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1. Ajalooline iillevaade ja sanitaarteenistuse
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tdhtsus.

: v Sanitaarteenistuse ajalugu on sama vena kul
sdjakunsti aaalugu. Venadel kreeklastel sdjeméeste abista-
jatena o0lid " noolte kiskujad", kes nooli haavadest vilja
votsid,vere jooksu sulgesid ja tekkinud heava ravisid.
Aleksander Suure ja vansde roomlaste sdjavigedes teotsesid
Juba arstid,kuid veel el olnud kindlealujulist sanitesarorga-
nisatsiooni. Kelser Augustuse ajsal nideme juba sdjaviie sa=
nitaarteenistust organiseeritune ning olid ka laatsaretid
ja telklaatsaretid, kus haavatuid raviti. RistilsOdades and -
sid primitiivset arstiabi preestrid.1697.a. Heinrich IV.
poolt organiseeriti vdlilsatsaretid.Sellest ajast. peale
sanitearteenistus sdjavigedes areneb. jﬁrjekindlalt ning
teeb kiireld edusamme koos tehnika arengugas. .

Ajaloo viltel nieme mitmesugust suhtumist sdja~
videarstidesse,mis gdltus vliimaste haridulikust tasemest.
Mide viiksem oli pende erialeline haridus ja ettevalmistus,
seda halvemslt nelsse suhtuti.Vene keiser Peeter Suure ajal
oli suhtumine s3javiiearstidesse illeclev,sest arate pracguae.
m3lste kohaselt oli sdjavies viga vihe. SiHrast teatud ecr
arvarusega suhtumlst s3djaviearstidesse v3ime jdlgida kogu~-
ni Yeeilmasdjani. Alles siis. saadi taielikult aru,kul-suur .
tdhtsus on sdjaviearstidel ja nende t5&l. Ka.hiilgavaim S
v3it lahlnguvidljal v3ib  annuleeruda seetdttu, et sanitaer-:-
ala séjavaes oli halvasti korraldatud. Friedrich Suure vVHe-
osad vdga kennatesid tihnilisest soojatdvest.,Napoleoni -
teandumine Venemaslt oll peale mude asgjaolude tingitud ka
taudidest,kusjuures téhniline soetdbi etendas tihtsalmat
osa.Tﬁngi-Bulgaaria s3jas m8llssid taudid Bulgaaria sdja-
vies.Krimmi s3jas ihe langenu kohta oli 4 Taudidesse sur-
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-nut,kuid Maailma sdja ajal teostus suur psdsre. Sakslasil
iihe langenu kohta o0li ainult 0,1 haigusisse surnut,mell
Vabadussdjas - 0,6. Kul vaatleme mele kaotusi Vabadussd-
jas,sllis sesal oli: '

haavatuld 10105 .
langenuld 16T
haigusisse surnuid 1400

Evakueerituist haiglais surl meil Vabadussljas 3,1 %,
mis umbes sama % nagu sakslasil Maailmas5%as.100.awtagasi
surli aga haiglaisse paigutatuist 15 - 20 %, '

, Kui nakkushaiguste vastu ei vdidelda,siis on halges-
tums ja suremus suur,nagu nditeks Venemaal,kus 1918 -
- 1920.8., tdhnilisse soojatdppe haigustus 6 - 7 miljonit
elanikku,kelledest suri 600000, Sellest ajast on plrit
.Lenini lendsdna, et kas sotsialism vdidab t#éi,vdl tdl vdol-
dab sotsialismi, 3 i

Eriti ilmekalt Spetab meid viimane Itaalis- Abessii-
nia sdda,kulvdrd tdhtsad on igasugused ettevalmistused
seoses nakkushalguste vidltimisega, Seal itaallaste vie-
osades taude iildse el tekkinud ténu ratsionaalselt korral-
datud sanitaarteenistusele ja selle juhile prof.Castella-
ni'le., Uksikud nakkushaiguse juhtumid ilmesid kiill,kuid
haigestunud kohe isoleeriti ja haigus ei levinud. SdHrane
hiilgav tulemus ndudis ka suurl eeltdid, Itaslased valmis-
tusid sdjeks sastaid ja peale puhtsd jeliste ettevalmis-
tuste pandi ka suurt rohku sanitasarteenistuse korraldami-
sele, K3ik Abessiiniasse saadetud olid nakkushaiguste vas-
tu immuniseeritud.Uldse olil itaallastel selles sdjas kao-
tusi 2600 meest,neist langenuid 1300,mitmesugusisse hai-
guisse surnuid 1300,- Immniseerimisega saame ka tulevikus
s8ja ajal taude Era hoida, Peab oletama, et moodsas sd jas
taudid ja nakkushal gusisse haigustumised ilmnevad rahu-
aja haigustumise piires, o :

Mida paremini sanitaarteenistus korrgldatud,seda roh=-
kem ta suudab tervenenuid rindele tagasil saata, kui vord-
leme Ameerika Uhendriike ja Venemaad selles suhtes Maail-
mesdja ajal,slils esimese eeskujulikult korraldatud sani=-
taarorganisatsioon saatis evakueerituist rindele tagasi.
70 %, teine aga 50 % .Viéejuhile on ju méidratu suure tiht-
susega,kas ta miljonist evakueeritust saab tegasi 700000
vd1 500000.

Suur evakueeritud kannatasnute hulk nduab ka nende
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palgutamist ravimisele haiglaisse, Ei v01 oletada,et tu-
levikusSjas oleks mell sama vihe haavatuid ja halgeid kul
oli Vabasdussdjas. Keskmiselt arvestatakse,et rindel teot-
sevate tddkide ja mOdkade arvule peab olema haigle voo-
deid 12 - 15 %, mis nduab 100000-se armee jaoks 12000 =
-~ 15000 voodit. Praegu on mell S3javie Keskhaiglas 350,1
ja 2. diviisi haiglals kummagis 150 voodit.Rahuajal peab
ette ndgema,kuhu paigutada mobilisatsioonli esimesest pie-
vast peale halgeild ja haavatuid,s.o. palju peab haiglaid
Juurde vormeerima,nende hulgas ka erihaiglald,kus ravitak-
se haavahaiﬁpid snakkushaigeild,kus paranejad kuni tervene-
miseni jne.Mida paremini rindel jJja tagalas on s anitaartee-
nistus organisseritud,seda enam evakueerituist suudame
rindele v3ditlusvdimelistena tagasi saata, :
Sanitaarteenistuse organisserimisel esikohal on kii-
re ratsionaslne arstiabi,mida saasvutatakse otstarbekohase
"evakuatsiooni korraldamisega. Nditeks kul kdhust haavatu
saab peale haavamist kirurgilist abl

=z tunni Jooksul, siis paranevus on gg %
24 " " " surevus on 95 %

II. Sanitaarteenistuse organisatsioon.
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A, Kaitsevie Tervishoiuvalitsuse lilem.

Kaltsevide sanitaarteenistust kavastab,korraldab
ja teostab kaitseministeeriumi asutisena Kaitsevide ter-
visholuvalitsus,kelle juhiks on Kaitsevide tervisholuva-
litsuse iilem, Temale vahetult alluved: tervishoiuvalitsu-
se iilema  abl, kaltsevie tervisholukomitee,tervishoiukon-
sultandid, kaitsevie ravilad ja eraabi ( Vt.skeem nr, 1).
Tervishoiuvalitsuse Juures teotseb ka kaitsevieteenistuse
peakomis jon., Sanitaarselt tervishoiuvalitsuse iilemale
alluvad ka videkoondiste arstid.



Tervisholuvalitsuse lilema abl iilesandeks on tervis-
hoiuvalTtsuse Ulema tG0 abistamine neil aladel,mida tervis-
holuvalitsuse tilem temale peneb, Temale allub ka sanitaar-
personaali reserv.

Tervishoiukomitee on k3rgemaks nduandveks arganiks
tervishoiuvaiiﬁsnseie Tervishoiualasse puutuvate tdhtsama-
te kisimuste laehendamisel,nimelt sddraste,millised vajavad
erialalisil pShjalikke teadmisi ja kogemusi.

Tervishoiukonsultandid on teaduslikkude teenetega
Ja kogemustega arstitesdlased,keds miiratakse nduandjaiks
tervishoiuvalitsuse juurde sanitaarteenistusse puutuvate
~ kHsimuste lahendamiseks, isedranis s#iraste,kus vajalikud

tdpsad erialalised teadmised.

Erasabi on sdja ajal ablks ja toeks kaitsevie ‘ter-
visholuvalitsusele. Eraabl korraldavad organisatsidonid,mis
moodustatud seltskonna poolt sdjategevuses terviseliselt
kannatada saanud kaitsevidelaste abistamiseks ja nende eest
hoolitsemiseks. Meil sdjakorral si# astena teotseved Eesti
Punene Rist ja Nailskodukaitse,

; 88ja ajal tervisholuvalitsus koosneb administmwﬁwh
majanduse tervishotu~-ning statistika-,evakuatsiooni- ja
apteegl osskondadest,mida juhivad vastavad lilemad. Esime-
sed keks alluvad tervishoiuvalitsuse illema ablle.

Administratiiv- ja majandusossakonna iilesandeks on
peale administratiivse ja majanduselise tod ka: igasuguste
Juhtnosdride,kavade Jne., vdljattstamine..

Tervishoiu-;jg statistikaosakond tegeleb kaitsevie
tervisholuliste kusimustega kolge lLaiemes ulatuses,kogub
statistilisl andmeid ja koostab igasuguseid aruandeidm

Evakuatsiooniosgkond juhib ja korraldab evakuatsioo-

ni raud- ,vee-~"ja maanteedel ning Lorraldab Ja soetab tramns-
portvahendeid., -

Agteegiosakond Jjuhib kaltsevide. varustamist sani-
taarvarust sega, sanitaarvarustist,organiseerib sel-
. le kohapealset valmistamist koostab vastavaild juhatuskirju

jne, Apteeglosakonnale allub kaltsevie keskapteek keskap-

teegl laoga. S33Je ajal keskapteegl osakondadenatrinnate
varustamiseks on rindeapteegid.
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Be. Evakuatsioonisalga * filem. .

Rindel evak. salk korraldab evakueerimist raudteel
Ja tarviduse korrel ka maantell, Evakuatsioonisalge iilem
ellub tervisholuvalitsuse lilemale, Evakuatsioonisalga iile-
male alluvad: kogumis~- ja toitluspunktid; rindelaatsaret;
sanitaarvagunid ja - rongid; operatsioonivagunid; jaotus-
punktid.. ,

» _Kogumispunktide iilesandeks on kannatenute kogumine
raudtee vO0l suuremate maenteede piirkonda ja sealt nende
edasisaatmist tagelasse. See teostub sanitaarvagunitega,sa-
nltaarrongidega ja sanitsarautodega. Sanitaarvagunid on eri-
lise konstruktsiooniga vagunid raskelt kannatanute veoks.
Nende 1iiklemine on ette nidhtud liikvelolevate rongide koos-
sebdes. Sanitaarrongidega evekueeritakse 300 ~ 400 kanna-
tanut korraga. Operatsioonivagunid on sisustatud kiirete
operatsioonide tegemiseks, Jaotuspunktid on raudtee 1lopu-
jaamades kust kannatanud transporteeritakse haiglaisse.Meil
vdlks jaotspunktide korraldamine jddda Punase Ristil tiles-
andeks. Rindelsatsaret on 200 voodiga haigla,kuhu paiguta-
takse kannatanuld,kul evakuatsloon monesugusel pdhjusel on
takistatud ning ke suiraste raskelt kanngtanute paigutami-
seks, kes ¢l kannata pikemeajalist transporti. Toitluspunk-
tid on kannatanute kehakinnitamiseks ja toitlustamiseks
evakuatsiooniteedel. Evakuatsioonisalga koosselsus on veel
aleline arstline komisjon, kelle peamiseks - {ilesandeks on

sddraste kannatanute valjakirjutamine ravilaist kes enam el
vaja statsionaarset ravi

s Diviisi arst.

. Véekoondiste arstid --{ diviisi, Shukaitse,merejdu-~
dude, {ihendatud #ppeasutiste ) - alluvad tervisholuvalit-
suse ﬁlemale ainult sanitaarselt.

) Diviisiarstile alluvad: Lirurgiline salk, hugieeni-
salk J= videosade vanemarstid.
: Iga brigaadi kohta on iliks kKirurgiline’ salk. Ta koog=
" neb kehest rihmast., Xirurgilise salga #ilesandeks on kvalle-
fﬂtseeritud, peamiselt kKrurgilise arstiabi andmine ja kean-
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-natanute -‘evakueerimine,

Higleenisalk tegeleb nakkushalgete ravimisega, de-
sinfektslioonide tegemisega,ligasuguste laboratoorsete uu-
rimustega ja teaduslikult nakkushaiguste wvastu vditlemi-
sega. »

Videosade vanemarstidele alluvad nooremarstid.

I

iIi. Videosa sanitaarteenistus.
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A, _Ulesanded, personaal ja varustis.

V&eosa sanitaarteenistuse ulesandeks on:

1. Tervishoiuliste nduete teostamine.

2. Nakkushailguste arahoidmine ja nende vas-
' © tu vditlemine.

‘3¢ Lihtsama arstiabi andmine.

4., Kannatanute ilesotsimine lahinguvil jalt.

S. Esmaabl andmine lahinguvdljal.

6. Kanmnatanute ettevalmistamine transporti-

miseks,
7. Evakueerimine vieosa ambulantsi.

‘Sanitaarteenistuse {ilesannete teostamiseks vdeosas
on sanitaarpersonaal ja sanitaarvarustis,
Jalavideriigemendl sanitaarpersonaal koosneb 4 arstist,
'23.velskrist ja 87 sanitarist. Riigemendi ambulantsis on
vanemarst, 3 velskrit ja 7 sanitari. Patal joni embulant-
.81s on nooremarst, 2 velskrit ja 3 sanitari. Igas lasku-
rikompanis on 1 velsker ja 6 sanitari, raskekuulipilduri -
- 1 velsker ja 3 sanltari.

, Sanitearvarustis on kaasaskantav ja veetav, Keasas=-
kantava sanitaarvarustisena on iga kaltsevielasel sdja:
ajal esmaadblkdidis,mis on Shukindlalt pakitud sterillne
ktidis kompressiga. Eamaabikidldisega seotakse haav sel-~
leks,et temasse el satuks mustust.

- Sanitaril on sdja ajal sanitaarvarustisena senitari-
paun,mis on veekindlast kaitsevdrvi presendist poolkdvade

-
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seintega kott rihmaga tile 6la kandmiseks. Pauna esikiiljel
on velgel pdhjal Punaseristi mirk ja selle all tiéht " S".
Sanitaripaun sisaldab k&idismaterjalli ja ravimeid peamiselt
haavatulle esmaabli andmiseks.

Velskripaun, mis ettendhtud velsgkrile,sarnaneb véli-
muselt sanitaripaunale ja on rihmega tile 8la kandmiseks.
Mirgitud téht "V "™-ga, Ta sisaldab rohkem arstimeid kui
sanitaripaun ja temas on ka-lihtsemad arstiriistad. Sees-
olev varustis vSimaldab peamiselt haavatuile lihtsama abi
andmise,

~Arstipaun vilimuselt sarnaneb sanitaripaunale,mﬁﬁ-
tudelt on ta veildl viiksem,kantakse rihmagea tile Sla ja on
mirgitud tdht " A "-ga. Ta on ettenihtud sdja ajal igale
arstile ja sisaldab ravimeid,kdidismaterjali ja arstiriis-
tu kannatanuile lihtsema arstiabi andmiseks ja péris liht-
sate operatsioonide tegemiseks. -

Vieosa veetav sanitaarvarustis on pakitud kastidesse.
Igale Jalgvle pataljonile sdja ajal on ette niéhtud patal-
joni sanitaarvarustise komplekt ( kirjeldus vt.Kaitsemin.
ksk.231.1929),mis vdimaldab kannatanute ravimist ning vii-
hemate kirurgiliste operatsioonide tegemist pdtaljoni ki-
rurgilise kegum! abil, Sanitaarvarustis on pekitud erilis-
tesse kastlaesse siiraselt,et oleks vdlmalik varustise ker=
ge kisltsenine., Kastidesse on tehtud vaheseinad ja pesed
vastavalt ndudele. ja esemeile., Kastid on tugevatest lau-
dadest, Ule 1lstdud raudvitsadega, vormilt parajad veokile
asetamiseks. Iga kastl esikiiljel on Punaseristi mérk ja
tdéht " P", Eraldi on ette ndhtud igale pataljonile gaasi-
tatute abistamise ja ravimise ("G"-) komplekt. Vastava
varustise paigutamiseks on puust kast,mida vdimalik vabalt
kanda. Revimid on sinna paigutatud vaheseintega jaotatud
pesadesse,Teistest isoleeritud pesa on tehtud kloorlubja-
le,et sellest eristuv kloor el rikuks kastis olevat varuse-
tist,eritl arstiriistu. Kasti-kaanel on Punaseristi mirk
ja tdnt " a", Patal joni kogu sanitaarvarustis kaalub 350-
-400 kg.,mis on ithehobuse koorem,Teda veetakse apteegika-
rikul v31i selle puudumisel harilikul maamehe vankril,.Rii-
gemendis on kokku kolm apteegikaarikut,iltks igale pataljo-
nile. Kogu riigemendi jaocks midratud sanitaarverustis,sani-
taarvarustise tagavara,pesu,kanderaamid jne.veetakse riige-
mendl ambulantsi veokill.

Kannatanute transportimiseks ja evakueerimiseks on
vdeosas kanderaamid ja sanitaarveokid. .

Kanderaamll transporditakse kannatanuid kiésitsi.
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Ainult kehaliselt tugevad sanitarid suudavad kannatanut
kanderaamll kanda,mitte aga ndrgajdulised ,milliseid aga
kannatanute kahjuks eelistatakse méirata sanitarideks.

.. Evekueerimise kiirendamiseks ja sanitaride too
ndlbustamiseks asetatakse kanderaamid ratastele., Ratas-
kenderaame on mitmesuguseid tiilipe. Nad vdimaldavad ithe
vol kshe sanitari abll ka murdmaastikul kennatanut edasi
toimetada. Rataskanderaam kujutab endast pdidlegl vidlksemat
médrkl vastasele kui hobuveok kannatanute transportimiseks.
Aje vOitmiseks monteeritakse kanderaam ka mootorratta kiilg-
xorvi sassiile, Meil on otsustamisel igale patal jonile
anda Uks mootorratas kiilge monteeritud kendersamiga.

Hobutransportveokeist on jalavie rligemendll 8 soo-
me tuilipi sanitaarkaarikut kannatesnute veoks,igale patal-
Jonile 2 ja 2 venemarsti kdsutuses reservina, Sanitaar-
keariku tdostevdime on heal teel 2 lamajat raskestl kanna-
tanut keanderaamidel kaarikus ja 2 kergesti kannatanud ho- -
busemehe kdrval ees v3i kaarikus 4 istujat kannatanut jJa
ees 1 - 2, Raskemal meastikul on vaja ette rakendada 2
hobust, v8i piirduda vidiksema kannatanute arvuga. Sanitaer
kaarikute puudumisel nad asendatakse improviseeritud sa-
nitaarveokitega.

B._Sanitaarteenistus kompanis.

Kompani sanitaarteenistuse lilesandeks on:
' l. Kannatanute elu alalhoidmine,s.o.esmaabl
andrine. . PR
2. Hoolitsemine. ,et kannatanute tervisline
- . seisund ei halveneks. X
" 3+ Kannatanute lohistamine v31i valjakandmine
- tule alt ldhemasse abistamispunkti. :

Kompanivelsker kontrollib lahin%u eel,kas kdigil o 3
vaitlejail ‘on olemas esmaabliktldised. Ta kontrollib sani- =~
taripaunade sisu,vajaduse korral seda tdlendades.Ta saab
teada pataljoniarstilt sanitasarvoori eelposti (SVE) 'Ja vl s
patal jonl ambulantsi ( PA) asukohad ning kannatanute 1iik- -
lemiseks mdidratud teed.Temal peavad selged olemsa side-

pidamise vSimalused kompaniiilemaga ja pataljoniarstiva,

mida ta harilikult’ tecostab saniteridega,kergesti kannata-~
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' Kannatanud piilavad lahinguviljal ise leida tule eest
varjatud peiku ja nii tekivad haavatute pesad ( HP),milli-
seld v&ib olla kompani piires mitu. Kompaniiilema poolt méd-
ratud kompani haavatute pesas ( KHP) asub ja abistab kanna-
tanuld kompanivelsker, KHP-sse tolmetatakse kannatanud,kust
nad edasi viiakse SVE-ti ( 1 - 13 km. KHP-st) ning seait
sanitaarveokeil pataljoni v31i riligemendi ambulantsi (Vt.
skoem nr.2). , :

Kompanis kasutatakse kannatanute abistamiseks sanl-
tarli- ja velskripaunades kaasaskantavat sanitaarvarustist.
Antav arstiabl on primitiivne: vere jooksu sulgemine,haava-
de sidumine,luuwrmurrete immobiliseerimine jne. Sanitar annab
kannatanule juua,hoolitseb v3imalikult tema mugava asendl
eest ja troostib teda. Tule all tdhusam arstiabi ei ole
mdeldav ning kannatanu kiire Hraviimine on esmajidrgulise
tdhtsusega. Sellest oleneb kannatanu elu ja tema tervis.
Lahinguvdl Jal kammatanut kitte saada on sageli viga raske,
kuld see peab sllskil teostuma viga kiiresti,sest mida enam
hilineb arstiabi,seda vihem v3dimalusi kannatanu pdidstmiseks
ja kehalliilmmete sd@ilitamiseks.Eriliselt raske on raskesti
kannatanute iilesleidmine plmedas. Selles olukorras on mdni-
kord vajalik sanitaridega shelikus -lahinguvilil l&bi kila,
mida nimetatakse " sanitaarrehaks".Ka langenud peavad saams
jérele vaadatud,sest nende hulgas v3ib leiduda mincstanuld,
keda esialgu peeti surnuiks. Xy

KHP-sse toodud v&31 tulnud kannatenuile kompanivels- -
ker annab esmaabl v3i tdiendavat abi, kui kannatanu on
sanitarilt juba saanud abi. Tarvilisel korral kompaniillemna
korraldusel velsker liéheb KHP-st ka kannatanute Juurde.
Velsker kogub kannatanud KHP-sse,kuid neid seal kinni el
pea,vald saadab nad kohe edasi SVE-ti v5l PA-si, Velsker
v3ib kannatanutega kaasa minua sainult kompaniiilema kiésul.

4 Sanitaride t&dkormatis kompanis oleneb rinde laliu-
sest ja kemnatanute hulgast.¥Normaalsel kompani rindel kesk-
niste kaotuste juures 12 - 15 %, mis oleks umbes 25 meest
50pdeva kohte,suudavad kompan! sanitarid kdik tekkinud
kannatanud #dra transportida.Neist 25-st oleks langenuld
vast 1/5,3.0. 5 .Ulejiitinud 20 vajavad arstiabi.Neist on
-1/3 raskelt kannatanuid,keda tuledb lahinguviljalt.#éra ken-
da je 2/3 sdiraseid,kes suudavad ise liikuda,ehkki nad v3i=
vad olla ka raskesti vigastatud. Sanitaridel tuleks siis
vil ja kanda 7 meest ,13 lahkuvad lahinguviéljalt oma -1Gul,
Sanitarid peavad tegema 4 otse,sest kanderasme kompanls on
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2. Kanderaamil kannatanu kdsitsi transportimise kiirus la-
hinguvéljal on umbes 45 min, 1 km.(Vt.tabel nr.3). Kuni
sanitaridel tuleb kanda SVE-ni v3i PA-si,siis ithe kannata-
nu transportimiseks sinne ja sanitaride tagasitulekuks ku-
lub umbes 2 tundi.Kokku 7 kannatanud draviimiseks seega
vihemalt 8 tundi.Kul kannatenute arv kompanis on suurem
1laltoodust,kui rinde laiem,siis kompani sanitarid ei suu-
da kannatanuid ara kanda ja arstiabl hilineb.Vdeosa vanem-
arst peab sddresel puhul pddrams rivililemuse poole kandu-
rite saamiseks,milleks kasutatekse muusikakomando mehi,
teisl vabu sﬁdureid ja ka ndutakse vidlja kirurgllise salga

sanitare,kui nad jubs enne pole saadetud vanemarsti kdsu-
tusse.

Ce. Sanitaarteenistua rﬁgemendis ja pataljonis.

ey e e s i e e . e e e T v 3
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l. Lahingu eel,

Lahingu eel vdeosa -yanemarsti kohuseks on kokku
seada tegevusplaan,milleks ta peab saama kas vaeosatlemalt
v31i staablilemalt alljérgnevad andmed:

l. Vdeosa iiksuste asetus.

2. Vagstase asetus.

‘3. Vdeosalillema kavatsused. '

4, Maastik operatsioonide pilfkonnas.

5. Lahingu oletatav kKestus ja &dgedus.

6. Suuremate kaotuste arvatavad piir-
konnad.,

7. S3jagaaside tarvitamise v3imalus vas-

: tase poolt.

8. Kannatanute liikumiseks midratud teed
ja suunad.

Nende andmete pdhjal koostatud tegevusplaani va--
nemarst esitab riigemenditilemale kinnitamiseks ja saadab
selle ka diviisiarstile informetsiooniks.

‘Vanemarst kontrollib  esimdhete olemasolu k3iki-
del rigemendis,kontrollib ja tarbekorrals laseb tdiendada
sanitaripaunade ja velskripaunade sisu,rmiud sanitaarvarus-
tist ja sanitaarveokite korrasolekut ning jaotab otstarbe-
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-kohaselt pataljonide vahel sanitaarvarustise ja -veokid’
ning sanitaarpersonaali. Te téhistab kannatanute lilkle-
misteid masstikul ja parandab nelid kas oma jdududega vdi
pioneride asbll. Vanemarst peab riigemendl sanitearteenis-
tust alati kohandama lahingu isedrasusile,kul ta korraldab
kannatanuile esmaabl andmist,nende viljakandmist lahingu-
védljalt Ja . organiseerib ambulantse.

Vdeosa ambulantside organiseerimine on véaga téh-
tis.Selleks vaja ettendhtud ruumld korda seada. Iga talu-
hoone pcle ambulantsiks veel kdlbulik.Ruumid puhastatakse
kiiresti igasugusest mustusest,dmblikuvdrkudest,parasiiti-
dest Jjne. selleks,et ruumid mingll viisil el pdhjustaks
infektsioone. Ruunide desinfitseerimise vdimaluse puudu-
misel lubjatakse seinad #ile,kul mitte kdik,siis vihemalt
abistami sruuml seinade. Parandatakse aknad, uksed ahjud jne.
Kennatanud -lamavad ambulantsis harilikult porandal dlge-
del,heintel.Tga lamaja kannatanu jaoks on tarvis 3 - 3,5
kg. 8lgi.

Ambul ant si ruumid jaotatekse vastavalt otstarbe-~
le oote~,abistamis-,operatsiooni- ja ooteruumis evakueeri-
tavalle.Gaasitatuile ndhakse ette eraldl ruumid,sest neld
el v81 palgutada kokku teiste kannatanutega (Vt.skeem.nnA)

Eriliselt raske on vanemarstil tageda sidepida-
mist lahingv ajal alluvhtega,rivi- ja sanitaariilemusega,
sest temal el ole ette néhtud eraldi sidepidamise abindu-
sid.Riigemendiiilemaga ta el tohl kunagl sidet kaotada.Si-
depidamiseks vanemarst peab kasutams sanitare,sanitaar-
veokite juhte, kergelt kannatanuid jne.

2, Laehingu ajal.

Sanitaarteenistus leahingu ajal kdsgitab J.E. J1
§§ 712 - 721 ja 12.

Riviuilemus v&ib lahinguolukorra viimaldades lu-
bada sddureil ande kannatanuile hiddavajalist abi,ndilt.
esmaablkdldisega haav kinni siduda jne.,mis osaliselt
aitab kaasa meeste 1ah1nguv51me alalhoidmiseks.Seda kasu-
tati sageli Masilmasdjas ja Vabadussdjas.Sanitasrpersc-
neali e¢i ole niil palju, et ta saaks alatl just seal olla,
kus kanaatanu tekib.

Kennatanute transportimisel kompanist PA-1 moo-
dustatakse vaneetaapina SVE, Raskesti kannatanuid peab
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PA-1 késitsi transportima.Lémmastavate gaasidega mirgis-
tatuld ei vdi lasta kidia,neid tuleb alatil kanda v3i veo-
keil transportida,ehkki nad ise arvavad,et nad on v3ime-
lised jalgsi 1liikuma.

SVE-de iilesandeks on liithendada kidsitsl vidl jekandmis-~
teed ja sellega kiirendada evakueerimist.Sinna nihutatakse
sanitaarveokid,mootorrattad killgemonteeritud kanderaamiga
ja ka muud kannatanute evakueerimiseks mi#dratud veokid.
SVE peab olema vidljaspool plissi- ja kuulipildujate tuld,
kannatanute lilklemisteede ristlemis- vo1 iihtumiskohteadel.
Kannatanuile ei v31 sanitaarveokeld vastu sasata,sest siis
v3etakse kergelt kannatanuid teel peale,Veokite juhtidele
peab andma kindel kidsk,et nad SVE-ni vHlja sdidgksid J=a
sealt sinna kogunud voéi koondatud raskesti kanmnatanud pea-
le vdtaksid.Kul sanitaarveoki juht on teatud teel juba
kannatanuid transportinud,siis teda tungliva vajeduseta el
vl teise kohta iimber paiguteda,sest vana tee on temale
tuttav ja ta saab seal kiiremini ja ohutult liikuda.

Ambulantsid lahingus avatakse riigemendiiilema kdsul
Ja vanemarsti korraldusel. Nii pataljoni kui ka riigemendil
ambulantside asukohtade valik on vanemarsti tdhtsemaid
ilesandeid. Nende valikul peab pliidma leida s#sraseid koh-
ti,et kannatanud lshinguviéljalt lahkudes paratamatult ar-
bulantsidesse satuksid,asmbulantsid peaved negu kinni pluud-
ma tagala poole liikuvaid kannecvanuid.

Selleks on'tédhtis teede,eriti nende ristlemis~ja
ihtumiskohtade midrkimine suunaniditajatega. Ambulantsid
peavad olema vdimalikult chutuls kohtis. Kuil nad on pussi-
Ja kuulipilduja tule all,siis seal el saa kannatanuile
anda arstiabi.Ka kammatanud ise ei -ldhe sinna,vaild moddu-
vad neist,koormates kaugemal tagalas olevaid sanitaariik-
susi. Kuid on paratasmatu,et rligemendi je pataljoni ambu-
.lantsid on suurtiikivie tule all, Positsioonisdja olukor-
res ehitatekse sanitasrvarjendid,mis peavad olema killlalt
mehukad. PA varjend peab v3imeldama kuni 40 kenderaami
paigutamist,RA kuni 100, Varjendil peab olema kaks sisse-
kdiku,ta peab olema gaasikindel,ventileeritav ning jaota-
tud ruumidesse. Maallmasdjas 0l sdirasels sanitaarver-
jendeld elektrivalgutus ja kanalissestsioon. Viieosa ambu-
lentsid peavad olema histi moondatud nii maapesls= kui
Shust vastluse eest.Mingisugust inimeste ega veckite kogu-
nemist ambulantsl juures ega ldhemas iimbruses ei tchi olla
Kennatanute mshalaadimist v3ib histi teostada niditeks kahe
uksega lkiilinis,
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PA ja RA kaugus rindest olenedb leshinguolukorrast,
rinde lailusest ja maastikust.Mida stabiilsem olukord,ise-
drenis positsioonisdjas,seda ldhemal nad v3ivad olla PA
keugus kdikudes % - 3 Jm, ja RA 2 - 6 km.veshel. Kesugemale
neid paigutade el v3i,sest siis hilineb arstiabli.RA peab
sellepidrast PA-st kaugemal olema,et seal t65 lalaldasem,
degeseerimiseks peab seal killlaldaselt vett leidums jne.

RA vajab tsstamiseks 300 - 400 rm,pdrandapinda.Sel-
leks kulub suur talu kdikide kdrvalhoonetega.Sorteerimis-
ruuri jaoks on tarvis umbes 100 rm. pdrandapinda.Seal teos-
‘tub kannatanute kiire sorteerimine vilimuse ja evakuatsioo-
niteatiste pdhjal. Samas ruumis korjatakse #ra kannatanuilt
relvad. Sorteerimisruumist kannatanud satuvad abistanmise
ruumi,kus antakse arstiabi ja tehakse hidavajalisi operat-
sioone,kul ei ole eraldil operatsiooniruumi. Evekueerimis-
ruumis kannatanud ootavad evakueerimist tagalasse. Kes tii-
hise vigastuse tdttu ei vaja evakueerimiast,see saadetekse
kompanisse tagasi.Samuti on t¥8 organiseeritud ambulantsi
osas,mis ette ndhtud gaasigas mirgistatute abistamiseks.
Seal on veel eraldi ruum,kus milrgistuskehtlased,kelle koh-
ta lkche pole v3imalik Selde,kas nad miirgistatud vdi mitte.

PA-le on tarvis vdrreldes RA-ga vihem ruumi,ta vdid
hddakorrel olla ka lageda taeva all,kuld see on kannata-
nuile halb ja selle all kannatab ka arstiabi andmine,sest
suureneb infektsiooni ont.

PA avamiseks léheb aega % - ! tund,RA - 2 - 3% tun-
di.Ambulantsi kohale jdudes iiksikud kannatanud seaaved seal
kohe arstiabi,kuid tilaltoodud aja jooksul ambulants suudab
t86le hakata tdle koormatisega. Ambulantsi t86 l3petamiseks
ja asjede kokkupanemiseks ning pealelaadimiseks kulub % =-
- 1 tund.Ambulant si liikumiskiirus on 4 ~ 5 km.tunnist.EBi
ole otstarbekohane PA-i Umber paigutada Gbpheva jJooksul
dle kahe korra je RA-1 iile iithe korrsa,sest nende 1liig sage-
dane lmberpaigutamine takistab to5d.Vdhemelt 8 - 10,%andl
peab ambulants tthel kohal t8&tama.

HP-st voi SVE-st kannstanud transporditakse PA=1
v31 RA-1,vastavalt olukorrale.(Vt.skeem nr.2.).Riigement
v3ib avada kuni kolm ambulantsi,iiks rugemndi ja kaks pa-
tal jonl ambulantsl . kus juures RA t5otab harilikult koos va-
rupatel joni ambulentsiga. RA ei pruugi olla eseloneeritud
siigavusse. Ta v3ib olla ka koos iithe esijirgu patalijoni
ambulentsiga.Siis on riigemendil kaks ambulantsi.

Ambulantside arv oleneb lahinguolukorrast,maas i~
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-kust ,rinde laiusest ja evakuatsiooniteede pikkusest,Lalsa
rinde ja pikkade evakuatsiooniteede korral tuleb RA eselo-
neerida sligavusse..Vahemaa kahe.arstiabl punkti vahel ei
tohi olla iile 15 km.Pikk evakuatsloonltee on piinaks kanna-
tanulle ja sivendab vigastusi.

PA-st toimetatdkse kannatanud RA=-si,kuld neid vadlb
evakue erida ka otsekohe kirurgilisse salka (KS). See on
vdekoondise abistamispaik ja RA-st jergmine evakuatsiooni
eteappq ; _
PA=is kannatanud saavad hddavajalist arstiabi riige-
mendl nooremarstilt,kes seal teotseb pataljoniarstine.Kan-
natanu viibib PA-is 10, -~ 15 min.,kauem teda seal kinni pi=-
dada el v3i,sest siis tekiks kannatanute kutijunemine.

_ See takis’cab PA kiiret edasiliikumise viimet,mis on
tema tdhtsamaid omadusi lahinguolukorras -Mida kiireminl
patal jonl vdli rigemendit ambulants suudab pdrast hadava;;alist;
arstiabi kannatanuid evakueeridsa,seda liikuvam ta on ja se~
. da paremini sanitearteenistus organiseeritud.

Vdeosade ambulentsides arstiabi on kvalitatiivselt
lihtis. RA-is ja PA-is kannatanud saavad identset arstiabi.
PA erineb RA-st sellega,et RA-1 ?uures on gaasitatute abis-
tamis- ja degaseerimispunkt (RGP),kannstenud saavad RA-is
kehakinnitust,-teed,alkoholi rahustamiseks ja lihiajalist
puhkust.Kui haavatu sei ahi PA-is,siis RA-is el tohi haka-
ta tema haava Umber sidume,sest korduValt seotud haavad
Infitseeruvad. Arstiabli vdeosa ambulantsides on universaal-~
ne ,sest rinde lihedus. ja tavaliselt ebsastabililne olukord
koos kiire liikumisvajadusega el vdimalda seal teostada
suuremald operatsioone, nagu neld tehakse KS-as,kus todta-
vad kirrgid. Arstiabl Vdeosa ambulantsides piirdub haava-
de sidumisega,kehaosade lahastesse panemisega,igasuguste
stistimistegsa,verejodksu sulgemisega,hidavajalikkude ampu-
tatsloonidega,hapniku: andnisega gaasitatulle J.ne€e

Keskmiste lahingute puhul RA-st lidheb O6pédevas ld-
bi 100 - 150 kannatanut,suurte lahingute ajal kunl 3€Q0.
Iinesdjas oli ka juhtumeid,kus kuni 1000 kannatamule tuli
arstiabi anda.Nii suure kannatanute juurdevoolu juwures ars-
tiabl el ole enam teostatav,ta muutubd sabloonseks on pige=
minli wvelskri-kul arstiabi. Arst suudab abistads vaeosa am~
bulantsis 5 = 6 kannatanut tunnis,s.o.kaks arsti . .tostades
vehet pidamata ablstavad 200 = 25C kannatanud dSpdevas.fuu~-
re kannatenute hulga juures viekoondise arst sasdab RA-1
appl seanitaarpersonasali KS-st v81i KS-ga rithmsa.
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Lehinguolukorra sunnil,kas pealtungil,taandumisel,
videosa puhkusele asumisel ,PA ja RA paigutatakse teise koh-
ta,mida pataljoni-vdi rigemendiiilema teadmisel ja kdsul
teeb patal jonlarast vdi vanemarst.Vastava nbudega v3ib esi-
neda ka diviisiarst,kul ta nédeb,et ambulants el ole Jdiges
kohas. RA-1 el ole mﬁtet s km, vorra Umber paigutada,vaid
umbes 3 = 5 km. Vdeosa edasiliikumisel osa ambulantsi per-
sonaalist koos hddavajalise sanitaarvarustisega ja veoki-~
tega jEdb maha,et abistada eelmigse ambulantsi saabuvaid
kennatanuid seni,kuni uues kohas ambulants avatud.

Taandumisel raskesti kannatenud, keda veokite puudu-
sel el ole v3imalik evakueerida,jaétakso maha koos hdda-
vajalise sanitaarpersonaaliga Genfl konventsiooni kaitse
alla, XK3ik olemasolevad - dokumendid ,paberid jne.,mida el
ole vdimalik kaasa vdtta,hdvitatakse.

Suurtikivie grupp,ratsarugement Jne.lahingus oma
ambulantse harilikult el ava,vaid nende kannatanud saavad
abl jalavide iksuste ambulantsides. Diviislarst mddrab sel
puhul vastavaild arste nelsse jalavide ambulantsidesse,kus
suurem tarvidus arstide jirele.

RA-ga ithel kaugusel rindest on ka eraabi ( Punane-
rist,Naiskodukaltse) poolt moodustatud esmasbipunktid.
Nende korraldusel on ette nahtud kirurglilised lendsalged,
mis koosnevad nel jast sanitaarautost: Uks auto on.rodntge-
nikabinetiks,teine~ operatsiooniauto operatsioonilauvsaga,
steriliseerimisablindudega,kolmas ja neljas- kannatanute
evakueerimiseks,varustise ja personaall tarensportimi-
seks. Sddrased lendsalgad suudavad kiirelt vajalikku koh-
te s8ita ja ajaviitmata anda kirurgilist abi.

3. Evakustsiooniteatis ja poolekuu aru-
anne kannatanute liilkumisest..

K3ikide kaltsevdelaste kohta,kes lshinguolukorras
tihel v31i teisel pdhjusel terviseliselt kannatanud ,tdide-
takse kohe pidrast vigastust vdi haigustumist arsti poolt
evakuatsliooniteatis,kus miérgitakse saadud vigastus v3i
halgus ja tema iseloom.Evakuatsiconiteatised on vélis-
riikes mitmesugused.Soomes,nditeks,on evakuatsiooniteatis
paksust kartongist,mille adres on varvilised grarebitavad
osad.Allesjdetud punane #Hr téihendeb kiiret evakueerimise



vajadust,roheline - talitada ettevaatlikult,kollane -
nakkushalge, must - gaasitatud. Selle teatlise halbuseks
on, et andmed kannatanust tuleb kir jutada kaks korda:tea-
tisele ja teatise kontsale,mis jd&db vdeossa., Mell on ette
ndhtud evakuatsiooniteatise téditmine ldib kopeerpaberi,mis
vdimaldab tdita korraga kaks eksemplari: teatise esikilg
tédldetakse vdeosas,tagakiilg raviasutises. Vdeosas téidetud
teatis asetatakse Umbrikku,millele mérgitud,kas tegemist
haavatuga,gaasitatuga jne.ning kas evakueerida lameades,
Istull vdi jalgsi. :

Evakuatsiooniteatliste drakir jade pShjal videosa arst
peab kcostama kaks korda kuus aruande haavatute ja halgete
liilkumisest vdeosas ( vorm nr. 31),kus arvuliselt n#dida =
tekse haavatute,vigastatute,haligestunute hulk nirg mmud
sellega seoses olevad endmed. Aruanne koos evakuatsiooni-
teatiste drakirjadega saadetakse diviislarstille.

IV. Sanitaarteenistus videkoondises.
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A, - Kirurgiline salk,

Ige brigaadi juures on tiks kirurgiline salk (KsS),
kus toimub peamiselt kvalifitseeritud kirurgilise abi
andmine, KS. brigaedis vastab RA-le vdeosas. KS illemarst
on lihtlasi ka brigaadiarst.XS koosneb kahest rilhmast ja
salga juhatusest. Salga juhatus on alati koos iihe rihma-
ga (KSR). KS koosseisus on 5 arsti,neist 3 kirurgilise
ettevalmistusega,4 dde ,8 velskrit,l114 sanitari.Sanitari-
de suur arv on ette nidhtud selleks,et neild ssata tcetuseks
vieosa sanitaarpersonaalile, Seega KS-1 on olemas jdud ja
senitasarvarustis,mis vdimeldab tOsisemate ja keerulisema-
te operatsioonide teostamist. XSR varustise hulka kuulub
komplekt ,mis voimaldab 30 voodilise haigla avamise.KS-1
on Ikrokku 60 veoodit. KS juures ravitskse alnult sddraseid
raskestl kannatsnuld,kelle tervislik seilsund el vdimaldas
transporteerimist, KS-el on 8 sanitaarautof,l1Z saniteaar-

kaarikut ja 12 harilikku maamehe vankrit,mls improvisee-
ritud kannatanute veoks, ’
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KS ilesandeks on:

1. Kirurgiline abistamine,

2. Kannatanute edaspidi seks evakueerimiseks
ettevalml stamine. =

3. Kannatanute eest igakiilgne hoolitseminﬂ.

4, Kannatanute toidustamine.,

5. Kannatanuile puhkamise vOimaldamine.

6. Kannatanute evakueerimine videosa ambulante-
sidest KS-ka ja sealt edasi evakuatsiooni-
salka, :

KS asukoha valib brigaadiarsti ettepanekul diviisie
arst ja kinnitab brigaaditiilem.

KS asukoha vealikul tuleb silmas pidada,et ta vajab
tootamiseks 1000 - 1500 r.m. pdrandapinda, Seega liheb tare
vis mitme talu hooned,mele oludes kila v31 asundus.Lageda
taeva 811l KS el saa t8stada. Kannatanull peab olema soe
katusealune,nad pevad olema kaltstud kilma ja tuulte eest,
KS peab olema hidde teede ldheduses,kuld el tohi olla 1li-
gistikku eluliste keskustega,nagu teede s3lmpunktid,vigede
koonduskohad jne.Maallmasdjas ldédnerindel olid.ehitatud
erilised z2utoteed kannatanute evakueerimiseks,mis vdimal~
dasid kannetanuid niivdrd kiirestl tolmetada KS-ka,et 3
tundl pHrast haavamist kannatanu oll juba operatsioonllaual,

KS asukoht sdltub raudtee kasugusest.?ldiselt ta on
poole maa pddl raudtee ja RA vahel.KS ei v3i olla rinde lHe,
- heduses,sest tema vajab tocotamliseks enam-vihem stabiilset
olukorda.KS-as on ka alatl raskesti kannetenuid,keda el
saa evakueerida ja kes vajavad rahu,Pirast operatsioceni on
tavaliselt vajalik,et opereeritu lameks 2-3 pHeva Kematan.d
wivad XS~ as ka puhata ndned tunnid,kus neid sdddetakse ja
Joodetakse.,KS-ga 1lessnded seega nduavad,et ta el oleks
léhemal rindele kul 8 - 12 km,vdhemalt valjasp00¢ kerge-~
suurtikivide tule ulatust. themal rindele suurtilkivide tule
all ei ole mdeldav kirurgllise abi andmine.

-KS avamisega ei tule rutata,kuld avamiseks peab
tehtama kO8ik eeltdSd.Esmalt peavad selguma suuremnte kao-
tuste tekkimisrajoonid,mlda peab piiidma ka ette ndha ning
sinna siis palgutada KS v3di KSR.Peab véltime VS miiraemist
rajooni, ¥us tekib vihe kannatamid:’

KS avamiseks,s.o.varustise nmhalaaalmlsexs ruri -
de ettevalmistamiseks {a jaotuseks,personaali t50le raPen-
Jam?seksjne.on tarvis 10 - 12 tundi,nllle aja pérast 15
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suudab tdtada tdle koormetisega. KS varustise koklkupane-
miseks ja pealelaadimiseks kulub 4 tundi.Umberpaigutades
cn " semmu " pikkus 5 - 10 km,mida el v31 ette vdtta iga-
pdev,sest siis saaks KS. varustist ainult maha laadida,pea~
le. laadida ja liikuda,todtamiseks tal polekskl voimalust.
Noutakse,et -a #ile kahe korra-nddalas el v3l Umber pai-
gutada,s.o.vidhemelt 3 - 4 pdeva ta peab kohal pisima.Mida
keuem KS Uhel kohal tdttab,seda pareminil ta oh organiee-

ritud,seds paremat abi ja suuremaid mugavusi ta suudad pak-_

kuda kannatanuile.Positsioonisdjas on KS tugeveis miirsu-
kindlais varjendeis,mida ags raske korraldada,sest KS va-
jab suurt pindala., Maailmasdjas lédinerindel mdnes kohas

: 0lid ehitatud sdidrased sanitaarvarjendid. :

Sanitaarabiandmine ja kannatanute eest hoolitscmi-
ne on KS-as organiseeritud samade pShimStete kohaselt na-
gu RA-is.Voodeld KS endaga kaasa el vea.Kui neid kohapeal
‘pole vdimalik’ 'sgada v3i valmistada,siis kannatanud lema-
vad pdrandal Blgedel. Olgl KS. jaoks on tarvis 1,5 tonni,
et kéik kannatanuvd saaksid lamads.Kannatanuid ei v&i ruu-
midesse liiga tihedalt paigutada,iga kannatanu Jjuurde peab
olema vaba ligipdids,milleks igale peab ette nigema 3,5 m.
pdrandapinda.

KS-ka s eabuvad haavatud Ja gaasitatud eraldi,sest
nad on vieose ambulantsis juba sorteeritud.Ilseloomustavad
KS ruumid on operatsiooni- ja pSetamisruum.Haavatud ja
geasitatud on seal eraldl palgutatud. Erilisi raskusi abis:
tamisel tekltavad haavatud,kes ka gaasitatud ja kes vaja=-
vad operatsiooni.XS ruumide jaobus vaata skeem nr.5.

KS-ka saabuvpist kanmnatanuist 1/3 evakueeritakse
edasi abistamatsa, a 2/3 saavad tidiendavat abil,neid ope-.
reeritakse ,nende avad saavad lmber sectud jne .¥vid see
vehekord muutub juhul,kul KS<ka tulevad v&i tuuakse kenna-
tanuid otse rindelt ,mddudes RA-st v81 PA-st. Siin on tar-
vis rohkem kul 2/3 -le abi-anda. Iga arst KS-as suudab
abistada ja teha vihemaid operatsioone kuuele kammatanule
tunnis,mdnl suurem operatsioon nduab rohkem aega.Vahetpi-
demata t80 juures 1{iks arst 38pdevas abistab 100 kannate-
mut,3 arsti seega 300.

KS evakueerlb kannatanuid brigaadi vieogadest RA
ja PA-dest KS-a ja kul seges ja veoabindusid,siis ka enda
Juurest evakuatsioonisalge kogumlispunkti.KS suudab kesk-
miste kaotuste juures evakueerida k8ik kannatanud tagalas-

se, suuremate lahingute ajal KS-1 pole vdimellk seda teos-
tads oma veoabindudega. Sel puhul kasutatakse tithje voori

ug
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veokehi kuld neid nende 1iiklemisteedelt el tohi kdrvale
juhtidz., Evekueerimiseks KS kasutab ka rekvireeritud veo-
&et‘ ja kohandab neid sanitmarveokeiks., Suurte kaotuste pu-
nul K3 Glemsrst nduab sanitaarawtosid diviisi transpordist,
kus neld 1C, Need on mootorcmnibused,milledest istepingld
on 2ra voetud ja nende aseme le monteeritud pukkidele 8 kane
"deraami. Autcbuste uksed peavad vilmsldama lamaja+e kanna-
tanute sissepalgutamist,
: ¥3 valt moodustada ablsalga ja vdliambulantsi (VA).
Kul vdeosale antud tihtis lshingulile sanne,nditeks pealetung
+tentsames suunss,kus oodata sauri kaotusi,siis KSR sasde-
takse videosa vanemarsti kdsutusse abisalgana, KSR v31ib view
osas teotseda iseseisvalt v3i vanemarst 1liidab ta RA-ga.
KSR-a personaal sel korral allub videosa vanemerstile.,

KSR moodustab VA positsioonisdja olukorras,kul rindel
vdikesed lahingud ja olukord stabiilne., VA on ette nihtud -
kergemate kamnatanute ravimiseks,kelle tervenemiseks kulub
12 - 14 pdeva. Kul aga ravimise kestus on pikemaajaline,sils
kannatanu evakueeritakse tagalasse, Peab piliidma voimalikult
rohkem kannatanuid ravida rinde ldheduses,sest see kiirene
dab ravimist ja vihendab evakuatsioonil tagalasse., VA-is on
kannatanud oma riletes,nad magaved naridel vdl pdrandal
Olgedel. VA ei tohi aga mutuda korralageduse kohaks.Seal
peab valitsema kindel kord ja distsipliin ning ravislused
teevad ka todd ja kergemaid Sppusli. KSR nooremarstil,kes .
juhib VA tegevust,on pataljonliiilema distsiplinsarvdim,et
ta suudsks korda alal hoida. VA avamiseks el tarvitata
KSR senitaarvarustist,veld kasutatskse kohapeal saadavat.

B. HHgleenisalk.

Higieenisalk (HS) on nakkushaiguste vastu vditlemi-
seks ning nakkushaigete -ravimiseks.Ta allub vehetult 4i-
-viisiarstile,kes on ka tema asukoha midrajaks.

HS iilesandeks on:

‘le Tervisholiullse luure korraldamine.

2. Nakkushaiguste kindlaksméddramine je nakkus=-
allikate avastamine.

3. Nakkushalgete ja nskkuskshtlaste isoleerimire.

4. Kaltseslistimiste teostamine nekeatuse vastu.

Se Nakkushaigete evakueerimine.
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6. Nekkushaigete ravimine.

7. Desinfektsioonide korraldamine.

8. Vee analiilisimine.

9. Matmiste ja matmiapaikaae jarelval ve.

HS koosneb juhatusest,leboratooriumist,laatsareti-
ja @esinfektsiooni rﬁhmst. H3 tegevust juhib ilemarst,
kes on Uhtlasl ka rinde hilgieeni konsultant. Ta on eriala-
lise ettevalmistusega,peab tundme bakterioloogilisi t&id,
seerumite ja vaktsiinide valmistamist jne.

HS=-ge kaugus rindest on 30-40 km.Ta on poolstataio-
naarne sanitaarasutis jea vajab tegevuseks suuremaid ruume,
nédteks mdisehooneid v81 peikneb asulas suurenates hoone-
tes, HS teostab mamalade tervishoiulist luuret ene seda
kul viéeosad simnna asuveaed ja selgitab, kas seal pole neak-

. kushaigusi,sagedasi haigestunisi, sumajuhtumeid jne.Ta
evakueerib nekkushalged,desinfitseerib ruume ja immunisee-
rib elanikke., S3ja & jal epldeemiate vastu viitlemine on
viga tihtis,sest siis tekivad je levivad infektsioonld

" h&lpsamini,kuna inimeste vastupanu haigustele on ndrgeste-

tul. g5 gelgitab epideemi]iste halguste tekkimise pdhjusi,
mégrab kindleks nekstusidusid ja nakkusaellikasid ning uu-
it tundmata infektsioone.Paljud nakkushaigused rahuajal
mell tildse el esine ja sdja ajel esimeste haigusjuhtumite
" kind lakstegemine,ndit:katku,saab raskusi tekitama. Masil-
masd ja ajel oll Saksamaal esireste t@dhnilisse socjatdppe
haigestunute haiguse médramine seotud raskustegs,sest seal
seda halgust enne sdda el olnud.HS pesb klirestil kindlaks
miirame nskkushaiguse iseloomu,ersldame rakkushaiged ja
nakkuskshtlased terveist. Nakkuskahtlaste isecleerim!seks
ta kérraldab ja slisustab karantiine ning valvab nende te-
gevuse jirele, :

K81k s3javangdd loetakse infektsiooni suhtes kaht-
1asiks ja enne tagaelesse saatmist nad peigutetskse karan-
tlinidesse.Kul rinde ldheduses pole v3imelik neile karan-
tiine korraldada,siis vastav jédrelvalve tecostatakse vangi-
laagrites.Vastase kannatanud desinfitseeritakse neis sa-
nitaasrasutistes, kuhu nad ravile satuvad. -

Tervete kaitseks nakkushaiguste vastu HS teeb kaltse
vaktsingtsioone nlil kait sevielasile kul eraisikulile.Eri-
lisel t head tulemused olid 1iltlaste sdjavigedes massilis-
te v&ktsinatsioonidega,kus suundeti nakkuahaigusisse hal-
-g€stumist hoida rahuajs tasenmel. Olukord viimaldades HS-2
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laborstooriumis valmistatakse vaktsiine ja seeruneld.,
Prantsusmaal on praegu ratsariiggement ides kogu  hobuste
kocsseis fimminiseeritud ja tarvilisel korrsl v3ib seal . saa~
da ‘seerumit suuremal huigal,mis vOimaldab kiiresti fimmu-
niseeride korpusi ja diviilse.

HS korreldab nakkusheigete transporti. Selleks on
erilised 1lihtsad sanitaarsutod,mide kerge desinfitseerida.
Raudteel evakuatsioon teostub erilistes vagunites,mida
desinfitseeritekse iga kord pédrest nakkushaigete vedu.Nak-
kushaiged evakueeritakse tagale haiglaisse,mille juures HS
peab hoolit sema ,et vastaved ruumid cleksid reserveeritud.
Nakkusheigete evakuatsioon toimubd kaitsevie tervishoiuva-
litsuse iilema juhtndSride kohaselt §a diviisiarsti kontrol-
1i1. Nalkushaigete transporteerimine ei tchi péhjustada in-
fektsiooni levimist evakuatsiooni teel. Kuid figat nakkus-
haiget el saza evekueerids,sest vintsutused teel sageli su-
vendavad haigust. Neid ravitekse rinmde liheduses HS laatsa-
retirtihmas,mis v3ib avada haigla S50 nakkushaigele ja tarvi-
lisel korrasl seda suurendada kuni 100 voodini. Kuid see et
tédhenda,et samapalju v3ib haigeid sinna vastu vdtta,sest
erinevad nakkushajged peavad eraldi olema,mis vihendab laat=
saretiriihma vastuvotuvdimet. Kul nakkushaeigeid el ole ja
kal evakuatsioon takistatud,sils HS ravib gaas=sitatuld,hal-
geld ja muid kannatanuid.

Desiifektsiooniritihm teostab masailisi desinfektsioco-
ne., Ta ablstab videosi,kul vieosa oma jouga el suuda desin-
fektsicone teha,saates sinna vastaveid abirdusid je perso-
naali. Kooraldab desinfektsioone,ssunu, desinfektsioonikamb-
reid, ja juhid nende toid.

Jocgivee sll ikate kontroll on HS tdhtsemaid iilesan-
deid.Selleks salga laboratooriumie tehakse vee analiilise.
Rindel ja selle lsheduses kdik vee allikad tuleb lugeda
kahtlasiks ning erne vee tarvitamist midratagu kindlsks,
kas vesi joogiks kOlbulik v31 mitte.Allikate vett on raske
- riivetada,samuti ka puurkaevade vett,kuid keevude,jHrvecde,
“jOogede ruvetamine on hﬁlpus. Arsti 1oata el  v3i kahtlast
vett joogiks tarvitada.

; HS Hlesandeks on leida kuiva vaapinnaga pdhjavecta
paikv inimeste je loomade matmiseks,velve matmiste._ éa mete
mispalkade saneerimise jarele ,kontrollides et seal el
leviks infektsioon. -
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C. Evakuatsiconisalk.

 Evakuatsioonisalk on diviisi karmnatanute evakueeri-
miseks ja nende abistamiseks evakuatsligonl teede!l. Tz zl-
lub tervisholuval itsuse illemals.

ES:keosneb juhatusest,kaXsst kannatenute kogumis- °
punktist (EKP) ,sanitaarVagunIte rihmast j& el allisest
arstlisest komisjonist.ES tegevust juhib ES-gz Ulem.ES
. teostab oma llesandeld peamiselt EXP-de abil.,

: EXKP illesandeks on:

l. Kannatanute evakueeriuinc K3-dest EXP-ti,

2. Kannatanute abistamine twbkuatsiooniteedel
kchapealse ravita.

5. Kannatanuile puhkuse ja ulualuse vﬁimalda-
mine ning nende toitmine. .

4. Kannatanute evakueerimine tagalasse ja
rindplaatsaretti.

EKP-t1 asukoha middrajaks on ES iilem kokkuleppel
diviislarstiga.ES korraldab peamiselt raudtee piirkonnas
kogumispunkte (EKP) ,kuhu trensporditakse kannaternud KS -
dest ja kust EKP evakueerib kannatanuid tesgalasse. EKP
transporteerib kannatanuid KS-dest oma sanitasarveokitega.
Kui temal aga neld ei jatku ja KS-1 on voimalik oma veoki-
tega evakueerida,siis KS teeb seda.

ES-ga koosseisu kuulub sanitaarvagunite rithm, kus
10 sanitsarvsgunit ja iks operatsioonivagun.Sanit aarvagu-
nid on kannatanute evekueerimiseks liikvelolevate rongi-
dega,operatslioonivagun. koos vihemalt tthe sanit sarvagunlga
saadetakse sinna,kus rindel wvaja anda kimrgilist abl v3i
toetada KS-ga tegevust.

ES koosselsu kuuluv alaline arstl:lne komisjon kOOJ-
neb esimehest ja iithest liikmest,kuna kolmas liige méira-
tekse sealt haiglast,kus komis jon teotseb.Alalise arstli-
se komisjonl tilesandeks on ravimise kontrollimine ,nende
ravialuste vdljakirjutamine haiglaist,kes ravl enam ei
vajainravialuste puhkus ele méidramine ja teenistusest vaban-
tamine,

ES koosseisus on vajadusel desinfektsioonivagunld,
nillede abil korraldatskse desinfektsioone raudtee pilir-



piirkonnas.

ES korraldab tolitluspunkte ta.htsamate teede s3lm-
punktides. S8ja ajal on ette ndhtud toitluspunktide korral -
damine ka Punaseristi ja Naiskodukaitse poolt.

D. Ri.ndeapteek p

Rindeapteegl lilesandeks on varustadp diviisi videosi
igasuguse sanitaarverustisega jooksvaks tarviduseks ja.
tagavarade tdlendamiseks, Ta allub ES fillemale ja on raud-
teel liikuv sanitaarvarustise ladu ning koosneb kahest
klasasivagunist ning tthest voi rohkem kaubavagunist varuse.
tise ja personaali paigutamiseks.Tema asukohe miirajeiks
on ES-ga Ulen.

E. Rindglaatsar ett.

Rindelaatsav'ett (RL) on Adiviisis kannatanute ravimi-
seks <Ta allub ES iilemale.

RL Wlesandeks on:

-X. Anda kannatanulle kvel!ifitseeritud arstiabi.

2. V8imaldada kannstanuile- statsionaarset ravi.

3. Valmisteda ette kanntanuid edaspidiseks
evakuatsliooniks.

4, Lehingu vaheaegadel mittenskkushaigete ravi-
mine.

5. Toetadsa diviisi sanitaariksuste tegevust.

RL pealilesandeks on ka kdikide kannatanute vastuvdte
mine rindelt peamiselt EKP-dest, juhul,kul evakuatsioon
tagalasse takisteatud .Tavallselt ravitakse RL-1is siidraseld
raskestil kannatanuid,kelle terviseline seiaund el wimal-
da pikemaejalist transportimist.

RL on peollilkuv . sanit asrasutis.Temal on sanita&r-
ja miud varustist 800 voodllise haigla avamiseks,mida “#Hr-
misel vajadusel v3ib poolitada kaheks,igas 100 voodit kuic
mida teha pole soovitav,sest see langetab RL-t i tbdvéimet
Ravialused paligutataekse vastavalt haiguse iseloomule siee-

haava,silma jne. jaoskondadesse.RL tegevust juhlb iilemarst.
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RL asub 30 = 40 km r*ndelt evakuatsiooniteede\solmpunktide
ldheduses. Lahingute ajal v3i catel RL peab ravialuseist véi-
maliikult vaba oleme,et ta alatl suudaks kamatanuid vastu
vdtte, :

V. Sanitaarteenistus tagalas..

e R I I I N L S S N I e e

A; Jaotuspﬁnktid.

Jaotuspunktid {JP) on rindelt tagelasse saabuvate
kannatanute suunimiseks tagala halglalsse.Nad avatakse raud-
tee evekuatsiooniteede lﬁppsihtides,kus asuvad suuremad hai-

lad. JP ille sandeks on:

1. Rindelt saabuvate kannatanute rshalaa-
dimine sanitaarveguneist.

2. Raudteejaamas vdi selle liheduses ruu-

- mide korraldamine kannatanute ajutiseks
-palutamiseks,kus nad ootavad draviimi-
se jdrjekorda.

3. Kannatanute eest hoolltsemine kuni haig
lalsse transportimiseni.

4, Kannatanute halglaisse transportimine.

5. Andmete kogun*ne vabade kohtado ile

. ha'l& lais.

6. 3anitaarvagunite desinfit seerimine.

3. Kaiglad,

« Haiglad on kennatanute ravimiséks kuni tervenemi-
‘senl vdi seni kunt nad edaspidist statsionaarset ravi enam
el vaja. SSja ajal . " rilgis oleved haiglad rakendatskse

et sevidelaste ravimiseks. Sellest aga €1 piisa ja peab
wusi haiglaid juurde vormeerima.
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VI. Bakterioloogliline sdda.

Kuni Maallmasdjanl el vaadatud bakteritele kul sdja-
liselt tdhtsaile tegurelle, el mBeldud, et neid vdiks rel-
vana arvestada. Kuid 1915.a. tekkisid kahtlustused, et kss
neid el tarvitata nakkushaiguste levitamiseks. On ka tiles-
t1i mdeldav, et baktereid v3ib sdjas relvana kasutada ja
nende abil levitada #dgedaid infektsioonihaigusi.

Bakterid sigivad ja levivad viga kilresti. Nédit. kul
koolera vibriooni hoiame vastavas sstdas +37° C juures,
siis ta pooldub iga poole tunni Jdrele. 24 tunni Jjooksul
saaksime 272 koolera pisikut. Bakterid v3divad olla tea-
tud Juhtumell niivdrt miirgised, et alnult mdne neist ver-
re sattumisel teklb milrgistus. Paljud bakterite liigid
suudavad elada vdljaspool organismi, ndit. tiisikuse bat-
s1ll plsib 2 n#dalat elu- ja infektsioonlvdimelisena.
MOned bakterid pole mlirgised, kuid nemad t&dtavad vilja
miirke ehk toksiine. Mirk, mis tekib halvakslédinud iihas
bacillus botulinus'est, on viga ohtlik., Kul lasta seda
pisikut kasvada 1 liltris vedelas sdddas, sils mele tea-
tud aja jirele saame 6 gr. mirki, millest 1/1,000.000 gr.
sUstides inimesele piisab, et jadrgneks surm siidame ja hin-
gamlse tsentrumite halvatuse tagajdrjel. Samuti difteerila
plsiku mirgist on tingitud selle halguse rasked nihtused.
Kul sddraseld milrke tarvitada sdjas, siis kriimustusest
on killl, et miirk verre satuks.

Suvel nakkushaigus - diisenteeria - on hdlpsasti levi-
tatav vastase agentide kaudu. Kidrbsed soodustavad levikut,
sest olles dlisenteeria-haige vidljaheidete peal, viib kir-
bes oma jalgadega kaasa 6 milj. eluvdimsat disenteeria pi-
sikut. Lennukillt v3ib helta Ulemiste jdrve koolera vibri-
oone, kes seal mitte ainult ei ela, vaid ka paljunevad.
Fillter kdiki el suude kinni pldada. Keskmelereides v3ib
vilima peale pastdriseerimist infitseerida kdhutiilifuse pi-
sikutega ja selliselt miirgistatud piimagae v3ib hdlpsasti
infektsioonl levitada.

Kuid bakterioloogiline relv on kaheteraga m3ddk. In-
fektsloon v3lb levida ka oma vigede seas, sest sddija ei
saa end absoluutselt lsoleerida vastasest. Teoreetiliselt
on killl mdeldav massiline infitseerimine, kuld ei usuta,
et sellega hakatakse riskima.
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