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SISSEJUHATUS 

Eestis on statistikaameti andmetel 8594 elamut, kus kasutatakse ahju või kaminakütet. Suitsu 

vingugaasi, tule ja leekide toimel on 2011 aastal vigastada saanud Eestis 850 inimest. 

Eelkõige võtab tulekahjuohvrilt elu vingumürgitus, mitte suits või lahtine leek. 

Teema ei kuulu otseselt ühegi ametkonna vastutusalasse kuid on väga lähedalt seotud 

päästeala tegevusega ning suur osa hukkunuid kajastuvad Päästeameti statistikas. 

Tulekahjude statistikas kajastuvad põhjustena järgmised probleemid kütteseadmetega: 

hooletus kütteseademete kasutamisel, tahma süttimine suitsulõõris ja  rikked kütteseademetes 

(Päästeameti statistika põhjal 2010 aastal 152+110+91, mis moodustab 17,6% 

hoonetulekahjude põhjustest; 2011 aastal 104+83+68, mis moodustab hoonetulekahjude 

12,9% põhjustest). Tulekahjudes vigastada saanud inimeste peamine terviseprobleem on 

statistika alused vingumürgitus. 

Lisaks kütteseadmete tehnilisele seisukorrale ja kütmise korrektsusele, mis võivad olla 

tulekahju tekkepõhjused, põhjustab vingumürgitus ka erinevaid tervisehäireid, millega 

koormatakse tervishoiusüsteemi. Vingugaasiandur maksab umbes 20 – 40 eurot ning pole 

tõenäoliselt kõigile kättesaadav, kuid erinevate toetusmehhanismidega võiks olla võimalik 

vingugaasianduri kasutusele võtuga vähendada kiirabi koormamist, ning tulekahjudes 

hukkunute arvu eluruumides. Seetõttu seab autor lõputöö eesmärgiks selgitada välja 

vingugaasianduri vajalikkus või kohustuslikkus eluruumides.  

Töö eesmärgi saavutamiseks püstitab autor järgmised uurimisülesanded: 

 Selgitada välja tahke kütusega eluhoonete tulekahjude põhjused ning tagajärjed; 

 selgitada välja teiste riikide kogemus vingugaasianduri kohustuslikkusest;  
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 milliseid vingugaasiandureid on Eestis müügil ning millised on nende peamised 

erinevused. 

Nimetatud eesmärkide saavutamiseks analüüsib autor eluruumides alguse saanud tulekahjude 

statistikat. Viib läbi 3 intervjuud valdkonnaga kokku puutuvate ekspertidega ning analüüsib 

SA Tartu Kiirabi vingugaasi varajase diagnostika tulemusi. Autor keskendub töös tahke 

küttega eluruumidele kuigi vingugaasi allikaid on oluliselt rohkem. Lõputöös analüüsitakse 

vingugaasi avastamist lokaalse tahkeküttega eluruumides, et vähendada õnnetusjuhtumeid ja 

pakkuda välja ennetusalast tegevust sihtrühmale. Tervisehäireid kajastatava analüüsi aluseks 

on võetud vingugaasi varajase diagnostika tulemused SA Tartu Kiirabis ajavahemikul 

15.11.2010 – 31.04.2011. aastal (seega kütteperioodil ja ajal millal Tartu kiirabi võttis 

kasutusele vingugaasi detektorid). Lisaks selgitatakse välja tahkekütusega eluruumide arv 

Eestis ning analüüsitakse aastatel 2009-2011 toimunud tulekahjude statistikat tahkekütusega 

eluruumides. 

Õigusruumis ei ole käsitletud vingugaasi anduri kasutamist ning tahke küttega valdkonnaga 

puutub kokku  kütteseadmete tuleohutus, mis on  Eestis reguleeritud Eesti standard EVS 812-

3:2007 Ehitise tuleohutus Osa 3: Küttesüsteemidega, kuid selles ei ole käsitletud vingugaasi 

ohtlikkust ja avastamist. Samuti on kütteseadmete kasutamise kohta sotsiaalministri määrus 

Täiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenõuded, kus on reguleeritud, et ahjukütte korral 

ei tohi küttekolle avaneda magamistuppa. 
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1. VINGUGAAS JA SELLE OHTLIKUS 

1.1. Vingugaas kui mürk ja selle toime 

Mürk on aine, mis teatud koguses organismi sattudes põhjustab elutegevuse häireid või 

surma. Võimalusi, kus inimene puutub kokku mürgiste ainetega, on mitmeid erinevaid ning 

üheks neis on mürgiste gaaside sissehingamine. Üldmürgid takistavad rakkude 

hapnikukasutust, mis võivad kiiresti põhjustada surma; näiteks süsinikmonooksiid e 

vingugaas. (Mürkained...01.01.2013) 

Aine mürgisus ehk toksilisus on suhteline ja oleneb paljudest asjaoludest. Olulised on nii aine 

keemilised ja füüsikalised omadused kui ka aine kogus. Oma osa etendab ka väliskeskkond, 

milles toimub aine ja organismi kokkupuude, samuti on tähtis organismi seisund ning 

reageerimine aine suhtes. Mürgi toime sõltub sellest, kas ta on sattunud organismi suu, naha, 

hingamisteede kaudu või süstimise teel. Mürgitustunnuste ilmumise kiirus ja intensiivsus 

sõltuvad mürgi omadustest, hulgast ja organismi sattumise viisist. Sissehingatava õhuga 

organismi sattuvate mürkainete puhul sõltub kahjustuse suurus õhus sisalduva aine 

kontsentratsioonist ja toime kestusest. Väga kiiresti toimivad hingamisteede kaudu organismi 

tunginud mürgid. Näiteks võib kiiresti surmaga lõppeda tulekahju korral tekkivate gaaside 

sissehingamine suletud ruumis. Esimesteks haigustunnusteks on enamasti peavalu, väsimus ja 

iiveldus, sellele võib lisanduda teadvusekadu ning ka hingamise lakkamine või oluline 

nõrgenemine, samuti krambid. (Mürkained...01.01.2013) 

Organismi sattudes hakkavad mürgid koheselt mõjutama erinevaid organeid. Mürgid on oma 

omadustelt väga erinevad, seetõttu ei ole sellist elundit, mis ei või saada kahjustatud. Peale 

verre imendumist oleneb mürgi jaotumine organismi kudede vahel tema lahustuvusest 

rasvades ja muudest tingimustest. Verega ringlev mürkaine tungib suuremal või vähemal 

määral kõikidesse elunditesse, kuid paljud ained kuhjuvad mingitesse kindlatesse kudedesse. 

Mürgid viiakse organismist välja neerude, hingamiselundite, soolestiku, naha, sülje- ja 

rinnanäärmete kaudu. Lapsi ohustavad kahjulikud ained alati rohkem kui täiskasvanuid. Laste 
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kehakaalu kohta on nende hingamismaht suurem kui täiskasvanuil, mistõttu ohtlik 

mürgikogus satub kopsude kaudu kiiremini verre. (Mürkained...01.01.2013)  

Vingugaas on värvitu, lõhnatu ja maitsetu mürgine gaas, mille keemiline valem on CO. 

Molekul koosneb süsiniku aatomist, mis on kolme sidemega hapniku aatomi külge 

kinnitunud. Süsinikmonooksiid tekib järgnevate fossiilkütuste mittetäielikul põlemisel: 

bensiin, õli, (kivi)süsi, ja puit, mida kasutatakse boilerites, mootorites, gaasikaminates, 

veesoojendajates, tahke kütusega seadmetes ja avatud tule juures. (Carbon...01.01.2013) 

Vingugaas on kaubanduslikult tähtis kemikaal. Lisaks moodustub seda mitmete keemiliste 

reaktsioonide käigus ja mitmete orgaaniliste materjalide termo- või mittetäielike 

lagunemisprotsesside juures. Ohtlikud kogused CO-d kogunevad juhtudel, kui kasutatakse 

halvasti paigaldatud, halvasti hooldatud või vigaseid kütteseadmeid, kui kütus ei ole täielikult 

põlenud või kui ruumid on halvasti ventileeritud ja vingugaasil ei ole võimalik väljuda. 

Arvestades, et gaas on lõhnatu, maitsetu ja värvitu, on tänapäeval täiustatud isolatsiooni ja 

topelt-klaasimise tingimustes hea ventilatsioon, kõikide seadmete regulaarne hooldamine ja 

täielikult usaldusväärsete detektor-andurite kasutamine on järjest tähtsam. Detektorid peavad 

andma kohese visuaalse ja heli hoiatuse kui CO tase on tõusnud ohtlikule tasemele. 

(Carbon...01.01.2013) 

Vingugaas siseneb kõigepealt normaalsete hingamismehhanismide abil kopsudesse ja 

tõrjudes/asendades vereringes hapniku. Normaalse hapniku kättesaadavuse häiritus ohustab 

südame ja aju tööd, samuti teiste eluliselt tähtsate kehafunktsioonide toimimist. Kogu 

ülevaltoodud informatsioon kehtib terve täiskasvanud inimese kohta. Teistest kiiremini võib 

CO mürgitus mõjuda südame ja hingamisteede vaevustega inimestele, imikutele ja väikestele 

lastele, lapseootel emadele ja veel sündimata lastele ning lemmikloomadele – nemad võivad 

olla esimesed, kellel avalduvad sümptomid. (Hicks...01.01.2013)  

Sõltuvalt vingugaasi kontsentratsioonist sissehingatavas õhus ilmnevad erinevad sümptomid, 

mis on kajastatud tabelis 1. 
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Tabel 1 Vingugaasi kontsentratsioon ja sümptomid (Carbon Monoxide Detector….  05.02.2013) 

Kontsentratsioon Sümptomid 

35 osa miljoni kohta (0.0035%) 6-8 tunni järjepanuse kokkupuute jooksul tekib peavalu ja uimasus 

100 osa miljoni kohta (0.01%) 2-3 tunni jooksul tekib kerge peavalu 

200 osa miljoni kohta (0.02%) 2-3 tunni jooksul tekib kerge peavalu  

400 osa miljoni kohta (0.04%) 1-2 tunni jooksul tekib peavalu aju esiosas 

1,600 osa miljoni kohta (0.16%) 
45 minuti jooksul tekib uimasus, iiveldus ja krambid. 2 tunniga 

saabub meelemärkuse kaotus 

3,200 osa miljoni kohta (0.32%) 
5-10 minuti jooksul tekib peavalu, uimasus ja iiveldus. Surm 

saabub 30 minuti jooksul 

6,400 osa miljoni kohta (0.64%) 
1-2 minuti jooksul tekib peavalu ja uimasus. Surm saabub vähem 

kui 20 minuti jooksul 

12,800 osa miljoni kohta 

(1.28%) 

2-3 hingetõmbega kaob meelemärkus. Surm saabub vähem kui 3 

minuti jooksul 

 

Kõige sagedamini tuleb mürgitusi ette tulekahjudel, sest põlemisel eralduv suits sisaldab 

mitmesuguseid kahjulikke gaase. Peamiseks ohtlikuks gaasiks on süsinikmonooksiid e 

vingugaas, sest see eraldub enamikel sisetulekahjudel hapniku puuduse tõttu. Kuna järjest 

rohkem luuakse mitmeid uusi materjale, siis suureneb oluliselt ka uute mürgiste gaaside 

juurdetulek. Seda eriti igasuguste tehismaterjalide, sünteetika, plastmasside jne, kasutusele 

võtmisel. (Mürkained...01.01.2013) 

Põlemisgaase liigitatakse peamiselt kaheks: lämmatavad (näiteks CO ja HCN) ja ärritavad 

(näiteks HCl; HBr; NO2; SO2). Uurimuste tulemusena on välja toodud, et HCN, mida eritub 

väga suurtes kogustes erinevate polümeeride (nt PVC ja nailoni põlemisel), on oluline 

erinevus inimorganismile ohtliku kontsentratsiooni saavutamisel hästi ventileeritud ning 

alaventileeritud keskkonna puhul, mistõttu on soovituslik hapniku juurdepääsu 
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põlemiprotsessi mitte piirata juhul kui ruumides viibib inimesi. Eriti ohustatud on lapsed, 

vanurid ning purjus või muul põhjusel piiratud otsustus- ja tähelepanuvõimega inimesed. 

(Jaskółowski, Kępka 2011) 

Vingugaasi mürgitust on lihtne diagnoosida, kui on teada, et sellega on kokku puututud. Kui 

see teadmine puudub või tekib hiljem, on seda diagnoosida raskem ja see sõltub 

mitmenähulise haiguse tuvastamisest. Diagnoos selgub sageli patsiendi (haigus)loost, 

parameedikute kumuleeritud haigusloost ja teiste keskkonda jaganud isikute tunnistustest. 

Kuid patsiendid, kes on üksinda või ei suuda teavitada vingugaasiga kokkupuutumisest 

sõltuvad täielikult arsti võimest vingugaasi mürgitust ära tunda - mitmeid erinevaid 

haigusnähte (amneesia, hingamisraskused, lööve, aju verejooks, parkinsonism) ühendab vaid 

vingugaasi mürgituse diagnoos. Õige diagnoosi määramine ka hilisemas staadiumis on 

oluline, et ära hoida patsiendi pöördumist potentsiaalselt surmavalt mürgisesse keskkonda, 

eriti kuna vingugaasi mürgitus on akumuleeruv. (An Introduction to … 07.01.2013)  

Vingugaas ehk CO on värvitu, lõhnatu gaas, mis tekib mittetäielikul põlemisel. Seda on lihtne 

kopsude kaudu sisse hingata ja ta võitleb hapnikuga hemoglobiiniga sidumisel. Hemoglobiini 

sidumisvõiime süsihappegaasiga on 200-250 korda suurem, kui selle sidumisvõime 

hapnikuga. Vingugaasi mürgisus sõltub CO ja hapniku kontsentratsioonist keskkonnas ja 

sellega kokku puute kestusest. CO mürgituse allikateks võivad olla sõidukite väljaheitegaas, 

halvasti ventileeritud küttesüsteemid ja sissehingatud suits. Suur osa vingugaasi mürgistusest 

on juhuslikud (tahtlikud juhtumid on lihtsalt diagnoositavad) ja suur hulk erinevaid 

sümptomeid tekitavad sageli vigu selle diagnoosimisel hinnanguliselt kolmandik juhte jääb 

diagnoosimata. Ravi: 100% hapnikuravi kõikidel juhtumitel ja baroteraapia eluohtlike 

mürgituste puhul. Mürgituse tunnused olenevad sissehingatava CO kogusest. (An 

Introduction to … 07.01.2013) 

 

Mürgistuste diferentsiaaldiagnoosimise tabeli järgi annab vingumürgistus seitsmest 

põhisümptomist viis: tahhükardia ja müokardi hüperkineesia, hüpotensioon, 

kesknärvisüsteemi pidurdus, krambid, kesknärvisüsteemi erutusseisund. (Valvearsti raamat. 

2013) 
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Mürgistusteabekeskuse spetsialistid Kristiina Põld ja Mare Oder on öelnud et 

vingugaasimürgistuse kahtluse korral tuleb võimalikult kiiresti ruumist lahkuda ja värske õhu 

kätte minna. Rahuliku ja sügava hingamise järel mööduvad kergemad mürgitusnähud mõne 

aja pärast. Tugevama mürgistuse korral tuleb kutsuda kiirabi, sest kannatanu vajab täiendavat 

hapnikku. Sissehingatavas õhus ei ole hapnikku üle 22% – et hilisemaid võimalikke 

tervisekahjustusi vältida, jääb sellest väheseks. Meedikud annavad  kannatanule organismi 

hapnikunälja kiireks kustutamiseks hingata sajaprotsendilist hapnikku. Kõrge vere 

karboksühemoglobiini sisalduse korral, on baroteraapia ainus efektiivne ravimeetod. 

Tegelikult on võimalik haigele ka niisama hapnikku anda, kuid vingugaas seob hemoglobiini 

ja takistab hapniku edasikannet. Seega on kõige tõhusam manustada hapnikku kõrgema rõhu 

all, ehk baroteraapia. Vingugaasi poolestusaeg on tavalise õhu hingamisel normaalse õhurõhu 

juures viiest kaheksa tunnini. Kogu selle aja on organism hapnikuvaeguses. Baroteraapia 

eesmärgiks on suurendada kehavedelikes lahustunud hapniku hulka. Tugeva vingumürgistuse 

hilisemaks tagajärjeks võivad olla kroonilised närvisüsteemihäired, aga ka varajane 

Alzheimeri või Parkinsoni tõbi. 

Baroteraapia ehk HBO (hüperbaariline oksügenatsioon) on ravimeetod, mis kasutades 

atmosfäärirõhust kõrgema rõhuga puhast hapnikku, suurendab lahustuva hapniku osakaalu 

veres, plasmas ja teistes kehavedelikes. Nii jõuab hapnik paremini häiritud vereringega 

kudedesse. Baroteraapia protseduure kasutatakse laialdaselt vingugaasimürgistuse korral. 

Protseduuri seansside hulk ja seansi pikkus määratakse pärast arsti konsultatsiooni sõltuvalt 

diagnoosist ning võimalikest vastunäidustustest, milleks on (Baroteraapia. 07.01.2013): 

 Klaustrofoobia ehk hirm suletud ruumide ees, mille puhul võib abi olla 

kergetoimelisest rahustist; 

 Suuõõne ja nina kõrvalurgete kanalikeste läbitavuse häired. Häired võivad olla 

anatoomilised või tingitud kroonilisest põletikust (sinuiit, haimoriit jne). Selliste 

häirete korral on õhurõhu tasakaalustamine raskendatud ja võib tekkida keskkõrva 

barotrauma. Haigus vajab baroteraapia eelset kõrva-nina-kurguarsti 

konsultatsiooni; 
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 Ägedad hingamisteede haigused, millega kaasneb köha, nohu, kurguvalu ja 

ninakinnisus; palavik alates 38°C. Palaviku korral tuleb enne seanssi võtta 

antipüreetikuid ehk palavikku alandavaid ravimeid. Sobivad nt aspiriini või 

paratsetamooli sisaldavad ravimid. Protseduuri saab teha palaviku langedes; 

 Kõrgenenud vererõhk (üle 170/90mmHg), mis ei allu ravile; 

 Hingamisorganite rasked kroonilised haigused: kopsufibroos, õhkrind, emfüseem, 

kopsuabstsessid; 

 Epilepsia. 

 

Raviprotseduur viiakse läbi spetsiaalses barokambris. Protseduuri ajal on patsient lamavas 

asendis. Kambris toimub hapniku rõhu järk-järguline tõstmine seansi alguses ning selle 

langetamine seansi lõpus. (Baroteraapia. 07.01.2013)  

1.2. Vingugaasi andur 

Vingugaasianduri tööpõhimõte 

Autorile teadaolevalt on Eesti kaubanduses müügil erinevaid tüüpi vingugaasiandureid ja 

nendel on ka erinevad paigaldusjuhendid. Autor on leidnud vähemalt ühe kaubandusettevõtte, 

mis müüb „suitsu ja vingugaasiandurit“ mis peaks reageerima nii suitsule kui ka vingugaasile. 

Autorile teadaolevat paigaldatakse suitsuandur ruumi lakke (VV määrus Ehitisele ja selle 

osale esitatavad tuleohutusnõuded. 27.10.2004) ja vingugaasianduri asukoha määrab ära 

kasutamis- ja paigaldamisjuhis mis annab erinevatel vingugaasianduritel erinevad 

paigaldamise kohad, kuigi tööpõhimõte on vingugaasianduritel sama (vaata lisa 2). 

Kõik elektrokeemilised sensorid töötavad samal põhimõttel, kuid erinevate materjalidega. 

Seetõttu on antud kirjelduses CO sensori tööpõhimõte. Süsinikmonooksiidi sensor koosneb 

kolmest elektroodist, mis on vedeliku (elektrolüüdi) keskkonnas. Vedelik ei sisalda metalle, 

kuid juhib elektrit kas hapete või lahustunud soolade kaudu. Kolmest elektroodist üks on 

töötav elektrood, teine on võrdluselektrood ja kolmas on vastandelektrood. Kõige tähtsam on 

töötav elektrood, mis koosneb plaattinast (CO katalüsaator CO2 ks). Õhu ja vedeliku 
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(elektrolüüdi, mille sees on elektroodid) keskkonna vahel on membraan mis laseb gaasil 

minna vedelikku aga vedelikul ei lase minna gaasi keskkonda ehk siis CO difuseerub läbi 

membraanide ja oksüdeeritakse elektrokeemiliselt töötavale elektroodile. Membraan võib 

töötada ka filtrina, et eemaldada mittemõõdetavaid gaase. Elektronid, mis osalevad 

reaktsioonis liiguvad läbi töötava elektroodi ja annavad signaali sensorisse. Et reaktsioon 

töötaks on väga tähtis elektroodi termodünaamiline potentsiaal. Võrdluselektrood hoiab 

elektrolüüdis (vedelikus) piisavat ja konstantset termodünaamilist potentsiaali. See elektrood 

on alati eraldatud CO gaasist ja nii on tema termodünaamiline potentsiaal konstantne. Sellest 

elektroodist ei lähe läbi ka pinge. Vastandelektrood sulgeb vooluringi. See on lihtsalt 

elektrood läbi mille liigub vool. (Since...01.01.2013) 

 

Joonis 1Vingugaasianduri ehitus (Donso.M, Bate.M … 15.02.2012) 

Carbon Monoxide Sensor – vingugaasi sensor 

Battery leads – patareide juhtmed  

Alarm LED -  alarmi tuli 

MCP6042 operational amplifier – pingete erinevuse võimendi 

Test button – testimise nupp 

Test LED – testimise tuli 
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Microchip PIC 16CR54C - mikrokiip 

EFM-290ED Piezo – heliseade(alarmseade) 

(Donso.M, Bate.M … 15.02.2012) 

 

Kidde vingugaasianduri digitaalsel ekraanil kuvatakse pidevalt ruumi vingugaasisisaldus 

miljondikosadena (PPM). Digitaalne ekraan suudab reageerida ja kuvada näite vahemikus 30 

– 999 (PPM) Tavatingimustes peab vingugaasisisaldus olema 0. Alarmi tööle hakkamise aeg 

(Since...01.01.2013): 

 30 ppm = ei anna häiret 120 minutit; 

 50 ppm = peab andma häiret 60-90 minuti jooksul; 

 100 ppm = peab andma häiret 10-40 minuti jooksul; 

300 ppm = peab andma häiret 3 minuti jooksul.Seadusandlus vingugaasianduri kohta 

Tuleohutuse seadus - § 32 lg 3 näeb ette et iga korteri või elamuomanik on kohustatud 

vähemalt ühe ruumi varustama tulekahjusignalisatsioonianduriga. Autonoomse 

tulekahjuanduri mõistet reguleerib Siseministri määrus“ Nõuded 

tulekahjusignalisatsioonisüsteemile ja ehitised kus tuleb automaatse 

tulekahjusignalisatsioonisüsteemi tulekahjuteade juhtida Häirekeskusesse“ § 2 p 15. (jõustus 

21.01.2013) § 2 p 15 ja § 3 Mille kohaselt tulekahjuandur on seade, mis jälgib pidevalt või 

lühikeste ajavahemike järel kontrollitaval alal tulekahju tekkimisega seotud füüsikalisi või 

keemilisi muutusi. Sama määruse §3 ütleb et Olenevalt jälgitavast nähtusest jagunevad 

tulekahjuandurid (edaspidi andur): 

1) temperatuuriandur – andur reageerib temperatuuri tõusule; 

2) suitsuandur – andur reageerib põlemisel ja pürolüüsil vabanevate osakeste mõjule; 

3) leegiandur – anduri töö põhineb leegist lähtuval infrapunase või ultraviolettkiirguse toimel; 

4) kombineeritud andur on eelnimetatud anduritüüpide kombinatsioon; 

5) muud andurid, mis vastavad Euroopa harmoneeritud standardiseeriale EN 54. 

 Tuleohutuse seadus - § 32 lg 3 sätestab, et elamu või korteri omanik peab elamu või korteri 

vähemalt ühe ruumi varustama autonoomse tulekahjusignalisatsioonianduriga. Nimetatud 

kohustuse toomine seaduse tasandil tagab elanikele õigusselguse. Nimetatud kohustus tuleneb 

Vabariigi Valitsuse 27. oktoobri 2004. a määrusest nr 315 „Ehitisele ja selle osale esitatavad 
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tuleohutusnõuded“ ning nimetatud määruse rakendussätete kohaselt jõustub suitsuanduri 

kohustuslikkus 1. juulil 2009. a. Nimetatud nõude täitmata jätmise eest on eelnõus ette nähtud 

ka konkreetne vastutus (§ 49), kus kohtuväliseks menetlejaks on ka Päästeamet ja 

päästekeskus. Kuivõrd tuleohutuse seaduse eelnõu § 1 lg 2 sätestab, et kui tuleohutusnõuded 

on reguleeritud teises seaduses või selle alusel kehtestatud õigusaktis, kohaldatakse 

käesolevas seaduses sätestatud nõudeid, arvestades teisest seadusest või selle alusel 

kehtestatud õigusaktist tulenevaid erisusi. Seetõttu tuleb tähelepanu juhtida, et elamutes 

ettenähtud ehituslikud tuleohutusnõuded, sh nõuded tuleohutuspaigaldistele, on reguleeritud 

ehitusseaduse alusel antud Vabariigi Valitsuse 27. oktoobri 2004. a määrusega nr 315 

„Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnõuded“. 
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2. VINGUGAASIANDURI VAJALIKKUSE ANALÜÜS 

2.1. Metoodika 

Lõputöö eesmärgi saavutamiseks kasutatakse järgmiseid kvalitatiivsed 

andmekogumismeetodeid:  

 Tekstide ja muude dokumentide kogumine — informatsiooni saadakse 

vingugaasiandurite kasutus- ja paigaldusjuhendeid analüüsides ja teiste riikide 

kogemusi analüüsides;  

 Intervjuu — informatsiooni kogutakse suulise vestluse käigus. Lõputöö käigus viidi 

läbi 3 intervjuud: 1- Indrek Ints; 1- PERH kiirabi juhataja doktor Jelena Tsislova- kui 

palju ja mis probleemid; 1- Raplamaa terviseedenduse spetsialist Ülle Rüüson  

 

Levinud kvantitatiivsed andmekogumismeetoditest kasutatakse ametlikku statistikat 

Päästeameti, Ehitusregistri andmebaasidest ning andmekogudest. Lisaks kasutatakse SA Tartu 

Kiirabi poolt kogutud andmeid.  

Kogutud andmete põhjal viiakse läbi vastavalt kogutud andmete tüübile kvalitatiivne 

tekstianalüüs või statistiline andmeanalüüs. 

2.1. Eluruumide statistika 

Eestis on 01. 01. 2010 aastal Ehitisregistri  seisuga 181 859 elamut, millest 8594 (mis 

moodustab 4,7% elamute koguarvust) on kasutuse tahke küte. Kuna ühes elamus võib olla 

mitu eluruumis, siis 2010 aasta alguse andmete kohaselt on Eestis 629 493 eluruumi. Ahju või 

kaminaküte on nendest 13 958 eluruumis, mis moodustab 2,2% eluruumide koguarvust, 

võrgugaas on neist 256 621 (40,7%) eluruumis ja lokaalne gaasivarustus on neist 973 

eluruumis. (Ehitus...01.01.2013) 
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Elamute ja eluruumide jaotumine linnade ja maakondade lõikes küttesüsteemi alusel on 

kajastatud tabelis2. 

Tabel 2 Eluruumide statistika (Ehitus...01.01.2013) 

 

2.2. Tulekahjude statistika 2009 - 2011 

Tuleohutusjärelvalve aastaraamatu järgi oli 2009 aastal 1716 eluhoone tulekahju, hooletusest 

olid neist tekkinud 1344 tulekahju (LISA 1 joonis 1). Tiheasustusalal toimus nendest1340 

hoonetulekahju ja hajaasustusalal toimus 376 hoonetulekahju.  

 

 Kui vaadelda hooneid kütmiseks kasutatava põhilise kütuseliigi järgi, siis saab välja tuua, et: 
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 644 hoonetulekahju oli tahkküttega eluhoonetes  

 618 hoonetulekahju oli kaugküttega eluhoonetes 

 Gaasiküte oli 6 põlenud eluhoones 

 Vedelküte 11 põlenud eluhoones 

 Maaküte oli 2 põlenud eluhoones 

 15 juhul oli tegemist muu küttega.  

Eluruumides oli tulekahju algusekohaks enamasti köök, LISA 1 joonis 2 näitab arvuliselt 

tulekahju alguskohti eluruumides 2009 aastal: 

 

Kui vaadelda eraldi ehitiste tulekahjude põhjuseid ja sealhulgas eluhooneid mille tulekahju 

põhjustas ebaõige käitumine kokku (sealhulgas on süütamine 56 korda ja kulupõletamine 3 

korda), siis saame numbriks 59 eluhoonetulekahju 1716 eluhoonetulekahjust. Eluhoone 

tulekahju tekkimisega seotud tehnosüsteemidest on esikohal elektrisüsteem 335 korraga ja 

küttesüsteem 259 korraga, järgnesid ventilatsioonisüsteem2 korraga, veesüsteem 1 kord ja 

gaasisüsteem ei olnud 2009 aastal tulekahju tekkega hoones seotud. Kasutusviisi järgi oli 

enim 2009 aastal tulekahjusid kahe või enam korteritega elamutes 1039 ehk 38,83% 

hoonetulekahjude koguarvust, individuaalelamutes oli 627 tulekahju ehk 23,43% 

hoonetulekahjude koguarvust. Ülejäänud liigitatud kasutusviisiga hoonete tulekahjud ei 

ületanud 5% piiri. Tulekahjuobjektide kontrollitavuse järgi ei kuulunud 2339 ehk 93,52% 

hoonetulekahjudes osalenud hoonetest kontrollimisele.(Päästeamet...2010) 

2010 aastal oli 1960 hoonetulekahju, millest 635 ehk 31,59% toimus kahe või enam korteriga 

elamus ja 518 ehk 25,77% toimus individuaalelamus. Muudes eluhoonetes toimus 15 

tulekahju. Eluhoonetes toimus 2010 aastal kokku 1168 ehk 58,11 % hoonetulekahjudest. 

Hooletusest oli tekkinud 2010 aastal 796 ehk 68% eluhoonete tulekahjudest, millest 200 

korral oli põhjuseks hooletus lahtise tule kasutamisel ja 199 korral oli põhjuseks hooletus 

suitsetamisel. Ebaõige käitumine oli eluhoone tulekahju põhjuseks 68 korral. Joonis 12 (vaata 

lisa 1) näitab ära hooletusest tekkinud tulekahjude täpse põhjuse 2010 aastal. 
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2010 aastal asus tiheasustusalal 853 põlenud eluhoonet ja hajaasustusalal asus 315 põlenud 

eluhoonet. Kui vaadelda 2010 aastal põlenud eluhooneid kütmiseks kasutatava põhilise 

kütuseliigi järgi, siis saab välja tuua, et 511 eluhoonetulekahjudest leidis aset tahkküttega 

eluhoones ja 327 eluhoonetulekahju leidis aset kaugküttega eluhoonetes. Gaasiküte oli 7 

põlenud eluhoones ja vedelküte 7 põlenud eluhoones. Maakütet  põlenud eluhoones ei olnud 

ja 12 juhul oli tegemist muu küttega. Eluruumides oli tulekahju algusekohaks enamasti 

elutuba ja köök, LISA 1 joonis 3 näitab arvuliselt tulekahjude alguskohti eluruumides 2010 

aastal.(Päästeamet...2010) 

Tulekahjudes hukkunute hulk on läbi aastate teinud läbi tõuse ja mõõnasid kuid on viimastel 

aastatel olnud taasiseseisvunud Eesti madalaimal tasemel (vt joonis 2). Kindlasti on sellel 

olnud erinevad põhjused kuid hukkunute arv on siiski suur ning autori hinnangul tuleb võtta 

kasutusele kõik võimalused hukkunute arvu vähendamiseks. 

 

Joonis 2 Tulekahjudes hukkunute arv 1994-2011 (autori koostatud joonis) 

Tahkeküttega eluhoonete tulekahjude statistika aastatel 2009-2011 

Aastal 2009 toimus tahkeküttega eluhoonetes 644 tulekahju, see on 37,5% kõigist 

hoonetulekahjudest sellel aastal (kokku toimus eluhoonetes sellel aastal 1716 tulekahju), 

milles hukkus 29 inimest (kokku hukkus sel aastal tulekahjudes 63 inimest) ning 23 inimest 

vajasid esmaabi (kokku sai tulekahjudes sel aastal vigastada 100 inimest). Joonisel nr 4 on 
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välja toodud tulekahjudes hukkunute arv aastatel 1993-2007 ja ennustus aastani 2013. Inimese 

hukkumisega lõppenud tulekahjude põhjustest 2009 aastal toob autor välja suitsetamise mis 

on 52% juhtudest hukkumise põhjuseks (LISA 1 joonis nr 4). 

Autor pidas oluliseks analüüsida tulekahjude tekkepõhjuseid, keskendudes küttesüsteemiga 

seotud põhjustele, mille kohta on koostatud tabel 3. 2009 aastal oli 37% tulekahjudest tahke 

küttega eluruumides põhjustatud kütteseadmetest, peamiseks põhjuseks tahma süttimine 

suitsulõõris. 

 

Tabel 3 Kütteseadmetest alguse saanud tulekahjude põhjuste statistika 2009 (autori koostatud) 

Kütteseadmetega seotud põhjused  hulk tahke küttega elu-

hoonetes (arv/% 

kõigist) 

Hulk kogu eluhoone-tulekahjudest 

(arv/% kõigist) 

Hooletus kütteseadmete kasutamisel 60/ 9,3% 115/6,8% 

Tahma süttimine suitsulõõris 148/23,0% 222/13,1% 

Rike kütteseadmes 34/5,3% 84/5% 

KOKKU 242/37,5% 421/24,8% 

Aastal 2010 toimus tahkeküttega eluhoonetes 511 tulekahju, see on 43,75% eluhoonete 

tulekahjudest sellel aastal (kokku toimus eluhoonetes sellel aastal 1168 tulekahju), milles 

hukkus 36 inimest (kokku hukkus sel aastal tulekahjudes 69 inimest) ning 7 inimest vajasid 

esmaabi (kokku sai tulekahjudes sel aastal vigastada 102 inimest). Inimese hukkumisega 

lõppenud tulekahjude põhjustest 2010 aastal toob autor välja suitsetamise mis on pooltel 

juhtudest hukkumise põhjuseks (LISA 1 joonis nr 5). 

Autor pidas oluliseks analüüsida tulekahjude tekkepõhjuseid, keskendudes küttesüsteemiga 

seotud põhjustele, mille kohta on koostatud tabel 4. Tabelist selgub, et üle 40% tulekahjudest 

tahke küttega hoonetes on põhjustatud küttesüsteemi poolt.  
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Tabel 4 Kütteseadmetest alguse saanud tulekahjude põhjuste statistika 2010 (autori koostatud) 

Kütteseadmetega seotud põhjused  hulk tahke küttega elu-

hoonetes (arv/% kõigist) 

Hulk kogu eluhoone-

tulekahjudest (arv/% kõigist) 

Hooletus kütteseadmete kasutamisel 90/17,6% 152/7,6% 

Tahma süttimine suitsulõõris 86/18,8% 110/5,5% 

Rike kütteseadmes 35/6,8% 91/4,5% 

KOKKU 211/41,3% 353/17,6% 

Aastal 2011 toimus tahkeküttega eluhoonetes 429 tulekahju, see on 37,1% eluhoonete 

tulekahjudest sellel aastal (kokku toimus eluhoonetes sellel aastal 1156 tulekahju), milledes 

hukkus 33 inimest (kokku hukkus sel aastal tulekahjudes 73 inimest) ning 5 inimest vajasid 

esmaabi (kokku sai tulekahjudes sel aastal vigastada 87 inimest). Inimese hukkumisega 

lõppenud tulekahjude põhjustest 2011 aastal toob autor välja suitsetamise mis on 44% 

juhtudest hukkumise põhjuseks (LISA 1 joonis nr 6). 

Autor pidas oluliseks analüüsida tulekahjude tekkepõhjuseid, keskendudes küttesüsteemiga 

seotud põhjustele, mille kohta on koostatud tabel 5, millest selgub, et u 35 % tulekahjude 

puhul on tekkeallikaks küttesüsteem. 

Tabel 5 Kütteseadmetest alguse saanud tulekahjude põhjuste statistika 2011 (autori koostatud) 

Kütteseadmetega seotud põhjused  hulk tahke küttega elu-

hoonetes (arv/% 

kõigist) 

Hulk kogu eluhoone-tulekahjudest 

(arv/% kõigist) 

Hooletus kütteseadmete kasutamisel 49/11,4% 104/5,2% 

Tahma süttimine suitsulõõris 73/17,0% 83/4,2% 

Rike kütteseadmes 28/6,5% 68/3,4% 

KOKKU 150/35,0% 255/12,9% 
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Autor analüüsis tulekahjudes vigastada saanud inimeste statistikat ning koostas selle kohta 

tabelis 6, millest selgub, et üldjuhul on vigastuseks vingumürgitus (aastal 2010 57 juhtu; 2011 

aastal 47 ning 2012 aastal 40 vigastust) või vingumürgitus koos põletushaavadega. Muude 

vigastuste hulk koguarvust on väga väike. 

Tabel 6 Tulekahjudes vigastada saanud inimeste vigastuste statistika aastatel 2010-2012 (autori koostatud) 

Kehavigastus 2010 2011 2012 

Vingumürgitus 57 47 40 

Põletushaavad 19 20 17 

Nii vingumürgitus kui ka põletushaavad 19 20 11 

Põrutusi ja muid vigastusi (luumurd, lõikehaav) 1 0 3 

Kindlaks tegemata vigastusi  6 0 9 

KOKKU 102 87 80 

2.4 Tartu kiirabi statistika 

Lõputöö raames kasutas autor õppetöö käigus SA Tartu Kiirabi poolt ajavahemikul 

15.11.2010 – 31.04.2011.a vingugaasi varajase diagnostika kohta saadud andmeid. Analüüsis 

pööratakse tähelepanu  järgmistele asjaoludele: 

 Fikseeritud juhtumite arv; 

 Juhtumite sagedus, 

 Juhtumites osalenud patsientide sugu, vanus; 

 Väljakutse prioriteet, 

 Hospitaliseerimise vajadus. 

Võttes 2010 aastal kasutusele SA Tartu Kiirabi brigaadides vingugaasi detektorid, diagnoositi 

2010. aastal vingumürgituse juhtumeid ca 2,5 korda enam, kui eelnevatel aastatel (joonis 3). 

Eelpool toodud andmed on seda kõnekamad, et nimetatud tulem saavutati ainuüksi 1,5 kuuga 

(ajavahemikul15.11.10-31.12.10), sest tulemused fikseeriti kütteperioodil. Lahtikirjutatuna 

2010. aasta juhtumid jagunesid aga järgnevalt: 

 Perioodil 01.01.2010 – 14.11.2010 fikseeriti 83 vingugaasi juhtumit; 

 Perioodil 15.11.2010 – 31.12.2010 fikseeriti 81 vingugaasi juhtumit. 
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Joonis 3 Diagnoositud vingumürgistusi Tartu kiirabis aastatel 2007-2010(autori koostatud joonis) 

Nüüd kui vaadelda kogu perioodi, millal kasutati vingugaasi detektoreid s o 15.11.2010 – 

30.04.2011. kogupikkusega 166 päeva, jäi sinna vahemikku Tartu Kiirabi teeninduspiirkonnas 

162 vingugaasiga seoses fikseeritud juhtumit. Seega ligi iga päeva kohta üks juhtum. 

Vaadeldava perioodi kuude lõikes jagus aga vahemik järgmiselt (vt joonis 4). Vaadeldava 

perioodi tulemustes on kiirabi välja toonud ka soolise jaotuse mehi 35 % ja naisi 65% 

koguarvust. Vaadeldava perioodi juhtumite jaotus vanuse järgi on antud joonisel 5. Kiirabi 

väljakutsete prioriteetide jaotus vingugaasist põhjustatud juhtumitele: 

 Alfa (kui abivajaja seisund ei ole erakorraline) - 0; 

 Bravo (seisund ei ole erakorraline) – 26; 

 Charlie (kui abivajaja seisund on raske ja võib olla eluohtlik) – 115; 

 Delta (kui abivajaja seisund on eluohtlik) – 18. 

 Kolmel korral oli prioriteet määramata. 
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Joonis 4 Vingugaasimürgistuste kutsete arv Tartu kiirabis 11.2010-04.2011(autori koostatud joonis) 

 

Joonis 5 Vingugaasimürgistused vanusegruppide kaupa Tartu kiirabis 11.2010-04.2011(autori koostatud joonis) 

Hospitaliseeriti kokku 142 patsienti ehk 87,7% erinevatesse haiglatesse – SA Tartu Ülikooli 

Kliinikumi, Põlva haigla, Jõgeva haigla, Valga, Lõuna-Eesti haiglasse. 18 patsienti jäi 

kohapeale (neist 14 patsienti keeldus hospitaliseerimisest) ehk 11,1%. 2 oli surnud. 

Patsientide poolt välja toodud põhikaebused olid järgmised: 

 Peavalu-30% 

 Iiveldab, oksendab -24% 
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 Õhupuudus 9,7% 

 Valu rinnus - 9,6% 

 Süda rütmist väljas -7,5% 

 Kõhuvalu, loid, jõuetu -7,5% 

 Ei ole kaebusi -6%. 

Vaadeldaval perioodil fikseeritud vingugaasi juhtumite arvu ca 2,5 kordne kasv võrreldes 

eelneva perioodiga näitab selgelt, et vingugaasi mürgistuste arv tahkeküttega elumajades on 

põhjuseks inimeste tervisehädades. Tõenäoliselt klassifitseeriti kiirabi väljasõidul tulemustest 

selgunud kasvu osa teiste diagnoosidena. Sest tulemustest ei selgu, et oleks suurenenud kiirabi 

väljasõitude arv, vaid diagnoosimine muutus tänu detektorite kasutuselevõtuga 

efektiivsemaks. Tulemustest selgus, et vingugaasiga seotud juhtumid sagenesid just 

kütteperioodil ja seda täpsemalt just kütteperioodi esimeses pooles, kui inimeste ohutunne oli 

madal, küttevõtted ununenud ning võimalik, et kütteseadmed puhastamata ja mitte täielikult 

töökorras. Analüüsides soolist ja vanuselist jaotust, selgub, et vingugaasiga seotud juhtumites 

osalesid just enim naised, lapsed ning pensionärid. Seega saab väita, et sihtrühmaks kujunes 

enim ööpäeva ringselt kodudes viibivaid inimesi. Väljakutsete prioriteedi (raskusaste) põhjal 

saad järeldada, et juhtumid olid valdavalt väga tõsised, sest vajati kohest esmaabi. Kahel 

korral oli vingugaasi mürgitus juba nii sügav, et meedikutel ei õnnestunud enam inimelu 

päästa. Vingumürgituse raskusastme tõsidusest räägib ka seik, et 162 juhtumist vajas 

hospidaliseerimist 142 patsienti. Tuginedes analüüsi tulemustele, saab autor väita, et 

vingugaasi mürgitused ahiküttega majades ei ole müüt: Seda saab vähendada sihtrühma, 

kelleks on ahiküttega elumajades elavad ja kütteseadmeid kasutavad noored kuni 

pensionärideni välja, nende teadlikkuse tõstmisega kütteseadmete korrashoiust, hooldusest ja 

küttetsüklist kinnipidamise vajalikkusest. Et vältida vingumürgistust kütmisel tahke-, vedel-, 

või gaasiküttega kütteseadmetes, ei tohi küttekolde siibrit liiga vara sulgeda. Pigem hoida 

seda natuke kauem lahti, kui kiirustada sulgemisega. Mingil juhul ei tohi küttekolletes 

põletada olmejäätmeid, mille põlemissaaduseks on ülimürgised tsüaniidiühendid. 
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2.5. Teiste riikide kogemus 

Põhja Iirimaa 

Põhja Iirimaal on CO andurid kohustuslikud kõigil uutel hoonetel, vastavalt kehtestatud uuele 

standardile. Uus seadus on ellu viidud suurel osal sellepärast et ligi pool Briti elanikkonnast 

arvavad et tavaline suitsuandur hoiatab neid ka vingugaasi eest. Suurim katalüsaator sellele 

seadusele oli kahe teismelise hukkumine vingumürgitusse. Pärast seda on ka üritatud 

suurendada teadlikkust vingugaasi ohtlikkuse kohta rahva seas. Uus seadus nõuab ka seda et 

andur tuleb paigaldada ka vanades hoonetes (enne seaduse jõustumis ehitatud hooned) kui 

mõni elava leegiga küttekeha on uuendatud, juurde ehitatud või välja vahetatud. Läbiviidud 

küsitluses, seoses selle seadusega, näitas statistika et ainult 39% oli kodudes vingugaasi 

 andur. Ja nendest 57% ei olnud see andur alarmiga (hakkab vilkuma, puudus helisignaal).

(Carbon...2012)  

2013 aastal tuleb Põhja Iirimaal ka vastavasisuline ennetusalane teemanädal nagu „Gas safety 

week“ 16-22 Sept. 2013, mille eesmärk on tõsta teadlikust vingugaasi ohtlikkusest. Eelmisel 

aastal registreeriti samas piirkonnas üle 4000 inimese kellel olid terviseprobleemid tekkinud 

 (A national...01.01.2013)  just vingugaasi tõttu.

USA 

Igal aastal hukkub Ameerika Ühendriikides vingumürgistuse tagajärjel üle 400 inimese. 

Kiirabisse pöördub vingumürgistusega üle 20 000 inimese ja haiglaravi vajab neist üle 4000 

inimese. Enamasti on tegemist ameeriklastega kes on vanemad kui 65 eluaastat. 

Gaasiseadmetega kütmisel on probleemiks mittekorras kütteseadmed, mis põhjustavad 

mittetäieliku põlemise või lekitavad põlemissaaduseid eluruumidesse ja seetõttu tekkib 

vingugaas (Frequently....01.01.2013)  

Joonisel nr 6 on märgitud sinise värviga USA osariigid kus vingugaasiandur on eluhoonetes 

kohustuslik ja halliga märgitud osariikides pole vingugaasianduri kohustuslikkus seaduste või 

määrustega reguleeritud. (States…05.05.2013)  
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Joonis 6 Vingugaasianduri kohustuslikkus USA-s (States…05.05.2013) 

 

Suurbritannia 

Ühendus „CO Angels“ on oma missiooniks võtnud aastaks 2020 varustada Suurbritannias 10 

miljonit majapidamist vingugaasianduriga. Selles ühenduses on tegemist inimestega kes on 

üle elanud vingumürgistuse ja on kaotanud tänu vingugaasile oma lähedase. Nad käivad ka 

koolides õpetamas ja tutvustamas vingugaasi ohtlikust. (The...01.01.2013)  

Austraalia 

03. 2011 välja antud määrusega on Austraalias kõigil gaasiseadmetega kodudes 

vingugaasiandur kohustuslik. Olenevalt piirkonnast anti määruse täitmiseks aega 8 – 12 kuud. 

Vingugaasiandur on suitsuanduriga samas hinnaklassis ja hinnad algavad 20 ASD. 

(Frequently...01.01.2013) 

Itaalia 
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2006 aastal võttis vastu Itaalia Vabariigi Senat otsuse, et kõigile uutele hoonetele, kus on 

gaasikütteseadmed ja viie aasta jooksul ka kõigile olemasolevatele gaasiküttega hoonetele 

tuleb paigaldada vingugaasi avastamise seadmed. Riik eraldas vingugaasi ja gaasidetektorite 

soetamiseks ning paigaldamiseks 50 miljonit eurot ja tasus elanikele vingugaas ja 

gaasiandurite soetamise ja paigaldamisega seotud kulud tuludeklaratsiooni alusel. 

(Onorevoli…22.03.2013) 

Saksamaa 

Tulekahjuandurite ja vingugaasiandurite kohustuslikkus on liidumaade otsustada ja täna pole 

vingugaasiandur kohustuslik. Augustist 2011 kuni märts 2012 viidi Saksamaal läbi esimest 

korda uurimus „ Kui suur on päästjate vingumürgituste oht päästetöödel ( nendel väljakutsetel 

ei reageeri päästjad tulekahjudele )„. Uurimus viidi läbi Wiesbadeni tuletõrjes. 09. 2011 kuni 

03. 2012 oli selles komandos 29 väljakutset päästeteenistuse märksõnaga ( nendel 

väljakutsetel alarmeeriti päästjaid alguses meditsiinilisele hädajuhtumile ). Vaid kaasavõetud 

vingugaasi andur suutis nendel väljakutsetel kindlaks teha õhus oleva vingugaasi ohtliku 

kontsentratsiooni. 5 väljakutset oli samal perioodil tuletõrje märksõnaga. Kuue kuu 

uurimustöö lõpuks oli 34 väljakutset mille tulemusena leiti sündmuskohalt kolm hukkunut ja 

50 inimest said vingumürgituse. Selle statistikaga on CO-ohtlikuse teema viimastel kuudel 

Saksamaal tugevalt esiplaanile kerkinud, selgitab kohaliku päästeosakonna juhataja Detlev 

Bendel uurimuse aruande ettekandmisel. Uurimustöö tulemusena soetati kohalikesse 

kutselistesse ja vabatahtlikesse komandodesse vingugaasi detektorid. Otsustati et ka iga 

komandopealik ja päästeautojuht peab saama endale vingugaasi anduri et välistada töötajal 

vingumürgitust. Korraldatud uurimustöö kaudu riigi ulatuses leidis vingumürgistuste kõrge 

arvukus suurt tähelepanu ja paljud päästjad on omale juba ise soetanud vingugaasi anduri. 

Paljud päästjad ootavad ära uurimustöö lõpliku aruande. „Kogu maa varustamine vingugaasi 

hoiatusseadmetega on vaid ajaküsimus“, märgib elukutselise tuletõrjeühingu ameti juhataja 

Harald Müller. Hesseinimaal mõeldakse juba praegu, kuidas toetada tulevikus vingugaasi 

hoiatusseadmete muretsemist. Artikli avaldamise hetkeks on Marco Pfeuffer juba üle 

kolmekümne koolituse vingugaasimürgistuse põhjustest, mõjust ja ohust saksamaal läbi 

viinud. (Gefährdung durch… 07.01.2013)  
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2.6. Intervjuud 

Vingugaasist tekkinud terviseprobleemide, surmade ja vajalikkusega seonduva täpsemaks 

uurimiseks viis töö autor läbi intervjuud Päästeameti ennetustöö valdkonna ametniku, Põhja 

Eesti Regionaalhaigla kiirabiosakonna ametniku ja Raplamaa terviseedenduse spetsialistiga. 

Intervjuude läbiviimise aeg oli märts ja aprill 2013a. Intervjuud tegi autor Päästeameti 

ennetustöö osakonna juhataja Indrek Intsuga, Põhja Eesti Regionaalhaigla kiirabiosakonna 

juhataja doktor Jelena Tsislovaga ja Raplamaa terviseedenduse spetsialisti Ülle Rüüsoniga. 

Ülle Rüüsoni pere on ühtlasi üle elanud vingumürgistuse ja seegi on temaga intervjuu 

teemaks. Kõik intervjuud on salvestatud CD plaadile (lisa 3). 

Selleks, et vingugaasist põhjustatud tulesurmadest, vingugaasist tekkinud tervisehädadest ja 

vingugaasi avastamise seadmetest ning nende vahelistest seostest leida kitsaskohtasid ja 

võimalikke lahendusi käsitles autor intervjuude käigus probleeme ja asjaolusid, mis antud 

valdkonnaga seonduvad. Kuigi intervjuude põhilised suunad olid varem väljatöötatud 

olenesid küsimused kohati ka varasematest vastustest, seega ei olnud kõik küsimused otseselt 

varem paika pandud ja intervjuud olid küll plaanitud küsimuste osas sarnased, kuid mitte 

identsed. Kõik intervjuud salvestati digitaalselt. 

Intervjuu nr 1.PERH kiirabi osakonna juhataja doktor Jelena Tsislovaga. 

Kui palju olete oma tööülesandeid täites puutunud kokku vingumürgitusega? Jelena Tsislova 

(edaspidi Tsislova) ütles, et küllalt palju, kuna nad teenindavad ka tervet Harju maakonda, kus 

on päris palju eramaju. 

Kas oskate välja tuua ka mingeid arve? Tsislova sõnul teenindas eelmisel aastal nende 

Harjumaad teenindav kiirabi umbes 15 500 väljakutset, millest 125 olid mürgistuse juhud ja 

mürgistustest 22 olid vingumürgistused, ehk siis kusagil 17,6% mürgistuste juhtudest on 

vingumürgistused. 

Millised need inimesed peamiselt on (sugu, vanus, jmt demograafilised näitajad), kes on 

saanud vingumürgistuse? Tsislova sõnul olid patsientidest enamus mehed, vastavalt 14 meest 
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ja 8 naist, vanusepoolest olid patsiendid 19 – 86 aastani ja 7 inimest ehk 32% 

vingugaasimürgistuse patsientidest olid alkoholijoobes. 

Milline on olnud nende patsientide tervislik seisund ning millist abi nad vajasid? Tsislova 

sõnul olid enamus mitte väga raskes seisundis ja hospitaliseerimist vajas 7 patsienti ehk 

umbes kolmandik patsientide koguarvust. 

Kas oskate välja tuua, millised olid vingumürgituse põhjused nendel patsientidel? Tsislova 

sõnul oli enamus kordi põhjuseks liiga vara suletud ahjusiiber, samas oli ka tulekahjude 

tagajärjel tekkinud vingumürgistusi ja üks kord oli ka enesetapukatse. Tsislova sõnul said ka 

kolm päästetöötajat vingugaasimürgistuse kes töötasid tulekahjudel. 

Kas nimetatud põhjuseid oleks saanud ära hoida või nende ohtlikkust õigel ajal märgata? 

Tsislona ei osanud täpselt öelda, aga ta tõdes et alkoholijoobes patsiendid ei ole ilmselt 

piisavalt tähelepanelikud, kogemus ahju kütta suvilasviibijatel oli ilmselt ka väiksevõitu, 

juhus ja karjuma hakkavat detektorit inimesed kuuleks muidugi. 

Kuidas saaks inimene ise ära tunda vingumürgituse ning kuidas teda aidata? Tsislova ütles, et 

värske õhu kätte minna ja aknad lahti teha, midagi muud inimene ise teha ei saa. Tsislova 

mainis ka et siiber tuleks lahti teha. 

Kui pikk ja kui kulukas on keskmiselt vingugaasi mürgistuse ambulatoorne ravi ? Tsislova ei 

oska öelda. 

Kas Tallinna kiirabi töötajatel on kutsel kaasas CO detektor? Tsislova sõnul ei tea ta Tallinna 

kiirabi olukorda, aga Põhja Eesti Regionaalhaiglal, kes teenindab Harju piirkonda, kus on 

enamus eramajad, neil on vingugaasidetektor kaasas. 

Kui tihti on kiirabi töötaja kasutuses olev CO detektor andnud alarmi CO tervisele ohtliku 

koguse kohta? Tsislova sõnul pole see arv suur olnud, ehk 30 korda. 

Kas see on abiks olnud patsiendi terviserikke väljaselgitamisel? Tsislova sõnul on küll kuna 

kutse põhjused ei ole olnud vingugaasi mürgistus vaid oli teadvuse häirega patsiente, oli 

oksendamisi, oli lihtsalt nõrkusega patsiente, oli joobes patsiente ja enamus patsiente ei olnud 
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teadlikud, et neil on tegu vingugaasimürgistusega ja see selgus tänu detektorile. Tsislova 

sõnul oli mürgistuse kutseid vaid kolm. 

Mis aastast on teil CO detektorid töötajatel kasutusel? Tsislova sõnul saab sel suvel täis kaks 

aastat. 

Intervjuu raplamaa terviseedenduse spetsialisti Ülle Rüüsoniga. 

Mis juhtus sellel päeval kui teie pere sai vingumürgituse? 

Ülle Rüüsoni (edaspidi Rüüsoni) sõnul juhtus see pühapäeva õhtu 7.veebruaril vastu 

8.veeruari 2010. Rüüson tegi selle päeva õhtul väga hilja tööd (koostas maakonna 

terviseprofiili kuna ta oli harjunud töötama öösiti) kuid tundis ennast õhtul nõrgana. Rüüson 

tundis et tal ei ole jõudu ja ta ei jaksa enam tööd teha. Rüüsonil valutas ka pea mis on 

temapuhul erakordne, kuna peavalusid tal tavaliselt ei esine ning ta arvas et tegemist on 

tõenäoliselt viirusinfektsiooniga. Kodus olid Rüüsoni sõnul sel hetkel kõik neli pereliiget. 

Eriti võõrastav oli Rüüsoni sõnul aga ääretu nõrkus, ta ei jaksanud kätt üleval hoida. Rüüson 

vaatas veel hilja mingit seriaali ja tundis, kuidas süda peksis. Kellelgi teisel mingeid häireid 

peres ei olnud. 

Rüüson oli käinud kolleegi 50 sünnipäeval Märjamaa rahvamajas, kus oli vähemalt 50 külalist 

ja kus mängiti igasuguseid seltskonnamänge, mis võimaldas kokkupuuteid võõraste 

inimestega. Sellepärast oli Rüüson ka kindel, et tema halva enesetunde põhjuseks oli sealt 

saadud viirusnakkus. 

Rüüson magas väikese pojaga (2a) suures toas (kus asub kaminahi) ja mees magas ühe tütre 

toas, kus on nö jahe tuba Rüüson läks magama umbes kell 12 öösel ja ärkas kella poole kahe 

paiku öösel matsu peale. Tema mees (kehakaaluga umbes 125 kg) oli kukkunud korteri keskel 

asuvas esikus pikali ja selle käraga ärkas ka kogu Rüüsoni pere. Rüüsonil oli väga halb olla, ta 

ei suutnud enda käsi ja jalgu korralikult liigutada, mees oli põrandal ja ainult korises. Rüüson 

lükkas oma mehe küliliasendisse nagu oli õppinud esmaabis, et hingamisteed avaneksid. Kui 

tütar ka minestas, siis sai Rüüson aru, et see ei ole infektsioon, et mehel ei ole südameatakk 

(seetõttu, et ta on paks), vaid et tegemist on millegi muuga. Millega, sellest ta aru ei saanud. 
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Rüüson hakkas telefoni otsima, aga ei suutnud meenutada, kus see on (telefoni oli pannud ta 

laadima). Rüüson minestas ka ise vähemalt ühe korra, sest korraga ärkas ta põrandal.  

Kuna Rüüsoni mees oli esikus pikali ja Rüüsoni arvates immitses välisukse alt ka värsket 

õhku, tuli ta meelemärkusele ja ütles oma naisele, et see on vingumürgitus ja tehku Rüüson 

aken lahti, sest mees on korra elus garaažis selle olukorra üle elanud. Rüüson suutis kuidagi 

akna juurde minna ja selle avada. Mõne hetke pärast (sekundite jooksul) muutus Rüüsoni 

sõnul mõistuse klaariks ja ta leidis kohe ka telefoni üles. Rüüson helistas hädaabinumbrile 

kell 1.40. Kiirabi saabus 20 minuti pärast ning viis kogu neljaliikmelise pere haiglasse. 

Rüüsoni sõnul olid kiirabitöötajad väga ehmunud, kuna nädal ennem oli arstide sõnul surnud 

Kehtna vallas 19 aastane noormees vingugaasimürgitusse. 

Milline oli teie pere kui patsientide tervislik seisund ning millist abi te haiglas vajasite?  

Haiglas pandi Rüüsoni pere tilgutite alla ning neile kõigile (va 2 aastane poeg) anti hapnikku. 

Arstid ütlesid Rüüsonile, et kõige raskemalt sai kahjustada mees, kes on suure kehamassiga 

ning kõige vähem poeg, kes on kõige väiksema kehamassiga. Poeg elas Rüüsoni sõnul selle 

mürgituse väga kergelt üle ja tema mees kõige raskemalt. Rüüsoni sõnul olid nad järgmisel 

päeval kodus haiguslehel ja toibusid. Tööle ja Kooli mindi ülejärgmisel päeval Rüüsoni sõnul. 

Kui kaua oli tunda vingumürgistusest tekitatud vaevused teie perel? Rüüsoni sõnul ei olnud 

rohkem tunda vaevusi. Rüüsoni järeldas et nad olid suhteliselt vähe selles vingugaasi 

keskkonnas.  

Kas oskate välja tuua, millised olid vingumürgistuse põhjused? Rüüsoni sõnul oli kaminahjus 

jäänud üks halg lõpuni põlemata, kui mees siibri sulges. Kuna ahjuuks on klaasist, siis ta „ei 

süganudki ahjuroobiga ahju läbi“, vaid visuaalsel vaatlusel otsustas, et aeg on siiber kinni 

panna. Sellist asja ei olnud varem juhtunud, et ta „roobiga ahju ei süga“. 

Kas nimetatud põhjuseid oleks saanud ära hoida või nende ohtlikkust õigel ajal märgata? Ahi 

tuleb Rüüsoni sõnul alati korralikult „läbi sügada“ ja siiber jätta mingiks ajaks veel natuke 

avatuks. 

Kuidas saaks inimene ise ära tunda vingumürgituse ning kuidas teda, keda? aidata? 
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Rüüsoni sõnul on õige otsesem vihje vingumürgitusele jõuetus lihastes, mis on väga eriline 

tunne – isegi kätt ka ei jaksa tõsta. Samuti kummaline peavalu ja südame pekslemine. 

Rüüsoni sõnul on kõige erilisem lihasnõrkus ja lihasväsimus. Kõige kiirem abistamine on 

Rüüsoni sõnul akende avamine ja kontrollida kuskohast see ving siis tekib. Aga kui inimene 

magab, siis Rüüsoni sõnul polegi midagi teha. 

Olete terviseedendaja Raplamaal. Kui palju olete oma tööülesandeid täites puutunud kokku 

vingumürgitusega?  

Rüüsoni sõnul vigastuste statistikas eraldi seda liiki vigastust välja ei tooda ja seega kuni 2010 

aasta veebruarini ta sellist vigastuse liiki ei teadnudki. Peale enda perega juhtunut on Rüüson 

ta enda sõnul osanud sellele tähelepanu pöörata ja ta on selle kohta palju lugenud. Enne 

õnnetust enda perega ei teadnud Rüüson enda sõnul, et vingugaasiandurgi on olemas, veel 

vähem et ta on suitsandurist eraldiseisev. Peale õnnetust on Rüüson enda sõnul kirjutanud 

vingugaasiandurist maakonna lehes ja terviseedenduse lehes. Rüüson tõdeb et siiamaani ei tea 

siiski paljud inimesed selline asi üldse olemas on. 

Millised need inimesed, kes on saanud vingumürgituse, peamiselt on (sugu, vanus, jmt 

demograafilised näitajad)? Rüüsoni sõnul oli 2010 aastal külm talv ja Rapla maakonna näitel 

sai 8 inimest vingumürgistuse, suri 19 aastane noormees ja oli ka õnnetusjuhtum noore 

perega, mees ja naine ahjuküttega korteris. Rüüsoni sõnul ongi reeglina sellised õnnetused 

ahjuküttega korteris. 

Kas vingumürgistused on täna teiearust märkimisväärseks probleemiks, võrreldes teiste 

vigastustega? Rüüsoni sõnul ei ole see kindlasti märkimisväärseks probleemiks, samas 

möönas ta, et me ei tea tegelikult palju seda vingumürgistust on. Rüüson ütles, et me teame 

vaid neid mürgistusi, mis lõppevad haiglas või surmaga. Rüüson tõdes et, Tartu kiirabi näitel 

võib välja tuua et kroonilised peavalud tervetel peredel võib olla vihje, et tegemist on 

vingumürgistusega. 

Kui kulukas on vingugaasi mürgistuse ravi võrreldes teiste vigastustega? Rüüson tõdes et see 

on ilmselt ikkagi võrreldes teiste vigastustega väga odav: ööpäev haiglas, natuke hapnikku, 

natukene tilgutit. Rüüson tõdes et loomulikult on ka see kulu, aga kui inimene peaks surema 

vingumürgistusse, siis on see kulu ühesugune. 
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Kas vingugaasi andur peaks olema Eestis kohustuslik mingist ajahetkest ja millisel määral? 

Rüüson tõdes, et tahkeküttega eluruumides võiks ta olemas olla. Rüüson tõdes ka seda, et 

olemas on ka kaks ühes andurid, kus on koos suitsu ja vingugaasi andur, aga ta kahtles selle 

seadme tõhususes. 

Kas teil on kodus vingugaasiandur? Rüüson ütles, et jah on alates 2010.aasta veebruarikuust. 

Rüüson tõdes ka seda et vingugaasianduri kättesaadavus jätab soovida. 

Intervjuu Päästeameti ennetustöö osakonna juhataja Indrek Intsuga. 

Palun andke omapoolne hinnang sellele kuidas on muutunud tulekahjude ning nendes 

hukkunute arv seoses suitsuanduri kohustuslikuks muutumisega. Indrek Intsu (edaspidi Intsu) 

sõnul hakati Päästeameti poolt suitsuandureid propageerima juba 2006 aastal. Sellest ajast on 

hukkunute arv tulekahjudes vähenenud Intsi sõnul pea kolm korda. Ints tõdeb, et selles on 

oma osa suitsuanduritel, ennetusel, kiiremal meeskondade reageerimisel ja ka isekustuvatel 

sigarettidel. Ints pidas suitsuandurite mõju tulekahjus hukkunute arvu mõjutamisel oluliseks 

ja möönas, et täna pole täpselt teada see mõju kuna inimesed ei julge teavitada neid kordi, kus 

suitsuandur avastab või ei avasta tulekahju. samas tõdes Ints et teiste riikide praktikale 

tuginedes on see efekt olemas. 

Kuidas hindate CO anduri vajalikkust eluruumides ning selle võimalikust kohustuslikkust? 

Ints tõdes, et seoses inimeste sissetuleku ja majandusliku olukorraga pole vingugaasianduri 

kohustuslikuks muutmine täna Eestis mõistlik. Ints tõdeb et Suurbritannias on temale 

teadaolevalt vingugaasiandur elamutes kohustuslik, sest seal kasutatakse küttekoldena tihti 

lahtiseid kaminaid. 

Ints soovitab omada vingugaasiandurit kõigis hoonetes/katlamajades kus toimub küttekolletes 

mingi põlemine. Ints tõi näitena välja tahke-, vedel ja gaasikütte. 

Kas CO andur peaks olema kohustuslik või pigem soovituslik? Millises ajalises perspektiivis? 

Ints tõdeb et täna oleks see liigne koormus elanikele ja kohustuslikuks muutmise aega ta 

ennustama ei hakka. Ints tõdes, et kui vingugaasi tagajärjel hukkunute arv tõusma hakkaks, 

tuleks selle küsimuse juurde tagasi tulla ja mõelda, millistes hoonetes võiks vingugaasianduri 
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kohustuslikuks muuta. Intsu sõnul tuleks jälgida statistikat ja vajadusel tuleb teha tulekustuti 

kohustuslikkusega sarnane uuring. 

Milline ametkond ja miks peaks tegelema CO anduri kasutusele võtmise propageerimisega? 

Ints ütles, et kindlasti peaks Päästeamet tegema ministeeriumile ettepaneku, et selline meede 

oleks mõistlik ja ministeerium edastab selle info omakorda sellele ministeeriumile kelle 

pädevusse selle probleemi lahendamine jääb. Ints ei osanud hetkel öelda seda ametkonda, kes 

sellega tegelema peaks. 

Kas ja milline roll võiks olla vingumürgituste vähendamisel Päästeametil? Ints tõdes et 

Päästeameti roll peaks olema kütmise koolitused, elanike teadmiste tõstmine kütmise ja 

küttekollete hoolduse osas. Intsu sõnul on täna see projekt töös ja inimesed kes ei saa ise 

küttekoldeid hooldatud, neile see kuidagi tagada ja leida riiklikult see raha. Ints ütles et ka 

need pered kes on läinud linnast maale elama, ka nende koolitamiseks, et nad oskaksid kütta, 

tuleb leida raha ja Päästeametil on oma osa selles. 

Kas ja kui palju on ennetajad kokku puutunud CO anduriga? Intsu tõdes, et esimesed 

vingugaasiandurid hakkasid Eestis liikuma aastatel 2006 – 2007 ja kõik ennetajad on saanud 

koolituse vingugaasiandurite kohta, nende valiku osas, nende hoolduse kohta ja nende 

paigalduse osas. Intsu sõnul on kõik ennetajad on saanud ka vastavad seadmed et sellealast 

ennetustööd läbi viia. 

Kas ja milliseid probleeme oskate välja tuua hetkel müügil olevate CO andurite osas? Ints ei 

näe hetkel müügilolevates vingugaasi andurites probleeme, tema sõnul võib segadust tekitada 

hoopis displei olemasolu vingugaasianduril. Ints soovitab selliseid vingugaasiandureid mis 

vajavad kõige vähem tähelepanu, ehk siis selliseid mis on täna Päästeameti poolt oma 

ennetajatele soetatud. Intsu sõnul on nende kasutusiga 6 – 7 aastat ja ka nende patarei saab 

otsa garantii ajaga. Seega pole Intsu sõnul nende vingugaasianduritega midagi hoolduse 

mõistes teha. Intsu sõnul on tegemist Suurbritannia poolt heaks kiidetud tootega. Ints arvas et 

vingugaasanduri üheks probleemiks on see, et on jälle üks seade millel tuleb patareisid 

vahetada. 

Kuidas hindate elanike teadlikkust CO andurite osas? Ints arvab, et inimesed teavad mida 

vingugaasiandur teeb, aga nad ajavad sassi suitsuanduri ja vingugaasianduri. Intsu sõnul tuleb 
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ikka selget vahet teha et, suitsuandur on ikkagi tulekahju avastamiseks algfaasis ja vingugaasi 

andur on detektor, mis avastab vingugaasi kontsentratsiooni ruumis. 

Intsu sõnul on tehtud Väike-Maarjas katseid, kus on põletatud ruumis prügikastis paberit ja 

sigaretist on süüdatud diivan (otsest põlengut ei tekkinud, diivan vindus pool tundi kuni kaks 

tundi) ja seal on osutunud efektiivsemaks suitsuandur. Intsu sõnul ei ole sellistel põlengutel 

olnud vingugaasi kogus piisav vingugaasianduri töölerakendamiseks. 

Kui paljudes eluruumides on täna teadaolevalt olemas CO andur? Ints ei oska seda öelda ja ta 

arvas et seda võiks uurida. Ints tõi välja, et ilmselt neid kodusid on juba ning mida jõukamaks 

ja teadlikumaks inimesed muutuvad seda rohkem neid seadmeid kasutusele võetakse. 

Samas möönab Ints, et vingugaas on probleem, kuna kolleegid Tartu kiirabis kasutavad 

vingugaasidetektoreid ja kui eelnevalt sai peavaludega patsient diagnoosiks mingi muu 

probleemi (Ints tõi näiteks migreeni) siis peale vingugaasidetektori kasutuselevõttu on 

tõusnud oluliselt vingugaasimürgistuse juhtude arv. 

Kas CO andur võiks täna asendada eluruumides suitsuandurit, miks? Intsu sõnul ei asenda 

vingugaasiandur kindlasti suitsuandurit ja ta pigem oleks lisakaitse küttekolletega ruumides. 

Ints tõstis esile, et ehk tulevikus tehnoloogia areneb niivõrd et see oleks mõeldav, aga täna 

kindlasti mitte. 

2.7 Vingugaasiandurite kasutusjuhendite analüüs 

Eestis on müügil erinevad vingugaasiandurid, millede kasutusjuhendid erinevad samuti 

üksteisest oluliselt. Autor on tähendanud, et paigaldusjuhised erinevad üksteisest oluliselt ja 

paigalduskoha (paigalduskõrguse) valimisel on jäetud paigaldajale suhteliselt vaba voli see 

kõrgus ise valida (näiteks 0,5 kuni 1,5 meetrit põrandapinnast). Samas saab välja lugeda et 

osa müüjaid soovitab vingugaasianduri laealla paigaldada ja osa põrandalähedale, selline 

paigalduse erinevus ei anna kindlasti ühesuguseid mõõtmistulemusi ja seega ei hakka alarm 

alati õigeaegselt tööle.Samuti tähendas autor, et kasutusjuhendid on otsetõlked võõrkeelest ja 

vingugaasiandurite garantii ja kasutusiga on erinevad. 
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4. JÄRELDUSED JA ETTEPANEKUD  

4.1. Järeldused 

 Tulekahjudes vigastada saanud inimeste peamine vigastuse on vingumürgitus. 

 Tahke küttega eluruumide arv moodustab vaid 2,2 % kogu eluruumide arvust Eestis, 

eluhoonete koguarvust on see 4,7%.  

 Ligi 40% eluhoonete tulekahjudest toimub tahke kütusega eluhoonetes.  

 Ligi 40% tahke kütusega eluhoonete tulekahjudest on põhjustatud küttesüsteemi poolt. 

 Kui uurida Eesti seadusandlust, siis järeldab autor, et Eesti õigussüsteemis ei reguleeri 

vingugaasianduri kasutamist/kohustuslikkust ükski seadus ega määrus. 

Vingugaasianduri paigaldamist reguleerib soetatud vingugaasianduriga kaasas olev 

kasutus ja paigaldusjuhis, mis siiski erinevatel vingugaasiandurite edasimüüjatel 

erinevad üksteisest. 

 Vingugaasianduri vajalikkuse kampaania vähendaks vingumürgistustest põhjustatud 

surmade arvu. 

 Väheneks kiirabiteenust ja haiglaravi vajavate patsientide arv vingust tekkinud 

tervisehädadega patsientide võrra, seega ka raviasutuste kulutused. 

 Suureneks ohuteadlikkus vingugaasist põhjustatud õnnetusjuhtumite puhul (liiga vara 

suletud ahjusiiber, halva tõmbega gaasiboiler, valesti reguleeritud gaasipliit, garaažis 

töötav automootor, või ka näiteks grillahi). 

 Valitakse õige kütterežiim ahiküttega hoonetes, suureneb oskus õigesti reageerida 

anduri tööle rakendudes. 

 Pööratakse enam tähelepanu kütteseadmete korrasolekule, õigeaegsele hooldusele ja 

kvaliteetse küttematerjali kasutamisele. 

 Suureneb kodanike turvalisus ja elukvaliteet. 

 Sellise keskkonna kus kütmisel tekib vingugaas loovad ahjusid kasutavad inimesed 

enamasti ise, sulgedes varakult küttekolde siibri, kui veel põlemisprotsess ei ole lõpule 

viidud ning selle tulemusena tekib hapnikuvaene põlemine (hapniku juurdevool 
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põlemiskoldesse pidurdub) ja vingugaasi eraldumine eluruumidesse on saanud 

võimalikuks. 

4.2. Ettepanekud 

 Autor teeb ettepaneku alustada vingugaasi ohtlikust tutvustava kampaaniaga koostöös 

Päästeameti, Terviseedendajatega, KOViga, mõne vingugaasi andureid maale toova 

ettevõttega ja kindlustusseltsidega. 

 Kampaania läbiviimiseks teeb autor ettepaneku kaasata avalikku meediat, korraldada 

teabepäevi, nõustada konkreetset sihtrühma vabatahtlikke kaasates, ning teha koostööd 

valdade sotsiaalosakondadega sihtrühmani jõudmiseks. 

 Autor teeb ettepaneku teha Päästeameti poolt samalaadse vingugaasi ohtlikust ja 

vingugaasiandurit tutvustav film nagu on film „Miks see just meiega juhtuma pidi“ ja 

teostada vingugaasiandurite paigaldus eluruumidesse. Samas teeb autor ettepaneku 

eelpool nimetatud filmi sisse lülitada ka ahju, kamina ning pliidi kütmise õpetus ja 

korstnapühkimise kohustuslikkust/vajalikkust tutvustav osa. 

 Autor teeb ettepaneku, maakondade terviseedendajate ülesanne oleks vingugaasi 

ohtlikust tutvustava kampaania tegemine kohalikus meedias ja avalikel üritustel ning 

sihtrühma väljaselgitamine. 

 Autor teeb ettepaneku leida vingugaasiandureid müüv ettevõte kes sooviks 

kampaania/reklaami korras müüa odavalt vingugaasiandureid. 

 Autor teeb ettepaneku soetada kaasaskantavad vingugaasi detektorid kõigile 

kiirabibrigaadidele ja päästemeeskondadele. 

 Autor teeb ettepaneku teha vingugaasi ohtlikkust tutvustav kuu kütteperioodi alguses 

ja eraldi suvilarajoonides suvitusperioodi alguses (kus tutvustatakse vajadusel ka 

õigeid kütmisvõtteid). 
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KOKKUVÕTE 

Käesoleva lõputöö eesmärgiks oli selgitada välja vingugaasianduri vajalikkus või 

kohustuslikkus Eestis eluruumides. 

Lõputöös selgusid olulised faktid, mis tõstavad esile tahkeküttega eluhoonete tulekahjude 

olulisust. Tahkeküttega eluhoonete tulekahjud moodustavad ligi 40% eluhoonete 

tulekahjudest ning ligi pooled hukkunud on samuti tahke kütusega eluhoonetes. umbes 40% 

tahkeküttega eluhoonete tulekahjusid on tekkinud küttesüsteemidest. 

Uurimuse tulemusena selgus et erinevate toetusmehhanismidega on võimalik 

vingugaasianduri kasutusele võtuga vähendada tulekahjudes hukkunute arvu eluruumides 

ning vähendada kiirabi koormamist (vingugaasiandurite kasutuselevõttu on riiklikult toetanud 

teistest riikidest näiteks Itaalia) Vingugaasianduri kohustuslikuks muutmine ei ole hetkel 

mõistlik, kuna puudub seadusandlus mis reguleeriks vingugaasianduri kasutamist ja 

paigaldamist.  

Autori olulisemateks ettepanekuteks on alustada vingugaasi ohtlikust tutvustava kampaaniaga 

koostöös Päästeameti, Terviseedendajatega, KOViga, Mürgistusteabekeskusega, mõne 

vingugaasi andureid maale toova ettevõttega ja kindlustusseltsidega. Kampaania eesmärgiks 

on tutvustada sihtrühmadele vingugaasi ohtlikust, kütteseadmete õiget kasutamist ja 

vingugaasi tuvastavaid seadmeid.  

Lõputöö eesmärk on saavutatud. Käsitletud teema muutub järjest aktuaalsemaks nii Eestis kui 

ka mujal maailmas ja üha enam riike muudab vingugaasianduri eluruumides kohustuslikuks.  
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SUMMARY 

This thesis is written on subject „The need of carbon monoxide detectors at living quarters“. It 

is in Estonian and contains summary in English. The main body of the thesis is 39 pages long. 

Formatting is done based on the document „Sisekaitseakadeemia üliõpilastööde koostamise ja 

vormistamise juhend„ which is approved by the rector of Estonian Academy of Security 

Sciences on 06.01.2012 with directive nr 6.1-5/1. Thesis consists of introduction, three 

chapters which contain sub-chapters and summary. The broad objective of this thesis is to 

examine the need and necessity of carbon monoxide detectors at living quarters. The author 

searched the Estonian statistics about living quarters, statistics about fires in Estonia in 2009 – 

2010, the rate of deaths in case of fires, also the law and requirements connected with carbon 

monoxide. The author took three interviews with the specialist in this field. The author 

compaired their opinions with the experience of foreign specialists. The work includes 6 

tables, 13 figures and 3 appendix. There are references for 31 sources. 
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