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I PEATUKK

- POHILISED TEADMISED INIMESE ANATOOMIAST
JA FUSIOLOOGIAST

Rakud ja koed

Samariitlane (sanitaarinstruktor) peab tundma inimese keha-
ehitust ja omama kujutlust inimese kehas toimuvaist elulistest
protsessidest. Sellised teadmised on vajalikud samariitlasele
vigastuse iseloomu kiireks madramiseks ja esmaabi Gigeks and-
miseks, samuti ka arsti korralduste teadlikuks tditmiseks haa-
vatute ja haigete pdetamisel.

Teadust, mis kisitleb inimese kehaehitust, mmetatakse ana-
toomiaks. Teadust, mis késitleb inimese kehas toimuvaid elulisi
protsesse, nimetatakse fiisioloogiaks.

Inimese organism koosneb mitmekesiseist elundeist (orga-

Joon. 1. Ainurakne orga-
nism — amdodb.

neist). Uhisel iilesandel to6tavaid elundeid nimetatakse elund-
konnaks, Niiteks hingamis-elundid (ninadds, kori, kopsutorud,
kopsud) on tegevuses seoses hingamisprotsessiga.

Iga elus olend koosneb rakkudest, mis moodustavad elusa
koe aluse. Elus rakk kujutab endast valkainet — protoplasmat
ehk alglima, millel on tuum ja kest. Looduses on teada ainult
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ainsast rakust koosnevaid elusaid olendeid, kelles toimuvad
koik elusat olendit iseloomustavad funktsioonid — toitumine,
liikkumine, siginemine. Ainuraksete organismide hulka kuulub
amoob, kes elab magedas vees (joon. 1).

Inimese keha koosneb méidratu suurest arvust rakkudest,
mis on kujult ja suuruselt mitmekesised ja tdidavad vidga eri-
nevaid tilesandeid. Niiteks lihasrakud omavad voimet litheneda,
niddrmete rakud toodavad mahlu, leukotsiiiidid (valged verelib-
led) 6givad mikroobe. Sama iilesannet taotlevaist rakkudest
moodustub vastav kude. Inimorganismis eristatakse jargmisi
kudesid: lihas-, nidrvi-, ergu-, tugi- ja kattekude.

2. Silelihaskiud:
protoplasma; 2 —
tuumad.

Joon. 3. Vootlihaste kiud:
1 — protoplasma; 2 --
lihaskiudude tuumad.
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Lihaskude koosneb lihase rakkudest. Lihasrakk omab
kokkutdmbumisvdimet iithe v3i teise drrituse mdjul. Lihaskoe
sellise voime tottu teostuvad kite ja jalgade liigutused, siidame
tuksumine, kusepdie kokkutdmbumine jms.

Inimese organismis leidub kahte liiki lihaskudet: siledat ja
voodilist. Silelihaskude (joon. 2) koosneb siledaist kédvjaist
lihasrakkudest (kiududest), kusjuures igas rakus on iiks tuum.
Silelihaskoe kiude on meie organismi mitmesuguste elundite
seintes (maos, sooltes, tuiksoontes jm.). Vootlihaskude (joon. 3}
koosneb pdikvoddilistest silindrikujulistest rakkudest paljude
tuumadega igas rakus. Vootlihaskoest koosnevad koik inimese
luustikku katvad lihased.

Niarvikude koosneb nidrvirakkudest. Tgal ndrvirakul on
mitmed lithikesed ja iiks pikk haru (peaharu). Pikkadest haru-
dest moodustuvad nérvitiived, mis ldbistavad kogu organismi,
ithendades organismi ko&iki elundeid ja kudesid kesknédrvisiis-
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teemiga (joon. 4). Liihikeste harudega iiksteisega tihendatud
narvirakkude kuhjumisest moodustuvad nérvikesked (-tsentru-
mid), mis reguleerivad mitmesuguste elundite ja elundite siis-
teemide tegevust. Peaaju nidrvikoe iiksikud piirkonnad on ini-
mese vaimse tegevuse keskeiks.

Joon. 4. Nirvikude.

On ndha nédrvirakke (1) tuumadega, harunevad rakkude harud (2) ja pikad
mitteharunevad harud (2).

Tugikude seob kudesid ja rakke, millest moodustuvad
organismi elundid.

Inimese organismis esinevad jiargnevad tugikoe liigid:
a) kohev kiuline sidekude, mis on iiksikute elundite vahekiht;
b) tihke kiuline sidekude, millest koosnevad kdd6lused, sidemed;
d) rasvkude, mis on kohev tugikude ja mille rakud sisaldavad
rasvatilku; e) kohrkude, millest moodustuvad klaasjad kerksed
ja kiulised kdhred; g) luukude, mis koosneb luurakkudest ning
rakkudevahelisest ainest, mis on ldbi immutatud kaltsiumi
(lubja) ja fosfori sooladega.

Kattekude katab elundite vilispinda, vooderdab sised0nte
pinda ja on kaitseks organeile ning kudedele. Nahk ja limanahk
on kattekoelised.



Kattekoe erilistest rakkudest, mis omavad vdimet toota ndret
(sekreeti), moodustuvad niddrmed (kilpniddre, neerupealised,
siiljenddarmed jt.).

. Kirjeldatud kudedest, nende mitmekesistes vahekordades,
moodustuvad elundid, mis, nagu eelpool mainitud, on elundite
siisteemide moodustajad, vastavalt oma tegevuse iseloomule.

Kidesolevas Opikus meie tutvume jirgmiste inimkeha elundite
siisteemidega: luustik ja liigesed, lihastik, veri ja vereringeelun-
did, mahlasiisteem, hingamissiisteem, seedesiisteem, néirvisiis-
teem, nahk, kuse- ning suguelundid, meeleelundid, sisesekret-
siooninddrmed.

Luustik ja liigesed

Luustiku (joon. 5) moodustavad keha luud, mida on ini-
mesel 206, neist 170 paaris- ja 36 paaritut luud. Luustik on
kindlaks toeks keha pehmeile osiseile- Ulemiste ja alumiste jise-
mete luud moodustavad kange, mille abil inimene on vdimeline
teostama liigutusi ja tegema mitmekesist fiiiisilist t66d.

Moned luud moodustavad 60si  tdhtsaile siseelundeile.
Koljuluud kujundavad 00ne peaaju mahutamiseks. Rindkeres
asetsevad kopsud ja siida. Liilisamba kanalis on seljaaju.

Luu koosneb luurakkudest ja suurest hulgast orgaanilisest
vaheollusest, mis on ldbi immutatud kaltsiumi ja fosfori soola-
dega, ja mis annavadki luule kdvaduse ja vastupidavuse. Vil-
jastpoolt on luu kaetud Shukese sileda kilega, mida’ nimetatakse
luuiimbriseks. Viimases olevaid augukesi libivad veresooned,
mille kaudu veri viib luurakkudele vajalikke toiduaineid. Luu-
imbrises on erilised rakud, mis luuvigastuste puhul hakkavad
hoogsasti paljunema, tekitades uue luukoe. Selliselt evib luu-
timbris -suurt tdhtsust luumurrete kokkukasvamisel ja luuvigas-
tuste paranemisel.

Kolju koosneb koljukarbist ja n#doluudest. Koljukarbi
moodustavad 8 luud: otsmikuluu, kaks kiiruluud, kaks oimu-
luud, kuklaluu, pShiluu ja séelluu. Tiiskasvanud inimesel on
koljukarbi luud omavahel tugevasti kokku kasvanud, moodus-
tades kindla asukoha peaajule. Kolju ndoosa koosneb 14 luust:
kaks sarnaluud, kaks ninaluud, kaks iilaldualuud, kaks pisar-
luud, kaks ninakarbikut, sahkluu, kaks suulaeluud ja alaldualuu.
Ula- ja alaldualuus on igas 16 hambasompu iilemiste ja alumiste
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hammaste jaoks. Inimesel on kokku 32 hammast, neist 8 15ike-
hammast, 4 silmahammast ja 20 purihammast. Alaldualuu on
liigeste abil liikuvalt iihendatud oimuluudega.
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Joon. 5. Inimese luustik:
1 — Kkiiruluu; 2 — laubaluu; 3 — oimuluu; 4 — kuklaluu; 5 — iilaldualuu;
6 — alaldualuu; 7 — rangluu; 8 abaluu; 9 — dlavarreluu; 10 — roided;

11 — rinnak; 12 — liilisammas; 13 — kodarluu; 14 — kiiiinarluu; 15— ranne;

16 — kdmmal; 17 — sérmeluud; 18 — ristluu; 19 — &ndraluu; 20 — puusa-

luud; 21 — reieluu; 22 — pdlvekeder; 23 — sdidreluu; 24 — pindluu;
25 — poiapdra; 26 — poialaba ja varvaste luud.



Lilisammas ehk selgroog on kere ja pea tugisammas
ja see koosneb 26 luust (joon. 6). Liilisamba moodustavad 7 kae-
laliili, 12 rinnaliili, 5 nimmeliili, ristluu (iiheks luuks kokkukas-
vanud 5 liili) ja dnner ehk sabaluu (iiheks liiliks kokkukasvanud
4 kidurat liili).

Joon. 7. Uksik liili
kiiljelt ja iilalt.

Joon. 6. Inimese liilisammas,

Igas liilis eristatakse liilikeha (paksem osa), liilikaar ja selle
kiiljest hargnevad jitked: ogajitke, ristijitked ja liigesjitked
(joon. 7).

Liilid paiknevad iiksteise peal; liillimulgud moodustavad
pikuti liillisammast kanali, milles asetseb seljaaju. Liilide kehade
vahel on kohrest kettad, mis teevad liillisamba painduvaks,
kaitstes teda vigastuste eest jarskudel liigutustel, tdugete puhul
ja kukkumisel.
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Rindkere luud. Rindkere moodustavad 12 rinnaliili, 12
paari roideid ja rinnak. Roiete tagumised otsad on iihendatud
liillidega liigeste abil, mis voimaldab hingamisel roideile hinga-
mislihaste kaastegevusel liikuda iiles- ja allapoole. Roiete
eesmised otsad on kohrelised ja neist tlilemised 7 paari on iihen-
datud otseselt rinnakuga.

Ulemiste jiasemete luud ja liigesed. Kumbki
ilemine jase (kidsi) koosneb Olavarrest, kdsivarrest ja labakiest

Olavarreluu on toruluu; see on
ithendatud dlavootme luudega Glaliigese
ja kiilinarvarre luudega kiilinarliigese
abil. Kdsivars koosneb kahest toru-
luust — kodarluust (asetseb poidia
pool) ja kiiiinarluust (asetseb viikese
sorme pool). Kisivars iihineb randme-
luudega randmeliigese kaudu.

Labakidsi koosneb 8 viikesest
randmeluust, 5 torulisest kimblaluust ja
luudest, millest moodustuvad sGrmed
(joon. 8). Iga sorm (vilja arvatud poial),
koosneb 3-st luust, mida nimetatakse
sormeliilideks; poial koosneb ainult 2-st
liilist. S6rmeliilid on iiksteisega liikuvalt
seotud liigeste abil.

Alumiste jidsemete luud
ja liigesed. Kumbki alumine jdse
(jalg koosneb reiest, sddrest ja poOiast.
Reieluu on pikk toruluu. Ta on

(=}
238 }"

Iimds

tthendatud vaagnavootme luudega puu- f i
saliigese ja sddreluudega pdlveliigese v ﬁﬂgg 6
abil. Sd4dr koosneb kahest luust — gnf}fv

sddreluust (asetseb suure varba pool) ja

pindluust (asetseb vidikese varba pool).
Sddreluud iihinevad poéialuudega hiippe-
liigese kaudu.

P 6id koosneb kontsluust, mis koos
viaiksemate luudega moodustavad p 6 ia-
p 4 ra, 5-st toruluust (poialaba) ja varba-
liilidest (joon. 8). Iga varvas (vilja arva-
tud suur varvas) koosneb 3-st liilist; suur
varvas koosneb ainult kahest liilist. Var-
baliilid on iiksteisega seotud liigeste abil.

Joon. 8. Ulemiste ja
alumiste jdsemete
luud.

1 — reie- ja Olavarre-
luu; 2 — pdlvekeder
ja talle vastav Kkiiiinar-
luu haru; 3 — sdir
ja kisivars; 4 — pdia-
para ja ranne; 5 —
poialaba ja kidmmal;
6 — varvaste ja sor-
mede luud.



Olavéode. Ulemiste jisemete luud on iihendatud keha
luukonnaga &lavodtme abil. Viimase moodustavad mdlemal
kehapoolel abaluu (taga) ja rangluu (ees). Abaluu ja rangluu
on iihendatud omavahel ja &lavarreluuga.

Vaagnavdode. Alumiste jisemete luud on ithendatud
kerega vaagnavootme kaudu. Viimase moodustavad kaks eest
kokkukasvanud vaagnaluud ja ristluu. Vaagnaluu omakorda
koosneb kolmest omavahel kokkukasvanud luust: niudeluust,
istmikuluust ja hdbemeluust.

Joon. 9. Abaluu ja kiedlavarre-
luu vaheline liiges.

Liigesed. Enamik iilemiste ja alumiste jdsemete Iluid,
nagu iilal tdhendasime, on iihendatud selliselt, et nad vdivad
liikuda iiksteise suhtes. Kahe kokkupuutuva luu liikuvat iihen-
dust nimetatakse liigeseks. Uhel kokkupuutuvaist luudest on
ots paksenenud (pea, kumerus), kuna teisel luul on vastavas
suuruses ning kujult samalaadne lamedus v3i ndgusus (lohk).
Selliselt kokkupuutuvate luude otsad (liigesepinnad) on kaetud
klaasja kohrega ja asetsevad tihkes sidekoelises liigesekihnus
nagu kotis (joon. 9).

Liigesekihn on #irtel tugevasti liitunud luudega. Liigese-
kihnu limaskest ndristab erilist vedelikku (siinoovia) liigeseddnde,
mis kahandab luuotsade hd&Grumist. Liigesekihn on véljast-
poolt tugevdatud tihkest sidekoest sidemeiga.

Lihased

Luud liiguvad lihaste toimel. Luustiku lihaseid nimetatakse
tahtelisteks; vastavalt oma soovile vdib inimene esile
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kutsuda nende kokkutdmbumist ja seega nende abil teostada
mitmekesiseid liigutusi kédtega, jalgadega, kerega, peaga
(joon. 10 ja 10-a).

Joon. 10. Inimese lihased Joon. 10-a. Inimese lihased
eestpoolt. tagantpoolt.

Siseelundite kudedes (siidames, s60gitorus, maos, sooltes,
veresoontes) leiduvaid lihaseid nimetatakse mittetahtelis-
te k s, sest siseelundite lihaste kokkutdmbumine ja tegevus teos-
tub automaatselt meie tahte osavotuta.

Luustikku katvad lihased on kujult ja suuruselt mitme-
sugused. Enamik luustiku lihaseist on kddvikujulised. Iga lihas
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on kaetud sidekoese kirmega, mida nimetatakse fastsiaks.
Lihased on kinnitatud luude kiilge tihkest sidekoest kddlustega.

Lihaskude omab kokkutdmbumisvéimet. Lihaste kokkutdm-
bumine teostub lihast moodustavate lihasekiudude iiheaegsest
kokkutdombumisest. Kinnitatuna kddluseliste otstega kahe kokku-
puutuva luu kiilge, mis on ithendatud liigesega, muutub pikk
ja peenike lihas lithikeseks ning paksuks ja lihendab iiht luud
teisele.

Liigutuste iseloomult eristatakse painutajaid, sirutajaid,
ldhendajaid, eemaldajaid ja po&o6rajaid lihaseid. Inimese nio-
kolju luud on kaetud miimiliste ja milumislihaseiga. Miimiliste
lihaste kokkutdmbumine muudab nido ilmet (viha, r66m, ehmu-
mine jne.). Médlumislihaste abil liigub alaldug milumisel. Kaela-
lihaste abil inimene podrab ja kallutab pead. Mdned kaelaliha-
sed on tegevad neelamisel. Rindkere eeskiiljel on lihased, mille
abil tostame ja langetame kisi, kuna roietevahelised ehk hinga-
mislihased soodustavad hingamist, tdstes ja langetades roideid.
Rinnaddne ja kdhukoopa vahel on lihaseline vahesein, mida
nimetatakse vahelihaseks (diafragma). Kohukoopa ees-
mine sein koosneb mitmest lihaskihist. Koos diafragmaga moo-
dustavad need kohupressi, mis soodustab kdhukoopa elundite
sisu (soolte jt.) eritamistja on kaitseks kdhukoopa elundeile.
Seljalihased teostavad mitmesuguseid funktsioone: nad v&tavad
osa abaluude lahendamisest jne. liilisambale, selja sirutamisest,
kite viimisest tahapoole jne. Ulemised ja alumised jisemed
omavad hulga lihaseid, mis vGtavad osa mitmesuguste liigutuste
sooritamisest (painutamine, sirutamine, tiirlemine, lihendamine
ja eemaldamine).

Veri ja vereringeelundid

Veri koosneb vedelast osast, mida nimetatakse vereplas-
maks (-leemeks) ja tihkseist kehakestest — puna- ja valgelible-
dest (joon. 11).

Punalibled (eriitrotsiiiidid) paistavad mikroskoobi all
imarguste, mdlemalt poolt ndgusate, tuumadeta rakkudena.
Uhes kuupmillimeetris veres leidub kuni 5 000000 eriitrotsiiiiti.
Punalibled moodustuvad punases luuiidis. Eriitrotsiitidid sisal-
davad punast verevdarvnikku — hemoglobiini, mis annab
verele punase viarvuse. Hemoglobiinil on omadus kergesti iihi-
neda hapnikuga. Kui veri ldbib kopsu, vdétavad punalibled
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endasse kopsusombukestes olevat'hapnikku ja viivad seda kdiki-
dele organismi rakkudele.

Valgelibled (leukotsiiiidid) paistavad mikroskoobi all
mitmekujulistena ja on tuumaga rakud. Uhes kuupmillimeetris
veres leidub kuni 10 000 leukotsiiiiti. Valgelibled moodustuvad
pornas, mahlanddrmeis ja
luuiidis. Leukotsiiiidid
etendavad tdhtsat osa
organismi vditluses tdves-
tavate mikroobidega (pisi-
kutega). Mikroobide tun-
gides organismi ldbivad
leokotsiiiidid  veresoonte
seinu mikroobide pesitse-
mispaigas, tdmbavad neid
endasse ja ogivad (hdvita-
vad).

Vereplasmas lei-
duvad koik toitained, mida
organismi rakud vajavad
toiduks: valgud, rasvad,
Su‘S‘l\{eSlkud, soolad, vita- Joon. 11. Inimese veri mikroskoobi all:
miinid. 1 — punalibled; 2 — valgelibled; 3 —

Veres leidub erilisi ai- vereliistakud (tugev suurendus).
neid. mis muudavad kah-
jutuks mikroobide poolt eritatud miirke (toksiine) ja pdhjusta-
vad organismi vastupanuvdimet nakkushaigustele (immuunsus).
Vereplasmas leidub samuti ainet (fibriini), mis teatud tingimus-
tel, nditeks verejooksul, omab véimet hiiiibuda, moodustades
veretombu. Sellel on suur tdhtsus, sest veretombud sulgevad
veresoone vigastatud koha ja verejooks lakkab. Mdnel inimesel
on veri kaotanud hiilibimisvéime. Sellisel juhtumil kaasub viik-
semalegi haavamisele suur ja kestev verejooks. Sellist haigust
nimetatakse veritsustoveks (hemofiilia).

Inimese organismis leidub umbes 5 | verd.

Veri liigub inimorganismis vahetpidamata (vereringe)
selles kinnises torustikusiisteemis, mida nimetatakse vere-
soonteks. Eristatakse arteere (tuiksooned), mille kaudu
veri voolab siidamest eemale rakkude ja elundite juurde,
veene (tombsooned), mille kaudu veri voolab rakkude ja elun-
dite juurest tagasi siidamesse, ja kapillaare (juussooned),
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mis on kdige peenemad veresooned (peenemad juuksekarvast),
mille kaudu veri tungib organismi kdikide rakkude juurde.
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Joon. 12. Inimese siida 1&dbildigatult: vaade eestpoolt. Nooled
néditavad verevoolu suunda.

1 — parem koda; 2 — parem vatsake; 3 — vasak koda; 4 — vasak

vatsake; 5 — ililemine 6dnesveen: 6 — kopsuarteerid; 7 — kopsu-

veenid; 8 — aort; 9 — poolkuuklapid; 10 — poolkuuklapid vatsa-

keste lotvumise momendil; 11 — hdlmklapp kodade kokkutdmbe

momendil; 12 — hdlmklapp vatsakeste kokkutdmbe momendil;
13 — siidame paremat ja vasakut poolt lahutav vahesein,

Arteeride vork algab siidame juurest (vasemalt poolt) suurima
veresoonega, mida nimetatakse aordiks. Aort,viljudes siida-
me vasemast vatsakesest, tduseb esmalt iilespoole, moodustab
looga ja laskub alla. Aordi loogalt viljuvad arteerid, mis varus-
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tavad verega iilemisi jisemeid ja pead. Rindkerest aort, ldbides
diafragma, kulgeb kdhukoopasse ja haruneb arteerideks, mis
varustavad verega kohukoopa elundeid ja alumisi . jdsemeid.
Edasi hargnevad arteerid ikka peenemaiks harudeks ja ldhevad
ile arteriaalseiks kapillaarideks, mille kaudu veri
jouab organismi viikseimate rakkudeni. Seal annab veri dra
rakkudele hapniku ja toit-

. . % ERE

ained ning votab rakkudest = ”wc

liigse vee, siisihappe-gaasi ja 5% LE VERER 00 xcun
muud ainevahetuse. produk- VW N et
tid. Venoossete kapil- ARILE S50 SR e »
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laaride kaudu voolab
veri veenidesse, mis viivad .. .o il
vere kogu organismist stida- 7 7%

me paremasse poolde. e
Siida on rusikasuurune s
koonusetaoline lihastest kott, x
mis asetseb rindkeres vase- 7
>
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XOPSUDEST
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mal pool IIT ja V roide kor-
gusel (joon. 12). Seesmise

<
pikuti vaheseinaga on siida 5 0\3
jagatud kaheks teineteisest > K
eraldatud pooleks — pare- (

maks ja vasemaks. Siidame Joon. 13. Vereringe skeem.

poolte kumbki 60s on jaga-

tud pdiki vaheseinaga kaheks osaks: iilemine — koda ja alu-
mine — vatsake. Selliselt siis koosneb siidame &8s kahest
kojast (paremast ja vasemast) ja kahest vatsakesest
(paremast ja vasemast). Siidame kummagi poole kojad ja vat-
sakesed on iiksteisega iihenduses avauste kaudu pdiki vahe-
seinas; avaused on varustatud automaatselt sulguvate kla p-
pidega (joon. 12).

Siidant 1dbib kuni 300 1 verd iihe tunni viltel. See tohutult
suur to0 teostub tdnu siidamelihaste kokkutdmbumistele ja pea-
miselt just vasema vatsakese seina kokkutdmbumisele. Siidame
kokkutdmbumine ja 16tvumine toimub riitmiliselt, s. t. ajavahe-
mikud iga kokkutdmbumise ja 16tvumise vahel on vdrdsed.
Siidame vasema vatsakese kokkutdmbumisel tdugatakse arte -
riaalne veri (hapnikurikas) 14dbi arteeride ja arteriaalsete
kapillaaride. Venoosne siisihappe-gaasirikas veri voolab
tagasi sidamesse (paremasse kotta) venoossete kapillaaride ja
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veenide kaudu, tdnu vasema vatsakese kokkutdmbumisele ja
parema koja imevale toimele.

Parema koja kokkutdmbumisel ldheb veri sealt paremasse
vatsakesse ja parema vatsakese kokkutdmbumisel tdugatakse
ta edasi kopsuarteeridesse ning kopsukapillaaride. rik-
kalikku vorku. Kopsudes annab veri dra siisihappe-gaasi ja votab

Joon. 14. Ulemised
hingamisteed:
1 — suulagi (vahe-
sein, mis lahutab ni-
nadodne suuddnest);
2 — keel; 3 — ala-
Iualuu esikiilg; 4 —
keelealune luu; 5 —
kilpkdhr; 6 — keele-
paelad; 7 — hinge-
toru; 8, 9, 10 — nina-
karbikud; 11 — nina
neeluruum; 12 — peh-
me suulae tagumine
osa (kurgunibu); 13
— neel; 14 — Kkori-
kaas; 15 — soogitoru.

vastu 'hapnikku, muutub arteriaalseks ja kopsutdmbsoonte
kaudu voolab vasemasse kotta.

Vasema koja kokkutdmbumisel paiskub veri vasemasse vat-
sakesse. Selliselt kindlate ajavahemikkude jarel (riitmiliselt)
ldibib veri kahte vereringet: suur vereringe — vasemast
vatsakesest aordi, arteeride, kapillaaride ja veenide kaudu kuni
parema kojani ja vdike vereringe — kopsudest ldbi s. t.
paremast vatsakesest kopsuarteeri, kopsukapillaaride ja kopsu-
veenide kaudu vasema kojani (joon. 13).

Siida tdmbub kokku normaalselt 70 korda minutis. Stidame
vasema vatsakese kokkutdmbumist, mida nimetatakse siidame
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tuksumiseks, vOib tunda sGrmedega ja ka vaadelda rinnal vasema
rinnanibu rajoonis. Verelaine sattumisel vasemast vatsakesest
arteeridesse nende seinad venivad ja siis tombuvad kokku, tou-
gates verd edasi. Arteeride seinte venimisest ja kokkutdmbu-
misest on pdhjustatud arteeride pulseerimine (pulsus tdhendab
ladina keeles 166ki, tuksatust). Arteeride pulseerimist v3ib
tunda sdrmedega pindlikult asetsevate arteeride komplemisel.
Pulsilookide arvu ja iseloomu jidrgi v&ib otsustada siidame
tegevuse iile.

Mahlasiisteem

Toitemahladest rikas vereplasma (liimf)immitseb 14bi kapil-
laaride seinte organismi rakkude vahele, annab seal dra neile
toiteollused ja viib endaga kaasa kahjulikud ainevahetuse pro-
duktid. Rakkudevahelistest ruumidest voolab mahl viga peeni-
kestes mahlasoontes, mis liitudes moodustavad suuremaid
mahlasooni. Kdikidest kehaosadest ithinevad mahlasooned kahte
suurde juhasse, mis suubuvad rangluualusesse veeni. Paljudes
kohtades mahlasoonte teel asetsevad mahlanddrmed, mil
les moodustuvad vere valgelibled (leukotsiiiidid). Mahlanédir-
med etendavad suurt osa organismi voitluses tovestavate mik-
roobidega.

Hingamissiisteem

Sissehingamisel satub dhk kopsudesse elunditesiisteemi kau-
du, mida nimetatakse hingamisteedeks. Sellesse siisteemi
kuulub ninadds, neel, kori, hingetoru (trahhea) ja kopsutorud
(bronhid) (joon. 15).

Ohk satub hingamisteedesse nina &6 ne kaudu, kus ta soe-
neb, niiskub ja puhastub tolmust ja mikroobest.

Ko ri asetseb kaelaosas, eespool s6dgitoru ja koosneb mit-
mest kohrest. Eesmine ko&hr on kilbikujuline ja teda nimeta-
takse kil pk d hreks. Sissepddsu kdrisse katab kdri pealis;
see on kohrest ja sulgub automaatselt toidu neelamisel, mis
takistab toidu sattumist korisse. Korigones asetsevad hididlekur-
rud, mille abil tekib h#didl kdnelemisel ja laulmisel.

Korist satub vilisohk hingetorusse, mis koosneb pool-
ringikujulisist kohreist.

2 Opik samariitlastele 17



Rindkere 60nes, V rinnaliili korgusel, jaguneb hingetoru
kaheks kopsutoruks (kohrelised torud), mis suunduvad
paremasse ja vasemasse kopsu. Kopsutorud hargnevad ikka
viiksemaiks ja peenemaiks bronhideks, 13ppedes peenimate
harudega (kapillaarsed bronhid), mis suubuvad kopsusomp u-
desse (alveoolesse). Kopsusombud moodustavad kopsukoe
(kopsud)-

Joon. 15. Siida ja kopsud (tagantpoolt). On niha harunevaid
bronhe ja veresooni.

Kopsud asetsevad rindkeres. Parem kops koosneb kol-
mest, vasem kahest sagarast. Viljahingamisel tdmbuvad som-
pude seinad kokku, sissehingamisel laienevad, tditudes vélis-
ohuga. Kopsusombud on tihedalt kaetud juussoonte pdimiku-
tega. Kapillaaride seinte kaudu eritub verest siisihappe-gaasi
kopsusompudesse ja kopsusompudes olevast dhust tungib hap-
nikku verre, ithinedes seal punaliblede hemoglobiiniga.

Kopsudes asetleidva gaaside vahetuse tulemusena muutub
viljahingatava dhu koosseis vorreldes sissehingatavaga: sisse-
hingatav 8hk sisaldab 20,7°0 hapnikku ja ainult 0,03% siisi-
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happe-gaasi, kuid viljahingatav dhk 15,4°/ hapnikku ja 0,4%
stisihappe-gaasi. '

Kopsud on kaetud viljastpoolt kelmega, mida nimetatakse
pleuraks ja mis on kahekordne kott, mille viline sein kinni-
tub roiete ja sisemine — kopsude pinna kiilge.

Hingamisakt koosneb kahest jirgust (faasist): sissechingamine
ja viljahingamine. Sissehingamisel roided tdusevad iilespoole,
rindkere maht suureneb, diafragma (vahelihas) vajub allapoole
ja kopsusombud laienevad. Viljahingamisel roided langevad
allapoole, rindkere maht viheneb (diafragma téuseb iilespoole),
kopsusombud tdmbuvad kokku.

Tervel inimesel on normaalne hingamisliigutuste arv minu-
tis 16—18. Kehatemperatuuri tdusmisel, mdnede hingamisteede
ja kopsude haigustumiste ja ka suuremate kehaliste pingutuste
puhul muutub hingamine kiiremaks.

L]

Seedesiisteem

Toidust ammutab inimene energiat fiiiisiliseks ja vaimseks
tooks, aineid kasvamiseks ja organismi kudede taastamiseks.
Iga rakk inimese organismis vajab toitmist. Toit koosneb valku-
dest, rasvadest, siisivesikuist, sooladest, vitamiinidest, mida veri
toimetab kohale organismi kd&ikidele rakkudele. Seedeelun-
deis (joon. 16) muutuvad ‘toiduained selliselt, et nad v&ivad
imenduda ja koed neid omandada.

Valgud (liha, munad, juust jt.) on organismi uute rakkude
ehitusmaterjaliks elutegevuse viltel hidvinenute asemele.

Rasvad (loomsed ja taimsed) tekitavad organismis lagu-
des ja hapnikuga iihinedes (dra pdledes) suure hulga soojust, mis
on vajalik organismi normaalseks elutegevuseks.

Stsivesikud (suhkur, kartul, leib, tangud) on lihaste
energiaallikaks.

Soolad satuvad organismi koos loomse ja taimse toiduga.
Soolad on vajalikud organismile luuaine (kaltsiumi soolad) ja
vere virvaine hemoglobiini (rauasoolad) tekitamiseks.

Inimesele vajalikku valkude, rasvade ja siisivesikute hulka
O06pidevaks mdidratakse toiduainete toiteviirtuse kalorilisuse
jargi.

Kalorilisuseks nimetatakse soojuse hulka, mis eritub
toiduainete pdlemisel organismis. Sellist soojust mdddetakse eri-
lise iihiku abil, mida nimetatakse kaloriks (kalor on soojuse
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hulk, mis on vajalik 1 g vee soendamiseks 1° vorra). Mitteras-
kel tooalal teotsev inimene vajab keskmiselt 2500 kilokalorit!
o0pdevas. Tehes rasket t66d, peab toidu kalorilisus olema vas-
tavalt kdrgem. Punaarmee pohiline toidunorm sisaldab umbes
3700 kilokalorit.

Joon. 16. Skeem, mis ku-
jutab seedeelundite iildist
asetust. 1, 2, 3 — siilje-
ndirmed; 4 — neel; 5 —
soogitoru; 6 — magu:
7, 8 — kohundidre; 9 —
maks; 10 — sapipdis;
11 — sapijuha; 12 —
peensooled; 13 — pime-
sool; 14 — ussjidtke; 15
— jamesool,

Vitamiinid on erilised ained, mida leidub virskes aed-
viljas, puuviljas, lauavdis, tdispiimas, kalamaksadlis jne. ja mis
mojustavad organismi kasvu ja ainevahetust. Kestvamal vita-
miinideta toidu tarvitamisel tekivad rasked haigustumised (skor-
buut, rahhiit, kanapimesus jt.).

Vitamiini A leidub keetmata tdispiimas, lauavdis, kala-
maksadlis, munarebus, maksas, ajudes, tomateis, kapsais, por-
gandeis ja muus aedviljas. Vitamiini A mittekiillaldane hulk

1 1 Kilokalor = 1000 kalorit.
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laste toidus kutsub esile kasvu pidurdamist ja silmade haigus-
tumist.

Vitamiini A puudumine toidus pdhjustab ka haigust, mida
nimetatakse ,kanapimesuseks®.

Vitamiini B leidub pérmis, k&rsvilja koores, lihas ja aed-
viljas. Vitamiini B puudumine p&hjustab haigust beribeeri.

Vitamiini C leidub apelsinides, sidruneis, virskes aed-
viljas, sibulas, okaspuude okkais. Selle vitamiini puudumjne pdh-
justab haigustumist skorbuuti.

Vitamiini D leidub taimede lehtedes, kalamaksadlis,
lauavois. Vitamiini D puudumine laste toidus pdhjustab haigus-
tumist rahhiiti. :

Inimese seedesiisteemi elundid algavad suukoopas, kus ham-
bad milumisel peenendavad toitu, toit niisutatakse siiljega ja
keel toukab toidu neelusse.

Siil g tekib siiljendéirmeis, mida on kolm paari — kdrvasiilje-
nddrmed, keelealused ja 16uaalused siiljenddrmed. Siilg on vede-
lik, mis sisaldab erilist fermenti — ptiialiini. Ptiialiin muu-
dab téarklise osaliselt suhkruks. ,

Neelust satub toit sodgitoru kaudu makku. So66gitoru
on peenike lihaseist toru, mis kulgeb rindkere ja vahelihases
oleva ava kaudu makku. S66gitoru koosneb kaela-, rinna- ja
kohuosast.

M a g u asetseb vahelihase all ja on oma suurema osaga kdhu-
ddne vasemal pool. Toiduosised jidvad makku 2—5 tunniks ja
selle aja kestel, maomahla mdjustusel, muutuvad toitpudruks.
Maomahl sisaldab erilist fermenti — pepsiini ja soolhapet;
nende mdjustusel seedivad maos toiduvalgud. Uhtlasi teostub
soolhappe mdjul maos toidu desinfitseerimine.

Maost tougatakse toitpuder jarkjdrgult peensoolde (mao-
likaste kokkutombumise kaasabil). Peensoole iillemises osas
(nn. kaksteistsdrmiksooles) seguneb toitpuder kdhu-
nidirme fermentidega, mille toimel laguvad valgud, rasvad ja
sitsivesikud. Seedimine jiatkub allpoololevais peensoole osades.

Peensoole seina kaudu imendub ldbiseeditud toit kapillaa-
resse ja veri-viib ta kdikidele rakkudele, kudedele ja elundeile.
Libiseedimata ja imendumata toidujddnused tdugatakse peen-
soole seina kokkutdmbumise kaasabil (inimese peensoole pikkus
on umbes 7 m) jimesoolde (pikkus umbes 1'/2 m).

Peensool suubub jimesoolde k6huddne alumises osas, pare-
mal pool. Jimesool omab seal rippuvat kotikujundit (umb- ehk
pimesool), mille kiilge kinnitub ussikujuline jdtke — ussjédtke
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ehk appendix. Jimesooles toidujddnused kididrivad ja selli-
selt tekib roe, mis heidetakse vélja pdrasoole ja paraku kaudu.

Joon. 17, Inimese nérvi-
siisteem (skeem): 1 —
seljaaju; 2 — peaaju;
3 — seljaajust viljuvad
ndrvid; 4 — siimpaatilise
siisteemi piirititvi; 5 —
parasiimpaatiline (uit-)
ndrv; 6 — siimpaatiliste
ja parasiimpaatiliste néar-
vide harunemine elundeis;
7 — siimpaatilised nédrvi-
taingud aordil (pdikjas-
poimik); 8 — niérviharud,
mis iihendavad kesknérvi-
siisteemi stimpaatilise
siisteemiga. -

Maks (joon. 16) asetseb vahelihase all k6hudone paremal
pool. )
Maks valmistab s a p pi, millel on suur osatdhtsus seedimi-
sel. Sapp koguneb sapipdide ja seedimise ajal satub kaksteistsdr-
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miksoolde. Sapp muudab toidus oleva rasva rasvaemulsiooniks.
Maksas peatuvad ja tehakse kahjutuks miirksed ained, mis sinna
satuvad verega. Seal koguneb ka siisivesikute (suhkru) tagavara
glitkogeenina, mison vajalik organismi lihastiku tegevusel.

Mao taga asetseb kdhunddre. Kohunddrme ndre abil seedi-
vad toidus leiduvad valgud, siisivesikud ja rasvad.

Kohudone iilemises osas vasemal pool vahelihase all asetseb
pOrn (joon. 16). Pdrnas peatuvad ja tehakse kahjutuks miirksed
ained ja mikroobid, mis satuvad sinna verega. P6rn valmistab
vere valgeliblesid. :

K&huddne seinad on kaetud seestpoolt sileda kilega, mida
nimetatakse kohukelmeks, mis kdhuddne seinalt siirdub
maole, sooltele ja muudele kdhuddne elundeile, katab neid ja
takistab vastastikust hodrumist.

Nahk ja kuse-suguelundid

Organismi rakkude elutegevuse protsessis tekivad neis
mitmesugused kahjulikud ained (siisihappe-gaas, kusiaine jt.) ja
liigne vesi. Organism vabaneb ainevahetuse kahjulikest produk-
tidest ja liigsest veest mitme elundi — naha, kopsude, neerude
— abil.

Kopsude kaudu eraldub organismist siisihappe-gaas ja vesi
(veeaurudena).

Nahk on tdhtis erituselund, sest selle kaudu eritub orga-
nismist higin a kaunis suur hulk liigset vett ja ainevahetusest
tekkinud kahjulikke produkte. Ta reguleerib ka kehasoojust
temas eriti arenenud kapillaaride vorgu kaasabil, kaitstes orga-
nismi liigse soenemise ja kiilmumise eest seega, et kapillaarid
ahenevad voi laienevad vastavalt tarvidusele- Vigastamata nahk
kaitseb organismi tdvestavate mikroobide sisestumise eest. Nahk
on ka kompimismeele organiks ja temas asetsevad tundeerkude
erilised loppkehakesed. Kompimismeele abil tunneb inimene
puudutatud esemete vormi, temperatuuri ja pinna iseloomu.

Nahk koosneb kahest kihist — pindmisest (epidermis) ja alu-
misest. Naha alumises kihis asetsevad kapillaarid, tundeerkude
Sppkehakesed, juuste juured, higi- ja rasunddrmed. Naha alu-
mise kihi all on nahaalune rasvkude.

Tédhtsamaid erituselundeid on neerud, mille kaudu
eemaldatakse organismist koos kusega liigne vesi ja kah-
julikud ained (kusiaine jt.). Neerud (inimesel on neid kaks) aset-
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sevad kdhuodnes, vastu tagumist seina, kahel pool liilisamba
nimmeosa. Neer on oakujuline elund. Neeru ndgusal pinnal on
00s, mida nimetatakse neeruvaagnaks. Peenikeste torude
— kusejuhade kaudu, mis viljuvad kummastki neerust,
ndriseb kusi tilkadena kusepdide. Kusepdie maht on
250—600 sm®. Kuse kogunemlsel pdide voolab see sealt vilja
kusiti kaudu, pdie seinas olevate lihaste kokkutdmbumise
tagajarjel.

Mehe suguelundi d on munandid koos munandimanu-
seiga ja munandimanuse juhadega, eesnidirmega, seemnejuhaga,
seemnepdiega ja sugutzga Munandid asetsevad nahast kotis —
"munandikotis ja on nddrmed, kus tekivad mehe seemne-
rakud (spermatozoidid).- Tagapool munandit asetseb munandi-
manus, kus on munandimanuse juha, mis suubub kusitisse.
Seemnejuha suubumiskohas kusitisse asetseb eesnidire ja seemne-
pdied, kus tekib seemnevedelik. Suguti koosneb kirgkehadest ja
tema keskel asetseb kusiti.

Naise suguelundid koosnevad munasarjadest, kus
tekivad naise munarakud — munad, munajuhadest, emakast ja
tupest.

Nirvisiisteem

Nirvisiisteem iihendab ja reguleerib meie keha kdikide elun-
dite funktsioone ja pdhjustab organismi reaktsioone vilisilma
mdjutustele.

Nirvisiisteem koosneb ergurakkudest, ergutankudest ja ndr-
videst. Ta jagatakse kesk-erkkonnaks — peaaju ja selja-
ajuja piirde-erkkonnaks — ergud, mis vidljuvad pea- ja
seljaajust kudede ja elundite juurde (joon. 17).

Peaaju asetseb koljuddnes ja koosneb kahest poolkerast,
viikeajust ja piklikust ajust.

Peaaju poolkerade pinnal (ajukoor)on palju vagusid
ja ta sisaldab palju ndrvirakkude kehasid (hallollus) liihikeste
ja pikkade erguharudega. Hulk pikki erguharusid siigavamal hall-
ollusest moodustavad aju valgeolluse. Peaaju on kaetud kolme
kelmega: pindmine (kdva-), keskmine (imblikuvdrk-) ja sees-
mine (pehme-) kelme. Kdva- ja dmblikuvdrkkelme vahel on pea-
aju-vedelik, mille abil organismist kd&rvaldatakse kahjulikud
ainevahetuse produktid. Peaaju poolkerades (ajukoores) aset-
sevad ergurakkude erilised grupid, mis on vilisidrrituste tajumise
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keskused — kuulmis- ja nigemiskeskused. Kuulmiskeskus aset-
seb poolkera oimuosas, nidgemiskeskus — kuklaosas. Peaaju
poolkerades asetsevad ka tahteliste liigutuste keskused, s. t. sel-
liste liigutuste, mida inimene teostab oma tahte jargi.

Viikeaju asetseb koljuddne tagumises osas, ta on iihen-
datud peaaju teiste osadega ja seljaajuga. Viikeajus asetseb
keha tasakaalu ja kokkukdlastatud (koordineeritud) liigutuste
keskus. Viikeaju vigastus pdhjustab liigutuste hidireid.

Piklik aju on osa peaajust ja ithendab poolkerad selja~
ajuga, mis on nagu pikliku aju jatkuks. Piklikus ajus asetsevad
tihtsaimate eluliste protsesside keskused — hingamise, hinga-
mislihaste ja siidame tegevust reguleeriv, okse-, neelamis- jt.
keskused.

Seljaaju asetseb liilisamba kanalis. Samut: kui peaaju on
seljaaju kaetud kolme kelmega: kdva-, dmblikuvdrk- ja pehme-
kelmega. Kova- ja dmblikuvorkkelme vahel on seljaaju vedelik.
Seljaajust viljub 31 paari seljaerke.

Seljaaju tagumises osas asetsevad erkude tundekiud, mille
kaudu kanduvad seljaajusse drritused, mis tekivad mitmesuguste
faktorite mojust nahale. Seljaaju eesmises osas asetsevad liigu-
tuskiud, mille kaudu kulgeb tsentrumist perifeeriale vastus &rri-
tustele. Tundekiududest moodustuvad tundeergud, liigutus-
kiududest — liigutusergud. Keha iga drritus tekitab auto-
maatselt ja otsekohe vastuse liigutuste ndol (refleksid). Reflek~
sidel on tihtis osa organismi kaitsmisel vilise keskkonna é&rri-
tuste vastu (korge temperatuur, kiilm, ere valgus jne.). Peale
vilisorganite reflektoorseid liigutusi reguleerivate keskuste on
seljaajus veel keskused, mis reguleerivad paljude siseelundite
tegevust (siilje eritamine, kusepdie, pdrasoole funktsioneeri-
mine jt.).

Meeleelundid

Meceleelundite hulka kuuluvad nigemis-, kuulmis-, haistmis-,
maitsmis-, kompimiselundid. Meeleelundite abil tajub inimene
vilise keskkonna mitmekesiseid arritusi.

Nigemiselund. Silm asetseb silmakoopas, mis on
moodustatud koljuluudest. Silma (silmamuna) pdhilised osad
on kiud-, soon- ja vorkkest, ldidts ja klaaskeha (joon. 18). Kiud-
kest on tihe, valkja vidrvusega silma viline kest, tema ldbi-
paistvat eesmist osa nimetatakse sarvkestaks. Lédbi sarv-
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kesta tungivad valguskiired silma sisemusse. Soonkestas
hargnevad kapillaarid. Soonkesta eesmine osa on mitmevirvi-
line ja seda nimetatakse vikerkestaks. Vikerkesta virvin-
gust soltub silma virvus.

Vikerkesta keskpaigas on limarik ava — silma ava, mille
kaudu valguskiired tungivad silma sisemusse. Vikerkest on
varustatud kahe lihasega. Uhe kokkutdmbumine kutsub esile

Joon, 18. Silma ehitus.

silmaava ahenemise, teise — selle laienemise. Silmaava ahene-
mine ja laienemine teostub automaatselt (reflektoorselt) soltu-
vuses valguse eredusest, on seega silma Kaitseseadistuseks.
Silmaava aheneb tugeva valguse sattumisel silma. Puuduliku
valguse puhul silmaavade laienemine soodustab suurema hulga
valguskiirte sattumist silmadesse.

Silmaava taga asetseb lidbipaistev kaksikkumer kehake —
144 1ts, mis fotoaparaadi objektiivi taoliselt murrab valguskiiri,
mis tungivad silmaava kaudu silma. Lddtse taga asetseb ldbi-
paistev aine, mida nimetatakse klaaskehaks.

Vorkkest sisaldab ainet, mis on vidga tundlik valguse
suhtes. Ta on iithendatud nigemiserguga, mille kaudu nigemis-
erutused kanduvad peaaju poolkerade nidgemiskeskusse.

Ladtse normaalse kumeruse vidhenemine ~pdhjustab tema
kiirimurdva vdime kahanemist, millest sGltubkaugnédgevus.
Liitse liigne kumerus aga suurendab selle kiirimurdvat vdimet
ja kutsub esile liihindgevuse. Selge nigemise saavutami-
seks kaugnigevuse puhul méiratakse kaksikkumerad prilliklaa-
sid, lithindgevuse puhul — kaksikndgusad.

Vilismdjutuste kaitseks on silmad varjatud laugudega, mis
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on moodustatud viikestest nahaga kaetud kdhrplaadikestest.
Laugude seesmine pind on kaetud limanahaga, mis ldheb iile
silmamunale. Seda limanahast kesta nimetatakse sidekoeliseks
kestaks — konjunktiiviks. Silmakoopa kiiljepoolses ja
llemises osas asetsevad pisarniidrmed. Need eritavad

Joon. 19. Korva ehitus:
1 — korvalest; 2 — kuul-
mekidik; 3 — trummi-
nahk; 4 — keskkorv: 6
— oimuluu; 7 — kuulme-
luukesed; 5, . 8 — sise-
korv iihes temasse sise-
neva kuulmisnidrviga (pa-
remalt).

pisaraid, mis niisutavad silma pinda ja uhuvad vilja silma sattu-
nud tolmukiibemekesed.

Kuulmis-elund koosneb vilis-, kesk- ja sisek&rvast
(joon. 19). ;

Viiliskorval eristatakse korvalesta ja viliskuulmekiiku.
Korvalest koosneb kdhrest ja on kaetud nahaga. Vilis-
kuulmekéigu viline osa koosneb kdhrkoest, seesmine aga
luukoest ja on kaetud nahaga. Viliskuulmekiik 15peb seespool
kuulmekilega, mis eraldab viliskdrva keskkdrvast.

Keskkorv asetseb oimuluu paksus osas ja kujutab viikest
00nt, mis on iithenduses neeluga kanali abil, mida nimetatakse
Fustachi tdrveks. Keskkdrva 68nes on kolm kuulme-
luukest: vasar, alasi ja jalus.

Sisekdrv ehk labiirint asetseb samuti oimuluu paksus
osas. Sisekdrvas on luuline ja Kkileline labiirint mitme kiiguga
ja nende vaheruum on tiidetud vedelikuga. Keskkdrvas on
kuulmisergu 18pposad, mille kaudu k&lalised erutused kandu-
vad peaaju poolkeradesse. : -

Haistmiselund. Ninaddne limanaha iilemises ja kesk-
mises osas asetsevad haistmisergu erilised 16pud, mille abil ini-
mene haistab 16hnu.
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Maitsmis-elund. Keele juure, dirte ja otsa ndsades
asetsevad maitsmisergu 13pud maitsmispungadena, mille abil
inimene tunneb maitset.

Kompimiselund.

Sisendristusnddrmed
Niidirmeks nimetatakse elundit, kus tekib iiht vdi teist

liiki ndret ehk sekreeti. Inimese organismis on mitmed nddr-
med, mille ndre eritub mitte vilja, vaid vahetult verre. Selliseid

Joon. 20. Inimese kilpndire:

1 — keelealune luu; 2 — Kkilp-

ndirme keskosa; 3, 4 — tema

parem ja vasak osa; 5 — hinge-
toru.

nidirmeid nimetatakse sisendristusniddrmeiks. Siia
kuulub kilpndidre (kaela eeskiiijel)y neerupealised
(neerude iilemiste otste peal) jt. On ka nddrmeid, mis valmis-
tavad nii vidlis- kui ka sisendresid. Neid ndirmeid nimetatakse
segandristusnddrmeiks. Siia kuuluvad kdhundidre, sugu-
nadrmed.

Sisendristusndirmed omavad suurt tdhtsust o&igel ainete-
vahetusel organismis, organismi kasvamisel ja siseorganite ning
nirvisiisteemi normaalsel talitusel. Sisendristusnddrmete haigus-
tumine pohjustab mitmekesiseid tdsiseid hiireid organismis ja
haigustumist. .
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II PEATUKK

POHILISED TEADMISED ROHUTEADUSEST, RETSEP-
TUURIST JA LADINA KEELEST

Sissejuhatus

Ravimite kausaalne ja siimptomaatiline
m o0 j u. Raviainete tarvitamisel on suur tdhtsus mitmesuguste
haigustumiste ravimise juures.

Ravimite seas leidub selliseid, mis mdjustavad otseselt hai-
gustumist tekitavat pdhjust. Niiteks kiniin hidvitab malaaria
parasiite (plasmoodiume). Ravivahendite enamik aga mdjustab
mitte haigustumise pdhjust ennast, vaid ainult teatud haiguse
nihtusi, seega aidates organismi vditluses haigusega. Niiteks
ravimid rogastamiseks soodustavad hingamisteede ja kopsude
vabanemist sinna kogunenud ja hingamist takistavast rogast,
kuigi nende tarvitamisel suureneb koha; palavikku madaldavad
vahendid mdnede haigustumiste puhul kaitsevad siidant ja
nirvisiisteemi liiga kdrge temperatuuri mojutustest.

Ravimite paikne ja iildine toime. Raviainete
toime voib olla paikne ja iildine.

Niiteks paikne toime on sddvitavail vahendeil (porgukwl
vasevitriol jt.), joodtinktuuril (nahale méérimisel), sinepi-
plaastril jt.

Raviained avaldavad organismile iildist toimet, sattudes
verre. Raviained vGivad sattuda verre imendumise teel sooltest
ja kopsudest, naha-alusi ja muskli-sisesi siistimisel, samuti ka
otsesel viimisel verre (veeni-sisesi). Uldist toimet organismile
avaldavad narkootilised (kloroform, eeter jt.), palavikku madal-
davad (aspiriin, antipiiriin jt.) ja siidame- ja veresoonte vahen-
did ‘(sdrmkiibaralehed, kofeiin, kamper jt.).

Moned raviained, sattudes verre, mdjustavad enne teatud
elundeid ja kudesid ja siis alles teisi. Sellist mdjustust nimeta-
takse spetsiifiliseks. Néiteks spetsiifiliselt mdjustavad siidant
sdrmkiibaralehed, strofant, maikellukas.

On vajalik teada, et mdnede raviainete paikne toime vdib
pikemaajalisel tarvitamisel muutuda ka iildiseks. Joodtinktuuriga
pikemat aega nahka miirides vdib jood tungida siigavamal-
asetsevaisse kudedesse ja pdhjustada muutusi vereringes; tir-
pentin, tarvitatuna pikemat aega viliselt korvalejuhtiva vahen-
dina, v6ib pShjustada neerude #rritust ja ka pdletikku.



Moéned raviained avaldavad peale oma otsese toime vahel
ka teatud kaastoimet. Nii néiteks joodi preparaatide tarvitamisel
seesmiselt (joodkaalium jt.) vdib tekkida nina ja silmade lima-
naha drritus; mdnede ravimite sissevotmisel vdib tekkida 166ve
nahale. Nimetatud kaastoimed on seletatavad neil juhtumeit
asjaoluga, et sellised raviained erituvad naha ja limanaha kaudu,
mistdttu kutsuvad esile nende &rritust. Sageli on ravimite kaas-
toime seletatav mdne organismi erilise tundlikkusega teatud
ravimite suhtes.

Ravimite viimisteed organismi. Ravimeid vdib
viia organismi naha ja lihaste, suu, pirasoole, hingamisteede
kaudu, otseselt verre (veeni) ja ka seljaaju vedeliku kaudu.

Nahale tarvitatakse raviaineid salvidena, plaastreina, puist-
pulbrina, et kutsuda esile peamiselt paikset toimet. Kuid real
juhtumeil tarvitatakse raviaineid selliselt ka iildise toime saavu-
tamiseks, nditeks halli elavhdbedasalvi sissehddrumine nahasse
jt. Naha kaudu imenduvad ka rasvasid lahustavad vahendid,
nditeks alkohol, karboolhape, kuid samuti imenduvad haihtuvad
ravivahendid. Imendumine teostub paremini ja Kkiiremini seal,
kus nahk on dhem ja &rnem: Kkiilinarpainus, reite sisekiilgedel,
kubemes.

Raviainete naha-alusi siistimist (naha-alusi
injektsioon) teostatakse iildise toime saavutamiseks organismile.
Sellise viisiga saavutatakse raviaine Kkiire sattumine verre.
Naha-alusi sisseviidava raviaine lahustajana kasutatakse harili-
kult fiisioloogilist keedusoolalahust (0,85%) vdi Ringer-Locke
vedelikku.

Uldise toime kiireks saavutamiseks teostatakse ka musk1i-
sisesi siistimist tuharate, nimme vdi selja rajooni. Sellise vii-
siga viiakse organismi elavhobeda preparaate siiiifilise ravimisel.

Naha-alusi ja muskli-sisesi siistimise teel organismi viidavad
lahused peavad olema tingimata steriliseeritud.

Suu kaudu (per os) ravimite sisseviimine on sagedaim ravi-
mite tarvitamisviis. Ravimeid viiakse organismi vedelaina (lahu-
sed, leotised, keedised, tilgad) ja tahkjaina (pillid, pulbrid).

Suu kaudu sisseviidud ravimid imenduvad verre peensooles.
Tiihja kohu peale vdetud ravimid imenduvad kiiremini kut
pdrast so60ki tarvitatavad. Vedelad ravimid imenduvad mirksa
kiiremini kui pulbrid ja pillid.

Uldise toimega ravimite sisseviimist pé-
rasoole kaudu (per rectum) nn. raviklistiiridena
tarvitatakse juhtumeil, kui midédratud ravim on 16hnalt v6i mait-
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selt halb voi kui raskelt haige pole suuteline tarvitama ravimit
suu kaudu, aga ka mdnede maohaiguste puhul (et viltida mao
arritust).

Raviklistiiri rakendatakse pidrast pidrasoole puhastamist
puhastamisklistiiriga. Raviklistiiride jaoks tarvitatakse sooje
(kuni 37°) raviainete lahuseid vees vdi 6lis ja hulgalt mitte
rohkem kui 50 sm? iihe klistiiri jaoks.

Raviaineid v6ib viia pidrasoolde kiiiinaldes-suposi-
tooriumides nii iildiseks kui ka paikseks toimeks pirasoole
limanahale (hemorroidide ja muude haigustumiste puhul). Ravi-
aine imendumine pirasoole limanaha kaudu teostub kiiremini
kui suu kaudu tarvitatuna.

Ravimite sisseviimiseks hingamisteede ja
kopsude kaudu rakendatakse inhalatsiooni, s. t.
aurutaoliste ja haihtuvate ravimite (kloroform, eeter jt.) sisse-
hingamist.

K&ige kiiremini avaldub ravimi toime selle sisseviimisel otse-
selt verre tdmbsoone kaudu. Raviaine siistitakse harilikult kiiii-
narpainu veeni. Veeni-sisesi rakendatavad lahused peavad olema
hoolikalt steriliseeritud. Ravimite siistimist veeni teostab arst
voi tema jérelevalvel kiillalt kogenud velsker vdi meditsiindde.

Raviainete sisseviimist seljaaju vedelikku rakendatakse valu-
vaigistamiseks operatsioonidel, aga ka mdnede haigustumiste
puhul ravimise otstarbel.

Ravimite eritamine organismist. Organismi
sisseviidud raviained kas laguvad v&i eritatakse organismist
teatud ajavahemiku jirele, mis sdltub raviaine iseloomust. Ravi-
ainete eritamine organismist teostub neerude, kopsude, naha,
siiljenddrmete kaudu.

Neerude kaudu kusega erituvad aspiriin, antipiiriin ja
muud palavikku madaldavad vahendid, ka uinutavad raviained.
Kopsude kaudu viljahingatava Shuga erituvad sellised ravi-
ained nagu kloroform, eeter, alkohol, kreosoot jt. Naha
kaudu, higiga erituvad jood, broom, samuti tina ja rauda
sisaldavad raviained. Siiljendirmete kaudu siiljega
erituvad arseeni, joodi sisaldavad raviained.

Ladina keele algteadmised

Retseptid ja sageli ka pealkirjad ravimeil kirjutatakse ladina
keeles. SeetSttu on vajalik tutvuneda ladinakeelse tihestikuga,
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ladinakeelsete tihtedega, silpide ja hddldamisega ja enamtar-
vitatavate ravimite ladinakeelsete nimetustega.

Modonede ladinakeelsete tdahtede ja silpide
hddldamise isedrasusi. Tdht c enne e, i, y, ae ja oe-d
hddldatakse nagu t¢s, ndit. cito (tsito — kiire), acidum (atsidum
— hape), cerata (tserata — vahane). Muude tdhtede ees c hdil-
datakse nagu k, nidit. Codeinum (kodeinum — kodeiin), Cuprum
{kuprum — vask), Calcium (kaltsium).

Téaht s kahe tdishdidliku vahel hdidldatakse nagu venekeelne

3 (z), ndit: sterilisatio (sterilizatio — sterilisatsioon).

Tdhte h pirast kaashdédlikut ei hddldata, ndit. Mentholum

{mentolum — mentool), Aether (eeter), Rheum (reum).

]

Ladina tidhestik

Tfﬁki- Kirjuta- | Nime- Hiz"?lda- Tritki- Kiria_lta- Mitesiea Hﬁﬁlda-
tahed |tud tihed| tus mine tihed |tud tahe! : mine
Aa Aa a a Nn Nn en n
Bb Bb b be Oo 0o o o
Cec Ce tse ts (k) Pp Pp pe P
Dd Dd de de Qgq Qgq ku k
Ee E.4 e e Rr R r er r

5% § F-f ef ; ‘Ss S'S es s
Gg Gg ge g i i te t

H h Hh ha h Uu U u u u
1i i1 i i Vv Vo ve v
Jj 5% jot J W w W v Kahe::'dm v
K k K k ka k X x X iks ks
LI E-l el 1 iy Yy igrek il
M m Mm em m Zz Vit zed z

Tdht z hiddldatakse sdna algul nagu ts (c¢), ndit. Zincum
{tsinkum — tsink), sdna keskel aga nagu venekeelne ‘3 (z), ndit.
Benzonaphtolum (benzonaftolum — benzonaftool), Rhizoma
(rizoma — juurikas).

Ae hiildatakse nagu e, ndit. Tabulettae (tabulette — table-



tid), Pilulae (pilule — pillid), Aquae (akve — vee). Oe hiilda-
takse nagu O, ndit. Foeniculum (fonikulum — till). Neil juhtu-
meil, kus silpides de ja de asetsevad e tihel kaks punkti, hdilda-
takse iga tdht eraldi, niit. Aér (aer — 6hk), Aloé (aaloe).

Ph hédldatakse nagu f, ndit.: Phenacetinum (fenatsetinum —
fenatsetiin). Morphium (morfium — morfium), Atophanum
(atofanum — atofaan).

Ch hiidldatakse nagu h, niit. Strychnum (striithnum — striih-
niin), Chloralum (hloralum — kloraal), Ichthyolum (ihtiiolum —
" ihtiiool), Chininum (hininum — kiniin).

Sch hididldatakse nagu venekeeles 1w (¥), ndgit: Moschus
(moSus — muskus).

Gu enne tdishdilikut hididldatakse nagu gv, niit.: Unguentum
(ungventum — salv), Lingua (lingva — keel).

- Qu enne tdishiilikut hidildatakse nagu kv, niit.: quantum
(kvantum — kuipalju), Aqua (akva — vesi), Liquor (likvor —
vedelik).

Ti tdishddliku ees héidldatakse nagu ci (#si), niit.: Solutio
(solutsio — lahus); juhtumeil, kui ti ees on hiilik s, t v&i x v&i
kui ti-le jirgneb kaashailik, hiddldatakse ti nagu ti, niit.:
Strypticinum (striiptitsinum), Bronchitis (bronhitis — bronhiit).

a-ga I0ppevate nimi- ja omadussdnade ainsuse omastava
kddnde 16pp on ae, niit.:

3 . = S Ainsat i .
Ainsuse nime- | Haalda- | Eestikeelne 01:?;:::' Haalda- | Eestikeelne
tav kaane mine tolge L&3no mins | tolge
Herba herba rohi Herbae herbe rohu
Charta harta paber Hartae harte paberi

us ja um-ga I5ppevate nimi- ja omadussdnade ainsuse omas-
tava kdinde IGpp on i, ndit.:

insuse 2o PR Ainsnse - :
A- o Haaldamine ja Haaldamine ja
nimetav e =1 omastav kool ~
et ecstikeelne tolge et eestikeclne tolge
Unguentum ungventum - saly Unguenti ungventi — salvi
Cuprum kuprom — vask Gupri kupri — vase
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Toodud reegleist on olemas erandeid. Mdnedel nimisdnadel
on keerukamaid 16ppe omastavas kddndes, niit.:

2 2 g Hiildamine ja s Hiildamine ja
7400 eestikeelne tolge kizne eestikeclne tolge
Sapo sapo — seep Saponis saponis — seebi
Pulvis pulvis — pulber Pulveris pulveris — pulbri
Radix ‘radiks — juur Radicis raditsis — juure
Lac lak — piim Lactis laktis — piima

Ravimite kujud

Ravimeid valmistatakse apteegis mitmesuguses kujus, mis
peab olema tingimata maaidratud arsti ettekirjutusega retseptil.
Eristatakse vedelaid, pehmeid ja tahkeid ravimite kujusid.

Vedelate ravimite hulka kuuluvad lahused, leotised, kee-
dised, tinktuurid, ekstraktid. Pehme t e ravimite hulka kuulu-
vad salvid, linimendid, kiitinlad. Ta hk e t e ravimite hulka kuu-
luvad pulbrid, tabletid, pillid.

Vedelad ravimite kujud. Lahust (Solutio) val-
mistatakse kas veega vGi vee ning piiritusega ja médratakse
sissevotmiseks supi-, dessert- v3i teelusikatdie suuruses hulgas.
Lahuse kangust mairgitakse retseptil kas protsentides vdi ravi-
aine ja vee hulgaga.

Leotist (Infusum) valmistatakse raviaine viikeste tiiki-
keste iilevalamisel keeva veega ja edasise kuumendamisega 5
minuti kestel. Pdrast jahtumist kurnatakse leotis 1dbi filter-
paberi voi marli.

Keedist (Decoctum) valmistatakse raviaine viikeste tiiki-
keste iilevalamisega kiilma veega edasise kuumendamisega pool-
teise tunni kestel. Valminud keedis kurnatakse ldbi filterpaberi
vGi marli.

Tinktuuri (Tinctura) saadakse raviaine t6otlemisel pii-
ritusega vOi piirituse ja eetri seguga.

Ekstrakti(Extractum) valmistatakse toimivate raviainete
ekstraheerimisel vee, piirituse vdi eetri abil. Ekstrakte valmista-
takse mitmesuguses paksuses: vedelad (Extracta liquida) ja
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tahked (Extracta sicca). Tahkeid ekstrakte tarvitatakse pilli-
des vdi pulbreis. Vedelaid ekstrakte miiratakse sissevotmiseks
tilkadena.

Mitmest raviainest valmistatud ravimite kujusid nimetatakse
mikstuurideks (ladinakeelsest sénast ,mixtum® — sega-
tud).

Pehmed ravimite kujud. Salve (Unguenta) valmis-
tatakse raviaine segamisel searasvaga, lanoliiniga (lambavillast
toodetud rasv) vdi vaseliiniga. Searasvaga valmistatud salvid
imenduvad kiiremini ning paremini. Lanoliini ja vaseliini sal-
vid ei imendu ja neid tarvitatakse peamiselt nahapinna kaitseks.
Mbned salvid on olemas valmistehtuna apteekides (tsinksalv,
hall elavhébesalv, poletushaava salv, kollane silmasalv).

Linimente (linimenta) valmistatakse list ja neid tarvi-
tatakse sissehddrumiseks nahka.

Kiitinlaid (Suppositoria) valmistatakse kakaodlist ja nad
on méidratud pédrasoolde sisseviimiseks.

Tahkedravimite kujud. Pulbrid on enamtarvita-
tavad ravimeist. Pulbreid valmistatakse iihe vdi mitme raviaine
pihustamise ja hddrumisega uhmris. Viikesis annuseis tarvitata-
vaile raviaineile lisandatakse kaalu t&stmiseks organismile iiks-
kdikseid aineid, niit. s6dgisoodat, suhkrupuudrit jne. Hiigros-
koopseist (holpsasti niiskust imenduvaist) aineist pulbreid vil-
jastatakse vahapabereisse (charta cerata) keeratult. Ebameeldiva
16hna ja maitsega aineid asetatakse riisitéirklisest oblaatidesse.

Tabletid on kokkupressitud pulbrid. Tablettide valmista-
miseks lisandatakse pulbrile Zelatiini, tdrklist ja muid paisumist
tekitavaid aineid. Tablettide paremus seisneb selles, et nad nii
pea ei rikne alalhoidmisel ja et haige ei tunne ravimi ebameeldi-
vat maitset. Tablette hoitakse alal tavaliselt tihedalt korgitavais
klaasist ja paberist torukestes.

Pille valmistatakse lagritsapulbri ja -ekstrakti (Pulvis et
extractum Liquiritiae) taignataolise segu lisandamisega ravi-
ainele vG6i emajuure pulbri ja ekstrakti (Pulvis et extractum
Gentianae) segu abil. Pille vdib valmistada ka kummiaraabiku
ning vee ja gliitseriini lisandamisega. Pillidena kirjutatakse vilja
ebameeldiva I6hna ja maitsega ravimeid, kuid ka selliseid, mis
on méidratud tarvitamiseks pikemaks ajaks.
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Kuidas kirjutada ja lugeda retsepte

Retseptiks nimetatakse apteeki saadetud arsti kirjalikku
ettepanekut valmistada haigele méddratud ravim, milles on mér-
gitud, kuidas haige peab ravimit tarvitama. Retsept kirjutatakse
jirgnevalt: esmalt mirgitakse aastaarv, kuu ja kuupiev, kunas
cn ravim médratud. Siis kirjutatakse ,Rp.“ (liihend sdnast
(.Recipe“), mis ladina keeles tihendab ,v&ta“. Pédrast ,Rp."
kirjutatakse iiksteise alla ravimi osised, mirkides igaiithe juurde
miiratud hulk (annus). Edasi ndidatakse ravimi kuju, s. t. kuidas
seda valmistada (pulbrina, pillidena, tablettidena. salvina jne.),
ravimi tarvitamisviis (sisse vdtta, pealtméirimiseks, sissehdoru-

miseks, tilgutamiseks silma jne.), mitu korda pdevas ja milliste |

ajavahemikkude jdrel peab ravimit tarvitama. Retsepti 16pul
on haige nimi. Retsept kirjutatakse alla arsti poolt.
Naide:
11. miérts 1946. a.
Rp.

Aspirini 0,3

Coffeini puri 0,05

M. f. pulv.

D. t. dos. No X.

S. Uks pulber korraga 3 korda paevas

sisse votta.

Pro kod. Erika Kaasik
Dr. Mihkel Kuusik

Niitena toodud retsepti loetakse jargnevalt:

11. mirtsil 1946. aastal. Vota aspiriini 3 detsigrammi, kofe- |

iini 5 sentigrammi. Sega (,M“ — lithend sdnast ,misce®), et |
valmistada (,f“ — lithend sdnast ,fiat“) pulber (,, pulv.“ — lithend |
sénast ,Pulvis®). Anna (,D“ -— lithend sdnast , Da“) selliseid |
(,t“ — liihend sdnast ,tales) annuseid (,dos.“ — lithend
sonast ,doses“) arvult (,No“ — lithend sdnast ,Numerc®)
kiimme. Mirgi (,S“ — lithend sdnast ,Signa“): iiks pulber kor-

raga 3 korda pievas sisse vdtta. Kodanik Erika Kaasikule. Arst
Mihkel Kuusik.

Ravimi valmistamiseks viljaspool jirjekorda tehakse retsep- .
tile mirge ,Cito“ (kiirelt) voi ,Statim (ajaviitmata). Ravimi

korduvaks hankimiseks on ndutav arsti pealkiri ,Repetatur*
(korda).

36



Enamtarvitatavaid ladinakeelseid nimetusi ja liihendeid

retseptides
Rp. — recipe (vota)
M. — misce (sega)
f. — fiat (valmista)
pulv. — Pulvis (pulber)
S. — signa (méirgi)
D. — da (anna)
t. — tales (selliseid)
d. — Doses (annused)
D. t. d. — da tales doses (anna seliliseid annuseid)

M. f. pulv. — misce fiat pulvis (sega, et teha pulber)
Ac. — Acidum (hape)

MDS — misce, da, signa (sega, anna ja méirgi)

Aq. destill. — Aqva destillata (destilleeritud vesi)

Ol. — Oleum (0li)

Sol. — Solutio (lahus)

Inf. — Infusum (leotis)

T-ra — Tinctura (tinktuur)
Liq. — Liquor (lahus, vedelik)
Extr. — Extractum (ekstrakt)
Rad. — Radix (juur)

Ung. — Unguentum (salv)

gtt. — Guttae. (tilgad) y ;
g. s. — quantum satis (vajalikul hulgal) \s, ®
Ster. — sterilisa (steriliseeri) :
Empl. — Emplastrum (plaaster)
Pil. — Pilulae (pillid)

aa — ana (vordselt)

Kaal ja moot

Ravimeid kirjutatakse vilja ja valmistatakse kaalu jargi.
Raviainete kaalu nididatakse retseptidel grammi tuhandikes,
sajandikes, kiimnendikes osades v&i grammides. Arsti poolt
haigele m#dratud raviaine hulka nimetatakse annuseks.

Terapeutiliseks annuseks nimetatakse raviaine
sellist hulka, mis pohjustab ravivat toimet. Miirgistust esile kut-
suvat raviaine hulka nimetatakse toksiliseks annuseks.
Surmavaks annuseks nimetatakse raviaine hulka, mille

37



sissevotmisele jdrgneb surm. Erilises raamatus, mida nimeta-
takse Farmakopdaks (see raamat peab tingimata olema
igas apteegis), on nididatud haigeile tarvitamiseks lubatud maksi-
maalsed terapeutilised annused. Arstid ja apteegitodlised pea-
vad -kdrvalekaldumatult kinni pidama neist annuseist. Uht ja
sama raviainet vdib méidrata suuremas vdi vidhemas terapeuti-
lises annuses sdltuvuses soovitavast toimest. Niit. kalomeli
kui lahtistit méddratakse 0,3 korraga, aga kui kustndristavat
vahendit — 0,1 korraga.

Uhekordseks sissevdtmiseks médratud raviaine hulka nime-
tatakse ithekordseks annuseks (pro dosi), 66pieva-
seks sissevotmiseks aga — O6pdevaseks annuseks
(pro die).

Naha-alusi ja muskli-sisesi siistimisel vdetakse pool sellest
iihekordsest annusest, mis on ette nidhtud sissevStmiseks (suu
kaudu), veeni-sisesi — 1/3 ithekordsest annusest, raviklistiirina
— 2/3 iihekordsest annusest.

Lastele médratud raviainete annused vidhendatakse sdltuvu-
ses lapse vanusest. Lastele kuni 1 aastani miiratakse 1/12—1/24,
1—2 aastani — 1/s—1/12, 4-aastasele — /s, G-aastasele — /4,
7-aastasele — 1/3, 14-aastasele — /2, 18-aastasele — 3/s tiisealise
annusest. Haigeile, kes on vanemad kui 60 aastat, miiratakse
%/4 tiisealise normaalsest annusest. Naistele raseduse ja menst-
ruatsiooni ajal vidhendatakse lahtistite ja kustndristavate vahen-
dite annuseid.

Ravimite sissevdtmine. Ravimeid vdetakse sisse
supi-, dessert-, teelusika-tdie hulgas, tilkadena, pulbreina, pil-
lidena, tablettidena. Veega valmistatud vedela ravimi iiks tilk
kaalub 0,05, iiks tilk piiritusega valmistatud -— 0,02. Veega val-
mistatud ravimi teelusikatiis sisaldab 4,0—5,0, supilusika-
tdis — 15,0. :

Medikamente hoitakse apteekides alal valgest vdi tumedast
klaasist purkides, mis on kaetud lihvitud korkidega vdi kaan-
tega. Kangetoimelised vahendid (jood, santoniin, kloroform,
eeter, oopium, Doweri pulber, kodeiin, belladonna ekstrakt,
kofeiin, ipekakuanna, antipiiriin jt.) hoitakse eraldi kapis peal-
kirjaga ,B“. Miirke hoitakse kapis pealkirjaga ,,A“ (morfium,
sublimaat, kokaiin, arseen jt.). Kapid ,A“ ja ,B“ peavad tin-
gimata olema lukustatud, neid avab ainult apteegi Juhataja voi
asutise sanitaarteenistuse iilem.

Lahinguolukorras veetakse medikamente ja sidevahendeid
erilistes standardkastides autodel ja apteegikaarikuil. Ambulant-
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sides ja vdeosade statsionaarides peab apteegist saadud ravi-
meid hoidma kappides (ddrmisel juhul Kkardinastatud riiuleil
voi marliga kaetud laual) ja tihedalt suletud ndudes. Kappides
peavad olema eraldi riiulid seesmiste, viliste ja desinfitseeri-
vate vahendite jaoks.

Kangetoimelised raviained peavad olema pealkirjastatud
»Kisitseda ettevaatlikult®, miirkseil aga pealkiri ,Miirk®“.
Kangetoimelisi ja miirgiseid aineid peab hoidma ilmtingimata
lukustatult, ;

Apteegist viljastatud ravimile kinnitatakse kiilge paberist
etikett — signatuur. Valget virvi signatuur tidhendab,
et ravim on maidratud seesmiseks tarvitamiseks. Viliseks tarvi-
tamiseks méédratud ravimeile kinnitatakse kiilge kollast voi
punast vidrvi signatuur, ravimeile naha-alusi siistimiseks —-
sinist virvi. Enne ravimi andmist haigele peab vdrdlema
signatuuri (voi pealkirja ravimil) haigusloos sissekirjutatud
ravimi tarvitamisviisiga ja tdpselt tditma arsti ettekirjutusi.

Antiseptilised vahendid

Antiseptilisteks nimetatakse vahendeid, mida tarvitatakse
tovestavate mikroobide hidvitamiseks. Eristatakse viliseid ja
seesmisi antiseptilisi vahendeid.

Vidliseid antiseptilisi vahendeid tarvitatakse haa-
vade késitsemisel ning naha ja limanahkade desinfektsiooniks.
Viliste antiseptiliste vahendite hulka kuuluvad sublimaat,
karboolhape, joodtinktuur, jodoform, kseroform, boorhape,
formaliin, piiritus, rivanool, vesinikiilihapend, kaaliumperman-
ganaat, liisool, roheline seep, klooramiin.

Sublimaat (Hydrargyrum bichloratum) on miirgine
kristalne aine, mida tarvitatakse kiite desinfitseerimiseks lahu-
ses 1:2000. Sublimaadilahust peab valmistama otseselt enne
tarvitamist ja muudest lahustest eraldamiseks vdrvima siniseks
voi roosaks. Sublimaadilahust ei tohi hoida metallndus. Valmis=
tatakse ka sublimaaditablette segatult keedusoolaga. Iga tablett
sisaldab 0,5 v&i 1,0 sublimaati.

. Nditeks:

Rp.
Sol. Hydrargyri bichlorati 1:2000 500,0
D. S. Viline. Kite desinfitseerimiseks.
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Karboolhape (Acidum carbolicum) on kristalne aine,
millest saadakse vee lisamisel vedelat karboolhapet (Aci-
dum carbolicum liquefactum). Vedelast karboolhappest valmis-
tatakse 2% lahus kite desinfitseerimiseks.

Joodtinktuuri (T-ra jodi) tarvitatakse haava iimbruse
miidrimiseks enne sideme panemist, kuid ka operatsioonivilja
piirkonna naha médrimiseks enne operatsiooni. Joodtinktuuriga
maiidrib oma sormi kirurg ja meditsiiniline personaal enne ope-
ratsiooni ja haavade sidumist.

Jodoform (Jodoformium) on sidrunkollane kristalne
aine, mida tarvitatakse puistpulbrina v&i salvina haavandite ja
haavade ravimisel. Kirurgilises praksises tarvitatakse ka jodo-
form-marlit ja -vatti.

Kseroform (Xeroformtum) on kollakas pulber, mida
tarvitatakse puistpulbrina v&i salvina haavade, poletushaavade
ja monede nahahaiguste ravimisel.

Niiteks:

Rp. 4
Xeroformii 1,0
Vaselini 20,0

M. f. unguentum
D. S. Viline

Boorhapet (Acidum boricum) 3°o lahusena tarvitatakse
silmade pesemiseks, suu ja kurgu loputamiseks. Boorhapet tar-
vitatakse ka salvina mdnede nahahaiguste puhul.

Formaliini (Formalinum) tarvitatakse kidte desinfit-
seerimiseks (1%/o lahusena) ja jalgade pesemiseks (2% lahusena)
liighigistamise puhul.

Piiritust (Spiritus vini) tarvitatakse naha desinfitseeri-
miseks, operatsioonieelseks kite tootlemiseks ja ka soendavaiks
kompressideks. Nimetatud otstarbeks kasutatakse: a) Spiritus
vini 70° ja b) Spiritus denaturatus, s. t. denatureeritud piiritust,
mida saadakse piiritusele vdrvainete ja mdnikord ka miirgiste
ainete lisamisel.

Rivanool (Rivanolum) — helekollane pulber, mida tarvi-
tatakse lahusena 1:1000 ja 1:2000 haavade, haavandite ja
midanike ravimisel.

Vesinikiilihapend (Hydrogenium hyperoxydatum) on
hea vahend haigusidude hidvitamiseks ja verejooksu sulgemiseks.
Vesinikiilihapendit tarvitatakse 3%o lahusena haavade puhasta-
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misel, kiilgekuivanud sideme korvaldamisel, verejooksu sulge-
misel, loputusteks.

Kaaliumpermanganaat (Kaliumhypermanganicum)
on vees kergesti lahustuv tumevioletne kristallaine. Ta on
mojuv antiseptiline vahend, mida tarvitatakse méddanevate haa-
vade niisutamiseks (kuuma lahusena 1:2000) ja ka pdletushaa-
vade ravimisel (kompress lahusest 0,25 1 vee kohta).

Suu ja kurgu loputamiseks tarvitatakse lahust 1:1000 (2—3
kristallikest klaasi vee kohta).

Liiscol (Lysolum) tarvitatakse 1°0o lahusena kite desin-
fitseerimiseks.

Rohelist seepi (Sapo viridis) tarvitatakse kite desin-
fitscerimiseks.

Klooramiini tarvitatakse nahakahjustuste puhul miirk-
aineiga (MA) — ipriidiga, luisiidiga, immutades haavale aseta-
tavaid sidemeid 2% klooramiinilahusega.

Parasiitide vastased vahendid. Tiisid hévi-
tavate vahendite hulka kuuluvad sabadill, hall elavhdbesalv,
tokat, naftaliin, seep K%, dust ,,SK*, piireeter.

Sabadilli (Sabadilla) tarvitatakse sabadillidddikana
(Acetum Sabadillae) peatdide hidvitamiseks. Kui on olemas
nahavigastusi, siis ei tarvitata sabadilli miirgistuse viltimiseks,
sest sabadill sisaldab miirki —— veratriini.

Halli elavhdobe saivi (Unguentum hydrargyri
cinereum) tarvitatakse satikate havitamiseks.

Tokat (Pix liquida) on tumepruun vedelik, mida tarvita-
takse tidide hivitamiseks ja ka sammaspoole, siigeliste ja muude
nahahaiguste ravimiseks. Wilkinsoni salv siigeliste ravimiseks
koosneb puutdkatist, rohelisest seebist ja viddvlist.

Naftaliini (Naphthalinum) tarvitatakse salvina téditu-
mise puhul.

,K*“ seepi tarvitatakse emulsioonina tdide hdvitamiseks
ihupesus. Emulsiooni valmistatakse lahustades 200,0 ,K“ seepi
dmbritdies soojas vees, milline hulk on kiillaldane 12 paari pesu
tootlemiseks. Pesu kastetakse nimetatud emulsiooni, viddnatakse
vilja ja kuivatatakse toatemperatuuris. ,K* seep hivitab tidid
ja tingud. ,K* preparaadist valmistatakse veel ,K“ salvi ja
lahuseid peatdide hédvitamiseks. Juustega kaetud peanahk
maidritakse sisse selle salviga voi lahusega ja 1—2 tunni pidrast
pestakse pea puhtaks sooja vee ja hariliku seebiga.

Dusti ,SK*“ tarvitatakse pulbrina, mida puistatakse paken-
dis olevaist augukestest ihupesu ja pealisrGivaste sisepinnale.
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Uhest pakendist piisab 2 paari pesu vdi iihe sineli (poolkasuka)
voi pealissdrgi ja piikste tootlemiseks.

Piireeter on pulber, mida tarvitatakse tdide hdvitamiseks
- ihupesus, pealisrdivais ja juustega kaetud kehaosadel. Tarvita-
misviis on samasugune nagu dusti ,,SK*,

Seesmised antiseptilised vahendid. Seesmiste
antiseptiliste vahendite desinfitseeriv toime avaldub keha sise-
elundeile. Nende vahendite hulka kuuluvad urotropiin, salool,

ensonaftool, terpiinhiidraat, guajakool, sulfidiin, streptotsiid
(punane ja valge).

Urotropiini (Urotropinum) tarvitatakse =kuseteede
(neerude, kusejuhade, kusepdie) desinfitseerimiseks. Mdidratakse
Bissevétmiseks pulbreina v&i lahusena. Uhekordne annus on

,5—1,0.

Salooli (Salolum) tarvitatakse pulbreina v3i tablettidena
soolte, neerude ja kusepdie desinfitseerimiseks. Uhekordne
annus on 0,3—0,5.

Bensonaftool (Benzonaphtholum) on hea desinfitsee-
riv vahend mao ja soolte haigustumise puhul. Tarvitatakse
pulbreina, korraga 0,3—0,5.

Terpiinhiidraati (Terpinum hydratum) tarvitatakse
pillides, pulbreis ja tablettides kroonilise bronhiidi puhul.

Guajakool (Guajacolum) on hea desinfitseeriv vahend
kopsude haigustumise puhul. Sagedamini tarvitatakse guaja-
koolkarbonaati (Guajacolum carbonicum) Xkapsleis 0,3—0,5
korraga.

Rp.
Guajacoli carbonici 0,3
Codeini phosphorici 0,02
Natrii bicarbonici 0,2
M. f. pulv.
D. t. pulv. No XV.
S. Uks kapsel kaks korda pdevas sisse vdtta.

Sulfidiini (Sulfidinum) tarvitatakse viimasel ajal suure
eduga krupoosse kopsupdletiku, meningiidi, diisenteeria ja
muude haiguste ravimisel. Midratakse sissevotmiseks pulbreina
0,3 korraga. .

Streptotsiidi (Streptocidum) tarvitatakse sissevotmi-
seks roosi, sarlakite, angiini ja muude haiguste puhul. Maédra-
takse sissevdotmiseks pulbreina v3i tablettidena 0,3—0,5 korraga.
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Rp.
Streptocidi albi 0,3
Dito dVNo VI,
S. Uks tablett 4 korda pievas sisse vdtta.

Verdsulgevad vahendid

Seesmiste ja viliste verejooksude sulgemiseks tarvitatavate
vahendite hulka kuuluvad kaltsiumkloriid, adrenaliin, keedu-
sool, rauakloriid.

Kaltsiumkloriidi (Calium chloratum) tarvitatakse
verekShimise ja muude seesmiste verejooksude puhul. Miéira-
\takse sissevdtmiseks ja siistimiseks veeni-sisesi.

Sissevotmiseks médidratakse jargnevas lahuses:

Rp. :
Sol. Calcii chlorati ex 8,0 ad 200,0
D. S. Supilusikatidis iga 2 tunni jirel sisse vdtta.

Adrenaliini (Adrenalinum) kui verdsulgevat vahendit
tarvitatakse naha-alusi siistimiseks.

Keedusool (Natrium chloratum) on hea vahend vere-
jooksude puhul seesmistest elundeist (verekéhimine, verejooks
emakast). Seda méidratakse sissevotmiseks kangeis lahuseis.

Rauvakloriidi (Ferrum sesquichloratum) tarvitatakse
verdsulgeva vahendina lahusena (Liquor Ferri sesquichlorati).

Siidame- ja veresoontevahendid

Siidame ja veresoonte tegevust ergutavate vahendite hulka
kuuluvad: kofeiin, kamper, sdrmkiibaralehed, maikellukas,
nitrogliitseriin, joodkaalium.

Kofeiin (Coffeinum) ergutab siidametegevust ja antakse
sisse pulbreis, lahusena v&i siistitakse naha-alusi.

Coffeinum purum miidratakse sissevdotmiseks pulbreina,
tablettidena, pillidena 0.1—0,3 korraga. Coffeinum natrio-
salicylicum mididratakse sissevdotmiseks pulbreina vdi lahusena
0,3—0,5 korraga. Coffeinum natrio-benzoicum miiratakse sisse-
votmiseks pulbreina voi lahusena 0,3—0,5 korraga, ja ka siisti-
miseks naha-alusi.
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Rp.
Sol. Coffeini natrio-benzoici 10% 1,0
D. t. d. No V in ampull.
S. Uks ampull korraga naha-alusi siistimiseks.

Kamper (Camphora) ergutab ndrgestunud siidametege-
vust. Kamprit méidratakse sissevotmiseks puibreis (Camphora
trita — peenekshddrutud kamper) ja pillides 0,1—0,2 korraga.
Naha-alusi siistimiseks tarvitatakse 10% vdi 20°% Oleum Cam-
phoratum sterilisatum.

Sormkiibaralehed (Digitalis) mdjustavad ergutavalt
siidant ning veresooni, olles ka kustndristavaks vahendiks.
Maiidratakse sissevotmiseks leotisena ja tilkadena.

Maikellukast ehk piibelehte (Convallaria maja-
lis) -tarvitatakse sissevdtmiseks tinktuurina — T-ra Convallaria
majalis, 15—20 tilka korraga.

Nitrogliitseriini (Nitrogliitserinum) tarvitatakse sisse-
votmiseks siidamevoolmete (Angina pectoris) puhul 1% puri-
tuse lahusena 1—2 tilka korraga.

Joodkaalium (Kalium jodatum) avaldab lahustavat toi-
met tuiksoonekdvastuse (arterioskleroosi) puhul, sellega soodus-
tades siidame-veresoontesiisteemi tegevuse parendamist. M-
ratakse sissevotmiseks lahuseis: :

Rp.
Kalii jodati 3,0
Aq. destill. ad 200,0
M. D. S. Supilusikatédis 3 korda pidevas pumaga sisse
votta.

Rogastamis- ja oksevahendid

Vahendite hulka, mis soodustavad roga korvaldamist hinga-
misteedest ja kopsudest (rogistamist), kuuluvad ipekakuanna-
juur, seenega- ehk koolmejuur, Doweri pulber, ammoniaak-
aniisitilgad, tdrpentini preparaadid (terpiinhiidraat).

Ipekakuannajuurt (Radix Ipecacuanhae) méiiratakse
leotisena:

Rp.
Infus. rad. Ipecacuanhae ex 0,5 ad 200,0
D. S. Supilusikatdis iga 2 tunni jdrel sisse votta.
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Seenegajuurt (Radix Senegae) midiratakse keedisena:
Rp.
Decoct. rad. Senegae ex 6,0 ad 200,0
D. S. Supilusikatiis 4 korda pidevas sisse votta.

Doweri pulbrit (Pulvis Doweri) tarvitatakse kui
rogastus- ja valuvaigistusvahendit koha puhul. Madidratakse
sissevOotmiseks pulbreina ja tabiettidena 0,3 korraga.

Ammoniaak-aniisitilku (Liqguor Ammonii anisati)
maidratakse 10—15 tilka korraga voi segatult mikstuuris koos
muude roégastamisvahenditega (ipekakuanna, seenega jt.).

Kohavidhendavate ja seejuures valuvaigistavate vahendite
hulka kuuluvad kodeiin (0,015 korraga) ja dioniin (1%
lahusena Aqua amygdalarum amararum’is 10 tilka korraga).

Rp.
S. Uks pulber 3 korda pievas sisse votta.
Codeini phosporici 0.015
Natrii bicarbonici 0,3
M. f. pulv.
D. t. pulv. No X.

Vahendite hulka, mida tarvitatakse juhtumeil, kui on vaja
kutsuda esile okset (miirgistused), kuuluvad ipekakuanna, vase-
vitriol (ehk vasesulfaat).

Ipekakuannajuurt oksevahendina antakse sisse pulbreina ja
leotisena 0,5 kerraga (kui rdgastamisvahendit 0,05 korraga,
vt. eespool).

Rp.
Inf. rad. Ipecacuannae ex ad 60,0
D. S. Supilusikatdis korraga sisse anda kuni okse
tekkimiseni.

Vasesulfaati (Cuprum sulfuricum — vasevitriol) okse-
vahend'na miidratakse 1% lahusena vees.

Rp.
Cupri sulfurici 0,5
Aq. destill. 50,0
M. D. S. Supilusikatdis korraga sisse anda kuni okse
tekkimiseni.

Oksendamisvastased vahendid

Vahendite hulka, mida tarvitatakse oksendamise vidltimiseks
ja tokestamiseks, kuuluvad oopium, piparmiinditilgad, mentool.
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Oopiumi (Opium) miiratakse oksendamise tSkestamiseks
T-ra Opii simplex’ina (lihtne oopiumi tinktuur) 3—5 tilka
korraga.

Piparmiinditilku (T-ra Menthae) méidratakse sisse-
vOotmiseks suhkruga 3—S5 tilka korraga.

Mentool (Mentholum) on kristalne aine piparmiindi 15h-
naga, mida maéadratakse 0,1 korraga sissevotmiseks.

Niérvisiisteemi pédrssivad vahendid

Nirvisiisteemi pérssivaid vahendeid liigitatakse jirgnevaisse
gruppidesse: narkootilised, valuvaigistavad, uinutavad ja rahus-
tavad vahendid.

Narkootilised vahendid. Mitmekesiste kirurgiliste
operatsioonide teostamisel on sageli vajalik haige teadvuse
viljaliilitamist ja valutundlikkuse tdielikku kaotamist. Sellist
seisundit, kus teadvus ning tundlikkus on tidielikult ning ajuti-
selt kadunud, nimetatakse nark oo siks. Narkootiliste vahen-
dite hulka kuuluvad kloroform ja eeter.

Kloroform (Chloroformium) on lenduv vedelik, mida
tarvitatakse narkoosi jaoks, tilgutadés seda opereeritava nidole
asetatud maskile. Kloroformi tarvitatakse ka valuvaigistava
vahendina sissehddrumiseks lihaste ja liigeste reuma (jooksva)
puhul.

Eeter (Aether) on lenduv vedelik, mida tarvitatakse samuti
narkoosi esilekutsumiseks sissehingamise teel. Eeter kuulub
osisena Hoffmanni tilkade ehk liikva koostisse (1 osa eetrit ja
3 osa piiritust), mida miidratakse rahustava vahendina 10—135
tilka korraga.

Vahendite hulka, mis pdhjustavad paikset valutundlikkuse
kaotust (paikne anesteesia ehk tuimastus), kuuluvad: kokaiin,
novokaiin, klooretiiiil.

Kokaiini (Cocainum) samuti kui ka novokaiini
(Novocainum) tarvitatakse mitmekesiste kirurgiliste operatsioo-
nide puhul. Paikse anesteesia jaoks tarvitatakse kokaiini injekt-
sioonidena (0,5—1% lahus) v&i pealt méédrimiseks (5—10%
lahus). Kokaiini anesteseeriva toime tugevdamiseks lisandatakse
nimetatud lahuse iga 5 grammi kohta 1 tilk Adrenalini hydro-
chlorici 1:1000.

Novokaiini tarvitatakse samuti nagu kokaiini, kuid
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seda méiratakse kaks korda suuremas annuses, vdrreldes koka-
iiniga. :

Klooretiitili (Aethylum chloratum) tarvitatakse viikse-
mate operatsioonide puhul. o

Valuvaigistavad vahendid. Sellesse gruppi kuu-
luvad oopium, morfium, karumustika (ehk belladonna) ekstrakt,
Inozemtsevi tilgad.

Oopiumi (Opium) tarvitatakse valude vaigistamiseks
hingamiselundite siisteemis ja mao-soolte traktis, ka kshulahti-
suse puhul. Oopiumi vdi selle preparaate ei tohi miirata alla
ithe aasta vanustele lastele. Oopiumi méiratakse jdrgnevalt:
Extractum Opii — pillides 0,015 korraga; Pantoponum — pulb-
reis, tablettides 0,015 korraga; T-ra Opii simpl. — 3—S5 tilka
korraga; T-ra Opii benzoica — 15—20 tilka korraga.

Morfiumi (Morphium hydrochloricum) tarvitatakse
pulbreis, pillides ja lahuseis (naha-alusi siistimiseks). Uhekordse
annuse suurus on 0,005—0,01. Miidratakse veel kopsudest voi
siidamest p&hjustatud hingematmise puhul, bronhiaalse vai
stidameastma puhul, dgedate sapipdie- ja neeruvoolmete puhul.
Morfiumi ei tohi méiirata krooniliste valude puhul, sest selle
kestev tarvitamine v&ib pd&hjustada harjumust — morfi-
nismi.

Karumustika ekstrakti (Extractum Belladonnae)
méiratakse pillidena, pulbreina, tilkadena valude puhul mao-
soolte traktis. Uhekordne annus on 0,015.

Rp.
Extr. Belladonnae 0,015
Saloli 0,3
M. f. pulv.
Dty d. Ne "V
S. Uks pulber 3 korda pdevas sisse votta.

Inozemtsevi tilku miiratakse kdhuvalu vaigistami-
seks 15—20 tilka korraga.

Uinutavad ja rahustavad vahendid. Uinuta-
~vate vahendite hulka kuuluvad veronaal ja luminaal.

Veronaal (Veronalum) on valge kristalne pulber, mida
tarvitatakse unepuuduse puhul, ka merehaiguse hoogude vilti-
miseks. Uhekordse annuse suurus on 0,3.

Luminaal (Luminalum) on valge pulber, mida tarvita-
takse unepuuduse, migreeni, krampide (langetdbi) puhul. Uhe-
kordne annus on 0,1—0,2.
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Erkkonda rahustavate vahendite hulka kuuluvad naatrium-
bromiid, palderjanijuur ja muud vahendid.

Naatriumbromiid (Natrium bromatum) on valge soo-
laka maitsega pulber, mis lahustub kergesti vees. Uhekordne
annus on 0,3.

Palderjanijuurt (Radix Valerianae) tarvitatakse jirg-
nevalt: T-ra Valerianae simplex (lihtne palderjanitinktuur)
20—30 tilka korraga; T-ra Valerianae aetherea (palderjani eeter-
lik tinktuur) 1-—20 tilka korraga; Infus. radicis Valerianae.

Palavikku madaldavad vahendid

Vahendite hulka, mis madaldavad kd&rgendatud kehatem-
peratuuri, kuuluvad kiniin, akrihiin, aspiriin, salitsiitilhapu
naatrium, fenatsetiin, piiramidoon, antipiiriin.

Kiniin (Chininum hydrochloricum;: Chininum sulfuricum)
madaldab mitte ainult korget kehatemperatuuri, vaid avaldab
ka spetsiifilist ravivat toimet malaaria puhul, hdvitades selle
tekitajat — malaaria plasmoodiumi. Uhekordne annus on 0,3.
Miidratakse sissevotmiseks 4—35 tundi enne jiarjekordse malaaria
palavikuhoo algust selle viltimiseks.

Akrihiin (Acrichinum) on vahend, mis asendab tiieli-
kult kiniini malaaria ravimisel. Tarvitatakse pulbreina ja tab-
lettidena. Uhekordne annus on 0,1.

Aspiriin (Aspirinum) on salitsiiilhappe preparaat. Tar-
vitatakse pulbreina ja tablettidena palavikku madaldava vahen-
d’'na ja kui ravimit, mis kdrvaldab peavalu. Uhekordne annus
on 0,3—0,5.

Salitsiiilhapu naatriumi (Natrium salicylicum)
médratakse sageli liigeste reuma puhul. Tarvitatakse pulbreina
ja lahuseina. Uhekordne annus on 0,3—0,5.

Fenatsetiin (Phenacetinum) evib peale palavikku
madaldava toime veel omadust mdjuda valuvaigistavalt pea-
valude, migreenihoogude, hambavalu puhul. Tarvitatakse pulb-
reina ja tablettidena. Uhekordne annus on 0,3.

Piiramidoon (Pyramidonum) mojub nagu fenatsetiin.
Tarvitatakse pulbreina ja tablettidena. Uhekordne annus-on 0,2.

Antipiiriin (Antipyrinum) avaldab samasugust toimet
nagu fenatsetiin. Tarvitatakse pulbreina, tablettidena, lahusena.
Uhekordne annus on 0,3—0,5.
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Lahtistavad vahendid

Eristatakse kahte liiki lahtistavaid vahendeid (lahtisteid):
1) selliseid, mis tdkestavad soole sisu imendumist ja 2) mis
suurendavad peen- ja jimesoole kokkutdmbumist (peristaltikat).
Esimesse liiki kuuluvad glaubrisool, inglis- ehk morusool; teise
— riitsinusdli, senna- ehk aleksandrilehed (viini jook), lagritsa-
liitpulber, kalomel.

Glaubrisoola (Natrium sulfuricum) miiratakse 30,0
korraga lahustatuna pooles klaasis soojas vees. Toime avaldub
3—5 tunni pérast.

Inglissoola (Magnesium sulfuricum)  tarvitatakse
samuti nagu glaubrisoola.

Riitsinusdli (Oleum ricini) on 6rn lahtisti, mida tarvi-
tatakse dgeda kShukinnisuse ja toidumiirgistuste puhul. M#ira-
takse 30,0 korraga. Riitsinusdlile v3ib lisandada maitse paren-
damiseks 15 tilka palderjani eeterlikku v&i piparmiinditinktuuri.
Riitsinusdli toime avaldub 5—6 tunni pirast.

Sennalehti (Folia Sennae) miidratakse viini joogina
(Infusum Sennae compositum) 2 supilusikatiit korraga.

Lagritsaliitpulbrit (Pulvis Liquiritiae compositum)
médratakse iiks teelusikatdis korraga.

Kalomel (Calomel) on elavhdbemonoklooriid; see on drn
lahtisti, omades ka desinfitseerivat toimet sooltele. Uhekordne
annus on 0,1—0,3.

Rp.
Calomel 0,2
Sacchari albi 0,3
M. f{. pulv.
Dt dos. No-VI.
S. Uks pulber 2 korda pdevas sisse vdtta.

Kustnoristavad vahendid

Kustnoristavate vahendite hulka kuuluvad diuretiin, kofeiin.

Diuretiin (Diuretinum) on hea neerude tegevust soodus-
tav ja veresooni laiendav vahend. Uhekordne annus on 0,3—0,5.

Kofeiin (Coffeinum) on hea siidame-veresoonte vahend,
omades ka kustndristavat toimet.
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Soolenugiliste viljutamisvahendid

Soolenugiliste viljutamisvahendite hulka kuuluvad santoniin
ja eeterlik sdnajalajuure ekstrakt.

Soolenugiliste viljutamisvahendeid tarvitatakse laiussi ja
solkmete uimastamiseks, hivitamiseks ja korvaldamiseks sool-
test. Enne soolenugiliste viljutamisvahendi rakendamist tuleb
puhastada sooled lahtistava vahendiga. Lahtistit miédratakse
ka pérast soolenugiliste vdljutamisvahendite sissevOtmist. Pérast
santoniini ja sdnajalajuure ekstrakti ei tohi sisse vdtta riitsinus-
0li ja rasvaineid, sest nimetatud soolenugiliste vﬁljutamisvahen-
did lahustuvad hast1 rasvades ja voivad poh]ustada organismi
ildmiirgistust.

Santoniini (Santoninum) tarvitatakse solkmete puhul.
Miidratakse pulbreis, tablettides, harilikult koos kalomeliga.
Uhekordne annus on 0,03—0,05.

Rp.
Santonini 0,3
Calomelanos 0,05
Sacchari albi 0,3
M. f. pulv.
Dt palv. No - Vi
S. Uks pulber kaks korda paevas sisse votta.

Feterlikku sona]ala]uure ekstrakt1 (Extrac-
tum Filicis maris aethereum) tarvitatakse laiusside puhul. Uhe
ravikuuri jaoks médratakse 6,0 ekstrakti (sisse votta poole tunni
jooksul).

Parkivad vahendid

Parkivate vahendite hulka kuuluvad sellised, mis pdhjusta-
vad rakkude valkude kalgestumist, kudede tihenemist ja kui-
vamist. Sellise toime tdttu tarvitatakse parkivaid vahendeid
kdhulahtisuse, kudede poletiku, pdletushaavade, verejooksu
puhul. Parkivad vahendid kangeis kontsentratsioonides avalda-
vad ka nahka #rritavat ja pdletikku tekitavat toimet. Parki-
vate vahendite hulka kuuluvad tanniin ehk parkhape, tannal- °
biin, tsingisoolad, vismut, protargool, vasevitriol.

Tanniin (Acidum tannicum) on vees hdlpsasti lahustuv
kollakat virvi pulber. Tafvitatakse pulbreina, pillidena, kuid ka
lahustatuna vees.
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Tannalbiin (Tannalbinum) on vees mittelahustuv
pruunjas pulber. Miiratakse sissevotmiseks kohulahtisuse
puhul 0,3—0,5 korraga.

. Tsingisoolasid tarvitatakse peamiselt vilise vahen-
ina.

Tsinkoksiiiidi (Zincum oxydatum) tarvitatakse salvina
ja puistpulbrina.

Tsinksulfaati (Zincum sulfuricum) tarvitatakse tilka-
dena silma kd&itkile pdletiku puhul.

Rp.
Zinci sulfurici 0,05
Aqu. destill. 15,0
M. D. S. Silmatilgad.

Vismut (Bismutum subnitricum) on vees halvasti lahus-
tuv valge pulber. Vilise vahendina (haavade, haavandite, pole-
tuste ravimisel) tarvitatakse seda salvina v&i puistpulbrina,
sissevotmiseks (mao-soolte trakti haigustumise puhul) — pulb-
reina, tablettidena (sageli koos salooliga, belladonnaga). Uhe-
kordne annus on 0,3—O0,5.

Rp.
Bismuti subnitrici 0,5

Extr. Belladonnae 0,01

M. f. puly.

D: t. d. No X.

S. Uks pulber 3 korda pievas sisse vdtta.

Protargool (Protargolum) on vees hélpsasti lahustuv
tumepruunjas pulber. Tarvitatakse silmade, nina limanahkade
poletiku puhul 1—2%% lahusena.

Vasevitrioli (Cuprum sulfuricum) tarvitatakse fos-
foriga pdletuste ravimise (mirg kompress 5% lahusega) ja kon-
junktiviitide puhul (1% salvina).

Soovitid

Sooviteid tarvitatakse soolatiiiigaste, viikeste kasvajate
hivitamiseks, aga ka liigselt vohava granulatsioonikoe (nn.
liigliha) korvaldamiseks haava kinnikasvamisel. Séoviteist on
sagedamini tarvitatav porgukivi (Argentum nitricum) lahusena
voi ka eriliste pulgakestena s6dvitamiseks.

[ Tartu Ulikooli i
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Katvad vahendid

Katvad vahendid moodustavad kudedele Shukese kile, mil-
lega kaitsevad kudesid viliste kahjulike mdojutuste eest. Kat-
vaid vahendeid tarvitatakse pdletikuliste protsesside ja monede
miirgistuste puhul. Katvate vahendite hulka kuuluvad talk, lano-
liin, vaseliin, gliitseriin, searasv.

Talki (Talcum) tarvitatakse puistpulbrina puhtal kujul
vOi segatult muude katvate vahenditega.

Lanoliin (Lanolinum) on lambavillast toodetud rasv,
mida tarvitatakse naha pehmendamiseks. Lanoliin on veel
pohiaineks mitmekesiste salvide valmistamisel.

Vaseliin (Vaselinum) on petrooleumi destilleerimisjaéki-
dest valmistatud produkt, mida tarvitatakse naha maéadrimiseks
ja mis kuulub mitmekesiste salvide koostisse. On olemas valge
ja kollane vaseliin. Kdrvalaineist puhastatud vaseliini nimeta-
takse ameerika vaseliiniks.

Gliitseriin (Glycerinum) on paks magusa maitsega
vedelik, mida tarvitatakse naha ja limanahkade méddrimiseks.

Searasva (Adeps suillus ehk Axungia porci) tarvitatakse
naha pehmendamiseks ja see kuulub mitmesuguste salvide
koostisse.

II1 PEATUKK

MEDITSIINILINE ESMAABI HAAVATUILE JA
HAIGEILE

Haavad. Haavamisega seoses olevad ohud.

Haavaks nimetatakse naha vdi limanaha igasugust vigas-
tust, mis on pdohjustatud vilisest végivallast ja millele vdivad
samaaegselt kaasuda siigavamalasetsevate kudede vigastused
(ndit. maksa, kopsu, mao jne.). Haavamme on seotud vere-
jooksuga.

Soltuvuses haavamist tekitavast esemest voi relvast liigita-
takse haavad 1dike-, piste-, muljumis-, kéristus-, puremis-, laske-
haavadeks. :

Loikehaavad tekivad teravate siledate servadega ese-
meist (nuga, mddk, klaas jms.). Loikehaavad pohjustavad suu-
remat verejooksu ja omavad siledaid ja iihetasaseid ddri. Tédnu
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viimasele asjaolule paranevad 1dikehaavad harilikult esmas-
pingsalt, s. t. jirelejidvad armid ei ole eriti mirgatavad.

Pistehaavu tekitatakse pisteriistadega (tddk, puss jms.).
Selliseil haavadel on kitsas ava ning nad on siigavad ja nende
puhul on sageli vigastatud ka seesmised elundid. Viline vere-
jooks on pistehaavade puhul harilikult viike, kuid kui samaaeg-
selt on vigastatud ka seesmised elundid, siis vOib olla suurem
seesmine verejooks. Pistehaavu tekitavate pisteriistadega sissevii-
dav infektsioon voib sattuda siigavale kudedesse.

Muljumishaavad tekivad niiridate raskete esemete
mdjutustest (piissipdra, vasar jms.) vdi kukkumisel. Verejooks
on muljumishaavade puhul viike. Ebatasased rebenenud mul-
jumishaava dired, verega tididetud taskutega kasvavad Kinni
aeglaselt, sageli midanevad ja pérast paranemist nideme suuri
arme.

Kiristushaavu iseloomustab rebendite olemasolu;
selliste haavade puhul on viike verejooks. Nad on vidga valu-
sad, sageli pdhjustades % o k ki. Kiristushaavad kasvavad kinni
pikaldaselt ja jdtavad suuri arme.

Puremishaavad sarnanevad viliselt muljumis- voi
kiristushaavadega. Tekkimisel nad sageli infitseeruvad (maru-
taudise looma siiljest) ja kasvavad kinni vidga aeglaselt.

Laskehaavad tekivad piissikuulist, granaadikildudest,
miinidest, suurtiikimiirskudest, lennupommidest. Eristatakse
libistavaid ja pimedaid laskehaavu. Laskehaava nimetatakse
labistavaks, kui kuul voi kild ldbistas keha ja kui on
olemas kaks haavaava: vidiksem — sisselasu ja suurem —
viljalasu haav. Laskehaava nimetatakse pimedaks, kui kuul
vdi kild jdi peatuma naha all, lihaseis, kondis, siseelundeis,
kehaddntes.

Haavanakkuse teed. Iga haav on nagu virav, mille
kaudu tungivad organismi haigusitekitavad pisikud, sGltumata
haava suurusest v3i seda pohjustava eseme liigist. Pisikud
voivad sattuda haava koos haava tekitava esemega (nuga, tddk,
kuul jms.) haavamise momendil. Sd4drasel juhtumil on tegemist
primaarse infektsiooniga ehk esmase haavamiirgis-
tusega. Satuvad aga pisikud haava mitte' haavamise momendil,
vaid hiljem, siis nimetatakse seda sekundaarseks in-
fektsiooniks ehk teiseseks haavamiirgistuseks. Haava
sekundaarne infektsioon vdib olla p&hjustatud haava puudu-
tamisest musta sGrmega, haava kokkupuutumisest musta pesuga
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ja rdivastega, pori, mulla, tolmu sattumisest haava, haava
sidumisel mittesteriilse sidematerjaliga jne. :
Ohtlikumad tiisistused haavade juures on: kangestuskramp-
tobi, gaasigangreen, roos ja iildine veremiirgistus.
Kangestuskramptdve pdhjustajaks on erilise pisiku
— kangestuskrambi kepikese sattumine haava.
See kepike pesitub pinnases, poris, sdnnikus. Eriti ohtlik on
kangestuskrambi pisiku sattumine lomastatud kudedega haava.
Loimetusaeg (inkubatsiooniperiood) pisiku haava sattumise
momendist kuni kangestuskramptdve tekkimiseni kestab 1 kuni
36 pHeva. Kangestuskramptdve tunnused on: krambid nio-,
kaela-, rinna-, kGhu- ja jdsemete lihaseis. Haige pole suuteline
suud avama, on tundlik vdiksemagi drrituse suhtes, temal teki-
vad tugevad krambihood.
Kangestuskramptdve #rahoidmiseks tarvitatakse kanges-
tuskramptdve seerumit — siistimiseks.
Gaasigangreen (gaas-roiskkirbus) on samuti raske hai-

gustumine, mis tekib seda pdhjustavate pisikute sattumisel koos
mustusega haava. Tekitajad paljunevad kudedes, ilma et vajak-
sid hapnikku. Eriti on ohustatud alumiste jisemete suured
haavad lomastatud kudedega. Gaasigangreeni tunnused on:
kudede paisumine, mis on pdhjustatud gaaside kogunemisest
sinna, haavast eristub gaasimullidega segatud haisevat mida,
kdrge kehatemperatuur (kuni 40°), kiire ning ndrk pulss, haa-
vatu raske iildseisund. Gaasigangreeni #rahoidmiseks ja ravi-
miseks tarvitatakse eriseerumeid.

Roosi (eriisiipel) tekitab méidatekitav roosi-strepto-
k ok k. See, satub haava selle sidumisel musta sidematerjaliga
jms. Roosipdletiku tunnused on: jirsk kehatemperatuuri tdus,
kiilmavérinad;, tervest nahast jédrsult piiritletud intensiivne
punetus, mille piirid on kujult sageli tuleleegi taolised. Haige
iildine seisund on raske: sonimine, kiire ndrk pulss, mdnikord
okse. Roosipdletiku tekkimise viltimiseks tuleb siduda haavu
steriilse sidematerjaliga ja tdita aseptika reegleid haava ravimi-
sel ja hooldamisel. Roosipdletiku ravimiseks on hea vahend —
streptotsiid, mida méiratakse sissevdtmiseks 0,6 korraga 4—5
korda pdevas. Pidrast temperatuuri langemist antakse strepto-
tsiidi veel mdone pideva jooksul, kuid viiksemas annuses (0,3
korraga 1—2- korda pievas).

Uldine veremiirgistus. Kui pisikud (kas midateki-
tavad vGi muud) siirduvad haavast verre ja seal paljunevad, siis
tekib organismi iildmiirgistus. Sellist haigustumist on kahte
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liiki: 1) mitmesuguseis kehaorganeis tekivad méddanikud (piiee-
mia — midaveresus) ja 2) paiklikke middanikke et teki (septi-
tseemia — roiskveresus). Uldise veremiirgistuse viltimise pohi-
mised abindud on &igesti asetatud steriilne side ja aseptika reeg-
lite tditmine haava ravimisel ja hooldamisel.

Miirgistatud haavade ravimine

Haavamiirgistus v&ib olla pdhjustatud siiljest marutaudiste
loomade hammustamisel, miirgist maohammustusel, haava sat-
tunud miirkaineist (MA).

Esmaabi marutaudise looma hammustuse
puhul: miirida haav joodtinktuuriga, siduda .kinni steriilse
sidemega ja saata kannatanu lihemasse Pasteuri jaama ravimi-
sele marutdvevastaste kaitsepoogetega.

Esmaabi maohammustuse puhul: asetada vere-
sulgur vdi poorkoidis iilespoole vigastuskohta, siduda kinni ham-
mustatud koht sidemega, mis on niisutatud 0,25% kaaliumper-
manganaadi lahusega ja saata kannatanu meditsiinabipunkti.

Esmaabi mesilase ndelamise puhul: ndel haa-

vast vilja pigistada, midrida pistekoht nuuskpiiritusega ja
panna peale kiilm kompress.
~ Esmaabi pisivate MA-te sattumisel haava:
tootleda haavaiimbruse nahk keemiavastase paki sisuga, siduda
haav kinni sidemega, mis on niisutatud 2% klooramiinilahusega
ja viibimata evakueerida haavatu meditsiinabipunkti.

Modisted antisepsisest ja asepsisest

Meditsiinilisel esmaabiandmisel haavatule peab eriti valva-
ma, et haav ei infitseeruks.

Mo6dunud sajandi teisel poolel vottis inglise kirurg Lister
tarvitusele antiseptilise menetluse haavade ravimisel. Listeri
meetod seisnes selles, et kirurgi kied, arstiriistad, sidematerjal
ja haav tootleti 5% karboolhappe lahusega, mis hivitab pisi-
kuid. Listeri meetodit nimetati antisepsiseks.

Antisepsis on vditlus haavanakkuse vastu
keemiliste vahendite rakendamisega, mis
5 hdvitavad pisikud haavas.

Tol ajal etendas antisepsis suurt osa haavanakkuse vastu
voitlemisel ja haavatute suremuse vdhendamisel. Kuid héivita-

55



des mikroobe haavas tekitavad antiseptilised vahendid vigas-
tusi ka haavale. Moned antiseptilised vahendid (karboolhape,
sublimaat jt.) imenduvad haavast iildisse vereringesse ja vdivad
pohjustada organismi iildmiirgistust.

Mo6dunud sajandi 16pul asendati haavaravi antiseptiline
meetod wuue ning tdiuslikumaga, mida nimetatakse asepsiseks.
Asepsis, on 'infektsiooni’ haava sattumise
vidltimine sel teel, et taielikult idutusta-
takse (steriliseeritakse) sidematerjal, arsti-
riistad ja kOik muu enne seda, kui need
puutuvad kokku haavaga. Aseptilise menetluse
puhul ei viida haava mingisuguseid desinfitseerivaid (anti-
septilisi) vahendeid ja seetdttu puudub ka rakkude hivinemis-
cht haava piirkonnas. Selle meetodi rakendamisel ei viida in-
fektsiooni haava, sest tarvitatakse idutuid (steriilseid) mater-
jale ja arstiriistu.

Vaatamata aseptilise meetodi ilmsele paremusele vdrreldes
antiseptilisega, kasutatakse viimast siiski niilidisajal koos asep-
tilise menetlusega ja peamiselt vditlusel juba haava sattunud
infektsiooniga.

Infitseeritud haavade ravimisel tarvitatakse jargnevaid anti-
septilisi vahendeid: joodtinktuuri, rivanooli, klooramiini, kloor-
atsiidi, Dakeni vedelikku, kaahumpermanganaatl vesinikiili-
hapendlt sublimaati jt.

Joodtinktuur (T-ra jodi) vt. k. 40.

Rivanool (Rivanolum). Midaste haavade ravimisel tarvi-
tatakse pulbrina. Uldise veremiirgistuse puhul tarvitatakse riva-
nooli veeni-sisesi siistimist (50 sm® lahust 1:1000).

Dakenivedelik on kloorlubja ja sooda veelahus, Ta
hidvitab mikroobe haavas, kudesid vigastamata. Tarvitatakse
niiskete kompressidena

Kaaliumpermanganaat (Kalium hypermangamcum)
vt. 1k. 41.

Vesinikiilihapend (Hydrogenium peroxydatum) vt.
k. 40.

Sublimaat vt. 1k. 39,

Sidumisruumi varustus

Haiglais, hospidalides seotakse haavatuid selleks eriti sisus-
tatud ja vastavalt varustatud sidumistubades.
Sidumistoaks valitakse suur valguskiillane ruum sile-
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date seintega, karniisideta, laes ei tohi olla voolitud ilustusi, et
viltida tolmu kogunemist.

Sidumistoas ei tohi olla mingit liigset mdoblit. Sidumistoa
sisustamiseks on vajalik: a) iiks vdi rohkem sidumislaudu;
b) kapp vdi laud arstiriistade ja sidematerjali paigutamiseks;
c) moned taburetid; d) pesulaud ja mingi ndu keedetud kéepese-

Joon. 21. Trumlid.

misharjadega ja seebialus; e) anum vdi @mber tarvitatud side-
mete jaoks; f) trumlid sidematerjaliga (joon. 21); g) ndud mida
jaoks (joon. 22); h) pudelid antiseptiliste lahustega ja purgid sal-
videga; i) haava sidumisel vajalikud arstiriistad (joon. 23);

Joon. 22. Ndud méda jaoks.

moned anatoomilised ja kirurgilised pintsetid, teravad ja niirid
konksud, pinsett Michel’i klambrite asetamiseks, mdned verd-
sulgevad Péan’i ja Kocher’i pinsetid, ndelahoidja ndeltega,
sondid (nupp- ja 60nessondid), sirged ja Cooper’i kiirid, kii-
rid marlisidemete 15ikamiseks, kadrid kipssidemete kdrvalda-
miseks.

Kui osutub vajalikuks korraldada sidumistuba kusagil kohas-
tamata ruumis, siis peab valima kiillalt laiade ustega ruumi, et
oleks voimalik takistamatult sisse viia kanderaami haavatuga.
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Toas peab teostama pdhjaliku koristamise ning puhastamise.
Seinad ja lagi kaetagu puhaste linadega.

Vilioludes tuleb avada sidumistuba eritelkides, mdnikord
muldonnides, soojal aastaajal sageli ka lahtise taeva all.

¢

Joon. 23. Kirurgilised arstiriistad. A — ‘maokujuline skalpell; B — tera-

vaotsaline skalpell; C — anatoomiline pinsett; D kirurgiline pintsett;

E — pintsett pindade kdrvaldamiseks; F — korntang; G — Péan’i verdsul-

gev pintsett; H — Kocher’i verdsulgev pintsett; I — nuppsond; J — 86-
nessond; K — Cooper’i kddrid; L — Richter’i kdarid.

Kuid kus ka eiavataks sidumistuba, teenin-
dav personaal peab alati nditama algatusvdi-
met, leidlikkust ja organiseerima oma t66d
selliselt, et igasuguseis tingimustes oleleva
varustise juures ‘oleks korvaldatud teisese
infektsiooni tekkimine haavade sidumisel

Vilioludes vdib sidumislauaks olla kanderaam, mis on aseta-
tud mingile alusele (kastid, pukid jne.). On vajalik korvaldada
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tolm, tokestada kérbeste sissetungi sidumisruumi, lakkamatult
hoolitseda kuuma veega varustamise eest, kiilmal aastaajal
ruumi kiitta.

Kui dhukaitse (OK) olukorras sidumistuba avatakse pommi-
vOi gaasivarjendis, siis peab samuti arvestama k&iki ndudeid,
mis esitatakse seoses sidumistoa korraldamisega, varustami-
sega ja sisustamisega. 3

Kite idutustamine

Sidumistoas t60tav personaal peab alati ja igas suhtes taot-
lema puhtust. Eriti tdhtis on hoolitseda kite, kiiiinealuste puh-
tuse eest, alati 10igata kiilined liihikeseks. Kied idutustatakse

Joon. 24. Kite pesemine harjaga.

(desinfitseeritakse) enne tdole asumist sidumis- vdi operatsiooni-
ruumis.

On olemas mitu viisi kiite idutustamiseks:

1. Flirbringeri meetod. Kisipestakse steriilsete (kee-
detud) rohust harjadega seebi ja kuuma veega 10 minuti jooksul.
Pirast viieminutilist pesemist vdetakse uus steriilne hari. Kisi
peab pesema igast kiiljest kuni kiiiinarnukkideni, eriti hoolikalt
toodelda sormede vahed ja kiilinealused (joon. 24).

Kui kisi pestakse mittejooksvas vees, siis peab enne desin-
fitseerima pesukaussi 5°0 karboolhappe voi 1:2000 sublimaadi-
lahusega ja kite pesemise ajal mitu korda vahetama vett pesu-
kausis. Kéded kuivatatakse steriilse kdteritikuga péarast 10-minu-
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tilist pesemist, kastetakse puhtasse vdi denatureeritud piiritusse
3-ks minutiks ja siis samuti 3-ks minutiks sublimaadi lahusesse
1:2000. Parast seda mdiidritakse sdormede otsad; ja kiilinealused
joodtinktuuriga.

2. Alfeldi meetod. Kisi pestakse steriilse (keedetud)
harjaga seebi ja kuuma veega 3 minuti jooksul, kuivatatakse ste-
riillse kéterdtikuga ja siis hodrutakse 5 minutit marliga, mis on
niisutatud 80% puhta vdi denatureeritud piiritusega. Lopuks
madritakse sormede otsad ja kiiiinealused joodtinktuuriga.

3. Spasokukotski meetod. Kisi pestakse 0,5%
nuuskpiiritusega (5,0 nuuskpiiritust 1 1 vee kohta, milline lahus
valmistatakse otseselt enne pesemist) 5 minuti jooksul, Pidrast
kolmeminutilist pesemist lahus uuendatakse. Harjade asemel
voib tarvitada steriilseid marlist salvrdtikuid. Pdrast seda kuiva-
tatakse kided steriilse kdterdtikuga, toodeldakse puhta vGi dena-
tureeritud piiritusega ja médritakse sormede otsad ja kiilinealu-
sed joodtinktuuriga.

Kummikindad. Siiski on raske saavutada kite tdielikku
idutustamist iihe iilalkirjeldatud meetodiga. SeetGttu on soovitav
panna kiitte steriilsed kummikindad, sdltumata sel-
lest, millise meetodi jdargi idutustati kidsi. Tootada kinnastes
ilma, et kded oleksid toodeldud iihe iilalkirjeldatud meetodi
jargi, ei ole lubatud, sest kinnaste vigastudes (sisseldige, torge)
t66 ajal voib infektsioon kite kiiljest sattuda haava. Enne kin-
naste kitte panemist peab veenduma, kas need on terved. Sel-
leks pannakse kindad kétte ja kastetakse kded vette. Kui kindais
leidub auke, siis nieme Shumullikeste tekkimist vees.

Kummikindaid steriliseeritakse autoklaavis 15 minuti jook-
sul. Kui pole autoklaavi, v6ib kindaid keeta vees soodata 15
minuti jooksul, mille jidrel neid hoitakse sublimaadilahuses
1:1000 15 minutit. Mdnel juhtumil véltimatu abi puhul on luba-
tud steriliseerimise asemel autoklaavis vdi keetmise asemel
kitte-pandud kummikindaid h66ruda puhta piiritusega vdi subli-
maadilahusega 1:1000.

Kummikindaid peab hoidma, sest muidu riknevad need hdélp-
sasti. Pdrast t60 10petamist peab pesema kinnastatud kési sooja
vee ja seebiga, siis votame kindad kédest ja kuivatame need. Kui
oli tegemist midaste sidemetega, pestakse kindaid kraani all
sooja vee ja seebiga, voetakse kiest ja asetatakse sublimaadi-
lahusessse iiheks tunniks, vdetakse sealt ja loputatakse vees,
keedetakse 5 minutit, piihitakse kuivaks ja kuivatatakse.
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Kirurgiliste arstiriistade steriliseerimine

Kirurgiliste arstiriistade steriliseerimise lihtsaim viis on
nende pdletamine, hoides neid monda aega leegis. Et pdletami-
sega riknevad metallist arstiriistad, siis seda viisi kasutatakse
vaid siis, kui pole vdimalust idutustada neid keetmisega. Keet-

Joon. 25. Sterilisaator

mine on kindlam ja enimtarvitatav arstiriistade sterilisee-
rimise meetod.

Arstiriistu v6ib keeta iikskdik millises puhtas anumas. Sel-
leks kasutatakse raviasutistes erilist keedundu, mida nimetatakse
sterilisaatoriks (joon. 25). See on metallist piklik kast
kaanega, millesse asetatakse aukudega metallist alus. Alusele
asetatakse steriliseeritavad arstiriistad. Et keetmisel arstiriistad
ei roostetaks, selleks valatakse sterilisaatorisse mitte puhast vett,
vaid 1% soogisooda lahust. Keedundu kuumendatakse prii-
musel, piirituslambil vdi elektripliidil.

Arstiriistu paigutatakse sterilisaatorisse ainult pérast seda,
kui soodalahus keeb ja viljastatakse sealt kohe pirast keetmise
]opetamist roostetamise viltimiseks. Metallist arstiriistade ja
kummitorude tdielikuks steriliseerimiseks on kiillalt, kui neid
keeta 15 minutit keemise algmomendist arvates. Teravad arsti-
riistad (skalpellid, amputatsiooninoad jne.) niirinevad keetmisel,
mistdttu neid idutustatakse paigutamisega pooleks tunniks 70%
piiritusse. Klaasesemeid peab keetma eraldi metallist arstiriista-
dest ja asetama need sterilisaatorisse enne, kui hakatakse vett
soendama. Siistlaid keedetakse lahtivdetult, kusjuures siistla iga
osa keeratakse marlisse (joon. 26 ja 27).

'
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Arstiriistu peab pestama kiilma veega ning seebi ja haljaga}
kohe pirast tarvitamist, siis keetma 1°o soodalahuses 5 minuti
jooksul ja histi kuivatama marliga vdi kiterdtikuga. Injektsi-

Joon. 26. Liieri siistel. A — klaassi- Joon. 27. ,Record“ siis-
linder; B — ndel; C — klaaskolb; tel. A — iildvaade; B —
D — Lieri siistel kokkupandult. pideme asetamine kolvile.

oonindelu peab eriti tihelepanelikult hooldama. Pirast keetmist
kuivatatakse need hoolikalt, 53s puhutakse kuivaks siistla abil
ja igasse ndela asetatakse peenike traat. Arstiriistade liigendid
ja vindid maéadritakse vedela parafiiniga.

Sidematerjali steriliseerimine

Haavade sidumiseks kasutatakse marlit, vatti (puuvilla), lig-
niini. Marli omaduseks on hiigroskoopsus, s. t. omadus imeda
eritusi haavast. Marlist valmistatakse sidemeid, kompresse,
turunde, tampoone ehk toppe.

“Marlist kompressid vdi salvritikud on méidratud
eritiste pithkimiseks haavast vdi kehaddntest ja tamponeerimi-
seks verejooksu puhul. Turundid on kitsad marliribad, mis
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viiakse haava midaste eritiste imemiseks. T o p p e tarvitatakse
vere ja muude eritiste piihkimiseks haavast.

Vatt on kas hiigroskoopne (valge) voi lihtne (hall). Hiig-
roskoopset vatti tarvitatakse haavade sidumisel, kus side pai-

gutatakse marlile. Liht-
sat vatti tarvitatakse
soendavaiks kompressi-
deks, kui ei ole tege-
mist haavaga, ja lahas-
sidemeiks kinniste luu-
murdude puhul.
Ligniini (puit-
ainest vatt) valmista-
takse puidust. Ligniin
on hiigroskoopsest
-vatist halvem, sest ta
niiskub kiiremini ja pu-
runeb holpsasti. Lig-
niin on holpsam tarvi-
tada, kui seda enne
tarvitamist keerata dhu-
kesse vatikihti.
Sidematerjali  vdib
idutustada keetmisega,
kuid seda rakendatakse
ainult ddrmisel vajadu-
sel, sest seda peab keet-
ma steriilsuse saavuta-
miseks vahemalt 2 tun-
di, pealegi tuleb pirast
keetmist sidematerjali
kaua kuivatada. Kind-
laim ja kiireim side-

materjal
¢ R SR
T &

Joon. 28. Autoklaav (ldbildige).

materjali .idutustamismenetlus on selle . steriliseerimine auto-

klaavis (joon. 28).

Autoklaav on kahekordsete seintega katel. Vilisseina
kiiljes on kolm kraani: lehtriga kraan A, mille kaudu valatakse
vett katla seintevahelisse ruumi; kraan B — vee kdrvaldamiseks
autoklaavist ja kraan C — 6hu viljalaskmiseks. Katla kaas kinni-
tatakse kruvidega, omab kraaniga avaust auru eemaldamiseks.
Kaanes on ka kaitseventiil kv, mis on varustatud kummirdn-
gaga. Katelt soendatakse priimusel v3i gaasipdletil. Autoklaav
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on varustatud manomeetriga M, mis niditab aururdhku katlas,
ja termomeetriga T, millelt ndeme auru temperatuuri auto-
klaavis.

Sidematerjal paigutatakse autoklaavi erianumais (zrumleis)
tihedate kaantega ja kiilgedel olevate avaustega, mis on suleta-
vad nihutatavate katetega.

Autoklaav rakendatakse tegevusse jdrgnevalt:

Avatakse kraan A ja valatakse vett lehtrisse kuni tasemeni t
veemdddutorus. Autoklaavi paigutatakse trumlid sidematerja-
liga, kusjuures enne avatakse trumlite kiilgavad. Autoklaavi
kaas kinnitatakse kruvidega, kraan C jdetakse avatuks, Selliselt
asetatakse autoklaav priimusele vG&i gaasipdletile ja soenda-
takse seesolevat vett. Vee keemisel vilises silindris tekkiv aur
tungib seesmisse silindrisse selle seinte iilemises osas olevate
avauste kaudu, surudes vilja seal oleva 6hu kraani C kaudu.
Trumli seintes olevate avauste kaudu‘ tungib kuum aur side-
materjalisse. Kui aur on vilja surunud autoklaavis oleva Shu
ja kraanist C hakkab vidljuma aur iihtlase joana, suletakse see
kraan. Autoklaav on suletud hermeetiliselt, mis pShjustab auru
rohu suurenemist autoklaavis. Kui manomeetri osuti jduab arvu-
ni 1 (mis nditab, et aururohk on iihe atmosfddri vorra korgem va-
lisohu rohust), avatakse kraan C ja lastakse vilja autoklaavi jaa-
nud dhk. Kraan C suletakse jille, kui manomeetri osuti jouab ar-
vuni 2 (aururéhk autoklaavis on niiiid juba kahe atmosfddri vorra
korgem vilisohu rohust). Steriliseerimise kestust loetakse alates
kraani C sulgemisest. Kui manomeetri osuti on l-el ja auru
temperatuur vordub 120°, siis on steriliseerimiseks vajalik aeg
30 minutit; on ta aga 2-el (auru temperatuur on 134°), siis on
steriliseerimiseks kiillalt 15 minutist. Manomeetri osuti iileta-
des 2-te tuleb auru veidi vilja lasta kraanist C, katla kaanes
oleva kraani kaudu vdi vihendada soendamist. Steriliseerimise
Iopetamiseks katkestatakse soendamine ja lastakse vidlja aur
kraani C kaudu vooliku abil veega tdidetud &dmbrisse. Auto-
klaavi kaas eemaldatakse, vietakse vilja trumlid sidematerjali-
ga ja kohe suletakse kiilgedel olevad avaused nihutatavate kate-
tega. Vesi lastakse vidlja autoklaavist kraani B kaudu.

Autoklaavi hooldamine peab olema pd&hjalik. Siistemaatili-
selt tuleb puhastada selle sisemust katlakivist: dra kraapida voi
kdrvaldada leelisega. Autoklaavi tarvitamisel peab jdlgima
manomeetri osutit, et see ei iiletaks punast joont. Autoklaav
tuleb tdita kiillaldase veehulgaga, sest korduval auru véljalask-
misel vdib veenappus pdhjustada katla 16hkemist. Aur tuleb ste-
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riliseerimise I3petamisel kohe vilja lasta. Bakterioloogiliste
meetoditega tuleb kontrollida steriliseerimise tdhusust, kuid
selleks v6ib rakendada ka lihtsamat ja kiiremat menetlust:
autoklaavi pandud sidematerjali trumlisse paigutatakse kinni-
sulatatud katseklaasid peenendatud viivliga. Steriliseerimine
on kiillaldane, kui steriliseerimise 13petamisel on viivel katse-
klaasides sulanud, sest vddvel sulab 120° temperatuuri juures.

Haavade sidumine
Rullsidemed Haavade sidumiseks tarvitatakse valmis

marlisidemeid mitmesuguses laiuses ja pikkuses. Kuid ka ise
vOib 10igata marlisidemeid marlist, mille laius on 70 sm. Sor-

. Joon, 29. Sidemete rullimine. a — kiiega; b — masinaga.

mede sidumiseks valmistatakse 4.5 sm laiusi sidemeid, iilemiste’
jdsemete, pea ja sdidre jaoks 6—10 sm laiusi. Kdige laiemaid
sidemeid (19—20 sm) valmistatakse rindkere, kéhu ja reite
sidumiseks. Vastavas laiuses 1digatud sidemeilt kdrvaldatakse
ddrest narmendavad niidid ja rullitakse kas kides voi selleks
valmistatud rullimismasina abil (joon. 29).

Side (koidis) koosneb jdrgnevaist osadest: sideme peast
(kokkurullitud osa) ja vabast otsast (sideme alge) (joon. 30).
Kui d6mmelda kokku kahe sideme vabad otsad, siis meie saa-
me kahepdise rullsideme (joon. 31). Kahepiise rullsideme saa-
me ka sideme rullimisel kahest otsast. Side on selleks, et kinni-
tada haavale asetatud sidematerjali (marlist kompresse ja vatti).

Haava sidumisel mdiiritakse selle ddred joodtinktuuriga,
haavale asetatakse steriilne marli, marlile steriilset vatti ja koi-
dis kinnitatakse steriilse sidemega;
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Joon. 30. Marliside. Joon. 31. Kahepdine rullside.

‘Sidumisel peab seisma n#doga haavatu poole, sideme pea
hoitagu paremas kies ja vaba ots vasemas. Sidumiskdigu suund
on abistajast kannatanu keha poole, vasakult paremale (joon.

Joon. 32. Kite asend sidumisel.

32).'Sidumist alustatakse alati fikseeriva (kinnistava) “sideme
‘ringkiiguga: tehakse sidemega tiielik viltune ring selliselt, et
vaba otsa iilemine nurk ulatuks vélja.

Joon. 33. Sideme fikseeriv kiik.

Pirast seda kiinatakse iilemine nurk allapoole ja kinnita-
takse see 1—3 jirgneva sideme kdiguga.
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Rullsidemete kidigud on spiraalsed, spiraalsed poordeiga,
~roomavad, kaheksataolised, viljapeataolised.

Spiraal- (keerits-) sidet alustatakse iilalkirjeldatud
fikseeriva kédiguga, siis aga seotakse selliselt, et iga jirgnev ring-

Joon. 34. Sidumine poordega. a — sideme poodre; b — poodrde kinnitamine.

kidik kataks eelneva poole vdi kahe kolmandiku vdrra tema
laiusest. Spiraalset sidumisviisi rakendatakse iilemiste, alumiste
jdsemete ja rindkere sidumisel. Spiraalsideme panemisel siddrele
ja kisivarrele peab viltima ,taskute® tekkimist, milleks kasuta-
takse sideme ,pooret“: sideme pead pooratakse 180° vorra,
tehakse tédielik ringkdik ja jiargneva ringkidiguga kaetakse tdie-
likult poordega kalk pirast seda jdtkatakse spiraalkdike
(joon. 34). :

Roomavat sidet alustatakse fikseerivate ringkdiku-
dega mis- edasiselt on spiraalkdigud suurte vahedega eelneva
ja jargneva kidigu vahel (joon. 35). Roomavat sidet rakenda-
takse lahas- ja kipssidemete kinnitamiseks.
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Kdheksataolist sidet rakendatakse kidmbla, jala-
laba, kiiiinarliigese, pdlve sidumisel.

Kimbla kaheksataoline side. Tehakse fikseeri-
vad kidigud kidmblale, spiraalse kidiguga viiakse side iile kési-
varrele, ringkdiguga seal kinnitatakse eelnev kidik ja spiraalse
kédiguga viiakse side tagasi kdmblale, kusjuures see kidik ristleb
esimese spiraalkdiguga; pidrast seda l5petatakse sidumine ring-
kédikudega kdmblal (joon. 36).

\

Joon, 35. Roomav side.

Jalalaba kaheksataoline side. Side fikseeritakse
ringkdiguga jalalabal, siis viiakse see iile sdirele, kus eelnev
kaik fikseeritakse ringkidiguga ja side ldpetatakse ringkdiguga
jalalabal (joon. 37).

Kiiiinarliigese kaheksataoline side. Kisi
painutatakse Kkiitinarliigeses tdisnurga all, tehakse fikseeriv
ringkdik kisivarrele, side viiakse iile Olavarrele, mis kinnita-
takse ringkdiguga Olavarrel, siis viiakse side tagasi kdsivarrele
kdiguga, mis ristleb eelneva sideme kidiguga kisivarrelt Glavar-
rele ja tehakse ringkidik kidsivarrel. Selliselt vahelduvad kéigud
kidsivarrelt dSlavarrele ja tagasi, mis Idpetatakse ringkdiguga
kiitinarliigesel ning eemalduvate kidikudega kési- ja olavarrel.

Pdlve kaheksataoline side. Jalg painutatakse pdl-
ves tdisnurga all, tehakse fikseeriv ringkdik sdirele, side viiak-
se iile reiele, .kus kinnitatakse ringkdiguga, siis viiakse side
tagasi sddrele ja kinnitatakse ringkdiguga. Selliselt vahelduvad
sideme jargnevad kidigud sdirelt reiele ja tagasi, I0pevad ring-
kdiguga sddrel ning eemalduvate kidikudega sdidrel ja reiel
(joon. 38).

Olaliigese viljapeataoline side. Tehakse fik-
seerivad ringkdigud olavarre iilemisele kolmandikule, edasi
viiakse side kaenla alt iile dlaliigese viltu allapoole iile selja tei-
sele poole kaenla alla. Siit kulgeb side viltuse kiiguga iile rinna
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Joon. 36. Kidmbla kaheksataoline side. 1 — fikseeriv kiik kidmblal,
2 — ringkdigud; 3 — sideme lileviimine kisivarrele; 4 — fikseeriv kiik;
5 — sideme viimine tagasi kdmblale; 6 — 15plikud ringkdigud.
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Joon. 37. Jalalaba kaheksataoline side. 1 — fikseeriv kidik jalalabal; 2 —
jirgnevad ringkdigud; 3 — sideme iileviimine sdidrele; 4 — fikseeriv kiik;
5 — sideme iileviimine tagasi jalalabale; 6 — 13plikud ringkdigud.
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Joon. 38. Polve kaheksataoline side. 1 — fikseeriv kidik sididrel; 2 — sideme

iileviimine reiele ja fikseerimine ringkidiguga; 3 — sideme tagasivii-

mine sddrele ja kinnitamine ringkdiguga; 4 — sideme vahelduv iileviimine

reiele ja sidirele; 5 — ringkdik pdlvel; 6 — eemalduvad kidigud reiel ja
sadrel.
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iilles seotavale Olaliigesele, kusjuures see kiik ristleb seal eel-
neva viltuse kdiguga. Edasi kulgeb side kaenla alla ja sealt iile
seotava Olaliigese jdllegi viltu allapoole iile selja teisele poo-
le kaenla alla, sealt viltuse kdiguga iiles seotavale dlaliigesele
jne. Koik jargnevad kiigud peavad katma eelnevaid kiike
poole voérra (joon. 39).

Joon. 39. Olaliigese vil-
japeataoline side.

Pea valjasside. Tehakse fikseerivad kiigud iile ots-
miku ning kukla ja side viiakse kuklalt 1Guale. Siis tehakse md-
ned eemalduvad vertikaalsed kidigud iile pealae ja 15ua, pirast
mida sideme vertikaalsed kdigud muutuvad horisontaalseiks
iille 16ua ja kukla. Side IGpetatakse ringkidikudega iimber pea
(joon. 40).

Pea sOlmside. Tarvitatakse suruva sidemena meele-
koha haavamisel suure verejooksuga. Kahepiise sideme kesk-
koht asetatakse tervele meelekohale ja sideme pead viiakse tei-
sepoolsele seotavale meelekohale. Siin teevad sideme pead rist-
poorde. Siia viiakse sideme iilemine pea iile pealae ja alumine
-— ldua alt vastu iilemisele. Tervel meelekohal sideme pead
ristlevad teiskordselt ja nad suunatakse teisepoolsele meele-
kohale, iiks iile pealae ja teine 16ualuu alt. Kohates meelekohal
ristlevad pead jillegi jne., kusjuures iga jargnev kdik katab eel-
neva pooles laiuses. Pdrast seda, kui on seotud kogu pea, 15pe-
tatakse side ringkidikudega iile otsmiku ja kukla (joon. 41).

. Kukla kaheksataoline side. Seistakse haavatu
taga ja tehakse fikseerivaid ringkdike iile otsmiku ja kukla
vasemalt paremale, siis viiakse side viltu alla altpoolt paremat
korva kaelale ja sealt viltu iiles altpoolt vasemat korva kuk-
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la.le,.mis ristleb eelneva viltuse kdiguga. Need viltused kiigud
kinnitatakse ringkiiguga iile otsmiku ja kukla. Viltused kiigud
korduvad jdllegi, kusjuures iga jirgnev: kiik katab eel-

Joon. 40. Pea valjasside. 1 — fikseeriv kdik iile otsmiku ja kukla; 2 — si-
deme iileviimine lGuale; 3,4 — sideme vertikaalsed kiigud; 5 — sideme kii-
gud muutuvad horisontaalseiks; 6 — 1dppkidigud iimber pea.

neva poole vdrra. Selliselt seotakse kinni kogu kukal. Side
IGpetatakse ringkdiguga iimber otsmiku ja kukla. :
Uhepoolne silmaside. Tehakse ringkiik iimber
otsmiku ja kukla, kuklalt suunatakse side viltu alla altpoolt
korva ja sealt viltu iiles iile silma. Siis tehakse jdllegi ringkdik
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iimber otsmiku ning kukla ja suunatakse side uuesti kuklalt vil-
tu altpoolt kérva, kust ta viiakse silmale. Ring- ja viltusi kiike
korratakse moned ringid ja side 13petatakse ringkidikudega iile
otsmiku ja kukla (joon. 42). ;
Kahepoolnesilmaside. Side pannakse iihele silmale
iilalkirjeldatud viisi jdrgi, siis viiakse side kuklalt viltu alla tei-

Joon. 42, Silmaside. Vasemal — iihepoolne; paremal — kahepoolne.

sepoolse kdrva. alt teisele silmale. Siis toimitakse samaselt nagu
iihepoolse silma sidumisel, s. t. ringkdigud. vahelduvad iile ots-
miku ja kukla viltuste kdikudega korva alt silmale. Side I5peta-
takse ringkdikudega iile otsmiku ja kukla (joon. 42).

Rindkere side. Tehakse mdned spiraalkdigud rindke-
rele, kaenla alt viiakse side teisepoolsele .dlale, sealt tagasi
kaenla alla ja side kinnitatakse ringkdikudega rindkerel
(joon. 43).

Kdhuside. Tehakse mdned spiraalkdigud iimber kdohu,
siis viiakse side viltu reiele, kus see kinnitatakse ringkdiguga,
edasi kulgeb side jidlle kdhule, kus sidumine IGpetatakse ring-
kdikndeea.

Olavarreside. Tehakse fikseerivad ringkdigud . ja
moned spiraalkdigud dlavarrele, viiakse side kaenla alt iile Gla
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Joon. 43. Rindkere side. 1 — spiraalsed kidigud rindkerel; 2 — sideme iile-
viimine teisepoolsele dlale; 3. — ISppkidigud timber rindkere.
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Joon. 44. Olavarreside. 1 — kinnitavad kdigud dlavarrel; 2 — spiraalkai-
gud dlavarrel; 3 — sideme viimine iile dla.

'

e



Joon. 44. Olavarreside. 4 — sideme tagasitoomine eelneva kiigu ristlemise-
ga; 5 — 10ppkiigud iimber Olavarre.

Joon. 45. Side sGrmele.
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Joon. 46. Reieside. 1 — sideme fikseerivad kdigud reiel; 2 — spiraalkidigud
reiel; 3 — sideme iileviimine kohule; 4 — ringkdik k&hul; 5 — sideme
tagasiviimine reiele,



teisele poole kaenla alla, sealt modda selga tuuakse side tagasi
iile dla (kdik ristleb eelmisega 6lal) Glavarrele. Side 18petatakse
-ringkdikudega o&lavarrel (joon. 44).

Side iihele s6rmele. Kitsas side kinnitatakse Kkisi-
varrel (randme ldheduses) ringkidikudega ja side suunatakse
kdmbla seljale seotava s6rme juurde. Edasi viiakse side roo-
mava kdiguga sOrmeotsani (sormeots jietakse voimalikult

St

Joon. 47. Lingutaoline side.

- vabaks) ja.side tuuakse tagasi spiraalkdikudega kdmbla seljale.
Parast kdigu ristlemist kdmbla seljal I5petatakse side ringkii-
kudega késivarrel (joon. 45).

Reieside. Tehakse fikseerivad ringkdigud reiel, side vii-
akse spiraalkdikudega reielt iiles kdhule kinnitamiseks. Siis
ringkdiguga iimber kdhu tuuakse side tagasi reiele ja l10peta-
takse side ringkdikudega reiel (joon. 46).

Joon. 48. Lingutaoline side. a — lingutaoline side 1duale; b — lingutaoliné
side ninale.

Sdidreside. Tehakse fikseerivad ringkdigud sédirel ja side
viiakse seal spiraalkidikudega edasi. ,Taskute® tekkimise vilti-
miseks on soovitav teha mdoned sideme kidigud poordega. Siis
sideme kinnitamiseks suunatakse ta viltu iiles reiele pdlve
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liheduses. Reiel tehakse fikseeriv ringkiik, side tuuakse tagasi
sidrele ja lopetatakse ringkdikudega sddrel. :
Lingutaolised sidemed. Umbes 1 m pikkune side
16igatakse pikuti pooleks mdlemast otsast keskkohani selliselt,
et keskkohaga oleks voimalik tidielikult katta haavale pandud
sidematerjali. Sellist sidet nimetatakse lingutaoliseks
(joon. 47.). Lingutaolisi sidemeid pannakse nina ja 16ua haava-
miste puhul. ;

Joon. 49. T-taoline sidg.

Lingutaoline side ninale. Lingu keskkoht aseta-
takse sidematerjaliga kaetud ninale, lingu otsad ristlevad ja
alumised seotakse kinni kuklal, iilemised aga kaelal (joon. 48, b).

Lingutaoline side 16uale. Lingu keskkoht aseta-
takse 15uale, lingu otsad ristlevad ja alumised seotakse kinni
pealael, iilemised aga kaelal (joon. 48, a).

T-taolist sidet tehakse selliselt, et sideme kiilge om-

Tipp

Ota 043
@ lus

Joon. 50. Ritikside. a — alus; b — tipp; ¢ — otsad.

meldakse iiks v3i kaks marliriba (joon. 49). T-taolist sidet tar-
vitatakse sidumiseks haavamiste puhul vaagna, reitevahe, pdra-
ku, suguosade piirkonnas.

Ritiksidemed. Ritikside valmistatakse pehme riide
neljanurksest tiikist, mis on 16igatud nurgeti pooleks (joon. 50).
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Ritiksidemel eristatakse alus (pikk kiilg), tipp (nurk aluse
vastas), otsad (iilejadnud kaks nurka) ja keskpaik (rdtiku osa
aluse ja tipu vahel). Ritiksidet tarvitatakse pea, labakie, laba-
jala sidumiseks, kuid ka vigastatud iilemise jiseme toeks.

Ritikside otsmikule. Ritik asetatakse alusega ots-
mikule, nurgad kddnatakse tahapoole ja seotakse kalurisdlmega
kuklal iilalpool tippu. Ritiku tipp podratakse siis iiles ja kin-
nitatakse s6lme kiilge kinnitusndelaga (joon. 51).

Joon. 51. Ritikside peale.

Riatikside kuklale. Ritik asetatakse alusega kuklale,
otsad kid#dnatakse ettepoole ja seotakse kalurisdlmega otsmikul
iilaipool tippu. Siis podratakse ridtiku tipp iiles ja kinnitatakse
s0lme kiilge kinnitusndelaga.

Ritikside labakiele. Labakisi asetatakse ritikside-
me keskele selliselt, et sdrmed on suunatud tipu poole. Ritiku
tipp kddnatakse iile sormede, otsad aga ristuvad, nad seotakse
pealtpoolt tippu ja kinnitatakse selle kiilge kinnitusndelaga
(joon. 52).

Rédtikside labajalale., Labajalg asetatakse ritiksi-
deme keskele varvastega tipu poole. Ritiku tipp kéinatakse
ile varvaste, otsad ristuvad, nad seotakse sdlme ja kinnita-
takse tipu kiilge kinnitusndelaga (joon. 53).

Ritikside toeks iilemisele jisemele. Ritik-
side asetatakse lahtiselt haavatu rinnale alusega tervepoolsele
kiele. Ulemine jdse painutatakse Kkiilinarliigeses tidisnurga all
ja kdsivars asetatakse ritiku keskele. Ritiksideme alumine ots
kddnatakse iile painutatud kisivarre ja viiakse teisepoolsele
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Joon. 53. Ritikside labajalale.
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Olale, kus ta seotakse ridtiku iilemise otsaga. Siis pooratakse
ritiku tipp iile kiitinarliigese ja kinnitatakse riitikside eeskiiljel
kinnitusndelaga (joon. 54).

Ulemise jdseme toeks voib ritiksideme asemel tarvitada ka
umbes 1 m pikkust-laiemat rullsidet.

Joon. 54. Ritikside toeks iilemisele jéiseme.le.

Verejooksu sulgemine

Verejooks on tdsine oht, mis dhvardab organismi haavamise
puhul. SeetSttu on verejooksu sulgemine koos haava kaitsmi-
sega infektsiooni eest pdhiline iilesanne - meditsiinilise]l esma-
abi andmisel haavatule.

Verejooksu haavast vdib sulgeda vajutussidemega, verit-
seva tuiksoone kinnisurumisega iilalpool haava (siidame pool),
jaseme ilimbernodrimisega (kinnitombega) iilalpool haava vere-
sulguriga voi podrkoidisega.

Vajutussideme pealepanemine. Haavale aseta-
takse steriilsest marlist kompress (tampoon), mis surutakse
kidtega tihedalt haavale ja seotakse kovasti kinni. Kui veri
immitseb sidemest ldbi, pannakse peale uus side, kuid mingil
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juhul ei eemaldata juba pealepandud sidet. Kui haavas leidu-
vad moned teravad vodrkehad (kild, luutiikike), siis on luba-
matu asetada vajutavat sidet. Vajutussidet rakendatakse sage-
daimini venoossete verejooksude puhul.

Joon. 55. Olavarretuiksoone kinnisurumine.

Tuiksoone kokkusurumine on ajutine abindu
verejooksu sulgemiseks ja rakendatakse seni, kuni valmistatak-
se ette veresulgur vdi poorkdidis jaseme iimbernddrimiseks.

Joon. 56. Tuiksoone kinnisurumine kubemes.

Kinnisurumist teostatakse iilalpool haava (siidamele ldhemal)
tuiksoonte kulgemiskohtades, kusjuures tuiksoon surutakse
kinni nelja sdrmega allasetseva luu vastu.
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Olavarretuiksoone kinnisurumine. Ulemise
jaseme arteriaalse verejooksu puhul surutakse kinni S8lavarre-
tuiksoon iilalpool haava kiitinarnuki ja kaenlaaugu vahel kahe-
pdise lihase (bitsepsi) sisekiiljel (joon. 55).

Reietuiksoone kinnisurumi ne. Alumise jiseme
arteriaalse verejooksu puhul surutakse kinni reietuiksoon reie
iilemises osas kubeme ldhedu- ’
ses. Haavatu asetatakse hori-
sontaalselt ja mdlema kée iiks-
teisele asetatud poidlaga suru-
takse tuiksoon vastu hidbeme-
luud (joon. 56).

Oimutuiksoone Kkin-
nisurumist teostatakse wvas-
tu oimuluud, eespool korva,
haavast allpool (joon. 57).

Jiseme ilimbernddri-
mine veresulguriga voi
podrkdidisega. Tuiksoone
kinnisurumine verejooksu sulge-
miseks on ajutine abindu. Sel-
line viis on vidga visitav esma- -
abiandjale. = Seepidrast tdmma-
takse haavatu jdse arteriaalse
verejooksu puhul kinni kummist
veresulguriga, riidest vooga voi
poorkdidisega. ; 2 3

Ulemise jdseme kinnitdmmet Joon. 57. Oimutuiksoone kin-
teostatakse: a) kisivarre iilemi- o sl Ry
sel kolmandikul _ (verejooksu
puhul kiiiinarliigese rajoonis ja kisivarre iilemisel kolmandikul);
b) kaenlaaugu rajoonis — verejooksu puhul dlavarre keskmisel
ja alumisel kolmandikul.

Alumise jiseme kinnitdmmet teostatakse: a) sdire iilemisel
kolmandikul (verejooksu puhul sddre alumisel kolmandikul);
b) reie iilemisel kolmandikul (verejooksu puhul pélve rajoonis
ja sddre iilemisel kolmandikul); c¢) kubeme rajoonis (verejooksu
puhul reie iilemisel kolmandikul).

Enne veresulguri pealepanemist on vajalik katta nahk iilal-
pool haava marliga v6i mdne muu puhta ning pehme riidega
naha vahelepigistuse ning naha kidrbuse viltimiseks (joon. 58).
Veresulgur venitatakse vilja, mitme ringiga tdommatakse timber

]

85



jiseme ja kinnitatakse keti ning konksu abil. Uhtlasi asetatakse
haavatud jdse korgemale. Kui Gigesti on veresulgur peale pan-
dud, ndhtub verejooksu seismajdamisest ja naha vidrvusest all-
pool veresulguri pealepanemise kohta. Kui nahk on virvuselt
kahvatu vahavidrvinguga ning verejooks on lakanud, siis on

-

Joon. 58. Kummist veresulguri pealepanemine. Ulal — veresulguri viljaveni-
tamine enne pealepanemist; all — veresulgur on peale pandud ja kinnita-
]
{ ’ tud.

veresulgur Gigesti peale pandud. Naha sinikus on pdhjustatud
veenide iimberndorimisest, mitte aga arteeride ja niditab ebadi-
get veresu!guri pealepanemist.

Jaseme kinnitdmme veresulguriga ei tohi kesta iile 1Y/2 — 2
tunni, sest kauemal pealolemisel vdib tekkida naha kidrbumine
voi jiseme halvatus. On vajalik mirkida sidemel veresulguri

’
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~_Joon. 59. Vere sulgemine riidest vooga. 1 — v66 ettevalmistamine iimber-
nédrimiseks; 2 — vo0 kinnitdmbamine; 3 — veresulguri silmuse tagasitom-
bamine; 4 — p6dramine: 5 — pulgakese kinnitamine.
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Joon. 60. Poorkoidise pealepanemine. Ulal — kepikese asetamine sdlme; kes-
kel — poodramine; all — podrkoidise kinnitamine.
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pealepanemise aeg. Kui jdse muutub sinikaks, siis on vajalik
moneks sekundiks 16dvendada veresulgurit ja pidrast seda uues-
ti kokku tdommata.

Kummist veresulguri asemel voib tarvitada riidest vo 6 d.
- Riidest veresulguri abil tedstatakse jiseme iimbernodrimist
jargnevalt:

a) voo pannakse iimber haavatud jidseme (iilalpool haava),
v60 ots viiakse metallrongast 1dbi, teiskordselt tehakse vodga
kdik limber jdseme ja pistetakse pandlast 1idbi; seejuures on
tdhtis, et voo kdigud Gigesti asetseksid iiksteise peal ja et poor
paikneks v60 peal jiseme esikiiljel (joon. 59);

Joon. 61. Painuta- Joon. 62. Painutamine pdlve- ja puu-

mine kiitinarliige- saliigeses verejooksu sulgemiseks alu-

ses verejooksu sul- misest jisemest.

gemiseks kisivar- p
rest.

b) vo6 tdmmatakse otsapidi tugevasti 1dbi pandla iiles- ning
allapoole iimber jdseme ja pannal kinnitatakse voo tagasikda-
namisega iilespoole;

c) tdmmatakse veresulguri silmus ulespoole ja pidrast poo-
ramist asetatakse kepikese ots silmusesse.

Kummist veresulguri vai rudest vo6 puudumise!l vdib vere
sulgemiseks tarvitada kiteritikut, rihma, piiksitrakse vdi muid
sddraseid esemeid.

Poorkoidist rakendatakse verejooksu sulgemiseks
jargnevalt: jdsemele iilalpool haava asetatakse kiterdtik (voi
rdtikside), mille otsad sdlmitakse. S6lme asetatakse kepike,
mida podratakse kuni verejooksu lakkamiseni. Kepike kinnita-
takse paelaga voi sidemega (joon 60).

Riidest vo0 voi poorkoidise pealepanemisel peab arvestama
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samu reegleid nagu iilalkirjeldatud kummist veresulguri peale-
panemisel.

Monikord ei ole vdimalik rakendada ei veresulgurit ega
po6rkoidist; sel juhul vdib sulgeda verejooksu jdseme
asendi jdrsu muutmisega. Niiteks verejooksu puhul
kisivarrest tuleb asetada kokkusurutud vatirull kiliinarpaindu,
kdsi painutatakse tugevasti kiilinarliigeses ja seotakse Glavarre
ning rindkere kiilge (joon. 61).

Verejooksu puhul sdidre veresoontest on vajalik asetada vati-
rull kindraauku ja lihendada sddrt reiele painutusega pdlvelii-
geses. Painutades alumist jdset samaaegselt puusa- ja pdlve-
liigeses voib katkestada verejooksu alumise jdseme igas osas
(joon. 62). Vatirulli asemel v4ib kasutada haavatu rullikeeratud
roivaid.

Meditsiiniline esmaabi andmine luumurdude puhul

Peamiseks iilesandeks esmaabi andmisel luumurdude guhul'
on vigastatud kehaosa immobiliseerimine, s. t. selle liikumatuse

ja rahu kindlustamine. Seda saavutatakse lahas- ja ka kips-
koidise pealepanemisega.

Joon. 63. Thomés‘e lahas.

On olemas juba valmistehtud puust ja metallist lahaseid.
Kujult, ehituselt ja suuruselt on need kohandatud iilemiste ja
alumiste jisemete iiksikute osade immobiliseerimiseks. Viliolu-
des tarvitatakse alumiste jisemete immobiliseerimiseks Tho-
mas’e lahast. See on metallist painutatud varras, mille otsas
on pehme riidega kaetud rdngas (joon. 63). Lahas on varustatud
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Joon. 64. Kramer’i lahased; nende kohandamine (modellimine),

tiidest ribadega, mis on toeks alumise jiseme tagakiiljele.

Thomas’e lahast v3ib asetada ka pealisrdivaile ja jalatseile.
Kramer’i lahas valmistatakse painduvast traadist, mis-

tottu seda voib modellida, s. t. kohandada iilemise ja alumise
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Joon. 65. Vorklahas.

jdseme igale osale (joon. 64). Sanitaarinstruktori paunas on
olemas sidemeina rullitud traatvdrgust lahased, mis
on kohased jdsemete iga osa immobiliseerimiseks (joon. 65).
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Kuid sageli ei ole kiepidrast iilalkirjeldatud lahaseid ja
vigastatud jdseme immobiliseerimiseks tuleb kasutada iga-
sugust kédepérast olevat materjali. Valmistehtud lahase asemel
voib tarvitada piissi, tddki, vineerist lauda, kitsaid laudu,
keppe, suuski, vitsade pundart jne. Kui puuduvad kiepirast

y olevad esemed, siis vdib ddrmi-
sel juhul iilemist jaset immobi-
liseerida seda tugevasti rindkere
kiilge sidudes, alumist jidset aga
tugevasti sidudes terve alumise
jdseme Kkiilge.

Lahinguolukorras ja KO tin-
gimustes asetatakse . lahased
pealisrGivaile. Juhtumeil, Kkui
lahased pannakse paljale ihu-
le, tuleb need maiahkida vati
sisse ja eriti hoolikalt katta lii-
geste piirkonnas viljaulatuvad
luuosad lamatiste ja nahavigas-
tuste vidltimiseks.

Lahaskoide dlavar-
Joon. 66. Lahaskoidis Slavarrele. rele. Pannakse kaks lahast

sellises pikkuses, et need haa-
raksid dla- ja kiiiinarliigese. Ulemine jidse tuleb enne painutada
kiiiinarliigeses. Uks lahas asetatakse vilispinnale, mis katab
Ola- ja kiitinarliigesed, kuna teine — OJlavarre seesmisele pin-
nale, mis ulatub kaenlaaugust ja allapoole kiiiinarliigest. Mdle-
mad lahased kinnitatakse sidemetega (rdtiksidemetega, ratiku-
tega jms.) ja kdsi painutatud olekus riputatakse ridtiksideme vai
rullsideme abil kaela (joon. 66).

Lahaskoidis kidsivarrele. Kidsivarre luude immo-
biliseerimine saavutatakse kahe lahase pealepanemisega, kus-
juures lahased fikseerivad Kkiilinar- ja randmeliigest (joon. 67).

Lahaskoidis reiele. Rdivaste peale pannakse kaks
lahast (soovitav laudadest): viline — kaenla alt kuni allapoole
labajalga, seesmine — kubemest kuni allapoole labajalga.
Seesmine ja viline lahas seotakse vigastatud jala kiilge, viline
aga peale selle veel rindkere kiilge (joon. 68).

. Lahaskoidis sddrele. Vigastatud sddr immobili-
seeritakse, saavutades liikumatust kahe lahase abil. Seejuures
jdab lahaseisse ka pdlve- ja sddre-poia-liiges (joon. 69).
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Joon. 67. Lahaskoidis kisivarrele, Ulal -— lahaste

pealepanemine ja sidemega kinnitamine; all — lahaskdidis
’ valmistehtult.
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Koljuluude murrud. Haav seotakse steriilse side-
materjaliga ettevaatlikult ja lodevalt. Seejuures ei korvaldata
cga asetata kohale haavas olevaid luukilde. Haavatu tuleb
toimetada viivitamata meditsiinabipunkti.

Joon. 68. Lahaskoidis reiele. Ulal — lahaste pealepanemine;
keskel — lahaste kinnitamine sidemega; all — lahaskdidis
valmistehtult.

Ninaluude murrud. Verejooksu puhul ninast paigu-
tatakse veritsevasse ninasGormesse steriilne vati- voi marlitam-
poon, mis on kokku rullitud peenikeseks, ninale aga pannak-
se lingutaoline side.

Alalduvaluu murrud. Alalduale pannakse lingutao-
line side ja haavatu toimetatakse viivitamata meditsiinabi-
punkti., Alaldualuu murruga haavatu transporteerimisel poora-
takse tema pea kiiljele.

Rangluu murd. Kaenlaauku vigastatud kiiljel asetatakse
tihe vatist rull, painutatakse murrupoolne kéasi kiiiinarliigeses,
riputatakse see ritik- voi rullsidemega kaela ja seotakse tuge-
vasti rindkere kiilge. ;

Roide murd. Kui on tegemist roide lahtise murruga,
siis pannakse haavale steriilne side ja laia rullsidemega seo-
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takse kinni kogu rindkere. Roide kinnise murru puhul peab
kannatanu siigavasti vidlja hingama, kus ta rindkere tdmma-
takse sel silmapilgul tugevasti kokku laia rullsidemega, kite-
ratikuga, rihmaga jne.
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Joon. 69. Lahaskoide sdidrele. Ulal — lahaste pealepanemine ja sidemega
kinnitamine; all — lahaskodide valmistehtult.

Lilisamba murd. Kannatanu toimetatakse koval alu-
sel (ndit. laval) ettevaatlikult meditsiinabipunkti.

Kimbla-jasdrmeluude murrud. Kimmal aseta-
takse lahaskoidisesse, enne sdrmi kergelt painutades ja aseta-
des nende alla vatist voi sidemest valmistatud rulli.

Poia- ja varbaluude murrud. Kui on tegemist
ulatusliku vigastusega, pannakse peale kaks lahast, asetades
iahasesse poia ja sddre alumise kolmandiku.

Vaagnaluude murrud. Kannatanu paigutatakse
laiale lauale, pdlvede alla asetatakse kokkurullitud rdivad ja
kannatanu kinnitatakse laua kiilge. Selles asendis toimetatakse
ta ajaviitmata meditsiinabipunkti.
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Kipskoéidised. Luumurdude ravimisel tarvitatakse ka
lilkumata koidiseid kipsist (kaltsiumsulfaadist). Selleks otstar-
beks kasutatakse kipsipulbrit, mis segatult veega muutub kor-
diks ja pdrast tahkub kdvaks massiks. Kipskoidiseid vdib val-
mistada otse enne kdidise pealepanemist vG6i neid valmistatakse
juba enne — longetid.

Kipskoidised valmistatakse jirgnevalt: esmalt sdelutakse
kips ldbi sdela, siis voetakse rullside, millel on narmad korval-
datud &idrtest ja raputatakse sellele kipsi, mida parema kiega
vidhehaaval hodrutakse sidemesse kogu selle pikkuselt. Selliselt
kipsiga kaetud rullside kastetakse leigesse vette. Sidemest hak-
kavad eralduma 6humullid. Kui lakkab dhumullide eraldumine,
vOetakse side veest ja pihkude vahel ettevaatlikult litsutakse
vilja liigne vesi. Vigastatud jdse kaetakse esmalt pehme riidega
vOi vati 6hukese kihiga ja siis seotakse kipssideme mitme kihiga
(6la- ja kidsivarrel —4—35, reiel — kuni 12, sdarel — 7—38 kihti),
kusjuures iga kihti tuleb siluda mérgade kdtega. Kipskoidise pea-
lepanemisel peab meeles pidama, et koidis haaraks kahte liigest,
mille vahel asetseb murdunud luu ja et kdidise dédred ei ulatuks
iile vati, millega on kaetud jidse. Kipskoidis hakkab tahkuma
10—15 minuti pédrast ja kuivab 10plikult 66pédeva kestel pé-
rast pealepanemist.

Lahtiste luumurdude puhul haava paranemise jidlgimiseks
ja haava sidumiseks 18igatakse veel mitte tditsa tahkunud kips-
koidisesse aken (suuruselt 4—5 sm?). Akna dédred kaetakse
vatiga.

Esmaabi liigeste vigastuste puhul

Liigeste vigastused vdaivad olla lahtised ja kinnised.
Laskehaavadest pShjustatud liigeste vigastustel v3ib esineda
ka nihestusi ja liigeses asetsevate luude otsade murde.
Liigeste kinniste vigastuste puhul esineb sagedaimalt nihestus,
s. t. liigest moodustavad luude otsad on iiksteisest eemale nih-
kunud. | 0
Nihestuse ndhtused on: 1) paistetus ja verevalumid
liigese rajoonis; 2) terav valu liigeses; 3) ei ole voimalik liigutada
vigastatud liigest; 4) ebanormaalne jiseme asend nihestatud lii-
gese piirkonnas. Olaliigese nihestuse puhul on kannatanu &la-
vars vastu rindkeret ja on painutatud kiiiinarliigeses; puusalii-
gese nihestuse puhul on kannatanu jalg pooratud sissepoole.
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Esmaabidlaliigese vigastuse puhul. Olaliigese
haavamisele kaasub seda liigest moodustavate luude vigastus,
sageli ka suur verejooks. Olaliigese haavamise puhul seotakse
liiges viljapeataolise sidemega. Vigastatud kisi seotakse tuge-
vasti rindkere kiilge, paigutades vigastatud poole kaenla alla
vatist rull, kdsivars riputatakse kaela ritiksideme abil.

Enamikul juhtumeil vGivad Glaliigese vigastustega haavatud
ise minna meditsiinabipunkti. Kui aga selline haavatu ei ole
suuteline iseseisvalt iiikuma siis lohistatakse teda sinelil vdi tel-
giriidel (kohallku ohukaitse olukorras — KOK (ehk MPVO)—
kitel voi kanderaamil).

Esmaabikiitinarliigese vigastuse puhul. Kiiii-
narliigese haavamise puhul seotakse haav sidumispaki abil
(tuleb teha kaheksataoline side). Haavatud kiisi painutatakse
kiilinarliigeses ja seotakse tugevasti rindkere kiilge. Kui olu-
kord vdimaldab ja kdepirast leidub vastavat materjali, siis pan-
nakse nii 6la- kui ka kisivarrele kaks lahast (lauatiikid, vineer,
vitsapuntrad jms.). Lahased kinnitatakse tugevasti rull- voi
riatiksidemega. Kisi riputatakse kaela ritiksidemega. Kiiiinar-
liigese vigastusega haavatu v&ib minna iseseisvalt meditsiinabi-
punkti.

Esmaabi randmeliigese vigastuse puhul
Lahas pannakse kidsivarre paindkiiljele kiiiinarliigesest kuni sdr-
mede keskkohani. Lahas kinnitatakse sidemega, kiiiinarliigeses
painutatud kési aga riputatakse kaela ritiksidemega.

Esmaabi polveliigese vigastuse  puhul
Tuleb tagada liigese liikumatust samuti, nagu see on reieluu
murru puhul, s. t. panna peale kaks pikka lahast: iihe haava-
tud poole kaenla alt kuni labajalani, teise aga kubemest samuti
labajalani. Haavatu tuleb dra viia tuleliinilt lohistades, kandes
sinelil voi telgiriidel, edasi viiakse ta aga kanderaamil medit-
siinpunkti. -

Esmaabi sddrepoialiigese vigastuse puhul.

‘Tuleb tagada liigese liikumatust lahaste pealepanemisega samu-

i1, nagu see on sddreluu murru puhul (vt. iilal).

Esmaabi muljumiste puhul
Muljumine on kudede vigastus, mis on tekitatud 165gist
niiri esemega vOi tugevast kokkulitsumisest. Muljumistele kaa-
sub sageli verevalum pehmeisse kudedesse (nahasse, lihaseisse)
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veresoonte l6mastamise tdttu. Muljumisele vdib mdonikord kaa-
suda lihaste, luude ja seesmiste elundite 16mastamine. Nahaalu-
sed verejooksud (verevalumid, sinised laigud) on suuruselt mit-
mesugused ja esialgselt on nad tumepunased vdi violetsed lai-
gud, siis aegamddda muutuvad mustjas-rohelisteks, rohelisteks
ja 18puks kollakaiks. Kohe pédrast muljumist peab peale panema
kiilmad kompressid. Edaspidi rakendatakse soendavaid komp-
resse. Suuremate muljumiste puhul, kui on kahtlust seesmiste
elundite vigastuse suhtes, tuleb kannatanu viibimatult toime-
tada meditsiinabipunkti.

Esmaabi venituste ja liigesekditmete rebendite puhul

Kukkumisel, muljumisel, liigese jidrsul nikastusei vdivad tek-
kida liigesgkoitmete venitused ja rebendid. Liigesekditmete
venituse nihtusteks on valu, paistetus, liigese piiratud liikuvus,
monikord verevalum. Paistetanud liigesele pannakse peale jaad
"voi kiilm kompress ja sellele vajutusside. Liigest tuleb hoida
rahulikus olekus, jdse aga asetada kd&rgemale. Kui on viik-
semgi kahtlus, et on tegemist luumurruga, tuleb peale panna
lahaskoidis.

Meditsiiniline esmaabi andmine poletuste puhul

Esimese jirgu pdletuste puhul (iihtlane punetus,
paistetus, valu) tuleb pdletuskoht iile puistata sddgisoodaga
(vdib peale panna ka kompressi 10%0 sodgisoodalahusega). S66-
gisooda asemel voib tarvitada talki vdi kartulitdrklist. Poletus-
kohta voib ka miidrida pdletushaava lubjalinimendiga (linadli
ja lubjavee segu). Pdletatud koht tuleb kinni siduda.

Teise jargu pdoletuste puhul (punetus, paistetus,
villid, dge valu) mitte tarvitada salve ja rasvasid, vaid pdle-
tuskohta ettevaatlikult niisutada piiritusega, ville mitte puudu-
tades. Kui piiritust ei ole, siis pannakse peale niiske side 1%
kaaliumpermanganaadi vdi 4—5%0 tanniinilahusega ja pdletus-
haav seotakse steriilse sidematerjaliga. Pdletatud kehaosale
tuleb kindlustada liikumatus ning rahu ja kannatanu tuleb toi-
metada meditsiinabipunkti.

Kolmanda jargu pdletuste puhul (koorikute tekki-
mine, kudede sdestumine) mitte tarvitada salve ja rasvasid,
poletuskohta mitte puudutada kdtega. Peale panna steriilne
side. Valude vaigistamiseks siistida morfiumi. Anda rohkesti
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juua. Immobiliseerida pdletatud kehaosa ja kannatanu kiiresti
toimetada raviasutisse.
Hapetega poletuste puhul pesta vigastatud kohta tugeva

. veejoaga ja leelisese lahusega (2—3°%0 sddgisooda lahus, seebi-

vesi).

Leeliste ga pdletuste puhul esmalt pesta poletatud kohta
happe ndrga lahusega (dddika- vdi sidrunihape) ]a péarast seda
loputada ohtrasti veega.

Vosvoriga pdletuste puhul tuleb kustutada pdlev vosvor
rdivail ja kehal, panna peale 5°b0 vasevitrioli lahusega niisutatud
lapid. Kui ei ole vasevitrioli, siis hoida pdletatud kehaosa vees.
Polevaid rdivaid kustutatakse liivaga, mullaga. Kui pdlev vosvor
on kustutatud, siis peab pdletatud kohale peale panema sideme
5% vasevitrioli lahusega ja toimetama kannatanu meditsiinabi-
punkti.

Polevate rdivaste kustutamine. Kannatanu
heitku maha pdlevate rdivastega allapoole. Kui rdivad pdlevad
igast kiiljest, siis tuleb kannatanut sundida piiherdama maas ia
temale tuleb peale visata mantel, voodivaip, neid tugevasti lit-
sudes vastu kannatanu keha.

Esmaabi elektrilodgi puhul

1. Viivitamata katkestada elektrivoolu edasine mdjustamine
voolu viljaliilitamisega: juhtmed raiutakse katki kirvega, millel
on kuiv puuvars, juhtmed tdugatakse eemale kuiva puulatiga
voi rebitakse nooriga, kannatanu kistakse lahti juhtmeist kuiva
ndodriga voi sineli (mantli) hdlmast rebides.

2. Pidrast kannatanu vabastamist elektrijuhtmeist kohe asuda
kunstliku hingamise tegemisele (vt. 1k. 100), mida tuleb teha
kannatlikult ja piisivalt. On vajalik hddruda keha ja teha mas-
saaZzi siidame piirkonnas.

3. Kui on tekkinud pdletushaavad, tuleb kannatanut vasta-
valt abistada.

4. Kannatanu toimetada meditsiinabipunkti.

Esmaabi kiilmumiste puhul
Esimese jdrgu kiilmumiste puhul tekib esmalt

nahapunetus ja tundlikkuse kaotus, siis ilmneb paistetus, kor-
vetustunne kiilmunud kehaosas.” On vaja ettevaatlikult hodoruda
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kiilmunud kohta kindaga, labakuga vdi sinelikdisega, kuni
ilmneb punetus ja soenemine. Pidrast hoorumist midrida vase-
liiniga vOi mageda rasvaga.

Teise jargu killmumiste puhul (esimese jidrgu
tunnuseile kaasuvad villid) ettevaatlikult kiilmunud koht pesta
piiritusega, ville mitte puudutades ja peale panna side boor-
vaseliiniga. Kiilmunud kehaosale kindlustada liikumatus ja
rahu. Kannatanu tuleb saata meditsiinabipunkti.

Kolmanda jargu kiilmumiste puhul (kiilmunud
kehaosa kidrbub) panna peale steriilne side ja toimetada kanna-
tanu raviasutisse. -

Kiilmunud vdi kiilmast kangestunud inimene tuleb viia sooja
tuppa ja ettevaatlikult hddruda keha villaste riidetiikkidega
seni, kuni nahk muutub punaseks ja jdsemed painduvaiks.
Pirast seda tuleb kannatanut soendada. Kui kannatanu ei hinga,
siis teha kunstlikku hingamist. Teadvuse tagasitulekul antakse
kannatanule juua kuuma teed, viina ja ta kaetakse soojalt.

Kunstlik hingamine

Monikord ndrgeneb voi lakkab hingamine koos teadvuse
kadumisega. Selline seisund tekib minestuse, uppumise, poo-
mise, miirgistuse puhul - vingugaasiga, sinihappega ja teiste
miirkidega. Sidiraseil juhtumeil esmaabi andmiseks tehakse
kunstlikku hingamist.

Enne kunstliku hingamise tegemisele asumist tuleb:

1) puhastada kannatanu suudds mullast, limast, oksemas-
sidest sdrmega vdi pulgaga, mille iimber on 'seotud marli voi
vatt (s5rr\ne vdi pulka ei tohi viia siigavale suuddonde); 2) tom-
mata vilja keeleots ja siduda ldua Kkiilge, et dra hoida kecle
kurkulangemist vdi hammustamist; 3) poorata kannatanu pea
iihele kiiljele selleks, et okse puhul oksemassid tuleksid vilja;
4) vallandada krae ja vodrihm, et need ei takistaks hingamist ja
vereringet.

Kunstlik hingamine Silvesteri jargi
(joon. 70). Asetada kannatanu selili ja podrata pea Kiiljele,
selja alla panna rdivastest kokkukeeratud rull. Asetuda kanna-
tanu pea kohale, vdtta kannatanu kitest kiilinarliigeste kohalt
kinni ja aeglaselt viia nad kiiljele ja tahapoole. Seetdttu laie-
neb kannatanu rindkere 80ne maht ja tekib\ sissehingamine.
Siis lugedes ,iiks, kaks, kolm®, viiakse kided tagasi rindkerele
ja surutakse nendega rindkere kiilgedele. Kannatanu rindkere
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maht viheneb, 6hk surutakse kopsudest vilja ja tekib vilja-
hingamine. Selliseid liigutusi korratakse vaheldumisi 16—I8
korda minutis (vastavalt sisse- ning viljahingamise sagedusele
loomulikul hingamisel).

Silvester’i meetodi rakendamisel tuleb hoiduda rindkere
liigsest surumisest, et mitte pdhjustada luumurret, samuti mitte
suruda k&hule, et ei tekiks okset. Ka peab viltima jiarske liigu-
tusi kannatanu kitega, sest sel puhul v3ib tekkida nihestusi ja
luumurde. Kui kannatanul on vigastatud kied, siis ei ole voima-
lik teha kunstlikku hingamist Silvester’i meetodi jargi.

Kunstlik hingamine Schaeferijidrgi (joon.70).
Asetada kannatanu ko&huli, nigu pddrata iihele kiiljele ja ase-
‘tada painutatud kiele. Esmaabiandja laskub pdlvili selliselt, et
kannatanu reied oleksid tema jalgade vahel. Suruda peopesa-
dega kannatanu rindkerele, mis pdhjustab kunstlikku véljahin-
gamist. Siis I6petatakse surumine, mistdttu tekib sissehingamine.
Selliseid liigutusi korratakse vaheldumisi 16—18 korda minutis.
Schaefer’i meetod ei ole rakendatav roiete murdude puhul.

Kunstlik hingamine Laborde’i jargi. Marli-
tilkiga haarata kannatanu keele otsast kinni ja, lugedes ,iiks,
kaks; kolm* (s.t. iga 3 sekundi jdrele), keel suust tugevasti vilja
tdmmata. Hingamise tagasituleku esimeseks tunnuseks on vastu-
panu tekkimine keele viiljatdmbamisel. Keele viljatdmbamist
tuleb jitkata kuni normaalse hingamise tekkimiseni.

Esmaabi minestuse puhul

Minestuseks nimetatakse teadvuse kaotust, mis on pSh-
justatud dkki tekkinud peaaju kehvveresusest. Minestust esile-
kutsuvate pohjuste hulka kuuluvad: suur verekaotus haavamisel,
verekohimine, ving, kestev viibimine halvastiGhustatud ruumis
jne. Minestuse nihtused on: teadvuse kaotus, ndo kahvatus,
aeglane ja pealiskaudne hingamine, ndrk pulss.

Kannatanu tuleb asetada pikali horisontaalselt ja pea mada-
lamale kui jalad, milleks jalgade alla pannakse rdivad, puuhalg
ims. Avada sirgi kaelus, vallandada vodrihm. Muretsedes virske
ohu juurdevoolu eest, kui minestus juhtus ruumis, varjendis,
muldonnis. Niisutada vatitopp nuuskpiiritusega ja ettevaatlikult
hoida seda kannatanu nina juures. Raskete minestusjuhtumite
puhul teha kunstlikku hingamist, kui iilalloetletud vdtted jdid
tulemusteta. Kannatanu teadvusele tulles antakse talle juua
(teed, vett).
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Joon. 70. Kunstlik hingamine. 1 — Silvester’i jargi;
2 — Schaefer’i jirgi.



Siigava minestuse puhul vdib juuresolijale mdnikord niida,
et minestanu on surnud. Selliseil juhtumeil on tarvilik osata
eristada varjusurma tdelisest surmast, et varjusurma puhul
kiiresti anda esmaabi ja seega sidilitada kannatanule elu.

Varju- ja tdelise surma tunnused. Varajaste
surmatunnuste hulka kuuluvad: hingamise lakkamine, pulsi
puudumine ja kaob silmaava reageerimine valgusele. Kuid néi-
lik hingamise lakkamine ja pulsi puudumine ei ole veel kind-
laiks surmatunnuseiks. Monikord ndrgenevad hingamine ja
siidametegevus niivord, et need ei ilmestu viliselt millegagi,
kuid kopsud ja siida tédtavad siiski edasi. See kohustab ette
votma koike voimalikku, et taastada nende tegevust. Kindlad
surmatunnused on koolnukangestus, koolnulaigud all-
pool asetsevail kehaosadel ja koolnulehk. Kindlate surmatun-
nuste puudumisel tuleb piisivalt ja jirjekindlalt rakendada kdik
vajalikud votted kannatanu elu séilitamiseks. Kunstliku hinga-
mise tegemine on tdhtsaimaks abinduks selliseil juhtumeil.

\

Esmaabi maa alla jddnule

Tuleb votta tarvitusele kdik abindud selleks, et vdimalikult
kiiresti kannatanu vilja kaevata, kusjuures kannatanu vilja-
kaevamist ja kittesaamist peab teostama viga ettevaatlikult,
sest kannatanul vdivad olla luumurded ja nihestused. Varemete
ja maa alt viljatoodut peab jirele vaatama tdhelepanelikult ja
otsekohe andma vajalikku esmaabi: kunstlik hingamine (tead-
vuseta oleku puhul), haavade sidumine, lahaste pealepane-
mine jne.

Uppujate pddstmisvotted

Tiéhtis on julgustada uppujat hiitidudega, et vdetakse tarvi-
tusele kdik abindud tema pddstmiseks. Kuid -veel tdhtsam on
pdistjail endil mitte kaotada meelekindlust ja kasutada pédst-
miseks koiki kidepidrast olevaid abindusid: noore, laudu,- latte
jms. Kui piistetakse paadilt, siis tuleb uppuja sinna tdmmata
ninalt v&i piralt, mitte aga iile parda, sest paat vdib {imber
minna. Uppuja péidstmisel ujudes tuleb ujuda tema juurde
tagant, haarata tal kinni juustest voi kdest, poorata selili ndoga
iilespoole” ja ujuda kaldale. Jdidauku kukkunu pédstmisel tuleb
kasutada lauda, redelit vdi kiillaldase pikkusega noori.
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Esmaabi. Pirast veest viljatoomist tuleb kiiresti puhas-
tada suudds ja nina kdontsast ja porist. Tiihjendada magu ja
hingamiselundid veest, milleks kannatanu asetada oma pdlvele
peaga allapoole ja suruda kidtega tema seljale. Siis asuda kunst-
liku hingamise tegemisele, mida tuleb teha kannatlikult ja piisi-
valt. Loomuliku hingamise tagasitulekul soendada kannatanut,
teda soojalt katta, anda juua kuuma teed jne.

Esmaabi langetdvehoo puhul

Tunnused: é&kiline teadvuse kadumine, nigu on sinakas-
punane, krambid, suust eritub vahtu. On vajalik 4ra hoida v&i-
malikud muljumised ja muud kehavigastused krampide ajal,
milleks hoitagu ettevaatlikult haige pead, kiisi ja jalgu. Tuleb
hoolitseda, et haige ei hammustaks keelt, milleks ettevaatlikult
likkatakse alaldug ettepoole. Vallandatagu kaelus, v6drihm jne..
et voimaldada takistamata hingamist ja vereringet.

Esmaabi ninast verejooksu, verekdhimise puhul

Verejooks ninast. Asetada haige istuma veidi taha-
poole painutatud peaga. Verd jooksvasse ninasddrmesse panna
puhast kuiva vatti, mis hdlpsamaks kdrvaldamiseks ninast vaja-
duse mdddumisel on keeratud peenikeseks rulliks. Ninaseljakule
panna kiilmad lapid. Raskemail juhtumeil kutsuda arst, kui
verejooks ei lakka. g

Verekdhimine. Haige asetada poolistukile. ja hoolit-
seda, et ta oleks tditsa rahulikult. Vallandada r&ivad, voSrihm.
Haigele mitte anda kuuma toitu vdi jooki, ei tohi tarvitada
mingisuguseid ergutavaid vahendeid (eeter, palderjanitilgad
ims.). Anda juua ‘kiilma jooki. Siidame piirkonnale panna kiilm
kompress. Kutsuda arst.

Vereoksendamine. Haige asetada selili ja hoolitseda,
et ta lamaks tditsa rahulikult. KShu ja mao piirkonda kiilmad
lapid. Kuni arsti tulekuni mitte anda juua ega siiiia.

Esmaabi miirgistuste] mitmesuguste miirkidega
Miirgid mdjustavad inimorganismi kahte viisi: pdhjustavad

paiklikke hivitusi, s. t. vigastavad neid kudesid ja elun-
deid, millele nad mdjuvad; kutsuvad esile organismi iild mii r-
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gistust, mdjudes hdvitavalt verele, kesknirvisiisteemile ja
tahtsaimaile siseelundeile. .

Paiklikku toimet kutsuvad esile kanged happed, sdobeleeli-
sed ja moned sdjamiirk-ained.

Uldmiirgistust pdhjustavad morfium, oopium, kokaiin, sini-
hape, siisinikoksiiiid jt.

Moned miirgid avaldavad segatoimet. Nad hidvitavad nahka
voi limanahka sellele sattudes, kuid pShjustavad ka organismi
iildmiirgistust; selliselt toimivad arseen, ipriit jt.

Miirkaine v&ib sattuda organismi suu kaudu koos toiduga,
joogiga vdi ravimiga, hingamisteede kaudu (miirgised gaasid ja
suitsud), naha kaudu (ndit. ipriit).

Kui terve inimene haigustus dkki kohe pirast soomist voi
joomist, siis v3ib oletada miirgistust, eriti kui seejuures tekkis
veel okse, kdhulahtisus, krambid ja teadvuseta seisund.

Esmaabi miirgistuste puhul. Kohe pirast miir-
gistusndhtuste ilmnemist on vajalik kdrvaldada miirk organis-
mist., Selliselt toimitakse nende miirkide suhtes, mis sattusid
organismi suu kaudu. Miirki v3ib k&rvaldada maoloputusega,
kutsudes esile okset, ka tarvitades lahtistavaid vahendeid. Okse
esilekutsumiseks kdodistatakse kurku sdrmega vdi peenikese
puhta paberiribaga. Okset vdib tekitada andes kannatanule suu-
rel huigal leiget vett voi leiget vett segatult dliga. Miirgistuste
puhul kangete hapetega ei tohi tekitada okset, sest pingutamine
oksendamisel voib esile kutsuda happega vigastatud maoseinte
rebestumist.

Miirkide korvaldamiseks tarvitatakse viini jooki (2—3 supi-
iusikatdit), riitsinusdli (1—2 supilusikatdit korraga), kuid vii-
mast ei tohi anda miirgistuse puhul vosvoriga.

Enne verre sattumist jddvad paljud miirgid pikemaks ajaks
(1 kuni 6 tunnini) makku. Seetdttu on vajalik alati sisse anda
selliseid vahendeid, mis on vastumiirgiks miirgistust p&hjusta-
vale ainele. Niit. miirgistuse puhul hapetega on vaja sisse anda
leeliseid ja vastupidi.

Traumaatiline Sokk

Kui haavamisele kaasub dge valu ja suur verekaotus, siis
moningail juhtumeil vdib tekkida ohtlik tiisistus, mida nimeta-
takse $okiks. Soki nihtused on: haavatul tekib kiire jdukadu,
ta lamab liikumatult, pulss on vaevalt tuntav, nigu on koolnu-
kahvatu. Sokk v&ib tekkida 8—10 tundi pirast haavamist.
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Esmaabi tabel miirgistustel mitmesuguste miirkidega

Miirgi nimetus ja
miirgistusndhtused

Esmaabi ja vastumiirk

Piiritus
denaturaat).

Teadvuse kadumine, okse, alko-
holi 16hn suust, ndrk pulss, ras-
keil juhtumeil verevalumid pea-
ajju.

(harilik, puupiiritus,

Tekitada okset. Hoolitseda vidrske
dhu juurdevoolu eest. Umber pea
kiilm kompress. Anda ettevaatli-
kult sisse hingata nuuskpiiritust.
Teadvuse kadumisel ja ndrga hin-
gamise puhul teha kunstlikku hin-
gamist.

Bensiin (petrooleum).

Okse, kohu pundumine, hingel-
damine, tugev siidamekloppimine,
kuivusetunne kurgus.

Tekitada okset. Hoolitseda virske
¢hu juurdevoolu eest. Anda juua
kuuma piima ja palderjanitilku.
Umber pea kiilm kompress. Hin-
gamishiirete puhul teha kunstlikku
hingamist.

Miirgised seened.

Iiveldus, okse, valud kdhus,
kShulahtisus, suur janu, ndrk
pulss, niiske nahk.

Tekitada okset. Sisse anda riitsi-
nusdli (30,0). Sageda oksendamise
puhul kanget teed vdi oakohvi.
Soendada keha kuumade vee-
pudelitega ja sissepakkimisega.

Riknenud vorst (liha, kala).
Okse, kdhu pundumine, hingel-

Tekitada okset. Sisse anda piima,
kanget teed voi oakohvi. Sageda

peapdoritus, kiilmavirinad, iildine oksendamise puhul panna kohule
ndrkus. soendav kompress.
Nikotiin (tubak). Pea iilekallamine kiilma veega.
Tiveldus, peapdoritus, okse, Hoolitseda virske Shu juurdevoolu
kohulahtisus, suur janu, ndrk eest. Teadvuse kadumisel teha
ndrk pulss. kunstlikku hingamist.
Arseen 2 52
‘ 3 ’ < s Sisse anda suurel hulgal piima,
Age valu kurgus ja kGhus, iivel- palju o8li, vdid, rasva. Erilist

dus, okse, kdhulahtisus riisitaolise

arseeni vastumiirki, nn. Antidotum

roojaga, sinikus, krdmbid siire- s - >
marjades, ndrk pulss. arsenici, ka pOletatud magneesiat.
Vosvor. Mitte anda piima ega Oli. Sisse

Valud k&hus. Oksemassid hiitga-
vad pimeduses.

anda 10—15 tilka tdrpentini napsi-
klaasitdie veega.

Morfium (oopium, kodeiin).

Esmalt erutus, siis unine olek ja
meelemirkuseta seisund. Nigu on
kahvatu. Aeglane pulss, Silma-
avade ahendumine.

Tekitada okset. Anda juua kanget
teed, oakohvi. Kannatanut ei tohi
lasta uinuda, vaid sundida liikuma,
Hooruda -ndgu mirja kédterdtikuga.
Norgestunud hingamise puhul teha
kunstlikku hingamist. Soendada
kannatanut. Sisse anda 1% tannii-
nilahust, kaaliumpermanganaadila-
hust (1:2000) lonksudena.
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Milrgi nimetus ja Esmaabi ja vastumiirk

miirgistusndahtused
Tekitada okset. Soendada kanna-
; tanut. Anda juua kaaliumperman-
Kokaiin. ganaadilahust - (1:2000) lonksu-
Kuivusetunne suus ja kurgus. dena. Juua kanget teed. HGOruda
Silmaavade laienemine. Purjus- keha harjadega, villaste riidetiik-
olek. Sonimine. Uni. kidega. Teadvuseta seisundi ja

ndrgenenud hingamise puhul teha
kunstlikku hingamist.

Striihniin.

Moru maitse suus. Valud liha- Hoolitseda, et kannatanul oleks
seis, Krambid iile kogu keha. Ras- rahu. Hingamise lakkamisel teha
kenenud hingamine. Siidametege- kunstlikku hingamist.

vuse ndrkus.

Sisse anda inglis- vdi glaubrisoola

Karboolhape. e
2 g (2 supilusikatdit 1 1 vee kohta)
Monikord teadvuse , kadumine. supilusikatdis iga tunni jdrele.

£ = rs
Nio kahvatus. Nork, kiire pulss. : - £
Kihisev hingamine. Loualuud on Anda juua it provanksdli.
- Teadvuse kadumisel teha kunst-
kokku surutud. : : >
likku hingamist.

Nuuskpiiritus.

Rohitised. Okse (verised mas-
sid nuuskpiirituse Idhnaga).
Kramplik koha. Hingematmine.
Suur ilajooks, Sonimine.

Sisse anda lahjat soogidadikat,
sidrunimahla, piima, limaseid kee-
diseid. Anda neelata jaitiikikesi.
Kohu iilemisele osale jadkott.

Viddvelhape. Sisse anda piima, seebivett, tuh-

Poletused huultel ja suus. Okse ka veega (supilusikatdis tuhka
(kohvipaksutaoline)s Janu. Nigu klaasi vee kohta). Anda juua
on kahvatu ja kiilm higi. Nork, kiilma vett vOi neelata jadtiiki-
_kiire pulss. kesi.

v

Addikahape.
Okse (oksemassid .on diddika Esmaabi on samasugune nagu

16hnaga). Krambid. Temperatuuri miirgistusel véddvelhappega.

jarsk langemine.

Soki tekkimist soodustavad iilevdisimus ja haavatu keha
jahtumine, nilg ja janu, jiarsud touked ja pdrutused transpor-
teerimisel (eriti luumurdudega haavamiste puhul). Sellest jarg-
neb, et Soki tekkimise viltimiseks on vajalik soendada haava-
tut, teda s6Ota, joota, immobiliseerida (anda liikumata asend)
haavatud kehaosa ja hoolitseda, et kannatanu transporteeri-
mine teostuks ettevaatlikult.

4
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Soki tekkimisel on vajalik kannatanu katta soojalt, soen-
dada teda kuumavee kottidega voi pudelitega, anda juua kan-
get teed, veidi viina. Valuvaigistamiseks siistitakse naha-alusi
1 sm3 1% morfiumilahust. Vere siirdniristus avaldab 3oki
puhul vdga head toimet.

-

Veresiirdniristus

Veresiirdniristust ehk -transfusiooni rakendatakse niiiidis-
ajal paljude raskete haigusjuhtumite puhul ja sel on eriline
tihtsus suurte verekaotustega haavamiste, traumaatilise Soki,
ulatuslike podletushaavade, veremiirgistuste jne. puhul. Vere-
siirdniristus seisneb teatud hulga vere juhtimises haavatu voi -
haige tdmbsoonde teiselt tervelt inimeselt. Inimest, kellesse
juhitakse verd, nimetatakse veresaajaks ehk retsipiendiks,
seda aga, kes annab verd — vereandjaks ehk doonoriks.

Vereandjaks voib olla iga terve inimene. Nagu teada, sisal-
dab terve inimorganism umbes 5 1 verd. Terve inimene vdib
anda haavatule vdi haigele sisseviimiseks korraga 300—400 sm?
verd kahjustamata oma tervist, kusjuures draantud veri uuen-
dub kiilluses ja kiiresti vereloomeelundite tegevusel (pdrn,
luuiidi). Tuberkuloosi-, malaaria-, siiiifilise- ja muud rasked
haiged ei voi olla vereandjaiks.

Isikute tervislikku seisundit, kes soovivad hakata vereand-
jaiks, uuritakse meditsiiniliselt igakiilgselt.

Haavatule (haigele) veresiirdniristuseks _on ndutav mitte
ainult téditsa terve vereandja, kuid on vajalik ka, et vereandja
ja veresaaja (haavatu, haige) veri oleksid kokkusobivad. See
tdhendab, et iihe inimese vereseerum (-vadak) ei tohi liimida
kokku teise .punaliblesid. Kui toimub iihe inimese vereseerumi
mdojul selline punaliblede kokkuliimumine teise inimese veres,
siis nende inimeste veri on mittekokkusobiv. Mitte mingeil juh-
tumeil ei tohi siirdniristada inimesele mittesobivat verd, sest
see pOhjustab t3siseid ja ohtlikke hdireid organismis, mis sageli
16pevad surmaga.

Vere kokkusobivuse suhtes jaotatakse kdik inimesed nelja
gruppi, mida mairgitakse jargnevalt: O(I), A(II), B(III) ja
AB(IV).

O(I) grupi vereandjat nimetatakse universaalseks
vereandjaks, sest tema verd vOib siirdniristada koigile
nelja gruppi kuuluvaile isikuile.
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A(II) grupi vereandja v3ib anda oma verd A(II) ja AB(IV)
gruppi kuuluvaile isikuile.

B(III) grupi vereandja vdib anda oma verd B(III) ja
AB(IV) gruppi kuuluvaile isikuile.

AB(IV) grupi vereandja vdib anda oma verd ainult AB(IV)
gruppi kuuluvaile isikuile.

Siirdniristus inimesest inimesse on lubatud ainult sel juh-
tumil, kui nende veri on kokkusobiv iilaltoodud mdttes. Selleks
miiratakse enne siirdniristust nii haavatu (haige) kui ka vere-
andja kuuluvus teatud veregruppi.

Veregruppide miidramist teostatakse jiargnevalt: klaasplaa-
dile (esemeklaasile) voi taldrikule mérkidega o), A(II) ja
B(III) tilgutatakse kolm viikest tilka uuritavat verd (iiks tilk

AL
890

Gr. B (11D Gr. AB (1Y)

Joon. 71. Veregruppide médramine.

iga mirgi juurde) ja korvuti nendega igaiihe juurde kaks
suurt tilka standardseerumit gruppidest 0(I), A(II) ja B(III).
Klaaspulgakese abil segatakse vere iga tilk korvutioleva see-
rumi tilkadega.

Uhe minuti pidrast vaadeldakse segamise tulemusi. Kui
punaliblede kokkuliimumist (hunnikute tekkimine) ei jdrgne-
nud iiheski kolmes tilgas, siis see nditab, et uuritav veri kuulub
O(I) gruppi. Kui kokkuliimumine teostus seerumiga O(I) ja
B(III) segatud tilgas, siis see nditab, et uuritav veri kuulub
A(II) gruppi. Ndeme aga kokkuliimumist tilkades, mis on
segatud seerumiga O(I) ja A(II), siis on wuuritav veri B(III)
grupist. On 10puks kokkuliimumine kdigis kolmes tilgas, siis
kuulub veri AB(IV) gruppi (joon. 71).
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Peale vere otsese siirdniristamise vereandjalt veresaajale
on laialt tarvitusel vere juhtimine, mis on selleks valmistatud
veresiirdniristamise (,,vereiilekande®) instituudis ja jaamades.
Sellise vere sdilitamiseks segatakse seda erilise konserveeriva
vahendiga (5% sidrunihappenaatriumilahusega) ja hoitakse
alal temperatuuris +4%°—-+8° jidkeldris.

Konserveeritud veri sdilib siirdniristuskdlblikuna 15—20
pdeva kestusel, kui selle alalhoidmine teostub Gigesti ja see
lennukil kohale toimetatakse. :

Verevotmine vereandjalt teostub valutult. Verevotmiseks
viiakse 00nesndel kiilinarveeni. O0&nesndel on iihendatud
klaaspurki kulgeva kummitoruga.

Siirdniristus voib teostuda kas otseselt vereandjalt veresaa-
jale (otsene siirdniristus) vdi tarvitatakse konserveeritud verd
(kaudne siirdniristus).

Siirdniristusel peab rangelt tditma asepsise reegleid.

Vereandmine on NSV Liidus patriotismi, kdrge humaan-
suse ‘ja seltsimeheliku solidaarsuse avalduseks. Sajad tuhanded
toolisi, kolhoosnikke, ndukogude intelligentsi annavad oma
verd Punaarmees vditlejate elu siilitamiseks.

NSVL Punase Risti ja Punase Poolkuu Seltside Liidu Tii-
tevkomitee kehtestas Punase Risti nende aktivistide jaoks
aunimetuse ,Punase Risti doonor®, kes annavad oma verd
siirdniristuseks.

Pidrast esmakordset vereandmist Punase Risti vereandjale
viljastatakse isiklik raamat ja mérk ,,Punase Risti doonor®.

Punase Risti komiteed teostavad Punase Risti vereandjate
arvestust. Teenistus- vOi elukoha muutmisel on Punase Risti
vereandja kohustatud Oigeaegselt end arvele vGtma uues tee-
nistus- voi elukohas.

IVPEATUKK
SANITAAR-KEEMILINE KAITSE JA SANITAAR-
SALKADE TEGEVUS KOHALIKU OHUKAITSE

(KOK) TINGIMUSTES
Ohukallaletungi vahendid ja viisid

Ohukallaletungi mitmekesised vahendid nduavad mitme-
suguseid kaitseviise. Meie peame teadma pdhiliste Ghukallale-
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tungivahendite tegevuse iseloomu, et voiksime neid liksteisest
eristada ja votta tarvitusele vajahkke kaitseabindusid.

Fugass-lennupommid tekitavad hoonete, ehitiste
suuri purustusi, hédvitavad elavjoudu. Fugass-lennupommid on
tdidetud 16hkeainega. Sagedaimini on fugass-lennupommide
raskus 20 kuni 250 kg, harvemini on nad kaalult 500 kg, 1000 kg
ja kuni 2000 kg. Lennupommides on rakendatud erilised meh-
hanismid — siititajad. Kui selline pomm tabab hoonet, siis
tungib see ldbi mitme korra ja alles siis 16hkeb. Mdnel fugass-
pommil on erilised viitsiiiitajad. Sellised pommid I3hkevad
alles moéne tunni moéddumisel pidrast tabamust.

Fugasspomm tekitab suuri purustusi, tungides ldbi mitme
majakorra: langevad kokku seinad ja laed; paiskuvad kaugele
Iohkeva pommi killud. Sama suure purustava t01mega on ka
tekkiv plahvatuslaine.

Kild-lennupommid annavad IGhkedes suure hulga
mitmesuguses suuruses kilde ja tabavad elavjoudu. Killud vGi-
vad surmata plahvatuskohast 50—200 m kaugusel ja veel kau-
gemal. Kild-lennupommi kaal on 8—50 kg. Killud ei tungi
1abi telliskivi ja paksemast palkseinast.

Tarvitatakse ka kild-gaasipomme, mis sisaldavad keemilisi
aineid.

Siite- lennupommld sisaldavad erilisi segusid, mis
pohjustavad tulikahjusid. Selleks otstarbeks tarvitatakse sage-
damini termiiti, mis on pulbristatud alumiiniumi ja raua-
hapendi segu, 20—40 sekundit pdrast pommi langemist algab
termiidi sulamine ja see paiskub vilja kesta mdradest ja ldbi-
pdlenud kohtadest. PSlemisel tekib vdga korge temperatuur —
kuni 3000°. Siiiitepommide laadimiseks tarvitatakse ka elekt-
rooni, mis pdlemisel annab temperatuuri kuni 3500°. Valmis-
tatakse ka elektroon-termiit-lennupomme (kest on elektroonist,
laeng aga termiidist). Siilite-lennupommides kasutatakse ka
isesiittivaid vedelikke (naftatooteid, vosvor jt.).

Siuititepommid on hajumis- ja koondtoimega. Hajumistoi-
mega siilite-lennupommid omavad erilist distantsioonimehha-
nismi, mistdttu nad 1dhkevad 0&hus maapinnast kdrgemal.
Pommi pdlev segu paisatakse kaugele laiali, mis pdhjustab
rohkearvulisi tulikahjukoldeid. Tabades ehitist ldbistavad
siilite-lennupommid katuse ja tekitavad tulikahju pdoningul.
Suurekaliibrilised pommid labistavad mitte ainult katuse, vaid
ka mitmeid majakordi ja tuhkah]u tekib ehitise sisemuses
(joon. 72).
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Siilite-lennupommid on harilikult viiksekaalulised, kuid
tarvitatakse ka suuri, kaalult 50, 110, 120 ja 170 kg. Sellised
lennupommid vdivad pdhjustada suuri tulikahjukoldeid.

Gaasi-lennupommides MA (miirkaine ehk sdja-
gaas) on kas vedelas vdi tahkes olekus (joon 73). Vedelad MA

Siititelaeng

Siiiitaja

Joon. 73. Gaasi-lennu-
pommi chitus. 1 — pom-
mikest; 2 — stabilisaa-
Joon. 72. Siiiite-lennupomm. tor; 3 o siilitajaj’ 4 —
16hkeaine laeng; S5 -—

MA laeng.

piserdatakse laiali maastikule, kus need auruvad. Viljavalami-
sel erilistest seadmeist satub enamik MA-st maa peale viikeste
piiskadena.

Gaasi-lennupommid vdivad olla tdidetud mittepiisivate
MA, mis hajuvad kiiresti dhus, voi piisivate MA, mis auruvad
aeglaselt, sdilitades oma mdju pikema aja kestel.

Mittepiisivaid MA rakendatakse otseselt elavjou vastu.
Piisivaid MA tarvitatakse maastiku ja mitmesuguste esemete
miirgistamiseks, et need muutuksid kahjustusallikaks kaitsmata
inimestele ja loomadele.

MA jaotatakse harilikult jirgnevasse viide gruppi seoses
nende mdjulaadiga inimese organismile: lémmatava
toimega MA, mis tabavad peamiselt hingamiselundeid (fos-
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geen, difosgeen, kloorpikriin, kloor); i{ildmiirgistava
toimega MA, mis pohjustavad organismi iildmiirgistuse
ndhtusi (sinihape, siisinikoksiiiid, kloortsiiaan); nahka- sd 06 -
vitava toimega M A, mis vigastavad kehakatteid (nahka,
ilanahku), kuid ka elundeid, millega nad kokku puutuvad
(ipriit, ldisiit jt.); pisaraidtekitava toimega MA,
mis pdhjustavad ka minimaalses hulgas silmade #rritusndhtusi
(klooratsetofenoon, broombensiiiiltsiianiid, norgas kontsentrat-
sioonis — kloorpikriin; d4rritava ‘toimega MA, mille
mojul tekivad vidga suured drritusndhtused iilemistes hingamis-
teedes (adamsiit, difeniiiiltsiiaanarsiin, difeniiiilkloorarsiin jt.).

Mitmekesiste meteoroloogiliste tingimuste tdttu voib MA
moju maastikul ajaliselt pikeneda vG&i litheneda, samuti ka
tugevneda véi ndrgeneda nende -mdju -inimese organismile.
Niiteks tugev tuul ei vdimalda suurte kontsentratsioonide
tekkimist; vihm ja udu ndrgendavad mdnede MA toimet; Shu
korge temperatuur iihelt poolt soodustab vidga kiiret MA auru-
mist, teiselt poolt — tugevdab ning kiirendab mdnede MA toimet
(nidit. nahka sOdvitavat toimet) higistele, niiskeile naha-
piirkonnile.

Organismi sattuvate MA hulk sdltub selle kogusest Ghus
(kontsentratsioonist) ning ka inimese viibimisajast miirgistatud
ohkkonnas. Mida suurem on kontsentratsioon, seda vdhem
aega tarvitseb viibida MA Ohkkonnas raske miirgistuse saami-
seks. Kuid paljude! juhtumeil v6ib ka ndrga kontsentratsiooni
mdjul pikema aja kestusel tekkida raske miirgistus. Viikeses
hulgas, kuid pikema aja kestusel organismi sattunud MA pdh-
justavad haigusnihtuste siivenemist organeis ja kudedes. Aine
sellist kuhjumist v&i kuhjumisest sdltuvat toimet organismile
nimetatakse kumulatsiooniks. Kumulatiivne omadus on
viheste eranditega peaaegu koigil MA. Praktilisest ldhtekohast
on tdhtis, et MA kumulatiivsed omadused pdhjustavad vaja-
duse viibida gaasitorbikuis, ka MA vidhese kontsentratsiooni
puhul Shus.

Uksikud MA kutsuvad esile miirgistusndhtusi kohe pérast
nende mdojustust, teised aga (ipriit, fosgeen) evivad aeglast toi-
met, mis avaldub alles mdni tund pérast tabamust. Seda aja-
vahemikku mdojustuse algmomendist kuni tabamuse nidh-
tuste ilmnemiseni nimetatakse ,peitejairguks“. Mitmesu-
guste MA peitejirk kestab monest minutist kuni mdne tunnini.

8 Opik samariitlastele li'zg



Limmatava toimega MA

Limmatava toimega MA tdhtsaimaiks esindajaiks on fos-
geen, difosgeen, kloorpikriin, kloor.

Fosgeen on virvita, viga lenduv vedelik. Tema keemis-
temperatuur on viga madal: +8,2°, mistdttu kdrgema tempe-
ratuuri juures on fosgeen virvita, holpsasti kokkusurutav gaas
(iseloomustava I8hnaga, mis meenutab kopitanud heinte,
méadaneva puuvilja jms. I5hna).

Difosgeen onvirvita vedelik fosgeeni 16hnaga. Ta eiole
nii lenduv kui fosgeen, mistSttu ta voib piisida: monda aega
maastikul.

Oma toksilisuse (miirgisuse) ning tekitatud vigastuste ise-
loomult on fosgeen ja difosgeen vidga sarnased teineteisega.
Nimetatud limmatavate MA vidga iseloomustavaks jooneks on
miirgistusnidhtuste aeglane ‘ilmnemine, s. t. et peitejargu kes-
tus ~on 4—8 tundi. K Peitejirgu kestusel ei tunne kannatanu
midagi haiguslikku ja tema juures ei ilmne ndhtavaid miirgis-
tustunnuseid, mistdttu tekib mulje miirgistatu heast tervisli-
kust seisundist.

Limmatavate MA aurude mdjustusel tekkinud hingamisteede
arritusndhtused vdivad puududa juhtumil, kui aurude kontsent-
ratsioon on ndrk, mistdttu miirgistus voib jadda tdhelepanema-
tuks. Tugevamate kontsentratsioonide mdjul . ilmneb véhene
kdha, poletustunne kurgus, ebameeldiv maitse suus, monikord
peapdoritus. Viljudes MA dhkkonnast mééduvad need nahtused
kiiresti, kuid 4—8 tunni jooksul (peitejark) ilmneb kdha vihese
rogahulgaga, lihaste ndrkus, vidsimustunne, siidamekloppimine,
hingematmine, peap6oritus, kohin kdrvades. Loetletud nihtu-
sed on pohjustatud algavast kopsutursest, mille edaspidisel
arenemisel nad #gedalt suurenevad ja jouavad maksimumini
esimese OOpideva 18puks. Ilmnevad hapniku puuduse nidhtused
(anokseemia) tugevalt avalduva naha ja limanahkade sinikuse
niol; veri pakseneb, muutub venivaks ja hiiiibib hdlpsasti.
Tugeva miirgistuse puhul need nihtused progresseeruvad ja
jargneb surm siidamendrkuse #gedate nihtustega harilikult
2.—3. pdeval pidrast miirgistust.

Igasugune kehaline pingutus halvendab jédrsult organismi
seisundit, sest seetdttu suureneb hapniku tarvidus organismis,
kus seda on niigi vidhe; selline pingutus pdhjustab sageli sur-
, maldhet. Sellepiirast igasugune kehaline pingutus, nagu jooks,
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kond ka peitejirgus ja ndiva- heaolu juures on absoluutselt
lubamatu.

Kui esimese 2 pdeva kestusel miirgistus ei 15ppenud sur-
maga, siis vihenevad hingematmine, sinikus ja muud nihtused
ning paraneb kannatanu endatunne. Kuid seejuures ei obe veel
kérvaldatud pdletikuliste tiisistuste tekkimisvdimalused, mis
monikord pShjustavad surma.

Kloorpiktiin on veidi kollakas spetsiifilise (isepirase)
morkja 16hnaga vedelik, mis halvasti lahustub vees. Kloorpik-
riin on vihem miirgine kui fosgeen ja difosgeen. Teda tarvi-
tatakse suurtiikimiirskudes, miinides, kisigranaatides. Peale
lammatava toime evib kloorpikriin ka tugevat pisaraidtekitavat
toimet. Kloorpikriini tugeva kontsentratsiooni sissehingamisele
vOib kaunis kiiresti jirgneda surm, mille eel kiivad tugevad
krambid. Norkade ja keskmiste kontsentratsioonide mdjustusel
ilmnevad d&rritusndhtused tunduvalt ndrgemal kujul kui fos-
geeni ja difosgeeni puhul. Nad avalduvad siin valgusekartuses,
tugevas pisaratevoolus, iivelduses, oksendamises ja tugevas
kéhas. Miirgistuspilt areneb mirksa kiiremini kui fosgeen- ja
difosgeenmiirgistuse puhul.

Kloor kutsub esile tiiiibilise kopsuturse pildi, kuid eriti tuge-
valt vigastab ta iilemisi hingamisteid. :

Pirast paranemist kdikide limmatavate MA miirgistustest v5i-
vad tekkida patoloogilised protsessid hingamiselundeis ja siida-
me-veresoonte siisteemis, mille tulemusena v3ib olla piisiv t66-
voimetus.

Esmaabi andmine. Oigeaegselt ning 3digesti antud
esmaabi voib tunduvalt ndrgendada v&i vihendada miirgistuse
raskeid nihtusi ja siilitada gaasmiirgistatu tervist ja t66v3i-
met. Seejuures on tdhtsaimaks momendiks Gigeaegne meditsii-
nilise esmaabi andmine.

Meditsiinilise esmaabi andmise vdtted limmatava toimega MA
miirgistatuile seisnevad pdohiliselt gaasitorbiku aseta-
mises miirgistatunidole voigaasitorbikuvahe-
tamises, kui see pole korras, ja kannatanu kii-
res vidljakandmises miirgistatud 6hkkonnast.

Gaasitorbiku asetamine miirgistatu niole on esi-
meseks toiminguks kannatanu abistamisel. Kui avastatakse kan-
natanu rikutud gaasiterbikuga (katkine voolik, niokate, akna-
klaasid jms.), tuleb rikutud gaasitorbik kiiresti vahetada kor-
rasolevaga. Tuleb haarata gaasitorbiku tihendusriba I5uaosa
selliselt, et pdidlad oleksid viljas- ja teised sdrmed seespool,
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asetada 18ug ndokattessse ja tdmmata see kannatanule pihe
(joon. 74); peakate pannakse pihe ja gaasitorbiku paun kinnita-
takse selliselt kannatanu keha kiilge, et iihendusvoolik oleks
vilja sirutatud kogu pikkuses.

L4

Joon. 74. Gaasitorbiku asetamine haavatule.

Haavade puhul peas vdib tarvitada harilikku gaasitorbikut,
kuid seejuures on tidhtis jilgida, et ndokatte ddred oleksid tihe-
dalt vastu sidet ja histi iimbritseksid kannatanu pead MA sis-

Joon. 75. Gaasitorbik |
peast haavatule.

setungimise viltimiseks. Kui osutub voimatuks peahaava puhul
asetada pidhe harilikku gaasitorbikut, siis on selleks olemas eri-
gaasitorbikud (joon. 75).

Vajalik on tédpselt jdlgida, et oksemassid ei tdidaks gaasitor-
bikut, et voolik ei oleks keerdus, litsutud kannatanu keha vastu
vOi gaasikurn ei ripneks iile kanderaami ddre. Kui gaasitorbik

116



on tditunud ilaga voi oksemassidega siis on vajalik see kiiresti
dra vOtta ja puhastada voi vahetada teisega.

Vidljakandmine MA dhkkonnast. Mirgistatu val-
jakandmine peab teostuma vd&imalikult kiiresti lithimat teed
kaudu ja vastu tuult.

Meditsiiniline esmaabi andmine teostub reeglina viljaspool
MA miirgistatud mga-ala. Kuid viltimatu meditsiiniline abista-
mine peab teostuma ka otseselt tabamuskoldes. Selliste juhtu-
mite hulka kuuluvad elukardetavad suured verejooksud, roivaste
pdlemine, pdlevad vosvoritiikid vdi muud pdlevad ained jm.
roivail voi kehal.. ’

Tédieliku rahu kindlustamine kannatanuile.
Vilja kandes miirgistatuid fosgeenitaoliste limmatavate MA
piirkonnast, eranditult igalaadseil miirgistusjuhtumeil, kuigi hea
enesetunde juures, tuleb teha kdik, et viltida kannatanu vihe-
matki kehalist pingutust. Parim viis on kannatanu viljakand-
mine kanderaamil. Selliseid kannatanuid peab evakueerima
sanitaarasutistesse ettevaatlikult, ,hoidudes igasuguseist poru-
tustest, i

Vilja tuues kannatanut MA dJhkkonnast on vajalik otse-
kohe kdorvaldada gaasitorbik, vallandada kaelds, voorihm ja
koik, mis takistavad vaba hingamist. Arvesse vottes asjaolu,
et organismi jahtumine suurendab hapendusprotsesse organis-
mis, seega suurendades hapnikuvajadust ning iihtlasi halven-
dades kannatanu seisundit, on vaja teha kdik kannatanu keha
soendamiseks. Selleks tarv1tatakse sooje rodivaid, vaipu, soo;a—
vee pudeleid jms.

Hapniku andmine. Hapniku sissehingamine on tédht-
saimaks- abistamisvdtteks limmatavate MA miirgistuste puhul.
Hapniku andmine on nididustatud sinikuse, hingematmise, dge-
date kohahoogude puhul. Arenenud kopsuturse puhul antakse
hapnikku piisivalt, kusjuures on otstarbekas anda hapnikku
3—4 minutit ja siis teha 15 m. vaheaeg. Hapniku andmise
lihtsaimaks viisiks on sissehingamine hapnikupadjast lehtri
kaudu, mis asetatakse kannatanu suu juurde. Et kuiv hapnik
piisival sissehingamisel drritab hingamisteid, siis on vajalik
asetada kannatanu suule veega niisutatud marlist lapp, mis-
tdttu hapnik niiskub sissehingamisel. Vidhene hulk hapnikku
padjas (30—50 1) nduab maksimaalset kokkuhoidu ja tiihje-
nenud patjade jarjekindlat tditmist hapnikuballoonist.

Pohjustatuna hapnikupatjade tarvitamise teatud ebamuga-
vustest (hapnikupadja vihene maht, vajadus seda sageli tdita,
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suur kogus), on laialt levinud kantavad hapnikuinha-~
laatorid (aparaadid), milles hapnik on viikestes teras-
balloonides. Levinenum on hapnikuinhalaator tiitipi KI-L.

Kantav hapnikuinhalaator (KI-I) on médédratud
hapniku andmiseks peamiselt vilioludes, kuid mitte MA &hk-
konnas. Ta on ette nihtud luhla]ahseks rakendamiseks edasi-
liikkkamatuil juhtumeil, kui on vajalik kupeerida hingematmise
hooge ja hingamishiireid, mis on pdhjustatud peamiselt MPMA
(mittepiisivaist) miirkaineist (joon. 76 ja 77).

Joon. 76. Hapnikuinhalaator paunas,

Aparaat koosneb jidrgnevaist osadest: kahest balloonist
kokkusurutud hapnikuga (S), mis on varustatud taandventii- .
liga (V); iithendustorust — kolmikust (3); reduktorist (R), mis
muudab balloonis oleva hapniku kdrge ning muutliku réhu ala-
tiselt madalaks ja doseeritavaks, kui hapnikku antakse sisse
hingata; injektorist. (j), mis vdimaldab reduktorist véljuvale
hapnikule lisada 10—20-—30-—40%, s. t. reguleerida hapniku
kontsentratsiooni sdltuvuses haige seisundist; kummivoolikust
(T), mille kaudu hapnik kulgeb reduktorist hingamiskotti (H);
kahest torbikust (M) sisse- (a) ja viljahingamise (b) ventiiliga.
Reduktor koosneb kambrist, hoorattast tihvtiga, skaalast jao-
tustega, kust voime lugeda balloonist viljuva hapniku hulka (liit-
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rites 1 minutis) ja nupust (N). Skaalal on jaotuste juures sil-
gud hooratta tihvti jaoks. Reduktori nupp asetseb hooratta
keskel; sellele vajutades suureneb mitmekordselt hapniku juur-
devool hingamiskotti. Reduktori ehitus voimaldab reguleerida
hapnikujuga 5—15 1 piires 1 -minutis. Kui hapnik lidbib injek-

Joon. 77. Hapnikuinhalaatori skeem.

torit, siis ta imeb endaga kaasa Shku injektori toru alumises osas
oleva avause kaudu (A); avause suurus on reguleeritav mutri
(U) abil. Hingamiskott (H) omab kaitseventiili (V) kurnaga (F)
ja kahte harutoru iithendamiseks torbikuga. Hapnikutagavara
16ppedes balloones laseb ventiil dhku kotti mitte vihem kui
20 1 minutis, kui horedus kotis langeb kuni 10—15 mm. Hapni;
kuballooni ventiiliga on iihendatud manomeeter hapnikuhulga
médramiseks balloonis.

Torbik asetatakse kannatanu suule ning ninale ja kinnita-
takse pea kiilge elastse paela abil. Kogu aparaat asetseb pre-
sentpaunas. ' 1

Uhes balloonis olevast hapnikust piisab 10—20 minutiks
vahetpidamata sissehingamiseks. Inhalaatori iildine tegevus-
kestus on 20—40 minutit.

Siidamevahendid. Siidametegevuse ndrgenemisnéh-
tuste ilmnemisel siistitakse naha-alusi 1—2 sm® 20°0 kampri-
lahust vdi 10° kofeiini, hingamise suurel ndrgenemisel — lobe-
liini naha-alusi 10 mg korraga.
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Silmade ja suukoopa pesemine. Silmade lima-
naha tugeva darrituse ja pdletustunde puhul on vajalik pesta
silmi 2% s66gisooda vdi boorhappe lahusega; kdige parem on
seda teha silmavanni abil. Samuti pestakse ninaddnt ja suu-
koobast.

Arstiabi lammatava toimega miirgistatuile seisneb hapniku,
mitmesuguste ravimite andmises (sGltuvuses ndhtustest) ja
verelaskmises, mis tunduvalt kergendab siidame t66d ja vdhen-
dab kopsuturset. Seetdttu on vajalik lasta verd tdmbsoonest
voimalikult aegsasti koguses 500—700 sm?®.

Tugeva kdha puhul tarvitatakse kodeiini. Kui on valud rin-
nus, siis antakse sisse hingata mentoolpiiritust, soodalahust.
Morfium on vastunididustatud. Erutusnihtuste ja
rahutu oleku puhul antakse palderjanitinktuuri, bromuraali
(0,3). Valude puhul kdhu iilemises osas asetatakse sinna kuuma-
vee kott.

Tuleb meeles pidada, et ldmmatava toimega MA miirgista-

tuile ei tohi teha kunstlikku hingamist, et mitte vigastada turse-
list kopsukudet. Kannatanu ei tohi samuti teha mingisuguseid
liigutusi, kuigi ta seisund nédib olevat hea. Teda tuleb soojalt
katta. :
Kori spasmi tekkimisel on nididustatud atropiin naha-alusi
(0,001). Lariingospasmi olemasolul tdmmatakse keel vilja
Laborde’i meetodi jdrgi (16 korda minutis, vastavalt hingamis-
liigutuste sagedusele normaalsel hingamisel) otsekohe pérast
kannatanu viljatoomist tabamuskoldest.

- Uldmiirgistava toimega MA

Uldmiirgistava toimega MA hulka kuuluvad sinihape ja
selle iithendid, siisinikoksiiiid ja arseenvesinik.

Sinihape on vdga lenduv virvitu vedelik isepdrase 15h-
naga (mdrumandli). Ta seguneb veega viga histi.

Miirgistuspilt. Tugevas kontsentratsioonis on sinihape
kangeim miirkaine, mis kutsub esile peaaegu silmapilkse surma
hingamise halvatusest ja siidametegevuse lakkamisest. Sini-
happe surmav kontsentratsioon Shus vordub 0,2—0,5 mg 1 1
ohu kohta (mg/1). Norgemate kontsentratsioonide puhul v&ib
eristada kolme jiarku miirgistuspildis. Esimeses jdrgus ilmneb
kratsimistunne kurgus, silmade limanaha punetamine, hingamise

ja siidametegevuse kiirenemine. Teine jdrk on iseloomustav .
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kesknidrvikava erutuse poolest: tekib raskenenud hingamine,
hingematmine, pirastpoole krambid. Kolmas jirk on paraliiiiti-
line ja iseloomustav keskniirvikava tundeliste ja liikumisfunkt-
sioonide halvatuse poolest, millele jirgneb hingamise tiieline
seisak ja surm.

Sinihappe miirgise toime pd&hjus seisneb asjaolus, et sini-
happe mdjustusel organismi rakud ja koed kaotavad v&ime
verega laialikantavat hapnikku vastu vd&tta ja tarvitada, s. t.
tekib seesmise hingamise seisak.

Esmaabi sinihappega miirgistuse puhul peab andma Kkii-
resti ja tdpselt, sest raskelt miirgistatu pid#dstmisel on tidhtis
iga sekund.

; Vajalik' on kannatanu viivitamata vélja tuua miirgistatud

‘piirkonnast, enne asetades nidole gaasitorbik vdi niiske side, et
teda isoleerida sinihappe edasisest mdjust.

Pirast viljakandmist miirgistatud piirkonnast tuleb alati
teha kunstlikku hingamist, kui hingamine jiib seisma vdi ndr-
geneb. Kannatanu tuleb soojalt katta.

Eriti tdhtis on kannatanu Kkiire toimetamine meditsiinabi-
punkti, sest kiiresti mdjuvate ravimite rakendamisel on esma-
jarguline tdhtsus. Selliseks abinduks on amiiiilnitriidi sissehin-
gamine 0,5 sm3 1 minuti jooksul. Amiiiilnitriit vahest ainult
ajutiselt leevendab miirgistatu seisundit, mistdttu on vajalik eda-
sine abistamine. See seisneb metiileensinise vdi naatriumhiipo-
sulfiidi veeni-sisesi siistimises. Hingamise virgutamiseks siisti-
takse naha-alusi 1 sm® 1%/o lobeliinilahust. Siidametegevuse jir-
sul norgenemisel siistitakse 0,5 sm3 adrenaliini (1:1000) v&i
1 sm?® 5% efedriinilahust.

Sinihappega miirgistatuid peab evakueerima lamades ja
kindlustama neile tidieliku rahu.

- Sitsinikoksiiiid (CO — vingugaas) on virvitu ja 18h-
nata. Miirgistavalt toimivate siisinikoksiiiidi kontsentratsioo-
nide tekkimine on vdimalik kinnistes ruumes laskmisel, miirs-
kude v6i pommide 16hkemisel, tulikahjudel jne. Sageli esinevad
vingugaasmiirgistused ebadigel ahjude kiitmisel jms.

Siisinikoksiitid on eriti ohtlik pdhjusel, et 16hna ja virvuse
puudumise tottu pole voimalik teda avastada haistmise voi
ndgemise abil ja seega tditsa mirkamatult voib tekkide raske
miirgistus.

Siisinikoksiitid satub organismi sissehingamisel hingamis-
teede kaudu. Sattudes verre iihineb siisinikoksiiiid vere virvaine
hemoglobiiniga, mida leidub vere punalibledes. Viimased kao-
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tavad vdime hapniku vastuvdtmiseks ja kudedele toimetamiseks.
Kannatanu viimisel miirgistatud piirkonnast puhtasse dhku saab
vere hemoglobiin tagasi véime iihineda hapnikuga ja toimetada
seda kudedele.

Siisinikoksiilidiga tiiiibilise miirgistuspildi puhul eristatakse
kolm jarku. Miirgistuse esimese jdrgu iseloomustavaiks ndhtus-
teks on peapoéritus, kohin kd&rvus, iiveldus, okse, lihaste suur
ndrkus, siidamekloppimine, rtaskenenud hingamine, unisus.
Teises jargus (kramplikus) ndeme teadvuse kadumist, ildisi
krampe, keele hammustust, vahust ilavoolu. Kolmandat jirku
iseloomustavad katkendiline ning kdhisev hingamine, pulsi nor-
genemine. Surm jargneb hingamise halvatusest.

Siisinikoksiilidiga miirgistatu abistamisvotted on jdrgnevad:
kannatanu tuleb viivitamata vilja tuua miirgistatud piirkon-
nast, vallandada kaelus, véérihm jne. Kui hingamine jddb seis-
ma vOi jarsult ndrgeneb, siis tuleb kohe asuda kunstliku hinga-
mise tegemisele; kannatanu katta soojalt. Tdhtsaimaks abi-
nduks on anda kannatanule sisse hingata hapnikku segatult 5%
sbehappegaasiga (karboksiigeen) kohe pirast miirgistust. Kar-
boksiigeeni peab andma 20—30 minuti kuni 1 tunni kestusel ja
alles pirast seda tarvitada sissehingamiseks puhast hapnikku.
Norgenenud hingamise virgutamiseks tarvitatakse 1 sm3 lobe-
liinilahust, Kannatanu iildise raske seisundi puhul on otstarbe-
kohane verelaskmine koos pirastise fiisioloogilise lahuse sisse-
viimisega v&i veeni-sisesi hiipertoonilist glukoosilahust (20 sm3
25%9 lahust). Siidamevahendeist tarvitatakse naha-alusi 20%o
kampri- ja 10% kofeiinilahust (korduvalt iga tunni tagant).

Arseenvesinik on vidrvitu ndrga kiilislauguldhnaga
gaas. Arseenvesinik satub organismi hingamiselundite kaudu.
Ta ei mdjusta drritavalt limanahku. Sattudes verre, pdhjustab
arseenvesinik punaliblede lagumist (hemoliiiis).

Agedate miirgistusjuhtumite puhul ilmnevad siimptoomid
3—8 tunni pirast. Kannatanul tekivad kiilmavirinad, valud
kohu iilemises osas, okse. Sageli kaasub sellele verise kuse eri-
tamine. Siis ilmneb kollatdbi. Surm v&ib jirgneda maksa ja nee-
rude puuduliku tegevuse tottu.

Esmaabi arseenvesinikuga miirgistatule seisneb kannatanu
viivitamata eemaldamises tabamuskoldest ja tema toimetami-
ses statsionaarsesse raviasutisse. Soovitav on anda rohkesti
juua ja hapnikku pikema aja viltel. Pdrast rasket miirgistust
jirgneb tervistumine alles 3—4 niadala pirast.
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Nahka sdgvitava toimega MA

. Ipriit. Keemxllselt puhas ipriit on varv1tu labipaistev
vedelik. Sojariindeainena tarvitatakse tehnilist ipriiti, millel on
sinepit meenutav 16hn. Kuid on v&imalik ka varjata seda 15hna
ja méédramisel ei vOi pShjeneda ainult 16hnal. Tehnilise ipriidi
vdarvus vOib olla mitmesugune —- kollasest kuni tumepruumm
Ipriit tungib kiiresti peagu koigisse kudedesse ja materjali-
desse, ka tema aurud imbuvad hdlpsasti kudedesse. Ipriit on

Joon. 78. Ipriidi nahavigastus. Mitmesed villid.

vihelenduv ja sdilib kaua pinnases ja muudes keskkondades,
kaotamata oma miirgistust. Kuum vesi, leelised, kloor ja kloori-
eritavad ained kiirendavad ipriidi lagumist ja kahjutustamist.
Ipriit tabab mitte ainult nahka, vaid ka kdiki elundeid, mlllega
puutub kokku. Sattudes verre pdhjustab ipriit organismi iild-
miirgistust.

Joon. 79. Ipriidi nahavigastus. Kokkuliitunud v1111d 2~—3 paeva pédrast kon-
takti MA.

Nahavigastused. 3—6 tundi pirast ipriidi mOJustust'
(pelte]ark) ilmneb tabamuskohal punetus (eriiteemijirk) ja
siis nahaturse (mletratszoon) 12—16 tunni pérast tekib suurem
voi viiksem vill, mis on tdidetud ldbipaistva merevaikkollase
vedelikuga * (bulloosne jark) (joon. 78 ja 79).

1 See vedelik ei ole miirgine.
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Stigavamate vigastuste puhul tekib haavand. Kui sattus
nahale suur hulk MA, siis vdib tekkida haavand, mille pmd kat-
tub midaga (nekrootiline jidrk) (joon. 80).

Ipriidi aurud tabavad hdlpsasti nahapiirkondi, mis pole kae-
tud roivastusega (ndgu, kael), kuid ka kohti, kus nahk hddrdub
(v66 all, munandikoti piirkonnas, kaenlaaukudes jne.). Munandi-

Joon. 80. Ipriidi nahavigastus haavandite tekkimisega.

koti ja suguelundite nahk on viga tundlik MA aurude suhtes
ja neis piirkonnis vdivad tekkida vigastused ka ndrkade ipriidi-
aurude mdjustusel, mis mujal nahal ei tekita mingisugust vigas-
tust.

Silmade vigastus on iiheks varajasemaks ipriitmiir-
gistuse tunnuseks. 3—4 tundi pirast MA mdjustust (peitejirk)
ilmneb silmalaugude limanaha punetus (konjunktiviit), ja are-
neb sarvkesta tuhmumine; eriti raskete vigastuste puhul teki-
vad haavandid sarvkestas, mis piisivalt rikuvad nédgevust.

Enamikul juhtumeil ipriidiaurude mG&justusel silmale protsess
ei arene raskeloomuliseks ja nigemisvdime taastub normini.

Hingamiselundite vigastus on tdsiseim nédhtusist
ipriitmiirgistuse puhul, mis 18peb sageli surmaga. MA mdjus-
tuse momendil puuduvad igasugused n#dhtused ja alles 3—6
tundi (peitejdrk) pdrast seda algab piinav kuiv koha. Peatselt
ilmneb midane eritus ninast, tekib kori ja hddlekurdude turse.
Hingamiselundite vigastuse puhul v3ib surm jiargneda 3.—4.
paeval pidrast miirgistust.

Mao-sooltetrakti vigastused vdivad tekkida siis,
kui ipriit satub toiduga vdi veega seedimistrakti. Juba !/e—2
tundi parast MA mdjustust ilmneb rohke siiljevool, iiveldus,
okse ja 16puks kohulahtisus. llmnevad ka niérvikava hiired
krampide, halvatuste jne. ndol. MA suurte annuste puhul jdrg-
neb surm mone pédeva pirast.
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Naha suurte vigastuste, hingamisteede ja seedimistrakti héi-
rete puhul ilmnevad iildmirgistuse ndhtused.

Esmaabi. Eriti tihtsaks asjaoluks osutub isiklike ettevaa-
tusabindude rakendamine MA o&hkkonda sattumisel. Kui ldbi-
takse SMA miirgistatud maastikku, on vajalik mihkida jalat-
sid kottidesse, kaltsudesse, dlgedesse jms., vOi panna jalga gaasi-
kindlad sukad. Ei tohi istuda v3i lamada maas paikades, mis on
kahtlased miirgistuse suhtes; eriti peab aga viltima miirskude
I6hkemisel tekkinud auke ja rohuga tdiskasvanud voi taimesti-
kuga kaetud alasid, kui on pdhjust oletada, et need on saasta-
tud ipriidiga; taimestikus piisivad MA tilgad mérksa kauemini
kui maapinnal. Miirgistatud maa-aladel ei tohi kaitsmata kitega
puudutada mitte mingisuguseid esemeid, ei tohi puudutada ihu
miirgistatud kidtega, toimetada loomulikke talitusi. Eriti peab
kaitsma silmi. Ei tohi tarvitada miirgistatud Shkkonnas olnud
teitu ega jooki, ka siis mitte, kui need on ainult kahtlased miir-
gistuse suhtes, samuti ei tohi siiia MA G&hkkonnas. Viljudes
MA dhkkonnast on vaja kohe pesta kded hidsti puhtaks ja toot-
leda ennast sanitaarselt. :

Igasuguseid toid miirgistatud maa-alal (kannatanute vilja-
kandmine jt.) peab teostatama rakendades k&ik abindud naha
ja hingamiselundite kaitsmiseks, s. t. gaasitorbikus, kinnastes,
gaasikindlas iilikonnas ja kummist jalatseis.

Esimese 10—15 minuti jooksul parast MA mdjutust hoolikalt
teostatud naha desipritcerimisega (t66tlemine ipriidi kdrvalda-
miseks) vOib tidielikult viltida voi tunduvalt ndrgestada saas-
tumisele jdrgneva vigastuse arenemist. Seetdttu peab naha
tootlemist teostama voimalikult kiiresti pdrast tabamust (mitte
hiljem kui 10—15 minutit). Teostatakse aga to6tlemist hiljem,
siis pole enam vdimalik viltida vigastuse tekkimist, kiill aga
avalduvad edasised nihtused siiski ndorgemal kujul.

Kannatanu édratulekul voi vidljakandmisel miirgistuskoldest
eemaldatakse gaasitorbik ja MA saastatud iilerdivad. Ettevaat-
likult korvaldatakse nahalt ndhtavad MA tilgad, kuivatades
neid hdlpsasti imeva materjaliga (vatt, marli, filterpaber) selli-
selt, et MA ei valguks laiali nahal. Pirast seda tootletakse
miirgistatud piirkond mitmesuguste lahustajatega.

Lahustajaiga (petrooleum, bensiin, piiritus, tetrakloorsiisi-
nik) tootlemisel tupsutatakse tabatud piirkond lahustajaga nii-
sutatud vatitopiga, kusjuures esimestest toppidest tuleb lahusta-
jat enne kergelt védlja pigistada selle laialivalgumise valtimiseks
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nahal. To6tlemine kestab alatise toppide vahetamisega 3—S5
minutit, kuni MA 16hna tdieliku kadumiseni. Tuleb kindlalt
meeles pidada, et lahustaja mdjustusel MA ei lagu, et lahustaja
ainult kdrvaldab teda nahapinnalt ja et lahustunud MA vdib ka
pOhjustada vigastust. Seetdttu on vajalik péarast to6tlemist 1—2
topiga puhastada ka neid nahapiirkondi, kuhu v&is sattuda
fahustaja. :

Ipriiti keemiliselt hivitavate ainetena tarvitatakse kloorlubja
putru, kloorlubja piima ja klooramiinlahust vees (1—2%b0).
Vigastatud piirkond kaetakse kloorlubja pudruga 2—3 minu-
tiks, pdrast seda pestakse puhtaks. Selliselt toimitakse kordu-
valt kuni MA 16hna tidieliku kadumiseni. Kloorlubja piimaga (1
osa kloorlupja 9 osa vee kohta) pestakse hoolikalt vigastatud
piirkonnad, kasutades sageli vahetatavaid vatitoppe. Tootle-
mine klooramiiniga (1—2%0 lahus) teostub samuti vatitoppide
abil. Loetletud vahendite puudumisel v&ib tarvitada 1—2%
kaaliumpermanganaadilahust, kuid selle neutraliseeriv toime on
mirksa ndrgem kloorisisaldavaist aineist. Tuleb meeles pidada,
et kuiv kloorlubi iihineb ipriidiga vdga tormiliselt, mistSttu
seda ei vOi tarvitada naha tootlemiseks.

On olemas erilisi keemiavastaseid pakke nahatédtlemis-
vahendite kiiremaks ja hdlpsamaks rakendamiseks (lk. 120).

Liuisiit. Nahka sdovitavate MA hulka kuulub ka liisiit
(kloorviniiiildikloorarsiin), mida taheti votta tarvitusele sdja-
gaasina Esimese Maailmasdja 16pul, kuid éi joutud selleni. Liii-
siit kuulub arseeniiihendite hulka ja on &lgkollase vérvusega
terava ebameeldiva 18hnaga vedelik; liiisiit meenutab 18hnalt
geraaniumi. Md&justuse poolest on liiisiit kaunis sarnane ipriidi-
ga, erinedes sellest mdne isedrasusega. Kdigepealt iseloomustab
liiisiiti tema viga tugev iildmiirgistav toime, mis kaunis kiiresti
voib kutsuda esile surma. Miirgistuspilt areneb méarksa kiiremini.
Liiisiidi nahale sattudes vordub peitejirk 20 minutiga voi ka
vihem. Ldpuks, liiisiidil on veel fge drritav toime, mistSttu ta
pOhjustab suuri valusid.

"Nahale sattudes pdhjustab liiisiit naha siigavate kihtide
ja nahaaluse koe kirbumist (nekroosi). Seejuures tekkinud haa-
vandid on siigavad ja nende paranedes ndeme rohke armikoe
tekkimist.

Silmades ja hinglamisteedes kutsub liisiit kii-
resti esile pisaratevoolu, silmalaugude spasmi, ilavoolu, iivel-
dust ja okset. Hingamisteede vigastused arenevad samuti nagu
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ipriitmiirgistusel. Surmlihte oht on eriti suur esimese kolme
pdeva viltel. |

. Esmaabi liisiidiga miirgistusel seisneb MA kd&rvaldami-
ses nahalt, kannatanu saatmises sanitaartodtlemiseks ja abista-
mises samuti nagu ipriidiga miirgistuse puhul. Esmasene t66t-
lemine peab olema eriti kiire, hoolikas ning ldbi viidud kohe
pédrast tabamist, sest liiisiit imendub kiiresti nahasse ja ka see-
tdttu, et on olemas suur iildmiirgistuse oht. Kui ei ole Kkie-
pdrast erilist keemiavastast pakki, siis tuleb vigastatud kohti
madrida joodtinktuuriga,

Pisaraidtekitava toimega MA

Pisaraidtekitava toimega MA iseloomustavaks jooneks on
vdoime pohjustada silmade tugevat drritust ddrmiselt ndrga
kontsentratsiooniga (0,0003 mg/1), mis sunnib ajaviitmata ase-
tama niole gaasitorbikut. Pisaraidtekitavaid MA (lakrimaato-
reid) tarvitatakse keemilistes kildmiirskudes. Selle MA grupi
tahtsaimaiks esindajaiks on klooratsetofenoon ja broombensiiiil-
tsiianiid.

Klooratsetofenoon on kristalne kollakaspruun
meeldiva aromaatse 16naga aine.

Broombensiiiiltsiianiid on kollane kristalne aine
vOi meeldiva 16hnaga tumepruun glitaoline vedelik, kui ta ei ole
puhas. Ta omadused sdilivad maastikul pikema aja kestusel.
Teda tarvitatakse suurtiikimiirskudes.

Miirgistuspilt. Kohe pédrast miirgistust ilmneb valu
ja poletustunne silmades, tugev pisaratevool. Need néhtused
kaovad harilikult */>—1 tund pérast viljumist MA Shkkonnast.
Tugevate kontsentratsioonide mdjustusel tekib mdnikord siiski
silmalaugude limanaha pdletik, silmalaugude turse, spasm, val-
gusekartus jms., mille paranemiseks kulub 3—5 pideva. Mdjus-
tades hingamisteid pdhjustavad pisaraidtekitavad MA limma-
tavate MA toimele analoogilisi nidhtusi.

Esmaabi. Asetada gaasitorbik ndole ja kannatanu vilja
tuua MA dhkkonnast. Pesta silmi 2% sé6gisooda vdi boorhap-
pelahusega silmavanni v3i undiini abil (iiheks pesemiseks
on keskmiselt tarvis 25—30 sm3 vedelikku). Suure valulikkuse
puhul tilgutatakse silmadesse 1-—2 tilka novokaiini adrenalii-
niga ja mdidritakse laugusid leelisese silmasalviga. Piserdavaid
silmi ei tohi hodruda kitega v&i ritikuga.
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Arritava toimega MA 3

Sellesse MA gruppi kuuluvad arseeniiihendid, mis enamikus
on tahked ained ja vdivad muutuda suitsuks, mis evib voi-
met ldbistada gaasitorbiku sOekurna. Suitsuvastaseks kaitseks
omavad niiiidisaegsed gaasitorbikud nn. suitsukurna, mis koos-
neb vatist, ligniinist, vildist ja muudest selletaolistest aineist.

Arritava toimega MA tarvitatakse suurtiikimiirskudes. Neid
vOib tarvitada ka lennupommides ja miirksuitsu kiitinlais.
Tidhtsaimaiks esindajaiks on adamsiit, difeniiiiltsiiaanarsiin ja
difeniiiilkloorarsiin. 2 :

Adamsiit on rohelise virvusega ndrga I6hnaga kristalne
aine.

Difeniililtsiaanarsiin on virvitu ndrga Kkiiiis-
laugu ning mdérumandli 16hnaga kristalne aine.

Difentitilkloorarsiin on ndrga sibula vdi kiilislaugu
I6hnaga kristalne aine.

Arritavate MA toime. Selle grupi kdik MA juba
norgeimais kontsentratsioones (0,0001 mg/1) pdhjustavad suuri
arritusnéhtusi, mdojustades limanahkade tundeerkude 15pposi.
SGltuvuses kontsenratsioonist ilmneb juba mdne sekundi vdi
minuti parast drritus ninas ja koris, aevastamine (sellest ka
nimetus ,aevastusgaasid®), koha, rohke eritus ninast, ilavool
ja 10puks ldikava iseloomuga valud rinnus. Tugevamate kont-
sentratsioonide puhul kaasuvad valud otsmikuddnte piirkon-
nas, igemete, hammaste valud, peavalu, iiveldus, okse ja
16puks vdivad areneda iildmiirgistuse ndhtused, mis® avaldu-
vad narvisiisteemi hdirete mitmekesistes siimptoomides. Vorrel-
des pisaraidtekitava toimega MA suurenevad darritusndhtused
siin jdrjest pdrast vidljumist miirgistatud Ghkkonnast, kestes
uldiselt 1'/>—2 tundi. Raskemate nirvisiisteemi hdiretega miir-
gistusjuhtumite puhul kulub tervistumiseks 1—3 pieva.

Esmaabi. Vidljudes MA OJhkkonnast pesta nina ja kurk
2%/p sobgisooda- voi boorhappelahusega. Valu kiireks kdrvalda-
miseks on soovitav sisse hingata erisegu, mis koosneb piiritu-
sest, kloroformist ja eetrist. 15—20 tilka sellest segust tilguta-
takse vatitopile ja antakse sisse hingata. Peavalude puhul
antakse piiramidooni ja fenatsetiini.

Miirgistatud pisaraidtekitavate ja drritavate ainetega eivaja
edasist evakueerimist pédrast abistamist ja miirgistusndhtuste
kadumist.
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Iridividuaalsed keemiavastased kaitseabinoud

Individuaalsete kaitseabindude hulka kuuluvad gaasitorbi-
kud, gaasikindel riietus (keemiavastane iilikond), kummist
sukad, kummikindad, kaitsemantlid, peleriinid, gaasikindlad

i ~ ~ Otsmi
i pe Kulmupael E( oS kupael
Scrmetaoline o, ,i// 5/ ‘

iatke higistu- & @ s \~ Naokate
rud akende Kuklapael / {/}fé :
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Uhendav voltvoolik

Karbi kael

> Gaasitorbiku
- __Kurn paun

Karp —{==misil— Gaasi siduvat ainet kokkulitsuv vedey
¥=—%" % —Gaasisiduv aine(keemiline)

F=25 %P4 Gaasisiduv aine(siisi)

Sissehingamise  Soel
ventiil

Joon. 81. Gaasitorbik BN kiivriga T-5 (vasemal) ja gaasitorbik BN nio-
kattega T-4 (paremal).

saapad, eriseguga ldbiimmutatud (impregneeritud) rodivastus,
individuaalne keemiavastane pakk. Kollektiivsete kaitseabindu-
de hulka kuuluvad pommi- ja gaasivarjendid, ka mitmesugused
muud varjualused.

Individuaalse keemiavastase kaitse pohiliseks kaitsevahen-
diks on gaasitorbik, mida peab omama kaadersanitaar-
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salga iga samariitlane. Gaasitorbik peab olema histi sobita-
tud pea suurusele, sdltumata sellest, kas ta on ndokattega
vdi kiivriga (joon. 81). Nidokatte (kiivri) suurust méddratakse pea
suuruse mootmisega. Sentimeetripaclaga moddetakse joone
pikkus, mis kulgeb 16ua alt-iile pdskede ning lagipea kdrgeima
koha ja joone, mis kulgeb iimber pea iilalt poolt kulme iile
modlema kdrva viliskuulmekdigu ava. Nidokatte (kiivri) suuruse

Joon. 82. Pea suuruse modtmine nidokatte voi Kiivri suuruse médramiseks.

médrab molemate mddtude summa (joon 82). Viikseim suurus
on kuni 95 sm, teine suurus — 95%/2—99 sm, kolmas suurus —
99%—1031/2 sm, neljas suurus on 104 sm ja rohkem. Niokatte
(kiivri) korraliku sobivuse kontrollimiseks samarutlased gaasi-
torbikuis kdivad 14bi gaasikambrist.

Uue gaasitorbiku kontrollimiseks on vajalik eemaldada
papp, mis sulgeb kurna karbi alumist avaust, puhastada n#o-
katte (kiivri) seesmine pind talgist, piihkida puhtaks silmaklaa-
sid ja katta need higistamise vastu O&hukese kihiga erisegust
pliiatsi abil. Aegajalt tuleb gaasitorbikut kontrollida, et dige-
aegselt avastada vdimalikke rikkeid. N#dokatte (kiivri) ja vilja-
hingamisventiili kontrollitakse jidrgnevalt: nidokate (kiiver)
asetatakse ndole ja veendutakse, et ta on tihedasti iimber pea,
litsutakse kinni voltvoolik ja hingatakse siigavalt sisse. Kui dhk
ei tule 1dbi, siis on ndokate (kiiver) ja ventiilid korras. Mingi-
suguse rikke avastamisel gaasitorbikul peab selle kohe saatma
parandustddkotta.

Gaasikindel riietus. Naha kaitseks piisivate MA
vastu on kaadersanitaarsalkade samariitlastel ette ndhtud vas-
tava tabeli kohaselt gaasikindel riietus (joon. 83).

Individuaalseist gaasikaitsevahendeist piisivate MA vastu
kaitseb nahka parimini gaasikindel iilikond. See on valmistatud
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eriseguga ldbiimmutatud riidest, mis muudab riietuse nahka-

soOvitava toimega MA suhtes vedeliku- ja aurukindlaks.
- Gaasikindel iilikond isoleerib kogu kehapinna (vilja arvatud
kded ja nidgu) vilisdhust. Kisi kaitstakse paksude kummikin-
nastega, ndgu -— gaasitorbiku kummist ndokattega. Jalga pan-
nakse kummisaapad gaasikindla iilikonna sukkade peale.

Joon. 83. Gaasikindel iilikond ja peleriin.

Gaasitorbikud ja kaitserdivastus rikneb niiskusest, korgest
ja madalast temperatuurist, seetdttu on vaja hoida neid kuivas
kohas, eemal keskkiitteradiaatoreist ja ahjudest. Alalhoidmisel
riputatakse gaasitorbik kandepaela abil naelale vdi asetatakse
piistloodis (pShjaga allapoole) riiulile. Gaasikindel iilikond
paigutatakse rippepuule kappi selliselt, et iiks iilikond ei puu-
tuks kokku teisega. Kummisaapad ja -kindad puistatakse iile
talgiga ja hoitakse kapis. Gaasikindla iilikonna kogu komp-
lekt peab olema nimeline, et kogunemisel dhualarmi (OA) sig-
naali jargi mitte enam otsida sobivat iilikonda.

Individuaalne keemiavastane pakk. Uus
keemiavastane pakk kodanikele VIP nr. 1 sisaldab pulbrit eri-
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lisest paberist pakis, mis on veekindel. Pakk sisaldab ka 4 mar-
list salvritikut. Pakis leiduv pulber teeb kahjutuks piisivaid
MA. Vajadusel kdrvaldatakse topiga SMA tilgad, miirgistatud
kohale puistatakse pakist pulbrit, hddrutakse laiali marliga
vdi pehme paberiga ja niisutatakse veega veepudelist.
Pirast seda puistatakse paksult uuesti pulbrit peale ja segatakse
seni, kuni tekib puder. See puder jietakse nahale 5—7 minu-
tiks ja siis pestakse dra veega. Kui vett ei juhtu kdepirast ole-
ma, siis puistatakse miirgistatud koht iile pulbriga kaks korda.
Sama pulbriga vdib degaseerida jalatseid, kummikindaid ja
gaasikindlaid riideid. Kuid peab hoiduma pulbri sattumisest
silma. Pakki tuleb hoida kuivas kohas papp- vdi metallkarbis.

Individuaalne keemiavastane pakk metall-
karbis on miidratud: a) katmata naharajoonide degaseeri-
miseks piisivate MA miirgistusel — ipriidiga ja liiisiidiga; b)
riietega kaitstud naharajoonide degaseerimiseks; ¢) esmaabi
andmiseks hingamisteede drrituse puhul miirksuitsuga.

Pakis on metallkarp, mis sisaldab 2 suurt ampulli vedeli-
kuga, mis on méiiratud naha té6tlemiseks nahka-sédvitava toi-
mega MA vigastuste puhul, 4 viikest klaasampulli miirksuitsu-
vastase seguga ja 4 marlist salvritikut.

Metallkarbis oleva individuaalse keemia-
vastase' paki tarvitamisreeglid. Vdtta vilja
suur ampull ja liiiia seda lapiti kdva eseme vastu (piissipdra
jms.), et puruneksid mdlemad seesolevad klaasndud, raputada
ampulli 10—15 korda (pulbri lahustamise kiirendamiseks vede-
likus). Kattekotti kdrvaldamata, litsutakse ampulli ja niisuta-
takse vedelikuga marlitiikkk, millega hodrutakse katmata naha-
rajoone. Nio iilehddrumisel tuleb kinni pigistada silmad.
Ampulli tuleb hoida kallakil. Seda kokku litsudes surutakse
vedelik miirgistatud kohtadele r&ivail, neid niisutatakse
ohtrasti ja hddrutakse kotiga, seda ampullilt korvaldamata.
Vajaduse korrai vdetakse tarvitusele ka teine suur ampull.

SMA pdhjustatud valude puhul ninas, koris, rinnus vdetakse
niitipidi vélja viike ampull, litsutakse s6rmede vahel katki mar-
liga kaetud kael ja nuusutatakse kuni valude vidhenemiseni.
Kui ollakse gaasitorbikus, siis pistetakse purukslitsutud ampull
viljahingamisel nidokatte alla, mille d4r parema kdrva juurest
momendiks eemale tdmmatakse.

Gaasikindla riietuse tarvitamisreeglid.
Vaja on harjuda teotsema gaasikindlas iilikonnas ja teada riie-
tumise ja eriti riietuse mahavdtmise reegleid, sest piisivate MA
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saastatud kaitseriietuse hoolimatu v6i oskamatu korvalda-
mine vOib pdhjustada naha kahjustusi.

Gaasikindel iilikond tdmmatakse esmalt jalga ja iilikonna
sukkadele pannakse kohe kummisaapad, mille peale kinnita-
takse gaasikindla iilikonna sukkade vabad didred. Seda tehakse
istuli. Siis toustakse piisti ja aetakse kided kiistesse. Uks hdlm
kddnatakse eemale ja teise hGlma paelast aasa asetatakse pdial.
- Edasi kinnitatakse konksud gaasikindla iilikonna rinnaosas alt
iiles, kusjuures kaks viimast konksu jdetakse kinnitamata; need
kinnitatakse ainult kaitseasendis, kui ndol on juba gaasitorbiku
ndokate (kiiver) ja peas on gaasikindla iilikonna peakate. Siis
kinnitatakse v606. V66 vahele pannakse kummikindad, gaasi-
torbik aga asetatakse iile parema o0la vasemale kiiljele (,oote-
asendis®).

Uleminekul kaxtseasendlsse esmalt asetatakse ndole gaasi-
torbik, siis pannakse pdhe peakate ja 10plikult -kinnitatakse
gaasikindla iilikonna koik konksud. Parast seda pannakse kitte
kummikindad ja nende peale Kkinnitatakse teised kiddnised
(,kaitseasend®).

Kaitseriietuse mahavdtmisel peab lahtuma pdhireeglist:
mitte puudutada gaasikindla riietusega kaitstud nahka ja rdi-
vastust seni, kuni pole voetud kidest kummikindaid, mida kasu-
tati tabamuskoldes; samuti mitte puudutada gaasikindla riie-
tuse vilispinda pirast seda, kui on korvaldatud kindad.

Kaitseriietuse mahavotmise jdarjekord on peaaegu vastu-
pidine riietumisele. Esmalt vallandatakse gaasikindla riietuse
konksud ja vdetakse jalast kummisaapad, mida tehakse kinnas-
tatult. Pidrast seda korvaldatakse gaasikindel iilikond Olgade
liigutusega ja samaaegselt vOetakse n#olt gaasitorbik. Gaasi-
kindel iilikond vdetakse jalast kinnasteta, kuid litkkatakse sees-
miselt poolt. Kinnasteta ei tohi puudutada gaasikindla iili-
konna vilispinda. Vabastades selliselt jalad hiippab samariit-
lane vilja riietusest vidhemalt ithe meetri kaugusele, et mitte
sattuda piisivate MA saastatud alale, mis tekkis gaasikindla
tilikonna mahavdtmisel.

Kollektiivsed kaitseabindud SMA vastu
Ohuriinnaku puhul varjub elanikkond pommivarjen-

deis ja varjualuseis. I liigi varjendid kindlustavad
kaitset igasuguste Shuriinnakute vastu. Selliseid varjendeid ehi-
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tatakse harilikult kaitseks fugass-lennupommide vastu kaalult
100—250 kg. II liigi varjendid kaitsevad kildude ja varjendi
piirkonda langevate lennupommide plahvatuslainete vastu,
SMA mdju ja varjendil asuvate hoonete kokkuvarisemise
vastu.

Varjendid ja varjualused peavad vastama sanitaarseile ndu-
deile. Varjendid koosnevad iiksikuist vahedest varjendisse tul-
nuile (0,5 m2 inimese jaoks), sanitaarabistamisruumist ja filt-
reerimisseadistusest, kust kulgevad O&hutorud varjendi vahe-
desse. Iga varjend peab omama kaks viljapddsu, kusjuures iihe
vidljapddasu asemel v8ib olla roomamisava. Varjendi vilised
uksed ja vidljaroomamisava kaas peab sulguma Shukindlalt.

Varjualune koosneb ruumist varjualuseile (1 m?2 ipimese
jaoks) ja sanitaarabistamisruumist. Vidljapddse peab olema
samapalju nagu varjendeis. Uste ja akende avausi kaitstakse
kildude ja plahvatuslainete vastu kaitse-vaheseintega, kilpidega,
liivakottidega jms.

Varjendid ja varjualused peavad olema varustatud veevir-
giga voi keedetud vee ndudega, mis peavad vastama sanitaar-
ndudeile (olema kaanega ja kraaniga); kanalisatsiooni puudu-
misel peavad varjualused olema varustatud véljakantavate
klosettidega, mis asetsevad eriruumis v3i vaheseina (sirmi) taga;
umbkaudselt on vaja iiks ndu 50 inimese kohta. Praht ja vede-
jad jiitmed eemaldatakse pdrast iga Shualarmi linna kanali-
satsiooni v&i ‘harilikku solgikasti, tahked jddtmed (priigi) kogu-
takse dmbrisse ja viiakse priigikasti hoovis. Kui on olemas
sanitaarlidbilaskla, siis on vajalik seda varustada kuuma veega.

Soovitav on ette niha ka magamiskohti 20—25% varjata-
vate jaoks, pdrandapinna ja vahede iildise mahutavuse muut-
miseta. Ulejddnud inimestele kindlustatagu istekohad. Peale
selle peab ette nigema varjendis médhkimislauad (koos sellega
ka magamiseks) imikuile.

Varjendeis ja varjualuseis peab olema kindlustatud esma-
abi andmine kannatanuile ja erivahes v&i ka sirmi taga eri-
ruum haigeile, kus on kannatanud kuni evakueerimiseni.

Pirast inimeste igakordset viibimist varjendis peab teosta-
tanfa kdikide ruumide hoolikas niiske koristamine, magamis-
esemete tuulutamine hoovis, moobli puhastamine jne. Iga var-
jendit peab aeg-ajalt desinfitseerima kohaliku riikliku sanitaar-
inspektsiooni poolt miidratud tdhtaegadel. Soovitav on niiske
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desinfektsioon: desinfitseeriva lahusega hddrutakse iile seinad,
pOrand, sisustus.

Viivitamata desinfitseerimine on vajalik ka nakkushaige. ja
nakkushaiguskahtlaste haigete ilmnemisel, kuid ka putukate
avastamisel varjendis. Nende toimingute tditmine lasub asus-
tatud punkti desinfektsiooniteenistusel ja riikliku sanitaar-
inspektsiooni kontrollimisel.

Varjule pdgenenud elanikkonna meditsiin-sanitaarseks tee-
nindamiseks ning varjendite ja varjualuste sanitaarseisukorra
kontrolliks mi#ratakse maja kohaliku Shukaitse (KOK) iilema
poolt KOK omakaitse meditsiin-sanitaarne liili vdi sanitaarpost
igasse varjendisse vOi varjualusesse. Meditsiinsanitaarne liili
(sanitaarpost) annab esmaabi varjule tulnud inimestele eripai-
gas, mis on varustatud kannatanute ajutiseks paigutamiseks
kuni nende evakueerimiseni raviasutisse.

- Teatud wvarjendi v&i varjualuse juurde Kkinnistatud medit-
“siin-sanitaarne liili on kohustatud OA signaali peale: viibimata
saabuma kogu koosseisus ning ettendhtud varustises varjendisse
voi varjualusesse; kindlustama haigete isoleerimist eripaigas;
jdlgima sanitaarnduete tditmist varjendeis vOi varjualuseis vii-
bijate poolt (mitte suitsetada ja siilitada pdrandale, mitte laiali
pilduda paberit, toidujddtmeid jne.).

Meditsiin-sanitaarne liili peab: korraldama piisiva valve joo-
gindudes oleva vee sanitaarse seisukorra jirele; veendud pea-
vad olema varustatud lukustatud kaantega ja vee hankimine
vOib teostuda ainult kraanist; veendude juures peavad olema
ambrid vee dravalamiseks; jdlgima kasutatavate @mbrite-
klosettide  Gigeaegset tilhjendamist ja  desinfitseerimist;
ambrid peavad olema tihedalt kaanestatud ja neid tuleb desin-
fitseerida kloorlubjaga (kloorlubjapiimaga); peab hoolitsema,
et. parast Ohualarmi 16ppu teostuks pommivarjendite korista-
mine ja tuulutamine.

Meditsiin-sanitaarne liili tdiendab kulutatud sanitaarvarus-
tist pédrast iga Shuriinnakut.

Valitiitipi varjualuseis, kus on iiksteisega iihendatud palju
pilusid, moodustatakse varjualuseiga iihendatud sanitaarpilud,
mis on méadratud kannatanuile meditsiinilise esmaabi andmi-
seks ja kannatanute ajutiseks paigutamiseks kuni evakueerlml-
seni raviasutisse.
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KOK meditsiin-sanitaarse teenistuse organiseerimine ja Punase
Risti ja Punase Poolkuu seltside sanitaarsete iiksuste osavott
: sellest

Elanikkonna meditsiin-sanitaarset teenindamist vastase
poolt teostatud Shuriinnaku ajal teostatakse KOK meditsiin-
sanitaarse teenistuse poolt. Kogu elanikkond peab sellest
aktiivselt osa vGtma, kuid ka vastavad ametkonnad ja {ihis-
kondlikud organisatsioonid — NSVL Punase Risti ja Punase
Poolkuu seltsid ja Osoaviahim (Tsiviil-Ohukaitse).

KOK meditsiin-sanitaarne teenistus tegeleb nelja pdhilise
iilesandega: teostab elanikkonna seas massilist selgitust6od
enese- ja vastastikuse abi andmiseks KOK olukorras; annab
Oigeaegselt kannatanuile esmaabi ja kvalifitseeritud meditsiin-
abi; votab tarvitusele sanitaarseid abindusid KOK olukorras
ja teostab sanitaarset jirelevalvet kollektiivseis kaitsepaikades
(varjendid, varjualused, kaevikud, pilud jms.); teostab sanitaar-
keemilise kaitse iiritusi; organiseerib SMA miirgistatute sani-
taartdootlemist, piisivate MA saastatud rdivastuse ja pehmete
esemete degaseerimist, mdidrates SMA olemasolu toiduaineis,
vees, Ohus, pinnal jm.

KOK meditsiin-sanitaarne teenistus on osa linna OK siis-
teemist kui iiks eriteenistus. KOK meditsiin-sanitaarset teenis-
tust organiseeritakse kogu oleleva tervishoiusiisteemi -alusel.
Selleks hangitakse joude ja abindusid teistelt ministeeriumidelt
ja iithiskondlikelt organisatsioonelt — NSVL Punase Risti ja
Punase Poolkuu seltsidelt ja Osoaviahimilt, kogu elanikkonnalt
ja moodustatakse erilised meditsiin-sanitaarsed iiksused.

KOK meditsiin-sanitaarse teenistuse iilemaks on linna ter-
vishoiuosakonna juhataja. Kui linn on jaotatud rajoonideks,
siis rajooni meditsiin-sanitaarse teenistuse iilemaks on rajooni
tervishoiuosakonna juhataja. On aga linna rajoonid jaotatud
jaoskondadeks, siis organiseeritakse meditsiin-sanitaarne teenis-
tus igas jaoskonnas. Jaoskonna meditsiin-sanitaarse teenistuse
iilemaks on polikliiniku v6i ambulatooriumi peaarst. To0stusli-
kes ettevotteis on meditsiin-sanitaarse teenistuse iilemaks ette-
votte tervishoiupunkti (ambulateoriumi) juhataja. Linna (rajoo-
ni) meditsiin-sanitaarse teenistuse iilem allub vahetult linna
(rajooni) KOK iilemale, kelleks on linna (rajooni) tédliste saa-
dikute ndukogu tditevkomitee esimees.

Jaoskonna meditsiin-sanitaarse teenistuse iilem allub jaos-
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konna KOK iilemale — miilitsaiilemale, eriteenistuse alal aga
— rajooni meditsiin-sanitaarse teenistuse iilemale.

Ettevotte meditsiin-sanitaarse teenistuse iilem allub vastava
objekti lilemale — ettevdtte, asutise direktorile, eriteenistuse
alal aga — linna (rajooni) meditsiin-sanitaarse teenistuse iile-
male. Linna (rajooni) meditsiin-sanitaarse teenistuse iilem
juhib oma ala KOK meditsiin-sanitaarset teenistust kdikide
joudude ja abindude abil, olenemata nende ametkondlikust
kxuuluvusest.

Linna (rajooni) meditsiin-sanitaarse teenistuse iilema t56-
aparaadiks on linna (rajooni) tervishoiuosakonna vork, mille
tootajaid kasutatakse vastavalt nende erialale.

Punase Risti ja Punase Poolkuu seltside rajoonide komi-
teedes ja linnade OK punktides on OK inspektorid. Nemad on
rajoonide meditsiin-sanitaarse teenistuse {iilemate asetiitjad
Punase Risti ja Punase Poolkuu seltside sanitaarsete tiiksuste
tegevuse juhtimise ja elanikkonna ettevalmistamise alal sani-
taar-keemiliseks kaitseks.

KOK jaoskondades on olemas koosseisuline tédtaja rajooni
Punase Risti ja Punase Poolkuu seltside komiteest, kes on
KOK jaoskonnas meditsiin-sanitaarse teenistuse iilema abi.

KOK meditsiin-sanitaarne teenistus organiseerib viltimatu
abi andmiseks ja kannatanute ravimiseks:

1) omakaitse gruppide sanitaarliilisid, sanitaarposte, sani-
taarsalku, meditsiin-sanitaarseid roodusid ja meditsiin-sanitaar-
seid riihmi kannatanute abistamiseks tabamuskoldes ja nende
evakueerimiseks koldest ohutusse piirkonda;

2) meditsiinilise abi tegevkondi esmaabi andmiseks, kanna-
tanute sorteerimiseks ja evakueerimiseks statsionaarseisse
raviasutistesse; :

3) meditsiinilise esmaabi punkte MEP (vene keeles— PPM)
mida avatakse ambulatoorseis asutistes selliste kergelt haava-
tute ja mittepiisivate riindeainetega (MPMA) miirgistatute abis-
tamiseks, kes ei vaja hospidaliseerimist;

4) meditsiinilise abi statsionaarseid punkte SMP (vene kee-
Jdes — SPM), mida avatakse polikliinikute, ambulatooriumide
baasil arstiabi andmiseks nn. ,mikst’idele“ (miirgistatud MA
ning iihtlasi haavatud);

5) statsionaarseid pesemispunkte SPP (vene keeles — SOP),
mida avatakse saunades miirgistuskahtlaste ja PMA miirgista-
tute massiliseks profiilaktiliseks sanitaartédtlemiseks;

6) haiglaid (jaoskondi haiglais) MA miirgistatute ravimiseks.
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Meditsiin-sanitaarsed iiksused teostavad meditsiinilist abis-
tamist tabamuskoldeis, nimelt meditsiin-sanitaarsed roodud,
kaadersanitaarsalgad, omakaitse gruppide meditsiin-sanitaarsed
liilid, sanitaarpostid ja meditsiin-sanitaarse teenistuse liikuvad
abindud (kiirabi, kohaliku OK ja linna kiirabi).

Esimestena tabamuskoldesse jouavad harilikult omakaitse
gruppide meditsiin-sanitaarsed lilid, sanitaarpostid ja koha-
pealsete objektide kaadersanitaarsalgad.- Rajooni meditsiin-
sanitaarse teenistuse iilema korraldusel sdidavad vidlja esma-
abi tegevkonnad toetuseks meditsiinsanitaarseile liilidele, sani-
taarpostidele, sanitaarsalkadele ja meditsiin-sanitaarseile roo-
dudele. Sellised tegevkonnad koosnevad iihest arstist, kahest
keskmeditsiintodlisest ja kahest sanitarist. KOK esmaabi tegev-
konnad omavad transportabindusid tabamuskoldesse sditmi-
seks ja kannatanute evakueerimiseks tabamuskoldest.

Meditsiin-sanitaarse teenistuse kdik joud ja abindud taba-
muskoldes alluvad selle esmaabi tegevkonna iilemale, kes esi-
mesena joudis tabamuskoldesse. Teotsemisel tabamuskoldes
lasub esmaabi tegevkonna iilemal kdikide joudude ja abindude
juhtimine: kannatanute sorteerimine, meditsiinilise esmaabi
andmine, evakugerimise korraldamine ja t66 16ppedes aruande
esitamine.

Meditsiin-sanitaarsete iiksuste (sanitaarpostid, omakaitse
gruppide meditsiin-sanitaarsed liilid, kaadersanitaarsalgad,
meditsiin-sanitaarsed roodud) iilesandeks on kannatanute otsi-
mine, neile esmaabi andmine, kannatanute véiljakandmine ja
viljatalutamine tabamuskoldest, nende laadimine sanitaartrans-
pordile ja vajadusel evakueeritavate saatmine kuni raviasutiseni.

Maastiku degaseerimine ja sanitaarsalkade varustus

Mittepiisivad MA haihtuvad harilikult kiiresti parast lennu-
pommi I5hkemist, kuid linnas vdivad sellised MA piusida pike-
mat aega kinnistes paikades, ruumides, keldreis, hoovides, kae-
vudes jne. Seetdttu on vajalik ajaviitmata tarvitusele votta abi-
ndud nende kahjutustamiseks voi kdrvaldamiseks.

Mitmesuguseid MA kah]utustamls- voi korvaldamlsvotteld
nimetatakse degaseerimiseks. Degaseerimistdid teosta-
‘vad reeglina OK erikomandod. Téhtsamaid toiminguid viivad
1dbi omakaitse gruppide keemilised liilid. Vajalik on, et kogu
elanikkond tunneks pdhilisi degaseerimisvotteid ja -vahendeid,
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kaadersanitaarsalkade samariitlased agd ka neile ettendhtud
varustise degaseerimise vahendeid ja viise.

Degaseerimiseks tarvitatakse kuuma vett ja auru, mitme-
suguseid lahustajaid (petrooleumi, bensiini, piiritust jne.) ja eri-
lisi degaseerimisaineid pulbrina (kloorlubi) vdi vedelikuna
(ammoniaagilahus vees).

MA kahjutustavate voi kdrvaldavate ainete rakendamiseks
on eritooriistad ja -aparaadid. Levinenumaid neist on veetav
degaseerimisaparaat ja kandesdel.

Veetav degaseerimisaparaat (VDP) (,ratas-
sdel“) on tarvitatav maastiku degaseerimiseks kloorlubjaga. See
on kahele rattale asetatud metallanum. Liikumisel puistatakse
aparaadi alumises osas olevast kiilvamispilust kloorlupja pinna-
sele. )

Kandesdel on miidratud vidiksemate maa-alade dega-
seerimiseks, peamiselt aga ebatasaste alade, kus teiste aparaa-
tide abil pole vdimalik iihtlaselt puistata kloorlupja. Kande-
soel kujutab sdelataolise raudpShjaga puukasti. Kaks kandurit
hoiavad sdela kdepidemeist ja kasti pdhjas olevate aukude
kaudu puistatakse kloorlupja.

Olemas on ka keerukamaid degaseerimisaparaate.

Ranitsa degaseerimisaparaati RDP-1 tarvita-
takse metallesemete ja vidiksemate ehitiste degaseerimiseks.
Selle abil pihustatakse lahustajaid ja degaseerivaid vedelikke.

Telliskivist, betoonist ja krohvitud pindu degaseeritakse
kloorlubja pudruga, maiirides seda iihtlase kihina 2—3 korda
degaseeritavale pinnale. Ruume, kuhu on tunginud miirgistatud
ohk, tuulutatakse kuni 18hna tidieliku kadumiseni. Vilisdhku
seisma jidnud MA degaseeritakse viikeste l6kete voi degasee-~
riva vedeliku pihustamise abil. Keetmisel mitteriknevaid peh-
meid esemeid (voodi-, ihupesu jne.) degaseeritakse keetmisega
1%/0 soodalahuses ‘1 tunni kestusel; pirast keetmist pestakse
pesu harilikul viisil. Piisivate MA saastunud metallesemeid pes-
takse petrooleumiga v4i bensiiniga, neid mitu korda iile hdd-
rudes. Klaas- ja portselanesemeid degaseeritakse keetmisega
vees voi kloorlubja pudruga.

Sanitaarsalga varustise degaseerimiseks kasutatakse kdoiki
loetletud viise. Sanitaarkanderaame degaseeritakse kombineeri-
tud menetlusega: katteriie eemaldatakse ja degaseeritakse keet-
misega 1 tunni kestusel; kiilgpuud hddrutakse iile mitu korda
kloorlubja pudruga, metallosad aga korduvalt bensiiniga voi
petrooleumiga.
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Piisivate MA miirgistatud toiduainete ja vee degaseerimi~
seks rakendatakse keerukaid votteid. Seetdttu on vajalik votta
tarvitusele kdik abindud toiduainete miirgistamise véaltimiseks.
Vett tuleb hoida kindlalt suletud sisternides, anumais, tiinnides
ja pudeleis. Kaevud varustatakse kindlate kaantega ja ehita-
takse peale katused. Kui vette on sattunud vedela MA tilku,
siis ei tohi seda vett tarvitada ei joogiks ega sd0gi valmista-
miseks.

Toiduaineid hoitakse gaasikindlais ladudes ja aitades. Toidu-
ained on pdris hasti kaitstud MA vastu, kui neid hoitakse kind-
las pakendis (tugevad tiinnid, tihedalt kinnikdivad kastid, kirs-
tud, klaaskaantega purgid), kuid ka neisse paigutades tuleb
toiduained enne keerata vaha- vdi mitmekordselt pakkimispa-
berisse. Eriti hoolikalt tuleb kaitsta MA vastu selliseid toiduai-
neid, mida enne tarvitamist ei keedeta v&i praeta (leib, suhkur,
vOi, tee jms.).

Kui toiduained olid MA miirgistatud alal, siis tuleb talitada
jargnevalt: a) piisivate MA tilkadega saastatud toiduained on
tarvitamiskSlbmatud ja need hévitatakse sanitaarse jidrelevalve
juhendite kohaselt; 2) piisivate ja mittepiisivate MA aurude
mdju all olnud toiduaineid vdib tarvitada ainult pérast kont-
rollimist ja loa saamist sanitaarselt jirelevalvelt.

Sanitaarsalkade kogunemise operatiivkava

Linnas (rajoonis) dJhuohu viljakuulutamise momendist
peale seatakse kohaliku KO k&ik joud ja vahendid tegevusval-
mis. Kohaliku Shukaitse staabi korraldusel asetatakse modned
kaadersanitaarsalgad kasarmuolukorda, kd&iki teisi aga valmis-
tatakse hoolikalt ette teotsemiseks Shuriinnaku ajal.

Koigepealt kuulub kontrollimisele sanitaarsalkade kogune-
miskava erakordse viljakutse puhul (,keti“ pShimdttel).

Sanitaarsalga viljakutsekava peab olema koostatud sellise
pohimdttega, et kogu salk tuleks kokku kogunemispunkti mini-
maalse aja jooksul. Selleks valmistatakse ,kett* kogunemiseks:
margitakse kdikide samariitlaste aadressid ja sdltuvuses nende
asukohast koostatakse kaks v6i kolm marsruuti.

Iga samariitlane peab teadma juba ette oma marsruuti.
_Sanitaarsalga kogunemispunktis peavad olema juba ette valmis-
tatud teatised igale samariitlasele juhtimiseks, kui keti siistee-
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mis monda neist ei ole kodus. Igale samariitlasele peab olema
juba ette ndhtud teine marsruut hiddakorraks.

Salga iilem ja poliitjuht kutsutakse vilja esimestena, olene-
. mata sellest, kus nad elavad. Treening Ketisiisteemi jidrgi peab
teostuma korduvalt, et Opetada samariitlasi iilesande kittesaa-
misel teotsema ajaviitmata.

Kaadersanitaarsalga varustist tuleb kontrollida (kanderaa-
mide korrasolek, laternad, gaasitorbikud ja gaasikindel riietus)
ja tdiendada vastavalt nimestikule.

Vajalik on kontrollida komplektide jaotust liillide vahel, et
iihelt poolt mitte aega viita selle vidljaandmisega liili iilemale
samariitlastele jaotamiseks, teiselt poolt aga — et iga samariit-
lane aegsasti saaks sobivas suuruses individuaalkaitse vahendid
(gaasitorbiku diges suuruses, gaasikindla riietuse), mida ta vdib
kohe tarvitada (s. t. juba varem desinfitseeritad).

Kaadersanitaarsalgal on ette ndhtud tabeli kohaselt alljarg-
nev varustis:

Arv
; 4 B KOK MST
i rajooni Vvoi .

Esemete nimetus < obicket . sale juures  ole-

Eader vail salka-
| del
SANERACPAIII - S wg s T 3 3
Individuaalseid esmaabimihiseid - 15
Individuaalseid ‘'keemiavastaseid pakke — 15
Gaasitorbikuid . 3 3 18 | 18
Gaasikindlaid ullkondn — | 15
Kummisaapaid — 15
Kindaid . - 15
Vilesid 2 2
Kanderaame S 3 3
Kanderaami kanderihmu 6 6
Kiesidemeid 15 15
Veepudeleid 5 5
Scoje voodivaipu — 3
Laternaid ,,nahkhiir® — 3
Elektritaskulampe 4 N o T Ik S 3
Suvitend Citdokitlend - r L oo v e, Y, 15 i5
ST R b N e S PGS R N s g 15 15
Lakildki-miitse N — 15
Vateeritud kampsuneld pukstega by e 15
Saapaid . . £ SEmd et be — 15
Villaseid kmdald e s Rl g —- 15
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Loetletud varustisest on iga samariitlase individuaalne
varustis: vormiriietus, gaasitorbik ja gaasikindel riietus: indi-
viduaalpakid (sidumise ja keemiavastane); kédesidemed punase

risti (poolkuu) mirgiga.
: Ulejadnud varustis jaotatakse liillide vahel jirgnevalt: liili
esimene number saab sanitaarpauna; teine tagavara gaasitorbiku
kannatanu jaoks ja veepudeli; kolmas — kanderaami, kande-
rihmad ja sooja voodivaiba; neljas — laterna (,,nahkhiir®); side-
pidaja — vile ja elektritaskulambi; sanitaarsalga iilem — elekt-
ritaskulambi ja vile; sanitaarsalga poliitjuht — elektritaskulambi.

OA signaali jirele, mis on iilelinnalise ulatusega, on kaader-
sanitaarsalga iga samariitlane kohustatud viivitamata ilmuma
kogunemiskohta. Sanitaarsalga liilli kohalejdudmisel véiljasta-
takse temale ettendhtud varustis. Iga liili varustist hoitakse
eraldi, liili iilem votab selle vastu ja jaotab liili koosseisu kuu-
luvaile. Majandusjuhataja méirgib viljastatud varustise sanitaar-
salga meditsiinsanitaar-majandusvarustise arvestamise raama-
tusse.

Jaoskonna (rajooni) plaani tundmadppimine

Sanitaarsalk peab aegsasti tundma dppima selle KOK jaos-
konna vdi rajooni plaani, kus temal tuleb iilesande tditmisel
teotseda lahinguolukorras, et todtada kindlalt ja otsustavalt.

Tundmalppimine peab teostuma esmalt klassis plaani voi
kaardi jargi, pdrast aga tdpsustatakse teadmisi maastikul. Kaar-
dile vdi plaanile kantakse uuritava KOK jaoskonna v&i rajooni

' sanitaartaktikaline iseloomustus.
~ Sanitaartaktikalise iseloomustuse kohaselt kuuluvad markimi-
sele jaoskonna plaanile v&i kaardile KOK jaoskonna (rajooni)
maa-alal olevad k&ik ravi- ja sanitaarasutised; kdik KOK
jaoskonnas (rajoonis) olevad omakaitse grupid; KOK jaoskon-
nas (rajoonis) olevad sanitaarpostid; KOK jaoskonnas (rajoo-
' nis) olevad kaader-sanitaarsalgad (rajooni, jaoskonna, objek-
tide); KOK jaoskonna staabi ja tema teenistuse asukohad;
KOK jaoskonna (rajooni) liikuvate vahendite kogunemis-
punktid (KO esmaabi tegevkonnad, linna kiirabi); varjendid
ja varjualused elanikkonnale.

Plaanile voi kaardile lisatakse mitmesuguseid doklkmente,
millega sanitaarsalk peab pShjalikult tutvunema oma jaoskonna
(rajooni) teotsemispiirkonna ulatuses. |
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Selliste dokumentide hulka kuuluvad: sanitaarpostide nimes-
tikud iga sanitaarposti iilema tdpse aadressiga; omakaitse grup-
pide meditsiin-sanitaarsete liilide nimestik meditsiin-sanitaar-
sete liilide iilemate tdpsete aadressidega; KOK jaoskonna (ra-
jooni) kaadersanitaarsalkade koosseisude isikuline nimestik;
sideskeem sanitaariiksustega ning Punase Risti ja Punase Pool-
Kuu seltside algorganisatsioonidega (telefonistide, side virgatsi-
tega, naaberorganisatsioonide abil); sanitaarpostidel ja oma-
kaitse gruppide sanitaarliilidel oleleva varustise loetelu; kaader-
sanitaarsalkadel oleleva varustise loetelu.

Oppides klassis tundma jaoskonna plaanile vdi kaardile kan-
tud sanitaartaktikalist iseloomustust, peab kaadersanitaarsalk
tipsustama ammutatud teadmisi otseselt maastikul. ‘Selleks
koostatakse mitmekesiseid marsruute, mille kohaselt salk siir-
dub madidratud punkti, kus astub kohe iihendusse kohalike sani-
taariiksustega.

Edaspidi teostatakse, viljadpet maastikul kaadersanitaar-
salga tootaktika kohaselt mitmesuguseis tabamuskoldeis (trau-
maatilises koldes, mittepiisivate MA miirgistatud koldes, piisi-
vate MA miirgistatud koldes). Sanitaarsalk peab sinna siirduma
kasutades igakord isesugust marsruuti, mis on koostatud plaani
vOi kaardi jdrgi, ja I0petama dppuse side loomisega kohalike
sanitaariiksustega.

Sanitaarsalga tegevus traumaatilises tabamuskoldes

Fugass-, kild- ja siiiitepommide tarvitamisel ja lennukilt
kuulipildujast tulistamisel tekivad traumaatilised kol-
de d. Traumaatilises koldes on haavatuid mitmesuguses rasku-
ses, kellel voib olla elukardetavaid verejookse, lahtisi ja kinnisi
luumurde, keha otsesest tabamusest siiiiteaineiga ja tulikahjude
‘puhul saadud pdletusi, elektrijuhtmestiku katkemisest tekkinud
vigastusi, maa alla, kokkuvarisenud ehitiste rusude alla jidimi-
sel ja ohukontusiooni mdjul tekkinud vigastusi. Neile vdivad
kaasuda ohtlikud verejooksud, kuigi véliselt nihtavaid vigastusi
ei tarvitse olla.

Ulesande saabudes v3ib sanitaarsalka suunata traumaatilisse
tabamuskoldesse kas autol (kinnistatud autotransport) vdi jalgsi,
kui kolle asub salga’ kogunemispaiga liheduses. Kui koldes teot-
seb juba KOK esmaabi tegevkond, siis liheb sanitaarsalk tema
kdsutusse ja teotseb tegevkonna iilem-arsti korralduste koha-
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selt. Teotseb aga sanitaarsalk iseseisvalt, siis salga iilem vdi
poliitjuht peab Kkiiresti orienteeruma tekkinud olukorras, méia-
rama kannatanute kogumiskoha ja kannatanute viljakandmis-
voi talutamisteed koldest, otsekohe asuma kannatanute otsimi-
sele ja eranditult kdigile meditsiinilise esmaabi andmisele.

Kannatanute otsimisel majades, keldreis jne. méddrab sani-
taarsalga iilem igale liilile suuna ja jaotab liilid treppidele, kor-
tereisse, keldreisse, margitud vahedesse jne.

Salk peab arvestama varjendite asukohti kannatanute otsi-
misel, sest kdige sagedamini asuvad kannatanud just seal.

Otseselt kohapeal, s. t. koldes antakse ainult vdltimatut abi.
Meditsiinilist esmaabi antakse siis, kui kannatanu on toodud
lihemasse varjualusesse v3i ldhemasse raviasutisse. Koldes
teostatakse: verejooksu sulgemist, haavade sidumist steriilse
materjaliga, tagatakse luude liikumatust luumurdude puhul.

Koik haavatud pea-, kdhu-, rinnakoopa ja liilisamba haa-
vadega kantakse vilja esijiarjekorras, kergelt haavatud, pédrast
esmasmihkme pealepanemist, viljuvad koldest iseseisvalt vdi
nad transporteeritakse viimases jdrjekorras.

Raskelt kannatanuid tuleb transporteerida raviasutisse
kanderaamidel.

Kiilmal aastaajal peab kannatanuid soojalt katma.

Luumurdude puhul tuleb vigastatud kehaosale tingimata
kindlustada liikkumatu asend.

Koldest kannatanute viljakandmise jiarjekorra médédramisel
peab meeles pidama, et esijirjekorras toimetatakse vilja kanna-
tanud arteriaalse verejooksuga tiisistunud luumurdudega, kus-
juures alumiste jdsemete vigastuste puhul transporteeritakse
kannatanuid kanderaamidel, iilemiste jisemete vigastuste puhul
kantakse vilja kas kitel voi nad lahkuvad koldest omal joul.

Kui koigile on antud meditsiinilist esmaabi, siis médédratakse
viljakandmise jidrjekord ja transporteerimisviis (kanderaamil,
kisitsi, neljakesi, ithe samariitlase abil).

Sanitaarsalga tegevus mittepiisivate miirkainete (MPMA) koldes

Holpsasti haihtuvate MA tarvitamisel muutub sanitaar-
salga tegevus keerulisemaks seetdttu, et esiteks peavad samariit-
lased teotsema gaasitorbikuis ja teiseks — samariitlased pea-
vad mitte ainult siduma haavu, vaid ka kaitsma kannatanuid
edasise MA moju eest.
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Tabamuskoldes kannatanute kaitsmine MPMA mdju eest
sOltub tagavara gaasitorbikute v3i niiskete mihiste olemasolust
samariitlastel. 2

Samariitlaste tegevuse peamisi iilesandeid teotsemisel
MPMA koldes on: katkestada SMA edasine mdjustus, vere-
jooksu sulgemine, haavade sidumine, luumurdude fikseerimine,
kannatanute viljakandmine ja -talutamine tabamuskoldest,
abindud MA mdjustuse ndrgestamiseks. '

Koldes meditsiinilise esmaabi andmisel MPMA miirgista-
tuile tuleb samariitlasil arvestada esijirgus kollet miirgistavat
sOjagaasi.

I. Miirgistusel limmatava toimega MA (fos-
geen, difosgeen,. kloorpikriin, kloor (lk. 114) on esmalt vajalik
kannatanu niole asetada gaasitorbik vdi vahetada riknenu
uuega., Haavamiste olemasolul annavad samariitlased viltimatut
esmaabi koldes (verejooksu sulgemine, sidemete pealepane-
mine, luumurruga jidseme fikseerimine) ja asuvad kannatanute
viljakandmisele. Esmajirjekorras kantakse vilja eriti raskelt
kannatanud, s. t. ilmsete ohtlike nihtustega (limbumine, sinikus,
teadvuse kaotus). Seejuures tuleb vilja kanda kanderaamil v&i
késitsi ka juhtumil, kui kannatanu tunneb end histi, sest fos-
geeni (difosgeeni) vilised nihtused ilmnevad mitte kohe, kanna-
tanu iga liigutus aga halvendab tema seisundit ja vdib saada
ohtlikuks kannatanule. Pirast kannatanu viljakandmist koldest
miirgistamata ja ohutusse kohta peab samariitlane kohe k&r-
valdama kannatanult gaasitorbiku, kannatanut soendama, soo-
jalt katma, andma talle juua ja tagama temale rahu. Raskelt
kannatanuile tuleb anda sissehingamiseks hapnikku hapniku-
padjast.

2. Uldmiirgistava toimega SMA (sinihape, vingu-
gaas, arseenvesinik) (vt. lk. 120) miirgistustel tuleb kannatanu
Kiiresti vilja tuua tabamuskoldest, koldes aga anda kannata-
nule viltimatut esmaabi.

S6ltuvuses olukorrast peab kannatanute kandmine ohutusse
kohta toimuma kas kanderaamil vdi kisitsi.

Kui on tegemist kerge miirgistusega ning kannatanu on tiie-
likult teadvusel ja vaib iseseisvalt liikuda, siis ta vdib lahkuda
tabamuskoldest, kuid tingimata samariitlase saatel. Kui on tege-
mist hingamishiire nihtustega, siis pirast kannatanu eemalda-
mist miirgistatud piirkonnast tuleb kohe asuda kunstliku hinga-
mise tegemisele ja seda teha kuni hingamise tiiieliku tagasi-
tulekuni.
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3. Pisaraidtekitava toimega (klooratsetofenoon, broom-
‘bensiiiiltsiianiid) ja iilemisi hingamisteid &arritava toimega.
(adamsiit, difeniiiiltsiiaanarsiin) (vt. 1k. 127) MA miirgistatuile
tuleb esmalt asetada néole gaasitorbikud v&i asendada rikne-
nud korralikega. Arritava toimega MA miirgistatud véljuvad
koldest reeglina iseseisvalt voi liili koosseisu kuuluva samariit-
lase saatel.

Meditsiinilist esmaabi (erandjuhtumid on viltimatut medit-
siinilist abi vajajad) antakse viiljaspool kollet ohutus paigas.

Ulemisi hingamisteid #drritavate MA miirgistuste puhul tuleb
pirast kannatanute viljatoomist koldest valude vaigistamiseks
ja taltsutamata aevastamise tokestamiseks anda sisse hingata
suitsuvastast segu (keemiavastasest vOi eripakist); valude ning
aevastuse 10ppedes (milleks kulub vahest mdned ampullid) on
vaja pesta nina ja kurku.

Sanitaarsalga tegevus piisivate miirkainete (PMA) koldes

Ipriidi ja liiisiidi liiki kuuluvate MA tarvitamisel tekivad
tabamuskolded, kus MA piisivad pinnasel ja mitmesugusil ese-
meil pikemat aega, mille pohjuseks on PMA fiiiisilis-keemilised
omadused.

Sellises olukorras on sanitaarsalga teotsemine eriti keeru-
kas. Samariitlased peavad teotsema mitte ainult gaasitorbikuis,
vaid ka gaasikindlas riietuses, sest PMA tabavad mitte ainult
hingamisteid, vaid ka limanahku ja nahka.

Koldesse siirdumise eel peab hoolikalt kontrollima gaasi-
torbiku ja gaasikindla riietuse sobivust.

Piisivate MA tabamuskoldes abistamine piirdub pdhiliselt
jirgnevate votetega:

Viivitamata isoleerida tabamuskoldes leiduvad isikud MA
edasisest mojust (gaasitorbiku nédole asetamine, nad kiiresti
‘vilja viia tabamuskoldest jne); suure verejooksu sulgemine,
peale panna kaitsesidemed ja murdunud jisemeile lahased.

Andes esmaabi miirgistatuile PMA peavad samariitlased
esmalt evakueerima koik gaasitorbikuteta miirgistatud, sest
ipriidi ja liiisiidi liiki MA moju sdltub nende Shkkonnas viibi-
mise ajast. Mida kauemini kannatanu hingab sisse miirgistatud
ohku, seda raskemaks muutub vigastus. Esijdrjekorras tuleb
villja viia mikste, s. t. PMA kannatanuid, kes on samaaegselt
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ka haavatud. Transpordivahendite valikul tuleb lihtuda olele-
vate vigastuste iseloomust ja kannatanu iildseisundist.

Peab meeles pidama, et ei tohi asetada nidole gaasitorbi-
kuid neile kannatanuile, kellel leidub niol ipriidi (litisiidi) til-
kade jilgi. Selliseil juhtumeil tuleb kdrvaldada gaasikurn ja
lasta kannatanul hingata ldbi gaasikurna, niokatet (kiivrit)
nidole asetamata. Kannatanu peab sulgema silmad ja ta nina
tuleb kinni litsuda sGrmedega. Ajaviitmata pidrast kannatanu
viljakandmist v&i -talumist koldest peab toédtlema tabatud
naha koik piirkonnad keemiavastase paki abil. On aga keemi-
line tootlemine teostamatu (ei ole kidepidrast keemiavastast
pakki), siis tuleb suunata pesemispunkti kdik, kes suudavad lii-
kuda iseseisvalt, transporteeritavaid (mikste) aga statsionaar-
sesse meditsiinabipunkti, kus on olemas sanitaarlibilaskla.

PMA koldes t66 Ioppedes peab kogu sanitaarsalga koos-
seis ldbi tegema sanitaartootlemise pesemispunktis.

Sanitaarsalga tegevus raviasutises Shukallaletungi olukorras

KOK haigla (hospidali) iilesanded. KOK piir-
konna kdaigis haiglais peavad kannatanud olema kaitstud MA,
kuulide, miirskude kildude jne. eest. Iga haigla peab olema
teotsemisvalmis kannatanute vastuvdtuks, esmaseks arstiabi
andmiseks ja ka oShuriinnakul tekkinud kannatanute edasiseks
ravimiseks. Kuid peale selle peab iga haigla tiditma veel koiki .
iildisi korraldusi, mis on tingitud KOK olukorrast (pimenda-
mine, tulekaitseabinud jne.).

Haigete kaitseks MA vastu muudetakse haigetoad gaasi-
kindlaiks ja moodustatakse gaasivarjendid. Haiged ja perso-
naal varustatakse individuaalsete gaasikaitse vahenditega.
Kannatanute vastuvdtuks ja ravimiseks kohandatakse ning
korrastatakse vastuvSturuum statsionaarse meditsiinabipunkti
eeskujul ja sisustatakse eri haigetoad (hapnikuga varustatud,
pimendatud akendega jne.).

Haigla kogu personaal teeb ldbi erilise ettevalmistuse. Opi-
takse tundma haigla KOK, mille ellurakendamist juhatab sel-
leks eriti moodustatud haigla (hospidali) KOK staap.

Haigila KOK iilemaks on haigla peaarst v&i haigla direktor.
Haigla igas jaoskonnas teostab KOK kdoiki {iritusi otseselt
jaoskonna juhataja vOi tema asetditja. Nende draolekul lasub
juhtimine valvearstil vGi valvedel.
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Haiglate jaoskondade gaasivalmuse kavas on ette ndhtud nii
kollektiivsed (haigetubade gaasikindlaks muutmine ja gaasivar-
jendid raskelt kannatanuile) kui ka individuaalsed kaitseabi-
ndud (gaasitorbikud, keemiavastased pakid jne. — omal joul
liikuvaile haigeile). Ko&iki individuaalseid kaitseabindusid ja
esmaabiks vajalikke vahendeid hoitakse jaoskonna juhatajale ja
vanemoele teadaolevas paigas selliselt, et nad oleksid korras,
tarvitamiskdlblikud ja kidttesaadavad.

Kui MA on sattunud gaasikindlasse ruumi, siis avatakse
koik uksed ning roomamisavad ja haiged vidljuvad voi nad kan-
takse vilja ruumist ettendhtud kava kohaselt.

OA signaali jiargi valvearst igakiilgselt asendab peaarsti
selle puudumisel ja tagab haigla valmust dhukaitseks (pimenda-
mine, haigete kaitsmine, kavakohane personaali paigutamine,
SMP (SPM) avamine, voodite eraldamine kannatanuile, perso-
naali kohalekutsumine).

Haigla juurde kinnistatud kaadersanitaarsalk liheb OA
algusest peale peaarsti voi valvearsti kdsutusse ja ta jaotatakse
haigla KOK kava kohaselt haigete ja haavatute teenindami-
seks varjendeis ja varjualuseis, kuid vajadusel ka eriiilesannete
tditmiseks. Pdrast 10ppsignaali jdtkavad sanitaarsalgad t66d
haigla peaarsti korralduste kohaselt. T66 18ppedes tdiendavad
nad dratarvitatud varustist ja seavad selle jdllegi lahinguvalmis.

Sanitaarsalga tegevus statsionaarses pesemispunktis

Statsionaarne pesemispunkt SPP (SOP) on midratud nende
kodanike massiliseks teenindamiseks, kes on miirgistatud piisi-
vate MA vdi kelle kohta on olemas miirgistuskahtlus.

SPP (SOP) peab kindlustama massilist sanitaartéotlemist
KOK meditsiin-sanitaarse teenistuse poolt médratud tdhtaega-
del, sanitaarselt tootletavate kannatanute meditsiinilist abis-
tamist, nende rdivaste ja esemete degaseerimist. SPP (SOP)
organiseeritakse reeglina saunade baasil, ka vihmandipaviljo-
nes, kiitiste vihmandiruumes jne.

SPP (SOP) koosneb: kojast, esimesest lahtiriietusruumist, kus
kannatanud votavad seljast pealisrdivad ning ihupesu, varus-
tise ja jalatsid; koik mahavdetud esemed paigutatakse num-
merdatud kasti, omanik saab aga vastava numbri; teisest lahti-
riietumisruumist (mis on ka jidrelevaatusruumiks), kus kanna-
tanu eemaldab gaasitorbiku, keskmine meditsiinpersonaal teos-
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tab aga silmade, nina, kurgu ja suu limanahkade t66tlemist;
vihmandiruumist, kus kannatanu saab sisse minnes nuustiku
ning seebi ja peseb end vihmandi all 5—6 minutit veega, mille
temperatuur on 30—-40°; riietumisruumist, kus kannatanu end
kuivatab, saab pesu ja liheb ootamisruumi, kus ta yiibib seni,
kuni saab kiitte oma rdivad degaseeritult.

Vihmandi séelu seinte juurde asetada ei ole soovitav. Nad
tuleb paigutada selliselt, et ruum jaguneks mustaks ja puhtaks
osaks. Vihmandi kabiinid eraldatakse iiksteisest vaheseintega,
sirmidega vo4i kardinatega.

SPP (SOP) labilaskevdimet midratletakse vihmandite arvuga.
10-ne . vihmandiga SPP(SOP) t66tleb 50 inimest 20 minuti
jooksul.

V PEATUKK

Haavatute ja haigete pdetamine

Haavatute ja haigete pdetamise tdahtsus.
Haavatute ja haigete pdetamisel on suur mdju haavamise voi
haigustumise haiguskulule ja tagajirjele. Haavatute ja haigete
pOetamise eesmirgiks on kindlustada haigeile isiklike tervis-
hoiureeglite tditmine; luua neile sanitaar-tervishoiulised tingi-
mused; korvaldada tiisistuste tekkimisvéimalused haigustumise
ajal; kindlustada arsti médramiste tdpne tditmine ning anda
moraalset toetust haavatuile ja kannatanuile, hooldades neid
tihelepanelikult ja hoolega. Selleks, et digeaegselt hoiatada arsti
dhvardavaist tiisistusist, peab pdetaja personaal evima selget
kujutelma haiguskulust. Vajalik on teada haiguse voi haavamise
paranemise normaalkulgu, tulemusi, mida peab saavutama kan-
natanut ravides, ja tiisistuste selliseid tunnuseid, mis on iseloo-
mustavad haavamisile v6i haigustumisile.

Haavatute ja haigete hooldamisel pdetajal tuleb sageli olla
algatusvéimeline. Eriti puudutab see dieeti ja toitlustamist.
Uhe vai teise toiduaine miiramisel peab arvestama haige indi-
viduaalseid omadusi ning tema organismi reageerimist mitme-
sugusile toiduaineile. Sama on kehtiv ka sooja, kiilma raken-
damisel ning haige reZiimi iiksikute momentide suhtes. Otsus-
tava tihendusega on alati pdetava personaali tihelepanelikkus
ja vaatlusvOime.

Pdetaja personaal peab téditma isikliku tervishoiu reegleid, .
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millel on samuti suur tihtsus. Mitte vihem kui iiks kord ndda-
las pdetaja personaal peab kidima saunas, vahetama pesu, hoo-
likalt pesema hambaid, ldikama lithikeseks kiiiined, kandma
puhast valget pdlle ja peas ritikut.

Tekib aga kahtlus, et haigel on tekkinud mingi infektsioon,
siis peab poetaja pesema kisi desinfitseeriva lahusega péirast
igat talitust. PGetaja peab olema kannatlik, tihelepanelik, mitte
hédirima haiget, kuid jirjekindlalt taotlema arsti ettekirjutuste
tditmist.

Haavatute ja haigete sanitaarne tootle-
mine haigete vastuvdturuumis. Haiglasse (hos-
pidali) saabunud haavatu voi haige satub esmalt vastuvdtu-
ruumi. Valvel olev meditsiinpersonaal vaatab ta jiarele ja kirju-
tab ta haigete raamatusse. Saatekirjad ja relvad vdetakse haa-
vatult voi haigelt ja tdidetakse haigusloo esikiilg. Pidrast seda
teostub haavatu voi haige sanitaartootlus: juuste ja kiiiinte 18i-
kamine, raseerimine ja pesemine. S&ltuvuses kannatanu sei-
sundist pestakse temal kas kogu keha, hoorutakse teda iileni
vOi vannitatakse.

Hiigieenilise kiimbluse temperatuur on 36°.
Vann pestakse esmalt puhtaks harja ning rohelise seebiga ja
loputatakse kuuma veega. Veeaurude tekkimise véltimiseks
esmalt lastakse vanni kiilma vett ja pdrast lisandatakse kuuma.
Kui haige liheb vanni, siis tuleb teda toetada kaenlaalt. Haige
vannis viibides jdlgitakse teda tdhelepanelikult, sest haige vdib
vannis olles minestada. :

Viga ndrk haige pannakse vanni linal. Lina hoiavad kaks
sanitari: iiks peatsi ja teine jalutsi .poolt. Haavatu vdi haige
pea peale asetatakse kiilm kompress verevalgumise véltimiseks
pdhe. Esmalt pestakse pea, siis kere ja Ipuks jasemed. Pérast
pesemist haavatu vdi haige missitakse soojadesse linadesse ja
kuivatatakse hoolikalt. Siis viiakse haavatu voi haige haige-
tuppa, asetatakse voodisse ja pannakse selga soendatud ihu-
pesu (sdrk). Haavatul v&i haigel v&ivad tekkida kiilmavirinad
vannitamisel. Sel puhul on vajalik teda soojalt katta ja kindlus-
tada temale téiclik rahu. Hiigieenilise kiimbluse kestus on kesk-
miselt 15 minutit. Kauemaks haiget v8i kannatanut vanni jéitta
ei ole vajadust, ka siis mitte, kui ta enesetunne on hea vdi kui
ta seda soovib.

Peale hiigieeniliste kiimbluste kasutatakse ka kiimblusi ravi
otstarbeks. Meditsiinilise kiimbluse valmistamisviis eristub tea-
taval m#idral hiigieenilisest kiimblusest. Meditsiiniliste kiimb-
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luste koosseis on mitmekesine: neid valmistatakse rabast, lah-
jendatud ravimudast; tarvitatakse ka meditsiinilisi kiimblusi
harilikust magedast veest soola, gaasi, okaspuu ekstraktide
lisandamisega (soolade kiimblus, siisihappekiimblus, sinepi-
kiimblus, soolade ning okaspuu ekstraktide kiimblused jne).
Meditsiinilised kiimblused vdivad olla kiilmad (25—27°), jahe-
dad (28—32°), leiged(33°), soojad (34—37°) ja 16puks kuumad
(38—40°).

Kiimbluse kestuse miirab arst. Kiilmade ja kuumade kiimb-
luste kestus on reeglina 5—6 minutit. Sooje kiimblusi médra-
takse kestusega kuni 20 minutit.

Joon. 84. Kiekiimblus. Joon. 85. Istevann.

Kiilmad ja jahedad kiimblused karastavad nahka ja kohan-
davad organismi temperatuuri kdikumistega. Esmalt nad pShjus-
tavad nahaveresoonte ahanemist ja vere juurdevoolu seesmi-
sisse elundeisse; haige vannist viljudes nahaveresooned aga
laienevad vilisdhu sooja temperatuuri mdjul, veri valgub éra
siseelundeist ja kogu kehas tundub modnusat soojust. Kuum
kiimblus on rahustava toimega, sest tema mdjul veri valgub
siseelundeist, laiendades naha viikseid veresooni ja pdhjustab
keha iihtlast soenemist.

Kiimblusel vesi peab kiiiindima rinna iilemise osani. Téis-
kasvanu kiimbluseks on vaja 250—350 1 vett. On aga vett vihe,
siis tdstetakse vanni jalutsipoolne ots kdrgemale, et haige keha
oleks tdielikult vees.

Peale tiiskiimbluste rakendatakse ka osalisi kiimblusi
kitele, jalgadele ja istekiimblusi. Labakide ja kisivarre jaoks
tarvitatakse erilisi tsinkvanne. Pdiki iile vanni pannakse side-
med ja neil lasub kiisi (joon. 84). On olemas erivannid iste-
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kiimbluste jaoks (joon. 85). Osaliste kiimbluste harilik tempera-
tuur on 40°.

Sinepikiimblusi tarvitatakse #rritava vahendina. Valmista-
misviis on jirgmine: 3 supilusikatiit sinepijahu lahustatakse 21
soojas vees. Saadud segu valatakse vanni ja segatakse hoolikalt
vanniveega. Sinepikiimbluse temperatuur on 40—45° ja tema
kestus 5—10 minutit. Kiimbluse 13ppedes haige pestakse puh-
taks sooja veega.

Organlsml karastamlseks kasutatakse mitmesuguseid vih-
mandeid (dusSe), kus mdju sdltub mitte ainult vee tempera-
tuurist ja vihmandi kestusest, vaid ka rakendatavast veesurvest.
Vihmandeid rakendatakse joana, vihmana ja peenestatud juga-
dena kogu kehale iilalt ja kiilgedelt (ringvihmand). Vihmandid
on horisontaalsed, langevad, tdusvad ja ringikujulised.

Organismi karastamiseks tarvitatakse ka iilevalatisi.
Harilikult valatakse iile haige iila-keha tema viibimisel vannis.
Ulevalatisi teostatakse sdelata kastekannu abil ja vajalik hulk
vett on 15 1. Ulevalatise kestus on 1—1!/2 minutit, kuni nahk
hakkab punetama. Pérast iilevalatist haiget hodrutakse froteer-
ratikuga kuni monusa soojustunde tekkimiseni. Kérge tempera-
tuuriga raskelt haigeile tehakse kukla piirkonna iilevalatisi.
Jasemete lilevalatisi rakendatakse nende liighigistamise puhul.

Kiimblused on vastundidustatud verejooksu puhul sooltest.

Pidrast kiimblust haiget kaalutakse ja talle antakse puhas
pesu. Kaalumiseks tarvitatakse detsimaalkaalusid. Harilikult
kaalutakse pesus, kuid pesu kaal arvatakse maha iildkaalust.
Puhas pesu hoitakse haigetubades erilistes kappides ja antakse
iile arvuliselt valvekorra vahetusel.

Haigetoad, nende sisustamine ja varustus.
Haigetoad haavatute ja haigete paigutamiseks peavad olema
sisustatud selliselt, et seal ei leiduks midagi liigset. Haigetubade
laed ja seinad peavad olema ilustusita. 1'/2 meetri korguselt
porandast seinad on kaetud harilikult dlivdrviga, et neid oleks
vdimalik pesta vee ja seebiga. Porand kaetakse lincleumiga, et
seda oleks hdlpus puhas hoida. Haigetoad peavad olema hésti
valgustatud. Aknad peavad olema suunatud 10unasse voi ede-
lasse. Haigetoa akende pind peab olema mitte vihem '/ pdran-
dapinnast, et haigetuba oleks kiillaldaselt valgustatud. Haige-
tubade temperatuur peab olema +17—19° ja palavikuga haigeil
ta voib olla 1—1,5° kdorgem. Tdhtsaimaks tingimuseks on tem-
peratuuri iithtlus 60pédeva kestusel, kusjuures kdikumine ei tohi
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iiletada 1—2°, Seetdttu haigetubade temperatuuri peab alatiselt
kontrollima (seinakraadiklaas).

Haigetube tuleb vGimalikult sagedamini tuulutada, ventilee-
rida. Seinte, avauste ja pragude kaudu teostub lakkamatu dhu-
vahetus, mida nimetatakse loomulikuks ventilatsi-
ooniks. Kuid seda ei piisa puhta Shu
alalhoidmiseks. Seetdttu on haigetubades
Ohuaknad, erilised ventilaatorid jms. K&i-
ge paremini soodustab haigetoa Ghupuhas-
tust tuulutusaken (joon 86). Lidbi tuulu-
tusakna Ohk siirdub esmalt vastu lage,
kust laskub alla pidrast segunemist toa
6huga. Seetdttu kiilm Shuvool talvel ei
ulatu haigeni, sest on juba segunenud toa
sooja Ohuga.

Virske 6hu juurdevool haigetuppa vdib
teostuda ka kunstliku Ohutamise abil
(surve-, tdmbesiisteem vOi mdlemad siis-
teemid koos). Survemeetodi juures sisse-
tulev védrske Ohk surub vilja wiknenud joon. 86. Tuulutusaken.
ohu, mis viljub ruumist mitmesuguste
avade ja pragude kaudu. Tdmbemeetod
sanitaarsest lihtekohast ei ole nii hea kui survemeetod, sest sel
puhul ei ole tagatud virske ning puhta Shu juurdevool.

Haigetubade ahjukiitte puhul teenindav personaal peab ala-
tiselt valvama, et kiitmine teostuks korralikult. Ahje tuleb kiitta
varahommikul, sest kiitmine peab olema ldpetatud haigete iiles-
tousmisajaks. Eriti hoolikalt tuleb jdlgida, et vingu tekkimise
viltimiseks ahje ei suletaks, kuni puud on dra p&lenud.

Haigetoa sisustus koosneb voodist, voodikapist, toolist,
ravimite kapist, kapist arstiriistade jaoks ja pesukapist. Iga
voodi juures peab olema siiljekauss.

Pdetaja personaal peab alatiselt hoolitsema haigetubade
koristamise ja Shutamise eest. Haigetuba puhastatakse ainult
niiskelt: enne koristamist niisutatakse veega kaltsud, harjad,
pdrandaharjad. Esmalt koristatakse voodikapid ja piihitakse
tolmu mooblilt, aknalaudadelt, siis piihitakse haigetoa porand
dirtest keske poole. Haigetoa pdrandat tuleb pesta iiks kord
pdevas, niiskelt piihkimine teostub aga mitu korda péevas, kus-
juures hoolikalt piihitakse voodialuseid, et kusagile ei jadks
‘prahti.

Haigevoodi on harilikult rauast, et teda oleks kerge desin-
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fitseerida. Soovitav on, et voodijalad oleksid ratastel. Madrats
peab olema mitte liiga kdva, kuid ka mitte liiga pehme.

Voodipesu (linad, padjapddrid) vahetatakse mitte harvemini
kui iiks kord nddalas. Igal hommikul tuleb haigevoodi iiles teha.

Haigevoodi juurde kinnitatakse tahvel, millele paigutatakse
temperatuurileht haige nimega, haiglasse saabumise ajaga ja
temperatuurikdveraga. Haigevoodi paigutatakse peatsiga seina
poole selliselt, et juurdepdids oleks vaba mdlemalt kiiljelt. Voo-
did paigutatagu 1 m kaugusele iiksteisest, vahekdik on keset
haigetuba laiuselt mitte vihem kui 1,5 m (kahe voodirea kau-
gus liksteisest). Talvel ei vdi paigutada voodeid otse vastu
kiilma vilisseina. Raskelt haigete voodite juures peab olema
elektrikellanupp.. Voodikappidel ei tohi olla midagi peale kara-
vini veega ja joogindu (joogindu hoitagu pdhjaga iilespoole).

Modnesuguste haavamiste, siidame-, kopsuhaiguste puhul, ka
pdrast teatud operatsiooni haige peab lamama poolistukil;
vahel on vajalik asetada haige jalad korgemale (alumiste jdse-
mete haavad, tursed). Selleks on olemas erikonstruktsiooniga
voodeid, kus tostetava ja allalastava raami abil voib iiles
tosta kas peatsit voi jalutsit. Kuid sagedamini selleks tarvita-
takse lihtsalt peaaluseid patju. Kui haige asend peab  olema
poolistuli, siis korraldatagu tugi jalgadele (kdva rull, jalapink),
et haige ei.libiseks seljatoelt.

Haige vO6i haavatu voodi korrastamisel on kdige kohasem
selleks ajaks haige iimber paigutada vabale. voodile, diivanile
voi kuSetile. Koik voodipesu vdetakse voodilt, raputatakse
puhtaks ja vOimalusel riputatakse tuulutamiseks. Madratsit
tuulutatakse mitte harvemini kui iiks kord nddalas. Madratsi
rovetamise viéltimiseks paigutatakse lina alla vahariie, eriti kui
on tegemist raskelt haigega.

Voodipesu v6ib vahetada haiget iimber paigutamata teisele
voodile. Selleks must lina rullitakse voodi keskele (joon. 87 a),
puhas aga poolenisti kokkurullituna pannakse selle kdrvale
(joon. 87 b), siis haige kergitab end veidi ja sel ajal tema alt
tommatakse vilja must lina, mille asemele rullitakse lahti
puhas (joon. 87 c).

Ihupesu vahetatakse jidrgnevate reeglite kohaselt: sdrgi
mahavotmisel asetatakse kési haigele ristluu alla ja tdommatakse
sark iilespoole, seejuures haige kided tdstetakse iiles. Siis
tdmmatakse sirk iile pea ja sellejirele vabastatakse kided. Sargi_
selgapanek toimub iimberpodrdud jdrjekorras: esmalt pannakse
kied kiistesse, siis tdommatakse sédrk iile pea ja silutakse hooli-
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kait seljatagune. Et mitte  hiirida raskelt haigeid, on olemas
nende jaoks eest paeltega kinnitatavad lahtised sdrgid. Kui
on haigel haavatud kisi, vOetakse sdrk dra esmalt tervelt kiiljelt
ja selga pannakse sdrk siis esmalt haigele kiele.

SMA miirgistuste puhul on mdnikord vajalik eriliselt sisus-
tada haigetube. Limmatavate SMA (fosgeen, difosgeen, kloor-
pikriin, kloor) miirgistatute jaoks korrastatakse erilised hapniku-
haigetoad. Haigetoad nahkasGovitava, pisaraidtekitava ja iile-
misi hingamisteid drritava toimega SMA miirgistatuile pimenda-
takse, et ere valgus ei drritaks vigastatud silma limanahku.

Haige tervishoid. Haige keha puhtus evib mitte vihe-
mat tédhtsust kui ohu, haigetoa ja -voodi puhtus. Mitte vihem
kui iiks kord néddalas tuleb haiget pesta vannis. Raske haiguse
puhul, samuti ka lahtiste haavadega haigeid ei v6i pesta van-
nis, vaid neid pestakse kehaosade kaupa, tarvitades piiritust
voi dddikat veega pooleks. Esmalt pestakse, kuivatatakse ja kae-
takse kinni parem kési, siis vasem, sellele jirgneb parem jalg
jne. Hommikuti ja Ohtuti pestakse haiget sooja veega: niiske
viljaviddnatud kiterdtikuga hddrutakse nigu ja kded ning pirast
kuivatatakse. Ndo pesemiseks on otstarbekas tarvitada eri kite-
ratikut.

Raskelt haigete juures peab eriti tdhelepanelikult jdlgima
naha seisukorda seljal, tuharate, ristluu, reite ja kiiiinarnukkide
piirkonnas. Pikaajalise lamamise tottu tekivad haigel vereringe-
hdired ja neis piirkonnis vdivad areneda nahal raskestiravita-
vad haavandid. Selliseid haavandeid nimetatakse lama -
tizeks;

Lamatishaavandeist hoidumiseks on vajalik sagedamini
muuta haige asendit voodis, teda poorata kiilje peale ja koigiti
piiida viéltida nimetatud nahapiirkondade kokkupuutumist
voodiga. Samaks otstarbeks paigutatakse haige alla dhuga tédide-
tud kummirdngas (joon. 88). Ka peab hoolikalt jidlgima,
et haige voodi oleks voltideta ja kortsudeta.

Neid kehaosi, kus harilikult tekib lamatis, tuleb hddruda
kampripiiritusega hommikuti ja Shtuti ning hoolikalt jilgida,
kas seal ei ilmne punaseid laike. Viimaste tekkimisel aga neid
kohti hodrutakse viina vOi kampripiiritusega verermge pare—
mustamiseks ja puistatakse iile talglga

Haige juukseid tuleb kammida iga pidev ja halge kiitined
tuleb regulaarselt 1digata lithikeseks. Nakkushaigeil on ots-
tarbekas juuste tidielik mahaldikamine.

Ninaddnt . puhastatakse raskelt haigeil kas hddrudes voi
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loputades 3% sooja boorhappelahusega. Loputamiseks tarvi-
tatakse kummiballooni, hddrumiseks aga pulgakesele keeratud
ja gliitseriiniga niisutatud vatti. Vaik viliskuulmekidigust kor-
‘'valdatakse vatiga, mis on niisutatud boorhappelahusega.

Eriti on vajalik hoolitseda selliste nahapiirkondade eest,
mis hdlpsasti higistavad (suguosad, paraku piirkond, varvaste
vahed, kubemevoldid ja kaenlaalused).

Haavatute ja haigete toitmine. Arst miirab
igal tiksikul juhtumil haavatule v8i haigele vastava toidureZiimi

Joon. 88. Allapandav Joon. 89. Jootmise kann.
kummirdngas.

(dieedi). Suurt tdhtsust evib haige toidu koosseis, ddpédevane
hulk ja s66maaegade sagedus. Rahuldades organismi tarvidusi
(kehvveresus, toitluse langus jne.), sook ei tohi samaaegselt
koormata seedimisaparaati selliste toiduaineiga, mida antud
haige organism ei suuda sarnastada (valgud ja’ keedusool
neeruhaiguste, suhkur suhkurtdve puhul jne.). Seetdttu méiéa-
ratakse ka eritoitlust vajavaile haigeile eridieete (piima, keedu-
soclata, vedelat, tummised supid jne.).

Hospidalis ja haiglais rakendatakse iiksikute roogade siis-
teemi; sGltuvuses haiguse iseloomust kirjutatakse vilja erimeniiii
igale haigele. Kergelt haavatuile ja paranejaile kirjutatakse
vélja iildlaua meniiti. Uksikuil juhtumeil haigeile miidratakse
nidlgimisdieet (mao, soolte operatsioonide puhul), kus haigeile
antakse monda aega ainult viahesel hulgal teed, jddtiikke. Korge
temperatuuriga ja maosoolte haigusiga haigeile -méadratakse
meniiii norgast toidust. Tervistujaile kehvveresuse, toitluslan-
guse, kehakaalu kaotamise puhul miiratakse tugevdatud toitu.
Palavikuga haiged tavaliselt kannatavad suurt janu. Neile tuleb
anda juua viikeste lonksudega, korraga mitte palju, kuid sageli.
Koige parem on anda juua teed v&i vett sidruniga, johvikaeks-
traktiga, sidrunimahlaga. Modnedele haigeile, niit. siidame- ja
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neeruhaigeile, arst piirab 060pédevast vedeliku hulka. Vere-
jooksu puhul maost vGi sooltest, pirast kdhukoopa operatsiooni
haige ei saa iildse juua 1—2 pieva kestusel. Selliseil juhtumeil
loputatakse haige suud veega vdi teega ja klistiirina viiakse
sisse 100 sm? sooja fiisioloogilist lahust 3 korda pievas.

Joon. 91. Pink haige sd60tmiseks voodis.

Haigete- hdlpsamaks jootmiseks on olemas erilised kannud
(joon. 89). : :

Haige s06tmisel pdetaja asetseb paremal pool, vasema kidega
tostab haige pead ning iilemist kehaosa koos padjaga, pare-
maga aga sdodab (joon. 90). Kui haige voib siiiia voodis istu-
des, asetatakse madal pink pdiki voodit, millele serveeritakse
toit (joon. 91). Voib ka nihutada laud voodi juurde. Pirast
soOomist koristatakse k&ik laualt. Norgad haiged saavad toitu
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viikeste hulkadena, aga sageli. Kui rohutud meeleolus haige
keeldub s6dmast voi kui ta on teadvuseta olekus, ka 1dualuude
ja ndo haavamiste puhul, rakendatakse kunstlikku sdotmist.
Selleks viiakse sisse nina kaudu pehme kummikateeter, mida
enne keedetakse ja méidritakse vaseliiniga ja pédrast sisseviimist
> varustatakse klaaslehtriga, mille kaudu teostub
(_\ vedela toidu sisseviimine.

Harge ‘femperatuuri vaatlus.
Eranditult kd&igil haigeil moddetakse kehasoo-
just. Lamajate haigete kehasoojust mdddetakse
2 korda pidevas: hommikuti ja Shtuti kella 5 ja
7 vahel’ enne s66ki voi 2 tundi pdrast sooki,
sest kohe pdrast sdoki kehatemperatuur touseb
mone kiimnendiku kraadi vdrra.

QMMA!J@ 5 r‘v v O oW f“' gt
T IW ,ﬁ- L.;‘ [y |°‘ e >

Joon. 93. Termomeetri asetamine.

Joon. 92.
Maksimaal-

Enne termomeetri (joon. 92) asetamist
termomeeter.

piihitakse nahk kaenlaaugus kuivaks (joon. 93).
Elavhobedaga tdidetud termomeetri ots aseta-
takse siigavale kaenlaauku ja kiisi surutakse tugevasti vastu
keha. Termomeetrit tuleb hoida vihemalt 10 minutit (joon. 94).

Kehasoojust voib mosta ka kubemes ja pdrakus. Et mdota
kehasoojust pidrakus, selleks asetatakse haige kiiljele, termo-
meeter miéritakse vaseliiniga ja pannakse pérasoolde 3 sm
stigavusse. Pdrakus on kiillalt hoida termomeetrit 5 minutit.
Kehasoojust vOoib modta ka suukoopas. Pidrasooles ja suu-
koopas kehasoojus on poole kraadi vorra kdrgem kui kaenla-
augus.

Pidrast iga haige kehasoojuse mddtmist termomeeter desin-
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fitseeritakse (hGorutakse piiritusega). Kehasoojuse mddtmise
andmed mirgitakse temperatuurilehele. Temperatuu-
rileht on lineeritud ruutudeks, iilal horisontaalselt on mirgi-
tud kuu ja piev, kiiljel vertikaalselt temperatuurid. Iga haigus-
pideva Ohtuste ja hommikuste temperatuuride jaoks on

Joon. 94. Termomeeter on asetatud.
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Joon. 94. Temperatuurikdver.

oma ruut:. Igasse ruutu mérgitakse punktiga kiimnendiktdpsu-
sega termomeetri niitarv. Niiteks: temperatuuri puhul 37,5°
punkt asetatakse tdpselt ruutu 37° ja 38° keskele. Kui iihen-
dame ko&ik punktid joonega, saame temperatuuri -
ko vera (joon. 95).

Piisiva iseloomuga palaviku puhul hommikune kehasoojus
eristub Ohtusest mitte rohkem kui 1° vdrra, Vahelduva pala-
viku puhul on jidrsud temperatuurihiipped iiles ja alla. Keha-
soojuse korrapdrane mirkimine sageli soodustab haiguse ise-
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loomu maéddramist. Temperatuuri jirsku langemist nimeta-
takse kriisiks, aeglast langust aga liiiisiks. :

Kehasoojuse modtmiseks tarvitatakse Celsius’e maksi-
maaltermomeetrit, millel on kraadid 35-st kuni 42-ni;
iga kraad aga on veel jaotatud kiimnendikeks kraadideks

Joon. 97. Jdikoti asetamine.

(joon. 92). Soendamisel selles termomeetris elavhdbedasammas
tduseb, kuid jahenemisel ei lange seni kuni termomeetrit ei
raputata korduvalt.

Pdetaja personaal peab tdhelepanelikult jidlgima haigete
temperatuure, et Oigeaegselt rakendada abindusid, mis leeven-
davad haige seisundit nii kdrge kui ka madala temperatuuri
puhul.

11 Opik samariitlastele . 161



Kiiresti tdousva kehasoojuse puhul harilikult tuntakse
vappekiilma. Sel puhul tuleb haiget soendada, katta mitme
tekiga, anda juua kuuma teed, jalgu soendada sooja veega
tdidetud kummikottidega vdi soojaveepudeleiga
(joon. 96), mis mahitakse kiterdtikuisse.

Kui temperatuur tduseb iile 38°, pannakse pea peale jda-
kott (joon. 97) v&i kiilm kompress.

Temperatuuri jarsu languse puhul véib tekkida siidame-
tegevuse halvenemine ja pulsi ndrgenemine. Selliseil juhtumeil
pOetaja peab kohe Kkut-
suma arsti, tema saabu-
miseni aga soendama hai-
get ja tegema koOik mis
voimalik siidametegevuse
alalhoidmiseks.

Pulsi ja hinga-
mise vaatlus. Pulsi
jdrgi voib otsustada siida-
metalitusvéime iile, mis-
téttu podetaja personaal
peab mdistma mitte ainult
pulssi kompida, - vaid ka
madrama tema tditumist,
sagedust ja korrapidrasust.

Pulssi kombitakse tava-

Joon. 98. Pulsi lugemine. liselt poidla lahedalt kodar-
tuiksoonel kasivarre alu-
mise osa pihupesa-poolsel kiiljel (joon. 98). Pulssi tuleb lugeda
vahetpidamata mitte vidhem kui poole minuti kestusel. Tuik-
soont ei tohi tugevasti kokku vajutada. Pulsilo6kide arv tuleb
,mirkida temperatuurilehele samal ajal kui méirgitakse kehasoo-
‘just. Selguse mdttes mirgitakse pulsikdver teistsuguse virviga.
Tervel tdiskasvanud inimesel 166b pulss 70—75 166ki minutis.
Kui pulsilookide arv on alla 65, siis sellist pulssi nimetatakse
aeglaseks, on ta aga iile 80, siis on pulss kiirendatud.

Pulss kiireneb fiiiisiliste pingutuste, &rrituste, kehasoojuse
tousu puhul. Kuid on ka haigusi, kus pulss jddb maha tempe-
ratuurist (kohutiiiifus, peaajupdletik). Pulsi kiirenemine nor-
maalse kehasoojuse juures néditab siidametegevuse norgene-
mist.

Suurt tdhtsust evib pulsi tditumus: kui siida t66tab histi,
satub veri normaalselt veresoontesse ja pulss’ on hea tditumi-
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sega. Siidametegevuse norgenemisel veri tougatakse loiult
veresoontesse ja pulss on nodrgalt kombitav, muutudes maoni-
kord niiditaoliseks ning vaevalt loetavaks.

Kui pulss on korrapidrane ja tema l66gid on iihtlased, siis
sellist pulssi nimetatakse riitmiliseks. On aga pulsx]oogld
ebaiihtlased, nende vahed ebavdrdsed, siis meil on tegemist
ariitm ilise pulsiga. Pulsilodkide katkendilisuse tekkimisel
tuleb kohe informeerida arsti.

Pulsist mitte vdhemat tdhtsust evib ka hlngamme Terve
tdiskasvanud inimene hingab 16 korda minutis. Kehasoojuse
tousuga kiireneb hingamine. Hingamisliigutuste arvu loetakse

i

/7%
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\
Joon. 99. Hapniku sissehingamine hapnikupadjast.

haige rahulikus olekus, sest iga erutuse ja pingutuse puhul
kiireneb hingamine. Hingamise arvu v&ib lugeda kie asetami-
sega haige rinnale. Hingamisteede haiguste puhul hingamislii-
gutuste arv vdib sageneda 2—3 korda. Ka hingamise siigavus
ja korrapidrasus evib tdhtsust. Hingamine v&ib olla puhas,
kdhisev (kui on kogunenud réga hingamisteedesse) vdi vileline
(korikitsend).

Kiirendatud ning raskendatud hingamist nimetatakse hingel-
duseks. Monikord muutub hingamine katkendiliseks, 40—50
sekundit kestvate vahedega (nn. Cheyne-Stokes’i hingamine).
Hingamisliigutuste arvud kantakse temperatuurilehele vdimali-
kult erivdrvi pliiatsiga. Niiteks: kui temperatuurikdver on joo-
nestatud musta pliiatsiga, siis pulsikGver mirgitakse punasega
ja hingamiskdver sinisega. Raskenenud hingamise puhul haige
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asetatakse istuli voodisse, vallandatakse hingamist takistavad
riideesemed, tehakse kuumavee jalavanne, et verd eemale juh-
tida hingamiselundeist, rinnale asetatakse sinepiplaastreid,
antakse sisse hingata hapnikku, hoolitsetakse vidrske 6hu juurde-
voolu eest ruumi. Hapniku sissehingamiseks tarvitatakse k um -
mist hapnikupatju toruga (joon. 99). Padja Kkiiljes on
kraaniga varustataud toru, mille teises otsas on suuline. Kui
avada kraan, siis suulise kaudu hapnik satub haigele suhu. Hin-
gamisteede drrituse viltimiseks antakse hapnikku sisse hingata
labi niiske marli, mis on asetatud suulisele. Hapnikku antakse
vaheaegadega: suuline pannakse suu juurde, avatakse kraan 5
minutiks, siis keeratakse kraan kinni ja jirgneb vaheaeg 12—15
minutit (s6ltuvuses haige iildseisundist). Halveneb aga hinga-
mine maéargatavalt enne seda aega, liilhendatakse vaheaega, suu-
line pannakse uuesti suu juurde ja avatakse kraan.

Hingamisteede haigusile tavaliselt kaasub kéha. Kéha vaib
olla kas kuiv v6i mirg (rogaga). R6ga koosneb limast, iiksikuist
eraldunud hingamisteede epiteliaalrakkudest, midarakkudest,
punalibledest jne. Kui rdoga koosneb peamiselt limast (limane
roga), on roga varvuselt valkjas. Roga kollakas virvus niitab, et
temas on rohkesti mddarakke. Rohelist virvi réga tekib siis, kui
ta roiskub (midane pleuriit). Roosa v3i punane réga viarvus néi-
tab, et temas leidub verd (kopsutiisikus). Krupoosse kopsupdle-
tiku puhul on réga roostevidrvi pruun. Harilikult on réga 16h-
nata, kuid mdnede haiguste juures ta muutub vdga haisevaks
(kopsuroiskkdrbus ehk kopsugangreen, roisuline bronhiit). Rdga
viljandgemise muutusest peab pdetaja kohe teatama arstile.

Roga kogumiseks tarvitatakse klaasist siiljekausse
(joon. 100). Lamajate haigete jaoks on kruusikujulised sangaga
varustatud siiljekausid. Kopsutuberkuloosihaiged tarvitavad tas-
kuskantavat rdgapurki, mis on avatav kahest otsast: iilemine
avaus on suletav kaanega, mis avaneb nupule vajutamisel, alu-
mine avaus aga vindiga kinnikruvitava pdhjaga on purgi puhas-
tamise ho!bustamiseks. Rdga kuivamise® viltimiseks siiljekausis
valatakse sinna veidi des‘nfitseerivat lahust (niit. 5% karbool-
happe lahust sédbenaatriumiga vdi 3% liisoolilahust).

Pdetaja personaal peab tingimata pesema kédsi pdrast siilje-
kausside puudutamist. Suljekausce peab hoolikalt desinfitseerima
.ja pesema.

Mao jasoolte tegevuse vaatlus. Seedeaparaadi
tegevus ev.b viga suurt tihtsust kdikide haiguste puhul. Mao-
soolte siisteemi seisukorra esimeseks niitajaks on keel. Paljude
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haigustumiste puhul, eriti aga seedeaparaadi haigustumisel, on
keel kaetud raskesticemaldatava katuga. Normaalselt on keel
punane ja niiske, kaetud keel on harilikult kuiv. '

Maomahla happesuse suurenemisel tekib haigel pdletav tunne
sO0gitoru ja mao piirkonnas (korvetised). Korvetiste leevenda-
miseks antakse haigele juua
leelisest vett vdi noaotsatdis
so0gisoodat vihese veega.
Monede maohaiguste puhul,
kus seedimata toit on kaue-
mat aega maos, tekivad hai-
geil rohitised. Toidu kéaari-
mise ja roiskumise gaasitao-
lised produktid pdhjustavad
madamunataolisi rohitisi.

Modnikord mérkame hai-
geil luksumist, mida pdhjus-
tavad vahelihase kokkutdom-
bed. Luksumise ilmnemisest
tuleb kohe teatada arstile,
sest luksumine evib sageli
d1agno§tnllst tahendust. Joon. 100. Siiljekausid. A — laua,
g Haiged Oksendavad kau- B — pdéranda, C — alusel. D — tasku.
nis sageli, mis voib tekkida
sOltumatult sGOmisest voi
seedehiireist (peaajupdletik, #dgedad nakkushaigused jt.).
Poetaja personaal peab mdistma eraldada oksemasside ise-
loomu. Okse vdoib koosneda seedimata toidust, temas véib
leiduda verd. Verejooksu puhul maost veri on tumepunane,
peaaegu must. Kui eritub helepunast vahust verd, siis oksenda-
misele on kaasunud ka verekdhimine. Maovidhja puhul okse
on kohvipaksutaoline, koolerahaigeil — riisitummisarnane.
Soolesulguse puhul oksemassid on segunenud roojaga. Neil
juhtumeil tuleb arst viivitamata vilja kutsuda. Pidrast oksen-
damist tuleb haigel lasta loputada suud. Teadvuseta seisundis
haigeil pdetaja personaal piihib suu puhtaks. Haigele kindlusta-
takse tdielik rahu, teda soendatakse soenduskottidega voi -pude-
leiga, antakse juua viikeste lonksudena kiilma vett vdi neelata
jadtiikikesi.

Haige peab roojama iga pidev ka sel puhul, kui ta on nilgi-
misdieedil. PGetaja personaal peab jdlgima soolte normaalset
tegevust ja ka po66érama tdhelepanu rooja vilimusele, virvu-

t
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sele, 16hnale, koosseisule ja kdvadusele. Kohukinnisuse puhul
roe on kaunis kdva ja koosneb iiksikuist pabulaist. Kui toit ei
seedi maos, siis roe on vedel ja ebaiihtlane, temas voib leida
seedimata toidu jddnuseid. Roe harilik védrvus on helepruun,
kuid see sdltub ka sdddud toidu iseloomust: piimatoidu puhul
on roe helekollane, liha — tumepruun, mustikaist — must.
Rooja vinge hais on pdhjustatud toidu roiskumisest sooites.
Tekib aga muudatus ka virvuses, konsistentsis, 16hnas jne.,

Joon. 101. Vahendid klistiiri tegemiseks.

peab nditama rooja arstile, Kui arsti korraldusel tuleb saata
roe analiilisimisele, siis ta pannakse laiasuulisse purki, kleebi-
takse peale sedel haige nimega ja lisatakse juurde arsti juhised,
millele podrata tdhelepanu analiilisimisel. Purk tuleb histi
kinni siduda. Nakkushaigete roe desinfitseeritakse. K&hulahti-
suse puhul méiritakse pdraku iimbrust 3% boorvaseliiniga.

Arsti korralduseta pdetaja personaal ei tohi anda lahtisteid,
sest monikord see voib kahjustada haiget.

Esineb juhtumeid, kus haigele tuleb teha klistiiri. Klis-
tiiri eriliigid on: puhastamis-, toite-, tilk- ja raviklistiir.

Puhastamisklistiiri tuleb eelistada lahtistavaile
vahendeile seetdttu, et klistiiri m&ju avaldub méni minut pérast
selle tegemist ja valudeta. Kuid puhastamisklistiir tiihjendab
ainult soole alumise osa. Puhastamisklistiire tehakse jirg-
nevalt: irrigaatori (Esmarchi klistiirkannu) (joon.
101) valatakse 4—5 klaasitdit keedetud vett, mille tempe-
ratuur on 20—30°. Vee temperatuur evib suurt tdhtsust: mida
madalam on vee temperatuur, seda kiiremini avaldub klistiiri
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toime. Soe vesi aga kiiremini ja paremini pehmendab kdévu
roojamasse. ' :

Monikord arsti méddramisel lisandatakse Kklistiiriveele gliit-
seriini vdi 2—3 supilusikatdit mingit taimedli; klistiiri mdju
tugevdamiseks lisandatakse keedusoola, 1—2 supilusikatéit
- sdogisoodat voi 2 teelusikatdit seebipulbrit. Haige asetatakse
polvedest kdverdatud jalgadega vasakule kiiljele, iisna voodi-
servale, haige alla pannakse vahariie. Vasema kiega toOmma-
takse lahku tuharad, paremaga viiakse vaseliiniga kergelt méi-

Toon. 102. Otsaku asend Joon. 103. Klamber tilk-
pdrasooles. + Kklistiiri jaoks.

ritud klistiirvooliku otsak pirasoolde 7 sm siigavusse. Otsakut
juhitakse esmalt ettevaatlikult otse, et pirast podrata selja
poole (joon. 102), siis avatakse kraan ja vesi voolab soolde.
Kann tostetakse | m k&rgusele voodist, haige peab kogu aeg
hingama iihtlaselt ja rahulikult. Kui kdik vesi kannust voolas
soolde, haige poorab end selili ja lamab rahulikult 10 minutit.
Pidrast klistiiri tegemist pestagu voolik ning kann ja kuivata-
tagu. Irrigaatorit tuleb hoida kinnises kapis ritikuga kaetuna.
Otsakut tuleb keeta ja hoida sublimaadilahuses.

Raviklistiiri jaoks vdetakse ainult pool klaasitdit
sooja vett, millele lisandatakse riisi- voi tdrklisetummi ja arsti
poolt médratud ravimit. Enne raviklistiiri tegemist tiihjenda-
takse sooled, milleks pool tundi enne raviklistiiri tehakse puhas-
tamisklistiir.

Pidrast suurt verekaotust on ndidustatud tilkklistiir.
Harilikult viiakse sisse fiisioloogilist keedusoolalahust, mille
temperatuur on 40° Tilkklistiir eristub muudest sellega, et
vedelik satub soolde mitte joana, vaid tilkadena, milleks klis-
tiiri kummivoolikule asetatakse eriline klamber (joon. 103).
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S6ogitoru haavamiste ja monede haiguste puhul méidratakse
haigeile toiteklistiire. Viiakse sisse 1 klaasitiis vede-
“likku, mille temperatuur on 40° Harilikult on see rammuleem,
kuhu lisandatakse 2 toorest munakollast, supilusikatdis punast
veini ja samapalju peptooni. Samuti nagu enne raviklistiiri,
tehakse ka siin puhastamisklistiir.

Monikord koguneb sooltesse palju gaase, kus siis haige sei-
sundi leevendamiseks asetatakse pidrasoolde maosond 25 sm
siigavusse, mille vaba ots lastakse vette.

Lamajate haigete jaoks tarvitatakse siibreid, mida hoi-
takse kdimlas eririiuleil. Siiber tithjendatakse ja pestakse pirast
igakordset kasutamist. Enne tarvitamist siiber loputatakse sooja
veega. Nakkushaigete tarvitada olevad siibrid pestakse kloor-
lubja-, karboolhappe- v3i sublimaadilahusega (vastavalt arsti
méddramisele).

Roojamassid valatakse selleks midratud kidimlasse pérast
desinfitseerimist. Kdimla samuti desinfitseeritakse 5°0 karbool-
happe- voi kloorlubjalahusega (100,0 — 1 1 vee kohta).

Kuseerituse vaatlus. Kuseerituse vaatlus evib
suurt diagnostilist tdhtsust. Pdetaja personaal peab jidlgima
uriini (kuse) hulka, vidrvust, 18hna, ldbipaistvust, sadet ja
urineerimise sagedust.

Terve tdisealine inimene urineerib keskmiselt 5 korda péevas,
eritades seejuures 6dpidevas 6—8 klaasitdit (umbes 1'/2 1) uriini.
Uriini iildhulk peab vastama joodud vedeliku hulgale. Agedate
neeruhaiguste ja mdnede muude haiguste puhul vdheneb uriini
hulk. Diabeedi (suhkurtdve) puhul ta suureneb mitmekordselt.
Normaalse uriini vdrvus on helekollane ja ta on tditsa ldbi-
paistev. Mida vihem haige joob vedelikku 66pédevas, seda viik-
sem on uriini hulk ja seda tumedam on ta vdrvus. Palaviku
puhul uriin on pruunjas, kollatdve puhul — dllevidrvi, verejooksu
puhul neerust — verevidrvi. Uriini sogasus on pdhjustatud
midast, verest, baktereist jne. Odpédevase uriini hulga mdidra-
miseks teda kogutakse 66pideva kestusel klaasndudesse, mille-
del on mirgitud mdddud. Uriini analiiiisiks vGetakse hommikust
uriini. Nou, kuhu valatakse uriini, peab olema absoluutselt
puhas. Haige vilissuguelundid pestakse desinfitseeriva lahusega
enne urineerimist.

Kui haige ei saa tdusta voodist, urineerib ta lamades. Naiste
jaoks on selleks otstarbeks siiber (joon. 105), meestele — eriline
klaasist ndu (uriinipudel) (joon. 104) pika kaelaga, mida nime-
tatakse pardiks. Uriinipudeleid peab hoidma samuti nagu
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siibreidki absoluutselt puhtaina. Enne uriinipudeli tarvitamist
loputatakse teda sooja veega. Uriinist tekkinud sade uriinindude
seintel korvaldatakse ndrga soolhappelahusega.
Nakkushaigete ja SMA miirgistatute pde-
tamise isedrasusi. Pdetaja personaal peab eriti histi
teadma nakkushaigete pdetamise isedrasusi. Kdigepealt tuleb
nakkushaiged eraldada muudest haigeist. Nakkushaigete jaoks
on olemas erilised raviasutised. Hospidales ja haiglais neile

Joon. 104. Uriinipudel. Joon. 105. Siiber.

eraldatakse haigetoad — isolaatorid, boksid. Haigete iso-
leerimine on ndutav tdhnilise, taastuva ja kdhutiiiifuse, paratiiii-
tiitifuse, koolera diisenteeria, kangestuskramptdve, difteeria,
sarlakite, rougete, siberikatku, katku puhul.

Nakkushaigete haigetubades tootav eripersonaal peab olema
varustatud eripdllega, mis pannakse selga haigetuppa minnes
ja vOetakse dra sealt lahkudes. Juuksed peavad olema kaetud
riatikuga, mis pannakse pdhe ainult haigetuppa minnes ja vde-
takse peast sealt lahkudes. T66 10ppedes pdetaja personaal
peab hoolikalt pesema puhtaks kided ja hidvitama neilt haigus-
idud desinfitseeriva lahusega. Tarvitatakse 3% karboolhappes
lahust v&i 3°0 seebi-karboolhappelahust. K&iki esemeid, eriti
aga s60gindusid, milledega haige puutus kokku, peab desinfit-
seerima haigetoas. Nakkushaigete pesu viiakse desinfitseerimis-
kambrisse. Nakkushaige- eritused desinfitseeritakse, nagu on
tdhendatud ilalpool. Podetaja personaal peab eriti vditlema
tditamise vastu. Kui avastatakse haigel tiid, siis peale iildiste
abindude (vannitamine, pesuvahetus) rakendatakse veel erilisi
vahendeid (sabadillididdikas, hall elavhdbesalv jt.). Selline haige
voetakse erivaatlusele ja isoleeritakse teistest haigetest.

Peale nakkushaigete nduavad erilist tdhelepanu ka limma-
tava toimega SMA miirgistatud. Nende saabumisel haiglasse
peab dra jitma nende pesemise vannis, sest iga liigne liigutus
on neile kahjulik. Sellised haiged paigutatakse eriliselt sisusta-
tud hapniku-haigetuppa ja neile kindlustatakse tidielik rahu.
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Nende asendit on keelatud muuta ja neid ei tohi hddruda.
Hingelduse puhul asetatakse nende iilakeha k&rgemale. Haige-
toad nahkasoovitava, pisaraidtekitava -ja drritava toimega MA
miirgistatuile peavad olema pimendatud, et ere valgus ei drri-
taks silmade limanahka.

Arsti korralduste tditmine. Pdetaja personaali
iiheks pohiliseks iilesandeks on tidita arsti ettekirjutusi. Iga
samariitlane peab tegelikult valdama kdikide lihtsamate protse-
duuride tehnikat, millede tditmine temale usaldatakse. Samariit-
lane peab mdistma panna kuppe tdiuslikult, teha sinepimihist,
soendavaid maéhiseid, hautusi, rakendada soenduskotte, jdi-
kotti, mdistma tilgutada ravimit silma, loputada ninaddont, teha
naha-alusi siistimisi. Samariitlane peab Sppima ette valmistama
arstiriistu, ndusid ja muid esemeid kd&ikide protseduuride ldbi-
viimiseks.

Kuivi kuppe pannakse arsti mddramisel. Nad pdhjustavad
vere juurdevoolu nahasse ja juhivad eemale verd siigavamal-
asetsevaist kudedest. Enne kuppude panemisele asumist pes-
takse oma kded puhtaks ja mdidritakse haige nahk vaseliiniga
vastavas piirkonnas. Kupuklaasid jddvad nahale 15—20 minu-
tiks, mistGttu on vajalik, et haige ise valib endale sellise mugava
asendi, milles ta vdib piisida liikumatult selle aja. Kupuklaasid
peavad olema kuivad ja puhtad. Vd&etakse tiikk vatti, niisuta-
takse eetriga voi piiritusega, siiiidatakse pdlema, kiiresti viiakse
kupuklaasi ning kohe eemaldatakse, kupuklaas pannakse nahale
(joon. 106). Ohk kupuklaasis pidrast soendamist jahtub, muutub
horedaks ja kupuklaas jadb naha kiilge. 15—20 minuti pérast
kupud korvaldatakse jargnevalt: ithe kdega kallutatakse kupu-
klaas viltu ja teisega surutakse ettevaatlikult nahale vastas-
kiiljel. Kupuklaas eraldub hdlpsasti. Nahk méédritakse veel kord
vaseliiniga. Tuleb hoiduda kupuklaasi serva soendamisest, sest
see vOib pdhjustada haigel nahapdletusi.

Kupuklaase kummiballooniga pannakse jdrgnevalt:
balloon surutakse kokku kiega, klaas pannakse nahale ning
vabastatakse balloon; Ghk hdreneb seetdttu ja kupuklaas jddb
naha kiilge.

Sinepiméahis pdhjustab ka vere juurdevoolu nahasse ja
juhib eemale verd seesmisist elundeist. Sinepimihis valmista-
takse jargnevalt: vOoetakse mdned supilusikatdied sinepijahu ja
segatakse leige veega paksuks pudruks. See puder miiritakse
Ohukesele riidele ja kaetakse sama suure marlitiikiga. Sinepiméhis
asetatakse tidpselt arsti poolt nididatud kohale 10—20 minutiks
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Joon. 106. Kuidas panna kupuklaase. 1 — vatitopi siilitamine; 2 — pdleva
vatitopi viimine kupuklaasi; 3 — kupuklaasi pealepanemine.
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kuni punetuse tekkimiseni nahal. Kauemaks ei vdi jidtta sinepi-
maéhist, sest ta vOib pdhjustada pdletust ja villide tekkimist.
Miiiigil on olemas valmistehtud sinepimihiseid (sinepipaber),
mida enne tarvitamist niisutatakse veega. Pirast sinepimihise
eemaldamist nahk pestakse hoolega puhtaks, et korvaldada
sinepijddnused nahalt.

Soendav midhis. Sageli arst middrab peale panna soen-
dava maihise (joon. 107), mis tehakse jdrgnevalt: tiikk riiet niisu-
tatakse veega toa temperatuuris,
vdanatakse vilja ja asetatakse
haigele kohale. Niiske riie kae-
takse sellest suurema vahapa-
beriga vO6i vahariidega. Vaha-
riie véi  vahapaber  kae-
takse = soendava materjaliga
(vatt, soe villane ritik, flanell
jne.), mis on omakorda suurem
vahariidest.

Maihis jaab peale 8—12 tun-'
niks, kusjutures ta peab olema
soe ja niiske kogu pealolemise
aja kestusel. Pdrast mihise kor-
valdamist maéédritakse nahka va-
seliiniga. X

Hautisi valmistatakse li-
naseemneist, kliidest. Neid kee-
detakse kuni paksuks pudruks
muutumiseni, mida maéaédritakse riidetiikile ja méhitakse vdi pan-
nakse selleks valmistatud kotti. Hautist lastakse veidi jahtuda
ja asetatakse nahale. 1—2 tunni pdrast jahtunud hautis vaheta-
takse uuesti valmistatuga.

Soenduskotid vdivad olla metallist, kummist, keemili-
sed, elektriga soendatavad. Kui ei ole kidepirast soenduskotte,
siis tarvitatakse pudeleid, mis on tididetud pooleni kuuma veega.
Poetaja personaal peab jilgima, et soenduskotid ei pShjustaks
nahapdletusi. Seetdttu on parem néid mihkida riidesse.

Jadkott tdidetakse viikeste jddtiikikestega, lumega vdi
kiilma veega. Enne korgi kinnikruvimist asetatakse jaddkott
lauale, korrastatakse ta pohi ja muljutakse jadd voi lund, sest
vastasel korral jddb kotti palju Shku ja ta ei liibu histi vastu
‘’keha. Enne jddkoti tarvitamist tuleb ta piihkida kuivaks ja
maéahkida kuiva ratikusse.

Joon. 107. Soendav mihis.
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Kui puudub jddkott, siis vdib tarvitada lumega vo&i kiilma

veega tdidetud pudelit. ,
Silmatilkade tarvitamine. Pdetajal

personaalil

arsti maddramise kohaselt tuleb sageli tilgutada ravimit silma.

Joon. 108. Tilgutamine silma.

Selleks tarvitatakse silmapipetti (joon, 108), mis

on klaasist

toruke, mille iihes otsas on kummiballoon. Silma pipett pestakse
ja keedetakse enne tarvitamist. PGetaja personaal peab ka oma
kded histi puhtaks pesema. Pipeti peenendatud klaasots pan-

nakse silmatilkade pudelisse ja surutakse kokku
kummiballoon. Kui balloon vallandatakse, siis ta
sirgub ja ravim tdmbub klaastorukesse. Haige
lamab vai istub, painutades pea tahapoole. Vasaku
kide nimetissGrmega pdetaja tdmbab lau allapoole,
keskmise sdrmega tdstab iilemise lau iilespoole,
parema kidega aga kergelt litsub kummiballoonile,
tilgutades médratud arv tilku. Tilgad satuvad alu-
mise lau sidekoelisele kestale. Pipetiga ei tohi
silma puudutada.

Silmaloputuseks on olemas erilised silm a-
vannid (joon. 109).’

Ninaloputust toimetatakse kummibal-

Joon. 109. v
Silmavann.

looniga: esmalt loputatakse iiks ninasd0re ja siis teine.
Arsti ettekirjutuse kohaselt antakse haigele sissevotmiseks

vedelaid ravimeid, pulbreid, tilku (joon. 110).
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Joon. 110. Ravimi sisseandmine haigele. a — signatuuri kontrollimine; b —
tilkade tilgutamine; ¢ — tilkade andmine.
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Poetajal personaalil tuleb sageli teha arsti ettekirjutuse
kohaselt naha-alusi injektsioone, 's.-o0. siistimisi.
Selleks kasutatakse siis tlat, mis koosneb klaassilindrist temas
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Joon. 110. (jdrg) Ravimi sisseandmine haigele. d — vedela ravimi and-
mine; e — pulbri andmine.

litkkuva kolviga (joon. 111). Siistlale asetatakse ndel. Oliste
vedelikkude jaoks (kampridli) tarvitatakse jimedat ndela, vesi-
lahuste juures peenikest. Liier’i siistlal on klaaskolb, ,,Record-*
siistlal metallist ja siistel ise on metallraamistises. Noela
ummistuse viltimiseks hoitakse alati ndelas vaseliiniga mééri-
tud peenike vasktraat, mis korvaldatakse siistimise eel. Harili-
kult tarvitatakse siistlaid mahutavusega 1, 2, 5 ja 10 sm® Siistia
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iga kuupsentimeeter on jaotatud osadeks, mis vdimaldab siis-
tida naha-alusi kiimnendikke osi grammist.

Naha-alusi siistimise tehnika on jdrgmine: esmalt vOetakse
siistlasse vett, et veenduda, kas kolb liigub vabalt ja kas ndel
ei ole ummistunud. Pidrast seda siistel voetakse lahti ja tema

Joon. 111. Naha-alusi siistimine.

iga osa keeratakse marlisse, asetatakse kiilma vette sterilisaa-
toris ja keedetakse 10 minutit. Enne siistimist on vajalik hoo-
likalt pesta kided ja nad desinfitseerida mone lahusega (parem
on piiritusega); siistitav koht desinfitseeritakse joodtinktuu-
riga. Kui injektseeritav lahus on kinnijoodetud ampullides,
siis tommatakse ndelaga ravimit otse ampullist. Muil juhtu-
meil siistitav lahus valatakse esmalt kausikesse ja sealt tom-
matakse siistlasse. Tiites siistlasilindri, siistel pdoratakse
ndelaga iilespoole ja liikkatakse siistlakolb veidi sisse, et kor-
valdada siistlast dhumullid. Kui siistlast hakkab lahus tulema
ja siistla.jaotused niitavad arsti poolt ettekirjutatud hulka,
tOstetakse siistitavas kohas nahk iiles vasema kdega ja
tdugatakse jarsku ndel 2 sm siigavusse tekkinud voldialusesse.
Selle jarele litsutakse aeglaselt ja iihtlaselt kolvile, surudes
siistitav lahus naha alla. Kui kdik lahus on siistitud naha-alusi,
tdmmatakse ndel kiiresti vilja ja siistimiskoht kaetakse koji-
loodiumiga niisutatud vatiga. Pidrast siistimist siistel ja ndel
pestakse hoolikalt ja kuivatatakse, ndela pistetakse peenike
traat. Naha-alusi siistimisi tehakse Olavarde, reie vilispinnale,
kdhu kiilgpiirkonda ja abaluude vahele. Oliste lahuste siisti-
misel scendatakse esmalt veidi lahuseid - paigutades neid
moneks minutiks sooja vette. Sagedaimini tarvitatakse naha-
aluseiks siistimisiks kamprit, kofeiini, morfiumi.
Haavatute ja haigete ettevalmistamine
operatsiooniks ja piarastoperatsiooniline
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pdetamine. Haavatu vdi haige ettevalmistamisel operat-
siooniks on vajalik vdimaluste piires juhtida opereeritava tihele-
panu mujale, sisendada temasse julgust ja veendumust operat-
siooni heade tulemuste suhtes.

Enne iga operatsiooni toimub haige pdhjalik arstlik jirele-
vaatus. Operatsiooni eelpdeval haiget vannitatakse. Vanni ei
tehta ndrkadele haigeile, haavatuile ndit. luumurdude puhul,
sest selliseid haigeid péab sddstma igast liigsest liigutusest.
Operatsiooni eelpdeval saab haige kerget toitu ja temale tehakse

Joon. 112. Operatsiooni-
piirkonna raseerimine.

puhastamisklistiir. Kdhukoopa operatsioonide puhul antakse
haigeile lahtistavat vahendit arsti ettekirjutuse kohaselt. Operat-
sioonipdeva hommikul haige saab ainult klaasi teed kuivikuga.
Haige suudds puhastatakse pdhjalikult vdi loputatakse boor-
happelahusega (teelusikatiis klaasi vee kohta). :

Enne operatsiooni valmistatakse ette operatsioonikoht,
milleks operatsioonikohas ja selle iimbruses raseeritakse juuksed
(joon. 112), nahk puhastatakse rasvalahustajatega — piiritusega
vOi bensiiniga ja méddritakse 10%0 joodtinktuuriga.

P3etaja personaal peab oskama valmistada steriilset side-
materjali operatsioonide jaoks, mistSttu iga samariitlane peab
praktiliselt mdistma kisitseda autoklaavi ja todtada temaga.

Operatsioonitoa korrastamiseks on erinduded, sest seal
peab valitsema eriline kirurgiline puhtus. K&igepealt meditsiin-
todlised peavad teadma ja votma tarvitusele kdik abindud sel-
leks, et mitte viia infektsiooni operatsioonituppa. Operatsiooni-
toas todtav pdetaja personaal ei tohi kokku puutuda nakkus-
haigeiga, ei tohi puudutada médaseid haavu ega midaga kokku-
puutunud esemeid. Kui samariitlane tuleb operatsiooniruumi,
et olla abiks operatsioonil, siis ta peab toéotlema oma kied,
selga panema autoklaavis steriliseeritud meditsiin-pdlle, katma
pea ritikuga, ndo maskiga ja kinnastama kied. Operatsiooniks
ettevalmistatud steriilsed arstiriistad asetatakse arstiriistade
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lauale ja esialgu kaetakse steriilse linaga. Operatsiooni ajal
arstiriistu ulatatakse kirurgiliselt puhaste kitega v&i korntan-
giga. Ulatades arstiriistu peavad nende kidepidemed olema
suunatud kirurgi poole, et temal ei tarvitseks neid asjatult
iimber poorata.

Midaste operatsioonide puhul palgutatakse madaga miir-
dunud sidematerjal dmbrisse v0i kaussi ja pdletatakse ahjus,
pesu aga desinfitseeritakse.

Operatsmomdeks midratud ruumis ei tohi olla mingisugu-
seid ilustusi vdi karniise seintel ja laes, et seal viltida tolmu
kogunemist. Seinad peavad olema Véirvitud olividrviga, et neid
vOiks pesta. Porandad peavad olema kaetud.linoleumiga.

SGja ajal vilioludes tuleb operatsiooniruum organiseerida
selleks enamvidhem kohases ruumis. Uksed peavad olema laiu-
selt sellised, et neist vGiks ldbida lahtise kanderaamiga. Et
kohandada juhuslikku ruumi operatsiooniruumiks, selleks on
vajalik sealt kdrvaldada koik liigsed esemed; seinad ja lagi
kaetakse puhaste linadega, operatsioonilaua alune kaetakse
laudadega, mille peale pannakse linoleum.

Operatsiooniruumis peab olema kuuma vett. Talvel operat-
siooniruumi kdetakse. Suvel monikord vastavate operatsiooni-
ruumide puudumisel kasutatakse vilitelke voi barakke. Vili-
telkides operatsiooniruumi. sisustamise kiirendamiseks riputa-
takse lakke eriline operatsiooni-lagitelk, mis kinnitatakse
konksudega vilitelgi lae ja seinte kiilge.

Vilioperatsiooniruumide varustamiseks Punaarmees on
olemas eriline kokkupandav modbel (operatsiooni- ja sidumis-
lauad, pingid, taburetid, vélivoodid). Operatsioonide teostami-
seks on olemas erilised juba steriliseeritud kirurgilised kogumid.
On olemas vastavad kavad sellise inventari paigutamiseks
juhuslikult kohandatud ruumi.

Pirast operatsiooni haavatu vdi haige viiakse operatsiooni-
ruumist soenduskottidega vdi -pudeleiga soendatud voodisse.
Sinna veetakse teda tavaliselt erilisel rataskanderaamil, véili-
cludes s0ja ajal aga harilikul kanderaamil. Haavatu v4i haige
kaetakse soojalt ja soendatakse. Ta lamab ilma peaaluseta seni,
kuni ta pole drganud narkoosist. Kogu aja kestusel, kui ope-
reeritu pole veel tdielikult drganud narkoosist ja pole tulnud
teadvusele, peab tema juures vahetpidamata olema p&etaja.
Sel ajal on vdimalik okse tekkimine, keele kurkulangemine,
hingamishdired ja korratused siidametegevuses. Opereeritul
voib tekkida ka erutatud olek, mis on ohtlik ndhe, kus haige,
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kes peab lamama tditsa
rahulikult, voib iiles kara-
ta, kiskuda sidemed haavalt
jne.

Ainult pédrast opereeritu
tiielikku drkamist ja kui te-
mal ei ole oksetungi, vdib
poetaja asetada talle padja
pea alla. Haige iimberpaigu-
tamisel rataskanderaamilt voi
kanderaamilt voodisse ase-
tatakse rataskanderaam voi
kanderaam tavaliselt tdisnur-
ga all voodi juurde. TOstes
haiget pdetajad teevad pool-
poorde ja asetavad ta voo-
disse. Rataskanderaam voib
asetseda ka voodiga korvuti
selliselt, et tema peats on
voodi jalutsi kohal, kande-
raami jaluts aga voodi peatsi
kohal. Sel puhul pdetajad
tostavad haige iiles, koos
temaga teevad tdispodrde ja
asetavad ta voodisse (joon.
113 vasemal). Lopuks voib
panna rataskanderaami vdi
kanderaami voodi jalutsi juur-
de voodiga samas suunas,
kus siis poetajad tdstavad
haige, astuvad sammu taha-
poole ja viivad  ta voodi juur-
de (joon. 113 paremal).

Opereeritu vaatlusajal
peab eriti tihelepanelikuit
jalgima haige viljandgemist,
temperatuuri, pulssi ja hinga-
mist. Seesmise verejooksu
itheks tunnuseks on jédrsk
ndo kahvatus; ndo ja naha
sinikus niitab hingamishii-
reid; lohkuvajunud négu, sis-

Haige iimberpaigutamine iihest voodist teise,

Joon. 113.
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selangenud silmad, teravakujuline kiilm nina, kuivad huuled
ja keel on kdhukelme pdletiku (peritoniit) nihtused. Tempera-
tuuri tdusu vGib mirkida midakolde tekkimisel, kopsupdletiku
arenemisel jms., mispdrast on tingimata vajalik alati selgi-
tada temperatuuri tdusu pohjusi. Temperatuuri suuremale tdu-
sule (iile 38%) kaasuv kiirendatud hingamine ja kéha on kopsu-
poletiku algndhtusi, mis on sagedaseks parastoperatsiooniliseks
tiisistuseks, eriti pidrast eetrinarkoosi.

Vajalik on tdhelepanelikult jidlgida pulssi, et digeaegselt
teatada arstile siidametegevuse halvenemisest.

Haige urineerib esmakordselt tavaliselt 10 tundi pérast
operatsiooni. KShukoopa operatsioonide puhul vdib olla ka
pikem seisak urineerimises. Neil juhtumeil opereeritu kiina-
takse kiiljeli, viiakse pédrasoolde klaas sooja vett vdi asetatakse
soenduskott lahkliha piirkonnale (mitte puudutades opereeritud
kohta). Kui need abindud ei aita, siis arsti ndpuniidete kohaselt
uriin lastakse vélja kateetriga, mida tuleb teha aseptiliselt, et
viltida kusepdie infitseerimist.

Pirastoperatsioonilisel perioodil iitheks sagedaks nidhtuseks
on soolte pundumine (meteorism), mis tekib gaaside kogune-
misest sooltes. See ndhtus raskendab hingamist ja vdib halvasti
mojustada haige tervislikku seisundit. Neil juhtudel pannakse
kummivoolik pidrasoolde gaaside viljajuhtimiseks v&i arsti
ettekirjutuse kohaselt tehakse opereeritule soolte puhastus
sifoonklistiiriga.

Verelise paistetuse (hdmatoomi) tekkimisel umbselt kinni-
ommeldud haavas tuleb kohe vilja kutsuda arst, haavale aga
asetada jddkott.

Agedate valude ilmnemisel siistitakse naha-alusi morfiumi,
kuid ainult arsti ettekirjutamisel.

Umbselt kinnidmmeldud haava esimest sidumist tehakse
harilikult 7-al pdeval ja samal ajal eemaldatakse ka omblused.
Kui aga on olemas midase protsessi tundemirke, tehakse esi-
mene sidumine mirksa varem.

Kui opereeritul tekib okse, pooratakse ta pea kiiljele ja
suu juurde asetatakse neerutaoline kauss. Pidrast oksendamist
puhastatakse opereeritu suu boorhappelahusega. Kui okset ei
teki ja operatsioon ei teostunud kdhukoopa elundeis, siis vdib
anda opereeritule juua juba 3 tundi pidrast operatsiooni.

Kohukoopa elundite (eriti mao ja soolte) operatsioonide
puhul on soovitav opereeritule mitte anda siiiia ega juua esi-
mese 24 tunni kestusel. Kui haigel kuivab suu, niisutatakse tema
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suud vihese hulga veega, mille haige kohe vilja siilitab. Janu-
tunde leevendamiseks opereeritule viiakse naha alla fiisioloogi-
list lahust voi tehakse tilkklistiire arsti ettekirjutusel. Teisest
pdevast peale antakse juua teed viikeste lonksudena (kuni 2
klaasitait 0opdevas). Normaalse pirastoperatsioonilise perioodi
arenemise juures suurendatakse edaspidi antava vedeliku hulka;
alates 3-st pidevast lisandatakse mdned supilusikatdied rammu-
leent ja vedelat kisselli.

Kui operatsioon ei teostunud kdhukoopas, siis rammuleent
ja kisselli antakse juba esimesel pideval. Tuleb viltida kddrimist
pohjustavaid toite, mis haige liikumatuse puhul soodustavad
kéhu pundumist.

Kui haige peab lamama pikemat aega pidrast operatsiooni,
siis pOetaja personaali kohuseks on igati piiiida viltida lama-
tiste tekkimist. Abindud lamatiste viltimiseks ja lamatishaa-
vandite ravimine on kisitletud peatiikis: haige tervishoid.

VI PEATUKK
NAKKUSHAIGUSED JA VOITLUS NENDE VASTU
Liihiteadmed sdjavietervishoiust

Nakkushaigused. Nakkushaiguste hulka kuuluvad
tihniline, taastuv tiitifus, kohutiiiifus, paratiiiifus, koolera,
. diisenteeria, kangestuskramptobl, gripp, roos, difteeria, sarla-
kid, leetrid, rouged siberi katk, katk, tiisikus, meningiit, stiifi-
lis, gonorréa ja veel muid haigusi. :

Lopmatult suure hulga mikroobide ehk pisikute (eriti vii-
kesed, ainult mikroskoobi (joon. 114) all nidhtavad elus-
olendid) seas on mitte vihe selliseid, mis on viga kasulikud ja
. etendavad kaunis tdhtsat osa inimese elus. Néit. pirm on eri-
liste mikroobide koloonia ja tema tidhtsus on asendamatu leiva-
kiipsetamisel ja &lle ning veini valmistamisel. Piima hapnemine
tekib samuti eriliste mikroobide kaasabil. Inimene kasutab mik-
roobe ka mitmesuguste juustude valmistamisel. Peale kasulik-
kude mikroobide on suur hulk selliseid, mis pdhjustavad mit-
mesuguseid haigustumisi inimestel ja loomadel.

Mikroobid nakkushaiguste tekitajaina.
Nakkushaigusi p&hjustavad mikroobid on kujult mitmekesised.
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Inimese organismi nad piisevad mitmesuguseid teid kaudu ja
pohjusil. Mikroskoobi all vaadelduina mdned mikroobid on
kerataolised ja neid nimetatakse kokkideks (streptokokk
pdhjustab médanikulist pdletikku, roosipsletikku, diplokokk *—
kopsupdletikku, gonokokk — gonorroad).
Kepikesetaolisi mikroobe nimetatakse
batsillideks (batsillid pdhjustavad
tuberkuloosi, kohutiiiifust (joon. 115).
diisenteeriat, kangestuskramptdbe, sibe-
‘1i katku jt.). Koolera mikroob on koma-
taoline (kepikene paindunud otsaga) ja
teda nimetatakse vibriooniks (joon. 116).
Siitifilise ja taastuva tiiiifuse mikroobid
on spiraalikujulised ja neid nimeta-
takse spirohheetideks (joon. 117).
Mo6ned mikroobid on niivord viikesed,
et neid pole ndha ka mikroskoobiga ja
nad ldbivad takistamatult tihedaimaid
kurne. Selliseid mikroobe nimetatakse
filtreerivaks viituseks. . Sia
kuuluvad gripi, rdugete, trahhoomi,
marutaudi, suu- ja sorataudi jt. mik-
roobid.
Mikroobide (pisikute) tdhtsaimaks
Joon. 114. Mikroskoop.  arenemistingimuseks (paljunemiseks ja
' elamiseks) on keskkonna niiskus. Kuiva-
mine tdkestab mikroobide arenemist ja
sageli hidvitab neid. Enamik tuntud mikroobest vajab elamiseks
ja paljunemiseks 37° temperatuuri, s. t. inimese keha tempera-
touri. Moned mikroobid aga taluvad hdélpsasti kiilma pikema
aja kestusel (koolerat, kdhutiiiifust pohjustavad mikroobid v&i-
vad siilida joes iile talve). Mikroobid ei talu kdrget tempera-
tuuri. Keetmisel (kuni 20 minutit) hivinevad kdik vees leidu- -
vad mikroobid, kuid monede mikroobide eosed taluvad tunni-
ajalist keetmist. Valgus avaldab halvavat mdju mikroobidele.
Otsene pidikesevalgus hdvitab tuberkuloosikepikese mdne tunni
viltel ja mdojub hévitavalt koguni siberi katku pohjustavate
mikroobide eostele. On olemas tdvestavaid mikroobe, mis voi-
vad elada ja areneda Shuta, saades hapnikku sellest keskkon-
nast, milles nad pesitsevad (kangestuskramptdve mikroob jt.).
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Joon. 115. Kohu- Joon. 116. Koolera Joon. 117. Taas-
titifuse batsillid. vibrioonid. tuva tiiiifuse spi-
rohheedid.

Mikroobide sissetungimise teed ja viisid inimese organismi

Tovestavad mikroobid piddsevad inimese organismi mitme-
suguseid teid kaudu ja viisidega.

Kohutiiiifuse, paratiiiifuse, koolera, diisenteeria mikroobe
leidub peamiselt neid haigusi pddevate inimeste roojas. Selliste
haigete roe ongi peamiseks allikaks, mis levitab nimetatud hai-
gusi. Tuberkuloosi mikroobe leidub régas, mida kohib vilja tii-
sikushaige inimene. R6ga kuivab ja koos tolmuga pdidseb terve
inimese hingamisteedesse ja pdhjustab nakatust tuberkuloosi.
Tuberkuloosi mikroobid véivad kanduda edasi ka aevastamisel
ja kohimisel laialipaisatud limapiiskade kaudu. Tovestavaid
mikroobe sisaldava lima vdi siilje piiskadest pShjustatud nak-
kust nimetatakse piisknakkuseks. Gonorrba ehk tripperi
ja trahhoomi ehk silmamarjade mikroobid asetsevad haigete
maiadastes eritustes ja pdhjustavad nakkust, kui selline mida
satub terve inimese silma limanahale (trahhoom) ja vélissugu-
elundite limanahale (gonorrda). Kangestuskramptdve mikroobe
leidub pinnases ja nad pididsevad haava, kui haav saastub mul-
laga. Nakkushaiguste levimisel etendavad tidhtsat osa putukad.
Tiaid levitavad tdhnilist ja taastuvat tiiiifust. Kédrbsed levitavad
koéhutiiiifust, - diisenteeriat, kandes laiali oma jalgadega k&hu-
tiilifuse ja diisenteeriahaigete rooja. Séddsed levitavad malaariat,
imedes malaariahaigete verd.

Pesu, s66gindud ja muud esemed vdivad samuti olla kdhu-
tiitifuse, koolera, diisenteeria, sarlakite jm. nakkusallikaks, kui
need esemed on saastatud haigete eritustega (roe, lima, mida).
Kohutiiiifuse, koolera, diisenteeria mikroobidega saastatud vesi,
piim, toiduained muutuvad nende haiguste levimisallikaiks.
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Moned nakkushaigused kanduvad loomadelt inimesele (siberi
katk, tulareemia, tatitaud, katk, marutaud, suu- ja sGrataud).

Nakkushaigusi pdhjustavad mikroobid vdivad pididseda inj-
mese organismi: 1) suu kaudu koos mikroobidega saastatud toi-
duga, veega, piimaga (kohutiitifus, paratiiiifus, koolera, diisen-
teeria); 2) nina ja suu kaudu, kui sinna p#didsevad aevastamisel
ja kohimisel haigelt viljapaisatud lima- ja rogapiisad (tiisikus,
angiin, sarlakid, difteeria, meningiit ja gripp); 3) naha kaudu
tiide hammustamisel (tdhniline ja taastuv tiiiifus), sddskede
ndelamisel (malaaria), haavamiste puhul (kangestuskramptdbi,
gaasigangreen, roos).

Nakkushaiguste massilist levimist nimetatakse epidee-
miaks. Ebasoodsate elamistingimuste puhul v3ib puhkeda
tdhnilise ja taastuva tiitifuse, kShutiitifuse, koolera, diisenteeria,
sarlakite, difteeria, gripi, rdugete epideemia. Tdhnilise ja taas-
‘tuva tiilifuse epideemia tekkimine on vdimalik juhtumil, kui on
levinenud tditamine ja kui on halvasti korraldatud profiilaktilisi
(ennetuslikke) iiritusi.

Kohutiiiifuse, koolera, diisenteeria epideemia v3ib puhkeda,
kui nimetatud haiguste mikroobid on riivetanud iihiskondlikke
veehankimisallikaid (veevork, kaevud) ja toiduaineid.

Inkubatsiooniaeg. Igal infektsioonil on oma kindel
sissetungimise tee inimese organismi, nakkustee, mida nimeta-
takse infektsioonivdravaks. Kuid mikroobide sattumine inimese
organismi alati ei pdhjusta nakatust ning haigustumist. Orga-
nism omab vdimet kaitsta end infektsiooni vastu, milleks tal on
olemas kaitseabindusid. Vigastamata nahk on iiletamatuks
‘takistuseks enamikule mikroobidest ja ei vGimalda nende péés-
mist organismi. Suhu, ninasse ja silmadesse sattunud mikroobid
korvaldatakse sealt mehaaniliselt siiljega, ninalimaga ja pisa-
raiga. Normaalne maomahl hédvitab makku péddsenud mik-
roobe. Organismi rakud ning koed ja valgelibled (leukot-
stitidid) evivad vdimet dgida ja hidvitada organismi péddsenud
mikroobe. Seetdttu organismi sattunud mikroobid véivad pdoh-
_justada haigustumist nakkushaigusse ainult sel juhtumil, kui
nad péddsevad sinna hulgaliselt ja kui organismi vastupanujoud
infektsioonile osutus mittekiillaldaseks.

Sellega on seletatav asjaolu, et inimene ei haigustu kohe
parast seda, kui tovestavad mikroobid pddsevad organismi. Mik-
roobide organismi sattumise momendist kuni esimeste haigus-
nihtuste ilmnemiseni mdodub teatud aeg, mille kestusel mikroo-
bid paljunevad, vdites organismi vastupanujou. Ajavahemikku

184

~



¥ s
mikroobide pddsemise momendist organismi kuni esimeste hai-
gusnihtuste ilmnemiseni nimetatakse inkubatsioomni-
ehk 16imetusajaks (peiteaeg).
Inkubatsiooniaja kestus on mitmesugune, nagu ndhtub all-
jargnevast tabelist.

” : Inkupatsiooniaja
Haiguse himetus kestus pdevades
L TR T e R WA e e U S S LA S 5—20
fa el e R A o P e it B A 3—14
ERDISURNITLE ot e e s A T A s 7—21
ERERMIRTTS AR L R T o o W L S e s gy 2—14
EATREDRTRR Gl e RS S L A e G g 3—14
DUsSEaieenin  DASTIGRIAS .0 . o 00 1 it o 2—7
BEOONBER o A st p e R e s R ] e 1-5
T TR SRR C R Ll W el el 5 e I SR RS T 1—7
MR s o R T o s T G L R R i A 2—8
EDdeenaline - mMERInglit ¢ o Do o e e e AR 1—7
Leetrid 10—28
Rouged . 5—15
Gripp ; 1—3
Siberi katk 1—7
Roos . . 1—3
Gaasigangreen 1—2
Malaaria o 6—31
Kangestuskramptdbi 1—36
Tatitaud R 2—14
Katk . 1—10
Tulareemia 1—21
Brutselloos 7—21
Gonorrda P Gt SIS W e SR P LR T 2—4
RIEIEIR e s e s e = 21—40
BRI = e e e e et T 14—60—90

Batsillikandjad. Terve inimene vdib mdnikord kanda
oma kehas iithe v&i teise nakkushaiguse mikroobe, mida ta eri-
tab rogaga, limaga, siiljega, roojaga, nakatades teisi inimesi. Sel-
list inimest nimetatakse batsillikandjaks ehk pisikuerita-~
Jjaks. Inimene vdib muutuda batsillikandjaks, kui ta on pdde-
nud nakkushaigust voi on kokku puutunud nakkushaigega, néit.
kohutiiiifuse, diisenteeria, koolera, difteeria, meningiidi, katku
jm. nakkushaiguste puhul. Inimene vGib olla batsillikandja ja
eritada mikroobe pikema aja jooksul — kuni 10 aastat ja kauem.

Immuunsus. Immuunsuseks nimetatakse mittevastuvot-
likkust nakkushaiguste suhtes. Mdned inimesed on siinnipdra-
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selt mittevastuvotlikud iihe voi teise nakkushaiguse suhtes.
Nende inimeste kohta deldakse, et nad evivad kaasasiindi-
nud immuunsust.

Kaasasiindinud immuunsust tdlgendatakse eriliste ainete ole-
masoluga inimese veres. Need ained omavad vdimet hdvitada
ithe voi teise nakkushaiguse mikroobe. Samuti on kindlaks teh-
tud, et iiks kord ldbi pddedes teatud nakkushaiguse, inimene
teist korda enam ei haigustu samasse nakkushaigusse, sest ta
muutub mittevastuvotlikuks. Sellist immuunsust nimetatakse
omandatudimmuunsuseks. Kes on kord pddenud téh-
nilist tiiiifust, rdugeid, sellel tekib immuunsus nende haiguste
suhtes ja reeglina teiskordselt ta enam ei haigustu. Organism
valmistab omandatud immuunsust mdnede nakkushaiguste
suhtes kogu eluajaks (tdhniline tiitifus, rouged), teiste suhtes
aga teatud ajaks (kdhutiiiifus jt.).

Kaasasiindinud ja omandatud immuunsuse uurimisel saadud
andmete varal tuldi otsusele, et organismis voib tekkida ka
kunstlik immuunsus. Kui kunstlikult juhtida inimese organismi
mone nakkushaiguse tapetud v&i ndrgestatud mikroobe, siis
inimese organism (peamiselt veri) valmistab vastumiirki selle
nakkushaiguse vastu. Selliselt muutub inimene kas iildse mitte-
vastuvotlikuks teatud haiguse suhtes voi haigustumisel pdeb
seda haigust kergel kujul. Niiteks kui viia inimese nahasse
rougetega nakatatud vasikalt saadud rougete mdda (detriit), siis
inimene ei haigustu rdugeisse. Asi piirdub ainult kerge ning
ajutise naha podletikuga pookekohas, kuid poogitul tekib
immuunsus (vastypanujoud) rdugete suhtes.

Tapetud vOi norgestatud mikroobide viimist organismi sel-
leks, et tekitada kunstlikku immuunsust, nimetatakse p o o ki-
miseks (vaktsinatsiooniks). Niiiidisajal on laialt rakendatud
kaitsepookimisi marutaudi, rougete, kdhutiiiifuse, paratiiiifuse,
koolera, diisenteeria, sarlakite, difteeria, kangestuskramptdve
jm. vastu.

Pohilised profiilaktilised ja epideemiavastased abindud

Inimkaotused mitmesuguste nakkushaiguste tdttu olid kdi-
kides mineviku sddades mirksa suuremad kui kaotused vastase
sdjategevusest. Kaasaegses olukorras kaotused nakkushaiguste
tdttu inimkoosseisus on aga jdrsult langenud tdnu profiilakti-
liste pookimiste ja sanitaar-profiilaktiliste abindude laialdasele
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rakendamisele. Kuid ei tohi minutikski unustada nakkushaiguste
levimise alatist vdimalust sdja ajal. Sanitaarne heaolu evib
suurt tdhtsust Punaarmee lahinguvéime siilitamisel rindel ja
tagalas, samuti tooliste, kolhoosnike ja koikide tooGtajate t60-
viljakuse alalhoidmisel.

Epideemiliste haiguste viltimise ja nende vastu vditlemise
pohilised abindud on jdrgnevad: 1) teatada igast nakkushaiguse
juhtumist tervishoiuorganile (sdjavdes — videosade sanitaar-
teenistusele); 2) meditsiintéolised peavad uurima igat nakkus-
haiguse juhtumit nakkusallika ja nakatusteede avastamiseks;
3) isoleerida ja hospidaliseerida nakkushaiged; 4) rakendada
kdik vajalikud erilised profiilaktilised abindud: kaitsepookimi-
sed, voitlus batsillikandjate vastu, sanitaartéGtlemine, desin-
fektsioon, desinsektsioon ja deratisatsioon, karanteenimine.

Sanitaarorganite ja Punaarmee sanitaarteenistuse poolt teos-
tatavate profiilaktiliste abindude korval evib eriti suurt tdht-
sust elanikkonna aktiivne osavdtt nakkushaiguste vastu vditle-
misest ja massiliste tervishoiuliste iirituste teostamisest (ihu-
puhtuse alalhoidmine ja asustatud maa-alade korrastamine,
veehankimise allikate kaitse, hoolitsemine elamute hoovide,
tinavate puhtuse eest, sanitaarnduete tditmine soéoklais, raud-
teejaamades jne.).

Seoses sellega on vajalik tdsta sanitaarsete teadmiste taset
elanikkonna seas (ettevalmistus VSK normidele, sanitaarselgi-
tust66). On vajalik regulaarselt pesta end saunas, sagedasti
vahetada ihu- ja voodipesu, ennetada tiditamist ja vodidelda
tdide vastu koikide kittesaadavate abindudega.

Igast haigustumisest perekonnas voi iihiselamus tuleb viivi-
tamata teatada ambulatooriumile juhtumil, kui haigustumisele
kaasub korge temperatuur. Peab tditma ko&iki arsti korraldusi
seoses nakkushaigete isoleerimisega ning hospidaliseerimisega,
sanitaartootluse ldbiviimisega, ruumide ja haigega kokkupuutu-
nud esemete desinfitseerimisega.

Nakkushaige digeaegne avastamine ja vajalike profiilakti-
liste abindude ajaviitmata rakendamine kindlustab taudiohu
likvideerimise kohe tema alguses. Saades teada nakkushaiguste
tekkimisest, sanitaarinspektsiooni (vdeosade sanitaarteenistuse)
t6olised teostavad ajaviitmata pohjaliku epidemioloogilise
uurimise, mille eesmirgiks on avastada haigustumist pdhjustava
allika ning nakatuse sissetungimise teed ja viisid. Teostatakse
vajalikke laboratoorseid vee, toiduainete analiiiise, uuritakse
haige kaaslasi batsillikandjate avastamiseks jne. selleks, et
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rakendatavate abindudega likvideerida infektsiooniallikas ja
-kolle.

Kaoiki dgedaisse nakkushaigusisse haigustunuid peab isolee-
rima tmbruskonnast ajaviitmata. Nakkushaigete parimaks iso-
leerimisviisiks on nende hospidaliseerimine, s. t. nende paiguta-
mine vastavasse infektsiooniosakonda haiglas (infektsioonihos-
pidali). Mdnede nakkushaiguste puhul kuuluvad isoleerimisele
ka isikud, kes on kokku puutunud nakkushaigega, kes on kaht-
lased nakkushaiguse suhtes ja batsillikandjad.

Batsillikandjate avastamiseks teostatakse selliste isikute eri-
tuste (roe, uriin, lima) laboratoorseid uuringuid, kes on pdde-
nud nakkushaigust vdi on kokku puutunud nakkushaigeiga.
Uurimine batsillikandvuse suhtes on kohustuslik pérast ldbi-
pOetud kohutiiiifust, diisenteeriat, difteeriat ja mdningaid muid
nakkushaigusi. Avastatud batsillikandjad jddvad arsti kontrolli
alla kuni tovestavate mikroobide eritumise tdieliku kadumiseni.

Kaitsepookimised. Epideemiliste kollete tekkimise
viltimiseks ja nakkushaigusisse haigustunute arvu vidhenda-
miseks teostatakse kaitsepookimisi.

Desinfektsioon. Uldiste abindude hulka nakkushai-
guste vastu vditlemisel kuuluvad desinfektsioon ja desinsekt-
sioon.

Desinfektsiooniks nimetatakse nakkushaigusi poh-
justavate mikroobide hidvitamist. Desinfektsiooniks tarvitatakse
fiitisikalisi ja keemilisi vahendeid.

Fiiiisikalised desinfektsioonivahendid.
Fiiiisikaliste desinfektsioonivahendite hulka kuuluvad: péi-
kesevalgus, keev vesi, iile 100° kuum veeaur, kuum 6hk (kuiv
kuumus).

MdGjudes rohu all hdvitab kuum veeaur nii esemete
pinnal kui ka esemete sees olelevad mikroobid. Kuuma vee-
auruga desinfektsiooni teostatakse desinfektsioonikambreis.
Auruga desinfitseeritakse pealisrdivaid, pesu (mitte liialt miér-
dunud), voodikotte, tekke, ndusid. Nahkesemed ja vidga méir-
dunud pesu rikneb kuuma veeauru mdojul.

Desinfitseeritavaid esemeid keedetakse vees mitte
viahem kui pool tundi arvates keemismomendist, €t olla kindel
desinfektsiooni tdhususes. Keetmisega desinfitseeritakse pesu,
klaas- ja metallndusid. Keeva vee toime tdstmiseks lisatakse
veele soodat. Keetmist sooda lisandamisega nimetatakse lee-
listamiseks. Esemeid niisutatakse kiilmas 1—1,5%0 sooda-
lahuses ja siis keedetakse 1'/2 tunni kestusel.
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Keemilised desinfektsioonivahendid. Keemi-
liste desinfektsioonivahendite hulka kuuluvad sublimaat, kar-
boolhape, formaliin, kloorlubi jt. i

Sublimaat. Sublimaadiga desinfitseeritakse (pestakse)
seinu, porandaid, mooblit, kummi- ja nahkasju. Sublimaati tarvi-
tatakse ka kiite desinfitseerimiseks. Sublimaadiga ei tohi desin-
fitseerida metallesemeid, sest ta rikub neid. Sublimaati ei tarvi-
tata ka rooja ja roga desinfitseerimiseks, sest ta ei tungi selliste
erituste sisse. Sublimaadiga on keelatud desinfitseerida toidu-
nousid, s66gilaudu, laste médnguasju.

Kristalset karboolhapet (fenool) tarvitatakse
desinfektsiooniks 2—3—5%% lahusena (vees). 30 karboolhappe-
lahuse valmistamiseks voetakse 400,0 puhastatud karboolhapet
1 ambritidie vee kohta; 5% lahuse jaoks vdetakse 600,0 puhasta-
tud karboolhapet 1 dmbritdie vee kohta.

Karboolhappelahuse toime tugevdamiseks lisatakse lahusele
" soolhapet, keedusoola ja soendatakse lahust. Karboolhapet
tarvitatakse ka segatult sublimaadiga, rohelise seebiga. Karbool-
happe-sublimaadilahuse valmistamiseks lahustatakse 56,0 keedu-
soola, 12,0 sublimaati ja 384,0 puhastatud karboolhapet 1 @mbri-
tiies vees. Seebi-karboolhappelahuse valmistamiseks vOetakse
410,0 rohelist seepi ja 670,0 puhastatud karboolhapet 1 dmbri-
tiie vee kohta. Seebi-karboolhappelahuseid tarvitatakse desin-
fitseerimiseks kuumalt. 3%/0 karboolhappelahust ja seebi-karbool-
happelahust tarvitatakse: 1) nakatatud pesu niisutamiseks 2—3
tunni kestusel; 2) seinte, pdrandate, uste, moobli pesemiseks;
3) metallesemete desinfitseerimiseks; 4) rooja ja roga desinfit-
seerimiseks. Poleeritud ja lakeeritud esemed riknevad seebi-
karboolhappelahuse mdjul. Puhastamata karboolhape (must
karboolhape) on kaunis ebameeldiva 16hnaga tumepruun vede-
lik. Tema desinfitseeriv toime on fenoolist tugevam. Tarvita-
takse seebi-karbool- ja viivli-karboolhappelahusena peamiselt
kidimlate desinfitseerimiseks. .

Liisool on puhastamata karboolhappe ja rohelise seebi
segu. Tarvitatakse 1—3% lahusena asjade desinfitseerimiseks.
Haige erituste desinfitseerimiseks kasutatakse 5—10%o liisooli-
lahust. Eritused kallatakse iile vordse hulga liisoolilahusega ja
jdetakse seisma 2 tunniks.

Naftaliisool on naftaseebi (65 osa) ja musta karbool-
happe (35 osa) segu, mida tarvitatakse niiskeks desinsektsioo-
niks. Desinsektsiooniks pesu asetatakse 10%0 kuuma nafta-
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lisoollahusesse 30 minutiks.
iile sama lahusega.

Kustutamata lupja tarvitatakse
desinfitseerimiseks lubjapiimana. Lubjapii-
m a valmistamiseks vdetakse kustutamata lupja,
pannakse puust tiinni v3i astjasse ja vidhehaa-
val lisatakse kaalult vordne hulk vett ning aeg-
laselt segatakse kepiga. Selliselt saadud pulbri-
taolisele vidrskelt kustutatud Ilubjale lisatakse
vajalik hulk vett, et valmistada vajalikus kan-
guses lubjapiima. Tavaliselt tarvitatakse 20°o
lubjapiima kdimlate, solgikastide, sonniku de-
sinfitseerimiseks (1 dmbritdis varskeltkustuta-
tud lupja 2 d@mbritdie vee kohta).

Kloor- ehk pleeklubi on teravalgh-
naline valge pulber. Desinfektsiooniks tarvita-
tav kloorlubi peab olema kuiv ja omama tera-
vat kloori 18hna. Kloorlupja tarvitatakse kas
pulbrina vdi 1—3—7—10% lahusena. Kloor-
lubjaga desinfitseeritakse vett, rooja, kdimlaid,
solgi- ja priigikaste (10%o lahus). 1%/o kloorlubja-
lahust tarvitatakse pesu niisutamiseks, 4—5%
lahust kohutiiiifuse, diisenteeria, koolera
haigete erituste desinfitseerimiseks. Haigete eri-
tused segatakse vordse hulga kloorlubjalahu-

Roivad hodrutakse

I-iri?((i)::).pu]l}& sega ja jdetakse seisma 2 tunniks, mille m66du-
di libiloige. des ndude sisaldis valatakse vilja. 0,5% kloor-
A — kiepi- lubjalahust tarvitatakse pdrandate pesemiseks
ﬁiib- B01: iihiselamuis haigestumise - puhul grippi, menin-
imev klapp; Siiti, difteeriasse jms. 5
9 yals Desinfitseerimistehnika lahu-
javoolu seiga. Ulaltoodud lahuseiga desinfitseerimi-
klapp; D —  geks harilikult kasutatakse hiidropulti, mis
viljavoolu Kk g S0 .
voolik; F— koosnéb pumbaosast, kolvist kidepidemega ja
hiidropuldi  kahest klapist. Pumbaosa lilemises osas asetseb
jalus. rauast nibu vooliku (pikkus 4—5 m) kinnitami-

seks, millel on otsak vedeliku udustamiseks
(joon. 118). Hiidropulti kisitsevad iiks voi kaks
desinfektorit. Kahekesi tootades iiks desinfek-

tor pumpab kolviga lahust, teine aga udustab seda vooliku abil.
Hiidropulti tarvitatakse jirgnevalt: pumba osa asetatakse desin-
fitseeriva lahusega dmbrisse, kolb aga tdmmatakse vilja 16puni.
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Lahus t&stab iiles imeva klapi ja satub pumbaossa. Siis suru-
takse kolb tagasi pumbaossa, klapp liheb kinni, lahus on niiiid
kolvi ning silindri vahel ja Kkolvi jirgneval viljatdmbamisel
lahus viljub rauast nibu kaudu.

Hiidropuldi abil desinfitseeritakse seinu, lagesid, pdrandaid,
modbleid, vaipu jms. (joon. 119). Seinte niisutamine hiidro-
puldi abil algab iilalt ja juga
juhitakse aegamooda allapoole.
Et ei tekiks jugasid seinal, sel-
leks iga jidrgneva korraga haa-
ratakse allavoolavat vedelikku.
Hiidropuldiga tootades ei tar-
vitse teha iile 10—20 pumpami-
se minutis. Desinfitseerimise
Ioppedes hiidropult pestakse
veega puhtaks ja kolb ‘méiri-
takse vaseliiniga.

Desinfektsiooniks kasuta-
takse peale hiidropuldi ka mit-
mesuguseid pulverisaato-
reid ja-riideharju.

Desinfektor peab olema eri- Joon. 119. Hiidropult tegevuses.
réivastuses too ajal: mantlis
kinniseotud kiistega, presendist vdi nahast poll ees, kummi-
kalossides ja kummikindais. Enne t6le asumist ta peab tipselt
jirele vaatama oma kided ja kinni siduma leiduvad haavad,
kriimustused ja marrastused. Desinfitseerimise ajal on keelatud
suitsetada ja siiiia.

Desinfektori t68kord. Pehmed esemed — madrat-
sid, tekid, padjad, pealisrdivad — niisutatakse desinfitseeriva
vedelikuga, asetatakse kottidesse v5i puntraisse, mis viljastpoolt
samuti niisutatakse lahusega ja saadetakse desinfektsioonikamb-
risse. Toast kdrvaldatakse modbel, pildid, lilled. Porand tootle-
takse desinfitseeriva lahusega hiidropuldi abil, priigi aga kogu-
takse dmbrisse, kus on desinfitseeriv lahus ja 2—3 tunni pirast
valatakse vilja solgikasti. Desinfitseeriva lahusega tootletakse
seinad, aknaraamid, aknalauad, uksed. Lahuses niisutatud
kaltsudega hddrutakse iile ruumist viljaviidud esemed ja nad
paigutatakse tagasi tuppa. Pirast desinfektsiooni tuulutatakse
tuba ja kraamitakse pdhjalikult.

Teostades desinfektsiooni mitmest ruumist koosnevas korte-
ris alustatakse kaugemast toast, et edasises desinfektsiooni-
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menetluses ei tarvitseks ldbida ja kanda vidlja esemeid juba
desinfitseeritud tubadest.

Gaasdesinfektsioon. Mdningaid aineid tarvitatakse
desinfektsiooniks gaasitaolises olekus. Siia kuuluvad formaliin
ja vidvel.

Joon. 120. Fliigge aparaat. C —
vee ja formaliini valamise ava-

us ndusse A; D — formalde-
hiiiidi - ja veeaurude vidljumis-
avaus; B — pdleti. o

Formaliin on 40-protsendiline formaldehiiiidi (formaldehiiiid
on vees lahustuv terava ning drritava I6hnaga gaas) lahus.
Formaliini tarvitatakse desinfitseerimiseks auruna, mida saa-
dakse formaliini aurutamisel erilisis aparaatides voi formaliini

Joon. 121. Zarevi¢i aparaat.
A —vasknou vee jaoks; B —
reservuaar formaliini  jaoks;
O — avaus veeaurdude jaoks:
C — alt avatud reservuaar; D
— avaus vee ning formalde-
hiiiidi aurude jaoks; E — rau-
ast’ alus; F — pdleti.

sisaldavate tablettide soendamisel kuni nende tdieliku haihtu-
miseni. Desinfitseerimiseks voib formaliini ka Shku udustada
‘eriliste aparaatidega. Formaliiniga desinfitseeritakse ruume,
villaseid, nahast ja karusnahast esemeid, raamatuid, noote,
pilte.

Desinfitseerimiseks formaliiniga tarvitatakse Fliigge (joon.
120) voi Zarevi’i (joon. 121) aparaati.
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Ruumide desinfitseerimiseks on vaja 12,5 formaliini 1 m®
ruumi kohta. Toa ja seal olevate esemete desinfitseerimiseks on
vaja 25,0—30,0 formaliini 1 m® ruumi kohta. Enne desinfis-
seerimist tuleb tihendada ja iile kleepida kdik praod seintes,
laes, porandal, akendes ja ustes, viia vilja lilled ja loomad,
esemed paigutada laiali ja kohevalt, kiitta ahju ruumis (tempe-
ratuur peab olema mitte alla 15° ja niisutada Shku veeauru-
dega. Desinfektsiooni kestus on 24 tundi. Desinfektsiooni 15p-
pedes aurutatakse ruumis 10°% nuuskpiirituselahust formaliini
16hna kdrvaldamiseks. Selleks vdetakse sama palju 10% nuusk-
piirituselahust, kui palju tarvitati desinfektsiooniks formaliini.

Hiid tulemusi annab ka desinfektsioon formaliini- ja
paraformaliini-kambreis. Ehituselt on formaliini-
kambrid samased nagu harilikud aurukambrid, kuid erinevad
viimaseist erilise seadme poolest formaliini aurutamiseks. Para-
formaliini-kambreis rakendatakse auru temperatuuris 60—65°,
mille desinfitseerivat toimet tugevdatakse formaliiniaurudega.

Hobujduga veetav paraformaliini -desin-
fektsioonikamber keosneb puust kerest, mille seinad
on kaetud raudplekiga seest- ja viljastpoolt ning virvitud oli-
viarviga. Kambri uksed asetsevad kere tagumises seinas. Kere
esimeses osas asetseb veepaak (B), aurukatel (A), spiraal-
toru, torustik, pump (E), veevoolik sdelaga (D), manomeetrid
(F ja G), pihusti (C) ja termomeeter (joon. 122).

Veevooliku (D) ja pumba (E) kaudu vesi satub paaki (B) ja
sealt 1dbi ventiili (1) r6hu all surutakse katlasse. Aur suundub
katlast ventiili (3) kaudu kambrisse ja sealt jidllegi ventiili (4)
kaudu pihustisse (C). Ventiili 2 kaudu lastakse auru vilja réhu
kontrollimiseks.

Oigeks auru tekkimiseks katlas on vajalik iihtlane vee
juurdevool paagist (B) spiraaltorusse, iihtlane kiitmine ja iiht-
lane auru juhtimine kambrisse. Uhtlaseks vee juurdevooluks on
vajalik reguleerida ventiil 1 selliselt, et manomeeter F niitaks
4-atmosfiirilist rohku. Uhtlaseks auru juhtimiseks kambrisse
on vajalik alatiselt hoida 1-atmosféddriline réhk auru jaotus-
torustikus, mida on ndha manomeetril (G).

Kambri todlerakendamiseks keeratakse kinni kdik ventiilid
peale 2, pumbatakse paaki (B) vett kuni 4-atmosfédédrilise rohuni
(manomeeter F ndit) ja ventiill 1 avamisega juhitakse vesi
spiraaltorusse. Kui manomeeter (F) nditab rohku 3 atmosfdiri,
keeratakse kinni ventiil 1 ja siuiidatakse puud kiittekoldes.
Auru ilmnemisel valge pilvekesena ventiilist 2 avatakse aegla-
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Joon. 122. Hobujouga veetav paraformaliini-kamber. Ulal — iildvaade;
all — seadmete asetusskeem. :

194




selt ventiil 1 seniks, kuni veepaagis (B) on surve 4 atmosféiri,
keeratakse kinni ventiil 2 ja avades ventiil 3, soendatakse
kambrit (suvel 15 minuti ja talvel 30 minuti kestusel) kuni
80%ni ja asutakse tema laadimisele.

Kambri laadimisel keeratakse kinni ventiil 3 ja avatakse
ventiil 2 (esemete soendamiseks). Formaliini udustamiseks seda
valatakse kaussi, arvestades iga vormiriietuse komplekti kohta
15 sm® Jaotustorustikus tdstetakse rohk kuni 2 atmosfdirini
(manomeetri G ndit), avatakse ventiill 4 ja formaliinikausi
kraan. Uhe minuti pdrast keeratakse kinni ventiil 4 ning kausi -
kraan ja avatakse ventiil 2. Pérast 15-minutilist mdjustamist
neutraliseeritakse formaliiniaurud kambris ammoniaagi udusta-
misega (7—8 sm3 iga vormiriietuse komplekti kohta).

Desinfektsioonikamber on arvestatud 18—20 vormiriietuse
komplekti t66tlemiseks iihes seansis, mis kestab 35 minutit.

Autodesinfektsioonikamber on ehituselt sama nagu hobujdul
veetav, kuid see on paigutatud 1'/2-tonnilise veoauto 3assiile ja
omab mdningaid tdiendusi (mehhaniseeritud ventilatsioon,
elektervalgustus, soenduspatareid). Ta on arvestatud 25 vormi-
riietuse komplekti to6tlemiseks.

Desinsektsioon. Desinsektsiooniks nimeta-
takse selliste putukate hidvitamist, kes on inimese parasiiti-
deks. Voitlust putukate vastu teostatakse rdivaste ja pesu vilja-
raputamise ning kloppimisega, et neist kdrvaldada parasiidid ja
putukad, ihu pesemisega kuuma vee ja seebiga ja rdivaste keet-
misega, pesu ja rdivaste triikimisega kuuma triikrauaga, kuuma
kuiva auruga (vene ahjus) putukate hivitamiseks pesul ja rdi-
vastel, leegi mdojul (pdletamisega, niit. lutikaid pragudest ja
voodite kiiljest jootelambi abil), keemiliste vahendite abil
(vddvel, solvent) tdide, lutikate, kirpude ja muude putukate
havitamiseks.

Keemilised desinsektsioonivahendid.. Pu-
tukamiirk ehk petrooleum-karboolseep (60 osa rohelist seepi,
35 osa toorest kresooli ja 5 osa petrooleumi); niiskeks desin-
sektsiooniks tarvitatakse 5-—10% kuuma lahust. Desinsekt-
siooniks paigutatakse pesu 30 minutiks putukamiirgi kuuma
lahusesse.

Liisool (vt. iilal); niiskeks desinsektsiooniks tarvitatakse
5--10% lahust.

Solvent. Tarvitatakse kahte liiki solventi: kivisdesol-
venti — meeldiva 16hnaga ldbipaistev vedelik, ja naftasolventi
— viga ebameeldiva 16hnaga mustjaspruuni virvusega vedelik.
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Mitmesuguste nakatatud esemete desinfektsioonivahendid

ja -viisid

Desinfektsiooni- Desinfektsiooni-
Nakatatud esemed vikaddid viisid
Nakkushaige eritused: | 10% kloorlubjalahus; | Eritused kogutakse
réga, oksemassid, roe | 20% lubjapiim; 57 | metall- vdi klaasndu-
jm. karboolhappelahus; desse, valatakse iile
5% liisool. vordse hulga mingi

Nakkushaigete voodi-

ja ihupesu.

Villased rdivad,

Nahast, karusnahast

esemed.

Lauad, toolid, voodid.
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1% kloorlubjalahus;
3% puhastatud kar-
boolhappelahus; see-
bi-karboolhappelahus.

Kuum veeaur; subli-
maadilahus 1:1000; naf-
taliisool; seebikarbool-
happelahus,

4% formaliin; forma-
liiniaurud; 5% kar-
boolhappelahus; sub-
limaadilahus 1:1000.

2% formaliin; kuum
seebi-karboolhappe-
lahus.

nimetatud desinfitsee-
riva lahusega ja sega-
takse histi. 2—3 tunni
pirast valatakse vilja
kdimlasse.

1) Pesu niisutatakse
mingis nimetatud lahu-
ses 2 tunni kestusel,

millele jdrgneb pesu
pesemine;
2) kotti paigutatud

pesu iilevalamine min-
gi nimetatud lahuse-

ga, millele jdrgneb
leelistamine ja pesu
pesemine.

1) Desinfektsioon au-

rudesinfektsiooni-
kambris;
2) selle puudumisel

harjata mingis nime-
tatud desinfitseerivas
lahuses niisutatud har-
jadega, siis kuivatada
ja tuulutada,

1) Desinfektsioon pa-
raformaliinikambris;
2) selle puudumisel
harjata 4% formaliini-

‘voi 5% karboolhappe-

lahuses niisutatud har-
jadega, siis tuulutada.

Pesemine mingi nime-
tatud desinfitseeriva
vahendiga.



Nakatatud esemed

Desinfektsiooni-
vahendid

Desinfektsiooni-
viisid

Pehme modbel.

4% formaliin; subli-
maadilahus 1:1000;
5% karboolhappela-
hus.

Piserdamine mingi ni-
metatud desinfitseeri-
va lahusega, siis iile-
hodrumine kaltsudega

ja tuulutamine 2—3
pdeva kestusel.
Keetmine selles lahu-
ses.

1—2%  pesusoodafa-
hus; 2% formaliinila-
hus.

Paigutamine sinna 1
tunniks, siis pesemine
ja loputamine.

S66gindud, noad,
kahvlid,

Sisu kdrvaldamine, pe-
semine mingi nimeta-
tud lahusega, millele

siibrid, | 5% seebi-karboolhap-
pelahus; 5% liisool;
5% karboolhappela-

Uriinipudelid,
potid, @mbrid.

hus; 1% kloorlubjala- | jirgneb veega pese-
hus. mine.
Raamatud, pildid. Formaliiniaurud. Desinfektsioon para-
formaliinikambris v0i
-ruumis Fliigge aparaa-

di abil.

Desinsektsiooniks niisutatakse pesu 30 minuti kestusel solvendis
ja siis tuulutatakse. Rdivad piserdatakse solvendiga, keeratakse
puntraisse vdi paigutatakse kaanega kasti ja siis tuulutatakse.
Peatiisid hivitatakse juustega ' kaetud peaosa tootlemisega
kivisoesolvendiga.

Vidveldioksiiiid on gaas, mida saame viddvlitiikkide
polemisel. 1 m3 ruumi kohta on vajalik 100,0 vddvlit. Ruumist
korvaldatakse taimed ja loomad, tihendatakse ja kleebitakse
iile kdik praod seintes, laes, pdorandal, akendes ja ustes. Vaivlit
poletatakse erilisis aparaades (ndit. Zaussailov-Teli¢enko apa-
raat) (joon. 123) voi telliskividele asetatud pannidel. Desinsekt-
sioon kestab 24 tundi, pdrast seda tuleb ruum pdhjalikult tuu-
lutada.

Tiitapla ehitamine. V3ib ehitada lihtsa desinsekt-
sioonikambri muldonni (tditapla) sinna, kus kohapeal puu-
duvad desinfektsioonikambrid pesu, rdivaste ja vooditarvete
massiliseks desinsektsiooniks. Neis kambreis-muldonnides téid
hivivad kuuma 6hu mdjul (temperatuuris 100—105°).
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Ehituselt lihtsaim on insener Smirnov’i tiilipj tiitapla
(joon. 124).

Harilikult ehitatakse tiditapla sauna juurde selleks, et oleks
vdimalik t66tleda pesu ja rdivaid ajal, kui inimesed pesevad end

It Wy
e
i Frr bt Py
v '(lvll"i‘l\l“‘
$ 3
v, Joon. 123, Zaussailov-
TeliCenko aparaat vdavli-
gaasiga desinfektsiooniks.
A — metallsilinder; B
— ndu vaiavli jaoks; C
— kaas toruga.

saunas. Maasse kaevatakse siivend pikkusega 7 m, laiusega
2,5 m ja siigavusega 2 m. Siivend jaotatakse kahe vaheseinaga
kolme ossa: kaks otsmist laiusega 1,75 m ja keskmine 3 m.
Uhes otsmises osas vdetakse lahti ja sorteeritakse tiditanud ese-
meid (must osa), keskmises osas teostub esemete desinsekt-
sioon, kuna aga teise otsmisesse ossa satuvad esemed pérast
desinsektsiooni (puhas osa). Vaheseintesse tehakse uksed (kdor-
gusega 1,5 m ja laiusega 0,75 m) otsmiste osade iihendamiseks
keskmisega. Uksed peavad avanema otsmiste osade poole;
uksed tihendatakse vildiga vO8i roguskisse maéhitud dlgedega.
Sissepddsuks otsmistesse osadesse ehitatakse trepid. Siivendi
seinad kinnitatakse palkidega vdi laudadega ja miiritakse iile
saviga. Keskmise osa seinad ehitatakse 10—15 sm kaugusele
stivendi kiilgedest ja viimaste ning keskmise osa seinte vahe tii-
detakse kuiva sGnnikuga vdi dlgedega. Kdikide osade pdrandad
peavad olema kaetud trambitud Kkivipriigiga, saviga voi tellis-
kividega. :
Stivend kaetakse tihedalt palkidega, nende peale pannakse
olgede kiht ja siis mulda 0,5 m paksuselt. Keskmisesse ossa pai-
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Joon. 124. Taitapla plaan.
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gutatakse kaks tavalist tiiiipi raudahju (vdi nad tehakse telliski-
vist) pikkusega 70 sm, laiusega 35 sm ja korgusega 30 sm. Kiitte-
kolded ja oShuavaused peavad viljuma otsmistesse osadesse.
Ahjud kaetakse pealt malm- v8i raudplaatidega. Kambri 1 m3
kohta on ndutav 0,12 m? plaadi pinda. Ahjudest viljuvad
plekist .suitsutorud piki seinu (pdrandast ja seintest 40 sm
eemal) ja nad juhitakse vilja vinkeltorude abil libi kambri
katte 1,5 m korgusele.

Keskmise osa lakke taotakse konksud esemete riputamiseks.
Igas reas on konksude vahe 25 sm, ridade vahe on aga 60 sm.
Esemete lahe paigutamine on vajalik kuuma &hu vabaks
juurdepéddsuks. Konkse ei taota ahjude ]a suitsutorude kohale,
et viltida esemete siittimist.

Kuuma &hu liikumise soodustamiseks ehitatakse dhutdmbe
ventilatsioon kambrisse. Keskmist osa otsmistest eraldatavaisse
vaheseintesse tehakse augud (15X20 sm) ahjude Shuavauste
alla ja igale augule uks. Ahjudest soendatud dhk satub nende
aukude kaudu keskmisse osasse. Keskmise osa kattesse tehakse
avaus (20X30 sm) ja sinna peale asetatakse samas libimdddus
2 m korgune puutoru. Lae liheduses selles torus on klapp Shu
viljavoolu reguleerimiseks keskmisest osast. Otsmiste osade
valgustus teostub kattes olevate akende kaudu.

Keskmist osa otsmisest puhtast osast eraldatavasse vahe-
seina puuritakse auk 1 m korgusele pdrandast, kuhu paiguta-
takse nurk-termomeeter mitte vihema kui 150° astmikuga.
Termomeeter kinnitatakse seina kiilge ja kaetakse metallrdon-
gast kaitsega. Kui on olemas sirge termomeeter, siis ta kinnis-
tatakse seina kiilge keskmises osas ja selle kohale 1digatakse
seina sisse tdisnurkne avaus, temperatuuri kontrollimiseks.
Avaus kaetakse klaasiga.

Sellises tditaplas voib iihe korraga tootleda kuni 180 kg
esemeid (pesu, rdivaid, nahast ja karusnahast esemeid).

Taitapla tookorda organiseeritakse jargnevalt: 1) ahjud
pannakse kiidema pool tundi enne t60 algust, tdstes keskmises
osas temperatuuri kuni 50°ni; 2) esemed riputatakse konksu-
dele (sinelid, vatist kampsunid ja piiksid, karusnahksed ese-
med), kusjuures iilerdivad keeratakse pahupidi; 3) keskmise
osa uksed suletakse ja suurendatakse kiitet, tostetakse kambris
temperatuuri kuni 100° Kiiremaks temperatuuri tdusuks on
soovitav kinni panna rdhuventilatsiooni augu uks ja todmbe-
ventilatsiooni toru klapp; 4) 105° temperatuuris avatakse rohu-
tombeventilatsiooni avad ja esemed-hoitakse keskmises osas
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25 minutit; 5) pédrast seda IGpetatakse kiitmine ja esemed
laaditakse vilja puhta otsmise osa kaudu.

Ka keldrit vdib kohandada esemete desinsektsiooniks
iilalkirjeldatud muldonn-tditapla asemel. Selleks puhastatakse
kelder prahist, trambitakse pdrand kinni ja kaetakse telliskivi-
dega. Keldri uks peab tihedalt kinni kdima ja selles leiduvad
praod tihendatakse. S&ltuvuses keldri pdrandapinna suurusest
ehitatakse sinna iiks vGi kaks iilalkirjeldatud ahju (4 m2 keldri
porandapinna kohta on vajalik iiks ahi). Suitsutorud, surve-
tdmbeventilatsioon, termomeeter, konksud esemete riputami-
seks tehakse ja asetatakse samuti nagu muldonnis-tditaplas.

Deratisatsioon. Deratisatsiooniks nimetatakse néari-
liste (rotid, hiired jt.) hdvitamist. Nériliste piilidmiseks ja hdvi-
tamiseks rakendatakse mehaanilisi ja keemilisi vahendeid.

Mehaaniliste vahendite hulka kuuluvad piiiini-
sed, riisad, mitmesugust liiki 16ksud, langevad lauad veega
astjal jne. %

Keemiliste vahendite hulka kuulub vosvor, arseen,
merisibul, baariumkarbonaat, millest valmistatakse miirgistatud
horgutisi. :

Horgutis baariumkarbonaadist valmistatakse jiargnevalt: 1
osa baariumkarbonaati segatakse 3—5 osa jahuga ja lisatakse
veidi suhkrut: Sellest segust kiipsetatakse koogid. Horgutise
valmistamiseks merisibulast segatakse 100,0 virsket katkih3s-
rutud merisibulat 50,0 jahu ja 50,0 rasvaga ning lisatakse veidi
boorhapet. Segu mairitakse leivale.

Miirgistatud horgutisi valmistatakse kinnastatud kitega ja
ja asetatakse nurkadesse ning pragudesse nipitsate abil. Liha-
aitadesse on soovitav panna hdrgutisi jahust vdi leivast, leiva
ja jahu ladudesse aga lihast.

Niriliste hdvitamiseks kasutatakse ka kasse ja koeri. Voit-
luses ndriliste vastu evib suurt tdhtsust puhtuse ja korra alal-
hoidmine eluruumes, toiduaitades ja ladudes. Elumajad, toidu-
ainete kiitised ja laod peavad olema ehituselt sellised, et niri-
lised ei saaks sinna sisse tungida.

Karanteenimine. Karanteenimiseks nimetatakse sel-
liste isikute ajutist isoleerimist, kes olid kontaktis nakkushai-
geiga voi kes saabusid rajoonest, kus on levinenud nakkushai-
gused.

Karanteenimist rakendatakse katku, koolera, tdhnilise tiiii-
fuse sissetoomise viltimiseks.
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Karanteenimise kestus sO0ltub ohustava nakkushaiguse
inkubatsiooniaja pikkusest.

Karanteenis viibijad isikud kuuluvad siistemaatilise medit-
siinilise jdrelevaatuse alla. Vajalisil juhtumeil uuritakse nende
eritusi (lima, roga, rooja) batsillikandvuse suhtes.

Karanteeni paigutamisel ja sealt viljakirjutamisel tehakse
koigile tdielik sanitaartootlus.

Nakkushaigused

Kohutiiifus (Typhus abdominalis). Koéhutiiiifuse ehk
kéhusoetdve tekitajaks on eriline mikroob, mida nimetatakse
Eberthi kepikeseks. Kohutiiiifusehaige organismist
eritub Eberth’i kepike koos rooja ja kusega. Sattudes pinna-
sele voivad kohutiiiifusehaigete roe ja kusi nakatada veevarus-
tamisallikaid ja pdhjustada massilisi haigustumisi kdhutiitifusse.
Kohutiiiifusse vdib nakatuda ka kokku puutudes kdhutiiiifuse-
haigega ja tema asjadega. Nakatust vdib pdhjustada selliste toi-
duainete tarvitamine toiduks, milledele iihel voi teisel teel sat-
tusid Eberth’i kepikesed. Kirbseil on suur tidhtsus kohutiitifuse
levitamisel, kui nad puutusid kokku haigete eritusiga. Ka bat-
sillikandja on kohutiitifuse levitamisallikaks.

Kohutiitifuse inkubatsiooniaeg (IGimetus-) kestab 7—21
pdeva, sagedamini 14 pdeva. Haigus kestab umbes 4—5 nida-
lat. Esimese nddala kestusel haigel esinevad jargnevad néh-
tused: peavalu, s00giisu puudus, temperatuuri aeglane tdus,
kuiv kaetud keel, mdnikord sonimine. 8.—10: haiguspédeval
ilmnevad vihesel arvul roosad tihnid ehk roseoolid haige rin-
nale ja kdhule. Teise nidala kestusel haigel tekib kdhulahtisus
(roe sarnaneb hernesupiga), temperatuur piisib peaaegu.iihtlasel
korgusel (39—40°). Kolmanda nddala kestusel voib tekkida
ebasoodsas olukorras raske tiisistus verejooksu ndol sooltest.
Tokatitaoline roe on selle tunnuseks. Kdhutiiiifuse muudest tiisis-
tusist ohtlikumaks on kopsupdletik. Kui tiisistusi ei teki, siis
algab aeglane palaviku langemine (liiiis) kolmanda nddala 16pul
ja haige seisund parendub.

Kohutiiiifusehaige pdetamise isedrasusi.
Tuleb tervishoiuliselt korras hoida voodit, hoolitseda haige suu-
koopa ja ninaddne eest. Eriti tdhtis on votta tarvitusele koik
abindud lamatiste tekkimise viltimiseks, alatiselt jdlgida rooja,
et digeaegselt avastada algavat verejooksu sooltest, anda hai-

.
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gele sagedamini juua (on lubatud keedetud vesi ja jdhvika-
morss).

Kdhutiiiifusest hoidumine. Kéhutiiiifusse haigustu-
nut peab viivitamata isoleerima ja hospidaliseerima. Kui vie-
osas tekib kohutiiiifusekahtlasi haigeid, siis nad saadetakse
meditsiin-sanitaar-punkti eraldi muudest haigeist ja haavatuist.
Sel juhul, kui koéhutiitifuse diagnoos ei tekita kahtlust, haige
suunatakse videosast otseselt infektsioonihospidali (IH).

Kuni haige¢ saatmiseni raviasutisse tuleb tema eritused iile
valada 10%o kloorlubjalahusega v&i 5% liisoolilahusega ja alles
parast 2-tunnilist t6dtlemist nimetatud lahuseiga valada eritu-
sed kdimlasse (kanalisatsiooni, roovikusse).

Iga kord pirast tarvitamist pannakse siibrid ja uriinipude-
lid 20 minutiks 3% liisoolilahusesse (v&i 3% seebi-karbooli-
lahusesse, 0,2%0 kloorlubjalahusesse) ja pestakse veega. Haige
tarvitada olnud s66gindusid peab tingimata keetma.

Kui haige on saadetud raviasutisse, siis on vajalik haige
must voodi- ja ihupesu niisutada 3% liisoolilahuses v&i 1%
klooramiinilahuses ja anda pesusse, vooditarbed ning rdivad
saadetakse desinfektsioonikambrisse. Ruum kuulub desinfitsee-
rimisele 1—2%p kloorlubjalahusega (hiidropuldi abil).

Kd&hutiiiifuse -nakatuskollet peab tingimata uurima, et avas-
tada allikas, mis pdhjustas haigustumise. Vieosa meditsiintdo-
lised peavad selgitama, kellega puutus kokku kdhutiiiifusehaige,
kus ning millist toitu ja jooki ta tarvitas. On vajalik uurida toit-
lusbloki sanitaarset seisukorda, saata toiduaineid ja vett ana-
litiisimiseks laboratooriumi, uurides toitlusbloki t&6lisi batsilli-
kandvuse suhtes.

Meditsiintéolised peavad osutama erilist tdhelepanu asusta-
tud punktide, raudteejaamade, sadamate, iildkasutatavate pai-
kade, iihiselamute, laagrite tervishoiulisele seisukorrale. 10%
kloorlubjalahusega tuleb siistemaatiliselt iile valada kidimlaid,
roovikuid, solgikaste. Kohutiiiifuse profiilaktikas evib suurt
tihtsust veevarustamisallikate sanitaarne kaitse ja joogivee
kohustuslik idutustamine. Mingil juhtumil viejuhatuse loata ei
tohi tarvitada toiduaineid ja vett, mis on hangitud vastselt
vaenlasest vabastatud maa-alalt. Sooklais, kookides, toiduladu-
des ja -aitades peab lakkamatult ja jirjekindlalt voitlema kir-
beste ja nériliste vastu.

Kohutiitifuse profiilaktikas evib suurt tdhtsust kaitse-
pookimine. Punaarmees on sunduslikud nn. kombineeritud
naha-alusi siistimised trivaktsiiniga (kdhutiiiifuse, paratiiiifuse ja
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kangestuskramptdve vastu). Selliseid kaitsepookimisi teosta-
takse 10-pdevaliste vaheaegadega 3 korda. Pookimisest khu-
tiiifuse vastu tekkinud immuunsus piisib mitte iile aasta ja
seetdttu on vaja pookimist korrata ithe aasta pirast (revakt-
sinatsioon). Revaktsineeritakse kaks korda 10-pdevalise vahe-
ajaga,.

Naha-alusi siistimisi teostab arst vdi tema jirelevalvel koge-
nenud velsker, sanitaarinstruktor v&8i meditsiindde. Naha-alusi -
stistimisel tuleb silmas pidada k&iki aseptika reegleid. Vakt-
siini tuleb loksutada enne tarvitamist. Ampulli kael hdd-
rutakse puhtaks piiritusega, tikestatakse viiliga ja murtakse
otsast. Vaktsiini tdmmatakse siistlasse otseselt ampullist. Kui
vaktsiin on pudelis, siis puhastatakse pudelisuu dired piiritusega
ja vaktsiin valatakse steriilsesse (keedetud) klaasi. Pookimise
ajal klaasndu vaktsiiniga tuleb katta salvritikuga steriilsest
marlist. Naha-alusi siistimist kohutiiiifuse ja paratiiiifuse vastu
tehakse peamiselt selja piirkonda abaluu alumise nurga alla.
Nahk injektsioonikohas miiritakse joodtinktuuriga, kuid seda
kohta v&ib puhastada ka piiritusega vdi eetriga.

Naha-alusi siistimiste asemel tarvitatakse sissev3tmiseks
kohutiiiifuse vastu ka tablette ja vedelaid vaktsiine. Kolme
pdeva kestusel vdetakse sisse iga pdev tiihja kdhu peale 1 tab-
lett véi 10,0 vedelat vaktsiini. Tablette vdib alla neelata pee-
neks milumata. Tabletile vdi vedelale vaktsiinile vdib peale
juua ainult keedetud vett, mitte mingil juhul aga piima.

Kohutiiiifusevastase profiilaktika pdhialuseks on isikliku
tervishoiu reeglite alatine tditmine: kiite pesemine enne igat
soOgiaega ja pédrast kdimist kdimlas, samuti ruumide, s63gi-
ndude, toiduainete hoidmine eeskujulikus puhtuses. Ei tohi tar-
vitada toiduks pesemata puu- ja juurvilja.

Paratiiiifused. Eristatakse paratiiiifust A ja
paratiiiifust B, sdltuvuses sellest, millisesse gruppi kuulub
paratiilifusesse haigustumist pdhjustanud mikroob. Paratiiiifuse-
haige on nakatusallikaks nii haiguse ajal kui ka tervistumis-
ajal. Paratiiiifuse 1ibipddenud inimene vdib jididda batsillikand-
jaks. Paratiiiifus levib samade teede kaudu nagu kdhutiiiifuski.

Paratiilifuse A inkubatsiooniaeg kestab 2—14, sagedamini
8 pideva; paratiiiifuse B puhul — 3—14, sagedamini 5 pieva.
Paratiiiifusile on iseloomustav temperatuuri aeglane tdus. Keel
on haigel valge, niiske; nahk omab kergelt kollakat virvingut.
Raskemail juhtumeil on haigel vappekiilm, kiire pulss. Mdni-
kord paratiiiifus védljendub gastroenteriidina #dgeda algusega,
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kdhuvaludega, kdhulahtisusega ja oksendamisega. Paratiitifuste
profiilaktikat teostatakse samade abindudega nagu kohutiiii-
fuse puhul.

Diisenteeria (Dysenteria). Diisenteeria (verine kdhu-
tobi) tekitajaks on diisenteeria kepike. Lounamail
diisenteeriat pOhjustab tilluke ainurakne olend, mida nimeta-
takse amoobiks. Diisenteeria nakatusallikas on haige inimene
ja ka batsillikandjad. Nakatusviisid haigustumisel diisenteeri-
asse on samasugused nagu kohutiiiifuse puhul (vesi, nakatatud
toiduained, kokkupuutumine haigega ja tema asjadega, kérb-
sed). Diisenteeria inkubatsiooniaeg kestab 2—7, sagedamini
2—3 pieva. Diisenteeria kestab 1—5 nidalat. Haigusega kiib
kaasas sagedane valus roojamispakitsus, kdhulahtisus limaga
ja roe sisaldab verd.

Diisenteeriahaige ~poOetamise iseldrasusi
Haigele asetatakse soenduskotid kohule. Roojamispakitsuse
puhul pannakse alla siiber, et haige ei visitaks ennast voodist
tdusmisega. Arsti ettekirjutusel soendatakse haiget kuumade
jookidega ja kuumade kiimblustega. Tuleb hoolitseda haige
keha puhtuse eest, eriti pdaraku piirkonnas ja jalgade vahel,
milleks neid kohti tuleb sagedasti pesta sooja veega ja mdidrida
boorvaseliiniga. Votta tarvitusele kdik abindud lamatiste vélti-
miseks. Sagedasti vahetada ihu- ja voodipesu, voodilina alla
panna vahariie. Jdlgida arsti poolt méddratud dieedi tdpset 1dbi-
viimist.

Isikliku ja iihiskondliku profiilaktika abi-
ndud on samasugused nagu kdhutiiifuse
puhul

Diisenteeriavastane kaitsepookimine,
Diisenteeriavastaseks pookimiseks tarvitatakse tablette ja vede-
lat vaktsiini Bezredka meetodi jdrgi. Tablette tuleb sisse votta
tiihja kohu peale 3 pideva jdrjest 1 tablett iga pidev; vedelat
vaktsiini vdetakse sisse samuti tiihja kéhu peale 10,0 iga pédev.
Selliseid pookimisi teostatakse ajavahemikul aprillist juunini.
Diisenteeriavastane pookimine annab immuunsuse 6 kuuks.
Korduvate pookimiste puhul tarvitatakse vaktsiine iilaltoodud
annustes. :

Peale tablettide ja vedela vaktsiini Bezredka meetodi jirgi
tarvitatakse veel bakteriofaagi diisenteeriasse haigustu-
mise viltimiseks, mis on iihtlasi ka suurepiraseks ravivahendiks
diisenteeria puhul. Bakteriofaagi maidratakse profiilaktilise
vahendina koigile isikuile, kes elavad koos vdi puutusid kokku
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haigega. Profiilaktilise vahendina antakse bakteriofaagi tiihja
kéhu peale sissevdtmiseks 10,0—15,0 koos 20,0—25,0 % sd6gi-
soodalahusega. Ravi otstarbel vdetakse sisse bakteriofaagi 2
korda pievas tiithja kdhu peale 30,0 korraga. Kui ei jirgne para-
nemist, siis tuleb korrata ravimist bakteriofaagiga. ¢

Koolera (Cholera). Koolera tekitajaks on eriline mik-
roob — kooleravibrioon. Tekitajat leidub koolerahaige
roojas ja oksemassides. Nakatus ja viisid on samasugused nagu
kShutiitifuse ja diisenteeria puhul. Inkubatsiooniaeg kestab
monest tunnist kuni 5 pédevani, sagedamini 2—3 pdeva. Haigus
algab kd&hulahtisusega, roe omab riisisupitaolist vilimust.
Samaaegselt ilmneb sagedane oksendamine, jisemed on Kkiil-
mad, haige kehasoojus langeb, mitte harva esinevad krambid.

NSV Liidus koolerat ei ole, kuid mdnes ida piiririigis on
koolera kaunikesti levinud. Seetdttu on vajalik teada abindusid
koolera sissetoomise ja levimise viltimiseks. Isikliku ja tihis-
kondliku profiilaktika abindud on samasugused nagu kdhutiiii-
fuse ja diisenteeria puhul. Koolerahaigega kokkupuutunud isi-
kud karanteenitakse mitte vidhem kui 6 pdevaks, kusjuures
nende rooja analiiiisitakse kooleravibrioonide suhtes kaks korda.

Koolera tekkimisel, kuid ka koolera sissetoomise ohu puhul
teatud rajooni rakendatakse kooleravastast kait s e-
pookimist. Kooleravaktsiin on kuumutamisega v&i forma-
liiniga tapetud kooleravibrioonide emulsioon. Tarvitatakse ka
divaktsiini koolera ja kohutiiiifuse vastu. Kooleravastast poo-
kimist teostatakse naha-alusi slistimisega 3 korda vaheaegadega
7—10 pédeva iga pooke vahel. Koolera vastu naha-alusi kaitse-
slistimisel tuleb tidita samu aseptika reegleid nagu siistimisel
kShutiitifuse vastu. Kooleravastane pookimine immuniseerib
inimest mitte kauemaks kui pooleks aastaks.

Kaitsevahendina koolera vastu tarvitatakse ka tablette sisse-
votmiseks (1 tablett pdevas tiihja kdhu peale 3 pieva jirjest).
Peale tuleb juua keedetud vett.

Toidu toksikoinfektsioonid. Toidu toksi-
koinfektsiooniks nimetatakse Zigedat miirgistust toidu-
aineiga, mis on nakatatud teatud mikroobidega. Toidu toksi-
koinfektsiooni pdhjustavaid mikroobe ja nende miirgiseid eri-
tusi vdib leiduda lihas, vorstis, singis, kalas, konservides, siildis,
salatis, rassoljes. Liha nakatamine v&ib aset leida antisanitaarsel
hoidmisel tapamajas, transpordil, kuid ka liha valmistamisel
musta noaga saastatud laual. Keedetud liha, siilt, rassolje voi-
vad nakatuda kauaaegsel hoidmisel enne viljajagamist.
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Toitlusbloki t66lised vdivad infitseerida toiduaineid, kui nad
ei tdida isikliku tervishoiu ndéudeid. Kui toitlusbloki todliste
seas leidub batsillikandjaid, siis sellised todlised vdivad olla
toidu toksikoinfektsioonide allikaks. Koogi, jaotusruumide,
riistapesemisruumi antisanitaarne olukord; valmistamata, pool-
valmis ja tarvitamiseks viljastatavate toiduainete hoidmine
samas ruumis; mittekiillaldane toiduainete keetmine vdi praadi-
mine — need on asjaolud, mis soodustavad toidu toksikoinfekt-
sioonide tekkimist.

Toidu toksikoinfektsioonide inkubatsiooniaeg kestab 6 kuni
12 tundi, harvemini 1—2 pdeva. Toitmiirgistus algab iiveldu-
sega, kohuvaluga, k&hulahtisusega, mdnikord oksendamisega.
Raskemail juhtumeil kehasoojus tduseb kuni 38—39° ilmneb
sagedane oksendamine ja kdhulahtisus lima ja verega.

Toitmiirgistusist hoidumise abindud on iildiselt jirgnevad:
1) sanitaarnduete tditmine tapamajades, toiduainete transpor-
teerimisel ja hoidmisel; 2) sanitaarnduete tditmine toitlusette-
votteis, kookides ning sooklais, toiduainete ladudes, aitades,
kioskites, puhveteis; 3) Gige ja tiielik toidu tootlemine (keet-
mine ja praadimine); 4) keeld kauemat aega hoida juba valmis
toitu ja ndue.tingimata korduvalt kuumuses téotleda alalhoitud
valmistoit enne viljastamist; 5) toitlusettevotete tooliste siiste-
maatiline ‘meditsiiniline jdrelevaatus, eriti batsillikandvuse suh-
tes, et toitlusettevdtete personaal tididaks isikliku tervishoiu
reegleid; batsillikandjate avastamisel tuleb nad ko&rvaldada
t66lt; 6) isikliku tervishoiu kdikide reeglite tditmine. Kite pese-
mine enne igat s6dmaaega ja pirast kdimlas kdimist.

Parasitaarsed tiiiifused

Tdhniline titifus ehk soetdbi (Typhus exan-
thematicus). Tahnilise soetdve tekitajaks on eriline
mikroob, mida nimetatakse Rickettsia Prowazekiks.
Tédhnilise soetdve tekitaja asub tdhnilisse soetdppe haigustunu
veres. Terve inimese nakatus teostub tidi hammustusest, kes on
imenud tdhnilise soetdve haige verd. Tdi hammustus on ainuke
tahnilise soetdve levimisviis, seetdttu on tditamise likvideeri-
mine ka ainsaks tdhusaks abinduks tihnilise soetdve vastu
voitlemisel.

Téhnilise soetdve inkubatsiooniaeg kestab 5—20 péeva.
Haiguse kestus on 2—3 niddalat. Haiguse esimestel pievadel tdu-
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seb kehasoojus kuni 39—40°. Haigustumise 2.—3. pieval ilm-
neb rinna, kéhu, jalgade, kite nahale 160ve, mis ei kao suru-
misel sormega. Haigusele kaasuvad tugevad peavalud ja soni-
mine; haige iildseisund on raske. Raskeil juhtumeil on tiisistu-
sena kopsupdletik, alumiste jdsemete tdmbsoonte hiiiivistus
(tromboos) jms.

Tdhnilise tiitifuse haige pdetamise iseédra-
susi. Peavalude leevendamiseks on vajalik panna pea peale
jadkott. Kui haige sonib, siis on vajalik tdhustada haige jarele-
valvet, et viltida vigastusi, mida v8ib haige endale tekitada.
Tuleb hoolitseda haige suukoopa eest. Anda sagedasti juua
(keedetud vett voi johvikamorssi). Rakendada abindusid lama-
tiste véaltimiseks.

Téahnilise soetdve isikliku ja iihiskondliku profiilaktika abi-
ndud seisnevad ranges vditluses tditamise vastu, tdhnilise soe-
tove haigete hospidaliseerimises ja tdhnilise soetdve kollete
pohjalikus tootlemises.

Tidhnilise soetdve sissetoomise viltimiseks vieossa on vaja-
lik teostada jargnevaid profiilaktilisi votteid: 1) kdikide mobili-
seeritute sanitaarne tOGtlemine sO&jakomissariaatide kogu-
mispunktides (enne saatmist videossa); 2) koiki tagavaravides
osadesse ja vormeeritavaisse videosadesse saabunuid tootleda
sanitaarselt ja paigutada karanteeni 15 pidevaks; 3) kdik rindele
saadetavad kohustuslikult todtleda sanitaarselt tagavaravie-
osas enne eSeloni paigutamist; 4) raudteel liiklevaid eSelone
vaadata jdrele suurtes sdlmjaamades; tditamise avastamisel
kogu eSelon teeb 1dbi sanitaartdotluse; 5) puhkuselt voi koman-
deerimiselt vdeossa saabunuid tédtleda sanitaarselt.

Sanitaarne tootlemine on pdhiliseks abinduks
voitluses parasitaarsete (tdhnilise ja taastuva) tiitifuse vastu.
Sanitaarse tootlemise eesmirgiks on tdide ja tingude tiielik
hdvitamine inimeste kiiljes, ruumes, asjadel, voodiesemeil,
ruumide sisustisel. Tdide hédvitamine (desinsektsioon)
ruumes, voodiesemeil, ihupesult, vormiriietuselt, asjadelt ja
mooblilt teostatakse mitmesuguste iilaltoodud viiside kohaselt.

Inimeste sanitaartétlemine seisneb juuste piligamises ja
pesemises saunas. Tihnilise tiiiifuse kolde sanitaartéotlemine
peab teostuma kohe pidrast saatmist haiglasse. Massiliseks
sanitaartdotlemiseks korrastatakse erilised sanitaarldbilaske-
punktid vdi suured saunad lidbilaske tiiiipi. Selliseis saunades on
teineteisest isoleeritud must ja puhas pool (joon. 125).
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Sanitaarldbilaskla voi libilaske tiiiipi saunade pShi-
mdte seisneb selles, et sanitaartdodtlemisel olnu pérast pesemist
ei tule enam tagasi musta ossa, vaid pannes selga puhtas osas
puhta ihupesu ja desinfektsioonikambris desinfitseeritud riided,
viljub saunast teise ukse kaudu.

Sissepads

Kaflaruum

Leiliruum
:\—

-~

*{ Lahtiriietuse Must:
ruum ST

Jarelvaay Puhta pésu Seebilad
UG ladu

Joon. 125. Labilasketiiiipi sauna skeem.

isolaator u viljapais

SGjaajal raudteel liiklevate inimkontingentide teenindami-
seks moodustatakse isolatsiooni-ldbilaskepunkte raudtee s3lm-
jaamades, mis koosnevad libilaske tiilipi saunast ja kiillaldase
libilaskevoimega desinfektsiooniseadistusest; seal on ka iso-
laator teel avastatud = dgedate nakkushaigete paigutamiseks.
Sellised punktid evivad suurt profiilaktilist tihtsust sOjaajal.

Sanitaart66tlemise meetodid. Kui on olemas
saun (vihmandi seadistus) ja liikuv desinfektsioonikamber, siis
tdhnilise tiitifuse kolde t6dtlemine teostub sauna ja desinfekt-
sioonikambri samaaegse tegevuse organiseerimises. Desinfekt-
sioonikamber peab olema kéetud, soendatud ja desinfektsiooni-
valmis ajaks, kui inimesed saabuvad sauna sanitaartédtlemiseks.
Inimeste saunast viljumise ajaks peab olema Iopetatud ruu-
mide, esemete ja moobli desinsektsioon. Juuste piigamist tuleb
organiseerida saunas, kui see on aga teostamata, siis tehakse
seda enne pesemist ja ruumi desinsektsiooni. Ooteruumi, juuk-
suri- ja lahtiriietusruumi pdrand ja modobel pestakse hooli-
kalt puhtaks desinfitseeriva lahusega (kupatada keeva veega,
pesta 10% liisoolilahusega ja iile hdoruda selles lahuses niisu-
tatud kaltsuga) pérast iga saunaskiijate gruppi. Samuti to6tle-
takse ka pesemisruumi pdrand ja moobel pdrast iga pesijate
gruppi.

14 Opik samariitlastele 209



Kui ei ole sauna, siis sanitaartédtlemine teostub jargnevalt:.
voodiesemed ja iilerdivad seotakse puntraisse (vOi paigutatakse
kottidesse) ja viiakse eluruumist kuuri voi kotta; osa eluruumist
(voi iiksik tuba) tiihjendatakse inimesist ning esemeist ja seal
tehakse niiske desinsektsioon. Sanitaartéotlemisele
kuuluvate juuksed piligatakse liihikeseks juukseldikamismasi-
naga, kusjuures tooli vdi tabureti alla pannakse suur leht pabe-
rit, et piigamisel koik juuksed langeksid paberile. Pirast igat
pligamist tool (taburett) hodrutakse iile petrooleumis vdi liisoo-
lis (voib ka solvendis) niisutatud lapiga, paber aga koos juus-
tega poletatakse ahjus. Kui naised keelduvad laskmast piigada
juukseid, siis voib hédvitada tidisid ja tingusid petrooleumisegu
sissehd0rumisega juuste juurtesse; segu valmistatakse vdttes
1 osa rohelist seepi, 3 osa sooja vett ja 4 osa ‘petrooleumi
(valmistatud segu loksutatakse enne tarvitamist). Pdrast juuste
tootlemist selle seguga seotakse pea kinni 10—20 minutiks
puuvillase riidega, mis on niisutatud sama seguga. Pédrast seda
pestakse juuksed sooja vee ning seebiga ja kammitakse tiheda
kammiga. Kui leidub tédisid muudel karvadega kaetud kehaosa-
del, siis need kohad raseeritakse ja pestakse petrooleumiseguga.
Parast )uuste pligamist sanitaarselt tootletavad pesevad end
sooja vee ja seebiga.

Sanitaarselt tootletavate rdivad ja pesu seotakse klrnpu ja
asetatakse korvuti voodiesemete ja iilerGivaste kimbuga. Neile
pannakse valmis puhas ihupesu. Enne viéljastamist on soovitav
pesu triikida kuuma triikrauaga (eriti voltide ja Ombluste
kohalt).

Puhtakspestud ja puhtas pesus ning-rdivais inimesed juhi-
takse desinsitseeritud ruumi ossa ja kohe teostatakse desinsekt-
sioon ruumi selles osas, kus piigati juukseid ja pesti.

Kdikide pehmete esemete (voodiesemed, must ihupesu ja
réivad) desinsektsioon teostub kohe pidrast nende pesemist, neid
kuumutades vene ahjus vdi triikides kuuma triikrauaga. Ruu-
mide (pdrandate, seinte, ahjude, uste, akende) ja moobli (voo-
did, pingid, lauad) desinsektsiooni teostatakse pesemisega, tarvi-
tades ohtralt kuuma seebivett (800,0 seepi 1 @mbritdie kuuma
vee kohta) vdi pestakse seebi-petrooleumilahusega (500,0 pet-
rooleumi ja 500,0 seepi 1 @mbritidie kuuma vee kohta).

Kui asustatud punktis on olemas liikuv desinsektsiooni-
kamber, siis asjade desinsektsioon teostub kambris. Sel puhul
desinsektsioonikamber tuuakse ja asetatakse maja juurde, kus
teostub sanitaartootlemine.
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Lihtsaimad vahendid tditamise vastu vdjtlemisel on dustid,
piireeter, solvent, seep K, salv K, sublimaadiiidikas, anti-
pedikuliin SK jt.

Dust SK on teravaldhnaline hall pulber, mida puistatakse
pesu ja vormiriietuse sisepinnale (25,0 1 paari pesu vdi vormi-
riietuse komplekti kohta). Tingusid ta ei hivita.

Piliireeter on pulber, mida tarvitatakse tdide hivita-
miseks pesul, vormiriietusel ja juustes. Piireetrit puistatakse
pesu ja vormiriietuse sisepinnale (6,0 ihupesu ja 10,0 vormiriie-
tuse komplekti kohta). Tingusid ta ei hivita. Tdide hidvitamiseks
karvadega kaetud kehaosadel puistatakse piireetrit karvadesse
ja hddrutakse kergelt sisse.

Seepi K tarvitatakse emulsioonina, mida saame lahus-
tades 200,0 seepi K dmbritdies kuumas vees (20 emulsioon).
Saadud hulgast piisab 12 paari ihupesu tdotlemiseks. Desin-
sektsioon seebi K abil teostub selliselt, et pesu pannakse iilal-
toodud emulsiooni, litsutakse vilja liigne vedelik ja kuivata-
takse toatemperatuuris. Seebi K emulsioon hivitab tdisid ja
tingusid, temaga ldbiimmutatud pesusse ei sigine tdid 20—30
pdeva kestusel. Seebist K valmistatakse ka salve ja lahuseid
peatdide hédvitamiseks. Juuksed miiritakse sellise salviga voi
lahusega ja 1—2 tunni pidrast pestakse puhtaks kuuma vee ja
hariliku seebiga.

Kui leidub tédisid v8i tingusid karvadega kaetud kehaosades,
siis vOib neid hidvitada ka sublimaadidddikaga (1,0 sublimaati
ja 100,0 18/ didikat).

Antipedikuliin SK on tumepruun vedelik, mida tarvi-
tatakse 2% emulsioonina (200,0 antipedikuliini 1 #mbritiie vee
kohta) pesu immutamiseks; tema md&ju ldbiimmutatud pesul
piisib 2 néddalat.

Albihtooli tarvitatakse pulbrina, seebina ja pastana.
Albihtooli pulbrit tarvitatakse nagu dusti ja piireetrit (kesk-
miselt 25,0 1 paari pesu v&i vormiriietuse komplekti kohta).

Albihtoolseepi tarvitatakse tdide ja tingude hivita-
miseks juustes.

Albihtoolpastat tarvitatakse kodusei desinsektsoonil.

Taastuv tiitifus ehk soetdbi (Typhus recurrens).
Taastuva soetdve tekitajaks on Obermeierispirohheect,
mida leidub taastuva soetdve haige veres. Haigus kandub edasi
tiide hammustusist. Kesk-Aasias taastuv tiiiifus levib puukide
hammustusist. Inkubatsiooniaeg on 3—14 pieva. Haigus algab
tugeva vappekiilmaga, peavaluga ja kdrge temperatuuriga (kuni
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409, 6—7 pideva pirast on jiarsk kehasoojuse langemine (tempe-
ratuuri Kkriitiline langemine) ja pdrast seda jdrgneb ndilik
tervistumine. Kuid 7—8 pieva pirast kordub uus haigushoog,
mis kestab 4—5 pideva. Taastuva soetdve puhul v3ib olla 5—7
hoogu (joon. 126). ;

Pacv 1121345167189 [10]11]12[13]14]15[16]17]18]19]20[21]22[23]2425[26[27]28]
To |hd|hojha|holhalhshd|hdholhs|hohs|hd|ho|hohdho|holhaholholhs|hdlholhs haholhs
==
40 HAAA -
39 H
38
37
36 7 A
e v e d
1-ne hoog Palavikuta vaheaeg  2-ne hoog Palavikuta vaheaeg

Joon. 126. Taastuva tiiiifuse temperatuurikdver.

Isikliku ja iihiskondliku profiilaktika abi-
ndud on samasugused nagu tdhnilise tiiifuse puhul. Nad seis-
nevad vditluses tditamise vastu, haige hospidaliseerimises ja
taastuva soetdve kollete todtlemises. Kesk-Aasia vabariikides
teostub vditlus puukide vastu — taastuva tiitifuse edasikand-
jaiga.

Piiskinfektsioonid

Piiskinfektsioonide hulka kuuluvad nakkushaigused, mis
levivad peamiselt dhu kaudu lima tilkadega, mida eritavad
haiged konelemisel, aevastamisel, kohimisel jne. Piiskinfekt-
sioonide hulka kuulub gripp, angiin, sarlakid, difteeria, rouged.

Gripp. Gripi (Influenza) tekitajat (filtreeriv viirus) leidub
. ninaddnes, suukoopas, kurgus ja hingamisteedes. Edasiandmine
haigeilt terveile teostub dhu kaudu limapiiskadega, mida haiged
paiskavad vilja aevastamisel, kohimisel, kdnelemisel. Gripp
levib ka esemete kaudu, mida on tarvitanud gripihaige (kéite-
ritik, taskuritik jms.). Gripp kuulub haiguste hulka. mis levib
massiliselt ebasoodsais elamistingimusis. Sellisena = mdllas
1918—1919. a. Euroopas suur gripitaud (,Hispaania haigus®).
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Gripi inkubatsiooniaeg kestab 1—3 pédeva. Gripi haiguskulg on
sageli mitmekesine ja monikord kaasuvad gripile rasked tiisis-
tused. Tavaliste gripijuhtumite puhul on kdrge keha tempera-
tuur peavaluga, valud lihaseis, nohu, kdha. Monikord vdib
pddeda grippi ka ilma, et tarvitseks olla kdrgendatud tempe-
ratuuri. Tavaline gripp kestab 1—2 pdeva, kuid mdnikord
voib haigus venida 1—2 nidalani. Gripi puhul esinevad tiisis-
tusina kopsupdletik, ajukelmepdletik, liigeste pdletik.

Gripihaiget on vajalik isoleerida (eraldi tuba, sirm). Tuleb
sageli tuulutada ruumi, kus on gripihaige. Kui on tekkinud
haigustumisi grippi iihiselamuis, siis tuleb seal pesta pdrandaid
0,2°/0 kloorlubjalahusega. Haige voodi juures peab olema siilje-
kauss sama lahusega. Gripihaigele kuuluvat pesu peab tingimata
keetma enne pesemist. Peab rangelt kinni pidama isiklikest
tervishoiureegleist: mitte siilitada pd&randale, kohimisel ja
aevastamisel hoida taskuritt suu ja nina ees, pesta kisi enne
iga sO00maaega, puhastada hambaid iga pdev ning loputada
suud sooja keedetud veega. Viimasel ajal tarvitatakse erilist
ennetamisvahendit — gripi antiviirust, mida tilgutatakse ninasse
1 kord pdevas 3 pdeva jarjest.

Parimaks gripi ja muude kiilmetushaiguste vastaseks profii-
laktiliseks abinduks on organismi siistemaatiline karastamine.

Angiin. Angiiniks ehk kurgupdletikuks (Angina)
nimetatakse haigustumist, mis avaldub pdletikulises protsessis
kurgus (kurgumandlid ja pehme suulagi). Angiin v3ib esineda
omaette haigusena, kuid mdnikord ta on haiguse siimptoomiks
(sarlakid, difteeria jt.). Angiini tekitajaks on mitmesugused
mikroobid: streptokokid, stafiilokokid, difteeria kepike jt.
Angiin kandub haigelt vdi batsillikandjalt tervele inimesele
peamiselt piiskade kaudu, harva nakatatud esemeiga.

Eristatakse jidrgnevaid angiini liike: katarraalne, folliku-
laarne, lakunaarne, membranoosne, nekrootiline ja flegmo-
noosne.

Katarraalse angiini puhul on punetus ja kurgu-
mandlid on tursunud. Follikulaarset angiini iseloomus-
tab villikeste ja midavistrikkude tekkimine punetavail kurgu-
mandleil. Lakunaarse angiini puhul ~-kurgumandlite pilu-
taolisis peitkdikudes (lakuunides) tekivad kollakas-valged kor-
gid, mis koosnevad rakkudest, valgelibledest, baktereist jm.
Membranoosse angiini puhul on kurgumandlite pind
kaetud membraanitaolise katuga. Nekrootilist angiini
iseloomustab kurgumandlite pinnaline ja siigav kdrbus. Fleg-
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monoosse angiini puhul on tabatud mitte ainult kurgu-
mandlid, vaid peamiselt neid imbritsev kude. Flegmo-
noosse angiini puhul neelus ja kurgus tekib munasuurune
turse, mis voOib areneda maéadanikuks. Angiinile tavaliselt
kaasub korge kehatemperatuur, kaela mahlanddrmete suurene-
mine, valud neelamisel. Kui angiini tekitajaks on streptokokid, -
siis on haiguskulg raske ja kestev (6—7 pdeva).

Angiini levimise viltimiseks tuleb isoleerida haigustunuid,
eriti kui on kahtlust difteeria voi sarlakite suhtes. Tuba, kus oli
angiinihaige, kuulub desinfitseerimisele 0,2°0 kloorlubjalahu-
sega.

Angiini profiilaktikas etendab tdhtsat osa organismi karas-
tamine, isiklike tervishoiureeglite tditmine (eriti hoolitsemine
hammaste ja suukoopa puhtuse eest), korteri puhtus, tubade
Shutamine.

Sarlakid (Scarlatina) on peamiselt lapseea haigus, kuid
sellesse haigustuvad ka tidisealised. Inkubatsiooniaeg kestab
monest tunnist kuni 7 pidevani, sagedamini 3—5 péeva. Sarla-
kid on vidga nakkavad. Nad kanduvad edasi haige kohimisel,
aevastamisel, dhu ja haige tarvitada olnud pesu, réivaste, raa-
matute, minguasjade kaudu. Kuid haigust levitavad ka haigega
kokkupuutunud terved inimesed; samuti koduloomad ja kérb-
sed vGivad edasi kanda sarlakeid. ,

Haigus algab jdrsku kehatemperatuuri tdusuga, kurguvalu-
dega, oksega. Haiguse 2 pideval ilmneb sarlakiloove kaelal,
rinnal, ndol, kuna 18ug ja huuled jddvad kahvatuks. Neelus
tekib punatus ja katud (nn. sarlakite angiin). 4.—5. péeval
langeb temperatuur, 166ve kahvatub, haige enesetunne para-
neb aegamddda. 15.—18. pideval algab naha Kkestendamine.
Kitelt ja jalgadelt eemaldub nahk suurte kihtidena. Raskeil
juhtumeil temperatuur ei lange, haige iildine seisund halveneb
jarjest, tekib siidametegevuse ndrkus. Sarlakite puhul on v&i-
malikud jirgnevad tiisistused: kaela mahlanddrmete turse,
liigeste pdletik, keskkdrva middane pdletik, kopsukelmepdletik,
neerupdletik. Haigete hoolas pGetamine enamikel juhtumeil
vdib ennetada selliseid tiisistusi.

Sarlakihaigeid tuleb isoleerida ja hospidaliseerida. Desinfit-
seerimisele kuuluvad k&ik esemed, milledega haige puutus
kokku, tuba, modobel jne.

Difteeria (Diphtheria) ehk kurgutdve tekitajaks on eri-
line mikroob, mida nimetatakse difteeria kepikeseks.
Haigus kandub edasi haigelt tervele aevastamisel, kohimisel,
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konelemisel (limapiisad sisaldavad difteeriakepikesi). Difteeria
levib ka haige tarvitada olnud asjade kaudu ja haigega kokku-
puutunud terved inimesed voéivad olla nakatuse edasikandjaiks.
Inkubatsiooniaeg kestab 2—8 péeva, sagedamini 3—5 pdeva.

Haiguse alguses ilmuvad valud neelamisel ja vordlemisi
mitte korge kehatemperatuur. Haiguse 2.—3. pdeval tekivad
hallikasvalged katud kurgumandleil. Raskeil juhtumeil tempe-
ratuur touseb kuni 39°-ni, haige on osaliselt teadvuseta olekus,
siidametegevus ndrgeneb. Difteeriale sageli kaasuvad ohtlikud
tiisistused: kori kitsenemine kattudega topistusest, nina ja
kdrva difteeriline pdletik, halvatused.

Difteeriahaigete ravimiseks tarvitatakse erilist seerumit.
Mida varem siistida haigele seerumit, seda tdhusamad on tule-
mused. ,

Difteeriasse haigustumise viltimiseks teostatakse kaitse-
pookimisi difteeria vastu..

Difteeriasse haigustunuid peab isoleerima ja hospidalisee-
rima. Haigete pdetamine nduab erilist hoolt. Tuba, kus oli
haige, ja koik tema asjad kuuluvad desinfitseerimisele.

Kui esines haigustumine difteeriasse iihiselamus, siis tuleb
uurida koiki elanikke samast ruumist, et avastada batsillikand-
jaid ja kontrollida koikide vastuvotlikkust difteeria suhtes.
Koigile, kes osutuvad vastuvdtlikuks haigustumisele, teosta-
takse kaitsepookimisi.

Rouged (Variola vera). Rdugete tekitajat leidub rouge-
haige nahal midavistrikes, villides ja koorikutes. Nakatus rou-
geisse tekib kokkupuutumisel rdugehaigega voi tema asjadega,
kuid ka haigeruumi dhu kaudu piisknakkuse teel.

Inkubatsiooniaeg kestab 5—15 pideva, sagedamini 10—14
pideva. Haigus algab jidrsku temperatuuri tdusuga kuni 40°,
vappekiilmaga, peavaluga ja valudega ristluudes. 2.—4. pideval
tekib 166ve iile kogu keha punaste kdvade sdlmekestena. Locbe
ilmumisega langeb temperatuur. Haiguse 8.—9. pdeval sdolmeke-
sed muutuvad midaseiks villideks, millele kaasub jéllegi tem-
peratuuri tdus. Alates 12.—13. haiguspdevast hakkavad villid
kuivama, tekivad koorikud ja kdrnad koos tugeva kihelemisega,
temperatuur langeb. Pirast koorikute &ralangemist jddvad
nahale laigud, mdningail juhtumeil aga armid (rSugearmid).

Rougehaige pdetamisel pannakse pea peale jddkott tem-
peratuuri tdusu puhul; mitte lubada, et haige kraabiks katki
midavistrikke; jidlgida, et rangelt peetaks kinni arsti -poolt
miidratud dieedist.
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Peamiseks abinduks rdugeisse haigustumisest hoidumiseks
onrdugevastane pookimine. NSV Liidus see pooki-
mine on sunduslik, mistdttu rduged esinevad NSV Liidus

ainult tiksikuil juhtumeil. Rougehaige tuleb kohe
hospidaliseerida (isoleerimisaeg kestab mitte vihem
kui 40 pideva, arvates haiguse algusest). Haigega
kokkupuutunud isikud kuuluvad isoleerimisele 13
pdevaks, teevad ldbi sanitaart6otluse ja neid re-
vaktsineeritakse rougete vastu. Haigetuba ja kdik
haige asjad tuleb desinfitseerida.
Rdugevastase vaktsineerimise
tehnika. ROugepanek teostub tavaliselt vasema
Olavarre vilispinnale. Nahk seal kohas puhasta-
takse piiritusega v3i eetriga, siis sinna mééritakse
steriliseeritud Jenner’i sulega vdi skarifikaatoriga
(joon. 127) 2—3 tilka detriiti (pookeollust), tehakse
nahale 2—3 pinnalist ning roobiti 16iget (kriimus-
tust) ja sama sulega (vdi skarifikaatoriga) kergelt
hoorutakse detriiti kriimustusisse. Pdrast pooki-
mist detriit peab kuivama nahal 10—15 minutit ja
seni ei tohi riietuda.
Poogituid peab hoiatama, et nad “kaitseksid
pookimiskohti h6drumisest ja mirjakssaamisest.
Joon. 127. Pookimise tulemused selguvad 4—5 pideva
Va?imfér’i_ pdrast. Positiivse tulemuse tunnuseks on kiheleva
sulg;n pare- SOlmekese ilmumine, mis pédrast muutub médavil-
mal rouge- liks. Midavillid kuivavad 12. pdeval pirast pooki-
paneku lant- mist ja seal kohas tekib koorik, mis langeb 20.—

Best, 25. pdeval, jittes nahale armi. Negatiivse tulemuse

puhul kaitsepookimist korratakse iihe aasta pirast.

Loomadelt kanduvaid haigusi (zoonoosid)

Loomadelt inimestele kanduvate haiguste hulka kuuluvad:
katk, tulareemia, brutselloos, siberi katk, tatitaud, marutaud jm.
K atk (Pestis) on levinud mdnes NSV Liidu piiridest idas
ja kagus olevas naaberriigis. Katku pdevad nérilised: rotid.
hiired, tarabagaanid. Katk kandub nirilisilt inimestele saasta-
tud pinnase, toiduainete ja kirpude kaudu. Katku nakatuvad
ka inimesed, kes tootlevad tapetud katkuhaigete nériliste nahku.
Katku tekitajat leidub katkuhaige inimese méidas ja rogas.

216



Katku inkubatsiooniaeg kestab mdnest tunnist kuni 10 pédevani,
sagedamini 3—4 pieva. Eristatakse kahte liiki katku: buboo -
ni- ja kopsukatk. Kui tekitaja satub inimese organismi
vigastatud naha kaudu, siis areneb buboonikatk, mis avaldub
korges temperatuuris, suurtes peavaludes, mahlanddrmete pais-
tetuses ning midanemises. Kui katku tekitaja satub organismi
hingamisteede kaudu, siis inimene haigustub kopsukatku, mis
kulgeb raskekujulise kopsupdletikuna verekShimisega. Suremus
kopsukatku puhul on viga suur.

Katkuhaigete juures pdetajad tootavad erilises kaitserdi-
vastuses (iilikond peakattega, kdrged sddrsaapad, kummikindad,
kaitseprillid, vatist ning marlist ndokate). Kopsukatku haigete
roga kogutakse ndusse, milles on desinfitseeriv lahus.

Peamiseks katkuvastaseks profiilaktiliseks abinduks on niri-
liste hidvitamine, haigustunute isoleerimine, katkuhaigega
kokkupuutunute ja katkukahtlaste isikute isoleerimine, katku-
piirkonnast saabunute karanteenimine, katkukollete hoolikas
desinfitseerimine ja deratiseerimine, katku surnute laipade
pOletamine, katkuvastaste vaktsiinide tarvitamine.

Tulareemia. Selle haiguse tekitaja asukohaks on tula-
reemiahaigete veri. Peamiseks infektsiooniallikaks on vesirotid
ja pOldhiired. Tulareemia kandub inimesele nérilisilt toidu-
ainete ja vee kaudu, otsesel kokkupuutumisel, kuid ka kirpude,
puukide ja kidrbeste kaudu. Inkubatsiooniaeg kestab 1—21
péeva, sagedamini 3—7 pdeva. Haigusnidhtuste poolest tulareemia
meenutab buboonikatku, kuid haiguskulg on mirksa kergem
tulareemia puhul.

Peamisiks tulareemiavastaseiks profiilaktilisiks abindudeks
on haige ja haiguskahtlase isoleerimine ja sunduslik hospidali-
seerimine infektsioonihaiguste haiglasse, kui on maéédratud
tulareemia diagnoos, vditlus nériliste vastu, kirpude, puukide,
kdrbeste hédvitamine, jahipidamise keeld vesirottide peale
tulareemia epizootia ajal (kui tekib massiline haigustumine),
keeld juua keetmata vett tulareemia epideemia ajal, isikliku ja
toitluse tervishoiu reeglite range tditmine.

Brutselloos (Brucellosis). Seda haigust tuntakse ka
malta palaviku nime all. Brutselloos on haigus, mis esineb
peamiselt koduloomadel — suured sarvloomad, hobused, lam-
bad, kitsed, kuid sellesse vdivad haigustuda ka koerad, kanad,
nérilised. Loomadel avaldub brutselloos peamiselt abordi tek-
kimisega. Brutselloosi tekitaja eritub brutselloosihaigete
loomade piimas ja uriinis.
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Inimene vG&ib nakatuda brutselloosi, tarvitades brutselloosi-
haigete loomade keetmata piima, kuid ka sellisest piimast val-
mistatud void, juustu, kohupiima ja muid piimasaadusi. Sage-
damini toimub aga nakatus kokkupuutumisel brutselloosihai-
gete loomadega vGi nende eritusiga saastatud esemeiga. Inku-
batsiooniaeg kestab 7—23 pideva, sagedamini 14 péeva.

: Brutselloos algab iildise roidumusega, valudega lihaseis ja
liigeseis, peavaluga, vahel vappekiilmaga. Temperatuur tduseb
harilikult kuni 40°-ni, kuid brutselloos vdib kulgeda vahel ka
temperatuuri tdusuta. Edaspidi suurenevad valud liigeseis ja
voivad tekkida mitmesugused tiisistused: liigesepdletik, munan-
dimanusepdletik, kuid ka mitmesugused ergukava haigused.

Brutselloosihaiged loomad tuleb isoleerida. Veterinaar-
teenistus peab jdlgima sanitaarreeglite tditmist karjakasvatus-
farmes ja karja iimberpaigutamisel teise kohta.

Brutselloosi haigustunud inimene kuulub hospidaliseerimi-
sele. Tuleb desinfitseerida tuba, kus elas haige, ja kdimla, mida
ta kasutas. Brutselloosi ldbipddenud isikud lubatakse todle
piimakdiitisisse ainult pirast kahekordset vere ja uriini analiitisi-
mist (7—10-pdevalise vaheajaga) brutselloosi suhtes ja kui
tulemused olid negatiivsed. Isiklik profiilaktika seisneb selles,
et mitte tarvitada toiduks piima ja piimatooteid brutselloosi-
kahtlasis rajoones.

Siberi katku (Anthrax) ehk pdrnatdve pdhjustajaks on
siberi katku kepike ja ta on sarvloomade, lammaste,
hobuste haigus. Inimesed nakatuvad siberi katku, tarvitades
toiduks haigete loomade liha, kuid haigustuvad ka kokku puu-
tudes surnud loomade nahkadega. Inkubatsiooniaeg kestab
1—7 pédeva, sagedamini 2—3 pideva. Haigus algab viikese tédpi-
kese tekkimisega nakkuse sissetungi kohal. Tédpike muutub
esmalt midavilliks ja siis mustjaks koorikuks, mis on iimbrit-
setud valkja vedelikuga tdidetud villidega. Naha tundlikkus
kaob tdielikult haavandi piirkonnas. Kergeil juhtumeil tempe-
ratuur ei touse ja haavand paraneb kiiresti. Mdnikord haiguse
2. pdeval temperatuur tduseb kuni 40°-ni ja piisib sellisena 5—6
pdeva. Raskeil juhtumeil infektsiooni verre tungimisel tekib
vere iildmiirgistus. Siberi katku puhul vdivad tekkida rasked
haigusnédhtused mao-sooltetraktis (oksendamine sapiga, tuge-
vad kohuvalud, verine kd&hulahtisus) ja ka kopsudes (koha,
verine vahutav réga).

Praegusel ajal siberi katku haigete raviks tarvitatakse
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pdrnatdvevastast seerumit sistimiseks muskli-
sisesi.

Siberi katku vastaste abindude hulka kuuluvad: sarvloo-
made hoolas veterinaarne kontroll, ko&ikide sanitaarnduete
tditmine tapamajades, loomade nahku té6tlevate kiitiste hoolas
sanitaarne ]arelevalve isikliku tervishoiu nduete tditmine loo-
made hooldamisel ja nahkade todtlemisel, eriti aga hoolitse-
mine kdte puhtuse eest.

Tatitaud (Malleus) esineb kaunis sageli hobustel. Tati-
taudi tekitajat leidub tatitaudi hobuste haavandite midas ja
ninalimas. Inimene vdib nakatuda tatitaudi otsesel kokkupuutu-
misel haige hobusega ja tema eritisiga saastatud dlgedega,
hemtega hobuserustadega jms. Tatitaudi mikroob vdib tungida
inimese organismi ka vigastatud naha kaudu, hingamisteede
kaudu ja tatitaudihaige looma liha séomisel.

Inkubatsiooniaeg kestab 2—14 pideva, sagedamini 5 pieva.
Tatitaud inimesel algab kdrge temperatuuriga, millele kaasub
peavalu ja liigeste paistetus. Nakkuse sissetungi kohal nahal
ilmub terav punetus, sdlmekesed ja méidavillid, mis pirast-
poole muutuvad haavandeiks. Raskeil juhtuineil tekib haigeil
sagedane kohulahtisus ja iildseisund halveneb jirsku; haigus
voib I6ppeda surmaga 15.—20. haiguspéeval.

Tatitaudi- profiilaktika seisneb jirgnevais abindudes: loo-
made hidvitamine, kes kindlasti pdevad tatitaudi; keeld niilgida
nahku tatitaudi koolnud loomadelt; ruumide hoolas desinfektsi-
oon, kus olid tatitaudihaiged loomad; eriliste malleiinimajandite
organiseerimine loomade jaoks, kellel tatitaudi reaktsioon on
positiivne, kuid puuduvad selle haiguse kliinilised nihtused;
selliste inimeste otsene isoleerimine (eraldi 1solaatorls), kes on
kahtlased tatitaudi suhtes.

Marutaud (Lyssa). Inimese nakatus marutaudi teostub
marutaudilise looma (kodu- v&i metsloom) hammustusist.
Marutaudi tekitaja asukohaks on keskergukava, marutaudiliste
loomade siiljendirmed. Tekitaja eritub peamiselt siiljenddrmete
kaudu.

Inkubatsiooniaeg kestab 14—60—90 pieva, sagedamini 40
pdeva. Haigus algab valudega hammustuskohas, kaob uni ja
so0giisu, monikord tduseb kehatemperatuur, tekib rusutud olek,
hingematmine. Edaspidi ndeme erutatud seisundit, veepelgust.
Arritusjidrgule jirgnevad halvatused. Surm jirgneb pirast hai-
guse algust 3.—5.—6. pdeval.
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Marutaudi profiilaktika seisneb hulkuvate koerte hivitami-
ses ja marutaudikahtlaste kodu- v3i metsloomade poolt ham-
mustatud inimeste saatmises Pasteuri jaama (v3i raviasutisse)
eriliseks marutaudivastaseks kaitsepookimiseks.

Malaaria ehk halltobi

Pohjustajaks on ainurakse elava olendi plasmoodiumi
tungimine inimese verre. Tuntakse kolme liiki plasmoodiume,
mis tekitavad malaaria erivorme: kolmandapidevane palavik
(palavikuhood on iga 2 pideva tagant), neljandapdevane palavik
(palavikuhood on iga 3 pieva tagant) ja troopiline palavik (sage-
dad piisivad palavikuhood, hoog kestab sageli mitu pdeva
jarjest).

Malaaria edasikandjaks on hallasidsk ehk anoofeles,
kes erineb tavalisest sidisest ehk kuuleksist jargnevalt: anoofe-
lesel on tiibadel tdhnikesed ja istudes tema keha moodustab
nurga aluspinnaga. Kuuleksil ei ole tdhnikesi tiibadel ja td
istub loodis. Anoofelese munad asetsevad tdhetaoliselt, kuu-
leksi omad aga lootsikutaoliselt. Anoofelese tdugud hoiduvad
roobiti veepinnale, kuuleksi omad — kallakil. ‘

Anoofeles pesitseb soistel maa-aladel. Emane hallasdisk
muneb kevadel (iiks emane muneb kuni 400 muna) seisvasse
vette — tiikidesse, soosse, loikudesse, tiinnidesse, 3—5 pieva
moddudes munadest viljuvad tdugud, kes muutuvad nukkudeks
10—12 pideva pirast. Nukkudest lendavad vilja noored séddsed
2-—4 pieva pirast. Anoofeles paljuneb maist kuni oktoobrini.
Kiilmade saabudes sidised peituvad kohevasse pinnasesse, puu-
koore alla, talvitavad aitades, p66ninguil ja keldreis.

Malaaria kandub edasi ainult emase anoofelese kaudu.

Inkubatsiooniaeg kestab 6—31 pideva, harva mdned kuud,
kdige sagedamini 12—14 pieva. Malaaria avaldub palaviku-
hoogudena, nagu kuulsime. Palavikuhoog algab vappekiilmaga,
kusjuures temperatuur tduseb kuni 40—41°, mdnikord on okse.
Palavikuhoog kestab 8 kuni 10 tundi kolmandapidevase malaaria
puhul, 12 kuni 16 tundi neljandapédevase ja kuni 36 tundi troopi-
lise malaaria puhul. Palavikuhoog 15peb ohtra higistamisega ja
temperatuuri jirsu langusega (joon. 128).

Malaaria pdhjustab kehvveresust punaliblede hédvinemise
tottu.
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Kindlaks vahendiks malaaria ravimisel on kiniin, mida méi-
ratakse sissevotmiseks 0,3 korraga 3—4 korda pievas. Kiniini
ravikuur seisneb kiniini sissevdtmises 3 pideva jirjest 0,3 kor-
raga iga 4 tunni tagant ja selliselt kordub 4 korda neljapieva-
liste vaheaegadega. Kiniini asemel heade tulemustega tarvita-
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Joon. 128. Kolmandapédevase malaaria temperatuurikdver.

takse akrihhiini (0,1 korraga 3 korda pievas) koos plasmotsii-
diga (0,02 korraga).

Palavikuhoo ajal haigele asetatakse pea peale jadkott, vap-
- pekiilma ajal tuleb haige soojalt katta.

Malaaria profiilaktika seisneb sdidskede hidvitamises, malaa-
riahaigete ravimises ja profiilaktilises kiniseerimises (vdi akrih-
hiiniseerimises). >

Sddskede vastu voitlemise pohiliseks abinGuks on soode
kuivatamine, madalate veekogude likvideerimine, sdidskede tou-
kude ja talvitamispaikades s#ddskede hdvitamine. Seisvad vee-
kogud valatakse iile naftaga sididskede tdukude hidvitamiseks.
1 m2 vee pinna kohta on vajalik 30,0—40,0 naftat. Naftaga
iilevalamist korratakse 10—12 pdeva tagant. Veekogusid puista-
takse iile ka pariisirohelisega. Sdidskede tdukude hédvitamine
teostub kevadel, kusjuures peab arvestama andmeid, mis on
saadud eelkdivast veekogude uurimisest. Neid uurimisi peab
tingimata teostatama nii enne veekogude toOtlemist toukude-
vastaste vahenditega kui ka péirast to6tlemist.
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Malaaria ravimise skeem akrihiiniga(

Kestus lﬁg{'gf‘(‘lg‘e’ Mitu kor-

(pdevades) i da pdevas
ARG Ko i s ey 5 0,1 3
NABBAIeE 7y I g e e 10 g e
REIe T RN o SRR g e TR 3 0,1 3
BT T N St s BN 3 O 10 o i
Kolmas “kune’ & .. oo e el 3 0,1 » 3

Veekogu kontrollimiseks veeproovi vdetakse jargnevalt: piiii-
nisvork pannakse vette kuni poole v3runi ja tdmmatakse vee-
pinda pidi 1 m kaugusel kaldast. Piilinisvérgu sisemus kalla-
takse nousse, kust piiiitakse kinni tdugud. Kui kontrollimisel
avastatakse III ja IV vanuseastmes tduke enne tootlemist,
siis tuleb kohe asuda tSukude hivitamisele veekogus. Uksi-
kute “II—IV vanuseastmes elusate tdukude avastamisel pirast
tootlemist tuleb korrata veekogu to6tlemist.

Lahtise veekogu tootlemiseks sddskede tdukude hidvitami-
seks tarvitatakse 800,0 pariisirohelist (segatult turbapuruga
vOi teetolmuga vahekorras 1:25) 1 ha jaoks, kinnise veekogu
tootlemiseks — 1200,0 pariisirohelist (segatult tolmuga vahe-
korras 1:1) 1 ha jaoks. Pariisirohelise puistamisel tarvitatakse
kisitsi tolmustajaid.

- Veekogude tootlemiseks naftaga tarvitatakse hiidropulti.
Veekogusid vdib tootleda ka pariisirohelise Glise seguga, mis
koosneb 1 kg pariisirohelisest, 2,5 1 petrooleumist ja 2 1 veest.
Selliselt valmistatud segu lahjendatakse enne tarvitamist 248 1
veega.

Sddskede toukude hidvitamiseks seisvais veekogudes mones
rajoonis kasvatatakse erilist kala — gambusiat, kes s66b touke.

Taisealisi sddski hdvitatakse talvituspaikades alates vara-
kevadest. Selleks otstarbeks tarvitatakse flitsiidi, piireetrit,
suitsutamist tubakasuitsuga (1 m? ruumi kohta on vajalik 40,0
mahorkatolmu).

Kaitseks sidskede vastu rakendatakse mitmesuguseid abi-
ndusid malaariaohtlikes rajoones: nido ja kaela kaitsmine vor-
guga, kiite kaitsmine kindaiga, jalgade — sdirsaapaiga, akende
ja uste kaitsmine vdrkudega, voodite katmine voodieesriideiga,
tornide ehitamine 60bimiseks jne.
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Malaaria levimise tdkestamisel evib suurt tdhtsust pro fii-
laktiline akrihhiniseerimine (akrihhiini sissevot-
mine malaariasse haigustumise viltimiseks). Profiilaktilisele
akrihhiniseerimisele kuuluvad k&ik, kes on pddenud eelmisel
aastal malaariat, kes saabusid malaariast saastatud piirkonda,
malaariast tugevasti saastatud maa-ala elanikkond. Profiilak-
tiline akrihhiniseerimine algab tavaliselt juunis ja kestab kuni
oktoobri-novembrikuuni.

Akrihhiini 66pdevane profiilaktiline annus on 0,2. Plasmot-
siidi 60pdevane profiilaktiline annus on 0,04. Profiilaktilist
akrihhiniseerimist teostatakse jirgneva skeemi jérgi:

punktid,

Akrihhiini Akrihhiini Uhekordse
o0pdevane sissevotmise Vaheaeg kuuri kes-
annus tdis- kestus pie- pdevades t su raevades
ealisele vades i
02 2 4 s
Trahhoom

Trahhoom ehk silmamarjad on vahel mitu aastat kes-
tev krooniline nakkav silma sidekoe (konjunktiivi) haigus.
Trahhoomi tekitajat leidub trahhoomihaigete silmadest erituvas.
midas. Nakkus kandub edasi haigele kuuluvate esemete kaudu
-— vooditarvete, kidte-, taskurdtikuiga jms. Nakatuda voib ka
kdesurumise kaudu. Trahhoomihaiguse alates silmalaugude
limanahale ilmuvad hirsiterasuurused hallikat virvust terad:
sellised terad (folliikulid) muutuvad pirast viikseiks armideks.
Edaspidi silmalaud paksenevad aeglaselt ja kidinduvad iiles-
poole, ripsmed hakkavad kasvama ebaloomulikult, silmade
limanahk muutub kuivaks. Paljudel juhtumeil trahhoomi tiisistu-
sena tekivad siigavad vigastused silmamunal: sarvkestapdletik
ja haavandid seal, sarvkesta tuhmumine (kae), nigevusteravuse
vahenemine, mdnikord aga ka nigevuse kaotus.

Trahhoomi profiilaktika. Neis NSV Liidu rajoo-
nes, kus trahhoom oli vdga levinud ennerevolutsioonilisel ajastul,
on haigustumus trahhoomi praegu jirsult langenud tinu ndu-
kogude tervishoiu poolt tehtud suurele todle. Vaitluses trah-
hoomi vastu etendasid suurt osa dispanserlikud trahhoomi-
arvukad trahhoomisalgad, silmaambulatooriumide
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laialdane vdrk, silmaosakondade suurendamine haiglais ja eri-
liste haigetubade moodustamine trahhoomihaigeile.

Trahhoomivastane isiklik profiilaktika
seisneb isikliku tervishoiu nduete tditmises igapidevases elus ja
t66 juures. Eriti tuleb hoolitseda kiite puhtuse eest ja viltida
vodra kite-, taskuritiku ja vooditarvete kasutamist. Silmi
tuleb alatiselt kaitsta saastumisest ja neid mitte puudutada mus-
tade kitega.

Naha- ja suguhaigused

Suguhaiguste hulka kuuluvad siiiifilis, pehme Sanker ja
gonorroa.

Siiiifilise (Lues) tekitajaks on eriline mikroob, mida
nimetatakse kahkjaks spirohheediks ja mis kandub
haigelt tervele nii suguiihtel kui ka mittesugulisel teel (iihise
kiteratiku, raseerimistarvete, s66gindude kasutamisel, teise ini-
mese suus olnud paberossi suitsetamisel, suudlemisel jne.).
Inkubatsiooniaeg kestab 21—40 pieva.

Siiiifilise nakatuse sissepdisukohale tekib valutu, kdvade ja
siledate servadega haavand. Seda haavandit nimetatakse
kovaks Sankeriks ja ta on siiiifilise esimeseks tunnu-
seks — esmane siiiifilis. Esmase siiiifilise jdrgu kestus
on 1—2 kuud. 10—15 pideva pidrast kdva Sankeri tekkimist suu-
renevad mahlandirmed, nahal aga ja limanahkadel 4—5 néddala
pirast ilmub 166ve tihnikestena ja sdlmekestena. Seda siiiifilise
jairku nimetatakse teiseseks siitifiliseks. Teisene
jark on kdige nakkavam. Siiiifilise teisene jark voib kesta mitu
aastat (kuni 4 aastat), mille kestusel 166ve korduvalt kaob ja
ilmub.

Nii esmane kui ka teisene siiiifilis mdnikord v&ib .modduda
ravimata, kuid see ei tihenda veel, et haigus kadus jdljetult.
Kiill aga on tekkinud siiiifilise peitejiark. Peitejdrk, s.t. ndiliku
tervistumise kestus viltab monikord aastaid (kuni 10 aastat ja
kauemgi).

Kui haige on olnud ravimata siiiifilise esmases v0i tei-
seses jiargus voi on ravitud puudulikult, siis tekib haiguse k o i-
mandane jark: ilmuvad muhud (gummad) ja haavandid
nahal, siseelundeis ja luudes. Siiiifilise kolmandases jdrgus vGib
sisse langeda nina, mis on pdhjustatud ninaluude hidvinemisest
haavandite tdttu. Samas jirgus mdonikord ilmuvad keskndrvi-
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kava tdsised kahjustused (progressiivne paraliiiis, seljaajukuive)
ja vaimuhaigused. Vorreldes haiguste teiste jarkudega on siiiifi-
lise kolmandane jirk kdige vihem nakkav.

Siitifilis voib olla ka siinnipdrane juhtumeil, kui siiiifilisehai-
ged vanemad ei ravinud end iildse v&i kui ravi oli mittekiillal-
dane ja vdir. Siiifilis on ravitav tdielikult tingimusil, kui raviga
on alustatud varakult (kdva Sankeri tekkimisel) ja kui tdide-
takse arsti koiki korraldusi nii ravimise kui ka eluviisi suhtes.

Siiiifilise sugulisest nakatusest hoidumisel on peamiseks abi-
nouks range loobumine igasugusest juhuslikust suguiihtest.
Mittesugulisest nakatusest hoidumisel tuleb alati tdita isikliku
tervishoiu reegieid, mitte tarvitada voorast kiterdtikut, sodgi-
nousid, mitte suitsetada teise inimese suus olnud paberossi jm.
Siiiifilise levimise tdkestamisel on tdhtsaks abinduks vditlus
alkoholismi vastu, fiiiisilise kultuuri siistemaatiline harrasta-
mine, joudeaja Oige kasutamine.

Pehme 3anker on kohalik haigustus, mille pd&hjusta-
jaks on eriline mikroob. See haigus kandub haigelt tervele
ainult suguiihtel. Inkubatsiooniaeg kestab 2—3 pieva.

Vilissuguelundeil tekib valus haavand, mille servad on
oonestunud ja pShi sGmerjas; kubeme mahlandirmed suurene-
vad, hakkavad méddanema (buboonid) ja avanedes muutuvad
suurteks haavandeiks. Pehme S$anker on tdielikult ravitav, kui
ravi on varane ja Gige. Pehme Sankeri profiilaktika on sama-
sugune nagu siiiifilisest hoidumisel.

Gonorrda (tripper). Gonorrda tekitajaks on eriline mik-
roob — gonokokk. Nakatumine gonorréasse toimub peamiselt
suguiihte kaudu ja sel puhul ta avaldub kusiti haigusena. Kuid
on olemas ka silmade gonorroiline pdletik, mis tekib méidase
erituse sattumisel silma saastunud kitega. Inkubatsiooniaeg
kestab 2—4 pieva.

Haiguse alates ilmub valu kusemisel, pidrastpoole tekib mada
ja lima eritumine kusitist. Gonorrda on ravitav kiiresti ja tiie-
likult, kui ravi on varane ja dige ning kui tdpselt tididetakse
arsti korraldusi seoses eluviisiga. Ravimata aga vdi ebadigel
ravimisel gonorréa muutub krooniliseks ning vdib pd&hjus-
tada raskeid ja ohtlikke tiisistusi: munandite pdletik, mis pdh-
justab sigitusvdime kaotuse, kusiti kitsenemine, liigesepdletik,
neerupdletik, siidamepaunapdletik jms.

Gonorroa profiilaktika on samasugune nagu siiiifilisest hoi-
dumisel. Ta seisneb ranges hoidumises juhuslikest suguiihteist,
. voitluses alkoholismi vastu, isikliku tervishoiu reeglite tditmises,
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joudeaja Giges kasutamises ja fiilisilise kultuuri ja spordiga
tegelemises. Kohe pirast juhuslikku suguiihet tuleb podrduda
abi saamiseks veneroloogilisse punkti vdi videosa arsti poole.

Siigelised (Scabies) on nakkav nahahaigus, mille teki-
tajaks on nahasse tunginud siigelislestad. Nakatus siige-
lisisse tekib siigelishaigega tihedal kokkupuutumisel (magamisel,
iithise kdterdatikuga kuivatamisel, kdesurumisel). Tungides nahasse,
siigelislest puurib enesele kidigud nahas, mis kujult on hallide
kriimustuste taolised. Neisse kidikudesse lest muneb munad.
Sagedaimini tekivad siigelised sdrmede vahel, kisivarte sisekiil-
jel, kdhul, reite sisekiiljel. Lesta roomamine kidikude puurimisel
tekitab idgedat siigelemist, mis suureneb Odsel ja pdhjustab
kratsimise. Vigastuse tagajirjel nahasse vdivad sattuda mikroo-
bid, pohjustades middanikke ja paiseid.

Siigelisi ravitakse mitmesuguste salvidega. Sagedaimini
rakendatakse Wilkinson’i salvi, kusjuures ravimine kulgeb
jargnevalt: 3 pdeva jdrjest hddrutakse salvi puhta lapiga naka-
tatud nahaosadesse ja pirast sissehddrumist puistatakse iile
talgiga; pirast 3-pidevast ravikuuri puistatakse nakatatud koh-
tadele 2 pideva jooksul talki, kusjuures ei vahetata ei ihu- ega
voodipesu; siis haige peseb end puhtaks vannis v3i vihmandi all
ja vahetab ihu- ning voodipesu. Must pesu antakse pesusse,
pealisrdivad aga desinfektsioonikambrisse.

Praegusel ajal kasutatakse kiirendatud ravimist Demjanov’i
meetodi jirgi: haige keha hodrutakse sisse 40°0 hiiposulfiidi-
lahusega 15 minuti jooksul; naha kuivades 10 minuti pdrast
hosrutakse nahk 5% soolhappelahusega; 10 minuti pérast veel
korratakse sissehddrumist hiiposulfiidi- ja soolhappelahusega
(10-minutiliste vaheaegadega). Pdrast-seda haige vahetab ihu- ja
voodipesu, 3 pieva pirast peseb aga end puhtaks saunas.

Selliselt kestab kogu ravimine umbes 1'/z tundi. Uhe haige
jaoks vajatakse a 100,0 40% hiiposulfiidilahust ja 5% sool-
happelahust.

Siigeliste profiilaktika seisneb alatises hoolitsemises keha-
puhtuse eest (pesemine saunas ja ihu- ning voodipesu vaheta-
mine mitte harvem kui iiks kord iga 10 pdeva tagant), ainult
‘oma kite- ja taskuritiku tarvitamises ja siigelishaigega kokku-
puutumisest hoidumises.

Furunkul (Furunculus) ehk koeranael (paise) tekib
midatekitavate mikroobide sissetungimisel karvanddpsudesse
vdi rasuniirmeisse, mis asetsevad nahaaluses koes. Furunklite
tekkimist soodustab saastunud nahk, must riietus, nahamarras-
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tuste ja -kriimustuste olemasolu. Mdnikord furunklite tekki-
mise pdhjuseks on seesmiste elundite haigused, kehvveresus ja
kurtumus. Kehvverelisil ja kurnatuil suure hulga furunklite
tekkimist nimetatakse furunkuloosiks.

Karvandipsude ja rasundidrmete iimbruses tekib punetus ja
paistetus, mille keskkohas on ,midakork®. Pirast avanemist
tekib védike haavand, mis kasvab kinni armiga. Furunklite tek-
kimisel on vajalik p66rduda arsti poole. Furunkleid iimbritse-
vat nahka tuleb hoida puhtalt ja méirida vaseliiniga. Furunklite
profiilaktika seisneb isikliku tervishoiu reeglite ranges tditmises,
riietuse tervishoius ja organismi siistemaatilises karastamises.

Abstsessi (Abscessus) ehk midaniku pShjuseks on
midatekitavate mikroobide tungimine nahaalusesse rasvkoesse.
Abstsessid vdivad tekkida kui tiisistused haavamiste ja ka
monede siseelundite haiguste puhul. Abstsessi tunnuseiks on
punetus, paistetus, valu, temperatuuri tdus ja haige kehaosa
normaalse funktsiooni hidire. Tavaliselt abstsess avaneb ja kas-
vab kinni armiga. Mdnel juhtumil pdletik kandub mghlateedele
ja -nddrmeile. Abstsessi tekkimisel on vajalik podrduda arsti
poole. Rahu kindlustamine tabatud kehaosale evib suurt tiht-
sust abstsessi ravimisel.

Abstsessi profﬁlaktika on samasugune nagu furunkli juures.

Panariitsium (Panaritium) ehk sdrmesdobija on sdrme
nahaaluse koe pdletik. Nidhtusina esinevad punetus, paistetus,
valu ja haige s6rme kohalik temperatuuri tdus. Uksikuil juhtu-
meil panariitsiumile kaasub mahlanidirmete poletik.

Panariitsiumi tuleb ravida arsti korralduste kohaselt. Haigele
sormele tuleb kindlustada rahu.

Panariitsiumi profiilaktika on samasugune nagu abstsessi
puhul.

LUHITEATEID SOJAVAE TERVISHOIUST

Vesivarustuse sanitaarne jirelvalve

Joogivee sanitaarne hinnang. Inimene eritab
O00pédeva viltel 4—5 .1 vett koos wuriiniga, roojaga, higiga ja
viljahingatud O&huga. Raske fiiiisilise t66 juures ja kuumal
aastaajal vee eritus tSuseb kuni 10—12 1 66pievas. Selle vee-
kaotuse inimese organism katab joomisega ja toiduga. Kuid
inimene vajab vett ka tervishoiuliseks ja majanduslikuks otstar-
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beks; igapievaseks pesemiseks, pesemiseks saunas voi vihmandi
all, toidu valmistamiseks, pesu, toidundude pesemiseks, elu-
ruumide koristamiseks, kidimlate jaoks jne.

Veetarbimise normid. Inimene vajab 00pédevas
keskmiselt jargneval hulgal vett: joogiks 3—4 1, toidu tddtle-
miseks, keetmiseks ja toidundude pesemiseks 30 I, vihmandi
jaoks 25 1, kdimla ithekordseks kasutamiseks (kanalisatsioon)
10 L

Sdjaajal iga sdduri jaoks on ndutav keskmiselt 25 ] vett
b6pievas, sellest joogiks 3,5 1, toidu todtlemiseks ja keetmiseks
4 1, toidundude pesemiseks 2 1, ihu pesemiseks 6 1, pesu pese-
miseks 2,5 1, saunaskidimiseks (vihmand) 7 L

Rinnakuolukorras veetarbimise normi vdib vihendada kuni
15 1 d6pievas iithe sdduri jaoks. Adrmisel vee nappusel vze
tarbimishulka vdib vdhendada kuni 8 L

Veekoguse midiramine salvkaevus. Sanitaar-
instruktor peab mdistma miidrata veekogust kasutamiskdlbl.kes
kaevudes, et jouda selgusele teatud asustatud punktis paikne-
vate vieosade ja sanitaarasutiste veega varustamise vOima-
lusist. Kaevu veekoguse midramiseks on vajalik arvutada
kaevu maht. Veemaht vordub salve laiusega korrutatuna selle
pikkusega ja veesamba korgusega (kaevu siigavus). Salve
laiust ja pikkust mdddetakse sentimeetripaelaga. Tuleb veel
miirata veesamba korgus (kaevu siigavus). Selleks lastakse
kaevu ndor, mis virviliste niitidega on jagatud meetripikkusiks
osadeks ja mille otsa on kinnitatud mingi raskus. Kui raskus
puudutab veepinda, siis noorile tehakse vastav mirk. Noori ei
tdmmata vilja, vaid jatkatakse sisselaskmist seni, kuni raskns
on jdudnud kaevu pdhja. Siis tehakse noorile teine mdrk.
Kaugus kahe mirgi vahel nditab vee siigavust.

Kui salve laius on 60 sm, pikkus 80 sm, veesamba kdrgus
75 sm, siis kaevu veemaht on 60X80X75=360.000 sm3. Et seda
veemahtu iimber arvutada liitreiks, on vajalik 360.000 jagada
tuhandega, sest 1 1 vett sisaldab 1000 sm®: 360000 :1000=360 1.
Niisiis kidesolevas kaevus on 360 1 ehk 30 dmbritdit vett.

Et arvutada, millise aja viltel kaev téditub, kui sealt vietakse
vett, toimitakse jargnevalt: miidratakse veesiigavus “kaevus ja
voetakse sealt niiteks 60 1 vett. Kui veepind langes, tdhelda-
takse kellaaeg ja 10—20 minuti pdrast moddetakse uuesti vee-
pinna korgust. Oletame, et 10 minuti méddudes veepinna korgus
taastus. Tidhendab, meie méiidrasime, et iga 10 minuti jdrel
tuleb kaevu juurde 60 1 vett. Teades vee iildkogust kaevus
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(oletame 360 1), meie 360 jagamisega 60-ga ja saadud summa
korrutamisega 10-ga saame teada aja, mis on vajalik selleks, et
pShjani tiihjendatud kaev tdituks uuesti veega: 360:60X10=60
minutit ehk 1 tund.

Kui ei ole vdimalik modta kaevu vett vdi ei ole selleks
aega, hangitakse vajalikke andmeid kohalikelt elanikelt. See-
juures selgitatakse inimeste ja loomade hulk, kes tarvitavad
vett teatud kaevust. Pdliseilt elanikelt on kasulik teada saada,
kas on olnud tulikahjusid ja kas sel puhul on piisanud vett.

Mitmesuguste veevarustamisallikate sani-
taarne hinnang. Séltuvuses allikast on kolme liiki vett:
atmosfidriline, maasisene ja pinnavesi.

Atmosfadrilise vee hulka kuulub vihmavesi ja lume
sulamisel tekkinud vesi. Vihmavesi libib 6hu ja saastub tolmust
ja mikroobest. Vilioludes libides dhku vihmavesi v3ib saastuda
ka SMA. Vihmavett joogiveena vdib tarvitada ainult ddrmiselt
harukordseil juhtumeil, kui ei ole véimalik hankida muud vett:
vilioludes joogiks, majanduslikuks otstarbeks. Vihmavett vdib
tarvitada joogiks ainult pédrast kahjutustamist. Adrmisel vaja-
dusel ja muude veeallikate puudumisel talvel vGib kasutada
lund. Selleks eraldatakse puhas ala, mis ei ole saastatud roojaga
ega SMA, 2—3 sm paksune kiht eraldatakse pealt ja eemalda-
takse. Lund sulatatakse vilikookides, katlakesis tulel. Selliselt
saadud vett tuleb keeta vGi kloreerida.

Pinnase vesi asetseb enamasti mitte siigaval (3—10 m).
Ta on tavaliselt reostatud mikroobidega, sdjaajal aga vdib
olla miirgistatud SMA (piisivad MA vd&ivad tungida pinnasesse
suvel kuni 30 sm siigavuseni, talvel kuni 10 sm). Pinnase vett
tuleb analiitisida SMA sisalduse suhtes. Joogiks vGib seda vett
tarvitada ainult pirast idutustamist.

Siigavamal asetseb pohjavesi (20—200 m siigavusel),
mida hangitakse puurkaevu voi arteesia kaevu kaudu. Puurauku-
dest hangitud siigav vesi harilikult ei sisalda mikroobe ja on
vaba MA, mis ei suuda tungida nii siigavale maasse.

Allikavesi on tidisvididrtuslik, kuid voib olla saastatud
mikroobest ja SMA péarast viljumist maapinnale. Allikavee
reostamise véltimiseks ehitatakse erilised kaptaaZid (tehakse
drenaazid allikavee kogumiseks ja basseinid alalhoidmiseks).

Pinnavee hulka kuuluvad jooksvad veed (joed, ojad)) ja
seisvad veed (tiigid, sood, jirved). Pinnavee omadused on hal-
vemad pinnase veest, sest nad saastuvad jddtmeist ja mustusest,
mis satuvad sinna kaldal asetsevaist asustatud punktidest. Peale
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selle seisvad veekogud vdivad saada miirgistatud SMA vGi
muude kangete miirkidega. Enne tarvitamist tuleb pinnavett
uurida ja idutustada.

Salvkaevu ehitus. Kaevu salv peab olema tihe .ja
labitungimatu pinnase veele, mis vOib reostada kaevu vett.
Labitungimatust kindlustatakse salve tihendamisega saviga
viljastpoolt. Salv peab ulatuma maapinnast kdrgemale mitte
vihem kui 40—45 sm. Maapind salve juures peab olema kalla-
kil, et vesi ei koguneks kaevu juurde. Salv peab omama hésti
sobitatud kaant ning olema varustatud iildtarvitatava dmbriga,
sest kui kaevust vietakse vett mitme dmbriga, siis véivad kaevn
sattuda kohutiiiifuse, diisenteeria ja muude maosoolte haiguste
tekitajad. 40—50 m kaugusel kaevust ei tohi olla kdimlaid, solgi-
kaste, lautu ja sdnniku panipaiku.

Sanitaarluuraja tdhistab halvasti ehitatud ja mustalt hoolda-
tud salvkaevu vastava mairgiga, et neid ei tohi kasutada. Kui
vilioludes ei ole vdéimalik laboratoorselt midrata vee tdisvddr-
tuslikkust, siis seda tehakse arvestades vee selgust, virvust,
16hna ja maitset,

Organoleptiline vee uuriminel Vee selgu-
se mddratlemine. Vietakse vett puhtasse klaasi ja aseta-
takse ajalehele voi raamatulehele ja vaadeldakse, kas on v@i-
malik 14dbi vee lugeda teksti. Vesi on tiditsa puhas, kui on voi-
malik vabalt lugeda kogu teksti. Vee sogasus sdltub mineraal-
sele ja orgaaniliste lisandite olemasolust.

Vee vdrvuse middramine. Voietakse vett puhtasse
klaasi, asetatakse puhtale valgele paberile ja vaadeldakse
vett iilevalt. Saastunud vesi voib olla kollaka, roheka voi
pruunja virvusega.

Vee 10hna middramine. Vett kuumutatakse kinni-
ses ndus (klaasis, katseklaasis, kruusis) seni, kuni ta soeneb
(kuid mitte keemiseni); siis avatakse ndu ja haistetakse. Kolb-
matu vesi vdib olla ldipastunud, ammoniaagi vdi vddvelvesiniku
Idhnaga. PMA miirgistatud vesi vdib olla geraaniumi (saastumi-
sel liiisiidiga) vOi sinepi (saastumisel ipriidiga) 16hnaga.

Vee maitse miadramine. Vee maitset médratakse
samuti pidrast tema soendamist. Vee maitset tuleb méa-
rata pirast koiki muid uvurimisviise. Sogase, varvunud ja
iohnava vee maitset ei tarvitse proovida. Kodlbmatu vesi voib

1 Organoleptiliseks nimetatakse uurimisviisi ndgemis-, maitsmis- ja
haistmiselundite abil.
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omada mierdika v&i sinepi (saastumisel ipriidiga), mdrumandli
(saastumisel sinihappega), moru (saastumisel alkaloididega)
korvalmaitset.

Kui vesi on 18hnalt ja maitselt kahtlane SMA, sinihappega
vdi muude miirgiste aineiga saastumise suhtes, siis selline vesi
on tarvitamiskdlbmatu. -

Vee puhastamisviisid vdlioludes. Vilioludes
tuleb sageli kasutada igasugust vett, kuid sel puhul peab olema
eriti ettevaatlik ja sanitaarteenistuse loata ei tohi tarvitada vett
tundmatust allikast.

Tiaisviadrtuslik joogivesi on selge, virvitu, tditsa 18hnata ja
hea vidrskendava maitsega.

Uhe voi teise virvinguga sogast vett, mis omab kdrvalmaitset
ja on 16hnaga, loetakse kahtlaseks ja seda ei vO3i tarvitada joo-
giks eelkdiva idutustamiseta.

Kindlaks vee puhastamisabinduks on keetmine, kuid
vilioludes ei ole vdimalik alati vett keeta (ajanappus, Kkiitte-
puudus, moondamisvajadus). Seetdttu vilioludes idutustatakse
vett kloorlubjaga. Kloorlubja lisandamist veele idutustamiseks
nimetatakse kloorimiseks. Sellisel viisil on vdéimalik teha kahju-
tuks suurel hulgal vett lithikese ajaga, mida siis vdib tarvitada
joogiks. Vee kloorimist teostatakse puutiinnides, sisternides,
pangedes ja riidest reservuaarides. Seda teeb vastavalt vilja-
Opetatud personaal sanitaarteenistuse todliste kontrofli all.
Enne kloorimist on otstarbekas puhastada vesi sogast, sest klaa-
ritud vesi tarvitab idutustamiseks mirksa vidhem kloorlupja ja
idutustamine teostub rutem ja tdiuslikumalt.

Vee kloorimine. Vett idutustatakse lisandades 1%
kloorlubjalahust. Enne kloorimist on vajalik m#drata nime-
tatud lahuse annus. Selleks vdetakse vordse mahuga 3 @mbrit,
tdidetakse need veega ja lisandatakse esimesse 0.5 teelusikatiit,
teise — 1 ja kolmandasse — 2 teelusikatdit 1% kloorlubja-
lahust, hoolikalt segatakse vesi igas @mbris ja jdetakse seisma
1,52 tunniks. Selle aja moddumisel maitstakse vett igast
ambrist; kloorimiseks vajalik annus on selline, kusjuures on
veel vaevalt tajutavat kloori 16hna.

Kui aga puudub kloori 18hn kdigis @mbreis, siis see tdhen-
dab, et iikski lisandatud annus pole kiillaldane. Siis korratakse
katset, suurendades annuseid (lisandatakse pangedesse vasta-
valt 1,2 ja 3 teelusikatidit ja 1,5—2 tunni pirast jdllegi proovi-
takse vett). Kui aga pirast esimest katset vesi igas dmbris omab
liiga.teravat kloori 16hna, siis see tdhendab, et on vdetud liiga
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suured annused kloori. Sel puhul korratakse katset vdiksemate
annustega (Y4, 1/2 ja 1 teelusikatiis).

Kui on méidratud vajalik annus, asutakse kloorimisele.
Selleks puhtasse aami (tiinni) valatakse teatud arv #ambreid
vett (oletame 10—15), siis lisandatakse vdrdne arv teelusika-
tdfsi 1% kloorlubjalahust, kanguses, mis osutus vajalikuks
katselisel menetlusel (oletame, et
vajalikuks annuseks osutus 1 tee-
lusikatdis 1% kloorlubjalahust 1
ambritiie vee kohta, siis 10 &mbri-
tdie kohta on vajalik lisandada 10
teelusikatdit 1°o kloorlubjalahust).
Vett tuleb segada aamis. 2—3
tunni pédrast on vesi tarvitamis-
kalblik.

Sogast vett on soovitav filt-
reerida (kurnata) enne kloori-
mist. Lihtsaimaks kurnaks on
puust tiinn, mis on tdidetud puhta
pestud liivaga. Sinna valatud vesi

imbub ldbi liivakihi ja véljub sel-

Joon. 129. Vee filter. gena Kkraani kaudu, mis on tiinni

pdhja ldhedal (joon. 129). Vett

voib selgendada ka sadestamisega.

Sadestamiseks kulub 6 kuni 12 tundi. Vesi valatakse harilikku

paaki, millel on kraan kiilgseinas ja avaus pdhjas. Kraani

kaudu lastakse vilja puhas vesi, kuna sade kdrvaldatakse paagi
pohjas oleva avause kaudu.

On teada jdrgnevaid tiiiipe kurni (fxltrexd)

Kantavat kurna tarvitatakse tiksikult teotsevaile vii-
kesile alliiksusile (rithm, jagu) joogivee puhastamiseks ja idutus-
tamiseks. See on maédratud 30 | vee puhastamiseks 1 tunnis.
Kantava kurna kaal on 6 kg. Kantav kurn koosneb kidsi-kolb-
pumbast ja kurnpadruneiga laaditud silindreist. Kurn asetseb
presentpaunas, mida sddur kannab kanderihmal iile 6la. Kui kurn-
aine padruneis saastub, siis viimased asendatakse uutega; tarvi-
tatud padrun laaditakse vdeosas uuesti.

Sadulas veetavat kurna kasutatakse mie-ratsavie-
ja -laskurvdeosades. See on midratud 300 1 vee puhastamiseks
1 tunnis ja vO3ib tédtada vahetpidamata 4 tundi. Sadulas vee-
tava kurna kaal on 70 kg, seda veetakse sadulapaunas voi
mootorrattal. Sadulas veetav kurn koosneb kahest silindrilisest
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liivakurnast, hiidropuldisiisteemi pumbast, 3 tiinnitaolisest
kotist a 100 1, klooriannuste midramise komplektist. Sellises
kurnas vesi sadestub, seal teda klooritakse ja siis kurnatakse
l1abi liivkurna.

Kurn-veokit kasutatakse videkoondise (diviisi) iiksikuis
videosades. Seda veetakse vankril voi auto jirelvankril, ta on
maédratud 500—600 1 vee puhastamiseks 1 tunnis ja v&ib too-
tada vahetpidamata kuni 8 tundi.

Kdigis loetletud kurnades on filtreerimisaineks liiv vdi akti-
veeritud siisi. Sellised vilikurnad talvel vdivad todtada ainult
kdetavais ruumes voi telkides.

On olemas ka muid tdiuslikumat tiilipe vilikurnasid — auto-
kurnad, riidest ja plaatkurnad.

Autokurna veetakse autol ZIS-5. Autokere on soenda-
tav, mis voimaldab kurna kasutamist ka talvel.

Riidest kurnas on liiv asendatud kergema filtreeriva
ainega— riidega (kare serZ). Riidest kurni valmistatakse mitme-
suguse tootmisvoimega — 200 kuni 1000 | vett 1 tunnis. Seadis-
tus koosneb reservuaarist vee kloorimiseks ja riidest kurnast
soest deklorandiga, mis on mdiédratud kloori I6hna ja kd&rval-
maitse korvaldamiseks.

Plaatkurnades filtreeritakse vett ldbi eriliste asbest-
tselluloidist plaatide. Selliste kurnade suurus on taskuskanta-
vaist (kaalult 170 g) kuni seadistusini, millede tootmisvéime on
kuni 1000 1 1 tunnis. Plaatkurnade paremus vdrreldes muude
iilalkirjeldatud kurnade tiilipidega seisneb selles, et plaatkurna-
des ei kasutata mingisuguseid keemilisi aineid. Jdrelikult nad
idutustavad vett mitte muutes vee harilikke (looduslikke) fiiiisi-
lisi ja keemilisi omadusi.

Sodurite veepudeleis vee idutustamiseks rakendatakse
pantotsiidi, milles mdjustava ainena esineb kloor. Pantot-
siidi tabletid on piisivad alalhoidmisel ja evivad kindlat vOimet
hévitada tovestavaid mikroobe. Pantotsiidi iga tablett sisaldab
3 mg aktiivset kloori. Uhe veepudelitdie vee idutustamiseks on
kiillalt iihest pantotsiidi tabletist. Veepudelitdie vee idutustami-
seks pantotsiidi tabletiga kulub aega 45 minutit pirast tableti
panemist pudelisse. Kui aga pidevalt loksutada veepudelit, siis
idutustamiseks vajalik aeg vdheneb 30 minutini.
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Toitlusbloki sanitaarne jidrelevalve

Vieosade meditsiintdodliste tdhtsaimaks iilesandeks on toit-
lusblokkide (kook-sooklate) pidev ja range sanitaarne jirele-
valve.

Kook-s606kla peab asetsema vdimalikult kaugel (mitte
lahemal kui 100—150 m) tallidest, kdimlaist jms. Kook-sdoklat
iimbritsev maa-ala peab olema alati eeskujulikult puhas, Vie-
osa kook koosneb mitmest tootmis- ja abiruumist. K6ogi pdhi-
lisiks ruumeks on ruumid eriosadega liha, kala, juurvilja tootle-
miseks, puhas toiduvalmistamisruum, keeduruum. Abiruumide
hulka kuuluvad veel leivaldikamisruum, ndudepesemisruum,
toiduladu, teenindava personaali puhkeruum, vihmandiruum,
kdimla. K66gi ruumid peavad olema planeeritud selliselt, et
toorete toiduainete kandmisteed ei iihtiks valmistoidu teedega.

Toiduladu peab asetsema vdimalikult kaugemal keedu-
ruumist. Ruumid liha, kala 16ikamiseks, juurvilja puhastamiseks
paiknevad toidulao ja puhta toiduvalmistamisruumi vahel.

Lihaldikamisruum peab omama jirgnevat sisustust:
liharaiumise pakk, betoonist vann soolaliha leotamiseks, tsingi-
tud plekiga tilel6ddud laud, tinutatud konksud liha riputamiseks,
toore liha 18ikamisnoad, aluslaud lihaldikamiseks.

Kalapuhastamisruum peab omama jirgnevat sisus-
tust: kiilmutatud kala sulatamis- ja soolatud kala leotamisvann,
tsingitud plekiga iilel66dud laud, noad ja aluslauad kala 13ika-
miseks. Lauad lihaldikamiseks ja kalapuhastamiseks peavad
olema varustatud vastavate pealkirjadega: ,Laud toore liha
jaoks“, ,Laud toore kala jaoks“. Aluslaudadele ja nugadele
tuleb sisse 16igata vastavad mirgid: TL (toores liha), TK (too-
res kala). See on vajalik selleks, et neid mitte segada aluslau-
dadega ja nugadega, mis on méidratud poolfabrikaatide val-
mistamiseks.

Juurvilja puhastamisruum varustatakse kartuli-
pesemise masinaga, vannidega ja astjaiga juurvilja pesemiseks,
kastide ja tiinnidega jddtmete kogumiseks.

Keeduruum on varustatud pliidiga, lavaga keedetud
liha 16ikamiseks portsjoneiks ja kapiga viirtside jaoks (sool,
pipar jms.). Keeduruumis peab- olema aken, mille kaudu toit
antakse soogisaali.

Noudepesemisruum varustatakse laudadega (eraldi
mustade ja puhaste ndude jaoks) ja kolme ossa jaotatud pese-
miskiinadega (puust v4i betoonist). NGusid tuleb pesta kolmes
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vees: kiina esimeses osas puhastatakse ndud toidujddnuseist
sooja veega (kuni 40%), teises osas pestakse ndud kuuma veega
(kuni 60%) ja 15puks kiina kolmandas osas ndud loputatakse
keeva veega. Pirast pesemist ndusid ei kuivatata, vaid paigu-
tatakse kuivatuskappi vdi erilisile restriiuleile.

Leivaldikamisruum peab olema varustatud riiuleiga
leiva hoidmiseks, linadega riiulite katmiseks. lauaga, kaaludega,
nugadega (vdi mehaanilise leivaldikamismasinaga). ;

Koogi koikide tootmisruumide varustust peab hoidma lait-
matult puhtana. Lihahakkimismasinad ja toiduldikamisnoad
peavad olema alati puhtad. Pidrast igakordset tarvitamist liha-
bakkimismasin tuleb lahti vdtta, pesta 2% soodalahusega ja
loputada keeva veega. Liharaiumise pakk tuleb hoolikalt puhas-
tada ja katta soolaga.

Erilist tdhelepanu peab sanitaarinstruktor osutama koogi-
katelde puhtusele. Toidujagamise 16ppedes katlaid puhastatakse
hoolikalt. Selleks tdidetakse katlad veega, vett soendatakse kuni
keemiseni ja siis puhastatakse- seesmised seinad puhaste nartsu-
dega 2% soodalahusega. Sanitaarinstruktor peab jilgima katelde
tinutust ja otsekohe ndudma avastatud puuduste kdrvaldamist.

Soogisaalis peavad olema varnad sinelite jaoks, kitepesu-
ndu puhta kéterdtikuga ja seebiga, ndud keedetud veega. S66gi-
lavad peavad olema kaetud puhta vahariidega.

Alati peavad olema eeskujulikult puhtad toitlusbloki abi-
ruumid: toiduladu, personaali ruum, vihmandiruum ja kdimla.

Ko6o6k-s60kla personaal peab histi teadma ja tipselt tditma
koiki isikliku tervishoiu ndudeid. Sanitaarinstruktoril tuleb siis-
temaatiliselt 1dbi viia vestlusi kook-séokla personaaliga isikliku
tervishoiu teemadel, toitlusbloki tervishoiust ja rangelt kont-
rollida kehtestatud reeglite tditmist personaali poolt.

Toole toitlusblokki ei lubata batsillikandjaid, samuti mitte
isikuid, kes pdevad nakkus- ja nahahaigusi. Selleks teostatakse
kook-sookia personaalile jdrjekindlaid meditsiinilisi jédrelevaa-
tusi.

Viilioludes sanitaarinstruktor peab pidevalt jilgima, et vili-
koogid, termosed ja katlakesed oleksid eeskujulikult puhtad.
Enne igat tarvitamist termoseid ja katlakesi loputatakse keeva
veega.

Toiduainete alalhoidmine. Toiduainete laod
chitatakse eemale elamuist ja mitte lihemale kui 100 m kidim-
laist, tallidest, solgiaukudest jms.
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Toiduainete ladu iimbritsev maa-ala peab hoitama ees-
kujulikult puhtana. Laoruumide pdrandad peavad olema lidbi-
tungimatud nirilisile. Suvel aknad vorgustatakse kaitseks kér-
beste vastu. Toiduainete lao ruumes peab olema korrastatud
laitmatu ventilatsiooniseadistus.

Sisustus (riiulid, salved, tiinnid jms.) tuleb hoida alati puhas
ia korras. Toiduainete lao to6lised peavad olema varustatud
erirdivastusega ja tuleb jilgida, et nad selles tingimata ka t66-
taksid ja seda Oigeaegselt vahetaksid.

Toiduladudes tuleb rangelt kinni pidada jdrgnevaist toidu-
ainete sanitaarseist alalhoiureegleist:

Tahkjaid aineid (jahu, kruubid, kuivatatud juurvili jms.)
tuleb hoida kuivas histi dhutatud ruumis. Selliste toiduainete
kotid paigutatakse seintest veidi eemale (mitte lihemale Kkui
25 sm). Kiireltriknevaid toiduaineid (liha, kiilmutatud kala jt.)
tuleb hoida kiilmruumes voi jadkeldreis. Loomakehad riputa-
takse tinutatud konksudele selliselt, et nad ei puutuks kokku
{iksteisega, samuti mitte seintega ja pdrandaga. Virsket kala ci
v3i hoida laos, vaid tuleb kohe anda kddki. Virsket liha vdib
hoida mitte iile 2 pideva temperatuuris mitte iile +2°% Soolaliha
vdib hoida tihedate kaantega tiinnides temperatuuris mitte iile
-+ 39 Loomseid rasvaineid (v8i, rasv) tuleb hoida puust tiinnides
voi kastides temperatuuris mitte iile * +4° Toidudlisid tuleb
hoida metallndudes. Kartulid sorteeritakse ja kuivatatakse
enne paigutamist kartulikeldrisse. Juurviljahoiuruumes tempe-
ratuur ei tohi olla iile +3° Kapsaid tuleb hoida temperatuuris
mitte iile +1°, sibulaid temperatuuris mitte iile +15° Hapukap-
sast ja hapukurke tuleb hoida tihedate kaantega puust tiinnides
temperatuuris mitte iile +3°.

Toksikoinfektsioonide véltimiseks kiireltriknevaid toiduai-
neid viljastatakse kooki ainult sellisel hulgal, kui palju on
tarvis igakordseks toidu valmistamiseks.

Toiduainete viddrtuse middramine

Sanitaarteenistuse iitheks pdhiliseks tilesandeks on hoolitse-
mine, et videosad oleksid varustatud tdisvddrtuslike toidu-
ainetega. Vieossa saabunud toiduained peavad olema tdies
viirtluses, virsked ja mitte saastatud tdvestavate mikroobega.
Sanitaarinstruktor peab mdistma lihtsaimate abindudega mdéa-
rata toiduainete - tdisviddrtuslikkust. Lihtsaimaks viisiks on
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organoleptiline, s. t. toiduainete viirtuse midramine
nigemis-, maitsmis- ja haistmiselundi abil.

Sanitaarinstruktor juhindub jirgnevate toiduainete suhtes
esitatud ndudeist:

Heal jahul on magusavditu maitse. Morkjas v3i hapukas
maitse tdendavad, et jahu ei ole tdisvddrtuslik. Hea rukkijahu
omab, iihtlast hallikasvalget vdrvust, nisujahu iihtlast kollakas-
valget vdarvust. Jahu punakas vidrvus nditab kliide suure prot-
sendi olemasclu. Jahu vdrvuse madramiseks puistatakse seda
ohukese kihina tumedale alusele.

Hapu vdi kopitanud jahu I6hn tunnustab, et ta ei ole tiis-
viidrtuslik. Jahu 18hna middramiseks puistatakse jahu klaasi,
kallatakse peale keeva vett, kaetakse kinni 3—5 minutiks ja
siis mddratakse 16hn. Kui kidepidrast ei ole klaasi ega keeva
vett, siis 16hna voib mdiidrata soendades peotdit jahu peale-
hingamisega.

Jahu niiskuse méidramiseks surutakse kokku peotdis jahu.
Pirast sormede avamist kuiv jahu pudeneb tiikkideta. Tihke
tiiki tekkimine on niiske jahu tunnuseks.

Kiipsetatud rukkileib peab omama iihtlast pruuni vir-
vust ja koorikut paksusega mitte iile 0,5 sm. Leiva sisu peab
olema iihtlane, elastne, tiikkideta. Leiva sisu ei tohi krudiseda
mélumisel. Rukkileib peab olema veidi hapu ja ei tohi omada
morudat kdrvalmaitset. Leib peab olema histi labi kiipsetatud, ei
tohi omada kooriku all tihedat ning niisket poorideta kdvas-
tumiskihti. Maidramiseks, kuivord hidsti on leib kiipsenud,
torgatakse leiva sisusse kuiv ndel vGi peenike puupulk. Kui
leib on histi ldbi kiipsenud, siis ndel voi pulk jddb kuivaks;
leidub aga ndelal vGi pulgal leivaraasukesi, siis see on leiva
niiskuse tunnuseks. Leiba ei anta vilja tarb'miseks laia kovas-
tumiskihi olemasolul, kui leiva sisus leidub segamata jahutiikke,
kui leival on moru voi hapu maitse, kui leib krudiseb méalumisel.

Rukkijahukaletid peavad omama siledat pruuni
pinda, olema IGhedeta ja puhutusita. Galeti murre peab olema
iihtlane tiihemeteta ja segamata jahutiikkideta.

Vees niisutatud galetid ei tohi muutuda taignaks ja peavad
sdilitama oma kuju. Galettidel ei tohi olla korvalmaitset ega
ebameeldivat 16hna.

Kuivikud peavad olema tumepruuni virvusega, hallitu-
seta, veidi hapukad. Nad peavad olema meeldiva, mitte kopita-
nud 16hnaga. Kuivikud ei tohi olla kdrbenud.
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Tangud (nisu-, hirsitangud-, kruubid jt.) peavad olema
kuivad, iihtlased, korvaliste lisandeita, hallituseta. Tangudel ei
tohi olla kopitanud I6hna ja modru maitset. Putukate ole-
masolu avastamiseks kruupides kasutatakse suurendusklaasi.

Vidrske liha on valminud vabarna vidrvusega ja ta
peab olema elastne; sérmega vajutamisel tekkinud lohk peab
olema tasane ja kuiv. Rasv ja luuiidi peavad olema valged.
Kiilmutatud liha peab omama kahvatuhallikat vidrvust, tema
16ikepind peab olema tasane. Riknenud liha tunnuste hulka
kuuluvad: must v8i roheline vidrvus, teravaldhnaline hallitus,
roisune Idhn, kidrbeste tdukude olemasolu. Liha 16hna médira-
miseks torgatakse lihasse kuumutatud . nuga vGi kallatakse
lihale keeva vett. ‘

Virskel kalal on siledad, lihaga kdvasti kokkukasvanud soo-
mused, ldbipaistvad kumerad silmad, kinnised I3pusepilud.
Lopused peavad olema helepunased, 16hnata. Virske kala on
katsudes elastne ja langeb vee pdhja. Kleepuv soomus, tuhmu-
nud sisselangenud silmad, kahvatud ebameeldiva 16hnaga 15pu-
sed, pundunud k&ht, sdrmega vajutamisest tekkinud lohK ei
tasandu — need on mittevidrske kala tunnused.

Kartul peab olema sile, 1dikepinnalt tihke, valge v&i kol-
laka virvusega, midanikuta ja halva 16hnata. Kuivatatud kartul
ei tohi olla kopitanud ja peab omama iihtlast helekollast vér-
vust tumedate tdhnideta.

Kapsas peab olema tihke peana, valgete v3i rohekate,
kuid mitte kollaste lehtedega, lehed maitselt ja 16hnalt meeldi-
vad. Hapukapsas peab olema virvuselt valge vdi helekollane.
Hapukapsavesi peab olema selge. Kleepuv kapsas mdru mait-
sega ja ebameeldiva I6hnaga on mittevdirtuslik.

Voi ei tohi sisaldada tidhne ja vahekihte. Ebameeldiva
16hna ja kdrvalmaitse olemasolu tunnustavad vdi mittevddrtus-
likkust. Riknenud loomarasva tunnuseks on rddstunud voi
hapukas maitse, rasvakiiiinla I1d8hn. Taimse 81i (s66gidli —
pievalilledli it.) mittevidrtuslikkust tunnustavad mdru maitse,
ebameeldiv 16hn, spgasus ja sade.

Konservide tidisviddrtuslikkust méidratakse  eriliste
laboratoorsete uurimistega. Kuid ka karbi vilimuse jidrgi v3ib_
otsustada konservide viirtust. Konservikarbid ei tohi olla mul-
jutud ja kaaned mitte mdhnunud. Konservikarbi kaante enam
v6i vihem suurem mdéhnumine (,bombaaz“) on konservi rikne-
mise tunnuseks, sest mdhnumist pdhjustavad konservikarbi sise-
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muse lagunemisel tekkinud gaasid. Uhe kaane md&hnumine ei
ole veel pdhjuseks oletada, et konserv on riknenud.

Konservikarbi vigastamatuse (hermeetilisuse) kontrollimi-
seks pannakse konservikarp kuni keemiseni soendatud vette,
kusjuures enne seda pestakse karp puhtaks ja eemaldatakse
etikett. Karp hoitakse vees 3—4 minutit. Kui konservikarp ei
ole Shukindel, siis vees ilmnevad chumullid. Konservide viir-
tust voib maiddrata ka proovikeetmisega vees. Kuuma kon-
servi halb 16hn on mittevddrtuslikkuse tunnuseks.

Sanitaarne jdrelevalve vieosa paiknemisel puhkusel

Vieosa, kui ta paikneb puhkuseks asustatud punktis, v3ib
asuda ainult majutajate poolt midratud majadesse. Ei tohi asuda
majadesse, kus on pealkirjad ,,haxged Kui elamus avastatakse
korgendatud temperatuuriga voi kdohulahtisusega haige, siis
s0durid peavad sellest otsekohe ette kandma komanddrile ja
sanitaarinstruktorile. ;

Joogivett voib hankida ainult neist kaevudest, mis on tun-
nustatud kolblikuks videosa sanitaarteenistuse poolt. Oma val-
dusse vOetud hooneid ja hoove ei tohi mustata ega roojastada.

Kui paiknemine puhkuseks on bivakina (maastikul), siis
komandori korraldusel ehitatakse vdliroovikud (kdimlad)
pikkuselt 2 m, laiuselt 30 sm ja siigavuselt 50 sm kuni 1 m
(joon. 130). Rooviku kaevamisel viljavdoetud mulda kasutatakse
selle iilepuistamiseks pdrast tarvitamist.

Lahingutingimusis tuleb osutada erilist tdhelepanu kaevi-
kute tervishoiule. Priigi ja toidujdited peab koguma eriauku-
desse, mis on kaevatud kidimlate lihedusse. Selliseid auke tuleb
]ar;ekmdlalt iile kallata 10%o kloorlubjalahusega v&i 20% lubja-
pumaga Samasuguste lahustega peab iile valama ka kidimlaid
iga pdev. */» siigavuselt tditunud kidimlad ja priigiaugud tuleb
mullaga kinni ajada ja kaevata roovik ning priigiauk mujale
kaeviku ldhedusse.

Sanitaarinstruktor peab jdlgima, et sddurid siilitaksid puh-
taina kaevikud, blindaaZid, pilud ja varjendid, et kdimlad ja
priigiaugud oleksid &igesti ehitatud ja et nende desinfitseeri-
mine teostuks regulaarselt iilalmainitud lahustega.

Erilist tahelepanu peab osutama sdduri varustamisele tiis- .
viadrtusliku veega ja et veepaagid, -tiinnid ja -reservuaarid olek-
sid alati korras ja puhtad
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S&durite sanitaartédtlemine teostub vilisaunades ja vih-
mandiseadistuste abil, kui vdeosa paikneb puhkusel. Sanitaar-
instruktor peab olema juures. Kui sanitaarselt to6tletakse roodu
sddureid, peab sanitaarinstruktor jdlgima tootluse Oiget teosta-
mist ja et tingimata vahetataks ihupesu.

Kiilg{ perspekliiv) vaade

o5ikiloige

Joon. 130. Viliroovik. :

Vieosa sanitaarteenistusel lasub ka lahinguvilja koristamise
sanitaarne jarelevalve. Vennashauad tehakse kaugemale asus-
tatud punktidest ja veevarustamisallikaist. Haud peab olema
viahemalt 1,5 m siigav. Haua pohi puistatakse iile kustutamata
lubjaga, laibad asetatakse 0,5 m vahedega, haud aga aetakse
kinni mullaga, mis on segatud kloorlubjaga.

VII PEATUKK

SANITAARTEENISTUSE ORGANISEERIMINE PUNA-
ARMEES JA SANITAARTAKTIKA ALUSED

Sanitaarteenistuse orgamisatsioon Punaarmees

Punaarmee sanitaarteenistus tididab jidrgnevaid iilesandeid
seoses sddurite, komandoride ja poliittddliste tervise siilitami-
sega: a)annab meditsiinabi haavatuile ja haigeile vieosades ja
vajalikel juhtumeil saadabnad ravimisele hospidalesse; b)pidevalt
vur’b vieosade paiknemisrajooni sanitaarset seisukorda, vie-
osade lahinguvalmust ja lahingutegevust; c¢) lakkamatult teos-
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tab videosade sanitaarse seisukorra jidrelevalvet seoses nende .
paiknemisega, veega varustamisega, toitlustamisega ja sdjalise
viljadppe ja lahingutegevuse tingimustega; d) organiseerib ja
rakendab abindusid, et vdeosadesse ei viidaks ja et seal ei leviks
nakkushaigused; e)teostab videosade isikulise koosseisu sanitaar-
set ettevalmistust: endaabi ja vastastikuse abi vdtete dpetamine
isikulisele koosseisule haavamiste, SMA miirgistuste ja Onne-
tusjuhtumite puhul, tervishoiuliste harjumuste kasvatamine
sOdureis ja- neile nakkushaiguste profiilaktika &petamine;
f) varustab videosi ravimeiga, sidematerjaliga ja muu meditsiin-
varustusega.

Punaarmee sanitaarteenistuse isikuline koosseis koosneb
arstest, velskreist, sanitaarinstruktoreist, meditsiinddedest ja
sanitarest.

Vieosade sanitaarseks teenindamiseks Punaarmee sanitaar-
teenistusel on ambulatooriumid, polikliinikud, hospidalid, labo-
ratooriumid, sdjalis-sanitaarne transport, desinfektsioonikamb-
rid ja desinfektsiooniaparatuur, sanitaarlaod jms.

Oma kaadrite ettevalmistamiseks ja nende kvalifikatsiooni
tostmiseks Punaarmee sanitaarteenistusel on erilised dppeasu-
tised: sdjavde meditsiiniline akadeemia, sdjavievelskrite koo-
* lid, sanitaarinstruktorite koolid, meditsiinkoosseisu tdienduskur-
sused (KUMYS).

Punaarmee sanitaarteenistuse kaadreid tdiendatakse sdja-
ajal arstide, velskrite, sanitaarinstruktorite, meditsiinddede,
sanitaride jt. tegevteenistusse kutsumisega tagavaraviest.

NSVL Punase Risti ja Punase Poolkuu seltsid, nii rahu- kui
Ka sGjaajal valmistavad ette oma kursusil, peaasjalikult td6-
protsessist viljaliilitamiseta, suure hulga tagavara-meditsiin-
odesid, sanitaarinstruktoreid ja sanitare Punaarmee sanitaar-
teenistuse jaoks. ;

Punaarmee sanitaarteenistust juhib Punaarmee . sdjavie
sanitaarteenistuse peavalitsuse iilem, kes allub rahvakaitse minist-
rile. SGjavie sanitaarteenistuse peavalitsuse iilemale alluvad sani-
taarteenistuslikes kiisimusis sdjaringkondade sanitaarteenistuse
valitsuste iilemad, rinnete ja iiksikute armeede sanitaarteenis-
tuse iilemad, sdjavde akadeemiate sanitaarteenistuse tilemad.
SGjaringkonna sanitaarteenistuse valitsuse iilemale alluvad
sanitaarteenistuslikes kiisimusis sdjaringkonna territooriumil asu-
vate diviiside, iiksikute vdeosade ja sdjakoolide sanitaarteenis-
tuse iilemad.
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Ringkonna sanitaarteenistuse valitsuse iilemale alluvad igas
suhtes ringkonna kdik sGjavidehospidalid, ringkonna laboratoo-
rium, ringkonna arstlik komisjon, sanitaarinstruktorite kool,
ringkonna sanitaarladu. /

Rinde sanitaarteenistuse valitsuse iilemale alluvad kdigis
sanitaarteenistuslikes kiisimusis rinde koosseisu kuuluvate
armeede ja iiksikute videkoondiste sanitaarteenistuse iilemad.
Armee sanitaarteenistuse iilemale sanitaarteenistuslikes Kkiisi-
musis alluvad armee koosseisu kuuluvate diviiside ja tiksikute
videosade sanitaarteenistuse iilemad. Diviisi sanitaarteenistuse
iilemale sanitaarteenistuslikes kiisimusis alluvad diviisi koos-
seisu kuuluvate polkude ja iiksikute videosade vanemarstid,
samuti ka meditsiinsanitaarpataljon (MSP).

Punaarmee sanitaarteenistuse iilemail on kahekordne allu-
vus: erialalt (meditsiinilise t66 suhtes) nad alluvad korge-
malolevale sanitaarteenistuse iilemale, riviliselt videkoondise,
vdeosa, alliiksuse iilemale- Néiteks diviisi sanitaarteenistuse
iilem erialaselt allub armee sanitaarteenistuse iilemale, rivili-
selt diviisikomanddrile. Polgu vanemarst allub vastavalt diviisi
sanitaarteenistuse iilemale ja polgukomanddrile. Roodu sani-
taarinstruktor allub vastavalt pataljoni sanitaarrithma komando-
rile (vdi vdeosa vanemarstile, kui ei ole sanitaarrithma) ja roo-
dukomandorile.

Sanitaarteenistuse organiseerimine laskurroodus

Roodu sanitaarset teenindamist teostab sanitaarjagu,
mis koosneb jaokomandérist — sanitaarinstruktorist ja sani-
tarest. ¢

Roodu paiknemisel kasarmu tingimusis sanitaarinstruktor
jalgib iga pdev: a) sanitaarset seisukorda ja korda roodu ruu-
mes, veevarustamisallikate ning joogiveendude sanitaarset
seisukorda ja nende hoidmist eeskujulikus puhtuses, toitlus-
bloki sanitaarset seisukorda ja korrashoidu, sanitaarnduete
tditmist toiduainete vedamisel ning hoidmisel, toidu valmista-
misel ja jagamisel; b) s8durite ihu- ja voodipesu, vormiriietuse
ja jalatsite alatist puhtust; ¢) isikliku tervishoiu reeglite (ham-
maste puhastamine, kite pesemine enne igat sdOmaaega, jal-
gade pesemine enne magamaheitmist, vormiriietuse korrashoid-
mine jne.) tditmist roodu kogu isikulise koosseisu poolt.
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Roodu sanitaarinstruktor selgitab iga pdev haigustunuid,
teatab neist rooduvanemale ja saadab nad arsti vOi velskri
juurde. Sanitaarinstruktor peab jilgima, et roodu haigeteraa-
matut peetaks korralikult ja kannab ette rooduvanemale voi
videosa vanemarstile ebadigeist sissekandeist ja raamatu korra-
tust pidamisest. Sanitaarinstruktor on abiks arstile voi velsk-
rile meditsiiniliste iilevaatuste ja kaitsepookimiste teostamisel
ja peab hoolikalt jdlgima, et haiged tdidaksid arsti korraldusi.
Sanitaarselgitustod ldbiviimine roodus lasub sanitaarinstrukto-
ril, samuti meditsiinilise esmaabiandmise reeglite ja tehnika
opetamine roodu isikulisele koosseisule haavamiste, SMA miir-
gistuste ja Onnetusjuhtumite puhul, kuid ka tutvustamine nak-
kushaigusist hoidumise reeglitega ja abindudega.

Peale loetletud iilesannete roodu sanitaarinstruktor tdidab
ka videosaga. seoses olevaid iilesandeid, nagu korrapidamine
saunas, laskeviljal, vieosa meditsiinpunktis jms.

Meditsiinpunkti korrapidajana sanitaarinstruktori iilesan-
deisse kuulub: a) arsti korralduste tiditmine seoses ravimite
jagamisega, statsionaaris olevate haigete vaatlusega ja pOetami-
sega; b) ambulatoorsete ja statsionaaris ravil olevate haigete
temperatuuri modtmine ja iileskirjutamine; c¢) enne arsti tulekut
jdrelevaatusele midratud haigete sanitaarraamatute kordasead-
mine; meditsiinpunkti saabuvaile haigeile viéltimatu meditsiini-
lise abi andmine ja vajadusel arsti viljakutsumine; d) puhkuselt
voi komandeerimiselt vieossa saabuvate sanitaarne jirelevaatus;
e) puhtuse ja korra jirele valvamine meditsiinpunkti ruumes ja
et sanitarid tdpselt tdidaksid oma iilesandeid.

Vidlioludes roodu sanitaarinstruktor tididab jirgnevaid
tilesandeid: a) teostab roodu liiklemismarsruudi ja roodu paikne-
miskohtade ja maastiku sanitaarluuret; b) valvab roodu sani-
taarse seisukorra ja sGdurite isikliku tervishoiu reeglite (pese-
mine, pesuvahetus, jalgade puhtuse eest hoolitsemine, katla-
keste, veepudelite, lusikate puhtus) tiditmise jidrele; c) jilgib
roodu varustamist tdisvddrtusliku joogiveega ja sanitaarnduete
tditmist toiduainete hoidmisel ja toidu jagamisel; d) jilgib
roovikute ja loomulike talituste toimetamiseks midratud koh-
tade sanitaarset seisukorda; e) annab roodus haigustunuile vil-
timatut meditsiinabi ja saadab haigeid videosa meditsiinpunkti;
f) Opetab roodu sanitare otsima haavatuid, andma neile medit-
_siinilist esmaabi, neid toimetama varjatud paikadesse ja vilja
kandma lahinguviljalt; dpetab roodu kogu isikulisele koossei-
sule enese- ja vastastikuse abi andmist haavarhise]l SMA miir-

243



gistuste puhul ja isikliku tervishoiu reegleid; g) hoolitseb kogu
isikulise koosseisu varustamise eést individuaal- ja keemiavas-
taste pakkidega.

Lahingus roodu sanitaarinstruktor (sanitaarjao koman-
dor) tdidab jdrgnevaid iilesandeid: a) juhatab sanitaride t66d
seoses meditsiinilise esmaabi andmisega ko&igile haavatuile
lahinguviljal ja nende toimetamisel varjatud paikadesse, osu-
tades erilist hoolt haavatute kaitsmisel korduva haavamise,
kiilma, vihma, kuumuse jms, eest; b) annab raskemaile haava-
tuile esmaabi, kasutades oma pauna sisu, kohustuslikult kont-
rollib sanitaride ja vditlejate endi poolt pealepandud sidemeid
ja veresulgureid, kohendab neid ja vajadusel seob tdiendavalt;
c) suunab kergelt haavatud pataljoni sanitaarrithma; kannab
ette roodukomandérile ja sanitaarriihma komandorile sanita-
ride kaotusist ja tdienduse vajadusest; hoolitseb sanitaride ja
oma pauna tdiendamise eest.

Sanitaarinstruktori juhtimisel teotsevad lahingus peale roodu
sanitaride veel sanitarid-kandurid pataljoni sanitaarrithmast.

Lahingu ajal sanitarid tdidavad jdrgnevaid iilesandeid sani-
- taarinstruktori juhtimisel: vahetpidamata jilgivad lahingu-
vilja roodu vdoitlejaiga, meeles pidades kohti, kus tekivad haa-
vatud; kohanedes maastikule ja rangelt tdites moondamise kdiki
ndudeid, ldhenevad vastase tule all kiirelt haavatuile ja anna-
vad neile esmaabi igasuguseis olukorris: lamades, istuli, pimedas,
igasuguseis - ilmastikuoludes; hoolitsevad korduva haavamise
viltimise eest, milleks toimetavad haavatuid varjatud paika-
desse. Viimaste puudumisel vdi kui on vdimatu liheneda haa-
vatuile, kaevuvad ise vOi kaevavad haavatuid maasse.

Roodu sanitarid on varustatud sanitaripaunadega.

Sanitaarteenistuse organiseerimine laskurpataljonis

Laskurpataljonis sanitaarset teenindamist teostab sanitaar-
rithm, mille koosseisu kuulub sanitaarinstruktor, sanitarid-
kandurid ja hobusemees. Sanitaarriihma komandoriks on vels-
ker, kes allub erialaselt polgu vanemarstile, riviliselt — patal-
joni komand®drile.

Laskurpataljoni sanitaarrithm tdidab jargnevaid iilesandeid:
a) roodude sapnitaarinstruktorite t66 juhtimine meditsiinilisel
esmaabi andmisel haavatuile ja haigeile, kdikide haavatute &ige-
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aegsel #ratoimetamisel lahinguviljalt ja roodu sanitaar-profii-
jaktilisel teenindamisel; b) kdikide haavatute evakueerimine
(viljakandmine ja -vedamine) roodude rajoonest; c) esialgse
meditsiinabi andmine haavatuile ja haigeile, kes satuvad patal-
joni meditsiinpunkti, nende ettevalmistamine edasiseks trans-
porteerimiseks polou meditsiinpunkti d) roodude sanitaarjagude
kindlustamine ravimeiga ja mdemater]ahga e) pataljoni paikne-
miskohtade ja lahingutegevuse rajooni sanitaarluure teostamine.

Laskurpataljoni sanitaarriihmal ~on jdrgnev varustus:
sanitari- ja sanitaarinstruktori paunad; sidematerjalide komplekt;
lahaste komplekt vigastatud jdsemete immobiliseerimiseks;
kanderaamid; kantavad hapnikuaparaadid; komplekt degaseeri-
vaks tootlemiseks tabamise puhul PMA; sanitaarveok.

Lahingutegevuse mones eriolukorras sanitaarrithm avab
pataljoni meditsiinpunkti.

Sanitaarteenistuse organiseerimine laskurpolgus

Laskurpolgu sanitaarset teenindamist teostab sanitaarrood,
mille komandor (iihtlasi ka polgu vanemarst) allub erialaselt
diviisi sanitaarteenistuse iilemale, riviliselt — polgukomandorile.

Polgu sanitaarroodu koosseisu kuuluvad arstid, hambaarst,
velskrid, sanitaarinstruktorid, sanitarid.

Polgu vanemarst juhib laskurpataljonide sanitaarrithmade
ja roodude sanitaarjagude tegevust seoses: meditsiinilise esma-
abi andmisega haavatuile ja haigeile ja nende esialgse abista-
misega; koikide haavatute ja haigete evakueerimisega mitme-
suguseist rajoonest ja sanitaar-profiilaktiliste ning epldeemla-
vastaste iirituste teostamisega polgu alliiksusis. Polgu vanemarst
organiseerib polgu lahingutegevuse rajooni sanitaarluuret.
Polgu vanemarst organiseerib haigete ambulatoorset ja statsio-
naarset ravimist polgus ja nende saatmist hospidalesse. Polgu
vanemarsti kohuseks on sanitaarriihmade ja sanitaarjagude
kindlustamine ravimeiga ja sidematerjaliga, kuid ka polgu kogu
isikliku koosseisu varustamine individuaalsete sidumis- ja
keemiavastaste pakkidega. Polgu vanemarst organiseerib ja
teostab iiritusi seoses polgu sanitaarteenistuse isikulise koosseisu
(arstide, velskrite, sanitaarinstruktorite ja samtande) kvalifi-
katsiooni tdstmisega. Ta juhib arstide, velskrite ja sanitaar-
instruktorite tegevust seoses sanitaarselgitustddga sddureile ja
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polgu isikulise koosseisu viljaGppega esmaabivotete rakendami-
seks haavatute ja SMA miirgistatute abistamisel.

Tavalises olukorras laskurpolgu meditsiinpunkt koosnels
ambulatooriumist, vdikesest statsionaarist, apteegist, laost ja
sanitaarlidbilasklast,

Lahinguolukorras polgu vanemarst (sanitaarroodu koman-
dor) avab (harilikult 2—5 km kaugusel eesliinist) polgu medit-
siinpunkti (PMP), mis koosneb jirgnevaist alljaotusist: 1) sor-
teerimis- ja sidumisruum kergelthaavatuile; 2) isolaator; 3) sidu-
misruum; 4) ooteruum evakueeritavaile; 5) ruum ajutiselt
mitteevakueeritavaile; 6) kook; 7) sanitaartransport.

PMP tavaliselt avatakse tema koosseisus ettendhtud telkides.
S6ltuvuses olukorrast PMP vdidakse avada iiksikuil juhtumeil ka
elamuis, punaarmeelaste telkides, muldonnides, blindaaZides.
Haavatuid ja haigeid tuuakse PMP-i pataljonide meditsiinpunk-
tidest (BMP) voi otseselt roodude rajoonest. PMP-s haavatud
ja haiged saavad esmast arstiabi; neile siistitakse kaitseseeru-
meid (kangestuskramptdve, gaasigangreeni vastu), teostatakse
veresiirdniristust, tagatakse vigastatud jdsemete immobiliseeri-
mist.

Sanitaarluure

Sanitaarluureks nimetatakse kindlate ja Jigeaegsete sani-
taarse iseloomuga andmete kogumist teatud rajooni olukorra
kohta. Sanitaarteenistuse iilemad peavad lakkamatult uurima ja
iuurama vieosade liiklemisteede sanitaarset olukorda ja nende
asustatud punktide sanitaarset olukorda, kus vieosad peatuvad
puhkuseks v3i paiknevad pikemaks ajaks.

Vieosade liiklemise marsruudi luureks sanitaar-
tecnistuse iilemad peavad aegsasti teadma: soistunud alade ja
hallasdiiskede olemasolu marsruudi rajoonis; dgedate nakkus-
haiguste olemasolu liiklemisteel asuvais asustatud punktides;
teede iildist olukorda; tee iseloomu (maantee, kivitee, pollutee),
jiarskude tdusude ja langude olemasolu, pinnase seisukorda; tee
faiust (kiisimuse lahendamiseks, mitmes reas sanitaarveokid
voivad samaaegselt liikuda teed modda); teelt drasdidukohtade
olemasolu; teeddrsete kraavide olemasolu ja nende laiust; teede
ja sildade vajalikku parandust; metsa voi muude moondamisvoi-
maluste olemasolu teede dires; veehankimisallikate olemasolu
liiklemisteel ja nende sanitaarset hinnangut; peatuskohtade ole-
masolu. Sanitaarteenistuse iilem peab aegsasti teadma - vie-
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osade paigutamisel asustatud punkti: elamisfondi mahtu ja
ruumide sanitaarset seisukorda, nakkushaiguste olemasolu
asustatud punktis; veevarustamisallikate olemasolu, nende ehi-
tust ning sanitaarset seisundit, veehulka ja kaevude tditumis-
kiirust; sauna, pesukoja, desinfektsioonikambri olemasolu asus-
tatud punktis ja nende ldbilaskevGimet; raviasutiste, apteegi,
keemia-bakterioloogilise laboratooriumi olemasolu asustatud
punktis.

Hospidali vdi meditsiinpunkti iimberpai-
gutamisel sanitaarteenistuse iilem peab aegsasti teadma:
ruumide olemasolu uues asupaigas, mis on sobivad hospidali
{meditsiinpunkti) avamiseks; veevarustamisallikate olemasolu,
nende sanitaarset seisukorda; voimalust tagada haavatuile ja hai-
geile dieetilisi toiduaineid; aluspdhu olemasolu; juurdesdidu-
teede sobivust sanitaartranspordi liiklemiseks ja kas on vaja
neid parandada; ametiasutisile ja kohalikele elanikele kuuluva
transpordi olemasolu; hospldah ja juurdesdiduteede moonda-
mise voimalusi.

Sanitaarluure jaguneb kahte liiki: sanitaarepidemioloogiline
ja sanitaartaktikaline luure.’

Sanitaarluuret, mida teostatakse tingimuste avastamiseks,
mis vdivad pohjustada nakkushaiguste levimist vieosades, nime-
tatakse sanitaarepidemioloogiliseks luureks.
Sanitaarluuret, mida teostatakse eesmirgiga selgitada medit-
siinpunktide (hospidalide) avamiseks vajalike tingimuste ole-
masolu ja haavatute ning haigete evakueerimise v01malu51,
nimetatakse sanitaartaktikaliseks luureks.

Sanitaarluuret organiseerib sanitaarteenistuse iilem (polgu
vanemarst, hospidali iilem jt.) ja teostatakse tema poolt antud
juhendite kohaselt arsti, velskri, sanitaarinstruktori poolt.

Sanitaarteenistuse iilem, saates luuraja sanitaarluurele, tea-
tab temale: kunas viljuda luurele (kuupidev, kuu, kellaaeg);
millist transporti kasutada (ratsa, jalgrattal, mootorrattal, sani-
taarveokil, jalgsi jne.), kuhu minna ja millise marsruudi jirgi;
milliseid teid ja asustatud punkte uurida; milliseid andmeid
koguda; mis tdhtajaks 18petada luure; kuhu, kellele ja mis
kellaajaks esitada ettekanne luure tulemusist.

Luurele asudes sanitaarinstruktoril peab olema kaasas:
1) luurepiirkonna kaart v&i skeem; 2) kompass; 3) mastaabimddt
(visiirliineal), sirkel maastiku skeemi vdi ruumide plaani joones- ~
tamiseks; 4) sentimeetripael eluruumide pdrandapinna, kaevude
salvede, meditsiinpunktidele méiidratud ruumes uste laiuse jne.
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mootmiseks; 5) peenikene noor pikkusega 15--20 m kaevude
siigavuse, teede laiuse jne. mddtmiseks; 6) klaas veeproovide
votmiseks ja selle vidrvuse, selguse, I6hna ja maitse médra-
miseks; 7) kriit majadel nakkushaigete olemasolu ja kaevudel
vee kolblikkuse ja mittekdlblikkuse mérkimiseks; 8) viliblokk,
punane ja sinine pliiats, kummi.

Sanitaarluuraja hangib koige rohkem andmeid liikudes
jalgsi. Tdhtajaliste iilesannete jaoks on parem varustada luura-
jat ratsahobusega. Liikumiskiirus ratsa on 6—8 km tunnis.
Hiddel teedel voib kasutada mootorratast, jalgratast, autot.
Veeteedel sanitaarluuraja voib kasutada mootorpaati, kutrit ja
raudteedel — dresiini.

Sanitaarluuraja hangib vajalikke andmeid isikliku uurimise
ja vaatlusega, andmete soetamisega kohalikelt ndukogude
organite esindajailt, sGjavideosadelt ja tithiskondlikelt organisat-
sioonidelt, kuid ka kohalike elanike péaritlemisega. Sanitaar-
luuraja peab suhtuma suure ettevaatlikkusega kohalike elanike
andmeisse ja selliseid andmeid kontrollima isikliku vaatlusega
ja jdrelepdrimisega. kohalike ndukogude véimude juures. Hoo-
vide ja kaevude uurimisel peab sanitaarluuraja endale kutsuma
abiks Punase Risti aktiviste — VSK mairgi kandjaid ja sanitaar-
postide liikkmeid. Sanitaariuuraja peab olema eriti valvel ja ette-
vaatlik vastase territooriumil.

Laskurroodu sanitaarne teenindamine rinnakul

Komandor peab organiseerima rannakut selliselt, et oleks
tagatud vdeosa saabumine ettendhtud kohta
kindlaksmddratud = ajaks, kusjuures peab
olema sédilitatud sddurite joud ning erksus
lahinguiilesande tditmiseks.

Selleks peavad kaasa aitama videosa kdik meditsiintodlised,
eriti aga roodude sanitaarinstruktorid.

Ettevalmistus ridnnakuks. Ridnnakuks ettevalmis-
tusajal sanitaarinstruktor peab, selgitama sddureile jalgade
puhtuse tdhtsust ja vajadust, samuti ka ihupesu, vormiriietuse,
jalardttide ja jalatsite korrashoidu ja sdilitamist.

Sanitaarinstruktor peab jidlgima, et ridnnaku eel iga sédur
peseks jalad, jalaritid ja kuivataks nad, hoolikalt maariks jalat-
sid ja kdrvaldaks vormiriietuse ja jalatsite vidhesed puudused
(kdrvaldaks naelad pinsolis, Ombleks ette noobid, korrastaks
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rihmapannalt, parandaks jalardtid jms.). Sanitaarinstruktor
koos riithma- ja jaokomandoriga peab kontrollima vormiriietuse.
jalatsite ning rakmete sobivust ja roodu vanema kaudu tagama
avastatud puuduste korvaldamist. Seoses sellega sanitaarinst-
ruktor peab selgitama sddureile ja komandorele, et halvasti
sobitatud vormiriietus, rakmed ja jalatsid vdivad pdhjustada
viasimust ja jalgade hddrdumisi rdnnakul; Gigesti ja iithetasaselt
soduri kehal jaotatud rakmed kindlustavad vaba hingamise
ja vereringe, mis on vidga tdhtis jou sddstmiseks rdnnakul.

Sanitaarinstruktor peab ka kontrollima, kas koik sddurid
digesti mihivad jalaridtte ja hoolikalt dpetama neid, kes seda
veel ei mdista teha. Sanitaarinstruktor peab avastama selliseid
sddureid, kes tervisliku seisundi tdttu ei suuda osa votta rdn-
nakust ja nad saatma arsti juurde otsustamiseks.

Sanitaarinstruktor peab tutvunema roodukomandori juures
lahinguiilesandega, vanemarstilt saab aga teada andmed mars-~
ruudi sanitaarluure tulemusist, teelolevaist meditsiinpunktidest
ja sidepidamise viisidest ja abindudest. Santaarinstruktor
peab kontrollima individuaalsete sidumis- ja keemiavastaste
pakkide olemasolu roodu sddureil ja v6tma tarvitusele abindud
nende tidiendamiseks, samuti ka oma ja sanitaride paunade
sisu tdiendamiseks. Rédnnaku eeldhtul sanitaarinstruktor peab
kontrollima keedetud vee olemasolu ja hulka, veepudelite ja
nende korkide seisukorda, votma tarvitusele abindud veepude-
iite ja korkide eeskujulikuks puhastamiseks ja koikide veepude-
lite tditmiseks jahtunud keedetud veega.

S6durite jou séddstmine rdannakul Rinnakul
sanitaarinstruktor peab vahetpidamata jdlgima tingimusi, mis
mojustavad sddurite tervist ja votma tarvitusele vajalikud vas-
tuabindud. Erilist tihelepanu temal tuleb aga piihendada joogi-
reZiimile, roodu varustamisele tdisvdartusliku joogiveega, puh-
kuse oigele organiseerimisele, isikliku tervishoiu nduete tditmi-
sele roodu isikulise koosseisu poolt ja puhkamiskohtade sani-
taarsele korraspidamisele.

Joogireziim rdnnakul. Joogireziimi Gige korralda-
mine rdnnakul evib suurt tdhtsust sGdurite tervise alalhoidmi-
sel ja jOu sddstmisel. Sagedane ja liigne vee joomine rdnnakul
voib pohjustada maosoolte ja kiilmetushaigusi. Eriti on see
ohtlik tdisvddrtusliku vee nappusel ja maosoolte haiguste ole-
masolul elanike seas vdeosa liiklemisrajoonis. Kuumal aastaajal
sagedane ja liigne joomine pdhjustab ohtra higistamise, orga-
nismi norgestamise ja soodustab kuumarabanduse tekkimist. Kiil-
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mal aastaajal liigne joomine rdnnakul vdib pdhjustada kiilme-
tushaigusi. Liigne joomine rdnnakuil vihendades janu ainult
lithikeseks ajaks, koormab siidant ja kahandab sdduri joudlust.

Punaarmees on kehtestatud erireeglid joomise korrastami-
seks rdnnakul, mida nimetatakse joogireZiimiks. Joogi-
reZiim taotleb sdédsta sdduri tervist ning joudu ja kergendab
videosade joogiveega varustamise organiseerimist rdnnakul.

JoogireZiim rdnnakul seisneb jargmises:

Enne rdnnakule asumist tuleb kiillaldaselt juua keedetud veétt
voi teed, kontrollida veepudeli korrasolekut ja puhtust, ta tii-
ta keedetud veega (voi tdisvdartusliku toore veega) voi teega
ja histi korgistada. Liikumisel ja esimesel kahel peatusel ei tar-
vitse juua. Kuivustundest suus pdhjustatud janu kustutamiseks
loputatakse suud mdne lonksuga veepudelist. Kolmandal ja nel-
jandal vdikesel peatusel janu tekkimisel tuleb juua mitte iile
kolmandiku v&i poole veehulgast pudelist, kusjuures tuleb juua
viikeste lonksudena, hoides kaua vett suus. Suurel peatusel
tuleb hoolikalt loputada puhtaks suu ja kurk ja juua mitte iile
kruusitdie vett; pdrast s66ki suurel peatusel vdib juua kuni janu
tdieliku kustutamiseni. Enne véljumist pérast suurt peatust
tuleb kiillaldaselt juua vett, pesta puhtaks veepudel ja tdita
tdisvddrtusliku veega. Esimesel viikesel peatusel pidrast suurt
peatust ei tarvitse iildse juua. Teisel ja kolmandal viikesel pea-
tusel vdib juua mitte iile kolmandiku veehulgast pudelis. O6bi-
mispaika saabudes ei tohi kohe juua. Pidrast s66mist v3ib juua
vett kuni janu tdieliku kustutamiseni. Viga kuuma tuulevaikse
ilmaga enne ridnnakule asumist antakse sddureile koos einega
5.0--10,0 keedusoola pulbrina. Samapalju soola antakse ka suu-
rel peatusel, kui ilm piisib muutuseta. Pdrast soola sissevotmist
tuleb juua vett vdi teed kuni janu tidieliku kustutamiseni.

Puhkus rannakul. SGdurite jou sddstmisel rdnnakul
suurt tdhtsust evib puhkuse dige organiseerimine peatuspaigas.

Viike peatus korraldatakse 10 minutiks pédrast 50-minutilist
liikkumist. Suur peatus korraldatakse 1,5—3 tunniks poolel teel
1dunastamiseks ja puhkamiseks.

Viikesel peatusel komandori loal vdib maha votta kokkurul-
litud sineli ja vallandada pluusi kaelus (soojal aastaajal).
Puhata tuleb istuli, asetades jalad kdrgemale. Tuleb kohendada
kortsuldinud jalardtid. Kui tekkis hoordumine, siis tuleb sellest
teatada komanddrile ja sanitaarinstruktorile.

Suure peatuse aeg on ette ndhtud puhkamiseks ja s6Omi-
seks. Komanddri loal voib vdtta jalad lahti, rakmed ja pluusi
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seljast. Jalaritid tuleb puhtaks pesta ja riputada kuivama. Tuleb
pesta nigu, kael, kided, jalad. Suplemine suvel on lubatud ainult
organiseeritult (mitte mingil juhtumil aga iiksinda) ning koikide
kehtestatud reeglite tditmisel. Katlakene, kruus ja lusikas pes-
takse histi puhtaks enne ja pidrast s66mist. Puhata tuleb varjus,
asetades jalad kdrgemale. On soovitav, et iga sdodur masseeriks
jalgu, mudides ja silitades labajalgu ja sdiri (silitamine teostub
taldadest pdlvede poole).

Peatusil tuleb rangelt sdilitada puhtust, meeles pidades, et
samas kohas vdivad paikneda puhkusele ka teised videosad.

Kuumarabandus ja pdikesepiste. Veeaurudega
kiillastatud ohu korge temperatuur tuulevaikse ilmaga koos
moningate ebasoodsate tingimustega vdivad tekitada soduri
keha liigsoenemist ja pdhjustada kuumarabandust. Sel-
liste ebasoodsate tingimuste hulka kuuluvad: mittekiillaldane
sddurite treening rinnakuiks kuumal aastaajal, rdivaste mitte-
sobivus kliimaga, joogireZiimi mittetditmine rdannakul.

Otseste piikesekiirte pikemaajalisel md&jul katmata peale
voib tekkida padikesepiste.

Kuumarabanduse n 4htused: ndo punetus, raskeil
juhtumeil aga kahvatus, iiveldus, raskustunne jalgades, virven-
dus silmade ees, haigutamine, taaruv kdnnak.

Pidikesepiste ndhtused: tugev peavalu, ndo pune-
tus, kdhisev hingamine, ndrk pulss.

Piikesepiste ja kuumarabanduse nidhtused vdivad tekkida
kas #dkki voi aegamodda. Monikord kuumarabanduse ndhtused
ilmuvad puhkusel 5—6 tundi pédrast rdnnakut.

Kuidas hoiduda kuumarabandusest ja pdi-
kesepistest. Kuumal aastaajal rinnak teostub harvendatud
rivis: see soodustab dhu liikumist ridades sGdurite vahel. Perioodi-
liselt tuleb vahetada kolonni keskel liikuvaid alliiksusi. Rdnnakul
ei ole lubatud maha vdtta peakatteid. Moningail juhtumeil
komandorid lubavad sddureil vallandada kaelused ja iiles kee-
rata kidised. Rdnnakul ei ole lubatud suitsetada. Peatusi tuleb
korraldada vdimalusel varjulisis ja tuulelisis kohtades. Kuuma-
rabanduse ja piikesepiste viltimisel evib suurt tdhtsust sdjavie
siistemaatiline treenimine ridnnakuiks kuumal aastaajal tdies
rinnakuvarustuses sdjaaegse koormatisega.

Piikesepistest ja kuumarabandusest hoidumiseks iga sddur
peab: rinnaku eel nduetekohaselt korda seadma jalad, jalatsid,
vormiriietuse. ja rakmed, veepudeli tiitma jahtunud teega vdi
keedetud veega; rdnnakul rangelt tditma joogireZiimi ndudeid.
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Kiilmal ja kuumal aastaajal on vajalik siistemaatiliselt taotleda
organismi karastamist (suvel pdikese- ja Ohukiimblused, sport-
likud harjutused rdéivasteta, talvel suusatamine ja muud tali-
spordi liigid), saavutada vastupidavuse ja vdime kestvaiks rédn-
nakuiks ja lahingutegevuseks igasuguse ilmaga.

Esmaabi kuumarabanduse ja pdikesepiste
puhul. Kuumarabanduse ja pédikesepiste esimeste nidhtuste
(loid kdnnak, ndo punetus vdi kahvatus, raskenenud hingamine)
ilmumisel tuleb kannatanu viivitamata kdrvaldada rivist, ta
paigutada varjulisse kohta, eemaldada rakmed, vallandada
pluus. Antakse juua kiilma vett, pdahe, ndole ja rinnale pannakse
kiilmad lapid (kiilma veega niisutatud taskuridtik). Kuumaraban-
duse ja pédikesepiste raskeil juhtumeil tuleb teha kunstlikku
hingamist ja kannatanu teadvusele tulekul saata ta védeosa
sanitaarpunkti. :

Kiilmumist soodustavad ‘tingimused. Kiilmu-
miste tekkimist kiilmal aastiaajal soodustavad: jalatsite ja vormi-
riietuse halb sobivus ja korratus. Kitsad jalatsid ja vormiriie-
tus takistavad vereringet vastavais kehaosades. Kui jalatsid on
kitsad, kiilmumine voib tekkida ka kerge kiilmaga. On aga
jalardtid ja jalatsid niisked, siis kiilmumine vGib aset leida ka
sulaga. :

Abindud kiilmumise vadltimiseks. Saapad pea-
vad olema kiillalt lahedad, et talvisil rdnnakuil voiks jalga
panna 2 paari suvejalardtte (v6i 1 paar suve- ja 1 paar tali-
jalardtte), nende vahele aga ajalehepaberit. Saabastesse on
socovitav panna pinsolid (vildist voi villasest riidest, kuid dér-
misel jubtumil ka dlest).

Jalaridtte tuleb mahkida selliselt, et ei oleks volte.

Thupesu, vormiriietus ja jalatsid peavad olema tingimata
kuivad. Peab voitlema jalgade higistamise vastu. Rannaku eel
tuleb jalad puhtaks pesta seebiga ja nad histi kuivatada. Jalat-
seid tuleb histi kuivatada ja sisse midadrida saapamidédrdega enne
rinnakut (sissemiidritud jalatsid lasevad ldbi soojust halvasti
ja ei saa nii ruttu mirjaks). Ndo kaitsemiseks kange kiilma ning
tuule vastu tarvitatakse riidest vOi ajalehepaberist nidokaitset.
Suguelundite kaitseks kiilmumise vastu aluspiikste peale pan-
nakse supelpiiksid v&i kinnistatakse aluspiikste kiilge eriline
lapp villasest riidest, mis katab kinni eesmise pilu. Suuskurid
peavad jidlgima, et suusasidemed ei litsuks jalgadele ning ei
takistaks liikumist. Suusasidemete metallosade alla tuleb paigu-
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tada villased riidetiikid. Pikemate ridnnakute ajal talvel tuleb
suurendada rasvainete hulka toiduratsioonis.

Organisimi karastamist tuleb teostada plaanikindlalt ja siis-
temaatiliselt, harjutades teda taluma temperatuurikGikumisi ja
ohu niiskust, kuid ka vastu panema kidimisele ja toole igasu-
guse ilmaga.

Joon. 131. Jalgade mihkimine jalarittidesse. Ulal — parema jala mihki-
~mine; all — vasema jala méhkimine.

Kui koos kange kiilmaga on suur dhuniiskus ja tuul, siis on
soovitav enne viljaastumist méédrida ndgu, labakded, labajalad,

eves

veeta vaseliiniga, ddrmisel juhtumil — taimedliga. Méddrimisel
rasv ei tohi mureneda ja voolata nahalt. Nido iihekordseks
médrimiseks on vaja 5,0 rasva, ndo ja jisemete — 10,0—15,0.

Enne rasvaga méidrimist vastavad kohad tuleb tingimata
puhtaks pesta sooja vee ja seebiga ja samuti ka pérast rdnna-
kut. Rasvaga méirimisel on vajalik seda kergelt sisse hddruda,
jattes nahapinnale ainult Shukese kihi rasva.

Abindud jalgade hddrdumiste vdltimiseks.
Jalgade hddrdumised rdnnakul on pShjustatud halvasti sobitatud
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jalatseist (liiga kitsad voi suured), jalarittide ebadigest mihki-
misest (voltide tekkimine) ja jalgade liigsest hlglstamlsest kui
ei teostata nende tervishoiulist hooldamist.

Haistisobitatud jalatsite eest hoolitsemine on mitte ainult
komandoride, vaid ka sddurite mure. Jalatsid nduavad alatist
hooldamist (puhastamist, . kuivatamist ja miédrimist). Enne
rannakut jalatsid tuleb hoolikalt sisse méadrida, sest vastasel
korral nad kuivavad, pragunevad ja vdivad pdhjustada suuri
h66rdumisi.

S6dur peab osutama erilist tihelepanu jalaridttidele. Jala-
riatte tuleb Oigesti jalga panna ja hoolitseda, et nad oleksid
kuivad ja puhtad. Jalarittide Gige jalgapanemine seisneb selles,
et miahkimisel ei tekiks volte ja et jalaritid ei liheks kortsu
saabaste jalgapanemisel. Sanitaarinstruktor ja nooremad
‘’komandorid Opetavad sddureid, kuidas digesti panna jalga
jalaritte (joon. 131).

Hoordumiste drahoidmiseks evib suurt tidhtsust jalgade
hooldamine ja voitlus jalgade higistamise vastu. Parimaks abi-
nouks jalgade higistamise vastu on sagedane (mitte harvem kui
1 kord 3 pdeva tagant) jalgade pesemine kiilma vee ja seebiga,
millele jargneb pdhjalik kuivatamine. Juhtumeil, kui higista-
mine piisib visalt, tuleb poorduda abisaamiseks sanitaarinstruk-
tori poole.

Kui rdnnakul tekib hddrdumine, siis sddur peab péérduma.
sanitaarinstruktori poole.

Laskurroodu sanitaarne kindlustamine kaitsel ja pealetungil

Sanitaarinstruktori peamised iilesanded roodu sanitaarsel
tagamisel kaitsel on: a) haavatute viljakandmisteede médira-
mine; b) haavatute viljakandmise organiseerimine Kkaitseliini
eelservalt; c) varjualuste valmistamine haavatuile; d) kaevikute
ehitamine ja kasutamine haavatute viljakandmiseks; e) esma-
abiandmine haavatuile; f) haavatute kandmise organiseerimine
»,haavatute pesadesse“ ja evakueerimine sealt.

Nende iilesannete edukaks lahendamiseks sanitaarinstruktor
peab teadma roodu lahinguiilesannet, rithmade asetusrajoone,
roodu laskemoonapunkti ja komandopunkti asukohta. Koos
sellega sanitaarinstruktor peab looma kindla side sanitaar-
transpordi postiga (PST) ja pataljoni meditsiinpunktiga (BMP),
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tipselt teadma nende asukohti, juurdepéddsuteid sinna ja ka
teed polgu meditsiinpunkti (PMP).

Haavatute vidljakandmisteed méidrab sanitaarinstruktor isik-
likult, kidies ldbi kaitserajooni. Sanitaarinstruktor kannab ette
roodukomandﬁrile vajalikest toodest seoses tdiendavate iihen-
duskidikude ehitamisega kannatanute .vdljakandmiseks ja olele~
vate parandamiseks. Raskelt haavatute varjamiseks ja neile
esmaabiandmiseks ehitatakse sanitaarpilud kerge kattega ja
koobastega haavatute jaoks.

Sanitaarinstruktor ja temale alluvad sanitarid peavad vahet-
pidamata jdlgima lahinguvilja. Sanitaride sidepidamiseks sani--
taarinstruktoriga sanitaridele ja sanitaridele-kanduritele miéra-
takse leppesignaalid, mida n#idatakse kitega ja labidaga.
Signaal ,sanitaarinstruktori kutsumine“ antakse ritiksideme
kolmekordse iilestdstmise ja langetamisega, signaal ,viljakand-
mine vajalik® — labida iilestdstmisega, millele on kinnistatud
tiikkk sidet, selle vibutamisega pea kohal vasemalt paremale ja
labida kiire langetamisega. Selliseid signaale tuleb anda vasta-
sele markamatult.

Kogu lahingu kestusel sanitaarinstruktor peab alal hoidma.
sidet PST ning BMP iilemaga ja teatama neile haavatute
pesade asukohad, haavatute arvu igas pesas, millises pesas on.
kéhuhaavadega, veresulgureiga haavatuid jne. Esmaabi-
andmlfline haavatuile teostub lakkamatult
kogu lahingu kestusel

Pealetungil enne lahingut sanitaarinstruktor ja sani--
tarid jargnevad alliiksusele sabas. Roodu lahingukorda hargne--
mise momendist peale rithmadena jirgnevad sinna méiratud sani-
tarid oma rithmadele, kuna samtaarmstruktor aga jdrgneb teise
eSeloni rithmaga.

Lahingutegevusel ©60si, metsas, rudus sanitarid-kandurid
teostavad haavatute otsimist ahelikus. Ahelik liigub edasi hoo-.
likalt jdrele vaadates vdsastikku, miirsulehtreid jms. Haavatu
avastamisel sanitar teatab sellest naabrusesolevale sanitarile
(paremal vGi vasemal), kes peab kannatanu leidmisest teatama
viivitamata sanitaarjao komandérile. Sanitar, kes avastas haa-
vatu, annab talle esmaabi. Sanitaarjao komandori korraldusel
haavatud kuni transpordi saabumiseni paigutatakse varjatud
paikadesse. ja haavatute hooldamiseks miiratakse eraldi sani-
tar. Odsi haavatute otsimine teostub laternaiga, mis annab vas--
“ tasele ndhtamatu ning piiratud kiirtevihu. Haavatute otsimiseks
rakendatakse ka sanitaarkoeri.
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Haavatu ja enda kaitseks vastase tule eest sanitar peab
moistma tarvitada viikest labidat enda ja haavatu sissekaeva-
miseks. Enda ja haavatu sissekaevamiseks sanitar kaevab vii-
kese labidaga pesa laiusega 1,5 m ja siigavusega kuni 30 sm.

Joon. 132. Sanitar raiub ldbi méttaid pesa
eesmises 0sas.

Joon. 134, Sanitar kasutab muldvalli kui brustveri.

Sellise pesa kaevamiseks valitakse vastase vaatluse ja tule eest
varjatud paik, kust on voimalik hasti jdlgida maastikku.
Pesade kaevamine teostub vastavalt joon. 132, 133.
Sissekaevamisel muld pillutakse ette ja kiilgedele, mistdttu
tekib lame muldvall ehk brustver, mis kaitseb niitva piissi- ja
kuulipildujatule eest (joon. 134).
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Sanitar peab ldhenema haavatule méirkamatult, kasutades
maastikuvolte ja kohandudes maastikuga. Haavatule lihenemi-
seks sanitar teeb hiippeid ja roomab. Hiippeks on vajalik ruttu
iiles tousta, kummarduda, Kkiirelt joosta, jooksu pealt laskuda

Joon. 136. Roomamine neljakdpakil.

varjatud kohta ja sealt mOni meeter roomata kdrvale. Hiippeid
teostatakse 5—15 m ja kuni 40 m kaugusele, soltuvuses vastase
tulest ja maastiku iseloomust.

Rohus, kraavis, podsastikus sanitar ldheneb haavatule kum-
margil, milleks ta veidi kiikitab, kaldub veidi ettepoole ja liigub
joostes. Lahtisel maastikul sanitar liheneb haavatule roomates
luurajana, neljakédpakil jne. (joon. 135, 136).

Kannatanute viljakandmine lahinguviljalt

Haavatu viljakandmine lahinguviljalt teostub jdrgnevate
votete kohaselt:

Lohistamine sinelil voi telgiriidel. Kandur
(sanitar, samariitlane) asetab ettevaatlikult haavatu laialilao-
tatud sinelile (telgiriidele) ja tirib sinelit koos haavatuga, seda
mooda maad lohistades. Liikumise alustamise eel paneb vo0-
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rihma kiistest ldbi ja kinnitab selle haavatu keha iimber. Kui
on tegemist rindkere haavamisega, siis haavatu kinnitamiseks
sineli kiilge kddnatakse hdlmad haavatu reite iimber ja kinni-
tatakse nad rihmaga.

Lohistamisel sinelil voib kasutada kanderihma (joon. 137).
Selleks kanderihm k#ddnatakse rongana ja pistetakse 1dbi rihma,

Joon. 137. Kannatanu' lohistamine sinelil kanderihma abil.

Joon. 138. Kanderihma kasutamine veorihmana.

mis kinnitab haavatu sineli kiilge. Kandur roomab, iihe kidega
tirides kanderihmast v6i kinnitab kanderihma oma jala kiilge
voi paneb kanderihma iile 8la (joon. 138). Kannatanu lohista-
misel sinelil kahekesi rakendatakse samu vdtteid kui lohistami-
sel ithe kanduri abil. Sel juhtumil kanderihmu vdib rakendada
kahte viisi: kas kannatanut sinelile kinnitavast rihmast piste-
takse 1dbi iiks kanderihm, millest hoiavad kinni mdlemad kan-
durid, voi rihma kiilge kinnitatakse kaks kanderihma, mida
kandurid panevad endale iile dlgade, nagu nidhtub joon. 739.
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Roomamine kiiljel. Kandur asetab haavatu keha
oma jalale, pea oma rinnale ja roomab kiiljel, tdugates end
vaba jala ja kiega; teise kdega ta hoiab haavatut (joon. 140).

i P S
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Joon. 140. Roomamine kiiljel.

Lohistamine kanderaamil Kaks kandurit lohis-
tavad enda jidrele kanderaami, hoides kinni peatsipoolseist kie-
pidemeist. V3&ib rakendada ka kanderihmu, neid kinnitades
peatsipoolsete kanderaamijalgade kiiige ja asetades nad iile dla.
Kanderihmu rakendades v6ib roomata kiiljel vdi kdhuli (joon.
141, 142).

Haavatu vidljavedamine lootsik-lohistisel.
Lootsik-lohistist (joon. 143) vdib kasutada mitte ainult
talvel lumega, vaid igal aastaajal rohuga kaetud maastikul.
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Lootsik-lohistise pikkus on 2,3 m, laius 64 sm, kdrgus 16 sm,
kaal 15 kg. Lootsiku mdlemas otsas on rongas kanderihma vdi
no6ori jaoks. Poiki lootsikut tihest direst teiseni on paigutatud

Joon. 143. Lootsik-lohistis.

vorkkiigetaoliselt noorist vork, tdugete leevendamiseks haa-
vatu vedamisel. Lootsik paigutatakse haavatu terve Kkiilje
juurde, lootsiku #dr kallutatakse alla ja kannatanu asetatakse
lootsikusse. Lootsikut tdmmatakse enda jédrele, kinnitades
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kanderihmad veorihmana iile 6la lootsiku eesmises otsas oleva
ronga kiilge (joon. 144).

Viljavedamine suuskkandmete seadistu-
sel. Talvel kasutatakse suuskkandmete seadistusi,

Joon. 144, Haavatu vedamine lootsik-lohistisel kanderihma abil kahe sani-
tariga lamades.

2 2

PGikpuu Tugiraam

Joon. 145. Suuskkandmete seadistus.

mis koosnevad rauast tugiraamist ning pdik-kinnitisest (joon.
145) ja mida teenindavad kaks sanitari-suuskurit.

Kandmine kidtel Kandmist kiitel teostavad iiks vdi
kaks kandurit jirgnevate vdtete kohaselt:

Kandmine kidtel iithe kanduri abil. Kandur
laskub iihele pdlvele ja tdstab iiles haavatu, haarates teda
iihe kidega tuharate, teisega -— abaluude alt. Haavatu embab
kandurit iimber kaela (joon. 146).

Kandmine kukil Seda viisi- rakendatakse pikemaaja-
liseks kandmiseks. Haavatu asetatakse kdrgemale kohale (kédn-
nule, kivile jms.). Kandur asetub haavatu jalgade vahele sel-
jaga tema poole, laskub paremale pdlvele ja tdstab iiles haa-
vatu, haarates mdlema kidega reite iimbert kinni (joon. 147).
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Joon. 146. Kandmine kitel. a — haavatu iilestGstmine; b — haavatu kand-
mine kitel,

Joon. 148. Kandmine dlal. a — vaade eest-
pooit; b — vaade tagantpoolt.

Joon. 147. Haavatu
kandmine kukil
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Kandmine 6lal. Seda viisi rakendatakse siis, kui haa-
vatu on teadvuseta olekus. Kandur kummardudes tdstab haa-
vatu paremale Olale kohuga allapoole. Haavatu peab asetsema
kanduri turjal. Oma parema kidega kandur hoiab tugevasti
kinni kannatanu paremast kdest (joon. 148).

Joon. 150. ,Lukk®.

Joon. 149. Haavatu kandmine kahe-
kesi horisontaalasendis.

Kandmine kahekesi horisontaalasendis.
Kiskluse jirgi ,Haara“ laskuvad mdlemad kandurid korraga
iihele pdlvele ja samaaegselt haaravad haavatust kinni (iiks
haarab selja ja tuharate alt, teine jalgadest). Kiskluse jirgi
,Tosta® molemad kandurid samaaegselt tdusevad koos haava-
tuga piisti. Kidskluse jirgi ,Kdies marss“ algab kandmine
(joon. 149).

JLukk® Uks kandur haarab parema kidega kinni oma
vasema kide késivarrest randme ldhedalt, vasema kiega aga
oma seltsimehe paremast késivarrest samuti randme ldhedalt
(joon. 150).

Pidrast seda haavatu asetatakse moodustunud ,lukule®,
nagu nahtub joon. 151.

Kandmine ,kaenla alt“. Uks kandur kiiiinarliigeses
painutatud kédtega haarab haavatu tagant kaenla alt, teine aga,
asudes haavatu jalgade vahele ja seljaga tema poole, haarab
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haavatu jalad altpoolt pdlvi (joon. 152). Seda kandmisviisi

rakendatakse jasemete luumurdudega haavamiste puhul.
Haavatu kandmine kanderihma abil Kandu-

rite vaeva vidhendamiseks rakendatakse kanderihmu, mis kuju-

Joon. 151. Kannatanu kand- Joon. 152. Kandmine ,kaenla alt“.
mine ,lukul®.

Joon. 153. Kanderihmad.

tavad kahekordset presendist rihma pikkusega 360 sm ja laiu-
sega 6,5 sm, mille iihes otsas on raudpannal. 100 sm kaugusel
pandlast on kinnitatud presendist aas rihma keeramiseks kahek-
sana. Saades kanderihma, kandur peab seda kohandama oma
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kasvu ja kehaehitusega, lithendades voi pikendades rihma
pandla abil. Kanderihma d&lgadele asetamisel ei tarvitse #ra
vOtta rakmeid. Kaheksana keeratud kanderihm asetatakse rak-
mete alla dlgade kdrgusele ja tema silmused kohandatakse keha
kiilgedega (joon. 154).

Joon, 154. Kanderihma Joon. 155. Kandmine kanderihmaga iihe
asetamine. sanitari abil. a — kanderihma asetamine;
b — kandmine.

Kanderihmu rakendatakse jirgnevate votete kohaselt:

Haavatu kandmine iihe sanitari abi} Kande-
rihma vaba ots pistetakse aasast ldbi ja kinnitatakse pandlaga
(tekib kaheksa kahe silmusega). Haavatu pannakse istuma kor-
gemale kohale ja kanderihm asetatakse selliselt, et mdlemad
reied oleksid silmuseis, rihma ristumiskoht aga rinnal. Kandur
asetub seljaga haavatu poole, kummardub, paneb oma Glgadele
kanderihma lingud ja t3useb piisti, hoides kinni haavatut
kétest (joon. 155).

Haavatu kandmine kahekesi. Kaheksana keera-
tud kanderihm asetatakse lamava haavatu alla selliselt, et ris-
tumiskoht oleks tuharate all. Kandurid kummarduvad, aseta-
vad oma Jlgadele silmused ja tdusevad piisti, toetades haavatut
seljast (joon. 156).

Haavatu kandmine kahekesi kitsas kdigus.
Kandurid asetavad 0Olgadele kanderihma silmused selliselt, et
ristumiskoht oleks nende vahe! puusaliigeste kdrgusel. Haava-
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tu asetatakse kandurite kokkupandud pdlvedele ja kanderihma
ristumiskoht paigutatakse tema tuharate alla. Pirast seda kan-

Joon. 156. Kandmine kahekesi kanderihma abil. a — kanderihma aseta-
mine; b — kandmine.

Joon, 157. Kandmine kahekesi kanderihma abil kitsas kidigus. a — kande--
rihma asend kandurite kiiljes; b — kandmine.

durid samaaegselt tousevad piisti ja liiguvad teineteise taga,
kusjuures tagumine toetab haavatut (joon. 157).

Kandmine sanitaarkanderaamil. Sanitaarkan-
deraam koosneb kahest kandepuust, kahest kokkukéivast otsa-
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toest ja eemaldatavast kanderiidest iilestdstetud peaalusega
(joon. 158). Otsatugede keskel on liigend, mis voimaldab kande-
raami kokku panna ja avada. Kanderiide mdlemale kiiljele
on Ommeldud pesad kandepuude jaoks. Peaalune koosneb
kahest liigendilisest kokkukdivast toest, mis on kinnitatud

Peaaluse
kinnitus-
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Joon. 158. Kanderaam. a — vaade iilevalt; b — vaade alt.

kanderiidega paelte abil. Peaalune tduseb iiles automaatselt
kanderaami avamisel. Kanderiide kiilge on &mmeldud neli
paari paelu kanderiide kinnitamiseks kanderaami jalgade kiilge
ja kokkupandud kanderaami kanderiide kinnisidumiseks.

Haavatu asetamisel kanderaamile kanderaam paigutada
haavatud poolele, kuna sanitarid asetsevad haavatu tervel
kiiljel. Kdskluse jirgi ,Haara“ sanitarid laskuvad iihele pdlvele
ja panevad oma kided haavatu alla (joon. 159 a). Kaskluse jargi
»Tosta“ sanitarid samaaegselt ja sujuvalt tdstavad haavatut
(joon. 159 b), kiaskluse jdrgi aga ,Aseta” samaaegselt asetavad
haavatu kanderaamile (joon. 159 c).

Rindkerest haavatuid asetatakse kanderaamile poolistuli
asendisse.
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Joon. 159. Haavatu asetamine kanderaamile.
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Kuklasse ja selga haavatuid asetatakse kiiljele. Kéhtu haava-
tuid asetatakse seljale poolenisti painutatud pdlvedega. Loua-
luusse haavatuid asetatakse kiiljele pooratud peaga.

Aruandekaardi koostamine sanitaarinstruktori poolt

Sanitaarinstruktor saadab PST ja BMP iilemale andmed
haavatute arvust ja haavatute pesade asukohtadest ettekande-
vdi aruandekaardina. Aruandekaardil sanitaarinstruktor joones-
tab haavatute pesade asukohtade skeemi. Samas ka mirgi-
takse, kellele saadetakse aruandekaart (kirjutatakse ainult
PST voi BMP iilema nimi auastmeta ja ametikoha nimetuseta);
tingmérkide seletus, milledega on tdhistatud haavatute pesad
skeemile jms.; mastaap; millistes pesades on haavatud .vere-
sulgureiga ja veresulgurite pealepanemise aeg; aruandekaardi
koostamise kellaaeg ja kuupdev. Sanitaarinstruktor kirjutab alla
ainult oma nime auastmeta ja ametikoha nimetuseta.

Pdrast lahingut sanitaarinstruktor kannab ette BMP iilemale
kaotusist. Niitena v&iks olla jirgmine ettekanne:

15.00 — 8/V 1943 a. Lagedi Kkiila.
Piisu kiila, sm. Kask. Lahingus 8/V 10 raskelt ja 22 ker-
gelt haavatut. K&ik haavatud on evakueeritud Gigeaegselt.

Tamm.

Laskurpataljoni sanitaarne kindlustamine lahingus

Juhtumil, kui seda vdimaldab lahinguolukord, pataijoni
sanitaarriihma komandor organiseerib 0,5—1,5 km kaugusel
eesliinist pataljoni meditsiinpunkti (BMP).

BMP-sse haavatud saabuvad roodude rajoonest. Haavatute
viljakandmist roodudestjanende toimetamist BMA-sseteostavad
sanitaarrithma sanitarid-kandurid, vdnemarsti poolt saadetud
sanitarid-kandurid sanitaarroodu sanitaride-kandurite rithmast
ja ka pataljonikomandori poolt médratud voitlejad.

BMP-s kontrollitakse ja seotakse tdiendavalt haavatuile
roodus pealepandud sidemeid; kontrollitakse veresulguri Giget
asendit; teostatakse haavatud jisemete immobiliseerimist juhtu-
meil, kui roodus ei immobiliseeritud v&i kui seda tehti halvasti;
vajadusel siistitakse naha-alusi kamprit, kofeiini, morfiumi.

‘
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BMP-s teostatakse haavatute sorteerimist selgltamxseks keda
tuleb evakueerida esijirjekorras PMP-sse.

BMP-st evakueeritakse haavatuid PMP-sse sanitaartranspor-
dil (sanitaarveokeil v3i olukorra véimaldades sanitaarautodel).

Neil juhtumeil, kui pataljon tdidab omaette lahinguiilesannet
eemaldudes polgust, polgu vanemarst saadab sinna t66le sani-
taarrithma arsti ja varustab teda tdiendavalt arstiabi andmiseks
vajaliku sanitaarvarustusega. Siin teostub haavatute evakueeri-
mine otse DMP-sse, méddudes PMP-st.

Sanitaartranspordi post

Pataljoni sanitaarriihma komanddr organiseerib sanitaar-
transpordi posti (PST) haavatute viljakandmiseks ja vedami-
seks roodude rajoonest.

Sanitaartranspordi postil lasuvad jdrgnevad iilesanded:
haavatute avastamine kogu lahingu kestusel vahet pidamata;
kdikide haavatute kuni viimaseni vidljakandmine lahinguviljalt
ja nende toimectamine BMP-sse.

PST koosseisu kuulub iiks v8i mitu sanitaarveokit, ja mdned
liilid sanitaarrithma sanitaride-kandurite koosseisust. PST
tegevust juhatab PST iilem — sanitaarinstruktor, kes allub otse-
selt pataljoni sanitaarriihma komandorile.

Harilikult asub PST mdne roodu laskemoonapunkti !dhedal.
Pealetungil PST iilem peab saama aegsasti juhendeid PST edasi-
liikkumise aja ja koha suhtes.

PST-1 lasuva iilesande eduka tditmise otsustavaks tingimu-
seks on tdhusa side loomine PST iilema, roodu sanitaarinst-
ruktori ja pataljoni sanitaarrithma komandori vahel. Selleks
sidepidamiseks vOib. kasutada sanitaarvankrite ja -kaarikute
hobusemehi, BMP-sse saadetud kergelt haavatuid ja ka haava-
tute otsimiseks saadetud sanitare-kandureid. PST iilem v&ib
selleks kasutada ka pataljonide vdi roodude laskemoonapunk-
tide tehnilist sidet. ’

PST iilem peab saama sanitaarriithma iilemalt tipsed and-
med PST asukchast, edaspidise liikumise sihtkohast ja ajast,
BMP ja PMP asukohast ja BMP-sse ning PMP-sse haavatute
evakueerimiseks maidratud teest. PST iilem peab tidpselt teadma
haavatute pesade asukohti ja viivitamata evakueerimist vaja-
vate haavatute arvu, milleks ta isiklikult vaatleb roodude
rajoone ja kasutab roodude sanitaarinstruktorite skeeme. PST
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illem peab aegsasti organiseerima ja korda seadma varjualused
haavatute kaitseks ilmastikumdjude eest juhul, kui neil tuleb
oodata laadimist sanitaarveokeile. PST iilem suunab kandur-
lilisid koikide haavatute - evakueerimiseks lahinguvdlja koiki-
desse kohtadesse, nditab kandureile haavatute pesad ja juurde-
padsuteed sinna.

PST iilem sorteerib haavatuid seoses nende saatmise tungi-
vusega BMP-sse, kontrollib ja kohendab sidemeid, lahaseid ja
veresulgureid.

Sanitaride-kandurite t60 kergendamiseks haavatute kandmist
PST-sse korrastatakse peatuskohtade meetodi kohaselt.
See meetod seisneb selles, et iga 400—500 m kaugusel lahingu-
liinist kuni PST-ni asetsevad kandurliilid, kelle asukohti nime-
tatakse peatuskohaks. Iga peatuskoha sanitarid-kandurid toi-
metavad haavatu lahinguliinist tahapoole kuni jirgmise peatus-
kohani.

Etapiline ravisiisteem. Haavatute sorteerimise ja
evakueerimise pohimdotted.

Parast haavatute viljakandmist lahinguviljalt nende edas-
pidist ravimist korrastatakse iiksteisele jdrgnevail ja rindest
tagala poole paiknevail etappidel. Haavatute ja haigete pdhili-
sed ravimise ja evakueerimise etapid rindel on
pataljonide meditsiinpunkid (BMP), polkude meditsiinpunktid
(PMP), diviiside meditsiinpunktid (DMP), liikuvad vilihospi-
dalid (PG), vilievakueerimispunktid (PEP), ja rinde evakueeri-
mispunktid (FEP).

SGjavideosade meditsiintodlised teostavad haavatute sorteeri-
mist seoses haavamise iseloomuga ja raskusega kiisimuse otsus-
tamiseks, kuhu ravi-evakuatsiooni etappi ja milliste transpordi-
vahendeiga suunata iiht vdi teist haavatut edasiseks ravimiseks.
Lahinguviljal esmakordset sorteerimist teostab roodu sanitaar-
instruktor ja otsustab, keda kannatanuist tuleb dra viia lahingu-
viljalt esmajirjekorras.

Haavatute edasist sorteerimist seoses haavamise iseloomuga
ja raskusega teostatakse PMP-s. Haavatute peamist sorteeri-
mist teostatakse DMP-s. Ka edaspidi kannatanute sorteerimine
on kohustuslik eranditult igas etapis. Statsionaarset ravi mitte-
vajavad kergelt haavatud jdetakse ambulatoorseks ravimiseks
oma videosa juurde. Pikemaajalist ravi mittevajavad kergelt
haavatud ja raskelt haavatud, kellele seoses haavamise iseloo-
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muga on kahjulik edasine transportimine, jddvad peatuma divii-
side raviasutisis (meditsiiniline sanitaarpataljon) ja PPG-s.
Rutulisi ja edasiliikkamatuid kirurgilisi operatsioone teostatakse
MSB-s (meditsiiniline sanitaarpataljon) ja PPG-s. Haavatud,
kes vajavad pikemaajalist hospidaalset ravimist, evakueeritakse
‘rindelt siigavasse tagalasse sdjavide hospidalesse ja NSV Liidu
Tervishoiuministeeriumi evakueerimishospidalesse.

Haavatute ja haigete evakueerimise abindud ja viisid

Raskelt haavatud toimetatakse BMP-sse ja PMP-sse sanitaar-
vankreil ja -kaarikuil. DMP-sse ja PPG-sse toimetatakse raskelt

Y (O

3
&

Joon. 160. Kanderaami laadimine sanitaarkaarikule.
{

haavatud sanitaarautodel, -kaarikuil ja -vankreil. Nende edasine
evakueerimine tagalasse teostub autodel kuni raudteejaamani,
sadamani ja sealt edasi sdjavie sanitaarrongides, hospidalauri-
kuil jms. Haavatuid evakueeritakse vajadusel sanitaarlennukeil.

Sanitaartranspordi abindusid liigitatakse jdrgnevalt: hobu-,
auto-, raudtee-, vee- ja Shutranspordiabindud.

Sanitaar-hobutranspordi hulka kuuluvad sani-
taarkaarik, sanitaarvanker, sanitaarsaan.
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Sanitaarkaarik mahutab 2 lamavat v6i 3 istuli haa-
vatut. Sanitaarkaariku tagumine kiilg on allalastav (joon. 160).
Lamavaid kannatanuid kanderaamil laetakse sanitaarkaarikule
jargnevalt: kandurliili teine number ronib kaarikule, teine teisel
pool kanderaami seisvad esimene ja kolmas number asetavad
kanderaami esiotsa jalad kaariku &didrele (kanderaamialustesse

Joon. 161. Sanitaarvanker vorkkiik-
kanderaamiga.

roobastesse) ja kiskluse jargi ,Liikka“ kandurliili esimene, kol-
mas ja neljas number liikkkavad kanderaami kaarikule. Sanitaar-
kaariku tiihjakslaadimine teostub jargnevalt: kiskluse jargi
,Tomba“ teine, kolmas ja neljas number haaravad kanderaami
kandepuudest kinni ja tdmbavad kanderaami ettevaatlikult
vilja. Kisklus ,,Seis“ antakse momendil, kui kanderaami esi-
otsapoolsed jalad on kaariku didrel. Kédskluse jiargi ,Haara“ kan-
durliili teine ja kolmas number haaravad kinni kanderaami
kiilgpuudest. Késkluse jiargi ,.Aseta“ kanderaam pannakse ette-
vaatlikult maha.

Sanitaarvanker mahutab 2 lamavat v5i 4 istuli haa-
vatut, 1 hobusemehe ja 1 saatja sanitari. Sanitaarvanker peab
olema kummiratastega (joon. 161). Peale- ja mahalaadimine
toimub samas korras ja samade kiskluste jargi nagu sanitaar-
kaarikule laadimine ja sealt mahalaadimine.

Sanitaarsaane kasutatakse haavatute veoks talvel. Ta
kujutab tavalist rege kahe lisajalasega, millel asetseb kinnine
vineerist kere. Kere parempoolses seinas on kahepoolne uks.

18 Opik samariitlastele : 273



Kere sees on 5 allalastavat istet, seadistus iilemise kanderaami

kinnitamiseks ja presendist eesriie (joon. 162). Sanitaarsaan

a — iildvaade ja

Joon. 162. Hobusanitaarsaan;
b — seestvaade.

6
mahutab 5 istuli, 3 istuli ja 1 lamava voi 2 lamavat ja 2 istuli
haavatut. Sanitaarsaane v0ib soendada petrooleumahju abil

(joon. 163).

Joon. 163. Petrooleum-
ahi sanitaarsaani soen-
damiseks.

Haavatute veoks on vdimalik kohandada igasugust vanKrit,
milleks vankrikere tdidetakse heintega vdi Glgedega. Pehmele
alusele pannakse madratsid vdi voodivaibad ja neile paiguta-
takse haavatud; haavatuid vdib paigutada sinna ka kanderaa-

274



mel. Raputuste leevendamiseks rakendatakse erilisi vedrusid-
amortisaatoreid, nagu nidhtub joon. 164. Kui ei ole amortisaa-

toreid, siis seotakse kanderaam koitega tugevasti vankrikere
kiilge rippuma.

Y

Joon. 164. Vankri kohandamine haavatute veoks.

Sanitaarauto mahutab 4 lamavat haavatut (kahel kor-
rai) ;a 2 istuli vdi 8—10 istuli haavatut. Sanitaarautosse laadi-
mine ja sealt mahalaadimine teostub tagumise ukse kaudu, kus-
juures esmalt laetakse kanderaamid iilemisele korrale, mahalaa-
dimisel aga esmalt vGetakse vidlja kanderaamid alumiselt korralt.

Sanitaarliili paigutuskord sanitaarauto laadimisel ja sealt
mahalaadimisel on samasugune nagu sanitaarkaariku laadlmn
sel ja sealt mahalaadimisel (joon. 165).
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Veoautol lamavate kannatanute vedamisel riputatakse auto
pohja 1—2 tonni liiva ja sinna peale pannakse heinu voi 0lgi,
mis omakorda kaetakse madratseiga, voodivaipadega vdi presen-

Joon. 165. Kanderaami laadimine sanitaarautosse.

tidega. Haavatud asetatakse kas vahetult sellisele alusele
vOi kanderaamel. Raskelt haavatute veoks vdib kasutada vetru-
vaid seadiseid — Kruzilin'i vedrusid, nagu ndhtub joon. 166. On

Joon. 166. KruZi-
lin’i vedru,

clemas ka erivarustus haavatute veoks veoautodel, mis koosneb
3 lamava haavatu veoks méidratud abindude komplektist, mida
seadistatakse KruZilin’i vedrude abil, ja 8 lamamistoolist istuli
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haavatute veoks. Lamamistoolid kujutavad kahekordsest pre-
sendist alusriiet, mis on kinnitatud puuraamistiku kiilge (joon.
i67).

Sanitaarraudteetransport. S3jaajal haavatute ja
haigete vedu raudteel teostatakse ajutisis ja alatisis sGjavie
sanitaarronges (VSP).

i

Joon. 167. Kanderaami seadistus veoautol KruZilin’i vedrude
abil. a — laud KruZilin’i vedrudega; b — laud pesadega kan-
deraami kdepidemete jaoks.

Ajutised sdjavie sanitaarrongid koosnevad mdnest reisivagu-
nist (neist iiks raskelt haavatuile) ja nendega kokkuhaagitud
koetavaist kaubavaguneist, mis on varustatud sisseseadega haa-
vatute veoks. Kaubavagun on varustatud amortisaatoreiga —
Kruzilin’i vedrudega, millele asetatakse kanderaamid haava-
tuiga, voi kahekordsete naridega (sdjavde magamisasemed).
Haavatud paigutatakse naridele vahetult voi kanderaamel.

Alatised sanitaarrongid koosnevad kergelt ja raskelt haava-
tute veoks seadistatud reisivaguneist.. Haavatute vagunid on
varustatud amortisaatoreiga — Kriegeri tugedega vdi
Kruzilin’i vedrudega (joon. 168). VSP koosseisus on sidumis-,
apteegi-, koogivagun jne.

Sanitaarvagunite laadimine ja mahalaadimine teostub hari-
likult eriti selleks otstarbéks middratud platvormidelt, mis aset-
sevad vaguni pdranda korgusel. Kui platvormid puuduvad, siis
kasutatakse haavatute laadimiseks ja mahalaadimiseks laadi-
missildu.
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Haavatute laadimine kaubavaguneisse laadimisplatvormi
puudusel teostub jdrgnevalt: kandurliili teine number annab
iile kanderaami esiotsa esimesele ja kolmandale numbrile ja
ronib vagunisse, Kahel pool kanderaami esiotsa paiknevad esi-
mene ning kolmas number koos jalutsis seisva neljanda numb-
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Joon. 168. Krieger’i toed. Ulal — kanderaamide paigutus vagunis Krieger’i

tugedel; all — Krieger’i tugi kiiljelt ja eestpoolt: a — alustugi; b — Kkiilg-

tugi; ¢ — iilemine horisontaalne ithend; d — aluslaud; e — puust toendid;
s — vertikaalsed vedrud; h — liikuv lauake.

riga iilestdstetud kitel annavad iile kanderaami vagunis ole-
levale teisele numbrile. . Kanderaami laadimisel kaubavagunisse
kanderaami jalad peavad olema kérgemal vaguni pdrandast.
Haavatute laadimine ja mahalaadimine VSP reisivaguneisse
teostub lahtikdivate vaguninurkade kaudu (joon. 169).
Sanitaar-veetransport. Haavatute vedamiseks
veeteel kasutatakse aurikute abil pukseeritavaid sanitaar-
praame, sanitaaraurikuid, glissereid, mootorpaate ja lootsikuid.
Haavatuil on rahulikem olukord sanitaarpraamidel. Sanitaar-

278



praamid on varustatud kahekordsete naridega. Sanitaarau-
rikud vdimaldavad haavatuile suuremaid mugavusi, sest seal
on kajutid, elektervalgustus, kook jms. Kui haavatuid veetakse
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Joon. 169. Kanderaami laadimine reisivagunisse
lahtikdiva nurga kaudu.

glissereil, mootorpaatidel ja lootsikuil, siis
on vajalik rakendada vetruvaid seadistusi.

Haavatute laadimisel lootsikust aurikule voi sadamast korge
pardaga aurikule kasutatakse tdsteseadistusi.

Haavatute vedu sanitaarlennukil Vdidike
sanitaarlennuk mahutab iihe lamava kannatanu ja saatja.
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_ Haavatu laadimine viikesesse sanitaarlennukisse teostub
jargnevalt: saatja avab lennukikere katte ja eemaldab toendi
pardast; kanderaam sinna kiilge kinnitatud haavatuga tdste-
takse toendile; saatja tdstab iiles kanderaami, kanderaami
jalad asetatakse roobastesse ja kanderaam liikatakse aeglaselt
kabiini seni kuni kanderaami jalad on pesades; kanderaam Kkin-
nitatakse rihmade abil.

Kanderaami mahalaadimine viikeselt sanitaarlennukilt teos-
tub vastupidises jarjekorras.

Keskmine sanitaarlennuk mahutab kaks lama-
vat haavatut ja saatja.

Haavatu laadimine keskmisse sanitaarlennukisse teostub
jargnevalt: avatakse luugi uks, lastakse alla kronsteinid® ja
tugilaud; kandurliili kaks numbrit annavad kanderaami esi-
otsaga kabiinis oleva saatja kitte; tdstavad tugilaua iiles ja
kinnitavad kronsteini iilemises asendis. Pdrast iilemise kande-
raami laadimist ja paigaleasetamist laetakse alumine kande-
raam kabiini pdrandale.

Mahalaadimine teostub vastupidises jdrjekorras.

)

1 Kronstein — tugilaua eriline kinnitusseade.
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