani; seejdrel segatakse segu 10—15
minutit.

Sulfuriiiilkloriid on raske vedelik, roheka voi pruuni
varvusega. Ohu kées suitseb tugevasti, seda eriti suvel,
kuna aurub kergesti. Tal on terav &rritav 16hn ning kut-
sub esile kéha ja pisaratevoolu. Sattudes inimese nahale,
tekitavad sulfuriiiilkloriidi tilgad raskeid poletishaavu.
Sulfuriiiilkloriid rikub riiet ja jalatseid. Vees ei lahustu.
Lahustub hésti diklooretaanis ja teistes orgaanilistes
lahustajates. Kédsitsemisel on ohtlik. :

Sulfuriiiilkloriidi 50%-lisi lahuseid diklooretaanis kasu-
tatakse talvel maastiku desinfitseerimiseks.

Diklooretaan, mida kasutatakse diklooramiinide ja
sulfuriiiilkloriidi téolahuste valmistamiseks, on lédbipais-
tev, lddge 16hnaga, roheka virvusega vedelik. Vees lahus-
tub halvasti, omab &drritava toime; sattudes organismi voib
esile kutsuda raske miirgituse.

Naatriumhiidroksiiiid on valge kristalliline aine. Lahus-
tub hésti vees. Kontsentreeritud lahused rikuvad riiet ja
jalatseid ning soovitavad inimese nahka.

Kasutatakse 10%-lise vesilahusena toksiinidega miir-
gistatud maastiku desinfitseerimiseks, kui temperatuur
on iile —5°.

Naatrlumsulhld kujutab endast hallikaskollase voi
hallikaspruuni virvusega tahket massi. Lahustub hésti
vees, orgaanilistes lahustajates (diklooretaanis jt.) aga
mitte. Naatriumsulfiidi vesilahused sodvitavad riiet, jalat-
seid ja kahjustavad inimese nahka.

Kasutatakse 10%-lise vesilahusena toksiinidega miir-
gistatud maastiku desinfitseerimiseks, kui temperatuur on
iile —5°.

Liisool — punakaspruun, o6line vedelik, ebameeldiva
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lohnaga. Lahustub kergesti vees. Liisooli 5%-lisi vesi-
lahuseid kasutatakse spoore mittemoodustavate mikroobi-
dega nakatatud jalatsite, nahk- ja kummitoodete desinfit-
seerimiseks.

Liisooli 5%-lisi kuumi vesilahuseid kasutatakse ruu-
mide ja moobli (vélja arvatud poleeritud ja lakitud moo-
bel) desinfitseerimiseks. Liisooli 3%-list lahust voib kasu-
tada pesu desinfitseerimiseks (leotades seda iihe tunni
jooksul).

Naftoliisooli kasutatakse 5—10%-liste vesilahustena
samaks otstarbeks mis liisooligi.

Formaliin (formaldehiiiidi 35—40%-line vesilahus) on
terava lohnaga ldbipaistev, virvuseta vedelik. Formaliin
kutsub esile silmade ja hingamisteede arrituse; forma-
liiniaurude sissehingamine on ohtlik ning vo6ib esile kut-
suda miirgistuse. Kasutatakse 1—10%-liste vesilahustena
spoore mittemoodustavate mikroobidega nakatatud ruu-
mide, riietuse ja pehmete koduste tarbeesemete desinfit-
seerimiseks.

Tohusaks vahendiks spoore moodustavate mikroobi-
dega nakatatud mitmesuguste objektide desinfitseerimi-
seks on formaldehiiiidi 17—20%-line lahus, millele on
lisatud 10% klooramiini (kaaluliselt). Sellise lahuse val-
mistamiseks tuleb lahustada formaliini standardlahus
(s. o. formaldehiiiidi 35—40%-line vesilahus) veega, vahe-
korras 1:1 (iiks mahuosa standardlahust ja iiks mahuosa
vett); seejirel lisada sellisele lahjendatud lahusele 100 g
klooramiini 1 liitri lahuse kohta.

Desinfektsiooni tehniliste vahenditena kasutavad KO
formeeringud mitmesuguseid degaseerimismasinaid ja
-seadeldisi; peale selle voivad kasutamisele tulla mitme-
sugused kommunaaltehnika, teedemajanduse ja muud
masinad. KO gruppidel on selleks otstarbeks olemas
kandesoelad, hiidropuldid, pintslid, luuad, labidad, &mbrid.

Maastiku desinfitseerimiseks kasutatakse maastiku
degaseerimise seadeldist, kiilgeriputatavat degaseerimis-
seadeldist, veetavat degaseerimis-puisteseadeldist, samuti
ka kandesotela. Need seadeldised on médratud tootami-
seks puistatavate desinfitseerimisainetega, niiteks kuiva
kloorlubjaga. Kommunaaltehnika masinate hulgast voib
kuiva kloorlubja puistamiseks kasutamisele votta liiva-
puistajad.

Maastiku, hoonete ja ehitiste desinfitseerimisel desin-
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fitseerivate lahustega kasutavad KO eri- (degaseerimise)
formeeringud peamiselt kommunaaltehnika masinaid
(kastmise-, mustuseveo-). KO gruppides kasutatakse
samaks otstarbeks hiidropulte ja mitmesuguseid hada-
péraseid vahendeid.

Talvel voib pealmise nakatatud lumekihi eemaldami-
seks laialdaselt kasutada lumelaadijaid, greidereid, skree-
pereid, buldoosereid ja lumesahku. Samad masinad, vilja
arvatud lumelaadijad, kolbavad ka pealmise nakatatud
pinnasekihi eemaldamiseks.

Transpordivahendite, téostusseadmete, moobli ja mit-
mesuguste esemete ning elamute ja tootmishoonete sise-
ruumide desinfitseerimiseks kasutavad KO formeeringud
seljaskantavaid degaseerimisseadeldisi. KO gruppides
kasutatakse selleks kummivoolikute ja pihustitega hiidro-
pulte ning pintsleid ja muid hddaparaseid vahendeid.

Desinfitseerimisto6d nakkuskoldes tehakse kindlaks-
maératud jérjekorras. Esimeses jarjekorras desinfitseeri-
takse see linna- voi asustatud punkti territooriumi osa,
mis on vajalik linna normaalse elu taastamiseks (lébi-
kdigu- ja ldbisoidualad tdnavatel, wvailjakutel, hoovides
ning tahtsamate toostusobjektide, raviasutuste, toidu-
aineteladude, kaupluste jm. territooriumid) ning vajalikud
transpordivahendid. Teises jdrjekorras desinfitseeritakse
hoonete ja ehitiste vilispinnad; kolmandas jirjekorras —
siseruumid, toostusseadmed, moobel ja mitmesugused
kodused tarbeesemed.

Uhe voi teise desinfitseerimisviisi kasutamine ning
nakkuskoldes ldbiviidavate to6de tdhtajad soltuvad jou-
dude (KO formeeringute hulgast ja nende arvulisest koos-
seisust) ning vahendite (seadeldiste ja desinfitseerimis-
ainete hulgast) olemasolust, kasutatud haigusetekitaja
liigist, meteoroloogilistest tingimustest ja nakkuskolde
suurusest. Kui haigusetekitaja liik pole kindlaks tehtud,
tuleb desinfitseerimistoid teha niisamuti nagu nakatamise
puhul spoore moodustavate mikroobidega.

Linna voi asustatud punkti desinfitseerimist alusta-
takse lehtrite tootlemisest, mis tekkisid bakterioloogiliste
pommide ja muu laskemoona kukkumisest ning Iohkemi-
sest. Lehtrisse puistatakse kuiva kloorlupja (3—5 kg
1 m2 kohta); pérast desinfitseerimist tdidetakse lehter
mullaga.

Maastiku ja linna territooriumi (véljakute, tdnavate,
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hoovide jne.) desinfitseerimiseks suvel, tuulekiiruse puhul
mitte iile 5 m/sek, kasutatakse kuiva kloorlupja selle jarg-
nevalt veega kastmisega. Nakatatud pinna 1 m?2 kohta on
kloorlubja kulunorm 0,5 kg, vee kulunorm 1 liiter.

Suvel voib samuti kasutada klatsiumhiipokloriti kaks-
kolmandikaluselise soola 10%- vo6i 20%-lisi lahuseid voi
kloorlubja 20%-lisi lahuseid jargmiste: kulunormidega:
kaltsiumhiipokloriti kakskolmandikaluselise soola 10%-list
lahust ja kloorlubja 20%-list lahust kasutatakse spoore
mittemoodustavate mikroobidega nakatatud maastiku des-
infitseerimiseks, arvestades 1 1 lahust 1 m2 kohta; naka-
tuse puhul spoore moodustavate mikroobidega on kalt-
siumhiipokloriti kakskolmandikaluselise soola voi kloor-
lubja 20%-lise lahuse kulunormiks 2 1 lahust 1 m2 kohta.

Toksiinidega miirgistatud maastiku desinfitseerimiseks
kasutatakse samuti hiidroksiiiidi voi naatriumsulfiidi
10%-lisi vesilahuseid.

Maapinda voib desinfitseerida pealmise nakatatud
pinnasekihi eemaldamise teel 3—4 cm siigavuselt (labida-
tega tootamisel), teedemasinate kasutamisel aga vihe-
malt 7—8 cm siigavuselt.

Talvel on koige lihtsamaks desinfitseerimisviisiks peal-
mise, nakatatud lumekihi eemaldamine (tihe Iumi —
3—4 cm, kohev aga — kuni 20 cm paksuselt).

Selliselt eemaldatud pinnas ja lumi veetakse seejarel
linnast valja spetsiaalselt eraldatud platsidele, kus
viiakse ldbi 16plik desinfektsioon.

Kui on vaja talvel vdiksemaid maa-alasid desinfitsee-
rida, voib kasutada sulfuriiiilkloriidi 50%-list lahust voi
10%-list dikloramiinilahust diklooretaanis jargmiste kulu-
normidega: nakatuse puhul spoore moodustavate mikroo-
bidega 2 1 lahust nakatatud pinna 1 m2 kohta, nakatuse
puhul aga spoore mittemoodustavate mikroobidega —
1 m2 kohta 1 liiter.

Transpordivahendite desinfitseerimine (nii osaline kui
ka tdielik) toimub transpordivahendite degaseerimise jaa-
mades voi ajutistel transpordivahendite desinfitseerimise
platsidel.

Transpordivahendite osalise desinfitseerimise puhul
desinfitseeritakse ainult need masinate osad ja detailid,
millega teenindav personal peab tooprotsessis alatiselt
kokku puutuma (uksed, kabiini sisemine osa, juhtimis-
seadeldised jne.). Seeparast ei garanteeri osaline desin-
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fektsioon tdielikku kahjutukstegemist. Osalise desinfekt-
siooni viib ldbi autot, trammi, autobussi voi muud trans-
pordivahendit teenindav personal.

Esimesel voimalusel tuleb organiseerida transpordi-
vahendite tdielik desinfektsioon, mis seisab masina kogu
pinna ja selle osade desinfitseerimises (eelnevalt puhas-
tatakse masin porist). Spoore moodustavate mikroobidega
nakatuse puhul kasutatakse transpordivahendite desinfit-
seerimiseks klooramiini 10%-list lahust formaldehiiiidi
17—20%-lises lahuses, nakatuse puhul spoore mittemoo-
dustavate mikroobidega voib kasutada klooramiinide
3%-lisi lahuseid, kloorlubja 2—5%-lisi selitatud lahuseid,
formaliini 10%-lisi lahuseid, liisooli v6i naftoliisooli
5%-lisi lahuseid, talvel aga — diklooramiini 10%-list
lahust diklooretaanis.

Nakatatud pindu téodeldakse desinfitseerivate lahuste
piserdamise teel voi hoolika iileh6orumisega neis lahus-
tes niisutatud harjade voi lappidega.

Metallosi on soovitav niisutada kergemini, pragusid,
sooni, puuosi, nahk- ja riidepolstrit aga — ohtramini.
Roostetamise viltimiseks tuleb metallosad poolteise kuni
kahe tunni moodumisel parast desinfektsiooni lopetamist
puhastada ja olitada, puu- ja muud osad aga hoolikalt
iile hooruda kuiva lapiga.

Hoonete ja ehitiste viliseid pindu desinfitseeritakse
iilepritsimise teel desinfitseerivate lahustega. Selleks kasu-
tatakse kastmismasinaid (varustatud spetsiaalsete vooli-
kutega koos pihustitega), seljaskantavaid degaseerimis-
seadeldisi, hiidropulte jm. Desinfitseerimist alustatakse
katustelt ning iilalt allapoole. Mitmekorruselisi ehitisi t606-
deldakse enamasti kuni 6 m korguseni (umbes kaks kor-
rust).  Sellest tasapinnast korgemal desinfitseeritakse
ainult neid hoonete pindu, millega inimesed voivad kokku
puutuda.

Spoore moodustavate mikroobide hdvitamiseks kasuta-
takse hoonete desinfitseerimisel kloorlubja 10%-list lahust
voi klooramiini 10%-list lahust; desinfitseerimine viiakse
14bi kolmekordse niisutamise teel 15—20-minutiliste vahe-
aegadega. Kulunorm iga niisutamise puhul on 0,3 1 lahust
nakatatud pinna 1 m2 kohta. Nakatuse puhu spoore mitte-
moodustavate mikroobidega kasutatakse kloorlubja 0,2—
0,5%-lisi selitatud lahuseid, klooramiinide 3%-lisi lahu-
seid, fenooli 3—5%-lisi lahuseid ning liisooli voi naftolii-
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sooli 5%-lisi lahuseid (kulu-
norm on 0,56 1 lahust. -1 m2
kohta).

Kui desinfitseerivaid aineid
on-vihe, voib hoonete ja ehitiste
viliseid pindu pesta tugeva vee-
joaga joatorudest voi kasutada
selleks otstarbeks kastmis- voi
tuletorjemasinaid, mootorpumpi
ja tuletorje kdsipumpi.

Toode 1opetamisel tuleb terri-
toorium hoonete ja ehitiste
iimber hoolikalt desinfitseerida.

Siseruumide (elu- ja ameti-
ruumid) desinfitseerimiseks ka-
sutatakse pohiliselt neidsamu
lahuseid ning samade kulunor- Joon. 34. Noude desinfitsee-
midega, mis hoonete véliste pin- rimine.
dade tootlemiselgi. Porandaid,
seinu, lagesid ja uksi desinfit-
seeritakse hiidropultide voi seljaskantavate degaseerimis-
seadeldiste abil voi hoorumise teel desinfitseerivates lahus-
tes niisutatud harjade ja lappidega. To6d alustatakse laest.
Ruume voib desinfitseerida ka formaldehiiiidi aurudega.

Eluruume, koridore, trepikodasid ja koiki koduseid
tarbeesemeid desinfitseerida voivad iilirnikud ise. Korteri
desinfitseerimise eel tuleb koigepealt kokku korjata riie-
tus, pesu, jalatsid ja igasugused pehmed esemed (padjad,
tekid, kardinad, vaibad). Puuvillast pesu ja riietust desin-
fitseeritakse keetmisega kahe tunni valtel tavalistes pesu-
paakides sooda voi leelisega. Riided, jalanoud ja koik peh-
med esemed, mida keeta ei voi, asetatakse tihedatesse kot-
tidesse ning antakse desinfitseerimiseks riiete degaseeri-
mise jaama. K6ogi- ja lauanousid téddeldakse samuti keet-
misega 2%-lises soodalahuses kahe tunni véltel-keemis-
hetkest arvates (joon. 34).

Pérast keetmist tuleb pesu pesta tavalisel viisil, nousid
aga loputada mitu korda kuumas, puhtas vees. Nakatumi-
sel spoore mittemoodustavate mikroobidega keedetakse
30 minutit.

Pérast seda asutakse korteri ruumide desinfitseerimi-
sele, seejarel toodeldakse koridorid, trepid ja trepikojad.
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Toa ja muude korteriruumide ning trepikodade desinfit-
seerimist alustatakse laest (joon. 35, a); seinad tocdel-
dakse iilalt alla (joon. 35, b). Viimases jdrjekorras desin-
fitseeritakse porandad (joon. 35,c¢) ja korteris olevad
lauad, toolid, kapid, voodid jne. (joon. 35, d).

Joon. 35. Elutoa desinfitseerimise votted:

a — lae, b — seinte, ¢ — pdranda, d — moobli t66tlemine.
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Tube ja muid ruume ning mooblit desinfitseeritakse
desinfitseerivas lahuses niisutatud lapi voi harjaga piihki-
mise teel. Lahustena kasutatakse klooramiini 3%-list
lahust, 0,2—0,5%-list selitatud lahust, liisooli voi nafto-
liisooli 5%-list lahust, nakatumisel aga spoore moodusta-
vate mikroobidega — klooorlubja 10%-list lahust voi
klooramiini 10%-list lahust; viimasel juhul toimub t&éotle-
mine kolm korda 15—20-minutiliste vaheaegadega.

Kaks tundi péarast desinfitseerimise 16ppu tuleb laed,
seinad ja porandad ning kogu moobel ja igasugused
kodused tarbeesemed iile piihkida margade, seebita-
tud lappidega, pesta kuuma veega ning kuivaks hoo-
ruda.

Koik nende toode juures kasutatud materjalid (lapid,
kaltsud jm.) tuleb kokku korjata ning hoovis voi tédnaval
dra poletada. ,

Desinfitseerimistoodel tuleb tdita ohutusreegleid. KO
formeeringute isikuline koosseis tootab kaitseriietuses.
Korteri ja koduste tarbeesemete desinfitseerimisel tuleb
kasutada kitlit, kummikindaid ja -saapaid voi kalosse.
Hingamisorganite kaitseks — gaasitorbikut, selle puudu-
misel aga — kaitsemaski voi vati-marlimdhist ja tolmu-
prille. Tootamise ajal on kategooriliselt keelatud suitse-
tada, juua ning siiiia.

Desinfitseerimistéode 16petamisel 1dheb KO formeerin-
gute isikuline koosseis ning elanikkond, kes iihest vai tei-
sest desinfektsioonialasest té0st osa vottis, kohustuslikus
korras sanitaartootlemisele {ihes riietuse, ihupesu ja
jalatsite desinfitseerimisega.

4. Desinsektsioon ja deratisatsioon.

Desinsektsiooni all moistetakse putukate ja puukide
hdvitamist; deratisatsiooni all — nérijate hivitamist.

Desinsektsioon viiakse 1dbi keemilistel ja fiiiisikalistel
meetoditel ning hddapédraste vahendite abil koigil voima-
likel mehaanilistel meetoditel.

Fiiiisikalise meetodi puhul kasutatakse kuuma ohku,
veeauru, kuuma vett voi tuld. Keemilisel meetodil kasuta-
takse insektitsiidseid preparaate, millest tdhtsamad on
DDT- ja heksakloraanipreparaadid.

DDT on hallikas aine. Vees ei lahustu, kuid hasti
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lahustub petrooleumis, atsetoonis, tetrakloorsiisinikus ja
teistes orgaanilistes lahustajates.

Heksakloraan on valge voi hallikas kristalne aine,
spetsiifilise hallituselohnaga. Tal on samad omadused
mis DDT-lgi.

DDT-st ja heksakloraanist valmistatakse duste (pulb-
reid), emulsioone (lahused orgaanilistes ‘lahustajates),
suspensioone (vees heljuvad tahke aine osakesed), pasta-
sid, suitsukiiiinlaid, aerosoolpaberit, spetsiaalseepi.

DDT- ja heksakloraanipreparaadid, eriti nende lahused
orgaanilistes lahustajates, nouavad ettevaatlikku kisitse-
mist: nendega té6tamisel ei tohi suitsetada, juua ega siiiia;
tootama peab kaitsevahendites — kaitsemaskis voi wvati-
marlimihises ja tolmuprillides, kitlis voi tunkedes, kinnas-
tega. Neid preparaate ei tohi hoida iihes ruumis toidu-
ainetega.

Kui putukaid avastatakse ihul, tuleb end kohe pesta
sooja vee ja DDT-seebiga, karvadega kaetud kehaosad
aga sisse midrida spetsiaalsalvidega (voi karvad maha
ajada). Kui kehal avastatakse kiilgeimenud puuke, tuleb
viivitamatult poé6rduda abi saamiseks meditsiinitootajate
poole.

Et putukaid hédvitada loomade kehalt, raputatakse
looma karvadesse DDT-pulbrit.

Pesu ja riided desinfitseeritakse desinfektsioonikambri-
tes. Mooblis, voodites, voodi- ning ihupesus ja roivastes
siginenud putukaid hédvitatakse DDT-dusti tolmutamisega
eriliste pihustite abil. Veel lihtsam on aga tolmutada
kasitsi. Selleks pannakse DDT-dust marlikotikesse ning
puistatakse sellega putukatest nakatatud eseme voi riide
pinnad iihtlaselt iile. Uhe komplekti ihupesu, roivaste ja
voodipesu (ithelt voodilt) tdielikuks tootlemiseks on vaja
120—150 g DDT 10%-list dusti.

Putukaid voib hédvitada ka nendega nakatatud puuvil-
lase pesu ja roivaste keetmisega voi pesu leotamisega
DDT 1—2%-lises emulsioonis (5—20 minuti jooksul).

Eluruumides siginenud putukate ja puukide hdvitami-
seks kasutatakse DDT- ja heksakloraani dusti. Need pre-
paraadid pihustatakse seintele, porandale, mdcblile ja
kodustele tarbeesemetele. Eriti hoolikalt téotatakse 14bi
poranda praod ja liistud. Sellise desinsektsiooni jaoks
kulub 1—1,5 g dusti 1 m2 kohta.

Ruumides lendavaid putukaid (kadrbseid, moskiitosid,
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sddski) havitatakse ka aerosoolpaberi poletamisega toas.
Selleks tommatakse diagonaalselt iile toa, porandast
1,6—2 m korgusele traadid; paberilehed riputatakse konk-
sude abil traadile ning siilidatakse. Parast paberi polemist
suletakse ruum iiheks tunniks ja siis tuulutatakse. Seejuu-
res tuleb silmas pidada tuleohutuse reegleid (eemaldada
traadi alt pehmed ja kergestisiittivad esemed ja modbel,
asetada porandale traadi alla plekk-lehed, praepannid lii-
vaga jm.).

Hukatud putukad ja puugid tuleb kokku korjata plekk-
kiihvlile voi plekitiikile, viia vélja due v6i tdnavale ning
poletada.

Eluruumidesse . putukate sisselennu véiltimiseks on
soovitav kaitsta aknad vorgu voi marliga. Eluruumide
aknad katta hoolikalt DDT- voi heksakloraaniemulsioonis
niisutatud marliga; sama emulsiooniga on soovitav t66-
delda ka seinte valispindu, akende ja uste lenge ja uste
pindu.

Puukide sissetungimise viltimiseks eluruumidesse on
soovitav pesta porand (50 cm laiuselt seinast) ja seinte
alumine pind (umbes 1,5—2 m korguselt porandast) hek-
sakloraanisuspensiooniga vees, vottes 3—4,5 g preparaati
toodeldava pinna iga 1 m2 kohta.

Linna voi asustatud punkti territooriumil suurte hulka-
dena kogunenud putukaid ja puuke hdvitavad KO formee-
ringud, desinfektsioonijaamad, sanitaar-epidemioloogia-
jaamade desinfektsioonijaod; seejuures kasutatakse keemi-
lisi aineid, masinaid ja seadeldisi. Desinsektsiooni 14dbivii-
miseks suures ulatuses (suurte pindalade nakatamisel)
voidakse kasutada spetsiaal-seadeldistega varustatud len-
nukeid voi helikoptereid. Monel juhul havitatakse putukaid
maastikul taimestiku vdljapoletamise teel (sel juhul tuleb
rangelt tdita tuleohutuse reegleid).

Deratiseerimine viiakse 14bi keemiliste ja mehaaniliste
meetoditega. Keemiline meetod seisneb miirgistatud meeli-
tussooda kasutamises, nirijate urgude tolmutamises dera-
tiseerimismiirkidega voi nérijate miirgistamises kloorpik-
riini voi muude miirkgaasidega.

Nirijate hdvitamist keemilise meetodiga teostavad KO
meditsiiniteenistuse eriformeeringud.

Mehaanilise meetodi puhul piiiitakse nérijaid morda-
dega, piilinisraudadega, roti- ja hiireloksudega jm. Elu-
ruumides kinnipiiiitud nérijad surmatakse ja korjused
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poletatakse. Koik narijate piiiidmisel ja korjamisel kasu-
tatud riistad desinfitseeritakse liisooli 3%-lise lahusega
voi siis keetmisel sooda 1%-lises vesilahuses.

5. Vee ja toiduainete desinfitseerimine

Bakteriaalsete vahenditega nakatatud vett ja toidu-
aineid voib toiduks kasutada alles pdrast nende kindlat
desinfitseerimist.

Linna ja toostuse veevarustussiisteemide vee, veealli-
kate ja toiduainete laovarude desinfitseerimist viivad 1adbi
need organisatsioonid, kelle valdusse nad kuuluvad.

Veevarustussiisteemide puhastusseadmetes desinfitsee-
ritakse vett tavaliselt kloreerimise teel, mis viiakse labi
vastavalt eriinstruktsioonidele.

Bakteriaalsete vahenditega nakatatud vo6i nakatus-
kahtlaste sahtkaevude vett voib kasutada alles pérast kae-
vude desinfitseerimist ja puhastamist ning ainult sel
juhul, kui vett pole voimalik teistest allikatest saada.
Tavaliselt aetakse nakatatud 3aht- (rakke-) kaevud kinni.

Kaevu desinfitseerimist alustatakse rakke toGtlemisega
(seest- ja viljaspoolt) kloorlubja 10—15%-lise lahusega.
Seejdrel lisatakse kaevus olevale veele kloorlubjalahust
(200 g kloorlupja 1 m3 veele) ning segatakse see hoolikalt
segamini. Pdrast seda suletakse kaev kaanega ning jde-
takse selliselt 6—8-ks tunniks. Kaevust vdhemalt 20 m
kaugusele kaevatakse 0,5 m siigavune auk. 6—8 tunni
parast vinnatakse vesi kaevust vélja ning puhastatakse
pohi. Kaevust valjatostetud muda ja konts kantakse auku,
valatakse iile kloorlubja 20%-lise lahusega ning aetakse
mullaga kinni. Selliselt desinfitseeritud kaevuvett tohib
kasutada ainult keedetult:

Keetmine on koige lihtsam ja kergem vee desinfitseeri-
mise viis. Vee nakatumisel spoore moodustavate mikroo-
bidega tuleb vett keeta iihe tunni viltel; spoore mittemoo-
dustavate mikroobidega nakatumisel aga vihemalt
30 minuti valtel.

Vee sdilitamiseks kasutatavaid nousid desinfitseeri-
takse jargmiselt: noud tdidetakse kaheks tunniks kloor-
lubja 2%-lise lahusega; viljastpoolt hoorutakse noud iile
kloorlubja 10—20%-lise lahusega. Karahvinid, plekknoud,
veepudelid jne. desinfitseeritakse keetmisega sooda 2%-

106



lises vesilahuses kahe tunni viltel, nakatumisel spoore
mittemoodustavate mikroobidega aga 30 minuti vaéltel.
Piérast keetmist pestakse need samuti kuuma veega.

Koik nakkuskoldes asuvad toiduained, vilja arvatud
hermeetilises pakendis voi hermetiseeritud ladudes sdili-
tatavad toiduained, tuleb lugeda bakteriaalse nakatuse
suhtes kahtlasteks. Seepédrast ei tohi KO meditsiiniteenis-
tuse loata nakkuskoldes asuvates ladudes ja kauplustes
olevaid toiduaineid kasutada. Selline luba antakse alles
parast laboratoorsete uurimiste ja vajalike desinfitseeri-
. mistocde labiviimist. Elanikkonna individuaal-toidutaga-
varad, mida hoiti noutavaid kaitseabinousid tarvitusele
votmata, kuuluvad hivitamisele.

Toiduainete desinfitseerimine toimub mitmel viisil
ning soltub toiduainest endast, selle pakendist ja kasuta-
tud haigusetekitaja liigist.

Hermeetiliselt suletud metall- voi klaastaaras (purki-
des, vaatides vm.) hoitavaid konserve ja toiduaineid voib
kasutada toiduks pérast taara valispinna desinfitseerimist.
Selleks hoorutakse metall- ja klaastaara viljastpoolt iile
desinfitseerivates lahustes niisutatud lappidega. Nakatuse
puhul spoore moodustavate mikroobidega wviiakse ldbi
kahekordne iilehoorumine klooramiini 10%-lise lahusega
formaldehiiiidi 17—20%-lises lahuses, nakatuse puhul aga
spoore mittemoodustavate mikroobidega — formaldehiiiidi
voi klooramiini 3—5%-lise lahusega. 30 minuti mé6dumi-
sel pédrast desinfitseerimist tuleb t66deldud purkide vilis-
pinda pesta kuuma veega.

Metallpakendeid voib desinfitseerida ka keetmisega
30 minuti vadltel sooda 2%-lises tahuses nakatuse puhul
spoore mittemoodustavate mikroobidega; nakatumisel aga
spoore moodustavate mikroobidega pikeneb keetmise aeg
kahe tunnini.

Klaaspakendeid keeta pole soovitav.

Suuri toiduainete koguseid metall- voi klaaspurkides on
otstarbekohane desinfitseerida auruga desinfektsiooni-
kambrites, temperatuuril 100—110°. Téielikuks desinfit-
seerimiseks (nakatuse puhul spoore moodustavate mikroo-
bidega) kulub 90 minutit, nakatumisel spoore mlttemoo
dustavate mikroobidega aga 40 minutit.

Spoore moodustavate mikroobidega nakatatud puu-
taara (vaadid, kastid vm.) vaélispindu desinfitseeritakse
piserdamise teel kloorlubja 20%-lise lahusega (1 1 lahust
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taara 1 m?2 kohta), kusjuures té6deldakse vahemalt kolm
korda, vaheaegadega iga téotlemise jarel 15—20 minutit.
Nakatumisel spoore mittemoodustavate mikroobidega
kasutatakse kloorlubja 5%-list vesilahust, hoorudes jarg-
nevalt taarat samas lahuses niisutatud lappidega.
30 minuti mé6dumisel parast tootlemist pestakse puutaara
kuuma veega. Puutaara tootlemisel tuleb jdlgida seda, et
desinfitseerivad ained ei satuks toiduainetele, sest see voib
pohjustada nende riknemist.

Liha ja kala desinfitseerimine toimub tavaliselt keet-
mise teel 2 tunni valtel vee keemishetkest arvates; see-
juures ei tohi lihatiikid olla kaalult iile iihe kilogrammi.

Rasvad desinfitseeritakse kuumutamisega; seejuures
tuleb temperatuuri tosta 100°-ni. Kuumutamise aeg, naka-
tumisel spoore mittemoodustavate mikroobidega, om
30 minutit.

Toiduained, mida ei saa keeta ilma nende maitse- ja
toiteomaduste muutmiseta, kuuluvad iimberté6tamisele voi
hédvitamisele. Toiduainete iimberté6tamine ja havitamine
toimub vastavalt eriinstruktsioonidele.
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