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I. KIIRELOOMULINE ABI LASTE SISEHAIGUSTE PUHUL.

HINGAMISE AGE PUUDULIKKUS.

Organismi gaasivahetus teostub hingamiselundite, vere-
ringe ja vere koosttdle. Nende t66d koordineerib kesknérvi-
siisteems Hingamise puudulikkus v3ib kujuneda k3igi nende kol-
me elundsiisteemi héire puhul; tekib hiipoksia ja hiiperkapnia.

Hingamise puudulikkust v3ivad pdhjustada hingamisteede
ahenemine (p3letik, turse, spasm, vd3rkeha), kopsude respi-
ratoorse pinna vidhenemine (pdletik, obduratsiooni- ja komp-
ressiooni-atelektaas), kopsu interstitsiaalse koe turse v3i
pdletik, siidame ja vereringe puudulikkus, hemoglobiini véhe-
sus -v31 organismi miirgistus hemoglobiini siduvate ainetega,
hingamise ja vasomotoorse keskuse kahjustus ning hingamis-
lihaste halvatus. y

Hingamise puudulikkuse puhul k&ik hingamisest osavdt—
vad elundid ja siisteemid piiiavad hédiret kompenseerida. Ravi
teostamisel on vajalik dra kasutada kdiki neid vdimalusi, et
kompleksraviga kdrvaldada hiipoksia. Lastel esineb hingamis-
teede kitsuse, kopsu varujdu vidhesuse ja kompensatoorsete
mehhanismide puudulikkuse t3ttu hingamise puudulikkus sage-
damini kui t#iskasvanutel. Hiipokseemiline seisund tuleb ko-
he kdrvaldada, kuna vastasel korral kahjustuvad eluliselt
dérmiselt tdhtsad organid - aju, miokard, maks ja neerud.

Hingamise puudulikkuse puhul esinevad jéargmised n&ahud.

Hingamisinsufitsients I. Rahulikus olekus puuduvad hin-
gamise puudulikkuse subjektiivsed ja objektiivsed kliinili-
sed ndhud. Spetsiaalsel hingamise funktsiooni uurimisel v&ib
tdheldada, et on vihenenud kopsu maht ja hapniku utilisatsi-
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oon ja suurenenud hingamise ekvivalent. Md3duka fiilisilise
koormuse puhul tekivad juba hingamise puudulikkuse kliini-
lised néhud. Hingamise sagedus t3useb, eriti tugevalt vara-
ealistel lastel. Esineb hiipokseemia ja hiiperkapnia. Rahuli-
kus olekus k3ik ennistub - seega esineb ebapiisiv respiratoor-
ne hiipokseemia.

Hingamisinsufitsients II puhul esinevad juba rahulikus
olekus hingamise puudulikkuse kerged kliinilised né&hud: diisp~
noe, tsiianoos, kopsude mahu vihenemine jne. Fiilisilise koor-
muse puhul hingamise puudulikkuse n#dhud siivenevad. Spetsiaal-
sed uuringud néditavad kopsude elulise mahu langust ja mitte-
vastavust minutiventilatsiooni ja hapniku utilisatsiooni va-
hel. Esineb keskmise tugevusega hiipokseemia ja hiiperkapnia.

Hingamisinsufitsients III puhul esineb juba rahulikus
olekus tugev diispnoe ja tsiianoos. Esineb tugev hiipokseemia
ja hiiperkapnia. Kerge fiilisiline pingutus kutsub esile i{iliras-
ke seisundi. Hingamise riitm ja tiilip on tugevalt muutunud.

Ravi.

1. Hiipokseemilise seisundi puhul esimeseks v3tteks on
substitutsioonravi hapniku inhalatsiooni n#&ol. Hapnikuravi
koheseks ja kiillaldaseks teostamiseks on vajalik, et kdiki-
des lasteosakondades ja meditsiinilise teenindamise autodes
oleksid hapnikuballoonid. Suurematele lastele antakse huuli-

- ku kéudu hapniku-3hu segu, kusjuures hapnikusisaldus sisse-
hingatavas 3hus ei tohi olla tavaliselt iile 60 %. Varaealié—
tel lastel ei ole huuliku kasutamine v3imalik. Kdige parem
on neile hapnikku -anda erilise aparaadi (JIKIl -1) abil. Apa-
raadi puudumisel antakse neile puhast hapnikku ndost 3 cm
kaugusele asetatud 15 cm 1dbim33dulise lehtriga annuses 1,5 =
6 liitrit minutis. Imikueas ei tohi sissehingatava 3hu hap-
nikusisaldus olla iile 40 %, kuna tugevama kontsentratsiooni
puhul tekib kopsukoe kahjustus (6deem, verevalandid). Hapni-
ku andmisel ei tohi jérsku inhaleeritava 3hu hapnikusisaldust

tdsta ega langetada, sest sellised jérsud muutused on lapse-
le raskesti talutavad.



2. Hiipokseemiaga haigele v3imaldatakse tédielik rahu,
siis on ta hapnikutarve madalam. Rahutuse puhul v3ib anda
luminaali, bromaate v3i aminasiini, vastun@idustatud on
opiaatide ja kloraalhiidraadi kasutamine, kuna nad n3drgenda-
vad hingamistsentrumi erutuvust.

3. Gaasivahetuse parandamiseks tuleb stimuleerida ka
vereringe kompensatoorseid mehhanisme. Selleks antakse kor-
diamiini, kofeiini jt. aimeid, mis erutavad vasomotoorset
keskust. Selle tagajédrjel suureneb tsirkuleeriva vere hulk
ja verevoolu kiirus. Védr on arvamine, et vereringe vahen-
did on inditseeritud ainult veresoonestiku insufitsientsi
nédhtude esinemisel.

4. Hingamisteede ahenemise puhul tuleb kasutada vdtteid
nende laiendamiseks (k3ri ahenemine vt. lk.62, toidu ja ok-
se aspireerimine vt. 1k.77, bronhiaalastma vt. lk. 9 ). Di-
fuusse bronhiidi puhul, mil kopsutorud on ahenenud, raken-
datakse adrenaliini ja efedriini nii iildravimina kui ka ae-
rosoolina. Kopsutorusid tugevalt laiendavalt toimib 0,5 G
lise isadriini (euspiraani) aerosooli inhaleerimine (0,5 -
1,0 ml korraga).

5. Rohke eritusega fluidotooraksi ja ventiilpneumotoo-
raksi puhul (lk. 9 ) tuleb viivitamatult teostada pleura-
punktsioon. Hiipokseemia puhul tuleb meteorism kdrvaldada
(1k. 35), et diafragma saaks kiillaldaselt kontraheeruda.

6., Interstitsiaalse pneumoonia ja kopsuSdeemi puhul ka-
sutatakse vdtteid, et tsirkuleeriva vere hulka véhendada,
(sinepiméhis, kupud, verelaskmine, 20 - 40 %-lise gliikoosi-
lahuse siistimine) ja manustatakse siidamegliikosiide.

7+ Veresoonestiku puudulikkuse puhul rakendatakse vas-
tavat ravi (lk.10).

8. Kui hiipokseemnia pdhjuseks on &kiliﬁe verekaotus, tu-~
leb kohe teha vereiilekanne.

9. Veremiirkide puhul (karboksii- je& methemoglobiini te-
ke) tuleb kasutada vastavaid miirgistuse ravi v3tteid. Lapse
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lémbunise védltimiseks tuleb tal lasta sisse hingats 80-90%
list hapnikku. Selleks tuleb laps asetada plastmassist kot-
ti, mis on téidetud 80-90 %-lise hapnikuga, v3i vastava hap-
nikukupli alla. Hapniku kdrge kontsentratsioon on vajalik
selleks, et hapnikku kudedele transportida vereplasma kau-
du, sest HB on seotud ja ei saa muutuda oksiihemoglobiiniks.
Hapnikku tavalisel viisil andes ei Jnnestu lapse elu péésta.
Sellise kdrge kontsentratsiooniga hapniku atmosfédéris vdib
laps olla ainult mdni tund. Tavaliselt selle aja kestel kao-
vad ka miirgistusendhud. Paranemisel tuleb pikkamtdda hapniku
kontsentratsiooni vahendada. Hapniku kontgentratsiooni #ki-
lised muutused on lapsele raskesti talutavade.

10, Hingamiskeskuse erutuvuse langemisel (entsefaliit,
meningiit, poliomiieliit, miirgistus, raske nakkushaigus
jt.) siistitakse lobeliini v3i tsiititooni. Nende toimel muutub
hingamine siigavamaks ja minutiventilatsioon suureneb. Lobe=-
1liini toime kestus on % tundi, tsiititoonil 1 tund. Kolmanda
astme hingamise puudulikkuse puhul eelnimetatud medikamendid
tavaliselt ei anna efekti. Siis kasutatakse hingamiskeskuse
erutamiseks retseptorite &rritust (nuuskpiiritusega miérjaks
tehtud vati asetamine nina ette, ndo ja rindkere piserdami-
ne kiilma veega, soe vann jahedate {ilevalamistega, lapse ra—
putamine jt.). Heaks hingamiskeskuse erutajaks on karbogeen.
Kui hingamine eespool toodud vdtetega paremake ei muutu, tu-
leb lapsele teha kunstlikku hingamist, andes kogu aeg hap-
nikku, ja transpertida ta hingamiskeskusesse.

11. Hingamislihaste halvatuse puhul (poliomiieliit) tu—
leb teha kunstlikku hingamist aparaadiga ja kohe vélja kut-—
suda hingamiskeskuse arst.



Kunstlik hingamine.

Kunstliku hingamise teostamisel késitsi on kopsude
ventilatsioon véhene. Varaealistel lastel, kelle rindkere
on véiga elastne, saab kite joul kunstlikku hingamist 1édbi
viia efektiivsemalt kui vanematellastel. Imikutel kasuta-
takse. kdige enam Sokolovi meetodit.

Raskete hingamishdéirete ja kliinilise surma puhul on
ndutav kasutada kunstliku hingamise aparaate, mille abil
aktiiveelt surutakse dhku (v3i hapnik-8hu segu) kopsudesse.
Seega paraneb gaasivahetus ja kopsu retseptorite drritumi-
se tdttu ka hingahise regulatsioon. Kopsukoe tugeva kahjus-
tuse ja kopsﬁédeemi puhul ei tohi teostada hapniku puhumist
kopsudesse .

L3dtsatiiiipi kunstliku hingamise aparaatide kasutamisel
surutakse kindla rdhu all 3hku vdi dhuhapniku-segu kopsu-
desse. Seega aparaadil abil teostatakse sissehingamine, vél-
jahingamine teostub aga kopsukoe elastsuse toimel. Téiskas~-
vanuil kasutatakse 14 - 17 mm/Hg r3hku, lastel 12 - 15 mm/Hg.
Kui puhutakse kopsudesse dhku veelgi kdrgema rdhu all, siis
v3ivad alveoolide vaheseinad rebeneda. Seetdttu aparaatidel
peab olema alati tdbkorras ventiil, mis laseb 3hku v#lja
siis, kui rdhk tduseb iile soovitud kdrguse.

Ohku viiakse hingamisteedesse kas maski v3i intubatsi-
oonitoru kaudu. Mask peab olema hermeetiliselt vastu négu;
kogu aeg tuleb jédlgida, et keel el sulgeks kdri sissek#iku.
Kdige parem on keel fikseerida keelehoidjaga. Intubatsioo-
nitorud on kas kummist v3i plastmassist. Intubatsioconitoru
viiakse kdrisse lariingoskoobi kontrolli all.

Vastsiindinutel ja imikutel kasutatakse suure kummibal-
looni survel td8tavaid kunstliku hingamise aparaate. Kummi-
balloonile vajutamisel surutakse 8hku kopsudesse. Vdljahin-
gamine teostub peamiselt kopsude elastsuse t3ttu; vastava
ventiili kaudu v#dljub kopsudes olev Jhk, kuni rdhk kopsudes
on v3rdne atmosfHlrse rdhuga.
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Pikaajaliseks kunstliku hingamise teostamisekﬁ kasuta-:
takse spetsisalseid hingamisaparaate, mis td6tavad hapniku-
ballooni surve abil. Sel puhul teostatakse aktiivselt ka
véiljahingamine. Sissehingamiseks antakse lastel sur-
ve 12 kuni +15 mm Hg, vdljahingamisel ~8 kuni -9 mm Hg.
Selleks et teostada ka aktiivselt véljahingamist negatiivse
rdhu abil, on intubatsioonitoru kasutamisel vajalik, et k&-
ri oleks hermeetiliselt suletud. Selleks on intubatsiooni-
torudel kdripoolsel otsal kummist muhv, mis plrast kdrisse
viimist Shku t#is puhutakse.

Enne kunstliku hingamise tegemist aspireeritakse hin-
gamisteed limast t#dielikult puhtaks (lk. 77 ). Kui haige ise
ildse enam ei hinga, siis algul tehakse Shw sissepuhumist
eale vastavast hingamissagedusest umbes 1,5 -~ 2 korda kii-
remini. Kui haige hakkab ise hingama, siis tehakse Shu sis-
sepuhumist hingamise sagedusega.

Kliinilise surma korral farmakoloogilised hingamiskes~
kust stimuleerivad vdtted (lobeliin, tsiititoon, karbogeen)
on vastun#éidustatud, kuna need halvendavad veelgi juba kah-
justatud hingamiskeskuse funktsioone. Sel juhul kdige efek-
tiivsemaks hingamise taastamise esilekutsujaks on hingamis=
teede retseptorite #rritamine Shu sissesurumise teel, mis
reflektoorselt stimuleerib hingamiskeskust.

Kopsukoe raske kahjustuse ja kopsuddeemi puhul on rdhu
all 3hu puhumine hingamisteedesse vastundiidustatud. Neil
juhtudel tuleb hingamise halvenenemisel kasutada hapniku ja
karbogeeni inhalatsioone. Kui eeltoodud v3tted ei aita, siis
v3ib aparaatidest kasutada {imber rindkere asetatavat pneu-
maatilist mansetti v3i {ilakdhu ja rindkere alumise osa ko=
hale asetatavat kererespiraatorit. Rhu muutuste toimel rind-
kerele ja epigastriumi piirkonnale teostatakse nii sisse-
kui ka viljahingamine.



BRONHIAALASTMA HOOG.

1. Slistitakse naha alla Oyt % list adrenaliini-~ vdi 5 %-list
efedriinilahust v3i eale vastav annus antiastmokriini.

2, Bronhide turse puhul toimib h#ésti atropiini 0,1 %-lise
lahuse siistimine naha alla.

J. Antakse inhaleerida 0,5 %-list isadriini (toimelt analoo-
giline on euspiraan) aerosooli 0,5 -~ 1,0 ml korraga.

4. Last tuleb rahustada, juhtides tema t#helepanu kdrvale.
Rahustamiseks v3ib anda luminaali.

5+ Kui hingamine eeltoodud v3tetega ei parane, siis antakse
kas diprasiini (=pipolfeen) v3i dimedrooli vdi siistitak-
se steroidhormoone kdrges annuses. V3ib kasutada ka eu-
filliint, mida lastele viiakse organismi rektaalselt. Hoo
vaibumisel antakse mdne p#eva kestel suu kaudu efedriini.

VENTIILPNEUMOPOORAKS .

>Ventiilpneumotooraks esineb peamiselt alla 3 a. lastel.
Kdige sagedamini on ta tekke pdhjuseks pneumoonia, mil mdni
m&danik v3i pseudokavern murdub pleuraddnde. Harvem on ven—
tiilpneumotooraksi tekke pdhjuseks kongenitaalune kopsu ano~—
maalia (tsiistid, k#érgkops), l#kaktha vdi trauma.

Ventiilpneumotooraksi puhul diispnoe kujuneb kiirelt.
Lédbivaatusel leitakse iihepoolselt Bhkrind, mis kohe selgitab
kiirelt kujunenud diispnoe pShjuse., Kui last kohe ei abista-
ta, v8ib ta ldmbuda. Tuleb viia pleuraddnde peenike trua-
kaar v8i lihtsalt siistimisndel. NSel viiakse sisse IV roie-
tevahemikust keskmisel aksillaarjoonel, 45° nurga all, nde-
laots suunatud iilespoole. Ndela v3i truakaari otsa pannakse
kas viikese auguga kummikinda s&rm v3i pipeti pehme kumm.
Seega on kindlustatud dhu vdljapHdds pleuraddnest lerdhu
tekkimisel. N3el fikseeritakse ja laps transporditakse las~
tehaiglasse.

Lapsele antakse vajadusel kogu teelviibimise ajal hap-
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nikku ja jdlgitakse, e@ lilerdhu tekkimisel 3hk ndele kaudu
kogu aeg vilja péédseks.

VERESOONESTIKU AGE PUUDULIKKUS.

_Veresoonestiku #geda insufitsientsi puhul véhenevad
tsirkuleeriva vere hulk ja siidame minutimaht; seetdttu ku-
juneb hiipokseemia .ja ainevahetuse hdire, mis kahjustab or-
ganite nduetekohast funktsioneerimist. P3hjuseks vdivad ol-
la allergia, aju vasomotoorse tsentrumi v3i vasomotoorsete
nérvide kahjustus, veresoonte seinte permeaabelsuse muutus,
hemokontsentratsioon, verekaotus, kudede ulatuslik kahjus-
tus, valu jne. Kollapsi puhul laienevad eriti tugevalt k3hu-
koopa veresooned; naha veresooned on aga ahenenud, mistdttu
haige on kahvatu.

1. Kardisalne " ollaps esineb lastel harva. Selle pdh-
Jjuseks on siidame tamponaad hemo~ v31i hiidroperikardi t3ttu
voi #kiliselt tekkinud surve mAgiatraalvereaoontele. Raviks
on h#davaejalik perikardi punktsioon; rohke eritisega pleu-~
riidi ja ventiilpneumotooraksi pubul aga pleurapunktsioon.

2. Oligeemilise kollapsi pdhjuseks on verekaotus (ve-
rejooks, verevalandid) v3i hemokontsentratsioon (enteraalse
toksikoosi, tugeve oksendamise jne, t5ttu). Ravimisel on va-
jalik vere hulka suurendada. Verekaotuse puhul tehakse ve~-
reiilekanne, hemokontsentratsiooni puhul aga on vajalik in-
fundeerida poliiglukiini~ v3i soocla- ja gliikoosilahuseid.
K3ige parem on teha tilkinfusioon.

3. Neurogeenne e. reflektoorne Aokk tekidb trauma, va-
1lu, ulatuslike p3letuste, peritoniidi, ileuse jt. haiguste
puhul. Eriti kergesti tekib veresoonestiku insufitsients
rohkete nérvildpmetega organite ja kehaosade vigastamisel.
Ravimisel siistitakse vigastatud kehaosa {imbrusse novokaii~
ni. Vererdhu t3stmiseke kasutatakse algul perifeersetele ve-
resoontele abendavalt toimivaid ravimeid (adrenaliin, nor-
adrenaliin, efo@riin). Adrenaliini toime on kiire, kuid ta
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lammutatakse organismis ka kiirelt, mist&ttu ta toime kes-
tab 1/2 - 1 tund. Efedriini toime algab alles 15 minutit
pérast naha alla siistimist. Toime kestab aga 3 - 5 tundi.
Kui seisund paraneb, sifs lisaks eeltoodutele kasutatakse

ka tsentraalndéirvisiisteemi kaudu toimivaid vasokonstriktsiooni
pdhjustavaid ravimeid, nagu kordiamiin, korasool ja kofeiin.
Veresoontele ahendavalt toimib ka pituitriin P (vasopres-—
siini toime). Raskematel juhtudel annab tulemusi strijh—
niinilahuse siistimine. Striihniin erutab hingamise ja
vasomotoorset tsentrumit ning tugevdab siidametegevust.
Teirkuleeriva verehulga suurendamiseks infundeeritak-

se vereplasmat, poliiglukiini v3i soolelahuseid. Kui
eelnimetatud medikamentide ja iihekordse infusiooni jérgselt
ikkagl vererdhk jéd#b madalamaks, siis rakendatakse tilkin-
fusioon Ringeri lahusega, millele lisatakse efedriini.

4. Anafiilaktiline #okk kujuneb korduva liigivdora val-
gu siistimise t3ttu. Ta tekib mdni minut v3i mdni tund pé-
rast liigivddra valgu siistimist. Raviks on vajalik kohe na-
ha alla adrenaliini ja kortisooni v3i neile analoogilisi
ravimeid siistida. Edaspidises ravis suunatakse peardhk peri-
feersete veresoonte toonuse t3stmisele (vt. punkt 3).

5. Mirgistuslik kolléps esineb raskete infektsiooni-
haiguste puhul (toksiline gripp, kShutiiiifus, kopsupdletik,
sepsis, toksiline diisenteeria jt.) ning endogeensete ja ek~
sogeensete miirgistuste puhul. Ravimisel tuleb k3igepesalt
rakendada pShihaiguse tugevat ravi. Tuleb kasutada ka kdiki
veresoonte toonust t3stvaid vdtteid, mida neurogeeﬁse (punkt
3) kollapsi puhul kasutatakse., Kui esineb veevahetuse h#i-
reid v31 oligeemiline seisund, siis tuleb rakendada v3tteid,
mida k#isitleti punkti 2 puhul.

Kdigil veresoonestiku puudulikkuse juhtudel tuleb ra-
kendada veel jérgmisi v3dtteid.

1. Asetada haige lamama.
2. Voimaldada talle tdielik rahu, vajaduse korral an-
da bromiide.
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3, Haiget soojendada, sest siis on vere tsirkulatsioon
kiirem.

4. Anda haigele juua rohkesti sooja suhkrulahust vdi
fiisioloogilist keedusoolaelahust, millele on lisatud
5 % gliikoosi.

5. Anda inhaleerida hapnikku vahelduvalt karbogeeniga
(95 %0, + 5 % CO,). Karbogeen stimuleerib vasomo-
toorset ja hingamistsentrumit ja ahendab abdominaal-
seid veresooni. Ainult hapniku andmine v&hendeb
veelgi vererdhku ja tsirkuleeriva vere hulka; see~
t3ttu ei peeta puhta hapniku andmist kollapsei puhul
soovitavaks.

Kollapsi patogeneetilisele ravile tuleks enam rdhku
panna. Sageli teostutakse lapse transpordile saatmisel ai-
nult iiks siisty, mille toime on lithiajaline, kuid haige trans-
port kestab mitu tundi. Peab ervestama, et kollapsi puhul
tekib ndiaring. Veresoonestiku insufitsientsi puhul esineb
hiipokseemia, mistdttu kahjustuvad aju ja miiokard ning selle
tagajlirjel vereringe halveneb veelgi.

Védga tdhtis on siidame ja veresoonestiku puudulikkuse
eristamine.

Stidame ja veresoonestiku puudulikkuse eristamine.

Tabel 1.
Siimptoom Stidame puudulikkus Veresoonestiku puu-
dulikkus
Diispnoe Mdrgatav. Tugevneb ho~ Vdga ndrk., Vdheneb ho-

risontaalses, viheneb risontaalses asendis
poolistukil asendis

Nahk Tsiianootiline, kuiv Kahvatu, tsiianootilise
varjundige, kilma hi-
giga

Pulss Téitumus ndrk, pinge Tditumus ndrk, pehme

normaalne (= niitpulss
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Stimptoom Siidame puudulikkus Veresoonestiku puu-

dulikkus
Kaelaveenid Téitunud Kollabeerunud
lamades
Stidame piirid Laienenud Normaalsed
Arteriesalne Pulsi amplituud véhe- Vererdhk langenud
vererdhk nenud. Siistoolne r3hk

normaalne

Venoosne ve- K3rgenenud Langenud
rerdhk
Tsirkuleeriva Suurenenud Véahenenud
vere hulk p
Paisnédhud Esinevad Puuduvad

Slidame puudulikkuse puhul on néidustatud siidame gliikosiidide
andmine ja vedeliku piiramine. Veresoonestiku puudulikkuse
pubhul on aga sagell vajalik vedeliku manustamine. Infektsi-
oonhaiguste puhul v3ib esineda samaaegselt nii siidame kui ka
veresoonestiku kahjustus. Siis tuleb rakendada kombineeritud
ravi.

SUDAMETEGEVUSE LAKKAMINE.

Akiline siidameseisak tekib lastel eksogeensete ja endo-
geensete miirgistuste ja raskete nakkushaiguste puhul, kui
miirgi toimel kahjustub kas vereringe neuroregulatsioon vdi
otseselt miiokard. Trauma, meditsiiniliste manipulatsioonide
ja mdningate haiguste puhul v3ib siidameseisak tekkida ref-
lektoorselt. Akilisel siidametegevuse lakkamisel on vajalik
viivitamata teostada elustamist. Kui siidameseisak’ on kestnud
5 = 6 minutit, siis on hiipokseemia t3ttu aju raskelt kahjus-
tunud. Slidametegevuse elustamiseks fékendatakse kohe siidame
massaa2i, siistitakse adrenaliini intrakardiaalselt ja teos-
tatakse intraarteriaalne vereiilekanne.

Siidame massaaZ. Laps asetatakse selili kdvale alusele,
tdmmatakse keel vdlja ja asetatakse peopesa proksimaalne oss
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lapse rimnaku alumise oisa kohale. Jérgnevalt vajutatakse
vertikaalses suunas tugevalt rinnaku alumisele osale. See-
ga surutakse siida sternumi ja liilisamba vahele. Kiillalda-
seks vere vidljasurumiseks siidamest tuleb vajutada rinnaku
alumine osa 3 cm vdrra siigavamale. Seejérel kési eemalda-
takse, et rindkere saaks t#ielikult leieneda. Niimoodi riit—-
miliselt vajutatakee sagedusega, mis vastab lapse eale vas—-
tava pulsi sagedusele.

Intrakardisalne adrenaliini siistimine. Kasutatakse 6-9
em pikkuet h#sti peenikest ndela (nr. 0860, 0890) ja 5 ml
siistelt. Laps asetatakse selili. Punktsiooni tegemise koht
je suund sdltub rindkere kujust:

Rindkere Punktsiooni Punktsiooni Noo1P K2A1®  woela
kuju koht siigavus (cm) sapinnass suund
Kitsas Rinnakust va=" 5=6 10° paremale

semalt
Lai Rinnakust pa= 3,5-4,5 25-30° vasemale
remalt

Torge tehakse rinnaku servalt, alla 2 aastastel III
roietevahemikust ja tile 2 a. IV roietevahemikust. Minnakse
pikkamdtda siigavamale, kuni tundub vastupanu ndrgenemist.
Paremasse vatsakesse sattumisel viskub iseenesest verd siist-
lagsse - siis tuleb adrenaliin siistida. Lastele siistitakse

noradrenaliini v&i adrenaliini o,1%4-list lahust eale vastav

annus. On soovitav adrenaliini lahjendada 10 kordselt 1%-1li-
se novokaiinilahusega vatsakeste fibrillatsiooni viltimiseks.
Komplikatsioonide vHltimiseks tuleb silmas pidada jérgmist: ;

1

Komplikatsioon ; Selle véltimine

1. Arteria thoracica Alla 10 a. lastel esineb arteri vi-
interna vigastus gastust harva, kuna arter on viéike
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2. Kopsu ja pleura Punktsiooni tohib tehs ainult ater~
vigastus naaljoonelt, mitte lateraalsemalt.

3., Hematoperikard K3ela suund peab olema 3ige.
pirgarteri vdi
méne tema suu-
rema haru vigas-
tuse t3ttu

Hematoperikard vdib tekkida intraskardiaalse injektsiooni
Jjérel ka siis, kui esineb miiokardi raske vdérastus. Kuna aga
injektsioon tehakse alles siidametegevuse lakkamisel, siis
v3ib seda kui ultima ratio’ teha ootamatu surma korral isegi
miiokardi kehjustusega haigetel,

Intraarteriaalset vereiilekannet tehakse siis, kui esi-
neb agonaalne seisund v3i kliiniline surm. Protseduuri si-
hiks on haige elustamine arteri seinas olevate reiseptorite
#rritamise teel. Intraarteriasalne vereiilekanne on néidusta-
tud nakkushaiguste ja kopsupdletiku toksiliste vormide, ek~
sogeense miirgistuse, trauma jt. puhul, mil tekib #kki siida-
metegevuse raske hfire vdi siidameseigak. Vastundidustusteks
on ajutrauma ja sellised patoloogilised muutused organismis,
mispuhul elu on v3dimatu.

Arteri seinas olevate retseptorite #drritamiseks siisti-
takse arterisse verd rdhu all, pulseerivalt. Selleks liili~-
tatakse vereampulli pealmise otsa kiilge voolik, mis on kolme-
kéigulise klmasist vaheosaga iihendatud nii manomeetri kui
ka Shku peale pumpava kummiballooniga. Manomeetrina ja kum-
miballoonina v3ib kasutada vererdhumddtjate vastavaid osi.
Vereampull kinnitatakse statiivile 50 em k3rgemale punk-
teeritavast arterist.

Verd transfundeeritakse agonaalses seisundis 5 - 10 m}l
Ja kliinilise surma puhul 20 ml kehakaalu kg kohta. Trans-
fundeeritavale verele lisatakse iga 100 ml kohta 10 = 15 ml
40 %-list gliikoosilahust. Soovitav on verd oksiigeniseerida,
lisades iga 100 ml vere kohta 1 ml védrskelt valmistatud 3%~
~1list vesinikiilihapendilahust. Selle valmistamiseks v3etak-
se 1 ml 30%1ist vesinikiilihapendit ja 9 ml steriilset Rin-
geri lahust.
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Intraarteriaalne vereiilekanne teostatakse tavaliselt
femoraalarteri kaudu. Palpeerimisega tehakse kindlaks reie-
arterli asukoht allpool ingvinaalligamenti. Arter fikseeri-
takse kahe sdrmega. Arteri perifeerme osa vajutatakse kinni.
Punktsioon tehakse ndelaga nr. 0840. Ndel viiakse arterisse
perpendikulaarselt arteri seinaga, siis pbtSratakse ndelaots
siidame suunas ja liikatakse ndel 1-2 cm siigavuselt arteri va-—
lendikku., Vere siistimine arterisse toimub rdhu all, mida re—
guleeritakse manomeetri kontrolli all kummiballooniga. Vere-—
filekannet alustatakse 60 - 80 mm Hg rdhuga ja viiakse 8 - 10
sekundi kestel rdhk 150 - 220 mm Hg kdrgusele. Sellest kdrgem
r8hk on hédaohtlik, kuna v3ivad tekkida verevalandid. Verd
sliistitakse pulseerivalt, sagedusega 30 - 40 tduget minutis.
Kui lilekande algusest on méddas 10 - 15 sekundit, siis siisti-
takse, voolikut ndela lihedalt punkteerides; 0,2 - 1,5 ml
0,1 %list adrenaliinilahust. Kui haige elustub, tema siida-
metegevus muutub heaks ja arteriaalne vererdhk peaaegu nor-
maliseerub, siis ldpetatakse intraarteriaalne vereiilekanne.
Tavaliselt vajatakse elustamiseks 50 - 250 ml verd. Vajadu-
sel vdib intraarteriaalset vereiilekannet korrata 3 - 5 min.
pérast ja transfundeerida veel 30 - 70 ml verd. Ndela eemal-
damisel pannakse punktsioonikohalé steriilne marlitampoon ja
agsetatakse peale side.

Elustamisele jirgnevatel pHdevadel hoitakse vererdhk nor-
maalsest 10 — 20 mm Hg vdrra kdrgemal. Selleks instilleeritak-
se veeni vastavalt vajadusele kas verd, fiisioloogilist vdi
glilkoosilahust ja manustatakse kas siidame v3i veresoonestiku
toonust tdstvaid vahendeid.

Vere puudumisel v3ib intraarteriaalseks i{ilekandeks ka=-
sutada ka vereplasmat, milles on 5 % gliikoosi, ja Ringeri la-
hust, mis sisaldab 5 % gliikoosi.

VEREJOOKS.

Verejooksude puhul on ravi teostamisel jHrgmised iild-
printsiibid:

S



A. Antakse rahu kogu organismile, eriti aga sellele
elundile, kust esineb verejooks.

B. Tugevdatakse vere  hiiiibimisest osa vdtvaid protsesse.

C. Tugevate verekaotuste puhul teostatakse vereiilekan-
deid.

A. Rahu kindlustamine.

Patsient asetatakse passiivsesse asendisse ja piiiitakse
teda psiiiihiliselt rahustada. Verejooksuga lapsel tuleb pide-
valt juures istuda ja jédlgida, et ta ei pingutaks ega nutaks.
Antakse kergeid laksanseid, et roojamisel ei esineks tugevati
pingutust. Toitu antakse vdikeste portsjonitena. Toit peab
olema kergeltseeditav ja ei tohi olla kuum.

B. Vere hiiiibimisest osavdtvate protsesside tugevdamine.

1. Antakse vit. K (vicasoli) 5 - 10 mg 3 korda pHevas
per os 3 pdeva jdrjest. Kuna vit. K on maitselt viéga kibe,
siis antakse ta lapsele sisse siirupi vdi dZemmiga. Kibe
maitse v3ib esile kutsuda nutu, mis tugevdab verejooksu.

2. Siistitakse, voimalikult intravenoosselt, calc. glycon.
v3i calc. chlorat. 10%-list, lahust 5 -~ 10 ml.

3. Samaaegselt kaltsiumi gliikonaadiga manustatakse int-
ravennosselt 300 - 500 mg askorbiinhapet, mis veresconte
seinu tihendab.

4. Siistitakse 2elatiini 10 %-list lahust 10 ml intra-
muskulaarselt. Enne siistimist soojendatakse Zelatiinilahus
kehatemperatuurini.

5. Siistitakse verd intramuskulaarselt 10 - 20 ml.

6. Siistitakse hiipertoonilist lahust intravenoosselt
(keedusoola 10 %-line lahus, gliikoos 40 %).

7. Lokaalselt pannakse valke sadestavaid, kudesid mit-
tekahjustavaid aineid (ferrikloriid 1/2 %, vesinikiilihapend
3 %, tanniin 5 % jt.).

C. Rasketel juhtudel teostatakse veretransfusioon.
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Veriockse.

Vastsiindinueas veriokse puhul veri p#rineb mao- ja soo-
lehaavandeist, mis tekivad k3ige sagedamini sepsise, harve-
mini luese puhul. Verejooksu soodustab vastsiindinutel sage-
1i esinev hiipoprotrombineemia (vit. K 'vHhesuse t3ttu).

Lapseeas esineb veriokset harva, peamisteks tekkepdh-
Jjusteks on varikoossed veenid euscofaguse kardiaalses osas,
mis tekivad pdrnaveeni tromboosi ja maksa tsirroosi puhul.

Varaealistel lastel tekib Hgedate gastriitide puhul
kohvipaksulaadne okse — see n#itab, et esineb hemorraagili-
ne gastriit, kuid suuremaid verejookse ei kaasu sellele ku-—
nagi.

Sageli v3ib epistaksise puhul esineda pseudohematemees.
Sel puhul veri périneb ninast ja on alla neelatud.

Revi.i

1. Haige asetatakse rahulikult lamama.

2. Toit jéetakse Hra 24 tunniks, antakse lonkshaaval jahe~
dat piinﬁ. Teisel ja kolmandal pHeval antakse ainult ja-
hedat magustoitu, piima, koort, klopitud muna. Neljandal
pédeval antakse tavalist histi peenendatud toitu.

Vastsiindinute veriokse puhul antakse vidikeste annuste-
na emapiima; vastsiindinut ei tohi lasta rinnast imeda, vaid
tuleb anda rinnapiima pudelist, suure avaga luti kaudu, et
laps end ei pingutaks.

3. Ulakdhule pannakse jiiéikott v3i jahe méhis.

4. Suu kaudu antakse kaltsiumkloriidi 10 %-list lahust 5
korda pdevas 5 - 15 ml.

5. Teostatakse k3ik tavalised verejooksuvastased vdtted (lk.
17).

Sooleverejooks esineb k3ige sagedamini diisenteeria,
tiitifuse, invaginatsiooni ja poliipoosi puhul. Harvem esineb
sooleverejooks salmonelloosi, k3hutiiiifuse, hemorraagilise
vaskuliidi, mao-, kaksteistsdrmiku- v3i Meckeli divertikli
haavandi t3ttu.



REvris

1. Laps peab lamama, tdiesti passiivselt.

2. Esimesel p#deval antakse ainult lonkshaaval vett. Teisel
pdeval antakse tummi, jahukdrti viéhese piimaga. Edaspidi
v3ib astmeliselt iile minna jédtmevaesele sddstetoidule.

3e Kui veri périneb jémescolest, siis tugeva sooleverejook—‘
su puhul tehakse 2 %-lise tanniinilahusega kliisme 1 kord
plevas. ‘

4., Teostatakse kdik {ildised verejooksuvastased vdtted.

HEMORRAAGILINE SUNDROOM.

Valmidus verevalanditele ja verejooksudele on pShjusta~
tud kas trombotsiitopaatiast, koagulopaatiast v3i vasopaatiast
(tab. 2 1lk. 20).

Hemorraagilise vaskuliidi olemuseks on kapillaaride al-
lergiline pdletik, mistdttu vereplasma ja ka vererakud péa-
sevad kudedesse. Kapillaaride kahjustus on organismi aller-
giline reaktsioon mitmesugustele infektsioostoksilistele
faktoritele. Kliiniliselt avaldub see urtikaaria, petehhia-
te, sufusioonide ja nahaaluse koe Odeemi esinemises.

Etioloogilise ravina tuleb tecstada intensiivne pdhi-
haiguse (angiin, mirgistus jne.) ravi. Patogeneetilise ravi
sihiks on desensibiliseerimine, veresoonte seina tihendami-
ne ja vere hiiiibimisprotsessi soodustamine.,

1. Desensibiliseerimiseks antakse tugev annus steroid-
hormoone. Samaaegselt antakse ka dimedrooli. V3ib siistida
ka novokaiini 0,5 %-1ist lahust 1 - 5 ml veeni. Siistitakse
pikkamtdda koos 10 ml 20 %-lise gliikoosiga.

2. Veresoonte seina tugevdamiseks antakse rutiini, siis-
titakse 10 %-1list kaltsiumkloriidilahust ja C-vitamiini.

3. Vere hiiiibimise soodustamiseks siistitakse vikasooli,
hiipertoonilist keedusoola- v3i gliikoosilahust.

4. Oligeemilise kollapsi tekkimisel teostatakse vastav

ravi (1k.10 )- 19
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5. Abdominaalse purpura vormi puhul antakse suu kaudu

atropiinsulfaati.

Werlhofi t3ve olemuseks on trombopeenia. Selle tagajér-
jel esineb ka veresoonte resistentsuse langus. Eksatserbat-
siooni ajal, kui on tugevad verejooksud ja kudede verevalan-
did, tuleb teostada jérgmist:

1. Tehakse trombotsiitaarse massi i{ilekanne. Selle asemel
v3ib teha ka korduvalt vereiilekandeid.

2. Antakse suur annus AKTH-d v3i steroidhormoone.

3. Veresoonte seina tihendamiseks antakge rutiini, C-vi-
tamiini ja kaltsiumi sooli.

4. Vere hiiibimise soodustamiseks antakse vit. K.

5. Veritsevale kohale pannakse kas hemostaatiline kisn,
trombiiniga vdi viirske verega mérjaks tehtud tampoon.

Hemofiilia t3ttu esineva verejooksu korral tehakse
jérgmist:
1. Kohe teostatakse virske (mitte iile 3 t. vana)

verega f{ilekanne, mis on k3ige efektiivsem verejook-
suvastane v3te hemofiilia puhul.

2. Siistitakse 2elatiini 10 %list lahust lihasesse.

3+ Veritsevale kohale pannakse marlitupsut, mis on mir-
jaks tehtud virske vere (vdetakse lapse vanematelt)
v3i . vereseerumiga. Samuti toimivad hemostiiptiliselt
kudede ekstraktid ja rinnapiim. Haavale asetatakse
kompressioonside, mida hoitakse peal viéhemalt 3 pHe-
va. Suurema vigastuse puhul haav 3mmeldakse.

DIABEETILINE KOOMA.
Atsidootiline kooma diabeetikuil tekib sageli liigselt

rasvarohke toidu kasutamisest ja interkurrentsete haiguste
puhul, mil laps elab oma kudede (rasvade, valkude) arvel.
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Kooma olemmseks on ketokehade kuhjumine organismis.
Siisivesikute véhesuse t3ttn rasvade lammutamine ei toimm
13plikult. Kubjuvad atsetoon,; atsetoéitdikhape ja beeta-oksil~
v3ihape. Diabeetiline kooms on seega happemiirgistus, Alka-—
lireserv langebj kui alkalireserv on alla 13 mahu % CO,,
eiis kujuneb kcoma., Rasvainevahetuse hiirest tekkinud atei-
doosi t¥ttu kahjustub ka veeainevahétus. Patsient ei tahs
enam kiillaldaselt juue, samuti ta el s88, mistdttu ei sas
orgenism keeduseola. Hipergliikeemiaz tSttu esineb ags poliiuu~
ria, miststtu kujuneb kudedes dehiidratatsioon ja hiipokloreemia.
Hiipokloreemia teket siivendab lasiel sagell esinev vaigiste~:
maty oksendamine, kuna ketokehade eritumisel makku tekid
’tokoilino gastriit. Kujuneb kollaps.

Stimptoomid atsidoosi t3ttu: suur (= atsidootiline) hin-
gemine, atsetooni 13hn ekshaleeritaval Shul. Urii-.
nic atsetoon, atsetodildikhape. Yere alkalireserv
tugevalt langenud. Rasked ajukoore pidurdusnihud;
kooma. puhul v3ivad isegi kaduda korgc-alro:ioknid..

Kégu tugevalt hiipereemiline, lillaka varjundiga,
eriti pdsepuna piirkond ( &.0. rubeocsis diabetica).

Simptoomid kudede dehiidratatsioconi t3ttu: suu ja naha
kuivus, koeturgor langenud, silmad magades poolava-
tud, silmad auku vajunud, bulbuste hiipotoonia.

Kollapsi néhud: vererdhu langus, niitpulss, tahhiikardia,
n#htavad veenid kollabeerunud jne.

Toksilisest gastriidist pdhjustatud n#thud: valud epi-
gastriumis, vaigistamatu oksendamine.

Ravi sihiks on:
a) atsidoosi,
b) hiipergliikeemia,
c) ekssikoosi ja
d) kollapsi kdrvaldamine.

1. Kohe tuleb siistida 30 - 60 il insuliint (1,5 - 2 #
kehakaalu kg kohta)aubkntnllselt. Uliraske juhu puhul v3ib
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Tabel e

kooma eristamine

Hiipogliikeemilise ja diabeetilise

Siimptoom Hﬁpogl&ig;:iline Diab;:g;:ine
Anamnees Pédrast insuliini Saanud insuliini

siistet ei ole ette-
néhtud toitu &ra
sbdnud .

Saanud insuliini
enam kui tavaliselt,
on olnud tugev fiilisili4
ne pingutus

vidhem kui tava-
liselt

Teadvuse kadu-
mine

Akki

Aegambdda

Nahk Kahvatu ja higine Kuiv, diabeetili-
jne pSsepuna

Hingamine Normaalne Sﬁgﬁv

Pulse Hea téitumusega Kiire ja pehme

Krambid Sageli [Harva

Oksendamine Harva V3ib esineda

"{Suhkrusisaldus

veres Madal Kdrge

Suhkrusisaldus Algul ¥ Suhkur ja atse-

uriinis hiljem (-) toon positiivsed
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Tabel "

Kliiniline leid kaaliumi v&i naatriumi defitsiitsusel.

Kaallumi defitsiitsus. Naatriumi defitsiitsn4
Norm. vereseerumis: Norm. vereseerumis:
16 - 22 mgh 560-620 mg% (NaCl-na)
4 =~ 5,5 mAq/1 130-143 miq/1

N#rvisiis— |N3rkus, depressioon, N3rkus, apaatsus

teem hirm, uimasus
K&3lusrefleksid ndr-
genenud

Lihastik Hiipotoonia, l3dvad Hiipotoonia
halvatused, adiinaamia

Nahk ja Norm. Ekssikoos

nahaalus-

kude

Vereringe Siida laienenud. Tahhii- Siida véhenenud. Jédse-
kardia, ariitmia, kdrge med kiilmad, kahvatud.
pulss. Siistoolne kahin. Tahhiikardia.
Toonid ndrgad. Siidame Ortostaatiline mines-
puudulikkuse n#éhud tamine

Art. vere- | Langenud, pulsirdhk Langenud

r8hk suurenenud

Ven., vere- | T3usnud Langenud

rdhk

EKG T-sakk madal, lame Pat. muutusteta
v3i negatiivne, ST=dep-
ressioon, QT pikenenud.
Ekstrasiistolid, atrio-
ventrikulaarne blokk

Hingamine | Pindmine, oigav.
Diispnoe. Tsiianooe.

Seede~- Nausea, oksendamine. Nausea, oksendamine

elundid Paraliilitilise iileuse

{ néhud

Uriini Norm. Véhenenud

{ hulk

| Laboratoor

| sed vere=-

nuringud

i Cl Langenud Langenud




Kaaliumi defitsiitsus

Naatriumi defitsiitsus

Na

Hco3
PH
Gliikoos

Jéadk N

Vereval-
gud

Hemato-
kriit, HB

Tekke pdh-
Jused

Ravi

sellest kogusest pool siistida intravenocosselt. Samaaegselti
siistitakse 10 - 15 g gliikoosi subkutaanselt (glycosae 5,0,

4

Norm.

Hea neerufunktsiooni
pubul langenud, v3ib
olla ka norm. v3i
t3usnud

Tdusnud
T3usnud

Hiipergliikeemia v3i
gliikoosi tolerants
langenud

Raske defitsiitsuse
puhul tdusnud

Norm.

}Norm.

.Dehiidratatsioon.
Pikaajaline ravi
NaCl- ja gliikoosi-
lahustega.
Steroidhormoonide
ravi K rohke toiduta.
Diabeetiline atsidoos.
Nefriit. Nefroos.
Verevahetus

K rohke toit (aedvi-
1i, rosinamahl). KCl
per os 0,5-2,0 g. Kui
samaaegselt esineb
alkaloos, siis anda
kaaliumtsitraati voi
~laktaati. Parente-
raalselt 0,5%1ist
kaaliumkloriidilahust
tilkinfusioonina; hii—
perkalieemia vdltimi~
seks ravi ajal kordu-

valt EKG kontroll.
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Langenud
Norm.

Tdusnud
Tdusnud

Hiipogliikeemia

Tdusnud

T3usnud

T8usnud

Seederike. Nefriit. Suh-
kurdiabeet. Tugev higis+
tamine. Addisoni tdabi.
Neerupealiste verevaland
vastsiindinuil ja hemor-
raagilise siindroomiga

haigeil. Vastsiindinute

diiskortitsism e. soola
kaotuse siindroom. M&5&duv
neerupealise puudulikkug
nakkushaiguste puhul

Ringeri lahus. Fiisiol.
keedusoolalahus. Neeru-
pealise puudulikkuse
puhul desoksiikortikos—
teroonatsetaati (DOKSA)
rohke ,NaCl-1 ja NaHCO3~
~-ga. Soki puhul fiis.
keedusoolalahust ja
plasmat intravenoosselt




Sol. Ringer ad 100,0 - sellest 200 g) arvestades 1 g gliikoo-
8i 4 i insuliini kohta. Teine insuliini siist tehakse 1 - 2
tunni p#érast, uriini suhkru kontrolli kohaselt siistitakse
subkutaanselt esimesest insuliini annusest pool v3i véhem.
Samaaegselt siistitakse v3i antakse suu kaudu 5 g gliikoosi.
Edaspidi teostatakse igast uriiniportsjonist suhkru ja atse-
tooni méédramine ja vastavalt gliikosuuria astmele siistitakse
insuliini koos gliikoosiga iga kahe tunni jHrgi kuni atseto-
nuuria kadumiseni. Kui veresuhkur on alla 160 mg%, siis enam
gliilkosuuriat ei esine. Tuleb arvestada, et lastel v3ib ker-
gesti kujuneda diabeetilise kooma ravi ajal hiipogliikeemiline
kooma (lk. 27).

Esimesel ravip#ieval lapsed saavad vanusele vastavalt
50 kuni 300 @i insuliini ja 20 - 100 g gliikoosi. Prekooma pu-
hul siistitakee 3 korda pHevas 30 i insuliini ja antakse vas—
tavalt siisivesikuid. Siisivesikute ainevahetuse parandamiseks
siistitakse 31- Ja Bz-vitamiini.

2. Kudede ekssikoosi Ja kollapsi ravi peab alustama ko-
he, kuna muidu haige paraneb keemilises mdttes, hukkub aga
kollapsi tagajérjel. Kohe rakendatakse t#ielik kollapsi ra-
vi. Siistitakse vastavalt seisundile kofeiini, kordiamiini
Jne., siidamendrkuse puhul strofantiini. Rehiidratatsiooniks
siistitakse sol. Ringerit v3i fiisioloogilist keedusoolalahust
osalt subkutaanselt ja osalt intravenoosselt. Edaspidi antak-
se vedelikku per klysmam v8i rektaalse tilkinfusioonina ja
v3imaluse korral per os. Esimese 24 tunni kestel lape peab
saama 150 - 250 ml vedelikku kehakaalu kg kohta, poole sel-
lest kogusest & tunni kestel.

3. Diabeetilise kooma puhul esineb sageli nii keedusoo-
la kui ka kaaliumisoolade vaegus (tab.4). Keedusoola vaegusel
siistitakse veeni 10 %-1list NaCl-lahust 10 - 20 ml.

Kui atsidoosi kadumisel lapse seisund on endiselt ras-
ke, v3ib esineda hiipokalieemia (tab. 4). On vaja méérata
kaaliumi sisaldus veres vdi teha EKG. Hiipokalieemia puhul
antakse suu kaudu kaaliumkloriidi (mitte iile 2 g ddpHevas);
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teadvuseta haigeile siistitakse kaaliumkloriidi v3i Darrow'
lahust.

Kaaliumkloriidi ei tohi anda anuuria ja oliguuriaga
haigetele,kuna siis on hiiperkalieemia oht. Alati on soovitav
haigetele anda kaaliumirohket toitu - porgandeid, rosinaid.

4. Atesidoosi vihendamiseks instilleeritakse rasketel
juhtudel veeni 1/6 mol (1,74 %) naatriumlaktaadilahust 15 -
30 ml kehakaalu kg kohta. Kergematel juhtudel antakse 10-15g
sbbgisoodat klistiirina. Kui laps on prekoomas, siis v3ib
anda suu kaudu 1 g sdbgisoodat 5 korda pédevas.

5. Esimesel kahel pédeval méératakse siisivesikuterohke,
vedelikurohke, rasvavaba toit: kissell, Jdunasupp, herkulo-
puder moosiga, kuivikud mahla v3i teega jne. Jérgnevalt 1li-
satakse pikkamébda juurde valkaineid ja rasvaineid.

HUPOGLUKEEMILINE KOOMA.

Hiipogliikeemiline kooma tekib insuliini {iledoseerimisel
ja ka siis, kui insuliini siistimise jérgselt haige ei s&&6
éra mddratud toidukogust. Insuliini annustamisel peab arves-
tama organismi seisundit ja lapse fiilisilist koormust. Tava-
line insuliinjannus v3ib olla patsiendile liigne, kui
patsient sel p#eval end fiilisiliselt tugevalt pingutab - fuu-
siline t68 soodustab suhkru pdlemist kudedes, seega toimib
diabeedi puhul soodsalt. Haiguste rekonvalestsentsperioodil
on ka suhkru pdlemine parem kui tavaliselt, seega vajab laps
ka rekonvalestsentsperioodil insuliini tavalisest kogusest
viahem.

Insuliini toime kestus.

Aine Toime algus | Toime maksimum| Toime kestus
Tavaline insu- | 20 min. pé- |2-5 t. jérgi |kuni 10 t.(ise-
liin rast 236 t:)
Protamiin- 30-60 min. toime iiht-
tsinkinsuliin pérast lane 24 t.

-



Hiipogliikeemilise kooma olemuseks on insuliini siistimi-
sest pdhjustatud hiipogliikeemia (alla 70 mg%). Tugeva (alla
60 mg%) ja kestva hiipogliikeemia puhul v3dib tekkida isegi
surm aju elutdhtsate tsentrumite gliikoosiga varustamise puu-
dulikkusest.

Siimptoomid: adinaamia, nédljatunne, nérvili-
sus, kahvatus, vahel ka n#io iildine punetus v3i vahelduv néo-
vérvus, higistamine, tremor, fibrillaarsed tdmbed, miidriaas,
hiipotermia. Rasketel juhtudel krambid, soopor, kooma.

Peab arvestama, et hiipergliikeemiline kooma v3ib liigse
insuliinravi tulemusel iile minna hiipogliikeemiliseks koomaks.
Sellise kahtluse korral hiiper- ja hiipogliikeemilise kooma
eristamiseks tehakse jérgmine kats. Kiirelt siistitakse veeni
5 % -list gliikoosilahust 100 ml. Hiipogliikeemiline kooma mb&—
dub tavaliselt juba siistimise ajal -~ laps tuleb teadvusele
ja tavaliselt kiisib siiiia, kuna tal on hiipogliikeemiast tin-
gituna néljatunne. Viivitamatult tuleb anda talle 10 g suhk=-
rut ja poliisahhariide.

Ravi.

Antakse per os 5 - 10 g gliikoosi v3i suhkrut. Antakse
siilia poliisahhariide 'eisaldavaid toite (kissell, puder, sai
jne.). Poliisahhariidide andmisega on kindlustatud 4 - 5 tun-
ni kestel siisivesikute pidev juurdevool verre.

Kui laps uuesti langeb hiipogliikeemiasse, siis siistitak-
se 0,25 = 0,5 ml adrenaliini 0,1 %-1list lahust naha alla,
mis suurendab gliikoosi teket organismis.

PSEUDOUREEMILINE EKLAMPSIA.

Eklamptiline seisund esineb glomerulonefriidi puhul.
Lapseeas esineb neerup3leti)'. puhul eklamptilist seisundit
sagedamini kui t&iskasvanuil. Selle olemuseks on ajuvereva-
rustuse héire ja ajuddeem.Esineb #kiline vererdhu t3sus ja aju
veresoonte spasm, mille tagajdrjeks on aju verevarustuse
héire. Samaaegeelt esinev ajuddeem suurendab tema isheemi-
at.
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Simptoomid. Krambile eelnevad peavalu, aju-
tine rahutus, pea ringlemine, iivelduseta oksendamine, bra-
diikardia, ndgemishéired. Vererdhk t3useb &kki. Esinevad me-
ningeaalsed #rritusndhud: kuklakangestus, positiivne Kerni-
gi ja Babinski proov, miidriaas. Siis tekib toonilis-klooni-
line kramp, mille jdrgselt laps jHéb soporoossesse v3i koma-—
toossesse seisundisse. Pdrast krampi v3ivad jé#éda nlgemis—
héired, mis kiirelt paranevad.

Raw ) peab algama enne, kui tekivad krambid, seega
eelnéhtude ajal (vererdhu t3us, oksendamine, peavalud jne.).
Ravi peab ennetama krampi ja koomat.

1. Organiseeritakse haigele lapsele tdielik fiilisiline

ja psiiiihiline rahu. Tugev psiiiihiline erutus vdid
esile kutsuda krampe.

2. Eelndhtude ilmumisel rakendatakse kohe suhkrupifieva
Lapsele antakse vihesel hulgal, kuid tugevalt magus-—
tatud morssi, arvestades, et laps saaks pHevas 12~
15 g suhkrut 1 kg kehakaalu kohta, kuid viéhe vede~
likku. Toit jHetakse éra.

3. Eelndhtude ajal, eriti kui esinevad meningeaalsed
drritusnéhud, teostatakse kohe terapeutiline lum-
baalpunktsioon. Kdrgenenud rdhu puhul liikvorit las~
takse vidlja seni, kui r3hk normaliseerub.

4. Tecstatakse pararenaalne novokaiiniblokaad mdlema-—
poolselt.

5. Suu kaudu antakse luminaali ajunéhtude vEhendamiseks.

6. Dehiidreerimiseks siistitakse veeni 20 - 40 ml 40 %
-list gliikoosi ja antakse magneesiumsulfaati per oé
tavaline annus 2 korda pHevas.

7. Siistitakse magn. sulfur. 25 %-liet lahust 0,25-0,5
ml kehakaalu kg kohta intramuskulaarselt. Magn. sul-
faat alandab vererdhku ja vihendab ajunbhte.

Kui eeltoodud vdtted ei aita, tuleb teha jérgmist:

a) verelaskmine: v3etakse vélja 2,5 ml verd kehakaalu
kg kohta. Asemele siistitakse véljalastud verest
viiksem kogus 40 %-list gliikoosilahust; '
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b) antakse per klysmam kloraalhiidraati sama annus kui
krampide puhulj;
c) kopsuSdeemi korral siistitakse strofantiini.

Soojad vannid ja m#hised, soolalahused, isotooniline
gliikoosilahus ja analeptikumid on eklampsia puhul vastunédi-
dustatud.

Paranemisel antakse soola- ja vedelikuvaest toitu.

TOKSIKOOSI SUNDROOM.

Toksikoosi siindroom esineb toksilise diispepsia ning
sooleinfektsioonide puhul ja infektsiooni kolde esinemisel
organismis (s. 0. parenteraalne toksikoos).

Toksikoosi siindroom esineb kahe kliinilise vormina: hii-
perpiireetiline (ehk hiipermotiilne) toksikoos ja dehiidratat-
siooni (ehk soporoos-komatoosne) toksikoos (tab. 5).

Hiiperpiireetiline toksikoos kujuneb haigestumise algpée-
vil, mikroobide invasioonifaasi ajal. See on lapse organismi
ilitugev ja laialdane reaktsioon mikroorganismide invasioo-
nile. Ta v8ib kujuneda sooleinfektsioonide, hingamisteede
viirushaiguste, kopsupdletiku, laste Hdgedate infektsiooni-
haiguste jt. algfaasis. Hiiperpiireetilise toksikoosi olemuseks
on ajubdeem, regulatsioonimehhanismide rikundumine ja miio-
kardi kahjustus.

Dehiidratatsiooni toksikoosi .olemuseks on tsentraalnédrvi-
siisteemi kahjustus, selle puhul regulatsioonimehhanismide ri-
kundumise t3ttu esineb {ildine raske intermediaarse ainevahe-
tuse héire. Esineb ajukoore pidurdus ja subkorteksi erutus,
dehiidratatsioon ja kollaps.

Ravi., Hiiperpiireetilise ja dehiidratatsiooni toksi-
koosi ravi on erinev. M3lemal juhul kasutatakse tugevat anti-
bakteriaalset ravi. Dehiidratatsiooni toksikoosi puhul on va-
Jjalik teostada soolalahuste ja vereplasma iilekandeid ekssi-
koosi kdrvaldamiseks. Hiiperpiireetilise toksikoosi puhul on
aga lahuste infundeerimine vastunéiidustatud, kuna haigetel
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ei ole ekssikoosi, vaid ajuddeem ning siidame kahjustuse
ndhud; infusioonide puhul olukord halveneb.

Tabel 5 .

Toksikoosi vormid lastel.

Hiiperpiireetiline toksikoos

Dehiidratatsiooni
toksikoos

Néoilme

Nahk, na-
haalusku-
de

Suur l1l3ge
Kehakaal

Abdomen

Oksendami-
ne

Roe

Maks

P3rn
Neerud

Hingamine

Pilk hirmunud, kerge eksof-
talm, otsmik kortsus, nina-
tiivad puhevil, suu lahti,

huuled kuivad. N#oilme rahu-

tu~traagiline. Silmalaud
tursunud

Vahataolist konsistentsi,
raske volti v3tta

Véljakummunud, pulseerub
Piisib

Meteoristlik, nahk kdhul
pingul, léikiv, raske vol-
ti vdtta (pilt meenutad
diinaamilist iileust)

Oksendamine algab koos tok-
sikoosiga. Okse sisaldab
sappi, hiljem roojamasse

Kdhulahtisust ei pruugi
algul esineda

Tugevalt suurenenud. V3ib
esineda ikterus i

Tugevalt suurenenud

Oliguuria juba I pdeval,
gliikosuuria, proteinuuria,
harva silindruuria

- Tagaaetava looma 133tsuta-—

misele sarnanev . Harva ap-
noilised hood. Ekshaleeri-

taval 3hul ei ole atsetooni
13hna

et

Rahulik, miimikavae-
ne, pilk eksib kau-
gusesse. Négu nagu
13tvunud

Ekssikootiline

‘Sissetdmbunud, ei

pulseeru

Iga pHdev langeb 300-
500 g

Algul tavaline, hil-
Jjem sisselangenud.
Nahka saab v3tta
suurde volti

Sage oksendamine
esines juba enne
toksikoosi

Vesine roe esines
Jjuba enne toksikoo-
si

Kergelt suurenenud

Peaaegu muutusteta

Oliguuria areneb
aeglaselt, glikosuu~-
ria, albuminuuria

Atsidootiline siigav
hingamine. Ekshalee-—
ritaval dhul atse-
tooni 18hn



Hiiperpiireetiline toksikoos Dehiidratatsiooni
toksikoos

Vereringe Vererdhk algul kdrgenenud; Vererdhk langenud
langeb, kui siidametegevus
ndrgeneb

Veri Hemokontsentratsiooni ei Hemokontsentratsi-
esine, Kerge leukotsiitoos oon. Hematokriit
toksilise granulatsiooniga t6usnud. Leukotsii-

toos mdddukas, va-
semale nihketa

p° Hipertermia 40-42° 38-39°

Tokesilise siindroomiga haige saabumisel tuleb m3lemea vor-
mi pubul teostada jHrgmisi vadtteid.

1. Etioloogilise ravina rakendatakse kohe antibakteriaal-
set ravi. Sooleinfektsiooni kahtlusel ja soolemikrofloora pi-
durdamiseks antakse lapsele sisse tdukeannus vastavaid anti-
biocotikume: eusiintomiitsiini v3i eulevomiitsetiini 0,06; siinto—
miitsiini 0,04 v3i levomiitsetiini 0,03 g kehakaalu kg kohta
(alla 3 a. vanustele lastele). Uhe tunni m86dumisel antakse
teistkordselt sama annus; siis iga 4 t. jérgi 1/2 eeltoodud
annuasest. PSletikulise kolde kahtlusel antakse penitailliini
vo6i teisi antibiootikume. Raske seisundi puhul siistitakse al-
la 3 aastastele 3 ml gamma-globuliini lihasesse.

2., Kui laps on saanud viimase 3 tunni kestel veel siiiia,
siis tehakse maoloputus Ringeri vdi fiisioloogilise keedusoco-
la lahusega. Veega loputamine suurendab toksikoosihaigel esi-
navat hiipokloreemiat. {llidgeda okeendamise puhul tehakse mao-
loputus 1 %~lise s88gisooda lahusega, sest sel teel eemalda-
%akse enam lima.

2. Rakendatakse teedieet kestusega 24 t.; hiipotroofia
II ja III astme puhul on teedieedi pikkuseks 12 t. Péevasest
Joogikogusest antakse 1/4 osa sol. Ringerina. Joogiveele 1li-
satakse 3 % glikoosi. Juua pakutakse lonkshaaval, jahedalt,
iga 10 min. jdrel.
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4. Meteorismi puhul tehakse kohe sooleloputus fiisio-
loogilise keedusoola lahusega, millele lisatakse 10 g medit-
siinilist siitt. Vajaduse korral tehakse seda korduvalt, et
véltida kiiimuse stagnatsiooni.

5. Kui laps sageli oksendab, kontrollitakse, et ta ei
aspireeriks oksemasse.

6. Soole pareesi korral rakendatakse vastavat ravi (1lk.
35).

7. Raske seisundi puhul, kui esineb hiipokseemia, antak-
se lapsele esimestel pdevadel pidevalt hiipokseemiat kdrval-
dav annus hapnikku.

8, Laps peab saama gliikoosi kas joogiga v3i siistimise
teel, et ta ei elaks oma koerasvade arvel.

Lisaks eeltoodud vdtetele tuleb rakendada toksikoosi
eri vormide puhul jérgmist.

Hiiperpiireetilise toksikoosi puhul.

1. Antibakteriaalne ravi peab olema hésti tugev. Tingi-~
mata tuleb siistida lihasesse gamma-globuliini 0,3 ml keha-
kaalu kg kohta. L~

2, Hiipertermia puhul rakendatakse kohe antipiireesi
(1k. 38).

3. Haigele antakse siidame gliikosiide; siistitakse veeni
300 - 400 mg askorbiinhapet ja 10 -~ 20 mg By~vitamiini.

4. Infusioonilahuste ja vereplasma siistimine on vastu-
ndidustatud ajuddeemi t3ttu. Raske seisundi puhul on ots-
tarbekas 30 - 4C ml verd vélja lasta, siistida veeni 40 %
~list gliikoosilahust ja teha 20 %-lise magneesiumsulfaa-
dilahusega (10 - 2C ml) kliism.

5. Hiiperventilatsiooni siindroomi esinemisel siistitakse
kaltsiumisoolasid; hiiperventilatsiooni puhul kujuneb alka-
loos, siis aga kaltsiumi ionisatsioon védheneb ja vdivad tek-
kida krambid.

6. Hoolitsetakse, et laps oleks rahulik, vajaduse korral
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antakse uinuteid.

Dehiidratatsiooni $oksikoosi puhul.

1. Ekssikoosi vihendamiseks ja toksiliste ainete elimi-
natsiooni kiirendamiseks manustatakse vedelikku sellise ar-
vestusega, et laps saaks bbphevas 150 ml vedelikku kehakaa-
lu kg kohta. Kui sellist vedelikukogust ei ole v&imalik
suu kaudu sisse anda, siis tuleb seda teha kas rektaalselt
v31i siistimiste teel. Rektaalselt viiakse sisse 30 - 50 ml
sooja (40°) Ringeri lshust 3 - 5 korde OUplevas. Raske sei-
sundi puhul on k3ige parem rakendada intravenocosset tilkin-
fusiooni, kasutades Jirgmist lahust:

Sol. Glycosae 5 % 200,0

Sol. Ringeri 200,0

Acidi ascorbinici 100 mg

31—'111;“1“. 5 mg
Instillatsiooni teel viiakse veeni ka 10 - 20 ml vereplas—
mat kehakaalu kg kohta Géplevas. Infundeeritava vedeliku hulk
tuleb arvestada vastavalt sellele, kui palju laps joob; &8-
péevas ‘tuledb organismi viia 150 ml vedelikku kehakaalu kg
kohta. Kui laps on rahulik, on v3imalik intravenoosse instil-
latsiooni asemel kasutada ka intragastraalset instillatsioo-
ni. Kui tilkinfusiooni teostamine ei Onnestu, siis viiakse
samu lahuseid je vereplasmat veeni kaks korda pédevas; vede-
liku hulk {jhekordsel veeni viimisél v3ib olla maksimaalselt
30 ml kehakaalu kg kohta.

2, Kui esineb atsidootiline hingamine, leeliese reserv on
alla 40 mahu % CO, ja uriinipH alla 5,5, siis instilleeritak-
se leelistavaid lahuseid, 1,4 % naatriumbikarbonaadi- vdi
1,74 naatriumlaktaadilahust annuses 15 -~ 40 ml kehakaalu kg
kohta. Arvutamisel v3ib kasutada valemit
vajatav 1,4 %-lise

naatriumbikarbonaadi
hulk (ml)

(45 - n) x kehakaal (kg) x 2,5 =

n = alkalireserv.

3. Teostatakse kdik kollapsi ravi v3tted (1k. 10) ja va-
jadusel siistitakse siidame gliikosiide.
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SOOLE PAREES.

Soole parees esineb sageli varasealistel lastel toksi-
lise diispepsia, toksilise sooleinfektsiooni, sepsise, toksi-
lise pneumoonia, kokssaki nakkuse ja hiipckalieemia puhul.
Soole pareesi puhul toitkdrdi stagnatsiooni t3ttu resorbee-—
ruvad soolest verre tokesilised ained. Tugev meteorism takis-
tab diafragma kiillaldast kontraheerumist.

Ravi:

1. Tuleb teha tavaline klistiir. Kui selle puhul meteo-
rism kaob, siis naetataksc-plraaoolde 10 - 15 cm siigavuselt
kummitoru gaaside viéljajuhtimiseks. Gaasitoru peab olema k3~
vast kummist, et ta valendik sooles olles piisiks avatuna.
Kui tavalise klistiiri jdrel meteorism ei kao, tuleb teha
sooleloputus fiisioloogilise keedusoolalahusega, millele 1li-
satakse 10 g meditsiinilise sSe pulbrit. Kui ka sooleloputus
ei aita, siis tehakse klistiir 10 %~lise keedusoolalahusega.

2. Kdhule asetatakse soe kott v3i tehakse iildine soe
vann. Lumbaalpiirkonda antakse ultraliihilaine aparaadiga si-
gavsoojendust.

3. Tehakse k3hu massaazi ja pannakse last korduvalt kd-
huliasendisse.

4. Soole peristaltikae elustamiseks manustatakse kas pi-
tuitriini,’ proseriini v3i metiileensinist; raske pareesi
puhul antakse mitut ravimit samaaegselt. Proseriini antakse
suu kaudu tiihja kdhu puhul vanusele vastavalt (lk. 131) iiks
kord d8pHevas. Metiileensinise preparaat "Kromosmoon" (ampul-
lides) sisaldab 1 % metiileensinist ja 25 % gliikoosi. Kromos-
mooni siistitakse veeni v3i lihasesse 0,1-0,2 ml kehakaalu kg
kohta iiks kord plevas. Lihasesse siistitakse kromosmooni ala-
ti koos kahe~ v3i kolmekordse koguse 2 %-lise novokaiinila~-
husega. Suu kaudu v&i kliismina antakse metiileensinist 0,002g
kehakaalu kg kohta t&péievas jaotatult kaheks annuseks. Metii-
leensinise ravi ei tohi kesta {ile 3 - 4 pideva.
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5. Kui eeltoodud v3tted el aita, siis tehakse parare-
naalne blokaad 0,25 %-1lise novokaiinilahusega.

6. Kui meteorismi p3hjuseks on hiipokalieemia, siis an-
takse suu kaudu kaaliumkloriidi.

PARASOOLE PROLAPS.

Pdhjused: diisenteeria, koliit. Soodustavaks faktoriks
on rektumi vertikaalne asend, kuna lumbaalne lordoos on las-
tel véhe arenenud, ja asjaolu, et pérasool om neil védga ko-
hevalt seotud iimbruskonnaga.

Patoloogiline protsess pérasooles pdhjustab ganglion-
rakkude degenefatsiooni. Rikundub pérakulihaste toonus ja
troofika. Progresseeruv lihaste atoonia véimaldab kdrgene-
nud abdominsalse r3hu puhul rektumi véljalangemist. Prolap-
si teket soodustab lapse hiipotroofiline seisund, mil rektu-
mi {imbruses on vihe rasvkudet.

Ravi on konservatiivne ja toimub kahes suunas:

1) reponeeritakse prolaps ja vdlditakse edaspidist pé-
rasoole vidljalangemist; ;

2) tugevdatakse lapse {ildseisundit, toitumust ja lihas—
konna toonust.

Reponeerimiseks pannakse k#tte kummikindad, et kiiiined
ei vigastaks limaskesta. Laps asetatakse kiiinarnukili-pdlvi-—
11 asendisse. Prolabeerunud soolelimaskesta médritakse 3li-
ga. Siis avaldatakse véljalangenud sooleosale {ihtlaselt peh-
met survet, keskmist osa tugevamalt teise kée sdrmedega sis-
sepoole surudes, Last tuleb rahustada, vajaduse korral antak-
se uinuteid. Kui sool on reponeeritud,siis, eriti pHraku pa=
reesi korral, on vajalik tuharad hésti kokku tdmmata kleep—
plaastri ribadega, mis asetatakse ililespoole ja allapoole pé=~
rakut. Roojamiseks antakse siiber; potile panek on keela-
tud, Toidu ja medikamentidega hoitakse, et roe oleks pehme-
puderjas, kuna siis roojamisel el teki tugevat kdhupressi.

Konservatiivne ravi on efektiivne alla 4 aastastel, ope-
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ratsiooni tehakse neil véga harva. Vanematel lastel, kui
konservatiivne ravi ei aita, tuleb opereerida.

VOORKEHA SEEDEKANALIS.

Kui allaneelatud v33drkeha jédb seisma sttgitorusse,
tuleb ta viivitamatult eemaldada (lk. 75). Kui vddrkeha on
jBudnud makku, siis teda suu kaudu enam eemaldada ei ole
vdimalik., Tavaliselt v383rkeha 18bib mao ja soolestiku h#i-
reteta ja vidljub iseenesest roojage 1 - 7 pHeva kestel. Te-
ravaotsalised vddrkehad (naelad, rdhknaelad jt.) tavaliselt
ptérduvad sooles selliselt, et niirim ots asub eespool.

Vobrkeha kiiremaks ja ohutumaks edasiminekuks antakse
haigéle jédkaineterohket toitu (porgandid, kaalikad, kartul,
rukkileib jt.). Lahtisteid anda ei v3i. Seedekanali v3dr-
kehaga haiget tuleb pidevalt jdlgida. Kui laps hakkab kaeba=-
ma valusid kdhus, siis tuleb ta viivitamatult suunata kirur-
giaosakonda.

URIINI RETENTSIOON.

Uriini retentsioon es'ineb védike- ja eelkooliealistel
lastel; selle pdhjuseks on tavaliselt uretriit. Valusa uri-
neerimise t3ttu vdldib laps potile minekut ja seetdttu te~
kib pdie liigne tditumine.

Anammeesist selgub, et laps senini on olnud terve, kuid
el ole urineerinud 18 v3i enam tundi. Palavikku ei ole. Lé=-
bivaatusel on 1liigselt tditunud pdis palpeeritav pallisar-
nase, palpeerimisel valusa moodustisena alakdhus. Ta v3ib
ulatuda kuni nabani. Tugeva té@itumise puhul lape ei saa end
enam valu t3ttu sirgu ajada.

Ra'y 1.3

1. Anesteseeritakse kusitit (tiitarlastel ka vulvat)
5 %-lise novokaiini- vd3i 1 %~lise dikaiinilahusega. Selleks
pannakse siistla otsa kummikateeter, mille abil viiakse ku-
sitisse 1 - 2 ml anesteseerivat lahust.
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2. Antakse lapsele atropiini pdie sulgurlihase 133gas—
tamiseks; samuti antakse talle luminaali uinutav annus.

3. Asetatakse laps sooja vanni v&i istevanni ja kéds-
takse tal urineerida vannivette - siis ei ole urineerimine
valus. Sugereeritakse talle, et soojas vannis kindlasti
uriin tuleb v#élja, valu kaob &ra ja laps on jédlle terve.
Vannis hoitakse last kuni 20 minutit. Kui lape vannis ei
urineerinud, siis pannakse ta pérast vanni hédsti soojalt
kaetult magama.

4. Kui eeltoodud ravivdtted ei aita ja esinevad tuge-
vad k8huvalud, siis teostatakse kateteriseerimine pehme kum-
mikateetriga (varaealistel lastel kateeter nr. 7 v3i 8). En-
ne kateteriseerimist kusiti tuimastatakse. Pirast uriini
vidljalaskmist kateetri kaudu viiakse pdide 100 000 ii penit-
8illiini ja sama palju streptonﬁtaiiii kateteriseerimisjérg-
se teiistiidi védltimiseks.

5. Kui ka kateteriseerimine ei dnnestu (poeglastel),
antakse lapsele narkoosi, siis uriin védljub.

HUPERTERMIA.

Hiipertermia pdhjuseks v3ivad olla: toksiline infektsi-
oonhaigus, mirgistus, lapse iimbruse liiga kdrge t° vai 11i-
ga suur niiskus ja liiga paks v3i niiskust mitteldbilaskev
rdivastue (1iiga suur kummiriie). Alla kuue kuustel lastel
v3ib liiga tugeve ja tihedalt {imber asetatud rdivastuse pu-
hul kujuneda ka tédiesti tervel lapsel hiipertermia ja isegi
surm kuumarabanduse tdttu.

Hiipertermia puhul tekib hiiperventilatsioon, et soojust
organismist enam #ra anda. Hiiperventilatsiooni t3ttu eritub
palju siisihappegaasi ja veres kujuneb alkaloos. Selle taga-
Jérjel kaltsiumi ionisatsioon véheneb, mistdttu vdivad tek-
kida krambid. Hiiperventilatsiooni ja hiiperhidroosi t&ttu
organism kaotab palju vett ja kujuneb hemokontsentratsioon.

Hiipertermia puhul kahjustub ainevahetus: oksiidatsioo-
niprotsessid intensiivistuvad, hapnikutarve tduseb ja val-
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kude lammutamine tugevneb.

Kui ihusoojus on juba 42°, tekib surm kuumarabandusest
(teadvuse kadu, perioodiline hingamine, verershu langus,
oksendamine, krambid).

tada

Ravis Kui lapsel on +° le 39°, siis tuleb teos-

antipiirees.
1. Tehakse jahutav {ild- v3i keremihis.
2. Asetatakse laps vanni, kus t° on 3° vorra masdalam
lapse ihusoojusest.
3. Tehakse 20 - 25°-1ige veega klistiiri.
4. Lapse pea iimber hoitakse kogu aeg jahe lapp.
5. Antakse rohkesti juua 20 - 25° vett v&i magustatud
morssi.
6. Tehakse intravenoosne infusioon jaheda Ringeri v&i
gliikkoosilehusega.
7. Antakse piiramidooni v3i aspiriini; kui laps on tead-
vusel, siis suu kaudu, vastasel korral siistitakse
1 %list piiramidoonilahust lihasesse.
8. Siistitakse aminasiini.
9. Vererdhu languse korral antakse efedriini v3i adre—
naliini. !
10. Raske seisundi puhul antakse hapnikku vahelduvalt

karbogeeniga.

KRAMBID.

Krampide tekke p3hjused lastel on viéga mitmesugused.
I. Orgaanilised koljusisesed muutused.
Kulg palavikuga:

meningiidid,
entsefaliidid,
poliomiieliit,
ajuabstsess,
siinustromboos.

Kulg palavikuta:

koljusisene verevalandus,
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koljusisene tuumor,
eklamptiline pseudoureemia,
residuaalne entsefalopaatia,
aju vidrareng,
hiidrotseefalus,
kongenitaalne luues.

II. Epilepsia, piiknolepsia, narkolepsia.
III. Funktsionaalsel alusel esinevad krambid.
Spasmofiilia:
ekslampsia,
tetaania,
lariingospasm.
Hiisteeria.
Neurasteenia:
respiratoorsed afektkrambid.
IV. Mirgistused.
Eksogeensed miirgistused (toidumiirgistus, miirgiste
ainete v3tmine jt.),
Endogeensed miirgistused:
ureemia,
atsetoneemia,
koleemia, :
toksikoosi siindroom (enteraalne ja parentersalne),
infektsioonihaigused (soolenakkused, gripp, sar-
lakid jt.).

Krampide olemuseks on ajukoores laialdaselt irradieeru-
nud iilitugev erutus. - ; ;

Krampide ravi peab olema kiireloomuline. Ravis vd&ib
eristada 2 suunda:

a) krambihoo likvideerimine,

b) krampe pdhjustava haiguse v3i seisundi parandamine.

Krambihoo likvideerimiseks kasutatakse uinuteid, et nen-
de abil esile kutsuda pidurdust. K3ige sagedamini kasutatak-
se selleks kas kloraalhiidraati v3i magneesiumsulfaati.

Kloraalhﬁdiaati antakse per klysman 1 %-list lahust,
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imikutele 20 - 30 ml (annue seega 0,2 - 0,3), 2 - 5 aastas-—
tele 30 — 40 ml (annus 0,3 = 0,4). Rektaalselt andmisel on
annue 2 korda kdrgem kui suu kaudu andmisel (tab. 10 1lk.
116).

Chlorali hydrati 1,0

Mucilaginis Amyli 50,0

Aq. destillatae ad 100,0

Kloraalhiidraat #rritab limanahka, mucilago Amyli vdl-
dib ta #rritavat toimet. Lahust soojendatakse enne pérasool-
de viimist. Phrast siistimist tuleb tuharaid kinni hoida 3-5
minutit. Kloraalhiidraati v3ib manustade 2-~3 korda péevas.
Kui kloraslhiidraat ei anna tulemust, siis vdib lisaks siis-
tida magneesiumsulfaati 25 %$-lise lahusena 0,25 - 0,5 ml ke-
hakaalu kg kohta intramuskulaarselt.

" Omber pea pannakse jahe m#rg méhis, jalgade alla soe
kott. Krambihoo ajal pannakse hammaste vahele marlige méhi-
tud spaatel, et haige ei vigastaks keelt.

Kui esineb kollaps, siis siistitakse analeptikume (lk.
10). Kui hingamine on pindmine v3i ariitmiline, siis siisti-
takse tsiititooni v3i lobeliini ja antakse hapnikku.

Kui eeltoodud v3tetega kramp ei lahene, siis siistitak-
se aminasiini, kui ka see ei' aita, siis teostatakse lumbaal~-
punktsioon. Liikvori rdhu alandamisega ajukoore érritus vé-
heneb ja kramp laheneb. Lumbaalpunktsioon tuleb krambi esi-
nemisel igal juhul teostada diagnostiliseks otstarbeks, ku-
na liikvori uuring aitab selgitada krambi tekke pdhjusi. Kui
kramp tavaliste vdtetega moddub, siis tehakse lumbaalpunkt-
sioon alles siis, kui laps krambijédrgsest unest &rkab; sel
puhul omab punktsioon ainult diagnostilist t&htsust. Kui
aga kramp piisib vilga pikka aega, siis tehakse lumbaalpunkt-
sioon krambi ajal krambi lahendamiseks. Siis on lumbaalpunkt-
sioonil nii diagnostiline kui ka terapeutiline t&ahtsus.

Kui lape on krambihoost vabanenud, antakse bromiide ja
luminaeali suu kaudu. Tuleb kindlustada lapsele psiiiihiline
Jja fiiieiline rahu.



Krampe géhjustava gseisundi garandam{ne.

Kuna krampide tekke pdhjusteks on viga mitmesugused hai-
gused, mirgistused Jjne., siis on vaja krampidega lapse saa-
bumisel kiirelt vilja selgitada diagnoos ja alustada pdhi-
haiguse ravi. Kui kohe ei ole v3imalik diagnooei selgitada,
siis rakendatakse ravi mitme kahtlusaluse diagnoosi osas ja
teostatakse vajalikud uuringud diagnoosi 18plikuks selgita-
miseks. Eksogeense miirgistuse puhul (anamneesi ja lébivaa-
tuse andmed!) vdetakse kasutusele k3ik tavalised miirgistuse
ravi vdtted. Endogeense miirgituse puhul teostatakse ravi esi-
neva ainevahetuskatastroofi kiireks parandamiseks (vt. lk.
47). Infektsiooni korral rakendatakse kohe antibakteriaalset
ja vitaminoteraapiat ning samaaegselt ka vastavaid ravivdt-
teid, et mikroobide poolt tekitatud krampe pdhjustavaid tok-
siine organismist eemaldada v3i neutraliseerida. -

Spasmofiilia esinemisel on vaja t8sta vere kaltsiumi-
sisaldust ja vihendada alkaloosi, et kaltsiumi ionisatsioo-
ni tdsta.

1. Vere kaltsiumisisalduse t3stmiseks siistitakse calc.
glycon. 10 %=list lahust intravenoosselt vdi intramuskulaar-
selt 5 - 15 ml, samaaegselt antakse suu kaudu kaltsiumklo~—
riidi. :

2, Alkaalse ainevahetuse atsidootiliseks muutmiseks an—
takse kas ammoonium— v3i kaltsiumkloriidi. Ammooniumkloriidi
antakse algul sisse 1 - 2 g ja siis 0,5 g 3 korda pievas.
Sel puhul on vajalik 2 korda plevas teha uriini uuring, ku~-
" na v&ib tekkida hematuuria. Kui laps ammooniumkloriidi sis-
se el vota, siis siistitakse kaltsiumkloriidi veeni 1 - 2 g
korraga. Toit peab olema kalorivaene, happeliste jidikidega
(piima=- ja aed-puuviljavaba, teraviljasaadusterohke). Mdni
tund pHrast ainevnhetusf hapustavate ravimite andmist mé#-
ratakse kdrge annus D-vitamiini. Sellise ravi
puhul kaovad spasmofiilia alusel kujunenud krambid kiirelt.



TEADVUSETUS.

Teadvusetus néitab, et tegemist or #hvardava, eluohtli-
ku seisundiga, mis nduab kiiret ravi. Juba teadvusetu lapse
kodus peab kohe rakendama k3iki vdimalikke ravivdtteid. Diag-
noosi vdimalused teadvusetu lapse puhul on jérgmised.

I. Eksogeensed miirgistused.

II. Rasked infektsioonid:
1) spetsiifilised infektsioonihaigused (diisenteeria,
gripp jt.);
2) mittespetsiifilised infektsioonid (toksiline diis—
pepsia, pneumoonia, sepsis jt.).

III. Ainevahetushédireid pdhjustavad haigused:-

1) haigused, mille puhul tekib endogeenne miirgistus
(suhkurdiabeet, atsetoneemiline oksendamine, mak-
sakahjustus, nefriit jt.);

2) haigused, mille puhul tekib mdne aine defitsiit
(hiipogliikeemia, spasmofiilia, hiipokalieemia jt.).

IV. Hiipoksiat p3hjustavad haigused - kardiovaskulaarsed,
respiratoorsed ja hematoloogilised. -

1) siidame - vereringe h#éired (kollaps ja pseudouree-
mia);

2) hingamiselundite haigused (takistus iilemistes ja
alumistes hingamisteedes, pneumotooraks, hinga=-
miskeskuse paraliiiis jt.);

3) posthemorraagiline aneemia akuutse verekaotuse
puhui.

V. Koljusisesed haigused:
meningiit, entsefaliit,

ajuabstsess,
traumaatilised ajukahjustused (aju kommotsioon ja

kontusioon, koljusisesed hemorraagiad).

Anamnees.
Anamneesis on téhtis kindlaks teha:
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kas esines eksogeenset miirgistust;

kas esines traumat, verekaotust;

kas teadvusetus tekkis akuutsel, palavikuga haigel
(toksilised infektsioonid, meningiit, entsefaliit);
kas eelnes sage oksendamine ja kdhulahtisus (diisentee~
ria, toksiline diispepsia);

kas eelnes tugev oksendamine (atsetoneemiline oksenda-
mine);

kas on varem diagnoositud mdnda kroonilist haigust
(suhkurdiabeet, krooniline maksakahjustus, krooniline
nefriit, kardiaalne reuma, krooniline médainfektsioon);
kas .lapsel esines pikemat aega iildtserebraalseid siimp-
toome - peavalu, oksendamist (aJuabstseés, koljusise~
sed tuumorid).

Lédbivaatus.

Lébivaatusel tuleb tdhelepanu pbdrata jédrgmistele as-
jaoludele:

1) véljahingatava Shu 13hn,

2) meningoradikulaarsed #rritusniéhud,

3) tserebraalsed koldesiimptoomid,

4) naha inspektsioonil - rubeosis disbetica, ikteeri-
line nahavédrvus, aneemia,

5) diispnoe,

6) .perifeerse vereringe insufitsientis,

7) vererdhk,

8) maksa suurus palpatsioonil ja perkussioonil.

Uuringud. 3

Kui diagnoosi ei selgu ka ldébivaatusest, siis dlagnoo-
81 kiireks lahendamiseks on kohe vaja teostada rooja ja urii-
ni uuring. Kui laps ei rooja, siis tehakse klistiir. Hinna-
takse rooja makroskoopiliselt, teostatakse koprotsiitogramm.
Uriinis m##ratakse kvalitatiivselt suhkur, valk ja atsetoon
ja mikroskopeeritakse uriinisadet (eriitrotsiiiidid, granu-
leeritud silindrid). Kui 1laps ei urineeri ja on kaht-
lus suhkurtdvele, atsetoneemilisele oksendamisele v&i

neerupdletikule, siis tuleb pdit kateteriseerida. Kuil
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diagnoosi ei selgu ka esialgsetest uuringutest, siis on va-
ja k3ik teadvusetuse puhul esinevad diagnoosivdimalused iik-
sikasjalikult lébi mdelda, sest Jige ravi rakendamiseks
peab olema kindlaks tehtud kooma pdhjus.

Alljérgnevalt kidsitletakse teadvusetust pdhjustavate
haiguste diferentsisaldiagnoosi.

I. Eksogeensed miirgistused.

Anamneesist peame veenduma, et ei olnud eksogeense miir-
gistuse vaimaluaf. Diferentsiaaldiagnoosimisel peab arves-
tama, et eksogeensed miirgistused vdivad gnda védga mitmesu-
gust kliinilist pilti, s3ltuvalt miirgi toimepunktist orga-
nismis (1k.52 ). Kliinilise leiu jirgi eristada eksogeense
miirgistuse alusel kujunenud teadvusetust teistest teadvuse-
tusega haigustest on v#ga raske. Kui siiski kahtlus eksogeen-
sele miirgistusele j#é&éb, siis tuleb rakendada miirgistuse vas-
tast ravi.

II. Rasked infektsioonid.

Rasketest infektsioonidest - pShjustatud kooma tekib
mikroobide v3i toksiinide otsesest toimest ajule vdi infekt-
sioos-toksilisest kollapsist pShjustatud ajuhiipokseemiast.

: Spetsiifilistest 1nfekteiooﬁideet on lastel k3ige sagedase-
mad toksiline diisenteeria ja toksiline gripp; mittespetsiifi-
listest infektsioonidest toksiline diispepsia. Harvemateks
kooma pdhjusteks on viirusliku etioloogiaga pneumoo-
nia, sepsis, sarlakid, difteeria, pertussis. Neil juhtudel

on diagnoosimine kerge, kuna sageli on pdhihaigus enne tead-
vusetust diagnoositud. 3

Toksilise diispepsia siimptoomideks on sage oksendamine
Jja tugev kdhulahtisus iseloomuliku rohelise, vesise, pritei-
valt erituva roojaga. Esineb tugev eksikoos ja sageli atsi-
doosi t3ttu tagaaetava looma 133tsutamine. Selline abjek-
tiivne leid t3endab kindlalt, et teadvusetuse pdhjuséks on
seedetrakti kahjustus. Diferentsiaaldiagnoos on eriti raske
samalaadse kliinilise pildiga diisenteeria, salmonellooei ja
koolienteriidi koomast. Rasket raviviga siit ei tulene; ku~-
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na etiotroopne antibakteriaalne ravi (levomiitsetiin, siinto-
miiteiin) ja patogeneetiline ravi (vee-elektroliiiitide aine-
vahetuse korrashoid, plasmaiilekanded jt.) on samad.

Sooleinfektsioonide (algav salmonelloos, diisenteeria
jt.) puhul v3ib esimestel péevadel kdhulahtisus puududa ja
siis on nende eristamine teistest haigustest sageli viga
raske, Mdnevdrra v3ib abistada epidemioloogiline anamnees.
Neil juhtudel tavaliselt tehakse viga selles, et toksilist
sooleinfektsiooni peetakse entsefaliidiks v3i vastupidi. Va-
le diagnoos pdhjustab siin t3siseid ravivigu nii etiotroop-
se kui ka patogeneetilise ravi osas. Kui ebadigelt diagnoo-
sitakse entsefaliiti toksilise diisenteeria asemel, rakenda-
takse tavaliselt penitsilliini, urotropiini ja C-vitamiini
kbrges annuses;j ei rakendata aga enteraalse infektsiooni etio-
troopse ravina eulevomiitsetiini, mistdttu sooleinfektsiooni
ravi jd&b hiljaks. Kui ebadigelt diagnoositakse toksilist
diisenteeriat entsefaliidi asemel, siis ei tulene sellest
etiotroopse ravi osas vigu, kuna lisaks levomiitsetiinile ra-
kendatakse toksilise diisenteeria puhul alati ka teisi anti-
biootikume. Viga tehakse aga patogeneetilise ravi osas, sest
rohke vedeliku parenteraalne manustamine on entsefaliidi puhul
esineva ajubdeemi t3ttu kontrainditseeritud. Diferentsiaal-
diagnostiliste raskuste puhul peab ravi minema siin mSlema
diagnoosi suunas. Tuleb kohe lapsele sondiga v&i suposiidina
sisse anda levomiitsetiini tdukeannus; vedeliku manustamine
ei tohi aga liigne olla.

" Kui diagnoosimisel tuleb teadvusetuse pdhjustajana k&-
ne alla toksilise gripi vdi muu toksilise viirusinfektsiooni
v3imalus, siis ainsaks etiotroopseks ravivdtteks on gamma-
globuliini (0,3 ml kehakaalu kg kohta) vdi p&denute vere
musklisse siistimine, mis tuleb viivitamatult teostada.

Raskete infektsioonide patogeneetilise ravi osas ra-
kendatakse detoksikatsiooni soodustamiseks plasmaiilekandeid,
C-vitamiini siistimisi, varustatakse haiget nduetekohaselt

gliikoosiga ja hapnikuga.



III. Ainevahetushéireid pdhjustavad haigused.

1. Hiiper- ja hiipogliikeemilise kooma ravi vt. lk. 21.
2. Kooma atsetoneemilise oksendamise puhul.

Atsetoneemiline oksendamine on tingitud ainevahetuse
regulatsiooni h#irest. Kui oksendamine kestab mitu péeva,
v3ib ketokehade kontsentratsioon tdusta nii kdrgele, et ku-
juneb kooma. Objektiivselt esineb hiipergliikeemilisele kooma-
le sarnane pilt: Kussmauli hingamine, oksemassidel ja vél-
jahingataval 3hul atsetooni 13hn ja k3hukinnisus. Diagnoosi
piistitamiseks on vajalik suhkru ja atsetooni m#édramine urii-
nis, Uriinis on subhkru proovid negatiivsed, atsetooni proov
aga tugevalt positiiwvne.

Raviks teostatakse kohe intravenoosne infugioon -
10 = 15 ml/pro kg Ringeri lahust pooleks 10 %-lise gliikoo~
silahusega ja lisaks neile siistitakse 10 ml 10 %-list NaCl-
lahust. Hésti toimib aminasiin - oksendamine vaibub ja rehiid-
ratatsioon paraneb. Toiduna antakse kergesti seeditavaid sii-
sivesikuid. Atsetoneemilise oksendamise puhul on raskeks ra-
viveaks ‘insuliini siistimine, mis pdhjustab hiipogliikeemia ja
kooma ohtlikku siivenemist.

3. Hepaatiline kooma.

Maks on kaotanud detoksikateioonivdime, aju on mirgis—
tusseisundis. Anamnestiliselt esineb lapsei krooniline mak-
sakahjustus v3i raske Botkini t3bi. Objektiivselt téhtsaks
siimptoomiks on ikterus: selle puudumisel v3ib hepaatilist
koomat kindlalt eitada. Tuleb arvestada, et lastel v3ib ik-
terus olla ndrgalt véljendunud; ei ole vastavust ikteruse
raskuse ja kooma tekke v3imaluse vahel. Varaealistel lastel
esineb sageli iildine Ydeem ja hemorraagiad nahal ja limaskes-
tadel, Kont8alovski proov on positiivne. Esineb bradiikardia
ja miidrisas. Uriin on tume; bilirubiini, wrobiliini, urobi-
linogeeni proovid uriinis.positiivsed. Diferontsiaaldisgnoed
tilisi raskusi hepaatiline kooma ei valmista.
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IV. Hiipoksiat pdhjustavad haigused.

Hiipoksia kujuneb vereringe, hingamisaparaadi vdi vere
puudulikkuse korral. Peamiseks tekkemehhanismike on siin
hapniku puudus ajus; kui aju ei saa kiillaldaselt hapnikku,
kujuneb kiirelt teadvusetus. Kdige sagedamini on aju hiipok-
seemia pShjuseks #dge veresoonestiku insufitsients ~ 8okk
v8i kollaps, #kiline verekaotus v3i respiratoorne hiijpoksee-
mia.

1. Veresoonestiku puudulikkus vt. lk. 10. Verejooksu
(lk. 16) v&i ulatuslike hemorraagiate Hkilisel kujunemisel
(k. 19) tekib oligeemiline kollaps, mille ravi kirjeldati
eespool (lk. 10). Kollapei ésinemist on alati v&imalik klii-
niliselt kindlaks teha, lahendada tuleb vaid kiisimus, mis
alusel on kollaps kujunenud. Teadvusetuse puhul ei ole aga
alati teada, kas on gelle pShjuseks ainult kollaps v3i on
samaaegselt ka aju intoksikatsioon v8i ainevahetuse héire.

2. Hingamisaparaadi haiguste puhul kujuneb teadvusetus
alles haiguse terminaalses faasis. Hingamisteede ahenemise
puhul (lariingiit, astma) ja atelektaasi puhul on teadvuse=-
tuse pdhjuseks hiipokseemia. Pneumoonia puhul esineva tead-
vusetuse pdhjuseks v3ivad olla mitmesugused tegurid: respi-
ratoorne hiipokseemia, intoksikatsioon ja aju verevarustuse
hédire kollapsi tdttu.

Hiipokseemilist koomat p3hjustab veel hingamistsentrumi
parees, mis esineb mitmesuguste miirgistuste, neuroinfektsi-
oonide (poliomiieliidi bulbaarne vorm), aju trauma ja vasku-
laarse héire puhul. Mida noorem on laps, seda kergemini te-—
¥ib hingamistsentrumi parees. Selle tunnuseks on ebaregu-—
laarne hingamisriitm perioodiliste siigavate inspiiriumidega
Ja apnoevhoogudega. Hingahiekeskuse parees on kliiniliselt
ohe diagnoositav; on vaja lugeda hingamissageéuat ja hin-
nata hingamisriitmi.

Raviks siistitakse lobeliini v3i tsiititooni. Kolmanda
astme hingamisinsufitsientsi (lk. 4) puhul lobeliin ja tsi-
titoon sageli enam ei toimihingamistsentrumi pidurdussei-e
sundi t3ttu. Sel puhul on vajalik kasutada naharetseptoreid
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drritavaid vdtteid: soe vann kiilmade iilevalamistega, n#éo ja
rindkere piserdamine Jaheda veega, raputamine, nuuskpiiritu-
sega vati nina all hoidmine. Kuna tegemist on iiliochtliku sei-
sundiga, tuleb pidevalt hapnikku manustada. .

V. Koljusisesed haigused.
Meningiit ja entsefaliit.

Kui meningiit on pdhjustanud koomat, siis meningiidi
diagnoosimine on kerge, kuna esinevad ilmsed meningoradiku—
laarsed édrritusndhud, ja lumbaalpunktsioon lahendab kindlalt
diagnoosi. Meningoradikulaarsed n#hud v3ivad aga esineda ka
mitmesuguste teiste haiguste puhul, mis pdhjustavad koljusi-
sese rdhu tdusu, 8. 0. meningismi. Diferentsiaaldiagnostili-
selt on meningeaalsete néhtude esinemisel slati ndutav lum-
baalpunktsioon. Ajuvedelikus on meningiidi puhul alati tsii—
toosi~ ja valgusisaldus tdusnud. Lumbaalpunktsioon on vaja-
lik ka raviks: liikvori r8hu vidhendamisega paraneb aju vere-
varustus ja seega ka aju toitumine.

Hoopis raskem on olukord entsefaliidi puhul. Kirjandu=-
ses on andmeid primaarsetest viiruslikest entsefaliitidest,
mis vdivad kulgeda véga liihiajaliselt, mdne p#deva kestel,
ja mbdduvad neuroloogiliste :drajétmanihtudeta. Futer eristab
tserebraalse funktsiooni kshjustust lastel entsefaliidist;
néditeks esinevad pertussise, pseudoureemia jt. haiguste puhul
ajukahjustuse ndhud tingituna aju verevarustuse héirest ja
ajuddeemist. RBhutatakse vajadust tdmmata piiri entsefaliidi
ja entsefalismi vahel.

Kui on tegemiét ehtsa, neuroloogiliste drajédémanéhtu-
dega entsefaliidiga, siis ei tekita diagnoosimine iildse ras—
kusi. Arajéédmanéhtudeta entsefaliiti ja entsefalismi prakti-
liselt eristada ei saa. Eriti imikutel ja varaealistel las-
tel vdivad entsefaliidi puhul esineda ainult itildised infekt-
sioonihaiguse siimptoomid, ajuvedelik on normaalne ja neuro-
loogilised &rajdimandhud puuduvad. Seega ei eita normaalne
neuroloogiline leid ja muutusteta ajuvedelik entsefaliitili-
se kooma vdimalust. Varaealistel entsefaliidiga haigeil on
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tavaliselt haiguse algus jHrsk, esinevad hiipertermia, kram-
bid, iildised infektsioonihaiguse siimptoomid. Epidemioloogi-
liselt v3ib diagnostiliselt védrtuslikuks osutuda viirusliku
infektsiooni esinemine teistel perekonnaliikmetel. Objektiiv-
selt on enamikul varaealistel entsefaliidiga lastel, eriti
imikutel, védga puudulik neuroloogiline leid. Entsefaliidi
kahtlusel on vaja teostada lumbaalpunktsioon. Tsiitoos ajuve-
delikus vdib olla normaalne v3i kergelt kdrgenenud ja valgu-
sisaldus kergelt tdusnud; kuid ajuvedelik v&ib olla ka pato-
loogiliste muutusteta. Entsefaliidi diferentseerimine paren-
teraalsetest infektsioonidest, mis annavad entsefalismi, on
v3imalik ainult lapse siivendatud uurimisega primaarse haiguse
avastamiseks.

Traumaatilised ajukahjustused.

Anamneesis on kindlasti trauma: 166k p#he, kukkumine
Jjne. Tuleb kiisitleda 3nnetuse juures viibijaid hésti hooli-
kalt, peab arvestama, et dnnetuse tekkimisel keelatud iliritu-
se puhul v8ivad teised kohal olnud lapsed juhtunut varjata.
Enne transporti lé&himasse raviasutusse peab teadvusetul hai-
gel hoolikalt puhastama {ilemised hingamisteed v3imalikest ;
okhgnasaidest ja sekreedist (lk. 77). Transportida tuleb
last kiiljeli asendis, transpordil on vajalik pidev meditsii-
niline jérelevalve. Akuutse ajutrauma esmaabis tuleb peardhk
asetada hingamisfunktsiooni ja siidame-vereringe funktsiooni
korrashoidmisele. V3itluseks vereringe hiirega on kiiresti
vaja manustada intravenoosselt verd v3i verd asendavaid la-
huseid koos By~ ja C-vitamiiniga, siistida iobeliini vai tsii-
titooni ja K-vitamiini. Siigava teadvusetuse korral on aspi-
ratsiooni véltimiseks ja mehhaanilise takistuse k3rvaldami-
seks {ilemistest hingemisteedest vaja last intubeerida. Aju-
traumast tingitud raske #okiseisundi ja kooma esinemisel el
v3i kaugel olevat haiget neuroloogilisesse haiglasse trans-
portida, vaid tuleb kohale kutsuda.Vab} Tartu Kl. Haiglast
respiratoorse tsentri védljasdidubrigaad, kes teostab koha-

peal edaspidise ravi ja korraldab haige transportimise neu-
roloogilisesse haiglasse.
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1.
2.

3.

MURGISTUSED.

Lastel esinevate miirgistuste pdhjused on jérgmised.
Riknenud toit (vorst, konservid, kala jt.).
Ravimid (vale annus, vale ravim, ravimi v3tmine liigses
annuses lapse enda algatusel jne.).
Kangetoimelised vahendid, mida kasutatakse koduses maja-
pidamises (seebikivi, happed, petrooleum, bensiin jt.).

Mirgised taimed:
koerapéérirohi
nésiniin
miirk
koeraputk
surmaputk
ussilakk
kail
miirktulikas

poorislill e.
piimalill

valge upsujuur
k#oking
okasdun
sligislill
s3rmkiibar
harilik kurekell
karumustikas
Miirgised seened:

Hyoscyamus niger,
Daphne mezereum,
Cicuta virosa,
Aethusa cynapium,
Conium maculatum,
Paris quadrifolia,
Ledum palustfe
Ranunculus sceleratus,

Euphorbia helioscopia,
Veratrum album,
Aconitum napellus,
Datura stramonium,
Colchicum autumnale,
Digitalis purpurea,
Aquilegia vulgaris,
Atropa belladonna.

kollane, valge, pruun ja harilik kérbseseen,

panterseen,

lillakas jémejalg,
punane narmasnutt,

kirbe pilvik,
kitsekartul.

5. Ving ja suits (lapse jé#mine p8levasse majja, ahju vara-

jane sulgemine).

6. Rdstiku hammustamine, mesilase nJelamine jne.
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Mirgistuste puhul esinevad mitmesugused kliinilised
siimptoomid. 2
1. Aju kahjustused koos migemishiiretega.
2. Seedetrakti kahjustuse siimptoomid.
3. Siidame-vereringe kahjustuse siimptoomid.
4. Hingamiselundite kahjustuse siimptoomid .
5. Neerude ja meksa kahjustuse siimptoomid.
6. Vere kahjustuse siimptoomid.

1. Aju kahjustus.

Tugev ajukoore pidurdus kuni koomani -esineb opiaatide,
hiipnootiliste ja narkootiliste vahendite (alkoholid, eeter,
béneiin, kloroform jt.) liigeel kasutemisel.

Tugev ajukoore eruius krampide nlicl esined striihniini
ja toldumiirgistuste puhul. ; :

Sonimine ésineb atropiini, kokaiimi ja seemte mirgis-
tustel ning alkoholi kasutamisel. Alkchelile annioogilise
purjusoleku pildi annavad nigsad ah'ﬁhi:lni ‘ja sulfoonamii~
dide annused. .

Amauroosi pdhjustaved nntﬁﬁialkohol, hiniin ja plasmo-
tsiid. Silmaliigutajate musklite paraliitis (diplopia) esined
botulismi puhul. Mioos esineb morfiini Ja pilokarpiini pu-
hul; miidriaas - atropiini, skopolamiini 36 kokaiini puhﬁl;
ksantopsia - santoniinimiirgistuse puhul.

Anammeesi ja lébivaatuse abil pead alati selgitams, kas
aju siindroom ei ole pdhjustatud mbBnest haigusest.

Ajukoore pidurdus esineb entsefaliidi, meningiidi, %kd-
hutiiifuse, trauma, nii hiiperglikeemilise kui ke hilpogliikee-
milise kooma,ureemilise ja hepaatilise kooma puhul, harvem
hiisteeria jt. puhul. Sonimine esineb entsefaliitide, kShu-
tiilifuse ja raske pneumoonia puhul. Krampe tekitavad spasmo-
fiilia, epilepsia, koljusisesed haigusproisessid, hiisteeria
jte

2. Seedetrakti kahjustus.

Oksendamine, k3hulahtisus ning kdhuvalud esinevad ha-
pete, leeliste ja raskemetallide soolade sissevdtimisel. Ok~
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ses ja roojas v3ib esineda verd sublimsadimiirgistusel; mil
tekib koliit tugevate tenesmidega. Koliit tekib ka parente-
raalsel Hg-soolade manustamisel, kuna Hg eritub jémesocole
kaudu. Botulismi puhul v3ib soole pareesi t3ttu tekkida
k3hukinnisus. v

Sama haiguspildi v3ivad anda diisenteeria, invaginatei-
oon, apenditsiit, pankreatiii, soole-, maksa= ja kusetecde
koolikad.

3. Siidame-vereringe kahjustus esineb praktiliselt pea-
aegu k3igi eluohtlike miirgistuste puhul. Bradiikardia on
tiitipiline morfiinimirgistusele, tahhiikardia - atropiinimfir—
gistusele, bradiikardia koos ariitmiaga - digitnliaelurgistu~
sele.

4. Hingamiselundite kahjustue. i

Hadlepaelte Sdeem esineb miirgistusel leglistega, kioo=
ri aurude sissehingamisel, ammoniaagi sissehingamisel.
Kopsutdeem esineb fosgeeni ja suitsumirgistusel.

Se Makse- ja neerude kahjustus.

Neeru otsene kahjustus tekibd kantaridiini (nefriit) je
sublimaadi (sublimaadi mekronefroos) puhul.

Maksa otsene kahjustus tékib fosfori, arseeniihendite,
Filicis marise, siisiniktetrakloriidi ja seente miirgistusel.
Akrihhiin ja pikriinhape pdhjustavad naha kollaseks virvu-
mise, mitte aga maksakahjustuse. '

Kaudsel teel v3ib tekkida maksa-neerukahjustus vere-
miirkide toimest pdhjustatud raske hemoliilisl tagajérjel.

6. Vere kahjustuse pdhjustavad Bertholet' sool (Kal.
chloricum), arseeniihendid, €0,, €O, H,S, antifebriin, fe-
natsetiin, aniliinvérvid jt. Bensoolimiirgistusel esineb he~
morraagiline siindroom.

Miirgistusjuhu anamneesi v3tmisel tuleb kiirelt vélja
selgitada miirgi liik, annus, v3tmise aeg, kas mirki vdeti
enne v3i pérast sttki, lapse tervislik seisund (eriti nee-
rude ja maksa osas). Vidga kiirelt avaldub miirgi toime, kui
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fosforit vdetakse koos rasvainega, sublimaati koos keedusoo- ‘
iaga, kaaliumtsiianiidi koos veini v&i Hédikaga. Parkained vﬁ-;
hendavad miirkide toimet. :
Véga téhtis on individusalne tundlikkus miirgi vastu; sa—‘
muti ealine iselirasus (néiteks imikud on opiaatide vastu eri—.
t4 tundlikud). _ :
Indiosiinkraasia - inimene reageerib liigselt juba tera=~ i
peutilisele annusele. |
Anafiilaksia - aine teistkordsel saamisel tekib 1lii-
ga tugev reaktsioon.
Immuunsus mirgi vastu - individuaalne alatundlikkua vl
harjumus (néiteks norfiniltidel morfii-
ni kasutamisel).

/Iﬁrgisfu-to ravi {ildised printeiibid.

Kui on teada aine, mis pdhjustas lapsel miirgistuse,
siis tuleb lugeda vastavast kéisiraamatust, kuidas toimida.
Kui mirk ei ole teada, siis soovitatakse {ildisi ravivdtteid.

1. Etioloogilise ravi alesandoks on miirk organismist

kdrvaldada:
a) sissev@etud nﬁrgi kdrvaldamine enne resorbeerumist

maoloputuse, sooleloputuse ja laksansi andmise teel;
b) antidoodi' andmime; :
. ¢) miirgi eliminatsiooni kiirendamine.

2. Patogeneetilise ravi iilesandeks on parandada kahjus—
tatud funktaiqono:

a) stidametegevuse Ja vereringe tugevdamine;

b) hingamise”elustamine;

c) hiipokseemia parandamine;

d) ajukoore tegevuse parandsnino;ijne.

Etioloogiline ravi.

Maoloputuse veele lisatakse siitt ja aineid, mis h#vita-
vad miirgi (Kal. permang. 1:10 000, tanniinhape 1 % jt.).

Miirkide puhul, mis erituvad seedekanalisse (opiaadid,
seente miirgid, ptomaiinid, striihniin, fosfor) teostatakse
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mao~ ja sooleloputust korduvalt, Tundmatu miirgi puhul on ka
soovitav maoloputust kerduvalt (iga 3 t. jérgi) teostada.
Hapete ja leeliste stévitusel on maocloputus ja oksevahendi-
te andmine vastunédidustatud.

Laksansina kasutatakse k3ige sagedamini saliinseid lak-~
sanseid ja ka ol. Ricinit. Riitsinusdli on vastunéidustatud
Filicis marise, santoniinie, fosfori- je naftaliinimiirgistu-
se puhul. Socleloputus on alati néidustatude.

Mirgi eemaldamiseks verest kasutatakse verelaskmist,
verevahetust ja dialiilisi. Kergematel juhtudel aitab vere-
laskmine. Suure ndelaga veeni punkteerides lastakse lastel
védlja 2,5 ml verd kehakaalu kg kohté; asemele siistitakse
Ringeri lahust, mie sisaldab 5 % gliikoosi. Raskematel juhtu-
del tuleb teha osaline v3i téielik verevahetus. Osalise ve-
revahetuse puhul kasutatakse vahetuseks 50 - 75 %line ko-
gus haige vere iildhulgast. Kui vahetusel kasutatakse 50 %
~line retsipiendi vere kogus, siis vahetub iimber 38 % haige
verest; 100 % puhul 62 %. Vahetus teostatakse sama grupi ve-
rega (reesusnegatiivsetele ei tohi siistida reesuspositiivset
verd). Kui sama grupi verd on vihe, siis alguses siistitakse
O-grupi verd ja hiljem samanimelise grupi verd. Kui verd on
iildse vidhe, siis teostatakse'algul vahetus Ringeri lahusega,
mis sisaldab 5 % gliikoosi, ja l3pupoole doonoriQerega. Lag=
tel videtakse vélja ja siistitakse vahelduvalt 5 - 7 ml verd
kehakaalu kg kohta. Iga 100 ml vere siiatimise jérel viiakse
veeni 1 ml 10 %1list kaltsiumgliikonaadilahust. Verevahetust
teostatakse aeglaselt, 2 - 3 tunni kestel. :

Verevahetus on efektiivne aniliini-, barbituraatide, mor-
fiumi, streptotsiidi; vingumiirgistuse jt. puhul,

Komplikatsioonidena v3ivad esineda vappekiilm, ndgestd-
bi, kollaps, kopsuddeem, krambid (aju&deemi t3ttu).

Antidoodi andmine.

Raskete metallide soolad = antidotum metallorum.

Arseen, kroom, vismut, elavhdbe jt. metallid (vélje

arvatud plii) - unitiool, dikaptool. :
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Botuliem - botuliemivastast poliivalentset seerumit 25 000 =
50 000 ii intramuskulaarselt.

Opimadid ' - atropiin.

Atropiin - eseriin, pilokarpiin.

Digitanlis -~ atropiin.

Wirbseseene mirgistus (muskariin) - atropiin.

Hape - Mgn. usta 20 - 100 g, piima, muna; scodat mitte anda.

Leelis =~ Sol. acid. mur. 1 - 2 % '

Tafianiidid, CO, H,S —~ metiileensinine.

Poafor -~ Cupr. sulfuricum.

Mifrgi eliminatsiooni kiirendamine. Miirgistatu organismi
tuleb viia rohkesti vedelikku: haiget rohkesti joota, teha
infusioon sol. Ringeriga (200 = 500 ccm). Sameaegselt tuleb
viia organismi glilkoosi 0,5 - 1,0 g kehakaalu 1 kg kohta.
Diureesi suurendamiseks antakse kloortiasiidi vdi dihﬁdro—
kloortiasiidi (= hiipotiasiid..

Patogeneetiline ravi.

Hiipokseemia puhul on alati néidustatud ja ndutav hapni-
ku andmine, et vdltida ajurakkude kahjustuse siivenemist hii-
pokseemia t8ttu. Hingamisteentrumi erutuvuse languse v3i hii-
pokasemia puhul on hingamise tugevdamiseks alati néidustatud
tsiititoon v31i lobeliin. Hingamiskeskuse pareesi tekkimisel
tuleb teha kunstlikku hingamist ja haige kiiresti transpor—
tida hingamiskeskusesse.

Krampide puhml antekee per klysmam kloraalhiidraati vdi
siistitakae magn. sulf. 25 %=list lahust 0,25 - 0,5 ml keha-
kaalu kg kobterintramuskulaarselt. v

‘ Yereringe kahjustuse puhul rakendatakse kollapsi ravi:
antakse analeptikume (kofeiin, kordiamiin, adrenaliin), te=
_hakse kuuma vanni, asetatakse haige {imber kuumad kotid. Te~
hakase infusioem: Sol, Ringer v3rdses koguses 5 %-lise gliikoo-
silahusega 100 - 500 ml intravenoosselt.Kul tavalisest kollap—
si ravist hoolimata olukord halveneb ja siidametegevus lakkab,
siis kasutada elustamist (lk.13 ).
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RASTIKU HAMMUSTUSE RAVI.

Réstiku miirk sisaldab punaliblesid ja veresoone seina
rakke kahjustavat ainet. Veres v3ib tekkida punaliblede ag—
lutinatsioon ja hemoliiiis. Veresooned muutuvad labilaskvateks,
mistdttu hammustuse piirkonnas tekib tugev turse ja vereva=-
landid. Mirk eritub mao limanaha kaudu.

Miirgli kdrvaldamine hammustuskohast. K3igepealt tuleb

siduda jédse hammustusest proksimaalsemalt kinni. Jése hoi-
takse allarippuvas asendis; see pidurdab miirgi verre mine-
kut. Arterit sulgev side ei tohi olla jéseme iimber iile ka-
he tunni. Hammustushaava tuleb noaga laiendada, arvestades,
et hammustuse siigavus v3ib olla kuni 8 mm. Piilitakse pigista-
mise teel vdimalikult rohkesti koemahla ja verd vélja pigis-
tada. Haavast v3ib verd vdlja imeda ka kupu vdi rinnapumba
abil. Vdljaimemist tehakse 3 - 4 korda. Hammustuskohta v3ib
miirgi hédvitamiseks ka pdletada. Hammustuskohta ja selle iimb-
rusesse naha alla v3ib siistida 3 - 4 kohta, igasse 0,5 ml,

1 = 3 %list kaaliumpermanganaadi v3i 2 %-list kaltsiumklo-
riidilahust. Nimetatud lahused h#vitavad miirgi.

Miirgi verremineku pidurdamiseks tehakse ringjalt kogu

siigavuses jdseme proksimaalse osa {imber 1/4 %-lise novokaii-
nilahusega blokaad. Mirgi kahjutukstegemiseks veres siisti-
takse hammustuskoha {imbrusesse naha alla réstikumiirgi vas-
tast seerumit. :

ldiste miirgistusnéhtude kujunemisel tehakse korduvalt
maoloputust makku erituva mirgi kdrvaldamiseks.

Haigele tuleb anda rohkesti juua ja vajaduse korral te-
ha infusioone; samuti antakse vereringet toetavaid vahendeid.

MESILASE VOI HERILASE NOELAMISE RAVI.

Miirk pdhjustab lokaalselt pdletikulise turse. Ohtlik on
keele ndelamine (marjade hooletul sodmisel), mispuhul v&ib
tekkida kdri sulgumine Bdeemi td3ttu. Lastel vdivad esineda
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ka tugevad iildnéhud: vereringehéiired, siiljevool, iiveldus,
oksendamine ja kdhulahtisus. :

Eemaabi andmisel n3el eemaldatakse, pigi-tatékae miirk
vélja, méliritakse torkekohta kaaliumpermanganaadi- vdi kloor-
lubja (1:60) lahusega. Vereringehiirete kujunemisel antakse
snaleptikume. Kui ainult {the v3i m3ne ndelamise puhul tekib
raske ‘fildreaktsioon, siis antakse kortisooni, kuna tdendoli-
selt esineb idiosiinkraasia mesilase miirgi suhties.

II. KIIRELOOMULINE ABI KORVA-NINA-KURGUHAIGUSTE
PUHUL LAPSEEAS.

Nii {ilemiste hingamisteede, sbtgitoru- ja kdrvahaigue-
tega kui ka traumadega kaasuvad sageli viéga rasked niéhud,
nagu tugevad valud, verejooksud, hingamis— ja neelamishéi-
red. Neil juhtudel oleneb kiirest ja otstarbekast esmaabist
mitte ainult haige lapse vaevuste vdhendamine, vaid tihti ka
elu.

NINAVEREJOOKS.

Ninaverejooksu v3ivad pdhjustada kas lokaaslsed muutused
ninas v3i mitmesugused haigused. Ninaverejooksu lokaalseks
pdhjuseks v3ivad olla trauma (1l66k nina pihta, ninaluude
murre, nina urgitsemine sdrmega), laienenud veresooned nina
vaheseina eesmises osas, nn. locus Kiesselbachii's, v33rke-
had, tuumorid (lapseeas sarkoomid).

Ninaverejooksu v3ivad esile kutsuda ka nakkushaigused
(leetrid, sarlakid, kdhutiiifus, malaaria), epideemiline he-
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patiit ja ka gripp), verehaigused (leukeemia, aneemia, he-
mofiilia), veresoonkonnahaigused (M. Osleri), neeruhéigu—
sed, maksatsirroos, siidame- ja vereringehaigused. Ka fiilisi-
lised pingutused, nagu kehalised harjutused, hiippamine,
Jjooksmine, mis tdstavad vererdhku, vdivad vallandada nina-
vérejooksu. Vahel tekib 13-aastastel tiitarlastel ninavere-
Jooks samaaegselt menstruatsiooniga.

Esmaabi:

a) laps asetada istuma,pea kergelt ette painutatud, et ve-
ri saaks tilkuda allhoitud ndusse. Lamava asendi puhul
valgub verdaka ninaneelu ja laps neelab verd alla. Veri
#rritab magu. Tekib oksendamine, mis v3ib ninaverejooksu
suurendada. Samaaegselt v3ib laps aspireerida nii verd kul
oksemasse hingamisteedesse;

b) eelgitada, et laps siilitaks vere suust vidlja;

¢) last tuleb ka rahustada, kuna vere néigemisel tekib sage-
1i lapsel hirm, et ta sureb verejooksu tagajérjel;

d) tagasihoidlikku ninaverejooksu saab sulgeda haige kodus.
Verdjooksval nina poolel surutakse sddre.mdneks minutiks
vastu nina vaheseina v3i asetatakse ninas3Srmesse 5 - 10
minutiks 3 %-1lise vesinikiilihapendiga niisutatud vatt.
Eelnevalt lasta lapsel nina tiihjaks nuusata. Ninaseljale
panna kiilmaveelapp v3i jédkott.\Korduvate,isegi tagasi-
hoidlike, ninaverejooksude puhul tuleb laps viia eriarsti
juurde, kes vajaduse korral kdryetab laienenud veresooni
kunstliku armistumise tekitamiseks kas kroom— v&i tri-
kloorétidikhappega v3i teeb galvanokaustikat. Sellega hoi-
takse dra edaspidised ninaverejooksud;

e) tugeva ninaverejooksu korral tehakse eesmine v3i tagumi-
ne tamponaad, olenevalt kas verejooks on eesmisest v3i
tagumisest ninaosast. Eesmise tamponaadi puhul topitakse
cavum nasi tugevasti tédis 2 - 3 (olenevalt cavum nasi
suurusest) :]odoformitanpooniga1 (4 20 - 30 cm pikk, 2 -3

1 steriilset jodoformiga iilepuistatud marlitampooni ni-

metatakse jodoformitampooniks.
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cm lai), mis peab kokku litsuma veresooned. Kdigepealt viia
ninna tampooni ots, mis on varustatud siidniidiga, mille
abil saab tagasi tOmmata tampooni, kui viimane peaks langems
neelu. Siidniit fikseeritakse pdsele leukoplasti abil. Tam-
ponaad jédetakse ninna 2 - 3 péevaks.

Eesmine tamponaad on vaja teha juba haige kodus. Jodo-
formitampoonide puudumisel v3ib kasutada ka tavalist marli-
tampooni. Tamponeerimise vdimaluse puudumisal tuleb laps
transportida vastavasse raviasutusse, kus on v3imalik peale
tamponeerimise ka verejooksu pdhjuse selgitamine ning ravi
ldbiviimine. Ninaverejooksuga laps transporditakse istuvas
asendis, kusjuures lapse pea on viéhe ette painutatud ning
ninale on asetatud kiilmaveelapp v3i jédkott.

Tagumine tamponaad kujutab endast kokkukeeratud marli-
tampooni viimist ninaneelu suu kaudu niidi abil. Niit
on eelnevalt cavum nasi'st lébi tdmmatud peene kummikateet-
ri abil (joonis 1).

Tagumine tamponaad tehakse eriarsti poolt. Ninna j##b
ta 2 pHevaks.

Peale esmaabi andmist tuleb selgitada ninaverejooksu
pdhjused (nakkus-, verehaigused jt.) ning midrata vastav
iildravi. Ninaverejooksuga laps vajab voodirahu. Toit peab
olema vedel ja jahe. Lapsele v3ib anda ka verejooksu pidur-
davaid vahendeid (vt. lk. 17).
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Joon. 1. Tagumise tamponaadi etapid 1 - 3.
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HINGAMISHATRETEST SEOSES KORIVALENDIKU
; AHENEMISEGA.

Haigusseisundid, mille puhul imikul v3i lapsel hingami-
ne muutub Jérsku raskeks, nduavad arstilt t3sist téhelepanu.
Lastel on #ge kdristenoce ehk kdrivalendiku ahenemine hiida-
ohtlikum kui téiskasvanuil. Nimelt on varases lapseeas kdri
mddtmed suhteliselt vidikesed. Epiglottis on kitsas ja pehme,
seetdttu v3ib saada kergesti kokku surutud, mis ahendab kd-
ri sissekiéiiku. Hddlepaelte aluses, s. 0. subglotilises ehk
subhordaalses ruumis,on sidekude eriti kohev. P3letiku ja
nakkulhnigusfo (difteeria, leetrid, gripp jt.) korral tekib
siin kergesti turse, mis ahendab kdrivalendikku. VAikelastel
on tavaliselt ka elavad neelurefleksid, mis spasmofiilia pu-
hul vdivad soodustada lariingospasmi teket.

Hingamisraskust v3ivad lastel esile kutsuda:

a) kdrivalendiku ahenemine seoses pdletikuliste niéihtudega
kdris (gripijérgne kdriddeem, kdridifteeria, subglotiline
lariingiit, retrofariigeaalne abstsess, lariingotrahheobron-
hiit);

b) kdrikdhrede, -néirvide ja ~lihaste kahjustus nakkushaigus-
te (k3hu- ja t#hnilise tdidifuse jt.) korral;

¢) v88rkehad kdris, trabheas (vt. lk. 75 );
d) kdrituumor (papilloom lapseeas);

e) kdrivigastused (vt. lk. 80 );

£) kongenitaalne k&ristriidor;

g) lariingospasm;

h) allergilise pHritoluga kdriddeem.

Kdristenocosi iildised tunnused. Sissehingamine on ras-

kendatud nii fiitisilistel pingutustel kui rahuolekus (astma
puhul on raskendatud véljshingamine). Hingamine toimub vilis-
tava kahina (striidori) saatel. Hingamise ja pulsi suhe on
muutunud: kui normaalne suhe on 1 : 4, siis kdristenocosi kor-
ral on suhe 1 ¢ 7, 1 : 8, Hé#l on k#he. Nahk ja limaskestad
on tsiianootilised. Laps on rahutu, higine, unetu. Rasketel
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juhtudel esineb teadvusetus.

Subglotiline lariingiit ehk pseudokrupp (laryngitie sub-
glottica s. laryngitis subchordalis) tekib kdige sagedamini
eksudatiivee diateesiga kuni seitsmeaastastel lastel (tabel
7). Disponeeritud on ka labiilse nirvisiisteemiga lapsed, kes
reageerivad kergesti igale Hrritusele spasmidega. Soodusta-
vake momendiks on rikkalik koheva submukoosse koe esinemine
subhordealselt, kus p3letikkude puhul tekib turse. Peale
selle esinevad nendel lastel sagedased rinofariingiidid. Va-
hel esineb nakkushaiguste korral (leetrid, sarlakid).

~ Subglotiline lariingiit tekib tavaliselt jérsku bdsel.
Laps #rkab haukuva kSha (difteeris puhul enamesti kSha puu-
dub) ning hingamisraskustega. Otsel esineb raske inspira-
toorne diispnoe, mis pHeval kaob, kuid v3idb korduda uuesti
U8sel. Subglotfline lariingiit esineb sageli koos allergilis-
te haigestumistega (astma, allergiline rinopaatia).

Lartingoskoopiliselt on niha mn. Ykolmandad héélepaelad",
mis on tingitud subglotilise rwumi eriti koheva submukoosse
koe tursest. Hill on enamasti selge (difteeria puhul k#he).

K3ridifteeris (diphtherie laryngis) tekib harva ilma
nihtavate muutusteta neelus. Enamikel juhtudel on proteess
léhtunud neelust v3i ninast. Tavaliselt esineb eelnevalt mo-
hu ja angiin ning alles mdne pleva pHrast tekib hingamise
raskus. Tinapdeval esinevad sageli atiilipilised difteeria
vormid seoses difteeria kaitsesiistimisega. See manitseb eri-
lisele valvsusele difteeria diagnostikas. Laste kdridiftee-
riale on iseloomulik kattude lajaldane levik kdris (hiitile—-
paelad, valehiiilepaelad) ja subhordaalses ruumis. Tunnuseks
on hédle kikhedus, Afoonia esineb,kui katud katavad hikle-
paelu. HHM]l selgineb kattude vidljakthimisel., K3igi kdridif-
teeria vormide puhul v3ib vélja areneda tugevakujuline kd&-
rivalendiku ahenemine, mis pdhjustadb hingamisraskuse. Tem—
peratuuri tdus pole iseloomulik. K3ridifteeriat ei saa diag-
noosida ilma lariingoskopeerimata; kiill tuleb agé alati kaht-
lustada. Kd3ri endoskoopilisel uurimisel on n&htavad méé&rdu-
nud halli vérvusega katud héi#ilepaeltel ja trahheas. Kattude

=3



eemaldamine kutsub esile pinna veritsemise. Diagnoosi kin-
nitab kdrilima bakterioskoopiline ja bakterioloogiline uuri:--
mine difteeria tekitajate suhtes.

Retrofariingeaalne abstsess tekib kdige sagedamini imi-
kuil 2. = 4. elukuul seoses limfisdlmede pdletikulise prot-

sessiga neelu tagumises seinas. Olenevalt abstsessi lokali-
satsioonist neelus, s. o. ninaneelu, suuneelu vdi neelu alu-
mises osasy on esiplaanil ka neelamis- v3i hingamisraskus.
Kui abstsess asub ninaneelus, siis on peamiselt takistatud
ninahingamine. Laps hingab kahinaga, pea selga visatud. Abst-
sesel paiknemisel mesofaariinksis on neelamine takistatud ja
valulik. K3ige raskemad siimptoomid esinevad, kui abstsess
asub hipofaariinksis. Sel juhul v3lvub neelu tagumine sein
ette ja ahendab sellega hingamisteed. Domineerivaks siimptoo-
mike on hingamisraskus. Imemine on h#éiritud, pea on taha pai-
nutatud. =

K8riddeem tekib sageli infektsioonihaiguste korral (tiiii-
fus, gripp, hingamisteede viirusinfektsioonid, leetrid, sar-
lakid) vdi k8ri esmasel haigestumisel strepto~ ja stafiilo-
kokkide infektsiooni puhul (eriisiipelas, flegmoon).

Peale selle tekib kdriddeem veel termiliste ja keemi-
liste (happed, leelised, mesilasmiirk jt.) ning mehhaaniliste
(v33rkeha) kahjustuste puhul (vt. sdtvitused, vd3rkehad).
Siimptomaatiline kdriddeem esineb siidame, neerude ja ninanee-
lu haigestumisel. K3ritdeem on varaseks kroonilise nefriidi
tunnuseks.

Allergilise péritoluga kdriddeem tekib ravimite, vi-
liste allergeenide (dietolm, maasikad) toimel, vahel ka ek~
seemi korral. ‘

Imiku- ja vidikelapseeas v3ib tekkida lerﬁngotrahheo-
bronhiit, mis mdOningatel juhtudel 13peb surmaga. Eriti ras-
ke kujuga on hingamisteede viiruste poolt pdhjustatud la-
riingotrahheiit, millega kaasuvad intocksikatsiooninéhud ning
hingamisraskus. Tavaliselt lapse haigestumisel tekib nohu
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ja kehatemperatuuri t3us. Edasi lisandub ktha, inspiratoor-
ne diispnoe, tsiianoos ning intoksikatsioonindhud. P3letikuline
turse haarab kdri limaskesta ning submukoosat. Kdri ja trah-
hea limaskest kattub sitke sekreediga. See kahjustab hinga-
misteede virveepiteeli. Sitke sekreet on viiga raskesti vilja
kshitav. Ohtlikkust suurendab see, et lapse hingamisteede
m33tmed on védikesed ning vidikelapsed ei oska sekreeti vélja
kéhida.

Stridor laryngis congenitus tekib kohe pérast siindimist.
Esineb inspiratoorne kahin (vilistav, meenutab vahel kassi

purruléémist), mis piisib ka, kui sulgeda lapsel ninas3ddrmed
v3i vajutada spaatliga keelele. Kahina intensiivsus véheneb
magades ja lapse viimisel kiilmast sooja ruumi. Inspiratoorne
kahin intensiivistub kéha, nutu ja rahutuse puhul. Lapse {ild-
seisund on sel puhul hea, ta imeb normaalselt #}a hédl on sel-
ge. Hingamisraskus kaob 2. - 3. eluaastal. Ravi ei vaja. P3h-
Jjuseks on kdritoestiku arengu anomaalia.

Lariingospasmi all m3istetakse h#é#lepilu kramplikku ahe-
nemist. Imikuil tekib p#érast nuttu v3i ksha, vahel néiliku
p3hjuseta vilistava kahinaga inspiirium hé#lepilu spastili-
sest ahenemisest. Sellejuures négu kahvatub, pea on painuta-
tud tahapoole, kaelalihased on pingul, suu avatud ja ninatii-
vad liiguvad. Pilk tardunud, pupill reageerib valgusele loi-
ult. Nahk kaetud kiilma higiga, pulss on ndrk. Spasm lakkab
ootamatult ja hingamine taastub. Taolised haigushood tekivad
lastel 3. kuust kuni teise eluaastani. Esineb sageli spasmo-
fiilia puhul. Lariingospasm kestab mdnest sekundist kuni mi-
nutini. V3ib korduda 2 ~ 3 korda S6pdevas, vahel ka sageda-
mini. Prognoos on hea. Spasmofiilia ravi rakendamisel lariin-
goapaémi n#hud kaovad kiiresti (vt. lk. 67 ).

Hingemisraskuste esinemisel tuleb diferentsiaaldiagnos-—
tiliselt mdelda ka teistele haigustele: a) adenoidide puhul
meenutab kahin nohisemist, mis tugevneb une ja nohu ajal, vé-
heneb pieval ja kaob s3drmete sulgemisel; b) kilp~ ja hark-
nédéirme hiipertroofia puhul esineb nii inspiratoorne kui ka
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ekspiratoorne kahin, mis tugevneb lapse pea ekstensioonis;
c) trahheobronhiaalse adenopaatia puhul on kahin ekspira-
toorse iseloomuga ja tugevneb uneajal, esineb koha.

Esmaabi kdrivalendiku ahenemise puhul oleneb kdriste-
nocsi staadiumist, kas tegemist on I, II v3i III astme k3-
rivalendiku ahenemisega. I steadiumis on lapsel hingamine
veel kompenseeritud, kuigi hingamine muutub siigavamaks, lan-
geb vidlja selge paua‘sisse- ja vdljahingamise vahel. Sisse-
hingamine pikeneb. H##l muutub kéhisevaks.

Kdristenoosi I staadiumis on ravi konservatiivne (pdle-
tikuvastane, difteeriavastane seerum),a&ltudes pdhjusest,
mis kutsus esile kdrivalendiku ahenemise. K3ritdeemi vdhen-
damiseks tilgutada kdrisse 0,1 %-list adrenaliinilahust. Se-
da v3ib teha kdrisiistla abil suu kaudu, vajutades spaatliga
keelt alla (vdikelastel). Kui adrenaliinilahus satub kdris-
se, siis vallandub kdharefleks. Veelgi lihtsam on pipeti v3i
teelusika abil tilgutada adrenaliinilahust ninasddrmesse,
seejuures lapse pead kuklasse kallutades. Ka nii satub adre-
naliinilahus kdri sissekdiku. Ka kaela nahasisene novokaii-
niblokaad (0,25 %-lise novokaiinilahusega) viib k3riddeemi
taandarenemisele.

Difteeria vihimagi kahtluse korral tuleb viivitamatult
enne hospitaliseerimist siistida difteeria antitoksilist see-
rumit. Seerum siistitakse reie- vdi tuharalihasesse. Anafii-
laktilise reaktsiooni védltimiseks tuleb igal juhul teostada
organismi desensibiliseerimine. Siistitakse naha alla 0,1 ml
ja 30 min. pérast 0,2 ml seerumit; 1-1,5 tundi pérast teist
siistet, kui reaktsiooni ei tekkinud, viiakse lihasesse ette-
néhtud annus. Reaktsiooni puhul tuleb lapsele anda efedriini
Ja seerumit siistida 0,5 ml haaval 30 - 40 minutiliste vahe-
aegadega. Enne siistimist tuleb seerumit soojendada 40%-ni.
Reaktsiooni véltimiseks soovitatakse lapsele anda juba enne
seerumi siistimist efedriini. Anafiilaktilise #oki ravi vt.
1k. 11,
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Tabel B3

Seerumi esi- | Ravikuuri an-
Difteeria vorm mene annus nus (tuhand.
(tuhand.ijhi=- ihikutes)
kutes)
Lokaliseerunud vorm (mitmesu-
guste lokalisateioonide puhul) | ~ 5-15 5=20
Laialdane neeludifteeria:
subtoksiline 20-30 40-50
toksiline, I aste 20-30 40-60
. il +® 30-40 60-100
g 3L 40-50 120-200
hiipertokailine 50-60 150-250
Lokaliseerunud difteeria 10-20 10-40
Laialdane difteeria (lariingo- .
trahheiit) 20-30 40-60
Lariingotrahheobronhiit (dest-
sendeeruv difteeria) 30-40 60-80
Ninadifteeria 5-10 10-20
Suguelundite difteeria 10-15 15-30
Nahadifteeria 10 10-30

Subglotilise lariingiidi puhul on vajalik iihekordne kor-
tisooni ( 0,5=1,0 ml, s. o. 10-25 {ihikut) lihasesse v3i AKTH
(5 iihikut) veeni siistimine. Viimast nimetatakse ka "intrave-
noosseks trahheotoomiaks", samasegselt lasta hingata hapnik-
ku, intravenoosselt siistida 10 %-list kaltsiumkloriidilahust
v3i 40 %-list gliikoosi. Perioodiliselt teha kuumi jalavanne
(vesi pdlvedeni), sinepiméhiseid. Anda sooja piima v3i teed
juua. Ordineerida ekspektoreerivaid ja pdletikuvastaseid va-
hendeid. Lasta inhaleerida stdgisooda aerosoole; kodusel vii-
sil lihtsalt kuumavee auru. Laps hoida istuvas asendis, pea
Ja selja taha panna padjad.

Lariingospasmi puhul tdmmata keel vélja marlilapi abil
ja hoida keel védljas., S3rmega v3i spaatliga drritada keele-
pdra ja neelutagaseina. Haige tuppa kindlustada vérske Shu
juurdevool. Nédgu ja rinda piserdada jaheda veega, liiia tuha-
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ratele. Kui eeltoodud vdtted ei aita, siis panna lapse sooja ‘
vanni ja teha jahedaid iilevalamisi. Kui hingamine ei muutu
vabaks, siis teha ettevaatlikult kunstlikku hingamist. Esi-
mesel hingetdmbel katkestatakse kunstliku hingamise tegemine.
Anda hapnikku. Rakendada k3ik vdtted krambihoogude likvidee-
rimiseks (1k. 39). Lapsele kindlustada voodirahu. Peale sel- ‘
le tuleb last rahustada, juhtides t#helepanu kdrvale, vaja—
|
|
|
|
|

duse korral antakse luminaali. Kdrispasmi l1ld3gastavalt ja
Sdeemi vihendavalt toimib "liilitiline segu": 2,5 %-list ami-
nasiini, 1 %-list promedooli ja 2,5 %-list diprasiini (= pi-
polfeeni) vdrdses koguses. Siistitakse eale vastavalt 0,75 -
1,5 ml lihasesse koos 1 ml 1 %lise novokaiinilahusega.

Kui laps rahuneb ja uinub, siis diispnoe vidheneb. Ainult
kaugelearenenud difteeria puhul, kui kdris ja trahheas on
irdunud kattusid, ei v3i uinuteid anda, sest on vajalik, et
haige katud vdlja kdhiks. Ei ole lubatud anda opiaate, need
pidurdavad hingamist ja on imikueas iildse keelatud. Toit
peadb olema pehme.

Kui eespool kirjeldatud raviga hingamisraskus piisib v3i
tugevneb, siis on tegemist II vdi III astme stenoosiga.

II staadiumis on kdristenoosi siimptoomid mérksa raske—
mad. Kaugele on kuulda kdhisev ja vilistav hingamine. Esineb
inspiretoorne diispnoe. Nahk on tsiianocotiline ja kiilma higiga
keetud. Suu avatud, ninatiivad liiguvad. Lapsel on istuvas '
asendis kergem hingata. Retrofariingeaalse abstsessi puhul
on kergem hingata horisontaalsea asendis. Hingamisaktist vd— |
tevad osa ka abilihased (mm. intercostales, mm. pectorales).
Inspiratsioonil on rindkere sissetdmbunud jéreleandvates ‘
kphtadee (fossa supraclavicularis, fossa jugularis, inter- }
kostaalruumid, epigastrium). K3ristenoosi III staadiumi ni- i
metatakse lémbumisstaadiumike (asfiiksiastaadiumike). Hinga- [
mine j&#b pinnapealseks, tekivad hingamisseisakud. Haige on ]
loid, pupillid laienenud. Pulss on tavaliselt sage, harvem i
aeglane. Monikord esinevad krambid, tahtetu roojamine ja |
urineerimine. Asfiiksiale jédrgneb surm.

II ja III astme hingamisraskuse korral on ravi kirurgi- |
|
|
|
!
|
\
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line. K3ristenoosi kirurgilised raviviisid on verised (trah-
heotoomia, koniotoomia) ja veretud (intubatsioon).

Aja v@itmiseks trahheotoomia tegemisel v8ib lémkbuauist
véltida ka sel teel, et hapnikku siistitakse 1&bi kaela trah-
heasse. Laps lamab, pea kergelt tahapoole painutatud (dlga-—
de all {imar padi). Kdri palpeeritakse vilja ning fikseeri-
takse sOrmedega. Slistlandel viiakse sisse kaela keskjoonel
allpool kdrikdhresid ldbi naha ja edasi trahheasse kdhrerdn-
gaste vahelt. Ndela v3ib sisse viia ka lébi ligamentum coni-
cum®i. Kui ndel on trahheas, siis eraldub ndela  kaudu viélja-
hingatavat 3hku. Selle jérel {ihendatakse n%el hapnikupadja-
ga kummivooliku abil. Trahheasse viimiseks on k3ige sobivam
kasutada siistla ndela nr. 3 = 4 v3i jémedat, olenevalt lap~
se east ja kdri m3dtmeist. :

Trahheotoomia togemibt v3ib vdltida ka, kui viia trah-
heasse hapnikku kummikateetri (uriinikateetri) abil (Joonis
2) Selleks minna vasema ke nimetissdrmega (soovitav kummi-
kindaga, et kiiiis el vigastaks limaskesta) keelepéra taha,
piilides sdrmega t3mmata epiglottis't keelepldra suunas. Ka-
teeter viia mbdda sdrme kdrisse (joonis 2). Kummikateetri
sattumisel hé&lepilusse tekib reflektoorne ktha, mis néitab,
et kateeter on Jiges kohas. Edasi iihendatakse kummikateeter
hapnikuballooniga.

Trahheotoomia teostatakse vitaalsel indikatsioonil, kui
hingamistakistus on kdris (difteeria, vddrkeha, stenocos,
subglotiline lariingiit). Raske lariingotrahheobronhiidi puhul
on samuti n#idustatud trahheotoomia.

Mida véiksem laps, seda raskem on trahhedtoomia teosta-
mine, sest trahhea m33itmed on vidiksed. Mdnikord raskendab
véikelastel trahheotoomia tegemist suurenenud kilpnédire.
Trahheotoomia teostamiseks on vaja: skalpell, veresulgurid,
haava laiendajad, kirurgilised ja anatoomilised pintsetid,
trahheakaniiiil.

Lapse lamab seljal. Olgade alla asetada iimar padi, et
pead painutada tahapoole ja kaela vélja sirutada. Suure
hingamisraskuse puhul ei ole see lubatud.
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Joon. 2, Kummikateetri viimine trahheasse.

1 - epiglottis'e asend kdri sissek#igu kohal,
2 = epiglottis sdrmega tdmmatud keelepéra suunas,
3 - kumm;kateetri viimine trahheasse.

Trahheotoomia teostatakse lokaalses anesteesias (0,5-4%
novokaiinilahus).Slistimislahus viia kdigisse koeki htidesse
kuni trahheani. Siistimise ajal hoida pea kergelt fleksioonis,
sest ekstensioonis suureneb stenoos. Asfiikeia puhul operee-
rida aja v8itmiseks ilma anesteesiata. Eristatakse i{ilemist
ning alumist trahheotoomiat.

{lemise trahheotoomia puhul tehakse nahaldige kaela
keskjoonel iile sdrmuskdhre 2 = 3 cm pikkuses. Pikem 13ige
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kergendab operatsiooni, kuid ei ole kosmeetiliselt soovitav.
Fascia ldbitakee teravalt, edasi prepareeritakse niirilt ku-
ni sdrmuskdhreni ning vabastatakse trahhea. Kilpnéddrme ist-
mus tdmmatakse allapoole. Peale veresoonte ligeerimist 18i-
gatakse lédbi 1 - 2 trahheaalkdhre skalpelliga suunaga alt
{ilespoole. Trahheasse tilgutatakse 1 - 2 tilka 2%-list dika-
iinilahust. Edasi tehakse limmargune avaus trahheaalkdhre ka-
niitili jaoks. Sellega viédlditakse trahhea eesmise seina suru-
mist kaniililiga tagumise seina vastu, mis vdivad omavahel 1ii-
tuda. Hiljem ei v3imalda see kaniiiili érajétmist (dekaniiiili-
mine). Kaniiiil viia sisse ning fikseerida marlipaelte abil iim—
ber kaela. Kaniiiili puhastamisel v3etakse vilja ainult sees~
mine toru. Vdlise toru vdljavdtmine v3ib pdhjustada tahheo~—

A

Joon. 3. Trahheakaniiiili avaus i{ilemise
trahheotoomia korral.

1 - kilpkdhr, 2 = 1ig., conicum, 3 - &3rmus-
kdhr, 4 - trahheakaniiiili avaus.

moonia ava kokkutdmbumist ning toru tagasipanek v&ib olla
seotud raskustega.

Alumist trahheotoomiat kasutatakse, kui takistus on
trahhea iilemises osas. Nahaldige tehakse jugulum'i keskjoo-
nel. Koed prepareeritakse lahti niirilt. Selles piirkonnas on
rohkesti veene, mis on vaja eelnevalt ligeerida. Kilpnédrme
istmus t3mmata {ilespoole. Ldigatakse lé&bi 1 - 2 trahheaal-
rdngast ning tehakse trahheaalkdhre iimmargune avaus.
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Koniotoomia tehakse viga kiiretel kdristencosi juhtu-
del. Lapse asend on samesugune nagu trahheotoomia puhul. Ko= .
niotoomia puhul tehakse ristil3ige 1l&bi naha, nahaaluse koe
ja l#bi ligamentum conicum'i ehk lig. cricothyreoideum'i,
mis asub sdrmus~ ja kilpkdhre vahel. Kahe konksuga hoitakse
kilpkShr ja sdrmusk8hr liksteisest eemal ja viiakse kiiresti
kaniiiil sisse. Edasi v3ib rahulikult teha iilemine trahheotoo~
mia.

)
)

Joon. 4. Koniotoomia. ‘
1 = l3ikeava lig. conicum'is.

Intubatsioon on veretu meetod lémbumise vdltimiseks.
kasutatakse difteeria puhul. Intubatsiooni teostamiseks on
vaja mitmesuguse suurusegsa intubatsioonitorusid ja kéepidet.
fde v&tab lapse siille, fikseerides jalad, pea ja kded. Arst
t3mbab vasaku ke II sdrmega epiglottis't ettepoole, s. 0.
keelepdra poole. Parema kéega viib intubatsioonitoru kéepi-
deme abil hé#lepaelte vahele. Niit, mis on kinnitatud toru
kiilge, fikeeeritakese p3dsele leukoplasti abil. Intubatsioon
i ole ndidustatud lariingotrahheobronhiidi puhul.

S6OGITEEDE SOOVITUS.

Ssbgliteed vdivad kahjustuda nii termiliste kui keemi-~
iiste vahenditega.
Termiline sttgiteede kahjustus tekib kuuma auru voi
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keeva vee neelamisel, mida v3ivad lapsed tdmmata suhu nédi-
teks teekannu torust. Sttgiteede limaskest reageerib selle-
le Sdeemiga, tekivad fibrinoossed katud, samasugused katud
tekivad ka kdris, mis pdhjustavad kiiresti kdrivalendiku
ahenemist ning hingamisraskust.

Esmaabi. Lasta inhaleerida v3i pihustada suhu 2 %-list
soodalahust, 0,1 %-list adrenaliinilahust, penitsilliini
2000 ihikut 1 ml-s fiisioloogilises lahuses. Pihustada v&ib
ka indiferentseid 31isid, lasta neelata kalamaksadli vai
vidrsket magedat v3id. Samaaegselt rakendada ka p3dletikuvas—
tast ravi. -

Keemilistest vahenditest pdhjustavad sttgiteedes stbvi-
tusnéhte kdige sagedamini leelised (seebikivi, ammoniaak) ja
happed (##dik-, sool- ja vddvelhape). Soogiteedgat kahjustub
kdige rohkem stdgitoru. Scogiteede s66vitus pdhjustab lapse-
le suuri vaevusi, mis on eriti suured seebikivi stdvituse
korral. Kohe peale stdvitust tekib tugev kipitus suus, nee-
lus ja rinnus. Neelamine muutub véga valusaks. Valud kiirgu-
vad vahel ka selga; esineb janu. Stdvitava vedeliku neela-
mine drritab magu, millele jé&rgneb oksendamine. Okse on ve-
resegane, milles v3ib leida sdbgitoru limaskesta tiikke. Siil=-
jevool suureneb. Uriini hulk véheneb. Kehatemperatuur tduseb.
Lapsed on rahutud ja uimased. Suus ja neelus on nédha nekroo~
tilisi katte. Kattude puudumine suus ei eita sdtgitoru kah-
Justust. Sbdvitusele v3ib jérgneda kiiresti kdriturse ja
sellele hingamisraskus.

Esmaabi. Juba haige kodus tuleb anda neutraliseerivat
ainet stdvitustoime ndrgendamiseks, kuid ainult esimese tun-
ni véltel peale sddvitust. Hapetega sdtvitusel anda juua
piima, Magnesia usta suspensiooni, leeliste korral sidruni-
mahla teelusikatdis klaasi veele, 30%-lise #dddikhappelahust
3 spl. 1 1liitri vee peale. Haige laps suunata v3imalikult
kiiresti haiglaravile. Sttgiteede stdvitusega laps tuleb
transportida poolistuvas asendis.

Sobgiteede stbvituse ravi algab haiglas vditlusega tok-
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siliste ndhtude vastu. Janu viahendamiseks siistitakse naha
alla fiisioloogilist lahust. Vedelikku v3ib anda ka kliismina.
Tilkniristusena teha toitelahuseid (amiinopeptiid,. hiidrolii~
siin), gliikoosi, C-vitamiini. Suu kaudu anda kalamaksadli
iga paari tunni jérele 1 teelusikatéiis, v3ib manustada ka
vérske mageda v3i tiikikesi. P3letikuliste néhtude vBltimi-
seks siistitakse penitsilliini, streptomiiteiini, armistumise
#rahoidmiseks anda neerupealise hormoonpreparaate vastavalt
eale. Valude vithendamiseks siistida omnopooni esimesel 5 - 6
pHdeval. Maoloputust el ole soovitav teha stogitoru mehhaani-
lise trauma véltimiseks.

Kdritdeem v3ib kujuneda esimese 24 tunni jooksul. Hin-
gamisraskuse ilmumisel tuleb kohe alustada kdristenoosi kon-
servatiivse raviga. Tugeva bdeemi korral (vt. lk. 70), mis
. pShjustab lémbumist, tehakse trahheotoomia. Sondeerimisravi
algab pehme maosondiga kas esimese niéidala 13pul v31i teise
niédala algul peale stbvitust. Sondeerimist teostatakse vaa-
tamata sellele, et lapsel ei esine vedela toidu neelamisel
takistust ja réntgenoloogilisel kontrollil on sttgitoru lé-
bitav kontrastainele.Varase sondeerimisega vilditakse armide
teket. Ei tohi unustada, et armide teke algab alles 3. nd-
dalal. Sellele jérgneb sbtgitoru valendiku ahenemine. Edas-
pidine ravi peab #dra hoidma sttgitoru ahenemise. Stomise
takistuse ilmumisel jédtkub stdgitoru sondeerimine poolkdva-
de sondidega, et séilitada endist sddgitoru lébimddtu. Sel=
lepérast on vajalik {iks n#dal peale stdvitust suunata laps
edasi raviasutusse (k3rva-nina-kurguosakonda), kus on vdi-
malik 1#bi viia sondeerimisravi. Kui laps hakkab 3. - 4. n#é-
dalal peale stdvitust oksendama, siis peab m3dtlema sdSvitu-—
sejlirgsele pililooruse stenoosile. See nduab juba kirurgilist
ravi.

Viimasel ajal on hakanud sagenema sddvitusjuhud nii
kaaliumpermanganaadilahusega kui ka kristallidega (surmav
annus tdiskasvanule 15 gi).

Sel puhul on suudds, keel ja neelulimaskest pruunjas-
musta vérvusega, mis on tingitud selle aine tugevast pindmi-
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sest oksiideerivast toimeat. Peale kaaliumpermanganaadi sis-
sevdtmist v3ib tekkida oksendamine, kSriddeem, kollaps. Man-
gaan on ensiiiimiaktivaator. Mangaani resorbeerumisel tekib
rakkudes (kapillaaride endoteelis, maksas, neerudes ja sii-
dames) rasvviddrastus, rasked intoksikatsioonindhud, v3ib
kaasuda eluohtlik pneumoonia. Hiljem v3ib areneda parkinso-
nism. 4
Eesmaabi. N#idustatud on maoloputus. Loputusveele 1li-
sada piima v3i munavalget. Haigele anda oksevahendeid. Suu
kaudu anda sidrunimahlavett v8i C-vitamiini lahustatult
vees, mis redutseerib mangaandioksiiidi (MnO,). Anda lahtis~
teid (riitsinusdli). Soodustada ka diureesi ja higistamist.
Anda anesteetikume. Rakendada k3ik v3tted maksa rasvinfilt-
ratsiooni véltimiseks.
A
VOORKEHAD HINGAMISTEEDES, SOOGITEEDES JA
VALISKUULMEKAIGUS.

Lapsed topivad sageli ninna ntépe, kivikesi, pérleid,
pajuurbi, puuvilja seemneid, paberitiikke, herneid, ube, sul-
gl ja teisi esemeid. Harvem satub ninaddnde oksemasse koaa-
nide kaudu. Ninna sattunud v88rkeha tunnuseks on:a) algul
reflektoorne aevastamine ja seroosne eritis iihest ninapoo-
lest ja ithepoolne ninahingamise takistus, b) hiljem (3.-4.
pieval) tekib vinav eritis iihest ninapoolest ning ithepoolne
peavalu. Diagnoosi kinnitab rinoskoopiline leid.

Esmaabi. V33rkeha v3ib eemaldada: a) tugeva nuuskami-
sega, surudes teise sd8rme vastu septum nasi't; b) pintset-
tidega vestibulum nasi'st ja cavum nasi'st, kui v33rkeha on
haaratav (paber, urvad); c¢) cavum nasi'st eemaldatakse v33r-
kehad ( pérlid, herned ) niiri konksuga, mis algul viiakse
ninavdlvi suunas v33rkeha taha ja siis t3mmatakse v33drkeha
ninapdhjale ning vélja (joonis 5).

V33rkehad kdris, trahheas v3i bronhides pdnjustavad hin-
gamishédire. Kdige sagedamini aspireerivad lapsed suus hoitud
asju Ja toitu ehmatuse, kdha, nutu~ v3i naerupuhangu ajal, vdi
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kui siiliakse jooksmisel, méngimisel. Imikud v3ivad aspireerida
vendade-8dede poolt suhu pistetud esemeid. Oksendamisel vdi-
vad imikud aspireerida okeemasse. V33rkehadeks v3ivad olla
herned, oad, pdevalilleseemned, ndelad, nddbid, kruvid, toi-
duosised ja oksemassid.

Joon. 5. V38rkeha eemaldamine cavum nasi'st.

Vddrkeha tunnuseks on:a) #kki tekkinud diisfoonia vdi
afoonia (difteeria puhul areneb afoonia aeglaselt, hingami-~
ne raskeneb jHrk-jérguliselt); b) hingeldus; c) raskendatud
hingamine; d) reflektoorne koha.

Kui kdrisse satub v3drkeha, siis jérgneb kiiresti lém-
bumine kdrivalendiku ahenemisest. Prognoos oleneb v33rkeha
eemaldamise kiirusest ja lapse east. Vanematel lastel on prog-
noos parem.

Esmaabi. Kui k3risse satub suur v3drkeha ja laps on
asfilktilises seisundis, siis eemaldada v33rkeha digitaalselt.
Eelnevalt t3mmata keel pikalt vHlja. Kdrisse v3i trahheasse
sattunud v33rkehade puhul haarata imik v3i vdikelaps sHér—
test, tdsta dhku ja rippasendis raputada. Suurem laps asetada
lamama lauale nii, et {ilakeha ripuks {ile laua H#re, siis ra-
putada ja koputada seljale. Kui asfiiksia piisib, siis teha
viivitamatult trahheotoomia ja laps transportida eriarsti
Juurde. Vajalik on, et arst saadaks last transpordil. Lariin-
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goloog eemaldab v3drkeha otsese lariingoskoopia abil.

Trahheas ja bronhides kutsuvad v33rkehad esile samuti
dgeda reflektoorse kha, hingamisraskuse, tsiianoosi. Klha-
hood korduvad pHdeval ja 86sel. Roga on vahel veresegane.
Hé#leh#iire puudub, kui v33rkeha paikneb bronhides v3i trah-—
heas. Viikelastel t3useb temperatuur juba esimestel tumdidel
peale v33rkeha sattumist trahheasse. Rontgenoloogiliselt om
v3imalik kindlaks teha v33rkehi, mis annavad varju (rshad,
naelad). Varju ei anna oad, herned. Nendel juhtudel v&ib -
heldada sellel poolel, kus v33rkeha asub, hingamise ndrgene-
mist, atelektaasi, tervel poolel kompensatoorset emfiiscemi.
Prognoos oleneb lapse east ja vddrkeha omadustest. Néiteks
v3ib jHérgneda lémbumine paisuvate v33rkehade (ocad) sattumi-
sel trahheasse. Kui v3drkeha juﬁb kauemaks hyonhi, v3ib tek-
kida pneumoonia v3i kopsuabstsess. :

Esmaabi: Laps, kellel on v33rkeha alumistes hingamis-
teedes, tuleb viia kiiresti raviasutusse, kus on v3imalik
v3drkeha eemaldada. Keelatud on kéimine ja jHrsud liigutu-
sed. Haige transporditakse istuvas asendis. Diispnoe puhul
anda hapnikku. Arst peab saatma lest transpordil. Tugeva kii-
ha v&8i nutuhoo ajal v3ib v3drkeha sattuda h##lepaelte vehele.
Kiiresti areneb esfilksia, mille véltimiseks on vaja kohe te-
ha trahheotoomia. V33rkeha eemaldatakse trahheobronhoskoopia
abil.

_Tbidu— ja oksemasside aspireerimine hingamisteedesse.

Oksemasse aspireerivad raskes seisundis imikud ja vwHi-
kelapsed, kes sageli oksendavad. Toidu aspireerimine esineb
sageli hundikurguga lastel. {/liraskes seisundis olevad hai-
ged v3ivad aspireerida ka neelus olevat lima ja ravimeid.
Aspireerimisel hakkab laps #kki lékastama vdi ajutiselt lak-
kab hingamine (apnoe). Hingamine kiill taastub, kuid on diisp~
noiline. Kui selline #kiline hingamise raskenemine tekkis
sbomise v3i oksendamise ajal, siis on aspiratsioon viga tde-
néoline. Neil Juhtude{ on vajalik kiirelt hingamisteed pu-
hastada, kuna laps on lémbumisohus. Kohe tuleb suu puhastads
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sdrmega, keel vélja tdmmata. Imik v31i vHikelaps haaratakse
slidrtest ja raputatakse rippasendis. Edasi viiakse kummika-
teeter trahheasse (vt. lk. 69 ) ja aspireeritakse suure
siistlaga vdi spetsiaalse aspirsatoriga. ' Hidakorral vdib
imeda ka suuga. Kogu protseduuri ajal antakse lapsele sisse
hingata hapnikku v3i vHrsket jahedat dhku. Vajaduse korral
tehakse kunstlikku hingamist. Lapsed v3ivad aspireerida ok-
semasse ka transpordi ajal. Transportimisel asetada laps
kiilili. Oksendamise korral pddrata laps kiiresti kdhule,
pea allapoole, et suus olevad oksemassid kergemini véljuk-
sid. Puhastada kohe suu ja nina oksemassidest, anda inhalee-
rida hapnikku.

Neelu sattunud v33rkehi (kalaluud) v3ib leida mandleist,
kust neid eemaldatakse pintseti v3i haarajaga.

Stvgitorus peatunud v3drkehad pdhjustavad lapsele suu-
ri vaevusi. Lapsed v3ivad alla neelata suhuv3detud esemeid,
nagu metallrahasid, nébpe, ménguasjade osi, suuri toiduosi-
seid ja teisi esemeid. Peamiseks stdgitoru v63rkeha tunnu-
seks on takistatud neelamine. Valud esinevad rinnas ja seljas
nii rahuolekus kui ka neelamisel. Ka vee neelamine on takis-
tatud. Tekib rohke siiljevool. Kui v33rkeha piisib pikemat ae-
ga sdbgitorus, v3ib kujuneda stdgitoru seina kahjustus ja
mediastiniit.

Esmaabi: Laps tuleb kiiresti transportida eriarsti
juurde. Keelatud on v33rkeha edasiliikkamine sondiga ja tah-
ke toidu pealestttmine eesmérgiga, et v33rkeha viia makku.
Huupi sondeerimisel v3ib aga vigaathda sddgitoru.

Stbgitoru vddrkeha diagnoositakse rdntgenoloogiliselt.
Kontrastainet kasutatakse varju mitteandvate v33rkehade pu-
hul. Kalaluu kahtlusel lastakse neelata tiikike kontrastai-
nega niisutatud vatti.

V&3rkeha eemaldatakse stbgitorust silma kontrolli all
8sofagoskoopia abil. Kui v33rkeha on l#inud makku, siis
tavaliselt ldbib ta soolestiku h#ireteta ja véljub roojaga
(vé. 1k. 37).

Valiskuulmekéiku topivad lapsed k3ige sagedamini pér-
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leid, herneid; paberit, urbi, kivikesi ja teisi v&drkehi.
Peale selle vdivad tungida kuulmek#iku ka elusad putukad. Kiir-
bes tungib kuulmekéiku siis, kui seal on vinavat mHdast eri-
tist, néiteks kroonilise otiidi puhul.

Kui v33rkeha ei téida kogu kuulmek#iku, siis vdivad
subjektiivsed vaevused puududa. Kuid v33rkeha v3ib drritada
kuulmekédigus n. trigeminus'e ja n. vagus'e l8pmeid, pShjus—
tades kdha, siilje eritumist, iiveldust, okaendamiaf, mis
kaovad peale v3drkeha eemaldamist. Putukad pShjustavad vahel
teravat valu ja suurt miira kuulmekilega kokkupuutumisel.

Esmaabi. V&8rkeha saab eemaldada védliskuulmekéigust
loputuse abil. Loputust el tohi teha, kui kuulmekilel on
kuiv perforatsioon ja kui on tegemist paisuvate v38rkehade-
ga (nditeks hernmes). Sel juhul on soovitav kdrva tilgutada
10 = 15 minutiks 8 - 10 tilka piiritust v3i sgojendatud gliit-
seriini, et hernes kortsuks, ja alles pHrast seda v3ib lopu-
tada. Kuulmek#digu sidekoelisest osast eemaldatakse v33rke-
ha niiri konksuga. Putukate surmamiseks tilgutatakse kuulme-
k#iiku piiritust, 311 v3i vett. Hiljem loputada v8drkeha vil-
ja. Umara kujuga v33rkehi ei tohi eemaldada pintsettidega,
millega v3ib vigastada kuulmek#iiku ja liikata v38rkeha veel
sligavamale. V33rkeha tuleb vélja loputada v3i viélja vdtta
niiri konksuga. V33rkehi, mis asuvad kuulmekdigu luulises
osas v3i keskkdrva ruumis, v3ib eemaldada ainult kdrvaarst.

ULEMISTE HINGAMISTEEDE JA KORVA VIGASTUSTEST.

Uleuniste hingamisteede vigastused pShjustavad ka hin-
gamishéiireid. Ninahingamine on héiritud ninaluude murde,
ninaverejooksu ja nina vaheseina hematoomi korral. Kui ni-
naluude murde tagajérjel on muutunud nina kuju (viltu, ni-
naselg sisselangenud), siis tuleb see kiiresti taastada, et
védltida luude vdlira kokkukasvamist. Viltust nina paigalda-
takse kahe pdidla vahendusel, surudes nina digesse asendis-
se. Ninaselg tdsta (iles pintseti abil. Vdga rusustunud nina
kuju taastamiseks on vajalik cavum nasi tamponeerimine (ees—
mine tamponaad, lk. 59).

=79



NinakSrvalddned kujunevad vélja 5. - 7. eluaastaks,
mistdttu nende .vigastused el oma viéikelapseeas sellist tdht-
suat nagu tédiskasvanuil.

EBrivigastused v3ivad olla lahtised (laske— ja 13ike~
haaved) ning kinnised (168kide, rdhumise tagajirjel). Ka
nendel juhtudel v3ib tekkida verejooks suust v&i haavast,
samutli .dokk (isegi tithised k&ripiirkonna traumad vdivad
péhjustada ohtliku dokiseisundi), ktha, neelamisvalu, hid-
lotus. Ohu sattumisel nahaalusesse koesse tekib Shkemfiiseem,
milleat négu, kael, rindkére iilaocsa tursuvad. Palpeerimisel on
kuulda "lume krudin®. Ohkemfiiseem v3ib laieneda ka kesksei-
nasdile, pdhjustades hingamisraskust. Siilg on veresegane.

Esmaabi andmisel ei tohi haava sondeerida. Haavale ase- -
tada stertilne side. Laps vajab t#ielikku voodirahu, k&ha
vaigistavaid vahendeid. Verejooksu korral peab laps ka trans-
pordil lamame pea kergelt allpool, et vidltida vere sattumist
trahhoasse ja bronhidesse, kus veri koaguleerub ja pdhjustab
limbumist. Suure verejooksu sulgemiseks tuleb suruda sdrme-—
za uvnearterile m. stermocleidomastoideus'’e eesmise serva
koskosas, surudes teda VI kaelaliili jétku vastu. Verejooksu
pundumisel transporditakse last istuvas v31 pooliastuvas asen-
dis. Haige ei tohi rHHékida, siilia ega juua kuni arstiabi and-
misenis Arst peab saatma kdrivigastusega last transpordil,
ot asfiiksi korral oleks abi kdepérast.

Kdrivigastus v3ib pdhjustada lémbumist, mille véltimi-
seks tuleb teha trahheotoomia (vt. lk. 69). Viimene on néi-
dustatud ka keskseinandi emfiiseemi korral. Ei tohi unustada
ka teetanuse antitoksiliee seerumi siistimist. Suure verekao-
tuse juhtudel tuleb siistida intravenoosselt gliikoosi, C-vi-
tamiini ja teha plasma- v3i vereiilekandeid v3i verdasenda-
vaid wahendeid (poliigliikiin). Peale selle on vaja teostada
pBletikuvastast ravi, et vdltida tiisistusi (perikondriit).

Verevaland kdrvalestal (othematoom) tekib riivava 18dgi
tagajéirjel, millega veresooned rebenevad. Verevaland tekib
kSrwvalesta eesmisel pinnal, olles sinakaslilla virvusega,
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palpeerimisel fluktueerib. Othematoomi raviks mééritakse

kdrvalest joodiga ning tehakse r3hkside. Kergetel juhtudel
imendub verevaland iseenesest. Kui turse piisib veel 5. - 6.
pédeval ja muutub tihedamaks, on vaja punkteerida verevalum
tiihjaks. Suuremad othematoomid nduavad kirurgilist vahele-
segamist.

Kdrvalesta kiilmakahjustus tekib pakasega. Seda soodus-
tab kdrvalesta suhteliselt halb verevarustus ja ndrgalt are-
nenud nahaalune kude. Kiilmakahjustuse tugevus oleneb Shutem-—
peratuuri madalusest ja kiilmumisaja kestusest. I astme kiil-
makahjustuse puhul on kdrvalest punetav ja paksenenud, tur-
sunud. Sel puhul ei tohi k3rvalesta h3druda lumega v3i kde-
ga masseerida,nagu varemalt soovitati, mis v3ib kdrvalesta
vigastada ning soodustada infektsiooni sissepéddsu. Esma-
abiks asetatakse kdrvalestale salvilapp (10 %-line streptot-—
siidsalv v31i 10 %-line siintomiiteiinemulsioon). Kannatanu
viia pikkamddda iile kiilma k#dest sooja ruumi.

II astme kiilmakahjustuse puhul on kdrvalestal seroos-
se sisuga villid. Esmaabiks teha kompress Burowi vedeliku-
ga. Haavandeid m##drida salviga (10 %-lise streptotsiid- vdi
sulfadimesiinsalviga jne.). Teha steriilne side.

III astme kiilmakahjustuse puhul esineb kas osaline vd&i
tdielik kdrvalesta kdrbus. Kahjustused, mis on seotud koe
nekroosiga, nduavad kirurgilist vahelesegamist.

Kdrvalesta teiste vigastuste korral, nagu koera, hobu-
se hammustuse pehul,vai kui kdrvalest on suures osas lahti
rebitud -~ tuleb lahti rebitud kdrvalest kohe kogu ulatuses
kinni 3mmelda ja teha steriilne side. Looma hammustuse kor-
ral on vaja meeles pidada marutdve vdimalust ning laps suu-
nata antiraabilisele ravile.

Vdliskuulmekéigu vigastusele kaasneb sageli koljupdhi-
mikl murre. Viimase tunnuseks on teadvusetus, oksendamine,
isutus, verejooks ja liikvori voolus kuulmekéigust.

Esmaabi andmisel ei ole lubatud kdrva loputada ega
kuulmekéiiku tilku panna. Kdrv sulgeda steriilse sidemega
ning laps suunata eriarsti juurde.
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T &b LT
Kdristenoosi diferentsiaaldiagnoos.
K3ristenoosi Etioloogilised K3ri stenoos =
x111inil1- algus momendid = Tem- Hingamisraskus Larungps:g:piline
ne diag- sei- |pera-| Koha |H##1 |Neelamine P
noos sund [tuur
ige la- | ége |nohu,kdha,hdé- |ras- |kdr- [kuiv, kéhe |tavali- |Hingamisraskus are- | K3ri limaskest hiipereemi-
ringo- v3i |le kdhedus,eel-|ke gene- [sitke selt va-|neb seda kiiremini, | line, kuiv, kohati kui-
trahheo~ | ala- |nevalt gripp, Wnud sekree- lutu mida sitkem on sek- | vad koorikud, sitke sek-
bronhiit | dge leetrid (bakte- di vél- reet ja mida vidhemad| reet trahheas .
riaalne,viirus- jakthim on lapse hingamis-
1ik) rasken- teede m3dtmed
datud
K3ri- mitte|real juhtudel iildi- |38 -~ |kdlatu |kdhe | vidhe Hingamisraskus are- | Kdrilimaskest turses, ko-
diftee—~ | jdrsk|esineb ka nee- |ne 38,590 v3i héiritud jneb kiiresti, kui hati kaetud rédpaste hal-
ria lu- ja ninadif-]intok- afoo- katud tdidavad kdri-|lide vdi valkjate kattu-
teeria (rdpa- |sikat- nia valendikku,subglo~ |dega (hdédlepaeltel, h#éé-
sed valkjas- sioon tilist ruumi * | lepilus, subglotilises
hallid katud ruumis
tonsillidel,
kurgukaartel
Pseudo- oota-|eelsoodumus ek-|hoo |39 - |haukuv |kéhe |valutu |Kiiresti areneb k3- |Ndha "kolmandad" h#dle-
krupp e. | matu, {sudatiivse dia-|ajal |[-40° ristenocos; inspii- |paelad, mis on tingitud
subglo- ena- |teesiga ja liim—|raske |vahel rium vidga raskenda- | subglotilise ruumi kohe-
tiline masti|faatilise kons-— sub- tud,kaugelt kuuldav.|va submukoosse koe tur-
lariin- 86sel |titutsiooniga feb- Diispnoe 86sel tugev,|sest
giit lastel riil- pédeval seisund hea.
ine V3ib korduda jérgne-
val 661
K3ri- ala- [neelu adenoid- |ene- |kdrge- esi- kéhe valulik, {Hingamisrask as sii— Teravalt piirdunud pune-
fleg- dge v3ru strepto- se- qnenud neb valud veneb jér«¢-; irgult tus, turse arik3dhre, va-
moon kokiline in- tunne kdris lehédlepaela,epiglottise
fektsioon,nak- |halb piirkonnas. Turse i{imbru-
kushaigused, ses lima, pindmiste abst-
angiin sesside puhul m#da
Peri- ala- |trauma,nakkus- |ene- |sub- |esineb |kdéhe |valulik, |Hingamisraskus esi- |Kdris difuusne turse. Al-
kond- dge haigused: tiili- |se- febr. jeriti eriti plaanil, kui esineb | gul raske eraldada abst-
riit fus, sarlakid, tunnerkugi "sees— vajuta- [nn. "seesmine" pe- |sessist. Vidliselt kdri
tuberkuloos halb K40~ -jmise" misel rikondriit piirkonnas turse, fluktu-
eri- kdrile atsioon, vahel fistul
kondrii- kaelal
di puhul
Retrofa- | ala- |angiin,fariin- |halb [k3rgedei tar-|hddle |vidga va=-|Hingata kergem ho- |Hiipofaariinksi tagumine
riingeaal-| dge giit (neelu menud |[vitse hédire |1lulik, risontaalses asen- sein kdri piirkonnas et-
ne abst- liimfoidse koe esineda [puudub|rasken~ |dis.Raskendatud tevdlvunud, punetav, tur-
sess pdletik) datud hingamine, kui abst- |ses
sess asub hiipofaa-
riinksis

g



2aV%el 7 Jirg.
Kdri stenoos
ki§%§%§§§%22!$_. Etioloogilised|TId= [pomoe- P Hingamisraskus Lariingoskoopiline pilt
ne diag- |algus momendid sei- ratgur Koha |HA#l |Neelamine
noos sun A
Allergi- |&ge |iilitundlikkus |vahel [|ei tar-|vdib |vahel|neelamis~ | Kiiresti tekib hin-|Kdri limaskest Sdema-
list laa- |toiduainete,ra—~|turse |[vitse esine-| kéhe |h#ired ei | gamisraskus, areneb|toosne (kahvatu halli-
di kdri- vimite (seeru- |n#o olla da ole esi~ | mdne minuti kuni kaslilla) arikdhrede,
bdeem mite) ietolmu |piirk., plaanil tunni jooksul ja valehédidlepaelte ja sub-
: jt. vastu vahel v3ib viia surmale glotilises regioonis
urti- (sel juhul difuus-
3 kaaria ne ddeem)
Keemiline|#ge  |hapete v3i lee-~|ena- |37 - kéhi- | kdhe |valulik- | Hingamisraskus ole-|K3ri limaskest punetav,
e termi-|v3i |liste neelami- |masti |- 39° |mine voi kus nee- | neb sbtdvitava aine |turses (bdeem), kohati
lline ka- ala~ |ne, kuuma auru |raske - valu- |afoo—|lamisel kontsentratsioonist|valkjad v3i hallikad
irikahjus—| ége . |sissehingamine 1lik nia |ja rédéki- | ja kahjustuse ula- |katud
tus " y misel tusest
Mehaani~ |#&ge trauma (l3ike-, |ena- ei tar-|valu- 53?3 valulik Hingamisraskus te- |Kdri konfiguratsioon
lised k&-|vdi laskehaavad, |masti |[vitse 1ik, lafoo-|koos kt- | kib kiiresti muutunud,verevalandid
rivigas- |ala- |156gid, mulju- raske, |olla vahel |nil., |haga (as- valehé#dlepaeltel, ari-
tused #ge |mine) 8hkem- réga Lréﬁk{ piratsi- kdhrede piirkonnas, 1li-
; fiiseem vere~ ?agal oon) maskest sinakas
segunelysi ‘
v3ima-
f y tu i
lvaasrke- oota~- |k8hahoog 866~ - |nor- normis |tugev,| kéhe,|harva va- | Hingamine raske, V33rkeha ndhtav lariin-
jha k3- matu |mise v3i mén- nmaalne vahel |afoo- lulik kui vd3rkeha téi- goskopeerimisel; raskes-
Iris gimise ajal, v3i vé rogas |nia dab hé@dlepilu ti ndhtav, kui on sat-
| suus olevad he héi- verd tunud subglotilisse
esemed saavad |ritud ruumi
' alla hingatud
V33rke- |oota-|samad, mis =t ="- | jédrs—- |selge|ei ole Hingeldust el esi- |Lariingoskopeerimisel
ha trah- |matu [eelmisel ku hédiritud | ne v3i védga ndrk,. |[vd3rkeha ei ole néhtav
{heas tekki- seoses pingutusega
nud, v3ib ilmuda hinga-
tugev misraskus
Stridor siinditkdriskeleti rahul- - ei ole|selgelei ole Hingab kahina saa- |Lariingoskopeerimisel
laryngis |mis- |arengu anomaa- |dav tel.Inspiratoorne = |néhtub,et sissekdik k3=
(congeni~{péde- |[lia,suurenenud diispnoe suureneb risse on kitsas,"pehme"
tus val kilpnéére kisa,kdoha puhul epiglottis "lamab" k3ri
sissekdigu kohal
Lariingo- |oota-|lastel,kellel laps orf -"= |esi- |selge|ei ole Kdristenoos areneb |[Tugev hddlepaelte spasm
spasm matu |esineb spasmo- |rahutu, neb valus kiiresti,hingamis— |Hoo vaheajal kdri leid
fiilia ja aine-|hoo va- raskus métdub ka normis
vahetuse hidired|heajal kiiresti ja vaib
ildseiA jdlle korduda
sund
hea
R8rituu- |aeglat el ole teada (el ole| -"- J|vahel [aegl.|el ole Hingamine muutfub Hédlepaeltel, valehddlet
|mor (pa- |ne,vad héirity tek- [hdiri- pikkamdbda raskeks, |paeltel, epiglottisel
pilloom |hel kui ei] kinud| tud vahel jérsk hinga- |lillkapsataoline kah-
lapseeas)| jédrsku esine hiddlet mise halvenemine vaturoosa tuumor
halve- hingam{- hidire
neb raskusﬁ
hingam.
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III. RASKELT HAIGETE LASTE TRANSPORTIMINE. -

Haige prognoos s3ltub mééravalt ravi alustamise ajast.
Sageli isegi ravi mdnetunnilise hilinemise t3ttu v3ib lapse
seisund muutuda eluphtlikuks. Seet3ttu tuleb haiglasse suu=-
natavatel lastel juba kodus esimesel visiidil (enne trans-
portimist) alustada pdhilise raviga. Kui diagnoos ei ole
kindel, siis tuleb ravi médrata antud juhul kdne alla tule~
vate kdige ohtlikumate diagnoosiv3dimaluste osas.

Ravi peab jdtkuma ka lapse transpordil oleku ajal. Hai-
gete laste transport peab olema korraldatud nii, et nende
tervis teel ei kahjustuks. Nduetekohase transpordi eest vas-
tutavad teelesaatja arst ja kaasasditev 3de.

Varaealist haiget last transporditakse, hoides teda sii-
les kiililiasendis ja kogu aeg tema nHgu jélgides. S3idu ajal
tuleb sageli lapsele juua pakkuda ja soojendatud k#de teki
alla panekuga kontrollida, kas lapse k#ded ja kukal on kiil-
lalt soojad, kuid mitte higised.

Sagedasteks kahjustusteks haige lapse transportimisel
on lapse kiilmetamine v3i liigsoojumus. Esimestel elukuudel
el ole soojusregulatsioon veel kiips, mistdttu lapse kehatem—
peratuur kergesti muutub vastavalt vilistemperatuuri muutus-
tele. MOnekuuselt saab kiipseks keemiline soojusregulatsioon
-~ laps omandab v3ime vajaduse korral valmistada enam soo-
just ja seetd3ttu ta suudab juba jahedamas iimbruses s#éilita-
da oma kehatémperatuuri ndutaval tasemel. 3 = 4 kuuselt saab
kiipseks ka fiilisiline soojusregulatsioon -~ laps suudab higis-
tamise teel suurendada soojuse H#raandmist organismist, see-
ga sHdilitada ka {imbruse t° tdusu puhul oma kehasoojust ndu-
taval tasemel. Neljakuusel lapsel on soojusregulatsioon
kiips, kuid need talitlused on tal siiski veel jduetud.

Haigestumisel  kujuneb imikueas kergesti soojusregulat-—
siooni hdire; eriti ilmekalt avaldub see vaegtoitumusega ja
sooleinfektsioone pddevatel lastel. Soojusregulatsiooni héi-
reid haigetel ja selle kiipsusetust vastsiindinutel ning enne-
aegsetel tuleb laste transportimisel alati arvestada. Sellis-
te haigete transportimisel on ndudeks, et auto oleks hdsti
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kdetud. Transpordile tuleb kaasa v3tta kuumaveekott, katta
see flanellmihkmega ja asetada imiku teki ja vatiteki vahe~
le lapse jalgade alla.

Liigsoojumus tekib lapse transportimisel siis, kui
laps on véga tihedalt ja paksult vatitekkidesse pakitud,
mistdttu ta el saa higistamise teel kiillaldaselt soojust
#ra anda. Eriti kergesti tekib liigsoojumus palavikuhaige—
tel lastel. Algul laps higistab ja hoiab seega oma ihusooju~
se n3utaval tasemel. Kui aga tekist seespool Shk higi ja
uriini auramise t3ttu niiskusega kiillastub, el ole enam v3i-
malik higistamise teel soojust #ra anda. Organismis algab
soojuse kuhjumine. Higistamist takistab ka kummiriie v3i
plastikaat, mis ei lase niiskust 1#bi. Lapse kehatemperatuur
hakkab t3usma, hingamine sageneb, muutub ariitmiliseks, pulss
kiireneb, laps muutub rahutuks, oksendab., Hiljem lapse tead-
vug tuhmub, ta muutub loiuks ja 13puks v3ib tekkida surm
kuumarabanduse t3ttu.

Seetdttu ei tohi transpordi ajal last mihkida 1liiga
paksult tekkide sisse, kummiriie tuleb #ra jHitta. Lapsele
tuleb sageli juua pakkuda. S8idu ajal tuleb korduvalt kont-
rollida lapse hingamissagedust, asetades fonendoskoobil otsa
lapse nina alla. Samuti tuleb lapse nahka kontrollida. Kui
laps hakkab higistama, siis asetatakse tekid avaramalt lap-
se ilimber, et tekialuse dhu ventilatsioon oleks parem. Kui
ags laps on muutunud higist tédiesti mérjaks ja kehatempera-
tuur on kdrge, siis tuleb ta tingimata méhkida kuivadesse
r8ivastesse., Kui anto ei ole mihkimiseks kiillalt soe, siis
tuleb selleks s8ita léhimasse tervishoiuasutisse. Samas
last ke kraaditakse. Kui t° on iile 39° , 8iis on vajalik sis~
se anda puramidooni.

K8rge palaviku esinﬂmisel (tle 39°) tuleb enne lapse
transpordile seadmist kehatemperatuuri véhendada. Selleks
antakse piliramidooni. Kui laps oksendadb v3i ei ole muul pdh-
Jusel v3imalik piliramidooni sisse anda, siis siistitakse 1%~
=1list piiramidoonilahust lihasesse. Kiireks palaviku vdhen-
damiseks on hea teha jahutav kereméhis. Kui t° on langenud
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alla 39°, siis m#histe tegemine l3petatakse.

V&ib teha ka jahutavat klistiiri, viies jHmesoolde kor-
duvalt 20 - 25°-list vett.

Lapse transportimisel tuleb jdlgida, et ta ei aspiree—
riks oksemasse. Seda esineb sagedamini teadvuse héiretega,
hundikurguga ja sageda oksendamisega haigetel. Transporti-
misel asetatakse laps kiililiasendisse ja jélgitakse kogu
aeg tema ndgu. Kui laps hakkab oksendama, pldratakse ta kii-
relt kummuli, pea allapoole, et suhu tulnud oksemassid ker-
gemini vH#ljuksid. Kohe puhastatakse suu ja nina oksemassi-

. dest.

Rasketel haigetel tuleb enne nende pikemale transpordi-
le saatmist alustada pShilise raviga ja jdtkata seda kogu
teeloleku ajal.

Kopsupdletiku esinemisel on vaja lapsele enne pikemale
transpordile saatmist ravimeid sisse anda, kombinee:ides iiht
antibiootikumi ja {iht sulfoonamiidi. Nelja tunni p#rast an—
takse sisse teine annus ravimeid. Vastavalt hingamise puudu~—
likkuse tugevusele vajaved kopsupSletikuga imikud vers hap-
nikuga kiillastuse nduetekohasel tasemel hoidmiseks (lehtri-
ge andmisel) 1,5 - 6 liitrit hapnikku minutis. Sellist suurt
hapnikukogust ei ole v&imalik hapnikukotiga kaasa vdtta,
vaid selleks kasutatakse hapniku inhalaatoreid (KI-i, KI=3,
I~-2). Neil on reduktori juures dosaator, mille abil on v3i~
malik m#rate vajalik annus. Inhalsatorite kasutamisel vara-
ealiste laste transportimisel pannakse reduktori ava otsa
tavaline kummivoolik, mille teises otsas on lehter. Hapniku
niisutamiseks kinnitatakse lehtri pdhja kleepplaastriga mit-
mekordselt marlit v3i koonusjas tiikk kaproonk#ésna ja hoitszkse
gsee mérg.

Kui maal kutsutakse kuhugi kaugele imiku juurde, kes
véljakutsuja andmeil raskelt hingab, tuleb kiirustatult ko~
hale sdita, v3ttes kaasa hapniku inhalaatori. Lapsel on tde~
nédoliselt raske kopsupdletik, mispuhul kiire abistamine on
sageli elulise téhtsusega. Transport on kopsup8letikuga imi-
kule suureks lisakoormuseks =~ laps on m&hitud suurte tekki-
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de sisse, ta rabeleb, nutab. Seetdttu organismi hapnikutar-
vidus tduseb ja hapniku puudulikkus siiveneb veelgi.

Hapniku kasutamine on héddavajalik ka enneaegsete, hai-~
gete vastsiindinute, miirgistatute ja toksiliste infektsioo-
nihaigustega laste transportimisel.

Kui lapse hingamine on véga pindmine, liiga harv v&i
ariitmiline, tuleb enne transportimist siistida tsiititooni
v3i lobeliini hingamistegevuse ergutamiseks. Transpordi ajal
tuleb kogu aeg jHlgida lapse hingamist ja nahavérvust. Va-
jaduse korral suurendatakse hapniku annust ja siistitakse
veel kord tsiititooni.

Bronhiaalastma puhul siistitakse enne lapse transpordi-
le saatmist adrenaliini v3i antiastmokriini.

Vereringe hiéiretest esineb varaealistel lastel kdige
sagedamini kollaps. Sel puhul tuleb vereringe parandamiseks
siistida kordiamiini v&i kofeiini ja last transportida lama-
vas asendis.

Enteraalse toksikoosi puhul tuleb kohe keelata lapse
igasugune toitmine. Antakse sisse t3ukeannus soolemikroobi-
dele toimivaid ravimeid: kas eusiintomiiteiini (varaealisele
lapsele) 0,06 g v8i levomiitsetiini 0,03 g v3i siintomiitsiini
0,04 g kehakaalu kg kehta. Kui eoksendamiste t3ttu ei ole
nimetatud ravimeid v8imalik suu kaudu sisse anda, siis ma-
nustatakse ravim suposiidina, 1,5 « 2-kordses annuses. Pi-
rast kiilinla pérakusse panekut hoitakse tuharaveoldid 5 minuti
kestel kokkusurutult, et kiiiinal vélja ei tuleks. Uhe tunni
péSdumisel ( pikemat aega teel olles.) antakse sis-
se teistkordselt sama annus ravimit. Transpordile tuleb kaa-~
sa v3tta kummeliteed v3i keedetud vett, mida antakse lapsele
jahedalt iga 5 = 10 minuti jérel 5 - 15 g korraga. Hoolitse=
takse, et-laps kiirelt transperditaks raviasutusse, kus on
vdimalik siistida naha alla v3i veeni Ringeri lahust gliikoo=
siga ja vereplasmat. Transpordil hoolitsetakse, et laps el
aspireerike oksemasse ja et ta ei jaheneks, kuna tal esineb
soojusregulatsiooni héire.

Krampide esinemisel on vaja laps enne trangpordile
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saatmist krampidest vabastada (vt. lk. 40).

Difteeria esinemisel v3i kahtlusel siistitakse kohe dif-
teeria antitoksilist seerumit vastavalt haiguse raskusele
(1k. 67). Enne siistimist kiisitakse, kas lapsele on varem
slistitud difteeria~, teetanuse-, diisenteeria-, sarlaki-=, bo-
tulismi-, stafiilokokivastast v3i mdnda teist loomset seeru-
mit. Samuti selgitatakse, kas lapsel on kalduvus allergia
alusel kujunenud haigustele (lapse ekseem, stroofulus, aste
ma, ndgesetdbi jt.). Neil juhtudel organismi desensibilisee-
rimiseks sitistitakse algul naha alla 0,1 ml ja 30 min. p#rast
0,2 ml seerumit. Kui reaktsioon ei tekkinud, viiakse 1-1,5 t.
plirast lihasesse kogu ettenéhtud annus. Igal juhul tuled see-—
rumististe jérel haiget % tundi jHlgida ja seerumidoki niéhiude
ilmnemisel kohe lihasesse tugev annus adrenaliini siistida.

Kui lapsel esinevad tugevad kdri ahenemuse n#hud, mis~
t3ttu on lémbuse oht, siis teostatakse viivitamatult trahheo-
toomia.

Kui varaealisel lapsel tekib #kki kehale hulgaliselt ve~
revalandeid, on k3ige t3enédolikumaks diagnoosiks hemorraagi-~
line vaskuliit. Kui verevalandeid on kehal rohkesti Jja neid
pidevalt juurde tekib, tuleb laps viivitamatult transportida
léhemasse tervishoiuasutusse, kus talle manustatakse tugev
annus neerupealise hormoeni (kortisooni 3-4 mg kehakaalu kg
kohta v3i prednisolooni 2 ig kehakaalu kg kehta). Veresoonte
seinte lébilaskvuse véhendamiseks siietitakse kaltsiumisoola-
sid ja suur annus askorbiinhapet ning antakse suu kaudu ru-
tiini.Kiireloomuliseks raviks on vajalik, et haige lapse juur-
de minnes alati kaasas oleksid jirgmised vahendid: siistal jJa
ndelad, difteeriavastast seerumit 50 000 i{i, penieillini
400 000 {i, sol. novecaini % % 2 amp. 4 5 ml, biomycini
500 000 i, magn. sulfur. 25 % 2 amp. 4 2 ml, sol. adrena-
lini 4:1000 2 amp. 4 1 ml, cordiamini 2 amp. 4 1 ml, cytitoni
0,15% 2 ampe & 1 mi, coff. natr. benz. 10% 2 amp. 4 1 ml,
omnopeni 1% 1 amp. 4 1 ml, eusynthomycini (v3i levomycetini
v3i synthemycini), luminali, pyramidoni mdned pulbrid.

Haigete laste transportimiseks kasutatavate autode ea=-
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maabikohvrites peavad samuti olema k3ik iilalloetletud vahen-
did. Pesle selle on vaja, et autodes oleksid jirgmised ese-
med: hapnikuballoonid (kas KI-1, KI-3 v3i I-2), kummivoolik
Ja lehter hapniku andmiseks varaealistele lastele, aspiraa-
tor hingamisteede puhastamiseks oksemasside aspireerimise
puhul sdidu ajal, termespudel imiku joogivee soojana hoidmi~-
seks.

IV. LASTE KITRELOOMULISEKS ABIKS VAJALIKUD VAHENDID
JA RAVINID.

Laste kiirel abistamisel on vaja teha jirgmisi protse-
duure:

1) maoloputus;

2) sooleloputus;

3) hingamisteede puhastamine;

4) kunstlik hingamine;

5) nina tamponeerimine;

6) siideame massaa?;

7) intrakardisalne siietimine;

8) intraarteriaalne vereiilekanne;
9) ventiilpneumotooraksi esmaabi;
10) pararenaalne novokaiiniblokaad;

11) trahheotoomia;

12) lumbaalpunkteioon;

13) jahutav m#his;

14) sinepiméhis;

15) intravenoosne infusioon;
16) vereiilekanne.

Protseduuride teostamisel on vajalikud jédrgmised vahendid:

1) steriilne siistal, ndelad;

2) lumbaalpunktsiooni ndel;

3) intrakardiaalse injektsiooni ndel steriilees katsu-~
tis;

4) intraarteriaalse vereiilekande seadeldis;
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5)
6)
7)
8)
9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

17)

18)
19)

sond ja suur siistal hingamisteede puhastamiseks;
hapnikuballoon reduktori, kummivooliku ja lehtriga;
karbogeeniballoon reduktorigaj;

kunstliku hingamise aparaat;

maoloputuse seadeldis (ieedetud sond, marliga {ileméhitud
suuavaja ja Janet’ eﬁataﬁb

sooleloputuse seadeldis (kateeter, klaasvaheosa, kummi-
voolik, lehter).

irrigaator ja mitu (keedetud) klistiiriotsikut;
klietiiriballoon;

ravimimensuur kloraalhiidraadi m3dtmiseks;

marliga iile méhitud spaatel (krampidega lapse keele vi-
gastamise eest kaitsmiseks);

instrumendid trahheotoomiaks (skalpell, k&rikaniiiil, ve-
resulgurid, haavalaiendajad, kirurgilised ja anatoomili-
sed pintsetid);

pdie kateeter (nr. 7-8);

kummikinnas péraku prolapsi reponeerimiseks ja haige
rektaalseks lédbivaatamiseks;

sollukslamp, elektrisoojenduspadi, kuumaveekotid;

vdike vann, soe vesi (ravivannideks).

Kiireloomuliseks abiks on vajalikud jédrgmised ravimid.
Valude vaigistamiseks:

Omnoponi 2 %, ampullides;
Promedoli 1 %, ampullides;

Sol. novocaini 5 %

Sol. novocaini % %, ampullides;
Sol. dicaini 2 %.

Hingamise puudulikkuse raviks:

meditsiiniline hapnik;

karbogeen (95 % 0, + 5 % C0,);
lobeliini vdi tsiititooni ampullides;
antiasthmocrini;

sinepipaberit;

euphyllini.

12 "90“‘



Vereringe puudulikkuse raviks:

Sol. coff. natr. benzoici 10 %, anpuliides;
Cordiamini 25 %, ampullides;

adrenalini 0,1 %, ampullides;

Ephedrini hydrochlorici 5 %, ampullides;
Strophantini 0,05 %, ampullides;

Sol. glycosae 40 %, ampullides;

Sol. hydrogenii peroxydati 30 %;

Sol. Ringeri 200 ml;

Sol. Ringeri 150,0 } steriliseeritud,
Sol. Glycosae 150,0

Poliiglukiini 250 ml;

Strychnini nitrici 0,1 %, ampullides.

Verejooksu pidurdamiseks:

Vicasoli 0,3 % vesilahust, ampullides;
Vicasoli 0,005;

C-vit. 5 %1list lahust, ampullides;
Sol. gelatini 10 %, ampullides;

Calc. chlorati 10 %, ampullides;

Natr. chlorati 10 %, ampullides;
O-grupi verd 200 mlj;

Jodoformi.

Hiipertermia raviks:

Pyramidoni 0,1;
Sol. pyramidoni 1 %, steriillahusena.

Krampide raviks:

Sol. chloralhydrati 1 %;
Luminali 0,05;

Magn. sulf. 25 %, ampullides;
Aminazini 2,5 %, ampullides;
Ammon. chlorati 0,5;

Calc. glyconic 10 %, ampullides;
Calc. chlorat. 10 %, ampullides.
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Diinaamilise ileuse raviks:

Methyleni coerulei 1 %, ampullides;
Pituitrini, ampullides;
Proserini 0,05 %, ampullides;

Allergooside raviks:

Cortisoni 200 ii, osalt ampullides, osalt tablettidena;
AKTH - intravenoosseks siistimiseks;

Dimedroli 0,02, pulbritena;

Diprazini 2,5 % (= pipolpheni), ampullides.

Diabeetilise kooma raviks:

Insulini 400 ii, ampullides;
Kal. chlorati;
Sol. natr. lactici 1,74 % 300 ml;

Miirgistuste raviks:

Magnesia ustae;

Natr. bicarbonici;

Sol. acidi muriatici 1 %
Ol. Ricinij;

Magn. sulfuricum;

Carbo medicinalis;

Kal. permanganici;

Atropini 0,1 %, ampullides;
Cuprum sulfuricum;

0l. Jeoris Aselli;

Acidi ascorbinici 5 %, ampullides;
B,-vit. 2 %, eampullides.

Toksiliste infektsioonide ja bakteriaalsete p3letike raviks:

Difteeria antitoksilist seerumit 100 000 ii;
Teetanuse antitoksilist seerumit 100 000 i;
Eusynthomycini;
Penicillini;
Biomycini;
Gammaglobuliini;
Vereplasmat 125 ml.
G2
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V. RAVIANNUSTE TABELID.

Ravimite suurimad annused lastele on esitatud tabelis
8 (lk. 95). Tabelis puuduvate preparaatide suurima annuse
saab ligikaudselt véilja arvutada tdiskasvanu suurimast an-
nusest jhrgmiselt ( NSVL Riiklik Farmakopta IX viéljaanne,
196l.a., 1k.657) :

18 a.
14 a.
a.

7
)
4 a.
2
3
1

Alla

3/4 tdiskasvanu annusest

¥ Lo
1,5 e
1/‘ pox 1
1/6 st
18 L
Yha o
1j24°= 11

nid =



Miirgiste ja kangetoimeliste ravimite suurimad

NSV Liidu Riikliku Farmakopéa

Annused (kus ei ole mirgitud andmise viisi) nditavad prepaaraadi hulka
milliliitrites (ml), tilkades (gtt)

Alla6kuud | 6k.—la 2 4,
& e g g | g g
Ravim 4 = 44 4 2 o
o v o [ o L
sl 2td4 13578
= 10 = 0 = 10
o e} O e} o O
Acidum arsenicosum anhydricum Ei maarata 0,0002|0,0006
Acidum hydrochloricum purum dilutum|1 gft 13 git [2 gtt |6 gtt |2 gtt |6 gtt
Acidum nicotinicum 0,005. 10,015 {0,008 (0,024 10,01 (0,03
Acrichinum 0,0125(0,025 |0,0125|0,025 0,025 |0,05
Adalinum (s. Carbromalum) Ei maarata 0,1  [0,2 0,15 [0,3
Adonisidum 1 gtt |2 gtt |2 gtt |4 gtt |3 gtt |6 git
Adrenalinum hydroéhloricum solutum
0,1% vt. Sol. Adrenalini hydrochlo-
rici 0,1% = =4 = = 2 o
Aethylmorphinum hydrochloricum vt.
Dioninum — — — - — —
Amidopyrinum vt. Pyramidoniim — — —_ —_ — —
Aminarsonum 0,04 10,12 (0,08 0,24 (0,1 0,3

*Kui lahtris on ndidatud 2 annust, siis esimene niditab nooremate ja teine

vanemate laste annust.
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iihekordsed ja d6pdevased annused lastele

" I1X valjaande (1961. a.) jargi

Tabel 8.

. suu kaudu (per os) votmisel grammides voi vastava markimise puhul
voi toimeithikutes (tii)

3—4 a. 5—6 a. 7—9 a. 10—14 a.
o -9 [} %] ] 3} %} -]
= = <] IS IS = = =
b ~ ) < =l < E < 'E <
5 2 ) A ] > 5] -
4 3 = 1 3 " =S £
E El g Loy L =i 3 -
) O =] O =] O 0o 0
0,0003 0,001 0,0005 0,0015 0,00075 | 0,002. 0,001 . 0,003
3gtt | 9gtt |5gtt | 15gtt | 7—8 gt*| 20 gtt [8—10 gtt| 30 gtt
0,015 0,045 0,025 0,075 0,03 0,09 0,05 0,15
0,04 0,08 0,05 0,1 0,075 0,15 0,1 — 0,2—
—0,125 | —0,25
0,2 0,4 0,2 0,4 0,25 0,5 0,3 0,6
5 gtt 10 gtt | 6 gtt 12 gtt 8 gtt 15 gtt | 10—15 | 20—30
gtt gtt
0,15 0,45 0,15 0,46 0,2 0,5 0,25 0,75




Maksimaal-

Alla6koud | 6 k.—1a | 2
Uhek. [O6p. {Ohek. | O6p. | Uhek. | Odp.
Anaesthesinum 0,025 {0,075 {0,04 |0,12 |0,06 10,18
Analginum Ei maérata {0,05 (0,15 (0,1 0,3
Antipyrinum i Ei maérata [0,05 0,15 (0,075 |0,2
Apomorphinum hydrochloricum Ei maarata 0,001 10,003
Apomorphinum hydrochloricum (naha
alla) Ei méadrata 0,002 {0,002
Aqua Amygdalarum amararum Ei maarata 2 gtt 4 gtt
Atropinum sulfuricum 0,00010,0002{0,0002{0,0004/0,00020,0004]
Barbamylum 0,01 10,02 }0,01 0,02 |0,02 |0,04
Barbitalum vt. Veronalum — = e ok = il
Barbitalum-natrium vt. Medinalum | — | — | — | — | — | —
Benzylpenicillinum vt. Penicillinum — — o e e £+
Bigumalum 0,0125/0,025 [0,0125(0,025 {0,025 (0,05
Biiochinolum (lihasesse)* 0,5ml| — 40,8 ml] — |l ml -
Biomycinum hydrochloricum . {(s. Chlor-
tetracyclinum hyvdrochloricum) 25000 tii kehakaalu kg kohta
oopdevas
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sannused. i Jarg
3—4-a, 5—6 a. : 7—9 a. 10—14 a.
Uhek. | Odp. Uhek. | Oop. Ohek. | Oép. Ohek. | Oép.
0,08 0,24 0,12 0,36 0,16 0,5 0,2 0,6
0,15 0,45 0,2 0,6 0,25 0,75 0,3—0,5| 0,9—1,a
0,1 0,3 0,15 0,45 0,2 0,6 0,25— 0,75—

' —0,3 —0,9
0,0015 0,0045 0,002 0,006 0,0025 0,0075 0,003 0,009
0,0025 0,0025 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003— | 0,003—

—0,004 | —0,004
3gtt |6gtt |[5gtt |10gtt |7 gtt | 14 git | 10 gtt | 20 gtt
0,00025 | 0,0005 0,0003 0,0006 0,0004 0,0008 0,0005 0,001
- 0,03— 0,06 — 0,05 0,1 0,07— 0,15— 0,15— 0,3—
—0,04 —0,08 —0.1 —0,2 --0,2 —0.4
e e g
0,03 — 0,06 — 0,04 — 0,08 — 0,075 0,15 | 0,]— 0,2—
—0,04 —0,08 —0,05 —0,1 0, 1251 —0,25
1,5 ml — 1,5 ml — 2 ml = 25 ml e
100 000 | 400 000 | 150 000 | 600 000 {200.000—{800 000—-
tii ti tia tii —300 000} 1 000 000
iy 46
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Makaimaal-

[Alla 6 kuud ¢ 6 k. —1 a. , 2 a
Uhek. | O6p. IUhek | O6p. |Uhek. | O6p.

Bromisovalum vt. Bromuralum i i B £ e et A

Bromuralum (s. Bromisovalum) 0,05 10,1 0,1 0,2 0,15 |53

Calomelas vt. Hydrargyrum chloratum
(mite) — — — — — —

Carbromalum vi. Adalinum e e o s i i

Chloralum hydratum 0,1 0,3 |0,15 0,45 0,15 0,45

Chlortetracyclinum hydrochloricum vt.
Biomycinum hydrochloricum — —_ = = =3 cer

Codeinum Ei mairata 0,002 (0,006
Codeinum phosphoricum Ei mairata 0,0025l0,0075 0,004 |0,012
Coffeinum Ei miirata 0,04 |0,12
Coffeinum natrio-benzoicum | 0,05 (0,15 |0,05 (0,15 [0,06 |0,2
(:razolum 0,02 10,04 (0,02 |0,06 (0,03 (0,09
Cordiaminum : 2 gtt' |4 gtt |3 gtt |6 gtt |4 git |8 gtt
Cordiaminum (naha alla) 0,1 ml{0,2 ml|0,1 ml|0,2 ml|0,15ml|0,3 ml
Cytitonum (veeni) 0,15ml{0,3 ml|0,15ml|0,3 ml{0,2 ml|0,4 ml
Dibazolum (nérvihaiguste raviks) 0,001 0.0Ql 0,001 {0,001 }0,002 |0,002




annused Jirg
F4a © 5—6 a. 7—9 a. 10—14 a.
Uhek Oop. Uhek O6p. Chek. | Oop. Ohek. | Oop.
0,2 0,3 0,25 0,4 0,3 0,5 0,3 0,5
0,2 0,6 0,25 | 0,75 0,3 0,9 0,3—0,5| 0,9—1,5
0,004 0,012 0,005 0,015 0,006 0,02 0,006 — | 0,02—
: —0,01 —0,03
0,005 0,015 . 0,006— | 0,02— 0,01 0,03 - 0,015— | 0,045—
—0,008 | —0,025 ‘ —0,02 —0,06
0,05 0,15 0,06 10,18 0,075 ! 0,25 0,075— | 0,25—
38 —0,1 —0,3
0,08 0,25 0,1 0,3 0.15 0,5 0,15— | 0,5—
R R TR
0,05 0,15 0,06 0,2 0,075 | 0,2 0,08 0,25
5 gtt 15 gtt 6 gtt 18 gtt 7—8 gtt| 20—25 10—14 | 30 gtt
gtt gtt
0,25 ml | 0,5 ml 0,5 ml 1 ml 0,5 ml 1 ml 0,8 m! 1,5 ml
0,25 ml | 0,5 ml 0,3 ml 0,6 ml 0,4 ml 0,8 ml 0,6 ml 1,2 ml
ft
1 0,004 0,004 0,005 0,005 0,006 0,006 0,008 0,008




Maksimaal-~-

ihoriva Thermopsidis

Alla 6 kuud: 6 k. —1 a. & a
Uhek. | O6p. |Uhek. | O6p. |Uhek. | Odp.
Digalen-neo I gtt |3 gtt [2 gtt |6 gtt |4 gtt 12 gtt
Digalen-neo (naha alla) 0,05ml1|0,15ml{0,1 ml|0,3 ml|0,12ml|0,36ml
Dimedrolunt 0,002 {0,004 {0,005 {0,01 |0,01 0,02
Dioninum (s. Aethylmorphinum hydro-
chloricum) Ei méarata 0,003 10,01
Emetinum “hydrochloricum (naha alla
ja lihasesse) Ei maéarata |0,0025(0,005 {0,005 0,01
Ephedrinum hydrochloricum (suu kau- i
du ja naha alla) 0,0025(0,0075{0,006 [0,02 10,008 |0,025
Extractum Belladonnae siccum Ei méarata |0,0025/0,0075/0,003 {0,009
Extractum Filicis maris. spissum Ei madrata 1,0 1,0
lixtractum Ipecacuanhae siccum 0,005 l0,02 0,01 |0,04 0,01 |0,04
Extractum Opii siccum Ei méidrata
fxtractum Strychni siccum Ei maéadrata 0,0015(0,005
folium Digitalis 0,005 (0,02 |0,01 [0,04 0,02 10,08
Gitalenum 2 gtt |4 gtt |2 gtt [4 gtt |3 gtt [6 gtt
Herba Adonidis vernalis Ei maérata 0,1 0,4

0,005 l0.0lS l0,00S ’0,015 ‘0,01 ’0,03
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ADnDus e Jarg
34 a. 56 a. 7—9 a. 10—14 a.
Uhek. | -Oo6p. Uhek. | Oop. Uhek. | Oop. Uhek. | Oop.
6gtt |18gtt | 7gtt |21 gtt | 8gtt |24gtt |10 gtt | 30 gtt
02m |06m [025m|075m|03m |1m [04m |12m
0,015 |003 |0,02 0,04 0,025 | 0,05 0,03 0,06
0,005 | 0015 |0006 0018 |0,0075 |0,025 |0,01 0,03
0,005 |001 |0015 |0,03 0,015 | 0,03 0,02 0,04
0,01 003 |0012 [003 |0015 |0045 |0,015— | 0,045—
—0,025 | —0,075
0,004 [0012 |o0005 |0015 |0,0075 |0,025 |001— |0,03—
0,015 | 0,045
1,5—2,0| 1,5—2,0( 2,5—3,0| 2,5—3,0( 3,5—4,0( 3,5—4,0| 5,0 5.0
0,015 |[0,06 0,02 0,08 | 0,02 0,08 0,025 |01
0,005 | 0,015 |0,0075 | 0,025 [0,01 0,03
0,002 | 0,006 |0003 |0,009 |0004 [0012 |0,006 |O0,018
0,03 |02 004 |016 [005 |02 0,06— | 0,2—0,3
0,075
4gtt |8gtt [6gtt |12gtt |7 gtt |14gtt | 8—14gtt|16—30gtt
0,15 0,6 0,2 0.8 0,3 1.2 0,3—0,5| 1,2—2,0
0.015 | 0,045 | 0.02 0,06 0,025 [ 0,075 | 0,03 0.1
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Maks imaal-~-

Alla6kuud| 6 k.—1 a. | 2 a
Uhek. | O6p. |Uhek. | O6p. |{Uhek. | Odp.
Hydrargyrum chloratum (mite) (s. Ca-
lomelas) Ei maédrata
Laevomycetinum Uhekordne 0,02 g, Odpdevane
0,12 g
Liquor Kalii arsenicosi (s. quuor arse-
nicalis Fowleri) Ei mdarata 1 gtt |3 gtt
Lobelinum hydrochloricum (veeni) 0,001 {0,002 {0,0015/0,003 {0,002 {0,004
Luminalum (s. Phenobarbitalum) 0,005 {0,01 0,01 ]0,02 [(0.02 (0,04
Medinalum (s. Barbitalum-natrium) 0,03 0,06 0,075{0,15 10,1 0,2
Mercusalum (lihasesse) 0,1 mi}0,1 mi|0,15mi|0,15m1{0,2 m1|0,2 ml
Morphinum hydrochloricum Ei maarata 0,001 {0,002
Myarsenolum (lihasesse)* 0,03—| — 0,05— — 10,06—| —
—0,15 —0,15 —0,2
Natrium arsenicicﬁm (naha alla) " Ei maiirata 0,0002}0,001
Natrium nitrosum Ei méarata
Natrium nitrosum (veeni) Ei maarata

Norsulfazolum

0.2 g kehakaalu kg kohta 6opdevas

Novarsenolum (veeni)**

0,03 —

—0,15

o,os;l 7%
20,15

0,05—
—0,2

=

* Siistitakse mitte sagedamini kui 1 kord 5 pieva kestel

** Vt. Myarsenolum,

«103=



annused Jarg
3—4 a. 5—6 a. 7—9 a. 10—14 a.
~Ohek. | 0p. Chek. | Odp. | Uhek. | Odp. Uhek. | Obp.
0,05 0,15 0,05— | 0,15—
—0,075 | —0,2
“kehakaalu kg kohta | 0,2 1,2 0,25 1,5 0,3—0,4| 1,8—2,0
| 1gtt |3gtt |2gtt |6gtt- [2gtt |6gtt |2gtt |6 gtt
{0,002 | 0,004 0,0025 | 0,005 | 0,003 | 0,006 | 0,004 ‘| 0,008
0,03 0,06 0,04 0,08 0,05 0,1 0,075 | 0,15
0,45 0,3 0,2 0,4 0,25 0,6 0.3 0,6
0,25 ml | 025 ml | 0,4 ml [04ml [06ml |06ml |0,75ml|075ml
10,0015 | 0,003 | 0,0025 |0,0075 | 0,003 | 0,01 0,003— | 0,01 —
- : . —0,005 | —0,015
0,103 — 0,1—0,3 — 01--03. — 0,1—-03 —
0,0005 |.0,0015 }0,0005 | 0,0015 { 6,001 0,003 | 0,0015 | 0,0045
0,05 0,15 0,06 0,2 0,1 0,3
0,012 . | 0,03 0,016 | 0,05 0,02 0,06
0,1—03 — 0,1—03] — 01—-03 — |015— -
- —0,3
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Maks

imaal~-

Alaokuud | 6k —1a | 24
Thek. | O6p. [Otiek. | O6p. |Ohek. T O3p.
Omnoponum Ei mdarata 0,002 {0,004

Opium pulveratum Ei mairata

Osarsolum (anthelmintikumina) Alla 6 a. ei miirata

Oxytetracyclinum hydrochloricum vt.
Terramycinum hydrochloricum

Papaverinum hydrochloricum

Ei mairata |0,005 (0,01 (0,01 [0,02
Parathyreoidinum (naha alla ja liha-|
sesse) 0,25ml| — 0,4 ml} — 10,6 ml| —
Penicillinum  (s.  Benzylpenicillinum)
(lihasesse ja naha alla) 30 000 ti kehakaalu kg 250 000 ti

kehta 6opaevas

Phenobarbitalum vt. Luminalum — l - ! — — — i —
Phenox vmethylpenicillinum 25 000 tii kehakaalu kg kohta
O06pdevas
Phthivazidum 0,1 0,3 0,15 10,45 (0,25 0,5
Pituitrinum (naha alla) 0,5 1 tit] 0,75 |1,5 ti| 1,25 (2,56 tii
tii tii ‘ ti

Plasmocidum Ei médirata - 0,005 | 0,01
Platyphyllinum hydrotartaricum (suu

kaudu ja naha alla) 0,0004{0,0012{0,0006{0,0025{0,001 0,003
Promedolum Ei mdarata 0,005 |0,01
Promedolum (naha alla) Ei méaarata 0,003 |0,006

L S



annused. Jarg
3—4 a. 5—6 a. 7—9 a. 10—14 a.
Ohek. | Obp. | Ohek. | Obp, | Ohek. .| Obp. | Ohek. | Oop.
0,003 lo,oos {0,005 o015 |0,006 {002 0,0075—/| 0,02—
\ —0,01 | —0,03
0,01 0,03 0,015 | 0,045 | 0,015— | 0,045—
20,02 | —0,06
0,08 0,25 0,125 | 0375 |02 0.6
0,015 | 0,03 0,02 0,04 | 0,03 0,06 0,05 0.1
0,8 ml — 1 ml — 1,5 mil — 2 ml 5
O0dpaevas 500 000 tii 6opdevas
4 b R e s = e
125 000—|250 000 —{150 000—[300 000—| 250 000 | 500 000 250 000—|500 006
—150 000]—300 000 —200 000|—400 000{ ~ tii ti  |—300 000 —600 00
tii tii tii tii ti tii
0,3 0,6 0,35 0,7 0,4 0,8 0,5 1,0
1,5t |3 ta 2 tii 5 tii 3 ti 7.5t | 5 ta 10 tii
0,0075 | 0,015 | 0,01 0,02 0,015 | 0,03 0,02— | 0,04
—0,025 | -0,05
0,0015 | 0,0045 | 0,0025 | 0,0075 | 0,003 | 0,009 | 0005 |o0,015
0,0075 | 0,015 | 0,01 0,02 0,01 0,02 0,015 | 0,03
» l =
0,005 | 001 [00075 |0015 {00075 | 0015 |001 | 002
14 -106-



Maksimaal-

Alla 6 kuud { 6 k. — 1 a. ;= ' 2°a

Uhek. | O6p. |Uhek. | O6p. |Uhek. | O6p.
Proserinum Ei maiirata {0,001 {0,001 {0,002 |0,002
Proserinum (naha alla) vt. Sol. Prose-

rini 0,05% e £ e 3t e it

|
Pyramidonum (s. Amidopyrinum)* 0,025 10,075 {0,05 |0,15 (0,05 (0,15
Radix Ipecacuanhae (rogalahtistava

vahendina) 0,005 |0,02 (0,01 (0,04 0,01 {0,04
Santoninum Ei maérata [0,005 |0,015 (0,01 [0,03
Solutio Adrenalini hydrochlorici 0,1% :

(naha alla) 0,1 ml|0,3 ml|0,15ml|0,5 ml1|0,2 ml|0,6 ml
Solutio Iodi 5% vt. Tinctura lodi 5% — — —_ —_ — —
Solutio Proserini 0,06% (naha alla) Ei maééarata |0,1 ml|0,1 ml|0,2 ml|0,2 ml
Solutio Strophanthini K 0,05% Ei maarata

Streptocidum album

0,2 g kehakaalu kg kohta 66pdevas

Streptomycinum—calcium chloratum
(lihasesse)

Uhekordne 100 000—125 000 tii,
O00pédevane 200 000—

Streptomycinum sulfuricum (lihasesse)

Uhekordne 100 000—125 000 ti,
60pdevane 200 000—

Strychninum nitricum

Ei méarata 0,00025

0,00051

J

* Reuma ravimisel vGib '66paevast annust suurendada kuni 0,15—0,2 g
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annused Jdrg
3—4 a, 56 a. 7—9 a. 10—14 a.
Ohek. | Osp. UOhek. Obp. Uhek. | Oop. Uhek. | O6p.
0,003 0,003 0,005 0,005 0,007 0,007 0,01 0,01
0,075 0,2 0,1 0.3 0,15 0,45 0,2—0,3 | 0,6—0,9
0015 {006 |002 |o008 |002 |o008 [0025 |o.1
0,015— | 0,045— | 0,03— 0,09— 0,04 — 0,14 20,06— |+0,15—
—0,02 —0,06 —0,04 -0,12 | —0,045 | —0,07 —0,22
0,286 ml | 0,75 ml | 0,3 ml 1 ml 0,4 ml 1,5 ml | 0,6 ml 2 mil
0,3 ml 0,3 ml 0,5 ml 0,5 ml 0,6 ml 0,6 m | 075 ml| 0,75 ml
0,1 ml 0.1 ml 0,2 ml 0,2 ml 0,25 ml,f 0,25 ml { 0,5 ml 0,5 ml
—250 000 ti 125 000—|250 000 —{150 000—{300 000—{200 000 —|400 000 —
—150 000{—300 000]—175 000{—350 000§ —250 000{ —500 600
tii ti ti ti ti tii
—250 000 tii 125 000—|250 000—|{150 000—|300 000—200 000—{400 000 —
—150 000{—300 000{ —175 000{—350 000{ —250 000} —500 000
ti tii ti ti tia ti
0,0003 0,0006 0,0005 | 0,001 . 0,0006—| 0,0012—0,00075—| 0,0015—
—0,00075f —0,0015{ —0,001 | 0,002

vanuseaasta kohta.
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Maksimaal-~-

Alla 6 kuud

6k —1 a 2 a

Uhek. | O6p.

Uhek. | Odp. |Uhek. | O6p.

Sulfacylum solubile

0,2 g kehakaalu kg kohta Gopédevas

Sulfadimezinum

0,2 g kehakaalu kg kohta odpéevas

Synthomycinum

Ohekordne 0,02 g, 66pdevane 0,12 g

kehakaalu kg

Tabulettae ,,Aéronum**

Ei mairata

Terramycinum hydrochloricum (s. Oxy-
tetracyclinum hydrochloricum)

25000 tii kehakaalu kg kohta 66pae-

vas
Theophyllinum Ei mddrata .0,04 0,12
Thymolum Ei médarata 0,05 10,2
Thyreoidinum 0,01. 0,03 |0,02 (0,06 [0,03 0,09
Tinctura Belladonnaé 1 gtt |3 gtt |1 gtt |3 gtt [2 gtt |6 gtt
Tinctura lodi 5% (s. Solutio Iodi 5%) Ei maadrata
Tinctura Convallariae 1 gtt |3 gtt |2 gtt [6 gtt |2 gtt |6 gtt
Tinctura Opii simplex Ei maédrata
Tinctura Strychni Ei médrata !l gtt |2 gtt—i
Veronalum (s. Barbitalum) 0,03 10,06 0,075 |0,15 0,1 0,2
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annused Jarg
3—4 a. 5—6 a. 7—9 a. 10—14 a.
Uhek. Oop. Uhek. Oop. Uhek. | Oop. Uhek. Dop.”
kohta 06pédevas 0,2 1,2 0,3 1,8 0,4—0,5 | 2,4—3,0
1 tbl 2 thl 1,5 thl | 3 tbl
200 000 | 400 000 {200 000—|400 000—|250 000—{500 000 —
tii tii —250 000{—500 000{—300 0N0|—600 000
ti ti ti ti
0,05 0,15 0,06 0,2 0,08 0,25 0,1 0,3
0,1 0,4 0,15 0,6 0,25 1,0 0,3 12
0,05 0,15 0,075 0,25 0,1 0,3 0,15 0,45
3gtt |9gtt |3gtt |9gtt |4 gtt 12 gtt | 4—6 gtt{12—18gtt
4gtt |12 gtt | 5gtt | 15gtt | 8 gtt | 24 gtt
4 gtt 12 gtt | 6 gtt 18 gtt (7—10 gtt|20—30gtt{10—15gtt|30 —45gtt
3 gtt 6 gtt 4 gtt 8 gtt | 5—7 gtt|lo—15gtt
2 gtt | 4gtt |3gtt 6 gtt 4 gtt | 8 gtt | 5—6 gtt{10—12gtt
0,15 0,3 0,2 0,4 0,25 0,5 0,3 0,6
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Ravimite (vdlja arvatud A-nimekirja kuuluvate ainete,

(va.= vanuseaasta,

Kuuluvus|
Ravim B-nime- | Alla*6 k. 6—12 k.
kirja -

Acidum ferro-ascorbinicum — 0,1 0,1
Acidum glutaminicum — 0,5 1,0
Acidum hydrochloricum dilutum 2 g+4-98 g

destilleeritud vett B 1—2 ml 2—3 ml
Acidum nicotinicum B 0,003 0,005
Acidum para-aminosalicylicum (PAS) ja

natr. PAS — 0,1-10,2 g kk. kg kohfa

66pievas
Acrichinum, lamblioosi raviks B 0,005 0,008
Adiurecrinum, nuuskpulbrina B — =
Adonisidum, adonilenum B Y% gtt 1 gtt
Adrenalinum 0,1%, subkut, B 0,1 ml 0,15 ml
AKTH B Algannus
Aminazinum, subkut. B 1,6—2,0 mg kk. kg
kohta 60paevas

Anaesthesinum B 0,02 0,03
\nalginum B l —_ 0,025—0,0




Tabel 10.

“antibiootikumide ja sulfaniilamiidide) terapeutilised annused lastele
kk.=kehakaal)

= & ED g Kordade arv
2 8, 3—4 a. 5—6 a 7—9 a. 10—14 a. oopaevas
0,2 0,3—0,4 0,5 0,5 0,5—0,75 | 2—3
2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 1
-3—5 ml 5 ml 5—10 ml 10—15 ml | 15 ml 2—-3
0,005 0,01 0,02 0,025. 0,04 3
0,5—1,0 g va. kohta, kuid mitte file 8 g 66pdevas Jaotafll(llt
2—4-ks
0,02 ) 0,025—0,03| 0,04 0,06—0,07 | 0,07—0,08 2
0,005 l 0,015 0,02 0,025 0,025—0,03 3
2 gtt ] 3 gtt 5 gtt 6 gtt 10 gtt 2
0,2 ml l 0,2 ml 0,3 ml 0,4 ml 0,5 ml 3
1—1,5 tit kk. kg kohta 66pédevas Jaotatult
2—4 korrale
1,0—1,5 mg kk. kg kohta o6opievas Jaotatult
3—4 korrale
0,05 0,06 I 0,1 l 0,12 0,15 2—3
0,05 3R ! 0,15 0.2 0,25—0,3 2—-3




Terapeutilised annused

Kuuluvus : s
Ravim B-nime-.| Alla 6 k. 6—12 k.
kirja 4 ‘
Antianaeminum, intramuskul, — 0,5 ml 0,5 ml
Antipyrinum B — 0,03
Antiasthmocrinum, subkut. B — 0,1—0,2 ml
Aspirinum — — 0,05
Barbamylum B | 0,005 0,005
Bromuralum B 0,03 0,05 ‘
Butadionum B 0,01 0,02
Calcium chloratum crystallisatum = 0,25 0,5
Calcium glycerephosphoricum — 0,05 0,1
Catcium gluconicum 10%, per injectionem — 2 ml 2 ml
Calcium lacticum — 0,3 0,5
Chininum hydrochloricum —- 0,01 iga elukuu kohta,
mitte tle 0,1 66paevas
Chleralum hydratum B o, 0,15
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Jarg

Kordade arv
28 g 3—4 a. . 5—6 a. 7—9 a. 10—14 a. Opéevas
0,5 ml 1 mi 1 ml 1 ml 1—1,5 ml 1
.0,06—0,075] 0,075—0,1 | 0,15 0,15 0,25 3
0,2 ml 0,25 ml 0,3 ml 0,3—0,4 mlj 0,4—0,75ml 1—2
0,1 0,1 0,15 0,15—0,2 0,2—0,3 2—3
Reuma puhul 0,'15—0.2 g va. kchta Gopdevas g aﬁg}.‘;{é
0,015 0,03 0,04 0,06 0,1—0,15 2
0,1 0,15 0,2 0,25 0,25 1—2
0,025 0,035 0,04 0,05 0,075 4
0,025 g va. kohta 66- | Jaotatult
pdevas, mitte iile 0,3 g 4 korrale
0,5 0,75 0,75 1,0 1,0—1,5 I
0,15 0,2 0,25 0,35% 0,4—0,5 2—3
2 mi 3 ml 3 ml 5 mi 5 ml "
0,75 1,0 1,0 1,0 1,0 2—3
: 0 Korraga
0,1 g va. kohta 66péevas 1,0 g 66- | voi jaota-
paevas tult 2 korrale
015 0,2 0,25 0.3 0,3—0,5 ==
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Terapeutilisea annused

Kuuluvus :
Ravim B-nime- | Alla 6 k. |® 6—12 k.
kirja
Chloridinum, toksoplasmoosi raviks B 0,001 g kk. kg
kohta paevas
Chologonum — 0,01 0,02
Codeinum phosphoricum B — 0,0015
Codeinum purum B = =
Coffeinum natrio-benzoicum B 0,025 6,025
Coffeinum natrio-benzoicum 10%, per :
injectionem B 0,1 ml 0,15 ml
Coffeinum phrum B — -
Corazolum 10%, per injectionem B 0,1 ml 0,2 ml
Cordiaminum 25%, per os B 1 gtt 2 gtt
Cordiaminum 25%, per i'njectionem B 0,1 ml 0,1 ml
Cortisonum, per os voi per injectionem i Algannus
Cytitonym 0,15%, per injectionem B 0,1 ml 0,15 mil
Dibazolum B 0,001 0,001
Digalen-neo, per os B 1 gtt 1 git
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Jarg

2 a. l 3—4a | 5-6a ‘ 7-9 2. | 10—14 a |grdade arv
prd dosi .
0,005 I 0,005 0,01 ‘ 0,01 —0,015| 0,015—0,02 2
0,03 - 0,03—0,05 | 0,1 0,15 0,2—-0,25 923
0,0025 0,004 1 mgva. kohta pro d?si 3
0,0015 0,003 | 0,008 0,005 0005—00i| 3
0,0'4 0,05 0,075 0,1 0,1—0,15 3
0,2 ml 0,25 ml 0,3 ml 0,5 ml 0,75-—1.9 ml 3
0,025 0,03 0,04 0,05 0,075 3
0,3 ml 0,5 ml 0,6 ml 0,75 ml 0,8 ml 3
3 gtt 4—5 gtt 6 gtt 7—8 gtt 8—12 gtt 3
0,15 ml 0,25 ml 0,4 ml 0,5 ml 0,75 ml 2
2—4 mg kk. kg kohta dopadevas Jaotatult
: 2—3 korrale
0,2 ml 0,25 ml 0,3 ml 0,4 mll 0,6 ml 2
- 0,002 0,003 0,004 0,005 0,005 1 voi iile
péaeva
3 gtt 5 gtt 6 gtt 7 gtt 8 gtt 2—-3
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Terapeutilised annused

0,025

Kuuluvus
Ravim B-nime- | Alla 6 k. 6—12. k.
kirja
Digalen-neo, subkutaanselt B 0,05 ml 0,1 ml
Dimedrolum B | 0005 0,004
Diprazinum , pipolphenum 8
Diuretinum — 0,85 ki
Elixir pectorale — 1 gtt 1 gtt
Ephedrinum hydrochloricum B 0,0025 0,004
Euphyllinum [ 0.025
Extr. Filicis maris aethereum B — —
Ferrum reductum — 0,05 0,1
Gitalenum B 1 gtt 1 gtt
Heptylresorcinum B o —
Herba Adonidis vernalis B - -
Herba Thermopsidis B — 0,004
Hypothiazidum — = 0,003"
Kalium (v6i natrium) bromatum — 0,05 0,1
Kalium chloratum == 0,1 0,1
Kalium jodatum — 0,05
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Jarg

2a 3k 0.y B 793 | 10-l4a, Kgg‘;‘g‘;ﬁ;’s“’
0,1 ml 0,15 ml 0,2 ml 0,25 ral 9,3‘ ml 3
10,0075 0,01 0,015 0,02 0,02—0.03 2
0,008 0,008 0,01 0,012 6,015 2~3
0,1 0,15 0,2 0,25 0,3—0,4 3—4
1 gtt va. kohta pro dosi 5—6
o . S 3 i i
0,5 g va. kohta, mitte'ﬁlé\ 5,0 pro dosi 1
0,15 0,2 0,25 - 0,3 0,4—0,5 3
2 gtt 3 gtt 5 gtt - 6 gtt 10 gtt 2
— — 0,1 g va. koht c; g i, kuid mitte {
0,1 0,15 0,2 0,25 0,3—0,5 ¥
0,0075 0,01 0,015 0,02 0,025 3
0,01 0,01 0,015 0,02 10,025 3
0,15 0,2 0,25 0,3 0,3—0,5 3
0,2 0,25 0,3 0,4 0,5—0,75 4—6
0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 2
16 -122-



Terapeutilised annused

" = Kuuluvus
Ravim B nime- | Alla 6 k. 6—12 k.
; kirja
Lobelinum hydrochloricum 1%, subku-
taanselt B 0,1 ml 0,15 ml
Lipocainum — 0,03 0,05
Liquor ammonii anisatus — — 1—2 gtt
Luminalum, krampide puhul B 0,005 0,01
Magnesium sulfuricum, lahtistina, per os —_ —_ — J
lihasesse, krampide puhul — 25%-list lahust
Medinalum B 0,02 0,05
Mercusalum, lihasesse B 0,1 ml 0,15 ml
Methioninum — 0,25 0,3
Methylenum coeruleum - 0,005
Natrium benzoicum — 0,03 0,05
Natrium chloratum 10%, veeni — 3 mi ‘ 5 ml
Natrium citricum - 0,3 0,5
Natrium nucleinicum — 0,05 0,05
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larg

2 a 3—4a | 5-6a | 7-9a | 10—14 o |Kordade arv
o00paevas
|
0,2 ml 0,2 ml 0,25 ml 0,3 ml 0,4 ml 2
0,05 0,075 0,1 0,1 0,15 3
1 gtt va. kohta pro dosi 5
0,02 0,03 0,04 0,05 0,075 .
1 g va. kohta 1
| 0,25—0,5 ml kk. kg kohta pro dosi =3
1 0,075 0,1 0,15 0,2 0,25—0,3 1—2
0,2 ml 0,25 ml 0,4 ml 0,5 ml 0,5—0,75ml 1
1 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 3
1_
va. kohta pro dosi 3
0,05 0,1 0,15 0,2 '0,2—0,3 3
7 ml 10 ml 10 ml 12 ml 15 ml 1
0,5 0,75 1,0 1,0 1,5 3
0,05 0,1 0,15 0,15 0,2 3
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Terapeutilised annused

4 Kuuluvus :
Ravim B-nime- | Alla 6 k. 612 k
kirja
Natrium salicylicum — 0,1 0,15
Reuma
Novocainum ¢
0,25%, per os B 5 m 5 ml
2%, lihasesse B 0,5 ml 0,75 mi
0,25%, veeni B 3 ml 5 ml
0,25%, pararenaalselt, mole- : :
male poole - B 10—15 ml | 15—20 ml
0,25%, maksimaalselt, infiltrat- —
sioonianesteesiaks B 75 ml 75 ml
Oleum Ricini — 2,5 ml 5 ml
Ol. Chenopodii anthelmintici B — e
Pancreatinum — 0,1 0,15
Papaverinug hydrochlori¢cum B — 0,003
Parathyreoidinum, subkut. s B 0,2 ml 0,3 ml
Pentoxylum B 0,01 0,015
Pepsinum . 0,05 : 0,1 e
Phenacetinum - 0,025 0,05

-125-




Jarg

oy 3—1a Seslie b | 7294 . | 10=1ks. Kgg‘:);‘lfl;s"
0,2 0,25 0,3 0,4 0,5 3
puhul 0,5 g va. kohta 66pédevas, kuid mitte iile 6 g Jaotatult
: 5 korrale
10 ml 10 ml 10 ml 15 ml 20 ml 3
1,25 ml 2,0 ml 3,0 ml 3,5 ml 4,0 ml Ule pieva
8 ml 10 ml lf)ﬂm] 12 ml 12—15 ml |
30—40 ml 50 ml 1
100 ml 150—200 mif 250 mi 300—450 ml 1
5 ml 10 ml 15 ml 15 ml 15 ml 1
I git va. gohta', kuid mitte dle 12 gtt I
0,2 0,25 03 : 0,4 0,5 34
0,008 0,01 0,015 o..'oz 0,025 2
0,5 ml - 0,7 ml 0,8 ml 1,2 ml 1,5 ml 1
0,02 0,03 0,04 0,05 0,075—0,1 3
0.15 0,2 0,25 0,3 0,3—0,5 3
0,1 0,15 0,2 0,25 0,25—0,3 23
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Terapeutilised annused

Kuuluvus|
Ravim B-nime- | Alla 6 k. 6—12 k.
kirja
Phenolphthaleinum — —- —
Phthivazidum B 0,02 (—0,06) g
Piperazinum adipinicum — — R
0,2
Pituitrinum P (1 ml=50 tii), per injectio-
nem B 0,1 ml 0,15 ml
Prednisolonum. Prednisolum B Algannus
Pulvis Foliorum Digitalis B 0,005 g
Pulvis Magnesiae cum Rheo — 0,25 0,3
Pyramidonum 1%, intramuskul. hiiper-
termia puhul B 2 ml 3—4 ml
Pyramidonum B 0,02 0,03—0,04
Radix Althaeae — - 0,1
Reserpinum A — 0,00005
Tabulettae reserpini B
Rutinum > s 0,001 0,002
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Jirg

p : 5 Kordade arv
28 3—4 a. 5--6 a. 7—9 a. i0—14 a. opaevas
b 0,05 0,05 ° 0.1 0,1—0,2 % |
kk. kg kohta i'x')pﬁevés Jagfz:ult‘
0,3 0,3—0,4 0,5 0,75 1,0
2
0,08—0,1 g va. kohta pro dosi
0,25 ml 0,3 ml 0,4 ml 0,6 ml 0,6—1,0 ml 1—2
1—2 mg kk. kg _kohta 66pdevas J;o_t:_tll::t
kk. kg kohta 60péevas Jaotatult
3-ks
0,5—1,0 1,0 1,9 2,5 3,0—4,0 1
4 ml 6—7 ml 9 ml 12 ml 10—20 ml 3
0,05 0,07 0,1 0,15 - 3
Reuma puhul 0,15—0,2 g va. kohta Gopédevas, mitte iile 2 g Ja%t-itsult
0,15 0,25 0,3 0,4 0,4—0,5 4—5
0,000075 0,000075 0,0001 0,0001 0,000125 2
0,003 0,005 0,005 0,01 0,015 3
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Terapeutilised annused

T e it 2t Kuuluvus
Ravim ‘B-nime- | Alla 6 k. 6—12 k
kirja -
Santoninum i B — 0,005
Senna, infusum comp. — — —
Sulfur praecipitatum — : — —
Thiaminun‘l brpmatum (vit. By) — 1. mg 1 mg
Thyreoidinum B 0,005 0,015
Tinctura Valerianae —- I gtt 2 gtt
Urethanum — 0,15 0,25
Urotropinum — 0,05 0,1
Veronalulm B 0,02 0,05
Vikasolum B 0,002 0,004
Vitaminnm: Bas per injectionem = 10—15 vy
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Jirg

Kordade arv

2. a 3—4 a. 5—6 a. 7—9 a. 10—14 a. Gopaevas
0,005 g va. kohta pro dosi + 3
5 ml 5 ml ’ 10 ml 10 ml 15 ml 1
0,05 g va. kohta pro dosi 3
1 mg va. kohta pro dosi, kuid mitte ille 10 mg 3
0,025 0,03—0,04 | 0,0 0,075 0,1 3
1 gtf va. kohta pro dosi o
0,5 0,5 1,0 1,0 1,5 1
0,15 0,2 0,25 0,3 0,3—0,5 ' 2.-3
0,075 0,1 0,15 0,2 0,25 2
0,006 0,008 0,008 0,01 0,01 1—-3
50y e, 1=
17 " =130-
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