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i SISSEJUHATUS. ,/

“Hiigieeniks nimetatakse teadust inimese tervisest. Hiigieen
seab endale tlesandeks elanikkonna tervise kaitsmise ja tugev-
damise. Selleks uurib hiigieen k&iki tegureid ja tingimusi (iihis-
kondlikke ja looduslikke), mis mojutavad elanikkonna tervist,
ning selgitab olenevust nende ja inimeste tervise vahel.

Korvuti sellega téstab hiigieen vidlja ja pGhjendab teadus-
likult mitmesuguseid abinSusid, norme ja maddrusi, mis peavad
kaitsma ja tugevdama elanikkonna tervist.

Hiigieen piitiab véltida haigusi, vihendada haigestumust ning
suremust, pikendada inimese eluiga maksimaalselt. Seepérast
nimetatakse hiigieeni sageli drahoidvaks medits ii-
niks, erinevalt ravimeditsiinist, mille peamiseks eesmargiks on
haigete ravimine ja nende t66v0ime taastamine.

Ravi- ja drahoidev meditsiin (hiigieen) tdiendavad teineteist
vastastikku.

Hiigieeni nimetatakse ka profiilaktiliseks medit-
siiniks. Profiilaktika on haiguste ennetamine, &rahoidmine,
s. L. tervise kaitsmine.

Jarelikult on hiigieen, drahoidev meditsiin ja profiilaktika sisu-
liselt iihe ja sama, inimese tervist kisitleva teaduse eri nime-
tused.

Korvuti sGnaga ,hiigieen” kasutatakse sageli sOna ,sani-
taaria”. Mdistete ,hiigieen” ja ,sanitaaria” vahel on teatav vahe,
kuigi nad on teineteisele viga lihedased.

Higieen on Opetus inimese tervisest. Tema teaduslikkudest
avastustest ja saavutustest tulenevad praktilised ettepanekud, mis
on suunatud elanikkonna tervendamiseks. Nimelt nende hiigieeni
nduete ellurakendamine kannabki nimetust sanitaaria.



Sanitaaria ala on {isna laialdane: see hOlmab sanitaarset
seadusandlust, sanitaar-haridust6od, mitmesuguseid tervistavaid
vOtteid, hiigieeni nOuete tditmise sanitaarset jarelevalvet.

Hiigieeni ja sanitaaria erialasel uurimisel kasutatakse jarg-
misi meetodeid:

1) statistikameetodit, nditeks rahvastiku haigestumuse ja sure-
muse uurimisel;

2) sanitaarsete vaatluste meetodit, nditeks elamute uurimisel;

3) laboratoorset meetodit, nditeks vee ja toiduainete sani-
taarsel hindamisel;

4) eksperimentaalset meetodit, kui tehakse katseid mitme-
suguste hiigieeni kiisimuste lahendamiseks.

Mingil juhul ei pea arvama, et korraldusvOtetega hiigieeni ja
sanitaaria alal Gnnestub rahvastikku tdielikult tervistada. Juba
teadusliku sotsialismi rajajad Marx ja Engels tOestasid, et rahvas-
tiku tervis oleneb esmajoones sotsiaalmajanduslikest tingimustest.
Hiljem on seda seisukohta arendatud Lenini ja Stalini teostes ning
see on leidnud kinnitust hiigieeni-alastes teaduslikkudes uurimis-
toodes.

Vaesus, tootajate ekspluateerimine, tootaolek, rahvastiku
madal majanduslik ja kultuuriline tase — k&ik see m&jub laasta-
valt téotajate tervisele, suurendab haigestumust ja suremust,
pdhjustab enneaegset invaliidsust, liithendab tunduvalt eluiga.

Kapitalistlikes maades elavad tohutud rahvamassid — to6lised,
talupojad ja linna vaesemad elanikud — antisanitaarsetes tingi-
mustes; neil pole vG@imalik tdita hiigieeni norme ja reegleid,
nende tervist ei kaitsta, vaid vastupidi, laastatakse iile jou kiiva
t06 ning materiaalse kindlustamatusega. Kapitalistlikes maades
kasutab hiigieeni hiivesid ainult valitsev klass — kodanlus.

Sellest jargneb, et ainult kapitalismi hdvitamine ja sotsialismi
vOit vOivad tBesti luua hiigieenilised elamis- ja tootingimused
kogu rahvastikule. Ainult sotsialismi tingimustes on voOimalik
koikide tootajate tervise edukas kaitsmine.

See seisukoht on leidnud N3ukogude Liidus n&itlikku ja veen-
vat kinnitust. - NGukogude tervishoius omab peamist tdahtsust dra-

hoidev meditsiin, haiguste profiilaktika, laialdaste tervendavate
korraldusvotete teostamine.
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UK(b)P programmis on 6eldud: ,UK(b)P seab oma tegevuse
aluseks rahva tervise kaitse alal kOigepealt laialdaste tervenda-
vate ja sanitaarsete abindude ldbiviimise, mille sihiks on haiguste
arenemise ennetamine..."

Parast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni on NGu-
kogude Liidus téotajate tervise kaitseks ja tugevdamiseks védga
palju dra tehtud.

On vilja antud rida vdga tdhtsaid seadusi tookaitse, téétajate
ja teenistujate sotsiaalkindlustuse, emade- ja lastekaitse, asus-
tatud kohtade tervendamise alal jne. On ldbi viidud ja teos-
tatakse pidevalt laiaulatuslikke tervendavaid sanitaarseid iiritusi.

NSV Liidu pOhiseadusse, Stalinlikku Konstitutsiooni, on sisse
vOetud rida Oigusi, mis omavad méaratut tahtsust rahvastiku ter-
vise suhtes: Oigus té6le, mis kOrvaldab téotaoleku, digus puhku-
sele (8-tunnine t%dpdev, iga-aastased puhkused, sanatooriumide,
puhkekodude, klubide vOrk), 8igus materiaalsele kindlustatusele
vanaduses, aga samuti haiguse ja t66vOime kaotamise puhul
(sotsiaalkindlustus, tasuta arstiabi, kuurortravi).

K&ik need abindud rahvastiku tervise kaitse ja tugevdamise
alal, samuti tootajate materiaalse heaolu jarsku tGusu ja kultuuri
arenemist soodustavad abin6ud on andnud tOhusaid tulemusi:
haigestumus ja suremus on vdhenenud, epideemilised haigestu-
mised on lakanud vOi jarsult langenud, siindimus ja rahva iive
on suurenenud, rahvastiku tervis on tugevnenud.

1941. a. faSistliku Saksamaa poolt meile peale sunnitud sdda
tdi meie maa sanitaarsele seisundile ja ndukogude rahva tervi-
sele mddratut kahju. Saksa barbarid hévitasid kiimneid tuhan-
deid NGukogude linnu ja kiilasid koos nende elamute, veevirgiga,
kultuuriliste ja ravi-profiilaktikaasutistega; nad t6id okupeeritud
alade elanikele nédlga, viletsust ja haigusi, laostasid saksa vangi-
laagreisse veetud noorukite tervise. Pdrast anastajate véljakihu-
tamist kerkis meie rahva ette madratu suure tahtsusega iilesanne:
taastada purustatu, luua normaalsed sanitaarsed elamistingimu-
sed, tugevdada rahvastiku tervist. Selles hiiglatoés sGja antisani-
taarsete tagajdargede likvideerimisel, Noukogude Liidu sanitaarse
seisundi parandamises ja rahvastiku haigestumuse vdhendamises
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omavad vdga suurt tdhtsust tervishoiu-organid ja kogu meditsiini-
line personaal.

Eriti suur ja auvaart osa on nGukogude velskril. Kus ka vels-
ker to6taks — raviasutises, sanitaart6ol, lastekaitse alal, maal voi
linnas —, k&ikjal peab ta rakendama hiigieeni printsiipe ja ndu-
deid. Ta peab oskama timbruse olukorras selgitada sanitaarseid
puudusi ja soovitama abinSusid nende kdrvaldamiseks, rangelt
teostama profiilaktilisi tritusi haiguste ennetamiseks, tegema
rahva hulgas sanitaar-haridust66d, aktiivselt osa vdtma sotsialist-
liku sanitaarse kultuuri arendamisest.



1. OHU HUGIEEN.

Meid timbritseva 6hu koostis ja omadused pole alati ithesugu-
sed. Muutuda vGivad Ghu keemiline koostis — tema hapniku- ja
siisihappegaasi-sisaldus, Ohu fiilisikalised omadused — tempera-
tuur, réhk ja Shuvoolude liikumine. Ohk vdib sisaldada iihtesid
vOi teisi lisandeid, nditeks kahjulikke gaase vOi aurusid — vaa-
velvesinikku ja vingu, vOi heljuvaid tahkeid osakesi — tolmu ja
noge. Peale selle vOib Ohus leiduda suuremal v0i vdhemal arvul
mikroobe, sealhulgas ka patogeenseid.

OHU KEEMILINE KOOSTIS.

Ohk kujutab endast mitmesuguste gaaside ja veeaurude segu.
Atmosfaari 0hu koostusosadeks on tingimata hapnik, sisinik.
lammastik ja veeaurud. Nende sisaldus Ohus (mahu jéargi) on jarg-
mine: lammastikku 78,8%, hapnikku 20,7%, siisihappegaasi 0,03%,
veeaurusid 0,47%.

Kaugemal asustatud kohtadest, eriti metsades, sisaldab Ghk
teataval hulgal osooni. Osooni olemasolu Shus koneleb tema puh-
tusest. Osoon tekib Ohus pdrast dikest elektrilaengute tagajarjel.

Hapnik, Ohu tdhtsaimaks koostusosaks on hapnik (Oy).
Hapniku hulk lahtises atmosfddris ei muutu praktiliselt kuigi
" palju; kui esinevadki moOnesugused koOikumised, siis toimuvad
need 0,1—0,2% piirides. Metsa 0hus on hapnikku veidi rohkem
kui metsata kohtades, méestiku Ghus on hapnikku veidi vdhem
kui lauskmaa Ohus. Kuid iiksikutel juhtudel langeb 6hu hapniku-
sisaldus tunduvalt. Nditeks kaevandustes, kuhu hapniku juurde-
paas valisest atmosfddrist on piiratud, voib 6hu hapnikusisaldus
langeda 18 ja isegi 13%-ni.



Sellest hoolimata, et pidevalt toimub tohutute hapnikuhulkade
neeldumine inimeste ning loomade hingamise ja maapinnas toi-
muvate oksilidatsiooniprotsesside néol, piisib atmosfadri hapniku-
sisaldus stabiilsena, mis seletub Shu hapnikuvarude lakkamatu
tdienemisega; hapnikku satub hiiglahulkades atmosfaari taimez»de
normaalsete . elutegevusprotsesside tagajarjel. Rohelistes taime-
osades leiduv pigment klorofiill (sellest oleneb taimede rokeline
varvus) omab vOimet vabastada Ghu siisihappegaasist hapnikku.
Selline hapniku eraldumine toimub rohelistes taimeosades ainult
pdikesekiirte toimel. Tanu tuultele ja alatistele Ghuvoolustele on
hapnik iihtlaselt levinud iile kogu maakera pinna.

Iga elusolend vajab oma alalhoiuks pidevat hapniku vnmlst
organismi. Inimene vajab 6opdevas QQQ_—I.OOO’Q__hapmkku Sisse-
hingatav Ohk sisaldab hapnikku 20,7%, véljahingatavas Ghus lei-
dub seda kOigest 16%, s. t. et ligi 5% hapnikust neelavad koed.

Sissehingatava ©Ohu hapnikusisalduse vdhenemine teatavate
piirideni ei avalda mGju kopsuShu (alveolaardhu) hapnikusisaldu-
sele, sest sel puhul suureneb hingetommete arv minutis. Sissehin-
gatava Ghu hapnikusisalduse langedes 16%-ni tekib hingeldus;
langeb aga hapnikusisaldus 7—8%-ni, siis ilmuvad ndhud, mis on
tingitud hapniku vahesusest veres: hingamine muutub raskeks,
millele v3ib jérgneda teadvuse kadu. Sddrane Shu hapnikusisal-
duse vdahenemine v0ib muutuda eluohtlikuks.

Stisihappegaas. Siisihappegaasi (COs) ehk siisinikdiok-
sulidi leidub lahtises atmosfaéris 0,03—0,04%, s. t. 3—4 mahuosa
Shu 10 000 mahuosa kohta. Siisihappegaasi-sisadus Shus on enam-
vahem piisiv.

Pidev stlisihappegaasi kulu, mis on tingitud tema l8hustami-
sest taimede roheliste (klorofiilli sisaldavate) osade poolt, kae-
takse siisihappegaasi alatise juurdetulekuga atmosfdari. Usna
suur hulk silisihappegaasi eritatakse inimeste ja loomade poolt
vdljahingatava Ghuga. Kui sissehingatavas Ohus on 0,03% siisi-
happegaasi, siis véljahingatavas Shus leidub seda kuni 4,4%.

Eluruumides, eriti kui need on halvasti tuulutatud, on siisi-
happegaasi-sisaldus 8hus tunduvalt suurem kui vabas atmosfii-
ris: see ulatub 7—10 mahuosani 6hu 10 000 mahuosa kohta. Saéra-
sed stisihappegaasi hulgad ei pohjusta mingisuguseid méargatavaid
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tervise haireid. Sellegipdrast omab Ohu siisihappegaasi-sisaldus
suurt hiigieenilist tdhtsust, ja see on vOetud iildiselt Shu rikne-
mise nditajaks. Suure hulga inimeste viibimisel halvasti Shusta-
tud ruumis satub 6hku koos siisihappegaasi hulga suurenemisega
veel halvasti I6hnavaid gaase nahalt ja riietelt ning tousevad
Shu temperatuur ja niiskus.

1%-line siisihappegaasi-sisaldus Shus (100 mahuosa siisihappe-
gaasi 10 000 mahuosa Ohu kohta) hakkab avaldama organismile
juba teatavat toimet: hingamine muutub sagedamaks. Rasked,
dgedad ndahud voOivad ilmneda siis, kui Ohu siisihappegaasi-sisal-
dus ulatub;S;S_'_%_;n‘L_«On taheldatud inimeste hukkumist kohta-
del, kus on eritunud suurel hulgal siisihappegaasi. Organismis .
ilmnevate raskete hdirete peamiseks pOhjuseks on séddrastel juh-
tudel sissehingatava 0hu vdhene hapnikusisaldus.

Tabel 1.
l Veeauru hulk [' Veeauru hulk
Ohu (grammides) | Ohu (grammides)
temperatuur | 1'm? kiillasta- || temperatuur 1 m? killasta-
tud ohus I tud Ghus
7
—20° 1,064 I 5° 6,791
%5107 2,300 | 10° 9,372
— 5° ! 3,360 ! 16° 12,763
il [ 4,87 ‘ a4 17,164
| 25 22,867

Lammastik., Lammastik moodustab Ohu peamise massi.
Inimorganismi suhtes on ©Ohu ldmmastik indiferentne gaas ja
vahetut toimet fiisioloogilistesse funktsioonidesse ta ei avalda.
Ohu lammastikusisaldus on muutumatu.

"Veeaurud Atmosfadri Shk sisaldab alati suuremal v&i
vahemal maddral veeauru. Veeaur vOib ruumi tdielikult kiillastada
ja siis on seal vee edaspidine aurumine vOimatu. Kui ruum on
veeauruga kiillastatud, koondub aur vedelikutilkadeks, tekib_udu,
kaste. Vee hulk, mis on vajalik Ghu kiillastamiseks veeauruga,
oleneb Ghu temperatuurist; mida kOrgem on 8hu temperatuur,
seda rohkem vOib temas sisalduda veeauru. See nahtub tabelist 1.
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. Eristatakse absoluutset, relatiivset ja maksimaalset niiskust.
[IMaksimaalseks mniiskuseks nimetatakse veeauru
/ hulka grammides, mis kiillastab 1 m3 Ohku antud temperatuuril.
Naiteks 10° temperatuuril vOrdub maksimaalne niiskus 9,37 g,
257 temperatuuril on see 22,87 g (tabel 1).

Veeauru hulka, mis antud momendil sisaldub 1 m3 Ohus, nime-
tatakse- absoluutseks niiskuseks. Absoluutne niiskus
vOib vOrduda maksimaalsega, kui veeaur kiillastab ruumi; vasta-
sel korral on absoluutne niiskus maksimaalsest vdiksem.

Absoluutse niiskuse suhe maksimaalsega annab{f.j elatiiv-
se niiskuse. Relatiivset niiskust vadljendatakse maksimaalse
niiskuse protsentides.

Ulaloeldu selgitamiseks toome ndite. Oletame, et me maéra-
sime absoluutse niiskuse Ohu 15° temperatuuril ja saime 9,3 g.
Tabeli 1 jargi leiame, et maksimaalne niiskus 15° temperatuuril
vordub 12,76 g. Relatiivne niiskus-on jarelikult

9,3 = #1400
“-—W = 72,9%.

Kui 6hk vOib endasse auru néol tdiendavalt vett juurde votta,
siis kOneldakse niiskuse defitsiidist, s. 0. vahe maksi-
maalse ja absoluutse niiskuse vahel. Esitatud ndites on niiskuse
defitsiit 12,76 — 9,3 = 3,46 g vett 1 m3 Ohu kohta; teiste sOna-
dega, iga kuupmeeter ©Ohku vOib endasse kisiteldaval juhul
tdiendavalt juurde vOtta 3,46 g vett kuni tadieliku kiillastumiseni.

Veeauru eritavaid allikaid on maakeral vidga palju. Esimesel
kohal on looduslikud veekogud: ookeanide, merede, jirvede,
jogede lahtiselt pinnalt aurub vahetpidamata tohutul hulgal vett.
Maapinnale langenud sademed on samuti tdhtsaks veeauru eritu-
mise allikaks. Mida rohkem on maakohas sademeid, seda roh-
kem on Ghus veeauru.

Suured hulgad veeauru eritatakse taimede, loomade ja ini-
meste poolt. Inimeste kopsude ja naha kaudu eritatav veeaur

omab eluruumide suhtes olulist tdhtsust, eriti kui neid vihe
tuulutatakse. o
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METEOROLOOGILISED TINGIMUSED.

Keskkonna fiitisikalised isedrasused avaldavad suurt toimet
inimese enesetundele ja téovOimele. Eriti suurt tdhtsust omavad
selles suhtes keskkonna meteoroloogilised tingimused, nimelt 6hu
temperatuur, niiskus ja liikuvus. Organismi normaalne seisund ja
t66vGime on vOimalikud ainult teataval kehatemperatuuril, mis
muutub tavalistes tingimustes vdga piiratud ulatuses: see kOiku-
mine ei iileta 0,5—1°. Selline kehatemperatuuri piisivus on voi-
malik sellepdrast, et organism kaotab igal momendil niipalju soo-
just, kuipalju seda produtseeritakse: organismi elutegevusprot-
sessis. Kui soojuse juurdetulek iiletab selle d&raandmise, toimub
organismis soojuse peetus. See pOhjustab kehatemperatuuri tousu
ja hdirib organismi fiisioloogilist tasakaalu. Harvadel juhtudel,
nn. kuumarabanduse puhul, vOib selline hdire isegi surmaga 10p-
peda. Vastupidi, kui organismi soojuse-eritus tiiletab soojuse
produktsiooni, siis kehatemperatuur langeb. Kehatemperatuuri
langedes 20—25°-n1 saabub surm.

Sadraseid tugevald soojuse tasakaalu hadireid tdheldatakse

erilistel juhtudel, soojuse-erituse ja soojuseproduktsiooni vdga
tosiste rikete puhul. Tavalistes tingimustes tdieneb soojuse dra-
andmine organismis soojuse juurdetulekuga ning vastupidi; sel
viisil sdilitatakse normaalne soojuse tasakaal.
' Organismi soojuse tasakaalu reguleerimine ehk nn. soojuse-
regulatsioon (termoregulatsioon) toimub kahel viisil. Eris-
tatakse keemilist ja fiilisikalist soojuseregulatsiooni. Keemiline
soojuseregulatsioon seisab selles, et soojuse draandmise takista-
misel toimub organismis soojuse produktsiooni vdhenemine;
timberpoordult, suurenenud soojusekao tingimustes soojuse pro-
duktsioon vastavalt suureneb. Sealjuures suureneb rakkude
aktiivsus, oksiidatsiooniprotsessid neis intensiivistuvad, gaasi-
vahetus tGuseb. See nahtub tabelist 2.

Palju suuremat tdhtsust soojuse tasakaalu sdilitamises omab
fuisikaline soojuseregulatsioon.

Soojusejuhtivuse ehk konvektsiooni teel annab meie keha,
kui tema temperatuur on 6hu omast madalam, pidevalt soojust
ambritsevasse Ohku. Peale selle kaotab meie keha palju soojust
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Tabel 2.

Eritub siisihappegaasi (g-des)

Ohu temperatuur tunnis véljahingatava ohuga

4,4° 35,1

6;3° 34,3

9,0° 32
14,3° 25,8

veel kiirgamise ehk irradiatsiooni teel. Nagu fiiisikast teada, on
soojuse draandmine konvektsiooni ja irradiatsiooni teel seda
suurem, mida suurem on vahe thelt poolt soojendatud keha
temperatuuri ja teiselt poolt Shu ja imbritsevate esemete tempera-
tuuri vahel. Seepdrast naha temperatuuri tGustes suureneb soo-
juse draandmine nii kiirgumise kui ka juhtivuse teel. Kuid naha
temperatuur oleneb tema verevarustuse astmest; mida rohkem
verd voolab 1dbi naha, seda kOrgem on naha temperatuur. Ule-
liigne soojus organismis pOhjustab naha veresoonte laienemist,
ihtlasi tugevneb seejuures siidame tegevus. Selle tagajarjel voo-
lab nahasse rohkem verd, jdrelikult tGuseb naha temperatuur ja
intensiivistub soojuse eritumine. Vastupidi, kui vélised tingimused
pOhjustavad suuremat soojuse draandmist (madala Shutempera-
tuuri vdi Shu tugeva liikkumise puhul), siis toimub naha veresoonte
kitsenemine, neisse voolab verd vahem, nahk muutub kiilmaks ja

kahvatuks ning vaheneb soojusekadu kiirgumise ning juhtivuse
teel.

Olenevalt iimbritseva &hu temperatuurist voib naha tempera-
tuur kbikuda laiades piirdes. Naiteks kui 6hu temperatuur on 38°,
siis rinnanaha temperatuur vordub 36°; on aga 6hu temperatuur
10°, siis rinnanaha temperatuur on 29°.

~ Keha soojuse draandmisel kiirgumise teel omab peamist taht-
sust mitte Ohu, vaid iimbritsevate esemete (seinte, klaaside,
poranda jne.) temperatuur. Umbritsevate esemete temperatuuri
langus kas v0i moOne kraadi vorra suurendap tunduvalt keha soo-
juse kaotust kiirgumise teel. Sellega ‘seletub néditeks kiilmatunde
tekkimine niiskete, kiilmade seintega v®i kiilma porandaga ruu-
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mides viibimisel, isegi kui Ohu temperatuur on seal suhteliselt
kiillalt kOrge.

Soojuse é&raandmine kiirgumise ja juhtivuse teel vdheneb
ohu temperatuuri tGustes. Kui hu ja naha temperatuur on vord-
sed, siis muutub soojuse draandmine sel teel vOimatuks; kui Shu-
temperatuur iiletab naha oma, siis toimub soojuse tileminek Ohust
ja umbritsevaist esemeist kehha. Sddrastel juhtudel astub esi-
plaanile soojuse draandmine vee aurumise teel labi naha higi naol.
Nagu teada, votab 1 kg aurunud vett kehalt 537 kalorit soojust;
seepdrast etendab vee aurumine organismi soojuse-erituses suurt
osa. 4

Tabelist 3 on nédha, millist tdhtsust omab vee aurumine nahast
ja hingamisteede pinnalt soojuse tasakaalu sailitamisel umbrlt-
seva Ohu korge temperatuuri puhul.

Tabel 3.

Soomsekaotus (kalontes) tunni ]ooksul

Ohu temperatuur
Raiisa iRl Juhtwusc:eéeli kiirguse
28 ? 11,8 71,7
15,0° 140 = 49,0
20,0° 16,2 37:3
30,0° 26,2 30,0
35,0° 42,8 25,9

Tavalistes tingimustes langeb kogu draantavast soojusest
konvektsioonile 31%,. irradiatsioonile 44% ja aurumisele naha
ning kopsude kaudu ligi 21%. Ulejaanud 4% soojusekaotusest
kulub sissehingatava ohu ja s66dud toidu soojendamiseks.

Soojuse tekkimise ja draandmise protsesse reguleeritakse
soojuskeskuse poolt, mis asetseb peaajus. -

Kestev viibimine soojas 0hus pohjustab kehatemperatuuri kor-
genemist. Kui kehatemperatuur sellistes tingimustes tOuseb iile
40°, siis tekib kuumarabanduse oht. Kuumarabanduse tekkimist
soodustavad raske fiilisiline t66, Shu liikumatus ja suur niiskus,
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vahetu paikesekiirgus, samuti kuumade pindade olemasolu lidhe-
duses (kuum ténavasillutis, kuumad seinad, masinad jne.).

Kuumarabanduse tunnusteks on vasimus, unisus, hingeldus,
stidamepekslemine, janu, peavalu, kohin k&rvades; nahk muutub
kuivaks ja tuliseks, hingamine pealiskaudseks; kehatemperatuur
tduseb kuni 41—42°, ilmuvad krambid, kaob teadvus. Kuuma-
rabandust tuleb eristada pédikesepistest, mis tekib pea intensiivsel
kiiritamisel paikese poolt; sel puhul kehatemperatuur peaaegu ei
tduse, liigsoojeneb peamiselt kolju, eriti peaaju. Pdikesepiste taga-
jarjed on peaaegu samasugused nagu kuumarabanduse puhul.
Suvel tdheldatakse mdnikord segajuhtusid, s.t. kombineeritult
pdikesepistet ja kuumarabandust.

Nii kuumarabanduse kui ka paikesepiste puhul eemaldatakse
kannatanu koigepealt liigselt soojenenud ruumist; kui kannatanu
viibis pdikesepaistel, siis tuleb ta viivitamatult varju viia. Edasi
peab kannatanu pead ja keha niisutama kiilma veega, tekitama
tema Umber tuult, vabastama ta riietest; hingamise ja siidame-
tegevuse ndrgenedes tuleb kasutada hingamiskeskust ja siidant
ergutavaid vahendeid.

Profiilaktiliselt on vaja pead kaitsta paikesekiirte eest ja
kanda riideid, mis ei takista soojuse &raandmist, samuti tuleh
organismi viia kiillaldasel hulgal vedelikku.

Soojusetregulatsiooni protsessidele meie organismis vO0ib eba-
soodsat mGju avaldada keha jahtumine. Kogu keha tugeval jah-
tumisel toimub intensiivne soojuse &raandmine, mida organism
pole vOimeline suurenenud soojuseproduktsiooniga asendama,
Sealjuures kehatemperatuur jark-jargult langeb; lllga tugeval
jahtumisel vaheneb kehatemperatuur niivérd (20—25°-ni), et elu-
funktsioonid lakkavad ja inimene kiilmub. Kui jahtumine tabab
keha piiratud ala, siis vOib see pOhjustada vere ebanormaalset
jaotumist organismis ja tekitada nn. nKllmetushaigusi”. Karasta~
tud isikutel esinevad need kiilmetushaigused méarksa harvemini.
Keha per1feersete piirkondade tunduva jahtumise puhul v0ib tek-
kida nende kiilmumine.

Voitlus organismi liigse jahtumise vastu seisab keha kaitsmi=

ses vastava riietusega. Suurt tdhtsust omab organismi karasta-
mine.

14

’



wid
'~ Ohu temperatuur.

Ohu temperatuur kdigub laiades piirides olenevalt maakoha
laiuskraadist, tema kOrgusest iile merepinna, kiilmade vdi soojade
tuulte ligipadsetavusest. Maakoha temperatuur muutub tunduvalt
aasta- ja kellaajast olenevalt.

Maapinna soojenemine toimub soojuse arvel, mida saadakse
pdikesekiirtest ja mida neelavad pinnas v6i veekogude pind. Ohk
soojeneb maa ja veekogude pindmiste kihtide soojuse arvel.

Korvuti maapinna soojenemisega kulgeb ka tema jahtumise
protsess, mis toimub kiirgumise teel. Selge ilma puhul kiirgub soo-
jus maapinnalt tugevamini kui pilves ilmaga, sest pilved hoiavad .
kinni maapinnalt kiirguvat soojust. Suured veekogud, mis kogu-
vad endasse soojust, vihendavad Ohu jahtumist talvel voi 66sel.
Maakohtades, mis on kaitstud mdagedega kiilmade pOhja- vOi
kirdetuulte eest, on Ohu temperatuur kOrgem kui maakohtades,
mis asetsevad samal laiuskraadil, kuid on kiilmadele tuultele
avatud. \

Merepinnast tunduvalt korgemal asetsevates maakohtades on
6hu temperatuur mérksa madalam. Maapinna iga 100 m kdrgene-
mise kohta langeb Shu temperatuur 0,5—0,6° vOrra.

Eluruumide vo0i vélishu temperatuuri m6dtmiseks kasutatakse
elavhdbe-termomeetrit skaala jaotusega kuni 0,5°; tdpsemate
mootmiste toimetamiseks kasutatakse termomeetreid jaotusega
kuni 0,2°. Termomeetri kasutamisel tuleb elavhdbeda reservuaari
kaitsta kiirte toime eest (pdike, soojendusseadis).

"/ Ohu niiskus.

Niiskus avaldab organismi soojuseregulatsioonile suurt moju.
Viliskeskkonna korge temperatuuri puhul seisab esikohal soojuse
draandmine organismist aurumise teel. Vee aurumise tugevus
kOigi teiste vOrdsete tingimuste puhul oleneb Ghu niiskuseast-
mest: mida vidiksem on Ohu niiskuseaste, seda enam on Shk vOi--
meline endasse vOtma veeauru. Jarelikult toimub vee aurumine
hingamisteede ja naha pinnalt kergemini kuivemas 8hus ja tingi-
mused soojuseregulatsiooniks on sel juhul soodsamad. Umber-
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poordult, suurem niiskus kOrge Ohutemperatuuri puhul takistab
higi aurumist ja veeauru eritumist kopsudest, mille tottu halvene-
vad soojuse draandmise tingimused. Tabelist 4 ilmnevad vahed
organismist auruvate veehulkade vahel niiskuse mitmesuguste

astmete puhul

W M N NN S N WS S A

Joon. 1. Augusti
psiihromeeter.
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Madala Ohutemperatuuri korral on suur
niiskus samuti ebasoodne tegur. Umbritse-
vad niisked esemed (seinad, modbel jt.)
votavad endasse rohkem soojust kui kuivad;
jarelikult madala temperatuuri puhul niiskes
Ohus suureneb soojuse draandmine, mis tun-
duvalt soodustab organismi suuremat jahtu-
mist.-Sellega seletub, miks niiske ilmaga voi
niiskes ruumis tundub meile Ghk kiilmemana
kui sama temperatuuri puhul selge ilmaga
vOi kuivas ruumis. Hiigieeni seisukohast on
Shu suur niiskus igal juhul ebasoovitav.

Hiigieeni praktikas kasutatakse Ghu
niiskuse mé&dramiseks nn. psithromeetreid
(joon. 1). Psithromeeter koosneb kahest ter-
momeetrist, kusjuures tiihel neist on elav-
hObeda reservuaar méhitud marlisse, mille
ots on asetatud destilleeritud veega tdaidetud
anumasse. Kapillaarsuse tOttu imbub wvesi
marlisse ja aurub siis selle niiskelt pinnalt.
Et vee aurumise t6ttu vOetakse termomeet-
rilt, mille ots on madhitud marlisse, soojust
dra, siis nditab see niiske termomeeter veidi
madalamat temperatuuri kui kuiv termomee-
ter. Mida kuivem on umbritsev Ohk, seda
intensiivsemalt aurub vesi niiske marli pin-
nalt ja jarelikult seda madalamat tempera-
tuuri nditab niiske termomeeter ning seda
suurem on vahe kuiva ja niiske termomeetri
andmete vahel.

Ohu relatiivset niiskust maaratakse spet-
siaalsete tabelite jargi, milledesse on maérgi-



Tabel 4.

! Veekaotus (grammides)

Ohu | Kuiv ohk Niiske Shk
tempe- | |
ratuur | .. Hingamise| Naha 2 'Hingamise | Naha
I; Uldse kaudu kaudu Uldse kaudu 1 kaudu
[t |
o | L oL e T T 19,5 9,0 9,0 e
DOl A el e 130 37,1 15,3 11,7 3,6
25° 1 54 | 184 57.0 23,9 10,9 130

tud kuiva ja niiske termomeetri andmed. Kui nditeks kuiva termo-
meetri temperatuur on 20°, méarja oma 14°, siis relatiivne niis-
kus on 40%.

Ohu liikumine.

Ohk on alatises liikumises. Sel asjaolul on suur hiigieeniline
tdhtsus ja see avaldab tunduvat moju organismi soojuseregulatsi-
oonile. Mida suurem on 0hu lii-
kumise kiirus, seda intensiiv-
sem on soojuse draandmine.
Ohu liikudes tulevad keha timb-
ritseva soojendatud ja niisku-
sest kiillastatud Ohukihi ase-
mele kiiresti uued Ohukihid.
Kui 6hu temperatuur on mada-
lam naha omast, siis need uued
o6hukihid votavad kehalt roh-
kem soojust ja veeauru.

Madalate temperatuuride
puhul soodustab G6hu liikumine
keha jahtumist. Igaiiks teab Joon. 2. Anemomeeter.
oma kogemustest, kui raskesti
on kiilm talutav tugeva tuulega ja kui tugevasti jahutab tuul
niiske ilmaga.

Ohu liikumise kiirust médaratakse eriliste seadiste, nn. anemo-
meetrite abil (joon. 2). Anemomeetreid on kaht liiki: tiib- ja
kauss-anemomeetrid. M?olema tiitibi toé6tamisprintsiip on iihe-

2 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 17



sugune. Liikudes avaldab Ohk survet tiib-anemomeetri Shukes-
tele liikuvatele vilgukivist v0i alumiiniumist plaatidele. Ohu-
vooluse. tekitatud surve toimel hakkab tiivastik poodrlema. See
liikumihe antékse hammasrataste siisteemi kaudu iile osutile, mis
liigﬁb skaalal ja millelt loetaksegi.tuule kiirust.

Ohu liikumise kiiruse mo6tmist anemomeetri abil toimetatakse
jargmiselt. Margitakse iiles anemomeetri néitaja esialgne seis, siis ase-
tatakse aparaat riivistatud osutiga kohta, kus soovitakse Shuvooluse
kiirust moota; oodatakse moni sekund, kuni tiivastik tiihtlaselt poor-
lema hakkab, ja lastakse siis osuti kidima. Stopperi vo6i kella sekundi-
nditajalt loetakse anemomeetri osuti liikumahakkamise aeg, minuti
pdrast jdetakse osuti jdlle seisma ja loetakse uuesti anemomeetri niita-
jalt andmed. - Vahe teise ja esimese vaatluse andmete vahel vastab
anemomeetri poolt 1 minuti jooksul libitud jaotuste arvule; jagades
selle arvu 60-ga, saadakse osuti poolt 1 sekundi viltel libitud jaotuste
arv. Iga anemomeetri juurde kuuluva passi jargi mddratakse parandus-
koefitsient, millega tuleb korrutada saadud jaotuste arv sekundis; nii
saamegi Ohu liikumise kiiruse meetrites 1 sekundi kohta. On soovitav
lhes kohas mootmist toimetada jdrjest 2—3 korda ja votta andmetest
keskmine.

\“  Atmosfiiri réhk.

“Maakera iimbritsev Shukiht avaldab Shu raskuse t&ttu maa-
pinnale ja koigile- sellel asuvatele esemetele teatavat rohku.
OhurShku mé8detakse elavh8be-baromeetrite vdi metall-aneroi-
dide -abil (joon. 3). Merepinna korgusel vordub ‘atmosfairi rohk
0° C temperatuuril 760 mm elavhdbedasambaga.

Merepinnast kOrgemal on atmosfddri r&hk madalam, nagu
ndahtub alljargnevast tabelist. }

Korgus tle mere- Ohurdhk elavhobeda-
pinna meetrites samba mm-tes
0 760

1000 ' 670,4

2000 591,5

3000 521;F

4000 460,3

5000 406,0

Atmosfddri r6hus tdheldatakse alatisi kGikumisi niihdsti &6-
pdeva kui ka aasta viltel. Odbpdevased koikumised on tavaliselt
vdikesed; aasta valtel on réhu k&ikumised méarksa suuremad ja
ulatuvad meie laiuskraadidel 30 mm-ni.
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Et maakera eri vo6tmetes GhurGhu miinimumid ja maksimumid
ajaliselt ei iihti, siis nihkuvad Shukihid kGrgema réhuga piirkon-
dadest kohtadesse, kus r6hk on madalam. Selle tdttu on Shk alati-
ses liikkumises. .

Tdpsed andmed atmosfaarilise rGhumise tavaliste kdikumiste
toime kohta inimese tervislikusse seisundisse ja enesetundesse
puuduvad. Kuid vGib oletada, et selline m&ju on olemas. On
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Joon. 3. Aneroidbaromeeter.

tldiselt teada, et atmosfadri r6hu langedes (nditeks enne vihma)
dgenevad reumaatilised ja neuralgilised valud; paljudel tGuseb
drrituvus ja halveneb enesetunne.

Uksikutel juhtudel on keskkonna rohu k&ikumised niivord
tugevad, et kutsuvad organismis esile jirske muutusi. Inimesel
tuleb viibida tunduvalt madalama r6hu tingimustes naiteks korg-
magedesse toustes vOi kOrgele lennates, suurema r6hu all tuleb
viibida kessoon- ja tuukritéddel.
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Suurtel koOrgustel ilmuvad nn. ,migitéve” nahud: siidame-
pekslemine, hingeldus, tldine nOrkus, peapoéritus, ndo tsiianoos,
peavalu, oksendamine, verejooks ninast, igemete veritsemine,
monikord verekéhimine ja minestus. Alatiselt magedes elavail
inimestel esinevad magitove ndhud palju harvemini kui lauskmaa
elanikel. Madgitdve pShjuseks on hapniku véhesus veres. Hapniku-
ndlgus tekib 570 mm rShu puhul, 328 mm r8hu puhul tekivad
juba elule hadaohtlikud a&hud.

Haiguslikud ndhud arenevad kOrgenenud rohuga atmosfddris
viibimisel, eriti kdrge rGhuga atmosfaérist kiiresti normaalse
rdhuga atmosfdéri iileminekul. Vette laskumisel tduseb réhk iga
10 m kohta 1 atmosfdari vOrra; jarelikult 50 m siigavuses iiletab
atmosfdadri r6hk normaalset réhku 5 atmosfadri vOrra. Niisama
suur’ rohk peab olema 50 m siigavusse lastud kessoonides, sest
Shk surub vee kessoonidest vélja niisama suure rBhuga, mis
valitseb vees sellel siigavusel.

Korgenenud réhu all viibivail inimestel omandab h&al nasaalse
varjundi, k6ne muutub raskendatuks, kOrvades tekivad valuais-
tingud, trummikile surutakse sissepoole, pulss mutub harvemaks,
sissehingamine kergemaks, véljahingamine raskemaks. Korduval
k8rgenenud r8hu all viibimisel vihenevad vere hemoglobiini hulk
ja punaliblede arv.

Eriti ohtlik on kiire tileminek k&rgema réhuga atmosfaarist
normaalse r8huga atmosfddri. Vastavalt atmosfdéri réhu tdusule
suureneb veres lahustunud gaaside hulk; iileminekul kOrgemast
rOhust normaalsesse eraldub veres lahustunud gaaside {ilihulk,
peamiselt lammastik, verest mullikestena. Need verest eraldunud
gaasimullikesed ummistavad veresooni, mis pOhjustab mitme-
suguste dgedate haigestumiste tekkimist liigestes, nérvisiisteemis
ja mujal.

Nende ndhtuste vastu vditlemiseks kasutatakse kessoontdédel
litise, mida toélised labivad kessooni laskumisel ja sellest vélju-
misel. Liisis touseb Shurdhk normaalsest vihehaaval kdrgemale
v0i langeb kessoonis oleva r6hu tasemeni. Et rShk liiiisis langeb
pikkamé6dda, siis veres lahustunud limmastiku eritumine toimub
aeglaselt. = Uleliigne lammastik satub sealjuures kopsudesse ja
eritatakse viljahingatava Shuga.
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d/g’ OHU TOLM.

Maapinnal on voOimatu leida kohta, kus Ohk oleks taiesti
tolmuvaba. Isegi mdgedes, merede ja ookeanide kohal sisaldab
ohk teatava hulga tolmukiibemeid. Tolm tekib mulla ja kivide
murenemisest, maapinna pindmiste kihtide peenestumise taga-
jarjel inimeste ja veokite liikumisel, pOldude kiindmisel jne.
Palju tolmu eritub nde ja tuha ndol kiitteainete pOlemisel. -Tuul
kannab tolmu suurtesse kaugustesse.

Tédnavate ja eluruumide tolm sisaldab palju orgaanilisi aineid.
Teatavate heaoluks vajalike abindude teostamisel, nditeks téna-
vate niisutamisel, nende regulaarsel kastmisel, puude istutamisel,
vdheneb tolmu hulk Ghus tunduvalt.

Ohu tolmusisaldusele avaldavad m&ju Shu niiskus ja sade-
mete hulk. Vihmapiisad vOtavad tolmukiibemekesed endasse, mis-
tottu parast vihma muutub Shk puhtamaks ja labipaistvamaks.

Ohu tolmususe-astet vabas atmosfadris maaratakse tavaliselt
tolmu hulga jérgi, mis sadestub Shust 24 tunni jooksul. Lubata-
vaks piiriks on vOetud 500 mg tolmu 1 m2 kohta.

Ohus hdljub alati mikroobe ja nende spoore. Suvel on mik-
roobide hulk palju suurem kui talvel. Eluruumides, eriti iihis-
‘kondlikes hoonetes, on mikroobide hulk tunduvalt suurem; nende
ruumide Ghus vOib sageli leida patogeenseid mikroobe, sealhulgas
ka tuberkuloosikepikesi.

V6itlus 6hu mikroorganismide vastu seisab tildistes hu tolmu
vastu voditlemise abinGudes. Suurt tdhtsust omab vGitlus Shu
saastumise vastu tahma ja tuhaga, mis eritub toostusettevoteie
korstnatest. Oluline on, et toostuste ahjud oleksid vajalikus kor-
ras ja suitsugaase puhastataks neis leiduvatest tahketest osa-
kestest. Head tulemust annab suitsukorstnatele monteeritud
elekterfiltrite sisseseadmine.

’

LA
Y~ KAHJULIKUD GAASID OHUS.

Asustatud kohtades, eriti to6stuskeskustes, sisaldab 6hk kahju-
likke aineid gaaside ja aurude ndol. Eriti tihti leidub 6hus véaavel-
dioksiitidi ehk véddvlishappeanhtdriidi (SOs). Ohu saastumine
selle gaasiga toimub peamiselt kiitteainete pdlemisel: Kkivisiisi
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sisaldab 0,5 kuni 6 % vd&dvlit ning pdledes eritub suurem osa
sellest atmosfdadri vaaveldioksiitidi ndol. Voib arvestada, et tonni
kivisée pOlemisel eritub atmosfdiri iile 50 kg vaaveldiokstiidi.
Erilist osa Ohu reostamises vadveldioksttidiga etendavad elektri-
jaamad, mis tootavad tahke kiitteainega.

Metallurgiatehaste laheduses on 8hk saastunud siisinikoksiiii-
diga, mida eritub koOrgahjudest suurtes hulkades.

Keemiatehaste ldheduses leidub Ohus kdikvdimalikke gaase
vOi aurusid (kloori, aniliini, vé&avelvesinikku, kloorvesinikku,
_ lammastikhapendit jt.), olenevalt sellest, milliseid tooraineid
kasutatakse v8i milliseid produkte valmistatakse. Need thendid
avaldavad kahjulikku toimet inimorganismisse, hdvitavad taimes-
tikku ja kahjustavad ehitisi (s66vitavad raudkatteid, seinu jne.).

Véitluses 6hu kahjulikkude gaasi- ja aurutaoliste lisanditega
tuleb taotella kOigepealt seda, et keemiatddstuste kahjulikud
gaasid ja aurud ei paisataks vilisBhku. Paljudel juhtudel v&ib
seda saavutada, juhtides gaasilised t6ostusjddtmed Iabi iihendite,
kus gaasid peetatakse voi kahjutustatakse.

(W i

*_. KLIIMA JA ILMASTIK.

Antud maakoha atmosféérilised tingimused on eri aastaaegadel
ja isegi eri pdevadel isesugused; nad v&ivad muutuda ka pdeva
jooksul. Atmosfaédri isedrasused teatavas ajavahemikus moodus-
tavad nn. ilmastiku. Eristatakse palavat, niisket ja kiilma ilmas-
tikku. Ilmastik omab suurt hiigieenilist tdhtsust. On naiiteks
teada, et niiske ilmastik eelsoodustab nn. kilmetushaigusi, palav
ilmastik aga mao-soolte haigusi.

Atmosfddri seisund {ikskdik millises maakera osas ei allu
aastast aastasse kuigi suurtele muutustele.

Iga maakohta iseloomustavad temale omane Shu temperatuur
Jja niiskus iiksikutel aastaaegadel ja kuudel. Maakohale on -ise-
loomulik tuulte suund ja tugevus iiksikutel kuudel, aga vahel
isegi paeva eri kellaaegadel. Uhes maakohas taheldatakse aastast
aastasse rohkeid sademeid ja pilves ilmu, teises kohas, vastupidi,
on palju pdikesepaistelisi paevi ja vdhe sademeid.

Jarelikult iga maakohta iseloomustab Shu_ temperatuuri ja
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niiskuse, tfuulte suuna ja tugevuse ning muude atmosfdariliste
tingimuste stabiilsus, millised tingimused kogusummas moodus-
tavad selle maakoha kliima. : e

Ulal esitasime rea tegureid, mis mojutavad maakohtade klii-
mat. Suurt tdhtsust omab péikesekiirgus, mis oleneb pdikese-
tundide arvust aastas ja pdikese kOrgseisust, samuti merede ja
ookeanide kaugus vOi ldhedus, maakoha kOrgus merepinna suhtes,
tema kaitstus kitilmade tuulte eest ja sademete rohkus; k01ge:
suurem tdhtsus kliima iseloomustuses on siiski 0hu temperatuuril.;

Maakera jaotatakse 7 kliimavootmesse: 1) polaarvoode aasta;
keskmise temperatuuriga alla 0°; 2) karm voéde temperatuuriga
0—4°; 3) kiilm vodde aasta keskmise temperatuuriga 4—8°;
4) parasvodde temperatuuriga 8—11°; 5) soe voode tempera-
tuuriga 12—16°; 6) palavvédde temperatuuriga ‘16—20° ja
7) troopikavodde aasta keskmise temperatuuriga 20—24°.

Kliima iseloomustuses omab tdhtsust mitte ainult 6hu tempera-
tuur, vaid ka selle temperatuuri k6ikumine, mis tingib kliima
suuremat vOi védiksemat muutumist. Seepérast eristame koOikides
loeteldud kliimavootmetes veel mere-, kontinentaal-, mdestiku-'
ja lauskmaa-kliimat. ' 3 {

Merekliima on vOrdlemisi pehme: talv on soojem, suvi jahe-
dam kui mandril. Vdga kontinentaalse kliimaga maakohtades
(nditeks Jakuutias) vOib vahe kOige kOrgema ja kOige madalama.
temperatuuri vahel ulatuda 100 ja rohkem kraadini. Kliimale;
avaldab moju suurte veekogude olemasolu: vesi soojeneb suve:
jooksul ja talvel antakse see soojus vdahehaaval dra. Téanu sooja-
dele merehoovustele on nende mdjupiirkonna maades soojem
kliima (nditeks Norra soojem kliima seletub Golfi hoovuse
mojuga). ;

Merekliima erineb kontinentaalsest Ohu suuremar relatuvse
niiskuse poolest. Mere ldheduses leevendavad soojade pdevade
kuumust vdrskendavad rannatuuled, nn. briisid. Soojenenud vee-
kogud ei lase Ohku rannaddrses vodtmes tugevasti jahtuda. See-
pdrast pole merekliimaga maakohtades Oise ja pdevase tempera-
tuuri vahelised kGikumised suhteliselt kuigi suured. Kontinen-
taalkliimas on olukord timberpo6rdud: 66sel voib olla védga kiilm,
pdeval vdaga palav. )
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Maestikukliima isedrasuseks on k&igepealt viiksem atmo-
sfaari rohk. Seda kliimat iseloomustavad Shu suur kuivus, hea
ndhtavus ja labilaskvus péikesekiirtele, eriti ultravioletsetele.
SeetGttu on pédeval isegi suurtes kOrgustes palav, kuna 6é6sel
hdreda pilvituse t&ttu jahtuvad maapind ja Ohk tugevasti.

N&ukogude Liidus esinevad tema madratu laiade, pOhjast
l1ounasse ja ladnest itta ulatuvate piiride t&ttu vdga erinevad
kliimad: polaarkliimast Arktises kuni subtroopilise kliimani Taga-
Kaukaasias. Reas maakohtades (Musta mere rannik, Leningrad,
Eesti NSV) on merekliima; mdnedes rajoonides (Pamiir, Kau-
kaasia, Altai jt) on tiiiipiline maestikukliima. Siberis valitseb
tugevasti kontinentaalne kliima. :

Inimeste tegevus avaldab kliimale m&nikord tunduvat moju.
Metsade mahav&tmine kiilvikultuuride loomiseks suurendab maa-
pinna temperatuuri k&ikumisi. Kiintud pdllul on temperatuur
suvel kdrgem kui puutumata (uudis-, viljelemata) maal, talvel on
see vastupidi. Koetud hoonetest draantava soojuse tttu on Shu
temperatuur asustatud kohtades 66sel kdrgem kui lagendikul.
Hooned pidurdavad tuulte joudu ja muudavad nende suunda.

Ratsionaalse riietuse ja elamu t3ttu on inimene vOimeline laia-
des piirides kohanema mitmesuguste kliimadega. Inimene loob
endale keskkonna, mis on soodsaim tema enesetundele ja tervi-
sele. Teiste sGnadega, inimene loob endale kaitseks loomuliku
kliima’ ebasoodsa toime vastu kunstliku kliima. Selline kunstlik
kliima luuakse elamutes nende kiitmise teel kiilmal aastaajal ja
Kaitstes neid paikese soojendava toime eest suvel; vastava riie-
tuse ndol luuakse kunstlik kliima vahetult meie keha timber. Sel-
list kunstlikku kliimat nimetatakse mikrokliimaks.

Mikrokliimaks nimetatakse ka loomulikku kliimat piiratud
'‘maa-alal, kui see kohalikkude tingimuste (maapinna reljeefi,
haljasalade, veekogude jne.) tdttu erineb oluliselt antud maakoha
kliimast (makrokliimast). Uksikutel linnadel ja eriti kuurortidel,
aedadel, tdnavatel on oma eriline, neile omane mikrokliima. Nii
nditeks linnades on temperatuur suvel ja talvel veid kdrgem kui
neid timbritsevas maakohas, aedades on tuuled nérgemad, vee-
kogude ldhedal on 6hk suvel jahedam ja sisaldab rohkem vee-
auru.
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2. MAAPINNA HUGIEEN.

Maapinnaks nimetatakse maakera koore pindmist kihti. Maa-
pinna iseloomust, omadustest ja sanitaarsest seisundist olenevad
suurel mddral inimeste hiigieenilised elamistingimused, nende
tervis, haigestumus ja suremus.

MAAPINNA MEHAANILINE STRUKTUUR.

Maapind koosneb mitmesuguse suurusega tahketest osakes-
test (teradest) ja nende osakeste vahelistest vabadest tiihikutest
ehk urukestest (pooridest). Kuivas mullas on urukesed tdidetud
tavaliselt Shuga, niiskes mullas veega.

Tahked mullaosakesed on vahel iisna suure libim0oduga:
3—7 mm ja suuremad; need on peened kivikesed, kruus. Palju
sagedamini on nende osakeste suurus tunduvalt védiksem:
0,1—0,3 mm; siis nimetatakse neid liivaks. Liiv, moodustades
.mulla skeleti”, on kas jame, keskmine vOi peen. Kuid mullas
on vdga palju veel vdiksemamootelisi tahkeid osakesi kui liiv;
selleks on peamiselt savi, mille osakeste 14bim00t on vadiksem
kui 0,01 mm.

Olenevalt erisugusest savi- ja liivasisaldusest jaotatakse mul-
lad jargmiselt:

savine maa — sisaldab 80 ja rohkem % savi,
liivsavine maa — sisaldab 30—809% savi,
saviliivane maa — sisaldab 10—30% savi,
liivane maa — sisaldab vdahem kui 10% savi.
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L3unas esinevad mustmullamaad suure huumusesisal-
dusega; need pinnased on eriti viljakandvad.

Kui suured ka mulla tahked osakesed oleksid ja kuidas nad
ka asetseksid, nende vahele jiivad ikka poorid, mis tingivad
mulla vdga tdhtsa omaduse, tema poorsuse ehk urbsuse.

Mulla poorid moodustavad kogusummas vdga suure ruumala,
kusjuures jamedad mullaosakesed annavad viiksema mahu, peened
suurema. Naiteks jamedateralises liivmullas moodustavad poorid
ligi 30—40% mulla tldmahust, peeneteralistes muldades (savistes,
iivsavistes) — kuni 40—50% ja rohkem.

Mulla poorsusel on suur hiigieeniline tihtsus: see tingib mulla
Chu- ja vee-ldbilaskvust. Atmosfadri Shk tungib pooride kaudu
mulla siigavusse ning soodustab seega organismide elutegevust,
kes okstideerivad ja lammutavad orgaanilisi aineid. Tdénu poori-
dele muld ventileerub héasti ja muutub kuivaks. Pooride kaudu
imbuvad (filtreeruvad) mulla siigavusse atmosfadri veed; maapind
jaab pealispinnal kuivaks, aga stigaval tekivad pohjaveed, mida
sageli kasutatakse joogiks ja majapidamiseks.

[

MAAPINNA OHK.

Mulla poorides leiduva Shu koostis erineb atmosfairi Ohust:
mulla 8hus on véhem hapnikku ja tunduvalt rohkem siisihappe-
gaasi. See seletub asjaoluga, et mullas toimub kogu aja orgaani-
liste ainete .oksiideerumine Shuhapniku arvel ja tekib siisihappe-
gaas. Tugevasti reostunud ja halvasti ventileeritavas mullas allu-
vad orgaanilised ained mitte enam okstidatsioonile, vaid roisku-
misele; sddrase mulla Shk sisaldab halvasti 18hnavaid ja inimese
tervisele kahjulikke gaase — ammoniaaki, vddvelvesinikku jt.

Mulla 6hk on veeauruga tugevasti kiillastatud ja tal on kdrge
relatiivne niiskus — 70—100%, miliist asjaolu tuleb pidada tema
puuduseks. Kui hoonetealune muld on tugevasti reostunud, siis
elamu esimesele korrusele ja eriti-keldriruumidesse tungiv reos-
tunud mulla Shk halvendab tublisti nende hoonete sanitaarset
seisundit.
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“ " MAAPINNA VESL

Maapinnal on omadusi, mis soodustavad vee kogunemist
temasse. KOige olulisem on mulla vee-ldbilaskvus. Ligi kolmandik
vihmaveest tungib pooride kaudu mulda, ulatub seal kuni vett
mitte-labilaskvate mullakihtideni ja moodustab nn. pohjavee.
Suurimat vee labilaskvust omavad jamedateralised liivakihid.

Teiseks pOhjavee tekkimise allikaks on .6hu veeaurud, mida
maa hiigroskoopsuse t6ttu endasse imeb. Eriti hiigroskoopsed on
savi- ja mustmullamaad, mis on reostunud igasuguste jaatmetega.

Maapinna omaduseks on ka kapillaarsus. Maapinna kapillaar-
suse tOttu vOib vesi temas {iisna kOrgele tdusta — 5—6 m ja
enamgi. Eriti suur on peeneteraliste muldade kapillaarsus. Maa-
pinnal on 16puks omadus oma poorides vett kinni hoida; seda maa-
pinna omadust nimetatakse niiskusemahutavuseks. Mida suurem
on maapinna poorsus, seda suurem on tema veemahutavus: 100 g
liiva hoiab endas 25 g vett, 100 g saue — 70 g vett, 100 g must-
mulda — 140 g vett. ]

Ulalmainitud omadustest oleneb mulla niiskus. Hasti vett 1dbi-
laskev maapind laseb tavalise hulga atmosfdari sademeid vabalt
labi, tema niiskus pole suur, maapind jaab vOrdlemisi kuivaks. Hal-
vasti vett ldbilaskvad, suure veesisaldusega pinnased, nditeks
savimullad, on sageli niisked, soostunud. Védga niiske on maapind
ka neil juhtudel, kui ta sisaldab korge seisuga pdhjavett ja omab
suurt kapillaarsust.

Maapinna stigavuses, tavaliselt mingi vett mitte-labilaskva
kihi peale, enamasti savile, koguneb pohjavesi. Selle vee siiga-
vust maapinnas nimetatakse pohjayee seisu kdrguseks.

PShjavett leidub mitmesuguses siigavuses. PGhjavee seisu iile
voib otsustada vee tasapinna jdrgi salvkaevudes.

Tervislikuks peetakse madala pOhjavee-seisuga maapindu.
Korge pohjavee-seisu puhul (0,5—~1—2 m) muutub pinnas. niis-
keks, soostunuks; vundamendid, sageli aga ka hoonete seinad,
muutuvad niiskeks, vesi vOib keldrisse tungida.

PGhjavee seisu korgus kOigub olenevalt atmosfidri sademete
hulgast; palavatel, kuivadel suvedel pohjaveega kaevudes vesi
kaob v0i vaheneb tugevasti.
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‘ MAAPINNA KEEMILINE KOOSTIS.

Maapind sisaldab keemilistest elementidest kOige enam rani.
Rohkesti leidub seal alumiiniumi, edasi rauda, kaltsiumi, magnee-
siumi, kaaliumi, kloori, mangaani, vaavlit, fosforit, lammastikku,
siisinikku, hapnikku, vesinikku. Ulejdadnud keemilisi elemente
leidub maapinnas tiihistes hulkades. Mainitud keemilised ele-
mendid moodustavad maapinnas mitmesuguseid keemilisi iithen-
deid.

MAAPINNA MIKROORGANISMID.

Maapinnas leidub tavaliselt tohutul hulgal mikroobe. Asusta-
mata ja reostamata kohtade pindmistes kihtides leidub 1 g mullas
mitukiimmend vO0i mitusada tuhat bakterit, asustatud kohtade
reostatud pinnases on neid aga mitmeid miljoneid.

Tohutu hulga bakterite olemasolu maapinnas seletub asja-
oluga, et mikroorganismid leiavad seal soodsaid arenemistingi-
musi: toitaineid, soojust, niiskust ja kaitset péaikesekiirte eest.
Kodige pindmisemates mullakihtides, alla 1 cm stiigavuses, leidub
baktereid vidhe, sest pédikesekiired mGjuvad neile kahjulikult.

Kdige suuremal hulgal esineb baktereid 1—10 cm siigavuses.
Suuremas siigavuses bakterite arv vdheneb: ndhtavasti on siiga-
val arenemistingimused halvemad. 3—4 m siigavuses sisaldab
maapind baktereid vdga vahe.

Maapinna bakterid osutuvad tavaliselt kahjututeks saprofiiiiti-

- deks ega ole inimesele ohtlikud. Enamik mulda sattunud pato-

geenseist baktereist ei saa seal areneda ega paljuneda. See sele-

tub asjaoluga, et maapinnas on tingimused patogeensete bakterite

arenemiseks vidhesoodsad, peamine on aga see, et nad ei kannata

vdlja vOistlust maapinna saprofiiiitidega, kes on védga hésti koha-
nenud eluks neis tingimustes.

Sddrased patogeensed bakterid, nagu kOhutiiiifuse, diisenteeria,
tuberkuloosi tekitajad, strepto- ja stafiilokokid, satuvad sageli
maapinda koos inimese eritistega (roe, kusi, réga) ja laipadega,
kuid areneda ja paljuneda nad maapinnas ei saa ning mone pdeva
vGi nadala péarast nad hukkuvad. Kuid enne hukkumist v8ivad
nad sattuda vette, toiduainetele, inimese kétele.
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Mbdned patogeensete bakterite liigid elavad maapinnas alali-
selt, ei hukku ja vOivad sealsetes tingimustes isegi paljuneda.
Saarased on nditeks teetanuse, siberi katku, botulismi ja gaas-
gangreeni bakterid.

Reostunud maapinnas esinevad peale patogeensete bakterite
sageli veel loomsed parasiidid — soolenugilised. Soolenugilised
ja nende munad vOivad mullast juurviljadele sattuda.

7Y = |

"MAAPINNA REOSTUMINE JA ENESEPUHASTUS.

Asustamata kohtades (pOldudel, metsades, steppides) on maa-
pind tavaliselt vdhe reostatud. Sellistes pinnastes pole ei bak-
tereid ega soolenugiliste mune.

Linnades ja kiilades, kui need on halvasti ehitatud ja eba-
rahuldavas sanitaarses seisundis, on maapind tugevasti reostatud.
Teda reostavad roe ja kusi, pesuveed, prigi, kaitiste reo-
veed jne. ; 2

Reostunud maapind on inimese tervisele kahjulik ja ohtlik.
Sealjuures muutuvad maapinna enese omadused halvemaks, sest
maapinda reostavate orgaaniliste ainete t6ttu muutub maa niiske-
maks, tema poorsus vdahenebja ventilatsioon halveneb.

Maapinna tugeva reostumuse puhul orgaaniliste ainetega hak-
kavad viimased roiskuma ja eritavad halvasti 16hnavaid gaase.
Maapinda reostavad ained voivad tungida pGhjavette ja seda infit-
seerida. Nad vdivad maapinnalt uhtuda vihma- ja sulavetega joge-
desse, ojadesse ja jarvedesse, kust inimesed sageli vOtavad vett
joogiks.

Reostunud maapinnas leidub tavaliselt patogeenseid baktereid,
soolenugiliste mune, temas paljunevad holpsasti kdrbsed. Eriti
tugevasti reostub maapind seal, kus leidub ldbilaskvaid solgiauke,
reoveevalamuid, priigi- ja sonnikuhunnikuid, priigi vdljaveo kohti,
inimeste ja loomade kalmistuid.

Aastast aastasse kuhjuvad ning maapinda reostavad ained
teeksid asustatud kohtades elamise vOimatuks, kui maapinnél
poleks vOimet enesepuhastamiseks.

Maapinna enesepuhastus seisab selles, et temasse sattuvad
orgaanilised ained mineraliseeruvad. ja muutuvad lgahjuti;i‘.tfl‘is
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g},j}_lgga‘al‘s_opj_ade_ksv,_xg__egks ja susihappegaasiks. Orgaaniliste ainete
mineraliseerumise protsessis omavad peamist tdhtsust Shuhapnik
ja maapinna bakterid — saprofiitidid. Maapinna enesepuhastamise
edukuse peatingimuseks on tema poorsus ja atmosfddri 8hu vaba
juurdepaas tema pooridesse.

Pubastumisprotsess ise toimub jargmiselt. Maapind seob
(adsorbeerib) temasse sattuvad orgaanilised ained ning téétab
nad siis timber (lammutab). Maapind, olles suureparaseks filtriks,
vabastab temast ldbiimbuva reostunud vedeliku selles heljuvatest
ainetest; Shu juurdepddsu t&ttu maapinda toimuvad selles ener-
gilised orgaaniliste ainete okstlideerimise protsessid.

Nende protsesside tagajdrjel lammutuvad siisivesikud siisi-
happegaasiks ja veeks, rasvad lagunevad algul glitseriiniks ja
rasvhapeteks ning seejérel okstideeruvad samuti stisihappegaasiks
ja veeks. Keerukamalt toimuvad valkude lammutumine ja mine-
ralisatsioon. Valgud lammutuvad roisubakterite osavotul_amiin-
hapeteks, millest moodustuvad ammoniaak ja ammooniumisoolad:
séejérel algab nn. nitrifitseerivate bakterite tegevus; iiks neist
baktereist — nitroosobakter - hapendab valgu ammoniaagi
salpeetrishappeks, teine — nitrobakter — muudab salpeetrishappe
salpeeterhappeks ja selle sooladeks (salpeetriks). Valkude mine-
ralisatsiooniprotsessi nimetatakse nitrifikatsiooniks.

Jarelikult muutuvad roiskuvad ja seet8ttu inimesele kahjuli-
kud orgaanilised ained anorgaanilisteks iihenditeks, mis on
tdiesti kahjutud inimestele ja vdga kasulikud taimedele. Koige
paremini, kiiremini ja tdielikumalt toimub enesepuhastus jdmeda-
teralistes ja poorsetes maapindades, eriti Ohuhapniku poolest
rikastes pindmistes kihtides.

Kuid maapinna enesepuhastamis-v8imel on oma piir. Liiga
tugeva reostumuse korral pole maapind v&imeline orgaaniliste
ainete kogu massi mineraliseerima. Mineralisatsioon toimub hal-
vasti 6hu puudumise v&i vdhesuse korral (nn, anaeroobsetes tin-
gimustes). Séairastes tingimustes ei toimu mitte orgaaniliste
ainete,oksﬁdatsiooniprotsessid, vaid nende roiskumine. Roisku-
mise puhul tekivad Orgaaniliste ainete mittetdielikust lammutu-
misest sanitaarses méttes kahjulikud produktid: ammoniaak, vad-
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velvesinik, metaan, lenduvad rasvhapped jt. Need gaasilised
roiskumisproduktid 16hnavad halvasti ja rikuvad timbruse Ohku.

Inimese iilesandeks on oskuslikult &ra kasutada maapinna
enesepuhastamis-omadus ja mitte lasta kuhjuda nii palju reosta-
vaid aineid, et neid ei saa loomulikul teel kahjutuks muuta.

¥
"MAAPINNA HUGIEENILINE TAHTSUS.

Eespool-esitatust selgub, milline mdaratu tahtsus on maapinnal
inimese tervise suhtes.

Puhtal, kuival, jdmedateralisel, poorsel maapinnal on jargmised
omadused: a) ta imeb endasse. atmosfddri sademeid, filtrib neid,
sisaldab kiillaldasel siigavusel tavaliselt puhast pohjavett; b) laseb
hésti 1dbi 6hku ja muudab kahjutuks teda reostanud orgaanilised
ained.

Kuid maapind v0ib inimeste tervisele mdjuda ka ebasoodsalt.
See toimub jargmistel pohjustel: a) niiske, vesine maapind hal-
vendab maakoha kliimat, luues monikord soodsad tingimused
malaariasse haigestumiseks; b) korgel seisvad pOhjaveed tekita-
vad elamutes niiskust; ¢) orgaaniliste ainetega tugevasti reostu-
nud maapind saastab oma roiskumisproduktidega 0hku ja poOhja-
vett; d) orgaaniliste jadtmetega reostatud maapind kujutab endast
suurt ohtu monedesse &dgedatesse nakkushaigustesse ja soole-
nugilistega nakatumise leviku suhtes.

Maapinna suure hiigieenilise tdhtsuse ja tema reostumise ohu
tottu on NOukogude Liidus antud rida seadusi, millede pdhjal on
maapinna reostamine asustatud kohtades keelatud; iihtlasi on
seadustes ette ndahtud abinOud maapinna kaitsmiseks reostumise
vastu.
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3. ASUSTATUD KOHTADE PUHASTAMINE.

JAATMED, NENDE HUGIEENILINE, EPIDEMIOLOOGILINE
JA OKONOOMILINE TAHTSUS.

Asustatud kohtades kuhjub iga padev suurtes hulkades jaat-
meid.

Jadtmeid voib jagada vedelateks — fekaalid, uriin, pesuvesi
— ja tahketeks — priigi, tdnavapithkmed, s6nnik, iihiskondliku
toitlustamise jaatmed jt.

Jadtmed sisaldavad rohkesti orgaanilisi aineid ja lammutuvad
ning roiskuvad seet6ttu kiiresti. Lammutuvad jdatmed eritavad
sageli haisvaid gaase — ammoniaaki, vddvelvesinikku ja metaani,
mis reostavad timbruse Shku., Maapinda sattudes reostavad jaat-
med seda tugevasti. Vedelad jaatmed reostavad libi maapinna
imbudes pOhjavett; uhetuna atmosfaéari vetega lahtistesse vee-
kogudesse, satuvad nad jOgedesse, jarvedesse, tiikidesse.

Niisama ohtlikud on jadtmed eﬁidemioloogilises mottes, eriti
kui nad sisaldavad robkesti orgaanilisi aineid. Jadtmetes lei-
dub alati palju, aga mdnikord isegi tohutul hulgal baktereid; néi-
teks 1 cm3 inimese rooja sisaldab neid kuni 400 miljonit.

Nende bakterite hulgas vGib olla ka patogeenseid: kdhutiiii-
fuse, paratiitifuste, diisenteeria jt. nakkushaiguste tekitajaid.

Jadtmete epidemioloogiline tdhtsus suureneb veel selle tottu,
et neis leidub sageli soolenugiliste mune; sf')nnikus, prugis ja
roojas sigivad edukalt karbsed — paljude nakkushaiguste ohtli- _
kud edasikandjad. L&puks soodustavad jaatmed néarijate — rot-
tide, hiirte jt. paljunemist. On arusaadav, et jaatmetega reosta-

tud asustatud kohad on epidemioloogilises mottes ebasoodsas
olukorras.

32



Kuid oleks ebadige hinnata asustatud kohtade jaatmeid ainult
nende sanitaarse ja epidemioloogilise kahjulikkuse seisukohalt.
Koikidel jaatmetel on teatav védrtus ja neid v&ib vaga hasti
kasutada rahvamajanduses, eriti poOllumajanduses. S&arased
jadtmed, nagu roe, uriin, loomade ja lindude sOnnik ning priigi,
osutuvad suurepdraseks vdaetiseks, sest nad sisaldavad taime-
kasvuks vajalikke aineid: lammastikku, fosforit, kaaliumi jm.

Mo0ned jadtmed on ma]andusllkult kasulikud ] ka muus suhtes.
Naditeks toidujadtmed lahevad koduloomade, eriti sigade so6t-
miseks. Priigi sisaldab kuni 6% véaéartuslikke utiil-aineid; peale
selle vOib ta pOleda, mis vOimaldab tema soojuse kasutamist
saunades, pesumajades, elektrijaamades jm.

Eelmainitust selgub, et jadtmete hindamisel tuleb arvestada
mitte ainult nende kahjulikkust, vaid ka kasulikkust. Seepérast
on vajalik, et asustatud kohtade puhastamisel jddtmeid mitte
ainult ei eemaldataks, vaid neid ka dra kasutataks.

JAATMETE HULK JA NENDE KUHJUMISE NORMID.

Et asustatud kohtade jddtmetest puhastamist Oieti organisee-
rida, on vaja tdpseid andmeid aasta valtel kogunevate jadtmete
hulga iile. Neid saame kOige holpsamini rooja ja kuse hulga
kohta. Inimene eritab pdevas keskmiselt 90 g rooja ja 1300 g
kust. Teiste jaatmete hulk on kOikuv ja oleneb kohalikkudest
tingimustest: rahvastiku tegevusest, olustikust ja kultuuritase-
mest, asustatud koha heakorrast jne.

Tabel 5.

Jaétmete nimetus ‘ Paritolu ‘ Hulk aastas
Rosjavkust . o uas wldinimens o i s 0,5 m?
Pesuvesi Y S TG Tl L bR n®
Priigi W E O R 0,5 m?

Toidu jadatmed
Uhiskondlikul toitlustamisel | Uhest lounast . . . | 72 kg
Kodusel toitlustamisel . . | Uhelt inimeselt . . . . | 54 kg
Stnplle "/ L = N o b TRe R ek LT s R H 1T 15 m3
Hobuhay s 5 oo, 10 m?
Vaikeloomad . . . . 3 m?

3 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 33



Kogemuste pdhjal on No&ukogude Liidus koostatud mitme-
suguste jaatmete kuhjumise normid aasta kohta (tabel 5).

Neid norme teades vOib arvutada mistahes asustatud punkti
jddtmete hulga aasta kohta.

ASUSTATUD KOHTADE PUHASTAMISE SUSTEEM.

Jadtmed tuleb koguda ja linnast vélja vedada, kus nad iihel
vOi teisel viisil kahjutuks tehakse v&i kasutatakse.

On olemas kaks jadtmete kdrvaldamise viisi:

a) valjavedamise viis, mille puhul jaddtmed veetakse linnast
vélja; seda siisteemi nimetati varem assenisatsiooniks, niiiid —
asustatud kohtade bPuhastamiseks;

b) ujutamise viis, mille puhul vedelad jdatmed toimetatakse
torusid moéda linnast vélja vOi linna ddreossa; sdarasel vede-
late jadtmete kOrvaldamisel kasutatakse kanalis atsiooni.

Hea korralduse puhul annavad mdlemad siisteemid soovitud
tulemusi ja vOimaldavad asustatud koha sanitaarset seisundit
vajalikul korgusel hoida.

Nii- puhastamine kui ka kanalisatsioon on erakordselt tahtsad
tervendavad abindud. Rohkearvulised uurimised on ndidanud,
et seoses kanalisatsiooni ehitamisega linnades ja nende ratsio-
naalse puhastamise organiseerimisega véahenevad haigestumine
mao-soolte haigustesse ning iildine suremus tugevasti ja pidevalt.

Asustatud koha puhastamiseks tuleb tiita jargmised iiles-
anded: 1) kdikide jadtmete korralik kogumine teatavatesse kohta-
desse ja nbudesse, 2) nende Oigeaegne viljavedamine asustatud
kohast, 3) jaatmete kahjutukstegemine, 4) jadtmete kasutamine
rahvamajanduses.

Puhastamine annab efektiivseid tulemusi ainult siis; kui ran-
gelt tdidetakse k6iki mainitud ndudeid.

Puhastamise esimene ja tdhtsaim etapp on nii vedelate kui
ka tahkete jaatmete kogumine. Selleks kasutatakse mitmesugu-
seid kogumisseadeldisi: kaimlaid rooja ja kuse jaoks, solgi- ja
prigikaste, sdnnikuhoidlaid jne.
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Kdimlad.

Kdimla sanitaarne korrastamine omab suurt tahtsust. Hal-
vasti ehitatud ja korrastamata, kéarbestega ning vedelat rooja
labilaskva koopaga kdimla on elanikkude tervisele ohtlik.

Kdimlaid ‘on ehituse ja sisustuse poolest mitut tiiiipi, kuid
kdik nad peavad vastama jargmistele sanitaarnduetele: 1) kaimla
maa sees olev osa (kdimla koobas) peab olema ehitatud nii, et
vedel roe ei saaks reostada kaevude pOhjavett; 2) kdimla maa-
pealne osa (kabiin) peab olema ehitatud ja korrastatav selliselt,
et kdrbsed ei padseks roojamasside juure; 3) kdimla ei tohi levi-
tada 16hna; 4) kdimla peab olema valge, puhas ja kergesti puhas-
tatav; 5) ta peab vOimalust mééda olema soe.

Paljudest kdimla titipidest kirjeldame ainult peamisi, alates
kdige lihtsamat tiilipi kiilakdimlast.

Kdige lihtsam, odavam ja samal ajal kiillalt hiigieeniline kiila-
kdimla on nn. lautk&dimla (joon. 4). See ehitatakse looma-
lauta, tal on kabiin (mis ei ulatu lauda pGrandani), iste ja uks.
Kdimlakasti sellel kdimlal ei ole. Roe langeb veidi siivendatud
lauda pdrandale, mis on saviga tasaseks tambitud ja kaetud
tavalise aluspShuga. PGhku tuleb vahetevahel peale visata.
Mustus seguneb Glgedega ja kaotab 16hna; aluspShk imeb endasse
vedeliku. = Sellist kdimlat ei tule eraldi puhastada, iiheaegselt
sonniku véljavedamisega laudast eemaldatakse ka aluspShuga
segunenud inimeste eritised. Asudes laudas on niisugune kdimla
vordlemisi soe.

Teiseks kiilakdimla tiiiibiks on kastkdimla (joon. 5).
Kdimlakoobast sellel tiitibil pole; seda asendab tihedalt ehitatud
vdljatdbmmatav puukast. Kasti pdhja pannakse turvast vdi kuiva
aiamulda, viljaheited kaetakse iga pdev samasuguse turba- voi
mullakihiga. Kasti tditumisel tOstetakse viljaheited labidaga
valja ja viiakse kanderaamiga aeda vOi sinnasamasse majandi
kompostihunnikusse.

Kastkdimla eelis seisab selles, et véljaheited ei reosta maa-
pinda ega ©hku, neid on kerge ilma tiinnita eemaldada ja neid
vOib sealsamas majandis dra kasutada véetisena.

Linnades ja téolisasulates on kdimlate ehitamine veidi keeru-
kam. Nende maa-alune osa -— kdimlakoobas — peab olema
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vedela mustuse suhtes ldbilaskmatu, seepédrast tehakse nende
seinad ja pOhi tOrvaga labiimmutatud ja tihedalt kokkuléédud

propsidest. Samaks otstarbeks vOib kasutada ka telliseid v®i

Labildige A-B suunas

053>—— 150 —aju 075

7 K

Peenekiviline
sillutis saviga

Avaus spnniky
ia rooja vilja- |
10stmiseks

Joon. 4. Lautkdimla.

muid kive, neid tsemendiga sidudes v®&i betoonides. Kédimla-
koopa pdhja ja seinte iimber tuleb ldbilaskmatuse kindlusta-
miseks panna paks kiht (35—50 cm) tihket savi. Kaimlakoopa
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maht peab vastama rooja ja kuse hulgale, mida eritavad koik
kdimla kasutajad 1—4 kuu véltel. Normaalselt tuleb kdimla-
koobast puhastada 1—2 korda kuus. Tdiesti ebahiigieenilised on
nn. imavad kdimlakaevud, s. o. siigavad ldbilaskva pOhjaga
koopad vOi augud, kust vedel mustus vOib siigavale maasse,
vahel kuni pOhjavee tasapinnani laskuda ja, seal imenduda.

Pide kaane

1
NS s Ilah(iholdmlseks

isesulguv uks
s

Joon. 5. Kastkdimla.

Sddrased imavad kaevud on meil keelatud, sest nad reostavad
pohjavett. :

Kdimla maapealsel osal (kabiinil) peavad olema: 1) tihedad
(puust voi kivist) seinad, 2) tihedalt vOi veel parem mehaaniliselt
sulguv uks, ¢) aken vOrguga kdrbeste vastu, d) ventilatsiooni-
toru gaaside vadljajuhtimiseks kdimlakoopast, e) iste ithe voi
mitme avausega, mis peavad tingimata kaantega suletavad olema
(kdrbeste torjeks).
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Koikides kohtades, kus puudub kanalisatsioon (ning jarelikult
pole ka vesikdimlaid), on parimaks kaimla tiiiibiks Ohkkdimla
(joon. 6). Ohkkéimla ehitatakse kas hoonesse enesesse vdi vii-
kesesse lisaehitisse. Ta peab asetsema vélisseina juures, et selle
taha saaks ehitada kdimlakoobast, ning tingimata ahju kdrval voi
ldhedal, et kdimla oleks soe ja et erilise kanali kaudu oleks v&i-
malik tOmbust tekitada lehkavate gaaside véljajuhtimiseks
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Joon. 6. Ohkkédimla.

katusele. See tOmbekanal peab asetsema k&rvuti suitsukorst-
naga, nii et ahi teda kogu aja soojendab, mille tSttu ta imeb gaa-
sid kdimlakoopast vilja.

Muudes osades on 8hkkéimla ehitus harilik: kabiin, tihe aken,
kaanega iste, labilaskmatu kaimlakoobas kahe tiheda kaanega
luugi kohal. Gaaside vdljatdmbamine on kindlustatud ahju (voi
pliidi) kiitmisega ja on kiillaldane terveks o66paevaks kuni jarg-
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mise kiitmiseni. Kui ahju (pliiti) ei koeta, nditeks suvel, siis
tuleb kasutada Ouepealset kdimlat vOi tekitada tombus kanali
soojendamisega (lambiga, ahjukesega). Asutiste suurtesse kaim-
latesse on ehitatud spetsiaalsed ahjud ja neid koetakse vasta-
valt vajadusele.

Vi

— Naistele Panipaik

T

Meestele

T
[T

Pissuaar

-

Joon. 7. Uhiskdimla.

Ohkkédimlat on soovitatav ehitada linnades, kus puudub
kanalisatsioon, samuti toolisasulates, kiilades ja iihiskondlikes
asutistes (haiglates, ambulatooriumides, koolides, lasteasutistes
jne.). Sellised kdimlad on vdga kdepdrased: nad asetsevad hoo-
nes, on soojad ja valged, ei Iohna, vajavad harva puhastamist ja
on jarelikult odavad.

Selliseid kdimlaid vOib ehitada ainult 1—2-kordsetes hoo-
netes.
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Hea korraldusega asustatud punktides on peale elamute ja
tldkasutatavate hoonete kaimlate vajalikud veel {ildkdimlad
inimeste kogunemiskohtades: turuplatsidel, spordivéljakutel,
parkides jne. (joon. 7).

Reoveekastid.

Hoonetes, kus on kanalisatsioon, kallatakse reoveed vala-
musse, kust need voolavad kanalisatsioonitorudesse. Palju ras-
kem on seda kiisimust lahendada kanalisatsiooni puudumisel.
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Joon. 8. Reoveekast.
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Killalt suures majandis ei tarvitse reovett koguda ega vilja
vedada, vaid seda v0ib kasutada kohapeal, s. t. valada aedadesse
ja peenardele. Kui majandis leidub kompostihunnik (vt. allpool),
siis vdib reoveed sinna valada, Toidundude pesuveed ja toidu
valmistamise jadtmed lihevad koduloomade (sigade) toiduks.
Kuid tihedasti asustatud linnade viikestes Suedes tuleb reovesi
koguda ja siis vélja vedada. Samuti tuleb seda teha sellistes asu-
tistes, nagu haiglad, s66klad jne. Neis kohtades ehitatakse reo-
vee kogumiseks erilised reoveekastid - (joon. ' 8).
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Nagu kaimlalgi, on recveekastil maa-alune (koobas) ja maa-
pealne osa. Maapealne osa valmistatakse tavaliselt puust ning
tal peab tingimata olema kaas ja puurest, mis vOoimaldab tahkete
jadtmete (toidujdanused, koored, kondid jne.) arariisumist.

Priigi ja selie kogumine.

Hiigieeniliselt tdiesti ebabige ning epidemioloogiliselt ohtlik
on selline priigi kogumise moodus, kus priigi OGuedes lihtsalt
maha pannakse vOi suurtesse lahtistesse kastidesse valatakse ja
lastakse seal nddalaid, vahel isegi kuid vedelda. Priigi roiskub

I O

T
“ '
&Eﬂ =

Joon. 9. Priigikast.

ja hakkab haisema; seal sigivad karbsed ja pesitsevad sageli

patogeensed bakterid.
Et seda vailtida, tuleb priigi vOGimalikult tihedamini vélja

vedada. Seepdrast peavad priigikastid olema vOrdlemisi viikesed
mahuga 20—100 liitrit (joon. 9).

Priigikastid ei tohi niiskust ega peent tolmu labi lasta, nad
peavad tingimata olema tiheda kaanega suletavad; nende puhas-
tamise hOlbustamiseks tehakse nende seinad seest siledad.

Priigikastid valmistatakse tsink- vOi raudplekist, puust jne.

Kuid mitte koikjal ja kohe ei saa muretseda spetsiaalseid
priigikaste. Nende asemel vGib korterites ajutiselt kasutada
kaetavaid @mbreid priigi kogumiseks; duedesse voib ehitada tihe-
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dad, kuni 1 m3 mahuga kaanega varustatud puukastid. Priigi
tuleb vélja vedada vahemalt iga 10—15 pédeva tagant, halvasti
I6hnavate ainete puhul aga veel sagedamini.

Jddtmete viljavedu.

Jddtmed, mida ei saa kasutada ega kohapeal kahjutuks teha,
tuleb asustatud punkti piiridest valja vedada.

Vedelad jaatmed veetakse valja paakides vOi pneumaatilistes
tinnides, mille maht on 500—700 liitrit. Pika varrega koppade

1500

Joon. 10. Tiinnvanker vedelate jadtmete jaoks.

abil tOstetakse jaatmed august vdlja ja kallatakse tiinnidesse.
Sellel moodusel on olulisi puudusi — timbrusse levib halba 16hna,
jadtmeid satub maha, t66 on raske ja ebameeldiv.

Palju hélpsamad ja tehniliselt taielikumad ning hiigieenilise-
mad on pneumaatilised tiinnid. Tiinnidest pumbatakse Shk: vilja
ja vedelad jaatmed voolavad kummivoolikut mééda mehaani-
liselt ttnni.

Joonis 10 kujutab skeemi tinnist, mida voib taita koppadega
vOi pneumaatiliselt voolikuga. :
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Vedelate jaatmete (roe, kusi, osa reovett) vdljavedamiseks
asustatud punktist on vaja iga 800—1000 elaniku kohta iiks sel- 4
line tiinnvanker. ‘

Hasti korrastatud suurlinnades toimub jdatmete valjavedu
eriliselt ehitatud autotsisternide
abil.

Priigi veetakse kinnistes vank-
rites (joon. 11). Vankri seinad
peavad olema tihedad, piludeta;
pealt kaetakse vanker kaanega,
et tuul sO6idu ajal priigi maha ei
ajaks. Linnades peab iga 2000
elaniku kohta olema iiks vanker
priigi vedamiseks. Meie linnades
on viimasel ajal kasutusele voetud
eriliselt konstrueeritud pruglveo- Toam A1

Kinnine vanker priigi
autod. vedamiseks.

Jddtmete kahjutukstegemine.

Paljudes kohtades pannakse jaatmed ja priigi kas linnast val-
jas vOi isegi linna piirides lihtsalt maha nn. priigimagedele.

Sddrased lahtised priigi kogumise paigad on sanitaarsest ja
epidemioloogilisest seisukohast ebasoovitavad ja kahjulikud;
need tuleb koikjal keelata ja likvideerida. Priigimdgedele kuh-
jatakse jadtmeid, arvestamata maapinna enesepuhastamis-vOimet,
jaatmed vedelevad paksude lademetena ja neile ei paase kiillal-
daselt Ohku juurde. Jédatmete orgaanilised osised mineralisee-
ruvad seetOttu vdga aeglaselt, nad roiskuvad, eritavad lehka,
reostavad maapinda, pOhjavett ja ldhemaid lahtisi veekogusid.
Sddrastes paikades sigib rohkesti kdrbseid ja ndrijaid. Peale
selle vOivad patogeensed mikroobid jdatmetes pikemat aega
elusaina piisida. 2—3 m kOrgune priigikiht mineraliseerub ja
muutub tdielikult kahjutuks alles 15—20 aasta pdrast.

Jadtmete kahjutuksmuutmiseks on vélja mGeldud mitmesugu-
seid otstarbekohaseid meetodeid; neist kOige peamisem, llhtsalm
ja koikjal kasutatav on pinnase meetod.
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Jddtmete kahjutukstegemine maapinnas.

See meetod pGhineb meile juba tuntud maapinna enesepuhas-
tamis-vSimel. Naiteks mitte liiga suur hulk vedelaid vOi tahkeid
jddtmeid, mis on maasse kiindmisel koheva mullaga segunenud,
mineraliseerub ruttu ja neis sisalduvad patogeensed mikroobid
hukkuvad. Samal ajal moodustuvad jaédtmetest keemilised ained
(ldmmastik, kaalium, fosfor), mis on véga tarvilikud taimedele.

ahal 2ha ' 1 ha I ha 2ha
i
| ha I ha
3 vali 21 o
X 1 ha I ha
2.vih 2ha g e
100
2 X R e Suvne magitk Suine moctith 2ha B
Lvii Talvine maatikk "~ AATne itk
je—————— 200 1 ha
o
e
—_—

Joon. 12. Assenisatsiooni-véljak.

Jadtmete kahjutukstegemiseks ja thtlasi &rakasutamiseks
vdetisena tuleb nad vedada pdldudele v&i aedadesse ja kiinda
mulda, nagu seda maal koikjal tehaksegi. Linnades ja toolis-
asulates on tarvis selleks otstarbeks luua erilised assenisatsiooni-
valjakud (joon. 12).

Linnast v0i toolisasulast 1 km kaugusel eraldatakse asseni-
satsiooni-véljakuks koheva, urbse pinnasega, tasase reljeefiga
maa-ala, kuhu tuuled ja pdike hésti ligi padasevad. Viljaku
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suuruse méaadramisel ldhtutakse arvestusest: 1 ha maad 1000 elaniku
kohta. Valjak jaotatakse 5 alaks: 2 talviseks ja 2 suviseks alaks
ning 1 jaetakse tagavaraks.

Suvel kallatakse vedelad jddtmed suvise ala itileskiintud
mulda, arvestusega 500 1 (1 tiinn) 5 m3 mulla kohta, ja kintakse
see koht jargmisel pdeval tile. 11/s—2 kuu pdrast vOib samale
kohale uuesti jadtmeid laotada; suve vialtel korratakse seda
3—4 korda. Talvel kallatakse jaatmed talvisele alale, mis stigi-
sel iiles kiintakse; siin neid enne kevadet sisse ei kiinta, vaid las-
takse jaatuda. Teede lagunemise ajal kasutatakse varumaa-ala.
Jargmisel aastal kiilvatakse assenisatsiooni-vdljakule kasulikke
kultuure: rukist, kaera, soodarohtu jne. :

Priigi jaoks eraldatakse tavaliselt kaks maa-ala: thele laota-
takse priigi, teine kasutatakse kiilviks. Priigi laotatakse tiles-
kiintud valjakule 10—20 cin paksuse kihina ja kiintakse siis sisse.

Assenisatsiooni-véljakud on sanitaarsest ja pollumajandus-
likust seisukohast vdga head: jaatmed mineraliseeruvad kiiresti,
ei anna lehka ega meelita ligi karbseid; pealegi annavad sellised
pOllud head saaki.

Kompostid.

Heaks mooduseks, mille abil saab jdatmeid kahjutuks teha
ja kasulikuks véetiseks muuta, on kompostimine. Kom-
poste (kompostihunnikuid) (joon. 13) tehakse jdrgmisel viisil:
Saviga kaetud plats tambitakse tasaseks ja piiratakse kraavi ning
valliga; platsile laotatakse jaatmed 10—15 cm paksuse kihina ja
kaetakse niisama paksu turba- v0i kuiva mulla kihiga; seejdrel
pannakse jdlle kiht jaatmeid, siis turvast, mulda jne., kuni
1-—1,5 m ko&rguseni. Kompostihunniku laius on umbes 2 m, pik-
kus vajaduse jargi. Komposti vGib segada igasuguseid jdadtmeid:
priigi, rooja, mahalangenud lehti, juurviljapealseid, samuti v0ib
sinna kallata kust, pesuvett ja solki.

Kohevas kompostihunnikus, millele tuul igast kiiljest hdsti
ligi paaseb, toimuvad energilised oksilidatsiooniprotsessid, orgaa-
niliste ainete mineralisatsioon ja nitrifikatsioon. Hunniku sise-
muses on vordlemisi kdrge temperatuur (kuni 50—60°). 6—8 kuu
pirast (olenevalt maakoha kliimast) on kompost valminud, mine-
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ralisatsioon on péhiliselt 16ppenud ja jadtmed on muutunud huu-
museks, mis on suureparane pollu- ja aiavéetis.

Sanitaarses mottes on kompostid viaga kasulikud: jaatmed
tehakse kahjutuks kohapeal, nad ei lehka, ei reosta maapinda
ega pOhjavett. Peale *selle havivad kompostides patogeensed
bakterid ja pole v&imalik kdrbeste sigimine.

Majanduslikust seisukohast on kompostid kasulikud veel sel-
les suhtes, et pole vajadust jadtmete vdljavedamiseks, neid kasu-
tatakse hiljem sealsamas majandis juur- voi aedvilja-aia véaar-

Joon. 13. Kompostihunnik,

tusliku véetisena. Eriti kasulik on komposte valmistada neis
kohtades, kus on talumajapidamisi, nagu kiilades, paljudes té6lis-
asulates, aarelinnades, haiglate juures jne. Tihedalt asustatud
linnades pole komposti valmistamiseks ruumi; kuid ka seal on
otstarbekohane paigutada linna taha veetud prigi kompostihunni-
kuisse ja luua nn. kompostimisvéljakud.

Priigi kasutatakse ka kasvuhoonetes, kus ta eduga asendab
sGnnikut,

Priigi poletamine.

Mbnedes paikades, eriti suurlinnades, kasutatakse peale priigi
maasse kaevamise veel selle pOletamise moodust,
Kui priigi on kiillalt kuiv, siis pdleb ta ise; lisakiitet on vaja
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ainult stitamiseks. Majapidamispriigi lihtsaim hévitamise viis
on selle pOletamine korteri ahjudes voi pliidi all.

Raviasutistes - on eriti otstarbekohane ehitada kaminad, kus
poletatakse haigete pligatud juukseid ja tarvitatud sidumismater-
jali, mis on sageli mdardunud vere ja médaga ning ohtlik infekt-
siooni levimise suhtes.

Suurte priigihulkade pOletamiseks ehitatakse linnades erilised
priigi pOletamise jaamad vOimsate ahjudega, kus temperatuur
téuseb 700—1000°-ni. Priigi ' pSletamisel tekkivat soojusener-
giat kasutatakse saunades, pesumajades, elektrijaamades. Slakk
laheb sillutusplaatide valmistamiseks. See kOik vdhendab lin-
nade prigist puhastamise kulusid tunduvalt.

Orgaanilised ithendid muutuvad priigi pOletamisel mineraal-
aineteks; bakterid ja soolenugiliste munad héavivad.

Puhastamine sojaajal.

Asustatud kohtade puhastamise lihtsustamiseks ja sellega seo-
tud kulude védhendamiseks sOjaajal on soovitatav koikjal, kus
vOimalik, kasutada prigi ja rooja kahjutukstegemist kohapeal,
ilma neid vilja vedamata. Priigi tuleb pOletada kohapeal pliiti-
des, toaahjudes, keskkiitte ahjudes ja maal isegi lahtistel platsi-
del. Suurtes majandites ja Guedes vdib priigi kaevata 1—1,5 m
siigavusele maasse ning pealt katta 0,5 m paksuse kuiva mulla
kihiga; kdige parem on seda iilalkirjeldatud viisil ajada Guedes
kompostihunnikutesse. Kui Oued on liiga vaikesed, siis tuleb
priigi vedada hoonestamata maa-alale vOi linna serva ja seal
laduda kompostiriitadesse, mis ilalt ja kiilgedelt kaetakse 10 cm
paksuse mullakihiga. :

Suurtes majandites vOib vedelaid jadtmeid ka valja vedamata
kohapeal kahjutuks muuta, milleks aetakse Gues asetsevate kdim-
late roojaga tditunud koopad mullaga kinni, kuna kabiinid
viiakse teise, uuesti kaevatud kdimlakoopa kohale. Kastiga
kédimlatest tiithjendatakse roe kompostihunnikusse, kus ta koos
priigiga kahjutuks muudetakse.

Asustatud kohtade sanitaarse seisundi parandamiseks sGja-
ajal tuleb 1—2 korda aastas (kevadel ja siigisel) korraldada
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puhastusaktsioone kiimmepdevakute ja kuude kaupa. Elanik-
konna enda aktiivsel osavotul ja transpordi mobiliseerimisega
teostatakse massilisi elamute, asutiste, Guede, tinavate ja valja-
kute puhastusi kuhjunud jadtmetest ja mustusest (risust, prahist,
prugist); samal ajal remonditakse k&imlaid, valmistatakse
kompostihunnikuid, veetakse jadtmeid linnast vilja, puhasta-
takse kaeve jne.

Kalmistud.

Laibad lagunevad ruttu; k&igepealt hakkavad nende siseelun-
dites (sooltes, maksas, pdrnas jm.) arenema anaeroobsete bakte-
rite ja mitmesuguste fermentide toimel roiskumisprotsessid.

Laiba roiskumisel eritub suurel hulgal halvasti lehkavaid
gaase. Laibas vGivad leiduda ja vordlemisi kaua eluv@imelistena
pusida jargmised patogeensed bakterid: k&hutiitifusekepike
(3—5 kuud), tuberkuloosikepike (3—4 kuud), difteeriakepike
(14—22 péeva), katkukepike (5—28 pdeva), teetanusekepike
(7—8 kuud), siberi katku kepike v0i Oigemini selle spoorid
(2—17 aastat).

Laip tuleb matta 48 tunni jooksul parast surma, vahel aga isegi
varem.

Urgsetest aegadest kasutatakse kaht matmisviisi: laipade
maasse kaevamist (matmist) ja pSletamist. Levinum on matmine,
mille Oigel teostamisel muutuvad laibad kindlasti kahjutuks;
seega on ka sanitaarnGuded rahuldatud.

Laiba roiskumine mullas jatkub normaalsetel tingimustel ligi
aasta; edasi toimub Ghu, aeroobsete bakterite ja hallitusseente
osavotul kddunemine, milles peaosa etendavad oksiidatsiooni-
protsessid, ning lakkab gaaside eritumine. Laiba taielik kodu-
nemine 18peb keskmiselt 10 aasta mésdudes.

Mullas asetseva laiba lagunemise Kkiirus oleneb maapinna
poorsusest, niiskusest ja temperatuurist. ©hku vihe ldbilaskvas,
savises ja niiskes maapinnas kestab laiba taielik mineraliseeru-
mine monikord 20—30 aastat.

Et kalmistute mulda kasutatakse matmiseks mitu korda, siis
on seadusega kindlaks méaaratud nn. kalmistuperiood”, s. o. aeg,
mille méédudes vOib vanade haudade kohal uuesti matmist toi-
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metada. Samast ajavahemikust ldhtutakse juba suletud kalmis-
tute kasutamisel. Olenevalt maapinna omadustest kOigub see
periood 10—30 aasta piirides.

Juhul, kui suletud kalmistu kohale luuakse park voi iluvéljak,
pole muidugi vajadust sellest tdhtajast kinni pidada. Kalmistu
maa-ala ehistamine enne kalmistuperioodi méédumist ei ole
lubatav.

Hiigieenilistest ja kultuurilistest pOhimoOtetest lahtudes peab
" kalmistu olema hasti korraldatud. Kalmistu maa-ala valitakse
mitte ldhemal kui 300—500 m elamutest ja ithiskondlikest hoone-
test. Kalmistu peab asetsema kaugel veekogudest, kust vesi-
varustuseks vett vOetakse. Tema maa-ala peab olema vOimali-
kult {ihetasane ja mitte-lileujutatav; pinnas olgu kohev, poorne
ja kuiv; pohjavee siigavus mitte alla 2 m.

Kalmistu maa-ala tuleb hasti planeerida; ta peab olema piira-
tud taraga, varustatud teedega ning haljasaladega. Puid pole
otstarbekohane tihedalt istutada; need varjavad maapinda, takis-
tavad tuule juurdepdasu ning suurendavad pinnase niiskust.

Oluline on haudade Oige korrastamine. Iga haua kohta tuleb
arvestada keskmiselt 6 m2 maad: kalmu pikkuseks on 2 m, laiu-
seks 1 m, vahemaa kalmude vahel mitte alla 1 m. Haua siigavus
k8igub 1,5—1,8 m vahel; kalmu kdrguseks on 0,5 m. Ei ole luba-
tav mitme laiba matmine tihte hauda; seda vOib teha ainult era-
kordsetel juhtudel (lahinguvdljal jm.).

4 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 49



4. KANALISATSIOON JA SELLE SANITAARNE
TAHTSUS.

Kanalisatsiooniks nimetatakse asustatud kohtade
puhastamiseks ehitatud kanalite vérku. Koik vedelad jaatmed
(reoveed) juhitakse kohe pérast nende tekkimist torustiku kaudu
asustatud punkti piiridest vélja, kus neid esmalt puhastatakse ja
_siis suunatakse veekogudesse. Erinevalt véljavedamis-siisteemist
kujutab puhastamine kanalisatsiooni kaudu voolustisteemi.

Kanalisatsioonitorustiku kaudu juhitakse &ra voolu teel:
a) kdimlate ning majapidamise reoveed — viljaheited, kusi, pesu-
vesi; b) tehaste ning vabrikute reoveed; c) saunade ning pesu-
majade veed; d) mdnikord ka atmosfiiri vesi (vihmavesi, sula-
nud lumi ja jaa). :

Kdimlate ja. majapidamise reoveed sisaldavad suurel hulgal
heljuvaid lisandeid, viga palju kergesti roiskuvaid orgaanilisi
aineid ning médratul hulgal baktereid, millede seas v3ib olla ka
patogeenseid, eriti seedetrakti paritoluga mikroobe. 1 cm3 sel-
list reovett sisaldab kuni 30 miljonit ja veel enam bakterit. Kui
reovesi juhtida suuri hulgi lahtistesse veekogudesse (jokke)
ilma eelneva puhastamiseta, siis v8ivad nad muuta vee joomi-
seks kdlbmatuks ja isegi tervisele ohtlikuks.

Kanalisatsioon ehitatakse harilikult suurtesse linnadesse ja
toolisasulatesse, kus on olemas veevark ja mitmekordsed hooned,
mis on tthendatud veetorustikuga. Kuid ka vaiksemates linnades
ja asustatud punktides v8ib, kus see vOimalik, ehitada nn.
nkohaliku kanalisatsiooni” lihestikku asetsevate hoonete rithma
jaoks, nagu néiteks mitmekordsed elamud, kool, saun, séékla jne.;
isegi iiksiku eraldi seisva hoone, niiteks haigla jaoks vOib ehi-
tada oma kanalisatsiooni. j
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Kanalisatsioon kuulub téhtsaimate tervishoidlike abindude
hulka. Ta kaitseb kdige taiuslikumalt 6hku, maapinda, pohjavett
ja lahtisi veekogusid reostumise eest; sealjuures teeb see moo-
dus tunduvalt odavamaks asustatud koha vedelate jadatmete likvi-
deerimise. Kanalisatsiooni olemas olles vOib elanikkond kasutada
piiramatul hulgal veevirgi vett, mis vOimaldab parandada asus-
tatud kohtade sanitaarset seisundit.

Igasugune kanalisatsiooni-siisteem koosneb kolmest pdhi-
osast: a) majasisene kanalisatsioon reovee vastuvétmiseks,
b) torude ja kanalite siisteem reovee drajuhtimiseks, c) puhastus-
seadised reovee puhastamiseks. :

e ——
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MAJASISENE KANALISATSIOON.

Majasisene kanalisatsioon on kanalisatsiooni
algusosa; ta asetseb hoonetes ja tema kaudu toimub reovee
kogumine.

Reovee kogujateks hoonetes on valamud, pissuaarid, vesi-
kdimla potid, pesukausid ja vannid. Nendest kogujatest satuvad
koik reoveed vertikaalsetesse malmtorudesse
(piisttorudesse), kust nad tiihjenduvad Gue ja
sealt tdnava kanalisatsioonivorku.

Majasiseses kanalisatsioonis omab suurimat
sanitaarset tahtsust vesikdimla (joon. 14). Vesi- |
kdimla (W. C. — inglise keeles water closet) | |
on koige tdiuslikum kdimla titp. Véljaheited
ja kusi satuvad siledasse fajanss- v0i emailitud
malmpotti, kust nad kohe uhetakse reguleeri-
vast paagist valjavoolava veega mustavee-
torustikku. Et Oue- ja piisttorustikust ei satuks
kdimlasse lehkavaid gaase, siis on kdimlapotist
véljuv reoveetoru painutatud U-kujuliseks; see
moodustab nn. vesisulguri ehk vesiluku (sama- g
sugune seadis on valamute, pissuaaride ja =
vannide all). Iga kord parast mustuse vOi reo-
vee arauhtumist jaab sulgurisse (kOveruse
kohale) osa vett, mis moodustab nagu korgi Yol TE.
ning ei lase gaase torudest valja. Vesikiimla.
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Elukorterites on kaimlapottidele tavaliselt juurde monteeritud
tilestOstetavad istmelauad.

Uhiskdimlates ei ole kdimlapotte ega istmeid, vaid on emai-
litud malm- voi betoonplaadid kailakuga keskkohta, kus asetseb
avaus, mille tihel kiiljel on pinnast veidi kOrgemad alused jalgade
jaoks. i

Vesikdimla nduab korrashoidmist, eriti asutistes, ithiskdim-
lates, haiglates, koolides jne. Tuleb hoolitseda vesikdimla lait-
matu puhtuse ning uhtmispaagi korrasoleku eest; kdimlapotte ei
tohi priigiga ummistada.

REOVEE PUHASTAMINE.

Selleks, et reovett elanikkonda kahjustamata veekogudesse
jubtida, tuleb teda eelnevalt puhastada.

Olemasolevad reovee puhastamise viisid v&ib jagada kolme
rihma: mehaanilised, keemilised ja bioloogilised.

Mehaaniline puhastamine.

Mehaaniline Puhastamine seisab selles, et reo-
veest eemaldatakse jamedad ja peened suspendeeritud aineosa-
kesed; reovesi on pdrast sellist mehaanilist t66tlemist selitatud.

Suspendeeritud aineosakeste eemaldamine reoveest mehaani-*
lisel teel toimub mitmeti,

Kdigepealt kasutatakse reste, millele jadvad pidama suure-
mad suspendeeritud osad, nditeks kanalisatsioonivette sattunud
paber. Reovee pinnal ujuvate rasvade ja Slide pliidmiseks ehita-
takse erilised rasvapttidjad.

Reovee selitamiseks kasutatakse laialdaselt veel selitamis-
ehk sadestamisseadeldisi, Reovesi voolab .neis vaga aeglaselt ja
seetOttu sadestuvad isegi peened - suspendeeritud aineosakesed.
Reovee vabastamiseks liivast ja muudest rasketest mineraalosa-
kestest ehitatakse liivapiitidjad.

Reovee vabastamiseks tlejadnud suspendeeritud aineosakes-
test, peamiselt orgaanilistest ollustest, kasutatakse mitut titipi
selitamisseadeldisi. Lihtsaim, kuigi mitte taiuslik selitamisndu on
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nn. septiline tank. Selles sadestuvad suspendeeritud ained hasti,
kuna suurem osa orgaanilisi aineid roiskub. Septiliste tankide
puuduseks on see, et neis toimuvad roiskumisprotsessid, kus-
juures eritub sageli lehka, tankidest véljub mitte kiillalt puhasta-
tud roisuline vedelik.

Koige levinenumad on nn. Emscher’i kaevud ehk emSerid
(joon. 15), mis tootavad teistest selitamisseadeldistest paremini.

Emscher’i selitamisseadeldises
voolab reovesi aeglaselt piki
renne, mille pilude vahelt lange-
vad suspendeeritud osakesed nou
alumisse ossa; seal alluvad nad
roisulisele lagundamisele ja eemal-
datakse  perioodiliselt. Reovesi
vabaneb Emscher’i selitamisnous
suuremast osast (70—75%) sus-
pendeeritud ainetest ja vdljub
sealt selitatuna, mitteroiskununa.

Monikord voib emseri abil seli-
tatu.d .reov.ett. kobe .v01 p?rast Joon. 15. Emscher’i selitamis-
desinfitseerimist juhtida kiillalt nau:
mahukasse veekogusse, kus fiile-
jadnud orgaanilised ained juba enesepuhastuse protsessis 15plikult
mineraliseeruvad.

Reovee mehaaniline puhastamine pole sanitaarses mdttes
taielik ega kiillaldane. Mehaaniliselt puhastatud reoveed on vaba-
nenud kiill suuremast osast suspendeeritud ainetest ja on seli-
tunud, kuid nad sisaldavad veel kiillalt orgaanilisi aineid ning
baktereid ja voOivad roiskuda. Seepdrast, kui on vaja reovett
enne veekogusse laskmist tdielikumalt puhastada, siis vBetakse
tarvitusele tdielikumad, bioloogilise puhastamise meetodid.

Bioloogiline puhastamine.

Reovee bioloogiliseks puhastamiseks Kkasuta-
takse peamiselt: a) niisutus- ja filtratsioonivdlju, b) bioloogilisi
filtreid.
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Niisutus- ja filtratsiooniviljad. Seda reovee puhastamise viisi
nimetatakse looduslikuks bioloogiliseks puhas-
tamiseks. Siin kasutatakse dra maapinna enesepuhastamis-
vOime.

Reovee puhastamine niisutus- ja filtratsioonivéljadel on raja-
tud sellele, et reovesi poorset maapinda ldbides filtreerub ja seli-
tub; temas suspendeeritud ained peetuvad ja lammutuvad mulla
pinnal v&i selle poorides; hapniku ja maapinna mikroorgani§mide
toimel orgaanilised ained mineraliseeruvad ja suurem hulk
(95—99%) bakteritest hivib. Pdrast seda muutub reovesi libi-
paistvaks, ei 10hna ega ldhe roiskuma; ta sisaldab baktereid
vahesel médral ja teda v6ib lasta lahtisesse veekogusse (jokke).

Niisutus- ja filtratsioonivéljade loomiseks valitakse véljas-
bool asustatud punkti piire viikese kallakuga maa-ala, kus pohja-
veed asetsevad siligaval ning — mis peaasi — muld on kohev,
poorne ja hésti filtriv _(Iiivane, liivsavine, saviliivane).

Vili planeeritakse ning jaotatakse iiksikuteks osadeks, mis
piiratakse vallidega; vdljale luuakse kanalite ja rennide vork
maapinnast labifiltreerunud vedeliku drajuhtimiseks. Umbes 1 m
stigavusse paigutatakse nn. drenaaz kas liksteisega mittetihedalt
thendatud glasuurimata pottkivi torudest voi lihtsalt hagudest.
Parema filtratsiooni ja ©hu vaba labipaasu soodustamiseks
tehakse maapinna pealmised kihid kiindmise ja destamise teel
hdsti kohevaks, vahel kaevatakse ka siigavad rennid,

Vilja iksikud alad ujutatakse kordamooda reoveega iile.
Vedelik imbub 57 pdeva valtel maapinda; seejdrel maapind kui-
vab, tema poorid tiituvad Shuga ning samale alale valatakse
uuesti reovett.

Niisutus- ja filtratsioonivéljad toétavad eriti hasti soojal
aastaajal ja ldunapoolsetes maakohtades.

LBunas ei lakka filtratsiooni- ja mineralisatsiooniprotsess maa-
pinnas isegi talvel mitte, kuigi need kulgevad palju aeglasemalt
kui suvel. PBhjas talvel maapind kiilmub ja filtratsioon lakkab,
kuid reovee valamist vdljale jatkatakse, lastes ka sellel kiilmuda.
Kevadel jadtunud reoveed sulavad ja filtreeruvad lbi maapinna.

Filtratsioonivalju kasutatakse ainult reovee puhastamiseks,
tavaliselt sinna midagi ei kiilvata.
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Niisutusvélju (joon. 16), mis luuakse samuti reovee puhasta-
miseks, kasutatakse iihtlasi mitmesuguste pollumajanduskultuu-
ride — korreliste, juurviljade, rohu jne. kasvatamiseks.

Reovesi annab véljadele mitte ainult niiskust (mis on eriti
tihtis kuiva kliimaga rajoonides), vaid tema ndol saab maapind
ka vaartuslikke véetusaineid (kaaliumi, fosforit, lammastikuiithen-
deid), mis tdstavad saaki. Seetdttu omavad niisutusvéljad mitte
ainult sanitaarset, vaid ka pﬁllumajanduslikku tahtsust.

Sealjuures tuleb siiski silmas pidada, et epidemioloogilistel
kaalutlustel ei ole soovitav niisutusvéljadel kasvatada toorelt
toiduks tarvitatavaid aedvilju (kurke, porgandeid, rediseid jne.),
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Joon. 16. Niisutusvaljad.

sest neile voivad kanalisatsiooni reoveest sattuda patogeensed
bakterid ja soolenugiliste munad.

Et véljad ei soostuks ja et maapind voiks juurdetulevat reo-
vett normaalselt filtrida, selleks ei tohi védljadele juhitava reo-
vedeliku hulk liialt suur olla. Lubatav vee hulk oleneb maapinna
iseloomust, tema poorsusest. Filtratsioonivédlja 1 ha kohta voib
oopdevas lasta keskmiselt: liivasele pinnasele 150 m?, saviliiva-
sele 100 m? liivsavisele 50 m® ja savisele 25 m® reovedelikku.
Niisutusviljadele lastava vedeliku hulk on 3—4 korda vaiksem
kui filtratsioonivaljade oma, sest liigne niiskus on taimedele kah-
julik.

Niisutus- ja filtratsioonivdljad nGuavad head hoolt ja alatist
sanitaarset jarelevalvet. Tuleb hoolitseda, et vdljade koormus
oleks normaalne, et maapind ei soostuks ning sailitaks vee ja
ohu lébilaskvuse. e
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Bioloogilised filtrid. Kui laheduses ej leidu sobivaid maa-
alasid niisutus- v&i filtratsiooniviljade asutamiseks, siis v&ib
reovett puhastada kunstlikul bioloogilisel teel nn. bioloogilistes
filtrites (hapendajates). On olemas mitu tiitipi bioloogilisi filtreid;
neist on meil kSige enam kasutamisel nn. tilk-filtrid.

Bioloogilised tilk-filtrid (joon. 17) ehitatakse koksist, §la-
kist, iildse tahkest, védga karedapinnalisest materjalist. Mahult
peab selline bioloogiline filter 2—3 korda suurem olema kui reo-
vee hulk, mis seda filtrit libib O606pdeva vdiltel. Pahkli- ja rusika-
suurustest koksitiikkidest valmistatakse kuni 2 m paksune Kkiht.
Filtri pGhi tehakse veekindlast materjalist (betoonist), sellele pai-
gutatakse torud puhastatud vedeliku &rajuhtimiseks, Filtri vaga
oluliseks osaks on seadis reovee laskmiseks filtrisse. Tilk-

Joon. 17, Bioloogiline filter.,

filtrites toimub see mehaaniliste pihustite abil, mis reovee
tilkadena filtri pinnale paiskavad. Reovee tilgad tungivad liihi-
kese aja jooksul libi filtri, endaga 6hku kaasa tdmmates, mille
tdttu suureneb filtri okstideeriv toime, Bioloogiline filter ei hakka
kohe toole, ta peab mitme pdeva jooksul n. 6. ,,valmima®: koksi-
(vOi S$laki- jt.) osakeste iimber moodustub limane bioloogiline
kile, mis on tihedalt kaetud mikro- ja isegi makroorganismidega.
Sellel bioloogilisel kilel peatuvad ja sadestuvad suspendeeritud
aineosakesed — kolloidid, vees lahustunud orgaanilised ained,
ﬁhuhapniku ja mikroorganismide toimel orgaanilised ained oksii-
deeruvad ja mineraliseeruvad, kuna valkained nitrifitseeruvad.
Suurem osa baktereist (80—90%) peetakse kinni.

Pdrast puhastamist bioloogilises filtris on reovesi kiillalda-
selt labipaistev, ei 16hna €ga roisku; sellisena v&ib teda juhtida
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lahtistesse veekogudesse. Bioloogilised filtrid toétavad kogu
aasta, kuid kiilmas kliimas tuleb neid soojendada.

Loodusliku bioloogilise puhastusprotsessiga vorreldes annavad
bioloogilised filtrid mOnevorra halvemaid tulemusi: nad peavad
baktereist kinni 80—90%, niisutusvéljad aga 95—99%.

Kuid praktiliselt tuleb niisutus- ja filtratsioonividljade asemel
sageli ehitada bioloogilisi filtreid. See on tingitud asjaolust, et
bioloogilised filtrid ei vaja suuri maa-alasid, kuid nende ldbilaske-
voime on 200—500 korda suurem niisutusvidljade omast.

Tuleb silmas pidada, et enne bioloogilisse filtrisse laskmist
tuleb reovett selitamisseadeldises mehaaniliselt puhastada.

On vajalik alatine jarelevalve selitamisseadeldiste to6tamise,
bioloogiliste filtrite normaalse koormuse, reovee hea jaotuse ning
filtritud ja veekogusse lastava vedeliku hea kvaliteedi tle
(laboratoorsed analiitisid).

REOVEE DESINFITSEERIMINE.

Kédimlate ja majapidamise reovesi, mis on ilalkirjeldatud viisil
puhastatud, ei ole bakteritest taielikult vaba. Parast mehaanilist puhas-
tamist (selitamisseadeldistes) muutub reovesi kiill selgeks, kuid sinna
jaab madadratul hulgal mikroorganisme, sealhulgas ka patogeenseid
baktereid, mis voivad sattuda veekogusse. Ka reovee bioloogilise puhas-
tamise meetodi puhul jadb vedelikku veel teatav osa baktereid: bio-

_loogiliste filtrite kasutamisel 10—20% ja parast loomulikku bioloogilist
puhastust 1—5%.’

Tosi kiill, enamasti voib sellist vett otsekohe veekogudesse lasta,
ilma et see elanikele ohtlik oleks, sest tdnu joevee enesepuhastamis-
voimele l0petatakse seal puhastusseadeldiste t66. Kuid monedel juh-
tudel tuleb elanikkonna tervishoiu huvides sellist puhastatud vett enne
veekogusse juhtimist desinfitseerida.

Reovee desinfektsiooni tuleb teostada jargmistel juhtudel: 1) kui
reoveed tulevad haiglatest, kus on nakkushaigete osakond (sundkorras);
2) vesiepideemiate puhul; 3) juhtudel, kui elanikkonda, kes eluneb joe
dares allpool reovee suubumist, d@hvardab nakkuseoht joevee joogiks
tarvitamisel; 4) vidikeste veekogude puhul, millede enesepuhastamis-
voime on véga vaike, 5) puhastusseadeldiste halvasti to6tamise korral.

Uldiselt tuleb k&ikide reovee puhastamise jaamade juurde, kus
puhastamine toimub ainu]t selitamisndéude voi selitamisnoude ja bio-
loogiliste filtrite abil, ehitada desinfektsiooniseadised.

Reovee, samuti nagu joogiveegi desinfitseerimine toimub tavaliselt
kloorimise teel kas gaasilise klooriga v6i kloorlubjaga, kuid siinjuures
tarvitatakse madrksa suuremaid klooriannuseid. Téaiesti puhastamata
fekaalsete ja majapidamise reovete desinfitseerimiseks voetakse umbes
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50—60 mg aktiivset kloori 1 liitri vedeliku kohta, selitamisndus selginud
vee desinfitseerimiseks umbes 20 mg ja bioloogilist filtrit 1dbinud vee
jaoks umbes 10 mg 1 liitri kohta. Kloorimise tehnika On samasugune
nagu joogivee kloorimiselgi (vt. lk. 87). Reovee kloorimise efektiivsust
jdlgitakse analiiiiside abil.

Reovesi tuleb jokke juhtidavallpool asustatud punkti ning
vOimalikult kaugemal kohast, kus elanikkond jOge kasutab (vee-
vGtukohana, suplemiseks jne.).
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5. VEE HUGIEEN.

VEE TAHTSUS INIMESELE.

Veeta on elu maa peal vOimatu mitte ainult inimesele, vaid
ka kogu orgaanilisele maailmale.

Inimese organism koosneb vdhemalt 60% veest. Inimene eri-
tab keskmise raskusega t66 puhul iga pdev neerude, naha ja
kopsude kaudu ligi 2—2,5 1 vett; seda veekaotust peab inimene
alatiselt asendama.

Vesi on inimesele vajalik joomiseks, toidu valmistamiseks,
oma keha ning pesu pesemiseks jne.

Vesi on tarvilik asustatud kohtade vajalikus sanitaarses kor-
ras hoidmiseks — tdnavate ja haljasalade niisutamiseks, to6stus-
ettevOtetes ja pOllumajanduses.

Vett, mis on vahetult vajalik joogiks ja majapidamise tarbeks,
nimetatakse majapidamis-joogiveeks. Vett, mida
tarvitavad mitmesugused toostused, nimetatakse tehniliseks
veeks.

Hiigieen on huvitatud peamiselt majapidamis-joogiveest, mille
suhtes esitatakse ranged sanitaarnduded.

VEE RINGKAIK LOODUSES.

Vesi esineb looduses mitmel kujul. Ohus leidub teda alati
auruna; ta moodustab seal udu ja pilvi. Nende tihenemisel teki-
vad atmosfdaari sademed (vihm, lumi, hdrmatis, rahe), mis lange-
vad maapinnale. Siin aurab vesi osaliselt uuesti 0hku, osalt val-
gub mééda maad ja toidab ojasid, jOgesid ning jarvi, osalt tun-
gib maapinnast 1dbi ja muutub seal p6hjaveeks.
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Merede, jarvede, jogede, soode ja niiske maa pinnalt aurub
vahetpidamata vett, mis uuesti moodustab pilvi.
Seega toimub looduses vee pidev ringkaik.

L
QLK

VEE KOOSTIS.

Keemiliselt puhas vesi on vesiniku ja hapniku iihend (H,0).

Kuid looduses ei esine keemiliselt puhast vett; see sisaldab ikka
"“mitmesuguseid lisandeid.

Mbned neist lisandeist pole vees lahustuvad, vaid koosnevad
suspendeeritud aineosakestest, mis moodustavad hdgu.. Héagune
vesi on alati kahtlane ja v&ib tervisele ohtlikuks muutuda, sest
hdgu sisaldab sageli elusaid mikroorganisme, millede hulgas v&ib
olla ka patogeenseid mikroobe. Teised lisandid on vees lahustu-
nud kujul.

Kdik vee lisandid v&ib jagada anorgaanilisteks ja orgaani-
listeks.

Anorgaanilised ained koosnevad mitmesugustest mineraal-
sooladest. Mineraalainete hulk vees vOib olla mitmesugune:
100 kuni 2000 ja rohkem mg 1 liitri vee kohta.

Vee mineraalainetest omavad erilist téhtsust kaltsiumi- ja
magneesiumisoolad, mis muudavad vee karedaks. Vee karedust
md0odetakse kraadides. Meil on vee kareduse mddramiseks tarvi-
tusel saksa kraadid. Uks saksa kraad vastab iihele kaltsium-
oksiitidi- (CaO-) osakese sisaldusele 100 000 veeosas.

Vee karedus eri kohtades ja eri veekogudes on mitmesugune.
Kareduse jdrgi eristatakse: pehmet vett 0—10° karedusega, md6-
dukalt karedat vett 10-—20° karedusega, karedat vett 20-—30°
karedusega, viga karedat vett ile 30° karedusega.

Ei ole tGestatud, et kare vesi tekitaks inimese tervisele mingi-
sugust kahju. Meil NGukogude Liidus (Idunas ja kagus) on maa-
kohti, kus elanikkond pehme vee puudumise t8ttu tarvitab ala-
tiselt vaga karedat vett ja ei kannata selle all mingil mé&aral.
Kuid karedal veel on rida olulisi puudusi; pesemisel néuab ta
palju seepi, aedvili ei kee temas hdsti pehmeks, teekannudes ja
kateldes tekib katlakivi, mille t&ttu nende soojendamiseks kulub
rohkem kiitet, :
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Lahtiste veekogude vesi sisaldab alati hapnikku. lahustunud .
olekus. Sﬁgavate mullakihtide vesi on vastupidiselt vaga.
hapnikuvaene v0i ei sisalda seda ildse. Mida puhtam on lah-.
tise veekogu vesi, seda enam leidub temas lahustunud hapnikku;
mzda mustem on vesi, seda vihem on temas hapnikku, sest see
kulub orgaamhste ainete oksiideerimiseks. Puhastes veekogudes
vBib vesi vOtta hapnikku Ghust ja lahustada seda, nii et tema
hapnikusisaldus on 8—10 mg 1 liitri vee kohta. Meie sanitaar-
reeglid nduavad, et jokke juhitavate mustade reovete hapniku-
sisaldus peab (pdrast orgaaniliste ainete oksiideerimist) olema
mitte alla 4 mg 1 liitri vee kohta.

Hapniku olemasolul vees on madratu suur hiigieeniline /taht-
sus; hapnik vdimaldab vees elada ja areneda taim- ning loom-
organismidel (kaladel jt.); peale selle okstideerib ja minerali-
seerib ta vette sattunud orgaanilisi aineid.

Teistest gaasidest esineb vees mdnikord vaavelvesinikku, mis
oma ebameeldiva 18hnaga teeb vee puhastamata kujul joomiseks
kolbmatuks.

Hiigieeni seisukohast tuleb eristada mineraalse pdritoluga
vaavelvesinikku ja vdavelvesinikku, mis moodustub loomse
péritoluga produktide lammutumisel.

Vaivelvesiniku olemasolu vees osutab sellele, et antud kohas
vesi tugevasti reostub roiskuvate valkainetega; selline vesi on
alavaartuslik, tervist kahjustav.

Anorgaanilistest ainetest sisaldab vesi vaga sageli rauda
mitmesuguste iihendite ndol.- Raud iseenesest on kahjutu, kuid
ta annab veele ebameeldiva maitse, 10hna ja valimuse (hdgu).
Mitmesugustes vetes on rauasisaldus tihe liitri kohta 0—5 mg,
aga isegi 12 mg vOi rohkem. Vesi, mis sisaldab suurel hulgal
rauda (1,5—2 mg), ei kGlba majapidamis-joogiveeks; teda tuleb
eriliste meetodite abil rauast vabastada.

LGpuks leidub vees kloori, tavaliselt naatriumkloriidi (NaCl —
keedusoola) ndol. Samuti nagu vadvelvesinik, voib kloor olla
kas mineraalse vOi loomse paritoluga.

Mineraalne kloor satub vette mullast. Monedes kohtades,
eriti NGukogude Liidu ldunaosades, sisaldab maapind kloori nii
palju, et pdhjavees leidub teda 200 ja rohkem mg 1 liitri vee
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kohta. Suurte naatriumkloriidi-hulkade puhul (rohkem kui 250 mg
kloori vdi 400 mg keedusoola) muutub vesi tunduvalt soolaseks,
tema maitse kvaliteet on rikutud.

Mineraalne kloor pole tervisele kahjulik. Teisiti on lugu
loomse péritoluga klooriga. See moodustub maapinnas ja vees
inimese ning loomade véljaheiteist ning kusest ja mitmesugustest
jddtmetest. Selline kloor on vee reostumuse naditajaks. See-
pdrast tuleb vees suurte kloorihulkade olemasolu korral alati
kindlaks teha, kas see kloor (vBi osa sellest) ei ole tekkinud vee
reostumisel loomsete jaatmetega.

Vee koostises omavad suuremat sanitaarset - tdhtsust mitte
mineraalsed, vaid orgaanilised ained.

Orgaanilised ained satuvad vette véljastpoolt — reostumise
tagajarjel. Nende olemasolu vees on sanitaarsest seisukohast
tahtis jargmistel pOhjustel: a) orgaaniliste ainete olemasolu nii-
tab vee suuremat v6i vahemat reostumust, b) orgaanilised ained
vOivad vees laguneda ja roiskuda, ¢) orgaaniliste ainetega koos
satuvad vette sageli ka tdvestavad mikroorganismid.

Vees lahustunud orgaaniliste ainete hulga iile otsustatakse
tavaliselt nn. vee hapendumuse pohjal. Selleks lisatakse veele
aineid, mis hapniku kergesti dra annavad, naiteks kaaliumper-
manganaadi (KMnOy) kristalle; orgaaniliste. ainete hapendami-
seks kulunud eraldunud hapniku hulga jirgi otsustafakse nende
ainete leidumise iile vees. Vee kdrge hapendumus, niiteks
5—10 mg hapnikku 1 liitri vee kohta, osutub vee reostumusele
orgaaniliste ainetega.

Vee reostumuse iile orgaaniliste ainetega on kdige kergem
otsustada temas leiduvate ammooniumi-, lammastikushappe-
(nitritite) ja lammastikhappe-soolade (nitraatide) jargi. Need
ained tekivad vees lammastikku sisaldavate valkainete lammutu-
mise tagajirjel ja on seetdttu vee saastumuse nditajaiks. Tosi
kill, moénikord leidub vees ka mineraalse péritoluga ammooniumi-
sooli, nitriteid ja nitraate, kuid see esineb vOrdlemisi harva.

Joogivesi tohib sisaldada ammooniumisoolasid ainult mini-
maalsel hulgal.

Limmastikushappe-soolad (nitritid) on valkainete mittetdie-
liku lammutumise ‘produktid ning on seega vee fugeva vérske
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reostumuse parimaks nditajaks. Puhtas, heakvaliteedilises joogi-
vees on nitritite olemasolu lubamatu. :

Lammastikuiithendite 18pliku lammutumise protsessis ldhevad
nitritid {ile ldmmastikhappe-sooladeks — nitraatideks. Ainult
nitraatide olemasolu vees nditab, et orgaaniliste ainete minerali-
seerumise protsess on juba 10ppenud; seepdrast on nitraatide
leidumine joogivees vahesel hulgal lubatud.

Vett peetakse halvakvaliteediliseks ja joomiseks ohtlikuks,
kui temas iiheaegselt leidub nii ammooniumisoolasid kui ka nitri-
teid ja nitraate, kuna see osutab vee jdtkuvale reostumis-
protsessile.

Lahtiste veekogude (jogede, jarvede, lahtiste madalate kae-
vude) vesi sisaldab peale temas lahustunud anorgaaniliste ja
orgaaniliste ainete tavaliselt veel kaunis suurel hulgal baktereid.
Meie jogede vees leidub, olenevalt aastaajast ja reostumusest,
1 cm3-s baktereid mOnest sajast kuni mitme tuhandeni ja isegi
kiimnete tuhandeteni. Lahtiste kaevude 1 cm3 vees leidub moni-
sada vOi mOni tuhat bakterit. -

Need bakterid on tavaliselt saprofiiidid ja inimese tervisele
pole nad iseenesest ohtlikud. Kuid suure hulga bakterite olemas-
olu vees teeb selle sanitaarses mottes kahtlaseks, ja nimelt jdrg-
mistel pOhjustel: a) suure hulga bakterite leidumine osutab vee
reostumusele orgaaniliste ametega, mis ongi bakteritele toiduks
ja voimaldavad nende sigimist; b) saprofiilitide massi hulgas
voib esineda ka patogeenseid baktereid (kOhutiitifuse, para-
tiiiifuste, diisenteeria jt. nakkushaiguste tekitajaid).

Vee kvaliteedi iile ofsustatakse kolooniate hulga jdrgi, mis
kasvavad vélja 1 cm3 vee kiilvamisel s66tmele. Vesi loetakse
puhtaks, kui tema 1 cm? ei sisalda tle 100 bakteri.

Kuid vee sanitaarsel hindamisel ei ole tdhtis mitte niivord
bakterite hulk, kuivord teatavate patogeensete liikide olemasolu.
Kahjuks ei Onnestu vee tavalisel mikrobioloogilisel uurimisel
peaaegu kunagi leida ja eraldada patogeenseid bakteréid, kuigi
neid leidub kahtlemata védga sageli.

Seepérast on sanitaarses praktikas tavaks otsida mitte pato-
geenseid mikroorganisme (tiiifuste, diisenteeria jt. nakkushai-
guste tekitajaid), vaid vOrdlemisi kahjutut coli-kepikest (B. coli
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commune), mille leidumise pOhjal otsustatakse antud vee reos-
tumise vdimaluse iile patogeensete mikroobidega. Asi seisab
nimelt selles, et coli-kepike elab inimese sooles ja satub vette
koos inimese ¥oojaga. Kui vees leitakse coli-kepikesi, siis on
see tOendiks, et vesi on roojaga reostatud ja temas voib leiduda
ka teisi, patogeenseid mikroorganisme — kdhutiitiifuse-, diisen-
teeriakepikesi jm. /

Coli-bakteri olemasolu vees on bakterioloogiliselt kerge kind-
laks teha. Téahtis on muidugi mitte {ihe, vaid teatava hulga coli-
kepikeste olemasolu. On vilja té6tatud teatav mddduiihik coli-
kepikeste hulga m6Gimiseks ja jarelikult vee roojaga reostumuse
asime mddramiseks. Seda md6dutihikut nimetatakse coli-tiit-
riks. Coli-tiitri all mdeldakse vaikseimat veehulka, milles
Onnestub leida iiht coli-kepikest.

Kui coli-tiiter on néiteks 100, siis tahendab see, et ainult
100 cm? vees vOib avastada 1 coli-kepikese. Sellise tiitriga vett
loetakse heaks. Kui aga coli-tiiter on 0,1, siis tahendab see, et
juba sadrases tithises veehulgas, nagu 0,1 cm3, leidub 1 coli-
kepike; selline vesi on tervisele ohtlik, kahtlane reostumuse suh-
tes patogeensete soolebakteritega. Jarelikult, mida kOrgem on
coli-tiiter (100—300—500 cm3), seda parem on vee kvaliteet.

Peale bakterite elavad ja arenevad lahtistes veekogudes veel
mitmesugused loom- ja taimorganismid: vetikad, infusoorid, keri-
loomad, véhilised, kalad jne. i

A
,:Q‘?,:' ~SANITAARNOUDED JOOGIVEE KOHTA.

Hiigieenis on juba ammugi vilja té6tatud poOhimised nduded,
milledele peab vastama heakvaliteediline joogivesi. Need nou-
ded on jargmised:

1. Hea joogivesi peab oma fiiiisikaliste omaduste poolest
olema ldbipaistev, varvusetu, 18hnatu, tal peab olema hea maitse
ja mitte kbrge temperatuur — 5—-15° piirides.

2. Vesi peab olema v06imalikult pisiva koostisega ja mitte
sisaldama keemilisi ithendeid, mis viitavad tema reostumusele
(ammooniumisoolad, nitritid jne.).

3. Joogivesi ei tohi sisaldada kahjulikke ja miirgiseid iihen-
deid (fenool, tina jne.). ;
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4. Joogivees ei tohi iildse leiduda patogeenseid baktereid.

Eri maades on paljude hiigienistide poolt katseid tehtud vdilja
tootada normid joogivee kohta, dra ndidates, millistes hulkades
on joogivees lubatavad iihed vOi teised ained. Neis normides
on nditeks deldud, et hea joogivesi ei pea sisaldama iile 500 mg
kuivainet 1 liitri kohta, tema karedus ei tohi iiletada 20°, kloo-
riididesisaldus vOib ulatuda 20—30 mg 1 liitri kohta jne. Téana-
pdeval tunnustavad kOik hiigienistid seisukohta, et selliseid uni-
versaalseid, iihtsaid norme hea joogivee koostise kohta ei saa
piistitada, sest kohalikud tingimused on vdga mitmesugused ja
vete koostis on liialt erinev.

Vee kvaliteedi norme on vOimalik vélja téotada ainult piira-
tud territooriumi jaoks vete ja mitmesuguste kohalike allikate
laialdase ning hoolika uurimise pGhjal. Sadrased kohalikud nor-
mid, nditeks Moskva oblasti v8i Donbassi jaoks, voOivad olla
tdiesti reaalsed ja kasulikud. Kuid eri oblastites on nad isesugu-
sed. Uhes maakohas on normiks 500 mg kuivainet ja 20°-ne
karedus, teisal tuleb normiks votta 1000 mg kuivainet ja 40°-ne
karedus.

Ainult vee reostumuse néaitajate suhtes tuleb koikjal ldhtuda
iihtsaist nGudeist: vesi, mis sisaldab lammastikhappe-sooli, millel
on kdrge hapendatavus ja madal coli-tiiter, on igal juhul halva-
kvaliteediline.

Pindmised ja maa-alused looduslikud veed ei vasta sageli
koikidele hiigieeni nOuetele. Sddrastel juhtudel tuleb: a) maja-
pidamis-joogiveeks kasutada teisi, tervislikumaid allikaid,
b) mitte lubada nende veekogude reostamist, c) parandada eba-
rahuldava vee kvaliteeti puhastamise ja kahjutukstegemise teel.

VEE REOSTUMINE JA VESINAKKUSED.

Vee reostumisel ainult anorgaaniliste ainetega (nditeks
saviga, lubjaga jr;e.) halvenevad vee fiitisikalised omadused: ta
muutub haguseks, omandab ebameeldiva vdlimuse. Kuid selline
puhtmineraalne saastumus ei too tervisele mingisugust kahju;
pealegi pole raske vett suspendeeritud ainetest, hagust vabastada
(vt. allpool). Palju halvem ja ohtlikum on, kui vesi reostub
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orgaaniliste ainetega, mis vees lammutuvad ja on toiduks bakte-
ritele. Koige ohtlikum on bakteriaalne reostumine, eriti pato-
geensete mikroorganismidega.
Eriti sagedasti ja kergesti reostub vesi iahtistes veekogudes:
jogedes, jarvedes, tiikides, kui need asetsevad asustatud punkti-
~ des v5i nende ldheduses. Asustamata kohtades on jogede ja
jarvede vesi puhas, reostamata.

" Reostavad ained satuvad asustatud punktidest lahtistesse vee-
kogudesse mitmel teel: a) kdimlate ja majapidamise puhastamata
reovete juhtimisel veekogusse; “b) atmosfddri vete kaudu, mis
uhavad maapinnalt jadtmeid ja mustust jGgedesse, jarvedesse
vOi tiikidesse; c) pesu pesemisel ja loputamisel, inimeste suple-
misel ja loomade ujutamisel; d) reostunud pGhjavete valgumisel
lahtisesse veekogusse.

Sellele vaatamata, et maa-alused veed peaksid olema maa-
pinna kihtide poolt hésti kaitstud, nad siiski reostuvad sageli.

Maa-aluste vete reostumine on tingitud sellest, et reovesi
imbub maapinnast libi. See toimub halvasti ehitatud ja labilask-
vate kdimlakoobaste ning reoveekastide olemasolul, samuti satu-
vad vedelad jéddtmed sageli maapinna 10hedesse.

Koos reostavate orgaaniliste tihenditega, jadtmetega ja reo-
veega satub vette paratamatult tohutul hulgal baktereid, millede
hulgas voib leiduda ka tdvetekitajaid. Vees on leitud koolera,
kOhutiitifuse, paratiitifuste, diisenteeria, tuberkuloosi, teetanuse,
siberi katku jt. baktereid. Onneks on elutingimused vees pato-
geensetele bakteritele ebasoodsad, nad ei arene seal ja hukkuvad
Oige pea. - ?

Patogeensete bakterite suhtes on siiski kindlaks tehtud jarg-
mist: 1) titfusekepike v&ib "voolavas vees elada 5—10 pieva,
seisvas vees lima- ja roojatombukestes aga mitu nidalat ja isegi
kuni 6 kuud; 2) kooleravibrioon v8ib 10—20° temperatuuril elada
reostunud vees mitu nadalat; 3) siberi katku kepike elab vees
mitu pdeva, tema spoorid aga mitu nddalat jne.

Peale patogeensete mikroorganismide v&ivad vees esineda ja
inimese tervisele ohtlikuks saada soolenugiliste munad.

Patogeensete bakteritega nakatatud vee tarvitamine v®oib
elanikkonna hulgas esile kutsuda vesiepideemia. R. Koch tdes-
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tas esimesena, et vees vOib leiduda kooleravibrioone, ning pani
aluse Opetusele rea nakkushaiguste levimise kohta vee kaudu.
On tuntud koolera, kGhutiitifuse ja diisenteeria vesiepideemiad.

Parast Koch'i tehti kindlaks, et vesi pole kaugeltki ainuke
soolenakkuste levitaja; suurt osa nende levikus etendavad ka
muud tegurid — kontakt haigetega v0i pisikutekandjatega, kérb-
sed, toiduained. Suurearvulised statistilised tdhelepanekud nii-
tavad siiski, et 10—15%-1 juhtudest on sooleinfektsioonide levi-
tajaks vesi.

VEE ENESEPUHASTUS LAHTISTES VEEKOGUDES.

Lahtistes veekogudes on veel vOime puhastuda. See lahtiste
veekogude, nditeks jOe enesepuhastus toimub rea fiiiisikaliste,
keemiliste ja bioloogiliste protsesside tagajarjel.

Enesepuhastusprotsess algab sellega, et veekogu vesi seguneb
sinna sattunud reostavate ainetega. Mida veerikkam on jdgi,
mida paremini segunevad reostavad ained veega, seda kiiremini
toimub puhastumine. Edaspidi hakkavad suspendeeritud aine-
osakesed vdlja sadestuma ja langevad pOhja; j6e vesi muutub
selgemaks. Enesgﬁﬁhagfﬁsprotsessi oluline osa seisab selles, et
reostavates ainetes sisalduvad orgaanilised ained muutuvad anor-
gaanilisteks. See protsess toimub sellise vGimsa hapendaja kaas-
abil nagu vee hapnik, protsessist vOotavad osa ka vees leiduvad
bakterid ja teised taim- ning loomorganismid.

Pikema- vOi lithemaajalise enesepuhastusprotéessi tagajarjel
toimuvad jargmised muutused: a) reostatud vesi muutub ldbi-
paistvaks, kaotab roisulise 10hna ja omandab normaalse maitse;
b) orgaanilised ained, nditeks valgud, lammutuvad, muunduvad
ammooniumiitihenditeks, seejarel nitrititeks ning 10puks nitraati-
deks; c) veekogusse sattunud bakterid, sealhulgas ka patogeen-
sed, hdavivad; d) joevesi omandab samasuguse valimuse, koostise
ja omadused, nagu tal oli enne reostumist.

JOe enesepuhastus toimub ja 10peb tavaliselt tema voolu tea-
tava 16igu ulatuses. KOoik oleneb j0e vGimsusest ja reostumuse
ulatusest. Monikord 10peb enesepuhastusprotsess iisna ruttu,
3—5 km reostumiskohast eemal. Vahel leidub aga reostamise
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jalgi palju kaugemal; nii nditeks vabaneb Dnepri jogi Kiievist
temasse sattuvaist reoaineist alles 20 km linnast eemal.

Tuleb silmas pidada, et iga veekogu enesepuhastamis-voimel
on teatav piir. Vdiikeste jogede, jirvede ja tiikide enesepuhasta-
mis-vGime ei ole suur. Kui reostavaid aineid valgub jokke
vahetpidamata ja suurel hulgal, siis saabub paratamatult moment,
mil jogi nendega enam toime ei tule; vee omadused halvenevad
suurel maddral, nii et vees algavad orgaaniliste ainete roiskumis-
protsessid, hakkavad erituma lehkavad gaasid, vees lahustunud
hapuiku hulk langeb fugevasti', kalad ja teised organismid hukku-
vad, vesi muutub tdiesti tarvitamiskolbmatuks.

5% JOOGIVEE ANALUUS.

Igapdevase sanitaarto6 praktikas, mao-soolte nakkuste vastu
voitlemisel, ‘'samuti sbjavdeosade veega varustamise organiseerimisel
rahu-, aga eriti sdjaajal tuleb meditsiinilistel toolistel sageli kindlaks
teha, kas vesi on tervislik ja joomiseks kolblik voi leidub temas reos-
tavaid aineid, mis on ohtlikud elanikkonna tervisele.

Sellistel juhtudel tuleb iga kord alustada veevotukoha — kaevu
v0i joe vaatlusega. Sédrasel sanitaar-jdrelevaatusel péoratagu peamine
tahelepanu kdigele, mis veekogu reostab v&i mis voiks seda teha, nimelt
kdimlad, solgiaugud, sonniku- ja priigihunnikud, tééstusettevotete reo-
veed jne. Kui viimaseid leidub uuritava vieekogu laheduses, siis tuleb
selle vett igal juhul kahtlaseks pidada.

Vee sanitaarse hinnangu voib sageli anda selle lihtsal uurimisel
meele-elundite abil (organoleptiliselt). Kui vesi on hdgune, lehkab, on
halva maitsega, siis on ta madalakvaliteediline ja toorelt tarvitamis-
kolbmatu.

Kuid sageli ei saa ainult sanitaar-jirelevaatuse ja organoleptilise
uurimise pohjal veele diget ning 16plikku hinnangut anda. S&arastel
juhtudel tuleb vett uurida statsionaarsetes vdi portatiivsetes sanitaar-
bakterioloogilistes laboratooriumides.

Laboratooriumides uuritakse vett tavaliselt bakterioloogiliselt
(bakterite hulk 1 cm3-s ja coli-tiiter) ning keemiliselt. Vee analiiiisimist
toimetavad arstid ja laborandid, kuid lihtsaid laboratoorseid vee uuri-
misi peab oskama teha iga velsker.

Vidga oluline on, et analiilisimiseks méaaratud vesi oleks odieti voe-
- tud ja oieti laboratooriumi toimetatud. Keemiliseks analiiiisiks voetakse
hésti pestud kuivadesse klaaspudelitesse 1,5 1 (lihtsustatud analiiiisi
puhul 0,5 1) vett; pudelid suletakse lihvitud klaas-, korgist voi kummist
hasti labikeedetud korkidega. Salvkaevudest ja joest tuleb vett votta
mitte pinnalt, vaid 0,5—1 m siigavuselt. Selleks lastakse korgistatud
pudel teiba vdi raskuse abil vajalikku siigavusse, siis avatakse pudel
noori abil, lastakse veega tdituda, tommatakse veest vilja ning sule-
takse tihedasti korgiga; pudelikaela iimber mahitakse puhas paber.
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Kui vett voetakse uurimiseks kraanist véi pumbast, siis lastakse
veel algul 5—10 minutit voolata, seejdrel loputatakse pudel veega
ja tdidetakse, kuid mitte dareni.

Pudelile kleebitakse etikett, kuhu margitakse, kelle poolt, Xkust
kohast ja millal veeproov on vdetud. Vee saatmisel laboratooriumi on
vidga soovitav teatada ka lithidalt andmed veekogu sanitaar-jarelevaa-
tuse kohta.

Veeproovidega pudelid tuleb pakkida korvi vdi kasti, polsterdades
neid dlgede v&i heintega; suvel peab veel jddd timber panema.

Vee kohaletoimetamine laboratooriumi keemiliseks analiilisiks
peab toimuma vdimalikult kiiresti, mitte hiljem kui 24 tundi pdrast
proovi votmist.

Sageli saadetakse samast kohast ja samalt siigavuselt vett ka
bakterioloogiliseks uurimiseks. Nendeks veeproovideks voetakse vee-
kogust 250 — 500 cm3 vett eriliste seadiste abil ja tingimata steriliseeri-
tud nousse (pudelisse). Kui bakterioloogiliseks uurimiseks voetakse vett
veekraanist voi-kaevutorust, siis lastakse veel algul 15 minutit voolata;
enne vee votmist poletatakse kraani vioi toru otsa leeklambi voi pii-
rituspoletiga. Noud, millesse vesi pannakse, peavad olema steriliseeritud.
Bakterioloogiliseks uurimiseks voetud veeproov tuleb vaimalikult Kiire-
mini, mitte hiljem kui 6 tundi parast vee votmist laboratooriumi toi-
metada. e

.

‘J OOGIVEE LIHTSUSTATUD SANITAARKEEMILINE
ANALUUS.

Vee lihtsustatud keemilise analiiiisi puhul maéaratakse kindlaks
ainult need ained, mis on vee reostumuse naitajateks: ammoniaak, ldm-
mastikushappe- ja lammastikhappe-soolad, samuti vee kdrge kloori-
sisaldus ja hapendumus. Olulist tdhtsust omab ka vee kareduse maddra-
mine, kuigi karedus ei ole reostumuse tunnuseks.

Vee keemiline analiiiis on kas kvalitatiivne, kui vees maddratakse
ainult iithe voi teise aine (néditeks ammoniaagi, lammastikushappe- ja
lammastikhappe-soolade jt.) olemasolu, v&i kvantitatiivne, kui vees
maédratakse nende ainete hulk.

Vee lihtsustatud keemilise analiiiisi puhul méaédratakse osa vee reos-
tumuse nditajaid ainult kvalitatiivselt, osa aga ka kvantitatiivselt.

1. Joogivees leiduva ammoniaagi mddramine.

Ammoniaagi ja selle soolade mddramise kvialitatiivset  reaktsiooni
toimetatakse Nessler'i reaktiivi abil, mis valmistatakse jargmiselt:
a) 5 g joodkaaliumi lahustatakse 5 cm? destilleeritud vees; b) sellele
lahusele lisatakse vdhehaaval juurde kuuma kiillastatud sublimaadi-
lahust. Sublimaadilahust lisatakse niikaua, kuni tekkiv punane sade
(jood-elavhdbe) lakkab joodkaaliumis lahustumast; c) saadud segu
filtritakse labi asbest- voi héasti pestud mitmekordse paberfiltri, v3i
lastakse lahusel selituda ja valatakse sifooni abil vedelik pealt dra;
d) filtraadile lisatakse 15 g kaaliumhiidroksiitidi 30 cm3 vees; €) segu

69



lahjendatakse nii suure hulga destilleeritud veega, et wvedeliku kogu-
maht oleks 100 cm3; f) saadud reaktiivile lisatakse 0,5 cm?® kanget
sublimaadilahust ja lastakse hésti selituda (3—4 péeva).

Nessler'i reaktiivi tuleb hoida pimedas. Kui Nessleri reaktiiv on
valmis, siis toimub ammoniaagi (ja selle soolade) kvalitatiivne madra-
mine lihtsalt ja kiiresti.

Selleks voetakse katseklaasi- 10 cm3 wuuritavat vett ja lisatakse
sellele algul 0,2—0,3 cm3 50%-list Seignette'i soolalahust ja seejdrel
3 tilka Nessler'i reaktiivi. Mone (5—10—20) minuti péarast tekib
vdrvusereaktsioon, nimelt: a) ammoniaagi puudumisel vee virvus ei
muutu; b) védheste ammoniaagihulkade puhul (0,1—0,25—0,5 mg/l)
omandab vesi nérgalt kollaka virvuse; c) suuremate ammoniaagihul-
kade manulusel (1—2,5—5 mg/l) omandab vesi kollaka, kollase ja isegi
pruunikaskollase varvuse; d) vdga suure ammoniaagihulga puhul
(10—25 mg/l) muutub vesi haguseks ja omandab selgelt kollase ja
pruuni vdrvuse.

2. Vees leiduvate lammastikushappe-soolade
(nitritite) kvalitatiivne mddramine.

Kvalitatiivne analiilis toimub kolme reaktiivi abil: 1) véavelhape
lahjendusega 1:3; 2) 3%-line joodkaaliumi-lahus; 3) 1%-line tdrklise-
lahus.

Uurimiseks voetakse katseklaasi 10 cm3 uuritavat vett ja lisatakse
sellele: 1) 2 tilka vddvelhapet, 2) 3 tilka joodkaaliumi-lahust, 3) 3 tilka
tarkliselahust. Saadud segu loksutatakse.,

Lammastikushappe-soolade (nitritite) manulusel vees eraldub reakt-
siooni ajal vaba jood, mis virvib tarkliselahuse ja jarelikult kogu
uuritava vee siniseks. Sinine virvus toestab ldmmastikushappe-soolade
(nitritite) olemasolu uuritavas vees.

3. Vees leiduvate limmastikhappe-soolade
(nitraatide) kvalitatiivne mdadramine,

Kvalitatiivset proovi lammastikhappe-soolade (nitraatide) méa&drami-
seks toimetatakse brutsiinireaktiiviga. Portselankausikesse valatakse
1 cm® uuritavat vett, raputatakse sellele méned brutsiinikristallid ja
lisatakse 2 cm3 puhast kontsentreeritud vddvelhapet. Lammastikhappe-
soolade manulusel omandab vesi kiiresti roosaka vérvuse, mis ldheb
hiljem kollaseks. Brutsiini voib asendada difeniiiilamiiniga; sel juhul
. varvub vesi tumesiniseks.

Vees leiduva kloori (kloriidide) mddramine.

Kloriidide kvalitatiivset proovi toimetatakse 10%-lise hobenitraadi-
lahuse abil jargmisel viisil: a) katseklaasi valatakse 10 cm3 uuritavat
vett; b) vesi hapustatakse 2 tilga ldmmastikhappega; c) lisatakse
3 tilka hobenitraadi-lahust.

Kloriidide leidumisel uuritavas vees tekib katseklaasis algul valge
hdgu ning seejéarel sadestub viélja valge hdobekloriidi sade.
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H6benitra‘adi-lahuse abil pole raske vees maddrata ka kloriidide
hulka (Mohr'i meetod). Selleks lahustatakse 4,79 g hobenitraati
1 liitris destilleeritud vees; 1 cm?® seda lahust sadestab 1 mg kloori.

Kvantitatiivne analiiiis toimub jargmiselt: a) kolbi valatakse 100 cm3
uuritavat vett; b) indikaatorina lisatakse 2 tilka 10%-list kaaliumkro-
maadi-lahust; c) vett tiitritakse mainitud hdobenitraadi-lahusega, kuni
kollane varvus laheb iile oranZiks. Mitu kuupsentimeetrit hdbe-
nitraadi-lahust tiitrimisel &ra kulus, niimitu mg kloori sisaldub
100 cm3 vees; 1 liitris vees on kloori 10 korda rohkem.

Vee hapendatavuse mddramine.

Vees esinevate orgaaniliste ainete hulga madramiseks toimetatakse
nn. vee hapendatavuse reaktsiooni (Kubeli meetod). Selle reaktsiooni
puhul méératakse orgaaniliste ainete hulk hapniku hulga jargi, mis on
vajalik koikide uuritavas vees leiduvate orgaaniliste ainete hapenda-
miseks.

Analiitisiks kasutatakse kaaliumpermanganaati (KMnOg4), mis annab
hapniku kergesti édra; selle hapnikuga hapendatakse vees leiduvad
orgaanilised ained. Valmistatakse sentinormaalne (n/100) kaaliumper-
manganaadi-lahus arvestusega, et tema 1 cm? eraldaks 0,08 mg hapnikku.
Sellise lahuse valmistamiseks lahustatakse 0,316 g kaaliumpermanga-
naati 1 liitris destilleeritud vees.

Hapendatavuse mddramiseks on vajalik veel n/100 oblikhappe-
lahus; selleks lahustatakse 0,63 g puhast kristallilist oblikhapet 1 liitris
destilleeritud vees. 1 cm? sellist oblikhappelahust vajab hapendumiseks
0,08 mg hapnikku, 10 cm® — 0,8 mg hapnikku. Reaktsiooni teostamiseks
on lopuks tarvis veel 25%-list vddvelhapet.

Enne vee hapendatavuse reaktsiooni toimetamist tuleb oblikhappe
abil kontrollida kaaliumpermanganaadi tiitrit ja see kindlaks maéaérata.
Seda tehakse samuti nagu hapendatavuse reaktsioonigi (vt. allpool),
kuid destilleeritud veega.

Oletame, et 10 cm3 n/100 oblikhappe hapendamiseks kulub mitte 10,
vaid 11 cm?® n/100 kaaliumpermanganaadi-lahust; see ongi KMnOq tiiter;
jarelikult iga kaaliumpermanganaadi-lahuse kuupsentimeeter sisaldab

"T'?- mg hapnikku.

Vee hapendatavuse reaktsioon mddratakse jargmiselt: 1) koonilisse
kolbi valatakse 100 cm3 uuritavat vett; 2) lisatakse 5 cm3 25%-list vida-
velhapet; 3) biiretist lastakse juurde 10 cm® n/100 kaaliumpermanga-
naati. Kolvi sisu omandab helepunase kaaliumpermanganaadi-vdrvuse;
4) segu keedetakse 10 minutit; 5) votnud kolvi tulelt, lisatakse kuumale
segule 10 cm3 n/100 oblikhappelahust. Kolvi vedelik vérvub, sest kogu
KMnOy4 hapnik kulub oblikhappe hapendamiseks; KMnO4 lammutus ja
kaotas oma véarvuse; 6) kolvi kuuma véarvuseta vedelikku tiitritakse
biiretist n/100 kaaliumpermanganaadi-lahusega kuni ndrgalt roosa vdr-
vuse ilmumiseni. Selle viarvuse ilmumine nditab reaktsiooni 16ppu.

Niiiid arvutame: algul valasime kolbi 10 cm?® n/100 KMnO4-lahust,
16puks kulus seda tiitrimisel nditeks 3 cm?; seega oli KMnOg
ildse 13 cm?,
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Arvutame tulemuse: 13 cm3 — 11 cm3 = 2 cm3 KMnOy4. Jérelikult
100 cm?® uuritava vee orgaaniliste ainete hapendamiseks kulus 2 cm3
KMnOg4; 1 liitri jaoks kulub seega 10 korda rohkem, s. 0. 20 cm3
KMnOy4. Niitid arvutame kulutatud hapniku hulga: 20 cm® n/100

0,8 « 2 .
KMnOgy-lahust eraldab ~1i = 1,45 mg hapnikku. Seega on uuritava
vee hapendatavus 1,45 mg hapnikku 1 liitri vee kohta.

Vee kareduse madramine.

Vee karedus oleneb temas lahustunud kaltsiumi- ja magneesiumi-
sooladest. Karedus on ildine, korvaldatav ja pisiv.

Uldkareduseks nimetatakse keetmata vee karedust. Tund
aega keedetud vesi muutub pehmemaks, ta kaotab nn. kérvaldatava
kareduse. See toimub sellepdrast, et vee keemisel kaltsium- ja magnee-
sium-bikarbonaadid lammutuvad, ldhevad iile karbonaatideks ja sades-
tuvad ndu pdhja ja seintele sademena voi katlakivina.

Pisivkareduseks nimetatakse seda karedust, mis jaab
veele ka pérast tunniajalist keetmist. Vee karedust méadratakse saksa
kraadides, kusjuures 1 kraad vastab 10 mg kaltsiumoksiiiidi (CaO) sisaldu-
sele 1 liitris vees.

Koige sagedamini médratakse vee karedust Wartha-Pfeifer'i mee-
todi jargi. Analiiiisi teostamiseks on sel puhul vajalikud jargmised
reaktiivid: 1. Detsinormaalne (n/10) soolhappelahus; 1 cm? seda lahust
vastab 2,8 mg kaltsiumoksiiiidile. 2. Pfeifer’i leeliselahus, mis koosneb
vordsetest osadest: a) n/10 naatriumhiidroksiiiidi-lahus (4 g NaOH
1 liitri destilleeritud vee kohta); b) n/10 naatriumkarbonaadi-lahus (5:3.9
Nag2COg3 1 liitri vee kohta). 3. Reaktsiooni indikaatoriks voetakse 0,1%
metiitiloranzi vesilahust (roosa varvus).

Algul méaratakse korvaldatav karedus jdrgmisel viisil: a) kooni-
lisse kolbi valatakse 100 cm® uuritavat vett; b) lisatakse 2 tilka indi-
kaatorit; c) tiitritakse n/10 soolhappega dige nérga roosa virvuse ilmu-
miseni. Kulutatud soolhappe hulga jargi (nditeks 4 cm?) arvutatakse
kdrvaldatav karedus saksa kraadides: 2,8 mg CaO X 4 = 11,2 mg CaO,
S, 0, 11,2°;

Seejdrel maaratakse samas kolvis ildkaredus jérgmiselt: 1) biire-
tist valatakse juurde 20 cm3 Pfeifer’i leeliselahust; 2) kolvi sisu keede-
takse 3 minuti valtel, jahutatakse ja kallatakse silindrisse ning lisa-
takse kuni 200 cm3 keedetud destilleeritud vett; 3) vedelikku segatakse
ja filtritakse kolbi 100 cm?; 4) lisatakse 1 tilk indikaatorit; 5) tiitritakse
n/10 soolhappega norgalt-roosa védrvuse ilmumiseni, y

Kulutatud soolhappe hulk (nditeks 5 cm3) korrutatakse 2-ga ja saa-
dud arv (10 cm3) lahutatakse kulutatud Pfeifer’i segust (20 cm3). Vahe
(20 cm® — 10 cm3 = 10 cm3) nditab, kui palju Pfeifer’i sequ kulus kalt-
siumi ja magneesiumi sadestamiseks, s. o. karedusele.

Sellest arvutatakse iildkaredus: 2,8 mg X 10 = 28°,

Jarelikult uuritava vee iildkaredus on 28°, kdrvaldatav karedus
11,2°, piisivkaredus 28° — 11,2° = 16,8°.

Sellised on joogivee lihtsustatud keemilise analiiiisi peamiste
nditajate madramismeetodid. Tuleb alati silmas pidada, et vee
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sanitaarkeemiline analtitis lubab veeallika puhtuse kohta teha
ainult orienteerivat, eeldatavat otsust. Koikidel tahtsamatel ja
vastutusrikkamatel juhtudel tuleb laboratooriumis teha mitte
joogivee lihtsustatud, vaid tdielik keemiline analiiis.

Lopuks tuleb kdikidel juhtudel, kus vOimalik, vee keemilist
analiiiisi tdiendada vaga olulise bakterioloogilise uurimisega,
madrates vees bakterite hulga ja coli-tiitri. Vee sanitaarne
hinnang ei toimu mitte tihe néitaja (nditeks vee hapendatavuse
voi ammoniaagi hulga) jargi, vaid arvestada tuleb kOiki néita-
jaid. Alles {iheaegne ammoniaagi, nitritite ja vee kdrge hapenda-
tavuse olemasolu nditab vee reostumust ja halba kvaliteeti.

Peale keemiliste analiitiside tulemuste peab vee sanitaarsel
hindamisel arvestama ka vesivarustuse veevOtukoha sanitaar-
jarelevaatuse andmeid.
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6. VESIVARUSTUS.

Kbigest eeloeldust jareldub, millist mé&dratu suurt tervenda-
vat ja kultuurilist tdhtsust omab dieti korraldatud vesivarustus;
see on kahtlemata iga asustatud punkti iildise ja sanitaarse hea-
olu pandiks.

Eelmise sajandi teisel poolel pirast laastavaid koolera- ja kdhu-
titfuse-epideemiaid, kui oli tdestatud vee tdhtis osa mao-soolte nak-
kuste levimises, hakati Euroopa ja Ameerika riikides laiaulatuslikult
ehitama veeviarke. Selle abinéu rakendamise head tulemused ilmnesid
peagi: lakkas haigestumine koolerasse, vdhenesid vesiepideemiad, lan-
gesid tunduvalt haigestumine ja suremine kohutiiiifusse.

Tsaari-Venemaal oli asustatud punktide vesivarustus taiesti eba-
rahuldavas seisukorras: veevarke oli vdga vdhe, linnade ja kiilade
elanikud tarvitasid joogiks ja majapidamiseks halba, reostatud vett,
kuna monedes maakohtades, naiteks Donbassi kaguosas, valitses sageli
terav joogivee puudus. Pole ime, et neil aegadel ei lakanud haigestu-
mine koolerasse, igal aastal mollasid laiaulatuslikud kohutiiifuse- ja
diisenteeria-epideemiad.

Noukogude voimu ajal on vesivarustus tunduvalt paranenud: meil
on veevarke suurel arvul juurde ehitatud ja uuesti rekonstrueeritud.
Nii oli 1938. a. kommunaalseid veevirke 416 linnas (arvestamata toos-
tuste ja kiilade veevidrke). Kolmanda viisaastaku plaanis oli uute vee-
vdrkide ehitamine ette nahtud 50 linnas. Elanikkonna veega varusta-
mine paranes nii kvantitatiivselt kui ka kvalitatiivselt. Vesivarustus
paraneb samuti maal; ka seal hakatakse veevirke sisse seadma. Paljud
varem veeta olnud rajoonid ja oblastid on niiiid veega varustatud.

Mao-soolte nakkushaiguste jarsk vdhenemine Noukogude Liidus on
kahtlemata tihedas seoses laialdaste wvesivarustuse parandamise abi-
noude rakendamisega.

S6ja ajal saksa barbarid héivitasid nende poolt ajutiselt oku-
peeritud rajoonides palju veevirke, mille tdttu asustatud kohtade
sanitaarne seisund tugevasti halvenes. Pairast maa vabastamist
Noukogude armee poolt tuli veekogusid hoolega uurida, sanitaar-
jdrelevaatuse ja laboratoorsete analiiiiside abil kindlaks teha
kohalikkude veeallikate vee kahjutus ja joogikdlblikkus. Uks
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esimesi lilesandeid vabastatud rajoonides oli veevarkide taasta-
mine, kaevude kordaseadmine ja puhastamine, elanikkonna ja
Noukogude armee védeosade varustamine tervisliku veega.

§0
~VESIVARUSTUSE ALLIKAD JA NENDE SANITAARNE
HINNANG.

Oieti korraldatud vesivarustuse sisseseadmisel omab veeallika
valik peamist ning otsustavat tdahtsust.

Sanitaarsest seisukohast on parimaiks vesivarustuse allikaiks
stigavad maa-alused arteesia veed. Need on pealt harilikult hasti
kaetud iihe vO0i mitme vett mitte-labilaskva kihiga ja on seega
kindlustatud igasuguse reostamise eest pinnase kaudu.

Joon. 18. Vett ldbilaskvad ja mitte-labilaskvad kihid.

Arteesia vesi on enamasti puhas; baktereid on temas kas
vidga védhe vOi pole iildse (tavaliselt mitte rohkem kui moOnikiim-
mend 1 cm®s). Sddrast vett ei ole vaja enam puhastada ega
kahjutustada — seda vOib juua toorena. Arteesia kaevus touseb
vesi piki torusid iseenesest teatavale korgusele, monikord voolab
vesi torudest isegi maapinnale, pursates fontddnina.

Noukogude Liidus on paljud paigad, nditeks Moskva oblast,
Pdhja-Ukraina, PGhja-Kaukaasia jt., rikkad arteesia vete poolest.
Arteesia vett tuleb laialdaselt kasutada linnade, toolisasulate ja
kiilade vesivarustuseks.

Viga headeks vee hankimise kohtadeks on allikad ja latted.
Neisse tuleb puhas vesi vahel suurest sligavusest. Allikaid tuleb
eriti laialdaselt kasutada kiilade vesivarustuses.
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Seal, kus pole allikaid ega arteesia vett, kasutatakse vesi-
varustuseks tavaliselt mittestigavat pShjavett (joon. 18). P8hja-
vee kasutamisel pdhineb meie kiilade (salvkaevud) ja paljude
linnade vesivarustus: pShjavett leidub kdikjal, ta ei asetse sageli
kuigi siigaval ja tema kéttesaamine pole raske. PGhjavee sani-
taarsel hindamisel tuleb arvestada, kas ta on maapinna kaudu
teostuva reostuse eest kaitstud vett mitte-ldbilaskvate kihtidega
ja kas lahedal asetsevaist kdimlaist, kalmistuist ja mujalt ei satu
maa-aluseid teid mooda reostavaid aineid p&hjavette.

Kui pGhjavesi on reostumise eest histi kaitstud, siis on ta
tavaliselt kiillaldaselt puhas.

Aga sageli ei asetse pGhjaveed kuigi siigaval ja on pealt vett
mitte-ldbilaskvate kihtide poolt halvasti kaetud v&i koguni kat-
mata. Séarastel juhtudel pShjavesi reostub sageli kergesti, ana-
litsimisel leitakse temas suurel hulgal baktereid, coli-tiiter on
madal, hapendatavus koOrge, temas leidub limmastikuiihendeid.

Sageli leidub maapinnas mitu vett kandvat kihti. Sellistel
juhtudel tuleb vett vOtta mitte pindmisemast, vaid sligavamast,
puhtamast kihist.

Real juhtudel, eriti suurlinnades, mis vajavad suuri veehulki,
kasutatakse vesivarustuseks ‘pinnavett: jogesid, jarvi, kunstlikke
veekogusid. Asustamata kohtades, kaugel linnadest ja asulatest,
on lahtiste veekogude vesi kiillalt puhas, sanitaarsest seisu-
kohast laitmatu. Linnade, toéstusettevotete ja kiilade laheduses
on lahtiste veekogude vesi sageli reostunud ja sisaldab pato-
geenseid mikroobe. Seetdttu vO0ib jBe (aga samuti jarvede ja
vesivarulate) vett kasutada majapidamis-joogiveeks ainult tingi-
musel, et seda enne puhastatakse ja Kahjutustatakse.

Noukogude Liidu suurimates linnades (Moskvas, Leningradis,
Kiievis, Harkovis, Odessas jt.) kasutatakse vesivarustuseks lah-
tiste veekogude, peamiselt jogede vett.

KAEVUDE EHITUS.

Maal ja vaiksemates linnades, kus pole veevédrki voi see ei
hdlma kogu territooriumi, kasutab elanikkond tavaliselt kaeve.
Kaevude ehitamisel on vdga oluline nende asukoha valimine.
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Peamine sanitaarndue seisab selles, et kaev asetseks voimalik-
kudest reostamisallikatest — kdimlatest, priigihunnikutest jti =
kiillalt kaugel. Samal pohjusel ei tohi kaeve ehitada tleujutata-
vaisse kohtadesse. Kasutamiseks tuleb valida selline vett kandev
kiht, mis on iilaltpoolt hésti kaitstud, naiteks savikihiga.

Vaga oluline on ka
kaevu sanitaartehniline
ehitus, sest kaevu vee »
puhtus oleneb sageli ni-
melt sellest. Lihtsaim ja
kdige levinum kaevu tiip =5 Savj
on kaevatud salvkaev. Liiv-___—_-;

Sageli leidub reostatud T —es ;A savimuld:
territooriumil lahtisi salv- =
kaeve, millel on halvad
rakked vO0i need koguni
puuduvad, kaevu imbru-
ses on mustaveeloike ja
elanikud voOtavad kaevust
vett oma pangedega. Sel-
l:ste salvkaevude vesi on
tevaliselt halb, reostunud
ja poOhjustab tihti mao-
soolte nakkustesse hai-

gestumist.
Koikide higieeni ja
sanitaartehnika nouete

kohaselt ehitatud kaev
voib ja peab andma lait-
matult head vett (joon. 19). Joon. 19. Oieti ehitatud salvkaev
Salvkaevude ehitamisel » pumbaga.

tuleb kinni pidada jargmis-

test sanitaartehnilistest reeglitest: 1) kaevu kaevamisel peab tun-
gima sellise vett kandva kihini, mis on iilaltpoolt hasti kaitstud ja
sisaldab kiillaldasel hulgal hea kvaliteediga vett; 2) kaevurakked
peavad olema tihedad, 1hedeta. Koige paremad on betoonrdngas-
test rakked. Haid labilaskmatuid rakkeid voib ehitada ka puust

i
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ja kivist; 3) kaitseks reostumise vastu tuleb rakete timber teha
kuni 2 m siigavune ja 0,5—1 m laiune tihedast savist Umbris;
4) muld tuleb kaevu timber iihetasaseks tampida v0i — veel parem
— sillutada kallakuga kaevust eemale vee drajuhtimiseks;
5) kaevu juures ei tohi loomi joota ega pesu pesta. Loomade
jootmiseks vOib ehitada kiinad, kuid mitte ldhemale kui 4—5 m

% Veetoru

&z

{

Cl—%—

2
AN
Y NGNS
NGB

A A
A AV
Kang —T /Kaitsetoru
Pumba
silinder
Filter
Joon. 20. Abessiinia Joon. 21. Puurkaev.

kaev.

kaevust; vesi juhitakse kiinadesse renne kaudu; 6) kaev peab
olema varustatud kaanega v&i — veel parem — kaevule ehitatakse
peale kinnine puust majake; 7)' vee v&tmiseks® on kdige parem
pump, selle puudumisel aga ehitatagu p66rdvoll, mille kiilge
riputatagu trossi abil alatine dmber.
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Seal, kus vdhegi vOimalik, tuleb ehitada torukaevud. Toru-
kaev koosneb raudtorust ja pumbast. Selline kaev omab suuri
sanitaarseid eeliseid: ta on pealt tdiesti suletud, raudtorud kait-
sevad teda reostavate ainete sissesattumise eest kOrvalt, ta vOi-
maldab vett vOtta suurest siigavusest.

Eristatakse mittesiigavaid sissepuuritud abessiinia kaeve ja
stigavaid puurkaeve.

Abessiinia kaeve valmistatakse tehastes ja neid vGib
valmis kujul otse kohevasse maapinda taguda ning hakata kohe
vett védlja pumpama; kuid nad ulatuvad ainult’'7—8 m siigavusse
ja annavad vdhe vett. e

Joon. 22. Allika kaitseseadeldis.

Kui vett tuleb ammutada suuremast siigavusest, ehitatakse
puurimise teel torudest sugavad puurkaevud Puurkaevude abil
voib vett saada igast siigavusest; on olemas 500—700 m siigavusi
ja veel siigavamaidki puurauke. Stigavatest puurkaevudest t8s-
tetakse vesi maapinnale mehhanismide abil. MOnedest puurkae-
vudest voolab vesi iseenesest vdlja. Praegu on meil Noukogude
Liidus suurel arvul torupuurkaeve, mis varustavad veega palju-
sid linnu, toéolisasulaid, ettevotteid, sovhoose jne.

Puurkaevud ehitatakse jargmiselt. Puurauk puuritakse veidi
suurema diameetriga kui projekteeritud kaevu 1dbim00t; seinte
varisemise vastu asetatakse auku rauast vOi malmist kaitsetorud,
mis {ihendatakse omavahel nn. muhvide abil; suuremad v0i vaik-
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semad vahed torude vahel suletakse tsemendiga. Puurauku voib
teha ka ilma kaitsetorudeta. Vesi satub kohevast vett sisaldavast
mullakihist torukaevu selle augustatud toru I8pposa kaudu, mida
nimetatakse filtriks; filter on wvaljastpoolt timbritsetud metall-
sOelaga, et takistada liiva kandumist toru sisemusse.

Edaspidi, vastavalt linnade ja kiilade heaolu arenemisele, vOe-
takse puurkaevud veel laialdasemalt tarvitusele, sest nad on teh-
niliselt kdige tdiuslikumad ja annavad puhast vett.

Mis puutub allikatesse, siis on vGimalikult suurema veehulga
saamiseks ja selle kaitsmiseks reostuse eest samuti vajalik vas-
tav tehniline seadeldis. Selleks ehitatakse tavaliselt nn. allika
kaitseseadeldis ehk kaptaaZ (joon. 22). Allikas puhastatakse ja
torustiku abil kogutakse juurdevoolav vesi kinnisesse, tihe-
date, vett mitte-ldbilaskvate seintega reservuaari (kivist, tellis-
kivist, puust), kust vesi toru méoda vélja juhitakse.

VEEVARGI EHITUS.

Sanitaarses ja tehnilises mdttes kdige tdiuslikumaks vesi-
varustuse mooduseks on veevdrk. Veevdrgi abil varustatakse
elanikkonda veega tsentraliseeritult ihest veeallikast, kusjuures
vesi juhitakse torude kaudu asustatud koha territooriumi igasse
ossa (vOi teatavaisse osadesse). Elanikkond saab vett kraanidest
kas oma korteritest vOi veevOtukohtadest tanavatel vOi Guedel.

Kaevudega vOrreldes omab veevark (keskvesivarustus) jdrg-
misi eeliseid: {a)}veevédrgi jaoks vOib kohalikkudest veeallika-
test valida kdige parema, kOige puhtama veega veekogu(b) ‘seda
veeallikat on kergem kaitsta reostumise eest; c) veevérgi;eneses
(reservuaarides, torudes) on vesi igast kiiljest kaitstud ja tavali-
selt ei reostu; d) vajaduse korral puhastatakse ja kahjutustatakse
veevargi vett enne tarvitusele laskmist vajalikul mdaral; e) vee-
vargid on harilikult tehnikute ja sanitaararstide jarelevalve all;
veevadrgi vett kontrollitakse siistemaatiliselt sanitaar-bakterioloo-
gilistes laboratooriumides; f) Gieti ehitatud ja hésti korrashoitud
veevargist saab elanikkond vett, mille puhtus on garanteeritud;
g) veevdrk teeb vee elanikkonnale kergesti kattesaadavaks, j\ih-
tides seda otse elamutesse; h) kiillalt v8imsa veevargi puhul voib
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elanikkond vett tarvitada piiramatul hulgal; i) linnades tuleb
veevirgi vesi odavam kui kaevude oma.

Veevirgis vdib kasutada kas maa-alust vGi lahtiste veekogude
vett. Kummalgi juhul on veevérgi ehitus oluliselt erinev: maa-
alused veed ei vaja harilikult puhastamist ja veevargi juurde
pole tarvis ehitada puhastusseadeldisi; lahtiste veekogude vesi

\_,./
U\ vp et

@ g
‘Kuigatsi kiila
A/—\/ 78 \

Joon. 23. Kiila veevidrk: A — veevotukaev, C — veetorn, B — kiila
veetorustik ja veevdtukohad tdnavatel, 7—15 samakorgusjooned.

/
nduab alati hoolikat puhastamist ja kahjutustamist ning seeparast
peab veevirgi varustamisel jOeveega (v0i vesivarula, jarve
veega) juurde ehitama nii ehituslikult kui ka ekspluatatsioonilt
vordlemisi keerukaid ja kalleid puhastusseadeldisi.
Kiilas, toolisasulas voi vaikelinnas kasutatava kdige lihtsama
ja odavama veevdrgi ehitusskeem on harilikult jargmine
(joon. 23); 1) veeallikas — torupuurkaev, 2) pumbamaja (pumbad

.

6 Hiigieeni opik velskritekoolidele. - 81



\ : ~= :
I ja II tOstendi jaoks),@: reservuaar ja veetorn/ 4) veetorustik,
5) veevotukohad tdnavatel v&i juhtmestik hoonetes. v

Viiksemates asulates, kus iihe- kuni kahekordsed majad aset-
sevad tliksteisest kaugel ning ei oma kanalisatsiooni, ei viida liht-
suse ja odavuse eesmdrgil veetorustikku majadesse, vaid tdna-
vatele ehitatakse veevGtukohad 100—200 m vahedega iiksteisest.
Hoonesisene veetorustik tuleb ehitada mitmekordsetesse maja-
desse ja tihiskondlikesse asutistesse, nagu haigla, kool, saun,
sookla’ jne.

Ka keskmistes ja suurlinnades vdib veevirk kasutada maa-
alust vett, kui piirkonnas on olemas head arteesia vi pOhjaveed.
Kuid tavaliselt tuleb linnades veevdrgi jaoks vett vOtta lahtisiest
veekogudest, kdige sagedamini jogedest. JOe-veevérgi ehitamisel
tuleb veevdtukoht valida linna suhtes tingimata tilemjooksul ja
sellisel kohal, kus jOge kSige vdhem reostatakse.

JOe-veevirgi ehitusskeem on palju keerukam: 1) seadeldis
vee vOtmiseks veekogust, 2) esimene pumbamaja, mis juhib vett
pubastusseadeldisse, | 3) puhastusseadeldis, ,4j teine pumbamaja,
mis pumpab vee veetorni reservuaari, 5) 'veetorn ja reservuaarid,
6) veetorustik asula territooriumil, 7) harud majadesse.

* Kbdigist loeteldud veevidrgi elementidest omab sanitaarsest sei-
sukohast kOige suuremat tdhtsust puhastusseadeldis, kus jéevesi,
mis on sageli kahtlane ja halva kvaliteediga, té6tatakse timber,
hoolega puhastatakse, muudetakse kahjutuks ja puhtaks, sani-
taarsest seisukohast laitmatuks joogiveeks.

“VEE PUHASTAMINE JA KAHJUTUKSTEGEMINE.

Vee puhastamise eesmérgiks on: 1) vee fiitisikaliste omaduste
parandamine — hé&gune joevesi muutub selgeks, vabaneb varvu-
sest (tavaliselt kollasest) ja 16hnast (nditeks soo I6hnast); 2) pea-
aegu koikide, kaasa arvatud patogeensete (kui selliseid leidub)
bakterite eemaldamine veest; 3) vee kahjutukstegemine.

Hoolika puhastamise ja kahjutukstegemise tulemusena peavad
elanikkonnale antaval veel olema jargmised omadused: a) hea
kvaliteet fiilisikalises mottes; b) 1 cm3-s mitte rohkem kui 30—50
bakterit; c) coli-tiiter mitte vidiksem kui 300 cm3,
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Vee puhastamiseks kasutatakse mitmesuguseid meetodeid:
1) selitamist, 2) koaguleerimist, 3) filtrimist, 4) kahjutukstege-
mist.

+“! Vee selitamine.

Selitamisel vabaneb vesi suuremast osast temas suspendeeri-
tud ainetest ning muutub ldbipaistvamaks. Uhtlasi vabaneb ta
enamikust bakteritest, kuna viimased tavaliselt asetsevad suspen-
deeritud aineosakestel vOi nende sees. Selitamine pShineb sellel
fliisika seadusel, et suspendeeritud aineosakesed, omades suure-
mat erikaalu kui vesi, langevad seisvas vOi aeglaselt voolavas
vees pOhja, sadestuvad. 5

Veevarkides ehitatakse vee selitamiseks spetsiaalsed selita-
misreservuaarid. Niisugustesse selitamisseadeldistesse lastud
hagune jOevesi liigub vdga aeglaselt ja viibib seal 6—8 ning
enam tundi. Selles ajavahemikus jouab suurem osa vees suspen-
deeritud aineosakestest pOhja vajuda. SelitamisnGudesse jadb
suspendeeritud ainetest peatuma kuni 60%.

Kuid kOige peenemad suspendeeritud osakesed kas iildse ei
seti vOi see nduab liiga palju aega ja vdga mahukaid selitussea-
deldisi. Seepdrast kasutatakse veevarkides tdnapdeval vee seli-
tamist kombineeritult teise meetodiga, nimelt koagulatsiooniga,
mis soodustab ja kiirendab vees suspendeeritud aineosakeste ja
bakterite settimisprotsessi.

£
"“Vee koaguleerimine.

Veele lisatakse juba enne selitamisseadeldisse laskmist nn.
koagulante — sadestajaid, kOige sagedamini alumiiniumsul-
faati — Aly(SOy4)3. Seda koagulanti valmistatakse tehastes savi
tootlemisel vadvelhappega. Alumiiniumsulfaat toimib vees sus-
pendeeritud aineosakestesse kahesughselt. Aly(SO4)3 omab posi-
tiivset elektrilaengut, suspendeeritud osakesed — harilikult nega-
tiivset. Isenimeliselt laetud osakesed tombuvad kokku, nende
mass suureneb sel teel ja nad langevad pOhja. Peale selle moo-
dustab koagulant vees helbeid, mis pohja vajudes viivad suspen-
deeritud osakesed endaga kaasa. Helbed "tekivad keemilise prot-
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sessi tagajarjel, mis toimub koagulandi ja lubjasoolade vahel,
kuna viimaseid leidub peaaegu igas vees.

Téanu koagulatsioonile vabaneb vesi enamikust peentest sus-
pendeeritud aineosakestest. Koagulatsiooni rakendamisel voib
vee selitamise aega liilhendada 2—4 tunnini.

Kuid pdrast vee selitamist koagulatsiooniga jaab sinna ikka
veel osa kOige peenemaid suspendeeritud aineosakesi ja bakte-
reid, millede eemaldamiseks kasutatakse vee filtrimist labi
liiva.

“Vee filtrimine.

Esimesed liivfiltrid voOeti tarvitusele Inglismaal 1829. a. ja
neid nimetatakse aeglaselt to6tavaiks inglise filtreiks.

Meil NGukogude Liidus on niitid k8ikjal kasutusel uued, tdius-
likumad ameerika Kkiirfiltrid. s :

Kiiresti tootav ameerika filter (joon. 24) kujutab endast rida
neljakandilisi reservuaare. Iga reservuaari pohjas on avaustega
drenaaZitorud. mille kaudu filtritud vesi &ra  juhitakse.
Drenaazitorudele raputatakse Shuke kiht peent kruusa ning selle
peale vordlemisi paks (0,75—1 m) kiht peent liiva, mille terade
18bim66t on 0,3—0,5 mm. Liivakihi peale lastakse 0,5—1 m kor-
gune veekiht, mis iseenda raskuse mojul vdhehaaval tungib ldbi
kogu liivakihi. Ameerika filtris on vee liikumise kiirus suur —
4-—6 m tunnis, seepdrast nimetataksegi neid kiirfiltriteks. Et liiva-
terad on vaga peened, siis on ka poorid (tiihikud) nende vahel
vdikesed ning seal peatuvad suspendeeritud aineosakesed.

Kuid neist pooridest vOivad suspendeeritud - aineosakesed
ja — mis peaasi -— bakterid siiski labi padseda. Nende kinni-
pidamiseks on kdige pindmisem liivakiht, millel moodustub kile.
Selle kile tekkimine toimub nendesamade suspendeeritud aine-
osakeste ja samuti koagulandi peente helvete arvel, mis koos
veega filtrile satuvad ja selle pinnale setivad. See kile vdahendab
pindmise liivakihi poore ja hoiab sel teel kinni suspendeeritud
aineosakesi ja baktereid.

Ameerika filter ummistub suspendeeritud osakestega vordle-
misi kiiresti, eriti suurvee ajal, ning teda tuleb 2—3 korda pédevas
pesta. Filtri puhastamine toimub vee juhtimisega suure surve all
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filtri pohjast tlespoole. Liiv uhetakse ldbi, must vesi juhitakse
dra ja filtrisse lastakse vett selitamisreservuaaridest; kiiresti
moodustub kile ja filter hakkab jalle todle.

Ameerika filtri kasutamisel on noutav vee koaguleerimine.

Uhtmisjark Filtrimisjdrk

[~ uhtmisveetoru
[1- dravoolutoru
% 111~ filtritud vee toru
A-filtrimata vee toru

Joon. 24. Ameerika filter.

Ameerika filtrid peavad kinni 60—95%, keskmiselt 80% bak-
tereid. Filtritud vesi on ldbipaistev, kaotab tunduvalt oma esi-
algse 10hna ja vidrvuse, kuid temasse jadb veel teatav hulk bak-
tereid. Seepdrast tuleb vett enne tarvitamisele laskmist kahjutus-
tada (desinfitseerida).

Vee kloorimine.

Vee kahjutukstegemine on védga tdhtis meetod, mille toimel
hukkuvad peaaegu koik bakterid, mis filtrist on ldbi padsenud;
vesi muutub epidemioloogiliselt ohutuks. On esitatud palju menet-
lusi vee kahjutukstegemiseks, kuid praktikas on koikjal raken-
dust leidnud ja parimaks osutunud kloorimismeetod, s.o.
vee kahjutukstegemine kloorlubjaga, viimasel ajal isegi gaasilise
klooriga.

Vee kloorimine vOeti tarvitusele juba 40 aastat tagasi. Praegu
kasutatakse seda meetodit kOikides maades; meil NGukogude Lii-
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dus on see ndutav koikides veevérkides, kus vett vOetakse lah-
‘tistest veekogudest, samuti veevirkides, mis kasutavad kahtlase
puhtusega poOhjavett. e :

Vee kloorimise lihtsaimaks mooduseks on tema tdéotlemine
kloorlubjalahusega. Miitigilolev hésti sdilitatud kloorlubi sisaldab
tavaliselt ligi 30% aktiivset kloori. Kloorlubja lahusta-

60

o 1% Lo30

1.80

16x18

je—— 115

250
Mbddtkava 1: 20

Aravoolutoru

Joon. 25. Seadeldis vee kloorimiseks kloorlubjaga.

misel vees tekib kolm keemilist ainet, mis toimivad mikroobi-
desse bakteritsiidselt: hapnik, vaba kloor ja ala-
kloorishape Need kolm ainet, peamiselt hapnik, hapenda-
vad vees orgaanilisi aineid ja tapavad bakterid, eriti mao-soolte
nakkuste tekitajate grupi. Keskmiselt on 1 mg aktiivsest kloorist
1 liitri vee kohta kiillalt, et vees leiduvad bakterid hiviksid.
Puhaste vete puhul tuleb seda annust vdhendada 0,5 mg-ni 1 liitri
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kohta, reostunud vete puhul aga tOsta 2 ja enama mg-ni 1 liitri
kohta. ¥ ! -

Et kloor saaks oma toimet avaldada, peab ta veega kontaktis
olema 0,5—2 tundi. Vee kahjutukstegemise tdielikuks kindlusta-
miseks on vajalik, et vees leiduks parast kloorimist nn. jaak-
kloori umbes 0,2 mg 1 liitri vee kohta. See hulk ei anna veele
kloori 18hna. '

Vee kloorimine kloorlubjaga toimub praktiliselt jargmiselt
(joon. 25). Ulemises kinnises puupaagis valmistatakse teatavast
hulgast kloorlubjast, mille aktiivse kloori protsent on kindlaks
tehtud, lubjapiim. Teises paagis lahjendatakse kloorlubjalahus
vee lisamisega 1%-ni ning lastakse selituda ja selgida. Selitunud
selge kloorlubjalahus voolab teisest paagist kolmandasse, kust ta
teatavas hulgas voolab doosiva (neljanda, alumise) paagikese
kaudu veereservuaari, seguneb seal veega ja muudab selle kah-
jutuks.

Toome ndite, kuidas arvutada teatava veehulga jaoks vajamineva
kloorlubja hulka. Oletame, et todlisasulas on 6000 elanikku, kusjuures
ihe inimese peale kulub 6opdevas 120 liitrit vett. O6paevane veetarvi-
tus oleks seega 720 000 liitrit. 1 liitri vee kohta on tarvis 1 mg aktiivset
kloori; kui kasutada olev kloorlubi sisaldab 25% aktiivset kloori, siis
on teda vaja 4 korda rohkem, s. o. 4 mg 1 liitri kohta; kogu veehulga
jaoks ldaheb seega tarvis 4 mg X720 000 = 2880 000 mg ehk 2880 g ehk
2,88 kg kloorlupja 66pdevas.’

Sellest kloorlubja hulgast tuleb valmistada 1%-line lahus, mida
saame 2880 X100 = 288 000 cm? ehk 288 liitrit. Et kloorimine peab toi-

muma kogu 6épdeva valtel iihtlaselt, siis peab 1 minuti kestel regulee-
rivast paagist vette minema 1%-list kloorlubjalahust:

288 000 cm?

POL AT L o B o e Mt R 3 it
7% tandi X80 minufit 200 cm? ehk 1 klaasitdis.

Kui 1 minutis voolab lahust vdhem kui 200 cm?, siis tuleb teda
reguleerivast paagist kraani kaudu juurde lasta; kui lahust voolab iile
200 cm3, siis tuleb tema juurdevioolu védhendada.

Ténapédeval teostatakse kloorimist klooriga, mis toimetatakse
veevarki keemiatehastest terasballoonides. Kloorimine toimub
eriliste aparaatide — kloraatorite abil (joon. 26).

Vedel kloor satub algul balloonist reduktsiooniventiili B, kus
gaasi kOrge rohk (6—8 atmosféadri) langeb té66rohuni (1—1,5
atmosfddri); siin ldheb kloor iile gaasilisse olekusse ja satub tema
hulga médramiseks gaasimOOtjasse D ning l16puks segajasse F,
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kus kloor seguneb veega ja moodustab kloorvee; viimane juhi-
taksegi veereservuaari, kus toimub kloorimisprotsess.

Kloorimine ei tee vett veel tédiesti steriilseks, mida polegi vaja,
sest parast kloorimist jddb vette ainult tithine hulk baktereid
(30—50 cm?), coli-tiiter on tSusnud 300-ni ja kOrgemale; mao-
soolte nakkushaiguste tekitajad, nende hulgas kGhutiitifuse-, para-
taifuse- ja diisenteeriapisikud tavaliselt hukkuvad.

Eeltoodust selgub, miks neis linnades (Lddne-Euroopas ja Nou-
kogude Liidus), kus lahtiste veekogude vGi pindmiste pShjavete

1
E

Kloorvee Lo dravool

Joon. 26. Kloraator.

kasutamisel siistemaatiliselt rakendatakse veevargi vee kloori-
mist, on kadunud vesiepideemiad ning jarsult vahenenud ka hai-
gestumine ja suremine kohutiiiifusesse.

M@nikord tuleb kloorida ka salvkaevude vett. Seda tehakse
siis, kui kuskil (tavaliselt kiilas) on puhkenud &gedad mao-soolte
nakkushaigused ja epidemioloogiliste vaatluste voi bakterioloogi-
liste uuringute pGhjal on pdhjust eeldada, et infektsioon antakse
edasi kaevuvee kaudu. Sel juhul on vaja: a) koOrvaldada kaevu
lahedusest vOimalikud reostamisallikad (kdimlad, priigihunnikud
jne.), b) teostada kaevu vee kloorimine.
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Kaevu kloorimist toimetatakse kaks korda. Kuna eeldatakse,
et kaevu vesi sisaldab patogeenseid mikroobe, siis tuleb vett
koOigepealt kloorimise teel desinfitseerida. Selleks kasutatakse
suuri annuseid — kuni 20 mg aktiivset kloori 1 liitri vee kohta.

Koigepealt m&odetakse kaevu pikkus ja laius (nditeks 1 mX1 m=
= 1 m?); seejarel lastakse raskusega nooér kaevu vee pinnani ja tehakse
noorile méarge; siis lastakse raskus pohja ja moddetakse nii veesamba
kdrgus (nditeks 2,5 m). Saadud andmete pdShjal arvutatakse kaevuvee
maht (1 m2X25 m=2,5 m3).

2,5 m3 vee desinfitseerimiseks on tarvis 20 mg X 2500=50 000 mg
ehk 50 g aktiivset kloori; eeldades, et kloorlubi sisaldab 25% aktiivset
kloori, on esimest vaja 50X 4=200 g.

See 200 g kloorlupja lahustatakse vdheses hulgas vees ja lahus
valatakse kaevu, misjdrel kaevuvett segatakse teiba voi pangega. Kaev
suletakse 6—38 tunniks v&i kogu 606ks.

Kloorimise tdahtaja moésdumisel pumbatakse kogu kaevuvesi vilja
ja kaev ise (seinad, pohi) puhastatakse pohjalikult sadestusest ning
kontsast.

Seejdarel klooritakse uuesti kaevu kogunenud vett teistkordselt
samal viisil nagu esimenegi kord, kuid vdiksemate klooriannustega, nai-
teks 5 mg 1 liitri vee kohta.

Péarast teist kloorimist (6—8 tunni mdéddumisel) pumbatakse uuesti
kogu vesi vélja; kui kaev niiid uuesti taitub veega, siis voib seda juba
tarvitada. On soovitav kaevu vee kvaliteeti laboratoorselt kontrollida
enne ja parast kloorimist.

Kloorimismeetodil on maddratu suur tdhtsus sOjaajal véliolu-
korras, kui armeel tuleb sageli tarvitada kahtlasi vOi ilmselt reos-
tatud veeallikaid. Sadrastel juhtudel peab vett tingimata kloorima.

o 07
{“VEETARVITUSE NORMID.

Veevirgi ehitamisel on vaja teada, kui suurt veehulka on tar-
vis elanikkonna nOuete tdelikuks rahuldamiseks.

Asula elanikkude arv on teada ja vOib arvutada selle ligi-
kaudse kasvu ldhema 10—15 a. valtel. Kuid veel on tarvis teada,
millisest vee liitrite arvust ithe elaniku kohta tuleb ldhtuda.
Seda oopdevast vee kulu iihe inimese kohta nimetatakse vee-
tarvituse normiks. -

Veevirkide ehitamisel kehtivad Noukogude Liidus praegusel
ajal jairgmised veetarvituse normid: 1) kanalisatsioonita linnades
— 40—60 liitrit, 2) osaliselt kanaliseeritud linnades — 75—100 liit-
rit, 3) kanalisatsiooniga linnades — 125—150 liitrit, 4) hdsti kor-
raldatud kanalisatsiooniga linnades — 200—250 liitrit.
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Nendele ' normidele tuleb lisandada veel ettevStete veekulu:
majapidamis-joogiveeks 25—35 liitrit toclise kohta iihes té6vahe-
tuses, dusSideks — 40 liitrit t66lise kohta.

Mitmesuguste asutiste ja kommunaalettevStete jaoks on meil
kasutusel jargmised veetarvituse normid:

Ambulatooriumid — 12—15 liitrit kiilastaja kohta.

Haiglad — 250 liitrit voodi kohta.

Lastesdimed — 75 liitrit lapse kohta.

Lasteaiad — 75 liitrit lapse kohta (dugita — 50 liitrit).

Koolid — 15 liitrit Spilase kohta (du$§ide puhul 40 liitrit).

Uhissooklad — 15—25 liitrit kiilastaja kohta.

Tapamajad — 300 liitrit sarvlooma kohta ja 100 liitrit vaike-
looma kohta. ‘ i

Saunad — 150—180 liitrit inimese kohta.

Uhisdus§id — 25—40 liitrit inimese kohta.

.~ Pesumajad — 60—80 liitrit kg kuiva pesu kohta.

§ AZ - VEEVOTUKOHTADE SANITAARKAITSE.

Arvestades vee mddratu suurt hiigieenilist ja epidemioloogilist
tahtsust, omab veeallikate ja vesivarustuse sanitaarkaitse era-
kordselt suurt tahtsust. Juba esimestel aastatel pdrast Oktoobri-
Tevolutsiooni anti koikides liiduvabariikides valja eriseadused
veevOtukohtade kaitse kohta.

NSVL RKN andis 1937.!-a. vilja seaduse , Veevotukohtade
sanitaarkaitse kohta". Vastavalt sellele seadusele on kindlaks
madratud - sanitaarkaitse piirkonnad: range korra piirkond
(I v6ond), kitsenduste piirkond (II voéo6nd) ja vaatluspiirkond
(III v66nd).

Range korra piirkond h8lmab maa-ala, kus vett
kogutakse ja kus asetsevad puhastusseadeldised. See maa-ala on
planguga iimbritsetud ja v6orastele isikutele on sinna sisseminek
keelatud. Range korra piirkonnas ei tohi olla ehitisi (elamuid
jne.)), mis pole vahetus ithenduses vee saamise ja tootlemisega.

Kitsenduste piirkond h&lmab tunduvalt suurema
maa-ala (j6e iilemjooksu piirkonna voi puuraugu timbruse), kus
veeallika kaitseks reostumise eest ‘on kehtima pandud mitme-
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sugused Kkitsendused, nditeks on keelatud veekogusse reovett
lasta eelneva puhastuseta, reostada joe kaldaid jne.

Vaatluspiirkond kiilgneb kitsenduste piirkonnaga; siin
teostatakse hoolsat jarelevalvet kdige iile, mis v6ib ajendada vee-
allika reostumist (mao-soolte haigused, kahjulikud reoveed jne.).

Koik joogiveega varustavad veeviargid, mis votavad vett lah-
tistest veekogudest vOi maa-alustest allikatest, peavad omama
sanitaarkaitse piirkondi.

VESIVARUSTUSE  SANITAAR-JARELEVALVE.

Elanikkonna tervise kaitse huvides on vajalik vesivarustuse
iile pidev sanitaar-jarelevalve. Linnades teostavad seda jarele-
valvet sanitaarinspektorid, sanitaarvelskrid ja sanitaar-bakterio-
loogilised laboratooriumid. Maal ja téolisasulates lasub vesi-
varustuse sanitaar-jarelevalve teostamine kOigil seda territoo-
riumi teenindavatel meditsiinilistel tootajatel.

Sanitaar-jdrelevalve peab olema ennetav ja jooksev.

Ennetava jarelevalve osas peab meditsiiniline personaal:
1) soovitama elanikkonna veega varustamiseks antud tingimustes
koige tervislikuma veega veevOtukohta; 2) juhatama sanitaarsest
seisukohast kdige sobivamaid kohti kaevude ehitamiseks vdi vee
votmiseks jOest; 3) soovitama kaevu tiilipi ja vajaduse korral vee
puhastamise meetodeid; 4) koostama kohalike kohustuslike sani-
taarmddruste projekte vesivarustuse (veeallikate) kaitse kohta;
5) osa vOtma koikide vesivarustuse parandamisesse puutuvate
kiisimuste arutamisest ja otsustamisest.

Jooksva sanitaar-jdarelevalve alal veevdrgi tile ja maal iihis-
kaevude iile on vaja: 1) valvata vesivarustuse kohta kaivate sani-
taarseaduste ja -mddruste tditmist; 2) uurida veeallikaid reostu-
mise vOimaluste suhtes ja, kui vaja, vOtta tarvitusele abindud
nende korvaldamiseks; 3) kontrollida kohalikus v&8i rajooni sani-
taar-bakterioloogilises laboratooriumis joogivee kvaliteeti; 4) mao-
soolte haiguste levimisel selgitada, kas kohalikud veeallikad ei
ole haiguse allikaiks, ning vajaduse korral teostada joogivee
kloorimine.
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7. ELAMU HUGIEEN.

Elamu peab olema kiillalt avar, valge, kuiv ja puhas; .ciilmas
ja parasvootme kliimas peab ta olema soe, palavvootmes jahe.
Selline elamu vastab hiigieeni nGuetele. Vastupidi — kitsad, pime-
dad, niisked, kiilmad ja umbse 0huga elamud on paljude haiguste,
nagu reumatismi, tuberkuloosi, rahhiidi, kehvveresuse jt. soodus-
tajaks.

ELAMUKUSIMUS KAPITALISTLIKES MAADES.

Kodanlike maade kapitalistliku korra iiheks suureks puuduseks on
lakkamatult terav korterikriis. Uhelt poolt on kodanluse kasutuses luk-
suslikud korterid, iiksikelamud, villad ja paleed, teiselt poolt on toolis-
klass ja linnakehvistu sunnitud elama kitsais, ebatervislikes elamuis,
kasutama urkaid, kambreid, p66ninguid ja keldreid. See koik tuleneb
maa ja maja eraomamusest.

Teadusliku sotsialismi rajajad Marx ja Engels kirjeldasid toolis-
klassi korterikriisi ja raskeid elamutingimusi XIX sajandi teisel poolel;
nad vaitsid, et elamukiisimuse tdielik ja oiglane lahendus on vdimalik
ainult sotsialismi puhul.

Revolutsioonieelse Venemaa toolisklassi, linna- ja maakehvistu
elamutingimused olid darmiselt halvad. Elamute ehitamine oli kapitalis-
tide kdtes. Toostuslinnades, eriti Peterburis ja Moskvas, elutsesid sajad
tuhanded linnaelanikud urgastes ja keldrites. Donbassi kaevyurid elasid
tdistuubitud kasarmutes, laudbarakkides, muldonnides. Maal asusid keh-
vikud kitsastes, pimedates, kiilmades ja niisketes hurtsikutes.

ELAMUKUSIMUS JA ELAMUTE EHITAMINE
NSV LIIDUS.

Pdarast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni asus Noukogude
valitsus elamukiisimuse lahendamisele. Maa eraomamus kaotati, suu-
red majad natsionaliseeriti ja kuulutati riigi omandiks.

Toélised ja linnakehvikud paigutati urgastest ja keldritest kodan-
luse korteritesse ning tiksikelamutesse. Kehtestati madalad, tdiesti jou-
kohased itirihinnad, saabus wvoimalus luua haigetele ja paljulastelis-
tele perekondadele paremad elamutingimused.
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Kodusdja loppedes algas NSV Liidus laialdane elamute ehitus.
Seda teostasid ja teostavad ametkonnad (ministeeriumid), ndukogud,
ettevotted ja thiskondlikud organisatsioonid. Riik abistab to6lisi,
teenistujaid ja kolhoosnikuid individuaalelamute ehitamisel. Moédu-
nud aastate viltel on NSV Liidus ehitatud mdaratu hulk uusi elumaju.
Nii naditeks ainult teise viisaastaku jooksul on linnades ja toolisasulates
ehitatud 26 800 000 m? elamispinda.

Nagu nédhtub sm. Molotovi UK(b)P XVIII kongressil peetud ette-
kandest, oli kolmanda wviisaastaku plaanis ehitada 35 000 000 m? uut
elamispinda ja peale selle 10 000 000 m?2 individuaalehituste osas.

S6ja ajal sakslased purustasid-ja poletasid okupeeritud rajoonides
madra'u hulga elamuid ja tihiskondlikke hooneid, nende hulgas ka palju
ravi-p1.iillaktikaasutisi. Vabastatud rajoonides algas kohe ja jatkub
praegugi laialdane purustatud hoonete taastamine, samuti uute ela-
mute ehitamine. Et liilhima ajaga varustada elanikkonda tervislikkude
elamutega, tuleb laialdaselt kasutada kohalikku ehitusmaterjali: puituy,
kive, savi, 0lgi, tsementi jne.; uute hoonete ehitamisel tuleb eriliselt
kinni pidada pohimistest sanitaarnouetest.

ELAMU MAA-ALA VALIK.

Elamute ehitamiseks ei k&lba madalad, tileujutatavad, soised,
madalate pdhjavetega, mitmesuguste jaatmetega (priigimdgedega)
reostatud maa-alad. Elumajadeks eraldatud piirkond peab olema
kuiva, puhta maapinnaga, millel on viike kallak vihma- ja sula-
vete dravoolamiseks; see maa-ala peab olema pdikesekiillane ja
héasti tuulduv.

¢+/  EHITUSMATERJALID.

Elamuhiigieeni seisukohalt omavad suurimat tdhtsust ehitus-
materjalide ©huldbilaskvus ja soojusejuhtivus.

Ohulabilaskvuseks nimetatakse ehitusmaterjalide (telliskivide,
krohvi, puidu jne.) omadust suuremal v0i vdhemal maddral Shku
labi lasta. Ohulédbilaskvus oleneb ehitusmaterjalide poorsusest.
Mida rohkem on ehitusmaterjalis poore ja mida suuremad on
need poorid, seda suurem on materjali Shuldbilaskvus, seda ker-
gemini tungib vélisohk ldbi hoone seina. Ohulébilaskvus on olu-
line sellepérast, et see kindlustab vérske Shu sattumist elamusse
labi seinte. Tuleb muidugi meeles pidada, et vélisohk tungib ruu-
midesse mitte ainult seinte pooride kaudu, vaid ka akende ja
usté pragude kaudu. Kui poorsed ehitusmaterjalid muutuvad niis-
keks ja roskeks, siis taituvad nende poorid veega ja Shuldbilask-
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vus vadheneb tugevasti. Ohuldbilaskvus vdheneb ka neil ]uhtudel
kui seinad vérvitakse Olivdarviga voi kaetakse tapeetidega.

Ehitusmaterjalide soojusejuhtivuseks nimetatakse nende oma-
_dusgt suuremal v8i vahemal mé&éral soojust juhtida. Elumajade
ehitamiseks ei kolba sellised materjalid, mis vdga kergesti soo-
just juhivad; selle tottu jahtuvad ruumid talvel vdga ruttu. Hiigi-
eeniliselt on vaartuslikumad vahese soojusejuhtivusega ehitus-
materjalid: need kaitsevad elamut hésti talvel jahtumise ja suvel
liigsoojenemise eest. Kdige vidhema soojusejuhtivusega on vdii-
keste kinniste pooridega ehitusmaterjalid, sest neis leiduv Shk on
halb soojusejuht. Niisked materjalid muutuvad enam soojust juh-
tivaks, misparast niisked seinad jahutavad ruume talvel tugevasti.

Oluline on ka ehitusmaterjalide soojusemahtuvus,
s. 0. voime soojust endasse vOtta ja kinni pidada. Suure soojuse-
mahtuvusega materjalid soojenevad aeglaselt, kuid annavad ka
soojust aeglaselt ara.

Mitte kdik ehitusmaterjalid ei vasta Ghuldbilaskvuse, soojuse-
juhtivuse ja soojusemahtuvuse poolest hiigieeni nduetele.
Headeks ehitusmaterjalideks on kuiv puit ja poletatud telliskivi;
neil pole suurt soojusejuhtivust, kuid -Shulidbilaskvus ja soojuse-
mahtuvus on kiillaldased. Maal ehitatakse elumaju sageli savist
vOi samanist (pdletamata telliskivi- sonmku- Olgede-, hobuse-
johvi- ja muude kiudainete sisaldusega); savi on hea ehitusmater-
jal ja temast Gieti ehitatud majad on kuivad ning soojad.

ELUHOONETE UKSIKOSAD.

Vundament ehk alusmiiiir peab ulatuma 0,5—1 m ja veel
sigavamale maasse; on vajalik, et pOhjavete tasapind seisaks
mitte vahem kui 0,5 m siigavamal alusmidiiiri pOhimikust, vastasel
korral jadb elamu niiskeks v&i tuleb ehitada kuivendustorustik,

Alusmiiliri ja périsseinte vahele ehitatakse sokkel. Niiskuse
vastu voitlemiseks pannakse pdranda k&rgusel soklisse tavaliselt
niiskust mitte-labilaskev nn. isoleerkiht kas torvapapist, asfaldist,
betoonist voi teistest materjalidest.

Seinad. Seinte paksus oleneb ehitusmaterjalist ja kliima-
tingimustest. Meie keskmises parasvéotmes peab seinte paksus
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olema jargmine: puust — 20—25 cm, telliskivist — 52 cm (kahe
telliskivi paksus), samanist — 72 cm.

Eluhoone soejapidavaks muutmiseks tuleb selle seinad seest-
ja valjastpoolt krohvida. Selliseid seinu on kerge tolmust puhas-
tada, pragude puududes ei sigine neis putukaid (lutikaid, prussa-
kaid jt.).

Elutubade p6rand on k3ige parem teha puust: sellisel
porandal on viike soojusejuhtivus ning teda on kerge piihkida ja
pesta, eriti kui ta on véarvitud.

Vanades majades leidub sageli keldreid ja poolkeldreid, mille
pind asetseb maapinnast ‘madalamal. Hiigieenilised tingimused
pole seal soodsad: seinad on sageli niisked, ventilatsioon on ras-
kendatud, paikesekiired ei ulatu sinna peaaegu kunagi. Keldrid
ja poolkeldrid pole elamisk&lblikud; neid v&ib kasutada ladudena,
kuuridena ja pesukookidena.

Eluhoone soojapidavaks muutmiseks ja niiskusest hoidumiseks
tuleb ehitada soelagi talastiku ja muldriga, kahekordsed aknad
ja tihe veekindel katus.

/VOITLUS ELAMUTE NIISKUSE VASTU.

Niiskus on elamute kOige suuremaks puuduseks, mis kahjus-
tab inimese tervist.

Eluhoonete niiskuse tekke pGhjused on mitmesugused ning
sellest olenevalt on erisugused ka selle vastu vditlemise viisid.
Niiskus oleneb sageli pohjavee madalast seisust, eriti kui pole
soklit ega isoleerivat vahekihti sokli ja seinte vahel. S&irastel
juhtudel maapinna niiskus tOuseb kapillaarsuse tottu moéodda
seinu iiles, need niiskuvad 1—2 m koOrguselt.

On olemas ka ehituslikku laadi niiskust, mis tekib siis, kui
seinte ladumisel telliskivist vGi kivist kasutatakse vdga rohke
veesisaldusega lubjasegu. Sddrased hooned nduavad pérast val-
mimist pikemaajalist, mitmekuust kuivamist. Et kindlaks teha, kas
hoone on kiillalt kuiv, uuritakse seina sisepinna krohvi niiskuse-
sisaldust: kui krohvi niiskusesisaldus ei iileta 2—-3%, siis vOib
hoonet kuivanuks pidada.

Niiskus tekib ka neil juhtudel, kui seinad on &hukesed ja kiil-
muvad; eriti muutuvad siis niiskeks nurgad. Sadrastel juhtudel
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v0ib maal soovitada seinte (vOi nurkade) paksendamist, seinte
vooderdamist véljastpoolt telliskivide ja 6lgedega vOi krohvimist,
samuti maja timber mullavalli tegemist. ;
Eluruumides tekib vdga sageli nn. olustikuline niiskus, mis on
tingitud mOnedest majapidamistoimingutest, nagu pesu pesemisest
ja kuivatamisest vOi ruumide mittekiillaldasest tuulutamisest jne.
Sellisest olustikulisest niiskusest pole raske vabaneda: iileliigset
rOskust saab kOrvaldada tugevama kiitmise ja tuulutamisega.

ELAMUTE OHK. ELURUUMIDE KUBATUUR.

Peamiseks hiigieeni nondeks eluruumide suhtes on puhta 6hu
olemasolu neis. Hingamise, higistamise ja teiste inimorganismi
elutegevusprotsesside tagajarjel muutub eluruumide Ohk umb-
seks, selle temperatuur ja niiskus suurenevad, siisihappegaasi
(COs) hulk tduseb, tekivad halvasti 16hnavad ained, Shu tolmusus
suureneb. Kitsas, kinnises, umbse Ohuga ruumis hairub inimese
normaalne enesetunne, tekivad peavalu ja pooritus. Pikemaaja-
line viibimine sellistes ruumides ei jata tervisele avaldamata oma
halba moju.

Hiigienist Pettenkofer’i ettepanekul on eluruumide Ohu reos-
tumuse nditajaks vOetud siisihappegaasi hulk. On tGestatud, et
itheaegselt ruumide Shu halvenemisega suureneb siisihappegaasi
hulk, seepdrast peetaksegi seda ohu riknemise nditajaks; tavali-
selt eluruumides leiduv su51happegaa51 hulk iseenesest inimese
tervist eriliselt ei kahjusta.

Selleks, et eluruumide Ohk oleks kogu aja suhteliselt puhas,
on vajalikud kaks tingimust: 1) eluruumi kiillaldane ruumala
(tema kubatuur), 2) alatine kiillaldase hulga puhta atmosfaariohu
juurdevool eluruumi.

Siisihappegaasi hulga jargi arvutas Pettenkofer vaija, milline
ruumala on vajalik iihele inimesele.

On teada, et vdline atmosfaari ohk sisaldab 0,04% siisihappe-
gaasi, s. 0. 400 cm® 1 m®-s (1000 000 cm?-s). Eluruumi Ghu siisi-
happegaasi-sisalduse lubatavaks piiriks on 0,07%, s. o. 700 cm”
1 m®-s. Seega vOib eluruumi juurdetuleva vélisbhu iga kuupmee-
ter taiendavalt kiillastuda 300 cm® (700 — 400) siisihappegaasiga,
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kusjuures selle sisaldus jaab lubatava hiigieenilise normi piiri-
desse, s. 0. 0,07%.

Samuti on kindlaks tehtud, et tdiskasvanud inimene eritab
kerge t66 puhul 1 tunnis 22,6 liitrit ehk 22600 cm? siisihappe-
gaasi. Et need 22600 cm? siisihappegaasi lahustuksid lubatava
normini, peab eluruumi igas tunnis iihe inimese kohta juurde

22 600 . %
tulema 55— = 75,3 cm® puhast valisGhku.

Kui eluruumi 6hk vahetuks vérske 8huga iiks kord tunnis, siis
oleks iihele inimesele vaja 75 m® eluruumi. Kuid ventilatsiooni
abil vGib elutubade dhku vahetada 2,53 korda tunnis. Sel tingi-
musel on eluruumi maht ithe inimese kohta tunduvalt vaiksem,
nimelt 75 m3 : 2,53 = 30—25 m3.

~td
“~ ELAMISPIND.

‘Vajalikku kubatuuri teades on kerge arvutada elamispinda
(kvadratuuri) tihe inimese kohta. Noukogude Liidus arvestatakse
uutes elumajades tubade k6rguseks 3 m. Kui normaalne kubatuur
oleks 25—30 m® ning normaalne kdrgus 3 m, siis tuleb iihe ini-
mese kohta elamispinda (kvadratuuri) 25—30 : 3 = 8,3—10 m2.

NSV Liidus on elamute ehitamisel elamispinna sanitaarseks
normiks tihe inimese kohta véetud 9 m2

ELAMUTE TUUBID.

On mitut tiitipi elamuid: 1) majad paljude iliksikute korteri-
tega, 2) tihiselamud, 3) iihekorterilised iheperekonna-elamud.

Elukorter ja selle planeerimine.

Elukorter on ette ndhtud ithele 3—5-liikkmelisele perekonnale.
Sadrane korter koosneb tavaliselt 2—3 elutoast ja vajalikkudest
korvalruumidest (joon. 27).

Kodikide elutubade pindala k&igub 25—40 m? piirides; sinnd on
voimalik mahutada 3—5 inimest.

Oma otstarbe jdrgi jaotatakse elutoad magamis- ja s66gitoaks.
Et pdikesevalgus saaks vOimalikult paremini tuppa tungida, siis

7 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 97



ei tohi elutubade siigavus iiletada nende kahekordset kdrgust
#S. 0. 6 m. U » o
Elutuba on koige parem paigutada horisondi 18unakaartesse
— kagusse, l0unasse, edelasse.
On vajalik, et ‘elutube akende ja Ghuakende kaudu hésti tuu-
lutataks. KOige paremini ja kiiremini saab elutube tuulutada siis,
kui tekitatakse nn. tdmbetuult, s. o. kui avatakse korraga aknad

d

il

Joon. 27. Korteri plaan.

! .
hoone kahes vastassuunas: puhas Ohk surub rikutud Shu kiiresti
vdlja, sealjuures ruume jahutamata.

Elukorteri kOrvalruumideks on k6ok, kdimla, vannituba, esik
ja sahver. Neid ruume v0ib orienteerida ka horisondi pdhjakaarte
poole. K66gis peab olema otsene loomulik valgustus; teised kor-
valruumid vOivad viiksemates korterites olla ka kaudselt-valgus-
tatud, s. o. naabertubade klaasitud uste vOi vaheseinte kaudu.

Hea ajakohane linnakorter peab olema varustatud elekterval-
gustusega, veevdrgiga, kanalisatsiooniga, vanni v6i duSiga.
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Korrused. .

Maal, toélisasulates ja vdaikestes linnades ehitatakse majad
tavaliselt tihe-, ménikord ka kahekordsed. Suuremates linnades
on otstarbekohasem ehitada k8rgemaid — kolme- kuni nelja- ning
kuuekordseid ja vahel veel kdrgemaid maju. '

Uhekordsed majad on mugavad selle poolest, et neist on
kerge minna tdnavale, Gue v8i aeda. Uhekordsete majade juures
on tavaliselt viike aed ja individuaalmajapidamine. Uhekordsele
tksikmajale padsevad igast kiiljest juurde vérsked tuuled, ta on
pdikesekiillane ning vo6ib igast kiiljest olla timbritsetud roheli-
sega. Ta on eriti sobiv véikelastele, raukadele ja haigetele, kes
saavad vabalt vdrske S6hu kéatte minna.

Linnades on kasulikum ehitada mitmekordseid maju. Need
vajavad vdhemat pindala ja nende ehitamine tuleb odavam kui
ihekordsete majade ehitamine (kokkuhoid iihise alusmiiiiri ja
katuse ehitamise ndol). Kdige dkonoomsemad on nelja- ja viie-
kordsed majad. Seepdrast meie linnade elamute ehituses ongi
kdige enam eelistatud neljakordsed majad. Mitmekordsetes maja-
des peavad olema sisse seatud veevirk, kanalisatsioon ja kesk-
kiite. ’

Ratsionaalse véljaehitamise puhul ei varja mitmekordsed
majad tiksteist, vdrsked tuuled péddsevad neile kiillaldaselt ligi
ja pdikesevalgus sisse. R6dude olemasolu v&imaldab puhtas Shus
viibimist ilma, et tarvitseks korterist lahkuda.

Uhiselamud.

Alatist tiitipi tihiselamud (joon. 28) ehitatakse iiksikisikutele,
mitte perekonnainimestele. Uhiselamud on ehitatud koridorisiis-
teemis ning koosnevad elutubadest iihe, kahe, kolme vai nelja
inimese jaoks, arvestusega 6—7 m® elamispinda iihe inimese
kohta.

Ajutist tiitipi ihiselamutes hooajatoslistele én lubatavad
suuremo6dotelised magamisruumid suurema- arvu inimeste (10—20)
jaoks arvestusega 4,5 m? iihe inimese kohta.

Uhiselamutes omavad vdga suurt hiigieenilist ja olustikulist
tdhtsust kOrvalruumid: pesemisruumid (iks pesemisseadeldis
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7 inimese kohta), kdimlad (iiks iste 15 inimese kohta), dusid,
""punahe nurk, riietehoid ja vahel ka sooklad ning kuivatid. Pese-
mis- ja duSiruumides peab tingimata olema otsene loomulik val-
gustus.

Et iihiselamutes elab tavaliselt korraga palju inimesi, kes iiks-
teisega tihedalt kokku puutuvad, siis on ithiselamu sanitaarsel
olukorral ja seal teostatavatel nakkushaiguste-vastastel abindudel
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Joon. 28. Uhisélamu 20 inimesele.

eriline tahtsus. Tuleb kinni pidada jdrgmistest nOuetest: 1) this-
elamu ruume peab hoidma tdiesti puhtaina ja neid tuleb hasti
tuulutada; 2) magamisruumid olgu sisustatud vooditega, magamis-
vahenditega, voodipesuga ja vajaliku moobliga; 3) ihiselamu
elanikud peavad jargima isikliku hiigieeni n6udeid; 4) iihiselamu-
tes ei tohi olla tdisid, lutikaid, karbseid, prussakaid, hiiri jne.

Maaelamud.

Maal ehitatakse tavaliselt thekordsed iksikelamud tihe kor-
teriga iihe perekonna jaoks. Maja juures on harilikult pdld
(0,25—0,5 Ha), 6u majapidamishoonetega (laudad, kanalad jne.),
juur- ning.puuviljaaed ja sageli ka iluaed. Maaelamud ehitatakse
puust, savist, 6lgedest, samanist, kividest, monikord ka telliskivi-
dest. Oige ehitusviisi puhul on need majad kiillalt vastupidavad.

100



W)) N A D h D) Nl et

TS —— ==

\\\\‘\\9\\ !
S o

\\\\

7255 =2 30-we—n B2 -u-—z 50—

57 54 [0 Bl I
Sahver Esik Kook @ i
181 [D R 53100 004
@ 038 T
00 |luba
. Esik 0.1

i
tanskasvanulleD El Lastetuba

0.15
pe———4.90 —— l&e—— 440 —>
= 945 >
St s B SR | G S (e

——— - t t + -

le— 416 —={ k1.4

Joon. 29. Kiilaelamu.

101



/

NSV Liidu monedes paikades on maaelamute puuduseks sokli
ja isoleerkihi puudumine, muld- v3i savipbrand, véike elamis-
pind, puudulik valgustus, kahekordsete aknaraamide ja Ohu-
akende puudumine, Shukesed kiilmuvad seinad, vahe sooja-andev
vene ahi.

Need puudused on omased vanadele, enne revolutsiooni ehi-
tatud elamutele. Uued maaelamud on palju paremad ja hugleenl-
lisemad.

Joonisel 29 on esitatud kolmetoaline samanist maaelamu
NSV Liidu ISunapoolsete alade jaoks. Majas on ka kdrvalruumid:
avar kook, esik, sahver, soe sisemine kaimla (6hkkédimla), mis
on maal tahtsaks uuenduseks, pesutuba (enda ja pesu pesemlseks
ning médrgade roivaste kuivatamiseks) ja rodu.

Ka vanu maaelamuid tuleb igati parandada remondi ja m&nin-
gate timberehituste teel. Suure esiku v8i sahvri arvel v6ib iimber
vbi hoopis juurde ehitada veel iihe elutoa. Samuti v&ib maja val-
gustust parandada lisaakent juurde.ehitades; maja soojapidavust
saab tOsta, valmistades kahekordsed raamid, ehitades uue kiitte-
kolde ja umbritsedes maja seinu alt mullavalliga. Ohustamise
parandamiseks tuleb juurde ehitada Shuaknad.

Niiskuse vastu voOitlemisest oli juttu eespool. Paljudes kohta-
des tuleb olemasolevad muldp&randad asendada laudsetega.

¥ ELAMUTE KUTMINE.

Eluruumide temperatuur peab vastama kolmele hiigieeni pOhi-
ndudele: a) olema 16—18° piirides, b) pilisima oopaeva jooksul
v8imalikult {ihtlane, kdikudes mitte rohkem kui 2—5° piirides,
c) olema ruumi eri kohtades v&imalikult iihetaoline.

Ainult m66duka (16—18°) ja iihtlase temperatuuri puhul tun-
neb inimene end ruumis hésti.

Elamute kiitmise suhtes, tikskOik millisel viisil see toimub, esi-
tatakse kaks hiigieeni peanduet: a) ruumi temperatuur peab kiit-
mise tagajarjel olema vé&lisGhu igasuguse temperatuuri puhul
killaldane, piisiv ja tihtlane; b) kiitmine ei tohi reostada ruumi-
sisest Shku pOlemisainete ja tolmuga; ta ei pea muutma ruumi
liialt kuivaks.
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Pdlemisainetest, mis voOivad tungida ahjudest elutubadesse,
omavad inimese tervise kahjustamise ja eluohtlikkuse suhtes
kGige suuremat tdhtsust siisinikokstitid ehk vingugaas (CO) ja
vaaveldioksiiiid (SOs). Védveldioksiiiid, mis kutsub esile hinga-
misteedes tugeva arrituse, tekib védavli pOlemisel kiittekolletes;
teda leidub tavaliselt kivisdes. Vingugaas tekib juhul, kui pdle-
misel ei padse kiittekoldesse kiillaldasel hulgal Shuhapnikku. Kui
siibrid ja ahjuuksed suletakse enneaegselt, enne kiitteaine 16p-
likku arapdlemist, siis voib vingugaas tungida eluruumi.

Vingugaasi sissehingamisel tekib &ge ja ohtlik mirgistus.
Vingugaas iithineb verre tungides selle hemoglobiiniga ning vii-
mane kaotab vBime siduda ja transportida sissehingatava Shu
hapnikku; selle tagajérjel tekib organismi kudedes hapnikunalg,
mis héirib esmajoones nirvisiisteemi tegevust: tekib peapd&dritus,
peavalu, oksendamine, kaob teadvus. Tugeva miirgistuse puhul
vOib saabuda surm.

Miirgistatule esmaabi andmisel tuleb koOigepealt avada Kkii-
resti aknad ja uksed vOi viia kannatanu vérskesse Shku; see-
jarel tuleb teha kunstlikku hingamist ja anda sisse hingata
hapnikku.

K&ik kiitmise viisid vdib jagada kahte rithma: kohalikuks kiit-
teks ja keskkiitteks.

' Kohalik Kkiite.

Kohalik kiite teostub mitut liiki ahjude abil, mis asetsevad
eluruumis ja soojendavad ka naabertube; kiitteaine pannakse
ahju siinsamas eluruumis.

Kohalik kiite ehitatakse harilikult iihe- ja kahekordsetesse elu-
majadesse ning tiihiskondlikkudesse hoonetesse (koolid, ambu-
lantsid jne.). '

Elumajadesse ehitatakse koige sagedamini nn. hollandi ja
vene ahjud, harvemini raud- ja malmahjud. Ahjude soojusefekt
oleneb nende soojusemahtuvusest, soojendava pinna suurusest ja
sellest, kuidas on ehitatud 166rid, mida mééda soojenenud gaasid
kiittekoldest korstnasse liiguvad.

On olemas suure, keskmise ja vdikese soojusemahtuvusega

ahje.
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Suure, soojusemahtuvusega, tavaliselt telliskivist ehitatud ahi
soojeneb aeglaselt, kogub oma seintesse suure hulga soojust ja
annab seda siis pikkaméoda (66pdeva ja isegi kauema aja jook-
sul) dra tmbritseva ruumi Shku. S&iiraste ahjude hulka kuulu-
vad hollandi ja vene ahjud.

Keskmise soojusemahtuvusega on Utermarki ahi; see on val-
jastpoolt rauast (raudplekist), kuid seest vooderdatud telliskivi-
dega.

Raud- v0i malmahi on vaikese soojusemahtuvusega: ta sooje-
neb kiiresti, hakkab isegi h8dguma, kuid jahtub niisama kiiresti.
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Joon. 30. Hollandi ahi.

Raud- ja malmahjudel on veel iiks puudus: hddguvale pinnale
langevad tolmukiibemed k&rbevad ja see rikub Shku; peale selle
muutub 8hk liiga kuivaks. See k&ik v&ib arritada hingamisteid.

Suurt tahtsust omavad 186rid. Kui neid ei ole, nagu naiteks
vene ahjus v8i kaminas, siis kiittekoldes kuumaks aetud ohk
ja gaasid satuvad korstna kaudu otse vilishku; sel teel liheb
palju soojust kaduma, seda ei kasutata ahju seinte soojenda-
miseks. '

Tdiuslikumates ahjudes, néiteks hollandi, kasarmute jt. ahju-
des, ehitatakse terve vertikaalsete ja horisontaalsete kanalite
(160ride) siisteem, millest pOlemisained jark-jargult 14bi lihevad
ja suurema osa oma soojusest annavad ahju seintele. Ahju
soojenemine paraneb veelgi, kui kiittekolle varustatakse hermee-
tiliselt suletavate ustega. Kui kiitteaine on juba hasti pGlema
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hakanud, suletakse uksed Shutihedalf; pdlemine toimub siis aeg-
laselt ja kuumad gaasid annavad oma soojuse vdhehaaval ahju
seintele. Hermeetiliste ustega ahjude puhul ei ole vajadust siib-
rit sulgeda ja vingugaasi eluruumi tungimise v@imalus jaab dra.
Hiigieeni seisukohast tuleb eelistada hollandi ahjude tiiiipi
(joon. 30): neil on palju 166re, nad on suure soojusemahtuvusega,
annavad thtlast temperatuuri,-ei saasta ega kuivenda Shku, her-
meetiliste uste puhul on nad ka vingmiirgistuse suhtes ohutud.
Vene ahjul ei ole 160re ja ta nSuab palju kiitust. Kuid vene
ahi, soojendades ruumi ja olles iihtlasi leivakiipsetamise ning
toiduvalmistamise paigaks, on real juhtudel otstarbekohane; teda
vOib parandada 160ride ja pliidi juurdeehitamisega.
Ebahtigieeniliste raud- ja malmahjude ehitamine on lubatav
ainult erandjuhtudel.
Kaminaid on otstarbekohane ehitada haiglate sidumistuba-
desse. Nad tuulutavad hésti ruumi ja neis on hdlpus pdletada
kasutatud ning saastunud sidumismaterjali.

¢t
Keskkiite.

Mitmekordsetesse ja paljukorterilistesse eluhoonetesse ei :
ehitata mitte ahje, vaid keskkiite. Erilises ruumis vOi tavaliselt
keldris asetseb iiks katlaruum kogu hoone jaoks; siit juhitakse
soojus kuuma Ohu, auru vOi vee ndol torustiku kaudu hoone
koikidesse ruumidesse.

Keskkiite on vdga otstarbekohane ja mugav: kittematerjali
sissetoomisel ja tuha vadljaviimisel ei mdarita kortereid, elani-
kud ei tarvitse oma korterite kiitmise eest muret tunda, vingu-
gaasi tekkimise vOimalus on kOrvaldatud. Peale selle vGimaldab
keskkiite suurt kiituse ja t66jou kokkuhoidu — kogu hoonet
kiitab ainult iiks inimene.

On olemas mitut liiki keskkiitteid: Ohk-, aur- ja vesikesk-
kiite (kOrg- ja madalr6huga).

Aurkeskkiitte puhul tekib katlas aur, mis juhitakse piki toru-
sid hoones laiali tubadesse, kus ta soojendab sealseid kiitte-
kehasid. Pédrast soojuse draandmist aur kondenseerub, muutub
veeks ja satub uuesti katlasse. i
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Ruumid léhevad ruttu soojaks, kuid ruumide temperatuuri
reguleerimine on raskendatud; pealegi kOrbeb tugevasti kuumaks
aetud kiittekehadele (radiaatoritele, patareidele) langenud tolm
ja saastab Ohku. SeetGttu aurkiitet elumajades tavaliselt ei
kasutata, kuid see moodus on vdga kohane juhtudel, kui hoonet
on vaja vdga kiiresti ja ainult teatavaks ajaks soojaks Kkiitta,
nditeks teatrid, kinod jne. ‘

KGige hiigieenilisemaks osutub madalrShu-vesikeskkiite
(joon. 31). Katlas 70—90°-ni soojendatud vesi on iithenduses eri-
lise paisumisnduga, viimane aga
on vahetus kokkupuutes atmo-
sfadri 6huga. PaisumisnSusse satub
; vee tlihulk, mis soojenedes paisub
:”: ja el mahu torudesse; peale selle

:(ﬂm] ldheb paisumisndusse vesikesk-
kiitte siisteemi sattunud ©hk, mis

e
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o pddseb sealt otseselt valisatmo-
DD E": ” : sfaari; vastasel korral voiks Ohk
7 L radiaatoreid ummistada.

7 Et kiittesiisteem on iihenduses
=== @ valisGhuga, siis on arusaadav, et

m tavalise baromeetrilise rdhu puhul
ei saa vee temperatuur tOusta iile

100°. Sellest selgub, miks seda
kiittestisteemi nimetatakse madal-

Joon. 31. Vesikeskkiite. rohu-vesikeskkiitteks, erinevalt

" k5rgr5hu-sﬁsteemist.ﬁ

Madalr6hu-vesikeskkiitte siisteemi puhul v8ib kuum vesi kat-
last piki torusid eluruumidesse sattuda kas suunaga alt iiles
(alumine jaotus) v®i tlalt alla (iilemine jaotus).

Vesi liigub tilemise jaotuse puhul katlast piki iilenevaid toru-
sid hoone kdige kérgemasse ossa, pooningule, ja valgub sealt
torude kaudu alla koikidesse ruumidesse. K®oikidesse tubadesse
on iles seatud kiittekehad, nn. radiaatorid, mis koosnevad tksi-
kutest osadest ehk ,ribidest”. Radiaatorite arv ja osade hulk
olenevad ruumi suurusest ja jahtumisest.

Kuum vesi juhitakse torude kaudu radiaatorite {ilemisse ossa,
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kust ta valgub kdikidesse ,ribidesse”. Vesi annab neile ja jdre-
likult ka {imbruse Ohule osa oma soojusest ning valjub radiaato-
rite alumistest osadest teise otsa kaudu torustikku ning satub
tagasi katlasse. - Selliselt ringleb vesi kogu siisteemis, hoone
koikides ruumides, ja soojendab neid.

Radiaatorid soojenevad tavaliselt 50—70°-ni; selle tempera-
tuuri puhul ei kOrbe nendel lebavad tolmukiibemed ega toimu ka
toa 0hu tunduvat kuivenemist. Radiaatorid paigutatakse tubades
harilikult vélisseina ddarde akende alla, mis ndrgendab kiilmi Shu-
voole. Radiaatoritelt tuleb siistemaatiliselt niiske lapiga tolmu
piihkida. Seepdrast peab radiaatorite pind olema sile; neid ei
tohi paigutada .niSSidesse, mis raskendab koristamist.

Jarelikult osutub tdnapdeval eluhoonete jaoks kdige paremaks
ja hiigieenilisemaks madalrOhu-vesikeskkiite {ilemise veejaotu-
sega. See annab alatise iihtlase temperatuuri, ei riku toa Ohku
ja tema ekspluateerimine on lihtne.

ELAMU VENTILATSIOON.

Ruumides toimub Ohuvahetus kas loomulikul voi kunstlikul
teel. AL

Loomulik ventilatsioon.

Ohuvahetus toimub eluruumides tavaliselt loomuliku venti-
latsiooni teel, mille puhul Shk liigub pilude ja pragude kaudu,
mida leidub alati ustes ja akendes. Alati, kuigi vdhesel, mdd-
ral, toimub Shuvahetus ka 14dbi seinte tanu ehitusmaterjalide ohu-
labilaskvusele.

See loomulik ventilatsioon valisseinte kaudu toimub kahe
teguri tBttu: a) valisBhu poolt tuulte toimel vdlisseintele avalda-
tava kGrgema rShu tdttu, b) ruumisisese ja vilise 6hu tempera-
tuuri vahe tottu.

See sein, mille vastu tuul pdrkab, on suurema r6hu all; vas-
tasseina kohal tekib alardhk, sest kOikide seinte timber puhudes
imeb tuul vastasseina kohalt Ohu é&ra. Selle tagajdrjel tungib
viline 8hk tuule ajal ldbi seinte, surub riknenud 6hu vélja ja
asendab selle viarskega. Koigile on teada, et tugeva tuule puhul
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maja ,laseb tuult 14bi*. Samasugune nédhtus toimub ka juhtudel,
kui tuult ei ole, kuid on olemas kiillaldane vahe toa ja vilise
Ohu temperatuuri vahel, eriti talvel. Temperatuuri vahede puhul
tungib véline kilm ja raske Shk ldbi seinte alumiste osade pdran-
dale ja surub sisemise Shu vélja. Viimane, olles soojem ja ker-
gem; tOuseb iiles ning lahkub lae ja seinte iilemiste osade kaudu.
Sel teel toimub seinte alumise poole kaudu vilise 6hu sissetungi-
mine ruumidesse ja samade seinte iile-
mise poole kaudu toa Ghu viljatungi-
mine Gue. Keskkohal, umbes seina poo-
lel kOrgusel, on nn. neutraalne
v 6 6nd. :
Kuid piirduda ainult seinte kaudu
toimuva loomuliku ventilatsiooniga ei
saa, sest see pole kiillaldane ja alatine.
Loomuliku ventilatsiooni tugevdamiseks
ehitatakse eluruumide akendesse Shu-
aknad vGi, mis veel parem, lahtikdivad
Joon. 32. Ohuaken. raamid akende iilemises osas (joon. 32).
Viimasel juhul avaneb hingedel akna
ilemine osa kogu ulatuses. Virske ohk tungib tekkinud avause
kaudu toa iilemisse ossa, lae alla, ning védhehaaval soojenedes
laskub allapoole. 5
Ohuakende ja lahtikédivate iilemiste raamide kaudu toimub
energilisem Shuvahetus kui 14bi seinte ja pragude. Kuid ka ava-
tud Ghuakende ja akende kaudu ei asendata rikutud Shku vérs-
kega tdietikult, vaid toimub ainult aeglane segunemine, kusjuures
akendest kaugemal, toanurkades, jaib Ghk sageli liikumatuks ja
ei uuene, K8ige parem ja kiirem Shuvahetus saavutatakse tuule-
tdmbusega, kui iiheaegselt avatakse vastasseintes olevad uksed
ja aknad.

YA

o

Kunstlik ventilatsioon.
*  Suurtes, eriti ithiskondlikes hoonetes, kuhu koguneb rohkesti

inimesi, rikneb Shk kiiresti ning seal ei saa piirduda alnult loomu-
liku ventilatsiooniga; Shuvahetust tuleb tugevdada mltmesuguste
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Shku liilkumapanevate seadiste abil, s. t. tuleb korraldada kunstlik
ventilatsioon. X g

Juba tavalised ahjud, aga eriti kaminad, on head tombuse
tekitajad; kiitmise ajal nad ,imevad" ruumist tunduval hulgal
riknenud Ohku ning juhivad selle atmosfaari.

Témbuse tugevdamiseks monteeritakse vahel 180ridesse vOi
ventilatsioonikanalitesse mehaanilised virgutid: tuulevurrid ja
mitut siisteemi deflektorid. Tuulevurrid ja deflektorid téotavad
tuulejdul; nad imevad Ohku 158ridest ja ventilatsioonikanalitest
ning suurendavad sel teel tdmbust ja jdrelikult ka Shuvahetust
ruumis. ;

Eristatakse jargmisi kunstliku ventilatsiooni liike:

I 3adruv ventilatsioon. Vérske Ohk surutakse
mehaaniliselt ruumi, kuna rikhenud Ohk eemaldub ruumist loo-
mulikul teel — uste, akende ja seinte pooride kaudu.

2. Imev ventilatsioon. Riknenud Ohk eemaldatakse
(imetakse) ruumist spetsiaalsete mehhanismide abil ning tema
asemele tuleb loomulikul teel vdrske Ohk.

3. Suruv-imev ventilatsioon. WVailjaspool ruumi
seatakse iiles dhukoguja puhta 6hu vastuvOtmiseks; Shukogujat
labiv 8hk vabastatakse tolmust, teda soojendatakse (talvel) v&i
jahutatakse (suvel), niisutatakse ja juhitakse siis piki kanaleid
ruumidesse; selleks on seintesse 2,5 m koOrgusele pdrandast ehi-
tatud vastavad avaused.

Avaused riknenud Shu eemaldamiseks ehitatakse samadesse
tubadesse, kuid harilikult seinte iilemisse ja alumisse ossa. Nende
avauste kaudu satub riknenud Ohk tOmbekanalitesse, mis oma-
vahel tihinevad ja kust 8hk virguti abil vdlja paisatakse.

Suruv-imeva ventilatsiooni sisseseadmisel arvutatakse tdpselt
ruumidesse juhitava 6hu hulk. Olenevalt ruumi ja hu riknemise
iseloomust antakse erinev ©Ohuvahetus tunnis: operatsiooniruu-
midele — kahekordne, kehakultuurisaalidele — kolmekordne,
kdimlatele — viiekordne Shuvahetus tunnis.

Suruv-imev ventilatsioon on koigile oma eelistele vaatamata
kallis ehitada ja keerukas ekspluateerida. Seetottu elumaja-
desse seda tavaliselt ei ehitata. Teda kasutatakse peamiselt

\
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ettevOtetes ja tihiskondlikes asutistes (teatrid, kinod, haig-
lad jne.). -

Viimaseil aastail on NSV Liidus tarvitusele voetud veel taiusli-
kum ventilatsioonisiisteem, nn. &hu konditsioneerimine.
Eriliste automaatselt toétavate apardatide — konditsiondaride abil juhi-
takse elu- v6i iihiskondlikusse hoonesse soovitava temperatuuri ja
niiskusega Ohku, mis liigub vajaliku kiirusega ning on vaba tolmust,
gaasidest ja l6hnadest. Rikutud 6hk eemaldatakse ruumist imeva venti-
latsiooni teel.

Ohu konditsioneerimist kasutatakse monedes téostustes, kinodes,
raudteevagunites ja iihiskondlikes hoonetes. Suur tulevik on &hu
konditsioneerimisel haiglates. Selle siisteemi abil on haigla palatites
voimalik luua igasuguseid sisemise mikrokliima tingimusi, mis kahtle-
mata tostab ravi tulemusi.

ELAMUTE VALGUSTUS.
W

o

Loomulik valgustus.

Hea valgustus Iloomuliku paikesevalgusega on ‘tihtsaimaks
htigieeni nBudeks nii elamutes kui ka iihiskondlikes hoonetes
(haiglates, ambulatooriumides, koolides, lasteasutistes jne.).

Paikesevalgus on inimese elule (éga ka enamikule loomadele
ja taimedele) asendamatuks tingimuseks ning on iihtlasi véimsaks
tervistavaks teguriks. Pdikesevalguse bioloogiline tdhtsus seisab
selles, et paikesekiirte toimel tSuseb inimesel ainevahetus, k&r-
geneb ndrvisiisteemi toonus, paraneb enesetunne.

Pédikesespektris leiduvad ultravioletsed ‘kiired mGjuvad bakte-
ritsiidselt — nad tapavad baktereid, mida eluruumides tavaliselt
leidub tsna suurel hulgal.

Péikesespektri kdikidel kiirtel ei ole tihesugune fiisioloogiline
ja hiigieeniline toime. Olenevalt lainepikkusest eristatakse
pédikesespektris ultravioletseid kiiri lainepikkusega 295--310 my!
(kdige liihemad nédhtamatud kiired), nédhtavaid kiiri lainepikku-
sega 400—760 mu ja infrapunaseid kiiri {ile 760 my lainepikku-
sega.

Nahtavad kiired, mis annavad valguseaistingu, 18hustuvad
prismas murdudes ja annavad jdrgmisi kiiri: punased (kdige pike-

-1 Mikron (p) — iiks tuhandik millimeetrit; millimikron (mp) —
iiks tuhandik mikronit. )
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mad), oranZid, kollased, rohelised, taevassinised, sinised, violet-
sed (kOige lithemad).

Pdikesespektri moOningaid kiiri kasutatakse arstiteaduses
mitmesuguste haiguste ravimiseks. Naiteks ultravioletsete kiir-
tega ravitakse rahhiiti ja mOningaid nahahalgu51 Suvel vabas
puhtas Ohus pruunistavad .need palkesekured nahka. Punased ja
infrapunased kiired annavad palju soojust, mida arstiteaduses
kasutatakse mitmesuguste pOletikuliste protsesside raviks. Sinine
valgus toimib valuvaigistavalt.

Bioloogiliselt kbige vdadrtuslikumad ultravioletsed kiired. ei.
satu_peaaegu iildse eluruumidesse:. harilik aknaklaas peab nad
kinni. Ultravioletsete kiirte paremaks arakasutamiseks tuleb pai-
kesepaistelistel pdevadel aknad avada, minna rddule voi vilja
vabasse Ohku.

Kuid ka vélises 6hus pole alati ja vajalikul hulgal ultraviolet-
seid kiiri: osa neist peetakse kinni atmosfadri 6hu, suitsu ja tolmu
poolt. Seepédrast suitsu- ja tolmurikaste linnade Ohus vdheneb
ultravioletsete kiirte hulk tugevasti. Hommikune ja Shtune paike
annab vihe ultravioletseid kiiri, sest ta seisab madalal ja tema
kiired peavad ldabima paksu Shukihi. Eriti rohkesti ultravioletseid
kiiri on siis, kui Ohk on puhas (mere kohal) ja pdike seisab
korgel.

Viimasel ajal valmistatakse ultravioletseid Kkiiri labilaskvat
klaasi, nn. uvioolklaasi. Selle klaasiga on soovitatav
klaasida haiglate, sanatooriumide ja lasteasutiste terrasse.

Oeldust jargneb, et elumajad tuleb ehitada selliselt, et eluruu-
mid oleksid paikesest hdsti valgustatud, omaksid kiillaldast loo-
mulikku valgustust. Sealjuures on vajalik, et elutubadesse satuks
mitte ainult hajutatud valgus taevalaotusest, vaid et pdikesekiired
tungiksid ka otseselt ruumidesse. Seepdrast peavad elutubade
aknad olema orienteeritud horisondi 16unakaartesse, kdige parem
kagusse, 1dunasse ja edelasse.

Elumajad ehitatakse sageli sellise asetusega, et elukorterite
aknad on suunatud horisondi vastas-ilmakaartesse, nditeks itta
ja laande. Hoone telg kulgeks sellisel juhul piki meridiaani, s. o.
pohjast 1dunasse. Hoonete sellise asetuse ja eluruumide orientat-
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siooni puhul paistavad paikesekiired iihtedesse tubadesse hom-
mikul (idast) ja teistesse Shtul (laénest).

Keskmistel geograafilistel laiustel, NSV Liidu kogu keskosas,
osutub parimaks selline eluhoonete asetys, mille puhul telg kul-
geb mitte tdpselt piki meridiaani, vaid kaldub monevorra itta,
nditeks 18—22° vorra. Sellise telje suuna ja elutubade kahepoolse
asetuse puhul on tihed neist orienteeritud kagusse, teised loo-
desse. Kagu orientatsioon on hea selle poolest, et see annab
hommikutundidel suurepdrase pdaikesevalgustuse ega soojenda
tube liigselt. Puht-lddnesuunaline orientatsioon on hea valgus-
tuse mottes, kuid sel puhul Shtused paikesekiired tungivad siiga-
vale tuppa ja kuumendavad ruumi liigselt. Kui aga toad on orien-
teeritud loodesse, siis liigne soojenemine on valditud.

PGhjas, kus paikest on vihe ning ta ei saa ruume kunagi liig-
selt soojendada, tuleb elutoad orienteerida I6unasse. Ldunas
(Kesk-Aasia vabariikides ja Taga-Kaukaasias) voib pdike, vastu-
pidi, iile soojendada, eriti hommikul ja Ghtul, kui madalal seisva
paikese kiired langevad seintele ja akendele peaaegu perpendiku-
laarselt. Seepérast tuleb seal elutubade aknad orienteerida mitte
“itta ega ladnde, vaid l8unasse. Lounarajoonides seisab péike
keskpéeval taevakaare 16unaosas vdga korgel, peaaegu seniidis
ja tema vertikaalselt hoonele langevad kiired ei tungi aknast
sisse juhul, kui need on pooratud 18unasse.

Jarelikult pdhjas ja 18unas tuleb elutoad orienteerida hori-
sondi 18unaossa. Selleks on tarvis hoone telg suunata paralleelselt
ekvaatoriga. PGhja poole v3ib siin orienteerida kOrvalruumid:
k66gid, kdimlad, vannitoad ja sahvrid.

On véga tdhtis, et midagi, nditeks naaberhooned, korged, tihe-
dad puud, ei takistaks pdikesekiirte vaba sissepddsu elamu aken-
dest.

Et tagada elamutes head pdikesevalgustust, on vajalik, et

/ vahemaa kahe vastastikku asetseva naabermaja vahel oleks kaks
: korda suurem k&rgemast majast — sel tingimusel nad ei varjuta
teineteist. Kui naiteks kdrvuti ehitatakse kaks 12—15 m k&rgust
maja, siis peab nendevaheline kaugus olema 15 m X 2 =— 30 m.
Samal pShjusel ei tohi akende alla v&i nende ldhedale istutada
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korgeid tihedaid puid; akende alla on soovitav istutada lilli vOi
mittekGrge poOsastik ja alles veidi kaugemale puud.

Elamu heaks, loomulikuks valgustamiseks on vdga olulised
akende suurus ja ehitus. Sanitaarses praktikas peetakse elutubade
loomulikku valgustust killaldaseks juhul, kui ruumi koikide
akende klaasitud pind moodustab 1/g (1/¢—1/;9) ruumi pdranda-
pinnast. Seda akende (ainult raamideta ja vOrestikuta klaasitud
pinnaosa) suhet pOrandapinnaga nimetatakse valguskoefit-
siendiks. Praktikas lihtsustatakse mOnikord akende klaasi-
tud pinna mo60tmist: akna laius korrutatakse tema kdgusega ja
saadud arvust lahutatakse 25% puust vOrestikule ja raamidele.

Ruumide valgustatuse hinnang ainult valguskoefitsiendi abil
ei ole kiillaldaselt tdpne, sest seejuures jaavad arvestamata
paljud tingimused: akende varjutatus vastasoleva maja poolt,
ilma ja sellega seoses oleva loomuliku valgustuse muutuvus jne.

Ruumide loomuliku valgustatuse tdpsema hinnangu saame,
kui tiheaegselt yordleme ruumide valgustatust vdljaspool hoonet
vabas taevalaotuses oleva horisontaaltasapinna valgustatusega.

Vaba taevalaotuse valgustatus oleneb maakoha geograafilisest
laiusest, paikese koOrgusest ja ilmast; see kOigub 700—16 000
luksini! ja veel enam.

Eluruumide valgustatust peetakse normaalseks, kui see vOr-
dub umbes 1%-ga vélisest valgustatusest; kui valgustatus vaba
taeva all on teataval momendil naiteks 5000 luksi, siis peab elu-
ruumide valgustatus vorduma 50 luksiga.

Seda suhet hoonesisese valgustatuse ja vélise valgustatuse
vahel nimetatakse loomuliku valgustatuse koefit-
siendiks, Praktiliselt on see koefitsient seda suurem, mida
suurem pind taevalaotusest on ruumi akendest nédhtav.

Toad on paremini valgustatud siis, kui aknad on ehitatud kor-
gele ja ulatuvad peaaegu laeni (10—20 c¢m allapoole): siis tungi-
vad pdikesekiired toa siigavusse ja valgustavad akendest kauge-
mal asetsevaid kohti.

' Suurt tdhtsust omab ka seinte védrvus. Uhed vérvused neela-
vad valgust tugevasti ja peegeldavad seda vidhe; nditeks sinine
varvus peegeldab ainult 25% temale langevast valgusest. K8ige

1 Luksi mdiste seletust vt. lk. 114,

8 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 113



hiigieenilisem on valge véarvus; see peegeldab paikesevalguse
peaaegu taiesti (80%). Seepérast tulebki eluruumides, koolides ja
haiglates seinad varvida valgeks v0i heledates varvitoonides.

¥ Kunstlik valgustus.

Kunstlik valgustus omab suurt hiigieenilist ja majanduslikku
tahtsust.

Puuduliku ja ebaiihtlase valgustuse puhul inimese silmad
véasivad ruttu, sellega koos aga tekib védsimus kogu organismis.

Tugevasti helendavad kunstlikud valgusallikad, kui need aset-
sevad silmade vaatevdljas, annavad liigse ereduse.

On tOestatud, et hea valgustuse puhul tduseb té6tootlikkus
ja paraneb t66 kvaliteet. Hea valgustus on kasulik mitte ainult
hiigieeniliselt, vaid ka majanduslikult (ettevotetes).

Valgustuse moGtmiseks kasutatakse erilisi valgustusiihikuid.

Valgusallika tugevuse médtmiseks on tarvitusel nn. rahvus -
~vaheline normaalkiitinal
. Pinna valgustatust moddetakse luksides. Kui 1 rahvusvahelise
kiitinla tugevusega valgusallikas valgustab 1 m kaugusel asetsevat 1 m?2
suurust pinda, siis on selle pinna valgustatus 1 luks.

Valgustatuse mootmiseks kasutatakse seadiseid, mida nimetatakse
luksmeetriteks. See aparaat moodab valgustatust luksides.

Kunstliku valgustuse suhtes kehtivad teatavad hiigieenilised
nouded: 1) valgustus peab olema kiillaldane, kusjuures arves-
tatakse ruumi (elutoa, klassi jne.) iseloomu ja selles tehtavat
t66d. On soovitav, et valgustus poleks viiksem jargmistest
_suurustest: palatites 20 luksi, klassides 75 luksi, sidumistubades
100 luksi, elutubades 25 luksi; 2) valgustus peab olema pidev
ja thtlane; 3) ei tohi olla teravat vahet t66koha ja tumbritsevate
esemete valgustatuse vahel; 4) ei ole lubatav valgusallika tugev,
silmipimestav eredus (otsene vOoi peegelduv); 5) kunstlikud val-
gusallikad ei tohi ruumi tugevasti soojendada ega Ohku rikkuda.

Valgusallikad (valgustid, lambid) vdivad anda valgust: a) otse-
selt, kui valgus langeb vahetult tookohale, b) hajutatult, kui val-
gus suundub osaliselt iiles ning laest ja seintelt tagasi peegeldu-
des valgustab kogu ruumi iihtlaselt, c) peegelduvalt, kui kogu
valgus juhitakse iiles, kus ta laest ja seinte iilemistest osadest
peegeldudes levib ruumis.
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Ko0ige hiigieenilisem on hajutatud valgus: see on iihtlane, pole
ere ega anna jarske varje.

Ruumi valgustamist v3ib teostada jargmiselt: a) iildine valgus-
tus terve ruumi jaoks; t66koha jaoks vOib see olla mittekiillal-
dane; b) paikne valgustus; selle puhul valgustatakse ainult t66-
kohti, kuid ruumi muude osadega vodivad tekkida tugevad kont-
rastid; c) segavalgustus — dildine ja paikne; see kg(‘valdab kahe
eelmise slisteemi puudused. MR

Nditeks operatsiooniruumides on vajalik hea d}dme valgus-

tus (100 luksi) ja peale selle tugev paikne valgustus oﬁeratsmom-
laua kohal (2000 luksi). Sama kehtib 3

ka elutubade kohta, kus tehakse iiht
voi teist t66d (lugemine, kirjutamine,
Omblemine jne.); laes peab olema
valgusti kogu ruumi {iihtlaseks val-
gustamiseks (mitte alla 25 luksi) ja
peale selle laualamp tugevamaks
paikseks valgustamiseks (75 luksi),
Otsese valguse saamiseks paikse
valgustuse puhul kasutatakse valgus-
teid (elektrilampe) varjudega. Lambi-
vari kaitseb silmi otsese valguse eest,
tugevdab to6koha wvalgustatust ]a

./\“'

Joon. 33. Piimklaas-
kOrvaldab ereduse. .- kuplid.

Uldise valgustuse maksimaalseks
parandamiseks paigutatakse elektrilambid piim- vGi mattklaas-
kuplisse (joon. 33). Sel teel saadakse iihtlane mitte vdga hele
hajutatud valgus.

Elektervalgustus on Oige sisseseade puhul tdiesti hiigieeni-
line. .

Petrooleumilambi valgus on elektrivalgusest marksa vdahem
eelistatud, nimelt jargmistel pohjustel: a) petrooleumilamp rikub
Ohku petrooleumi mittetdielikult pdlenud produktidega; b) soojen-
dab ruumi; c) ei anna nii tugevat valgust kui elekter; d) tema leek
pohjustab ndgemisviljas liiga tugevat helendust.
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ELAMUTE JA UHISKONDLIKE HOONETE KORRAS-
HOID.

Elamu ja iildkasutatava hoone hiigieeniline vairtus oleneb
mitte ainult sellest, kuidas nad on ehitatud ja sisustatud, vaid ka
nende korrashoiust, alatisest igapdevasest hoolitsemisest nende
eest. TIsegi hésti ehitatud hoone vdib, kui tema eest vajalikul
maadral ei hoolitseta, muutuda niiskeks, umbseks ja mustaks.

Kdigepealt on vajalik elukorterite Oige korrashoid. Viga tah-
tis sanitaarses mottes ja epideemiatevastase v@itluse seisukohalt
on ka ihiselamute ning iihiskondlike hoonete —— koolide, ravi-
ja lasteasutiste jne. korrashoid, kuna séddraseis hooneis on kiim-
ned ja sajad inimesed tihedas kontaktis.

Meditsiiniline personaal, sealhulgas ka velskrid, peab hasti
tundma ruumide korrashoiu ndudeid; ta peab oma asutises
(haiglas, lastesdimes jm.) neist rangelt kinni pidama ja Opetama
ning harjutama selleks ka elanikkonda.

Elamu v6i ihiskondliku hoone korrashoiu peamine tilesanne

seisab taielikus ja eeskujulikus puhtuse pidamises.
"7 Ruume tuleb iga paev hoolega koristada: pOrandaid pestakse
voi piihitakse madrja lapiga, d&armisel juhul piihitakse marja
vihaga; niiske lapiga eemaldatakse tolm akendelt, ustelt ja puust
mooblilt. Seda nimetatakse niiskeks koristamisviisiks. Kuiva
koristamisviisi puhul (kuiva vihaga vO6i harjaga, lapiga) tSuseb
tolm Shku ja langeb uuesti pdrandale, seintele, esemetele.

Pehmed esemed (vaibad, pdrandariided, madratsid, tekid jne.)
tuleb Gue viia ja seal tolmust puhtaks kloppida.

Praegu valmistatakse NSV Liidus elektriga tootavaid tolmu-
imejaid; need imevad endasse histi tolmu porandatelt ja pehme-
telt esemetelt. Eriti kasulikud on need tolmuimejad tihiskondlike
hoonete koristamisel.

Elamutes ja iihiskondlikes hoonetes peavad tingimata olema
siiljekausid, paberikorvid, prigikastid, tuhatoosid ja hoone sisse-
kdigul pOrandavaibad.

Eluruumide puhtana hoidmiseks on tarvis voidelda putukate
ja parasiitidega v0i Sigemini tuleb dra hoida nende paljunemist.
Puhtas korrashoitud elumajas ei tohi olla kdrbseid, saaski, luti-
kaid, tdisid, prussakaid, kirpe.
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Et véltida paljunemast karbseid, kes sigivad sOnnikus ja
priigis, tuleb Gu hoida tdiesti puhas. Oues ei tohi olla veeloike,
lahtisi veevGtukohti ega nOusid veega, sest neis vbivad areneda
sadaskede vastsed. Et takistada sadskedel ja kdrbestel tubadesse
lendamist, eriti paikades, kus esineb malaariat ja mao-soolte nak-
kushaigusi, tuleb suvel aknad katta vorkudega. Prussakate levi-
mise valtimiseks on tarvis kOik toidundud, eriti kookides, kae-
tuna hoida ja hoolitseda iildise puhtuse eest. Lutikate sigimise
takistamiseks tuleb hoolega ja siistemaatiliselt jdrele vaadata
ning puhastada voodeid (eriti puuvoodeid), madratseid, mooblit,
seinapragusid jne. Tditumist on kerge dra hoida keha sagedase
pesemise ja ihupesu vahetamise teel.

Mainitud putukate olemasolul, naiteks iihiselamus, tuleb tar-

vitusele vOtta macsilise desinfektsiooni abinGud.
';,{/Ruume peab iga pdev mitu korda tuulutama, avades uksed,
aknad ja Ohuaknad. Niiskuse arahoidmiseks tuleb vdiltida selle
tekkimist (pesu ja méargade riiete kuivatamine jne.), ruume hasti
kiitta ja tuulutada.

Valgustuse parandamiseks on vaja aknaklaase hoolega puhas-
tada.

Lopuks tuleb elamutes ldbi viia Gigeaegne remont, eriti val-
gendada seinu ja lage.
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8. HAIGLA HUGIEEN.

Kui tavaline elamu peab vastama teatavatele hiigieeni ndue-
tele, siis kehtib see eriti ravi-profiilaktikaasutiste — haiglate,
ambulatooriumide, polikliinikute, stnnitusmajade, lastenSuand-
late, -sGimede, sanatooriumide jt. kohta. Neis asutistes viibib iga
pdev kiimneid, sadu, isegi tuhandeid inimesi, nende hulgas hai-
geid vGi nakkushaigustele kergesti vastuvétlikke inimesi (lapsed
lasteasutistes, stinnitajad stinnitusmajades). Muude haigete hulgas
on sageli ka nakkushaigeid, kellega kokkupuutumine on nakkus-
ohtlik. Hiigieenilised tingimused omavad statsionaarsete haigete
suhtes suurt tdhtsust, sest neist oleneb haigete kiire tervistumine
ja kosumine.

Ravi-profiilaktikaasutistes tuleb luua sellised hiigieenilised
tingimused, millede puhul oleks taiesti vélja lilitatud nakkuse
llekandumine haigelt teistele inimestele ning haigete tervistumine
kulgeks kiiremini ja tdielikumalt. Meie ravi-profiilaktikaasutised
peavad olema puhtuse ja hiigieeni eeskujuks ja kasvatama selles
suunas elanikkonda,

Haigla ‘hiigieeni normid ja nduded on koikides ravi-profiilak-
tikaasutistes pohiliselt tthesugused, kuid monedel neist asutistest
on oma olulised isedrasused, mis nduavad erilisi hiigieenilisi ja
epideemiavastaseid abindusid.

HAIGLA.

Paik, kus haigla asetseb, peab olema tiiesti tervislik, heade
looduslikkude ja hiigieeniliste tingimustega. K®&ige parem on
haiglad ehitada eemale miira- ja tolmurikastest tanavatest, toos-
tusettevotete suitsust ja tahmast. Haigla territooriumil peab
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olema puhas 8hk ja palju rohelist. Haigla piirkond peab olema
paikesest hdsti valgustatud, hasti tuulduv, omama kuiva, poorset
pinnast kallakuga lGunasse parema insolatsiooni ja sademete
dravoolu otstarbel.

Haigla juurde peavad viima head juurdepdasuteed. Haigla
maa-ala peab olema kiillaldase suurusega. Normiks peetakse
250—400 m2 haigevoodi kohta; kui ehitatakse nditeks 100 voodiga
haigla, siis tuleb selleks eraldada 400 m2 < 100 = 40 000 m?
ehk 4 ha suurune maa-ala.

Joon. 34. Haigla maa-ala planeering: 1 — ambulatoorium, 2 — pea-
hoone, 3 — nakkusosakond, 4 — kéok, 5 — majandusdou, 6 — medit-
siinilise personaali korterid.

Viga oluline on hoonete Gige paigutus haigla territooriumil.

Kdige sagedamini ehitatakse haiglad iiksikute korpuste vOi
paviljoni siisteemis haigete eri riihmade jaoks: terapeutilised,
kirurgilised, aku$oérilis-giinekoloogilised ja nakkushaiguste kor-
pused. Suurlinnades ehitatakse haiglakorpused mitmekordsed
(3—4), maal tavaliselt 1—2-kordsed.

Peahoonete kdrval on igal haiglal veel rida korvalhooneid:
kook, pesukoda desinfektsioonikambriga, surnukamber, mitme-
sugused majanduslikud ehitised. Peale selle on vajalikud haljas-
ala (aed v0i park) ja elumajad meditsiinilisele personaalile.
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Haigla kOik elemendid tuleb haigla territooriumil  asetada
Gieti ja otstarbekohaselt, iihtlasi kinni pidades nii hiigieeni
nduetest kui ka arvestades haigete parima teenindamise huvi-
sid. Selleks koostatakse enne haigla ehitamist v®&i juurde- ja
uimberehituste teostamist pOhiplaan. Joonisel 34 on esitatud
haigla maa-ala dige planeering.

Maa-alast tuleb hoonestada mitte rohkem kui 15%, iilejadnud
85% eraldatakse haljasaladeks (mitte alla 40%), teedeks ja
majandusOueks.

K6ik haiglahooned, iikskik milliste haigete jaoks need on
mddratud, planeeritakse ithtemoodi ja nad koosnevad kdikjal kol-
mest elemendist: kiilgmisest koridorist,_palatitest ja mitmesugus-
test kOrvalruumidest (kdimlad, vannitoad, sidumistoad, manipulat-
siooniruumid jne.).

Haigla peamiseks osaks on haigepalatid. Tavaliselt ei ole pala-
tid suured: 2—4-voodilised, vahel kuni 6-voodilised; igas osakon-
nas peab olema 1—2 iihevoodilist palatit raskete haigete jaoks.
Palatitesse peab tingimata paistma otsene pdikesevalgus, kuid
ruume ei tohi lasta suvel iile soojeneda. Seepdrast peavad pala-
tite aknad keskmistes geograafilistes laiustes olema orienteeritud
kagusse, pShjas ja 16unas aga lounasse. Palatite parimaks valgus-
tamiseks loomuliku valgusega tuleb neile ehitada korgel asetse-
vad avarad aknad, mille valguskoefitsient poleks mitte vihem
kui 1/5—1/g; palatite kBrgus ei tarvitse olla tile 6,2 m. Ohk peab
palatites olema alati puhas. Iga haige kohta tuleb arvestada
7,5—8,5 m? pOrandapinda, mis palatite normaalse, 3,5 m korguse
puhul teeb vilja iihe haige jaoks kubatuuri 25—30 m?, Et Ohk
oleks palatites alati puhas ja vdrske, tuleb neid kiillalt sageli ja
hasti tuulutada.

Koikides palatites ehitatakse akende iilemine osa lahtiké&iv.
Soojal aastaajal peavad aknad olema avatud. Palatite parimaks
tuulutamiseks tekitatakse tombetuult, avades vastastikku asetse-
vad palati ja kiilgkoridori aknad vOi uksed. Et haigetele veel
paremini vérsket vé&lisdhku vOimaldada, ehitatakse haiglatele
avarad rodud, kus haiged vo6ivad istuda ja lamada.

Haiglas peab kiite olema histi korraldatud, mis kindlustaks -
piisivalt iihtlase temperatuuri 20—22° piirides. On soovitav kasu-
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tada koige hiigieenilisemat keskkiitte-siisteemi, nimelt madal-
rohu-vesikeskkiitet. Maahaiglates on lubatav paikne kiite hollandi
ahjudega, kuid nende kiitmine peab toimuma tingimata korido-
rist.

Palatid olgu sisustatud ja korrastatud nii, et neis oleks ideaal-
selt puhas, rahulik ja mugav. Seintel ja lagedel peavad olema
iimmargused nurgad, mis vGimaldab paremini tolmu kdrvaldada.
Seinad ja laed varvitagu heledates, roO0msates védrvitoonides, pea-
miselt valgeks vOi norgalt-kollakaks. Seinad tuleb 1,5 m korgu-
selt pOrandast védrvida Olivarviga samuti heledaks ja neid v&ib
mitte ainult niiske lapiga piihkida, vaid isegi pesta. Porandad
peavad olema puust, hésti tihedad, pragudeta, varvitud vOi par-
ketist; veel parem on katta nad linoleumiga. Kogu modbel (voo-
‘did, lauakesed, toolid) peab olema sile, hGlpsasti puhastatav ja
mugav.

Haigete jaoks on kOige paremad metallvoodid torurauast,
siledad, nikeldatud v®&i vérvitud, lahtivBetavad traatvork-
(reform-) pOhjaga ning rullikestega jalgadel.

Haigete lauakesed voodi peatsis ei tohi omada kapikesi, vaid
siledaid lahtisi riiuleid.

Palateid tuleb iga pdev 1—2 korda niiskelt koristada.

Haigla koridor omab suurt hiigieenilist tdhtsust. Tavaliselt
on see kiilgkoridor, mille iihel kiiljel asetsevad palatid, kuna
teine kiilg on akendega valissein. POorandapinna kokkuhoiu ots-
tarbel ehitatakse selle kiilgkoridori teisele poolele osaliselt (kuid
mitte iile 40—50%) mitmesuguseid kOrvalruume. Kilgkoridori
hiigieeniline tdhtsus seisab selles, et ta on valge, on palatitele
puhta Ohu reservuaariks, tema kaudu saab palatites tekitada
tombetuult ja neid nii kGige paremini tuulutada; kiilgkoridor on
ithtlasi viibimisruumiks paranevatele haigetele.

Iga haiglahoone kolmandaks elemendiks on k&rvalruumid, kas
iildised koigile korpustele (kdimlad, vannitoad, s66gitoad, protse-
duurideruumid) vOi spetsiifilised teatavatele osakondadele (ope-
ratsiooniruumid, sidumistoad, rontgenikabinetid jne.).

Need korvalruumid orienteeritakse harilikult pShja voi loo- .
desse; nad asetsevad koridoride 10pus ning neid rithmitatakse
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nende otstarbe jédrgi: a) kaimlad, pesemisruumid, vannitoad;
b) operatsiooni-, ettevalmistus-, sterilisatsiooniruumid, sidumis-
toad; c) einelaud, s6okla, haigete pdevane viibimisruum.

NAKKUSHAIGUSTE HOONE.

Nakkushaiguste hooned (osakonnad) nduavad erilist tahele-
Ppanu. Siin on samasugused haiglahoone pohielemendid (palatid,
kiilgkoridorid, kdrvalruumid) ning on ndutavad samad hiigieeni
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Joon. 35. Nakkushaiguste barakk 12 voodiga.

normid valgustuse, Shuvahetuse jt. suhtes. Nakkushaiguste hoo-
nete isedrasus seisab ithtede nakkushaigete ranges isoleerimises
teistest ja labilaske-siisteemi olemasolus saabuvate nakkushaigete
hoolsaks labivaatamiseks ja sanitaarkorrastamiseks. Nakkushai-
ged paigutatakse eri hoonetesse mitte ainult ravimiseks, vaid ka
isolatsiooni otstarbel; nad viibivad seal mitte ainult kliinilise
tervistumiseni, vaid seni, kuni nad on muutunud imbruskonnale
ohutuks.

Nakkushaiguste osakonnad ehitatakse tavaliselt mitte iihe,
vaid mitme infektsiooni — 2—4 ja vahel enama jaoks (joon. 35).
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See nidhtub nakkushaiguste hoone planeeringust: hoone on jaota-
tud mitmeks Uksteisest td@iesti eraldatud osakonnaks, kusjuures
igasse neist paigutatakse ainult teatava nakkusega (sarlaki-, dif-
teeria-, leetrite-, kOhutiiifuse- jt.) haigeid.

Iga osakond on teisest tdiesti eraldatud, tal on omaette sisse-
kaik, omad palatid ja koridorid, eluruumid (einelaud, valvetoad jt.),
ruumid saabuvate haigete vastuvOtuks ja korrastamiseks.

Labilaskla saabuvate haigete vastuvOtmiseks ja sanitaarkor-
rastamiseks peab normaalselt koosnema: lahtiriietusruumist, 1abi-
vaatusruumist, vannitoast ja riietusruumist. Lahtiriietus- ja labi-
vaatusruum on sageli tthises toas.

Alles péarast seda, kui haige on ldbinud selle labilaske-siis-
teemi, kus ta on hoolsalt 1dbi vaadatud, pestud (vajaduse korral
ka piigatud) ning puhtasse pesusse riietatud, padseb ta palatisse.

Suurtes haiglates ehitatakse moOnikord iiksainus tsentraalne
labilaskla, kuhu saabuvad kOik haiged; pdrast sanitaarkorrastust
saadetakse nad sealt eri hoonetesse ja osakondadesse laiali.
Uksikhoonete v0i -paviljonide siisteemi puhul ehitatakse enami-
kus haiglates igale hoonele oma labilaskla, nakkushaiguste hoo-
nes aga iga nakkuse jaoks eraldi.

Peale labilaskla haigete vastuvGtmiseks tuleb nakkushaiguste
osakondades ehitada veel liiisid haigeid pGetava personaali
jaoks. Selline liilis koosneb lahtiriietusruumist, duSist ja riietus-
ruumist. Personaal ldbib seda liilisi enne ja parast t66d; pdrast
tood votab personaal lahtiriietusruumis seljast spetsiaalriided,
peseb end du$i all ja seejdrel riietusruumis paneb selga isiklikud
riided. Selline siisteem garanteerib, et personaal ei kanna nakkus-
haigusi laiali.

Haige saabub haiglasse sageli ebaselge diagnoosiga, lastel esi-
neb tavaliselt segainfektsioon, nditeks iiheaegselt sarlakid ja dif-
teeria; on iiksikuid haigestumisjuhtusid, millede puhul pole ots-
tarbekohane avada tervet osakonda, nditeks réuged, siberi katk jt.
Sellised haiged, keda ei tohi teistega iihisesse palatisse paigu-
tada, tuleb individuaalselt isoleerida.

Suurtes hésti korraldatud haiglates ehitatakse dgedate nakkus-
haigete isoleerimiseks rin. boksid. Boks on mddratud ainult iihe
haige isoleerimiseks; ta koosneb vdikesest palatist, milles on ole-
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mas voodi, lauake, tool, vann kiilma ja kuuma vee kraanidega,
veekraan, veega uhetav kdimlapott, mis on ithendatud kanalisat-
siooniga. Saabunud haige juhitakse kohe boksi (mOnedel esime-
sel korral asetsevatel boksidel on sissekiik otse haigla Ouest),
talle tehakse sanitaarkorrastus ning ta jaab boksi kas tervistumi-
seni vOi tileviimiseni tldpalatisse, kui diagnoos on tapsustatud ja
teise nakkuse olemasolu valja lilitatud.

Koridorides viibiv personaal nideb libi bokside klaasseinte
koiki haigeid. Kui on vaja haige juurde minna, liheb personaal
ﬁldkoridorist boksi 1dbi erilise liiiisi, mis on olemas igal boksil.
Liitisis paneb personaal selga nimelt ainult selle boksi jaoks maa-
ratud kitli, pdhe rédti voi miitsikese ning jalga kalossid, ja alles siis
laheneb haigele. Haige juurest lahkudes voetakse spetsiaalriided
maha ja jdetakse need liiiisi, sealsamas pestakse ka kded. Sellise
stusteemi puhul osutub nakkuse edasikandmine haigelt haigele
personaali v6i mingisuguste esemete kaudu v&imatuks,

Bokside siisteem on kulukas ja keerukas, ta pole veel massi-
list rakendust leidnud. Kuid ka vaiksemates nakkushaiguste hoo-
netes peab olema 1—2 boksi vdi viike osakond, v0i vdhemalt
tuksikud palatid ebaselge diagnoosiga haigete isoleerimiseks. Eba-
selge diagnoosiga haigetele v&i teatavas nakkuses kahtlustata-
vaile isikuile eraldatakse spetsiaalsed isolaatorid.

AMBULATOORIUMID JA POLIKLIINIKUD.

Ambulatooriumid, polikliinikud, dispensaariumid, nduandlad
ja tervishoiupunktid koosnevad peamiselt haigete ooteruumidest,
vastuvdtukabinettidest, tubadest mitmesuguste manipulatsioonide
(sidumiste, siistimiste jne.) teostamiseks, kdrvalruumidest (kdim-
lad jt.).

Epidemioloogilises mttes on kdige ohtlikumad ooteruumid.
Seepdrast peavad ooteruumid (polikliinikutes on neid mitu) olema
avarad (0,5 m? {ihe inimese kohta), valged, akendega orienteeri-
tud kagusse vOi lBunasse; neid tuleb histi tuulutada ja neis
pidada laitmatut puhtust (joon. 36).

On soovitav, et laste jaoks oleks eraldi ooteruum. Laste oote-
ruumides ehitatakse veel boksid, kuhu suunatakse (filtrist)
nakkusekahtlased lapsed libivaatuseks.
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Kabinetid ei tarvitse olla suured (12—13 m?), sest korraga vOe-
takse vastu iiks haige; manipulatsiooniruumid on veidi suuremad
(kuni 18 m?); nii iithed kui ka teised peavad olema orienteeritud
pohja suunas.
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Joon. 36. Maajaoskonna ambulatoorium.
Ambulatooriumides ja polikliinikutes kasutataksé samuti kiilg-
koridori-siisteemi, kusjuures koridoride iihel poolel on palatite

asemel arstikabinetid; kiillalt lai koridor vOib iihtlasi olla haigete
ooteruumiks.
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9. ASUSTATUD KOHTADE HEAKORD.

ASUSTATUD KOHTADE HUGIEEN.

Kuni Suure Sotsialistliku Oktoobrirevolutsioonini erinesid meil
Noéukogude Liidus (ja kapitalistlikes maades erinevad veel tdnapdevalgi)
linn ja maa teineteisest teravalt; neil olid erisugused ja vastukdivad
huvid. Kapitalistlik linn ekspluateeris maarahvast. Maisnikud ja
kapitalistid jatsid kiila kultuuri ja hariduseta. Kiilades valitsesid &ar-
miselt rasked sanitaarsed tingimused,” mollasid epideemiad, piisis
korge tildine ja eriti laste suremus; reas paikades, nagu endise Vene
impeeriumi keskosades, aga eriti ddremaades, maa elanikkond mandus.

Tsaari-Venemaa linnad olid samuti antisanitaarses olukorras; neis
esinesid korge haigestumus ja suremus, eriti ddrelinnades, kus elunes
toérahvas. Mbdisnikud ja kapitalistid elasid linnade paremini korral-
datud keskosades, luksuslikkudes moisades, linnaldhedastes villades ja
kuurortides.

Noukogude Liidus on tehtud 16pp vastuoludele linna ja kiila vahel
ning linnas eneses kesk- ja ddrelinna vahel. :

Linna ja kiila wvaheliste vastuolude valtimatust likvideerimisest
sotsialistliku korra puhul kénelesid juba ammu Marx, Engels ja Lenin.
Partei XVII konverentsil seltsimees Stalin, tehes kokkuvdtte sotsialismi
llesehitusest meie maal, titles: »Kaob vastuolu linna ja kiila vahel.*
»Uha tugevamaks muutub majanduslik ja kultuuriline side linna ja
kiila vahel." , Kultuuriline 16he linna ja kiila vahel tasandub.”

Meie ndukogude hiigieeni eesmdrgiks on sanitaarse heakorra keh-
testamine meie maa koikides asustatud kohtades: linnades, téolisasu-
lates, kiilades. Asustatud kohtade heakord — see on Suure Sotsialist-
liku Oktoobrirevolutsiooni iiks suurimaid saavutusi.

Asustatud koha heakorra all mdistetakse k&iki neid sanitaar-
tehnilisi seadiseid ja sanitaartervendavaid korraldusvotteid, mil-
lede eesmirgiks on teha asustatud punkt hdsti korrastatuks ja
ilusaks. Laiemas mottes kuuluvad wheakorra” moistesse sellised
asustatud kohtade hiigieeni elemendid, nagu nende planeerimine,
haljasalad, puhastamine, vesivarustus, kanalisatsioon, Ohu puhtus,
sanitaarne melioratsioon, sanitaarse tdhtsusega hooned (saunad,
pesumajad) ja thiskondlikud hooned.
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Asustatud koha heakord avaldab elanikkonna tervisele maa-
ratu suurt moju. VOitlus vdga paljude haiguste (kOhutiiiifuse,
diisenteeria, malaaria, tuberkuloosi, tdhnilise ja taastuva tiiifuse
jne.) vastu pohineb peamiselt v0i vdga suurel méairal asustatud
kohtade heakorral.

Suurtes linnades on rida keerukaid ja kalleid heakorra seadel-
disi: kanalisatsioon, priigi pOletamise jaamad, tdiuslik sillutis jne.
Kuid kommunaalhiigieen Opetab ja kogemused kinnitavad seda,
et eranditult koiki asustatud punkte vOib nende suurusele ja
majanduslikele vOimalustele vaatamata hoida heakorras péris
lihtsate ja mittekulukate seadiste ning korraldusvotete abil. -

ASUSTATUD KOHTADE PLANEERIMINE.

Asustatud koha heakorra loomise esimeseks ja pOhiliseks abi-
nouks on tema maa-ala Oige planeerimine.

Hiigieeniliselt Gieti on planeeritud selline linn vOoi kiila, mille
territoorium on asustatud koha iiksikute elementide vahel ots-
tarbekohaselt dra jaotatud, hédsti hoonestatud ja sisse seatud, linn
(voi kiila) ise on varustatud asutiste ja seadistega, mis on vajali-
kud elanikkonna kultuuriliseks ja elukondlikuks teenindamiseks.

Iga uuesti tekkiva asustatud punkti jaoks on vajalik planee-
ring (ehk plaan). NSV Liidu valitsuse poOhiseaduses linnade pla-
neerimise kohta 1933. aastast on 6eldud: , Uute linnade ja asulate
ehitamine ning olemasolevate rekonstrueerimine toimub nende
asustatud kohtade planeeringu projektide pOhjal.”

Mis puutub varem ehitatud linnadesse ja asustatud kohtadesse
maal, siis tuleb need iimber planeerida ehk, nagu deldakse, neis
tuleb ldbi viia sotsialistlik rekonstruktsioon.

Asustatud punktid ja eriti linnad tekivad ja arenevad kapita-
listlikes maades stiihiliselt, kaootiliselt. NOoukogude Liidus, kus
rahvamajandust juhitakse kindla plaani jdrgi, ehitatakse ja
rekonstrueeritakse linnu ning kiilasid samuti plaani kohaselt, Vii-
maste aastate jooksul on meil tekkinud sellised uued linnad, nagu
Magnitogorsk, Hibinogorsk, Stalinsk, Karaganda jt. Enne Suurt
IsamaasO0da rekonstrueeriti plaanipdraselt Moskva, Leningrad,
Kiiev, Harkov, Thilisi, Bakuu, Minsk, Rostov Doni dares ja pea-
aegu koik teised Noukogude Liidu suured linnad.
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Oma pealetungil okupatsiooniperioodil, aga eriti taganemisel,
hédvitasid saksa barbarid taiesti vGi osaliselt hulga N6ukogude
Gitsvaid linnu (Minsk, Smolensk, Stalingrad, Harkov, Stalino jt.)
ja kiilasid. On teoksil ja seisab veel ees.tohutu t66 sakslaste
poolt purustatud linnade ning asulate taastamiseks. Selle t66 libi-
viimisel tuleb rangelt kinni pidada planeerimisreeglitest, korval-
dada puudused endistes plaanides, arvestada sanitaarndudeid, et
taastatavad linnad ja kiilad muutuksid veel tervislikumaks, muga-
vamaks ja paremini korrastatuks, kui nad olid enne sdda.

Linna valjaehitamisel vOi rekonstrueerimisel koostatakse gene-
raal- ehk pohiplaan arvestusega 10—15 aasta peale.

Asustatud punkti véljaehitamisel v8i laiendamisel on k&ige
tahtsamaks ja vastutusrikkamaks momendiks sobiva ja tervisliku
paiga Onnestunud valik. Asustatud kohaks ei k&lba tleujutatavad,
soised, kOrgete pdhjavetega, kuristikkudega, reostatud pinnasega
maa-alad, paigad, mis on avatud tugevatele tuultele ja kus puu-
duvad head ning kiillaldased vesivarustuse allikad.

Ehitamiseks valitud piirkond peab olema kuiv, veidi kOrgem
tmbrusest, vdhese kallakuga, paikeserikas ja tugevate tuulte eest
vOimalikult kaitstud. Tuleb piiiida, kus v&imalik, et asustatud
punkti ldheduses oleks jogi vO0i jarv, samuti mets. M&nedel vana-
del linnadel ja kiiladel on suuri puudusi (tileujutatavus, soostu-
nud pinnas jne.). Selliste asustatud kohtade rekonstrueerimisel
ja  edaspidisel laiendamisel on need puudused kdrvaldatavad
mitmesuguste sanitaartehniliste abindude varal: maakohta v&ib
kuivendada, kuristikke ja liivakuid kindlustada, luua haljasala-
sid ja kunstlikke lahtisi veekogusid.

Asustatud punkt tuleb nii hoonestada, et tema igal osal oleks
spetsiaalne tdhendus, et kogu territoorium oleks jaotatud nn.
funktsionaalseteks rajoonideks.

Linnades mddratakse harilikult jargmised rajoonid: a) elamu-
rajoon, b) tédstusrajoon ettevotete jaoks, c) kultuuri- ja admi-
nistratiivrajoon asutiste jaoks, d) transpordirajoon jaamade, sada-
mate ja ladude jaoks, e) linnaldahedane pollumajanduslik voond.
Vdga olulised on Gieti paigutatud elamu- ja toostusrajoonid.
M@oningad tédstusettevotted saastavad suitsuga Ohku, reovetega
maapinda ja jogesid, hdirivad elanikke oma miiraga.
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Elanikkonna tervishoiu huvides on nOutav, et sellised ette-
votted: a) asetseksid linna ddres eraldi maa-alal; b) asetseksid
linna suhtes jOe alamjooksul, et oma reoveega mitte reostada
jde vett linna piirides; c) asetseksid linna elamurajooni suhtes
allatuult, et maakoha valdavamad (valitsevad) tuuled ei kannaks
_gaase, suitsu ja tahma linna elamurajooni; d) muudaksid kahju-
likud eritised kahjutuks tédstuses eneses; e) oleksid elamukvar-
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Joon. 37. Uued tooliselamud Moskvas.

taalist eraldatud teatava vahemaaga; selle laius oleneb ettevotte
iseloomust.

Vastavalt toostusettevotte poolt iimbruskonnasse avaldatavale
kahjulikule m&jule jaotatakse ettevotted viide gruppi, mis noua-
vad isesugust kaugust elamurajoonist — 100 m kuni 2 km.

Neile vahemaadele on kdige parem istutada puid, organiseerides
seega toostus- ja elamurajoonide. vahele nn. haljas-kaitsetsooni.

Elamurajooni suhtes on tingimata ndutav tervishoidlikult
vastav territoorium. See hoonestatakse elumajadega ja iihiskond-
like hoonetega: koolidega, polikliinikutega, sooklatega, kaup-

9 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 129



lustega, saunadega, pesumajadega jne.; hoonete vahel asetsevad
tdnavad, platsid ja haljasalad.

Nﬁukogude Liidu uutes ja rekonstrueeritavates linnades hoo-
nestatakse elumajadega korraga terved kvartaalid (joon. 37).
Need kvartaalid ehistatakse selliselt, et neis elunevaile kodani-
kele oleksid loodud kdige soodsamad htigieenilised tingimused ja
et sealsamas rahuldataks elanikkonna koige hé&davajalikumad
kultuurilised n&uded.

Linnades hoonestatakse elamukvartaalid mitmekordsete ja
paljukorteriliste majadega, mis tuleb paigutada nii, et nad olek-
sid pdikesest hasti valgustatud ja kvartaal ise tuulutuks hasti
varskete tuultega.

Peale eluhoonete ehitatakse linnade kvartaalidesse laste-
sOimi, lasteaedu, séoklaid, raamatukogusid, lugemissaale. Elamu-
kvartaalis peab olema kiillaldaselt vaba ruumi aedade, kehakul-
tuuriplatside ja pGiktdnavate jaoks. Tavaliselt hoonestatakse
kvartaali maa-alast 10—25%, iilejaénud territoorium jaab vabaks,
kusjuures hooned peavad olema paigutatud vabalt, aga mitte
kilg kiiljes kinni, nagu see oli vanades linnades.

Elamukvartaale pole lubatud vdga tihedasti asustada. Linna-
des arvestatakse elamukvartaali 1 ha kohta normaalselt mitte
ile 250400 elaniku. Seda suurust nimetatakse elamukvartaali
~ tiheduseks — netoks.

Kapitalistlike maade linnades' tiheldatakse erakordselt suurt
elanikkonna kokkukuhjumist, seal on majad tihedasti iiksteise
kOrvale ehitatud, kvartaalides peaaegu puuduvad vabad véljakud
ja haljasalad; asustatuse tihedus kvartaali 1 ha kohta ulatub
1000—2000 inimeseni ja veel rohkem.

Peale kultuurilis-elukondlike asutiste, mis asetsevad elamu-
kvartaalides enestes, organiseeritakse meie linnades veel rajoo-
nilise vo0i iilelinnalise tdhtsusega asutiste vOork.

Nii nditeks tervishoiuvérku kuuluvad jargmised asutised:
1) kogu linna jaoks — haigla, sanitaarjaam, desinfektsioonijaam,
kiirabijaam jt.; 2) rajooni asutised — polikliinikud, ambulatoo-
riumid, dispensaariumid, stinnitusmajad, apteegid; 3) kvartaali
jaoks — lastesdimed. -

Samasuguse skeemi jargi organiseeritakse teised elanikkonna
teenindamise asutiste vOrgud: haridus-, toitlustamis- jt. vOrgud.
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Joon. 38. Kiila planeering: 1 — klubi, ulatub vdéljakule ja parki,
2 — iihiskondlikud asutised iimber véljaku (kiilandukogu, sidekontor,
universaalmagasin, apteek jt.), 8 — ambulatoorium, 9 — pioneeride
maja, 10 — lastesoim, 11 — siinnitusmaja, 12 — lasteaed, 13 — kool,
14 — opetajate korterid, 15 — sookla, 18 — leivatédstus, 19 — saun-
pesumaja, 20 — elektrijaam, 21 — kolhoosi juhatus ja laboratoorium,

22 — turg.
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KULADE PLANEERIMINE.

Kolhoosniku
majandi plaan: 1 — ela-
mu, 2 — majapidamis-
hooned, 3 — kelder,
4 — kaev, 5 — puhas ou,

Joon. _39.

6 —  majapidamisou,

7 — aed, 8 — komposti-

hunnikud, 9 — juurvilja-
aed.

Kolhoosikiila territoorium jaota-
takse poOhiliselt kolme sektorisse:
tootmis-, elamu- ja kultuurilis-elu-
kondlik sektor (joon. 38).

Tootmissektoris peavad olema
rithmitatud ja koondatud brigaadi-
Sued, laod, téokojad, samuti looma-
kasvatusmajandid ja kolhoosi ette-
vOtted — veskid, meiereid, tellisete-
has jne. Mitmesse kiilla ja eri tdna-
vaile laialipaisatud brigaadidued
tuleb koondada vOimalikult vélja-
poole kiila erilisse tootmissektorisse.
Elamusektor peab asetsema tootmis-
sektorist veidi kaugemal (100—300 m)
ja paiknema tervislikumal territoo-
riumil. Kultuurilis-elukondlik sektor
on otstarbekohane paigutada kiila
keskele, valjaku ddrde ja selle ldhe-
dusse peatdnavale.

Kiila kultuurilis-elukondlikusse
sektorisse vodivad kuuluda nditeks
kiilandukogu, klubi, universaalmaga-
sin, sookla, kool, ambulatoorium,
saun, apteek jt. Lasteaiad ja laste-
s0imed on parem paigutada otse ela-
musektorisse, et neid elanikkonnale
vOoimalikult lihendada.

Elamusektor koosneb, samuti
nagu linnaski, kvartaalidest. Kiila
elamukvartaal omakorda koosneb
tksikuist eraldi seisvaist kolhoosni-
kute majandeist.

Vastavalt pdllumajanduslike artellide pdhimadrusele saab
iga kolhoosi perekond isiklikuks kasutamiseks 0,25 kuni 0,5,
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kohati kuni 1 ha suuruse majandi, kuhu paigutatakse elumaja,
majandushooned, ilu-, puuvilja- ning juurviljaaed, koduloomad
ja -linnud. 1

Kiila heakorras omab suurt tdhtsust kolhoosniku majandi oige
planeerimine ja hoonestamine.

Joonisel 39 on esitatud 0,25-hektaarilise majandi Oige planee-
ring. Selle kuju on taisnurkne, ulatudes kvartaali stigavusse:
seetBttu on voimalik ehitada lihemaid ténavaid, mis omakorda
odavdab nende heakorras hoidmist.

Maja iiks kiilg on vastu ténavat; maja ees asetseb poosastik
voi lillepeenar; maja kiiljele on istutatud puuvilja- voi ilupuud
kaitseks tuule, tolmu ja tulekahju eest; maja taga asetseb puhas
du kaevu ja keldriga, selle taga on majapidamisdu hoonetega
koduloomade ja lindude jaoks ning platsiga nende karjatamiseks,
samuti kdimla sonniku- ja kompostihunnikutega; molema Oue
{imber asetseb puuviljaaed, majandi kbige kaugemas osas On.
koogiviljaaed.

Kiila elamukvartaal koosneb mitmest sellisest majandist.

HALJASALAD JA NENDE HUGIEENILINE TAHTSUS.

Asustatud kohtade heakorras omavad erilist tdhtsust haljas-
alad — puude, pOOsaste, rohtude, lillede istandid. Haljasalad on
ehteks igale asulale, muutes selle suureks aiaks. Haljasaladel on
{ihtlasi suur majanduslik tdhtsus: nad annavad vilja, kitet, kait-
sevad tulekahjude eest, aitavad kindlustada kuristikke ja liiva-
kuid. Kuid haljasaladel on asustatud kohtades peamiselt hiigieeni-
line tihtsus, mis on laialdane ja mitmekesine.

Haljasala mOjub soodsalt maakoha mikrokliimale. Suvel, kuu-
madel péevadel, leevendavad haljasalad leitsakut ja annavad
jahedust, talvel on puude ja podsaste vahel Shk soojem kui lahti-
sel territooriumil. Haljasalad teevad kuiva Shu niiskemaks. Kdige
selle tulemusena muutub mikrokliima iihtlasemaks, pehmemaks ja
tervislikumaks.

Peale selle kaitsevad haljasalad asustatud punkti tuulte,
lume- ja liivatuiskude eest. Niiiidsel ajal istutatakse kiilade
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lmber puudest kaitsevéondid; need kaitsevad kiila lumetuiskude
eest ja kdik lumi kuhjub pdldudele.

Haljasalad toimivad ka filtritena, puhastades, vabastades
Shku tolmust.

L8puks mdjuvad haljasalad oma varvusega, 16hnadega ja
kerge kahinaga soodsalt inimese ndrvisiisteemile ning psiiiihikale. -

Viimaseil aastail on No6ukogude Liidu linnades, toolisasulates,
ettevltetes ja kiilades teostatud laiaulatuslikku haljastamist.
Heakorra loomise selle osa jaoks eraldatakse vajalikud summad,
selle kiisimusega tegelevad ndukogud, sellest vGtab elanikkond
isetegevuse korras aktiivselt osa.

Haljastamine osutub téiesti kasulikuks siis, kui haljastatud on
ligi pool territooriumist, olgu see siis linn tervikuna v&i iiksik-
kvartaal, haigla, kooli jne. maa-ala.

Linnades arvestatakse haljasalade hiigieeniliseks normik:
tihe inimese kohta 40—50 m2. See norm jaotatakse tavaliselt
jargmiselt: a) iildkasutatavat haljasala ligikaudu 30 m2, b) kvar-
taalisisest haljasala umbes 10—20 m2 kvartaali tihe elaniku kohta.
Haljasalad tuleb linna territooriumil Oieti rithmitada ja paigutada.
On vdga hea, kui linna iimbritseb metsadest haljasvoond. Linna
servas, tervislikumates ja maalilisemates kohtades, tuleb organi-
seerida puhke- ja kultuuripargid. Seal keset rohelust ja harilikult
veekogude é&éres teostatakse mitmekesiseid {iihiskondlikke {ir,-
tusi: tehakse sanitaar-haridustsod, sporditakse, peetakse popu-
laarteaduslikke ja tthiskondlik-poliitilisi loenguid, korraldatakse
mitut liiki meelelahutusi ja puhkevGimalusi. Kuid niisama suure
tahtsusega-on tihiskondlikud aiad ja iluvéljakud otse linna keskel:
seal vOivad méngida lapsed, puhata raugad ja haiged.

Laiadele prospektidele ja kaldadérsetele tdnavatele tuleb
istutada puiestikud, kdikidele tinavatele rajada‘kﬁlgmised istan-
did ja murud. See k&ik teeb linna kaunimaks, vahendab 8hu tol-
musust, annab varju, summutab linna miira, Kvartaalides peavad
majade vahel asetsema aiad, iiksikud puud ja p6dsastikud, murud
ja lillepeenrad. '

On védga oluline, et haljasalad moodustaksid iihise v&rgus-
tiku ja hGlmaksid kogu linna, et puiestikke ja tdnavaistandeid
tihendaksid pargid, aiad ja iluvidljakud, et piki neid nagu moédéda
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kanaleid puhuks linnatagustest metsadest, niitudelt ja poldudelt
linna sisemusse vérske puhas Ghk.

Korvuti linnadega on vaja laialdaselt haljastada ka kiila-
sid. Igas kiilas peavad olema: 1) tihisaed (kultuuri- ja puhkepark),
2) iluvéljakud kiila {ihiskondlike hoonete iimber, 3) kolhoosi
puuviljaaiad, 4) puiestee kiila peatdnaval ja ilupuud kOrvalténa-
vail, 5) puuviljaaiad ja ilupuud, pddsastikud ja lillepeenrad kol-
hoosnikute individuaalmajandeis, 6) haljas-kaitsev6ondid tmber
kiila.

Mis puutub puude ja pOOsaste liikidesse, siis on need eri
oblastites muidugi erisugused. Kuid alati tuleb valida sellised
liigid, mis on nii hiigieenilises kui ka dekoratiivses ja okonoomi-
lises mottes véaartuslikumad. Nii on vdga kasulikud ja head:
1) igihaljaste okaspuude liigid — kuused ja mannid, 2) laiaharu-
lised, suure krooniga kastanid, tammed ja vahtrad, mis annavad
suurt varju, 3) kiiresti kasvavad sihvakad paplid, 4) meeldivat
16hna andvad parnad, akaatsiad ja sirelid, 5) kaunilt Gitsevad ja
iihtlasi vaartuslikud viljapuud — Gunapuud, kirsipuud jt., 6) t60s-
tusettevotete gaasidele ja suitsule vastupidavad vahtrad, tammed,
parnad jne.

TANAVATE HUGIEEN.

Tanavatel, véaljakutel ja konniteedel on asustatud kohtade hea-
korra suhtes tdhtis osa. Nende peamiseks iilesandeks on trans-
pordi vOimaldamine, nad on ithendusteedeks asustatud punkti
piirides. Kuid korvuti transpordi-iilesandega omavad tdanavad ka
suurt hiigieenilist tahtsust.

Tanavate ehitusest ja korrashoiust oleneb: a) tdnavale ulatu-
vate elumajade ja ihiskondlike hoonete valgustus, b) asustatud
punkti tuulutus (ventilatsioon), c)* atmosfddri vete normaalne dra-
vool, d) Ohu tolmusus, e) tdnavamiira, f) tanavatel liikumise
ohutus.

Kommunaalhiigieen ldahenebki tdnavate tahtsusele sellest kiil-
jest. Esimene hiigieeni noue puutub ténavate suunasse ja laiusesse.
Tanavale tuleb piiiida anda selline suund, et tema molemad hoo-
nestatud kiiljed oleksid paeva jooksul paikese poolt valgustatud.
No6ukogude Liidu keskmistes geograafilistes laiustes vOib seda
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saavutada sel teel, et tdnavale antakse meridiaani suund pOhjast
18unasse vGi piki diagonaali (kirdest edelasse); ainult NSV Liidu
ddrmistes pohja- ja ldunaosades on otstarbekohasem tinavad suu-
nata ekvaatoriga paralleelselt.

Tédnavate suuna médramisel peab arvestama ka tuuli. M&8du-
kas tuul ventileerib linna hasti. Liiga tugevad tuuled tekitavad
tanavatel ebameeldivat tOmbust, tdstavad maast palju tolmu
Ohku. Seepirast tuleb neis kohtades, kus sageli puhuvad kindla
suunaga tugevad tuuled, ehitada tdnavad mitte samas suunas,
vaid risti v0i teatavi nurgi tuule suunaga.

Mis puutub tdnavate laiusesse, siis elamute parima valgus-
tuse seisukohalt on vajalik, et tinava laius iiletaks tanavale
ulatuvate majade k&rguse kahekordselt. Sellise vahemaa puhul
hoonete vahel vGivad neisse paikesekiired isegi talvel sisse
pdaaseda.

Tdnavate laius on varieeruv olenevalt nende asukohast: k&r-
valtdnavad elumajade vahel ei tarvitse olla kuigi laiad, piisab
nditeks 16—20 m, kuid siidalinna suure liiklusega tdnavad pea-
vad olema laiad — kuni 40 m ja veel enam.

Et atmosfddri veed ténavaile peatuma ei jadks, antakse tdna-
vaile vdike kallak nii piki- kui ka ristisuunas nende k&nniteede
poole. :

Védga suurt tédhtsust nii sanitaarsest kui ka transpordi seisu-
kohast omab tdnavate sillutis. On olemas mitmesuguseid sillu-
tise liike, iihed tdiuslikumad, teised vdahem head, niiteks kildkivi-
ja munakivisillutis. Viimased annavad suurt miira ja tolmusta-
vad - tugevasti Shku. Tdnapédeval ehitatakse linnades tiiustatud
sillutised ‘asfaldist, tahutud kividest vdi kdvast telliskivist (klink-
rist). Sellised sillutised pole ainult ilusad ja mugavad soOiduks,
vaid ka hiigieenilised: nad annavad vihe tolmu, on kergesti piihi-
tavad, ei tekita liikumisel tugevat miira.

Eriti tahtis on sillutatud tinavate ehitamine meie kiilades.
Esmajoones on vajalik kiila peatdnavate, turu- ja muude ild-
kasutatavate platside kordaseadmine. Sillutis v&ib kiilas olla esi-
algu lihtne ja odav. Peatinavad tuleb profileerida: O0gvendada,
tasandada, anda Oiged kallakud, kaevata tinava serva kraavid.
Seejdrel vOib need tdnavad sillutada kas voi kivikillustikuga;
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selleks kaetakse tdnav 10—15 cm paksuse liivakihiga, millele
laotakse samuti 10—15 cm paksuselt peenikesi kive (kivikillus-
tikku) ning kaetakse pealt liivaga, rullitakse iile v0i tambitakse
tasaseks. Kui sadrast sillutist korras hoida ja Oigeaegselt remon-
tida, siis saadakse kiillalt hasti sillutatud tdanav. Veel parem on
munakivisillutis, sest see on vastupidavam.

Hasti korrastatud ténava &artel peavad olema koOnniteed.
Need tehakse linnades harilikult asfaldist vOi betoonist, kuid
aarelinnades ja kiilades vOib kasutada sama kivikillustikku,
kruusa, rdbu, paekivi ja telliskivi, metsarikastes kohtades ka
puitu.

Vajalik pole ainult tdnavate Gieti ehitamine, vaid ka nende
sanitaarses korras hoidmine. Téanavaid tuleb siistemaatiliselt
piihkida, suvel veega niisutada, talvel lumest puhastada.
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10. TOITLUSTUSE HUGIEEN.

- Toitumise teel saab inimene materjali, millest ehituvad tema
organismi rakud ja koed. See materjal on eriti oluline noorcle,
kasvavale organismile; aga ka tédiskasvanud inimesel toimub
pidev rakkude (punaliblede, epiteelirakkude jne.) ning kudede
hdvimine ja nende asendumine uutega.

Toit annab inimesele energiat, mis on talle vajalik mitmeks$
otstarbeks.

TOIDU KOOSTIS.

Toit kujutab endast mitmesuguste toiduainete segusid. Toidu-
ained vO0ib jaotada kahte p&hiriihma: loomse (liha, piim,
munad jne.) ning taimse paritoluga saadused (leib, puu-, juur-
vili jne.).

Toiduained koosnevad toitainetest: valkudest, rasvadest, siisi-
vesikutest, vitamiinidest, mineraalsooladest ja veest.

FUSIOLOOQGILISED JA HUGIEENILISED NOUDED TOIDU
SUHTES.

Toit peab vastama reale tdhtsatele fusioloogilistele ja hiigi-
eenilistele nouetele:

1. Toitu tuleb tarvitada sellisel hulgal, et see kataks orga-
nismi vajadused niihdsti plastilise (ilesehitamiseks kuluva)
materjali kui ka vajaliku energia osas.

2. Toidu hulk peab olema selline, et see tekitaks kiillastus-
tunde.

3. Toit peab sisaldama k&iki inimesele vajalikke toitaineid:
valke, rasvu, siisivesikuid, mineraalsooli, vett ja vitamiine.
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4. Toit peab olema mitmekesine ja koosnema nii loomse kui
ka taimse pdritoluga saadustest.

5. Toit peab olema meeldiv nii maitse kui ka I6hna poolest,
et ta drataks isu ja soodustaks seedemahlade (siilje, maomahla jt.)
eritumist. :

6. Toit peab inimese seedetraktis olema hasti omastatav.

7. Toit peab olema kahjutu ega tohi sisaldada aineid, mis
vOiksid pOhjustada inimese haigestumist.

TOITAINED.
1. Valgud (lammastikuiihendid).

Valgud on toidu olulisemaid koostusosi. Nad on materjaliks,
millest moodustuvad organismi koed (rakkude protoplasma, nende
tuumad, lihased, aju, nédrvid, juuksed jm.); valkudest saadakse
iihtlasi osa inimorganismile vajalikust energiast.

Valgud on keeruka keemilise ehitusega. Nende koostisse kuu-
luvad siisinik, vesinik, hapnik, lammastik ja vdavel, mOnikord ka
fosfor jt.

Valke iseloomustab lammastikusisaldus, mille tottu neid nime-
tataksegi lammastikuiihenditeks, erinevalt lammastikuvabadest
rasvadest ja siisivesikutest. [ Toidu valgud lammutuvad seede-
protsessis oma koostiselt lihtsamateks tihenditeks — amiinhape-
teks, neist aga kujuneb inimese organismis uus, organismile
omane valk.

Valgud jagunevad tdisvdartuslikeks ja mitte-taisvaartusli-
keks. Tdisvadrtuslikeks nimetatakse selliseid valke, mis sooles
lammutudes annavad kOiki inimorganismile vajalikke amiin-
happeid. - Tdisvdartuslikud valgud sisalduvad peamiselt loomse
péritoluga toiduainetes: lihas, piimas, munades jne.

Mitte-taisvaartuslikeks peetakse valke, mis ei anna organis-
mile kOiki vajalikke amiinhappeid; sadrased on paljude taimse
paritoluga toiduainete, nagu leiva, tangude, juurvilja, puuvilja
jne. valgud.

Inimese normaalseks toitumiseks on noutav, et toiduks vaja-
likust valguhulgast oleks mitte vdhem kui {iks kolmandik tdis-
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vaartuslik, s. t. loomse péaritoluga. Mis puutub valgu normidesse,
siis NSV Liidus on vOetud aluseks, et inimese 66pdevane toidu-
ratsioon peab sisaldama 90—100 g valke.

2. Rasvad.

Rasvad koosnevad siisinikust, vesinikust ja hapnikust.

Toidu rasvade tdhtsus ja vaartus seisab selles, et nad inimese
organismis oksiideerudes moodustavad suure hulga soojus-
energiat.

Bioloogiliselt pole kOik rasvad ithesuguse vadrtusega: Téis-
vaartuslikud on vitamiine sisaldavad rasvad; tavaliselt on need
rasvad loomse péritoluga (koorevdi jt.). :

Taimse paritoluga rasvad (pdevalille6li jt.) harilikult vitamiine
ei sisalda, mille tGttu neid peetakse vdhem véartuslikuks. Kuid
taimsed rasvad on siiski vddrtuslikud toitained, sest organism
omastab neid hésti ja nad annavad palju energiat. Meil peetakse
taiskasvanud inimese 60pdevaseks rasva normiks 50 g.

3. Siisivesikud.

Siisivesikud koosnevad samuti kui rasvadki siisinikust, vesini-
kust ja hapnikust, kuid nende elementide hulgaline vahekord
on teistsugune kui rasvades. Toidu siisivesikutest omavad suu-
remat tdhtsust suhkur, tarklis ja tselluloos.

Siisivesikute hulgas on inimesele kdige olulisem tarklis, mida
leidub peaaegu eranditult taimsetes toiduainetes, peamiselt kar-
tulis ja kOrsviljade terades. Térklist ennast organism otseselt
ei omasta, kuid seedemahlade toimel soolestikus muudetakse ta
subkruks ja sel kujul imendub ta hasti.

Mis puutub tselluloosisse, siis ei imendu see sooles iildse ega
oma toitainena tdhtsust. Tselluloosi iilesandeks on esile kutsuda
soole peristaltikat ja anda toidule teatavat mahtu, mis on vajalik
kiillastustunde tekitamiseks. Tselluloosi leidub suurel hulgal
leivas, eriti mustas leivas, aed- ja puuviljades.

Taiskasvanud inimese 6dpdevase toiduratsiooni minimaalseks
stisivesikute normiks on 400—500 g.
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4—.‘Mineraalsoolad.

Mineraalsoolad kuuluvad koerakkude koostisse, neid leidub
organismi vedelikkudes lahustunud kujul. Naiteks kaltsiumi-
soolad on vajalikud luude kujunemiseks, rauasoolad kuuluvad
vere hemoglobiini koostisse jne.

Inimene peab saama 6dpdevas umbes 30 g mineraalsoolasid.

Meie lisame toidule ainult iihte mineraalsoola — keedusoola;
teisi organismile vajalikke mineraalsoolasid leidub tavaliselt
toiduainete koostises.

5. Vesi.

Inimorganism vajab suurel hulgal vett. Oopédevas peab ini-
mene jooma 20 g vett 1 kg kehakaalu kohta; tdiskasvanud ini-
mese keskmise kaalu puhul — 70 kg — moodustab see 1400 cm?
(umbes 1,5 liitrit). Peale selle saab organism veel selle vee,
mis leidub toidus (kartulites, kurkides, puuviljas jne.). Vett
tekib ka organismis eneses siisivesikute, valkude ja eriti rasvade
oksiideerumisel. Vee osa inimese organismis on mitmekesine:
vesi lahustab mitmesuguseid aineid, kannab toitaineid (vere
koostusosana) rakkudele, viib vilja iimbertéétatud, organismile
mittevajalikke aineid, votab osa organismi soojuseregulatsioonist
(soojuse draandmine vee aurumise puhul naha pinnalt ja kop-
sudest).

6. Vitamiinid.

Teadus toitumisest on viimase 30 aasta jooksul kindlaks tei-
nud, et toit peab valkude, rasvade, siisivesikute, mineraalsoo-
lade ja vee korval sisaldama veel erilisi aineid, nn. vitamiine.
Vitamiinideta pole inimorganismi elu, tema kasvamine ja tege-
vus vOimalik. Vitamiinide vdhesus v0i puudumine toidus kut-
sub esile tdsiseid haigestumisi, mida tavaliselt nimetatakse
avitaminoosideks (skorbuut, pellagra jt.).

Inimene saab vitamiine koos toiduga; neid leidub peamiselt
taimtoidus, aed- ja puuviljades, kuid esineb ka loomsetes pro-
duktides: lihas, piimas, munades, koorev0is jm.
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Tdnapdeval tuntakse juba ligi 30 vitamiini. Neist on tdhtsa-
mad ja paremini uuritud A-, B-, C- ja D-vitamiin.

A-vitamiin, A-vitamiini leidub peamiselt loomsete toidu-
ainete rasvades: piimas, munakollases, maksas ja ajus. ‘Eriti
rohkesti leidub A-vitamiini kalamaksa8lis ja taimsetest produkti-
dest tomatites. ; .

A-vitamiin on kasvuvitamiin Kui A-vitamiin toidus
pidevalt puudub, siis kasvamine seiskub, kaal langeb, arenevad
kseroftalmia ja kanapimedus. A-vitamiin on eriti tahtis laste
toitumises.

B-vitamiin. B-vitamiin esineb kd&rsviljaterade viliskes-
tas (kliides), Glleparmis, porgandis, kapsas, peedis, ubades, her-
nestes, Guntes, piimas, lihas, maksas ja muudes produktides.

Selle vitamiini vdhesel esinemisel, aga eriti puudumisel toidus
arenevad inimesel rasked haigusndhud. Naditeks 18unas, kus
elanike peamiseks toiduaineks on mais, areneb sageli pellagra,
mille puhul kahjustuvad inimese nahk, seedetrakt ja narvi-
stisteem.

C-vitamiin. C-vitamiini leidub paljudes véarsketes toidu-
ainetes; eriti rohkesti on teda taimtoidus, varskes aedviljas —
sibulas, kartulis, peedis, baklaZaanis; suurel hulgal sisaldavad
C-vitamiini m6ned puuviljad ja marjad, nagu sidrun, apelsin,
dunad, mustad sdstrad jt.

C-vitamiini-rikkad on paljud metsikult kasvavad taimed
(ndges, hapuoblikas, paakspuu jt.), pdldheinad (lutsern jt.), kuuse
ja ménni okkad. Eriti palju leidub C-vitamiini kibuvitsamarjades.

Kui inimese toidus C-vitamiin puudub, siis areneb iisna raske
haigus — skorbuut, mis vGtab m&nikord epideemilise iseloomu.

D-vitamiin. D-vitamiini leidub nagu A-vitamiinigi sellis-
tes loomsetes produktides, nagu kalamaksadli, munakollane,
koorev8i jne. Palju D-vitamiini sisaldavad ka taimede rohelised
osad. See vitamiin on védga oluline lastel rahhiidi drahoidmi-
seks ja raviks.

Moned vitamiinid on ebapiisivad, eriti skorbuudivastane
C-vitamiin, mis lammutub kiiresti ja kergesti tugeval soojenda-
misel, Shuhapniku manulusel, kuivamisel ja kiilma kdes. On
védga oluline, et vitamiinid toidu valmistamisel ei lammutuks, vaid
sailiksid.
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Vitamiiniderikas toit tugevdab tervist, tOstab tootootlikkust,
kOvendab organismi vastupanu vdimet nakkushaigustele, soodus-
tab haavade kinnikasvamist, kiirendab tervistumist mitmetest
haigustest. Oeldust tuleneb vajadus elanikkonnale igati soovi-
tada aed- ning puuviljade ja marjapGOsaste kasvatamist, metsi-
kute vitamiinirikaste viljade, eriti kibuvitsamarjade korjamist ja
laialdaselt juurutada perekondliku, ithiskondliku ja haiglate toit-
lustamise praktikasse vitamiine sisalda\(ate produktide kasu-
tamist.

TOIDU KALORILISUS.

Inimene peab 60pdevas saama toitaineid sellisel hulgal, mil-
lest kiillaldaselt piisaks elu alalhoiuks ja té6ks vajaliku energia
moodustamiseks.

Inimesele vajalikest toitaineist annavad energiat valgud, ras-
vad ja siisivesikud; energia tekib organismis nende ainete 18hus-
tumisel, kusjuures see energia, arvutatud suurtes kalorites 1,
vastab: 1 g valke — 4,1 suurt kalorit, 1 g rasva — 9,3 suurt
kalorit ja 1 g stisivesikuid — 4,1 suurt kalorit.

TOIDU JAATMED.

Paljudel toiduainetel on mitteséédavaid osiseid, mis toidu
valmistamisel v0i s6omisel dra visatakse; need on toidu jdatmed.

Uhtedest toiduainetest, nagu piimast, suhkrust, leivast, vOist
jt., ei saada ildse jaatmeid. Teised toiduained, nditeks herned,
kapsad, munad (koored), puuviljad ja marjad, annavad jadatmeid
moO06dukal mdédral, 10—15% oma kaalust. Moned toiduained
annavad koguni suurel hulgal jadtmeid: kartulid — 25%, see-
ned — 30%, kala — 35—45% oma kaalust.

TOIDU OMASTATAVUS.

Toiduvarude soetamisel ja toidu valmistamisel tuleb arves-
tada, et teatav hulk ldheb sealt jadtmetena kaduma.

1 Suureks kaloriks nimetatakse soojusehulka, mis on vajalik 1 kg
vee temperatuuri tostmiseks 1° vorra.
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Teiselt poolt ei omastata ka toitaineid (valke, rasvu, sisi-
vesikuid) organismi poolt tadielikult.

Kui vOtta toit tervikuna, siis on selle omastatavus taimtoidu
puhul 80%, loomse toidu puhul 95%, segatoidu puhul 82—90%.

SEGATOIT.

Taimsetes toiduainetes. on harilikult palju siisivesikuid, mis
annavad suurel hulgal energiat; nad sisaldavad ka rohkesti
tselluloosi ja annavad toidule vajaliku mahu, mis soodustab
soolte peristaltikat ja tekitab kiillastustunde. Taimsetes toidu-
ainetes, eriti varsketes, on palju vitamiine ja leelisese iseloo-
muga soolasid. Taimsed toiduained on iihtlasi ka kOige katte-
saadavamad ning odavamad.

Loomse pdritoluga toiduained sisaldavad tdisvaartuslikke
rasvu ja valke ning inimorganismile vajalikke vitamiine (A,
D jt.). Loomsed toiduained—(liha, piim, v0i, munad jt.) on véga
toitvad, hasti omastatavad ja maitsvad.

Oeldust selgub, et inimese toit peab olema segatoit ning
koosnema nii taimsetest kui ka loomsetest toiduainetest.

TOIDU VALMISTAMINE.

Toidu kulinaarne to66tlemine omab suurt tdhtsust. Koigepealt
eemaldatakse toiduainete mitteséddavad osad (kalasoomused,
koored jne.). Et toiduained seedetraktis paremini seeduksid,
peenendatakse ja riivitakse neid. Toeit allutatakse soojuslikule
téotlemisele — teda keedetakse, praetakse, hautatakse.

Raskelt seeduvad kestad 10hkevad koOrge temperatuuri puhul
ja toit allub paremini seedemahlade toimele. KoOrge tempera-
tuuri puhul héavivad peale selle toiduaineis leiduvad vOi neisse
sattunud patogeensed mikroorganismid ja soolenugiliste munad.
Kuid toidu kestval ja eriti korduval soojendamisel on ka halvad
tagajarjed, sest sealjuures voivad nii vajalikud vitamiinid havida.

Toidu kulinaarne t66tlemine annab toidule meeldiva maitse,
16hna ja isegi valimuse. Selle tagajarjel tekib inimesel isu,
seedemahlade nOristus intensiivistub, paraneb toidu omastatavus
sooltes.
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Toiduainete koostis ja kalorilisus
(100 g toiduainete kohta).

Omastatav alnehulk (g-des)

{
Jaat- | 100 g toiduaine kohta
Nr ‘ Toiduainete mmetused med | R I
% || Kokku | J Stisi-
i !kaloreld‘ Valgud‘ Rasvad vesikud
Il i o
1.”|| Rukkileib ca B l 45 0,551 “8%0
2 1 Nisuleib e il s 250 4.8 0,5 55,0
3. Kartull]aflu e et [0} B RO S = 77,6
4. | Nuudlid ja makaromd - 330 A 0,2 72,0
5. | Hirsitangud 3 e 320 =15 1,2 66,0
6. | Tatratangud o 320 10,5 23 | 630
7. | Riis (kestata) sl Lo 330 53 0,8 74,5
8. | Veiseliha, keskmine . . 20 95 | 16,0 3,0 =
9. | Keeduvorst % — | 110 13,0 3,3 6,3
10. ‘ Varske kala . vl 50y 40 8,6 0,3 —
11. | Searasv (soolatud) . . SO 9,0 72,0 —
g R (sulatatud) . .|| — | 870 0,3 94,0 o
13. \Talmevol el SE T ol — I 880 | — 94,0 e
14 ['Roorevs .o e uhelb el o 7000 LS 10 82,0 e
5.1 Sulatatud  wol % 0 LA == 860 | — 92,0 —
16. | tiKohaplim: i o el e y | S e e 0,6 2,2
17. | Lehmapiim . . G ben i — 6577 833 3,8 4,0
18. !\ Mitterasvane koor A | T 190 “ 48 18,0 o
19. || Munad (kooreta) e -—- 160 | 12,0 11,5 0,5
20. - Suhkur .- ¢ . R — 400 | — — 94,0
BhoftPeet o T ROl 29851 056 0,1 6,4
22. J Kartul e AT AT A2 65 | 1,1 0,1 14,0
23. | | Hapukapsas . . i 1 13 ks 0,2 2,2
24. || Varske puuvili (uundd) it 10 ‘} 37 0,2 S .
98 N IBR IR Ad v oot el it 1020 250 s — 6,0
TOIDUNORMID.

Paljud Opetlased (Pevsner, Voit, Rubner jt) on vélja tootanud
ja soovitanud inimese toitlustuses teatavaid toidunorme. NOu-
kogude Liidus on vOetud aluseks, et keskmise raskusega tdiskas-
vanud inimene peab oma pdevase toidunormiga saama 100 g
valke, 50 g rasvu, 400 g siisivesikuid. See toitainete hulk annab
2515 suurt kalorit.

Kuid need on ainult keskmised teoreetilised normid.

19 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 145



Konkreetsemate toidunormide mé&édramisel tuleb arvestada
inimese raskust, sugu, iga ja eriti t66d. Mida raskem inimene,
seda enam peab tema toidus olema pohi-toitaineid, mis annavad
suuremal hulgal kaloreid.

Erilist tdhelepanu tuleb pithendada laste toidunormidele, sest
lapsed kasvavad ja nende organismis toimuvad intensiivne aine-
vahetus ning tugev energiakulu. Mida véaiksem laps, seda roh-
kem peab ta saama yvalke ja rasvu. Peale selle peab laste toit
olema eriti vitamiiniderikas, mispirast nende toiduratsioonis
omavad peamist tdhtsust sellised toiduained, nagu koorevdi,
piim, munad, vérske juur- ja puuvili.

Toidu® hulk ja selle kalorilisus s6ltuvad inimese toost, elu-
kutsest. Arvestatakse, et peale pOhiratsiooni peab fiiiisilist t66d
tegev inimene saama tdiendavalt: a) kerge lihastetés korral
umbes 50 kalorit 1 t66tunni kohta, mis 8-tunnise té6paeva puhul
moodustab 400 kalorit; b) raskema t66 puhul 200 ja enam kalo-
rit tunnis, seega pdevas 1600 kalorit ja enam.

Toidu vajaliku kalorilisuse arvestamisel tuleb peale elukutse-
lise t66 arvestada ka teisi energiakulu liike, nagu néiteks
energiakulu kdimiseks ja kehakultuuriks.

TOIDUOSEMED.

Selleks et toitlustamist organiseerida Gieti ja teaduslikult
pohjendatult, nditeks iihissodklates, haiglates, Noukogude
armees jm., koostatakse toiduosemed. ehk toiduratsioonid.
Toiduosemeis ndidatakse, milliseid toiduaineid nimelt ja millises
hulgas tuleb vGtta toidu valmistamiseks. Algul koostatakse
meniid, s. 0. nende roogade loetelu, milledest eine peab koosnema.
Seejdrel valitakse juba roogadele vastavalt toiduained.

Toiduosemete koostamisel arvestatakse sodjate koosseisu,
nende vanust ja elukutset, vOetakse arvesse vajalik toiduhulk,
valkude ja rasvade tdisvédartuslikkus, vitamiinide olemasolu
toiduainetes, toidu maht, tema omastatavus, mitmekesisus,
maitse ja kalorilisus. Selleks kasutatakse eritabeleid, kus.on
margitud mitmesuguste toiduainete keemiline koostis, nende
kalorilisus, omastatavus ja jaatmete hulk (protsentides).
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Kui on tarvis kindlaks méadrata 6opdevase toiduoseme vOi
1duna toitevéartus ja kalorilisus, siis tehakse kindlaks, kui palju
ja missuguseid toiduaineid on kulutatud selle 18unasoogi voi
pdevase ratsiooni valmistamiseks, seejdrel arvutatakse tabeli
jargi valkude, rasvade ja siisivesikute hulk ja kalorilisus.

HAIGLA TOITLUSTUS.

Haigete toitlustamine omab olulisi erinevusi. Ratsionaalse
toitlustamisega vélditakse haige kurtumist, asendatakse kaalu-
kaotus ja tOstetakse organismi vastupanuvOimet, kiirendatakse
tervistumist ning t66vOime taastumist. Kuid toitmine on vdga
tihti ka ravimeetodiks (nn. dieet-teraapia ehk ravitoitlustamine).
Haige toitlustamist peab vGimalikult individualiseerima; tuleb
arvestada haiguse iseloomu ja haige seisundit. Lopuks peab
haigete toit olema eriti mitmekesine, maitsev ja kergesti
omastatav.

Haige organism vajab samu toiduaineid, mis tervegi, kuid teis-
tes hulkades ja vahekordades. Lamav haige ei tee t66d, jareli-
kult tema toidu kalorilisus v®ib olla monevOrra vaiksem,
2500—3000 kalori piirides. Kuid on teatav osa haigeifi, kes
vajavad tugevamat toitlustamist (tuberkuloosihaiged); nende
toit peab olema korge toitevdartusega ja kaloriterikas.

Esitame VNFSV Tervishoiu Rahvakomissariaadi poolt (1924. a.}
kinnitatud haiglate toidunormid.

1
1
Haigla toiduratsiooni Valke | Rasva |SUSivesk| Neto.
nimetus g g q kaloreid
Tavaline : R i 101,7 38,8 : 559,5 2745
Nakkushalgetele palaviku- f
jargus 2 & oV 354 64,0 | 256,3 1614
Tugevdatud toxtmlst va]avalle !
haigeile . . v Yam el S 1890 85,8 J 716 3949
Tuberkuloosmalgelle g o, Mart ‘ 195,9 : 108,22 | 743,7 4323

Haiglates kasutatakse haigete toitlustamiseks kolme siisteemi:
portsjoni-, restorani- ja segasiisteemi.
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Portsjonisiisteemi puhul jagatakse koik haiged rithmadesse ja
iga riihm saab oma portsjoni. Portsjoneid on tavaliselt kolm:
iildine ehk tavaline, ndrk ja tdiendav. Uldine portsjon (borSts,
liha, rukkileib jne.) maddratakse korras seedimisega haigetele.
Nork portsjon (piim, puljong, mannapuder jne.) antakse norges-
tatud, kOrge temperatuuriga ja seedehdiretega haigetele. Tdien-
dav portsjon ehk lisaroad (muna, kana, piim) médratakse tdiendu-
seks iildisele vOi nOrgale portsjonile.

Portsjonisiisteem on lihtne, kuid sealjuures ei arvestata kil-
laldaselt haigete individuaalseid vajadusi ja toitlustamine pole
kiillalt mitmekesine. ' i

Restoranisiisteemi puhul kirjutab arst iga pdev igale haigele
valja temale vajalikud road, arvestades haigust ja haige sei-
sundit.

Sageli kasutatakse segasiisteemi, mis on portsjoni- ja resto-
ranisiisteemi kombinatsioon.

Igas haiglas peab meniiii olema koostatud mitme (10 ja
enama) pdeva peale ette, samuti osendus iga roa kohta, tdhen-
dusega, missuguseid ja kui palju produkte ldheb tarvis teatava
toidu” valmistamiseks, milline on tema kalorilisus, vitamiinide-
sisaldus, kui palju kuulub tema koostisse valke, rasvu ja siisi-
vesikuid.

Statsionaarseid ehk haigla-haigeid toidetakse 66pdevas 4 vOi
5 korda: kell 8—8.30 esimene hommikueine, kell 11 teine
hommikueine, kell 13-——13.30 10una, kell 16 Ohtuoode, kell 19
Shtusook. '

Haiglates on toidu Oige kulinaarne téotlemine eriti téhtis.
Paljud haiged vajavad nn. sddstetoitu: toit peab olema vedel,
riivitud, hasti peenestatud, hautatud, wvabastatud arritavaist
ekstraktiivaineist.

Toiduained peavad olema varsked ja koOrgevaartuslikud.
Meditsiiniline personaal peab toitu rangelt kontrollima: toored
toiduained tuleb iile vaadata, valmistoidust tuleb voOtta proov
nii k6ogis kui ka haigla sooklas. S66mine peab toimuma s66gi-
saalides vOi -tubades, ainult rasketele haigetele on see lubatud
palatis.

Véaga oluline on toidunSude korralik pesemine kuuma veega,
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aga monikord ka steriliseerimine auruga (nakkusosakondades,
tuberkuloosi-sanatooriumides).

Suurtes haiglates ja sanatooriumides korraldavad haigete
toitlustamist spetsiaalsed dieediarstid vGi dieedied.

TOIDUAINED.

Uldised sanitaarnouded toiduainete kohta.

Toiduained peavad vastama reale sanitaar-hiigieenilistele

nduetele. Nad peavad olema heakvaliteedilised, vdrsked, rikne-
mata, kahjutud tervisele ja vastama méadratud sortimendile.

Toiduainete kvaliteedi madramiseks kasutatakse mitmesugu-
seid mooduseid.

Kdige lihtsam ja kéttesaadavam on organoleptiline meetod,
kui inimene oma meele-elundite (ndgemise, haistmise, maitsmise
ja kompimise) abil hindab vdrvuse, 18hna, maitse ja konsistentsi
jdrgi toiduaine kvaliteeti (varskust, riknemust, saastumust jne.).

Tapsemini ja kindlamini saab toiduainete kvaliteeti madrata
vastavates laboratooriumides, kus toimetatakse nende fiitisikalist,
keemilist, mikroskoobilist, bakterioloogilist ja bioloogilist uuri-
mist.

Loomse pdritoluga toiduained.

Piim ja piimasaadused. Piim on peamisi ja tdhtsamaid
toiduaineid. Piim ja sellest valmistatavad saadused leiavad laial-
dast kasutamist nii laste kui ka tdiskasvanute toitlustamises.

Piim sisaldab keskmiselt: valku — 3,5%, rasva — 3,6%.,
piimasuhkrut — 4,5%, mineraalsooli — 0,7%, vett — 8%,3%;
pédrast aurutamist jaab kuivainet 12,7%; piima erikaal on 1,032.

Piima koostis on tugevasti varieeruv olenevalt lehma tdust,
soodast jne. Naiteks piima rasvasisaldus v6ib kGikuda 3,5—5%.

Vérske toores piim sisaldab A-, B-, C- ja D-vitamiini. Kuid ~

piima keetmisel, eriti kauasel keetmisel, need vitamiinid kas lam-
mutuvad vOi nende hulk vdheneb tunduvalt. Asjaliipstud lehma-
piim on leelisese reaktsiooniga; bakterite, peamiselt piimhappe-
bakterite toimel tGuseb piima happesus vOrdlemisi kiiresti.
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Happesuse jdrgi otsustataksegi piima véarskuse iile. Piima
happesust méadratakse Thérner’i kraadides.

NSV Liidus kehtivate normide (standardide) jargi ei tohi
piima happesus iiletada 22°; 27° happesuse puhul piim kalgendub
keetmisel (,ldheb kokku"); 55° happesuse puhul kalgendub piim
juba toorena.

Isegi varske, vastliipstud piim sisaldab alati baktereid. Need
sattuvad sinna udaratelt, lipsja kitelt, piimandudest ja OGhust.
Piima sattunud bakterid hakkavad kohe Kkiiresti paljunema ja
lihikese aja pdrast ulatub nende arv 1 cm3 piimas mitmesaja
tuhandeni ja isegi miljoniteni. J&relikult puhas piim on alati
bakteritega saastatud. Kiilmas, madala temperatuuri juures
(+4°), pidurdub bakterite kasv piimas. T®si kiill, mddratu suur
enamik piimas leiduvaist baktereist on inimese tervisele kahju-
tud, nagu nditeks piimhappebakterid. Kuid piimas vGivad esi-
neda ka patogeensed mikroorganismid, mille tdttu toore piima
joomine pole ohutu. Samal ajal on aga toores piim bioloogiliselt
tdisvadrtuslikum, sest temas on sdilinud koik vitamiinid.

Patogeensete bakterite havitamiseks piimas kasutatakse sageli
piima pastoriseerimist: piima soojendatakse 30 minuti véltel
60—70° temperatuuril ning seejarel jahutatakse. Pastoriseeri-
" misel hukkuvad patogeensed bakterid; moningal mééral jarele-
jddnud- bakterid ei kujuta endast hddaohtu. Loomuliku piima
keemilised ja bioloogilised omadused (vitamiinid) muutuvad
pastoriseerimisel vaga vahe. '

On vOimalik surmata kdiki piimas leiduvaid patogeenseid ja
apatogeenseid baktereid, keetes piima 1/o0—1 tunni véltel
100—107° temperatuuril; kuid nii kestva keetmise puhul selli-
sel temperatuuril muudab piim oma keemilist koostist ja kaotab
suurema osa oma vitamiinidest.

Toorest piima tuleb tingimata keeta, eriti kui pole teada tema
puhtus nakatavate pisikute sisalduse suhtes.

Noukogude Liidus on miiiidava piima kohta vilja antud
spetsiaalne standard (normid). Tarvitajale antav piim peab vas-
tama jargmistele pohinGuetele: 1) rasvasisaldus mitte alla 3,2%:;
2) erikaal 1028—1033; 3) happesus mitte iile 22°; peale selle ei
tohi piimal olla kOrvalmaitset ega -16hna.
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Kdige sagedamini esinevad jargmised piima vGltsimised:
1) osa rasva koOrvaldamine (kooritud piim); 2) vee lisamine pii-
male (piima lahjendamine); 3) korvalainete — sooda, tdrklise jt.
lisamine.

Et piim (ja piimasaadused) on laiaulatuslikult tarvitatav, et
ta on kergesti riknev ja etendab peale muu suurt osa paljude
nakkushaiguste levikus, siis on moistetav, et sanitaar-jarele-
valve omab sellel alal erakordselt suurt tdahtsust.

Koik piimaga tegelevad ettevOtted (piima kogumise punktid,
piimakombinaadid, meiereid jne.) peavad rangelt kinni pidama
nende suhtes kehtivatest sanitaar-eeskirjadest.

Veterinaararstid peavad siistemaatiliselt kontrollima piima-
karja. Samuti on vajalik, et kdik tootajad, kes puutuvad piimaga
kokku selle saamisprotsessis (eriti lipsjad), sdilitamisel, tootle-
misel, transportimisel, alluksid perioodilisele meditsiinilisele labi-
vaatusele. Nende hulgast on pisikutekandjad eriti ohtlikud.

Lehmade ruumid, aga samuti ruumid piima sdilitamiseks ja
tootlemiseks peavad olema valged ja eeskujulikult puhtad.
Enne liipsmist tuleb lehmade udaraid ja samuti lipsjate kédsi hoo-
lega sooja vee ja seebiga pesta. Viimasel ajal kasutatakse
mehaanilist lehmade liipsmist, ilma et liipsja kded udaraid puudu-
taksid, - Piima jahutamiseks on vajalikud jadkeldrid, kiilmutus-
kapid vOi jahutid.

Piimasaadustest tarvitatakse kodige laialdasemalt vO0id, hapu-
piima, koort, kohupiima, juustu, kefiiri ja kumOssi. )

V 6i saadakse kas rdosast vOi hapust koorest nende kloppl-
misel erilistes aparaatides — kirnudes; sulatatud vOi saadakse
vBi iilessulatamisel, V®&i sisaldab rasva ligi 82%, sulatatud voi
— 98%.

V5Si on maitsev, toitev, kdrgekaloriline ja kergesti omastatav
toiduaine. Virske vOi sisaldab A- ja D-vitamiini. Ebadigel ja
kauasel sailitamisel vOi rikneb, muutub morkjaks.

Voltsitud vOis on palju vett, rasva, margariini, kriiti jt.
aineid.

Hapupiim saadakse pastonseerltud vOi steriliseeritud pii-
mast loomuliku hapendamise teel, vOi lisades piimale juuretist
vOi hapendist.
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_Piimhappebakterite elutegevuse toimel tekib piimas happene
kddrimine.

Heakvaliteediline hapupiim peab vastama jargmistele ndue-
tele: 1) happesus ei tohi olla liiga kGrge ja terav (75—120°);
2) ei tohi esineda gaaside - eritumist ega suurt hulka vadakut;
3) koorimata piimast saadud hapupiimas ei tohi rasva olla
alla 3,2%.

Hapupiim omab peale toitevdartuse ka veel dieedilist taht-
sust: ta on kasulik kdShukinnisuse puhul; hapupiimas hulga-
nisti leiduvad piimhappebakterid takistavad kdarimis- ja roisku-
misprotsesside arenemist inimese sooltes.

Haigete jaoks valmistatakse sageli eri liiki hapupiima, nn.
laktobatsilliini; selles toimub piimhapekddrimine bulgaaria kepi-
kese toimel,. mida piimale juurde lisatakse. Teiseks piimhape-
kdarimise produktiks on atsidofiilne piim, mis on viimaste aastate
jooksul leidnud laialdast kasutamist suurepdrase dieedilise
vahendina, eriti laste toitlustamises.

Hapukoor on samuti piimhapekdarimise produkt. Hapu-
koort saadakse toorest vOi pastoriseeritud rd8sast koorest ise-
hapendumise teel v0i lisades juuretist piimhappebakteritega.

Juust. On olemas palju juustu sorte. Juustu valmistatakse
lehma-, kitse- ja lambapiimast. Juustu saadakse piima kalgendu-
misel ja ta koosneb piima kaseiinist ning rasvast. Juust peab
valmima pikema aja véltel. Juustude valgu- ja rasvasisaldus on
suur; see kdigub juustu sordist olenevalt. Juust on maitsev,
kdrge toitevdartusega ja kergesti omastatav toiduaine.

Kefiir ja kum®&ss. Kefiiri valmistatakse lehmapiimast,
kum®ssi — mdrapiimast. Nende valmistamisel toimub mitte
ainult piimhappene, vaid peamiselt alkoholne ké&drimine. Nii
‘tthes kui ka teises produktis moodustub ja sisaldub 'alkohol:
kefiiris — 0,1—0,6%, kumdssis — 1% (ndrk kumdss), 1,52%
(keskmine) ja 2% (kange).

Kefiiri valmistatakse lehmapiimast, lisades sellele kefiiri-
juuretist, mis koosneb mitut liiki baktereist.

Loomulikku kumdssi saadakse marapiimast erilise kum®ssi-
juuretise abil (bakterid, parmseened).

Valmimisastme jargi jaotatakse kefiir ja kumoss norgaks,
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keskmiseks ja kangeks. Kefiir ja kumdss on kergesti seeduvad
ja toitvad piimasaadused. Neis sisalduv piimhape toimib hasti
soolesse, norgendades selles toimuvaid roiskumisprotsesse.

Molemat mainitud toiduainet kasutatakse ka ravi otstarbel,
naiteks kum®ossi rakendatakse tuberkuloosihaigete ravis.

Margariin on kunstlikult valmistatud toiduaine, mida
kasutatakse vOi aseainena.

Margariini valmistatakse mitmesugustest rasvadest: loomse-
test rasvadest (looma-, searasv), taimsetest Olidest (paevalille-,
puuvillaseemne-0li) vOi nende segust.

Praegusel ajal kasutatakse margariini valmistamiseks koige
enam taimedlisid, mis eelnevalt viiakse vedelast olekust tahkesse,
tahkestatakse; saadakse niinimetatud hiidrogeenitud rasvad (vede-
late rasvade tahkestamiseks viiakse nende koostisse: vesinikku —
hydrogenium’i, millest ongi tuletatud termin — rasvade hud-
rogeenimine). g

Loplikuks margariini saamiseks lisatakse hiidrogeenitud ras-
vadele piima, aga samuti moOningaid aineid, mis parandavad
margariini maitset ja 18hna. Vidlimuse, vdrvuse, maitse ja 16hna
poolest sarnaneb margariin vaga voiga.

Margariini toitevaartus on vaieldamatu; tal on niisama suur
kaloriline vdaartus kui vdil ning organism omastab teda sama-
suguse kergusega. Margariin ei ole .vdiga vOrreldav ainult
vitamiinide-sisalduse poolest. Seeparast peavad lapsed ja haiged
toiduks kasutama vérsket void.

Piima lihtsustatud analiiiis. Piima lihtsustatud analiitisi puhul
madratakse tema koige tdhtsamad sanitaarsed naitajad: erikaal, rasva-
sisaldus, happesus ja lisandite olemasolu.

Piima erikaalu méaaramine. Piima erikaal madratakse
erilise areomeetri — Quevenne'i laktodensimeetri abil (joon. 40).

Selle aparaadi keskmises, kitsas osas on skaala jaotustega 14—45.
Need on nn. Quevenne’i kraadid, mis vastavad piima erikaalule
1014—1045. Laktodensimeetri sisse paigutatakse sageli veel termomeeter
piima temperatuuri méadramiseks.

Uuritav piim segatakse enne hasti labi ja valatakse siis silindrisse.
Piima sisse paigutatakse laktodensimeeter ja margitakse, millise jaotu-
seni ulatub piima tasapind silindris. = Vastav jaotus nditabki piima eri-
kaalu. -

Piima erikaal ei olene mitte ainult piimast enesest ja selle koosti-
sest, vaid ka temperatuurist: mida kdrgem temperatuur, seda madalam
erikaal, ja vastupidi. Seepérast tuleb alati teha vastav parandus ja
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laktodensimeetril saadud erikaal antud temperatuuril arvutada {imber
15° temperatuuri jaoks. Selleks tuleb iga kraadi kohta iile 15° juurde
lisada 0,0002 ja alla 15° maha arvata 0,0002. Naiteks: kui laktodensi-
meeter nditas 29° ja termomeeter 20°, siis piima tdeline erikaal on
1029 -~ (0,0002 X 5) = 1029 + 0,001 = 1030.

Piima rasvasisalduse mé&ddramine. Piima rasva-
sisaldust méddratakse Feser’i laktoskoobi abil (joon. 41). Aparaadi pdh-
jas on valge portselansambake mustade joonekestega. Laktoskoobi

00— 5 I
— 4%
80— 4

Joon. 40. Quevenne'i Joon. 41. Feser’i
laktodensimeeter. laktoskoop.

llemises osas on jaotused (1, 1%/, 2, 21/2 jne.), mis néitavad uuritava
piima rasvasisaldust otsekohe protsentides.

Analiilisi tehakse jargmiselt. Pipeti abil lastakse laktoskoopi 4 cm?
uuritavat piima, seejdrel hakatakse vidhehaaval juurde lisama vett, kuni
portselansambakesel saab eristada ja loendada musti joonekesi; siis
vaadatakse, millise laktoskoobi-jaotuse kohal seisab vedeliku tasapind.
See arv nditabki piima rasvasisaldust protsentides.

Piima happesuse madramine Kvalitatiivselt on piima
happesust kerge méadrata lakmuspaberi abil. Kui piimaga niisutatud
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sinise ja punase lakmuspaberi vdrvus ei muutu, siis tdhendab see, et
piima reaktsioon on neutraalne... Kui sinine lakmuspaber muutub puna-
seks, siis on piima reaktsioon jdrelikult happene.

Piima vérskuse ja kvaliteedi m&aramiseks on vaja teada tema hap-
pesuse astet. Selleks kasutatakse tavaliselt Thérner'i meetodit, kus-
juures happesus médratakse Thérner’i kraadides.

Analitis toimub jargmiselt. Kolbi valatakse 10 cm3 uuritavat
piima, lisatakse algul 20 cm3 destilleeritud vett ja seejdrel 5 tilka
2%-list fenoolftaleiini alkohol-lahust; vedelik loksutatakse kolvis hasti
segi ning tiitritakse n/10 (detsinormaalse) naatriumhiidroksiitidiga kogu
aja hasti segades. Roosa vdrvuse ilmumine tdhendab reaktsiooni 16ppu.
Maédratakse, mitu cm3 n/10 naatriumhiidroksiiiidi kulus tiitrimiseks; see
arv korrutatakse 10-ga ja saadaksegi piima happesus Thoérner’i kraa-
dides. Normaalse védrske piima happesus ei tohi iiletada 22°.

Piimas leiduvate lisandite kindlakstege-
mine. Piimas esineb (vdltsimise puhul) kdige sagedamini vett, soo-
dat ja tarklist.

Piimale juurdelisatud vesi mddratakse kindlaks piima madala eri-
kaalu jargi arvestusega, et normaalse kooritud . piima erikaal on
1029—1034 piirides.

Et kindlaks teha sooda olemasolu piimas, voetakse 5 cm3 piima,
lisatakse 5 cm3 piiritust ja 2 'tilka 1%-list rosoolhappelahust; saadud
segu loksutatakse hésti segi. Kui piimale oli lisatud soodat, siis oman-
dab lahus roosa vdrvuse.

Téarkliselisandi  kindlakstegemiseks keedetakse 10—15 cm3 piima,

jahutatakse ja lisatakse moni tilk joodilahust. Tarklise olemasolul
tekib sinine varvus.

Liha- ja kalasaadused. Liha on laialdaselt tarvitatav ja
viga toitev toiduaine. Inimene tarvitab toiduks kdige enam sarv-
loomade, sea-, lamba- ja kodulindude liha.

Liha korge toitevédrtus seletub sellega, et ta sisaldab ligi 20%
tdisvdartuslikke valke ja olenevalt sordist 2—379%, rasva. Siisi-
vesikuid lihas peaaegu ei ole. Virske liha sisaldab A-, B- ja C-
vitamiini. Inimese organism omastab liha 94—97%.

Koige toitvam, parimini omastatav ja vitamiiniderikkaim on
varske, mitteammu tapetud loomade liha.

On olemas mitmesuguseid liha kulinaarse téotlemise viise.
Kui liha vees keeta, siis saadakse puljong ja keedetud liha. Pul-
jong sisaldab vdhe toitaineid, kuid temasse on lihast iile ldinud
palju nn. ekstraktiivaineid, mis dratavad isu; haigetele antaksegi
puljongit isu tekitamiseks.

Keedetud, hakitud vOi klopitud liha drritab seedeorganeid
nérgemini kui praetud liha.
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Liha praadimisel moodustub tema pinnal koorik, mille abil
sdilivad koik toitained. ;

Sdilitamisel kuumas, eriti soojas ja ebapuhtas ruumis, hakkab
liha riknema, roiskuma. Liha roiskumine toimub temas mitme-
suguste bakterite arenemise tagajéarjel. Liha roiskumisel tema
valgud lammutuvad, areneb leelisene kéarimine, tekivad vinavad
gaasid ja monikord ka elule ohtlikud toksiinid; liha muutub
pudedaks, annab roisulist lehka.

On olemas mitmesuguseid mooduseid liha roiskumise véalti-
miseks ja tema pikemaajaliseks. sdilitamiseks toiduk&lblikuna.
Suurepdrane ja kdige sagedamini kasutatav viis on liha hoid-
mine killmas: madalal temperatuuril lakkab mikroorganismide
arenemine ja jarelikult ka liha roiskumine.

Kui liha hoida jahedas ruumis, jadkeldris, jaakapis 0 kuni +4°
temperatuuril, siis sailib ta hdsti mitu pdeva. Kui liha hoida
kiilmutushoones, erilistes ruumides —2 kuni —18° temperatuuril,
siis liha kilmub ja v8ib sellisena sdilida nddalaid ja isegi kuid.

Liha sédilitamiseks kasutatakse sageli tema soolamist, mille
tulemusena saadakse soolaliha. Sool imeb endasse liha niiskuse,
muudab ta kuivemaks, parsib bakterite ja roiskumisprotsesside
arenemist. Soolaliha on vdhem toitev kui varske voi kiilmuta-
tud liha; tema omastatavus organismis on samuti védiksem.

Liha kiire riknemise &rahoidmiseks kasutatakse ka tema
suitsutamist 25—100° temperatuuril.

Ldpuks vGib liha pikemat aega sdilitada konserveeritult plekk-
karpides.

Liha parasiidid. Mitmesuguste loomade, peamiselt
sigade ja suurte sarvloomade liha osutub inimesele sageli soole-
nugilistega nakatumise allikaks. Soolenugilised ehk parasitaar-
ussid vOivad inimese organismi sattudes ja seal arenedes esile
kutsuda tdsiseid haigusi ja saada isegi elule ohtlikuks. Soole-
nugilised drritavad mehaaniliselt inimese kudesid ja organeid,
kuid nende peamine ohtlikkus seisab selles, et nad eritavad miir-
giseid toksiine, mis vOivad inimesel pGhjustada kroonilisi miir-
gistusi:

Suurte sarvioomade lihast v6ib inimene nakatuda peamiselt
nudi-paelussiga (Taenia saginata) (joon. 42).
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Nudi-paelussi munad satuvad maapinnast voi veest looma sooltesse
ning kanduvad sealt vere kaudu elundeisse ja lihastesse, kus moodus-
tavad nn. finnid — paelussi poisjargud (rahvapéraselt ,tangud™); finnid
on vaikesed valkjad pdiekesed (5X9 mm), mille sees asetsevad ussi
vastsed. Finne sisaldava liha toiduks tarvitamisel nakatub inimene
nudi-paelussiga. Inimese sooles voib nudi-paeluss areneda kuni 10 m
pikkuseks; tal on pais nelja iminapaga ja pikk paelakujuline keha, mis
koosneb iiksikutest lilidest. Tagumistes liilides valmivad munad,
mis lilide lahti rebenedes valjuvad koos inimese roojaga.

Teine paeluss on nook-paeluss (Taenia. solium) (joon. 43), kellega
inimene nakatub siities sellist sealiha, mis sisaldab selle paelussi finne.

Joon. 42. Joon. 43. Joon. 44. Trihhiinid sealihas.

Nudi-paeluss Nook-paeluss
(Taenia (Taenia solium).
saginata).

Inimesel esineb nook-paeluss 2 m pikkuse ussina, kes samuti elut-
seb sooles; tal on pdis ja neli iminappa, milledel on kaks rida haagi-
kesi, ning liilidest koosnev keha; mitmesugustes kudedes ja elundites
moodustuvad samuti finnid. Seal esineb see paeluss lihastes finnidena
pdisjargus.

Kolmas ohtlik parasiit on keerits-uss ehk trihhiin (Trichinella
spiralis) (joon. 44), kes pohjustab inimesel tosist haigust trihhinoosi ehk
trihhiintobe. Sigadel leidub trihhiine tavaliselt diafragma, k(')huselqte
ja keele lihastes; nad kujutavad endast véikesi spiraalseid vastseid,
{imbritsetud lubjastunud kapslist. Trihhinoosse sealiha tarvitamisel are-
nevad inimese sooles tdiskasvanud parasiidid; nende emased siinnitavad
elusaid vastseid, mis verevooluga organismis laiali kantakse; need pea-
tuvad lihastes ja kapselduvad seal. Inimese trihhinoos on ‘raske pika-
ajaline haigus.
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Liha veterinaar-sanitaarne jarelevalve.
Kuna liha on véga laialdaselt tarvitatav toiduaine, siis on oluline,
et mitgile lastaks ainult tervete loomade liha ning et see oleks
~ heakvaliteediline ning tervisele ohutu.

Haigete loomade liha tarvitamisel vO&ib inimene nakatuda
siberi katku, n0lge, suu- ning sdratdppe, tuberkuloosi, soocle-
nugilistega jne.

Seepdrast on tapamajades loomade tapmisel ja liha miigile
laskmisel sisse seatud eriline veterinaar-sanitaarne jarelevalve.
Linnades on loomade tapmine lubatud ainult lihakombinaatides
ja tapamajades, maal — tapamajades voi lihtsamates tapapunk-
tides.

K6ik ruumid loomade tapmiseks peavad olema korralikud,
puhtad, hiasti valgustatud, varustatud jooksva veega; Ou tuleb
tingimata piirata; on soovitav, et see oleks ka sillutatud ja hal-
jastatud. Ka k®&ige lihtsamas kiila tapapunktis peavad olema
tapmisruum ja ruum liha ldbivaatuseks. Suuremates tapapunkti-
des ehitatakse veel ruumid personaalile ning laoruumid nahkade,
sarvede, rasva jne. sdilitamiseks.

Linnades on tapamajad ja lihakombinaadid suured, keerukad
ja hdsti sisustatud toiduainetetéostuse ettevotted.

Veterinaar-sanitaarne jarelevalve algab juba enne loomade
tapmist, nende jdrelevaatusega ja temperatuuri modtmisega.
‘Kahtlased loomad paigutatakse diagnoosi tdpsustamiseni karan-
teeni. Pdrast looma tapmist vaatab veterinaarpersonaal hoolega
tle looma liha ja siseelundid; vajaduse korral toimetatakse
mikroskoobilisi ja bakterioloogilisi uurimisi.

Haigete loomade liha, olenevalt haiguse iseloomust ja astmest,
praagitakse kas vdlja v0i kahjutustatakse tapamajas; moOnikord
hédvitatakse ainult kahjustatud organid, ilejadnud osa looma-
kerest lubatakse miiiigile. :

Veterinaar-sanitaarse ldbivaatuse pohjal jaotatakse k3ik
loomakered nelja kategooriasse ja neile liitiakse veterinaarkont-
rolli templi jéljendid: I kategooria liha on tdiesti kGlblik, sellele
litakse nelinurkne templijaljend; II kategooria liha on tingimisi
kolblik, kahjutustatud tapamajas (keetmise, auruga steriliseeri-
mise, soolamise teel jne.), templijédljend on kolmnurkne, sinine;
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IIT kategooria liha on toiduks lubatud, kuid vdhem vaartuslik,
templijaljend on ovaalne, punane; IV kategooria liha on toiduks
kolbmatu, see tuleb hédvitada vOi utiiltédstustes tehniliselt timber
tootada.

Asjatapetud looma liha on liiga soe ja vérske, koheseks toidu
valmistamiseks on ta vahek6lblik (kdva, vihem maitsev). Tape-
tud looma kere tuleb enne toiduks tarvitamist hoida 12—24 tundi
jahedas ruumis. Selle aja jooksul liha, nagu 6eldakse, valmib,
tema pinnale tekib kuivamiskoorik, mis hoiab liha kiire riknemise
eest. Selliselt hoitud liha omandab toiduks valmistamisel nor-
maalse maitse.

On erakordselt tdhtis, et liha ei saastuks sailitamisel, trans-
portimisel ega miiiimisel, sest saastunud lihas vOivad areneda
patogeensed mikroorganismid. S&drase liha tarvitamisel vOivad
inimesed saada toitmiirgistusi.

Kala. Kalaliha ldaheneb toitevdartuse poolest imetajate
lihale; ta sisaldab 13—25% taisvaartuslikke valke. Rasvasisaldus
on tugevasti koikuv, olenevalt kala liigist.

Kala satub tarvitaja katte mitmel kujul: elusana, surnuna
varskelt, jadtununa, soolatuna, suitsutatuna, kuivatatuna, konser-
videna.

Mittevirsket kala vOib &ra tunda jargmiste tunnuste pGhjal: °
kala koht on puhitunud, 10pused on tumedad, kollakashalli vOi
rdpaspunast varvi, soomused on tuhmid, limaga kaetud, lihaskude
on pudev, tuleb luude kiiljest kergesti lahti ja annab vinavat
lehka, silmad on auku vajunud, sarvkest on hdgune.

Mittevarske kala, samuti haigete vOi nakatatud kalade liha
vOib inimesel esile kutsuda mitmeid haigusi: toitmiirgistusi, naka-
tumist sooltenugilistega (paelussid jne.).

Seepidrast on védga oluline kalatoostustes ja kOikides punkti-
des, kus kala sailitatakse, toodeldakse jne., kinni pidada puhtu-
sest ja kehtivatest sanitaar-reeglitest.

Munad. Toiduks tarvitatakse peamiselt kanamune; see on
taisvadrtuslik, maitsev ja tihtlasi dieediline toiduaine. Keskmise
raskusega kanamuna (umbes 50 g) sisaldab ilma kooreta 14%
valku, 11% rasva, 0,6% susivesikuid, 0,9% mineraalsoolasid.
Munakollases leidub inimesele vaartuslikke aineid, nagu letsitiini,
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kolesteriini ja nukleiini, mis sisaldavad fosforit. Kanamunade
omastatavus organismis on 92—93%. Kanamunade varskust ja
kvaliteeti maaratakse nende labivalgustamise teel ovoskoobiga.

Kalamari Kalamari (mOnede kalaliikide munarakud) on
vdga toitev, kergesti omastatav ning hea maitsega toiduaine.
Kalamari sisaldab 24—40% valku, 3—179% rasva. Kalamarja kasu-
tatakse toiduks vérskena vO0i konserveerituna keedusoola abil.

Laboratoorsed analitisid liha ja kala kvali-
teedi madramiseks. Liha ja kala kvaliteedi maaramiseks tuleb
sageli teostada laboratoorseid analiilise. Liha- ja kalasaaduste roisku-
misel tekib neis ammoniaaki ja vddvelvesinikku; need itithendid annavad
leelisese reaktsiooni. Need liha ja kala alavaartuslikkuse tunnused
tehakse kindlaks laboratoorsete analiilisidega.

Reaktsiooni madramine. Varske liha on harilikult hap-
pese reaktsiooniga; riknenud. roiskunud liha — leelisese reaktsiooniga.
Kuid sellest reeglist on korvalekaldumisi: soojalt annab vdrske liha
monikord leelisese reaktsiooni ja roiskuvas lihas voib toimuda happene
kaarimine, siis on liha reaktsioon happene.

Liba reaktsioon maddratakse lakmuspaberite - abil. Voetakse tikk
uuritavat liha ja tehakse sellesse noaga 16ige. Loikepinnale asetatakse
tihedalt veega niisutatud punase ja sinise lakmuspaberi ribad. Kui
sinine lakmuspaber 5—10 minuti-pdrast muutub punaseks, siis on liha
reaktsioon happene; kui punane paber muntub siniseks, on liha reakt-
sioon leelisene.

Eberi reaktsioon ammoniaagi mddramiseks.
Eber’i reaktiiv valmistatakse iihest osast kontsentreeritud soolhappest
(erikaal 1,12), kolmest osast 96°-sest piiritusest ja iihest osast eetrist.
1—2 cm? seda reaktiivi valatakse laia katseklaasi. Katseklaas kaetakse
korgiga, millest on ldabi torgatud jame traat; selle otsa kinnitatakse
tikkike uuritavat liha. Lihatiikike ei pea reaktiiviga kokku puutuma. Kui
liha on roiskumisstaadiumis, siis katseklaasis koguneb lihatiikikese
umber valge pilveke; see on ammooniumkloriidi aur, mis tekib reaktiivi
soolhappe thinemisel liha ammoniaagiga.

Liha (voi kala) sanitaarsel hindamisel ei tohi ldhtuda ainult Eber’i
reaktsioonist; monikord on see reaktsioon positiivne ka virske, &dsja-

tapetud looma liha uurimisel, ja vastupidi — reaktsioon véib puududa
ilmselt roiskuva liha uurimisel.
Reaktsioon vadavelvesiniku madramiseks.

Uuritav lihatiikike asetatakse klaasi pohja ja kaetakse valge kartongiga,
mille alumisele pinnale on lastud moni tilk leelistatud &@adikhapu sea-
tina lahust. Kui liha on roiskunud ja eritab vaavelvesinikku, siis viimase
ihinemisel reaktiiviga tekib v&ddvlistina ja tilk muutub 5—15 minuti
parast tumedaks.

Véadavelvesiniku-reaktsioon pole samuti paris tdpne, ainuiiksi selle
pohjal ei tohi otsustada liha v&i kala kvaliteedi iile.

Keeduproov. Liha vaartuse iile otsustamiseks voib teha
lihtsa katse, keetes lihatiikikest vees. Kui keedetud liha ja puljong
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annavad seejuures ebameeldivat 16hna, siis nditab see, et toores liha
polnud varske.

- Lopuks peab téhendama, et sanitaarses praktikas on liha ja kala
kvaliteedi ning toidukdlblikkuse kiisimuse otsustamine sageli kiillalt
raske ja vastutusrikas. Lopliku sanitaarse otsuse andmiseks tuleb teha
mitmeid laboratoorseid reaktsioone ja peale selle hoolega uurida liha-
ning kalasaadusi organoleptiliselt.

Taimse pdritoluga saadused.

Teraviljad. Levinenumaid teravilju on meil rukis, nisu, oder,
kaer, tatar, hirss, mais ja riis.

Teraviljade hiigieenilisel hindamisel tuleb tdhelepanu po6orata
sellele, et nad ei sisa]dakg inimese tervisele kahjulikke lisandeid.
Selliste hulka kuuluvad tungaltera, diakas (nisulill),
nbgipea, mdrkjas ja rida teisi.

Neist esineb kOige sagedamini ja on inimese
tervisele kdige ohtlikum tungaltera. Tungaltera on
seeneke, mis areneb viljapeades, peamiselt rukkis
ja nisus; ta on tumelillat varvi piklik, kdavjas sar-
vekese-kujuline moodustis. Teda on viljapeades
kerge méargata ja dra tunda suuruse (terast suurem)
ja peaasjalikult vdrvuse tottu.

Sattudes koos teradega jahusse ja hiljem toidus-
se, vOib tungaltera pdhjustada inimesel tdsist hai-
gestumist, nn. ergotismi (rahvakeeles kurikramp").
Haigus avaldub kas krampides ja tuimuses, oksen-
damises ja koOhulahtisuses (krampidega vorm) vOi
sdrmede ja varvaste, monikord ka korvalestade Joon. 45.
kdrbuses (gangrenoosne voOrm). TRnGRIIEs.

gang

Tungaltera toksiin on vaga vastupidav: ta piisib
viljaterade kauaaegsel sdilitamisel (kuni 15 aastat) ja talub ka
kdrget leiva kiipsetamise temperatuuri.

Tungaltera suure miirgisuse tdttu lubatakse meil leivaterades
ja jahus olla tungalteri ainult vdga vdhesel hulgal, mitte
iile 0,06%. ,

Téravilju kasutatakse toiduks tangudena v&i jahuna, millest
valmistatakse leiba ja muid saadusi (makarone, kuivikuid jne.).

11 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 161



Tangud. Tangud on levinenumaid toiduaineid. Tange saame
viljateradest nende kestade ja idude eemaldamisel jahvatuskivide
ja valtside abil.

Meil kasutatakse kOige enam tatra-, hirsi-, kaera- ja odratange
ning mannat, mida valmistatakse nisust.

Tangude toitevddrtus on tingitud nende rohkest siisivesikute-
sisaldusest — 65—85%; valke on tangudes 8—13% ja rasvu
1—3% (kaeratangudes kuni 6%). Moned (hirsi-, tatra- ja kaera-)
tangud sisaldavad rohkesti kiudaineid. Tangude vitamiinidesisal-
dus on viike.

Heakvaliteedilised tangud peavad olema kuivad (niiskust mitte
tle 16,5%). tihtlased, lisanditeta ja hallituseta, nad ei tohi olla
morud ega ldpastanud.

Jahu. Jahu saadakse viljaterade, monikord ka kaunviljade
peenestamisel veskites jahvatuskivide vO0i valtside abil. Veskites
puhastatakse vili algul liivast, tolmust, aganaist ja muudest lisan-
ditest. Hiljem eemaldatakse teradest kliidena jahvatamise teel
nende kest. Jahu hulka, mille saame peale terade puhastamist ja
kliide eemaldamist, nimetatakse jahu viljaanniks. Naiteks kui
100 kg rukkiteradest kadus jahvatamisel 5 kg lisandite ja kliide
arvel, siis on véljaand 95%; sellist jahu nimetatakse 95%-liseks
rukkijahuks.

Olenevalt jahvatusest (sOre, peen) ja kliidesisaldusest esineb
vdga palju rukki- ja nisujahu liike. Parimaks rukkijahu liigiks
peetakse rukkipiiiili ja nisujahu liikidest s6redat jahu.

Hea, kOrgekvaliteediline jahu peab vastama reale hiigieeni
nduetele. Jahu peab olema kuiv ega tohi sisaldada mitte rohkem
kui 15,57 niiskust.

Jahu kvaliteeti on vordlemisi lihtne méaédrata organoleptiliselt, s. o.
vaatluse ja lihtsate proovide teel. Hea nisujahu on valge, vahel ka kol-
lakashalli varjundiga, rukkijahu aga on hallikasvalget varvi. Hea jahu
on meeldiva maitse ja 16hnaga, halb jahu omab méru, haput, lapastanud
Iohna ja maitset. Kui jahu krigiseb hammaste vahel, siis sisaldab ta
palju liiva. Jahus ei tohi olla tikke ega mingisuguseid lisandeid.

Jahu kuivust voib méarata kdega katsumisel. Kuiva jahu pigista-
misel rusikasse kuuleme kerget krudinat, rusika avamisel valgub jahu
laiali. Kui jahu rusikasse kokkusurumisel moodustub tikk, siis on tege-
mist kdrgenenud niiskusega.
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Teravilja ja jahu ebadigel siilitamisel v8ivad neis areneda nn.
aidakahjurid. Need kahjurid rikuvad jahu ja muudavad selle
vahel tarvitamisk8lbmatuks.

Aidakahjurite hulka kuulub rida putukaid: terakdrsakas, aida-
lest (joon. 46), jahusodja, terakoi jt.

Voitluses aidakahjuritega tuleb hoida puhtad aidad, laod ja
transpordivahendid, millega veetakse vilja ja jahu. Aidakahjurite
havitamiseks kasutatakse desinsektsiooni k&rge temperatuuri voi
gaasiga (vaavligaas, kloorpikriin jt.). I

joon. 46. Aidalest.

Leib. Leiba valmistatakse peamiselt rukki- v0i nisujahust voi
nende segust. Miitigile ilmub mitut liiki leiba. '

Leiva toitevaartus madaaratakse tema siisivesikutesisalduse
jargi (44—54%); leivas on ka valke (6,5—9%) ja vdhesel méaédral
rasva 0,3—0,7%. Vastavalt leiva liigile sisaldab leib ka teatava
hulga kiudollust — 0,3—1,5%.

Leiva kiipsetamisel kulgevad jargmised keemilised ja fiitisika-
lised protsessid. Taimsed rakud paisuvad vee toimel ja 10hkevad;
neist vabanevad tdrkliseterad. Tdnu parmile vOi juuretisele algab
taignas kdarimine. Osa tdrklist muutub suhkruks, mis pdrmi fer-
mendi toimel laguneb, eraldades siisihappegaasi. Uheaegselt toi-
muvad taignas alkoholne kdarimine ja piirituse vabanemine. Siisi-
happegaas ja piiritus paisuvad kdrge temperatuuri toimel, mis-
tottu taigna mass madrgatavalt suureneb. Leib muutub kohevaks
ja poorseks. Taimeliim moodustab sealjuures nagu leiva toestiku.

Leiva kiipsetamine toimub ahjudes 250—270° kuumuses, kus-
juures leivasisene temperatuur ulatub ainult 100°-ni. Viarske leib
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seedub halvasti, mistottu teda kasutatakse toiduks alles 3—4
tunni moéddumisel kiipsetamisest. Leiba hoitakse puhastes ruumi-
des riiulitel ja kaitstakse tolmu ning putukate eest.

Viimaseil aastail on meil ehitatud linnades ja téolisasulais
sadu eeskujulikke leivavabrikuid, milledes enamik tootmisprot-
sesse on mehhaniseeritud.

Viimasel ajal on ehitatud ka maal spetsiaalseid ja eeskuju-
likke leivakiipsetamis-toostusi.
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Joon. 47. Leivatoostus.

Joonisel 47 on esitatud 5-tonnise d6pdevase labilaskevOimega
leivatoostuse plaan.
»/ Leib peab vastama kindlatele nSuetele: ‘1) koor ei tohi eral-
' duda sisust; 2) leiva pind peab olema {iihtlane ja sile, suuremate
pragudeta ning kdrbenud kohtadeta; 3) sisu peab olema iihtlane,
kohev, mittekleepuv, 80nteta, tiikkideta, veeviirgudeta; 4) leiva
16hn ja maitse- peavad olema meeldivad, leib ei tohi olla moru
ega lapastanud; 5) leival ei tohi olla hallitust; 6) s6omisel ei tohi
esineda krigisemist hammaste vahel (liiv); 7) poorsus (koikide
pooride summa) peab rukkileival olema 42—~%h nisuleival
55— 68%; 8) niiskusesisaldus on 43—49%; 9) happesus rukki-
leival on 6—12°, nisuleival D60
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Jahusaadustena kasutatakse toiduks kuivikuid, kiipsiseid ja
makaronitooteid (makarone, niitnuudleid, nuudleid).

Kuivikuid valmistatakse rukki- vOi nisuleivast, nad on pruuni
varvi. Kuivikud ei tohi olla hapukad, morud ja ldpastanud.

Tarvitamiskdlbmatud on hallitanud ja muud moodi kahjusta-
tud kuivikud.

Kuivikute niiskusesisaldus v0ib ulatuda 8—12%. Kuivikud on
leivast raskemini seeduvad, tiilitavad peatselt ja vOivad pOhjus-
tada pikemaajalise kasutamise jdrel nn. .kuivikute-kGhulahti-
suse”.

Kiipsised on kerged ja toitvad toiduained.

Makarone valmistatakse nisujahust, nad on maitsvad ja seedu-
vad kergesti.

Kartul. Kartul sisaldab umbes 2% valke ja kuni 20% siisi-
vesikuid (tarklist). Selle toiduaine véartus peitub tema heas mait-
ses, kergseeduvuses ja C-vitamiini-sisalduses.

Kartul vajab korralikku sdilitamist. Kiilmumine rikub kartuli,
‘muudab ta magusaks; halbades tingimustes kaldub kartul kergesti
méadanema. Kartuli kasvamaminemisel kevadel voOivad tekkida
miirgised -ained,” mis pOhjustavad vahel inimeste miirgistumist...

Koodgiviljad. Kéogiviljad on toiduainena laialt kasutatavad.
Nad sisaldavad rohkesti vett (80—90%), véheldaselt valke
(1—4%) ja teatava hulga siisivesikuid (3—15%); rasva ei sisalda
koogiviljad harilikult iildse mitte (alla 0,5%).

Koogiviljades on rohkesti kiudainet ja mitmesuguseid mine-
raalsoolasid, nagu kaltsiumi ja fosforit. Eriti oluline on ko6o6givil-
jadeV vitamiinidesisaldus, peamiselt antiskorbuutilise C-vitamiini
esinemine. Koogiviljad vOimaldavad oma maitserikkusega toitu
mitmekesistada. Koogiviljadest kasutatakse meil peaasjalikult
kapsaid, kurke, porgandeid, sibulaid, peete, tomateid, baklaZaane jt.

Koogivilju tarvitatakse toiduks mitmel viisil: vdrskelt, soola-
tult (kurgid), hapendatult (kapsad), kuivatatult.” KGige suurem
toitevaartus, eriti vitamiinide suhtes, on varsketel koéogiviljadel.

Puuviljad ja marjad. Puuviljad ja marjad seisavad keemilise
koostise, bioloogilise tdhtsuse ja toitevddrtuse poolest ldhedal
koogiviljadele. Eriti oluline on varsketes puuviljades ja marjades
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vitamiiﬁide esinemine. Puuviljade ja marjade toitevadrtus seisab
peamiselt nende suhkrusisalduses. Nad on rikkad ka kiudollusest.

Leiva analiis. Eespool tutvustafi leiva sanitaarse hindami-
sega véliste tunnuste abil. Laboratoorselt saame leiba uurida palju tip-
semini.ja detailsemalt.

Laboratoorselt uuritakse peamiselt leiva poorsust, niiskust ja
happesust. =

Leiva poorsuse méaddramine. Leiva sisust 16igatakse
3-cm servadega kuubik. Sellise kuubiku ruumala on 27 cmS3. Sormedega
pigistades surutakse leivakuubik poorideta tihkeks tiikikeseks.

Kradueeritud silindrisse kallatakse kindel hulk, niiteks 30 cm3 &li
vOi petrooleumi, millesse asetatakse tihkeks rohutud leivatiikk, ning
jalgitakse, millise m66teni tousis 6li pind (naiteks 45 cm3). -

Jdrgneb  lihtne arvutus. Poorideta leiva ruumala vordub
45— 30 = 15 cm?, tiikikese pooride ruumala vérdub 27 — 15 = 12 cm?;
kogu leivakuubikust moodustab see

125610052 0
— e = 444%.

Jarelikult on uuritava leiva poorsus 44,4%. Rukkileiva jaoks on
selline poorsus kiillaldane, kuid nisuleiva jaoks mitte.

Leiva niiskuse madaramine. Ulemidra niiske leib on
vdhem vdartuslik ja raskemini seeditav.

Leiva niiskust madratakse jargmisel viisil. Leiva sisust voetakse
mitmest kohast véikesi- tiikkikesi: keskelt 3 g, iilemise, alumise ja kiil-
gede koore alt (1 cm kauguselt) — 1 g, kokku 6 g iimber.

Voetud leiva sisu peenestatakse, asetatakse kaaluklaasi ja kaalu-
takse tdpselt. Oletame, et leiva kaal on 6 g. Hiljem asetatakse leib
kaaluklaasis Trinkler'i kuivatuskappi, kus kuivatatakse 100° tempera-
tuuril 40 minutit.

Oletame, et kuivatatud leiva kaal on 3,3 g. Jarelikult oli leiva-
proovis 6 g — 3,3 g = 2,7 g vett. Protsentides moodustab see’

BZ 000
=2 D = 45%.

Leiva happesuse mddramine Korge happesusega
leib on vdhem véaartuslik.

Leiva happesus maératakse kraadides.

Uks happesusekraad vastab happe hulgale, mis neutraliseerib 1 cm?
normaalset naatriumhiidrokstiidi- (NaOH-) lahust. Arvestus tehakse
100 g leiva kohta.

Analutisiks voetakse 50 g peenestatud leivasisu ja asetatakse kor-
gistatud purki. Seejarel lisatakse 50 cm3 destilleeritud vett ning hédru-
takse leib veega segi sarvest lapitsa abil.

Hiljem lisatakse veel 200 cm3 vett, segu loksutatakse tugevasti ja
jdetakse tliheks tunniks seisma. Parast seda voetakse tlemisest kihist
50 cm3 segu, lisatakse indikaatorina fenoolftaleiini (5 tilka 1%-lisest
lahusest) ja tiitritakse n/10 naatriumhiidroksiitidi-lahusega roosa vérvuse
ilmumiseni.
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Happesus arvestatakse jargmisel viisil. Oletame. et 50 cm?® lahuse
tiitrimiseks kulus 10 cm® n/10 NaOH. Sel juhul pidanuks 250 cm3
vedelikule kuluma 10 cm3X5 = 50 cm3 alust, millega neutraliseeritakse
50 g leiva happesus. 100 g leivale kulub seega 50 cm3X2 = 100 cm3
n/10 NaOH-lahust, mis vordub tédpselt 10 cm3 normaalse naatriumhid-
roksiiiidi-lahusega. Jarelikult vordub analiiiisitava leiva happesus 10°-ga.

Konservid.

Konservid on levinud eriti viimaseil aastail. Kdige enam tarvi-
tatavad on nn. plekk-karp-konservid, millede karbid on valmista-
tud valgest plekist; m8nikord tehakse konserve ka klaaspurkidesse.

Konservimiseks sobivad liha, kala, piim (kontsentreeritud
piim), k66gi- ja puuvili. Vahel ei valmistata konserve iihest, vaid
mitmest saadusest, nditeks hautatud liha hernestega.

Konservide peavadrtus on selles, et nad sdilivad riknemata
koguni mitmeid aastaid.

Konservide toitevaartus on korge, sest neid valmistatakse hea-
dest, kdrge vaartusega produktidest. Olenevalt konservide liigist
esineb neis rohkesti valke, rasvu (liha, kala, piim) v0i siisivesi-
kuid (koogivili, puuvili).,

Uldiselt on konservid vdga maitsvad: nende valmistamisel
lisatakse pohiainele (liha, kala, kod6givili) igasuguseid maitse-
aineid — sibulaid, pipart, loorberilehti jt.

Konservidel kui toiduainel on ka puudusi. Peamiseks puudu-
seks on vitamiinide osaline vdi taielik hdvimine kOrge tempera-
tuuri toimel. Praegusel ajal piilitakse vitamiine mitmesuguste
votetega sdilitada, eriti k6ogi- ja puuvilja-konservides.

Taisvaartuslikkude vitamiinide puudumise tottu ei suuda kon-
servid asendada varskeid vOi vérskelt valmistatud toiduaineid.

Peab veel® mirkima seda, et konservide soomisest kiillastu-
takse vOrdlemisi kiiresti.

Sellest jareldub, et konservid ei saa olla pikema aja jooksul
tervete inimeste, eriti aga mitte haigete vOi laste pGhitoiduaineks.
Sellele vaatamata voib konserve kasutada koos teiste, vdrskete
tiisvaartuslikkude toiduainetega. Peale selle on konserve vaja
eriti siis, kui varskete produktide saamine on moningatel pShjus-
tel takistatud.

Konservideks vajalikud ained paigutatakse plekk-karpidesse,
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mis seejarel hermeetiliselt suletakse. Suletud karbid steriliseeri-
takse spetsiaalses autoklaavis umbes 11/, tunni jooksul 112—115°
‘temperatuuril. Selline temperatuur hdvitab tmduametes bakterid,
nende hulgas ka patogeensed.

Mbdnikord vGivad konservid pdhjustada mao-soolte hiireid ja
koguni miirgistusi. Sel puhul on mittekiillaldase steriliseerimise
tottu mikroobid siilinud v&i pisikud on tunginud karpi valjast-
poolt mittehermeetilise sulgemise tdttu. Vahel vdib miirgistusi
pohjustada seatina leidumine tinas, mida kasutatakse karpide kat-
miseks vOi sulgemiseks (seaduse jargi on lubatav seatina sisaldus
tinas kuni 0,04%).

Need on pdhjused, miks konservitéostustes peavad kdigis
tootmisastmeis valitsema range sanitaar-jarelevalve ja piinlik
puhtus.

Joogid.

Joogid peaaegu ei sisalda vGi sisaldavad darmiselt vahesel hul-
gal pOhilisi toitaineid. Sellele vaatamata on jookide tihtsus vaga
suur. Joogid vaigistavad janu ja soodustavad oma maitseoma-
duste tOttu seedimist.

Mbned joogid, nditeks mineraalveed, omavad ravivat tahtsust.
Selle k6rval vGivad moned joogid aga sisaldada ka tervist kah-
justavaid osiseid; peale selle vGivad nad reostuda ja sisaldada
muu seas ka patogeenseid mikroobe.

Joogid liigitatakse kolme rithma: a) alkaloide sisaldavad,
b) alkoholita ja c) alkoholsed joogid. !

Alkaloide sisaldavad joogid. Sellesse rithma kuuluvad tee,
kohv ja kakao.

T e e toitevddartus on tdhtsusetu. Uks klaas teed ei anna roh-
kem kui kaks kalorit; lisades teele suhkrut ja piima, suureneb
iithe klaasi toitevaartus 20—40 ja 60 kalorini. Tee on kergelt ergu-
tav jook. Ta sisaldab alkaloid kofeiini, mis ergutab narvisiis-
teemi ja slidame-vereringe elundkonda ning soodustab ka mao-
mahla eritumist. Olemasolevatest tee aseainetest iikski kofeiini
ei sisalda.

Kohv on jook, mis ergutab juba tugevamini nirvisiisteemi
ja siidame-vereringe elundkonda. Kohvi kofeiinisisaldus on tee
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omast 2—5 korda suurem. Kohvi toitevdartus on samuti madal
(1 klaas annab 11 kalorit); suhkru, piima v0i koore lisamine suu-
rendab selle klaasi kohta 40—70—100 kalorini. On olemas vaga
palju kohvi aseaineid (tammet6rud, linnased, soja-oad jt), kuid
iikski neist ei sisalda kofeiini. ;

Kakaos leidub ergutavaid alkaloide — teobromiini ja kofe-
iini. Klaas kakaod suhkruga annab 50 kalorit; piimaga valmista-
mine suurendab veelgi selle joogi toitevadrtust. Sokolaad sisal-
dab kakaod 25—50%.

Alkoholita joogid. Sellesse gruppi kuuluvad kunstlikud
mineraalveed ja puuvilja- ning marjajoogid.

Kunstlikke mineraalvesi (soodavett, selterssi) valmistatakse
keedetud vOi keetmata veest sooda, keedusoola ja siisihappegaasi
lisamisel.

Puuvilja- ja marjajooke (limonaadi, sidruni- ja pirnijooke jt.)
valmistatakse siisihappegaasiga gaseeritud veest naturaalsete
puuviljasiirupite v©i subkrusiirupite ja kunstlike aromaatsete
essentside lisamisega.

Kunstlikud mineraalveed ja puuvilja- ning marjajoogid tuleb
valmistada koikidele hiigieeni nduetele vastavast veest; nad ei
tohi sisaldada kahjulikke ja miirgiseid aineid (seatina, vaske jm.).
Samuti tuleb valtida jookide reostumist nende valmistamisel ja
tarvitamiselé saatmisel. Vihese tdhelepanu juhtimisel tilaltoodud
nduetele vivad jookidesse sattuda patogeensed mikroobid.

Suur tdhtsus on jookide jaoks madratud pudelite ja klaaside
pesemisel ning puhtusel.

Alkoholsed joogid. Alkoholsed joogid jagunevad norkadeks,
keskmisteks ja kangeteks.

Leivakali kuulub ndrkade alkoholsete jookide hulka —
ta sisaldab alkoholi kuni 2% ja suhkrut 7—8%. Leivakali valmis-
tatakse jahust, leivast ja linnastest. See jook saadakse piimhape-
ja alkoholkdarimise tulemusena. Leivakali on laialt levinenud
kasulik . jook. Ta on hasti maitsev, korvaldab kergesti janu ja
omab virskendavat ning kergelt ergutavat toimet.

O1u on nork alkoholne jook. Teda saadakse linnaste, huma-
late ja parmide kaarimisel vees. Olu sisaldab 2--5% alkoholi ja
4—89% suhkrut.
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Vein (laua-, muskaat-, portvein) saadakse mitmesuguste
puuviljade ja marjade, peamiselt viinamarjade alkoholsel k&ari-
misel. Vein sisaldab 8—25%, piiritust.

Viin on kange alkoholne jook, mis sisaldab 40% piiritust.
. Veinide ja viina siistemaatiline kasutamine kahjustab vastuvaid-
lematult organismi ja soodustab mitmete tdsiste krooniliste hai-
guste arenemist.

Maitseained.

Toidu maitse ja 16hna tOstmiseks lisatakse toiduainetele
mitmesuguseid maitseaineid, mis tGstavad isu, soodustavad toidu-
ainete seedimist ja omastamist. Iseseisvat toitevadrtust neil aine-
tel pole.

Maitseainete hulka kuuluvad mitmesugused viirtsid ja lisan-
did: sinep, pipar, loorberilehed, kaneel, nelk, vanill, dddikas.

Maitseaineks on samuti keedusool, mis parandab paljude
toiduainete ja roogade maitset. Toidule lisatakse tihti ka suhkrut.
Tuleb maérkida, et sahhariin — kunstlikult saadud magus keemi-
line aine — ei oma midagi iithist suhkruga, kuid on eriti suure
magususega (suhkrust 400 korda magusam).

Sahhariinil puudub igasugune toitevairtus, organism teda ei
omasta. Vailjudes organismist &rritab ta neerusid ja kuseteid.
Teda ei soovitata anda eriti lastele, haigetele ja vanadele. Sahha-
riini lubatakse lisada ainult jookidele nende magustamiseks, kuid
sel juhul on kohustuslik mérkida see pudeli etiketil.

TOITNAKKUSED.

Toiduainete kaudu vOivad edasi kanduda dgedad nakkushai-
gused: kohutiiiifus, koolera, diisenteeria, difteeria jt. Neid haigusi
tekitavad patogeensed pisikud satuvad toidusse vdljastpoolt ja
padsevad koos toiduga inimese organismi.

Mainitud nakkustest tuleb eristada sadéraseid, kus patogeensed
mikroorganismid esinevad toiduaines, mis on saadud haigelt loo-
malt. Toitnakkusi tdheldatakse veiste moningate nakkushaiguste
puhul, nagu tuberkuloos, brutselloos v3i malta palavik jt.
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Tuberkuloosihaigetel lehmadel vGivad leiduda tuberkuloosi-
kepikesed piimas, lihas ja siseelundeis. Inimene v©0ib nakatuda
tuberkuloosisse haige looma keetmata piima voi mittekiillaldaselt
keedetud liha toiduks kasutamisel. s

Brutselloosihaigete loomade (sarvloomad, sead) lihas, piimas
ja piimasaadustes vOivad leiduda selle haiguse mikroobid.

Toitnakkuste, samuti toiduga edasikanduvate nakkuste (kGhu-
tiiiifuse, diisenteeria jt.) véaltimiseks peab toiduaineid kasutama
praetud, keedetud vOi pastériseeritud kujul (piim).

TOITMURGISTUSED.

Toiduained v&ivad olla iiksikute inimeste kui ka laiemate
elanikkonna hulkade miirgistumise pShjuseks.

Need haigused algavad harilikult jarsku, peatselt parast s60-
mist, on dgedaloomulised ja avalduvad tugevate mao-soolte hdi-
rete néol (iiveldus, oksendamine, ko&hulahtisus, valud koOhus),
milledega vahel kaasnevad kogu organismi hdired (korgenenud
temperatuur, peavalu, krambid, siidametegevuse nOrgenemine
jne.). Enamikul juhtudest 18pevad toitmiirgistused vordlemisi
kiiresti (2—4 pdevaga) paranemisega, kuid esineb ka raskeid,
isegi surmaga 10ppevaid juhtusid.

Vastaval uurimisel selgub tavaliselt, et need haigestumised
olid seotud mingi kindla toiduaine tarvitamisega. Toitmiirgis-
tuste pohjused on vdrdlemisi mitmesugused.

Vahel on toiduainetesse vOi valmis toitu sattunud mitmesugu-
sed miirgised keemilised ained, mis voivad inimesi miirgistada.
Halvasti klasuuritud nSude tottu on tdheldatud seatinamiirgistusi.
Miirgistusi vOivad tekitada ka ammu tinutamata vaskkatlad.
Eespool on juba koneldud miirgistustest tungalteradega.

Sageli, eriti maal, esineb seenmiirgistusi. Need miirgistused
vbivad kulgeda vOrdlemisi raskelt ja 16ppeda vahel koguni sur-
maga. Seenmiirgistused tulenevad harilikult sellest, et ei osata
soodavaid seeni miirgistest eristada.

Soodavatest seentest on meil peamiselt levinud valge puravik,
punapuravik, kuuseriisikas, kaseriisikas, lehtseen, kasepuravik,
vBiseen, sametpuravik, Sampinjon, kannuseen, vdidunud pilvik jt.
Miirgised seened on kahvatu risuseen, karbseseen jt.
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Bakteriaalse péritoluga miirgistused.

Bakteriaalse paritoluga toitmiirgistused vOivad vahel haarata
laiemaid hulki, kusjuures haigestuvad korraga kiimned ja koguni
sajad inimesed. Vastavatest uurimistest ndhtub, et haigestunud
on s66nud samas sooklas vOi on kasutanud iiht ja sama toiduainet.

Sellelaadsed miirgistused tekivad bakterite sattumisel toi-
dusse. Toitmiirgistust pohjustavad paratiiiifuse-kepike, Gartner’i
kepike, coli-kepike, breslau bakterid, botulismibakterid, proteus,
kuld-stafiilokokk jt. Ko6ik need pisikud esinevad maapinnas, loo-
made soolkonnas jm., jarelikult nad vGivad vOrdlemisi kergesti
sattuda monele toiduainele vOi valmis toitu ja seega neid reostada.

Paljud paratiilifuse-coli gruppi kuuluvaist baktereist valmista-
vad miirki — toksiini, mis pOhjustabki haigestumist. Neist bak-
tereist on moningad &ige vastupidavad — nad voivad siilida
liha- vO0i kalatiikikeste sisemuses koguni keetmisel, piimas hévi-
vad nad alles 70—100° temperatuuril.

Paratiitifuse-coli-bakterid vOivad sattuda toitu kahel teel.
Kdige sagedamini asuvad nad juba elusa looma organismis ja
satuvad siis piima v©0i lihaga toidusse. Kuid sageli esineb juhtu-
meid, kus -kOrgevéaartuslikku toiduainesse (lihasse, kalasse,
piima jt.) satuvad paratiitifuse- ja soolte-bakterid valjastpoolt
produktide sdilitamise, transpordi v0i kulinaarse to6tlemise ajal.

Toidu reostumist ja tGvestumist paratiiiifuse-coli-bakteritega
soodustavad: a) mustad ruumid, b) ebapuhtad veokid, milledes
transporditakse toiduaineid, c) infitseeritud liha kokkupuutumine
puhta lihaga, d) mdardinud toidunGud ja riistad (noad, lihapee-
nendajad), e) kdrbeste olemasolu, f) toiduainetega kokkupuutu-
vate isikute maardinud kéed jne.

Koige sagedamini tekivad bakteriaalsed toitmiirgistused reos-
tatud liha-, kala- ja piimasaaduste toiduks kasutamisel. v

Bakteriaalsed toitmiirgistused kulgevad v®drdlemsi kergelt,
ruttu moéduvate gastroenteriitidena; vahel esinevad aga ka ras-
kemad haigusevormid (koolerasarnased ja tiifoossed), mis vBivad
16ppeda koguni surmaga.

Koikidest bakteriaalsetest toitmiirgistustest on kOige ohtli-
kum botulism. Botulismi tekitab eriline mikroob, kes elab 8huta
keskkonnas ja kellel on vastupidavad spoorid.
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Selle mikroobi poolt eritatav miirgine toksiin pohjustab vaga
rasket ja sageli surmaga 16ppevat mirgistust.

Enamikul juhtudel esineb botulism kala, liha, vorsti ja vahel
ka botulismimikroobidega reostatud koogivilja kasutamisel.

Botulismi haigestumisel avalduvad haigel 2—3 paeva parast
rasked narvisiisteemi kahjustused: silmaavade suurenemine,
haile kadumine, hingamise ja neelamise raskenemine. i

Viimasel ajal valmistatakse spetsiaalset seerumit, mis on
heaks ravimiks botulismi puhul ja vdhendab mérgatavalt suremist
sesse raskesse haigusesse.

VOITLUS TOITNAKKUSTE JA -MURGISTUSTEGA.

Toitnakkuste ja -miirgistuste vdltimiseks tuleb teostada siiste-
maatilist ja hoolikat toiduainete ning toiduvalmistamise jarele-
valvet.

Suurt tdhtsust omab range kinnipidamine puhtusenduetest
toiduainete sidilitamisel, transportimisel ja toiduks vOi konservi-
deks valmistamisel. Nii toiduained kui ka valmis toidud peavad
olema koigiti kaitstud bakteriaalse reostamise ja neisse kahju-
likkude keemiliste osiste sattumise eest.

Erilist tihelepanu tuleb juhtida voitlusele kédrbestega toidu-
ainete sailitamise vO0i nende miitgi ruumides, nagu soéoklates,
einelaudades jne.

Igasuguse toitmurgistuse puhul tuleb teostada tema pOhjuste
selgitamiseks pohjalik uurimine; koigil juhtudel peab vOimaluse
korral saatma laboratoorsele uurimisele koik kahtlased toidu-
ained, aga samuti ka haige eritused (véaljaheited, oksemassid).

Haigeile peab antama kohapeal v0i ambulantsis ja haiglas
esmaabi. Toitmirgistuse puhul ¢ tuleb haigel teha kdigepealt
mao loputus ja anda kergeid lahtisteid.

TOIDUNOUD.

Toidundud valmistatakse metallist, portselanist, fajansist,

puust jne.
Kdik metallid ei kOlba kaugeltki toidunSude valmistamiseks.

Taiesti kahjutud on niklist ja alumiiniumist noud. Tsingist ja
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seatinast ndud on lubamatud, sest toidu valmistamisel v&ib tsink
vOi seatina kanduda toitu ja pohjustada miirgistusi. Vask on
samuti mirgine, raud rikub aga toidu maitset; vaske voi rauda
voib kasutada toidunSudeks, kui viimased kaetakse seestpoolt
mingisuguse isoleerkihiga. Vaskndusid tinutatakse, raud- ja
malmnSusid emailitakse.

Tinutamisel kasutatakse organismile kahjutut inglistina, vahel
vOib selles tinas leiduda ka seatina. NSV Liidus on lubatavaks
tinutamistina seatina-sisalduseks mitte rohkem kui 1%.

Sooklates ja haiglates on vaja silmas pidada katelde, samo-
varide, keetjate ja termoste Oigeaegset tinutamist.

Head ja hiigieenilised on klaas-, fajanss- ja portselanndud,
sest neid on kergem puhtana hoida.

Teataval maddral kasutatakse ka puust toidundusid (piitid,
lusikad jt.), kuid neid on raske pesta ja puhtana hoida.

Suur tdhtsus on, toidundude puhtusel ja Gigel pesemisel.
Puhastamise kergendamiseks peavad toidundud olema siledad,
ilma siivenditeta.

ToidunGusid pestakse kohe peale kasutamist, laskmata toidu-
jadtmeil nende kiilge kuivada.

Algul toimub ndude mehaaniline puhastamine harja ja nuusti-
kuga. Hiljem pestakse neid 50—60°-se veega, 5nis—sisa1dab soodat,
seepi v8i mdnda muud ainet. L&puks pestakse ja uhetakse toidu-
nousid kuuma veega, mille temperatuur on 90°. Sellisel tempe-
ratuuril toimub teataval méiral ka toidundude desinfitseerimine.

Pestud ndusid ei kuivatata katerdtikuga: veel lastakse maha
ndrguda -ja ndudel kuivada.

Suurtes sooklates, meiereides v8i muudes sadrastes asutistes
pestakse nousid mehaaniliselt e.riliste masinate abil.

TOIDUAINETE MUUGIKOHAD.

Suur tdhtsus on toiduainete mitigi sanitaarsetel tingimustel.
Toiduainete miitigikohad peavad olema histi korrastatud ja vas-
tavalt sisustatud. Rangelt tuleb kontrollida ka miitigikohtade
hoonete ja territooriumi puhtust. Peame rakendama koik abi-
ndud selleks, et miiiidavad toiduained ei reostuks iihel vOi tei-
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sel teel (tolm, kdrbsed, miitijate kded, kokkupuutumine reostu-
nud pinnasega jne.).

Maal asetsevad turuplatsid (joon. 48) peavad olema eemal
asula keskusest, kaugemal ka priigiaukudest ja jadtmete kogu-
mise paikadest ning teistest reostunud kohtadest.

Turuplats peab olema sileda pinnasega, millel on vaike kalle
atmosfddri vete dravooluks. Turuplats sillutatakse taielikult voi
osaliselt . ja planeeritakse. vastavalt milidavatele kaupadele.
Platsi servale maddratakse koht kolhoosnikutele miitigiks veoki-
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Joon. 48. Maal asuva turuplatsi planeering.

telt. Toiduaineid ei tohi miiiia maast, nende miitimiseks ehita-
takse kioskid, telgid vOi lauad.

Hasti korrastatud turuplatsil peavad asuma omaette ja Oigel
kohal kaev, iihiskdimla ning kaantega varustatud prugikast jaat-
mete ja sénniku jaoks. NOukogude kultuurse turu ldhedal pea-
vad olema teemaja, 66bimisvOimalustega sissesdiduhoov, sepi-
koda, juuksur, parandustéokojad, lastetuba, fotograaf jne.

Kauplemise 18ppemisel on vaja turg hoolega koristada ja
kohe puhtaks piihkida. SOnnik ja jddtmed veetakse dra.

UHISKONDLIK TOITLUSTAMINE.

Uhiskondlikul toitlustamisel on jargmised tdhtsad hiived:
a) naise vabastamine koduse toiduvalmistamisega seotud téodest;
b) sotsialistlikule iihiskonnale omase kollektiivsuse-pohimotte
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rakendamine igapdevases elus; e) rahva toitlustamise ratsionali-
seerimine, odavamaks muutmine, teaduslik-hiigieeniliste ette-
kirjutuste rakendamine.

Noukogude vOimu ajal on avatud kiimneid tuhandeid s66k-
laid, kus s6ovad miljonid té6tajad. Linnades ja toolisasulates on
ehitatud suured ja hasti sisustatud pooltoodete-vabrikud, vabrik-
koogid, . mehhaniseeritud sdéoklad. Samuti on avatud arvukalt
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Joon. 49. Sookla 150—200 ldunastajale.

vaiksemaid sooklaid ja einelaudu. Haigete teenindamiseks on
spetsiaalsed dieedisooklad.

Kollektiviseerimise edenemisega arenes iihiskondlik toitlus-
tamine ka maal.

Uhiskondlikud sooklad peavad vastama rangetele sanitaarse-
tele tingimustele. Nad peavad asetsema kiillaldasel kaugusel
kohtadest, kust soédklasse vOiks tulla tolmu, halbu 18hnu ja
karbseid.
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Sokla tumbrus (joon. 49) peab olema sillutatud ja roheline;
seda tuleb hoida korralikult puhas; séokla ldhikonnas ei tohi
leiduda priigi ega sOnnikut. Uhiskondliku toitlustamise hoone
peab omama védhemalt jargmisi ruume: tagavarade sailitamise
ruumid, toorproduktide ettevalmistamise ruum, kook, toidundude
pesemise ruum, sddgisaal, riietehoid, kdimla, pesemisruum. Nii
suurtes kui ka vaiksemates soéoklates peavad olema kiilmutus-
ruumid kiiresti riknevate toiduainete ja valmistoitude tarvis.
Hiigieeniliselt hésti koraldatud thiskondlik toitlustamine ei ole
iildse voimalik kiilmutusruumita ja jadkeldrita.

Sookla peab olema varustatud hiigieeniliste toidundudega ja
‘médbliga. MoOnikord on vaja vabrik-kookidest toitu laiali
kanda iiksikutesse sooklatesse vOi ka haiglates eraldi asetseva-
tesse korpustesse. Toidu laialikandmine toimub harilikult eri-
listes ndudes — termostes, milledes toit piisib soe 3—4 tundi.

Téieliku puhtuse mottes on tarvis iga paev koristade ja pesta
sookla pOrandaid ja ile piihkida niiske lapiga kogu moodbel.

Toidujdatmed tuleb koguda kinnistesse noudesse ja eemal-
dada kiiresti sookla territooriumilt. Personaal on kohustatud
sageli kdsi pesema, kandma puhtaid kitleid, p6lli, miitse ja rati-
kuid. Sodégisaali lauad peavad kaetud olema puhaste laudlina-
dega vOi vahariidega, akende ees asetsegu vorgud. Tuleb raken-
dada kO&ik abinbud putukate ja ndrijate sigimise valtimiseks.
Sooklad ei pea ainuiiksi olema puhtad, vaid ka mugavad ja
kaunid.

Igas sooklas tuleb piistitada ja rakendada sanitaarmiinimumi
nouded.

Eriti ranged nduded kehtivad haiglate sooklate suhtes. Need
peavad olema hésti ehitatud ja korralikult sisustatud. Haigla-
kookide juures ei ole séogisaali, kuid nad peavad omama iiht
vdi kaht (teine nakkushaiguste jaoks) jagamisruumi. Koogist
kantakse toit haigla korpustesse soojalt.

Igas haigla osakonnas peab olema: a) einelaud toidu soojen-
damise koldega, vee keetmise seadis ja soovitav kiilmutusruum
voi -kapp, peale selle toiduainete pesemise ja vajaduse korral ka
desinfitseerimise seadis, b) soogisaal kdijatele haigetele.

12 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 177



TOITLUSTAMISE SANITAAR-JARELEVALVE.

Sanitaar-jdrelevalvet teostatakse toiduainete saamisel, valmis-
tamisel, sdilitamisel, transportimisel, t66tlemisel, jagamisel, toidu
valmistamisel sooklates ja véljastamisel tarvitajaskonnale.

Toitlustamise sanitaar-jarelevalve tilesandeks on tagada
elanikkonna varustamine korgevédrtuslikkude toiduainetega ja
kaitsta teda toiduga levivate haiguste eest (toitnakkused, toit-
miirgistused jne.).

Toitlustamise sanitaar-jarelevalve jaguneb ennetavaks ja
jooksvaks jarelevalveks. Ennetava sanitaar-jarelevalvega on
tegemist nditeks toitlustusasutise rajamisel. Sel puhul votab
toitlustusasutise ja -ettevotte koha wvalikust ning projektide
ldbivaatamisest osa ka tervishoiu-personaal; samuti annab sani-
taarpersonaal loa mone uue toiduaine tarvitamisele laskmiseks.

Jooksev sanitaar-jarelevalve seisab igapdevases siistemaati-
lises toitlustusasutiste, nagu séoklate, toiduainete-téostuste ja
kaupluste jédlgimises ning toiduainete véaartuse laboratoorses
kontrollimises. Sanitaar-jarelevalvet teostavad erilised riiklikud
sanitaarinspektorid toitlustuse alal, nende puudumisel riiklikud
tld-sanitaarinspektorid, maal néaiteks lihtsalt ka arstid. Riikli-
keks sanitaarinspektoreiks on harilikult sanitaararstid, riiklike
sanitaarinspektorite abideks aga velskrid.

Uhiskondliku toitlustamise sanitaar-jarelevalvet teostav isik
omab ©Oigust: 1) koikide tema tegutsemispiirkonnas asetsevate
toitlustusasutiste jarelevaatuseks; 2) toiduainete proovide votmi-
seks laboratoorseteks uuringuteks; 3) riknenud toiduainete hévi-
tamiseks; 4) elanikkonna tervist kahjustavate toitlustusettevotete
ja -asutiste sulgemiseks; 5) sanitaarnduete esitamiseks; toitlustus-
nduete ja -seaduste rikkujate karistamiseks ning kohtusse esita-
miseks.

Toiduainete laboratoorseid uurimisi teostavad tervishoiu-
organite sanitaar-bakterioloogilised laboratooriumid.

Kohtades, nagu maal, kus puuduvad riiklikud sanitaarinspek-
torid ja sanitaararstid, peavad jdlgima sdoklate, leivatodstuste,
turgude, kaupluste, meiereide jne. tegevust arstid voi velskrid.
Nende iilesandeks on ka tarvitajaskonnale mé&iratud toiduainete
vadrtuse kontrollimine.
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Jooksvaks toitlustamise jarelevalveks tuleb kasutada ka iihis-
konda {ihiskondlike sanitaarinspektorite ndol. Monedel amet-
kondadel (Varumisministeeriumil, Sisekaubanduse Ministeeriumil,
Tarbijate Kooperatiivide Liidul jt.) on suuremates toitlustusasutis-
tes eriarstid, velskrid ja Oed, kelle iilesandeks on sanitaar-jarele-
valve teostamine.

UHISKONDLIKU TOITLUSTAMISE JA TOIDUAINETE-
TOOSTUSE TOOTAJATE MEDITSIINILINE JARELE-
; VAATUS.

Et toiduainete ja toidu kaudu vOivad levida mitmesugused
nakkushaigused, siis on vidga oluline, et isikud, kes to6tavad iihis-
kondliku toitlustamise alal ja toiduainete-t6ostuses, ei oleks nak-
kushaiged vOi pisikutekandjad. Vastavalt seadusele teostub sel-
liste téotajate meditsiiniline jarelevaatus teenistusse asumisel ja
edaspidi pidevalt iks kord kuus.

Toole ei vOeta vOi eemaldatakse ajutiselt toolt jargmiste
nakkushaigustega isikud vOi pisikutekandjad: 1) lahtine kopsu-
tuberkuloos tuberkuloosikepikeste eritamisega; 2) nakkuseperioo-
dis olev siifilis; 3) dge gonorrda; 4) kohutiitifus, diisenteeria,
paratiitifus; 5) mddased lahtised haavandid ja fistulid; 6) stige-
lised jt.

Samuti eemaldatakse ajutiselt toolt isikud, kelle perekonda-
des on koOhutiiiifuse-, paratiitifuste, diisenteeria- ja sarlakihaigeid.

Eriliselt hoolikas peab olema soolte nakkushaigusi podevate
isikute vOi pisikutekandjate meditsiiniline jarelevaatus.
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11. EMADEKAITSE. IMIKU- JA VARASE
LAPSEEA HUGIEEN.

 EMADEKAITSE NSV LIIDUS.

NSV Liidus, sotsialismi vOidu maal, on naisel vOimalus olla
peale tdéhtsate iilesannete tditmise sotsialistlikus {lesehitust6os
ka eeskujulikuks emaks. See on saanud vOimalikuks tdnu ter-
vele reale riiklikele iiritustele emade- ja lastekaitse alal.

Nende iirituste eesméargiks on vOimaldada naisel-emal aktiiv-
selt osa vOtta tootmisest ja iihiskondlikust elust, samuti vdhen-
dada laste suremust ja haigestumist ning kasvatada terveid
kodanikke kommunismi tilesehitamiseks.

Uritused emadekaitse alal avalduvad jargmises: rasedate iile-
viimine kergemale to6le, puhkuse andmine enne ja pdrast siinni-
tust, laste imetamise voimaldamine t66 ajal, laialdane emade- ja
lastekaitse asutiste loomine..

Eriti kasvas hoolitsemine ema ja lapse eest peale 1936. a.
27. juuni dekreeti 1. Selle seadlusega keelati naise tervist hdvita-
vate abortide tegemine, vOimsalt laienes siinnitusabi, suurenes
tunduvalt lastesGimede voodite arv ja ndhti ette laialdane uute
sdimede ehitamine. See seadlus soodustab siindimuse tSusu ning
parandab emade ja laste olukorda.

Noukogude Liidus algab laste eest hoolitsemine juba enne
nende stindi. Naistenbuandlate kaudu parandatakse ema elu-
kondlikku seisundit ja hoolitsetakse tema organismi tugevda-
mise eest.

Naisten6uandla t66d organiseerib arst, kelle vahetuks abilis-
teks on keskharidusega meditsiiniline personaal. Viimane tege-

1 NSVL Ulemnoukogu Presiidiumi vastav seadlus 8. juulist 1944. a.
16i meile veel avaramad voimalused emade ja laste eest hoolitsemiseks.
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leb rasedate arvelevOtmisega ja nende juhtimisega nOuandla
jarelevalvele; vajaduse korral suunatakse rasedad spetsialistide
(veneroloogi, ftisiaatri) juurde. Sanitaar-selgitust66s emaga
kasitellakse “ raseduse, elamu- ja toitlushiigieeni kiisimusi  ja
antakse juhendeid vastsiindinute eest hoolitsemiseks.

Jargmiseks liliks emade ja laste eest hoolitsemises on hdasti
organiseeritud kvalifitseeritud silinnitusabi. Pdrast 1936. a.
27. juuni dekreeti suurenes tunduvalt siinnitusvoodite arv ja
paranes {iihtlasi ka siinnitusabi kvaliteet. Korgetasemeline
siinnitusabi kaitseb ema stnnitusjargsete tiisistuste eest, tagab
Oigeaegse abi patoloogiliste siinnituste korral ja valdib vaststin-
dinute ohtlikke haigestumisi.

LASTEKAITSE.

Parast siinnitusmajast lahkumist hakkab lapse eest hoolit-
sema lastenBuandla. Lastenduandla juhendab ema lapse hoolit-
semisel ja toitmisel. Lapse haigestumisel teostab ravi nouandla
arst. Arsti eeskirjade kohaselt varustatakse last toidusegudega
piimakoogist.

Nouandla rakendab k8iki korraldusvotteid laste suviste k&hu-
lahtisuste véltimiseks, organiseerib kaitsesiistimisi, mangumuru-
sid jne. Nouandla teeb sanitaar-selgitustood nii asutises kui ka
lapse kodus patronaazodede kaudu.

Tihtsamateks emade- ja lastekaitse asutisteks on sGimed.
Soime t66 Oigel korraldamisel alaneb tunduvalt laste haigestu-
miste ja surmajuhtude arv. S&ime paevakord, laste eest hoolit-
semine ja nende toitmine peavad vastama lapse arenemisele ja
kasvule.

LAPSE KASVAMINE JA ARENEMINE.

Lapse organism erineb tunduvalt tdiskasvanu organismist.
Vastsiindinu ja imiku koed on ornad, kergesti vigastuvad ninj
piiratud talitlusega. Esimese eluaasta jooksul kasvab laps Kii-
resti, tema ainetevahetus on korgenenud. Hoogsamal kasvu-
perioodil tdheldame organismi vaheldast vastupidavust igasugus-
tele haigustele. Imikute haigustumised kulgevad védga tormi-
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liselt: nOrgalt arenenud immuunbioloogiliste omaduste tdttu haa-
rab haigus kiiresti kogu lapse organismi. See isedrasus on pea-
miseks pOhjuseks haigestumiste suurele arvules ja suremusele
imikueas.

Korralik hoolitsemine laste eest ja neid {imbritsevad head
hiigieenilised - tingimused védhendavad haigestumiste arvu ja
suremust. Vastavalt lapse kasvule muutuvad tdielikumaks lapse
tksikute elundite ja kogu organismi talitlused. -Talitluste tdius-
tumise ja tksikute elundite ning nende siisteemide kasvu jargi
jaguneb lapseiga mitmeks perioodiks.

Eristatakse vaststindinute, imikute, vdéikelaste ja eelkooli-
ealiste perioodi. Uksikute perioodide vahele ei ole v6imalik
tdmmata teravaid piire, kuid iga periood omab siiski vastavale
eale omaseid isedrasusi.

Vastsiindinute periood kestab 15—25 pdeva peale siindi. Sel
ajal kohaneb lapse organism eluga viljaspool emaihu. See
protsess algab lapse esialgse kaalu langusega. Hiljem, kui
kohanemine on iildjoontes 10ppenud, taastub lapse esialgne kaal.
Esialgse kaalu taastumise momenti peetaksegi vastsiindinu-ea
18puks. Sel perioodil on laps védga &rn ja vajab eriti tdhelepane-
likku hoolitsemist. Jérgmine lapse arenemisperiood on imikuiga.
See algab 15.—25. pédeval pérast siindi ja kestab 1—11/ eluaas-
tani. Selle perioodi 16pul voordub laps emarinnast. Vaadeldavat
perioodi iseloomustab lapse kiire kasvamine. Lapse siinnikaal
muutub kuuendal kuul kahekordseks ja aasta mé6dumisel kolme-
kordistub. Lapse pikkus suureneb esimesel eluaastal 20—33 cm
vorra, s. 0. 2—2,5 korda rohkem kui teisel eluaastal ja 4—5 korda
rohkem kui eelkoolieas iihe eluaasta jooksul.

Esimesel eluaastal areneb margatavalt lapse liigutuslik tege-
vus. Ta Opib istuma, seisma, kdima. Sel perioodil hakkab laps
hédaldama ka iksikuid sOnu.

Imikueale jirgneb viikelapse-periood (1—11/s-aastased kuni
3—4-aastased lapsed). Sel perioodil tugevneb lapse luu- ja lihas-
kond; ta Opib hésti kdima ja jooksma. Samal perioodil tugev-
neb ja tdiustub lapse magu ning soolkond, mistdttu viikelastel
esineb kOhulahtisusi mérgatavalt harvemini kui imikuil, sellele
vaatamata, et nad saavad palju jamedamat ja mitmekesisemat
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toitu. Eriti kiiresti arenevad sel perioodil ajutalitlused  ja
kOnelemisvOime. e

Jargmiseks perioodiks on eelkooli-iga, mis hOlmab lapsi
4. eluaastast kuni 7.—8. eluaastani. Seda perioodi iseloomustab
seesmiste elundite — kopsude, siidame, narvi- ja lihastesiisteemi
talitluste tugevnemine ja tdiustumine. Laps Opib vaikesi ja tdp-
seid liigutusi. Ta areneb jOoudsalt intellektuaalselt, temas kasvab
vajadus suhtlemiseks teiste lastega.

LASTE SUREMUS.

Lapse arenemisperioodidest néhtub, et laps on k&ige Ornem
esimese eluaasta kestel. Sel perioodil tdheldame korget sure-
must, kdige kdrgem on see aga vastsiindinuil.

Enne Suurt Oktoobrirevolutsiooni oli Venemaal laste suremus
silmapaistvalt kdrge: rohkem kui veerand-siindinud lastest suri
esimese eluaasta jooksul.

Tanu tooliste ja kolhoosnikute elukondlike tingimuste parane-
misele, laialdaste hulkade kultuurilise taseme tGusule ja laste eest
hoolitsemisele on laste suremus NSV Liidus tunduvalt vdhe-
nenud.

Imikute levinenumateks haigusteks on suvel kohulahtisused
ja talvel kopsupOletikud.

Oige hiigieeniline hoolitsemine ja toitmine, v&itlus laste kohu-
lahtisustega s6imedes ja lastenduandlates, haigete laialdane hospi-
taliseerimine — koik see vdhendab tunduvalt haigestumist kdhu-
lahtisustesse ja curemist selle tagajdrjel. Oige hoolitsemine,
lapse pikemaajaline viibimine vérskes Shus, tema dige toitmine
karastavad organismi ja vahendavad haigestumist ning suremist
kopsupoOletikkudesse.

LAPSE EEST HOOLITSEMINE.

Imikueas tuleb suurt tdhelepanu juhtida: lapse naha eest hoo-
litsemisele. Naha puhtuse hoidmiseks tuleb last sagedasti vanni-
tada. Kuni kuue kuuni vannitatakse last iga pdev, pdrast kuut
kuud iilepaeviti ja iile aasta vanust — iiks kord kolme pdeva
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jooksul, parast kaht aastat ja vanemaid — iiks kord kuue péaeva
tagant. Imiku vannitamist teostatakse korralikult puhtas vannis
vOi palis. Kuni aastaste laste vannivee temperatuur on 35—36°;
parast aastat — 35%; tugevamatel lastel v8ib vee temperatuuri
alandada kuni 34—33°. Ule kahe aasta vanustele lastele Opeta-
takse parast sooki keedetud veega suud loputama, 3—4-aastasi
lapsi harjutatakse aga juba hambaid puhastama. Suu loputami-
seks v0i hammaste puhastamiseks peab iga laps omama isiklikku
kruusi ja eri hambaharja.

Luustiku ja lihastiku Gigeks arenemiseks v&imaldatakse lap-
sele esimestest elupdevadest alates vabalt jisemeid liigutada, hil-
jem aga liikuda ruumides, joosta jne.

Lapse kdimahakkamisel ei tohi riided takistada tema liikumist.

PAEVAKORD.

Lapse ©Oige arenemise ja tema tervise, eriti nirvisiisteemi

tugevdamise suhtes omab erilist tahtsust Sige paevakord.

LastesGimede kord peab tuginema laste organismi ja lapse
eest hoolitsemise isedrasuste tundmisele. Harjudes kindlate
magamis-, drkveloleku-, mé&ngimis-, puhkus- ja soogiaegadega,
taidavad lapsed rahulikult kGiki korra ettekirjutusi. Nad uinuvad
kergesti kindlaksmadratud tundidel ja séévad hea isuga kindlatel
soogiaegadel.

Laste gruppides valitseb vastavalt vanusele eri paevakord:
nditeks imikud magavad peale 66 veel 2—3 korda péeval 11/—2
tundi, kuna sGime vanemad lapsed magavad ainult iiks kord pde-
vas. Imikuid toidetakse iga 3—31!/s tunni tagant, vanemaid lapsi
aga iga 4 tunni mo6dumisel jne.

Vastavalt olukorrale (verandade ja manguvdljakute kasuta-
mine jne.) vO0ib pdevakorda ka muuta, kuid siiski peab see iga
grupi jaoks kindel olema. Arusaadav, et kindla korra teostamisel
on tdhtis rahuliku olustiku loomine niihésti sGimes kui ka kodus.
Lapse ndrvisiisteemi tervishoid nduab pdevakorra rakendamisel
igasuguste lapsi arritavate tegurite viljaliilitamist.

Ko6iki liikumismédnge, mis lastele vaga meeldivad, on tarvis
korraldada véarske Shu kées, kuna ruumides on soovitav teostada
rahulikke ménge ja tegelust.
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LASTESOIMED.

LastesOimede eeskujuliku tegevuse eelduseks on vastavad
ruumid, nende Oige planeerimine ja vajalik sisustus.

LastesOimed (joon. 50) ehitatakse tervishoidlikult sobivasse ja
malaariaohutusse kohta. S6ime ruumid peavad olema kuivad ja
valguserikkad. SOGime iumbruses on soovitav roheliste alade,
puude ja pdOsaste olemasolu, mis vOimaldab lastel pikemat aega
véirskes Ohus viibimist.

Soimedel peavad olema rddud, kus lapsed saavad talvel
magada pédevaajal varskes Shus. Rodud, samuti lastetoad, ei tohi
asetseda hoone pohjapoolsel kiiljel.

Sdime ruumidel peab olema mitu sissekdiku, millega saadakse
nakkushaiguste viltimiseks eraldada laste tiksikuid gruppe. Igale
1—2 grupile médratakse oma riietusruum-filter, kus teostub arsti
v6i Ge poolt lapse profiilaktiline ldbivaatus ja temperatuuri moot-
mine. Grupis ei tohi olla iile 15—20 lapse. Sellise grupi ruumid
koosnevad magamis- ja mangutoast.

Soovitav on omada 1—2 grupi kohta véikest eraldatud rodu.
Uhe ja sama r6du kasutamisel kahe grupi poolt organiseeritakse
gruppidele eri ajad rodul viibimiseks.

Suuremates lastesdimedes mddratakse tks ruum isolaatoriks,
kus viibivad lapsed mittedgedate nakkushaigustega, nagu kerge
diispepsiaga, bronhiidiga jne. S8imedes, kus puudub statsionaar-
isolaator, peab véahemalt olema vdimalus lapse eraldamiseks
klaasvaheseinaga (boksidesse). Boksides hoitakse lapsi ajutiselt,
kojuviimiseni vOi lastehaiglasse paigutamiseni.

SGime abiruumideks on koéok ettevalmistus- ja pesemisruu-
miga, ladu (koogi kOrval) ja puhta pesu hoiuruum. Musta pesu
jaoks peab olema tingimata eraldi ruum. Pesukéok ehitatakse
sdimest eraldi v8i selle pool-keldrikorrale. S8ime moobel peab
vastama laste vanusele. Moobel olgu lihtne, ilus ja varvitud
heleda Olivarviga.

Imikutetoa moobel koosneb vooditest ja mahkimislaudadest..
Samas ruumis asetsevad ka méanguasjade kapp, laste eest hoolit-
semise individuaalsed ndud, laud, mdned taburetid, kaanestatud
mustapesu-pang voi -kast ja laste tara. Tara on madratud peami-

185



selt imikutele roomamiseks ja kdimaOppimiseks. Tara asetseb
harilikult madalatel jalgadel; tema pOhjas olevad madratsid kae-
takse vahariidega.

’ i | “ il rj‘;;'ﬁ;x

i T

L]

LT

T

(AT

621 240 621
3
600 ol 220 600
0
kasteruum z P Lasteruum
% 4870 m E 4870m §
13.20

1639
- 660
T

|

={0
co0o(3 hTuba 15.20
; St aigetele |,
Kook 1430 V1s};votu Yasthle: ?.-,Q
460__[5o soogituba e s
Majan- s
Ladu dds- 500 Riiete- Jwo |
¥6.70§ ruum hoid ~
4 6.10m 850 m
—‘ P
282 »<-199>re—— 520 199 282

Joon. 50. 40 voodiga lastesdim maal.

186



SGime voodid peavad olema rauast ja emailvarviga vdrvitud.
Soovitav on kasutada ratastega voodeid, sest neid on koristami-
sel kergem nihutada.

Roomajate grupi (lapsed 1—11/, aastat) ruum varustatakse
lauakeste ja toolidega; neid lapsi harjutatakse juba istuma laua
juures. Sama grupi lastele muretsetakse ratastega toolid, millest
kinni hoides lapsed Opivad kiiremini k&dima. Selle vanusega
laste liikumise arendamiseks kasutatakse nn. magesid, milledele
toustakse trepikeste abil ja laskutakse liueldes.

Vanema grupi laste moobel on iildjoontes samasugune nagu
eelmisel grupil, ainult , mded”, tarad ja mahkimislauad puuduvad.
Lastetubades ei tohi olla pehmet mooblit, sest sellesse koguneb
tolmu.

Soimed peavad olema varustatud vajalikul hulgal lastepesu
ja -roivastega.

Madratsid taidetakse sdimes meriheina v6i hobusejohvidega.
Nooremate laste ja imikute madratsid kaetakse tingimata vaha-
rildega. Padjad tdidetakse hobusejohviga, heintega vO0i meri-
heintega.

Talvel peavad lapsed magama varskes Ohus erilistes karus-
nahksetes vO0i vatist magamiskottides. Vanematele lastele
organiseeritakse pikemaid jalutuskdike.

Norgematele lastele madratakse lisatoitu, antakse kalamaksa-
0li; neid kiiritatakse kvartslambiga jne.

Suvel suunatakse lapsed linnast vilja, seal lubatakse neil
votta arsti jarelevalvel pdikese- ja Shuvanne, vahel kasutada ka
dussi.

Pievakorra tdpne tditmine, individuaalne hoolitsemine lapse
eest ja lapse Gige toitmine sdltuvad suurel mddral s6ime medit-
siinilisest personaalist. Iga meditsiiniline o0de ja kasvataja peab
tundma oma grupi lapsi; nad on kohustatud kiilastama ka laste
kodusid, andes seal emadele vastavaid nouandeid ja juhendeid.
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12. EELKOOLIEALISTE JA KOOLIEALISTE
LASTE HUGIEEN.

EELKOOLIEALISTE JA KOOLIEALISTE LASTE TER-
- VISEKAITSE ASUTISED.

PGhimisteks asutisteks eelkooliealiste ja kooliealiste laste
haigestumiste vastu voitlemisel ja tervistavate korraldusvotete
alal on kas polikliinikute lasteosakonnad v0i iseseisvad laste-
polikliinikud ja -ambulatooriumid; maal hoolitsevad selliste laste
eest maa-arstijaoskonnad. Polikliinikud teostavad opilaste iga-
kiilgset arstlikku jérelevalvet. Esimesel dppeaastal alluvad kdik
Opilased arstlikule libivaatusele. Opilaste libivaatust teostavad
pediaater ja hambaarst, vajaduse korral ka dermatoloog, okulist
ja otolartingoloog. Avastatud norgad, halvasti arenenud ja hai-
ged lapsed suunatakse tervist parandavatesse asutistesse. Eel-
kooliealisi lapsi kontrollivad arstid lasteaedades; nad teevad
neile kaitsesiistimisi jne.

Polikliinik ravib haigeid lapsi.vastuvGtul polikliinikus endas
ja kodus.

Maaoludes ei teostata nii laiaulatuslikku laste dispenseerimist,
kuid laste tervise eest hoolitsemise iildalused jaavad samaks.

Polikliinikute lasteosakondades etendab tdhtsat osa kesk-
haridusega meditsiiniline personaal, kes aitab organiseerida laste
labivaatust mitmesuguste spetsialistide poolt, kiilastab ldbivaa-
tusele ilmumata jaanud lapsi nende kodudes ja hoolitseb nende
ilmumise eest arsti juurde.

Eelkooliealiste ja Opilaste haigestumiste véltimise organisat-
sioonis on suur tdhtsus ka lasteaedadel, koolidel ja pioneeri-
laagritel.
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EELKOOLIEALISTE JA KOOLIEALISTE LASTE
ARENEMISJARGUD.

Eelkooli-periood, mida moned nimetavad ka teiseks lapse-
polve-perioodiks, hdlmab lapsi 4. eluaastast kuni 7.—8. eluaastani
ja iseloomustub organismi koikide talitluste jarkjargulise arene-
misega. Imiku- v&i véaikelapse-eas (ehk esimesel lapsepdlve-
perioodil) esinev organismi Ornus ja haprus kaob sel perioodil,
kuid ka seda iga iseloomustab teataval m&éaral k6rgenenud tund-
likkus. 4—8-aastased lapsed on, nagu nooremadki lapsed, vaga
vastuvotlikud tmbruse mojudele. Lapse véline ilme muutub
selles vanuses maérgatavalt. Esimesel lapseea-perioodil kasvab’
laps peamiselt paksuses, kuid teisel lapseea-perioodil peamiselt
pikkuses.

Selle eluea arenemise isearasused vdljenduvad ka haigestu-
miste isedrasustes ja nende kulgemises. Imiku- ja varases lapse-
eas tiheldame kogu lapse organismi.tormilist reaktsiooni igale
haigusele. Eelkooliealistel piirduvad haiguséd aga juba palju
sagedamini kohalikkude ndhtudega. Sellise vanusega lastel
esinevad esmajoones nakkushaigused.

Kooliea-periood jaguneb nooremaks kooliea-perioodiks ehk
tiitarlapse- vO0i poisikesepOlveks (7.—8. eluaastast kuni 14.—15.
aasta Vanuseni) ja vanemaks kooliea-perioodiks - ehk sugulise
kiipsemise perioodiks (14.—15. eluaastast kuni 18 aasta
vanuseni). .

Nooremas koolieas hakkavad mitmed elundid 16plikult are-
nema. Tugevneb ja tdiustub lihaskond, tugevasti areneb moistus,
hakkab avalduma sugundirmete m&ju psiihho-fiilisilisele arene-
misele. Eluiga 8—10 aastani iseloomustub teistkordse paksene-
mise perioodina, kuna 11—15 aasta vanuses toimub kasv jallegi
pikkuses. Selles eas on esikohal, nagu eelkoolieas, nakkushai-
gused; nende koOrval esineb suhteliselt sageli ka narvihaigusi,
ilmuvad varases eas harvemini esinenud siidamehaigused, reu-
maatilised kahjustused, sagedamini tdheldame = haigestumist
tuberkuloosi.

Lapsepdlve viimane periood on sugulise kiipsemise aeg, mis
algab tiitarlastel 13 ja poistel 15—16 aasta vanuselt. Sel perioo-
dil omandab laps tdiskasvanu vdlimuse, tal arenevad teisesed
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sugutunnused. Uksikute elundite ja teataval méaidral ka kogu
organismi talitlused lédhenevad tdiskasvanute omadele.

Nakkushaigusi esineb sel perioodil tunduvalt vihem. Tuber-
kuloos kulgeb siin aga palju pahaloomulisemalt kui tiiskasva-
nuil v0i nooremas koolieas; teiste lasteea-perioodidega vorreldes
- sagenevad psiihhoneuroosi-juhud ja siidametegevuse talitlus-
hdired.

Iga lapseea-periood omab anatoomilis-fiisioloogilisi isedra-
susi, samuti on iga perioodi patoloogia isesugune. Uldiselt ei ole
tiksikute lapseea-perioodide piirid taiesti kindlad, iiks periood
ldheb méarkamatult ja jarkjarguliselt iile teiseks. Kuid eri vanu-
sega laste eest hoolitsemine nduab siiski teatavate piiride méaa-
ramist eluea perioodide vahel.

ANTROPOMEETRIA.

Uheks vdimaluseks jdlgida laste normaalset kehalist arenemist
on antropomeetrilised m&Gtmised, millede abil saame lapse
kehalise arenemise (pikkuse, kaalu, rinnatimberm83du jne.) nai-
tajad. Neid on vOimalik kOrvutada nn. standard-niitajatega,
thetaoliste lastegruppide kehalise arenemise keskmiste néita-
jatega.

Lapse fliisilise arenemise nditajad muutuvad lapse elueaga.
Need nditajad erinevad poiss- ja tiitarlastel. - Samuti on nad eri-
nevad eri rahvuste lastel ja isegi iiksteisest kaugel asetsevate
paikkondade elanikkude lastel. Seepéarast arvutatakse fiiiisilise
arenemise keskmised néditajad (standardid) tavaliselt iihetaoliste
lastegruppide kohta, eraldi poiss- ja tfitarlaste ning eraldi iga
vanuseaasta laste kohta. Nende standard-nditajate véljaarvu-
tamine toimub spetsiaalsetes teaduslikkudes asutistes.

Et meie maal sotsiaalmajanduslikud tingimused pidevalt para-
nevad, siis paraneb ka laste kehaline arenemine ja endised keha-
lise arenemise standard-nditajad vananevad ning ei vasta tege-
likkusele. Seepéarast uuendatakse standard-nditajaid aeg-ajalt,
milleks teostatakse uusi kiillait arvukate lastegruppide uurimisi
ja saadud statistiliste andmete labitootamist.

Naitena toome Leningradi koolidpilaste kasvu ja kaalu
standard-nditajad 1913. ja 1937. a.
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Leningradi koolidpilaste kehalise arenemise standardid.

Keskmine pikkus cm Keskmine kaal kg

Vanus | , | |
Poissl. | Tiitarl. ’ Poissl. | Titarl. Poissl.iTﬁtarl. Poissl. Tiitarl.

|
8 a. 118,5 | 1186 126,1 126,0 || 22,1 21,4 25,8 24,2
L 122,8 121,6 128,1 128,5 || 23,9 | 22,7 26,8 259
10 126,8 1249 |, 134,5 131,0 || 25,6 24,8 28,9 28,8
Ths 130,4 129,3 1373 137,0 || 26,8 210 30,2 31,6
1270 132,0 133,7 142,2 143,3 || 28,2 28,8 34,0 34,7
1351 138,8 134,2 146,0 146,6 || 30,3 32,7 38,3 38,5
14 ,, = — 150,8 152,7 | — — 42,8 44,5
b — — 155,4 1559 || — — 47,0 46,4
165 — — 163,0 1574 | — — 56,7 o1,7

Uksikute laste kehalist arenemist hinnatakse kasvu, kaalu,
rinnaiimberm8ddu jt. omaduste vOrdlemise teel standard-ndita-
jatega. Neile lastele, kes on arenemises, eriti kaalus ja rinna-
timberm80dus, maha jddnud, tuleb poorata erilist tahelepanu.
Standard-néaitajate iiletamine iseloomustab lastegruppide sood-
sat kehalist arenemist.

Kehapikkuse mddtmine toimub puust pikkusemd6tjaga,
mille vertikaalne liist on jagatud sentimeetriteks. Teine, horison-
taalne liist puudutab mo0&tmisel piki vertikaalset liistu libisedes
pealage. Laps astub pikkusemoGtja alusele, kusjuures kan-
nad ja selgroo rinnaosa peavad puudutama vertikaalset liistu;
pea hoitakse moGtmisel sirgelt. Horisontaalne liist nditab pik-
kust sentimeetrites.

Kehakaalu moddetakse eriliste vihtideta Fairbanks’i
kaalude voi hariliku detsimaalkaaluga.

Rinnaimbermootu moddetakse sentimeeterlindiga, mis
asetatakse ees rinnanibu-ringi alumisele servale ja taga abaluude
alumiste nurkade korgusele.

HUGIEENILINE OLUKORD JA REZIIM.

Eelkooliealiste tervise ja kasvatuse eest hoolitsemisel on
pohilisemaks asutiseks lasteaed. .
Lasteaia normaalne tegevus eeldab mugavaid, valgeid ja ava-
raid ruume. Lasteaia moobel peab vastama laste kasvule ja
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olema kergesti puhastatav. Lasteaed varustatakse lahtivOetavate
voodite, voodipesu ja teiste magamiseks vajalike vahenditega.

Lasteaia varustuses omavad eriti suurt tdhtsust méanguasjad.

Madnguasjad peavad harjutama lapsi t66le, arendama nende
fantaasiat, kuid tiihtlasi vastama kindlatele hiigieeni nduetele.
Manguasjad valmistatakse materjalist, mis ei sisalda miirgiseid
aineid (seatina, arseeni jm.). Neid hoitakse puhtad ja pestakse
ning desinfitseeritakse sageli. Igal grupil on oma maé&nguasjad,
millega valditakse nakkuste levikut méanguasjade kaudu. ‘

Oieti organiseeritud lasteaias on oluline - tdhtsus rangel
reziimil. Igal grupil peab olema oma kindel padevakord. Juba
varasest east peale harjutatakse lapsi kinni pidama kindlatest
soogiaegadest ja t00 ning puhkuse korrast. Orienteerivaks laste-
aia paevakorraks voib olla jairgmine pdeva jaotus: kell 8.30—9 on
hommikueine, kella 9—10 lapsed maéangivad, tootavad, kella
10—12 jalutavad ja téotavad vérskes Ohus, kella 12—1 on 18una-
s6ok, kella 1—3 on pdevane magamine, peale magamist kella
3.30—4 siitiakse Ohtuoodet, millele jargneb jalutuskdik. Kind-
lat reZiimi jélgitakse ka kodus. Ohtul kell 7.30—8 peavad lapsed
so6ma Ohtueinet, kell 8—8.30 ldhevad nad magama. 4—6-aastane
laps peab magama 12 tundi o66pdevas, 7—8-aastane laps 111/y
tundi ja 9—11-aastane 11 tundi.

Koolidpilase reziimi méadrab kooli paevakord. Nooremad
Opilased Opivad ' harilikult hommikuses vahetuses algusega
kell 8.30—9. Opilase pdevakord peab olema iildjoontes jarg-
mine: iilestdusmine, pesemine, voodi korrastamine, hommikusték
ja kooliminek kella 7—8.15 vOi kella 7.45—9, Oppetunnid
kella 8.30—9 kuni kella 12.30—1. Soe hommikus6ék koo-
lis kella 10.30—11 ajal, kella 12.30—1 kuni kella 2.30—3 jalutus-
kdik, kella 2.30—3 I6unascok, kella 3—4 pealeldunane puhkus.
Kella 4—6 kodune Oppetdo, kella 6—7 Shtune jalutuskéik, kella
7—8 Ohtusook, rahulik tegevus, kella 8—8.30 magamaminek.

Kooliealistel tuleb rangelt kinni pidada ettendhtud magamis-
aegadest. Korratust unest tulenevad arritatud olek, kiire vési-
mine ja vastuvotlikkuse halvenemine.

Vanemate Opilaste pdevakord erineb nooremate Opilaste
paevakorrast, eriti veel kui kaiakse koolis teises vahetuses. Ka
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vanematel Opilastel tuleb kinni pidada kindlatest s66gi-, jalutus-
ja magamisaegadest. Kooliealised lapsed peavad magama 66pde-
vas vahemalt 81/o0—91/, tundi. Muudatusi pdevakorras tehakse
ainult eri aastaaegadel, teatavatel meteoroloogilistel tingimus-
tel jne.

Individualiseeritud muudatusi pédevakorras vOib ette vOtta
vastavalt lapse tervisele, narvisiisteemi seisundile, elamu- ja elu-
kondlikele tingimustele. Narviline, kergesti arrituv laps vajab
pikemat und, kodused Opingud organiseeritakse sagedate vahe-
aegadega. Koik lapsed eranditult peavad aga pidevalt tditma
hiigieeni ettekirjutusi. :

TERVENDAVAD KORRALDUSVOTTED.

Tugeva ja terve sugupdlve kasvatamisel omavad suurt tdht-
sust noorsoo keskel teostatavad laialdased tervendavad korral-
dusvotted, mis on kasvatusreZiimi lahutamatuks osaks. Ter-
vendavate korraldusvOtete tiilesandeks on lapse organismi
tugevamaks muutmine, tema karastamine ning vastupidavuse
suurendamine timbritseva keskkonna kahjustavate mojude vastu,
nagu jarsk jahenemine, kOrge temperatuur, nakkushaigused jne.
Tervendavate korraldusvotete puhul valitakse sellised tegevus-
meetodid, mis treenivad ndrvisiisteemi ja veresoonkonda ning
parandavad kudede toitumist — jdrelikult tugevdavad organismi.

Selleks eesmérgiks kasutatakse peaasjalikult looduslikke
tegureid, nagu péikest, 6hku ja_vett. Tuleb hoolitseda, et lap-
sed viibiksid rohkesti varskes Ohus. Suvel peaks lasteaedade
ja koolide tegevus toimuma mitte kinnistes ruumides, vaid vdljas
puude vilus vOi katete all. Ka talvel tuleb tagada laste pikem
viibimine védrskes Ohus. Juba imikueas peab laps viibima pde-
vas 3—4 tundi valjaspool ruume.

Organismi tdhtsaks karastamisvahendiks on Shuvannid. Ohu-
vannide vOtmisel karastub keha Ohu ja hajutatud pdikesekiirte
(kui Shuvanni vOetakse viljas) toimel. Ohuvannid treenivad
nérvisiisteemi ja veresoonkonda.

Teiseks looduslikuks teguriks, mida vOime kasutada laste
tervise karastamiseks, on paike. Oskuslikult korraldatud

13 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 193



pdikesevannid kosutavad organismi, parandavad naharakkude
toitumust, kiirendavad nende paljunemist, tekitavad nahas pig-
menti; ultravioletsete kiirte toimel tekivad nahas vitamiinid, mis
soodustavad lapse arenemist ja kasvamist. Ultravioletsed kiired
soodustavad samuti organismis immuunkehade tekkimist.

Liialdamine pdikesevannidega vOib aga lapse organismi kah-
justada, aktiveerida olemasolevaid haigusi, pOhjustada lapse
rahutust, unetust ja halba isu. Seepdrast vOetagu paikesevanne
ainult arsti loal ja vahetul jarelevalvel. :

Laste karastamiseks kasutatakse ka vett. Varases lapseeas
on lubatavad ainult soojad vannid ja hGorumised algul sooja,
hiljem toasooja veega. Peale puhastava toime on vannidel veel
rahustav toime narvisiisteemisse. Lapse organismi karastab ka
ratikuga h60rumine. DusSe kasutatakse ainult kooliealiste laste
karastamiseks, kusjuures vesi ei tohi olla kiilm. Eelkooliealiste
laste juures on parem kasutada duSi asemele veega iilevalamisi
15—25 cm korguselt, kuna korgelt langev vesi &rritab liiga tuge-
vasti ndrvislisteemi.

Suplustega jOoes vOi meres vOib alustada arsti loal 5—6-aasta-
selt. Kuni selle vanuseni vOivad lapsed kiimmelda paikesest
soojendatud merevee vannides. JOes vOi meres suplemine
varases eas drritab organismi {ilemédra vee termilise ja mehaani-
lise toime tOttu ja vGib pOhjustada lapse kGhnumist, vahel isegi
haigestumist.

KEHAKULTUUR.

Lapse lihaskond on nrgalt arenenud, mistdttu laps oma asen-
dites ja liigutustes allub sageli raskustungi mojutusele. Sellest
tingituna vOivad lapsed vOtta ebaligeid (ebaterveid) kehaseise,
nad istuvad kiitirus, langetavad pea jne. Kui sellele lihaste
norkusele lisanduvad mittevastavast mooblist tingitud ebadiged
kehaseisud, siis vOib lapsel areneda lilisambakdverdus. Rind-
kere lihaste n6rkus soodustab hingamise ekskursioonide vdhene-
mist, kOhupressi lihaskonna ndrkus aga kOhukinnisust. Selle
valtimiseks tuleb laste lihaskonda tingimata tugevdada kehaliste
harjutustega. Lihaskonna tugevdamine ja liigutuste tdiustamine
arendavad liigutuste osavust ja tdpsust, nende Oiget kooskdla ja
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kasutamist. Lihaskonna tugevdamiseks tuleb teostada mitme-
suguseid kehalisi harjutusi liikumismédngude, t66de (lumerooki-
mine, peenrakaevamine jne.) vOi riitmiliste liigutuste néol.

Lihaste kokkutombed soodustavad vereringet, mille taga-
jarjel paraneb lihaste toitumus ning luuakse soodsad eeldused
lihaste arenemiseks ja kasvuks. Lihaste kokkutdmbumine muu-
dab hingamise sligavamaks, mille tulemusena intensiivistuvad
organismis hapendumisprotsessid; tdnu neile kiireneb ainevahe-
tus, harjutatakse siidame vereringesiisteemi, lapse {iildseisund ja
ka tema isu paranevad.

Laste, eriti eelkooliealiste kehaliste harjutustega ei tohi liial-
dada. Tuleb arvestada laste lihaskonna kerget vdsimist ja
siidamelihase kiiret erutuvust ning vasimist.

Voimlemisega vOib alustada juba imikueas. Eelkooliealis-
tega viiakse ldbi enne hommikueinet lithiajaline, 8—10-minutine
hommikvOimlemine, samuti korraldatakse minge, nditeks viske-
harjutusi kéte lihaste tugevdamiseks, jookse ja hiippeid jala-
lihaste arendamiseks jne.

Kooliealiste kehalised harjutused on juba iseloomult tdsise-
mad ja koosnevad keerukamatest harjutustest. 11-—12 aastast
vanematele Opilastele soovitatakse tegelda peale mitmesuguste
harjutuste ja vOimlemisvOtete juba ka spordiga. Eriti kasulik
on ujumine ja sdudmine, mis arendavad hdsti rindkere ja kohu-
pressi lihaskonda. Soovitavad on ka suusatamine, uisutamine,
kdsipalli méngimine jne.



13. KOOLIEALISTE JA EELKOOLIEALISTE
LASTE ASUTISTE HUGIEEN.

Peamisteks massilisteks lasteasutisteks on koolid, lasteaiad
ja mangumurud ning pioneerilaagrid. Need kolm lasteasutiste
tiitipi holmavad ja teenindavad NSV Liidus mitmeidkiimneid mil-
joneid lapsi.

No6ukogude tervishoid, hiigieen, ja eriti see tdhtis osa temast,
mida nimetame kooli-hiigieeniks, seab endale eelkooliealiste ja
kooliealiste laste asutiste suhtes lilesandeks: 1) vahendada kooli-
ealiste ja eelkooliealiste laste haigestumist; 2) korvaldada laste-
asutistest need tingimused ja tegurid, mis vOivad ebasoodsalt
mojuda lapse organismile; 3) luua lasteasutistes sddrased hiigiee-
nilised tingimused, mis soodustaksid lapse tervise sdilitamist ja
tugevdamist; 4) sisendada lastesse hiigieenilisi harjumusi.

KOOLID.

Peale oma otseste, hariduslikkude ja kasvatuslikkude iiles-
annete peab kool igakiilgselt hoidma ja tugevdama kooliealiste
laste tervist, Kooli ebadige ehituse ja sisustuse puhul, samuti
mitterahuldavate sanitaarsete tingimuste korral voivad kujuneda
olukorrad, mis on ebasoodsad kasvava lapse organismile: kool ise
vOib saada dgedate nakkushaigustega nakatamise ja nende
levitamise kohaks.

Seepdrast on vaja silmas pidada rangeid sanitaarndudeid
nii koolimajade ehitamisel kui ka koolide t66 ajal, samuti arstide
ja keskharidusega meditsiinilise personaali poolt teostatavat
siistemaatilist Opilaste tervise kontrolli. Tuleb pidevalt jalgida
kooli sanitaarset seisundit ja hiigieenilist reZiimi.
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Koolide ehitamine.

Noukogude Liidus osutavad partei ja valitsus koolidele era-
kordset tdhelepanu. Meil on teostatud iildine kohustuslik alg-
hariduse saamine NOukogude Liidu rahvaste keeltes. Opilaste
arv on kasvanud ja kasvab védga joudsalt. Linnades ja maal toi-
mub erakordselt laialdane koolimajade ehitamine.

Kommunistliku partei XVIII kongressil (1939) esitas seltsi-
mees Stalin jirgmised arvulised andmed alg- ja keskkoolide
kohta meie maal: 1933/34. a. oli meil algkoolidpilaste arv
17873 500, keskkooliOpilaste arv — 5 482 200; vastavad Opilaste
arvud 1938/39. a. aga olid 21 288 400 ja 12 076 000. 1933.—1938. a.
jooksul ehitati meil 20607 uut koolimaja, nendest linnades ja
linna tiitipi asulates 4254, maal 16 353.

Kolmanda viisaastaku plaanis, mis esitati samal XVIII partei-
kongressil sm. Molotovi poolt, on 6eldud: ,Meie tulesandeks on
ellu yiia iildine keskharidus linnades ja seitsmeklassiline hari-
dus maal ning kdigis rahvusvabariikides. Sellega hakkavad
Oppima viisaastaku 16pul meie alg- ja keskkoolides tile 40 miljoni
dpilase revolutsioonieelse Venemaa 8 miljoni Opilase vastu.”

Seega seisab meie tervishoiu-organeil ja kogu meditsiinilisel
personaalil ees oma ulatuselt tohutu ja vastutusrikas iilesanne —
mitmemiljonilise Opilastearmee hiigieeniline ja tervishoidlik tee-
nindamine.

Kooli maa-ala.

Kooli maa-ala peab asetsema lagedal ja avaral kohal, mille
pinnas peab olema kuiv, mitte soostunud; selle 6hku ei tohi reos-
tada ettevdtete eritised. Kooli maa-ala tuleb Oieti planeerida,
sinna peab otstarbekalt ehitama koolihoone, mddrama sobivad
méangumurud ja kehakultuurivéljakud. Kooli maa-alal asetsevad
ka koolidu, lille- ja juurviljaaed, pdevitusplats (solaarium),
dusid, majapidamisOu jne. (joon. 51).

Killas, toolisasulates ja vdiksemates linnades arvestatakse
kooli maa-ala pindalaks umbes 30 m? iihe opilase kohta. Suur-
tes, tihedasti asustatud linnades v®dib ldhtuda madalamast nor-
mist — 20—25 m2 iihe Opilase kohta.
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Joon. 51. Kooli maa-ala planeering.

Kogclimaja.

Harilikult ei ehitata suuri koolimaju: keskmiselt on koolihoo-
ned maaratud 80, 160, 280, 440 ja 800 Opilasele.

Koolimajade ehitamisel on koige tahtsamaks hiigieeniliseks
kiisimuseks - hoone asetus ilmakaarte suhtes. NoOukogude Liidu
keskaladel ehitatakse koolimajad selliselt, et aknad asetseksid
kagus; pOhja- ja 16una-aladel peavad klassid olema orienteeritud
ldunasse. Koolimajades on rida ruume: Oppe-, abi-, teenistus-
ruumid jne. Koige suuremat hiigieenilist tdhtsust omavad Gppe-
ruumid — klassid.

Klassid. Klass on kooli pohiliseks ruumiks, kus lapsed vee-
davad suurema osa oma ajast. Seeparast esitatakse klassiruu-

mide suhtes rangeid hiigieeni nOudeid. Normaalsesse klassi-
ruumi mahub 40 Opilast.
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Klassiruum on nelinurkne, kusjuures klassi pikkust arvesta-
takse valis- (akendega) seinast, sligavust — siseseintest per-
pendikulaarselt vélisseinale. Valgustuse huvides peab klassi
siigavus alati olema véaiksem klassi pikkusest.

Uhe OSpilase kohta tuleb arvestada 1,25—1,5 m? pdrandapinda,
klassi kSrgus peab olema 3,5—4 m, kubatuur iihe Opilase kohta —
4,5 kuni 6 m3.

Nagu teame, ei ole see Shuhulk inimesele kiillaldane, mistottu
koolides, eriti klassiruumides, peab olema hea ventilatsioon.
Klassides peetakse darmiselt soovitavaks kolmekordset Ohuvahe-
tust ithe tunni jooksul. ;

Harilikult kasutatakse koolides loomulikku ventilatsiooni,
mida tdiendatakse klassiruumide sageda tuulutamisega. KOoik-
jal, kus kliimatingimused lubavad, jdetakse aknad talveks kleepi-
mata. Aknaid avatakse sageli, vaheaegadel aga alati kindlasti.
Kbikidel klassiakendel peavad olema suured Shuaknad v8i parem
veel — avatavad akna iilaosad. Vaheaegadel tekitatakse tombe-
tuult klassis kOigi akende, esikute ja uste avamise teel. Oppe-
t66 ajal on esikutes ja vaheajaruumides aknad avatud. Nende
nduete hoolikal tditmisel toimub klassis Ghuvahetus kaks-kolm
korda tunnis ja Ghk ei sisalda iile 0,1—0,15% siisihappegaasi.

Teiseks tihtsaks hiigieeni ndudeks on klasside hea valgustus.
Ses suhtes tuleb jalgida jargmisi tingimusi: a) klassid peavad
asetsema Oigete ilmakaarte suunas; b) klassi aknad peavad olema
suured, kusjuures akna tiilemine &ar peab asetsema voimalikult
lihemal laele; ¢) valguskoefitsient ei tohi olla alla 1/5; d) klassi
aknaid ei tohi varjata naaberhooned ja korged puud; e) valgus
peab langema koolipingile vasakult poolt.

Koolis kasutatakse vesikeskkiitet vOi paikset kiitet suure
soojusemahtuvusega ahjudes; raud- ja malmahjude kasutamine
ei ole lubatud. Klassi normaalseks temperatuuriks peetakse 189,
kusjuures enne Oppetéd algust peab temperatuur olema LD
madalam, Sppetéd ajal ja akende avamisel aga 1—2° kOrgem
kui 18°,

Klassis tuleb hoida piinlikku puhtust. Iga paev pestakse
porandaid ja piihitakse niiske lapiga koolipinke, laudu, tahvlit ja
aknaservi. Eriti sageli tuleb piihkida tolmu aknaklaasidelt, samuti
tuleb aknaid sageli pesta. x
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Vaheajaruumid ja esikud. Neis ruumides viibivad &pilased
vaheaegadel, samal ajal on need ruumid puhta 8hu reservuaari-
deks. Vaheajasaalides v08ib korraldada méinge, vdimlemist ja
mitmesuguseid laste koosolekuid. Nendes koolides, kus eri vahe-
ajaruumid puuduvad, ehitatakse valgusrikkad ja vdhemalt 2,5 m
laiused kiilgkoridorid.

Riietehoiuruum. Riietehoiuruumid peavad olema hasti val-
gustatud, ventileeritavad ja ruumikad. Nakkushaiguste leviku
vdltimiseks peavad iga Opilase riided rippuma eraldi konksu
otsas selliselt, et nad ei puudutaks naabri riideid. Riietehoiuruu-
mis tuleb arvestada igale Gpilasele 0,25 m2 pdrandapinda. Vii-
masel ajal on hakatud ehitama paljudes koolides Opilaste pealis-
riiete jaoks individuaalseid standard-kapikesi.

LASTEAIAD.

Lasteaiad teenindavad 4—7-aastasi lapsi. Lasteaia maa-ala
peab olema kuiv, roheline, paikesepaisteline, aga samuti isolee-
ritud tdnava ja kditiste tolmust ning miirast. Maa-ala olgu vord-
lemisi laialdane (umbes 40 m?2 iihele lapsele). Peale lasteaia-
hoone asetsevad sellel laste dppe- ja manguvaljakud, aed, lille-
peenrad jne.

Pedagoogilisel ja samuti nakkushaiguste levimisohu valtimise
eesmdrgil jagatakse lasteaedades lapsed vastavalt vanusele
15—25-liikmelisteks rithmadeks.

Harilikult avatakse lasteaiad 40—150 lapsele. Lasteaed omab
jargmisi ruume: riihmade toad, riietehoiuruum, kdimla, kook,
kantselei, ladu, esik, r6du (joon. 52). Riithmade toad on histi
valgustatud, keskmistel laiuskraadidel on nad suunatud kagusse.

Riihmade tubades on iihele lapsele ette ndhtud 2,5—3 m2
porandapinda. ‘Lapsed peavad viibima pikemat aega valjas voOi
rodul.

Lasteaedade t66s on tdhtsaks iilesandeks véltida laste nakatu-
mist nakkushaigustesse. See saavutatakse riihmade isoleeri-
misega, uustulnukate tdpse labivaatusega ja laste keha hiigieeni
eest hoolitsemisega. Ko0ikides lasteaia ruumides tuleb hoida
piinlikku puhtust ja teostada toiduainete ranget kontrolli.
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PIONEERILA AGRID.

Pioneerilaagrid on huvitavateks ja iildse vdga kasulikeks
kohtadeks kooliOpilaste tervishoiu teenindamise t66s. Laste
kauaaegne viibimine véarskes Ghus, pdike, suplemine, méangud,
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Joon. 52. Lasteaed: 1, 2 — té6ruumid lastele, 3 — isolaator, 4 — kook,
5 — sbégituba, 6 — vanni- ja pesemistuba, 7 — esik, 8 — ladu,
9 — riietehoid, 10 — terrass.

vOoimlemine, ekskursioonid ja kerge t66 karastavad suureparaselt
keha ning tugevdavad tervist.

Pioneerilaagrite suhtes, kus asub kiimneid ja sadu lapsi, tuleb
esitada kindlad hiigieeni nSuded.
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Laagriplats peab asetsema taiesti sobival, heade looduslikkude
tingimustega maa-alal; noutavad on pidike, puhas &hk, lahtine
veekogu, roheline taimestik, kuiv soostumatu pinnas. Maa-ala
peab olema kiillaldaselt avar, kusjuures lapse kohta arvestatakse
100 m? pinda. Laagri elamuteks piistitatakse tihekordsed (50 lap-
sele) kerged paviljoni tutipi ehitised, milles igale lapsele tuleb
4 m2 porandapinda. LOunarajoonides vOib kasutada laste maju-
tamiseks telke. Pioneerilaagris peavad olema ambulants ja iso-
laator, pdevitusplats, kook ja sookla, saun ja pesumaja, pesemis-
ruumid, duSid, kdimlad. Laagris olgu tingimata k&epédrast hea-
kvaliteediline joogivesi.

Laagri territooriumil tuleb pidada puhtust, milleks organisee-
ritakse ettendhtud korras reostuse ja priigi kOrvaldamist ning
kahjutustamist, samuti tuleb rakendada kOiki abinOusid karbeste
ning sadskede arenemise takistamiseks.

KOOLIDE JA TEISTE LASTEASUTISTE SANITAAR-
TEHNILISED SISSESEADED.

Lasteasutistes on tdhtsamateks sanitaartehnilise sisseseade ele-
mentideks vesivarustus ja kdimlad.

Veega varustamine. Kui lasteasutised on varustatud keemi-
liselt ja bakterioloogiliselt tdiesti puhta veega, mida saadakse
veevirgist vOi siigavatest torukaevudest, siis vOivad lapsed juua
seda vett keetmatult. Kahtlane vesi, samuti vesi lahtistest ja
madalatest salvkaevudest, peab lastele antama keedetult ja jahu-
tatult.  Védga ohtlikud on iihised joogikruusid. Lasteasutistes,
esmajoones koolides, tuleb seepdrast joogindud varustada juga-
seadeldistega, mis véldivad tihise kruusi kasutamise vajadust.
Selliseid jy_gﬂe?deldisi vOoib kohaldada nii veevdrgikraanidele
kui ka joogiveengtm Joonisel 53 on ‘toodud lihtsamat titpi
juga-seadeldis, mille vOib valmistada igas koolis. Kohtades, kus
ei tohi juua keetmata vett, tuleb vesi enne jooginOudesse vala-
mist keeta ja jahutada. JooginOusid peab iga padev hoolikalt
pesema ja keeva veega uhtma. NOud peavad olema tihedalt sul-
guvad ja omama lukustatavat kaant.
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- Kdimlad. Koolikdimlad peavad olema hasti valgustatud, soo-
jad, avarad ja piinlikult puhtad. Poiste osakonnas ehitatakse tiks
iste 20—30 Opilase jaoks, peale selle on siin veel pissuaar; tiitar-
laste osakonnas madaratakse iiks iste 15—25 GOpilasele.

Nendes linnades, kus on ole-
mas veevdark ja kanalisatsioon,
ehitatakse koolis vesikdimlad.
Linnades ja kiilades, kus kanalisat-
sioon puudub, tehakse soojad Ohk- O sty

kaimlad kas koolihoonesse v&i ki
koetavasse juurdeehitisesse. \

Kaimla istmed, mille keskel on  vineerkad > T
immargune ava, valmistatakse 950
emailitud malmist, betoonist voi 1000 A
puust, vdikse astmega jalgade R
jaoks. Pissuaarid on soovitav val- g i
mistada seinapidiselt kahhelkivi-
dest. Kooliteenijad peavad kogu \

aja jalgima kaimlate puhtust ja
neid ‘pidevalt koristama.

KOOLIMUOBEL.

Lasteaedades ja eriti koolides
omavad olulist hiigieenilist tdht-
sust Oppetegevuseks ettendhtud
lauad. '

Pikemaajaline istumine laua Joon. 53. Joogivee-seadeldis.
taga mOjutab lapse norka ja kas- f
vavat organismi suurel mdaral. Ebadige ehitusega koolimé6obli ja
lapse keha véadrasendi puhul vOib tekkida rida ebasoovitavaid
nédhte: liillisamba koverdumine, kiitiru tekkimine, liihindagelikkuse
halvenemine, normaalse hingamise ja vereringe hdired, kiire vasi-
mine.

K6ige enam levinud koolim66bli liigiks on koolipink. Tavali-
selt on koolipingid kaheistmelised. Uheistmelised pingid on head
selle poolest, et nad vildivad Opilaste vahetut kontakti iikstei-
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sega, mis on oluline nakkushaiguste véltimise mottes; kuid selli-
sed pingid on kallid ja vOtavad palju ruumi.

Koolipingil on laud liikumatult iithendatud istmega, kusjuures
kGik mo66ted on muutumatud.

Fiisioloogia ja hiigieeni seisukohalt on vajalik, et koolipingid
vastaksid jargmistele nOuetele: 1) pinkide moGted peavad vas-
tama lapse kasvule; 2) pingid ei tohi rdhuda rindkere ega kohtu;
3) pingis istumisel peavad lihased olema l6dvad; 4) pingid pea-
vad istuvale Opilasele vOoimaldama anda kehale vaba, kuid kind-
lat asendit; 5) pingid peavad kehale andma Oigesti paigutatud
tugipunktid; 6) nad peavad ker-
gendama nagemiselundite t66d;
7) olema kergesti ligipdaseta-
vad ja sobivad puhastamiseks.

NSV Liidus on mitmesu-
guste koolipinkide tiilipide seas
koige levinenumaks prof. Eris-
mann’i kaheistmeline koolipink
(joon. 54).

Iga Opilane tuleb paigutada
pinki, mis oma md&0detelt kGige
enam sobib tema kasvuga.

Joon. 54. Harilikult on klassis kolme suu-
Prof. Erismann’i koolipink. rusega pinke.

Koolipingi tiksikud osad ja
modted peavad vastama jargmistele tingimustele: a) istme kOr-
gus peab vastama sadre kdrgusele, kusjuures arvestatakse ka
jalatsit; sel puhul toetuvad jalad normaalselt porandale vOi jala-
alusele; b) istme siigavus peab vOrduma umbes 2/3 reiepikkusega;
sel puhul omab keha head tuge ja vélditakse pOlveGnaruse vere-
soonte rOhumist; c) seljatugi peab asetsema ristluude kohal, mis
vOimaldab Oiget kehahoidu ja 18dvendab seljalihaste pinget.

Keha Oiges asetumises omab tdhtsust istme ja laua tagumise
serva kaugus vertikaaljoones, nn. diferents. Vastavalt Opilase
kasvule peab see kaugus koolipinkidel olema 21—30 cm piirides.

Tuleb jalgida veel teist koolipingi moddet, nn. distantsi, Dis-

tantsi mdaramiseks tOmmatakse perpendikulaar laua tagumisest
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servast istmeni. Kui istme seesmine serv on tagapool perpendiku-
laari, siis on distants positiivne; selle distantsi puhul ei ole vOi-
malik keha 6‘ige asetumine, kuna Opilane peab kummarduma
tugevasti ettepoole. Oieti ehitatud koolipingi distants on nega-
tiivne, s. t. istme seesmine serv asetseb eespool ja ulatub perpen-
dikulaarist 3—5 cm ettepoole. Negatiivne distants loob soodsad
eeldused keha Oigeks asendiks.

Sellise vahekorra puhul on aga Opilasel raskusi tOusmisega;
selle véltimiseks ehitatakse pingid liikuva istme vOi lauaklapiga.
Koolipingi laud on eesmises osas horisontaalne (kirjutusvahen-
dite asetamiseks), tagumine (40—50 cm laiune) osa aga on kal-
lak — harilikult 15° nurgi. Selline laua kallakus ja tema pinna
kaugus Opilaste silmadest (30—35 cm) loovad kdige paremad tin-
gimused nédgemisele. S oy

Laua alla ehitatakse avatud sahtlid. Jalgade asetamiseks
varustatakse koolipingi porandaldhedane osa vastava tugilauaga.

Kirjeldatud koolipingi mddted ja ehitus tagavad Opilase Gige
kehahoiu ja véldivad pikaajalisest klassis istumisest tulenevaid
ebasoovitavaid tagajargi. Pedagoogide kohustuste hulka kuulub
opilastele pingis Oige istumise Opetamine ja nende pidev jailgi-
mine selles suhtes.

Muust koolimooblist omab olulist hiigieenilist tdahtsust klassi-
tahvel. Tahvel peab olema hdsti varvitud matt-musta varviga ja
peab omama alumisel serval laia &drist tahvlilt piihitava kriidi
osiste kogumiseks. Tahvlit tuleb iga tunni jarel puhastada niiske
lapiga, sest kriidist tekib palju tolmu.
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14. TOO HUGIEEN.

TOO NSV LIIDUS JA KAPITALISTLiKES MAADES.

To66 on inimese olemasolu paratamatult tarvilik tingimus. , T6o
on inimese olemasolu esimeseks pohimiseks tingimuseks, ja seda
sel madral, et me peame teatavas mottes iitlema: t66 on loonud
inimese” (K. Marx ja F. Engels, XIV k., lk. 452). Kuid kapitalist-
likus thiskonnas on t66 raskeks ja habistavaks koormuseks.
Kapitalistliku ihiskonna t66tingimused poOhjustavad téotajate
vdljakurnamist ja mandumist. Kapitalistlik ekspluatatsioonisiis-
teem, , kus todline to6tab vdhem aega péaevast endale ja suurema
osa pdevast kapitalistile” (Lenin, XVI k., 1k 95), viib selleni, et
kapitalistid ,pigistavad tédlisest kaks korda rohkem to6d, kur-
navad halastamatult tema jOou, imevad palgaorjast kolmekordse
kiirusega viimase tilgani nédrvi- ja lihaste energia” (Lenin, XVI k.,
1k. 340).

Teadus ja tehnika kapitalistlikus {ihiskonnas ei taotle tooliste

-olukorra kergendamist ega paremate tootingimuste loomist.
Teadus ja tehnika teenivad seal ainult kapitalistide klassi, kes
kasutavad tehnika saavutusi selleks, et teostada nn. ,kapitalist-
likku ratsionaliseerimist”, mis on seotud tdétajate ekspluateeri-
mise terava suurenemisega. ,Kapitalistliku ithiskonna teaduse ja
tehnika progress tdhendab progressi inimese higi véljapigista-
mise kunstis” (Lenin, XVI k., lk. 340). Kapitalistlik ,ratsionali-
seerimine” viib téotute arvu tdusule, teenitud reaaltasu langusele,
tooliste Onnetusjuhtude ja haigestumiste arvu suurenemisele,
toopdeva pikenemisele.

Hoopis teisiti on lugu sotsialismimaal. Sotsialistlikus tihiskon-
nas on t66 esimesi vajadusi. ,Sotsialism ei eita sugugi t66d. Vas-
tupidi, sotsialism pOhineb t66l. Sotsialism ja t66 on teineteisest

-
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lahutamatud” (Stalin). Stalinliku Konstitutsiooni 118. paragrahv
kindlustab koikidele kodanikkudele ®&iguse toole. T60 ei ole
meil mingisuguseks hdbiasjaks: meil on t66 muutunud ,au, kuul-
suse, vahvuse ja kangelaslikkuse asjaks” (Stalin). Téolised on
sotsialistlikus riigis pohimiseks iihiskondlikuks kihiks. ,,Siin aus-
tatakse tooinimest. Siin ta ei toota ekspluataatorite jaoks, vaid
endale, oma Kklassile, lihiskonnale... Ja kui ta tootab hésti ja
annab thiskonnale seda, mida ta suudab anda, siis on ta t66-
kangelane, on iimbritsetud kuulsusega” (Stalin, kOne 1. Uleliidu-
lisel Stahhaanovlaste Noupidamisel).

TOO HUGIEEN.

Tootmisel asuvad toolised sageli erilistes timbritseva kesk-
konna tingimustes. Té6stusruumide ©Ohku vGib erituda tolmu,
miirgiseid gaase vOi aure. Reas toostustes (nn. ,kuumades tseh-
hides”) mojutavad t66list kdrge Ohutemperatuur ja Kkiirgus-
energia. Moningate tehnoloogiliste protsessidega kaasnevad
miira, varisemine jne.

Need toostuslikud tegurid voivad pikemaajalisel toimimisel
avaldada kahjustavat mOju téotaja tervisele: neid nimetatakse
professionaalseteks kahjustusteks. -

To6o hiigieen uurib, millist toimet avaldavad tiksikud téostus-
duslikult pohjendatud korraldusvotted tootmistingimuste tervis-
hoidlikumaks muutmiseks.

TOO FUSIOLOOGIA.

Iga t66 aluseks on lihaste kokkutombumine. Lihaste kokku-
tombumine ja selle tulemusena sooritatud tiks v0i teine t66 ndua-
vad teatava hulga energia kulu. Organismis on selle energia alli-
vad ja valgud. Organismisse vastuvOetud siisivesikud salvestuvad
péraét teatavaid muutusi gliikogeenina (,loomse tdrklisena").
Gliikogeen sisaldub lihastes ja samuti maksas.

Mida raskem on organismi poolt sooritatav t60, seda rohkem
kulub glikogeeni. Teiste soOnadega — kulutatud gliikogeeni
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hulga alusel vdime méadrata tehtud t66 suuruse. Lihaste t60 tottu
lammutub glilkogeen ja muutub siisihappegaasiks ning veeks.
Mida rohkem glilkogeeni hapendatakse, seda rohkem kulutatakse
selleks hapnikku, seda rohkem eritatakse seejuures siisihappe-
gaasi. Jarelikult vOib vélja . arvutada lihaste poolt kasutatud
hapniku ja eraldatud siisihappegaasi hulga jargi tooks kulunud
energia hulga, s.t. v0ib otsustada 166 hulga ja raskuse iile.
Meenutame, et 1 g gliikkogeenist vabaneb tema lagunemisel siisi-
happegaasiks ja veeks 4,1 suurt kalorit energiat.

Mltmesuguste erialadega tooliste gaaswahetuse (s. o. kasu-
tatud hapniku ja eritatud su51happegaa51 ‘hulga) arvukad uuri-
mised voimaldavad méaadrata energia hulka, mis on iihe vOi teise
t66 sooritamiseks tingimata vajalik, ja sel teel hinnata t66
raskust.

Kui organism vajab puhkeolekus oma elutegevuse hoidmiseks
minutis 1-—1,3 -kalorit, ‘siis kulub minutis nditeks Omblejal 1,5,
treialil revolverpingil 3, auruhaamriga tootaval sepal 4,5 ja kivi-
soelaadijal 10 kalorit. 1,5—3 kalorit energiakulu minutis iseloo-
mustab kerget t66d; keskmise raskusega t66 puhul kulub minutis
4—5 kalorit, kuna raske t66 puhul on energiakulu minutis tile
5 kalori. .

Tarvitatud energiast ei kulu koik kasulikuks téoks, suurem
osa energiast kasutatakse mittetootlikult (ndit. t66st vahetult
mitte-osavOtvate lihaste pingeks, keha tasakaalu hoidmiseks),
osa sellest kaob 10ppude 10puks ka soojusena.

Kasulikuks tooks kuluva energia suhet kogu tooks kulutatud
energiaga nimetataksé kasuliku tegevuse _koefit-
siendiks. Kasuliku tegevuse koefitsient kOigub laiades pii-
rides (2—33%) keskmiselt vordub see 15—20%-ga; jarelikult
muutub kulutatud energiast 4/5 v0i rohkem soojuseks.

Oluline on dra markida, et kasuliku tegevuse koefitsient v3ib
treeningu tulemusena mérgatavalt tOusta: treenitud organism t66-
tab 6konoomsemalt. See seletub asjaoluga, et treenimisega Opib
tooline kasutama ainult neid lihaseid, pealegi ka vastaval maaral,
milliseid on teatava t66 juures tingimata vaja kasutada.

Iga t66 sooritamisega kaasneb organismis rida muutusi. Kdige-
pealt ndeme muutusi lihastes endis; neis tekib gliikogeeni lagune-
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misel piimhape ja tootavas lihases intensiivistub tugevasti
vereringe. See soodustab lihaste t66d, sest tugevnenud verevool
toob lihastesse kiillaldaselt t66ks vajalikku hapnikku ja viib ara
tekkinud stisihappegaasi. Lihaste t66 puhul elavneb margata-
valt hingamistegevus: hingetOdmmete arv tOuseb (sageli kuni
30—40 korda minutis), hingamismaht, s. t. sisse- ja vdljahingatava
6hu hulk, suureneb (1—2 liitrit ja rohkem 0,5—0,6 liitri asemel
rahuseisundis). To66 asetab slidamele korgendatud noudmised:
sidame kokkutombed muutuvad sagedamaks ja energilisemaks.
T66 ajal kdrgeneb teataval mdadral ka kehatemperatuur.

T66 mOju organismile ja mitmed tema poolt esilekutsutud
muutused kestavad teatava aja edasi ka parast t6o lOpetamist,
ja seda kauemini, mida raskem ja kestvam oli sooritatud tegevus.
Seda aega pdarast t66d, mille jooksul tdheldame organismis veel
kirjeldatud muutusi, nimetame taastumisperioodiks.
Taastumisperiood vOib kesta moOnest minutist poole tunnini ja
monikord veel kauem. Mida tugevam ja treenitum on organism,
mida rohkem ta on kohanenud t66le, seda liithem on taastumis-
periood.

VASIMUS.

Uhe vOi teise t66 sooritamisel saabub moment, mil ilmuvad
vasimuse tunnused. Vasimisel langeb tdhelepanu, mis alan-
dab t66 vadrtust, nOrgeneb vastavate-ajukeskuste-kontroll, suu-
reneb vigade arv, kasvab praagi hulk, vdhenevad produktsioon ja
tooviljakus, tihtlasi suureneb tootmiseks kuluv energia. Meele-
elundite teravus (ndgemine, kuulmine, haistmine) langeb, alaneb
vaimne tegevus (see kulgeb aeglasemalt), vdheneb reageerimise
kiirus. K6ik need vdsimuse tunnused langetavad iildist to6voimet.

Voitlus tootmisvdsimusega on aarmiselt tdahtis
iilesanne tootootlikkuse tostmisel ja organismi t66vOime sadilita-
misel. Voitluses vdsimusega vOib dara madrkida jargmisi vahen-
deid. Ko6ik, mis vahendab seda energiahulka, mida ei kulutata
kasulikuks tootmiseks, pohjustab vasimuse vdhenemist. Véasimuse
viahenemist soodustavad Oieti organiseeritud téGprotsess, mitteva-
jalikkude liigutuste, samuti t66 ajal lilearuse kdimise valtimine.
Oiget liikumist t66 ajal (liilkkumise 6konoomia mottes) tuleb tdééta-
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jatele opetada kohe algusest. Tahtis osa on siin tdita vabriku-
koolidel.

Harjutamine tugevdab omandatud liigutusi, sellega on ta
soodsaks teguriks vditluses védsimusega. Harjutused vdimaldavad
harjumuslikke (Opitud) liigutusi sooritada automaatselt. Seal,
kus see voimalik, to6tatagu istudes, kusjuures istmed varustatagu
mugavate selja- ja kdetugedega ning jalaalustega. Sellega kor-
valdatakse {iiksikute lihaste mittevajalik pingutamine, mis on
tingitud vajadusest hoida {iksikuid elundeid v&i kogu keha muu-
tumatus asendis. Moobel tuleb ratsionaliseerida selliselt, et olek-
sid vélditud keha painutatud asend ja raskendatud hingamine
ning vereringe.

' Kerge vdimlemine enne t66d ja 18unavaheajal, mis parandab

vereringet ja hingamist, tOstab organismi toonust ning vdhendab
vasimust,

Voitluses téovasimusega omavad suurt tdhtsust toopdeva
lihenemine ja vajalik puhkus. NSV Liidus kehtestatud 8-tunnine
toopdev, kindlaksméé/ratud puhkus ja puhkuse veetmise kultuuri-
lised tingimused on tdhtsamateks teguriteks toovasimuse taga-
jargede korvaldamisel.

T66 teaduslik organiseerimine (TTO) seab endale iilesandeks
rakendada sellist too-organisatsiooni ja -meetodeid, mis suurte
toosaavutuste korval vahendavad vasimust.

Ses suhtes on NSV Liidus tdhtis osa raske- ja suurtéostuse
mehhaniseerimisel. Kui 1913. a. saadi kivisdetoostuses siitt meh-
haniseeritult ainult 1,7%, siis 1937. a. moodustas mehhaniseeritult
saadud kivisiisi juba 89% kogu kiviséetoodangust. POdllumajan-
duslikel téédel levib ikka enam igasuguste tooliikide mehhani-
seerimine, laienevad traktoritega kiindmine, vilja koristamine
kombainidega, kartulite ja peetide vOtmine spetsiaalsete masina-
tega, lina tootlemine masinatega jne. Paljud sovhoosi- ja kol-
hoosimajandid on elektrifitseeritud, rida® téid sooritatakse neis
elektrienergia kaasabil. To66 mehhaniseerimine NSV Liidus on
vOimsaks vahendiks vOitluses t66 tervishoidlikumaks muutmise
eest,

Peale selle on NSV Liidus sooritatud kolossaalne t60 t6ostus-

./tervishoiu alal. Suurem osa toolistest to6tavad meil uutena raja-
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tud ettevGtetes, kus on rakendatud k8ik- tervishoiu nduded. Samuti
on selles suhtes pohjalikult rekonstrueeritud ka vanad ettevdtted.
Ratsionaalsemate t66vormide rakendamisel on erakordselt suur
osatdhtsus ka téélistel endil. Meil toetatakse igakiilgselt tooliste
initsiatiivi, mis taotleb téoprotsessi ratsionaliseerimist ja kergen-
damist. TootmisnOupidamised ja t66 uuendusettepanekute raku-
kesed omavad suurt tdhtsust tootmisprotsessi maksimaalsel rat-
sionaliseerimisel. Meil loodud v@imalused t6oliste kvalifikatsiooni
tOstmiseks, laialdased tehnilise miinimumi kursused, sotsialistliku
t66 meistrite kursused jne. soodustavad téotajate kvalifikatsiooni
ja tehnilise taseme tGusu, mis omakorda v6imaldab rakendada rat-
sionaalsemaid té6vorme. L&puks on stahhaanovlik liikumine,
166kt66 ja sotsialistlikud vOistlused stiimuliks téékohtade ja tksi-
kute tooprotsessi lilide ratsionaliseerimisel.

PROFESSIONAALSED KAHJUSTUSED JA VOITLUS
NENDE VASTU.

Meteoroloogilised tegurid.

Toostuslikest tegureist, mis méédravad t66tingimusi, omavad
paljudes toostustes suurt tdhtsust meteoroloogilised
tegurid. Meteoroloogiliste tegurite mdistesse kuuluvad &hu
fuiisikalised omadused, nagu temperatuur, niiskus ja liikumine.

Uhtede vOi teiste meteoroloogiliste tingimuste loomisel t66s-
tuses omab tdhtsust kiirgus, mis tuleb kuumenevailt, hddguvailt
ja sulavailt kehadelt.

Vastavalt tootmise iseloomule v0ib téokoha temperatuur koi-
kuda laiades piirides — monel juhul laskuda alla 0° (kiilmutus-
ruumides, talvistel vélistoodel), vahel aga tousta tile 100° (nditeks
jahtumata korgahju véljalaadimisel ulatub temperatuur moni-
kord 110—120°-ni). Kuumades osakondades tuseb temperatuur
suviti 40—50°-ni. Vailistoodel (néditeks pOllumajanduses) ulatub
suvine ohu temperatuur 30—40°-ni.

Uldiselt on raske o¢elda, milline temperatuur on t66 juures
kdige sobivam. V3ib kdnelda ainult iiksikute elukutsete enam-
vihem soodsatest Ghu temperatuuridest. Nii nditeks on kerge,
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\ 1studes tehtava too puhul kOige sobivamaks ohu soojuseks 18°.
Mida raskemat fiiiisilist t66d inimene sooritab, seda madalam
peab olema umbritseva ohu temperatuur.

Ohu kdrge temperatuur ja soojusekiirgus hdirivad termoregu-
latsiooni-protsesse ja avaldavad ebasoovitavat toimet tootaja
organismisse. Siidame- ja hingamistegevuse kiirenemisel toimub
soojuse peetumine organismis. Liigse soojenemise vastu voitleb
organism peamiselt higi eritamise teel. Korgenenud higistamine
pOhjustab janutunnet, mille kustutamiseks tarvitatakse rohkesti
vett, monikord vahetuse jooksul koguni 8—10 liitrit. Suurel hulgal
verre imendunud vesi loob siidamele lisakoormuse. Koos higista-
misega viljuvad organismist meile vajalikud soolad, esmajoones
keedusool, Soolade kaotamine ei méodu jalgedeta: organismi nor-
maalses soolade-ainevahetuses tekivad hédired, nimelt vere ja

" kudede soolasisaldus langeb. 3

Eriti ebasobiv on raske too puhul kdrge Ohutemperatuuri ja
kiirguse toime liitumine. Eespool mainiti, et rasket téod tehes toi-
mub organismis soojuse kuhjumine. Korge Ghutemperatuuri ja
kiirguse puhul tehtav raske to66 soodustab veelgi suuremaid
termoregulatsiooni-protsesside korratusi, mistottu kogu organismi
haired avalduvad dgedamini,

Kiirgusenergia Materjalide termilisel tootlemisel aval-
dab toolistele korge temperatuuri korval moju ka kiirgusenergia.
HO0guvatest ja sulatatud kehadest véljuvad infrapunased kiired,
millede lainepikkus on valguskiirte omast pikem. Nende kiirte
neeldumisel nahas muutub nende potentsiaalne energia kineetili-
seks, peamiselt soojuseks: kiiritatud naha kohad kuumenevad.
Erandjuhtudel vdib kuumenemine olla nii tugev, et tekib kudede
kdrbus — termiline pdletus; harilikult soojenevad Kkiiritatud
kohad kuni 38—40—42°. Selline kuumenemine on paikse toimega:
kiiritatud nahaosade veresoonte laienemisel muutub vereringe
kiiremaks. Siin soojenenud veri kannab soojust iile kogu orga-
nismi. Paikne kuumenemine pOhjustab seega kogu organismi kuu-
menemist. Monikord (peaaegu eranditult suvel), mil organism ei
ole voimeline kuumenemisest tulenevate hdirete korvaldamiseks,
voib tekkida kuumarabandus — raske haiguslik seisund, mille
siimptoomideks on keha tugev iilekuumenemine (40,5° ja roh-
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kem), oksendamine, teadvusekadu, hingamis- ja vereringehdired
jne. Vdga rasketel juhtudel vOib see seisund 16ppeda kesknéarvi-
sisteemi rakkude siigavate kahjustuste tSttu surmaga.

Kuumarabandusest tuleb eristada péikesepistet, mis tekib
infrapunaste kiirte toimest peasse, kusjuures peaaju soojeneb
monikord 40—42°-ni, kuna kehatemperatuur voib jadda peaaegu
normaalseks. Pdikesepistel vOivad olla samasugused tagajirjed
nagu kuumarabandusel.

Praegusel ajal esineb meie kaitistes tervishoidlike korraldus-
votete rakendamise ja t60 ratsionaliseerimise tdttu kuumaraban-
dus vdga harva. Pikaajalise kuumendamise ja kiiritamise toimel
vOivad areneda mitmesugused kroonilised haigused, peamiselt
siidame veresoonte ja narvisiisteemi, mao-soolte jt. haigused.

Voitlus to6tajate tilekuumenemisega. Tea-
tavatel juhtudel muudavad tehnoloogiliste protsesside timberkor-
raldamine ja sisseseadete uuendamine té6kohtade meteoroloogi-
lisi tingimusi pOhjalikult. Siia kuuluvad niiteks sellised korral-
dusvGtted, nagu elekter-ddside kasutuselevotmine siisi-dédside ase-
mel poltide ja neetide kuumutamiseks. To6protsessi mehhaniseeri-
mine on pohilisemaks teguriks vditluses toostuse ebasoodsate
meteoroloogiliste tingimustega. Kdesoleva aja tehnika vOimaldab
tootmise mehhaniseerimist mitmesugustel aladel, nditeks vGib
mehhaniseerida ahjude laadimist spetsiaalsete laadimismasina-
tega jne. 18343

On olemas mitmesuguseid ettepanekuid ruumide dhu kuume-
nemise ja tootajate kiiritamise valtimiseks. Siia kuuluvad nditeks
mitmesugused vaheseinad toostusahjudes (veest, Shust jne.), aga
samuti ka ekraanid, mis asetatakse tootaja ja kuumust kiirgava
pinna vahele, Pdikesekiirituse kaitseks vOib pollutoodel kasutada
nditeks purjeriidest, presendist v0i muust materjalist ekraane,
mis asetsevad raamidel ja on seega kergesti nihutatavad vasta-
valt pdikesekiirte suunale.

Viimastel aastatel kasutatakse toostuse kuumades osakonda-
des tookohtadel duSSventilatsiooni ehk nn. ©hudusSi. Sel puhul
juhitakse téotajale suure kiirusega (2—6 m/sek.) vastavatempera-
tuurilist (15—25°) 6hku. Ohu liikumiskiirus ja temperatuur regu-
leeritakse selliseks, et toopiirkonnas tekiks toolistel mugav olu-
kord, s. t. hea enesetunne. ;
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‘Té6de puhul kuumas omab suurt tdhtsust ka isiklik varustus,
millest kOige olulisem on vastav toodriietus. Viimane olgu kerge,
poorne, ohku ldbilaskev ja kergesti higi imendav.

<. Muude korraldusvotete koOrval on tarvis kasutada joogiks

{ soolast vett (5 g soola 1 liitri vee kohta). Soolase vee joomisel
piisib soolade-ainevahetus normaalsena; t66lise enesetunne para-
neb, janu védheneb ja to6vOime suureneb. Samuti soovitatakse t66-
pédeva keskel ja t66 10pul veeprotseduuride rakendamist, kasuta-
des selleks 25—28°-list vett mdne minuti jooksul dusi néol.

Kiilmal ajal tehtavate vdalistoode juures omab suurt tdhtsust

_ tootajate jahtumise véltimine. Selleks on’ vajalikud soe, mitte-

X méarguv eririietus, ruum soojendamiseks ja viibimiseks sajuste
ilmadega. Samuti tuleb pdllumajandusmasinad, traktorid ja kom-
bainid varustada suletud kinniste juhiruumidega, presentkatetega
ja muude vahenditega, mis kaitsevad vihma ja tuule eest.

Toostusetolm.

Peamisteks tolmu levitamise allikateks on toostuses -sellised
tooprotsessid, nagu tahkete materjalide killustamine, segamine,
sGelumine, transportimine ja pudenevate aineté pakkimine. Pdllu-
majanduslikel té6del tekib tolm pollupinnase ja vilja tootlemisel,
aga samuti ka nn. insektitsiidide kasutamisel. Viimased on vahen-
did, mida tarvitatakse pOllumajanduses kahjurite héavitamiseks.

Tolm ei levi ainuiiksi tekkimiskohalt, vaid ka sealt, kuhu ta
on laskunud, néait. seintelt, karniisideli, treipinkidelt, porandalt,
kui ei teostata nende digeaegset puhastamist.

Tolm on metallilise, mineraalse, taimse vOi loomse paritoluga.
Eristatakse veel segatolmu, mis on eeltoodud tolmuliikide segu.

Teatavat tdhtsust omab tolmu lahustuvus. Kui miirgine tolm
(ndit. seatina, s60benaatriumi tolm) lahustub, kahjustab ta orga-
nismi - eriti. MOningad keemiliselt toimivad tolmuliigid, nait.
lahustuvad seatina- v8i arseenisoolad, avaldavad sissehingamisel
organismile iildmiirgistavat toimet.

Eriline tdhtsus on tolmuterade suurusel. Mida peenemad
tolmuterad, seda raskemini langevad nad Ohust pindadele ja satu-
vad nonda kergemini hingamisteedesse. Peale selle, mida vdiksem
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tolmukiibe, seda siigavamale tungib ta hingamisteedesse ja seda
kiiremini jouab véikestesse bronhidesse ning Ikopsu alveoolidesse.
Tolmuterad, mille diameeter on vdiksem kui 1 x (1 x = 0,001 mm),
lendlevad Ghus védga kaua: nad tungivad kergesti kopsu alveooli-
desse.

Tolmu kahjulik toime organismisse avaldub mitmel kujul.
Tolm drritab silma limaskesta: pikaajalisel toimimisel arenevad
silmas konjunktiviidid. Sattudes suurel hulgal nahale ummistab
tolm higi- ja rasunddrmete viimakdigud, héirides nonda naha nor-
maalset talitlust. Tolm vOib sattuda ka suhu, eriti suukaudsel hin-
gamisel, kust ta kandub edasi makku. Eriliselt tahtis on tolmu
toime hingamisteedesse ja kopsudesse. Nina, kurgu, trahhea ja
bronhide limaskestale sattudes kutsub tolm esile nende érrituse.
Limaskestadel asetsev tolm eritatakse refleksitalitlustega (aevas-
tamine, kohimine) organismist uuesti vdlja. Rohke tolmu pikaaja-
lisest toimest vGivad tuleneda hingamisteede limaskestade krooni-
lised poletlkud

Teatav hulk peeni tolmuosi v0ib tungida alveoolidest kopsu-
koesse; moOningate tolmuliikide pikemaajalisel toimel arenevad
kopsudes muutused, mida nimetatakse ,kopsutolmustuseks” ehk
pneumokonioosiks.

Eriti rasked muutused tekivad kvartsi- ehk rdnitolmu pikema-
ajalisel (10—15 v0i rohkem aastat) toimel — areneb haigus, mida
nimetatkase silikoosiks. Silikoos vOib pOhjustada tdielikku inva-
liidsust; hai“g/ﬁé viimases (kolmandas) staadiumis kaasneb sageli
tiisistusena tuberkuloos, mis kulgeb raskelt ja 16peb (1—2 aasta
jooksul) haige surmaga.

Voitlus tolmuga. Tééruumides tuleb vitluses tolmuga
juhtida tdhelepanu esmajoones tolmu tekkimise allikate korval-
damisele. Kus viahegi vOimalik, seal tuleb kuivto6tlemine asen-
dada niiskega, nditeks kuiva lihvimise asemel vOtta tarvitusele
niiske. Oluline on, et k8ik todprotsessid, millede puhul tekib
tolmu, hermetiseeritaks ja viidaks omaette ruumi.

Voitluses tolmuga omab madadravat tdhtsust tookoha paikne
imey ventilatsioon. Té6kohad, kus on tolmu tekkimise vOimalusi
(ndit. lihvimistreipingid), varustatakse kuplite ja torujuhtmetega,
mis on ithendatud ventilatsiooniga. Téotamisel satub tolm torus-
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tikku, kust ta kantakse valisOhku vOi spetsiaalsetesse filtritesse.
Tahtsaks tolmuvastase vOitluse viisiks on langeva tolmu eemalda-
mine. Selleks tuleb pOrandaid, to6pinke, seinu, karniise, aknaid
jne. regulaarselt niiskelt puhastada.

Suure tdhtsusega on ka isikliku hiigieeni vahendid. Siia kuu-
luvad keha eest hoolitsemine, igapdevane duss, kaitseprillide
kandmine, ldbi nina hingamine (ninas hoitakse kinni 40—50%
sissehingatavast tolmust), tooriiete kandmine jne.

Erandjuhtudel, kui tekkivat tolmu ei ole vOimalik korvaldada,
vOib soovitada spetsiaalseid tclmuvastaseid respiraatoreid. Respi-
raator koosneb kiivrist, tihedalt n&o ligi asetsevast maskist ja
filtrist, mille iilesandeks on sissehingatava tolmu kinnipidamine.

. Filtrina kasutatakse harilikku vatti, mis peab tolmu vOrdlemisi

hésti kinni. Vatt vOetakse moddukas paksuses; liialt paks vati-
kiht (n&it. 20—30 mm) takistab méargatavalt hingamist. Filtri tai-
tumisel tolmuga hingamine raskeneb. Vattfiltreid tuleb nende
tolmuga tditumise korral tingimata vahetada.

-Toostusemiirgid.

Paljudes toostustes tegeldakse keemiliste ainetega, mis orga-
nismi tungides ja rakkude ning kudedega keemilisi iihendeid
luues vGivad hdirida nende normaalset seisukorda. Selliseid

¢ aineid nimetatakse t06stusemiirkideks. Toostustes esi-

g

nevad nad kas toorainetena, poolfabrikaatidena v&i 18ppsaadus-
tena, ka korvalainetena v0i jadtmetena.

Toéostusemiirgi kahjustav toime oleneb tingimustest, mille-
des see toime avaldub. Téhtis on té6ruumi Shus leiduva miirgi
hulk (kontsentratsioon), sogritatava t66 raskus, dhu temperatuur
jne. Oluline on ka todlise tervislik seisund, vastuvotlikkus miirgi
toimele, vdsimuse-aste ja rida teisi tegureid.

Mitmetel juhtudel pohjustavad miirkained juba vahetul kokku-
puutel naha ja limanahkade haiguslikke muutusi, pOletusi, pGle-
tikke, iseloomulikke kahjustusi. NOonda toimivad néiteks kont-
sentreeritud happed ja alused, pigi, torv jt.

Moningad miirkained ei oma paikset toimet, kuid organismi

‘sattudes, nditeks imendudes seedetrakti v0i hingamisteede kaudu,
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pohjustavad nad miirgistusi. Selliste ainete hulka kuuluvad sea- _
tina, elavhObe, arseen, vingugaas jt. ;

Miirgid v6ivad organismi tungida hingamiselundite, naha ja
seedetrakti kaudu. Viimasel juhul satuvad miirgid inimese orga-
nismi s6omisel, kui toitu puudutatakse miirkainetega méaardinud
kdtega, vOi ka suitsetamisel t66 juures, kus kasutatakse miirk-
aineid. -

Toostuslikkudes tingimustes on miirkaine sagedasemaks ja
tahtsamaks sissetungimisteeks hingamiselundid. Enamik miirke ei
1abi nahka. Ainult need miirgid, milledel on rasva lahustamise
voime (nait. aniliin, nitrobensool jt.), vdivad organismi tungida
labi vigastamata naha.

Miirgid vdljuvad organismist peaasjalikult neerude kaudu urii-
niga. Raskemetallid (seatina, elavhoObe) erituvad osaliselt seede-
trakti kaudu; lenduvad vedelikud (eeter, atsetoon jt.), samuti
moningad gaasid (vingugaas), erituvad hingamisteede kaudu.
Mo0ningad miirgid, eriti raskemetallid (seatina, elavhGbe), ladestu-
vad organismis ringeldes nn. , depoodena” mitmesugustes organi-
tes ja kudedes. Teatavail tingimustel v0ib miirk suurel hulgal
depoost verre tungida ja pOhjustada uue miirgistuse.

Kui organismi satub korraga vOrdlemisi suur hulk miirkainet,
siis ilmuvad miirgistusndhud jarsku. Sellisel juhul kOneldakse
dgedast mirgistusest. Juhul, kui organismi satub
miirki véikestes hulkades pikema aja jooksul, areneb krooni-
line mirgistus. Miirgi toime ei avaldu sel puhul jdarsku,
vaid pikkamoéoda, kusjuures kroonilise miirgistuse ndhud”ei tar-
vitse esineda dgedal kujul.

Voitluses professionaalmirgistustega ra-
kendatakse jargmisi korraldusvotteid.

Kui on vOimalik, siis asendatakse vajalikud miirgised ained
mittemiirgistega. MOningatel juhtudel on see tdiesti teostatav. Nii
nditeks on meil NSV Liidus miirgised seatinavdrvid asendatud
mittemiirgiste tsink-, titaan- ja litopoonvdrvidega. ElavhGbeda
asemel, mida varem kasutati peeglitéostustes, tarvitatakse praegu
kahjutut hGbenitraati.

Oluline on, et seadistu, kus tekivad v0i kuhu kanduvad miir-
gised ained, oleks hoolikalt hermetiseeritud. Kahjulikud tootmis-
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protsessid, ‘mis on seotud miirgiste gaaside, aurude v0i tolmu eri-
tamisega, tuleb organiseerida eri ruumides vOi eraldada tildruu-
mist kindlate seintega. Késitsi sooritatav t66 kuulub mehhanisee-
rimisele.

Toostuseruumides leiduvate miirgiste gaaside, aurude ja tolmude
- lubatavad kontsentratsiooni piirid.

Miirgiste gaaside, aurude ja tolmude ke
nimetused Segﬁrral,s,:;?[m
B ST oy b T et e e 8 LG I e R S 0,02
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6. Arseenvesinik TR Rl 0 e e R R e L ol 0,0005
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19. Klooritud Suswesmlkud ‘
siisinik-tetrakloriid . i R e R R 0,05
diklooretaan, blklooretuleen TR % A ¥ oAF TR 0,05
20.Klaor, 5= % o P R E e R e 0,001
21. Kloorvesinik ja soolhape S ORI i B S e Y T 0,01
22.. Kroomanhideitd: 750 T lital SR oS ap s s il 7 sty 0,0001
23. Tstiaanvesinik TR T MR ey AR SR VIR 0,0003
24. Addikhappe estrid:
metiililatsetaat . v G R i : - s e 0,03
Stivlalseaat wnttamb s Fi Bl R e i S e gt 0,02
butiiilatsetaat o SO S Il R R e SR 0,2
amiiiilatsetaat ARG i T, S S e B8 ) A e N

Miirgiste gaaside, aurude ja tolmu koOrvaldamiseks ehitatakse
nende tekkimiskohale ventilatsiooniseadised. Sinna, kus voimalik,
tuleb sisse seada kohalik imev ventilatsioon, mille kaudu miirgi-
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sed ained korvaldatakse kohe nende tekkekohal. Kui miirgised
ained satuvad aga t66ruumi Ohku, siis on vaja kohaliku ventilat-
siooni kOrvale ehitada iildine juurdevoolu-dratdmbe ventilatsioon,
mis annab vOimaluse miirgiste gaaside v&i aurude kontsentrat-
siooni alandamiseks lubatava tasemeni, s. t. selliste hulkadeni, mis
ei pOhjusta miirgistusi ka pikemaajalise t66 korral (mitme kuu ja
aasta jooksul).

Suurt tahtsust vOitluses toostuslikkude miirkidega omavad
isiklikud kaitsevOtted. Parast t66d ainetega, mis vdivad tungida
labi naha vOi poOhjustavad nahahaigusi, tuleb hoolikalt pesta
koiki katmata kehaosi v0i, veel parem, kasutada du$si.

Keha kaitsmiseks miirgiste gaasidega maardimise eest on vaja- .
lik tingimata kanda spetsiaalset riietust, mis jdetakse toostusse.
Et vdltida kdte naha kokkupuutumist miirkainetega, kasutatakse
kummi-, present- vO0i muust materjalist kindaid.

Erakordsetel juhtudel, eriti Onnetuste korral, mil ruumis on
suurel hulgal mirkaineid, kasutatakse spetsiaalseid gaasimaske,
mis hoiavad kinni sissehingatavas 0hus olevad miirkained.

Nendes téoruumides, kus erituvad miirgised ained, ei tohi
siiia, sageli koguni ka mitte suitsetada. Enne so0ki tuleb eriti
hoolikalt kési pesta.

Toostusemiira.

Rida toostuslikke protsesse kulgeb tunduva miiraga. Meie
kuulmisorgan on kohandatud piiriteldud helidele. Liialt tugev ja
terav miira toimib kuulmisorganisse ja nérvisiisteemisse hairivalt.
Isikuil, kelle t66 kulgeb suure miiraga, nagu katelseppadel ja
stantsijatel, tdheldame teatava arvu aastate moodumisel kuulmis-
teravuse langust. Vanad katelsepad kannatavad vOrdlemisi tuge-
vasti arenenud kurdistumise all.

Peamisteks korraldusvOteteks miiravastases voitluses on hoo-
nete sobiv konstruktsioon, vastavate ehitusmaterjalide kasuta-
mine ja tooprotsessi muutmine. Paljudel kordadel on vGimalik
saavutada margatavaid tulemusi. Nii saab nditeks katelde neeti-
mist, mis on kOige miirarikkam toostuslik toiming, muuta téiesti
helituks, kui kasutada teisi neetimisviise. Praegusel ajal rakenda-"
takse neetimise asemel laialdaselt keevitamist. Kdsi- vOi pneu-
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maatilist neetijat on vOimalik asendada hiidrauliliste pressidega
(vee r6humisega). Suure miiraga téoprotsessid tuleb isoleerida.

Isiklikkude miiravastaste vahenditena vO6ib soovitada eri-
summutajaid, mis asetatakse korvadele v0i kuulmekdiku. Kuulme-
./ kdiku asetatavad korgikesed valmistatakse eboniidist, kummist
vOi muust heli halvasti juhtivast materjalist. Sama tilesannet tai-
dab ka kOrvaavasse asetatud tavaline vatitopp.

TOOSTUSE VALGUSTUS.

Valgustus on tdhtis hiigieeniline tegur. Mittekiillaldane voi
ebadige valgustus v8ib rikkuda normaalset nidgemist ja kuju-
neda sel teel toostuslikuks kahjustajaks. Halb valgustus pOhjus-
tab organismi vasimist ja suurendab traumatismi.

NSV Liidus peab praegu kehtivate mdadruste jargi olema to0s-
tuse kunstliku valgustuse tugevuseks 100 luksi, kui detaili
suurus on /990 silma kaugusest detaili suhtes ja kui t66-
pind on musta varvi; kui t66pind on hall, siis v@ib vahendada ndu-
tavat lukside arvu 75-ni; heledate pindade puhul (tagasikiirguse
koefitsient tile 50%) peab lukside arv olema mitte alla 50.

Vaadeldavate detailide suurenemisega lukside arv alaneb,
joudes suurte esemete juures, mida vaadeldakse lahemalt (kuni
1,5 m), 15 luksini. L&bikdikudes vOib valgustus alaneda
10 luksini.

Valgustuse tugevuse kOrval on veel suur tdhtsus valguse
eredusel ja thtlusel.

Valguse eredus. Lampide iilesseadmisel tuleb vailtida
valguse eredust, s. o. llemaddraselt helendavaid pindu. VOoit-
luses ereda valgusega tuleb valtida lambi kiirte vahetut sattu-
mist tootaja silma. Selleks asetatakse lamp kas piim- vOi matt-
klaasist varju alla, vOi paigutatakse vOrdlemisi k&rgele. VG&ib
kasutada ka siigavaid, labipaistmatuid armatuure, mis varjavad
lampi silmade eest.

Tookoha ja tooruumi ldhema umbruse valgustatuse vahel ei
tohi olla teravaid kontraste. Madargatavate kontrastide esinemisel
peab silm enam valgustatud ndgemispiirkonnalt vdahem valgus-
tatud ndgemispiirkonnale iile minnes pikkamisi kohanema, mis
poOhjustab tema vdsimist. Valguse ebaiihtluse koefitsient, s. t.
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hasti ja halvasti valgustatud paikade valguse suhe, ei tohi olla
korgem kui 4—5.
Toéokohta on voOimalik valgustada mitmesugusel viisil.

Nii vO0ib teda valgustada nn. kohaliku valgustuse abil, s. t.
valgusallika (lambi) tiilesseadmise teel t6okoha vahetusse lahe-
dusse. Selle valgustusviisi suureks paheks on teravad kontras-
tid tookoha ja naaberesemete valgustatuse vahel.

Toéokoha voOrdlemisi head valgustatust vOib saavutada ka
ildise valgustussiisteemiga, kus niihdsti t66koht kui ka kdigud
tsehhidesse ja tthendused téokohtadega on wvalgustatud tihtlaselt
mitme valgusallika poolt, mis seisavad téokohast enam-vdhem
eemal. Selline valgustussiisteem on hiigieenilisest seisukohast
kaunis hea, sest see vOimaldab saavutada vajalikku valguse
tuhtlust; kuid arvukate téokohtade olemasolu korral ruumis ei
Oigusta see end majanduslikult, eriti siis, kui on ndutav té66koh-
tade hea valgustamine (vdikesed detailid, tume foon jne.).

Sel juhul on otstarbekam kombineeritud valgus-
tuse ehitamine: tildiseks tsehhi kédikude ja toopinkide-vahe-
liste kohtade valgustamiseks paigutatakse vajalikkudesse punkti-
desse lambid; selle kOrval seatakse toopinkide juurde tdienda-
vad kohaliku valgustuse allikad téokoha vajalikuks valgus-
tamiseks.

Suur tdhtsus on valgusallikast ldahtuvate wvalguskiirte juhti-
mise viisil.

Kdige otstarbekamaks tuleb pidada hajutatud v&i poolpeegel-
datud valgust. Selline valgustus annab vajaliku iihtlase valguse
ja valdib téokoha ning naaberesemete valgustatuse teravaid
erinevusi. .

Pidevalt tuleb hoolitseda valgustusseadmete ja akende korras-
hoiu eest. Toéostuse tolmustes ja suitsustes osakondades kattu-
vad armatuurid ja lambid peatselt tolmukihi ning tahmaga, mis
neelavad suurel hulgal valguskiiri.

Seinte ja lagede valgendamine suurendab samuti to6ruumi
niihdsti kunstlikku kui ka loomulikku valgust ja soodustab toot-
mise tOusu.

Mida suuremad aknad, seda valgem on tééruum. Valguse-
koefitsient ei v8i to6ruumis olla vaiksem kui 1:8, kuid ruumides,
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kus toimub peent6o, peab see vorduma vahemalt 1:5, Kui too-
ruumid on védga laiad, siis ehitatakse aknad kahele poole voi
kasutatakse laevalgustust. Toopingid asetatakse nii, et oleks
vélditud péikesekiirte tungimine silmadesse. Kui see ei ole vOi-
- malik, siis kasutatakse eesriideid v6i kaetakse aknaklaasid

kriidiga. ,

Tooruumide valgusallikate klaasid (eriti kGrgemal asetsevatel
lampidel) mé&éardivad kiiresti ja lasevad seepérast vdhe valgust
labi. Mainitud p&hjusel tuleb klaase regulaarselt pesta harja,
seebi ja veega.

TOOSTUSE VENTILATSIOON.

Voitluses toostuseruumide 8hu reostumisega miirgiste gaaside,
aurude ja tolmuga, samuti normaalse temperatuuri ja Ghuniiskuse
saavutamisel omab suurt tdhtsust ventilatsioon.

EttevOtetes kasutatakse nii loomulikku kui ka kunstlikku
ventilatsiooni.

Suure kuumusega osakondades (nditeks sepikodades, valuruu-
mides). vOib anda mérgatava v8i tdieliku ndutava tulemuse loo-
mulik ventilatsioon. Akende avamist ja sulgemist v6ib kasu-
tada vastavalt tuule suunale kas Shu juurde- v6i dravooluks.
Alumisi ja tuulepoolseid avasid rakendatakse 6hu juurdevooluks,
tlemisi ja allatuult asetsevaid aknaruute aga &hu dratdmbeks.

Toostustes  kasutatakse kolmetiiiibilist kunstlikku ventilat-
siooni: juurdevoolu-, &dratdmbe- ja juurdevoolu-dratdmbe venti-
latsiooni. .

Kui on olemas iiks v8i mitu tolmu, gaaside vOi auru piiratud
tekkekohta, siis on k&ige otstarbekam nende ainete eemal-
damine juba tekkekohal. Sellist ventilatsioonisiisteemi, kus k&ik
kahjulikud saadused piilitakse kinni ja eemaldatakse kohe nende
tekkekohal enne levimist té6ruumidesse, nimetatakse kohali-
kuks dratdmbe-ventilatsiooniks, .

Kohalikku juurdevoolu-ventilatsiooni kasutatakse esmajoones
kOrge temperatuuri ja soojusekiirguse korral. Selle siisteemi
puhul satub téokohale vajaliku kiirusega ja vastava temperatuu-
riga vdrske Ohk. See juurdevoolav Ghk tekitab toas meeldiva
jaheda tunde ja kaitseb téotaja keha iilekuumenemise eest.
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Hasti ehitatud ventilatsioon peab vastama jargmistele nSue-
tele. Juurdevoolu-ventilatsiooni 6hu kogumise kohtade valikul
tuleb viltida sdaraseid, kus 6hk on reostunud tolmu ja kahjulik-
kude gaasidega. Kui Ohk on reostunud, tuleb teda tingimata
enne kasutamist filtrimisega puhastada. Talvel peab aga juurde-
voolu-0hku eelnevalt soojendama. :

Ventilatsiooniseadmete vOimsus, s. t. juurdevoolava voi dra-
juhitava Ohu hulk, tuleb juba vargkult Sieti valja arvutada. Sel-
leks peame omama andmeid iiksikute toé6ruumide Shus leiduvate
kahjulikkude ainete hulga kohta. Teades mingi aine hiigieeni-
liselt lubatud hulka té6ruumi Ghus, vOime arvutada gaasi voi
auru koOrvaldamisele kuuluva hulga. Sel teel saame maéédrata
ruumi Ghuvahetuse sageduse, s. t. ithes tunnis sisseimetava voi
véljasurutava 6hu hulga suhte antud ruumi mahuga.

Ventilatsiooniseadmeid on vaja hoolikalt jalgida ja kontrol-
lida.

TOOSTUSLIK TRAUMATISM.

Toostuslik traumatism hOGlmab koiki Onnetusjuhtu-
meid, mis tabavad toolisi tootamisel nende tookohal. Todstus-
likust 'traumatismist eristatakse nn. elukondlikku trau-
matismi, mille hulka arvatakse t00lisi vdljaspool toostust
tabanud Onnetusjuhud. ,

Onnetusjuhtude sagedus ja iseloom sOltuvad suurel mdéral
tookohast, sisseseadest ja selle vahetu imbruse seisukorrast. Nii
nditeks soodustab tédékoha mittekiillaldane valgustus Onnetus-
juhtude tekkimist. Hea valgustuse korral médrgatakse kergemini
ohtlikke masinaosi, iliksikuid detaile, porandale kukkunud ese-
meid jne.

Onnetusjuhtude sageduses omab peamist tdhtsust tehnilise
sisseseade iseloom. Tehnika arenemine vOimaldab masinaid ja
toopinke tiha enam tdiustada, tootmisprotsessi mehhaniseerimine
jatkub pidevalt, toolistel tuleb jarjest vdahem kanda raskusi.
Muuseas, just raskuste tOstmisel tdheldamegi kOige sagedamini
traumatismijuhtusid. Uldse on oluline masinate ja toopinkide
liikuvate osade vastav kaitsmine. Lahtised masinaosad, nagu
hammasrattad, péorlevad voOllid, kaitsmata hoorattad, on sageli
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Onnetusjuhtude pOhjustajaiks. Ei ole harvad ka kaitsmatute
litkuvate transmissiooni-seadiste tekitatud traumad.

Traumatismi pShjuste hulgas on olulise tdhtsusega ka korras-
tamata kasitooriistad. Statistilistel andmetel on nende tekitatud
umbes 10% koikidest onnetusjuhtudest.

Traumasid pOhjustab ka materjalide téotlemine. Nii voivad
kivilohkumisel, detailide tdpsustamisel treipingil, lukussepat66-
del jne. vabaneda materjali tiikid ja tekitada mitmesuguseid
vigastusi. Eriti sageli vigastatakse seejuures silmi.

Kaugeltki viimasel kohal ei ole traumatismijuhud, mis tule-
nevad eba0igest t66 organisatsioonist ja olemasolevate tehniliste
ohutusvOtete mitterakendamisest. Naiteks on kategooriliselt
keelatud masinate kdigu ajal transmissiooni-rihmade puhastamine
vOi Olitamine; sellest noudest aga ei peeta sageli kinni, mis poh-
justabki Onnetusjuhtusid.

Onnetusjuhtude tekkimist soodustab tootajate sage vaheldu-
mine. Samal masinal kaua aega tootanud tooline tunneb masina
koiki ohtlikke kohti. Sellisel téolisel on traumatismivOimalused
vaikesed.

Toostusliku traumatismi vdhenemine NSV Liidus 1929.—1936. a.

Traumatismi

Toostusharu ¢ vﬁheox;emise
0
Meétalllde “tOBHIeMING; 7 ¢ af s S 6 7 T L g 39,0
NasinaBhitasdye i Su Ty ot =0 SR ey T It 421
Keemiatoostus e I A U SR s W S R TR 46,5
Portselani-fajansitoosbus: o % o gt 0 e il el N i 37,7
Tuletikutoostus gt o, Sl SN R, T i 49,8
Omblustéostus é B TR A p Ry R A R 76,6
Naha- ja karusnaha- toostus SR AR I R R 57,9
Jalandude-toostus . FEL S b S ger 2 g 58,9
Raudteetranspordi remont tehased A Rl Rl 439

To6ostuslik vdsimus on samuti Onnetusjuhtusid soodustavaks
teguriks. Téanu vasimust vahendavatele abindudele alaneb ka
traumatismioht. Traumatismi pOhjuste analiiiis annab vOimaluse
korraldusvOtete rakendamiseks, mis soodustavad Onnetusjuhtude
valtimist. Tuleb rOhutada, et plaaniline vOitlus traumatismiga,
mida NSV Liidus jarjekindlalt teostatakse, on andnud tShusaid
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tulemusi. Eriti alanes traumatism kahe stalinliku viisaastaku
jooksul. Sellest konelevad lehekiiljel 224 toodud arvud.

_Stahhaanovlikkude to6vGtete rakendamine osutus samuti
iiheks traumatismi vahendavaks vahendiks. Uksikute kditiste
andmetest ndhtub, et tdolistel-stahhaanovlastel esineb Onnetus-
juhtusid mérgatavalt vahem.

 TOOSTUSETTEVOTETE EHITAMISE JA SISUSTAMISE
POHIREEGLID.

Toostuseruumide ehitamisel ja eksplua'teerimisel tuleb kinni
pidada kehtivatest eeskirjadest. Esitame siin moned sellekoha-
sed nouded.

Tooruumi kdrgus ei tohi olla alla 3,5 m, kusjuures igale t66-
lisele olgu védhemalt 20 m3 8hku. Toostuseruumide pdrandad’ }
tehakse sellisest materjalist, mis vOimaldab hoida vajalikku puh-
tust. Koige sobivamad on tsemendile rajatud pakksillutisega
porandad. Margadeks t66deks on otstarbekas ehitada tsemendil
asetsevad asfaltpdrandad, milledel on vajalik kalle ja dravoolu-
teed. Toostuseruume peab korrapéraselt kiitma; kGige sobivam
on vesikeskkiite.

Iga uus ettevOte peab omama abiruume. Igale osakonnale
ehitatakse riietehoiuruum individuaalkappide v06i -nagidega
riiete paigutamiseks. Kuumadele ja tolmustele osakondadele,
samuti osakondadele, kus tegeldakse miirgiste ainetega (sea-
tina jt.), ehitatakse duSiruumid kiillaldase arvu dusSidega (liks
dusiseadeldis 5—10 toolise kohta).

Igas osakonnas on eri ruumis pesemistuba, kus 10—20 t66li-
sele on mddratud iiks kraan.

Puhkamiseks, 10unavaheaegadeks organiseeritakse igas osa-
konnas eri ruum punaseks nurgaks.

Vajaliku puhtuse hoidmiseks on igas t6oruumis priigikast ja
siiljekauss. Joogivesi asetseb kittesaadaval kohal juga-seadel-
disega noudes. ;

Igas osakonnas peab olema kiillaldaste istekohtadega (iiks
koht 25 toolisele) soe kdimla.

Nii t66- kui ka koOrvalruumide puhtuse eest tuleb pidevalt
hoolitseda.

15 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 3 295



TOOKAITSE SEADUSANDLUS.

NSV Liidus on laialdane tookaitse seadusandlus. Seadustes
on mdadratud kOik nduded, mis tuleb rakendada tééstuste ehita-
misel ja iiksikute toopinkide ning masinate taga todtamisel
Onnetusjuhtude véltimiseks. ‘

Spetsiaalsed seadlused md&aravad kindlaks eririietuse normid,
eritoitlustuse (ettevOtte poolt antav piim iiksikutele toolisrithma-
dele), lisapuhkused, to6pdeva lithendamise jne.

Naiste ja alaealiste kaitseks on vélja antud kohustuslikud
eriseadlused. NoOukogude seadus keelab naiste rakendamise
eriti rasketele ja tervist kahjustavatele toodele. Ei ole lubatav
rasedate naiste ja imetajate emade iilemddrane t66. Naistoolis-
tele on méaaratud tOstetavate raskuste ligilihedased normid.

Erakordne tdhtsus on t66aja reguleerimisel. NSV Liidus keh-
tib kogu maailmas kOige lihem té6paev. Ettevotetes, kus
tehakse nn. , kahjulikku” t66d, lihendatakse to6pédev 6-le tunnile.

NSV Liidus kehtiv 8-tunnine t66pdev loob vdimaluse t66voime
taielikuks taastamiseks jargmise vahetuse alguseks, vahendab
moningaid to6ga seoses olevaid tervist kahjustavaid tegureid ja
annab toolisele rohkem v&imalusi oma kvalifikatsiooni ning
tldise kultuurilis-poliitilise taseme tdstmiseks. Véga suur tiht-
sus on seaduses mddratud puhkusel koikidele toodtajatele kesk-
mise tootasu sdilitamisega.

Tavakohaselt saab to6line aastas 2 nddalat puhkust; teata-
vates elukutsetes on ette ndhtud veel 1—2 nddalast lisapuhkust.
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v/ 15. ISIKLIK HUGIEEN.

Tervise tugevdamise ja mitmesuguste haiguste drahoidmise
eesmdrgil peab iga inimene kinni pidama reast hiigieeni nOue-
test. Need isikliku hiigieeni nduded tuleb inimesele omaseks
teha juba varases lapseeas nii, et need kujuneksid tema elus
harjumuslikeks toiminguiks.

KEHA EEST HOOLITSEMINE.

Inimese nahk tdidab vdga tdhtsaid fiisioloogilisi funktsioone,
seepdrast tuleb tema eest erilist hoolt kanda.

Nahk madadardib pidevalt oma talitluse produktidega (epiteeli
hdvinud pealiskihid, higi, nddrmete rasv), aga samuti ka tolmu,
mustuse ja mikroobidega. "

Naha orgaanilised ained (epiteel, higi, rasv) lagunevad kogu-
nemisel; nad annavad ebameeldivat 18hna ja d&rritavad nahka.
Monikord ummistuvad rasu- ja higinddrmete viimakdigud,
vigastatud epiteeli kaudu tungivad sisse mikroobid ja seened.

Vastava hoolitsuse puudumisel tdaidab nahk oma funktsioone
halvemini, tal arenevad kergesti dermatiidid, ekseemid, furun-
kulid jne. Naha ebapuhtuse korral paljunevad sageli parasiidid,
tdid ja siigeliste lestad.

Keha tuleb regulaarselt (4—5 korda kuus) pesta saunas, van-
nis voi du$i all sooja vee ja seebiga nuustiku vOi kédsna abil.

Viga sageli vOib sattuda mdaardinud kételt toidusse mikroobe,
mis tekitavad mao-soolte nakkushaigusi (kOhutiiiifust, diisen-
teeriat) ja ka teisi nakkushaigusi. Seepdrast on tingimata vaja-
lik alati enne sooki kdsi pesta.

Laialdaselt tuleb propageerida, eriti maal, pesemisseadeldiste
ja individuaal-kéaterdtikute tarvitamist. Pesemiseks ei ole soo-
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vitav kasutada pesemiskausse ja iihiseid kéteratikuid kas ndo
vOi kdte kuivatamiseks; sel teel voivad edasi kanduda mitme-
sugused nakkushaigused, eriti trahhoom.

Téhelepanelikku hoolitsemist nduavad ka juuksed. Neid
tuleb Oigeaegselt 18igata, pesta (mitte vahem kui 4—5 korda
kuus) ja kammida.

Suurt hiigieenilist t&htsust omab kiilinte eest hoolitsemine.
Kiilined 16igatakse liithikeseks, kidte pesemisel eemaldatakse mus-
tus kiitinte alt harjaga. Erilist tdhelepanu peavad kite puhtusele
ja kiilinte eest hoolitsemisele pé6rama meditsiiniline personaal,
haigete eest hoolitsejad, iihiskondliku toitlustuse ja toiduainete-
toostuse tootajad ning lapsed.

Keha hiigieen n6uab sagedast ihu- ja voodipesu vahetamist.
Ebapuhtas pesus vOivad paljuneda riidetdid. Pesu kauasel kand-
misel vOib sellesse koguneda palju mustust ja patogeenseid
mikroobe.

Ihupesu vahetatakse mitte harvemini kui iiks kord 5—7 péaeva
tagant. Voodipesu vO0ib vahetada veidi harvemini, harilikult
7—10 pdeva jarel.

Vdga suure hiigieenilise tdhtsusega on ka pesu pesemine.
Ihu ja pesu puhtuse eest hoolitsemisel on oluline seep. Seep
koosneb peamiselt rasvadest (taimsetest, loomsetest, mineraalse-
test rasvadest) ja alustest (sooda, potas). Veega iihinedes seep
osaliselt lahustab rasvu (alustega), osaliselt muudab neid emul-
siooniks ja eemaldab nahalt koos mustusega.

Hiigieeniliseks normiks on 10—11 kg seepi aastas iihele ini-
mesele -(kaasa arvatud keha hugleen pesu pesemine ja teised
majapidamise vajadused).

Véga tdhtsad on iihiskondliku iseloomuga asutised: saunad,
pesumajad ja juuksetoostused.

%"~ SAUNAD.
Saun on omandanud meil alles nGukogude perioodil massilise
hiigieenilise ja epideemiatevastase tdhtsuse.
Kdesoleval ajal on NSV Liidus igas linnas ja ka paljudes maa
asustatud punktides saunad. Saunad peavad asetsema kohtades,
kus on saadaval rohkesti vett (veevark, jogi, kaev).
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Sauna ldbilaskevOimet loetakse selle jargi, kui palju inimesi
voivad end saunas ara pesta ilihe tunni jooksul — arvestusega, et
saunaskdimisele kasutatakse keskmiselt tund aega.

Saunad peavad omama sellist iildist ldbilaskevOimet, et igal
elanikul (peale védikeste laste ja haigete) oleks vOimalik kdia
saunas 2—3 korda kuus, s. t. 24—36 korda aastas.
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Joon. 55. Saun 20 inimesele.

Kbige lihtsam on madrata sauna labilaskevdime 1%-ga
elanikkonna arvust. Naiteks 2000 elanikuga asula saunas peab

olema kohti 20 inimesele.
Saunad jagunevad tualett- ja ldbilaskla-saunadeks. Tualett-

saunades toimub ainult pesemine. Léabilaskla-saunades v3ib teos-
tada elanikkude sanitaarset korrastamist (juuste &ralSikamist,
pesemist, riiete desinsektsiooni).
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Lihtsaim tualettsaun, néiteks kolhoosis, omab eesruumi, Tiie-
tus-, pesemis- ja vihtlemisruumi ning katlamaja. Soovitav on
veel laoruumi ja valvuritoa olemasolu (joon. 55). Sellises saunas
madratakse eri pdevad ja tunnid meestele ja naistele.

Vahel ehitatakse saunad segatiiiipi, mis vOivad tootada nii-
hasti tualett- kui ka labilaskla-saunana (joon. 56). Selline sega-
titipi saun omab kaht osakonda — naistele ja meestele; mole-
mail on eraldi riietus-, pesemis- ja vihtlemisruum. Harilikult
tootab see saun tualettsaunana, kusjuures mehed ja naised pese-
vad end iiheaegselt.

Elanikkude sanitaarkorrastuse vajadusel on v®imalik kohal- -
dada selleks sama sauna. Sel puhul avatakse mdlemaid pesemis-
ruume (naiste ja meeste omi) ithendav uks, kusjuures iiks riiete-
hoiuruum j&ab lahtiriietumiseks, teine aga riidessepanemiseks.

Inimesed ldbivad lahtiriietumisruumi, kus toimub juuste 13ika-
mine; labi qugi antakse ebapuhtad riided mustal saunapoolel
asuvale desinsektorile. Siit, minnakse pesemisruumi pesema,
kust edasi siirdutakse riietusruumi. Riietusruumis pannakse
‘selga puhas pesu ja 7<;aadakse luugi kaudu puhta osakonna
desinsektorilt korrastatud riided. Araminek toimub eri ukse
kaudu.

Suuremates saunades on ooteruumid, garderoobid, juuksuri-
toad, kdimlad ja kontorid.

Saunad peavad olema avarad, sest kitsad ruumid soodustavad
tdide ja nakkushaiguste levikut.

Erilist tdhelepanu nSuavad riietusruumid; neis peab kohtade
arv vastama sauna ldbilaskevOimele.

Uhele inimesele arvestatakse riietusruumis 1,25 m2 poranda-
pinda. Siin asetsevad pingid olgu siledad, et neid saaks kergesti
puhastada ja pesta. Pealisriiete ja pesu jaoks peavad olema
konksud, nagid vOi individuaalkapikesed. Riietusruumid olgu
valged ja soojad (22—25°).

Pesemiskohtade arv peab moodustama 65—75% sauna labi-
laskevOimest. Pesemisruumis vajab iga inimene 2,25 m?2 poOranda-
pinda. Ka siin peavad pingid olema siledad, mis valdib neile
musta vee peatumajddmist. Pesemiseks on k&ige soovitavam
kasutada metallist pesemisndusid, Iubatavad on samuti puust
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ndud. Uhtumiseks ehitatakse pesemisruumi duSiseadeldised.

Labilaskla-saunades ei kasutata pesemisnousid —-siin—on-—ainult-
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Joon. 56. Sanitaarkorrastus-saun.

Saunas kulub suurel hulgal kiilma ja sooja vett, kuni 100 1
ithele inimesele; puht duSisaunades alaneb {ihe inimese veekasu-
tamise hulk 40 liitrini.

Pesemisruumides peab olema tunduvalt soojem (kuni 30—35°
sooja) kui riietusruumis.
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Meil on tavaks ehitada saunad véaikeste vihtlemisruumidega,
arvestusega 10%-le pesijaist. © Vihtlemisruumides soojendatakse
Ohku kuuma auruga kuni 40—45°, Viaga tdhtis on saunade ja
pesumajade vete kahjutuksmuutmine ja nende &rajuhtimine
elanikkonda ohustamata. Kanalisatsiooni olemas olles lastakse
saunaveed sellesse vOi juhitakse spetsiaalseile koheva pinnasega
filtratsioonivéljakuile; reovett vdib- koguda ka selitamiskaevu-
desse, kus teda to60deldakse kustutatud lubjaga. Kui vesi on
selgeks muutunud, juhitakse ta mdnda ndkku voi jokke sellises
kohas, kust elanikud ei vGta vett joogiks.

Saunas valitsegu piinlik puhtus; péarast inimeste pesemist
tuleb kOik saunaruumid tingimata hésti koristada, hoolikalt pesta
porandad, pingid ja pesemisndud.

Saunade k&rval on vaja laialdaselt propageerida du$Side
kasutamist elukortereis, iihiselamuis, tehaseis ja lasteasutistes,
suviseid dusSe iihiskondlikes parkides ja aedades ning kolhooside
pollutéédel, samuti suplemist jogedes ja puhastes tiikides,

PESUMAJAD.

Pesupesemisel on suur hiigieeniline ja epidemioloogiline
tahtsus. Pesemisel eemaldub pesust mustus, kOrge temperatuuri
toimel (pesu keetmisel, kuivatamisel kuivatuskappides ja triiki-
misel kuuma triikrauaga) havivad pesus enamikus k&ik mikroo-
bid, nende seas ka patogeensed.

Kodusel pesupesemisel on mitmeid puudusi, nagu eluruumide
mddrdimine ja liigse niiskuse tekkimine. Samuti r66vib kodune
pesupesemine naistelt palju aega ja joudu. NSV Liidus on vii-
maseil aastail ehitatud ja sisustatud suur hulk pesumaju. Suurte
mehhaniseeritud ja poolmehhaniseeritud pesumajade korval lin-
nades ja toolisasulais ehitatakse meil suuremates majades ja
maal vdiksemaid késipesumaju (neis pesevad perenaised ise,
palkamata pesupesijaid).

Pesumajad, kus pesu pestakse kisitsi, on oma ehituselt ja
sisustuselt vdga lihtsad: nad omavad minimaalselt kaht t&6ruumi
(iks neist on pesemisruum, teine triikimisruum), selle k&rval on
veel pesijate riietus- ja puhketuba ning valvuriruum. Pesumajas
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on pliit, sooja ja kiilma vee noud, toobrid pesu leotamiseks,
kiilma ja kuuma vee juurdevoolu ja musta vee dravoolu juht-
mestikuga kiinad, pesukatlad, triikimislauad, pesurullid ja triik-
raud. Pesu kiireks kuivatamiseks ehitatakse kuivatuskapid.
Linnas asetsevad kommunaalpesumajad on ehituselt ja sisus-
tuselt palju keerukamad (joon. 57). Neis on ooteruum, musta
pesu sorteerimise tuba, pesemissaal, kuivatusruum, triikimis-
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Joon. 57. Pesumaja 200 kg pesu pesemiseks pdevas.

ruum, puhta pesu sorteerimise, hoidmise ja vdljaandmise ruum
ning peale selle rida abiruume. Sisustuse hulka kuuluvad pesu
leotamise kiinad, keedundud, pesemismasinad, pesu vddnamise
tsentrifuugid, kuivatuskapid, spetsiaalsed pesurullid ja triikrauad
pesu triikimiseks. ‘

Pesu allub pesemisel mitmetele mdjutustele — vee, seebi,
leelise, mehaanilise hodrumise (pesutrumlites ja osalt katega),
kbrge temperatuuri (leelisega keetmisel kuni 100°), kuiva Ghu
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{(kuivatuskappides kuni 70°), triikimise (rullide, triikraudade)
toimele. 3

Olulise téhtsusega on haiglate juures asetsevate pesukodade
ehitus, sisustus ja tootamine. Neis tuleb kinni pidada piin-
likust puhtusest. VGimaluse korral on tarvis pesu pesemine meh-
haniseerida. Pesu tuleb hoolega leelises keeta, milline ndue keh-
tib eriti nakkusosakondade suhtes; moOnikord k&dib pesu enne
pesemist ldbi desinfektsioonikambrist.

JUUKSETOOSTUSED.

Juuksetoostuse ruumld peavad olema avarad, valguserikkad
ja piinlikult puhtad Neis pestakse iga pdev porandaid ja piihi-
takse mooblit niiske lapiga. Instrumendid (kdarid, habemenoad,
juukseldikusmasinad, kammid jt.) tuleb hoida puhtad; enne kasu-
tamist desinfitseeritakse neid igakordselt kuumas vees v0i desin-
fitseerivas lahuses (karboolhappes, liisoolis jm.).

Habemeajamispintsleid steriliseeritakse v&imaluse korral ja
kasutatakse ainult {ihekordselt. Kui pintsleid ei ole vdimalik
steriliseerida, siis tuleb neid keeta v8i pesta keevas vees soodaga.
Juuksurid peavad kandma puhtaid kitleid ja pesema kisi peale
iga kiilastajat.

H'abemeajamisel ja juukselGikamisel kasutatav pesu (ratikud,
katted) olgu tdiesti puhtad. Ldigatud juuksed kogutakse hooli-
kalt pOletamiseks vOi eemaldatakse koos muu priigiga.

Puhtusenduete rikkumine juuksetéostustes voib pohjustada
parasiitide, nakkuste ja seenhaiguste levikut. Seepérast on medit-
siiniline personaal kohustatud siistemaatiliselt jalgima juukse-
-t66stuste sanitaarset olukorda.

2
" .«HAMMASTE EEST HOOLITSEMINE.

Isiklikus hiigieenis omab tdhtsat kohta suukoopa ja hammaste
eest hoolitsemine.

Suu vOib olla terve rea nakkuste viravaks. Suhu, eriti ham-
maste vahele, jddb alati toiduosakesi, mis lagunemisel rikuvad
hambaid. Peale selle ladestuvad hammastele kahjustava toimega
soolad.
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Vigastatud, emailiga (karioossed) hambad v&ivad pohjustada
mitmesuguseid suukoopa haigestumisi; sellised hambad ei pee-
nesta ka kiillaldaselt toitu, millest tulenevad normaalse seedimis-
tegevuse hdired. Karioossetesse hammastesse kogunevad sageli
ja sdilivad kaua aega patogeensed mikroorganismid.

Hambaid tuleb iga pidev tingimata puhastada johvharjakese
ja hambapulbriga (vO0i -pastaga).

Harjamisel eemaldatakse hammaste vahelt ja suukoopast
toidujddnused; harjaga hO0Grumine (massaaZ) tugevdab igemeid,
mis soodustab hammaste sdilimist.

Hambaid puhastatakse harilikult hommikuse pesemise ajal.
Veel soovitavam on hammaste puhastamine kaks korda pde-
vas — hommikul ja Ohtul enne magamaminemist.

Védga oluline on hammaste seisukorra hoolikas regulaarne
jdlgimine hambaarsti poolt.

Erilist hoolt vajab raskete haigete suukoobas, eriti kui haiged
on teadvuseta olekus. Selliste haigete eest hoolitsev personaal
(velskrid, meditsiinilised 8ed) on kohustatud iga pdev vOi ka
mitu korda pdevas puhastama haigete suukoobast, hambaid, ige-
meid, keelt ja suulage. ;

LA S

=- PUHKUS.

Inimese elukord seisab peamiselt t66s, puhkuses ja unes. Igal
nimetatud perioodil tuleb jilgida vastavaid hiigieeni juhendeid.

T66 hilgieenist kdneldi eespool (vt. 14. peatiikk).

Puhkamisel kasutatakse esmajdrjekorras sagedast ja
pikemaajalist vdrskes Ohus viibimist. .

Jalutuskdigud linnast vélja, parkide kiilastamine ja kerge
t66 koduaias, aga ka lihtsalt vérskes Shus viibimine rodudel,
terrassidel ja trepistikkudel — k&ik see mOjub tervistavalt ja
omab profiilaktilist tdhtsust. Sel puhul kosutavad inimese orga-
nismi ja psiiiihikat puhas 8hk, paikesepaiste, rohelisus, liikkumine,
ilus imbrus jne.

Vbdimaluse korral tuleb ka meelelahutused organiseerida
vabas Ohus. i

Teiseks kaunis tdhtsaks puhkuse elemendiks on kehakultuur —
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sport oma mitmesuguste erialadega, mida harrastatakse samuti
peamiselt vabas ohus.

Voéimlemine, sport, mangud, uisutamine, suusatamine, kelgu-
tamine, aerutamine, suplemine lahtistes veekogudes vO0i ujumis-
basseinides — koik see tugevdab tervist ja karastab organismi,
véldib igasuguseid haigestumisi ja parandab enesetunnet. Uhen-
duses sellega tuleb veel arvestada kehakultuuri suurt sOjalist
tahtsust.

Noukogude Liidus osutatakse tooliste puhkusele ja kehakul-
tuurile erakordset tdhelepanu. Puhkekodud, puhke- ja kultuuri-
pargid, kehakultuuriasutised, ekskursioonid, sport ja turism
loovad tootajaile laialdased vGimalused tervislikuks puhkuseks
ning organismi karastamiseks kehakultuuri meetoditega.

\"&‘

" UNL

Tervishoidliku une eelduseks on magamisruumi puhas ©hk,
seepdrast on soovitav suvel magada avatud akendega ruumis,
talviti aga magamisruumi enne magamaminekut hasti tuulutada.
Mitmetoalises korteris kasutatakse iiht v&i kaht ruumi magamis-
toana.

Igal inimesel peab olema eraldi voodi. Tervishoidlikult ei
peeta soovitavaks pOrandal, ahjudel, nandel ja mitmekesi tihes
voodis magamist.

Voodivarustus koosneb madratsist, padjast, linadest ja tekist.
Mingil tingimusel ei tohi kasutada asemel enda katmiseks pealis-
riideid. Magatakse pesuvéel, kusjuures pesu ei tohi olla kitsas.

Une pikkus vastaku organismi jou taastumisele: ta kGigub
vordlemisi laiades piirides. Lapsed magavad kuni 18 tundi, tais-
kasvanud 6—8 tundi ja raugad ainult kuni 4 tundi. Korrapéra-
tutel aegadel magamaminek ndorgestab inimese organismi &ar-
miselt.

Haigetel ja nGrgematel inimestel on soovitav magada ka peale
16unat.

Hiline magamaminek ja hiline iilestdusmine on ebatervislik.
Normaalselt minnakse magama kell 10—11 Shtul ja tdustakse
kell 6—7 hommikul.
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Loomulikult v6ib magamamineku ja iilestdusmise aeg sdltuda
. aastaajast, to6 iseloomust (ndit. pdllutoodel) ja erinevast algu-
sest (2—3 vahetusega ettevOtetes), kuid alati peab taotlema, et
uni oleks kiillaldase kestusega. Enne magamaminekut on kasulik
jalutamine, vanni vi du$i vdtmine, v3i siis keha tilaosa hd6ru-
mine niiske ratikuga. i

Ohtust siiliakse 1—2 tundi enne magamaminekut.
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"<16. RIIETUSE HUGIEEN.

Riided ja jalatsid omavad suurt tahtsust inimese keha kaits-
misel vdliskeskkonna ebasoodsate mdjude eest. Riiete ja jala-
ndudega loob inimene oma kehale pusiva kunstliku mikrokliima.

Riiete peamine hiigieeniline tdhtsus seisab kehasoojuse dra-
andmise reguleerimises. Ka suurte temperatuuri kGikumiste puhul
sdilib meie keha vahetult {mbritseva Ohu soojus v&rdlemisi
pusivalt 30—35° piirides. Selle tulemusena vilditakse organismi
liigset jahtumist ja iilesoojenemist. Naha temperatuur sdilib
enam-vdahem piisivana.

Kiilmal ajal véldib inimene kiilmetumist soojade riietega; soo-
jal ajal soodustavad kerged, otstarbekalt valmistatud riided higi
aurumisega soojuse draandmist.

Peale selle kaitsevad riided ja jalatsid inimese keha _madadrdi-
mise ja igasuguste mehaaniliste vigastuste eest,

Riietuse all mGeldakse pesu, pealisriideid, peakatet ja jalat-
seid.

Riided valmistatakse taimse (puuvill, lina), loomse (vill, nahk)

ja kunstliku (viskoos) péritoluga materjalidest.

] Materjal, millest riideid valmistatakse, peab vastama kind-
latele nduetele. Riie olgu Shule histi libitav, millega ta vGimal-
dab kehale vajalikku ventilatsiooni. Teisest kiiljest aga on oluline
ka riide halb soojusejuhtivus. Riide Shuldbilaskvus ja halb soo-
jusejuhtivus oleneb riide koes leiduvatest rohketest ohkusisalda-
vatest pooridest, Mida rohkem on riides poore (linases riides on
neid kuni 37% ja villases kuni 92% riide mahust), seda paremini
laseb riie Shku 14bi ja seda halvemini juhib ta soojust. Seepérast
kasutataksegi talvel karusnahkseid v3i villaseid riideid.

Riie ei tohi vees kergesti mdarguda. Vihmast voi higist médrgu-
nud riide hiigieenilised omadused halvenevad madrgatavalt.
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Mérgunud riie muutub Ohule raskesti ldbitavaks, ventilatsioon
katkeb peaaegu tdiesti, soojusejuhtivus aga suureneb. Riietest
auruva veega kaotab keha palju soojust ja voib tekkida tileméaa-
rane jahtumine. Seepdrast vdlditagu riiete niiskumist, médrg pesu
ja tileriided vahetatagu kiiresti kuivadega. Riie peab aga olema
siiski ka hiigroskoopne.

UldisemTifé véhe madrdima ja olema kergesti puhasta-

_tav. Selles mottes on head linast, siidist ja puuvillast riided —
neid voib kergesti pesta. Villased riided médardivad kergesti, neid
on aga raske puhastada ja pesta. Peale selle imendab villane riie
kergesti ja hoiab endas kaua (mOnikord ka miirgiseid) gaase.
Riie olgu pehme, kerge, vastupidav, ta ei tohi ka nahka drritada.

Suurt tdhtsust omab riide varvus. Valged ja heledad riided
neelavad vdhe pdikesekiiri, mispdarast nad sobivad suvel kandmi-
seks; musti ja tumedaid riideid kasutatakse taliriietuse valmis-
tamiseks.

Oluline on riiete 10ige. Riided peavad olema vabalt seljas,
nad ei tohi pigistada, r6huda nahka ja siseelundeid.

Otstarbetud ja kahjulikud on kitsad kraed, pingutatud vo66d,
kitsad korsetid, sukahoidjad jt.

Tdhtis on riietuse vastavus aastaajale ja inimese toole. Tal-
vine riietus olgu mitmekihiline; eriti hdsti kaitsevad keha villa-
sed ja karusnahksed esemed.

Suvel kasutatakse kergeid, avaraid, keha kahe kihina katvaid
riideid, mis on valmistatud peaasjalikult heledatest linastest,
puuvillastest vOi siidkangastest.

Peakatted kaitsevad talvel pead kiilma ja suvel pdikese-
kiirte eest. Talvised peakatted valmistatakse karusnahast voi vil-
lasest riidest, kusjuures pOhja pool varustatakse need korva-
klappidega. Suvised peakatted olgu kerged, heledad, laiade adrte
vOi sirmidega.

Jalatsid. Jalatsid peavad vastama pdia suurusele ja kujule
(joon. 58), nad ei tohi jalga pigistada ega deformeerida. Jalatsid
olgu mugavad, kerged ja Ohule kiillaldaselt ldbitavad, nad pea-
vad vastama kliimatingimustele ja t66 iseloomule.

Ebabigelt valmistatud jalats, mis ei vasta m0odetelt ja vormilt
jalale, pohjustab inimesel rea haigestumisi.
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Ebahiigieenilised jalandud voivad ajendada varvastel konna-
silmi, jalgade higistamist ja h8Grdumisi, varvaste kOverdumist,
suurvarba kiiiine lihasse-kasvamist, ko0luste ja luude pdletikke
ning lamppoia tekkimist. Péia vereringe pais ja higistamine voi-
vad kiilmal ajal sageli pohjustada
jalgade iilejahenemist ja isegi kiil-
mumist.

Naiste jalatsite iilemaara kor-
ged kontsad voivad pOhjustada
keha ebadiget ettekaldumist ja
elundite paigaltnihutumist.

Hiigieeniline jalats peab oma
suuruselt ja vormilt voOimalikult
tapselt vastama jala anatoomili-

Joon. 58. Labajala luude sele ehitusele. Saapa nina peab
asetus kitsas ja avaras jalatsis. olema kiillaldaselt kdrge, lai ja

~ imarik, mitte kitsas. Konts on ise-
enesest vajalik, kuid ta ei tohi iiletada 1,5—3 cm korgust.

Jalatsite pOhilisemaks materjaliks on nahk, mille hiigieeni-
listeks tingimusteks on kiillaldane poorsus ja halb soojusejuh-
tivus. Hea nahk margub aeglaselt ja vdldib jalgade maérjakssaa-
mist, peale selle on ta kerge, pehme, elastne ja vastupidav.

Suviste jalatsite pealseteks kasutatakse kergemat materjali,
nditeks purjeriiet.

Kummist kalossid véaldivad jalgade margumist ja kiilmetamist,
kuid nad raskendavad jalatsite ventilatsiooni.
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17. NOUKOGUDE TERVISHOIU-ORGANISAT-
SIOON.

NSV LIDU TERVISHOIU-ORGANISATSIOONI POHI-
PRINTSIIBID.

Noukogude tervishoiu-organisatsiooni pOhiprintsiibid on maa-
ratud partei pohikirjas, mis on vastu vdetud UK(b)P VIII kong-
ressil 1919. a. Seal 6eldakse: ,UK(b)P peab rahva tervise kaits-
misel pBhimiseks iilesandeks kdigepealt laialdaste tervendavate
ja sanitaarsete korraldusvdtete rakendamist, mille eesmargiks
on haiguste ennetamine.” Seoses sellega piistitab UK(b)P oma
lihimad iilesanded, milles taotellakse too6liste huvides jargmisi
laialdasi sanitaarseid korraldusvotteid: a) asustatud kohtade
tervendamine (pinnase-, vee- ja Ohukaitse); b) ithiskondliku toit-
lustamise rajamine teaduslik-hiigieenilistele alustele; c) nakkus-
haiguste ja nende leviku vdltimine, sanitaarse seadusandluse
rajamine, voitlus sotsiaalsete haigustega (tuberkuloos, venerism,
alkoholism jne.), koigile kdttesaadava, tasuta ja kvalifitseeritud
arstiabi tagamine.

Noukogude meditsiin, erinedes kapitalistlikust meditsiinist,
ei ole ainuiiksi raviv, vaid ka haigestumisi ennetav, profiilakti-
line meditsiin, mis seab oma peamiseks iilesandeks haiguste &ra-
hoidmise.

Lai'ade masside tervishoiu huvid n6uavad haigusi esilekutsu-
vate pohjuste korvaldamist. Seoses sellega kerkib nSukogude °
meditsiini ette to6tingimuste parandamise ning olustiku tervenda-
mise iilesanne, s. o. tookohtade ja tootajate elukondlikest tingi-
mustest tuleb eemaldada k&ik, mis vOib soodustada haiguste
tekkimist. NGukogude Liidus on elanikkonna tervishoid tldriik-

16 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 241



lik kiisimus; tervishoidlike korraldusvOtetega ei tegele ainult
tervishoiu-organid, vaid ka kOik riiklikud asutised.

~ Meie tootingimusi aitavad maérgatavalt tervishoidlikumaks
muuta t66-seadusandlus (8-tunnine to66pdev, naiste ja alaealiste
tookaitse jt.), sanitaar-toostuslik seadusandlus jne. Tooliste elu-
kondlike tingimuste parandamisel etendavad olulist osa toéliste
elamute korrastamine, asustatud punktide kommunaalse heaolu
tOstmine, tihiskondliku toitlustamise arendamine jne.

Maaelanikkonna t66- ja elukondlike tingimuste parandamise
pOhimisteks teguriteks osutusid meil mdisnikkude maaomandi
likvideerimine, pdllumajanduse kollektiviseerimine, pdllumajan-
dusmasinate kasutuselevOtmine, kolhoosnikute materiaalse hea-
olu tOstmine, iihiskondliku toitlustamise organiseerimine, laste
ihiskondlik kasvatamine jne.

Tervishoiu-organite {ilesandeks on iiksikute elanikkonna grup-
pide t66- ja elukondlike tingimuste tundmaOppimine, kah-
justavate asjaolude konkreetne selgitamine, véaltimatute korraldus-
vOtete méddramine ja elluviimine nende nidhtuste korvaldamiseks.

T06- ja elukondlike tingimuste hiigieenilisemaks muutmisel
omab suurt tdhtsust t66liste sanitaarharidus, sest ilma kogu t6o-
tava elanikkonna teadliku osavdtuta sanitaarseadusandluse prak-
tilisest teostamisest ei saa tervishoiu-organite tegevus olla kiil-
laldaselt efektiivne.

Niisama tdhtis on ka emade- ja lastekaitse kiisimus. Peamis-
teks korraldusvoteteks on siin laialdase lastenduandlate, sGimede,
naistenduandlate ja siinnitusmajade vOrgu avamine, k&igi Gpi-
laste h6lmamine kooli sanitaar-jarelevalvega, lasteaedade, sana-
tooriumide, soojade hommikuséokide jne. organiseerimine. Pro-
fillaktiliselt tuleb vOidelda ka tuberkuloosi, suguhaiguste, alko-
holismi jt. vastu. Lopuks kuuluvad tervishoiu-organite profiilak-
tilise tegevuse hulka ka epideemiavastased tiritused, mis on suu-
natud dgedate nakkushaiguste likvideerimiseks (kaitsesiistimised,
desinfektsioon, nakkushaigete hospitaliseerimine jne.).

Teiseks nGukogude meditsiini pGhijooneks on tema iihtsus
vastandina kapitalistlike riikide tervishoiu killustatusele.

Ainult thtsalt planeeritud ja juhendatud tervishoiu-alane t66
saab olla edukas.
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Noukogude Liidus on tervishoiu-alase t66 plaaniparase juhti-
mise ainukeseks keskuseks NSVL Tervishoiu Ministeerium.

L3puks on ndukogude meditsiini kdige tihtsamaks iilesandeks,
nagu see on tdpselt formuleeritud UK(b)P programmis, ,koigile
kattesaadava, tasuta ja kvalifitseeritud arstiabi tagamine”.

Selle iilesande teostamiseks on avatud laialdane raviasutiste
vork (haiglad, polikliinikud, dispensaariumid, sanatooriumid),
mis tagavad kvalififseeritud arstiabi tasuta saamise.

NOUKOGUDE TERVISHOIU SAAVUTUSED.

Noukogude tervishoiu pShiprintsiibid tingisid vastava té6suuna
NSV Liidu meditsiinilis-sanitaarsetes asutistes. Tdanu t66- ja elu-
kondlike tingimuste tervishoidlikule parandamisele ning tooliste
meditsiinilis-sanitaarse teenindamise tagamisele on saavutatud
meil markimisvaarseid tulemusi. Revolutsioonieelse perioodiga
vorreldes on NSV Liidus mérgatavalt vihenenud haigestumine,
eriti epideemilistesse haigustesse, on alanenud suremus ja pike-
nenud inimese eluiga. Uhelgi teisel maal ei ole tdheldatud nii kii-
ret ja tunduvat tempot haigusjuhtude ja suremuse vdhenemises.
Nii moodustas kogu NSV Liidus haigestumine koOhutiitifusesse
juba 1933. a. ainult 40,6% 1913. a. haigusjuhtudest, diisenteeriasse
vastavalt — 35,4%, sarlakitesse — 17,6%, difteeriasse — 28,3%.
Oktoobrirevolutsiooni 25. aastapdevaks oli vahenemine toimunud
veel suuremates moOtudes; nii nditeks oli kohutiiiifus 1913. a.
vorreldes langenud 80%, difteeria 75%. Laste suremus NSV Liidus
oli 1935. a. vdhenenud revolutsioonieelse perioodiga voOrreldes
43,8% vorra, mones NSV Liidu osas isegi rohkem. Noukogude
elanike keskmine eluiga pikenes meestel 10 aastat ja naistel
13 aastat. Ukraina NSV-s oli 1938. a. haigestumine tdhnilisse
tiitifusesse langenud 1914. a. andmetega vOrreldes 5 korda, kGhu-
tiitifusesse haigestumine — rohkem kui 5 korda, diisenteeriasse
haigestumine — 4 korda, difteeriasse haigestumine — 17 korda,
sarlakitesse haigestumine — 3 korda, leetritesse haigestumine —
2 korda, ldkakohasse haigestumine — 2,5 korda; haigestumine
koolerasse, rougetesse ja taastuvasse tiilifusesse on likvi-
deeritud.
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Vidga nditlik on tervishoiu-ala assigneerimine: 1923.—1924. a.
kulutati NSV Liidus tervishoiule 180 milj. rubla, 1928.—1929. a. —
699,4 milj. rubla, 1933. a. — 2543,54 milj. rubla, 1937. a. — 8574
milj. rubla, 1941. a. — 11 960 milj. rubla.

Vastavalt neile assigneeringutele suurenesid kiiresti medit-
siinilis-sanitaarsete asutiste vOrk ja nende téchulk. Vorreldes
tsaari-Venemaaga maéarkame selgesti, et NSV Liidus on suurene-
nud ravi- ja sanitaarasutiste hulk ning on loodud uut tiildpi asu-
tisi vanade asemele.

Noukogude vOimu ajal on loodud erakordselt soodsad vOima-
lused tervishoiu arenemiseks. On vdlja tootatud ndukogude ter-
vishoiu-organisatsiooni vormid, on tunduvalt laienenud meditsiini-
liste asutiste vOrk, on kasvatatud uus meditsiiniliste toétajate
kaader ja saavutatud mdrgatavaid edusamme elanikkonna tervis-
hoiu parandamisel.

NSV Liidu pohiline meditsiinilis-sanitaarne vork
1941. a. vorreldes 1913, a.

I |

Asutise nimetus > 11 1913. a. ‘ 1941. a.
I
Ambulatoor-polikliinilised asutised . . T e 1230 13461
Tuberkuloosidispensaariumid ja -punktld S eg el 43 1048
Veneroloogia-asutised ja -punktld VR e St | 12 1498
Maa-arstijaoskonnad . . T N AT ey 13512
Naiste- ja lastenuuandlad B G e TN S 9 5803
Haiglavoodid (tuhandetes) . . A il 1428 661,4
Psiihhiaatriliste haigete voodid (tuhandetes) Tt 36,2 74,0
Siinnitusvoodid (tuhandetes) . . > | 6,8 1419
Velskri- -ja velsker-ammaemanda- ning ‘amma- ' ‘
emanda-punktid . . . s et S 450900 ) 891D
Sanitaar- epldemlolooglhsed ]aamad Pha Gy 17 Laeh A Qe S TF60
Desinfektsioonijaamad ja -punktid . . . . . . | 0 1ab e JI8F
Malaariajaamad ja -punktid . . . . . . . . .| §2 ¢ | 2945
Arstid (faisilised isikud) .. . . . .00 o0 0, (119785 | 130348

Kuid n6ukogude tervishoiu - saavutusi ei tule hinnata ainult
vordluse teel minevikuga. Peale selle on vaja, nagu Opetab
seltsimees Stalin, véljuda Noukogude elanikkonna ndudmiste
pidevast kasvust. Meditsiinilis-sanitaarse abi vajadust ei saa veel
kaugeltki pidada rahuldavaks, mispdarast on tingimata vajalik
meditsiinilis-sanitaarsete asutiste vOrgu edaspidine laiendamine,

N\
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nende t66 parandamine, arstide, keskmise ja noorema meditsiini-
lise personaali kaadri ettevalmistamine ja tdiendamine.

Suur IsamaasOda asetas tervishoiu-organitele uued iilesanded.
Nende seas on esikohal kiire ja tdisvdartuslik haigete ja haava-
tute tervendamine evakuatsioonihospidalides, sOjatoostuse ette-
vOtete meditsiinilis-sanitaarne teenindamine, vOitlus Punaarmee
tagala sanitaar-epidemioloogilise heaolu eest ja epideemiliste
haigestumiste véltimine, sGjavdelaste perekondade ja Isamaasdja
invaliidide meditsiinilis-sanitaarne teenindamine, K& (Kohaliku
Ohukaitse) meditsiinilis-sanitaarse teenistuse korraldamine jm.
Noukogude tervishoid sai kOikide nende iilesannetega héasti hak-
kama. Meie evakuatsioonihospidalid saatsid rivvi tagasi tle 70%
Punaarmee ja laevastiku haavatud ning haigestunud voitlejaist
ja komandoridest. Esimest korda ajaloos ei esinenud meie maal
kogu suure sOja jooksul epideemiaid. SOjatéostuse ettevOtetes
avati vOimas meditsiinilis-sanitaarsete osakondade ja tervishoiu-
punktide vOrk. IsamaasGja invaliididele loodi spetsiaalsed taas-
tava kirurgia haiglad, mobiliseeritute lastele mdaédrati lastesdime-
des suur arv kohti, rajati spetsiaalsed lastekodud ja kodud neile
lastele, kes olid kaotanud vanemad sOjas voi faSistide poolt aju-
tiselt okupeeritud territooriumil. See kGik oli meditsiinilis-sani-
taarsete tootajate pingerikka t66 tulemuseks. Need tootajad vota-
vad aktiivselt osa maa sanitaarsest kaitsest ja rahuldavad elanik-
konna suurenenud noudeid meditsiinilis-sanitaarse abi suhtes.

TERVISHOIU-ALA JUHTIMINE NSV LIIDUS.

Tervishoiu kiisimuste juhtimine on meil koondatud NSVL Ter-
vishoiu Ministeeriumi, kes vastavalt NSVL Konstitutsiooni §-dele
76 ja 78 juhib liiduvabariiklike ministeeriumidega iiksikute liidu-
vabariikide tervishoidu nende vabariikide tervishoiu ministeeriu-
mide kaudu. Kohtadel on koondatud tervishoiu-ala juhtimine
oblastite, kraide, linnade ja rajoonide kohalikkude nSukogude
tervishoiu-osakondadesse, kes vastutavad kohaliku tdhtsusega
meditsiiniliste asutiste ja linnade ning teiste asustatud punktide
sanitaar-jdrelevalve eest.

Nagu juba varem tdahendatud, teostavad Tervishoiu Ministee-
riumi koOrval tervendavaid korraldusvGtteid ka majanduslikud
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ministeeriumid, kehakultuurilist teenindamist ja tooliste puhkust
organiseerivad NSVL Ministrite Noukogu juures asuvad ileliidu-
lised kehakultuuri- ja spordikomiteed, samuti ametitihingud. Eri-
tingimustesse asetatud elanikkonna-gruppide meditsiinilis-sani-
taarne teenindamine on koondatud {iiksikute ministeeriumide
meditsiinilis-sanitaarsetesse = valitsustesse (Teedeministeerium,
Relvastatud Joudude Ministeerium jt.). Selline kord ei riku ndu-
kogude tervishoiu iihtsust, sest tervishoiu ministeeriumidele on
antud ©Gigus kontrollida kOikide ametkondade ja organisatsioo-
nide meditsiinilis-sanitaarsete asutiste t66d. Tervishoiu ministee-
riumi ja tema organite poolt organiseeritakse vahetult arstiabi,
haiguste ennetamise juhtimise t66d ja vOitlust epideemiatega,
toostuslikku sanitaar-jarelevalvet toiduainete-té6stuse asutistes,
toiduainetega kauplemisel ja iihiskondliku toitlastamise ettevote-
tes, elamute ja kommunaalset sanitaar-jarelevalvet, siinnitusabi,
laste tervise kaitset, kuurortide ja apteekide tegevust, meditsiini-
list toostust, meditsiinilis-sanitaarsete tootajate kaadri ettevalmis-
tamist, meditsiinilis-sanitaarsete asutiste ehitamist, sanitaar-selgi-
tusto6d elanikkonna keskel, meditsiinilise kirjanduse viljaand-
mist jm.

Ko6ik Noukogude tervishoiu-organite meditsiinilis-sanitaarsed
asutised jagunevad jargmistesse rithmadesse: 1) ravi-profiilaktika-
asutised (polikliinikud, ambulatooriumid, haiglad, dispensaariumid,
tervishoiu-punktid jne.); 2) sanitaar- ja epideemiatevastased asu-
tised (sanitaar-epidemioloogilised jaamad, sanitaar-bakterioloogi-
lised laboratooriumid, past6ori, malaaria-, desinfektsiooni-jaamad,
kaitsestistimiste salgad, sanitaarhariduse majad jm.); 3) siinnitus-
abi-asutised (slinnitusmajad, &mmaemanda-punktid, naistenGuand-
lad); 4) laste ravi-profiilaktikaasutised (lastenduandlad ja -sBimed,
lastepolikliinikud ja -haiglad jne.).

ARSTIABI ORGANISATSIOON LINNADES.

Oma organisatsioonilt on kodige lihtsamaks asutiseks toéstus-
ettevotte tervishoiu-punkt. Mitte vahem kui 1000 téolisega ette-
vOtte tervishoiu-punkti juhatab harilikult arst. 400—1000 t&&li-
sega ettevOtte tervishoiu-punkti eesotsas seisab velsker voi
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meditsiiniline O8de. Tervishoiu-punkti = t66 seisab jdrgmises:
a) esmaabi andmine ettevGtte toclistele vigastuste ja ootamatute- -
haigestumiste puhul; b) vigastuste arvestus ja onnetusjuhtude-vas-
tase voitluse organiseerimine; c) sanitaar-selgitust6é osakonda-
des; d) sanitaaraktiivi organiseerimine; e) sanitaarse endaabi
organiseerimine ja Opetamine; f) ennetav ja jooksev sanitaar-
jarelevalve osakondade ja toostusruumide, ettevotte elukondlike
ruumide (ithiselamud, einelaud, s66kla, duSiruunt; kdimlad jne.)
sanitaarse seisundi suhtes; g) epideemiatevastane t66 (kaitsesiis-
timiste organiseerimine ja teostamine, desinfektsioon, nakkuse-
kahtlaste haigete avastamine ja nendega kontaktis olnud isikute
jalgimine, sissesOitnute sanitaarkorrastus, malaariavastased kor-
raldusvOtted jm.); h) ettevdtte ja iiksikute osakondade tooliste
haigestumiste arvestus ja analiiis.

Suurtes toostusettevotetes luuakse ettevGtte juurde polikliini-
kud ja ambulatooriumid. Need polikliinikud ja ambulatooriumid
asetsevad ettevOtte territooriumil ja teenindavad raviga ning pro-
fillaktilise abiga selle ettevOtte toolisi ja teenistujaid, vdimaluse
korral ka nende perekonnaliikmeid, samuti teostavad ettevOottes
sanitaar-profiilaktilist ja epideemiatevastast tood. SOjatoostuse
ettevotetes luuakse meditsiinilis-sanitaarsed osakonnad, mis ithen-
davad k&ik antud ettevdtet teenindavad meditsiinilis-sanitaarsed
asutised (polikliinikud, ambulatooriumid, haiglad, sOimed, epi-
deemiatevastased organisatsioonid, riigi sanitaarinspektsioon jt.)
ning tagavad koikide ravi- ja sanitaar-epidemioloogiliste tédde
labiviimist.

Ettevotte tervishoiu-punktide tdéotajad Opivad tundma ette-
votte ja selle iiksikute osakondade t66 konkreetseid tingimusi,
tagavad vajalikkude abindude rakendamist tootingimuste terven-
damiseks ja organiseerivad arstiabi, jdlgivad slistemaatiliselt ette-
vOtte sanitaar-hiigieenilist seisukorda ja seda teenindavate asu-
tiste elukondlikke tingimusi. Nad rakendavad vajalikke abinOusid
epideemiate vialtimiseks jm.

Linna polikliinik on kompleksne raviasutis, mis tee-
nindab linna elanikkonda ambulatoorse arstiabiga, aga samuti
arstiabiga haige kodus.

Suurtes linnades organiseeritakse mitu polikliinikut, kusjuu-
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res igaliks neist teenindab temale madratud kindlat rajooni.
Rajoon jagatakse jaoskondadeks, igale jaoskonnale mé&aratakse
selle teenindamiseks spetsiaalselt eraldatud arstid (terapeudid ja
pediaatrid).

Polikliiniku koosseisus on mitte vahem kui 14 valjadppinud
arsti; vastuvottu teostatakse mitte vihem kui 7 erialal (teraapia,
kirurgia, giinekoloogia, oto-lariingoloogia, oftalmoloogia, stomato-
loogia, neuropatoloogia). Polikliinik omab eeskirjade kohaselt
rontgenikabinetti, flisioterapeutilist osakonda ja kliinilis-diagnos-
tilist laboratooriumi. Ambulatoorse ja koduse arstiabi korval
tegeleb polikliinik epideemiatevastase té6ga ja tagab oma tegevus-
rajooni epidemioloogilise heaolu. Suurtes polikliinikutes eral-
datakse selleks tegevuseks peaarstide asetditjad epideemiatevas-
tase t60 alal. :

Polikliiniku koosseisu vOivad kuuluda ka eridispensaariumid.
Dispensaarium on meditsiinilis-sanitaarne asutis, mis mitte ainult
ei ravi abisaamiseks tema poole podrdunud haigeid, vaid ka
aktiivselt avastab haigeid, teostades selleks eriuurimisi. Haigete
ravimise korval hoolitseb dispensaarium haigestumiste .véaltimise
eest, viies ellu elanikkonna t66- ja elukondlike tingimuste terven-
davaid korraldusvotteid ja eemaldades pGhjused, milledest hai-
gused tulenevad. On olemas tuberkuloosi-, suguhaiguste-, neuro-
psithhiaatria- jt. dispensaariumid.

Iga dispensaarium vOib olla iseseisev asutis. Vaatamata sel-
lele, kas dispensaarium kuulub polikliiniku koosseisu v0i todtab
iseseisvalt, on ta keskuseks vOitluses kindla haiguseliigiga.

Linna polikliiniku té6tajate pohikaadriks on arstid — terapeu-
did ja pediaatrid, kes teenindavad astiabiga kindla jaoskonna
elanikkonda polikliinikus ja kodus, kasutades vajaduse korral
teiste erialade arstide ja polikliiniku eriosakondade konsultat-
siooni ning abi. Nendel lasub samuti epideemiatevastase t66 teos-
tamine asutises. »

Vaiksemates linnades luuakse polikliinikute asemel linna
ambulatooriumid. Sellise ambulatooriumi koosseisus pea-
vad olema teraapia-, kirurgia-, giinekoloogia- ja hambaarsti-
kabinet, tksikjuhtudel ka veel teised kabinetid. Jaoskonna-print-
siip, s. o. kindla jaoskonna elanikkonna teenindamine sama arsti
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poolt nii ambulatooriumis kui ka kodus ja tema poolt epideemiate-
vastase t606 labiviimine jaoskonnas, kehtib ka linna ambulatoo-
riumide t66s. ;

Monikord- organiseeritakse spetsiaalseid ambulatooriume, kus
teostatakse ainult mingisuguse eriala vastuvOtte, nditeks silma-
ambulatoorium, hambaravi-ambulatoorium jne.

Naiste- ja lastenduandlad asetsevad polikliinikute juures,
monikord téotavad nad ka iseseisvate asutistena. Naisten8uand-
lad jalgivad rasedate naiste tervist, teevad nende keskel sani-
taar-selgitustood ja ravivad iihtlasi giinekoloogilisi haigusi; laste-
nduandlates Opetatakse emadele imikute toitmist ja nende eest
hoolitsemist, laste tervisliku seisukorra jalgimist jne.

Ambulatoor-polikliiniliste asutiste t66 pGhimiseks meetodiks
on dispenseerimismeetod. Asutis ei piirdu haigete ravimisega,
vaid Opib tundma t66- ja elukondlikke tingimusi, selgitab ja
eemaldab pOhjused, mis soodustavad haiguste tekkimist ja arene-
mist. Dispenseerimine vOimaldab raviasutisel dispenseeritavate
elanikkonna gruppide tervise, t66- ja elukondlike tingimuste pide-
vat kontrollimist; sel teel teostatakse perioodilisi tervise jarele-
vaatusi, avastatakse haigeid ja valvatakse, et haiged ei katkes-
taks ravi enne 10plikku tervistumist.

Arstiabi andmisel omab linnades k&ige suuremat  tdhtsust
_haigla. Haigla diagnoosib mittekiillaldaselt selgeid haigusjuh-
tusid ja osutab haigele kvalifitseeritumat arstiabi.

Haiglasse paigutatakse haiged, kelle tervislik seisund vajab
pidevat meditsiinilist hoolitsemist ja jdlgimist v&i spetsiaalset abi
(operatsiooni jne.), aga samuti nakkushaiged, kes tuleb haiguse
leviku viéltimise eesmaérgil iimbruskonnast isoleerida. Haiglad voi-
vad olla spetsialiseerunud osakondadega mitmesuguste
meditsiiniliste erialade jargi (terapeutika-, kirurgia-, giinekoloo-
gia-, siinnitusosakond jne.) vOi spetsiaalsed, s. o. sellised,
mis annavad abi ainult {iht liiki haigetele (nditeks silmahaigla,
nakkushaigla jne.). Haiglal peab olema rida abiosakondi: kliini-
line laboratoorium, rontgenikabinet, fiisioterapeutiline kabinet,
apteek jne.
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SUNNITUSABI ORGANISATSIOON.

Noukogude lastekaitse siisteemi esimeseks asutiseks on
naistenduandla. Tema iilesandeks on saada rase naine vOimali-
kult kiiresti peale rasestumise algust oma jdrelevalve alla. Nou-
andla uurib raseda tervislikku seisundit, jalgib siistemaatiliselt
selle muutusi, vajaduse korral teostab vastavaid tervistavaid ja
ravivotteid, Opetab naistele raseduse hiigieeni pOhilisemaid juhi-
seid ning hoolitseb selle eest, et siinnitus ei toimuks kodus, vaid
siinnitusmajas. Nouandla Opib tundma patronaaZodede abil kdi-
kide rasedate naiste korteri- ja elukondlikke tingimusi, v6tab
need arvele ja vOimaluse korral soodustab nende parandamist.

ToostusettevOtetes, eriti s@jatoostuse ettevOtetes, organisee-
rib noOuandla tervishoiu-punktides ‘aku$oorilis-giinekoloogilist
vastuvottu, korraldab naiste isikliku hiigieeni tubasid, samuti
aitab kaasa toostuslikkude tingimuste parandamisele, eemaldades
nende vOimaliku ebasoovitava mOju naise organismi spetsiifili-
sele isedrasusele. Nduandla annab samuti sotsiaaldiguslikku abi
seda vajavatele naistele.

Enne siinnitamist saadab nOuandla raseda siinnitusmajja ja
selgitab iiheaegselt siinnitusmajale tema tervisliku olukorra.
Maal, kus ei ole eri nduandlat naistele, teostab rasedate patro-
naaZzi arstijaoskonna d@mmaemand. Kiilades, kus arstijaoskonnad
puuduvad, organiseeritakse spetsiaalsed @mmaemanda-punktid.
Ammaemand vOtab arvele rasedaid naisi, teeb nende keskel regu-
laarselt sanitaar-selgitust6od raseduse hiigieeni alal, jalgib
rasedusaegsete pOhimiste juhiste teostamist ja osutab vajalikul
ajal siinnitusabi. Stnnitusabi ei tohi anda haige kodus, vaid
stinnitusasutistes.

-Stinnitusmajas peab naine peale siinnitust olema mitte vihem
kui 8 pdeva. Kui siinnitaja ei saa mingisugusel pOhjusel siinnitus-
majja tulla, peab talle abi andma kodus.

Siinnitusmajades ja haiglate siinnitusosakondades eraldatakse
eri palatid vdi osakonnad vastsiindinuile. Suurtes haiglates tee-
nindavad neid osakondi spetsiaalarstid — pediaatrid, muudel juh-
tudel keskharidusega meditsiiniline personaal stinnitusmaja uldi-
sel jarelevalvel. Siinnitusmajas viibimise ajal allutatakse vast-
stindinu kindlale reZiimile ning emale Opetatakse lapse imetamise
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juhiseid ja hoolitsemise pShindudeid. Siinnitusmajast valjakirju-
tamisel suunatakse ema lastenduandlasse, kusjuures nduandlale

teatatakse tema aadress ja peamised andmed siindinud lapse
kohta.

LASTENOUANDLA.

LastenGuandla alla kuuluvad lapsed 3. kuni 4. eluaastani.
Lastenduandlate ilesandeks on laste elu ning tervise kaitsmise
haiguste Gigeaegse véltimise teel ning haigestunud lastele arsti-
abi andmine. Nuandla saab siinnitusosakondadelt ja perekonna-
seisu-aktide biiroolt andmed kdikide siindinud laste kohta. Kui
emad ei too lapsi nGuandlasse ldhemal ajal peale siindi, saadab
nbuandla neile koju patronaaZde. Koik jdrelevalvele kuuluvad
lapsed tulevad perioodiliselt (mitte harvem kui iiks kord 1—11/
kuu jooksul) nGuandlasse pediaatri juurde ldbivaatusele. Nende

laste juurde, kes lakkavad nduandlas kaimast, saadab nGuandla

koju patronaazZde, kes selgitab ja kOrvaldab pOhjused, mis takis-
tavad nbuandla Gigeaegset kiilastamist.

Nouandla jalgib laste tervislikku seisundit ja Oiget kehalist
arenemist, Opetab emadele hoolitsemise ja imetamise pOhimisi
juhiseid, teostab vajalikke diagnostilisi uurimisi (Pirquet’ ja Man-.
toux’ reaktsiooni) ning rakendab tervendavaid korraldusvotteid
(kvartslambiga kiiritamine, kaitseslistimised jm.); ta annab arsti-
abi haigestunud lastele nii nduandlas kui ka lapse kodus.

Patronaaz6e kaudu tutvub nduandla teda kiilastavate laste
perekondade elukondlike tingimustega ja abistab vajaduse korral
nende tingimuste tervishoidlikumaks muutmisel. Nouandla orga-
niseerib vOitlust laste massiliste haigestumiste vastu (mao-soolte
haigused, gripp, rahhiit jt.), eraldades eriti ohustatud laste grupid
ja allutades nende tervise tapsele jdrelevalvele.

Suvel organiseeritakse nOuandlate juurde nn. pdevane
statsionaar lihtsate kGhulahtisuste (diispepsia) all kannata-
vaile lastele. Lapsed veedavatl sellises statsionaaris kogu péeva,
olles tagatud raviga ja haigusele vastava toiduga, meditsiinilise
jarelevalvega ja hoolitsusega. Oo0ks viivad emad lapsed koju.

Nouandla teostab naissoost elanikkonnas laialdast sanitaar-
selgitust6od, propageerides laste eest hoolitsemise ja nende kas-

251



vatamise pOhimisi sanitaar-hiigieenilisi tingimusi. NOuandla t66
on korraldatud, nagu ambulatooriumide ja polikliinikutegi t66,
jaoskonna-printsiibi alusel. :

NoGuandla juures peab eeskirjade kohaselt olema piima -
k 6 0k, kus valmistatakse piima- ja teisi toidusegusid mao-soolte
haigusi pOdevaile lastele ja lastele, kes saavad lisatoitu vOi ei
saa kiillaldasel mdaral emapiima, aga samuti lastele, kes vajavad
tdiendavat vitamiinirikast toitu, jt.

Selle koOrval antakse noOuandlat kiilastavatele emadele peda-
googilist ja juriidilist nGu. Selleks peavad nGuandlas olema
konsultant-pedagoog .ja jurist.

Real juhtudel, eriti maal, iihendatakse lastenduandla naiste-
nouandlaga.

Maa nouandla ei teeninda mitte ainult seda asustatud punkti,
kus ta ise asub, vaid ka ldhikonna kiilasid arsti ja patronaazoe
siistemaatiliste valjasOitude néol sinna. Uhendatud (laste ja naiste)
nouandla korral vGtab nendest valjasbitudest osa ka d&mma-
emand. . >

LASTESOIMED.

LastesGimede iilesandeks on laste eest hoolitsemise ja nende
kasvatamise organiseerimine, samuti emade tunduv vabastamine
laste eest hoolitsemise toodest.

S6imed on kas alatised, mis tootavad kogu aasta, vOi sesooni-
lised, mis to6tavad ainult teatavate kuude jooksul. Viimast tiitipi
sO6imi leiame esmajoones maal, kus nad on médratud kolhoosni-
kute laste teenindamiseks pOllutoéde perioodil. Viimaseil aastail
organiseeritakse maal itha sagedamini ka alatisi sOimi.

Linnades teenindavad sOimed lapsi nii emade elukoha kui ka
tookoha jargi. Vastavalt sellele organiseeritakse sdimed ettevOte-
tes ja majavalitsuste juures, toolisasulates, toolisrajoonides jne.

Koige otstarbekam on laste teenindamine nende elukoha jirgi,
sest. mOnikord vOib kodu olla sGimest vordlemisi kaugel. See-
parast tuleb sdimel 1—3—4 aasta vanuseid lapsi teenindada elu-
koha jérgi. EttevOtte juures asetsevad sdimed peavad teenindama
esmajoones lapsi esimesel eluaastal. Té6le minnes vGtavad emad
lapsed endaga kaasa; emade t66] olles asuvad lapsed sGimes, kus
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emad kiivad neid rinnaga toitmas selleks maaratud igale kolmele
tunnile jargneval pooletunnisel vaheajal.

Vastavalt lapse teenindamise aja pikkusele pdeva kestel on
sdimed kas vahetussdimed, mis teenindavad lapsi iihe tédvahe-
tuse jooksul, pikendatud pdevaga sGimed, mis teenindavad lapsi
10—14 tunni jooksul, vOi &dpdeva-sdimed, kus lapsed viibivad
kogu toonddala, minnes koju ainult ema puhkepdeval. Kdige ots-
tarbekamad on pikendatud péevaga sOimed; vahetussGimed ei
osuta emale erilist kergendust laste lithiajalise viibimise tottu
nendes. Obpéaeva-sdimed eemaldavad aga lapse perekonnast pike-
maks ajaks.

Lastesdimede koosseisu kuuluvad arst, meditsiinilised Sed,
ded-kasvatajad ja abipersonaal (lapsehoidjad, k60gitoolised, pesu-
pesijad, koristajad jt.). Arst jalgib meditsiiniliste o0dede kaasabil
sdime meditsiinilis-sanitaarset olukorda, laste tervislikku seisu-
korda, teeb sissekirjutusi lapse arenguloosse, annab lastele abi
mitte-nakkavate haiguste korral, isoleerib nakkushaiged, raken-
dab haigestumistega voitlemise korraldusvotteid, samuti terven-
davaid abindusid, teeb emade keskel sanitaar-selgitustood, vGtab
osa sBime paevakorra ja meniili koostamisest, tegutseb s6ime per-
sonaali kvalifikatsiooni tOstmise alal jne.

Oed-kasvatajad tegelevad kasvatustoodega (mdngude, tege-
vuste jne. organiseerimisega), hoolitsevad lastetubade korra ja
hiigieenilise sisustuse, riietuse, moobli, manguasjade jne. eest.
Igast haigestumisest vGi lapse haiglasest olekust teatab kasvataja
koheselt arstile.

SANITAAR-ALA ORGANISATSIOON.

Elanikkonna sanitaar-profiilaktilise teenindamise eest hoolit-
seb riiklik sanitaarinspektsioon, mis kuulub Tervishoiu Ministee-
riumi ja kohalikkude organite koosseisu. Sanitaarinspektsioon
tootab vilja kohustuslikud sanitaar-hiigieenilised normid ja ette-
kirjutused, viib need vastavas seadusandlikus korras ellu ja kont-
rollib nende seadluste taitmist koikide ettevotete, asutiste ja iiksi-
kute kodanikkude poolt. Kohustuslikkude sanitaarnormide rikku-
mise korral votab sanitaarinspektsioon eksijad vastutusele, karis-
tab neid, andes nad kohtusse vOi rakendades administratiivkaris-
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tusi. Riiklikeks sanitaarinspektoriteks maaratakse sanitaararstia,
nende abideks — velskrid.

Sanitaarasutiste pGhitiilibiks on sanitaar-e pidemio-
loogiline jaam, mis tegeleb asustatud punktide tervenda-
mise t60dega, organiseerib elanikkonna kvalifitseeritud sanitaar-
set teenindamist ja vOitlust epideemiliste haiguste tekkimise ning
levikuga.

Sanitaar-epidemioloogiline jaam teenindab iiht administratiiv-
set rajooni (rajooni sanitaar-epidemioloogiline jaam) vOGi mitut
rajooni (rajoonidevaheline sanitaar-epidemioloogiline  jaam).
Rajoonidevahelised sanitaar-epidemioloogilised jaamad juhivad
nende tegevuspiirkonnas asuvate rajooni sanitaar-epidemioloogi-
liste jaamade t66d, teenindavad neid rajoone, kus need jaamad
puuduvad. Linnades organiseeritakse linna sanitaar-epidemioloogi-
lised jaamad, suurtes linnades luuakse veel rajoonide jérgi
rajooni sanitaar-epidemioloogilised jaamad, mis toétavad linna
sanitaar-epidemioloogilise jaama juhtimisel.

Iga sanitaar-epidemioloogiline jaam, vaatamata tiiiibile v3i
suurusele, Opib tundma oma tegevusrajooni sanitaarses ja epi-
demioloogilises mdttes, to6tab 1dbi vajalikud sanitaar-tervishoidli-
kud ja epidemioloogilised korraldusvdtted, teostab elamu-kommui-
naalala ja toitlustamise hiigieeni jarelevaatust, teeb sanitaar-sel-
gitustood, jooksvat epideemiatevastast t66d, organiseerib vOitlust
malaaria, marutGve, sooltenugililiste vastu jne. Sanitaar-epidemio-
loogilise jaama koosseisu kuuluvad bakterioloogia-laboratoorium,
desinfektsiooni-jaam v0i -baas, kaitsesiistimissalk, pastoori ja
malaariajaamad vOi vastavad punktid, sanitaarhariduse-maja voi
-baas ja muud sanitaarasutised. Sanitaar-epidemioloogiliste jaa-
made isikulisse koosseisu kuuluvad sanitaararstid ja epidemioloo-
gid, sanitaarvelskrid, laborandid, kaitsesiistimiste personaal,
desinfektsiooni-ala tootajad ja abipersonaal.

Sanitaar-epidemioloogiline jaam organiseerib elanikkonna
sanitaarset isetegevust, loob - sanitaarkomisjone, sanitaarposte,
sanitaarrakukesi ja juhib nende t66d. Nende organisatsioonide
aktivistid-toolised teostavad iseseisvalt voi sanitaarala tootajate
juhendamisel valvet korterite, hoovide, tanavate, téotubade, kaup-
luste jne. sanitaarse seisukorra iile; nad jailgivad nendes kohtades
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sanitaarmiinimumi t&ditmist, kontrollivad sanitaar-epidemioloogi-
liste jaamade poolt esitatud nOudmiste tditmist, signaliseerivad
epideemilistest haigestumistest, organiseerivad sanitaar-selgitus-
tood, vestlusi ja loenguid jne.

MEDITSIINILIS-SANITAARSE TOO ORGANISATSIOON
MAAL.

POhimiseks maaelanikkonda teenindavaks meditsiinilis-sani-
taarse asutise tiiiibiks on maa-arstijaoskond, mis iihendab ko&ik
tema territooriumil asetsevad meditsiinilis-sanitaarsed asutised
(haigla, ambulatooriumi, velskri- ja @mmaemanda-punkti, siinnitus-
majad, lastesdoimed jt.).

Maa-arstijaoskonna eesotsas seisab arst, jaoskonna juhataja,
kes juhib ja kontrollib koikide jaoskonna koosseisu kuuluvate
asutiste t66d. Olenedes sellest, kas maa-arstijaoskonnas on nii-
hésti haigla kui ka ambulatoorium, v0i ainult ambulatoorium, jao-
tatakse jaoskonnad haigla ja ambulatooriumiga
maa-arstijaoskondadeks vO0i ambulatooriu-
miga maa-arstijaoskondadeks. Maa-arstijaoskonna
koosseisu kuuluvas haiglas on harilikult 10—25 voodit.

Maa-arstijaoskonna t66 on reguleeritud NSVL Tervishoiu
Ministeeriumi eriseadlusega, mille jargi on maa-arstijaoskonna
iilesandeks: a) dgedate nakkushaiguste valtimine ja likvideeri-
mine; b) jaoskonna sanitaarse seisukorra parandamine; c) elanik-
konna teenindamine ravi ja profiilaktilise abiga; d) elanikkonna
haigestumiste vdhendamine; e) tema sanitaarkultuurilise tead-
likkuse tOstmine.

Maa-arstijaoskond annab elanikkonnale ambulatoorset ja
haigla-abi, véltimatutel juhtudel samuti ka arstiabi haige kodus,
avastab nakkushaigeid, hospitaliseerib neid, teostab sanitaar-
profiilaktilisi ja epideemiatevastaseid korraldusvotteid, mis valdi-
vad nakkushaiguste levikut (kaitseslistimised, desinfektsioo-
nid jne.), organiseerib siinnitusabi ja rasedate naiste ning imi-
kute patroneerimist, samuti lastes0imi, teostab korraldusvotteid
voitluse alal tuberkuloosiga, suguhaigustega, trahhoomiga, malaa-
riaga jne., loob poOllutéode perioodil vili-esmaabi punkte ja
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sanitaarposte, organiseerib jaoskonna sanitaarse seisukorra ja
selle elanikkonna haigestumise tundmadppimist, teostab sanitaar-
selgitustood ja juhib elanikkonna sanitaarset isetegevust.

Kogu seda mitmepalgelist maa-arstijaoskonna t66d tehakse
koikides jaoskonna territooriumil asetsevates kiilades, rajooni
tervishoiu-osakonnas kinnitatud plaani kohaselt.

Maa-arstijaoskonna perifeerias asetsevaid kiilasid teenindavad
kOik meditsiinilised tootajad (arstid, velskrid, d@mmaemandad),
kes tootavad jaoskonna asutistes.

Selle t66 teostamiseks eraldatakse nn. ,profiilaktilised pde-
vad”. Nendel pdevadel ambulatoorset vastuvottu ei ole (vidlja
arvatud valtimatud julud, mil abi annab valvelolija), kdik medit-
siinilised to6tajad sOidavad perifeerias asetsevaisse kiiladesse.
Arstid teevad véljasOite esmajarjekorras kiiladesse, kus on ole-
mas velskripunktid. Nad konsulteerivad seal haigeid, kes on
méadratud konsultatsiooniks velskripunkti poolt, kontrollivad
velskri- ja &mmaemanda-punktide t66d ning lastesGimi, teostavad
koolide, veeallikate, toitlustusettevOtete ja saunade sanitaarset
{ilevaatust, teevad sanitaar-selgitust6od. Velsker ja @mmaemand
sOGidavad teistesse jaoskonna kiiladesse ja teevad neis analoogi-
list tood.

Erilist tédhelepanu osutatakse jaoskonnaarsti tods dgedate
nakkushaiguste vastasele voitlusele, siinnitusabi organisatsioonile
ja laste ning alaealiste ravile ja profiilaktilisele teenindamisele.

Maa-arstijaoskond ja tema koosseisu kuuluvad teised asu-
tised peavad olema oma t6ds seotud koikide noukogude, partei-
ja iihiskondlikkude organisatsioonidega (kiilanukogud, kommu-
nistlikkude noorte organisatsioonid, kolhooside juhatused, ameti-
ithingud jne.), rakendades neid aktiivselt to6le ja abiks jaoskon-
nale profiilaktilise ja sanitaar-epidemioloogilise teenindamise
organisatsiooni alal.

Vabariikides ja oblastites, kus on eriti levinud trahhoom ja
sugelised, osutavad maa-arstijaoskonnad erilist tahelepanu nende
haiguste vastasele vditlusele. VOoitluseks trahhoomiga organi-
seeritakse spetsiaalsed trahhoomipunktid, milles tootab kesk-
haridusega meditsiiniline personaal. Jaoskonnaarsti juhtimisel
uurivad need punktid (nagu ka koOik teised jaoskonna meditsiini-
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lised asutised) elanikkonda trahhoomihaigete avastamiseks, vOta-
vad haiged arvele, ravivad neid ja jalgivad regulaarse ravi tule-
musi, teevad sanitaar-selgitust6éd voOitluse alal trahhoomiga. j

Voitluses siigelistega poodratakse erilist tdhelepanu saunade
t66 organiseerimisele ja elanikkonna harjutamisele nende regu-
laarseks kiilastamiseks, samuti siigelishaigete ravile ja sanitaar-
selgitustoéle. VGitluses trahhoomi ja siigelistega tuleb votta
spetsiaalsele korrastamisele isikud, kes kuuluvad Noukogude
armeesse kutsumisele, selleks, et véltida nende haiguste kandu-
mist armeesse.

Kiilades, kus ei ole meditsiinilise kaadri védhesuse t8ttu vOi-
malik organiseerida arstijaoskondi, luuakse velskri p unk-
tid, mis kuuluvad ldhima arstijaoskonna koosseisu.

Velskrid annavad neis punktides elanikkonnale arstiabi oma
kompetentsuse piirides, kuna need haiged, kes oma tervisliku
seisundi tdttu vajavad kvalifitseeritumat abi, suunavad nad lahi-
masse arstijaoskonda arsti juurde. Velskripunkt tegeleb jaos-
konnaarsti kontrollimisel sanitaar-profiilaktilise, epideemiate-
vastase ja sanitaar-selgitustooga.

Maatiiiipi rajoonikeskustes luuakse maarajooni po li-
kliinikud, kus teostatakse haigete vastuvottu neljal erialal —
teraapia, kirurgia, stomatoloogia ja giinekoloogia alal — ning
omatakse mitte vdhem kui nelja arstikohta. Vdhema arvu ars-
tide puhul kannab selline asutis maarajooni ambula-
tooriumi nimetust.

Maarajooni polikliinikud ja ambulatooriumid ravivad ja anna-
vad profiilaktilist abi kogu rajooni elanikkonnale. Maa-arsti-
jaoskonna arstid saadavad rajooni polikliinikusse v0i ambulatoo-
riumi selgitamata diagnoosiga haigeid, samuti neid haigeid, kes
vajavad spetsialisti konsultatsiooni.

17 Hiigieeni opik velskritekoolidele. f 957



18. TUBERKULOOSI JA SUGUHAIGUSTEGA
VOITLEMISE ORGANISATSIOON.

TUBERKULOOS JA VOITLUS SELLEGA.

Tuberkuloos on oma levikult tihtsamaid sotsiaalseid haigusi.
Ei ole maad, kus ei sureks igal aastal tuberkuloosi tuhandeid,
kiimneid ja sadu tuhandeid inimesi.

Tuberkuloosi nakatumine on erinev olenevalt vanusest ja
soost. KOige enam nakatuvad lapsed kuni 4 aastani, parast
4 aastat haigestumine langeb ja hakkab tGusma jalle peale
15 aastat.

Koikides vanusegruppides iiletab meeste suremus naiste sure-
muse. Seda erinevust méarkame eriti teravalt peale 20 aasta
vanuse.

Maaelanikkond nakatub tuberkuloosi peaaegu samal mééral
kui linnaelanikkond.

Kdige sagedamaks tuberkuloosivormiks on kopsutuberkuloos,
mis annab 63—80% kdikidest tuberkuloosi surmajuhtudest.

Kuid kopsutuberkuloos on laialt levinenud ainult tidiskasva-
nuil. Lastel esinevad kopsutuberkuloosi k&rval vdga sageli
nddrme-, luu- ja ajukelmetuberkuloos (tuberkuloossed menin-
giidid).

Tuberkuloosi haigestumise ja suremise ning elanike majan-
dusliku seisundi vahel vBib méargata seost. Nimelt kuulub pea-
mine tuberkuloosi haigestunute ja surnute arv elanikkonna vae-
sematesse kihtidesse.

Tuberkuloosi nimetatakse sageli nKorterihaiguseks”. See ei
ole tdiesti bige, sest haigestumist ei pShjusta ainult korteriolud,
kuigi seos halbade korterite ja tuberkuloosi haigestumise ning
suremise vahel on kaheldamatu. Kitsad korterid mittekiillaldase
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péaikesepaistega on tuberkuloosi haigestumise kolleteks. Siin on
samuti elanike tihedalt kooselamise tOttu vOimalus nakkuse
edasiandmiseks lahtise vormiga haigusega haige poolt.

Tuberkuloosi sotsiaalses- etioloogias on niisama suure Kkui
mitte veel suurema tdhtsusega kui korteritingimused rahvahul-
kade toitlustamine. Viljaikalduse ajal ja nalja-aastail, samuti
kapitalistlike toostuskriiside ja tootaoleku ajal suureneb iiheaeg-
selt haigestumine ja suremine tuberkuloosi.

Esimese MaailmasOja ajal, mil koikides sOdivates maades
halvenes laiade elanikkonnakihtide toitlustamine, oli margata
suremise tdusu tuberkuloosi tagajarjel. Samasugust tOusu tdhel-
dasime koikides sOdivates kapitalistlikes maades ka viimase
sOja ajal.

Erakordselt tdhtsat osa etendavad tuberkuloosi levikus kapi-
talistliku toostuse tingimused. Raske, kurnav ja pingerikas t60,
halvad sanitaarolud, professionaalkahjustuste kaasmoju — koik
see soodustab margatavalt proletariaadi haigestumist tuber-
kuloosi. Téiesti pohjendatult kirjutas Marx, et ,tiisikus ja teised
nakkushaigused on kapitali olemasolu tingimused”.

Ainult NSV Liidus, kus on hdvitatud téostusmasinate, maa ja
elamute eraomamus, on voimalik edukas vOitlus tuberkuloosiga;
ainult meie maal, kus on korvaldatud tuberkuloosi haigestumise
ja suremise pdhimised sotsiaalsed pShjused, kuulub see haigus
elanikkonna heaolu parandamisega likvideerimisele. Peale
Oktoobrirevolutsiooni alanesid suremine ja haigestumine tuber-
kuloosi 1913. a. vorreldes 2,5—3 korda. Saksa faSismi draandliku
kallaletungi tulemusena tekkis selles alanemises seisak. Mbnel
pool;- eriti saksa okupatsiooni all olnud piirkondades, haigestu-
mine koguni tdusis. See kohustas Noukogude tervishoiu-orga-
neid tugevdama tuberkuloosivastast voitlust.

Tuberkuloosiga vOitlemine on NSV Liidus riiklikuks kiisimu-
seks ja toimub NSVL Tervishoiu Ministeeriumi ning liiduvaba-
riikide tervishoiu ministeeriumide juhtimisel.

Tuberkuloosivastase vditluse juhtimise asutiste pOhitiiiibiks
on tuberkuloosidispensaarium, mis to6tab iseseisva asutisena voi
polikliiniku koosseisus.

Tuberkuloosidispensaarium tegeleb nii ravi kui ka organisat-
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sioonilise to6ga. Ta vOtab arvele oma rajoonis koik tuberkuloosi-
haiged, eriti lahtise vormiga haiged — batsillidekandjad, jalgib
regulaarselt nende tervislikku seisundit, suunab nad ravile dis-
pensaariumi v0i mOnesse muusse abiasutisse (tuberkuloosisana-
tooriumi, haigla tuberkuloosi-osakonda jne.), teeb epideemiatevas-
tast to6d tuberkuloosi haiguskoldes (lahtise vormiga tuberkuloosi-
haigete kohustuslik hospitaliseerimine, jooksev ja 16pp-desin-
fektsioon, kontaktide avastamine ja nende jdlgimine jne.). Uhe-
aegselt uurib dispensaarium haigete tootingimusi ja kodust elu-
olu. Haigetele, kes vajavad tervisliku seisukorra tdttu t66 ise-
loomu vOi tookoha muutmist, osutab dispensaarium vajalikku
kaasabi vastavate nOukogude- ja professionaalsete organite
kaudu. Uurides haige korteriolusid, organiseerib dispensaarium
tema kodus vajalikke sanitaarseid korraldusvotteid (korteri ia
s6ogindude desinfektsioon; kus vOimalik, eraldatakse lahtise
haigusvormiga haiged iimberolijaist, eriti lastest) ja Opetab talle
vastavaid sanitaarseid harjumusi (eri séogindude ja voodi kasu-
tamist, kinniste siiljendude tarvitamist jne.).

IsamaasOja perioodil valitsuse poolt antud eriseadluse alusel
on dispensaariumidel digus vélja valida tuberkuloosihaigeid sdja-
toostuse toolisi, kes vajavad lisatoitu, ja suunata need lisatoidu
normide saamisele.

Dispensaarium rakendab abinOusid tuberkuloosihaigete avas-
tamiseks, mitte ootama jdddes, millal haige ise ilmub dispensaa-
tiumi vOi saadetakse sinna teiste raviasutiste poolt. Selle ees-
mérgiga osutab dispensaarium erilist tahelepanu nendele elanike
gruppidele, kes on tuberkuloosi haigestumise suhtes eriti sood-
sates oludes. Need elanike grupid peavad olema dispensaariumi
jarelevalve all, kus siistemaatiliselt kontrollitakse nende tervist,
mis voimaldab haigust avastada varases astmes ja organiseerida
avastatud haigete ravi. Arstiabi annavad dispensaariumis mitu
eriarsti. Elamu- ja elukondlike tingimuste tervishoidlikumaks
muutmise alal sooritavad pdhit6é patronaazded. PatronaaZdde
uurib koos arstiga tuberkuloosikoldeid, kust tuberkuloosikahtla-
sed haiged suunatakse ravile dispensaariumi; arsti iilesandel Spib
patronaaZzdde iseseisvalt tundma haige ja tema perekonna sani-
taar-elukondlikke tingimusi, rakendab abinOusid nakkuse edasi-
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andmise valtimiseks, aitab haigele kaasa tema tervisele vajaliku
reziimi hoidmisel jne. ,
Tuberkuloosidispensaarium  organiseerib  siinnitusasutistes
vastsiindinute profiilaktilist vaktsineerimist tuberkuloosi vastu
(BCG-ga — Calmette-Guérin’i batsilliga).
Tuberkuloosidispensaariumi k&rval tegelevad tuberkuloosi-
vastase vOitlusega ka teised asutised, mis on dispensaariumi abi-
austisteks. Siia kuuluvad sanatooriumid (dised ja pdevased),
dieedisooklad, haiglate tuberkuloosi-osakonnad jne.

Haiged, kelle organism nduab tugevdatud toitu, suunatakse
tuberkuloosidispensaariumi poolt dieedis6dklasse.

Haiged, kes vajavad sanatoorset ravi, kuid vOivad oma tervis-
liku seisundi tottu ravil olla ka to66d katkestamata, suunatakse
dosanatooriumi. Haige tuleb td6lt sanatooriumi, kus ta riietub
iimber, kdib duS$i all, 16unastab ja puhkab. Peale puhkust kuni
ohtustogini tehakse vajalikke raviprotseduure. Ulejddnud aja
paevast ja 66 veedab haige sanatoorse reZiimi oludes. Hom-
mikul, peale sdoki, lédheb haige toole, saades kaasa toidutaga-
vara, mida ta s66b todvaheajal hommikusoogi tdiendusena. O6-
sanatooriumis viibimine mGjub haige tervisele soodsalt.

Isamaasdja perioodil avati sGjatoostuse tooclistele suur hulk
selliseid sanatooriume.

Lastele luuakse O0sanatooriumide tiilibiga sarnaseid pdeva-
sanatooriume ja mdngumurusid vabas Ohus.

Raskemad tuberkuloosihaiged saadetakse statsionaarsetesse
sanatooriumidesse, mis asetsevad klimaatiliselt soodsates piir-
kondades. Seal viibivad haiged tavaliselt mitu kuud.  Eriliselt
rasketele tuberkuloosihaigetele on tagatud voodiravi haiglate
tuberkuloosi-osakondades.

Ko6ik NSV Liidu tuberkuloosivastased asutised on tihedalt
seotud iihiskondlike ja professionaalsete organisatsioonidega,
kes aitavad kaasa tuberkuloosihaigete avastamisele, nende ravile
ja sanitaar-selgitustoole tuberkuloosi leviku tingimuste ja vOitlus-
viiside kohta.
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SUGUHAIGUSED JA VOITLUS NENDEGA.

Uldise nimetusega ,,suguhaigused” mdeldakse harilikult kolme
haigust: stitfilist, gonorréad ja pehmet Sankerit.

Nende haiguste tekitajad ja kulu iseloom on tdiesti erinevad,
kuid neil on palju thist selles viisis, kuidas haigus kandub hai-
gelt inimeselt tervele, ja sotsiaalses etioloogias. Enamikul juh-
tudel toimub nakatumine suguiihtel.

Siitifilis v8ib harva olla otseseks surma pdhjuseks. Kuid
sufiliitikuil on suremus peaaegu kOikidesse haigustesse kdrgem
kui stitifilist mittepodenud isikuil.

Suur hulk siiiifilist podenud naistest jadb lastetuks, sest
nende rasedus 10peb sageli abordiga v0i surnud lapse siinnita-
misega; stfiliitikust stindinud jarglased omavad tihti kaasasiin-
dinud sttfilist ja annavad palju nGrgamdistuslikke, epileptikuid,
fuusiliselt ja vaimselt arenematuid inimesi.

Gonorréa sotsiaalsed tagajarjed ei ole vaiksemad. See haigus
mOjub samuti elanikkonna juurdekasvule, piirates siindimust.
Suguorganites toimuva gonorroilise protsessi tagajdrjel tekib
sageli (eriti naistel) sigimatus. Tuleb mérkida gonorréad pode-
vate naiste t66vGime langust. Neil areneb gonorroilise nakkuse
tottu piinav krooniline suguorganite haigus.

Nakatumine suguhaigustesse toimub peamiselt suguiihete
kaudu. Elanikkonna majanduslik kindlustamatus, umbusk tule-
vikku, perekonna materiaalse kindiustamise vOimaluse puudu-
mine, halvad elamutingimused — see koik takistab kapitalistlike
maade meessoost noorsool Gigeaegset abiellumist ja sunnib teda
sugutungi rahuldamise otsimisele mitteabielulistes suhetes ja
prostitutsiooni kasutamises.

Prostituut on naine, kes miiiib oma keha. Ergutavaks tOoukeks
prostitutsioonile on to6taolek voi madal téodtasu, seepdrast ongi
arusaadav, et prostituute tekib majanduslikult vihem kindlusta-
tud thiskonnakihtidest.

Prostitutsioon on suguhalguste levimise kOige olulisemaid
pOhjusi.

NSV Liidus esineb veel praegugi suguhaigusi, kuid neid on
maérgatavalt vihem kui revolutsioonieelsel perioodil. Meie olu-
des on olemas tdielik vOimalus nende likvideerimiseks, sest meil
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on korvaldatud kdik suguhaiguste levimise peamised tingimused,
millede esinemine kapitalistlikus thiskonnas on paratamatu.
Naiste todtaoleku likvideerimine, elanikkonna heaolu tdus, pros-
titutsiooni kaotamine koos suguhaigete varase avastamise ja
raviga on viinud selleni, et IsamaasGja eel oli haigestumine sii-
filisse 10 korda ja gonorrbasse peaaegu 5 korda vdiksem kui
enne revolutsiooni.

Kuid s6da pOhjustas siingi muudatusi. Saksa okupatsiooni
all ajutiselt olnud piirkondades tOusis faSistlike vallutajate poolt
naiste suhtes teostatud alatu végivalla tulemusena suguhaiguste °
arv margatavalt. Neilt territooriumidelt voivad suguhaigused
kanduda ka meie maa teistesse osadesse. See kohustab medit-
siinilis-sanitaarseid tootajaid tugevdama oma vOitlust sugu-
haiguste vastu.

Selles voitluses on suur tdhtsus rahvamasside sanitaar-hiigi-
eeniliste teadmiste ja kultuurilise taseme tOstmisel. See saavu-
tatakse laialdase sanitaar-selgitustodga tootava elanikkonna
keskel.

Peamiseks asutiseks, kes juhib suguhaiguste-vastast voitlust,
on meil suguhaiguste-dispensaarium. Suguhaiguste-dipensaa-
riumi iilesannete hulka kuulub ithiskonna tdhelepanu juhtimine
vbitlusele suguhaigustega, laialdane sanitaar-selgitustoo ja sani-
taar-kasvatustod teostamine sellel alal, suguhaigete avastamine ja
arvelevoetud haigete ravimine.

Oma to6s peab dispensaarium olema seotud iihiskondlikkude
organisatsioonidega, kes abistavad tervishoiu-organite t66d;
nende vahendusel loob dispensaarium sidemed iihiskondlikkude
organisatsioonidega.

Suguhaiguste-dispensaariumi  kohustuseks on regulaarselt
kontrollida neid elanikkonna gruppe, kes oma t66 iseloomult
voivad olla eriti ohtlikud nakkuse edasiandmisel (juuksurid,
saunateenijad, rahva toitlustamise alal ning lasteasutistes t06-
tajad jne.). Nad avastavad nende keskel haigeid, kes kuuluvad
ravile. Dispensaarium piiiilab teada saada iga haige nakatumis-
allikat ja rakendab abinSusid, et suunata isikut, kellest haige
nakatus, dispensaariumi ning ravile. Et iga suguhaige vGib olla
allikaks, kust haigus levib i{imberolijaile, siis ptiiiab dispensaa-
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rium suunata ldbivaatusele koiki haigetele ldhedasi ja nendega
koos elavaid isikuid, et avastada nende keskel haigeid. Dispen-
saarium jalgib koikide avastatud ja arvelolevate suguhaigete
ravi. Dispensaariumile on antud seaduslik Oigus sunduslikult
ldbi vaadata need isikud, kes on suguhaiguste suhtes kahtlased ja
ohtlikud selle haiguse edasiandmise moOttes imberolijaile. Meie
seadusandlus karistab vabadusekaotusega neid inimesi, kes oma
suguhaigusest teadlikud olles nakatavad selle haigusega iimber-
olijaid, aga samuti neid, kes seavad iimberolijaid suguhaigusesse
nakatumise ohtu. Haigete Oigeaegse avastamise ja Oige ravi
eesmdrgil peab dispensaarium sidet naistenduandlate, siinnitus-
majade ja lasteasutistega. Raseda Oigeaegse ravimisega piiiiab
dispensaarium valtida lapse kaasastindinud siiiifilist; juhul, kui
laps stlinnib kaasasiindinud siiiifilisega, vGtab dispensaarium tema
arvele ja organiseerib ravi.

Dispensaarium teostab laialdast sanitaar-selgitustéod, valgus-
tades veneeriliste haigestumiste ohtu ja haigestumise korral
arsti poole poordumise vajadust. .
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19. SANITAARSTATISTIKA ALUSED.

SANITAARSTATISTIKA MOISTE.

Rahvastiku sanitaarse olukorra uurimise peamee-
todiks on sanitaarstatistika. Statistika tegeleb registreeritud ja
arvudes esitatud faktide vastava tootlemisega selleks, et madrata
nendes kindlat seadusepdrasust.

Statistilist meetodit kasutatakse paljudes teadustes. SOltuvalt
uuritavast materjalist kannab statistika vastavat nimetust; nii on
olemas toostuse, pOllumajanduse, kindlustuse, sanitaar-, demo-
graafia jne. statistika. Statistilise meetodi kasutamise pohimiseks
eelduseks on uuritavate juhtude massilisus, mis vOimaldab vélja
lilitada juhuslikkuse nende vastastikustest suhetest.

Rahva tervise jdlgimine toimub rea naitajate mddaramise teel.

Koigepealt on vaja teada rahva arvu, tema jaotumist vanuse
ja soo jdrgi, sotsiaalsete ja professionaalsete gruppide suhet jne.
Et rahva koosseis ei ole piisiv, vaid allub pidevale muutusele
arvulise hulga suurenemise (siindimine, sissesdit) v0i vdhenemise
ndol (surm, drasoOit), siis Opib sanitaarstatistika tundma rahva
arvu ja koosseisu ning temas toimuvaid muutusi — loomulikku
(suremine, siindimine) ja mehaanilist liikumist (migratsioon).
Rahvastiku loomulikku liikumist uurides Opitakse tundma siindi-
must ja suremust, abiellumisi ja lahutusi, laste suremust ja
elanikkonna loomulikku juurdekasvu (siindinute arvu erinevus
surnute arvust). Rahvastiku arvu, koosseisu ja loo-
muliku liikumise uurimisega tegeleb demograafia;
see omab erakordselt suurt tdhtsust rahvastiku sanitaarse sei-
sundi kirjeldamisel.

Jargmisteks momentideks, mis iseloomustavad rahvastiku
sanitaarset seisundit ja mida uuritakse statistilisel teel, on t66-
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ja elukondlikud tingimused. Siia kuulub elamute, toitlustuse,
eelarvete, rahva sanitaarse olukorra ja sanitaarse teadlikkuse,
tootingimuste jne. uurimine.

Edasi uuritakse statistilisel teel rahvastiku kehalist arenemist
ja muutusi, millele rahvas aja jooksul allub, elanikkonna haiges-
tumist ja haiguste vastu rakendatud vGitlusvahendeid — arstlikku
ja sanitaarset abi (meditsiinilis-sanitaarsed organid, rahvastiku
teenindamise tagamine meditsiinilis-sanitaarse abiga ja selle abi
kdttesaadavuse aste, nende organite ravi- ja profiilaktiline tege-
vus t60- ja elukondlike tingimuste tervendamisel jne.).

Ko0ik need kiisimused, méirates rahvastiku sanitaarse seisundi,
kuuluvad kiisimuste hulka, mida uurib sanitaarstatistika.

Andmed, mis iseloomustavad rahva koosseisu, saab sanitaar-
statistika perioodilistest rahvaloendustest, mille néditeks v0ib olla
ileliiduline rahvaloendus 1939. a.

Andmed rahvastiku loomuliku liikumise kohta saadakse siin-
dide, surmade, abielude ja lahutuste registreerimise materijali-
dest. Sellist registreerimist teostatakse perekonnaseisu-aktide
osakondades.

Rahva t66- ja elukondlikke tingimusi, tema eelarvet. toitlus-
tust ja sanitaarseid harjumusi Opitakse tundma eriliste sanitaar-
sete uurimiste ja kirjelduste teel. Nii saadud materjalid kuulu-
vad statistilisele tootlusele.

. Rahvastiku kehalise seisukorra andmed saadakse harilikult
massiliste antropomeetriliste m60tmiste materjalidest. Massilisi
ildisi mGOtmisi teostatakse koos mingisuguste teiste korraldus-
votetega. Naiteks silinnitusasutistes mo6detakse vastsiindinute
pikkust, kaalu, rinna- ja peaiimbermoGtu, lapsed ja alaealised
alluvad koolides regulaarsele arstlikule jdrelevaatusele, mille
puhul tehakse vajalikke moOGtmisi. Igal aastal teostuvad kutse-
komisjonides Noukogude armeesse kutsutud kutseealiste massi-
lised antropomeetrilised mo6dtmised jne. Sellised aastate jooksul
kogutud andmed ei anna ainult kujutlust rahva fiiiisilisest aren-
gust igal aastal, vaid ka uuritavate fiisilise jou tugevnemisest.

Rahva haigestumist uuritakse raviasutiste haigete registrat-
sioonimaterjalide alusel.
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STATISTILISE VAATLUSE ORGANISATSIOON.

Statistiline uurimine teeb ldbi mitu etappi. Esimeseks etapiks
on iiksikjuhtude registreerimisega saadud statistilise materjali
kogumine. Teiseks etapiks on statistiliste kokkuvdtete tegemine,
mille abil hajutatud tdhelepanekud muutuvad tabelitesse paigu-
tatuna massiliste ndhtuste arvuliseks kajastuseks. Statistiliste
kokkuvotete teel saadud absoluutsed arvud muudetakse seejdrel
arvutava tootluse abil suhtelisteks suurusteks, mis loob vOima-
luse uuritava ndhtuse vahetule analiiisimisele asumiseks ja ana-
liitisil pOhinevate vajalikkude tulemuste saamiseks.

Statistiline vaatlus on kas iihekordne vo0i pidev. Uhekordse
vaatluse niitena vOib tuua rahvaloenduse, mis annab rahvastiku
kohta andmed, mis vastavad loenduse teostamise momendile;
alatiseks, jooksvaks vaatluseks on nditeks stindide, surmajuhtude,
abiellumiste ja lahutuste registreerimine perekonnaseisu-aktide
osakonnas vOi raviasutiste poole abi saamiseks pooérdunud hai-
gete registratsioon. Kui ei ole vOimalik teostada kogu rahvas-
tiku vaatlust, siis piirdutakse osalise vaatlusega. Osalise vaat-
luse ainsaks tdiuslikuks meetodiks on valikumeetod, mille
kohaselt valitakse vaatluse jaoks rahvastiku selline grupp, kes
kajastab kiillaldaselt tépselt tervele kollektiivile omaseid ise-
drasusi. See saavutatakse harilikult juhusliku valikuga: kogu
materjalist eraldatakse juhusliku valikuga, nditeks liisuheitmise
v0i mehaanilise valiku teel vastav arv vaatlusiihikuid. Naiteks
kui mingi kiila kolhoosnikute elamistingimuste tundmadppimi-
seks tuleb valida 10% kolhoosi elamuist, siis v0ib seda valikut
teha kas liisuheitmise teel voi kiila iga tdnava kiimnenda maja
ldabiuurimise teel.

K&ikide statistiliste uurimiste puhul tuleb iga iiksiku vaatluse
tulemused kanda eri kaardile. Taidetud kaartide arv vastab vaat-
luste arvule. Teiseks registreerimise vormiks on Zurnaalidesse
registreerimine, kus vaatluste tulemused kantakse eri-aruannete
v8i ¥urnaalide vastavatesse lahtritesse. Tehniliselt on Zurnaali-
desse registreerimine mugavam ja kiirem kui kaartidele registree-
rimine, kuid selle materjali edaspidine t66tlus on seotud suurte
raskustega, misparast esmajarjekorras kasutatagu kaardi-
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sisteemi. Statistiliste kokkuvGtete tegemise eel tuleb vilja
tootada kogutud materjali to6tluse plaan, s. t. médrata uurimis-
t66 10puks saadavate tulemuste iseloom ja koondtabelite sisu.

STATISTILISED TABELID.

Tabelite pohitiiiipideks on liht- ja kombineeritud tabelid.
Nende erinevusi ja sisulist olemust on vOimalik k&ige kergemini
moista ndidete varal.

Oletagem, et soovitakse tundma Oppida mingisuguse haiguse
esinemist rahvastiku erinevatel rithmadel. Erinevaist sotsiaalseist
rihmadest périnevate haigete arvuline ja sooline koosseis vOib
olla ebatihtlane, seepérast koostatakse vastavate andmete alu-
sel jargmine kombineeritud tabel.

Haigete jaotus sotsiaalsete rithmade jirgi.

e &l :
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Samad andmed rihmitatuna lihttabelisse annavad jargmise-
kujulise tabeli.
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Teist tabelit on kergem koostada ja uurida (seepdrast nimeta-
takse seda lihttabeliks), kuid meie poolt piistitatud kiisimuste
uurimiseks see tabel ei kOlba, sest temas ei ole omavahel seotud
haigete sotsiaalse seisundi, soo ja vanuse andmed.

Mitmesuguste sotsiaalsete rithmade haigestumise tundmadppi-
misel ei ole kiillaldane, kui omatakse andmeid haigete jaotumi-
sest sotsiaalsete rithmade jargi. Neid andmeid tuleb omada hai-
gete vanuselise ja soolise jaotuse kombinatsioonis ning kOrvutada
neid rahvastiku samasuguse vanuselis-soolise jaotusega. Sddra-
seid andmeid annavad meile kombineeritud tabelid.

Jarelikult lihttabeliks nimetatakse sellist tabelit, kus nditajad
on esitatud statistilises iihtsuses, kombineeritud tabelis aga on
statistiline terviklikkus lahutatud reaks gruppideks, mis on oma-
vahelises iihenduses. Statistilisteks kokkuvOteteks on enamikul
juhtudel otstarbekam kasutada kombineeritud tabeleid.

Toéotlusele kuuluvatele kaartidele tehakse ettevalmistav
mérge, s. 0. iga tunnus, mille alusel materjal jaotatakse, tdhista-
takse dra mingisuguse tingmérgiga (kirjatdhe vOi numbriga).
Margistatud kaardid asetatakse vastavasse riithma ja arvatakse
kokku. Saadud tulemused kirjutatakse vastavasse tabeli lahtrisse.

Tabelites tehakse horisontaalsed ja vertikaalsed kokkuvotted.
Horisontaalsete kokkuvdtete summa peab vOrduma vertikaalsete
kokkuvdtete summaga. KokkuvOtete erinevus vihjab mingisugu-
sele veale, mis on tekkinud kas kaartide lugemisel vOi kokku-
votete tegemisel. Viga tuleb iiles otsida ja parandada.

Peale kaartide rithmitamise 16petamist ja koOikide vajalikkude
tabelite taitmist asutaks.e materjali arvulisele tootlemisele.

HAIGESTUMUSE UURIMINE.

Meditsiinilistel téotajatel tuleb esitatud statistilise kokku-
votte meetodit kdige sagedamini kasutada rahvastiku haigestu-
muse v0i suremuse uurimisel.

Sellise uurimise materjaliks vOivad olla haigete kohta ravi-
asutises tdidetud kaardid ja surmatunnistused, mis on arstide
poolt vélja antud surnute registreerimiseks perekonnaseisu-aktide
osakonnas.
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Rahvastiku haigestumust ja surma pohjusi tuleb uurida eraldi
vanuseliste, sooliste, sotsiaalsete ja teiste rithmade, samuti eraldi
eri linnade ja rajoonide jérgi. Selle eesmirgiga rithmitatakse
haigete vOi surnute registreerimiskaardid kOigepealt asustatud
punktide jargi, hiljem haigete v8i surnute soo jérgi, vanuse- ja
teiste rihmade jargi, seejarel diagnooside ja surma pOhjuste
alusel.

Selle jaotluse puhul kasutatakse harilikult jargmisi vanuse-
rihmi: 0—1 aastat, 1—4 aastat, 5—9 aastat, 10—14 aastat, 15—19
aastat, 20—39 aastat, 40—59 aastat, 60 aastat ja enam. Voib votta
ka vdiksemaid rihmi, kuid tavaliselt mitte vidiksemaid kui viie-
aastasi, s. t. 20—24 aastat, 25—29 aastat jne.

Haiguste ja surma pGhjuste rithmitamisel juhindutakse Ope-
tatud Meditsiinilise Noukogu poolt véiljaantud ja NSVL Tervis-
hoiu Ministeeriumi poolt kinnitatud' spetsiaalsest haiguste ja
surma pOhjuste nomenklatuurist. Selles nomenklatuuris rithmi-
tuvad haigused ja surma pGhjused etioloogia jargi, s. t. haiguse
tekkimise ja tingimuste pShjuste jargi. Haigused, millede etio-
loogia ei ole kiillaldaselt selge, rithmitatakse nende lokalisat-
siooni jdrgi inimese organismis.

STATISTILISED KOEFITSIENDID.

Statistiliste kokkuvOtete tulemusena saadud absoluutsed
arvud, mis karakteriseerivad uuritavate ndhtuste md3teid, on
vahekdlblikud edaspidisteks vOrdlusteks. Absoluutsed arvud
vBivad pakkuda iksikjuhtudel omaette huvi, kuid statistilise ana-
litsi puhul tuleb nad muuta suhtelisteks arvudeks.

Selle vajalikkus selgub jargnevast nditest. 1924. a. suri Odes-
sas 3808 inimest, aga Dnepropetrovskis 2187 inimest. Niib, et
nendest arvudest vOiks teha jdrelduse, nagu oleks suremus Odes-
sas suurem kui'Dnepropetrovskis, kuid see jareldus oleks eba-
Oige. 1924. a. oli Odessas umbes 354 000 elanikku, Dnepropetrovs-
kis aga umbes 182 000 elanikku. Et leida, kummas linnas oli sure-
mus tegelikult suurem, tuleb méédrata suremus Odessa ja Dnepro-
petrovski- mingisuguses vOrdses elanikkonna hulgas ja ainult
parast saadud arvude vOrdlemist v8ib teha jarelduse suremuse
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suhtelisest suurusest neis linnades. Arvutades nditeks mOlemate
linnade 1000 elaniku kohta tuleva surnute arvu ndeme, et Odessas
suri 1000 inimese kohta 10,9 inimest, Dnepropetrovskis aga 12,0
inimest. Saadud tulemus on vastupidine sellele, mille olek-
sime saanud surmajuhtude absoluutsete arvude vOrdlemisel, s. o.
et Dnepropetrovskis on elanikkude suremus suurem kui Odessas.

Vigade valtimiseks haigestumuse, suremuse, siindimuse, iga-
pdevase juurdekasvu jne. ulatuse voOrdlemisel kas kahe erineva
elanikerithma vahel v6i samade ndhtuste uurimisel erisuguste
vaheaegade jargi tuleb leida haigete, siindinute, surnute jne.
suhtearv 1000 vOi 10 000 inimese kohta sellest rahvastiku grupist,
millesse kuuluvad haiged, siindinud ja surnud. Sellisel viisil saa-
dakse haigestumuse, suremuse, siindimuse jne. intensiivsuse koe-
fitsiendid. Need koefitsiendid nditavad uuri-
tavate nahtuste ulatust rahvastiku. tiksiku-
tes rihmades v0i asustatud punktides ja voi-
maldavad uurida nende ndahtuste liikumist.

Intensiivsuse koefitsientide (sageduse suhtearvude) korval
kasutatakse statistikas veel ekstensiivsuse koefit-
siente ehk jaotuse suhtearve.

Ekstensiivsuse koefitsiendid nditavad, kuidas uuritav
nahtus jaotub osadeks vO0i kui suure osa
moodustab tUksikndahtus kogu tervikust. Nii
nditeks stindis 1925. a. Ukrainas 1207 907 last, neist olid 623206
poeglapsed ja 584 701 tiitarlapsed; 1929. a. slindis 1 134 777 last,
neist poeglapsi 584 899 ja tiitarlapsi 549 898. Kas vastsiindinud
poeglaste ja tiitarlaste vahekord on muutunud, seda on absoluut-
sete arvude vOrdlemise teel peaaegu vOimatu kindlaks teha. Kui
me aga titleme, et Ukraina vastsiindinute keskel oli 1925. a.
51,6% poeglapsi ja 48,4% tiitarlapsi ning 1929. a. vastavalt 51,8 %
ja 4829%, siis moOned muutused vastsiindinute sugupoolte
vahekorras muutuvad oma vdiksusele vaatamata kohe nditlikuks.

Samal viisil arvutatakse protsendilised suhted, kui on vaja
antud rahvastikus maddrata vanuseliste, sooliste, sotsiaalsete ja
teiste riilhmade vahekorda v0i iliksikute haiguste vahekorda min-
gisuguse kollektiivi tildhaigestumusega, meditsiinilis-sanitaarsete
asutiste poolt teenindatavate haigete eri rithmade vahekorda jne.
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Ekstensiivsuse vahekorrad avaldatakse tavaliselt protsentides
ja nad mdaaravad lksikosade tdahtsuse iildises tervikus. Kuid neid
koefitsiente ei saa kasutada uuritava ndhtuse diinaamika ajalisel
mdadramisel, samuti mitte selleks, et madarata nahtuse leviku astet
kahes v0i mitmes rahvastiku rithmas.

Kobige sagedamini kasutatakse sanitaarstatistikas koefitsiente,
mis iseloomustavad rahvastiku sanitaarset seisundit. Sellisteks
koefitsientideks on siindimuse, suremuse,~ rahvastiku loomuliku
juurdekasvu, haigestumuse jne. nditajad. KOik need néditajad on
intensiivsuse koefitsiendid.

Rahvastiku suremuse v0i haigestumuse nditajate tOus signali-
seerib sanitaarse seisundi halvenemisest; nende nditajate alane-
mine annab tunnistust rahvastiku sanitaarse seisundi paranemi-
sest. Siindimuse nditajat vOib kasutada rahvastiku sanitaarse
seisundi hindamiseks ainult koos suremuse nditajaga. Kui siindi-
mus on kOrge, suremus aga suhteliselt madal, siis on rahvastiku
loomulik juurdekasv (s. o. siindimuse ja suremuse vahekord)
tunduv, mis omakorda annab tunnistust sanitaarsest heaolust.
KOrge suremuse-nditaja kOrge siindimuse-nditaja kOrval ei saa
olla heaolu tunnuseks.

Elanikkonna sanitaarse ' seisundi iseloomustamisel on eriti
tahtis kuni iheaastaste laste suremuse nditaja. See nditaja
arvutatakse jargmisel viisil: vaadeldaval aastal kuni {ihe aasta
vanuste surnud laste arv jagatakse samal aastal siindinute arvuga
ja korrutatakse sajaga. Nditeks aasta jooksul silindis rajoonis 2200
last ja suri enne aastaseks saamist 198 last. Laste suremuse néi-
taja vordub sel juhul

o0 = 9%-

Kuid sellisel viisil vOib laste suremust arvutada ainult neil
juhtudel, mil siindimuse ulatus on kahel korvuti oleval kalendri-
aastal enam-vdhem iihtlane. Siindimuse alanemisel, mis toimub
sOjaajal, v0i kOrgenemisel, mis ilmneb peale sdda, tuleb laste
~suremuse nditaja arvutada teisiti. Neil juhtudel korrutatakse kuni
lihe aasta vanuste surnud laste arv 100-ga ja jagatakse summaga,
mis moodustab kaks kolmandikku sel aastal slindinud laste
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arvust, mille kohta laste suremus§ madratakse, ja iihe kolmandiku
eelmisel aastal siindinud laste arvust.
Naiteks vaadeldaval aastal siindis rajoonis 1830 last ja suri
kuni 1 aasta vanuseni 287 last. Eelmisel aastal siindis 2470 last.
Laste suremuse nditaja vOrdub:

287 X 100

Ll S —14,1%.
£ 1830-st X 4 2470-st ;

Arvutus, mis kdesoleval juhul oleks tehtud esimese meetodi
jdrgi, oleks andnud:
5 2BE DETI00 A Ry
= —i830 = 15,3%,

s. t. kOrgema laste suremuse niitaja.

Rahvastiku loomuliku liikumise nditajate hindamine toimub
eelmise perioodi nditajatega vordlemise teel ja nende hindamisel
nditliku skaala abil. Eri perioodide nditajate vOrdlemine selgitab
nende diinaamikat ja nditab suunda, kuidas toimub rahva sani-
taarse seisundi muutumine, s. t. kas see paraneb v6i halveneb.
Kuude nditajate diinaamika ei selgu ainult eelmise kuu nditaja-
tega vOrdlemisel, vaid tingimata ka eelmise aasta samanimeliste
kuudega vordlemisel.

Naiteks 1942. a. augustis oli laste suremus 16,4%, 1941. a.
augustis 17,5%, 1940. a. augustis 15,8%. Néitajate taseme hinda-
mist vOib teostada jargmise nditliku skaala alusel.”

Naitajad 1000 elaniku ” Laste suremuse

kohta I nditajad

Naitajate hinnang
|| 100 siindinu kohta

|

f

’ undlmus Suremus i
Viga kérge - ; Ule 40 Ule 25 ! Ule 20
Korge 35—40 20—25 ‘ 15—20
Keskmine . 30—35 15—20 10—15
Madal . . ( 20—30 10—15 | 5—10
Viéga madal . | Alla 20 Alla 10 | Alla 5,

Muudest sanitaarstatistilistest koefitsientidest tuleb mainida
veel suremuse (letaalsuse) koefitsienti.

Letaalsuse koefitsient nditab, kui suur hulk mingit haigust
podevaid isikuid sureb selle tagajdrjel. Letaalsuse nditaja saami-

18 Hiigieeni opik velskritekoolidele. 273



seks korrutatakse sellesse haigusesse surnute arv sajaga ja jaga-
takse samasse haigusesse haigestunute arvuga. Naiteks aasta
jooksul tuli haiglasse 375 haiget koOhutiiiifusega; neist haigeist
suri 12 inimest. Sel juhul vOrdub kGhutiiiifuse letaalsus:

12 X 100

Sk e

KESKMISED SUURUSED.

Jargmiseks suuruste liigiks on sanitaarstatistikas sageli kasu-
tatavad keskmised suurused. Nendest tuleb kGige rohkem tegelda
aritmeetilise keskmisega; selle all mOeldakse s u u-
ruste summat, mis on jagatud nende suuruste
arvuga. Naiteks kui meil on olemas andmed tiiksikute aastate
surmajuhtude kohta, siis vOime suremust valjendada koikide aas-
tate kohta korraga ainult tthe keskmise arvuga.

Seda tehakse jargmisel viisil. Naiteks suri Ukrainas (tuhan-
detes) 1924. a. — 491,9, 1925. a. — 537,6, 1926. a.— 518,6, 1927. a.
— 522,6, 1928. a. — 494,3, kokku 5 aasta jooksul — 2565 inimest.

Selleks et mddrata viie aasta keskmist surmajuhtude arvu,
jagame koikide aastate surmajuhtude summa aastate arvuga ja
saame, et keskmiselt suri Ukrainas ajavahemikus 1924—1928

aastas
2 565 000
5

Meie ndites arvutatud keskmine suurus kannab lihtsa
aritmeetilise keskmise nime. Lihtsat aritmeetilist
keskmist voib kasutada ainult neil juhtudel, kui keskmise suuruse
arvutamiseks kasutatavad suurused on saadud iihtlase sagedusega
vaatlustest (meie ndites toimus surnute arvestamine iga kord iihe
aasta jooksul, s. t. vaadeldi tihekordselt). Neil juhtudel, mil riih-
made vaatluse sagedus ei ole iihesugune, tuleb kasutada keeru-
kamat keskmiste aritmeetiliste suuruste arvutamist. Eriti sageli
tuleb tegelda selliste arvutustega nende materjalide puhul, mis
iseloomustavad rahva kehalist arenemist.

Naiteks meil on kahe Opilasriihma pikkuse m&dtmise andmed.
Tuleb selgitada, kumma voOrreldava rithma kasv on suurem. Sel-

= 513000 inimest.
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leks peame arvutama mdélema rithma keskmise pikkuse ja saadud
suuruste vOrdlemisest tegema vajaliku otsuse. Aga mitte kdik
suurused, mis nditavad molema riithma Opilaste kasvu, ei esine
iihtlase sagedusega. Oletagem, et mingi rithma mo&tmise tulemu-
sed avalduvad jargmistes andmetes.

Kasv cm-tes

101
102
103
104
105
106
107
108

Antud  kasvuga Antud  kasvuga
koolidpilaste arv Kasv: cistes | koolidpilaste agv
2 109 13
g 110 17
4 111 13
7 112 12
8 113 13
9 114 11
11 115 11
12 116 7

Uldse 155

Meie ei saa siin keskmise pikkuse arvutamisel toimida nii,
s. t. arvutada
keskmist aritmeetilist suurust, sest kooliGpilaste iiksikud pikkuse-
moGdud korduvad mittetihtlaste arvudega.

nagu tegime keskmise suremuse arvutamisel,

Kasv cm-tes Antucépli(le;ss\tnelg: wkooli- KoIr;uItIis
II .

101 2 202
102 o 510
103 4 412
104 7 728
105 8 840
106 9 954
107 11 1177
108 12 1296
109 13 1417
110 17 1870
111 13 1443
112 12 1344
113 13 1469
114 11 1254
115 11 1265
116 7 812

Uldse 155 16993

18*
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Saarastel juhtudel tuleb arvutada nn. ,kaalutud” arit-
meetiline keskmine. Selleks on vaja pikkust vdljendav
arv korrutada Opilaste arvuga, mis viljendab seda pikkust oma-
vat Opilaste hulka, saadud andmed summeerida ja nende summa
jagada Opilaste tldarvuga.

Seda tehes saame tabelis lk. 275 toodud andmed.

Keskmine kasv vOrdub jarelikult %{:&3 = 109.6cm.

Et aritmeetiline ‘keskmine esindab tihe arvu ndol tervet rida
arve, just nagu varjates selle rea individuaalseid erinevusi, siis
vOib rea iseloomustuseks tuua iitheaegselt keskmiste suurustega
selle ddrmised piirid, s. o. selles esineva kdige vdiksema ja kdige
suurema suuruse. Meie 8pilaste kasvu m00tmise ndites voib kesk-
mise kasvu (109,6 cm) kfrval tuua ka mo606detud rithma darmised
piirid (101—116 cm).

GRAAFILINE KUJUTAMINE.

Statistilise uurimise tulemused avalduvad tavaliselt arvudena.
Suurema iilevaatlikkuse, parema ja kergema omandamise eesmar-
gil vOib neid tulemusi esitada graafiliste kujundite (diagrammide
ja kartogrammide) ndol.

20r 253
‘. S
~
24r 3 220 ———— Saksamaa
i} o T o Sl R ey Inglismaa
s » Prantsusmaa
o e \\\21,1
ab 7 Nas Vil ms w7
3 . = l97 b 27 \\
3! 193 TR0 Y b 195
. )
19F o g <184 186
i 187 "Trres. 188 Tm———in o 179
8t 183 \.\ 182 182 ~
3 17,87 17,7
17 e, D BT
16k 16,6 16,7 "~
15 L

| 1 1 1 1 1 1
192La.  1922a. 1923a. 1924a, 1925a. 1926.a. 192Za. 1928a. 1929a.
Joon. 59. Diagramm 1. Siindimus méningates maades.
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Diagrammid valmistatakse harilikult eriteadlaste-joonestajate
voi kunstnikkude poolt; nende projekteerimist ja sisu kontrollib
‘isik, kes tegeleb statistilise uurimisega, mille tulemusi diagram-
mis kujutatakse.

Graafilise kujutamise pOhitiilipideks on joon- ja pinddiagram-
mid; uuritava ndhtuse territoriaalse leviku erinevuste kujutami-
seks vOib kasutada kartogramme.

Joondiagrammides ehk graafikutes madrgitakse horisontaaljoo-
nel (abstsissil) vOrdsetes 10ikudes vasakult paremale iihe rea suu-

109.
110 2
100
2t 5 B z
80 e ERC AT B R >
0 1) = 7] 4 > > o >
701 & T AN R S B 12}
«© g 2 B 8 z Z - z
£ b R S TR - Bt MR =
601 o Bo - = v -~ (] ) 'Fq - =
AR S TR -THE e eaty SRR, Mol el
50+ 5 = < (@] < - = - X Z
30/

Joon. 60. Diagramm 2. NSV Liidu vabariikide elanikkude arv
1939. a. rahvaloenduse andmetel.

ruste (ajavahemikud, vanuseperioodid jne.) arvulised tdhendused,
vertikaaljoonele (ordinaadile) asetatakse alt tiles 16igud, millega
maérgitakse teise rea tdhendused. Koordinaatide 18ikumispunkt
vastab mOlema skaala nullpunktile.

Abstsissil asetsevate 10ikude otspunktidest tOmmatakse ordi-
naadiga paralleelsed jooned, millede kGrgus vastab pohiordinaadi
skaala joontel védljendatud ndhtuse moodetele. KOikide tommatud
ordinaatide 16pp-punktid ithendatakse murdjoonega, mille suund
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annab kujutluse uuritava ndhtuse liikumisest. See diagramm
omab koigile meditsiinilistele téotajatele hésti tuntud tempera-
tuurilehe véalimust. Temperatuurileht kujutab endast joondia-
grammi, mille abstsissile on madrgitud temperatuuri modtmise
ajad, ordinaadile — temperatuur kraadides, temperatuurikGver
aga nditab haige temperatuuri muutumist kindlas ajavahemikus.
Sellelaadsed diagrammid
on vdaga sobivad uurita-
vate ndhtuste kujutamiseks.
Joondiagrammidena (teisiti
nimetatult ndinaamiliste
koverikkudena”) on sani-
taarstatistikas otstarbekas
kujutada rahva diinaamika
nditajate liitkumist, haiges-
tumiste diinaamikat, medit-
siinilis-sanitaarsete - asutiste
tegevuse kasvu jne. Mit-
mete samalaadsete ndhtus-
te diinaamika voOrdlevaks
uurimiseks vOib {ihele ning
samale diagrammile kanda
mitu joont, mis erinevad
tksteisest vdarvuselt, jame-
duselt vOi punktiiri vormilt.
Naiteks joondiagrammil
Jaonets (joon. 59) on kujutatud mit-
Diagramm 3. Ukraina linnaelanikkude mesuguste maade silindi-
haigestumus {iiksikutesse haigustesse. muse néitajate vordlev dii-
naamika.
Diagrammid, mis on valmistatud sama printsiibi jargi, kuid kus
vertikaalselt tommatud joontele vastavad piistkiilikud, on pind-
diagrammide lihtsamad ndited.

Selliseid diagramme nimetatakse tulpdiagrammideks; neid on
sobiv kasutada siis, kui ei uurita ndhtuste diinaamikat, vaid nende
vordlevat suurust mingisuguste kindlate ajavahemikkude kestel.
Nii on viljendatud nditena esitatud diagrammil (joon. 60) piist-
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kiilikutena NSVL-i liiduvabariikide elanikkonna mitmesugused
vordlevad arvulised suurused 1939. a. rahvaloenduse andmeil.

Teise pinddiagrammi nditena vOib olla sektordiagramm, s. o.
ring, mille liksikud sektorid vastavad uuritava ndhtuse osadele.
Sddraseid ringe saab hdsti kasutada mingisuguse ndhtuse osa-
deks-jagamise kujutamisel. Naditena esitatud sektordiagrammil
(joon. 61) on kujutatud Ukraina 1928. a. linnaelanikkude haiges-
tumuse struktuur.

m 0%-49%000
E350"-74"
75”— 00w
31007124 »
[IID 1257149 »
. 150 +9%

Joon. 62. Kartogramm. Sarkoomi levimus Ukrainas.

Ringdiagrammide sektorid, mis kujutavad uuritava nahtuse
iiksikuid osi, varvitakse eri vérviga vOi eraldatakse eri viiruta-
misviisiga.

Kartogrammideks nimetatakse diagramme, milledes kujuta-
takse mingisuguse nédhtuse jaotumist territooriumil. Nditeks kui
on tarvis kujutada mingi haiguse esinemise suurust oblastite
kaupa, siis maddratakse koigepealt haigestumuse keskmine suurus
igas oblastis ja kaetakse geograafilisel kaardil need oblastid
leppekohase vérvuse vOi viirutusega, mis kujutavad nditajate
suuruse mitmesuguseid astmeid. Sel teel saame ndutava karto-
grammi (joon. 62).
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Iga diagramm, kuulugu ta mistahes graafilisse kujutusviisi,
peab olema tépne ja selge, vBimaluse korral lithikese kujutist sel-
gitava pealkirjaga; diagrammi skaala olgu varustatud mo6odu-
viidetega; graafiliselt kujutatud arvud peavad olema kirjutatud
diagrammile endale v3i sellele lisatud tabelisse. K&ik leppemar-
gid, eri varvused, viirutused ja jooned tuleb varustada seletusega.

REGISTREERIMINE JA ARUANDLUS TERVISHOIU-ASU-
TISTES.

Tervishoiu-asutistes to6tava meditsiinilise personaali kohus-
tuste hulka kuulub haigete registreerimine ja asutise t66 kohta
kuu-, kvartaali- ning aasta-aruannete koostamine.

Registratsiooni pdhimisteks dokumentideks on kaardid ja
Zurnaalid Nagu varem mainitud, on kaardid edaspidiseks
tooks koOige sobivamad. Seepdrast soovitatakse kdikides ambula-
tooriumides ja polikliinikutes sisse seada igale haigele haige
individuaalkaart. Sellele kaardile mérgib raviv arst voi
velsker oma vaatlused haige kohta; siia kantakse ka haigele
soovitatud ravivotted. Kui haige edaspidi poordub ambulatoo-
riumi vOi polikliiniku poole, v0ib arst individuaalkaardi abil ker-
gesti meenutada selle isiku haiguslugu.

Haiglas registreeritakse samuti iga haige tema vastuvGtmisel
erikaardile, millele kantakse peamised andmed temast (nimi, isa-
nimi, perekonnanimi, aadress, sugu, vanus, elukutse jne.), haiguse
diagnoos, sissetuleku aeg ja haigla osakond, kuhu haige paiguta-
takse. Samale kaardile mérgitakse hiljem haiguse kulg, aeg, mil-
lal haige on haiglast vélja kirjutatud, v8i surma kuupéev. Sellis-
test kaartidest koosnevat kartoteeki on viga hdlpus kasutada iga-
suguste toendite koostamiseks haigete kohta kas nende viibimise
ajal haiglas voi hiljem.

Selle kdrval peab raviv arst haiguslu gu, kuhu margi-
takse haige tervislik seisund haiglasse tuleku momendil, haiguse
kulg, teostatud ravi ja selle 18pptulemus. Haiguslugu on vdga tdh-
tis dokument, milleta pole v0imalik teostada haige Siget ravimist.
Seepdrast on haigusloo Gige ja siistemaatiline pidamine iga medit-
siinilise tootaja kohustuseks.
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Individuaalkaartide ja haiguslugude korval tdidetakse teata-
vate haigete kohta veel eri kaardid. Nii nditeks peab iga arst v8i
velsker, avastanud epideemilise haiguse, tditma kaardi ,Teatis
dgeda nakkushaigusega haige kohta" ja saatma
selle mitte hiljem kui 24 tunni jooksul rajooni tervishoiuosakonda
sanitaararstile, maal peale selle veel maa-arstijaoskonna juhata-
jale. Nende teatiste alusel kontrollitakse dgedate nakkushaiguste
diagnoose, rakendatakse abinOusid haige ravimiseks ja nakkus-
kolde kahjutukstegemiseks. Samad kaardid on pGhimaterjaliks epi-
deemiliste haiguste sageduse arvestamisel ja nende leviku uuri-
misel. Maal kasutatakse nende kaartide asemel dgedate nakkus-
haiguste arvestamise Zurnaali.

Tuberkuloosihaiged, suguhaiged, nakkavate nahahaigustega
(lubiraig, trihhofiilitia, siigelised jt) ning trahhoomiga haiged
registreeritakse nende haiguste erikaartidel, ,teatistel” vO0i eri-
nimekirjades.

Need kaardid v8i nimekirjad saadetakse igas kuus tervishoiu-
osakonda, kes vastavate asutiste kaudu organiseerib diagnooside
kontrollimist ja avastatud haigetele eriarstiabi andmist. Peale
selle tdidetakse lahtise tuberkuloosi ja nakkusvormis oleva siiii-
filise kohta samuti kaart ,Teatis dgeda nakkushaigusega haige
kohta”, mis mitte hiljem kui 24 tunni jooksul saadetakse rajooni
tervishoiuosakonda. Malaariahaiged kantakse peale hariliku
registreerimise ,Malaariahaige kontroll-lehele”,
maal veel eri kontrollpdevikusse arsti kiilastuste ja ravi siiste-
maatiliseks kontrollimiseks.

Kindlatel tdhtaegadel (kuu, kvartaal, aasta) peavad kOik medit-
siinilis-sanitaarsed asutised koostama maddratud vormi kohaselt
aruanded oma to6st ja nende poolt avastatud dgedatest nakkus-
ning tdahtsamatest mitte-epideemilistest haigustest.

Nende aruannete koostamise tagamiseks tehakse ravi-profii-
laktikaasutistes iga pdev ,pdevikutesse” mirkmeid tehtud
t66 kohta. Pdevikute kui ka aruannete vormid kinnitab igale asu-
tise tiiiibile NSVL Tervishoiu Ministeerium ja neid ei v0i tema
loata muuta. Pdevikute pidamine ja aruannete koostamine on
keskharidusega meditsiinilise personaali kohustuseks.

Koostatud aruanded peavad olema ravi-profiilaktikaasutiste
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juhtidele ja kOrgemalseisvatele tervishoiu-organitele aluseks,
mille pGhjal analiiiisitakse tehtud t66d, kontrollitakse selle vasta-
vust kinnitatud plaanile ja saadud iilesannetele, aga samuti edas-
pidise t66 planeerimise ldahtepunktiks.

Iga meditsiinilise asutise aruanne koosneb harilikult kolmest osast.
Esimeses osas esitatakse asutistest nn. ,passiandmed®: asutise asukoht,
nimetus, tiiip NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt kinnitatud medit-
siiniliste asutiste klassifikatsiooni jérgi, jaotus, s. o. millistest osakon-
dadest v0i kabinettidest ta koosneb, tehniline varustus, s. o. rontgeni-
aparatuuri, fiisioterapeutilise aparatuuri, laboratooriumi, apteegi, desin-
fektsiooniseadise jne. omamine. Teises aruande osas esitatakse andmed
koosseisu jargi kinnitatud ja tegelikult tdidetud arstikohtadest, keskmi-
sest ja nooremast meditsiinilisest personaalist ja muust. Need kaks aru-
ande osa on enam-vdhem sarnased koikidele meditsiinilis-sanitaarsetele
asutistele.

Kolmas aruande osa iseloomustab asutise t66d ja on vastavalt sel-
lele igale asutisele erisugune. Ainult maa-arstijaoskonna aruandes, mis
koondab koik meditsiinilise tegevuse liigid, antakse iihes ja samas doku-
mendis andmed jaoskonna ambulatooriumi, jaoskonna haigla, jaoskonna
koosseisu kuuluvate velskri- ja @mmaemanda-punktide t66 kohta jne.

Meditsiinilise asutise aruande koostamisel tuleb aruande andmete
pohjal vilja arvutada pohilisemad nditajad, mis on vajalikud aruande
analtitisiks ja normatiividega vordlemiseks.

Haigla aruandest arvutatakse jargmised nditajad:

1) Elanikkonna kindlustatus haiglavooditega — voodite arv, jaga-
tud elanikkonna arvuga ja korrutatud 1000-ga. Kindlustatuse normiks
peetakse 8—8,5 haiglavoodit 1000 linnaelaniku kohta ja 1,5—2 voodit
1000 maaelaniku kohta.

2) Voodi kasutamise keskmine pdevade arv — haigete poolt vee-
detud voodipdevade arv, jagatud voodite arvuga. Haiglavoodi tditmise
normatiiviks on 340 toopdeva aastas linnahaiglates ja 310 pdeva maa-
haiglates.

3) Haige keskmine voodisviibimise kestus — haigete poolt voodis
veedetud pdevade arv, jagatud haigete arvuga. Uldhaigla tiiiibi puhul
vordub haige keskmine voodisviibimine harilikult 12—15 péaevaga.
Selle aja lilhenemine voi pikenemine nduab korvalekaldumise pohjuste
uurimist.

4) Letaalsus (suremus) — surnud haigete arv, jagatud ravi kasu-
tanud haigete arvuga ja korrutatud 100-ga (vastuse saamiseks protsen-
tides). Suremus iile 3% peab tekitama drevust ja ajendama pohjuste
uurimist. Siinnitusmajades ja -osakondades tuleb eraldi arvutada siin-
nitanute (emade) ja vastsiindinute suremus. Lubatud emade suremuse
piiriks voib olla 0,2%, lastel 2—3%. Siinnitanu keskmine voodisviibi-
mise kestus on 9—10 pdeva. Siinnitusabi analiilisimisel tuleb mé&drata
stinnitajate holmamine siinnitusabiga, mis vordub kaikide stinnitusjuh-
tudega, jagatud siinnitatute arvuga (perekonnaseisu-aktide biiroo
andmeil) ja korrutatud 100-ga (vastuse saamiseks protsentides).

Polikliiniku ja ambulatooriumi aruandest tuleb arvutada jargmised
nditajad:
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1) Elanikkonna kindlustatus ambulatoorse abiga — ravivate ars-
tide koosseisuliste kohtade arv, korrutatud aruandeperioodi pdevade
arvuga, korrutatud arsti poolt pdeva jooksul vastuvdetavate haigete
keskmise normiga (30—40 inimest) ja jagatud elanikkonna arvuga. See
néditaja koneleb, mitu kiilastust v&ib polikliinik v0i ambulatoorium
kindlustada tdie t66 puhul aastas tihele elanikule. Normiks on 10—12
kiilastust iga linnaelaniku kohta aastas ja 1,5—2 kiilastust maal.

2) Polikliiniku v6i ambulatooriumi koormus — iihe arsti poolt
péeva jooksul tegelikult vastuvoetud haigete keskmine arv, mis vordub
vastuvoetud haigete arvuga, jagatud ravivate arstide kohtade ja t66-
paevade arvuga. Selle naitaja vdaib arvutada kas kogu asutise kohta
terviklikult voi iga arsti kohta eraldi.

3) Haigete teenindatavus koduse abiga — arstide kiilastuste arv
kodudes, jagatud arsti ambulatooriumi kiilastajate arvuga ja korru-
tatud 100-ga. Koduse teenindamise normiks peetakse 30—35%.

Naistenouandla aruande peamisteks nditajateks on:

1) Rasedate hélmavus — arvelolevate ja arvelevoetavate rasedate
arv, jagatud registreeritud siindide ja abortide arvuga ning korrutatud
100-ga; hdlmavuse normiks on 100%.

2) Nouandla kiilastamine raseda poolt raseduse kestel ja peale
siinnitust, aga samuti raseda patronaaZ-kiilastuste sagedus. Need ndita-
jad vorduvad vastavate kiilastuste arvuga, jagatud nduandlas arvelole-
vate naiste arvuga, kellede rasedus loppes siinnitusega. Normiks on
6—8 kiilastust enne siinnitust ja 2—3 kiilastust peale siinnitust, 3—4 pat-
ronaaz-kiilastust haige kodus enne siinnitust ja 1—2 kiilastust peale
stinnitust.

3) Rasedate arvelevotmise protsendi arvutamine rasedusaja jargi.
Normis on ette ndhtud, et pohimine rasedate hulk tuleb arvele votta
kuni 3-nda raseduskuuni.

Lastenduandla t66 pohimised nditajad on:

1) Vastsiindinute holmavus — kuni 1-aastaste arvelevoetud laste
arv, korrutatud 100-ga ja jagatud siindinute arvuga (perekonnaseisu-
aktide biiroo andmeil). Normiks on 97—98%.

2) Varane hdlmavus — kuni iihe kuu vanuste arvelevoetud laste
arv, korrutatud 100-ga ja jagatud kuni 1-aastaste arvelevdetud laste
arvuga. Normiks on 100%.

3) Nouandla keskmine kiilastuste arv lapse poolt esimese eluaasta
jooksul ja patronaaZde keskmine kiilastuste arv tema juurde koju —
aastaseks saanud laste kiilastuste arv esimese eluaasta jooksul voi pat-
ronaazde poolt teostatud kiilastuste arv nende juurde, jagatud tihe
aasta vanuseks saanud laste arvuga. Normiks on 10—12 nduandla-
kiilastust lapse poolt esimese eluaasta jooksul ja 10—15 kiilastust pat-
ronaaZoe poolt.
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20. SANITAAR-SELGITUSTOO.

SANITAAR-SELGITUSTOO ULESANDED JA SISU.

Sanitaar-selgitust6é on ndukogude tervishoiu lahutamatuks
osaks. Tema iilesandeks on: 1) isikliku ja ithiskondliku tervishoiu
kisimuste pohiliste teadmiste viimine elanikkonna massidesse;
2) hiigieeniliste harjumuste juurutamine elanikkonnasse; 3) mas-
side hdlmamine aktiivsele osav&tule tervishoiutéést.

Sanitaar-selgitust66d elanikkonna keskel peavad tegema
eranditult koik praktiseerivad meditsiinilised tootajad.

Sanitaar-selgitust66 peab toimuma tihedas koosk®las kohalike
partei- ja ametiiihingu-organisatsioonidega, sanitaar-selgitustéo
erikiisimuste alal aga koos kohalike sanitaar-selgitustoé organi-
satsioonidega (sanitaarhariduse-maja, sanitaar-selgitust66 instruk-
tor jne.).

Meditsiinilis-sanitaarse asutise tootaja ei tohi sanitaar-selgi-
tust6os piirduda oma eriala meditsiiniliste kiisimuste kitsaste raa-
midega; ta peab oma selgitust6sd tihedalt siduma Noukogude
Liidu kaitsega, pShiliste majandus- ja tootmiskiisimustega, v8itlu-
sega tootootlikkuse tOstmise, tootmisplaani tditmise, toodistsipliini
kdvendamise, t66tingimuste parandamise eest jne.

Meditsiiniline to6taja peab selgitama kohalikkude tervishoiu-
organite poolt teostatavate massiliste tervendavate korraldus-
vOtete kasulikkust ja vajalikkust, seletama, kuidas neid tuleb libi
viia, vdrbama sellest aktiivselt osa vOtma elanikkonda ennast,
tutvustades teda selle t66 kadigus koikide saavutuste ja puudus-
tega ning ndidates, mis liiki kaasabi see praegusel momendil
vajab, jm.

Massidele tuleb selgitada ka laiaulatuslikumaid tervishoiu
kiisimusi: tervishoiut66d kooskdlas stalinlikkude viisaastakutega
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NSV Liidu ja kohalikus mastaabis, meie maa saavutusi tervishoiu
alal (eriti kapitalistlike maadega vOrreldes), ndukogude medit-
siini edusamme; on vaja propageerida nii asutiste kui ka tliksik-
isikute kogemusi.

Meditsiiniline té6taja peab liillitama sanitaar-selgitustoosse
aktiivse voOitluse religioossete eelarvamuste vastu, kusjuures ei
tarvitse piirduda ainuiiksi kitsalt erialaste meditsiiniliste kiisimus-
tega. Tuleb tdestada loodusndhtuste religioossete seletuste aluse-
tust, aga kdige olulisem — paljastada religiooni klassiolemus kui
relv todtajate ekspluateerimiseks.

Viaga tdhtis on maa sanitaarse kaitsevOime kindlustamine.
Velsker peab juhtima VSK (,Valmis Sanitaarseks Kaitseks") ja
KO (,Kohaliku Ohukaitse”) ringide kursusi. Velsker peab olema
aktiivseks Punase Risti Seltsi lilkmeks ja kdsi-kdes sellega orga-
niseerima sdjalise iseloomuga sanitaar-selgitust6od.

Noukogude armeesse ja sOjalaevastikku kutsumisel tuleb
teha laialdast sanitaar-selgitustéod kutsealuste keskel.

Sanitaar-selgitustood on tarvis teha raviasutistes, mitmesugus-
tes kultuur-hariduslikes asutistes, koolides, mangumurudel, ette-
votetes, kultuuri- ja puhkeparkides jm. ;

Vajalik on luua tihe side klubidega, lugemistubadega, kul-
tuurimajadega jne., votta nende asutiste kalendaarplaani sani-
taar-selgitustoo.

Kultuur-hariduslikes asutistes tehakse sanitaar-selgitustood
sanitaarkaitse-ringides, mitmesugustes tervishoiu-ringides (ndi-
teks emade- ja lastekaitse ringis, olustiku tervendamise ringis jt.),
regulaarselt korraldatavail loenguil ja rithmavestlustel, kus kasi-
tellakse antud kollektiivile aktuaalseid teemasid. On vaja sisse
seada ,sanitaarnurk”, kuhu paigutatakse tabeleid, plakateid, dia-
gramme jm. mitmesugustelt tervishoiu kiisimuste aladelt. Kul-
tuur-haridusliku asutise raamatukogu lugemisruumis peab olema
massilist (populaarteaduslikku) kirjandust tervishoiu kiisimuste
alalt iildse ja antud asutisele koige tdhtsamate kiisimuste alalt
eriti. Erakordselt kasulik on huvitavamate ja aktuaalsemate raa-
matute, kirjutiste jne. ettelugemine, mida taiendavad seletused
meditsiinilise tootaja poolt ja sellele jargnev vestlus loetu kohta.
Klubide ja lugemistubade seinalehtedes peab meditsiiniline t66-

285



4

taja regulaarselt avaldama Kkirjutisi tervishoiu alalt ja varbama
elanikkonda lehe kaasttdle neis kiisimustes.

Kasulik on organiseerida kindlatel pdevadel ja tundidel ,,konsul-
tatsioone tervise kiisimuste alal” ja kinofilmide demonstreerimist
nende kiisimuste kohta, jargneva vestlusega filmi sisu iile.

Sanitaar-selgitust66 kdrval peavad meditsiinilised tootajad val-
vama kultuur-hariduslike asutiste puhtuse ja korra eest. Ndhtava-
tel kohtadel peavad olema paigutatud plakatid hiigieeni alalt.

* *
3

Sanitaar-selgitust66d tuleb teha kindla plaani jargi, milles on
dra tdhendatud konkreetsed iilesanded ja kollektiiv, kes neid peab
teostama. Plaan tuleb koostada mitte kauemaks kui kvartaaliks
jaotusega iksikute kuude kaupa. Plaanis mairgitakse dra sani-
taar-selgitust6é koht (vabrik, kool, klubi jne.) ja konkreetne
eesmadrk; uhtlasi tdhendatakse maaratud tegevuse vormid
(loeng, vestlus, tegevus ringides, naitus jne.), tegevusaeg ja iga
ilesande tditja. Soovitav on veel lisalahter, kuhu hiljem on voi-
malik teha mdrkmeid sooritatud sanitaar-selgitust66 prakti-
liste tulemuste kohta. Plaan peab olema ldbi arutatud
selle tditjate kui ka sellest huvitatud asutiste (klubide jne.) ja
organisatsioonide (ametitihingu-, partei-, kommunistlike noorte jt.
organisatsioonide) esindajate poolt.

Sanitaar-selgitustoost tuleb aru and a. ‘Oige aruandlus aitab
kindlaks teha sooritatud t66d, selgitada puudusi ja saavutusi; see
soodustab edaspidise t66 otstarbekamat planeerimist. Aruandes
on tarvis markida, kus, millal ja missugune t66 ning
kelle poolt on teostatud, mitu inimest oli kuulamas, millised
on saavutatud tulemused. Kuu (kvartaali voi aasta) 16pul
tehakse kokkuvdtted iga koha (vabrik, klubi) ja iga tooliigi jargi
(vestlused, nditused jne).

TOO TERVISHOIU-AKTIIVIGA.

Tervishoiuté6s vOime saavutada kdige paremaid tulemusi tin-
gimusel, et elanikkond sellest ise aktiivselt osa v6tab. On vajalik,
et elanikkond ise teadlikult teostaks kdik tarvilikud tervendavad
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korraldusvotted. Juhtijaiks peavad siin olema elanikkonna aktiiv-
semad ja teadlikumad isikud. Need isikud hakkavad t66d juhtima
meditsiinilise personaali korralduste jargi, kellelt nad saavad
iilesandeid ithe vOi teise tervendava to0 teostamiseks, vajalikke
juhendeid ja abi.

On vajalik, et igal enam-vdhem tdhtsal objektil (maja, this-
elamu, tsehh, pOllutoobrigaad jne.) oleksid oma iihiskondlikud
sanitaaraktivistid, kes juhendaksid igapdevast elanikkonna enda
poolt teostatavat tervendavat t66d. Uhiskondlikud sanitaarinspek-
torid teevad kindlaks oma objekti (téopiirkonna) sanitaarse seisu-
korra ja juhivad siin elavate vOi to6tavate isikute tdhelepanu
olemasolevaile puudustele; nad selgitavad nende puuduste kahju-
likkust tervisele, nditavad, kuidas neid parandada, ja, kui vaja,
teatavad neist meditsiinilistele té6tajatele vOi sanitaarasutisele,
kust nad saavad vastavaid juhendeid ja abi. Uhiskondlik sanitaar-
inspektor esitab oma kollektiivi liikmetele kiisimusi sanitaarse
seisukorra parandamise alal, mis puudutab kogu kollektiivi, ja
aitab kaasa iilesseatud korraldusvotete elluviimisele.

Uhiskondlik sanitaarinspektor hoolitseb samuti sanitaar-selgi-
tustoo tegemise eest oma objektil (loengud, meditsiiniliste toota-
jate vestlused jm.). Tal tuleb ka endal pidada lithikesi vestlusi
tervishoiu teemadel oma objekti mitmesugustele elanike gruppi-
dele, kasutades seejuures konkreetseid juhtumeid Umbritsevast
elust (tema tdopiirkonnas olevad puudused ja saavutused sani-
taarse seisukorra alal). Ta peab hoolitsema objektil ,tervishoiu-
nurga” sisseseadmise, populaarteadusliku meditsiinilise kirjan-
duse levitamise, Punase Risti Seltsi ja Armee Abistamise Vaba-
tahtliku Uhingu liikmete vdrbamise eest; tal tuleb organiseerida
sGjalis-sanitaarseid ringe ja hoolitseda sanitaarmiinimumi oman-
damise ‘eest toostustes. Tema kohustuseks on viivitamatult tea-
tada meditsiinilistele téotajatele vOi sanitaarasutisele tema to6-
piirkonnas avastatud nakkushaigustest (v6i nakkuskahtlastest
juhtudest); ta osutab kaasabi tema objektis teostatavate kaitse-
siistimiste, desinfitseerimise ja muude selletaoliste tervendavate
korraldusvotete puhul. Uhiskondlikud sanitaarinspektorid tege-
levad tervendava té6ga oma objekti iiksikute lksuste (majade,
tsehhide) vahelise sotsialistliku voistluse baasil.
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Erakordse tdhtsusega on kohalike ndukogude alatise tervishoiu-
komisjoni liikmete aktiivne osavott massilistest tervendavatest
toodest: nad vBivad osutada suurt abi néukogude saadikutena,
pistitades ja toetades nOukogudes tervishoiu-alasse puutuvaid
kiisimusi.

Sanitaaraktivistid tootavad meditsiiniliste tootajate juhtimisel,
olles ithenduses meditsiinilise asutisega. Sanitaaraktiivi koosole-
kuil téotatakse vélja tooplaan, jaotatakse toopiirkonnad ja -iiles-
anded, mddratakse nende tditmisajad. Teadliku kaasatdétamise
eesmdrgil tervendava t66 alal korraldatakse sanitaaraktivistidele
luhiajalisi kursusi tervishoiu iildise ja eriiseloomuga kiisimustes.

Programmi tildossa vdivad kuuluda niiteks jargmised kiisimused:
1) ndukogude tervishoiu pohiprintsiibid; 2) tutvumine teatava rajooni,
jaoskonna jne. elanikkonna tervisliku ja sanitaarse seisukorraga; 3)- tut-
vumine teatava koha tervishoiu-organisatsiooniga ja selle vajadustega;
4) milline tdhtsus on sanitaaraktiivi osavdotul tervendavast toost; selle
0savotu meetodid ja vormid.

Spetsiaalne osa 'hélmab tervendavat to66d mingisugusel tervishoiu
eriharul (vGitlus malaariaga, tuberkuloosiga jne.).

Vdga vajalik on ka pidev juhendav ja kasvatav to6 ravi-pro-
fiilaktikaasutiste kaastoékomisjonides, mis on loodud kaastddks

tervishoiu alal.

Edaspidise t66 korraldamise }a tookogemuste vahetamise ees-
margil tuleb aeg-ajalt kokku kutsuda sanitaaraktiivi koosolek
(konverents).

Sanitaaraktiivi liikmed kuuluvad harilikult mitmesuguste koha-
likkude organite koosseisu, tehes maaratud laadiga iihiskondlikku
tervendustood: sanitaarbrigaadid, sanitaarkomisjonid (nditeks
sooklate, toiduainetekaupluste ja muude toitlustusettevdtete iile
thiskondlikku jarelevalvet teostavad sanitaar-toitlustuskomis-
jonid).

Tervishoiutéoline teeb sanitaaraktiivi organiseerimiseks kol-
lektiivis eelt66d ettekannete ja vestluste teel, kirjutiste néol aja-
lehes, esinedes raadios jne. Ta valgustab ithiskondliku terven-
dava t60 tahtsust antud objektil. Pirast seda selgitatakse kollek-
tiivi tldkoosolekul sellist t66d teha soovivad isikud, margitakse
ja valitakse tegevust juhtivad isikud, organiseeritakse komisjo-
nid, brigaadid t66 eri liikide jargi, vaadatakse labi tooplaanid jne.
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VELSKRI SANITAAR-SELGITUSTOU RAVIASUTISES.

Haige inimese enda ja tema timberolijate tdhelepanu on koon-
dunud tema tervisele. @ieti korraldatud sanitaar-selgitustdé soo-
dustab haige paranemist ja tema t66- ning elukondlike tingimuste
sanitaarsemaks muutmist. Tuleb tagada koOikide ravivotete,
reZiimi ja muude ettekirjutuste Oiget, teadlikku tditmist nii hai-
gete endi kui ka timberolijate poolt. :

K0ige hdlpsamaks sanitaar-selgitust66 vormiks on sellisel
juhul vestlus; antud seletuste ja korralduste paremaks arusaami-
seks jagatakse kéatte vastavad triikitud juhendid (nn. ,meeles-
pead” ja lendlehed). Haiget korduvalt kiilastades peab velsker
kontrollima, kas tema korraldused on tdidetud, ja abistama ning
taotlema nende elluviimist.

Haige (niihdsti raviasutist kiilastav kui ka kodus ravitav) peab
saama selgitust oma haiguse iseloomu ja dige kaitumise (ravi suh-
tes) kohta; samuti on tarvis selgitada talle ravi ja diagnostilise
iseloomuga (uurimiste) manipulatsioone.

Statsionaarses raviasutises viibimise ajal ja ambulatooriumi
kiilastamisel peab haige saama teadmisi ja praktilisi harjumusi
selleks, et osata hiljem korraldada oma kodus ja téékohal tervis-
likku olukorda ning aidata aktiivselt kaasa tervendavas t60s.
Seda iilesannet kergendab eriti dispenseerimismeetod: haigeid
siistemaatiliselt kodus kiilastades ja neid korduvalt polikliinikus
vastu vottes selgitab meditsiiniline tootaja ja nditab praktiliselt,
kuidas saab hiigieenilisemaks muuta haige olusid, kuidas tuleb
tal endal voi iimbrusel kdituda.

Igal raviasutisel peab olema labimOeldud sanitaar-selgitust6o
temaatika, mis vastab tema ravitegevuse iseloomule.

Velskri sanitaar-selgitustoo pohilisemaks liigiks on kas indi-
viduaalne vestlus (iikksikute haigetega) voi vestlus gruppides
(mitme haigega). Vestluseks ei tarvitse votta antud haigust puu-
dutavat kiisimust tervikuna, vaid iiksikud vaiksemad kiisimused;
selline vestlus ei vota eriliselt aega, ei vasita haigeid ja on ker-
gesti arusaadav. Naiteks siidamehaigetega voOivad vestluse tee-
mad olla jargmised: ,Stidamehaige toitlustamine”, , Alkoholsete
jookide kasutamine siidamehaigete poolt”, , To6 siidamehaiguste
korral”, ,Ravimite tdhtsus siidamehaiguste puhul” jm.
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Tuleb meeles pidada, et haiged suhtuvad iildse tahelepanelikult
kdigesse, mida meditsiinilised téotajad nende haigusest kdonelevad. See-
pdrast ei tohi osutada erilist tdhelepanu haiguse patoloogia kiisimus-
tele. Vestluse toon peab olema rahulikult asjalik (kuid mitte siinge)
ning sisendama haigesse julgust ja usku haiguse heasse kulgemisse.
Naiteks stidamehaigetega olgu vestluse pohitoon jargmine: siidame-
haige vGib elada palju aastaid ja seejuures tédtada ning end hiasti
tunda arstliku jarelevalve tingimustes ning reZiimist kinnipidamisel.

Samuti ei tohi kanda hirmutavat iseloomu ka muud sanitaar-selgi-
tust6o liigid: naitlikud materjalid (joonised, mudelid jne.), triikiteosed
(brosiiiirid, lendlehed jne.).

T66s haigetega toob suurt kasu populaarteaduslikest raama-
tuist ‘'ettelugemine, millega iihendatakse meditsiinilise t66-
taja selgitused ja jargnev vestlus haigetega loetu sisu iile. Iga
haige jaoks tuleb valida selline literatuur, mis talle kGige rohkem
sobib haiguse iseloomu ja tervisliku (futsilise ja neuropstiihilise)
seisundi suhtes.

Nii ambulatooriumis kui ka statsionaaris tuleb “korraldada
ntervishoiu-nurgad”. Selline nurk v3tab enda alla kas terve ruumi
vOi osa ruumist (puhkuseruumist, ooteruumist jne.), kuhu on koon-
datud naitlikud materjalid, kirjandus jm. ja kus viiakse haigetega
1dbi vestlusi, peetakse loenguid, loetakse kirjandust jm.

Plaanis médédratud ajal toimuvad ntervishoiu-nurgas” lithikesed
(15—25-minutised) vestlused aktuaalsematel teemadel, mis haigeid
huvitavad. Vahetevahel toimub ettelugemine jargneva vestlusega.
Pdrast vestlusi on soovitav jagada haigeile bro§iiiire, lendlehti ja
nmeelespeasid” korraldatud vestluse teemadel.

Peale selle toimub haigetega konsultatsioonité 0,
S. 0. meditsiiniline té6taja vestleb haigega teda huvitavate tervis-
hoiu kiisimuste iile. Meditsiiniline tootaja naitab, kuidas tuleb
ihel voi teisel juhul toimida: kuhu poorduda, millist eluviisi har-
rastada, kuidas toituda jm. Puht raviala kiisimusi on vaja val-
tida. Suus6nalise konsultatsiooni kdrval tuleb organiseerida kirja-
lik konsultatsioon — wKkilisimustekast”, kuhu asjasthuvitatud lase-
vad sedelid kiisimustega; meditsiiniliste téotajate vastused neile
kiisimustele paigutatakse jargmisel péeval eritahvlile, Intiimse
iseloomuga vastused ja kiisimused kirjutatakse ilma nimeta.

Sanitaar-selgitustood tuleb teha ka haigete vastuvotu kabinet-
tides lithikeste individuaalvestluste kujul antud haiguse teemal,
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samuti vastavat haigust kasitlevate populaarteaduslike bro§iiiiride
ja ,meelespeade” jagamisega.

Velsker peab ise juhtima vOi osa vOtma teenindava personaali
tehnilise oskuse tdaiendamisest. See t66 toimub liihiajaliste kur -
suste ndol ja siistemaatilise instrueerimise teel.

Kursuste programm v©oib olla nditeks jargmine: 1) ndukogude medit-
siini pohiprintsiibid; 2) inimese anatoomia ja fiisioloogia alused; 3) mik-
roobide, nakkushaiguste, nende leviku, desinfektsiooni, desinsektsiooni,
aseptika ja antiseptika mdiste; 4) raviasutise pohimdisted, meditsiinilise
ja teenindava personaali kohustuste tdhtsus; 5) haiglaruumide, rdivas-
tuse, keha puhtuse, haigetele toidu valmistamise ja ettekandmise hiigi-
eenilised nouded; 6) mitmesuguste osakondade haigete erinev hoolitse-
mine ja teenindamine (praktiliste téddega, tehniliste instruktsioonide
tundmadppimisega jm.). .

Oppusel tuleb kasutada nditlikke materjale, popiulaarteadus-
likku kirjandust ja muid ,tervishoiu-nurga” Gppeabindusid.

* * ~
ES

Raviasutis peab olema tervishoiust digete arusaamade ja hiigi-
eeniliste harjumuste taimelavaks; ta peab organiseerima sanitaar-
set aktiivsust mitte ainult haigete ja teenindava personaali
keskel, vaid ka laiades rahvahulkades, keda ta teenindab.
Raviasutise meditsiiniline personaal on kohustatud pidama
loenguid, avaldama kirjutisi ajalehtedes, esinema raadios, korral-
dama niitusi jne. kohalikkudes klubides, sanitaarhariduse-maja-
des, ettevotetes, koolides ja oma rajooni teistes kohtades.

SANITAAR-SELGITUSTOO POLLUTOOLAAGRITES JA
: -BRIGAADIDES.

See velskri poolt teostatava t66 liik omab maal tohutut taht-
sust. Velsker peab Spetama pdllutoolistele, kuidas hoida t66 juu-
res oma tervist, kuidas anda Oiget esmaabi endale ja teistele, kui-
das hiigieenilisest seisukohast dieti organiseerida pollutéodel
oma to6d, puhkust ja elukondlikke tingimusi. /

Sellelaadset t6od peab velsker tegema juba enne viljasOitu
pollule. Talvine ,,sanitaarpostide” ettevalmistamine kindlustab
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pollul té6tajaid kiillaldase arvu inimestega, kes oskavad &nnetus-
juhtudel ja haigestumiste korral anda esmaabi.

Viljasoitudel pollutédlaagritesse ei pea velsker ainuiiksi arsti-
abi andma, vaid tegema ka sanitaar-selgitustéod.

Pollutéode sanitaar-selgitustéd pohitemaatika peab sisaldama jarg-
misi kiisimusi: 1) kuidas hoiduda pdllutééde ajal ilmastiku kahjuliku
toime eest (ktlm, tuul, palavus, vihm, 6hu temperatuuri jarsud vaheldu-
mised jm.); 2) tervishoidlik pollutéolaager (koha valik, ametiruumide ja
elukondlike ehitiste asetus, vesivarustus, véljaheidete eemaldamine jm.);
3) Onnetusjuhtude véltimine tootamisel pollutéomasinatega, vdetamis-
toodel jm.; 4) meditsiiniline esmaabi, endaabi, vastastikune abi pollul
onnetusjuhtude ja haigestumiste korral; 5) voitlus dgedate mao-soolte
nakkushaigustega; 6) Gige toitlustamine ja .janu kustutamine pollul;
7) malaariasse haigestumisest hoidumine ja malaaria ravi viliolukorras
(kinisaatorite kaudu); 8) vili-lastesdimed.

Igapéievést tervendavat t66d vélibrigaadis peab meditsiiniliste
to6tajate ndpundidete jargi ja kontrolli all juhtima tihiskondlik
sanitaarinspektor. Sanitaaraktiivi organiseerimisel ja t66s maal
peab meditsiiniline t§otaja juhenduma NSVL Tervishoiu Minis-
teeriumi poolt véljaantud ,Kolhooside, sovhooside ja masina-trak-
torijaamade {ihiskondlike sanitaarvolinike madrusest”.

SANITAAR-SELGITUSTOO NAKKUSHAIGUSTE VASTU
VOITLEMISEL.

Sanitaar-selgitust66 tilesandeks voitluse alal nakkushaigustega
on: a) sisendada elanikkonna laiadesse hulkadesse teaduslikust
seisukohast Oiget kujutlust nakkusest, nakkushaiguste vastu voit-
lemise viisidest ja vahenditest; b) juurutada hiigieenilise kiitu-
mise harjumusi, mis soodustavad nakkushaiguste véltimist; c) var-
vata elanikkonna masse praktilisse voitlusse nakkushaiguste levi-
mise vastu, Sanitaar-selgitustéod voitluse alal nakkushaigustega
tuleb silistemaatiliselt teostada ko&ikides elanikkonna ringides,
eriti energiliselt peab see t66 toimuma aga nakkushaiguste puh-
kemise ohu korral.

Selgitades ndhtamatute elusolendite (mikroorganismide) maa-
ilma kiisimusi, tuleb véltida, et kuulajad (lugejad) ei omandaks
ebadiget kujutlust patogeensetest mikroobidest nagu mingisugus-
test kdikjal olevatest olestest, kelledest nakatumine on viltimatu.
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See vdib viia mottele, nagu oleks vOitlus nende vastu asjatu ja
‘nagu oleksid inimesed pidevalt paratamatult nende poolt ohusta-
tud ning peaksid asuma v&itlusseisundis nende suhtes. Vastupidi,
tuleb sisendada veendumust, et isikliku ja tihiskonnaelu tldise ja
sanitaarse kultuuri kdrge taseme korral ei leia patogeensed mik-
roobid soodsat pinda arenemiseks.

Kiisimused, mis kuuluvad siin laialdasele selgitamisele, on pohili-
selt jargmised: 1) ilevaade mikroorganismidest ja nende omadustest;
2) nende tdhtsus looduses ja inimese elus (,,mikroobid — inimese sob-
rad”); 3) patogeensed mikroobid (,mikroobid — inimese vaenlased™);
4) teed, mida m6dda nad satuvad organismi ja erituvad sealt; nakkus-
" idude edasiandmise viisid (erilise tdahelepanu juhtimisega putukate, loo-
made ja batsillikandjate tdhtsusele selles); 5) desinfektsiooni, desinsekt-
siooni, aseptika, antiseptika, isolatsiooni ja nakkushaigete hospitalisee-
rimise moiste; 6) immuunsus ja selle tekitamise viisid inimesel (erilise
téhelepanu juhtimisega kaitsestlistimiste tdahtsusele); 7) -tdhtsaimad
nakkushaigused ja nende véltimise pohiabinoud ning v&itlus nendega;
8) isikliku ja ithiskondliku sanitaarse kultuuri tahtsus voitluses nakkus-
haigustega; 9) thiskondliku isetegevuse tdhtsus voitluses nakkushai-
gustega.

Nakkuste kiisimuste késitlemisel on tarvis neid tihedalt seos-
tada iimbritseva konkreetse eluga ja kasutada laialdaselt naiteid
elust. Seejuures tuleb rohutada elukondliku ja tookoha sanitaarse
kultuuri tdhtsust kui pOhilisemat vahendit nakkushaiguste vdlti-
mise ja leviku alal.

Viga oluline on samuti juurutada hiigieeni s liind Tjahs
musi, mis soodustavad nakkushaiguste valtimist. Siia kuuluvad
kite pesemine nende maardimisel, eriti enne s6omist, regulaarne
keha pesemine ja pesu vahetamine, voitlus parasiitidega, toidu ja
joogi kaitsmine kdrbeste eest jm.

Esmajarjekorras ja eriti intensiivselt tuleb sanitaar-selgitustood
teha nende isikutega, kes on sageli nakatumisohus (pesumajade,
saunade ja transporditodlised), voi kes voivad muutuda nakkus-
haiguste leviku allikaks laiade elanikkonna masside hulka (vesi-
varustuse-, toitlustusala-toolised jne.).

Sanitaar-selgitustéod ~ vOitluse alal paras itaarsete
tiiiifustega tuleb teostada nagu voitlust puuduliku elukond-
liku sanitaarkultuuri vastu: puhtus ndrgendab ja hdvitab tulemus-
rikkalt parasitaarsete tiiiifuste edasikandjate — taide leviku voi-
malusi elanikkonnas.
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Pchilised massilise sanitaar-selgitusté kiisimused voitluse alal
parasitaarsete tiiifustega peavad olema jargmised: 1) mis on parasi-
taarsed tiiiifused; kuidas kulgevad need haigused inimesel; 2) parasitaar-
sete tiutfuste edasikandja; kuidas toimub inimese nakatumine; 3) mis on
vaja teha haigetega (teatamine, hospitaliseerimine); 4) millised abi-
noud on olemas haiguse levimise tokestamiseks; 5) mis tuleb teha, et
hoiduda nakatumast parasitaarsetesse tiiiifustesse (isikliku profiilaktika
kisimused); 6) mis on vajalik selleks, et valtida parasitaarsete tiiiifuste
tekkimist ja levikut; 7) mis tuleb konkreetselt teha antud kohas
voitluseks parasitaarsete titfustega.

Sanitaar-selgitust6od voitluses parasitaarsete tiitifuste valti-
mise alal tuleb teha pidevalt, kuid siiski intensiivsemalt kiilma
aastaaja algul ja 16pul.

Eriti tdhtis on teostada instrueerivat té6d koolide, méngu-
murude ja lasteaedade pedagoogilise ning teenindava personaa-
liga, et Oieti organiseerida profiilaktilist vGitlust laste keskel; selle
t66 labiviimisest peavad aktiivselt osa v6tma ka kooliGpilased ise.

Massiliste loengute, vestluste, plakatite jm. abil tuleb
elanikkonnale Gpetada pea- ja riidetdide havitamise viise, samuti
suunata neid kasutama desinfektsioonikambrit, desinsektorit ja
labilaskla-sauna.

Sanitaar-selgitust66s voitluse alal mao-soolte nakkushaigustega peab
massidele selgitama jargmisi pohikiisimusi: 1) mis on dgedad mao-
soolte haigused (kohutiitifus, diisenteeria jt.)i 2) kuidas neisse nakatu-
takse; 3) kuidas toimida dgedate mao-soolte nakkustega haigete avasta-
misel; 4) mis tuleb teha, et haigus ei leviks; 5) kuidas hoiduda haigestu-
misest; 6) mis on vajalik selleks, et viltida dgedate mao-soolte haiguste
levikut; 7) mida peab tegema vbitluseks nende haigestumistega antud
kohas (rajoonis, kolhoosis, iihiselamus jm.).

Laialdased rahvamassid peavad saama loengute, vestluste, nii-
tuste, trikitud materjalide, raadio ja kinofilmide kaudu Oige

kujutluse dgedatest mao-soolte haigustest ja nendevastase v&it-
luse vahendeist, eriti aga nende véltimise vahendeist.

Seejuures tuleb tdpselt selgitada, milline tihtsus selles Kkiisi-
muses on veel, toidul ja kédrbestel; mispirast on ohtlik haigetega
ja nende esemetega kokkupuutumine; kes on batsillikandjad ja
mida taotellakse kaitsesiistimistega. Erilist selgitamist nGuab kér-
beste osatdhtsus laste suviste k&hulahtisuste levikus; iihenduses
sellega tuleb anda juhendeid, kuidas viltida lapse, tema toidu ja
hooldamisesemete kontakti kdrbestega.
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Esmajéarjekorras on vaja siistemaatilise sanitaar-selgitust6oga
holmata veevérgi- ja assenisatsioonivooride téolised, kojamehed,
toitlustusettevotete ja tihiskondliku toitlustamise todlised, piima-
farmides ja piimakombinaatides tootavad isikud. Need peavad
oma kvalifikatsiooni tdstmiseks kdima tehnilise miinimumi pro-

_ grammi sooritamise korras erilistel sanitaarsetel ettevalmistus-
kursustel. Selle saavutamiseks peab meditsiiniline toétaja paigu-
tama tehnilise miinimumi programmi sanitaarse ettevalmistuse
kiisimusi ja tagama sanitaarsete ainete Opetamist.

~ Véga soodne moment sanitaar-selgitustéoks voitluses nakkus-
haigustega on meditsiinilise personaali tervendust6o nakkushaige
avastamisel (majas, tthiselamus jm.). Siin on vajalik luhivestlus-
tes selgitada antud haige nakkushaiguse iseloomu (t'eihnilixie tid-
fus, kOhutiiiifus jne.), ndidata milliseid teid kaudu see nakkus
levib, kuidas peavad toimima iimberolijad, et valtida nakatumist,
mida tuleb teha haigetega ja nende asjadega, ruumiga jm. Samuti
Juleb anda juhendeid kogu objekti (maja, ithiselamu jne.) nakkus-
ohutuks muutmiseks tervikuna.

Samasugust sanitaar-selgitustéod tuleb teha seoses muude
nakkushaiguste-vastaste korraldusvOtetega: inimeste ja ruumide
sanitaarkorrastuse ajal, kohtadel toimuva desinsektsiooni vOi
desinfektsiooni ajal, massiliste kaitsestistimiste ajal jne. Kohta-
des, kus toimub pidev epideemiavastane to6 (slistimispunktid,
saunad, du$id jne.), on vaja ooteruumides korraldada ,tervishoiu-
nurgad” véljapanekutega nakkushaiguste teemadel, eriti antud
nakkuse alal, ,, Tervishoiu-nurkades" korraldatagu ootajatega vest-
lusi, ,ettelugemisi”, peetagu loenguid jne.

Vairtuslikke konkreetseid materjale loenguteks, vest-
lusteks, ajaleheartikliteks, nditusteks jm. annavad majade, ette-
votete, kiila, linna jm. sanitaarsed uurimised. Sani-
taarsete uurimiste materjalide alusel vBib kergemini leida, milli-
sed korraldusvtted on vajalikud vOitluseks sanitaarse seisukorra
parandamise eest (nakkushaiguste profiilaktikas). Konkreet-
sele todle on kergem mobiliseerida ka sanitaara ktiivi

Sanitaarsete uurimiste materjalide hulgast ei tule valida mitte
suurt hulka fakte, arve jne., vaid on tarvis esile tosta eriti eredad
andmed (veeallikate, s6oklate, saunade jt. seisukord).
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Voitluses dgedate mao-soolte nakkushaigustega on tdhtis, et
kOik toitlustamise alal tootajad omaksid Bigeid teadmisi ja t66-
oskusi ning tagaksid tarvitajaskonnale tervisliku ja nakkuse suh-
tes ohutu toidu ja samasuguse olukorra séémisel,

Seda t66d on kdige parem korraldada liihiajaliste kursuste niol
umbes jargmise programmi kohaselt: 1) pohilised andmed inimese ana-
toomiast ja fiisioloogiast; 2) mikroorganismide maiste (inimesele kasuli-
kud ja patogeensed mikroobid); 3) dgedad-mao-soolte nakkushaigused,
mis levivad toiduga ja toiduainetega; 4) toiduvalmistamise hiigieen;
5) toidu ja toiduainete sdilitamise hiigieen; 6) nende transportimise hiigi-
een; 7) toidu serveerimise hiigieen; 8) toiduainetekaupluses tootamise
hiigieen; 9) piimafarmis t66tamise hiigieen; 10) piimakombinaadis to6ta-
mise -hiigieen; 11) toolise isiklik hiigieen, ‘meditsiiniline jdrelevaatus,
voitlus pisikutekandmisega, kaitsesiistimised.

Meditsiinilise t66taja kohustuseks on toitlustusala tééliste tut-
vustamine tootmishigieeni ja téoliste isikliku hiigieeni
kiisimustega. Instrueerimine voib olla suuline voi kirjalik (triiki-

tud , instruktsioonid”, , juhendid”, , meelespead” jne.). -

Uhiskondliku toitlustamise objektide sanitaarne uurimine
‘annab meditsiinilistele t66tajatele ja sanitaaraktiivile konkreetse
arvulise ja faktilise materjali agitatsiooniks toitlustamise terven-
damise alal.

UK(b)P KK ldkitus toitlustusettevStete t66 kohta tuleb toitlus-
tustoolistega ja sanitaaraktiiviga 1dbi tootada, mille tagajarjel
stiveneb arusaamine iilesannetest, mis seisavad toitlustustééliste
ees sotsialistliku toiduainete-t6ostuse ja iihiskondliku toitlusta-
mise alal.

SANITAAR-SELGITUSTOO TERVE LAPSE KASVATAMI-
SEKS JA LASTE NAKKUSHAIGUSTE VALTIMISEKS.

Iga imiku ema peab olema teadlik, kuivord vajalik on last
kuni 1 aasta vanuseni toita eranditult rinnapiimaga. Emale tuleb
praktiliselt 6petada rinnaga toitmise Siget tehnikat ja koiki lapse
eest hoolitsemise reegleid, aga samuti laste nakkushaiguste vélti-
mise pGhimisi abindusid.

Kdesoleval juhul peavad sanitaar-selgitusto6 temaatika moodustama

jargmised kiisimused: 1) millega tuleb imikut toita (rinnaga toitmise
tdhtsus, muude toitmisviiside kahjulikkus, oige juurdetoitmine jne.);
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2) kuidas last rinnaga toita (toitmise tehnilised juhised, toitmise kella-
ajad, rindade eest hoolitsemine jne.); 3) ema kditumine moningatel rin-
naga toitmise erijuhtudel (piima puudumisel voi vdhesusel, ema haiges-
tumisel); 4) imikute toitmishdirete tdhtsamad vormid ja esmaabi kuni
arsti saabumiseni; laste suvised kohulahtisused, nende vastu voitlemine
ja nende valtimine; 5) lapse eest hoolitsemine (lapse keha, riiete, voodi
ja ruumi puhtuse reeglid; rahuliku une tagamine, vdrske ohu kasuta-
mine, laste esemete Oige hooldamine jm.).

Eelkooliealiste laste vanemaile on sobivad jargmised teemad:

1) laste nakkushaigused, nende tdhtsamad liigid, valtimisviisid,
kaitumine haigestumise korral; elukondlike tingimuste iildise tervenda-
mise tahtsus; 2) lapse, ruumi, riiete ja toidu hiigieen; 3) lasteasutiste
tervendamise tdhtsus, nende abistamine vanemate poolt.

Koige produktiivsemaks sanitaar-selgitust6é vormiks emadega
on to66 Opperingides (lastenduandlate, haiglate, poli-
kliinikute, klubide, suurte majade ja tihiselamute juures asuvad
ringid), mis v6imaldab kindlalt omandada teoreetilisi teadmisi ja
praktilisi oskusi.

Ema tutvustamist hiigieeni kiisimustega on kasulik alustada
juba tema viibimisel siinnitusmajas 4 viimase pdeva kestel enne
véljakirjutamist. Opingute programm on siin jargmine: a) lapse
dige toitmine rinnaga; b) vastsiindinu eest hoolitsemine; c) ema
hiigieen pérast siinnitamist. Neljandal pdeval korratakse labivoe-
tut (tegevus toimub meditsiinilise to6taja juhtimisel).

Emade ja laste vastuvotul raviasutises, samuti nende kiilasta-
misel kodus on vaja emadega vestelda ja Opetada neile praktili-
selt vajalikke lapse toitmise ja hooldamise tehnilisi votteid, aga
samuti koduse olukorra parandamist (puhtus, vdrske ohk, pdi-
kesevalgus jm.).

Suure tdhtsusega on sanitaar-selgitustoo eelkooliealiste ja
kooliealiste laste vanemate keskel, kasvatava (méangumurudel jm.)
ning pedagoogilise personaali (koolides) hulgas, kusjuures kasi-
tellakse laste iildise tervendamise. kiisimusi, samuti nakkushai-
guste vastu vditlemise ja profiilaktika kiisimusi.

Pohiteemad on siin jdargmised: 1) kuidas kasvab ja areneb lapse
organism eelkoolieas; 2) sama koolieas; 3) eelkooliealise lapse hiigieen
lasteasutises ja kodus; 4) kooliopilase hiigieen koolis ja kodus; 5) lapse-
ea tahtsamad #&gedad nakkushaigused; 6) laste kaitsmine nende eest
(keskkonna hiigieniseerimine, organismi karastamine jne., siistimised,

isolatsioon, haigete hospitaliseerimine jne.); 7) vanemate sanitaaraktiivi
t606.
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Eriline tdhelepanu olgu juhitud nakkushaiguste vastu voitle-
mise ja nende véltimise kiisimustele. Uhenduses sellega tuleb
vanemate keskel teha agitatsiooni leetritevastaste siistimiste suh-
tes, et nad annaksid vabatahtlikult verd leetriteseerumi valmista-
miseks.

Vidga vajalik on teha piisivat selgitust66d laste maksimaalseks
_h8lmamiseks kaitsesiistimistega.

Sanitaar-selgitust66 peab tingimata holmama koolide peda-
googe. Selleks tuleb nende keskel teha selgitust66d hiigieeni nduete
tahtsusest koolis ja nakkushaigustega vOitlemise isesdrasustest,
samuti nende leviku véltimisest laste keskel. Sellega muudetakse
pedagoogid meditsiiniliste tootajate aktiivseteks abilisteks.

‘Opilased peavad omakorda olema teadlikud hiigieeni tdhtsu-
sest nende tervisele; nad peavad tundma laste tahtsamaid nakkus-
haigusi ja ettevaatusabindusid kooli ning enda nakatumise valti-
miseks, kaitsestistimiste tdhtsust jm. Kooli pioneerid ja kommu-
nistlikud noored peavad olema tervendustool teistele eeskujuks
ja juhtima Opilaste ithiskondlikku isetegevust kooli iildise terven-
damise ja lapseea nakkushaiguste vastase vditluse alal.

Pegagoogid ja Opilased peavad péérama tahelepanu laste kodu-
sele olukorrale: tuleb kaasa aidata nende koduste olude terven-
damisele, tugevdades sel teel nende tervist ja kaitstes kooli nak-
kuste sissetungimise eest.

Kasulikuks t60vormiks on pedagoogide, lastevanemate ja Gpi-
laste konverentsi kokkukutsumine kooli tervendamise, nakkus-
haiguste vastu voOitlemise ja profiilaktika kiisimuste arutlemiseks
ning laste kaasatombamiseks aktiivsele tervishoiutdéle.

SANITAAR-SELGITUSTOO VORMID JA MEETODID
MEDITSIINILISEL ALAL.

Sanitaar-selgitusto6d tehakse sanitaaragitatsiooni, sanitaar-
propaganda ja sanitaarGppuse teel,

Sanitaaragitatsiooniga kutsutakse ‘masse iiles
vajalike tervendusabinOude viivitamatule teostamisele. Siia kuu-
luvad agitatsiooni ilmega miitingud, sanitaarloosungid, iileskutsed,
kOned, sanitaaragitatsioonilised kirjutised, lendlehed, plakatid,
skulptuurid jm.
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Sanitaarpropaganda eesmdrgiks on veenda inimest
(v0i inimeste rithma) muutma oma vdadrvaateid tervishoiule ja
sisendada talle Oigeid vaateid sellel alal ldbiviidavate tervendus-
abindude kohta.

Sanitaarpropaganda vormiks on loengud, ettekanded, vestlu-
sed, wvaidlused, sanitaarkohus, tabelid, raamatud, ndidendid,
film jm.

Sanitaardppus teostub sistemaatilise koolidppet6 vor-
mis pikemat aega (rida aastaid) ja seotakse iildise Oppetod siis-
teemiga.

Masside sanitaar-haridustooks kasutatakse harilikkudes olu-
des kBige enam sanitaarpropaganda voOtteid. Kuid momentidel,
mis nouavad- iihiskonnalt eriliselt pingsat tdhelepanu tervise-
kaitse teravate vajaduste suhtes (nditeks parasi-
taarsete tiiiifuste puhangu oht) ja rahvahulkade mobiliseerimist
massiliste tervendavate korraldusvotete viivitamatuks teostami-
seks, kasutatakse ka sanitaaragitatsiooni votteid. Harilikul ajal
teatavate massiliste korraldusvotete (,kampaaniate”) labiviimisel
(nditeks siistimised mingisuguse kindla haiguse vastu, ,elamute
puhastamise kampaania” jne.) kasutatakse laialt niihdsti sanitaar-
agitatsiooni kui ka sanitaarpropaganda votteid.

Sanitaaragitatsioon vOi sanitaarpropaganda peab igal tiksik-
juhul olema rangelt Sigustatud konkreetse eesmadrgiga. Parima
tulemuse v&ib anda ,agitatsioon faktidega" (ndhtustega ja arvu-
dega tegelikust elust, tervishoiu tegelikust praktikast).

Sanitaar-selgitustoés on motete edasiandmise peameetodiks
elava sBna meetod, triikisdna-meetod, nditlik meetod ja lavastus-
lik (vaatemangude) meetod.

Elava s6na meetodit kasutatakse loengute, vestluste,
ettekannete, vaidluste, ,kiisimuste ja vastuste ohtute” jms. ndol.

Triikisdna-meetodit rakendatakse raamatute, bro-
§iiiiride, lendlehtede, ajalehtede, ajakirjade, ,meelespeade” jne.
kujul.

Niitliku meetodi puhul kasutatakse pilte, tabeleid,
diagramme, mitmesuguseid esemeid (loomulikke ja kunstlikke)
ning katsete demonstreerimist. Projektsiooniseadiste abil ndida-
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takse ka pilte — liikumatuid (diapositiive) ja liikuvaid (kino-
filme). 3

Lavastuslikku (vaatemdngude) meetodit kasuta-
takse mitmesuguste ndidendite, ,elavate piltide”, massiliste teat-
raliseeritud vaatemédngude jm. kujul.

Sanitaar-selgitustoos on kdige kasutatavam ja koigile kdtte-
saadav elava sona meetod; palju harvemini kasutatakse kulukat
ja kallist vaatemdngude meetodit. Adrmiselt kasulik on mitme
meetodi itheaegne liitmine (nditeks suuliste seletustega saadetav
nditus).

Velskri praktilises t66s on elava s6na meetodi pGhilisemaks
vormiks~ vestlus. Vestlust kasutatakse ulatuselt vdiksemate
teemade selgitamiseks (enamasti toimub vestlus ithe kiisimuse
kohta, nditeks kogu tdhnilise tiilifuse teemast koneldakse ainult
parasiitidest-levitajatest jne.).

Vestluse sisu omandatakse harilikult kergemini kui loengu
sisu, sest siin tootatakse kiisimus 1abi koOikide osavOtjate elaval
aktiivsel osavotul.

On soovitav mitte kohe asuda teema sisu ettekandmisele vest-
luse kujul, vaid alguses teha vdike sissejuhatus (loengu
kujul). Sellises sissejuhatuses tuleb kirjeldada kiisimuse olemust,
tema tdhtsust ja teha lithike matk kéasiteldava teema kdikide pea-
miste (sOlm-) kiisimuste juurde. Pdrast sellist kuulajate etteval-
mistamist asutakse teema kdsitlusele, s. t. arendatakse vestlust
kiisimuste*ja vastuste kujul.

"Vestleja peab kaasa tdmbama kdik osavOtjad, nii et igaiiks
esitaks kilisimusi, vastaks ise teiste ja vestleja kiisimustele, aval-
daks arvamusi jne. i

Sellise tooviisiga vOib kergesti ndaha, kes on kiisimusest aru
saanud ja kuidas ta on aru saanud, iihtlasi on vOimalik igaiiht
aidata. Vestluse 18pul, mil kiisimus on koikidele selgeks saanud,
kordab velsker liihidalt kOiki tahtsamaid vestluse punkte (, kokku-
vote") ja koos osavOtjatega teeb vastavad jareldused selle kohta,
millesed voOtted kuuluvad vaadeldavas kiisimuses praktiliselt
rakendamisele.

Kui vestluse ajal esitatakse kiisimusi teiselt alalt, siis peab
vestleja titlema, et need kiisimused kuuluvad teise teema juurde
ja lahendatakse teisel vestlusel.
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Vestluseks tuleb ette valmistada: valida aktuaalne teema,
koostada plaan, mdédrata aeg (mitte rohkem kui 20—30 minutit),
valida niitlik materjal, huvitavad néited, labi moelda arutlus, et
see oleks elav ja selge, dra madrkida ,,Sissejuhatava osa" sisu,
ette valmistada tdhtsamad vestlusest tulenevad praktilised ette-
panekud (need peavad olema vajalikud ja antud grupi kaasvest-
lejate poolt tdidetavad). Eriti vaartuslikud ja arusaadavad on
materjalid kohalikust elust

Iga suuline lithem v0i pikem esinemine (loeng, vestlus, ette-
kanne jms.) peab olema iiles ehitatud plaanikohaselt.

Plaanis olgu éara tdhendatud sujuvas jarjestuses (punktide
kaupa) peamiste motete kulg ja jareldused. Plaanil on harilikult
kolm osa — sissejuhatus, arutlus ja jareldused. Sisseju ha-
tuses tuleb kuulajaile anda lithike iildine etteva Imistus
pohiteema suhtes. Arutlus on peamiseks osaks: see selgitab
kogu teemat iiksikasjalisemalt. Jare ldustes tehakse deldust
liihike kokkuvdte ja tuletatakse otsused, mis voivad olia kuula-
jaile juhendeiks praktilises tegevuses. Tuleb rangelt silmas
pidada, et sissejuhatus ja jareldused ei oleks liialt pikad.

Erakordselt kasulik on koostada suuliseks ettekandeks mitte
ainult plaan, vaid ka konspekt — kogu sisu liihike kasitlus
plaanikohaselt tiksikute punktide kaupa.

Rohkearvulise kuulajaskonna puhul ei tohi kirjutatut kunagi
maha lugeda; ei tule ka oma ettekannet pahe oppida ja seda siis
auditooriumile ,peast ette lugeda”. Alati on tarvis seletada (vas-
tavalt plaanile) omade sOnadega, igas auditooriumis erinevalt,
soltuvalt ettekande eesmarkidest, auditooriumi ette-
valmistatusest, tema vanusest, kutsest, .etie-
kande kestusest ja muudest tingimustest.

Konspekt v@imaldab materjali kordamist vahetult esinemise
eel ja on abiks (meeldetuletuseks) ettekande ajal. !

Enamik inimesi saab paremini aru ja mdletab uut kauemini,
kui ta ndeb seda tegelikult v8i néitliku kujutisena. Seepédrast on
sanitaar-selgitustoos ~hadavajalik naitli ku materjali
kasutamine, kusjuures seda kasutatakse suulise kone puhul, aga
ka iseseisvalt teadmiste sisendamiseks. Tuleb valtida liiga suurt
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nditliku materjali hulka: harilikult jatkub killaldaselt 4—5 jooni-
sest, mOnest esemest, 15—20 diapositiivist.

Ruumilised esemed (nditeks mudelid, preparaadid jne.) on
mitu korda nditlikumad tasapinnalistest kujutistest (joonistest).

Nditlikkuse mottes on eriti vdaruslikud katsed (eksperimen-
did), mis korraldatakse auditooriumis, nditeks katsed fiiiisikas,
keemias ja fiisioloogias, samuti keemilised katsed ,religioossete
imede"” paljastamiseks, bioloogilised katsed karbeste ja malaaria-
sddskede arenemise jms. kohta. Eelnevalt tuleb katse tehnika
hasti omandada, et katse kulgeks auditooriumis laitmatult. Veel
veenvamalt mOjub katse, kui anda vOimalus selle ldbiviimiseks
auditooriumis kuulajate endi poolt.

Suulise vestluse materjalid omandatakse palju paremini, kui
kuulajad saavad ka veel vastavaid, kdsiteldud teema kohaseid
triikitud materjale (broSiiire, lendlehti, ,,meelespeasid” jne.).

£ 3 Ed

Sanitaar-selgitustoos peab velsker laialdaselt rakendama
trikisOna-meetodit, kasutades selleks eelkdige koha-
likke aja- ja seinalehti. Nendes peab ta valgustama kohaliku ter-
vishoiu vajadusi (eriti oma erialal) ja taotlema organisatsioonide
ning tihiskonna abi, samuti tegema ajakirjanduses populaartea-
duslikku to66d. Artiklites tuleb selgitada valjaantud tervis-
hoiu-alaseid sundmaddrusi, nende motet, tdhtsust ja tditmisviise.
Velsker peab suunama ajalehetodle ka aktiviste elanikkonna
keskelt.

Ajaleheértiklid tuleb koostada lithidalt, kokkuv6tlikult, ilma
kiisimuse olemust varjutavate iileliigsete detailideta. Lithiartikli-
tes ei tule ainuiiksi selgitada tdhelepandud puudusi, vaid neid
tuleb valgustada arstiteaduse seisukohast ning esitada nende
parandamiseks praktilised ettepanekud. Ajakirjanduse kaudu
peab velsker populariseerima sanitaaraktiivi poolt ldbiviidavat
tervendustood, selle eesrindlasi, nende kogemusi jm.

Selleks et laialdaste masside tdhelepanu juhtida tervendustoo
ithele vOi teisele kiisimusele ja elanikkonda suunata aktiivsele
vOitlusele mingisuguse ohuga, mis &hvardab masside tervist,
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tuleb lasta tritkkkida sanitaarloosungeid. Loosung viitab ithe vO0i
kahe lithikese, vOimsas ja energilises vormis véljendatud lausega
mingisugusele ohule ja kutsub iiles tervendavale tegevusele’ (ndi-
teks: , Karbsed nakatavad inimesi ohtlikkude haigustega. Havi-
tage karbseid!").

Loosungite taoliselt (vormilt) koostatakse ka lithikesed higi-
eeni juhised.

Loosungid ja liihikesed hiigieeni juhised kirjutatakse (triki-
takse) suurte selgete tdhtedega paberi iihele kiiljele ja kleebitakse
rahvarikastesse kohtadesse. Tdhtsamad sOnad tOstetakse selles
esile eri kirjaviisiga, eri varvusega voi kriipsutatakse alla.

Viga kasulikud on lendlehed. Lendlehtedes kdsitellakse
lithidalt (5—10-minutiseks lugemiseks) kiisimusi mingisuguse hai-
guse, tema valtimis- ja vOitlusviiside kohta, vajalikke tervenda-
vaid korraldusvotteid (nditeks lendleht ,Mille poolest on laste-
sbimed kasulikud”) jne. Lendlehtede keel peab olema kdige liht-
sam, arusaadav laiadele massidele; laused olgu lithikesed, tdpsed,
mittekeerukad; tahtsamad kohad tdstetakse esile eri kirjaviisiga,
raamiga vOi teiste vahenditega.

Triikisona kasulikuks liigiks on samuti ,meelespead".

Erakordselt kasulik on populaarteadusliku kirjanduse valjusti
ettelugemine. Pdrast kuulajaskonnale sobiva raamatukese (artikli,
lendlehe jne.) vidljavalimist koostab velsker valjusti ettelugemise
plaani: ta margib dra, mida on vaja, mida ei ole vaja lugeda,
millises jarjekorras tuleb lugeda, milliseid kohti alla kriipsutada,
milliseid seletada, kuidas juhtida vestlust pérast lugemist. Luge-
mine ei tohi kesta rohkem kui 20—25 minutit, vestlus — 10—15
minutit. Lugemise ja vestluse jooksul tuleb velskril sobivates koh-
tades esitada ja selgitada kohaliku elu tervishoiu-alaseid
fakte ning juhtida kuulajate tihelepanu sellele, kuidas teaduse
ndpunditeid praktikas kasutada.

SANITAAR-SELGITUSTOO NAITLIK MEETOD.

Sanitaar-selgitustoos kasutatavaid * nditlike materjalide liike
on vidga mitmeid. Koige kéttesaadavamad on triikitud naitlikud
vahendid; neist on k&ige eelistatavamad tabelid ja plakatid.
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Tabelitel on kiisimus kujutatud teadusliku tdpsuse ja tGepéara-
susega (anatoomia-, bakterioloogia- jt. tabelid). Sellised tabelid
vGimaldavad teadusliku materjali pohjalikumat labito6tamist;
neid kasutatakse loengutel, vestlustel, Opingutel, kursustel ja
klassides. ~

Plakatit — harilikult véarvilist joonist — kasutatakse sanitaar-
agitatsiooni eesmarkidel; sellel juhitakse laialdaste masside tdhele-
panu mingisugusele tdhtsale néhtusele. Plakati iilesandeks on
motete dratamine, tunnete m&jutamine, masside mobiliseerimine
mingisuguseks tervendavaks tegevuseks. Plakatil on lubatud
kdrvalekaldumine eseme tdpsest ja Oigest kujutamisest; plakat
annab esemest ainult kOige iildisema kujutluse, kuid seejuures
koidab tugevasti tdhelepanu ja jatab siigava mulje, virgutab tege-
vusele, kutsub tiles vOitlusele tervise eest.

Nende iilesannete tditmiseks peab plakat olema suur, selge ja varvi-
line; tal ei tohi olla palju figuure, need peavad olema teravalt joonis-
tatud, selged ja andma kohe kujutluse plakati sisust. Plakati pealkirjad
olgu hasti lihikesed ja kujukad (,Sddsk levitab malaariat! Saased tuleb
havitada!). Plakatid paigutatakse tdnavaile ja teistesse rahvarohke-
tesse kohtadesse.

Alati ei ole voimalik saada vajaliku teemaga (eriti kohaliku tervis-
hoiu teemaga) plakatit. Sel puhul tuleb kasutada nn. ,monteeritud
plakati” votet. Mittevajalikkudest teiste teemadega plakatitest 15i-
gatakse vilja vajalikud figuurid (inimesed, ehitised jm.) ning kleebitakse
varvilisele paberilehele. Lopptulemusena saadakse plakat, mis valjen-
dab soovitud mdtet. Sellele ,monteeritud plakatile” lisatakse vajalikud
pealkirjad.

Raviasutiste ooteruumides, majade punastes nurkades, kooli-
des jne. sisustatakse tervishoiu-nurgad, kus on vilja
pandud nditlikke vahendeid, lauad populaarteadusliku kirjandu-
sega, tervishoiu kiisimuste ja vastuste tahvlid, loosungid, port-
reed, kohalikke t66- ja elukondlikke tingimusi tervendavaid
kiisimusi kdsitlevad seinalehed. Siin peetakse vestlusi, korralda-
takse ettelugemisi, konsultatsioone, sanitaaraktiivi koosolekuid,

sanitaarkaitse- ja teiste ringide Gppusi.

Moéningaid néitlikke abinSusid v3ib valmistada ka omade jbu-
dudega. Sddrane on nditeks kollektsioon, kuhu kuuluvad esemed,
millede kaudu vOivad levida mitmesuguste nakkushaiguste teki-
tajad (niidiga papile  kinnitatud igapdevased esemed: lusikas,
kruus, paberossiotsad jms.); samasugused v6ivad olla kollektsioo-
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nid, nagu ,Milliste vahenditega voidelda nakkuslikkude mikroo-
bidega" (seebitiikike, tuhk, karboolhape jm.), ,Mida tohivad ja
mida ei tohi juua ning siiia imetajad emad”. Kasutatakse veel
laste hligieeni esemete kollektsioone, kollektsioone tervetest ja
haigetest hammastest ja palju muud. KOik esemed tuleb varus-
tada luhikeste selgitavate pealkirjadega.

Erakordset tdhtsust omavad kinofilmid ja projekt-
sioonilaterna pildid (diapositiivid). Kaesoleval ajal
on olemas lai- ja kitsasfilmi kinoaparaate ning filme (tumm- ja
helifilme) mitmesuguste tervendavate teemade kohta.

Kitsasfilmi-aparaat on eriti otstarbekas: vOrdlemisi vaike,
kerge, lihtsalt kasitsetav, kuid selgete kujutistega; ta tédtab
vorguvooluga.

Diapositiive demonstreeritakse harilikult projektsioonilater-
naga (varem nimetati seda ,imekastiks”) vO0i aparaadiga, mida

kutsutakse ,,alloskoobiks”. 2
Harilikus projektsioonilaternas on kujutised kantud labipaist-
vatele klaasplaatidele, alloskoobis — katkestamatule pikale labi-

paistvale tselluloidlindile (30—50 pilti iihel lindil). Alloskoop ja
selle pildid on palju kergemad harilikust projektsioonilaternast ja
klaasist diapositiividest. Kuid selle asemel vO0ib projektsiooni-
laternat valgustada karbiidi- ja samuti petrooleumilambiga ning
diapositiivide arvu ja koosseisu soovikohaselt muuta, mida allos-
koobi piltidega ei ole vdimalik teha.

20 Hiigieeni 6pik velskritekoolidele. . 305
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