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a2
Ao PEDIAATKILINE TEHNIKA. Pecd. k&t.

1_Uldpshimdtted lastele protseduuride teostamisel.

Laste osakonna toimingute tuba peab asuma palatitest
kaugemal, et protseduuridel olevate laste nutt ei hairiks pa-
latites olevate laste rahu. Toimingute tuba peab olema 20827
soe ja hasti ghutatud. Alati peab olema varuks sollukslamp
lapse socjendamiseks. Ei ole soovitav toimingute toas keeta
instrumente, kuna siis on ruumi 3hk liiga niiske. Peale tuge-
va laevalgustuse peab protseduuride toas olema veel jalaga
lamp, mida saab kergesti liigutada, et toimingu ajal valgus
tuleks soovitud suunast. Selleks sobib k8ige paremini ilma
varjuta lamp.

Laud, kuhu laps asetatakse toimingute tegemiseks, peab
olema kova polstriga, kaetud kummiriide, vahariide véi plas-
tikaadiga ja kergesti liigutatav.

Kui infusiooni, vereiilekande, verevahetuse jne. puhul
kavatsetakse sitistida lapsele korduvalt mitmesuguseid ravimeid,
siis panna iga steriilse lahuse pudeli v3i ampulli juurde
Petri tass, millele asetada siistel selle aine siistimiseks.Lu-
bamatu on mitmesuguste lahustega tiidetud siistlaid asetada
ilhele alusele ritta, kuna siis on vdimalus siistlate #ravshe-
temiseks. Kui aga siistlad asuvad eraldéi, igaiiks vastava ravi-
mi juures, siis saab arst protseduuri tegemise &jal kinadlalt
kontrollida, missugust lahust &de siistlasse tembab.

Kui &de on protseduuride laua korda seadnud, siis kont-
rollip arst enne lapse toimingute tuppa toomist, kas kdik va-
jalikud vahendid on valais pandud. Ta kontrollib kdigi slisti-
tavate ravimite k&lblikkust organoleptiliselt (vélimus, lahn,
maitse) ja steriillahuste valmistamise kuupseva,

Protseduuri tegija ei tohi kanda sdrmuseid, ta kded pea-
vad olema puhtad ja kiilined lithikesed., Kitli varrukad ei tohi
ulatuda allapoole kiilinarliigest. Punktsioonide tegemicel k&r-
valdada ka kzekellad ja kdevaorud ja kaed kuni poole kievarre-
ni voolava sooja vee &ll, eeehi ja harjaga puntaks pesta.lnne
punktsiooni teostamist panna e¢tte puhas suu-cina kaitsemask.



Protseduuri ajal peab laps olema kindlalt fikseéritud.
Vastasel korral v3ib protseduur ebadnnestuda lapse t3rje- ja
pdgenemisliigutuste tdttu, ndel vdib sattuda liiga siigavale,
voib murduda jne. Fikseerimine ei tohi pdhjustada lapsele va-
lu ja fikseeritud asend ei tohi olla lapsele ebameeldiv.Kdige
kergem ja parem on last fikseerida, surudes teda vastu kdva
polstriga kaetud toimingute lauda. Fikseerida ainult vajali-
kud kehaosad, teiste osadega aga lubada lapsel liigutada; kui
lapsel on fikseeritud nii kded kui ka jalad, siis on tal eba-
meeldiv tunne. Protseduuride puhul, kui laps peab olema is-
tuliasendis, surub fikseerija lapse vastu enese keha, Lapse
nduetekohase fikseerimise eest vastutab arst, kes teeb prot-
geduuri. Kui fikseerija laseb lapse lahti ja selle tagajdrjel
Juhtub Snnetus, siis on siilidi arst.

Juhtub, et mdni tdrges kooliealine laps ei lase endale
protseduuri teha ja rakendab tdrjumisel kogu oma jdu ja osa-
vuse. Sel juhul ei ole mingil tingimusel lubatud diagnoosi-
miseks voi raviks vajalikke protseduure dra jatta. Kdigepealt
peab plilidma sellisele suurele lapsele selgeks teha protseduu-
ri vajalikkust; teistest lastest eraldi olles talle selgitada,
et tema tdrkuv kditumine on tdiesti erinev palatikaaslaste
kditumisest; avaldada arvamust, et see on tingitud ta Jjérele~
m3tlematusest ja et ta muutub niilid same vapraks kui ta sdb-
rad. Kui selgitustéo ei aita, siis votta lapse fikseerimiseks
mitu inimest, lapse rabelemisest hoolimata ta kindlalt fik-
. seerida ja protseduur ldbi viia. Kuigi laps 166b, iitleb ruma-
lusi, silitab, hammustab jne., ei tohi tema peale kirkida ja
teda pdlastada. Tuleb arvestada, et selline laps kardab vdga
protseduuri ja puuduliku kasvatuse tdttu ei vali vdtteid enda
kaitsmiseks,

Pirast vdgivaldselt teostatud protseduuri suhtuda lap-
sesse tavaliselt. Mitte iialgi ei tohi haiget last teiste
ees hdbistada. Ei ole vaja ka nelja silma all lapsele meenu-
tada ta halba kditumist. Xui lapsele on protseduur juba iiks
kord viagivaldselt tenhtud, siis taveliselt ei ole ta jdrgne-
vatel protseduuridel enam nii tdrges, kuna on kogenud, et ta
vastupanuga ei saavuta protseduuri drajatmist.
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Haiged lapsed kardavad tavaliselt valulikke protseduur:c
vidga. Pediaatril on valuliku protseduuri tegemine haigele
lapsele ebameeldivaks iilesandeks. Tuleb teha koik, et haige
laps vajaliku protseduuri teostamisel vihem kannataks.Sellek
kasutada voimalikxult rohkesti anesteseerimist. Limaskesta
tuimestamiseks kasutada 1-2% dikaiini v3i 5-10% novokaiini
lahust. Limaskesta tupsutada nimetatud lahuses mirjaks teh-
tud vatiga. Tupsutamiseks kasutatav vatt ei tohi olla tilku-
valt midrg, kuna siis tuimestavat ainet v3ib sattuda Gontesse
kust see vdib liigsel hulgal resorbeeruda. Pharast tupsutamis®
oodata 5 minutit ja kui ndelaga puudutamisel selgub, et 1li-
maskest on torkele tuim, siis alustada protseduuriga. Punkt-
siooni piirkonna tuimestamiseks kasutada 0,5% novokaiini la-
hust, millega infiltreerida koed; mdni minut pdrast infilt-
reerimist on koed tuimad ja protseduuriga vdib alata.

Protseduuri teostamise pdhiliseks ndudeks on, et arsti
instrumenti hoidev kidsi peab alati toetuma vastu lapse keha.
Sel teel saab arst hoida ndela liikumatus asendis ka siis,
kui laps end liigutab. Kui arsti instrumenti hoidev kidsi
vastu last ei toetu, liigub ndel lapse ootamatu liigutuse
puhul kas siigavamale vgi vdljapoole. See segab protseduuri
teostamist ja pdhjustab valu. Eriti tdhtis on 35nte punkt-
siooni teostamisel n3ela vdi troakaari hoidmine liikumatus
asendis, kuna siis ei ole lapsel valu, Selleks pikemaajali-
selt kestvate punktsioonide (magu loputused jne.) korral lii-
litada ndela ja siistla vahele kummist vahevoolik, siis on k=
siistla vahetamise ajal vBimalik hoida kaniiiili tdiesti liiku-
matult, Arst ei tohi enne kétt ndela juurest #ra votta, kui
ndel on eemaldatud.

Rabelev laps taotleb selle kehaosa. pdsoramist allapoole
kuhu ndel on sisse viidud, et niiviisi seda kehaosa kaitsta
vidlisilmast tulevate torgete eest. Xui arst hoiab oma kide
pidevalt ndela juures, siis on ka lapse lahtirabelemisel
igasugune Jnnetus valditud.

Protseduuri teostamisel ei tohi otse lapse keha, eriti
mitte n#éo kohal manipuleerida instrumentidega ega ravimite-
ga; ese voib kukkumisel last kahjustada. Raske ese (nditeks
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kuumaveepudel) v3ib lapse peale kukkumisel teda raskelt vi-
gastada; terav instrument vdib vigastada silma. Siistlast Shu
vidljasurumisel arvestada, et ndel ja siistlas olev vedelik
vdivad surve t3ttu paiskuda kaugele.

Kui lapsel protseduuri ajal on kiilm, siis tuleb teda
soojendada elektrisoojenduspat jade, soojade kottide v&si sol-
lukelambiga. Arvestama peab seda, et sollukslambi all olevate
metallesemete temperatuur voib tdusta nii k3rgele, et nad po-
letavad last., Nditeks metallist kaalukauss véib muutuda nii
kuumaks, et puutudes vahetult vastu lapse nahka, pdhjustab
naha pdletuse.

Protseduuride toas peab olema erakordseid, histi efekt-
seid minguasju - suuri loomi, imeilus nukk, tuldpurskavaid
tanke jne. Nimelt just selliseid, mida palatis ei ole. Ule
1 a. laste meelitamiseks peab olema kompvekke., Selleks on so~
bivad histi huvitavate paberitega pehmed, puuviljasisuga komp=-
vekid.

Ei ole otstarbekohane lapsele kavatsetavast protseduu-
rist ette teatada. Laps tuus protseduuride tuppa alles siis,
kui seal on k3ik valmis pandud. lapsele fitelda palatist toi-
mingute tuppa viimisel, et talle pannakse rohtu haigele koha-
le. Protseduuride tuppa saabumisel anda lapsele pihku komp=-
vekk v3i mdni ilus mdnguasi ja kohe alustada protseduuriga.
Organiseerida t66d nii, et lapsel ei tuleks oocdata ei prot-
seduuride toa ukse taga ega ka protseduuride toss., Ammugi ei
ole lubatud lastel pealt vaadata teistele lastele tehtavaid
protseduure, kuna see pdhjustab neile viiga stigavaid elamusi
ja edaspidist protseduuride kartust; peale selle kollabeeruvad
lapsed protseduure ja verd nihes kergesti.

Lapsele mitte ndidata protseduuriks kasutatavat instru-
mentaariumi: adelu, troakaare, suurt siistalt, tulist termo-~
gautrit jne. Arusaadavalt on meie k&ige peenem ja liihem ndel
lapse vaatenurgast lihtudes ikkagi hirmusiratavalt suur torke-
vahend, mille ndgemine pdhjustab vdikelapsel nutu. Lapsel mit-
te lubada pealt vaadata talle tehtavat protseduuri, kuna see
suurendab tema hirlu ja vallandab tdrjeliigutusi. Perikardi
s peritoneumi punktsioonide puhul hoida lina ees, et laps ei

b



ndeks protseduuri., Silmi kinni siduda ei ole soovitav, kuna
laps muutub siis viga rahutuks.

Raskes olukorras olles vajab laps alati iiht usaldusviddr-
get tdiskasvanut, kellelt ta loodab abi oma soovide teostami-
sele, Seetdttu on lapsel kergem, kui teda protseduuri ajal
fikseerib tema oma palatidde. Sageli nideme, et vidike laps
klammerdub oma hoidja kiilge ja ei luba tal minutikski lahku-
da. Sel juhul peabki hoidja kogu ajaks j&ddma lapse juurde ja
lubama talle, et ta viib ta kohe #ra, "kui ta on ravimi saa-
nud?

Protseduur piiiida vdimalikult kiirelt teostada. Kui prot-
seduur on seotud valuga, siis ei ole gige iitelda, et valu
{ildse ei tule., Oigem on iitelda, et toiming on natuke kibe,
kuid tubli laps kannatab seda vapralt ja ilma virisemata.
Protseduurilaual olles on laps kogu aeg hirmul, et tehakse
valu ja reageerib enamasti igale puudutamisele v3patusega.
Seetdttu tuleb lapsele selgitada, et tal ei maksa pidevalt
hirmul olla; enne valu teket talle alati Geldakse. Seda lu-~
badust tuleb ka tdita; iitelda, et niiiid tuleb kdige halvem
osa, siis on lapsel valu kergem taluda. Ootamatult valu te-
gemine mdjub lapsele halvasti ja edaspidiste protseduuride
ajal ei usu ta enam arsti juttu. Protseduuri ajal lohutada
last jutuga, et varsti on kdik moodas ja ta liheb jdlle pa-
latisse. Protseduuri ajal on soovitav, et last fikseeriv &de
temaga vestleks, niiviisi juhime tema tihelepanu mujale.Lap-
sele esitada kilsimusi ainestiku kohta, millest ta meeleldi
tahab rdgkida. Oskusliku vestlusega on sageli vdimalik prot-
seduurilaual nutvat last rabustada.

Véltida igasuguseid erakordseid siindmusi protseduuri

-ajal (vooliku lahtiminekut ndela kiiljest, vere laialiprit-
simist {ilekande ajal jne.). Protseduuri ajal peab personal
kogu aeg kdituma rahulikult. Punktsioonidel illatusliku eri-
tise saamisel lapsele oma iillatust mitte nididata ega mitte
ridkida halvast prognoosist. Protseduuri kdigus tekkinud ras-
kuste puhul mitte lapse kuuldes hidaldada, kuna see mdjub
lapsele vidga halvasti. Protseduuri ajal mitte rddkida jarg-
nevast protseduurist, kuna siis laps hakkab kartusega ootama,
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:lle teostamist. Arvestada, et kooliealine laps un v3imeli-

: protseduuri ajal jdreldusi tegema igast vdiksemastki mir-
rucest ja arsti miimika muutusest. Kui protseduur lihenebd
#pule, siis Utelda lapsele, et k3ik on varsti valmis. Last
ca fikseerida siiski nduetekohaselt kuni ndela k3rvaldami-
seni ja punktsioonikoha nduetekohase katmiseni.

¥ui protseduur on l3ppenud, siis anda lapsele kompvekke
mitte olla kitsi kiitusega. Nende v3tetega ndrgestame

proteeduuri ajal tekkinud ebameeldivaid elamusi ja vidhenda-
me¢ hirmu jérgnevatele protseduuridele tulekul.

II Mitmesugused diagnostilised protseduurid.
Antropomeetria.

Imiku pikkust middetakse erilise imiku pikkus-
mgddukasti abil, Laps asetada mdddukasti seliliasendisse,
pea vestu md3ddukasti otsa. Lapse pea hoida otse ja jalad
sirgena ning asetada liikuv péiklaud vastu lapse taldu. Siis
lapge jalad iiles tdsta ja kasti pshjas olevalt skaalalt vaa-
data lapse pikkus. Lapse istulipikkuse m33tmist teostada ko-
he pikkuse m3dtmise jarel. Lapse jalad t&sta vertikaalasen-
disse ja liikuv pdiklaud asetada vastu lapse tuharaid. Seega
imiku istulipikkust md3detakse lamavas asendis.

Ule 1 a. laste pikkust m3ddetakse piistiasendis. M33t~-
misel asetada lapse kannad, tuharad, abaluud ja pea vastu
n53t jat. Pea asetada nii, et silma lateraalne nurk ja kuulme-
kdigu ililemine serv oleksid samal horisondil.

Kere pikkus vdtta mdddurihmaga VII kaelaliili ogajatkest
kuni sabaluu l&puni. M33durihm asetada tihedalt vastu selga.
Jala pikkus v3dtta suurest trohhanterist tallani. Kde pikkus
vdtta akromionist III sGrme otsani.

Imiku kaalumiseks v3ib kasutada mitmesugu-
seld kaalusid, mille tdpsus on 5 - 10 g ja kuhu saab lapse
asetada lamavasse asendisse, Zune lapse kaalumist kontrolli-
da kaalu korrasolekut ja kaal tasakaalustada. Imiku kehakaa-
lu dilnaamika jdlgimiseks on vajalik kaalumist teostada alati
hommikuti, tiihja kShuga ja pirast urineerimist. Kaalumiseks
vdtta laps alasti ja asetada kaaluksdusile mihitult iihte peh-
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messe mihkmesse v3l imiku tekisse. Hiljem #ra kaaluda kasu-
tatud midhe vii tekk ning vdlja arvutada lapse kebakaal.

Olgade 1l a i us votta kdige enam viljaulatuvate sla-
nukkide kohalt haardsirkliga. Normaalselt moodustab dlgade
laius 1/4 lapse pikkusest. Puusade laius vdtta k3ige laie-
mast kohast niudeluu barja k3rguselt haardsirkliga. Rindkere
sagitaalse diameetri v3tmiseks asetada haardsirkli iiks ots
rinnaku keskele ja teine samale kdrgusele liilisambale.Trans-
versaalne diameeter v3tta kdige vidljuvamate roiete kohalt
killgedelt.

Pea imbermdst vetta eest kulmude pealt ja ta-
gant k3ige enam vidljaulatuva koha kdrguselt. Rindkere iimber-
n3st votta tavalisel hingamisel, vabalt seistes, tagant aba-
luude alt ja eest rinnanibude alt. Peale selle v3tta rinna
imbermd8t tugeva sissehingamise ajal ja viéljahingamise ajal
ning arvutada diferents. Kdhu {imbermddt v3tta naba k3rguselt
vdi k3ige laiemalt kohalt,

Olavarre iimbermddt vdtta Zlavarre keskmise ja iilemise
kolmandiku piiri kohalt. Reie iimbermddt vetta reie kdige
kdrgemast osast risti reie teljega. SHére iimbermsdt vatta
kdige laiemalt kchalt.

Lapse pikkuse ja kaalu valemid ja tabelid ning antropo-
meetrilised indeksid vt. lk. 152-159.

Laste toruluude réntgenogrammi kirjelduse
kave rahhiidi puhul.

l) Epifisaar joone laius, preparaloorse
lubjastusjoone tugevus ja kuju, metafiiliei kuju epifiisaarjoo-
ne lihedal.

2) Toruluude kor t i kaalse osa paksus,struk-
tuur ja serva joone teravus, spongioosse osa struktuur.

3) 0 st eoporoosi esinemine ja tugevus.

4) Luustumistuumade tekke eale vasta-
vus tab.ll lk. 161 ).

Ei selundite uuri d.
Rgaproovi saamine. Alla 7 a. lapsed neela-
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vad tavaliselt kurkutuleva rioga alla. Proovi saamiseks teos-
tada hommikul, enne stomist, m&oloputus. Lapsele anda juua
100-200 ml 1% sddgisooda lahust ja seejirgselt kogu maosisu
evakueerida (lk. 65 ). Maoloputusveest saab kitte allanee-
latud roga tiikkke, mis v3tta uurimiseks, Vdib kasutada ka
teist meetodit. Arritada vatitampooniga kurku, laps hakkab
ldkastama; sel ajal vatitampooni mitte #dra vgtta, siis kur-
ku tulev roga ja#b vati kiilge. ]

Spiromeetria teostamisel lapsele tépselt
ette niidata, kuidas proovi tehakse, Lasta lapsel ise kordu-
valt spiromeetri puhumis% harjutada, Siis lasta last 5 min.
rahulikult lamada. Ldpuks, proovi tegemisel lasta lapsel mi-
tu korda puhuda; arvesse vdtta kdige suurem saadud viadrtus-
test. i i

Bronhograafia. Bronhograafia teostatakse
lastel peamiselt bronhoektaasia, bronhi stenoosi, bronhide
vadrarengu ja krooniliste mittespetsiifiliste kopsuhaiguste
diagnoosimiseks. Kontraindikatsioonideks on haige raske iild-
seisund, rasked siidamehaigused, neeruinsufitsieants, hingamis-
teede Hge katarr, kopsup@letik ja kopsu tuberkuloos infilt-
ratiivses faasis, kopsu abstsess ja gangreen, bronhiaalastma,
hiipertiirecos, rasked ndrvisiisteemi haigused ja i{ilitundlikkus
Joodi suhtes. Bronhograafiat vdib teha igas vanuses lastel.

Kontrastainena kasutatakse jodolipooli, =.0. jodeefitud
taime3dli, mis sisaldab 29-31% joodi. Jodolipoolile soovita-
takse enne bronhograafia teostamist juurde lisada 2-4g nor-
sulfasooli 10 ml jodolipooli kohta. Ained segada, hodrudes
neid steriilses uhmris, kuni tekib homogeenne mass (nan.sulfo-
jodool). Norsulfasooli lisamisel jodolipool on konsistentsilt
viskoossem, mistdttu ta liigub aeglasemalt siligavamale,vdimal~
dades teha rohkem iilesvitteid. Peale selle norsulfasooli li-
samisel toimub bronhide puhastumine jodolipoolist pérast
bronhograafiat kiiremini (mdne paeva kestel).

Bronhograafia teostamiseks on vajalikud instrumendid ja
ained hingamisteede anesteseerimiseks ( 1% dikaiini vgi 5~
10% novokaiini, 0,1% adrenaliini, otsmikureflektor, kdripee-
gel, vatihoidja ja kori siistel) ja Nelatoni kateeter vdi
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ducdenaalsond ning 20 ml siistel kontrastaine sisseviimiseks.,

MGni psev varem anda lapsele 5-10 ml 3% kasliumjodiidi
lahust ja teha kdevarre volaarkiiljele, nahale, joodtinktuuri-
ga 10 cm2 suurune laik, et selgitada idiosiinkraasia esinemist
joodi suhtes. Kui lapsel on tugev rogaeritus, siis anda 2 phHe-
ve ekspektoreerivaid vahendeid ja teha 2 korda pdevas bronhi-
de drenaafi iilakeha a.llapoolii asetamigega (seejuures lamada
15 minutit selili, 15 min. k8huli ja 15 min. kummalgi kiiljel).
Kui on tugev kuiv kéha, siis anda bronhograafia péeva hommi-
kul haigele kodeiini. Bronhograafia péeva hommikul jétta
laps stbmata ja joomata. 30-40 minutit enne anesteseerimist
anda lapsele, eale vastav annus, luminaali; see ndrgendab
dikaiini toksilist toimet.

Kurgu ja kdri limaskesta tuimastamiseks kasutatakse al-
la 5 a. lastele 5-10% novokaiini,ilile 5 a. voib kasutada ka 1%
dikaiini lehust.Lahustele lisada iga 5 ml kohta 1-2 tilka
0,1% adrenaliini, siis veresoonte ahenemise t&ttu on mirgi re-
sorbeerumine aeglagsem Ja tuimastav toime piieib kauem. Tupsu-
tit mitte tilkuvalt anesteseeriva lahusega mirjaks teha,kuna.
siis voib laps vastavat ainet alla neelata ja saada miirgis-
tuse, Kui kurk ja kdri on tuimastatud, siis viia korisiistla-
ga kérisse 0,5~1 ml 10% novokaiini lahust. Eale vastavat iihe~
kordset annust ( lk. 198 ) mitte iiletada, kuna anesteseeri-
miseks kasutatav aine kergesti resorbeerup ja voib pdhjusta-
da miirgistuse. Trahhea ja bronhide anesteseerimiseks ei ka-
sutata lastel kokaiini ega dikaiini, kuna neist vdib kujune-
da milrgistus. (Dikaiini ilhekordne maksimaalannus téiskasva=
nutel on 0,015 g, kokaiinil 0,03 g.).

Niitid viia trahheasse sond, kust on korraks jodolipooli
1ibi lastud. Last kallutada selles suunas, kuhu tahetakse
junhtida kontrastainet.

Kui soovitakse teha teatud sagara bronhograafiat, siis
rontgeni kontrolli all juhtide sond sinna bronhi.

Jdrgnevalt Sde hakkab aeglaselt sondi kaudu sisse viima
20-25%-ni soojendatud jodolipooli. Arst Jjilgib jodolipooli
minekut bronhi. Kui allavalguv jodolipool j3duab juba pea-
bronhi, siis arst késib lapsel viilja hingata ja siis hinge
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kinni pidada. Ode viib kiirelt kogu kontrastaine sisse ja
arst teeb esimese iilesv3tte. Seejirel kistakse lapsel stiga-
valt sisse hingata ja hoida hinge kinni. Seega tdituvad koik
suured bronhid kontrastainega. Sel ajal teha teine illesvdte;
seejdrel kolmas iilesvdte kiilgprojektsioonis. Siis sond ee-
maldada ja teha veel sihtillesvitteid mitmes suunas.

Pdrast bronhograafiat 4-5 tundi lapsele siiiia mitte anda,
kuna kurgu ja kdri anesteesia t5ttu laps v&ib toitu aspiree-
rida, Normaalselt piisib jodolipool suurtes bronhides ainult
mdni tund, bronhioolides ja alveoolides aga mitu pieva. Jo-
dolipool eritub hingamisteedest kcha, bronhide peristaltika
ja virveepiteeli tegevuse toimel.

Pleurapunktsioon. vwhe lke 55,

Verer;ggedlund;te uuringud.
Arteriaalse verer3dhu miiramiseks

lastel on olemas mitme laiusega spetsiaalsed kitsad mansetid
(4,5, 6,0, 9,0, ja 11,5 cm). Orienteeruvalt saab lastel ve-
rersdhku miirata ka laia, kuid pehme mansetiga, mis panna ka-
‘he- v3i kolmekordselt kokku. Mansett asetada lavarre iimber .
nii, et kusagil ei tekiks nahavolte, mis vdivad pdhjustada
valu, Vererdhu miiramist vdib teostada Riva-Rocci meetodil
elavhobedamanomeetriga v3i metallmanomeetriga. Asetada laps
nii, et m3ddetav arter, lapse siida ja elavhdbeda manomeetri

0 punkt asuksid samal kdrgusel., Enne miiramist peab laps ole-
ma rahulik vihemalt 5 minutit. M#@ramist on lastel kdige pr-
rem teha §lavarrearteri (a.brachialise) toonide kuulatlemise-
ga biaurikulaarse stetoskoobi abil kiliinarsndlas (Korotkovi
meetod).

Klinostaatiline k a t s. Lasta lapsel
rahulikult lamada 5 minutit. Siis mHérata pulsi sagedus ja
arteriaalre vererdhk., Jiargnevalt lasta haiget aeglaselt piis-
tiasendisse tdusta ja mddrata samad niitajad. Normaalselt
pulss ei sagene iile 10 166gi vdrra minutis, arteriaalne ve-
rerghk jadb samale tasemele v3i tSuseb 3-5 mm Hg vorra. Kats
on patoloogiline, kui pulss sageneb file 10 156gi minutis vdi
kui vererdhk langeb. Kui piistiasendis on midramised tehtud,
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siis panna laps lamama. Normaalselt pirast 3-minutilist la-
mamigt m3lemad n#itajad muutuvad endisteks. Katset korrata
2&¥=korda, et laps harjuks,

Hingamise kinnipidamise vVv3dile-
m e mgéadramine.

Algul lugeda haigele mirkamatult ta hingamise sagedus
minutis. Siis lasta haigel maksimaalse inspireerimise j&-
rel hingamist kinni pidada nii kaua, kvi ta viihegi suudab.
Kogu aeg dhutada last hingamist kinni pidama vdimalikult
kaua. Uuesti hingama hakkamisel lugeda hingamise sagedus mi-
nutis. Lastel on vajalik proovi teha 3-5 minutiliste vaheae-
gade jdrgl 3 korda ja arvesse v3tta kdige pikem hingamise
kinnipidamise aeg. Sellist proovi saab teha ainult iile 5 a.
lastel.

.Normaalselt on hingamise kinnipidamise vdime viihemalt
30-40 sekundit. Normaalselt pirast pausi hingamine ei kiire-
ne, vaid muutub siigavamaks.

Siidame funktsionaalse vdime langusel hingamise kinnipi-
damise aeg lilheneb ja pdrast pausi hingamine kiireneb.

Arvestada, et proovi tulemusi m3jutavad kehvveresus,
kopsukelme lijdete, kopsu fibroosi, meteorismi ja rindkere
deformatsioonide esinemine; samuti sdltub proovi tulemus lap-
se tahtest. Hingamise kinnipidamise voime mddramine ainult
orienteeruvalt nditab siidame funktsionaalset seisundit. Ta
omab suuremat téhtsust haige pikaajalisel jdlgimisel, ndida-
tes korduvatel mddiramistel siidame funktsionaalse seisundi
dilnaamikat,

Vereringe talitluekat's (8alkovi

Jjdrgi).
Koormuse
e A, VoodireZiimil olevatele haigetele.
1. Horisontaalasendist t3usta istukile ja tagasi 7 kor-

da.
24 Same, mis nr. 1, kuid 5 kerda.
3. Sama, mis nr. 1, kuid 10 korda.
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B. Haiglae tavalisel refiimil olevatele haige-
tele ja praktiliselt tervetele.
4. Lasta teha 10 sekundi kestel 5 siigavat kilkitust vai
lasta minna trepist iles 10 astet.
Lasta teha 20 sekundi kestel 10 siligavat kilkitust v3i
lasta trepist iiles minna 20 astet.
6% Lasta teha 30 sekundi kestel 20 siigavat kilkitust v3i
trepist {iles minna 50 astet. :
C. Tervetele, kes tegelevad kehakultuuri ja
spordiga.
Te Treeningulist laadi koormus kehakultuuri alalt (jooks-
mine, jalgrattas3dit, ujumine, suusatamine).
8. Sama, mis 7, kuid sportlikku laadi.

w

Uuritav haige peab enne katset 5-10 min. rahulikult la-
mama., Koigepealt midrata lamavas asendis pulsi ja hingamise
sagedus ning vererdhk. Jérgnevalt lasta teha fiilisiline koormus.
Peale harjutuste 1l3petamist mi#drata kohe lamavas asendis pulss,
hingamine Jja vererghk. Pdrast 3-5 minutilist lamamist m#irata
uuestl samad andmed, mis nditavad koormus jirgse reaktsiooni
teastumise kiirust.

Dekompenseeritud haigeil alata esimese koormusega; kui
laps seda talub, siis ¥2 tunni pdrast teha uurimine kas teise
v3i kolmanda koormusega. Haigeil, kel esineb varjatud kujul
vereringeinsufiteients,alata teise-kolmanda koormusega. Kom-
penseeritud siidamehaigeil alata neljanda koormusega.

Rakendatud koormuse talumisel puuduvad hingeldus, Jjoue-
tus, subjektiivne vdsimustunne, pea ringlemine. Pulsi sagene-
mine vdrreldes rahuliku oleku andmetega ei iileta 40%, maksi-
maalne vererghk kdrgeneb reeglipdraselt, minimaalne ei muutu
vdi alaneb, ‘Pulsirdhuamplituud seega suureneb, 3-5 minuti pia-
rast on kdik taastunud ja andmed vdrduvad esimesel m3dtmisel
saadutega.

Rakendatud koormuse mittetalumisel esinevad hingeldus,
visimustunne, jduetus, pea ringlemine. Pulss sageneb 40-100%.
Maksimaalne vererdhk langeb, Pulsirghuamplituud véheneb.Taas-
tumisperiood kestab {ile 5 minuti.

Soovitav on mddramisel saadud andmetest vilja arvutada
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ka giidame minutimahu niitaja, korrutades pulsi sageduse mi-
nutis pulsirghuamplituudiga, Siidame minutimahu nditaja peab
koormuse jédrel tdusma.
KontB8alovski-Rumpel-Leede kats
Asetada vererdhumdsdtja mansett 5 minutiks imber Slavarre ro
huga 10-20 mm Hg allpool silistoolset r&hku; siis mansett &ra
votta. Kui silmaga nihtavaid petehhiaid ei esine, siis vaa-
data 10 korda suurendava luubiga, Kui esineb petehhiaid,siis
kirjeldada nende rohkust, iiksikelementide suurust ja lokali-
satsiooni. Veresoonte permeaabelsuse diinaamika hindamiseks on
goovitav luubiga lugeda petehhiate arv ithel vdi mitmel em”
nahal selles paigas, kus esineb petehhiaid kdige tihedamini.

Perikardipunktatoon vte.lks 57.

Seedeelundite uuringud.
Prooviedine., Imikutele anda eineks 100 ml 2%

riisitummi ilma suhkruta; idle 1 a. lastele kas 20-30 g kuivsa,
ilma koorikuta saia, vdi selle asemel 15-20 g kuivikuid ja
200~300 g suhkruta lahjat teed. 40 minuti pdrast maosisu son-
di abil vilja vdtta. Imikute puhul kasutada Nelatoni kateet-
rit ar. 18-20, iile aastaste laste puhul maosondi l&bimdddugsa
0,5-0,8 cm. Imikutel proovieine vidlja vitta lapse lamades va-
sakul kiiljel, iile 1 a.'istuliasendie, hoidja sililes hdsti fik-
seeritult. Panna marliga iilemghitud suuavaja vyi spsatel ham-
maste vahele. Ldua alla asetada puhas neerukauss. Mirgz sond
viia neelu tagaseina vastu, kust ta edasi liikates libiseb
kergelt sodgitorusse (vt.lk. 65 ). Sondi vaba ots panna puh-
tasse kolbi. Kui sond jduab makku, siis hakkab sondi kaudu
voolama maosisu. Lapse iilakeha kallutada ettepoole; vajutades
tema kdhule, tekib okserefleks, mille tdttu meosisu paisatak-
se osalt sondi kaudu, osalt sondi kdrvalt vidlja. Ka neerukaus-
ei tulnud maosisu valada kolbi.

Maosisu wurimist fraktsioneeritul t ka-
sutatakse peamiselt kooliealistel lastel. Mao sekretsiooni
esilekutsumiseks antakse neilc kofeiini eale vastav lihekordne
raviannus. Kofeiin lahustatakse 150 ml vees ja lisatakse
juurde 3 tilka 2% mettileensinise lahust.
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Plisisond (ldbim3dduga 3-4 mm) viiakse makku kas suu voi
nina kaudu. Iga 10 min., jérel aspireeritakse siistlaga
10 ml maosisu kahe tunni viltel.

Mao-s001l1l¢te gat g enoaogl line
uurimine imikutel on vajalik mao-soolte anomealiate, dia-
frasgmasonge ja pillorostenoosi diagnoosimiseks. Enne labival-
gustust teha klistiir. Magu peab olema tithi. Imikule antakse
baariumsulfaati rinnapiimage v&i toiduseguga, 10-15% suspen-
sioonina, 50-60 ml. Kontrastainet anda imikule luti kaudu;
ngljane imik vdtab baarium-sulfaadiga piima heameelega.S86t-
mise ajal segu aegajalt loksutada, kuna baarium-sulfaat sa-
deneb muidu pdhja. Mao-soolte vaatlus viia l#bi tavalisel
viisil.

Plilorostenoosi v3i pillorospasmi puhul jilgide hoolikalt
kontrastaine illeminekut duodeenumisse, Normsalselt on 3=3,5
tuani pdrast imiku magu tithi. Pliloruse ahenemise® puhul v3ib
kontrastaine piisida meaos isegi 24 ja enam tundi. Jélgida
last 4, $-10 ja 24 tunni pHrast.

Plilorostenoosi puhul lihase hiipertroofia tdttu on ka
pliloruse kanal tavalisest tunduvalt pikem. Seda saab kasu-
tada diagnoosimiseks. Teha 6-8 minutit pdrast kontrastaine
sisseandmist profiilis rdntgeniiilesv&te.Piilorus on suunatud
tahapoole, seetdttu profiiliilesvdttel on maclukuti kanal
nhtav maost tagapool peene joonena, Piilorostenoosi puhul on
kanal pikenenud.

Kul rontgenoloogiliselt sedastati, et pilloruse &henemi-
se tdttu toit piisib maos liiga kauwa, siis paari pieva pirast
teha uus rontgenoskoopia atropiini toime efektiivsuse hinda-
miseks. Teostada lapsele 2 pdeva atropiinravi; 30 minutit
enne kontrastaine sd0tmist anda lapsele suu kaudu eale vas-
tav annus atropiini. Kui tegemist on ainult spasmiga, siis
atropiini jdrel kontraetaine maos viibimise aeg peaaegu nor-
maliseerub, stenoosi puhul passaa%i aeg litheneb ainult vihe-
sel madrsl

Vdike-~ ja eelkooliealistel lastel teha mao-scolte rint-
genoskoopia nagu tdiskasvanutel., Sisse anda 25% baarium-sul-
“aadi suspensiooni. Kontrastainele oa soovitav juurde lisa-

e 172



da suhkrut, kakaod vdi teisi maitset korrigeerivaid aineid.
Haiget jdlgida 3, 6, 12, 24, 30 ja 48 t. jirel.
Irrigoskoopia. Eelmisel pdeval anda lap-
sele jadkainetevaest toitu ja eelmisel Shtul ning hommikul
2 t. enne vaatlust teha puhastusklistiir. Valmis teha 15-20%
baariumsulfaadi suspensioon. Laps panna rontgenlabivaatus-—
lauale seliliasendis lamama.Lébivaatuse ajal kerge rdhu all
pikkambdda soolde viia 300-1000 ml baariumsulfeadi suspen-
siooni.Jélgida péra~ ja jémesoole asetust,pikkust ja valen-
diku laiust.Megakcoloni esinemisel hoolikalt uurida,kas sel-
lest distaalsemalt on valendiku ahenemist(kitsas segment).
Jélgida lalenenud sooleosa haustrate laiust ja siigavust.

Kui soovitakse iiksikasjaliselt jilgida soole limaskesta
reljeefi, siis pdrast vaatlust lasta lapsel sool tiihjendada
ja jargnevalt viia soolde Zhku. Sel meetodil sasb kindlaks
teha soole limaskesta reljeefi muutusi (haavandid, tuumorid,
psletik jne.).

Megakooloni esinemisel on vajalik pdrast irrigoskoopiat
korduva klistiiri abil Jjédmesool baariumsulfaadist puhtaks lo-
putada; vastasel korral v@ivad baariumsulfaadi ja rooja se-
gust vee resorbeerumisel tekkida kivikdvad skiibalad.

Rektoromanoskoopdia, ILastel on vajalik
teostada rektoromsnoskoopia jargmistel juhtudel: kroonilise
diisenteeria diagnoosimiseks ja selle kulu. ning peranemise

indamiseks, j&imesoole verejooksude puhul selle pdritolu sel-
gitamiseks ja anomaasliate puhul. Vastuniidustusteks on haige
ragke seisund, #ge diisenteeria ja koliit, tugev soole vere-
jooks, valulikud pdaraku ragaadid ja paraproktiitilised pdle-
tiknd. Alla aastastel lastel ei ole soovitav teha rektoroma-
noskoopiat. : '

Rektoromanoskoopia teostatakse laste rektoskoobiga,mil-
lel on 6 mm'ja 10 mm diameetriga tuubused. Suurematel lastel
saab rektoromanoskoopiat teostada ke tdlskasvanute rektos-
kookoobiga, kasutades selle vdikest, 12 mm diameetriga tuu-
bust. i :

Rektoskoobi pea, tuubus ja obdursator keeta 2% s&dgisoo-
da lahuses ja lamp pubastada 70° piiritusega. Valmis seada
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vooluallikas, kust saab 2 voldilist voolu.

Belmisel pieval anda. haigele jddkainetevaest toitu.Eel-
misel Shtul anda kerge eine v3i jitta laps pdris sdomata.
Eelmisel dhtul je hommikul 1-2 tundi enne vaatlust teha pu-
hastusklistiir. Vahetult enne wvaatlust klistiiri teha ei vdi,
kuna klistiir kutsub esile limaskesta hiipereemia., Pirast
klistiiri asetada laps iga 7-10 minuti jdrel 3-4 korda poti=-
le.

Lapsed asetada vaatluslauale kiiiinarnukili-pslvili asen-
dis, pea asetada lauale, reied peavad olema vertikaalselt,
pdlved laiali. Ema hoiab lapse pead ja kdsi. Ode asgub lapse
parema ke pool ja viib parema kide iile lapse selja vasakult
kdhule ja haarab lapse parema reie; vasema kie viib ta lapse
kShu alt ldbi ja-haarab sellega lapse vasema reie. Niimoodi
hasratult dde surub lapse enda vastu ja seega on lapse puusa-
voode kindlalt fikseeritud. Vidikelastel voib rektoskoopiat
ﬁiostada ka lamades paremal kiiljel, mil puusaviode on aseta-
tud kdrgemale. Protseduuri teostamisel lapsele rektoskoopi
mitte néidata, kuna pikk tuubus last viga ehmatab. Enne sis-
seviimist rektoskoop soojendada asetades ta sooja steriilses-
se vette ja siis 3litade. Lapse pdrakule tilgutada §li. Rek~
toskoop sisse viia aeglaselt,hoides teda keha teljega paral-
leelselt. Kui tekib takistus pdaraku sfinkteri kontraheerumi-
se tdttu, siis sligavamale viimine peatada, lasta lapsel suu
kaudu>sﬁgavalt hingata ja teha roojamiskatseid. Kui rektos-
koop on viidud 3-5 em siigavusele, siis obduraator vdlja vot-
ta, panna asemele luup ja liilitada sisse valgustus. Jargne-
valt teostada vaatlust. Rektoskoopi siigavamale viia ainult
silma kontrolli all. 4-6 cm siigavusel on tavaliselt 2-3 trans-
versaalset poolkuujat volti (plicae transversales recti),mis
takistavad edasimidekut; giis rektoskoobi sooles olev ots
suunuta enax ristluu poole, et neist médduda. Jéargnevalt,
vastavalt soole valendiku kulule, muuta rektoskoobi suunda.
Vajadusel ballooni abil sisse viia veidi &hku. Ohu rohke
sissepuhumine pghjustab soole seina venituse t3ttu valu. Kui
soolevalendikku niha ei ole, siis ei tohi rektoskoopi huupi
siigavamale liikata.
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7-10 cm siigavasel parasool liheb iile jﬁhesooleka. Seal
on sageli soolevalendiku ahenemus. Sellest ldbi minnes on
niha S~kiirsocole limaskest. S-kdzrsoole limaskest erineb pd-
rasoole limaskestast; seal on ngha palju tsirkulaarselt,iliks-
teisega paralleelselt kulgevaid kurde. Varaealistel lastel
viia rektoskoop umbes 8-12 cm, suurematel lastel 12-20 cm
siigavusele. Jirgnevalt teostada limaskesta siistemaatiline
lébivaatus. Rektoskoopi oma& telje iimber keerates ja aegamiod-
da vdljapoole tdmmates vaadata lubi S-kddrsoole ja pdrasoole
limaskest ja soovi korral v3tta materjali bakterioloogiliseks
uuringuks. Kui tuubusesse tuleb vedelikku vai roojaosakesi,
siis luup dra v3tta ja need vatiga (vatihoidja abil) eemalda-
da ilma rektoskoopi vdlja votmata.

Nguete kohaselt teostatud rektoskoopia ei pdhjusta lap-
sele erilisi valusid.

Periaeanaalne k a a b e. Enterobioosi saab
kdige kindlamalt diagnoosida pdaraku iimbruse kaapepreparaadi
pdhjal., Kaabe v3detakse hommikul enne perineaalse piirkonna
tualetti. Kaabet on koige parem votta klaaspulgaga, mille
alumise otsa iimber on pandud tsellofaani. Teellofaan kinni-
tatakse vdikesekaliibrilisest kummitorust Iaigetud vdrugeé.
Anealkaape vitmiseks vdib kasutada ka ‘puupulki, mille otsa
iimber on pandud vatti. Enne anaalkaape vdtmist teha vatt mir-
Jaks. ’

Vasaku ki#ega fikseerida laps ja hoida péraku pilu hidsti
lahti. Parem kisi tombab pulgaga mitu korda pH#raku serva
mosda ja kurdude vahelt. Mitte vdtta péraku piirkonnas leidu-
vaid rooja partikleid, vaid hallikat detriiti.

Esemeklaasile panna lima lahustamiseks 1 tilk 0,5% kaa-
lium- v3i naatriumalust; pulga ots uhtuda selles tilgas,
siis materjal katta katteklaasiga ja mikroskopeerida.

Maksa ja sapiteede uuringud.

Dnodenaalsondeerimist on v3imalik
teostada igas vanuses lastel. Vidga raske on seda teostada
1-3 a, lastel ja leidub ka kooliealisi lapsi, kes ei lase
endal duodenaalsondeerimist teostada.
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Duodenaalsondeerimisel on vajalikud: duodenaalsond pik-
kusega 50-150 cm ja 1ldbimd3dduga 3-5 mm, statiiv katsutitega
ja 10-20 ml siistel.

Patsiendile hommikul siilia mitte anda. Sond keeta. Pat-
sient asetada istuma, sond teha miirjaks ja &lumine osa mii-
rida meega. 0liiv asetada keelepirale ja lasta alla neelata
vidhese hulga veega. Lasta teha neelamisliigutusi, kuni on
sees vdikelastel 35 om, eelkooliealistel 40«45 cm ja kooli-~
ealistel 55-60 cm sondist, arvestades esihammaste kohalt.
Vdga elava kurgurefleksiga lastele teha kurgu kerge anestee-
sia, pintseldades teda kas 1% dikaiini v&5i.5% novokaiini
lahusega. Sondi vdib sisse panna ka nina kaudu. Kui sond on
sisse viidud, siis patsient asetada paremale kiiljele, pea ja
iilakeha vookohast allapoole. Siistlage aspireerides saadakse
algul sondi kaudu haput (sinine lakmuspaber muutub punaseks)
maosisu. Ode peab kogu aeg lapse juures istuma, talle juttu
lugema, lubama, et ta pdrast proovi saab maiustusi. Iga 10
min., pdrast siistlaga aspireerida maosisu ja mddrata selle
reaktsioon lakmuspaberiga. Umbes ¥2-1 tunni pdrast satub
oliiv peristaltika toimel duodeenumisse. Siis saadakse lee-
list lahust. Kui sond ei lshe 1 tunni kestel 1ldbi maolukuti,
siis mSelda Jirgmistele asjaoludele:

1) Sond on maos keerdunud (seda saab réntgenoskoopili-
selt kindlaks teha)., Keerdumise kahtlusel sondi veidi vilja-
poole tdmmata ja siis lasta uuesti siigavamale neelata.

2) Oliiv on mao seina kiilge kinni kleepunud. Lasta hai-
get ajuti istuliasendisse tdusta vgi toas ringi k3dndida.Ver-
tikaalses asendis olles oliiv vabaneb,

3) Voib esineda pilloruse spasm maosisu liighappesuse
t3ttu. Viia makku 10-30 ml sooja 2% sdogisooda lahust ja ase-
tade soe kott kdhule. Kui 10-15 minutit péarast soodalahuse
sisseviimist sond edasi ei ldhe, siis sondi kaudu sisse viia
eale vastav annus atropiini, lahustatuna 5-10 ml vees.

Kui oliiv satub duodeenumisse, siis hakkab erituma
kuldkollast venivat sappi. Sinine lakmuspaber ei muutu enam
punaseks. 0liivi duodeenumis olekut niitab asjaolu, et joow
dud vett ei saa enam tagasi aspireerida. Aspireerimine on
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muutunud raskemaks, siistla kolb t&mbub tagasi.

Esialgu koguda sapi A fraktsioon. Jédrgnevalt sapi 3B
fraktsiooni saamiseks viia duodeenumisse 15-20 ml sapipsie
kontraktsiooni tekitatavat 33% magneesiumsulfaadi soojs la-
hust. Kui 10-15 minuti pirast kontraktsiooni ei teki, siis
viia duodeenumisse kas 2 munakollast vsi 10-20 ml sooja oliiv
81i, Mdnel juhul tekib kontraktsioon pitultriini P (0,25
0,75 ml) subkutaanse siistimise jdrel. B fraktsiooni sapp pi-
rineb sapipdiest, ta on tume=kollane, viga viskoosne. Parast
B fraktsiooni saamist eritub veel kollast vedelamat eritisi,
gsee on sapl C fraktsioon, mis pdrineb maksa sapijuhadest,
Sondi ei tohi lastel sees hoida iile kahe tunni. Pérast son-
deerimist anda lapsele lubatud maiustusi.

Koletsistograafia tehakse sapiteed:
piirkonna vdirarengute, sapikivide esinemise ja sapiptic
haiguste kindlaks tegemiseks., Oraalseks koletsiistograafiaks
kasutatakse joodli sisaldavald aineid, mis erituvad sapiga:

a) Bilistrast, see on f -4-oksii 3,5 dijoodfentitil- X -
feniiillpropioconhappenaatrium; valge pulber, mis ei lahustnu
vees, kuid lahustub aga hdsti alkoholis ja eetris. Ta sisal-
dab iile 50% joodi.

b) Jodognost, s.0, tetrajoodfencolftaleiin-naatriumi
16% vesilahus. Ta on viarvuselt sinine. llks originaalpakend
sisaldab 25 ml jodognosti, seega 4 g ainet.

Bilitrast on vihem miirgine ja suurema efektiivsusega zui
jodognost. Preparaate tuleb sdilitada kaitstult valguse eest.
K3rvalndhtudena vdivad esineda iiveldus, harva oksendamine ja
peavalu. Vastundidustusi peroraalse meetodi puhul peale joou=-
ditundlikkuse ei ole.

Tdéiskasvanuile antakse oraalse koletsﬂstograéfia teos-
tamiseks bilistrasti 3 g vdi jodognosti 25 ml, lastele keha-
kaalule vastavalt bilitrasti 0,05 g,(kuid mitte dlle 2 g) 1o
jodognosti 0,4 ml iilhe kg kehakaalu kohta.

Joodi idiasiinkraasia kindlaks tegemiseks anda lapsele
m3ni piev enne koletsiistograafiat 3% kaaliumjodiidi lahust
5~10 ml. Kaks pdeva hoida haige Jjidkainetevaesel, kergesti
seeditaval toidul. Kui kdhutegevus on kinnisevditu, siis an-
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de dieedi pdevadel kerget lahtistajat. Kontrastaine sisseand-
mige pHeval, alates kella 16, lapsele mitte enam siiiia anda.
Teha siigav puhastusklistiir. Pool tundi enne kontrastaine
sisseviimist anda lapsele 2 munakollast, et sapipdis tithje-
neks. Kontrastaine sisse anda dhtul kell 20. Jodognosti ka-
sutamisel vastav annus segada ¥2 klaasi borSommiga, lisada
maitse parandamiseks veidi siirupit ja lasta lahus ¥2 tunni
kestel dra juua. Bilitrast segada suhkruga ja kolme portsjo-
nina 20-minutiliste vaheaegadega sisse anda. Pulbri peale
anda vett juua. Siis lasta patsiendil lamada ¥2 tundi rahu-
likult paremal kiiljel. Alates kontrastaine sisseandmisest
kuni veatluste ldppemiseni ei tohi laps midegi siiiia, kuna
siis vdib sapipdis tlihjeneda; ta voib ainult tarvidusel juua
mEne lonksu vett. Padrast kontrastaine sisseandmist teostada
13-16 tunni pdrest kthuliasendis (dorsoventraalse kiirte suu-
néga) rontgeniillesvdte. Veelgi parem on teha mitu iilesvdtet -
8, 13 ja 16 tunni pdrast.

“* Kui tilesv3tetel on n#ha, et sapipdis on kiillaldaselt
tditunud kontrastainega, siis siistide lapsele subkutaanselt
pituitriini, véi ande 2 toorest munakollast; Seejérel te-
he #ilesvitteid 15, 30, 45, 60 ja 90 minuti jirele kdhuliasen-
dis ja II poikasendis, mispuhul on niha sapipdis mitmesuguses
ttthjenenise faasis ja sageli ka juhad. Normaalselt tithjeneb
sapipdis 1-1,5 tunni kestel parast pituigriini siistimist.

xontgenoloogilisel uurimisel hinnata sapipdie suurust,”
kuju, liikuvust ja kivide esinemist. Kui sapipdis ei tditu
kiillaldasel md#iral, siis v&ib olla mitu pdhjust: maksarakku-
de eritusfunktsioon on jgpetu, esineb juhade sulgus v&i sapi-
pdie limaskesta vee resorbeerimise viime on langenud. Pero-
raalse meetodi puhul vdib mittetditumist pdhjustada ka kont-
rastaine puudulik resorbeerumine seedetraktist verre.

Kui on kahtlus, et kontrastaine kontsentratsioon veres
ei olnud killlaldane, soovitatakse mdnede autorite poolt anda
haigele jdrgneval korral pooleteisekordne annus kontrastainet,
mis jaotatakse > annusesse ja antakse sisse 12 tunniste va-
heaegade jirel, Seda nimetatakse kiillastusmeetodiks, Siis on
kontrastaine kontsentratsioon sapipdies suurem. Teine ja kol-
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mas portsjon antakse aga ilma borbommita. Haige v8ib sfilia,
kuid toidust jHietakse vidlja muna, rasvained, puuvili ja ruk-
kileib. Kiillastusmeetodit v3ib kasutada ainult neil lastel,
kes on heas iildseisundis ja kel esimesel koletsiistograafia
tegemisel ei tekkinud mingeid kdrvalndhte. Kiillastusmeetodi
puhul réntgeniiilesvdte teha 14 tundi pérast viimast kontrast-
aine voétmist.

Intravenoosset koletsiistograafiat kasutatakse lastel
véga harva, kuna v8ivad esineda tugevad kdrvalnéhud.

Maksa fan k. t'ad oot vdime nurimi-~
seks kasutatakse lastel samu proove kui téiskasvanuil, kus-
Juures koormuseks antavate ainete annused on jérgmised:

1) galaktooskatsu teostamiseks antakse -2/3 g galaktoo~-
si, levulooskatsu puhul 1,5 g levuloosi 1 kg kehakaalu koh-
ta; )

2) Quick'i katsu teostamiseks antakse 0,08 g bensoehapu
naatriumi 1 kg kehakaalu kohta.

Sisivesikute ainevahetuse uu-
rimiseks veresuhkru kdvera tegemisel antakse lapsele 1,0-2,0
g gliikoosi 1 kg kehakaalu kohta.

§ Kuse-suguelundite uuringud.
Urisitait kogumine imikueas. Poeg-

lastel peenis asetada katsutisse ja katsut kinnitada kleep-
plaastri ribadega peenise {imbruse naha kiilge. Tiitarlastel
vdib kasutada mitut meetodit: a) kusiti vdlisava ette siduda
kas kleopplsastriéa voi sidemega 100 ml mahuga laiakaelaline
kolb, b) laps asetada kummirdngale, mille alla on pandud
taldrik, c¢) lapse alakeha mihkida puhtasse kummiriidesse ja
urineerimisel kummiriidele kogunenud uriini loik ettevaatli-
kult katsutisse valada.

Oopdevase uriini kogumiseks poistel panna nii peedia
kui ka skrootum meeste preservatiivi sisse. Preservatiiv
kleepplaastriga kinnitada keba kiilge. Preservatiivi umbne
ots lahti 1ldigata ja sinna otsa panna jéme klaastoru, mille
teine ots on peenem. Peenemasse otsa panna pikk kummitoru,
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mia ulatub pdrandal olevasse anumasse, Tiitarlastel sellist
seadeldist kasutada ei saa. Tiitarlaste Gopdevase uriini kogu-
miseke kasutada iileni kummiriidega kactud madratsit, mille
keskel on Ummargune auk. Imikute puhul on sobivaks augu li-
bimddduks 13 cm, viikelastel v3ib augu libimsdt olla 17 cm.
Madratei augu alla panna kogumisndu. Laps fikseerida selili-
agendis, tuharad augu kohal. ;

Neerude funktsiooni surimi-

g e ks antakese lapsele lahjendusvdime mi#ramisel 30 g
vedelikku iga kg kehakaalu kohta ja keedusoola koormuskatsu
puhul ¥2 g keedusoola ige vanuseaasta kohta.

8k o5 $'nnd diafanoskoopia. EKui
lapepe skrootum on suurenenud ja selle pdhjuseks ei ole skro-
taalhernia, siis on vajalik hiidrotsddle ja testise tuumori
(seminoomi jet.) eristamiseks teostada diafanoskoopia. Skroo-
tumit valgustada pimedas toas tagant, taskulambiga. Skrootu-
mi iUmbrus katta tiheda riidega, et skrootumi k3drvalt tulev
taskulambi valgus silma ei paistaks. HiidrotsoSle puhul esi-
neb kogu ekrootumi roosakas kumendus; tuumori puhul esineb
vari. Diafanoskocopiat saab teostada ka ilma tuba pimendamata,
Selleks keerate mdnest paberilehest 3-4 cm diameetriga toru;
ametada selle liks ots vastu skrootumit ja teisest otsast vaa-
data.

Tesisetonkoopdida, Indikatsioonid: 1) pdie li-
mapaha vaatluseks; 2) kindlaks tegemiseks, kas neerude hai-
gusprotsess on ithe~ v3i m&lemapoolae; 3) retrograadse pilelo-
graafia teostamiseks; 4) ravimite viimiseks neeruvaagnasse.

Keontraindikatsioonideks on kusiti ja psle dge pdletik.
Teostamiseks on vajalikud: laste tsilstoskoop, vooluallikas,
kust saab 2=2,5-voldilise pingega voolu, Janet' siistel v3i
irrigaator 1,5 m pikkuse kummivoolikuga, 2 ml ja 10 ml siis-
tel, kummikateetri otsik, anatoomilised pintsetid, pipett
tilgutamiseke ja steriilsed kummikinded. Eigepealt proovida,
tas tsiistoskoobi lamp on korras. Siis teiistoskoop sterilisee~
rida piiritusega. Irrigaator, voolik, kummikateetri otsik ja
siietlad steriliseerida keetmise teel. Vajalikud on jdrgmised
lahused ja sidematerjalid: steriilset 2% omnopooni lahust
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1 ml, steriilset 5-10% novokaiini v3i 1-2% dikaiini lahust

5 ml, steriilset gliitseriini 50 ml, steriilset fiisioloogilist
lanust 500 ml, penitsilliini ja streptomiitsiini 50.000 i la-
hustatult 10 ml filsioloogilises lahuses ja puhastaniaets ste~
riilset vatti ning 3% boorhappe lahust,

Hommikul anda haigele palju juua, siis on diurees tuge-
vam. Teha puhastusklistiir; 30-40 minutit enne tsiistoskopee-
rimist siistida omnopooni ja anda suu kaudu luminaali; imiku-
tele anda ainult luminaali. Vahetult enne tsiistoskopeerimis-
lauale viimist lasta lapsel psis tidielikult tiihjendada. Siis
alakeha sooja ves ja seebiga puhtaks pesta., Kasutatavad la-
hused k3ik soojendada.

Kusiti fimbrus desinfitseerida 3% boorvee lahusega. Kusi-
ti limaskesta anesteseerimiseks kasutada 5-10% novokaiini vai
1-2 ml 1-2% dikaiini lahust. Votta 2 ml siistlasse anesteeri-
vat lahust ja panne =istla otsa kummikateetri otsik. Viia
anesteseerivat lahust kusitisse. Poeglastel viia kusitisse
lahust seni, kuni sinna vabalt liheb. Sageli tekib takistus,
kuna sfinkteri sulguse t3ttu lahus ei pidiise ureetra proksi-
maalsesse ossa. Siis mitte suruda, vaid delda, et laps hakkaks
urineerima, mispuhul sfinkter avaneb ja siistimine muutub ker-
geks, Kui ikkagi sfinkter ei avane, saab masseerimisega la-
hust viia ureetra proksimaalsesse ossa. Selleks peenise dis~
taalne ots vasema kide kahe sdrme vahel kinni pigistada ja
parema k#ega peenist kergelt masseerida suunaga distaalsemalt
proksimaalsemale. Jirgnevalt kusiti vidlisava lmbrust tupsu-
tada anesteeriva lahusega. Siis oodata 5«10 minutit, kuni
limaskest tuimastub.

Vahetult enne teiistoskoobi sisseviimist tilgutada pipe-
tiga kusiti viilisavale steriilset gliitseriini. Tsiistoskocbi
tuubus midrida sooja gliitseriiniga ja sisse viia koos opti-
lise siisteemiga, mis on mandridni eest. Tsiistoskoobi tuubus
pisse viia sama v3ttega kui metallkateeter. Poeglastel on
egimeseks takistuseks kusiti vidlisava. Osal juhtudel tuleb
teostada meatotoomia, muidu ei mahu tsiistoskoobi tuubus sis-
se, Tsiistoskoopi jduliselt sisse viia ei tohi - see on viga
valus ja tekivad rebendid, mis paranedes vdivad pdhjustada
kugiti valendiku ahenemist. Sisseviimisel peenis asetada ver-
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tikaalseisu; tsiistoskoop asetada paralleelsc’t lapse kehale,
k3hu kohale, nokk suunaga allapoole. Tsiigtoskoop viia pehmel
kusitisse. Kui teistkordselt tekib vastupanu, siis peenis
koos teiistoskoobiga kaarja liigutusege nikkam$tda allapoole;
jalgade vahele viia, Siis on tunda, kuis vlikese surve puhul
tsiistoskoop nihkub stigavamale. EKui esineb veel takistus,siis
Oelda, et haige laseks jalad hdésti 13dvaks ja hingaks sligu-
valt. .
Kui tsiistoskoop on p3ies, siis cptiline siisteem eemal-
dada ja asemele panna loputuskraan. Pdies olev uriin vidlja
lasta ja md3ta. Siis teostada pdie loputamine. P3ide viia
aeglaselt, ndrga rdhu all, 100-200 ml sooja fiisioloogilist
lahust ja lasta tagasi vilja voolata, kuni véljuv lahus on
vesiselge. Kui loputusvesi on selge, siis taita pdis 50-150
ml fiisioloogilise lahusega, kuid mitte sellisel mi##ral, et
tekib urineerimistung. Jérgnevalt loputuskraan kdrvaldadas,
kontrollida, et tsiistoskoobi nokk oleks suunaga ette ja sis-
se viia optiline siisteem. Tsilstoskoopi liilitada vool. Kogu
vaatluse ajal anda lapsele siiila kompvekke nii palju kui ta
tahab, siis on laps rahulik.

Algul teiistoskoop tdmmata vaatluse kontrolli all vidlja~
poole, kuni ni#htavale tuleb kusiti sisemise ava serv, Sealt
saab vaadata limaskesta profiilis. Normaalselt on serv asile,
psdletiku puhul laineline v&i sakiline. Jiérgnevalt on vajalik
leide orienteerumiseks Shumull ja kusejuhade-vaheline kurd.
Kella 12 kohalt iiles.otsida 3humull, siis tsiistoskoopi 1-1,5
ce v3rra vidlja t3mmata ja keerata nokk kella 6-le. Siis lei-
takse kusejuhade-vaheline kurd, mida mtdda killgedele minnes
leitakse kella 7 ja 5 kohalt ostiumid. Jélgida ostiumide pe~
ristaltikat. Normaslselt eritub iga 10-20 sek. pirast kuse-
juhast uriini. Jédrgnevalt lébi vaadata pdie kolmnurga ja
kogu pdie limaskest. Eesmise ja tagumise seina paremaks vaat-
luseks lasta os& vedelikku pdiest vilja vd1i suruds kdega pdie
piirkonda.

Vaatluse ldpetamisel viia loputuskraani abil p3ide tsiis-
tiidi vdltimiseks 50.000 i penitsilliini ja 50.000 i strep-
tomiitsiini. Siis optiline siisteem panna uuesti sisse jJa
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tsilstoskoop metall-kateetri-laadselt votta aeglaselt vidlja.

Protokolli midrkida jérgmised andmed: jidskuriini hulk ja
vdlimus, pdie maht. kasutatud loputusvee hulk, pdie limas-
kest trigonomil ja mujal, ostiumide kuju ja peristaltika sa-
gedus ninc neist vdljuva uriinijoa vilimus.

Retrograadne pielograafia teos-
tatakse vdararengute, neerukivide ja neerukasvajate kindlaks
tegemiseks. Enne piielograafiat teostada kontrastaineta ront-
geniiilesvdte neerudest ja kuseteedest.

Retrograadse piielograafia kontraindikatsioonideks on
kuseteede p3letik, tugev verejooks kuseteedest, neerukooli-
«ad ja kdrge palavik. Lastel kasutatakse neerukateetrit nr.
4=3.

Kuse juha kateetrid.keeta, siis mandreenid eemaldada ja
tdita kateetrid steriilse fiisioloogilise lahusega. P3ide
viia kateteriseerimistsiistoskoop. Enne kateetrite sissevii=-
mist panna kdtte steriilsed kummikindad v8i k#ed piiritusega
desinfitseerida. Tsiistoskoobi kummikapsel puhastada piiritu-
sega. Avada kateetri kanal ja viia kateeter libi tsiistoskoo-
bi pdide. Asetada kateetri ots ostiumist veidi kdrgemale,
siis tdsta kremaljeeri keelekest, mis painutab kateetrit
veidi allapocle. Kateeter libiseb pehmelt kusejuhasse, Jdu-
liselt suruda ei tohi. Kuli kateeter on viidud 3-5 cm ulatuses
kuse juhasse, siis lasta keeleke alla, vdtta uriini proov ja
jdlgida uriini eritumise ritmi. Seejdrel viia kateeter aeg-
laselt neeruvaagnani, jdlgides kogu aeg, mis vidljub kateet-
rist. Kusejuhade pikkus on lastel 6-25 cm (vt. lk. 167 2.
Ntild on vajalik tsiistoskoop kdrvaldada. Selleks samaaegselt
tsiistoskoopi vdljapoole tdmmates silma kontrolli all viia ka-
teetrit veel 5-10 cm vdrra pdide; siis tsilstoskoobi nokk
asetada kella 12 kohale, kontrollida, et keeleke oleks lange-
tatud ja tsﬁstoakoop kdrvaldada, Kui nokk vidljub kusitist,
siis kateeter fikseerida sdrmedega ja tsilstoskoop eemaldada.
Kateetri ots katta steriilse marliga ja fikseerida kleep-
plaastriga reie kiilge. Laps raamiga viia rontgenikabinetti.
Kateetri kaudu sisse viia aeglaselt sooja 20% sergosiini la=-
hust, kuni raskustunde tekkimiseni lumbaalpiirkonnas (5-10
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ml). Teha iilesvite. Kateeter tdmmata viljapoole, kuni ta ots
saabub poide. Viia pdide penitsilliini ja streptomiitsiini
ning pdis tdita fiisioloogilise lahusega; siis ei teki ser=-
gosiini pdide voolamisest valusid.

Intravenoosne e, eritus =
pielograafia. Kontraindikatsioonideks on nefriit
ja nefroos, aktiivne kopsutuberkuloos, tiireotoksikoos, ras-
ke iildseisund, kdrge palavik ja idiosiinkraasia joodi wvastu.

Paar pdeva varem kontrollida liigtundlikkust joodi suh-
tes (vtelk.1l). Kui on kdhukinnisus, siis anda 2 pi@eva enne
piielograafiat laksansit., Kelneval pideval anda jddkainete-
ja siisivesikutevaest toitu. Belneval 3htul teha 2 korda
klistiir, anda lahtistajaks riitsinusdli ja koos Bhtustdgiga
10-15 g meditsiinilist siitt soolegaaside vidhendamiseks. Hom-
mikul anda veidi saia ja 10 g meditsiinilist siitt. 2-3 tundi
enne sergosiini siistet teha k3rge klistiir. Lasta lapsel
kaua potil istuda. Sergosiini lahus valmistada tilesv3tte
pdeval, Lapsele arvestada sergosiini 0,3-0,5 g iihe kg keha-
kaalu kohta. Vastavast hulgast sergosiiai pulbrist valmista-
da fiisioloogilise lahusega 30-40%-line lahus, filtreerida 2
'korda libi tavalise filterpaberi ja keeta 20-40 minutit vee-
vagnis. Jahutada ihusoojuseni. Siistida hiésti aeglaselt kubi-
taalveeni (5 min. kestel). Pirast siistet anda lapsele 25-50
ml 10% sd6gisooda lahust ja siis 2-3 teelusikat#it sidruni-
mahla suhkruga vdi 1% sidrunihappe lahust. Pirast seda peab
haige olema lamavas asendis. Siie tditub magu gaasiga ja
mao fooail on neerud paremini nihtavad.

I {ilesvdte teha 5 min. piarast - niha neeru kuju,

II 9 0N » - ndha neeru ja neeru-
vaagna kuju,
III e N15.25% " - niha neeruvaagna,kuse-

Juha ja ka pdie kuju.
Kdrvalnihuna vdivad esineda iiveldus, peavalud, pala-
vik, vappekiilm, tsiiancos, metalli maitse suus. Need kaasnd-
hud modduvad mdne tunni kestel iseenesest. Patsient peab
olema vidhemalt 2 tundi pdrast piielograafiat arsti v3i ge
valve all. Xui tekivad mingisugused k3drvalnihud, siis haiget
valvata ja vastavalt abistada kuni nende kadumiseni.
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Ureetro- Ja kolporadiograafia
teostamine on vajalik suguelundite anomaaliate puhul. Haige
valmistada ette nagu tsilstoskoopia pubul (lk. 24). Kui vélis-
suguelundite anomaalia puhul esineb ainult iiks ava, siis y
sealt kaudu Nelatoni kateetriga aeglaselt sisse viia 20%
sergosiini v3i jodolipooli ja kogu aeg rontgenoskoopiliselt
jilgida selle edasiliikumist, Osal Jjuhtudel tHituvad sama-
aegselt tupp ja pdis. Kul aga tditub aimult tupp, siis tu-
leb jérgnevalt kindlaks teha, kuhu suubub kusiti, Selleks
tuleb kateetri vdi nddpja otsaga kaniililiga otsida, kust pds-
seb pdide. Kui tupe ava on kiillalt avar, siis haiget kolpos-
kopeerida, Imikutel v3ib kolposkopeerimiseks kasutada 6 mm
lébim3d3duga kdrvapeeglit v3di 6 mm tuubusega rektoskoopi. Kui
kateeter v3i kantliil on viidud pdide, siis teostada tsiisto-
radioskoopia (vt. allpool).

Peenise anomaaliate pubul viia peenike kummikateeter
kusiti vdlisavast sisse, tdita kusiti kontrastainega ja te-
ha {ilesvdte,

PTstistoradioskoopiat ja t siis -~
toradiograafiat on vajalik teha pikaldase
plielotsiistiidi, enureesi ja urineerimishéiirete esinemise pu-
hul anomaaliate kindlaks tegemiseks. Haige valmistada ette
nagu tsiistoskoopia pubul (lk.24). Vaagen t3sta kdrgemale kui
rindkere. Kateetriga viia pdide 15% sergosiinilahust vabalt
sissemahtuvas koguses, mitte pressida. Rontgenoskopeerimisel
on niha pdie kontuurid, divertiklid; kui m@ne kusejuha ostium
on insufitsientne, siis tditub ka vastav kusejuha ja neeru-
vaagen. Pdrast vaatlust teha filesvdtted otse- ja kiilgasendis.

Vereloomeelundite uuringud.
Fuklediinhapu-naatriumni kate

(Eonecke j.) luuiidi milelopoeesiv@ime hindamiseks. Miirata
leukotstitoos, valgevere pilt Schillingi ja neutrofiilsete
pilt Arnethi jdrgi. Valmistada sooja steriilse fiisioloogi-
lise keedusocola lahusega 5%-line nukleiinhapu-naatriumilahus,
mide mitte enam steriliseerida, Siistida haigele intramusku-
laarselt 5% nukleiinhapu-naatriumi lahust jargmises annuses:
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imikutele 2ml, 1-3 8. = 3 ml., %-6 8. - 4 ml, iile 6 a. =
5-6 ml. Pdrast silstimist miiirata leukotsiitoos ja valgevere=-
pilt 6, 12 ja 24 tunni pdrast. Arvutada vidlja granulotsiiiiti-
- de absoluutarvud. Normaalse milelopoeesi korral tduseb pdrast
nukleiinhapu~naatriumi siistet. leukotsiitoos neutrofiilsete
tBusu t8ttu 40-60% ja isegi enam, neutrofiilsete valemis
irpnethi jdrgi esineb nihe vasemele. Tavaliselt kdige tuge-
vam resktsioon esineb 10-15 tundi pérast- siistet. Luuiidi puu-
juliku funktsioonivdime puhul leukoteiiiitide arv suureneb ai-
pult véiheselt, neutrofiilsete nihe vasemale Arnethi jirgi
avaldub ndrgalt ja reaktsiooni maksimum on kas liiga vara
( 6 te pdrast) ja siis kiirelt vaibub, v&i liigs hilja (24~
36 t.pérast), mis néditab vereloome loidust. Mielopoeesi tu-
geva puudulikkuse puhul leukotsﬁﬁtide arvu tdus vdib téies-
%1 puududa. :

P3rna adrenaliinkates tehakse pdrna
suurenemise pdhjuse kindlaks tegemiseks, Seliliasendis ole=-
val iapsel miidrata pdrna piirid ja mirkida need nahale.lMddta
pdrna pikkus., Siis silstida lapsele subkutaanselt eale vas-
tav annus 0,1% adrenaliini. Jilgida pdrna kontraheerumise
tugevust, mirgistades pidevalt pdrna alumist ja tilemist pii-
ri joonega. Haigusloosse mérkida pdrna pikkus enne siistet ja
rédrast siistet kdige tugevama kontraktsiooni ajal.

Kui pdrn on tugevalt sidekoestunud, seal on tuumori vdi
liimfogranulomatoosi koldeid, siis ta kontraheerub ainult md-
ne em vdrra. Kui pdrn on suurenenud paisu, pdletiku, ekstra-
medullaarse hemopoeesi kollete jne, tdttu, siis ta kontra-
heerub vidga tugevasti, lilhenedes sageli poole vdrra.

Fu Bl d; pEhr e a2l Umifid el ae s
punktsioon  wbteldks 60=62.

Nérvisiisteemi uuringud.
Néirvitiivede galvaanilise 4r-

rituslive médédramine, V3tta drritajaks
noopelektrood (pind 2 0.2) ja indiferentseks 50 cm~ -suurune
plaateiektrood. Elektroodid teha miirjaks socoja veega., Liilita-
da vool nii, et nodpelektrood oleks katood.
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_ Laps asetada selili. Nodpelektrcdod asetada n.medianuse
kohale ~ kiilinargndlast voidi-distaalagmait.-Indiferentbe
elektrood asetada kdhule. Abistaja hoiab lapse 3lga ja indi-
‘ferentset elektroodi. Arst kisitleb parema kiega diferentset
elektroodi ja vasema kiega fikseerib lapse kidsivart. Alusta-
da 3 mA vooluga ja jiarkjdrguliselt voolu tugevust suurendada
kuni tekib n.medianuse erutuse tdttu I, II ja III sdrme v&i
kogu kde painutus. Normaalselt pdhjustab alla 3 a. lastel al-
les 5 mA tugevune vool katoodi kohal vooluringi liilitamisel
lihaste kontraktsiooni; spasmofiiliaga lastel on piirdensdrvi-
de #drritusldvi langenud ja kontraktsioon tekib juba alla 5 mi
voolu puhul (Erbi stimptoom).

Lumbaal-, suboktsipitaal- ja
v.entcr Siltkalalipiini it e 100 n T vEs 1k 51=54.

Antrum mastoideumi rontgenograafia imikutel
(VoL,.Ginsburgi®i.),

Nibujtitkete antrumite rontgenograafia aitab vélja sel-
gitada varjatult kulgevate oto-antriitide esinemist imikutel.
Imikutel teha puhastusklistiir, siis viia pédrasooldz
eale vastav uinutev annus 1-2% kloraslhiidraadi lahust. Eu

laps sligavalt magab, siis teha rontgenitileasvite.

Laps asetada lamams, pea kasetil, mille alla on aseta-
tud dhuke liivakott, et ta oleks kdrgemal. Lapse pea painu-
tada ette, nii et 1l3ug asuks vastu rinda. Rontgenitoru ass-
tada vertikaaleuunast 15° vdrra kaldu suunaga kraniaalsemale
Ja tsentraalkiir suunata ninajuurele. Selles asendis tehtud
koljutilesvsttel peab asuma antrumi vari orbita kohal. Siis
on hdsti ndha tigu, tilemine ja tagumine poolringkanal, neist
latersslsemalt asub antrum., Normsalselt on antrum tihi,see-
t3ttu réntgenitilesvottel tume, selgete kontuuridega. Eul ant.-
rumis on eritist voi granulatsioone, siis on ta kiirte lahi-
laskvus ndrgenenud. Pildi hindamisel alati vdrrelda mdlemald
pooli. M8lema antrumi kilgiihtlane ja kiillaldane tramsparent-
sus rdntgenogrammil lubab tHielikult eitada vedelikusisaldus

x) Ref,A.%2. Gingold, BecTHME HTMEeHOXOI®A W DAmNONOTIHE
1982, 1, %0.° pe T
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ja proliferatiivse pdletiku esinemist aantrumis. Osal kliini-
liselt tervetel ja otoskoopiliselt patoloogilise leiuta las-
tel esineb rdntgenogrammil teatud erinevue parema ja vasema
antrum mastoideumi kuju ja transparentsuse osas; see ni#itab
filsioloogilist individuaalset erinevust {ihe ja teise kdrva
vahel., Seetdttu vdib rontgenogrammil leiduva antrum mastoi-
deumi transparentsuse vihenemise alusel antriiti diagnoosida
ainult vastava kliinilise leiu esinemisel.

Omfaloskoopia.
Omfaloskoopiat on vajalik teha siis, kui nabast tuleb

eritist v3i nabapdletik ei allu tavalisele ravile. :

Kui naba asub siigaval, siis omfaloskoopia teostamiseks
kasutatakse kdrvapeeglit ja otsmikureflektorit ning vaatlus
teha otoskoopia~laadselt. Omfaloskopeerimise ajal suruda na-
ba arterite kohale k3hule altpoolt iilespoole, naba suunas.
Kui arteri valendikus on m#da, siis on n#ha, kuidas surve
tdttu ilmub vaatevidljale tilgake méda. Jirgnevalt suruda ku-
sepdiele. Kui on avatud urachus, siis v3ib pdiele surumisel
nabast erituda uriini. Mddrata saadud eritise reaktsioon
lakmuspaberiga. Uriin on tavaliselt happelise, soolesisu
(ductus omphaloentericuse lahtioleku puhul) leelise reakt-
siooniga.

Kehatemperatuuri mgdtmine varaealistel lastel.
Varaealisel lapsel on k3ige parem kehatemperatuuri mg> -

ta rektaalselt .Vdaremalt 5 minutit enne kraad..ist ja kraadi=-
mise ajal peab laps olema rahulik., Rektaalsel kraadimisel
alati enne kontrollida, et kraadiklaasi elavhdbedapoolne ots
oleks mdradeta. Kraadiklaasi peenike osa middrida vaseliini
vdi ¢liga. Vasema kidega imiku jalad iiles tdsta ja parema
kdega pehmelt suruda kraadiklaasi kogu peenem 0s&8 pHrasool-
de, Parema kdega kogu kraadimise ajal fikseerida kraadiklaa-
ei, toetades iihtlasi kidega vastu lapse tuharaid. Vasema kie-
ga katta laps tekiga. Lapsega jutelda, et ta oleks rahulik.
Kraadiklaasi otsa purunemisel vdivad klaasikillud last vi-
gestada, elavhdbe ei kahjusta last ei nahale ega ka seedeka-
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nalisse sattudes. Kraadiklaas hoida rektumis 3 minutit, Pi-
rasooles on kehatemperatuur 0,5° v&rra kdrgem kui nahavoldi
vahel.

Kubla kadumice aja midramine.
(Mac. Clure ja Aldrich'i j.).

Haigele siistida k#sivarre dorsaalkiiljele intrakutaan-
selt 0,2 ml fiisioloogilist keedusoola v3i Ringeri lahust.
Tekib kubel. Jilgida mitme minuti parast ei ole kubel enam
el n#htav ega palpeeritav.

Normaalselt kaob kubel imikutel 25-30, viikelastel 30~
40, kocliealistel ja tédiskasvanutel 40-60 minuti psrast. La-
tentsete Sdeemide esinemisel v3i Odeemidele kalduvuse puhul
kubla kadumise aeg v3dib lilheneda isegi kuni 3 minutini.

Spetsiifilised skarifikatsioon- ja
intrakutaankatsud,

Skarifikatsilooni-meetod. Skari-
fikatsiooni teostatakse vastava akarifikatsioonistalpelli,
Jenneri sule v3i Pirquet' puuriga. Instrument piirituse lee-
gis kuumutamisega steriliseerida ja lasta jahtuda. Skarifi-
katsiooniga kdrvaldada iiksnes epidermis. Kui tuleb verd,siis
on ldige tehtud liiga siigavalt. Veri uhub skarifikatsiooni
13hesse ssetatud aine vidlja ja seetdttu vpib reaktsioon olla
nérgem tdelisest. Mone minuti pdrast peab loike {imber tekki-
ma traumaatiline vall. Kui seda ei teki, siis on skarifikat-
sioon olnud liiga pindmine., 48 tunni pérast peab olema skari-
fikataiooni jdlg veel nihtav.

Skarifikatsiooni—meetodit kasutatakse organismi tuadlik-
kuse uurimisel mdne bakteriaalse toksiimi (tuberkuliinkats)
v3i aine (munavalgekats) suhtes ja vaktsimeerimistel (kaitse-
r3ugete pookimine, BCG-imine).

Intrakutaanse stistimise tehrika vt. lk. J8-

rirgues proovi teostatakse tuberkuliini-
ga, Varem teostati Pirquet proov vedela alt-tuberkuliiniga.
Niitid kasutatakse kuiva tuberkuliini, mis on kdrvalainetest
puhagtatud trikloor#ddikbappega sadestamise ja ultrafiltrat-
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siooni teel.xuivale,puhastatud tuberkuliini iihele ampullile
lisada 1 ml steriilset ¥4% puhast fenooli (s.o. kristalset
karboolhapet) sisaldavat fiisioloogilist labust, saadud tu-
berkuliinilahuse toime on vdrdne alt-tuberkuliiniga. Niimoo-
di lahustatud tuberkuliim on k3lblik tarvitada ainult lah-
jendamise pHeval, Skarifikatsiooni teostada kas skarifikat-
siooni lanseti, Jenneri sule v&i Pirq.et puuriga. Instrument
enne tarvitamist pdletada piirituse leegis. Nahk kdsivarre
volaarkiil jel piiritusega desinfitseerida ja lasta kuivada.
Pipetiga asetada nahale tilk tuberkuliini. Teba 5 mm pikku-
sed skarifikatsioonid, iiks kuivale nahale ja teine ldbi tu-
berkuliini tilga viéhemalt 5 cm kaugusele, Teise kdega hoida
kdsivart altpoolt, tommates nahka pingule. Pirast skarifikat-
siooni mdni sekund skarifikatsioonilanseti lameda kiiljega
hddruda tuberkuliini skarifikatsioonijoonesse. Vdltida vere
eritumist, kuna see takistab tuberkuliini resorbeerumist na-
hasse., Tuberkuliini peal hoida 5 minutit, siis vatiga ker-
gelt kuivatada. Kontrollida 48, kahtlasel juhul 72 tunni pé-
rast. Mo5ta paapli laius (risti skarifikatsioonijoonega).
Proov on negatiivne, kui skarifikatsiooni kohal on vaid joon
ilma hiipereemiata. Kui kontrolli ajal puudub ka joon, &iis on
skarifikatsioon tehtud liiga pindmiselt; vajalik on proovi
kohe korrata, Kui esineb ainult punetus v3i on paapli laius
alla 5 mm, siis on proov kahtlane (%¥). Kui 48 t. pirast on
paapli diameeter 5 mm v3i iille selle, siis on reaktsioon po-
gitiivne, M33ta nii paapli kui ka punetuse laius risti ska-
rifikatsioonijoonele ja mdrkida md3dud arengu- vdi haigus-
loosse. Tuberkuloosi varajaseks avastamiseks teostatakse
kdigile alla 7 a. lastele 3 korda ja kooliealistele 2 korda
aastas Pirquet reaktsioon.

Mantoux proovi on lubatud teha vaid siis,
kui viimase 10 pideva kestel on tehtud Pirquet reaktsioon,mis
on osutunud negatiivseks. Teha kidsivarre v3di Flavarre viali-
sele kiiljele. Nahk puhastada., Mantoux proovi tegemiseks on
vajalikud hdsti peenikesed ndelad (nr.0415 ja 0425) ja peene:
te jsotustega 1 ml siistel. Tuberkuliini siistimise jaoks hoi-
da eri sustel,kuna tu{erkullin ei hivi keetmisel,
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" Tuberkuliin lahjendada alati samal pdeval. Lahjendami-
seks kasutada jargmist steriilset lahust:
Phenoli puri 0,25
(8.0. Acidi carbolici crystallisati)
Sol, physiologicae ad. 100,0

ey e ) L.
Tuberkuliini Jahjendamine Mantoux prooviks.

Lahjenduse Tuberkuliini lahuse valmistamine
nimecus Tuberkuliini Y4% fenooli si-
lahuse hulk saldava fiisiol.
(ml) lahuse hulk (ml)
Pghilahus 1l annus kuiva
tuberkuliini + 1,0
Nr.l (1:10) Pghilahust 0,1 + 0,9
Nr.2 (1:100) 1:10 lahust 0,1 + 0,9
Nr.3 (1:1000) 1:100 " 0,1+ 0,9
Nr.4 (1:10.000) 1:1000 0,1 + 0,9
Nr.5 (1:100.,000) 1:10.000" 0,1 » 0,9
Nr.6 (1:1.000.000) 1:100.000" 0,1 + 0,9

Mantoux proovi vdib teha ainult arst v8i vastavalt vidljadpe-
tatud ode, arsti vastutusel.

Kui Pirguet proov oli negatiivne, siis tehakse Mantoux
proov 1:1000. Siistida 0,1 ml 1:1000 lahust késivarre véi la-
varre vialiskiiljele intrakutaanselt (vt.lk.38 ). Sellest vi-
hemalt 7 cm kaugemale siistida kontrolliks O,1 ml tuverkulii-
ni lahjendamiseks kasutatud lahust. Tulemust kontrollida
48 t., kahtlasel juhul ka veel 72 t. pédrast. Mdsta eraldi
infiltraadi ja hiipereemia diameeter. Kui infiltraadi diamee-
ter on 5 v3di enam mm, siis on proov positiivne. Kui esineb
ainult hiipereemia vdi infiltraadi diameeter on alla 5 um,
siis on proov kahtlane. Kui tuberkuliiniga tehtud proovi
reaktsioon on vérdne lahjenduslahusega tehtud reaktsioonile,
siis on proov negatiivne. Raskes seisundis olevatel lastel
voib reaktsioon kujuneda alles II1I vdi IV'pieval parast siis-
timist, s.0. torpiidne reaktsioon. srakordselt tugevalt rea-
geerivad skrofuloossed, eksudatiivsed Jja nodoosse eriiteemiga
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lapsed. Kui siiste kohale tekib vill ja kudede nekroos, ciis
nimetatakse seda skrofuloosseks reaktsiooniks.

Eui tuberkuliinproov 1:1000 lahusega jdi negatiivseks,
siis v3ib korrate proovi veel tuberkuliinlahjendusega 1:100.

Schickdi intrakuteanreaktsioon. Stistida intraku-
taanselt 0,1-0,2 ml proovi teostamiseks k#ibel olevat dif-
teeria toksiini. Kui lapee veres ei ole difteeria antitok-
siini, esiis tekib siistimise kohal 24-48 tunni pérast 1-2,5 cn

- 1ldbim33duga punetus ja infiltraat. See niitab, et laps on
difteeriale vastuvotlik,

b g 8 intrakutaanreaktsioon. Slistida nahasisesi
0,1 ml hemoliliitilise streptokoki triipsiinpuljongi kultuuri
lahjendatud Berkefeld-filtraati. Kui veres puudub hemoliiii-
tilise streptokoki antitoksiin, siis tekib 18-24 t. pérast

siiste kohal umbes 2 -cm ldbimddduga punetus ja viike infilt-
raat. See nditab, et laps on vastuvdtlik sarlakitele.

Burne' reaktsioon., Stistida intrakutaanselt 0,1 ml
brutselliini v8i melitiini (s.0. vastavate mikroobide pul=-
jongkultuuride filtraati). Kui hasige on pddenud brutselloo-
8i, siis tekib 6 tunni pirast siistimise kohal punetus ja
turse je 24 tunni psrast infiltraat. Reaktsiooni hinnata 24 °
pirast., Kul algul tekkinud punetus ja turse 24 t. pdrast on
kadunud, siis on reaktsioon negatiivne. Reaktsioon on posi-
tiivoe alates 8.brutselloosi pddemise pdevast ja ptieib posi-
tiiveena vdga kaua. Proovi hinnatakse jirgmiselt: kui turse
j& punetuse 1libimddt on 3-4 cm, siis on proov kergelt posi-
tiivne, 5-6 cm puhul positiivne, kui sel puhul on ka regio-
paarne limfadeniit ja palavik, siis loetakse reaktsiooni tu-
gevalt positiivseks.

Casoni intrakutaankats ehhinokokkoosi kindlaks
tegemiseks., Hommikul mi#rata haigel eosinofiilide arv veres.
Siis stistida kdsi- v8i Zlavarre sirutuskiiljele nahasiseselt
0,2 ml looma ehhinokoki pdie steriilselt vdetud sisaldist.
Kontrolliks siistida teise kohta 0,2 ml steriilset Ringeri
lahust. Kui haige pdeb ehhinokokkoosi, siis on ta muutunud
litundlikuks ja siistimise kohale tekib 5-20 minuti pérast
valge kubel vgi isegi vill, mis on sageli sakilise servaga
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ja mille iimbruses nahk punetab. Kubel on palju suurem ja
iimbrus palju punetavam Ringeri lahusega tehtud kublast. 2-
2,5 tunni pérast hakkab reaktsioon taandarenema., Harvadel
juhtudel tekib siiste kochale infiltraat, mis piisib 1-2 Gopde-
va, 24 tundi pdrast siistet midrata uuesti eosinofiilide arv
veres. Bhhinokokkoosi esinemisel on eosinofiilide arv pdrast
giistet suurenenud. Casoni intrakutaankats on positiivne um-
bes 90% ehhinokokkoosiga haigeist. Ehhinokoki p3ie supurat-
siooni korral vdib reaktsioon olla negatiivne.

Add e g e AL kEkindlaks tegenmi-

8 e k 8 allergooside puhul kasutatakse skarifikatsiooni,
multiipelsete nahatorgete, intrakutaanset ja lapikese meeto-
dit.

Skarifikateioonimeetodi puhul teha proov nagu Piquet'
proovi puhul, v&ttes tuberkuliini asemel uuritava aine lahu-
se. Kontroll teha selle lahusega, milles lahustati uuritav
aine.

Multiipelsete nahatorgete meetodi puhul panna nahale 1
tilk wuritava aine lahust ja ldbi tilga teha steriilse 3mb-
lusndelaga palju pindmisi torkeid. Torkeavadest verd tulla
ei tohi. Kontroll teha uuritava aine lahustamiseks kasutata-
va lahusega.

Intrakutaankats teha hdsti tugevalt lahjendatud ainega,
kuna tugeva kontsentratsiooni kasutamisel vdivad tekkide iili-
rasked reaktsioonid (&okk, allergoosi jdrsk halvenemine jt.).

Skarifikatsiooni,torgete ja intrakutaankatsu puhul hai-
get jilgida pérast protseduuri iga 5-10 minuti jérel ihe tun-
ni véltel.Tundlikkuse puhul tekib punetus ja sakilise servaga
kubel. Osal juhtudel tekib hiljem 12-24 t.moodumisel infilt-
raat. Seetdttu kontrollida siiste kohta ka 24 tunni pérast.

Lapikese meetodi puhul niisutada 1-1,5 cm2 -guurune
filterpaberi~ v3i riideriba uuritava aine lahusega. Nahk in-
terskapulaarses piirkonnas puhastade; sinna asetada midrg la-
pike, katta see tsellofaaniga ja fikseerida kleepplaastriga.
Kérvale panna samal viisil plaaster, niisutades aga lapikest
ftisioloogilise lahusega. Kontrollida 48-72 tunni pédrast.
Reaktsiooni hinnata alles pool tundi prast lapikese kdrvale
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damist. Proov on positiivne, kui sinna kohta nahale on tek-
kinud kas vill, paapel, petehhiaalne lddve v3i nende kombi-
nateioon. Proov on positiivne ainult siis, kui aine aplikat-
ziooni kohal on naha muudatused tugevamad kui kontrolllapi-
kese all,

III Siistimised.

Nahasigene, nahaalune, muskli-sisene ja

veenigisene siistimine. :
Nahasisest sistimist kasutatakse

novokaiini intrakutaanselt manustamiseks ja mitmesuguste
proovide tegemiseks (Mantoux jt.). Intrakutaanseks siistimi-
seke kagutatakse hdsti peenikesi ndelu (nr.0415 ja 0425).
Kagutatava siistla kolb peab olema histi tihe, kuna nahasise-
sel slistimisel on tarvis tugevat survet. Nahk puhastada pii-
ritusega ja nahavolt vetta vasaku kie esdrmede vahele. Ngel
hoida vdimalikult paralleelselt keha pinna suhtes, ndelaava
pealpool. Puurivate liigutustega viia ndela ots naha sisse.
Sistimine on toimunud t3depoolest intrakutaanselt, kui tekib
kahvatu kubel, mille pind on sidrunikoore taoliselt krobeli-
ne., Novokaiinbloki tegemisel viia ndel nahasse iga jdrgmise
kubla silistimiseks eelmise kubla kohalt, siis ei ole protse~
duur valus.

Nahaalune siistimine tehakse lastele
tavaliselt reie vl Slavarre lateraalsele kiiljele, interska-
pulaarsesse piirkonda vgi kdhule; vdib teba ka igale poole
mujale, kus ei ole suuri veresooni ega nirvitiivesid. Silsti-
miseks kasutada hidsti peent, kuid mitte vidga lilhikest ndela.
Kgige paremad on rekordndelad nr.0425. Nahk vdtta voldina
vasaku kde sormede vahele ja t3sta nahavolt kehast vihe kdr-
gemale, Torge teha nahavoldi otsas moodustuva kolmnurga kes-
kelt. Néel hoida kogu aeg paralleelselt keha pinnaga. Jdse-
metesse siistimisel suunata ndela ots proksimaalsele.Interska-
pulaarpiirkonda silistimisel peab ndela suund olema iilevalt al-
la.Ndela mitte téies pikkuses sisse suruda,vaid jétta 1 cm
ulatuses vélja,kuna lapse #kilise tduke puhul v3ib ndel pea
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lihedalt murduda ja naha alla jidda. Stistimise &jal hoida
n3ela pead vasaku kiie sdrmedega, toetades {ihtlasi kiega vas-
tu last. Niiviisi vdlditakse ndela vidljatulekut ja sattumist
sligavamale. Pdrast stistimist torkekoht katta piirituses nii-
-sutatud vatiga, kuid nahka mitte h&8ruda.

Nahaalune infusioon teha reie late-
raalsele kiiljele v3i k3hu naha alla, Seda v3ib teostada kas
ainult siistlaga, kolmekdigulise kraani v&i Bobrovi aparaadi
abil. Ngel viia nahaalusesse koesse., Siilstida nii paremale
kui vasakule poole 50-100 ml kingeri lahust, mis sisaldab 5%
glilkoosi. Siistimine teostada vdimalikult pikkamdcda, nahk ei
tohi siistimise kohalt muutuda valgeks. Siistitav lahus ei to-
hi olla liiga kuum, siis tekivad veresoonte laienemisest
kergesti verevalumid.

Musklisiseseks slistimiseks on
vajalik pikk, kuid peerike ndel (nr.0640). Siistimisel ei to-
hi kunagi ndela kuni peani sisse viia, kuna laps sageli ra-
beleb ja #kilise lihaste kontraktsiooni v3di torjeliigutuse
pubul v3ib ndel pea l#hedalt murduda ja murdunud osa vdib
jaida sisse, Sissejddinud n3ela osa ei ole v3imalik ilma ope-
ratsioonita kdtte saada, kuna selle teravik on siigavamal.Lli-
haste kontraktsioonide t3ttu vdib sisse jddnud ndela tilkk vecl-
gl siigavamale liikuda. Tuharalihastesse jddnud ndel vdib wva
raealistel lastel rédnnata isegi vidikesesse vaagnasse. :

Musklisisene siistimine teha alla 2 a. lastele reide,iile
2-aastastele voib teha nii reide kui ka tuharasse, Tuharassoc
slistitakse lateraalsesse iilemisse kvadraati, kuna mujal vdib
kahjustada veresooni ja ndrve. Reide siistimine tehakse reic
eesmisse lateraalsesse ossa, reie pikkuse suhtes keskmisse
kolmandikku. Kgigepealt mddratakse nahavoldi mddtmisega, kul
paks on nahk ja nahaalune rasvkiht, kuna sellest sdltub siis-
timise stigavus ja seega vajaliku ndela pikkus. Paksudel im' -
kutel v3ib reiel naha ja nahaaluse koe paksus clla isegi 5 cn
seega peab ndel olema vihemalt 5 cm pikk, siis ta ulatub 1i-
hasesse ja siistimist saab teostada nii, et 1 em n3delast olei:s
slistimise ajal viljas. Torke suund on transversaalselt keha
pinnale. Ndela sisenemisel lihasesse on tunda kerget resis-
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tentsust. Kui ndel on viidud ndutava sligavuseni, siis vasaku
kde I ja II sdrmega haarata ndela pea, II sdrme II faalang
toetada vastu last. Niimoodi on ngel kindlalt fikseeritud ja
tal ei ole siistimise ajal v3i lapse liigutamisel vdimalik
sattuda siigavamale ega vdlja tulla. Kui ndel peaks murduma,
siis vasaku kde I ja II sdrmega jalamaid haarata murdunud
ndelast ja see vilja tommata.

Kui silistitakse aineid, mis ei tohi sattuda veresoonde,
peab alati enne siistimist aspireerima; kui siistlasse tuleb
verd, siis on ndel juhuslikult sattunud veresoonde. Sel Jju-
hul ndela asendit veidi muuta ja uuesti aspireerida. Siisti-
mine teostada pikkamddda, kuna kiire siistimine on valus.
Slistimise ldpetamisel ei tohi vasakut k#tt enne #ra vdtta,
kui ndel on vdlja vdetud. Varaealistele lastele ei v3i iihte
kohta siiatida mitte rohkem kui 15 ml. Suuremate annuste sils-
timiseks ndel nahaaluskoesse tagasi témmata ja suunda muutes
teha musklisse teine torge ja siistida sinna teine depoo.

Veenisisene siistimine. Imikute pu-
hul kasutada ngelu nr. 0425 ja 0625, vanematele lastele jéi—
medamaid (nr.0825 ja 0840). Intravenoosseks siistimiseks ka-
sutatavate ndelte otsaldige peab olema v3imalikult tOmp.Enne
ndelte keemapanekut ndelte teravust ja otsa siledust 20
korda suurendava luubiga kontrollida ja vajadusel ndelu vas—
tavate teritamisseadeldistega teritada. Kui ndela ots on his-
ti teritatud ja sile, siis on ndela kergem viikesesse veeni
viia ja siis ei teki nii kergesti ndela ummistumist vere
hilibimise tdttu.

Kdige sagedamini tehakse veenisisene silste kubitaalvee-
ni. Imikuil Znnestub hieti temporaalveenide ja malleoluste
ldhikonnas asuvate veenide punktsioon. Kui aga ndela viimine
nendesse ei ¥nnestu, v3ib proovida vélimise kdgiveeni punkt-
siooni; peab aga olema teadlik, et siin esineb Shu sisseime-
mise oht. Seetdttu ei tohi jugulaarveeni punktsioonil kasu-
tada ncela lahtiselt, vaid alati koos siistlaga, eriti karju-
vate laste puhul,

Patcient asetada toimingute lauale lamama. Kubitaalvee-
ni punktsiooni puhul vastav kidsi asetada k3vale alusele kiiii~
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narliigesest sirutusseisus. P3etaja fikseerib lapse keha ja
vaba kie; 3de fikseerib punkteeritava kide, haarates f&gutti
hoidva ki#iega dlavarrest ja teise kiega kdsivarrest ning su-
rudes neid vastu aluspinda. Malleoluste piirkonna veeni
punkteerimisel suruda niiviisi jalg vastu aluspinda. Tenpo—
raalveeni punkteerimisel lapse kided teki sisse mihkida; pde-
taja fikseerib kahe kdega haarates lapse pea, vajutades iiht-
lasi iihe s3rmega veeni proksimaalsemale osale paisu tekita-
miseks. Jugulaarveeni punkteerimisel pea asetada kerest al-
lapoole ja pea painutada ning podrata vastaspoolele. lapse
fikseerimiseks on vajalik 2 pdetajat: ilks fikseerib kere ja
kded, teine pea. Ode vajutab 3la vastu aluspinda ja tompri—
meerib veeni fossa supraclavicularises.

Veen paisutada ja nahk puhastada piiritusega. Kontrol-
lida, kas n3el on lébilaskev. Peenikese ndela veeni viimi-
seks panna n3ela otsa l-2-milliliitriline stistel 2,5% naat«
riumtsitraadi lahusega ja n¥el tidita lahusega. Siis ndel ei
ummistu nii kergesti ja aspireerimisega saab kindlaks teha,
kas n3elaava on veenis vdi ei., N3el hoida alati veeni kulu
suunas. Nahast lébi minna 0,5-1 cm distaalsemalt veeni ta-
bada soovitud kohast. Esiteks ldbi torgata nahast, ndela ot-
sa liigutades orienteeruda, kus on ndelaots, kus veen, Lii-
kuva veeni korral tdmmata nahk vasaku kdega hidsti pingule.
Ngel hoida veeni kulu suunas ja asetada ndelaots veeni peale.
Niitid siistla sulguripoolset otsa t¥sta ja torgata ndelaots
viikese tdukega veeni. Aspireerida. EKui selgub, et ndelaots
ei sattunud veeni, siis uuesti rahulikult orienteeruda, kus
agsub ndelaots ja kus veen, ning teha uus katse tabada veeni,
agpireeride jne.

Verevétmise puhul hoida veen kogu toimingu viltel pai-
sutatuna. Veenisisesel siistimisel aga 1dpetada veeni paisu~
tamine niipea, kui algab siistimislahuse sisseviimine. Punkt-
siooni l3petamisel torke koht komprimeerida steriilse tupsu-
tiga v31i piirituses niisutatud vatiga kuni veritsemine vai-
bub,

Kui veenipunktsiooni teostatakse verelaskmiseks, siis
tuleb vere hiiiibimise viltimiseks vdtta histi jéime ndel, mil-
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line viia veeni ilma siistlata.

Veenisektsioon.

Veenisektsioon tehakse intravenoosse instillatsiooni
teostamiseks ja juhtudel, kui verelaskmine v3i vereiilekanne
ei ole veenipunktsiooni teel teostatav.

Vajalikud esemed: silmaskalpell, 2 kirurgilist pintset-
ti, 2 anatoomilist pintsetti, Deschamps'i ndel, ndelahoidja,
2 nahadmblemise ndela, vidikesed haavahaagid, vidikesed k&drid
2 veenikaniitili (labimd3duga 0,8 mm), 5 ml stistel, peenike
ndel anesteesia tegemiseks ja steriilset siidi.

Varaealistele lastele on k3ige parem teostada sddare
alumises osas malleolus medialise ees asuva veeni, vanemate-
le lastele kubitaalveeni sektsioon. Nahk seebiga puhtaks
pesta, piiritusega puhastada, jodeerida., Anesteesia teostada
0,5% novokaiinilahusega, kasutada kokku 2-3 ml novokaiinla-
hust. Liigne infiltratsioon segab t66d. Silmalantsetiga teha
diagonaalne, 1,5-2 cm pikkune nahaldige. 2gutt panna siire
proksimaalsele osale. Veen niirilt viélja prepareerida. Panna
imber veeni kaks ligatuuri. Alumine ligatuur kinni siduda ja
siidiotsad fikseerida Peani sulguriga. Kidiridega teha 45°
nurge all 1gige poole veenini, nii et tekiks kolmnurkne lapp
tipuga allapoole. Lapp iimber pdorata ja kaniitil viia veeni
ning fikseerida iilemise ligatuuriga ilhe sdlme abil. 2gutt
avada. Peale panna side.

Infusiooni lopetamisel kaniilil vélja vdtta ja iilemine
ligatuur siduda. Uhe-kahe siidiga haav sulgeda. Peale panna
tihe side. Viiendal pdeval niidid eemaldada.

Sinus longitudinalise punktsioon
varaealistel lastel.

Tehakse ainult verevahetuse teostamisel, kui teistest
veresoontest ei ole vdimalik kiillaldaselt verd kdtte saada.
Injektsioone siinusesse ei ole soovitav teha., Siinuse punkt-
sioon vere vidljalaskmiseks tehakse jimeda musklisisese silis=~
timise n3elaga (nr.0840), millele on kiilge pandud takistus
5-7,5 mm kaugusele otsast. Takistuseks v3ib olla kummikork,

—42-



millest on ndel 1l&bi pistetud.

Suure l1dgeme piirkond raseerida, desinfitseerida ja jo-
deerida. Joodiga mérkida sagittaalse sutuuri koht, mille all
asub siinus. Ndel hoida suunaga eest taha, 20° nurga all ke-
ha pinnast (joon.l); siseneda suure ldgeme tagumisest osast.
5-7,5 mm siigavusel on ndel siinuses. Liiga siigavale minnes
v3ib siinust lébida. Selle j#rel vdib tekkida verevalum.

Joon. 1. Sinus sagittalis
supérior'i punktsioon.

Kui verevahetuse teostamisel on tarvis siinusest suur
kogus verd vdlja votta, siis lillitada vahevoolik ndela kiilge.
Punkteeriv arst jddb ainult ndela fikseerijaks. Siis ei li-
bise manipuleerimisel ndel veenist vdlja ja ei ole dhkemboli
ohtu (siistla vahetamisel voolik sulgeda!). Protseduuri l3pe-
tamisel pind jodeerida ja katta kolloodiumiga. Hoolitseda,et
laps vdhemalt 12 tundi rahulikult lamaks.

Vereiilekanne,

Vereiilekannet tehakse viga mitmesuguse eesmirgiga: vere
asendamiseks kehvveresuse, hiipoalbumineemia ja vere hiiiibimis~
hiirete juhtudel, vereloome elundite koormuse vihendamiseks,
hemopoeesi ja ainevahetuse stimuleerimiseks, organismi iildi-~
pe vastupanuvdime tdstmiseks ning spetsiifiliste antikehade
ilekandeks, Kontraindikatsioonideks on: kardiovaskulaarne
insufitsientsus, neerude ja maksa insufitsientsus, tugev ve-
reringluse takistus vidikeses vereringes ja sensibiliseeru-

o



mise alusel kujunenud haigused. Tuberkuloosse protsessi pu-
hul on lubatud teha ainult mikrotransfusioone.

Vereiilekande jdarel esineb raskelt haigetel varaealistel
lastel sageli reaktsioone; paremini taluvad nad plasmaiile-
kandeid. Seetdttu juhul, kui vereiilekandega taotletakse mit-
te rakkelementide, vaid vereplasmas olevate ainete illekand-
mist, on soovitavam kasutada plaamaiilekandeid. Kui parajasti
kohapeal konservplasmat ei ole, on véimalik plasmat vitta
vaikselt vertikaalasendis seisnud vereahpullist, kuna
rakkelemendid on pdhja sedimenteerunud. Ulejiddnud rakkude
massile lisada juurde Ringeri lahust sama palju kui plasmat
dra vdeti ja transfundeerida see kehvveresusega lastele, kes
vajavad asenduseks just vere rakkelemente.

Enne iilekannet teostada konservvere kontroll, pbddrates
tdhelepanu jérgmistele nduetele: plasma peab olema kollast
varvust, veres ei tohi esineda hiiiilbeid, vere vanus peab ole-
ma 7-30 pdeva, vere séilitustingimused peavad olema nduete-
kohased, veri ei tohi olla korduvalt soojendatud ega tuge-
valt loksutatud. Enne iilekandele asumist teostada retsipiend
ja doonori verede sobivuse kats.

Lastele transfundeeritakse iihekcrdselt verd 2-10 ml iihe
kg kehakaalu kohta. Plasmat v&ib tile kanda isegi kuni 20 ml
iithe kg kehakaalu kohta. Suurte iilekannete teostamisel kasu-
tada sama grupi verd, vdiksemate {ilekannete puhul vdib kasu-

‘tada ka teise, sobiva grupi verd. Reesus-negatiivsetele tii-
tarlastele ei tohi mingil juhul transfundeerida reesus-posi-
tiivset verd. Keesus-negatiivsetele poeglastele ei tohi kor-
duvalt siistida reesus-positiivset verd, kuna v3ib tekkida
reaktsioon. Norkadele ja raskelt haigetele lastele on soovi-
tav kasutada sagedasi kuid vdikesi {ilekandeid - mikrotrans-
fusioone ( 2 ml ithe kg kehakaalu kohta). Transfusiooni mak-
eimaaleeks kiiruseks varaealistel lastel on 2 ml, kooliea-
listel 5 ml verd minutis, Mida aeglasem on transfusioon,seda
‘ kersemini talub seda haige laps. Kui on vajalik suurem vere-
kogzus korraga ilile kanda, siis kasutada tilktransfusiooni mee-
todit (vt.lk. /8 ), niiviiei vdib ka rasketele haigetele
pdeva jocksul iile kanda kuni 25 ml verd iihe kg kehakaalu koh-
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ta.

Transfusioon teostatakse varaealistele lastele vastava
kolmekdiigulise vereiilekandeseadeldise abil, mis vdimaldab
pideva vere aplitseerimise ja seetdttu esineb ndela ummistu-
mist harva. Ulekannet v3ib teha ka siistaldega, siis on aga
vajalik klaasvaheosaga vahevoolik, kuna otse n&ela kaudu
siistimisel ja mitmekordsel siistalde vahetamisel vdib ngel md-
ne millimeetri vdrra nihkuda, seega kas libiseda veenist vil-
Ja, véi ldbida veeni tagumisest seinast. Sobivaks vahevooli-
ku pikkuseks on 30-40 cm; ndelapoolses osas peab olema kont-
rollimiseks klaasvaheosa.

{le 3 aasta vanustele lastele saab {ilekannet teha samal
viieil kui tdiskasvanutele.

{llekande teostamiseks kasutatav ngel peab olema hiésti
siledapinnaline (kontrollida luubiga!), sellel ei tohi olla
keetmisel tekkivat kaltsiumsoolade sadet ja tema otsaldige
peab olema tomp. Ndela ummistumise viltimiseks kasutatakse
viimasel ajal ndelte silikoniseerimist.

Vereiilekandeseadeldis tdita Ringeri lahusega. Ndel pan-
na mitte vidga tihedalt 2 ml siistla otsa, millesse tommata
0,5 ml 2,5% naatriumtsitraadi lahust. Ngel viia veeni. Kui
ndel on veenis, fikseerida ta kindlalt vasaku kde I ja II
sdrmega, toetades II sdrmega vastu last. Parem kdsi vabastab
podrdeliigutuse abil tsitraadiga siistla ja liilitab ndela
kiilge Ringeri lahusega tdidetud {ilekandeseadeldise. Arst
jadb ndela fikseerijaks, jdlgib silistimiskohta ja klaasvahe-
1lili. Ode siistib. Pdrast 5-10 ml vere transfundeerimist iile-
kanne katkestada 5 minutiks. Sel ajal jélgida retsipiendi
pulssi, nahavidrvust ja kaebusi -~ see on verede sobivuse bio-
loogiline kats. Oote ajal siistide lapsele muid lahuseid voi
lihtsalt kRingeri lahust, kuna peenikeses ndelas veri seismi-
sel kergesti hiilibib. Jdrgnevalt tecstada aeglaselt kogu ette-
nidhtud vere transfundeerimine.

Parast transfusiooni jdalgida retsipienti 10 tundi. Pii-
rogeense reaktsiooni puhul panna lapse iimber soojad kotid
ja vajadusel siistida adrenaliini 0,1% lahust 0,25-1,0 ml.
Haigusloosse sisse kanda kdik konservvere andmed, iilekande
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kiirus ja reaktsiooni esinemisel selle kirjeldus.
~ Tiisistused.

% Viga Selle viltimine

A. Vereiilekande tehnika vead.
Liiga kiire tempo t3ttu tek-

kunud parema siidame Hge in- Kiirus ei tohi olla iile 2 ml

sufitsientsus. minutis varaealistel ja iile
5 ml minutis vanematel las-
tel.

Unkembol Pidevalt jdlgida klaasvahe-
osa,

B. Tisistused vere poolt.

Vale grupi veri Migrata verede sobivuse kats
enne transfusiooni ja bio-
loogiline kats transfusiooni

ajal,
Korduvalt soojendatud Verd hoida nduetekohaselt.
vl tugevalt loksutatud veri.
Veres plirogeensed ained Ulekande jeaamas parandada ve-
revgtmise tehnikat.
Siitifilise, seerumhepatiidi Parandada doonorite valikut

vsi malearia nakkuse {ilekanne. ja nende uurimist.
Veri peab olema vana vihemalt
7 pdeva, giis on malaaria
plasmoodiumid enamikul juhul
surnude
Intraossaalne veretransfa-
s 1 o0 o n. Kui varaealisele lapsele ei Snnestu verd intra-
vapaalselt iile kanda, siis v0ib kasutada intraossaalset mee-
todit. Ulekanne tehakse tiibiasse. Mandridnige ndel sisse
viia nagu luuiidi punktsiooni korral (vt., lk. 60). Siis mand-
rigdn vidlja votta ja teostada transfusioon. Stistida hdsti pik-
kamosda (1 ml minutis).Tugeva surve puhul, kiirel siistimi-
sel on lapsel valus.
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Verevahetus.

Verevahetust teostatakse vastsiindinute hemoliiitilise
tove ja mdnede miirgistuste raviks.

Trdniemmatddl ikskaive il n e verevahetus.
lsjasiindinud lapse nabaveeni viia peenike Nelatoni (nr. 7 )
vdi poliietiileenkateeter 8-10 cm ulatuses. Vahelduvalt trane-
fundeerida ja vélja lasta 20 ml verd. Transfusiooniks kasu-
tada samanimelise grupi reesus-negatiivset naise verd.Kokku
sisse viia 400-800 ml verd (s.o. iihe- kuni kahekordne lapse
enda vere kogus), vélja lasta 50-100 ml vdrra viéhem verd.Igs
100 ml vere transfundeerimise jérel sisse viia 1 ml 10%
kaltsiumgliikonaadi lahust ja 10 ml 20% gliikoosilahust. Vere-
vahetuse 18pul viia veeni 50.000 ii. penitsilliini. Verevah:-
tuse kestvus peab olema aeglane - 2-3 tundi. Hoolitseda, 2%
vastsiindinu sel ajal ei kiilmetuks. Verevahetust transumbili-
kaalselt on vdimalik teha ainult kuii 20 t. kestel pérast
sindi.

Verevahetuse teostamine peri-
feersete veresoonte kaudu. Kui hemo-
liilitilise tdvega vastsiindinuile ei ole verevahetust tehtud
kohe pérast siindi nabaveeni kaudu, siis tuleb see teostads
teiste veresoonte kaudu. See on aga tehniliselt palju raskea-
mini teostatav, kuna vastsiindinu veresooned on véga véikesed
Transfundeerimine toimub h3lpsasti, kuid verelaskmine (ek-
sangvineerimine) on viéga raske. Harva &dnnestub verd ndutaval
hulgal viélja lasta mdne perifeerse veeni punkteerimise teel,
edukamalt saab kasutada sinus longitudinalis superiori punkt-
siooni (lk. 42 ). Ka sHére distaalse osa veeni sektsiooniga
ei saa alati kiillaldaselt verd vdtta. Juhul, kui verd ilihest-
ki veenist kédtte ei saa, tuleb avada arteria radialis. Vere
glistimine ja véljalaskmine toimub samuti nagu transumbili-
kaalse verevahetuse puhul.

Verevahetust teostatakse ka iiliraske mirgistuse puhul
selleks, et verevahetusega miirki organismist korvaldada.

i
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Instillatsioon.

Instillatsiooniks nimetatakse vedeliku viimist intrave-
noosselt, subkutaanselt, rektaalselt v3i intragastrualselt
aeglaselt ja pidevalt sissetilgutamise teel. Tilktransfusioo-
ni teostatakse juhtudel, kui patsient ei talu suuri, tavali-'
ses tempos teostatavaid vereiilekandeid. Tilkinfusiooni kasu-
tatakse dehiidratatsiooni puhul; kdige parem on intravenoosne
vdi intragastraalne vedeliku instillatsioon.

; Vajalikud esemed: tilgutaja, kruvisulgur, voolik, mis
iihendab tilgutajat vereampulli v&i instilleeritava lahuse
ampulliga ja voolik, mis iihendab tilgutajat patsiendiga;int-
ravenoosse instillatsiooni puhul peab viimati nimetatud voo-
lik olema klaasvaheosaga. Ampull asetada kdrgele statiivi
kiilge. Kontrollida, et alumises voolikus ei oleks Jhumulle.
Tilgutajas peab olema vedelikku nii palju, et n&ha oleks ve-
deliku nivoo ja tilkumine.

Intravenoosne instillatsioon.
Kliinarliigesest sirutatud k#isi fikseerida paari sidemeringi-
ga vastu lahast. Jéme ndel viia veeni. Kui veeni punkteeri-
mine ei dnnestu, siis teha veenisektsioon. Ampull i{hendada
voolikuga. Ndela alla polstriks panna kokkupandud marli.Ndel
fikseerida kolme kleepplaastri ribaga. Sulgur avada ja vilja
reguleerida soovitud tilkumise kiirus. Kui lahus ampullist
otsa 13peb, siis Shkemboli ohtu ei ole, kuna transfusioon
toimub ilma lisardhuta; vedeliku aamnas'Jalb seisma haige
venoosse vererdhu kdrgusest sSltuvalt 4-8 cm kdrgusele.

Tilkinfusiooni teostamisel peab vedelik olema soe.Peale
selle peab vooliku 1l#&bi laskma kahekordselt kokkupandud soo-
Jjaveekoti vahelt, mis asetada lapse kide liéhedale. Verd ei
socojendata.

Intravenoosse instillatsiooni meetodil vdib lapsele
verd iile kanda korraga kuni 25 ml i{ihe kg kehakaalu kohta.
Tilktransfusiooni tavaline kiirus on 10-20 tilka, s.o. %1 ml
minutis. Tilkinfusioomi puhul kasutatakse kiirust 20 tilka,
8.0. 1 ml minutis.
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$ubkateanne 1ometIllatetoon
g8k -%1ilkintnsioomn teostatakse reie lateraal-
sele kﬁljeie. Instilleeritakse Ringeri lahust, mis sisaldab
5% gliikoosi. Subkutaanse instillatsiooni tavaliseks kiiru-
seks on 8-10 tilka, s.0. % ml minutis. Resorbtsiooni kiiren-
damiseks on soovitav iga 100 ml infusioonilahuse kohta lisa-
da 20 (viskoossust redutseerivat) iihikut hiialuronidaasi.

iIintreagastranlne neh il Teauk.»
s ioon %t. 1k.64 Ja rektaalne instil -
lat sioon 1k.67.

Intrakardiasalne siistimine.

Indikatsiooniks on lapse elustamine #kilisel siidamete-
gevuse lakkamisel - miirgistuse, infektsiooni, trauma vdi
meditsiinilise manipulatsiooni puhul. Vajalikud esemed: 6-9
cm pikkune hésti peenike ndel (nr.0860, 0890), 5 ml siistel,
sol.adrenalini 0,1% lahust - 1 ml, 'ja sol. Ringerit 5 ml.

Laps asetada selili, kere fikseerida surudes see vastu
aluspinda. Punktsiooni tegemise koht ja suund sdltudb rind-
kere kujust (joon. 2 ).

Joon.2. Intrakardiaalne siistimine.
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Rindkere; Punktsiooni Punktsiooni |[Ndela kalle Noela

kuju koht siigavus (cm)| sagitaal- suund
tasapinnast
Kitsas Rinnakust vase-— o5
malt 5-6 10 paremale
Lai Rinnakust pare- o
malt 3,5=4,5 25-30 vasemale

Torge teha rinnaku servalt, alla 2-aastastel III roietevahe-
mikust ja ille 2-a. IV roietevahemikust. Pikkamddda sligavama-
le minna, kuni tundub vastupanu ndrgenemist. Paremasse vat-

sakesse sattumisel viskub iseenesest verd siistlasse. Siistida
adrenaliini. lMidned autorid soovitavad adrenaliini lahjendada
5 ml.sol. Ringeriga ja soocjendada 40%ni. Sagell aga ei ole

soojendamiseks aega. Lastele siistida adrenaliini 0,1% lshust
imikutele 0,25, véikelastele 0,3 ja kooliealistele 0,5-1 ml.
Rasketel juhtudel enam. Komplikatsioonide véltimiseks tuleb

silmas pidada jargmist:

Komplikatsioon Selle véltimine

a) Arteria thoracica Alla 10-a. lastel arteri vigastust
interna vigastus. esineb harva, kuna arter on véike.

b) Kopsu ja pleura Punktsiooni tohib teha ainult ster-
vigastus. naaljoonelt, mitte lateraalsemalt.

c) Hematoperikard pérg- N&ela suund peab olema dige.

arteri vdi ta mdne

suurema haru vigastu-

se tottu. i

Hematoperikard v&ib tekkida intrakardiaalse injektsioo-

ni jérel ka siis, kui esineb miiokardi raske véérastus. Kuna
aga injektsioon tehakse alles slidametegevuse lakkamisel,siis
v8ib seda teha kui ultima ratio isegi miiokardi kahjustusega
haigetel ootamatu surma korral.

Pararenaalne novokaiinblokk.
Pararenaalne novokaiinblokk (A.V.Vidnevski j.) teosta-
takse ureemia valtimiseks ja raviks, soole pareesi paranda-

miseks ja vale grupi vere transfundeerimisel reaktsiooni
vialtimiseks. Novckaiinbloki teostamiseks on vajalikud 9 cm
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pikkune peenike n&el (nr.0890) ja steriilset 1/4% novokaiin-
Ringeri lahust 20-80 ml.

Haige lamab kiiljeli. Torke kohaks on nurk, mis moodus-
tub viimase roide ja selja pikilihaste lateraalséd serva poolt.
Naehk desinfitseerida. Minna transversaalselt keha pinnale
5-8 cm sligavusse eeni, kui tundub vastupanu ndrgenemist.Siis
aspireerida, et selgusele jouda, kas ei ole juhuslikult nde-
la ots sattunud veeni. Kui verd ei tule, siis pikkamtcda
siistida. Lahus peab sisse minema kergelt. Kui siistimisel on
vastupanu, siis minna veel sligavamale, uuesti aspireerida ja
proovida silistida. Viia kummassegi pararenaalsesse ruumi 10-
40 ml 1/4% novokaiin-Ringeri lahust, seega kokku eale vastav
annus novokaiini.

IV _Punktsioonid.

Lumbaalpunktsioon.
Lumbaalpunktsioon tehakse ajuvedeliku saamiseks diag-

nostiliseks otstarbeks, ravimite viimiseks subarahnoidaal-
ruumi, ajuvedeliku véljalaskmiseks raviotstarbel ja &hu siis-
'timiseks entsefalograafia teostamisel. Vastundidustusteks on
ajukese ja pikliku aju tuumorid. Laste lumbaalpunktsiooni
teostamise ndel (1&bimddduga 1,0 mm) peab olema hiésti elast-—
ne ja korraliku mandrééniga. Punktsioon tehakse IV ja V nim-
me-1liili vahelt vdi V nimme-lili ja ristluu vahelt. III ja IV
nimme-1ili vahelt punkteerimine lastel ei ole soovitav, kuna
neil seljaaju asub allpool kui téiskasvanuil. Niudeluu harju
ihendav joon léheb IV ja V 1liili vahekohalt 1l&bi. Punktsiooni
sigavus on lastel 3-7 cm.

Haige asetada paremale kiiljele nii, et ta selg asuks
hésti toimingute laua serval. Pdetaja asub lapsest paremale.
Pdetaja haarab pahema kéiega lapse kukla iimbert kinni haara-—
tes sama kiéega lapse rinna kohal mdlemad patsiendi k#ed. Ola-
varrega surub ta lapse pea painutatult rinnale. Parema kée
viib pdetaja lapse pdlvednnalde alt l&bi, surub lapse pdlved
vastu kdhtu ja haarab sama kéega lapse vasema kiinarliigese.
Seega on lapse selg kumer ja vélditakse patsieudi selili p36-
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ramist. Jélgida, et lapse kere asend oleks transversaalselt
aluslauaga. Kui laps viga rabeleb, siis peab dde, seistes
lapse pea kohal, viima oma parema kée limber lapse kdhu lapse
alt 1lébi, vdttes kinni laua servast. Seega takistatakse last
selga ndgusaks tOmbamast.

Nahk desinfitseerida ja jodeerida. Sama joodipulgaga
mérkida niudeluu harjade vaheline ja liilisamba joon. Kéed
pesta, desinfitseerida, I,II,III sdrme ots mdlemal kéel jo-
deerida. Véga tundlikele lastele teha novokaiintuimastus.
Kontrollida, kas punktsioonindel on lébilaskev, kas mandriéén
on terve ja ulatub otsani. Vasaku kéde sdrmedega fikseerida
nahk. Torkamisel hoida kogu =2eg ndela suund veidi kraniaal-
sele ja jilgida, et ndel oleks kogu aeg keha mediasan-sagitaal-
tasapinnas. Ndel viia siligavamale aegambdda, lhtlase kiiruse-
ga, mitte tdugetena vdi edasi-tagasi liigutades. Kui satutak-
se vastu luulist takistust, siis ndel veidi véljapoole tom—
mata ja vaadata, kas ndela suund on dige, seejérele uuesti,
veidi teises suunas, siigavamale minna. Enne kanalisse sattu-
mist on tugev-resistentsus - dura mater. Selle lébimisel on
tunda vastupanu ndrgenemist. Sel juhul mandré&n kohe téieli-
kult vélja vdtta ja kui liikvorit ei tule, siis ndela keerata
180° vdrra, et selle ava oleks vaba. Kui liikvorit ka siis ei
tule, siis mandr#én uuesti tédielikult sisse panna ja ndelaga
veidi siigavamale-minna. Ilma mandré&nita siigaveamale minna ei
tohi, kuna koed vdivad ndela ummistada, viéljapoole tdmmata
aga vdib. Kui ndelast tuleb verd, siis on vigastatud kanali
eesseinal olevat veenipdimikut. Ndela veidi tagasi tommata
ja vdtta proove mitmesse katsutisse; algul saadakse verist
hiljem aga selgemat liikvorit. Kui liikvorit tuleb kiirelt
tilkudes (60 tilka minutis), siis on r8hk normaalne. Kui laps
on rahulik ja liikvorit tuleb joana, siis on rdhk kdrgenenud.
Analiiisiks vélja lasta 2-10 ml liikvorit. Subarahnoidaalruu-
mi sistimise puhul liikvorit vélja lasta 1 ml enam, kui on
sistitava ravimi kogus. Liigse r&hu puhul lasta liikvorit
vélja, kuni rdhk muutub normaalseks. Torke koht Jjodeerida
v3i katta kolloodiumiga.

Pdetaja peab last kdvasti fikseerima kogu aeg, kui ndel

5D



on sees. Kui ndel on vélja tdmmatud, siis vdib lasta lapsel
jalad sirgu ajada. Punktsiooni ajal sirguviskumisel ja selja
ndgusaks tombamisel vdib ndel murduda. Pérast punktsiooni
lasta lapsel iliks 66pdev lamada.

Suboktsipitaalpunktsioon.
Indikatsioonid: 1) kui lumbaalpunktsioon on mingi ano-

maalia v31i lokaalse haiguse tdttu raskelt teostatav, 2) kui
lumbaalpunktaat ei ole vere lisandumise tdttu analiilisimiseks
.k81blik, 3) ajukelmete pdletiku puhul terapeutiliste vdtete
‘teostamiseks, 4) mielograafia teostamiseks. Kontraindikat-
sioonideks on ajukese ja pikliku aju tuumorid ja kolju defor-
miteedid.

Punktsioon teostatakse lumbaalpunktsiooni-ndelaga.Punk-
teeritakse kolju ja atlase vahelt. Kombelda proc.spin.epis~
trophei iilemise serva ja koljuluu alumise serva vahel moo-
dustuvat lohku. See on punktsiooni tegemise koht. laige la-
mab paremal kiiljel, pea painutatud maksimaalselt rinnale.
Jalgida, et pea asuks tépselt keskjoonel ja et selgroog
oleks téiesti sirge. Punktsiooni kohalt juuksed raseéfida,
nahk desinfitseerida ja jodeerida. Kontrollida, kas punkt-
sioonindel on libilaskev ja mandr#é&n liikuv. Torge teha proc.
spinosus epistrophei lilemise serva kohalt, hoides ndela lagi-
pea suunas. Minna 1lébi lig.nuchae, juhtida ndel iile atlase
. kaare ldbi membrana atlanto-occipitaliéé - siis saadakse
cicterna cerebello-medullarisesse.

Kui membr. atlanto—occipitalia’onklﬁbitud, ja#b noel
lahtilaskmisel seisma antud asendisse. Tsistern asub téis-
kasvanuil 4-5 cm siigavusel, lastel umbes 3 cm siligavusel. Kui
satutakse vastu luud, siis on see tavaliselt kuklaluu alumi-
ne serv. Siis minna véhehaaval allapoole, kuni resistentsus
kaob, s#dilitades kogu aeg ndela diget suunda. Kui selgub, et
torge on tehtud liiga kdrgelt, siis teha uus torge alipoolt.
Kui minnakse liiga transversaalselt, siis v3ib kahjustada
piklikku aju, mis on ohtlik. Sel ajal,kui ndel on sees, peab
0de kovasti hoidma lapse pead rinnale painutatult. Kui laps
viskab pea taha, v3ib ndel sattuda ajju. Punktsiooni ldpeta-
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misel tOmmata ndel pikkamodda vdlja. Torkekoht jodeerida ja
kollocdiumiga v6i steriilse sidemega katta. Lamamine pérast
punktsiooni ei ole ndutav.

Peaaju lateraalse ventriikuli
punktsioon imikutel.

Ventriikulipunktsioon tehakse imikutel hydrocephalus in-
ternuse puhul. Punktsioon teha lumbaalpunktsiooni ndelaga.
Torge teha suure fontanelli kaudu, 1-1,5 cm keskjoonest late-
raalsemalt, et véltida sinus sagittalis sup. vigastamist, ja
vdimalikult eesmisest osast, et vdltida aju motoorsete osade
vigastamist. Torge teha téiesti risti nahapinna suhtes. Hai-
ge asetada selili lamama. Pea héwti fikseerida, punktsiooni
piirkond raseerida, desinfitseerida ja jodeerida. Kontrolli-
da, kas punktsioonindel on l&bilaskev. Juba 0,1-1 cm siligavu-
selt saadakse liikvorit. See on périt subarahnoidaalruumist.
Minna samas suunas siligavamele, 3-4 cm siigavuselt saadakse
teistkordselt liikvorit -~ see on périt lateraalse vatsakese
eesmisest sarvest. Keniilili ei tohi viia kulmude horisontaal-
tasapinnast siigavamale (joon.3). Punktsiooni ldpetamisel kat—
ta torkekoht tingimata kolloodiumiga vdi kleepplaastriga,ku-
na wmuidu vdib jééda liikvori uuris.

Joon.3. Peaaju lateraalse ventriikuli
punktsioon imikutel.
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Pleurapunktsioon.
Pleurapunktsioon on inditseeritud fluidotooraksi ja

pneumotooraksi puhul.

P loaild ot ooraksk prws 'kl 8 1900 =
n ik's vajatakse kas jédmedat punktsioonindela, mille oi-
saldige on vdérdlemisi risti ndela pikiteljega, vOi peenemat
troakaari (1#bimést 1,5-2,0 mm), 10-20 ml siistalt, vahevoo-
likut ja evakuaatorit.

Punktsioon tehakse tédieliku tumestuse kohalt. Emplieemi-
de puhul tehakse punktsioon v3imalikult alt, et rohkem méda
kdtte saada. Tavaliselt tehakse punktsioon skapulaarjoone
ja tagumise aksillaarjoone vahekohalt, interkostaalruumist,
kus esineb téielik tumestus (7.~-8. roletevahemik).

Haige asetada lauale istukile. Pdetaja asub haige ter-
vel kiiljel voi otse ees. Pdetaja haarab iihe kéega lapse tex
ve poole Jla iumbert ja kukla tagant, vdttes kinni haige poo
le dlavarrest ja surudes seda tugevalt vastu lapre vead.Tel
se kdega fikseerib pdetaja lapse puusavoodet. Pdetaja tombab
lapse tugevasti vastu ennast; seega takistatakse lapse puu-
savootme nihkumist punktsiooni ajal. Torke ajal &de fiksee-
rib rindkeret eestpoolt iihe kdega. Suuremate, rahutute las
te puhul on vajalik kaks fikseerijat, liks hoiab kési ja pead
teine puusavésdet. '

% tundi enne punktsiooni anda ktha ja valu viéhendamiseks
kodeiini vdi morfiini ning analeptikaid. Nahk desinfitseeri-
da, jodeerida. Koed tuimastada novokaiiniga. Ndel hésti ti
hedalt siistla otsa panna. Torge teha roide ililemise serva 1
gidalt, kuna alumise serva all asuvad veresooned. Nahast 14
bi torgata jérsku. Aspireerida. Kui ndel on hﬁs?i tihedalt
slistla otsa pandud ja kann on kindel, siis juhul, kui ndela
ava asub tihedas koes, vetrub siistla kann aspireerimisel .-
gasi algasendisse; kui aga slistla kann j#&b tOmbamise kohalc
seisma, ilma et vedelikku tuleks, siis v&ib ndelaava asuda
kopsukoes. Tavaliselt eritub sel juhul ka veidi verist vede-
likku.’Kui punktsiooni tehakse teravaotsalise ndelaga, siis
hoida ndela ots kogu aeg suunaga allapoole, kuna muidu véhe-
se vedeliku puhul ndela ots v3ib kergesti vigastada kopsuku-
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det. Kui kohe vedelikku ei saada, siis ndela suunda ja sii-
gavust veidi muuta. Arvestada, et pikema kestvusega pleurii-
tide puhul vdivad esineda parietaalpleura tugevad paksendid.
Alles nendest 1&bi minekul saadakse méda. Kui aspireerimisel
eritub vedelikku, siis kdigepealt vdtta proov. Siis ndela ot
sa lihendada vahevoolik vdi kolme kdiguga evakuaatori voolik.
Arst fikseerib ndela. Mida paremini ndel on fikseeritud,seda
véhem on lapsel valu. Siis pikkamddda vedelik vélja vdtta.
Vedeliku aeglaseks, kuid pidevaks véljavdtmiseks on hea ka-
sutada kolmek#iigulist evakuaatorit v&i ka Potaini aparaati.
Kui punkteerimise ajal esinevad kollapsi n#hud vdi patsien—
dil tekib pleura drritusest lakkamatu kBha, siis punktsioon
katkestada. LOpetamisel ndel jérsku vélja tdmmata, koht jo-
deerida, peale panna steriilne side.

Komplikatsioonid Véltimine

1) Koha, valud vistseraalse - Anda enne punktsiooni opiaa-
pleura &rritusest kaniii- te. Kasutada evakuaatorit,
liga voi liiga tugevast. mis pikkamééda ja pidevalt
aspireerimisest. aspireerib.

2) Kollaps - Anda enne punktsiooni analep-

tikaid, teha tuimastus.

Jg Kopsuddeem - Evakueerida aeglaselt.

4) Kdhukoopa elundite vi- — Punktsiooni ei tohi teha ska-
gastamine pulaarjoonel altpoolt 9.

roiet ja keskmisel aksillaar-
joonel altpoolt 7.roiet.

Ventiilpneumotooraksi puhul, kui haige hingamine on vé-
ga raskendatud tuleb troakaari abil viia pleuraddnde kummi-
kateeter, mis iihendada ventiilpneumotooraksi ravimise sea-
deldisega. Esmaabi andmisel, kui haige on raskes seisundis,
peab enne pikemale transpordile saatmist Shu pideva védljavoo-
lu kindlustamiseks pleuraddhde viima peene troakaari vdi
selle puudumisel lihtsalt ndela. Troakaar v3di ndel sisse
viia 45° nurga all suunaga iilespoole. Troakaari otsa panna
kas védikese auguga kummisdrm v3i pipeti pehme kumm, mis vdi-
maldab dhu véljumist ililerdhu kujunemisel. N&el kindlalt fik-
seerida.
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Perikardipunktsioon.
Perikardipunktsiooni tohib teha ainult siis, kui on

kliiniliselt ja ka rontgenoloogiliselt kindlaks tehtud flui-
doperikardi esinemine. Punktsioon teostatakse kas dlagnoosi-
miseks, vedeliku evakueerimiseks v&i ravimite intraperikar-
diaalselt viimiseks.

Punkteerimiseks on vajalik elastne, tombi otsaldikega
7-8 cm pikkune ndel (nr.0890 vdi 0860), 5 ml siistel ja vahe-
voolik. Laps asetada lamama poolistukile. Punktsiooni ajal
riputada lamava lapse kaela kohale mingi riie, nii et laps
el néeks protseduuri ega pikka punktsioonindela. Uks hoidja
fikseerib lapse &lavdotme ja pea, teine kéed ja puusavsstme.

Perikardipunktsioon mammi-

laarjoonest lateraalsemalt . Haige

asetada poolistukile. Torge teha mammillaarjoonest veidi
véljaspoolt, 4. vdi 5. roietevahemikust -~ absoluutase tumes-—
tuse kohalt - 1 cm tiputdukest lateraalsemalt (joone4).

&

29

Joon. 4. Perikardipunktsioon mammillaarjoonest
lateraalsemalt.

Nahk desintitseerida, jodeerida. Teha naha, nahaalus-
koe ja roietevahemiku tuimastus 0,5% nowokaiiniga (1-3 ml).
Torge teha ndela ja slistlaga madératud kohast sagittaalsuu-
nas. Sligavamale minna hésti pikkamdésda. Perikardi lébimisel
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on tunda kerget resistentsust. Aspireerida. Kui ndelaots puu-
tub vastu siidant, siis on ndela kaudu tunda pulsatsiooni.HKde-
la asendit muuta. Vdhene Shu sisseminek perikardiddnde ei ole
ohtlik. Kui aaadakse vedelikku, siis ndela otsa panmna vahe-
voolik ja selle teisest otsast siistlaga aspireerida. Vedelik
védlja lasta pikkamddda. Evakueerimise ajal hoida ndela 1ii-
kumatult, siis on lapsel viéhem valu. Nii v3ih vélja votta
300 ja enam ml vedelikku. Punktsiooni 1dpetamisel torkekoht
jodeerida ja katta kolloodiumiga v3i siduda steriilse marli-
ga.

Substernaalne perilEs railye
punktsioon. Laps asetada lauale poolistukile.Punkt-
sioon teha mddkjétke alt vdi selle vasemalt poolt. Nahk de-
sinfitseerida. Nahk ja mddkjétke alune kude tuimastada novo-
kaiiniga. Punkteerija asub héigeat paremal. Vasema k&e peo-
pesa asetada sternumile. II je III sdrmega pingutada na'ika
torke kohal. Noel viia algul terava nurga all suunaga liles-
poole m3dkjétke alla 1 cm siigavusele. Siis vasema kéega epi-
gastriumi vajutada sissepoole, suunata n8el kehapinnale pea-
aegu paralleelselt ja viia ndelaots modkjltke tagant otse
Ulespoole. Kahe cm siligavusel on tunda resistentsust - see on
diafraagma sternaalne osa. Kui sellest on 1l&bi mindud, siis
votta suund uuesti taha iiles (joom. 5). Veidi siigavamale min-

Rinnak l/ Ndela suund

Vahelihas

Joon. 5. Substernaalne perikardipunktsioon.
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nes lébitakse perikard ja saadakse eritist. Kui ndel puutub
vastu siidant, siis on tunda ndela pulseerimist. Sel juhul
ndel veidl véljapoole tdmmata ja aspireerida. Kui diafraag-
mast on 1dbi mindud, siis tohib ainult veidi siligavamale min-
na. Perikardi lébimine on tunda vaid kerge resistentsusena;
kui on tunda tugevamat resistentsust, siis sellest mitte
enam l&bi minna, see on juba slidame sein. Substernaalne pe-
rikardi punktsioon ei ole ohutu, nagu tavaliselt arvatakse.
Kui selles piirkonnas on perikardi lestmed liitunud, siis
vdib punkteerimicel vigastada siidant v3i sattuda isegi stida-
messe.

Peritoneumipunktsioon.
Peritoneumipunktsioon teostatakse fluidoperitoneumi

pubul vedeliku evakueerimiseks ja miirgistuste puhul perito-
neaalse lavaa2i teostamiseks. Punkteerimisel on vajalikud:
troakaar, millel on t&mbi otsaldikega stilett vdi tombi otsa-
13ikega jémedavditu punktsioonindel (nr.1080), pikk kummi-
voolik vastava otsaga, mis sobib punktsioonindelale, mddtsi-
linder vdi kolb.

Punktsioon teha vasakult, naba -~ niudeluu eesmise ilile-
mise oga joone keskosast veidi lateraalsemalt. Kui tehakse
mediaalsemalt, siis vdib kergesti vigastada arteria epigast-
ricat, mis asub musc. rectus abdominise lateraalsel serval;
samuti vdib siis vigastada p&it, kuna laste puhul ei ole
alati kindel, kas pdis on téielikult tihjendatud véi ei.
Punktsiooni v3ib teha ka naba-siimfiiiisi joone keskosast veidi
kdrgemalt, sel puhul peab pdis kindlasti olema tithi. Patsien-
dil lasta pdis tilhjendada. Laps asetada poolistukile, sani-
tar fikseerib lapse k#ed ja surub lapse keha vastu aluspinda.
Nahk desinfitseerida, jodeerida, anesteseerida novokaiinila-
husega. Teha torge méératud kohal. Hoides ndela 45” nurga
all keha pinnast suunaga kaudaalsele, teha torge. Kui resis-
tentsus on lébitud, siis kohe troakaari stilett vdlja tom-
mata. Kui eritub vedelikku, siis kaniiliili -otsa panna steriil-
ne voolik, et vedelikku kolbi juhtida. Kui vedeliku vélja-
voolamine &kki lakkab, siis muuta troakaari suunca ja siiga-—
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vust ning haige asendit. Lasta vedelikku vélja pikkamddda,
kuna muidu v3ib tekkida kollaps. Rohke vedeliku vidljalaskmi-
sel asetada ilimber kdhu lai side, mida tOmmata jérjest enam
pingule. See vEldib Ekilist rdhu langust kdhukoopas ja soo-
dustab ka vedeliku eritumist. LSpupoole ettevaatlikult kdhu-
le suruda, et k3ik vedelik v#lja tuleks. Aegambéda vdib las—
ta vélja 3-4 1liitrit vedelikku. Punktsiooni 13petamisel ka-
niiil vélja tdmmata ja punktsiooni koht katta kolloodiumiga,
sellele panna steriilne marli ja kdige peale kleepplaaster—
side nabasongasideme (lk. 82 ) eeskujul. Kdhule asetada
kompressioonside.

Luuiidipunktsioon.
Luuiidipunktsioon teostatakse verehaiguste diagnoosimi-

seks ja intraossaalseteks vereiilekanneteks. Luuiidi proovi
vdtmiseks kasutatakse Kassirski ndela v3i tiheda mandrééniga
Jjémedat ndela ja 1-2 milliliitrilist tiheda kolbiga ning
punktsioonindelaga hésti iihenduvat siistalt. Valmis panna’ ese-
meklaasid. Instrumendid peavad olema steriilsed ja ka kuivad.
Enne punktsiooni alati anesteseerida nahk, nahaaluskude ja

ka periost, muidu on lapsel véga valus. Punktsiooni kestvus
ei tohi olla iile 1 minuti, kuna kestva valu puhul v3ib luu-
idi koostis muutuda. Saadud materjalist teha kohe mitu &#ige-
preparaati.

214 bviapaunktsilo.on, Varaealiste laste
juures kasutatakse luuiidi proovi saamiseks tiibiapunktsioo-
ni, kuna selles eas on tiibia metafiilisides punane luuiidi.
Laps fikseerida seliliasendis. Punktsioon tehakse tiibia me-
diaalselt kiiljelt, kas mediaalsest malleolusest 2 cm vdrra
kdrgemalt vdi séére proksimaalse kolmandiku kohalt. Ndelal
peab olema takistus umbes 1 cm kaugusel ndela otsast. Nahk
puhastada, nahk, nahaaluskude ja periost anesteseerida.Torge
teha transversaalselt luule, siseneda puurivate liigutuste-
ga. Kui vastupanu kaob, siis ettevaatlikult mdni tilk aspi-
reerida. Noela védljavdtmisel kogu aeg aspireerida. Punktsioo-
ni koht jodeerida ja katfta steriilse sidemega. Teha saadud
materjalist kohe mitu #igepreparaati.
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Nivdeluwpunkitsiloonit vdib kasutada
igas vanuses laste juures. Joodiga mérkida niudeluu eesmine
lilemine oga ja niudeluu hari. Lastel on niudeluu hari kaetud
kdhrega, niudeluu harja luustumistuum tekib alles 13-15-aas—
taselt. Nahk puhastada. Nahk, nahaaluskude ja periost tui-
mastada. Sisse minna 2-3 cm vdrra niudeluu eesmisest iilemi-
sest ogast dorsaalsemalt ja 1 cm allpool niudeluuharja. Noel
viia sisse puurivate liigutustega, transversaalselt luule.
Luu vélise kortikaalse osa lEbimine on tunda jdnksuna. Aspi-
reerida. Kui saadakse luuiidi, siis ndel aspireerides viélja
vdtta ja teha kohe mitu #igepreparaati. Niudeluupunktsioon
on tédiesti ohutu. : J

Sternaalpunktsioon. Kasutatakse ai-
nult iile 3 aastaste laste juures. Punktsioonindel peab olema
témbi otsaldikega, mandrééniga ja takistusega. Ilma takistu-
seta ndelaga rinnakut punkteerida ei tohi, kuna laste ster-
num on véga pehme, mistdttu vdib kergesti lébida ka luu ta-
gumise laamina ja sattuda magistraalveresoontesse vdi siida-
messe. Takistuse kaugus ndela otsast peab olema 4-6 mm. Ndel
ja siistel peavad olema kuivad. Punkteerida kas manubrium
sternit vdi corpus sternit II ja III roide kinnituse vaheko-
halt, 1-2 mm.keskjoonest lateraalsemalt. Nahk puhastada,anes—
teseerida.Torge teha 45° nurga all kehapinna suhtes, hoides
ndela suunaga lilespoole, ndelaava hoida allpool. Terava nurga
all sisenemisel on tagumise laamina l&bimise oht véiksem kui
transversaalses suunas punkteerimisel. Laste sternumi eesmise
laamina lébimine ei ole alati jérsu jdnksuna tunda. Luu k&sn-
ollusesse sattumisel on aga sageli kuulda kriginat.Luusse si-
senemisel mandréén vélja vottae ja aspireerida. Kui materjali
ei saada, siis ettevaatlikult veidi siigavamale minna ja uues-
ti aspireerida. :

Lastel on soovitavam sternaalpunktsiooni asemel kasutada
niudeluupunktsiooni, mis on téiesti ohutu.

—P6rnapunktsioon.

Pool tundi enne punktsiooni anda kartlikele imikutele
luminaali, kartlikele iile l-aastastele silistida pantopooni.
Punktsiooni teha keskmise jtmedusega musklisiseselt slistimi-

i



se¢ ndelaga (nr.0840), mis peab olema hésti terav, roostevaba,
vus, steriilne ja kuiv. Silistel, mahuga 20 ml, peab olema ti-
heda kolbiga ja samuti steriilne ning kuiv.

Leps asetada selili. Ode asub lapsest paremal ja asetab
mdlemad peopesad lapse kdShule, sdrmeotsad pdrna mediaalse ja
alumise serva vastu. Peopesadega tugevalt kdhule vajutades
takistab 0de diafraagma, seega ka pdrna liikumist. DPdetaja
fikseerib lapse kéed Ja jalad. Arst asub haige vasemal pool.
Suurematele lastele on vdimalik teha punktsiooni ka sisse-
hingemise faasis. Opetada last enme siigavalt sisse hingama
ja hinge kinni hoidma. Katsetada, kas tavalise nahaaluse
sietimise teostamisel laps suudab hinge kinni hoida. Valu
esinemisel tavaliselt gekibki hingamisseisak. Kui laps punkt-:
siooni ajal hingab, vdib pdrna liikumise t3ttu ndel ulatus-
likumalt pdrna vigastada, pShjustades verejooksu kdhuddnde.

Punktsioon teostatakse pdrna keskosast veidi eespool,
kuna keskosas asuvad suured veresooned. Torkeks valida koht,
kus pole néhtavalt laienenud nahaveene. M&3ta nahavoldi sdr-
mede vahele vdtmisega naha ja nahaaluskoe paksus. Nahk desin-
fitseerida, jodeerida. Minna transversaalselt nahapinnale,
kiirelt 3,5-5,5 cm siigavusele (sdltuvalt nahaaluse rasvkoe
rohkusest ja pdrna suurusest). Siis aspireerida aeglaselt,
kuid pidevalt. Samaaegselt ndela pikkamtdda véljapoole tdm—
mata. Hui ndel on pdrnast véljas, siis mitte enam aspireeri-
da, vaid ndel kiirelt eemaldada. Punktsiooni koht jodeerida
Ja katta kolloodiumiga. Koheselt siistida lapsele naha alla
0,25-1,0 ml 0,1% adrenaliinilahust.See kutsub esile pdrna
kontraheerumise, mistdttu verejooksu ei teki. Pérast punkt-
siooni peab laps lamama ilike 8dpéev.

Tavaliselt saadakse 1-2 tilka materjali, millest tehak-
e @igepreparaadid ja viérvitakse Romanovski-Giemsa jérgi.

Limfisdlmepunktsioon.
Teostatakse tsiitodiagnostikaks, méda eemaldamiseks ja
ravimite slistimiseks limfisdlme.
Vajalikud instrumendid: jtme médapunktsiooni ndel (1&bi-
mddduga 1,5-2,0 mm), tiheda kolviga 5-10 ml siietel. Instru-
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mendid peavad olema tsiitodiagnostilise punktsiooni puhul
gteriilsed ja kuivad.

Nahk desinfitseerida, jodeerida ja tuimastada. Tsiito-
diagnostilise punktsiooni puhul sisse minna limfisdlme kes-
kelt transversaalselt kehapinnale. Kui on saavutatud soovi-
tud siligavus, siis ndela mitu korda keerutada. Aspireerida.
Uurida saadud eritist ja ndela sisu.

Fluktuatsiooni puhul méda evakueerimiseks ja ravimi si=
seviimiseks ndel naha alla viia kaugemalt, umbes 2 cm eest-
poolt ja iilaltpoolt limfisdlme, siis ei j&d uurist. NGel viia
subkutaanse koe kaudu liimfisdlme juurde, evakueerida lumfi-
s0lmes olev méda ja siistida limfisdlme kokilise médaniku pu
hul penitsilliini (1 ml = 10.000 ii), tuberkuloosi puhul
streptomitsiini (1 ml = 10.000 i) v3i 5% saliisiidi. N&ela
véljavdtmisel kogu aeg aspireerida, et kanal ei nak .tuks.
Torkekoht nahas katta kolloodiumiga.

V _Protseduurid fiisioloogiliste avade kaudu
ravimite sisseviimiseks ja 3dnte puhastamiseks.

Ravimite andmine suu kaudu.

Lastele antavad ravimid peavad olema vdimalikult hea-
maitselised. Ravimeid anda lastele alati koos mingi magus-
ainega, mida lisada ebameeldiva maitsega ravimile ja mida
anda ka pérast ravimit. Ka sdnalise mdjustamisega dhutada
lapsi ravimeid heameelega vastu vdtma. Kui aga varaealine
laps siiski keeldub ravimit vastu vdtmast, siis tuleb see
talle végisi sisse anda. Pulbrid, tabletid ja drazeed alat!
lahustada v3i suspenseerida magusas vees vdi piimas. Kuiva
pulbri andmisel vdib laps seda hingamisteedesse t&mmata, mi:
pdhjustab tugeva hingamisteede &rrituse. Ravimi ancdmisel
asetada laps poolistukile. Abistaja hoiab lapse kési ja jal-
gu. Vasaku kdega fikseerida lapse pea veidi kiiljele pddra-
tult. Parema kédega asetada lusikas ravimiga suhu, nii et lu-
sikaots ulatub keele keskosani. Valada ravim suhu. Kui laps
t3rgub ravimit all®m neelamast, siis hoida lusikat keelel se-
ni, kui laps ravimi alla neelab. Siis anda lapsele juua ja
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midagi magusat ebameeldiva maitse suust kdrvaldamiseks.

Hepailkn viinine seedetrakti.

llao ja soole limaskestal on véga suur hapniku resorbt-
sioonivdime. Hapniku makku viimisel l&heb ta kiiresti 1l&bi
maolukuti soolde ja resorbeerub kiirelt. Seda kasutatakse
asfiiktiliste vastsiindinute elustamisel. Peen sond, imikute
puhul Nelatoni kateeter nr. 18-20, viia makku. Sondi kaudu
sliistida pidevalt sisse hapnikku. Hapnikku v&ib viia ka kliis-
midena jémesoolde.

Hapniku kasutamisel a8 keari-
doosi r aviks anda lapsele 1-2 péeva enne ravi-
kuuri alustamist vdimalikult véhe leiba, kartuleid, herneid,
ube, piima, kuna nende ainete stomisel tekib sooles rohkesti
gaase. Ravikuurile eelneval &htul ja ravipédeva hommikul teos-
tada puhastusklistiir. Hommikul mitte anda siiiia ega juua.
Hapniku makku viimiseks kasutada kahest tiihjast vereampul-
list valmistatud seadeldist. Uhes ampullis on vesi, teises
hapnik. Makku viia peenike sond suu v3i nina kaudu. Uhenda-
da see hapniku ampulliga. Vee surve abil viia hapnikku aeg-
laselt makku, valude ja réhitiste tekkimisel oodata. Annus
on 100-150 ml hapnikku iga eluaasta kohta. See annus sisse
viia 30-60 minuti kestel. Kui osa hapnikku tuleb rdhitistega
védlja, siis annust seevdrra suurendada. Pérast hapniku sisse-
viimist lasta haigel lamada 1-1,5 tundi vaikselt, selili
asendis. 30 minutit p#rast hapniku andmise l3dpetamist anda
riitsinusdli kdhu lahtistamiseks. Ussid véljuvad 1l.-4.péeval.

FaLt P oRg 8 B 2008 0@ 1 n.et-3:3'3:8 %~

s i 0o0on . Nina kaudu viia makku vdi alumisse séégitoru

ossa Nelatoni kateeter ja fikseerida selle vaba ots kleer-
plaastriga ninale ja otsmikule. Voodipeatsi liéhedale asetada
statiiv instillatsioonilahusega. Instillatsiooni kiirus 20
tilka, s.o. 1 ml minutis. Kui laps ei oksenda, siis on v&i-
malik intragastraalse instillatsiooniga téielikult asendada
intravenoosset instillatsiooni.
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Maoloputus.
Vajalikud esemed: imikute puhul Nelatoni kateeter nr.

18-20, iile 1 a. laste puhul maosond lébimddduga 0,5-0,8 mm.
Maoloputuse tegemisel varaealistele lastele on vajalik 200 ml
mahuga Janet siistel, suuremate laste puhul suur lehter.

Sond iihendada 1 m pikkuse voolikuga, sondile teha pliiat-
siga mérge pikkusega lapse glabellast kuni rinnaku mddkjétke
alumise otsani, mis ligikaudu vastab esihammaste kaugusele
maost ja on keskmiselt imikuil 17-25 cm, eelkooliealistel
30~-35 em ja kooliealistel 35-40 cm.

Lapsele anda juua. Imik fikseerida lamavas asendis va-
sakul kiiljel, véikelaps hoidja siiles. Ette panna nii lapsele
kui ka maoloputust tegijale kummipdlled. Panna suuavaja voi
marliga iilem&hitud spaatel lapse suhu. Mérg sond viia neelu
tagaseina vastu, kust ta liikates libiseb sdogitorusse. Kui
lapse hingamine muutub raskeks, v3i h#&#&l kéhedaks, siis sond
vélja v3tta, kuna ta on sattunud trahheasse. Sond sisse viia
varem tehtud mérgini; kui sondist tuleb joodud vett vdi mao-
sisu, siis alustada loputamist. Vett 100-200 g kaupa sisse
viia j:'Jalle védlja lasta. Korrata seni, kui valjuv vesi on
tédiesti puhas. Kui laps sondi kas oksendamisega v3i rabele-
misel vélja ajab, siis sond uuesti sisse panna.

Kui laps on sisse vdtnud mingit mirki, siis teha maolo-
putus seda miirki neutraliseerivate vahenditega. L&puks viia
sondi kaudu makku sde suspensiooni ja lahtistavat vahendit.
Lahtistaja valida vastavalt sissevdetud hﬁrgile (vaadata
mirgistuste raamatust!). Last rahustades sond valja votta.
Pédrast maoloputust laps hoolikalt katta, kuna ta on higine.

Klistiirid.

Klistiiri tehakse distaalse sooleosa puhastamiseks roo-
jamassidest, soolelimanaha ravimiseks ja ravimite viimiseks
organismi soolelimanaha kaudu. Vastunéidustatud on klistiir
peritoniidi, paikse médase pdletiku puhul kdhukoopas, soole-
verejooksu ja perineumi piirkonna pdletike puhul.

Alla 3-aastastel tehakse klistiiri ballooniga, ilile 3-
aastastel klistiirikannuga. Klistiiri tegemise vahendid iga
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vahendite keetmiseks peab olema eri keedundu.

Puhastusklistiir tehakse varaealistel
lastel klistiiriballooniga. Esimestel elukuudel kasutatakse
klistiiriballooni nr. 2 (50 ml), 3-1l-kuustel nr.2 % (100 ml) |
ja 1-2-aastastel nr. 4 (170 ml). Kasutada 27-28°-1ist keedetud
vett. Klistiiriballooni otsale miérida neutraalset taimedli
vdi vaseliini. Laps asetada vasakule kiiljele, seljaga klis- ‘
tiiri tegija poole. Vasaku k#ega fikseerida laps -~ k#sivar- ’
rega vajutada ta keha vastu aluspinda ja vasaku k#e sdrmedega |
hoida last pdlvedndleist, et ta jalad oleksid puusaliigesest
painutatud. Paremasse kétte v3tta klistiiriballoon. Balloo-~
nist dhk vélja suruda, siis viia ballooni ots pehmelt 6-7 cm
ulatuses pérasoolde. Pikkamboda silistida soolde etten&htud ko-
gus vett. Kui tekib takistus, siis mitte joudu tarvitada,vaid
veidi ballooni otsa éaendit muuta. Vesi ldhedb sisse kergelt.
Balloon suruda algul kokku:kahekqfdselt, giis neljakordselt
ja votta kokkupandult pihku. Nii on vdimalik ballooni sisu
jaégitult soolde viia.

Ule 3-aastastel lastel teha puhastusklistiir irrigaato-
riga, kasutades 1/2-3/4 1 keedetud vett. Pérast klistiiri
asetada laps selili ja lasta tal hoida vett sooles 10 minu-
tit. Siis asetada potile.

Kui veega teostatud puhastusklistiirile ei jérgne roo-
Jamist ja palpeerimisel leidub skiibalaid, tuleb klistiiri-
veele lisada 2-4 supilusikatéit neutraalset taimedli. Klis—
tiiri vdib teha ka ainult 50-250 ml taimedliga. Pérast &1i
siéﬁeviimist lasta lapsel lamada 10 min. vasakul kiiljel,siis
10minutit selili ja siis 10 minutit paremal kiiljel. Oli
pehmendab roojamasse ja soodustab nende edasiliikumist.Kasu-
tada v3ib mitmesuguseid neutraalseid taimedlisid, nagu ol.
Helianthi, ol. Papaveris, ol.Olivarum jt. Kui ka &liklistii-
.rile ei jérgne roojamist, vSib kasutada gliiseriini, mis
drritab tugevalt limaskesta, kutsudes esile peristaltilisi
liigutusi. Votta 1-2 supilusikatéit gliitseriini, segada
vordse koguse veega ja viia p#rasoolde. Glitseriiniklistii-
ri asemel v3ib kasutada ka gliitseriinsuposiite.
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o0k el oprmtTus ehk sifoonklistiir tehakse
selleks, et tdielikult puhastada jamesoolt ja ileumi alumist
osa roojamassidest ja gaasidest. Eriti vajalik on see teha
enteraalse toksikoosiga imikutel, kel esineb soole parees.
Viia kummikateeter 10-12 cm ulatuses pérasoolde. Kateeter
iilhendada 60 cm pikkuse kummivooliku ja lehtriga. 50 cm kor-
guselt lasta soolde vanusele vastav kogus vett. Siis lehter
langetada, mispuhul soolde viidud vesi koos roojamasside ja
gaasidega vélja voolab. Uuesti t@sta lehter kdrgele ja lasta
vett soolde. Niimoodi loputada, kuni véljuv vesi on rooja-
massidest puhas ja meteorism véhenenud.

Ravimklistiir. 15-20 minutit enne ravim-
klistiiri teha puhastusklistiir. Ravimklistiiri kvantum on
imikuil 25 ml, 5-10-aastastel 50 ml, {ile l0O-aastastel 50~
75 ml. Et ravim vdimalikult véhe soolt &drritaks ja kiiresti
resorbeeruks, peab lahuse t% olema 40-41°. Lahus viia hésti
pikkambédda sisse, rahustades last pidevalt. Imikutel ja vai-
kelastel hoida pérast lahuse sisseviimist pérakupilu 5 minu-
ti valtel kokkupigistatult.

o 1 S A0 A AR B T O Rl e. rektaalne instillatsioon
tehakse organismi rohke vedeliku viimiseks - vee resorbtsioo-
niks. Klistiirikann asetada lapsest kdrgemale, statiivile.
Vooliku keskossa liilitada vahele tilgutaja. Vooliku otsa lii—
litada kateeter. Kateeter viia 10-12 cm ulatuses socolde ja
kinnitada kleepplaastriga tuharate kiilge. Voolukiirus 20-40
tilka minutis, s.o. 60-120 ml tunnis. Sisseviidav vedelik
peab olema soe. Kannu limber asetada kuumad koéid. Peale selle
asetada voodisse vooliku iimber kas elektripadi voi kuumavee-
kott. Tilkklistiiri kestvus on 1,5~2 tundi. Selle aja kestel
saab laps 90-240 ml vedelikku (fiisioloogilist v&i Ringeri
lahust 5% gliikoosiga.)

Kusepdie kateteriseerimine.
Kateteriseerimist kasutatakse 1) ravimite viimiseks

pdide, 2) uriini retentsiooni puhul, kui muude vdtetega ei
saavutata eesmérki. Kateteriseerimiseks on vajalikud imikute
pubul kummikateeter nr. 7-8, l-1l2-aastaste puhul kateeter nr.
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‘ 9-12, 2 pintsetti ja steriilset taimedli.

Kusiti vélisava ilimbrus pesta ja desinfitseerida 3%
boorveega. Kateeter miérida steriilse dliga. Votta pintsetiga
kateetril hésti otsa léhedalt kinni. Kateeter viia sisse
pikkambtda, ise rahustades last. JBudu tarvitada ei tohi.Kui
kateetrit sisse viia ei dnnestu, siis anda lapsele luminaali
Ja atropiini, ning proovida uuesti % tunni pérast. Vajadusel
teha kusiti tuimestus 2% dikaiini lahusega (1k. 27 ).

Metallkateetrit kasutada ainult siis, kui korduval proo-
vimisel ei ole pehmet kateetrit sisse saadud. Metallkateetri
sisseviimise tehnika on samasugune kui téiskasvanuil.

Alati pérast pdie kateteriseerimist viia lapsel pdide
kateteriseerimisjéirgse tsiistiidi véltimiseks 50.000 ii. pe-
.nitsilliini ja 50.000 i. streptomitsiini 10 milliliitris fi-
sioloogilises lahuses.

Inhalatsioon.

Inhalatsiooni teel viiakse hingamiselundeisse aineid
‘hingamisteede limaskestade mdjutamiseks vdi resorbtsiooniks.
Téhtis on aerosooli osakeste suurus. 50, 1&bimddduga aere-—
sooli osakesed jduavad ainult trahheani, 10 « lEbimd3duga
osad peatuvad alveolaarsetes bronhides ja ainult alla 5 «
l8bimddduga osakesed jduavad alveoolidesse.

Védikesed, elektriga vdi piirituslambiga kbetavad, auru
survel vedelikke pihustavad inhalaatorid annavad jémedakoe-
list aerosooli. Neid kasutatakse nina-, kurgu- ja kdrihai-
Buste puhul, limaskesta mdjustamiseks. Kdige enam kasutatakse
2% sbogiwooda lahuse ja penitsilliini lahuse (1 ml = 10.000
i.) inhalatsioone.

Haige kodus (n#éiteks psudokrupi puhul) v&ib teostada
lihtsalt veeauru inhalatsiooni otse keevast teekannust v&i
kaq;rulist:'Aur juhtida paberitoruga lapse voodi juurde. In-
halatsiobni tehakse 5-10 minutit, vajaduse korral mitu korda
péevas. v

Ravimi viimiseks alumistesse hingemisteedesse peene ae-
rosoolina on vajalik.apetaiaaipe aparaat, mis ravimi pihusta-
miseks kasutab 1,5-2-atmosféérilist rdhku.Uut tiilipi aerosool-
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aparaate on konstrueeritud Tartu R.Ulikooli aeroionisatsiooni
laboratooriumis J.Reineti ja P.Priilleri poolt.

Hapniku inhalatsiooni on vajalik teostada substi-
tutsioonravina igasuguste hiipokseemiliste seisundite puhul.
Kollapsi esinemisel lapsel peab antav hapnik sisaldama 5%
co, hingamistsentrumi &rritamiseks ja vererdhu t&stmiseks.
Hapnik kuivatab ja #rritab nina limanahka, seetdttu on (eri-
ti sondiga nina kaudu andmisel) vajalik, et hapnik sisaldaks
kiillaldaselt niiskust. Selleks lasta hapnik enne vee alt lé&-
bi, kasutades Bobrovi aparaati.

Kdige parem on hapniku andmiseks valmistada l&bipaist-
vast pleksiklaasist kuppel v3i plastikaadist telk, mis ase-
tada lapse pea kohale voodisse ja sinna alla lasta hapnikku,
kiirusega 2-5 liitrit minutis.

Hapnikku v3ib anda ka vooliku ja suure (15-20 cm lébi-
m33duga) lehtriga. Lehter asetada lapse n#o kohale, 4-5 cm
kaugusele. Lehtri puhul on hapniku kadu suur; on vajalik an-
da 3-15 liitrit minutis.Hapnikku v3ib anda ka iihe vdi kahe
peene kateetriga otse nasofaariinksisse.Kateetrite otsadesse
pdletada mitu auku,siis on 02 érritav toime ndrgem.Kaks ka-
teetrit iihendada 3-k#igulise klaasvaheosa abil hapniku voo-
likuga. Kateetrite otsad viia nasofaariinksisse. Kui kateet-—
rite ninasoleku ajal laps muutub véga rahutuks, siis kateet-
reid mitte kasutada, vaid anda hapnikku lehtriga vdi kupli-
ga. Kateetrite kaudu andmisel on 0, kadu koige véiksem; O,
on vajalik anda ainult 1-2 liitrit minutis.

Hapnikku v3ib anda pidevalt vdi katkendliselt. Hapniku
andmise seansi kestvus peab olema viéhemalt 10-15 minutit,
kuna lilhemaajalisel andmisel ei saavutata kiillalt kdrget ok-
siihemoglobiini véértust. Hapniku andmise seansside vaheaeg
ei tohi olla ilile 10 min, kuna selle aja jooksul hapniku si-
saldus langeb algviértuseni.

Kunstlik hingamine.
Imikutel on k3ige parem kasutada kunstliku hingamise
teostamisel Sokolovi meetodit. Suukoobas puhastada limast.
Keel tOommata vélja. Laps asetada selili lauale nii, et pea
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ripub veidi lile laua serva alla. Asetada iiks k&si lapse kuk-
la alla ja teisega haarata tema pdlvedndlaist. Riitmiliselt
20-30 korda minutis painutada lapse pea ette rinnale, sama-
aegselt viia tema pdlved kerge survega vastu kdShtu. Siis viia
pea ja jalad tagasi léhteasendisse. Lapse painutamisel kdhu-—
koopa elundid suruvad diafraagma ililes ja toimub Shu véljasu-
rumine kopsudest; sirutamisasendis aga tdmbub Shk kopsudesse.
Samaviisiliselt v3ib teostada kunstlikku hingamist ka last
thue hoides (Ohota meetod).

Késitsimeetodist tunduvalt efektiivsem on kunstliku
hingamise teostamine vastavate aparaatidega, mille abil suru-
takse hingamise riitmi sagedusega dhku vdi hapnikku kopsudes—
se. Lastel el tohi aga kunagi surumisel kasutada lile 15 mm
Hg raﬁku, kuna siis v3ib tekitada kopsude emfiiseemi. Vast—
sindinute elustamisel kasutatakse rdhku tugevusega ainult
8~12 mm Hg.

VI _Fisioterapeutilised protseduurid.

Elavhdbe—kvartslambi kiirgusespekter sisaldab
kuni 50% ultravioletseid kiiri lainepikkusega 400-150 M .
Ultravioletsete kiirte toimel tekib nahas 7-dehiidrokoleste-
riinist D3 vitamiin, paraneb iildine neurohumoraalne regulat-
sioon ja epidermise troofika. Peale selle on ultravioletse-
tel kiirtel tugev bakteriotsiidne toime. Elavhdbe-kvartslam-—
biga kiiritamist kasutatakse rahhiidi, eksudatiivse diateesi,
aneemia, kaela limfisdlmede tuberkuloosi, skrofuloosi, kdhu-
koopa=, luu-liigese- ja naha tuberkuloosi'puhul, samuti nor-
gatervislike ja isutute laste raviks. Roosi ja nahamédanike
raviks kasutatakse ka paikset kiiritust ultravioletsete kiir-
te bakteriotsiidse toime t&ttu. Vastunédidustusteks on pala-
vikuline seisund, tugev kohnus, kdik intratorakaalsed ja ge-—
neraliseerunud tuberkuloosi vormid.

Enne kiiritamist lasta lambil pdleda 15 minutit, kuna
alles siis kujuneb hddgkeha radiatsiooni normaalreziim.T&ép-
seks annustamiseks méérata biodoos, s.o. kdige lithem aeg,
mille kestel antud patsiendil 50 cm kauguselt kiiritades te-
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kib antud pdleti puhul 4-6 tunni pérast kerge eriiteem. Bio
doos s3ltub pdleti tugevusest (pdleti vananedes radiatsicon
ndrgeneb) ja haige individuaalsest tundlikkusest ultraviclet-
sete kiirte suhtes.

Biodoosi méédramiseks kasutatakse biodosimeetrit v&i sel-
le asemel aukudega kummiriide tiikki. Vdtta 25x25 cm suurune
tikk kummiriiet ja teha sellesse iliksteise alla viis ilihe ruut
sentimeetri suurust auku, mis asuvad liksteisest 1,5 cm kau-
gusel. Aukudega kummiriie asetada tihedalt vastu kahu nahks.
Kiiritada 50 cm kauguselt, suunates kiired risti naha pinna-
le. Algul jétta avatuks ainult lks auk, kdik teised kummi-
riide tikiga katta« Iga minuti jérel avada jérgmine auk.iii
moodi saab iga jérgmine auk 1 minuti vdrra enam kiiritatud
kui eelmine. Neli tundi pérast kiiritamist kontrollida pune
tuse teket, mérkides #ra kdige lihema kiiritamise aja minu
tites, mille puhul tekkis punetus. See ongi antud pdleti ja
antud lapse biodoos.

Elavhdbe-kvartslambi kiiritamise kuur on keskmiselt 20-
25 seanssi, mida teostatakse kas iga pdev vdi ainult 3 korda
néddalas. Esimesel seansil antakse 1/4 biodoosi, jérk-jérgult
suurendatakse kiiritusaega, kuni 18puks antakse 4 biodoosi.
Kiirituse tugevust vdib suurendada kas kiiritusaja pikendami-
sega vdl lambi kauguse viéhendamisega. Kiirituse tugevus muu
tub kauguse ruuduga. Biodoosi limberarvutamine kauguse muutuse
puhul teostatakse jédrgmise valemi jérgi.

Biodoosi tugevusega . s
kiirituse aeg Biodoos . lambi kaugus

(min.) 3 50

Nahaméidanike ja roosi puhul teostatakse lokaalset kiiri-
tust, andes kohe esimesel kiiritamisel iihe biodoosi.

Nii haigel kui ka personalil peavad kiirituse ajal clema
silmad kaitseprillidega kaetud, kuna muidu tekib 4-6 tunni
méédumisel vaevav konjunktiviit. Alla 3-aastastel riputada
kaela kohale tihe tume riie, mis kaitseb lapse mégu kiiritu-
se eest; prillide ettepanek muudab véikelapsed viga rahutuks.

i 5, T



Furunklite ja véikeste abstsesside avamine

termokauteriga.
Avada vaid need furunklid, milles esineb fluktuatsioon,

v3i on néha 1lébi naha kumenduvet méda. Avamiseks vdib kasu-
tada elektriga vdi piiritusleegil kuumutatavat termokauterit.
Termokauteri ots peab olema nﬁri, sest avamine teostub pdle-
tamise, mitte torke teel. Nahk furunklil ja selle iimbruses
piiritusega puhastada ning jodeerida. Termokauter kuumutada
punaseks. P3letada furunkli keskossa auk. Kauter peab olema
nii kuum, et ta pehmel vajutamisel kohe p3letab. Kuli jduga

" peale vajutatakse, v3ib hooga sisenev termokauter vigastada
furunkli méidakoopa pdhja ning seega infitseerida siigavamad
koed. Pérast kauteriseerimist vajutada drnalt furunklit ka-
helt poolt tsentrumi suunas vatitupsutitega, mis on niisuta-
tud 0,05% mangaanhapu-kaaliumiga. K3ik v&ljuv méda nii &ra
vdtta, et limbruse nahk ei méérduks. Jodeerida.

Uhe seansiga v3ib avada 10-20 furunklit. Pérast avamist
teha lapsele mangaanhapu-kaaliumi vann (lk. 80 ). Pérast
vanni furunklite piirkonda puuderdada 10% streptotsiid-tal-
giga. Sidet mitte peale asetada, kuna sideme all nahk matse-
reerub ja tekivad kergesti uued furunklid. Kui aga pérast
vanni ikkagi mdnest furunklist méida immitseb, siis asetada
sinna mdneks tunniks kerge side penitsilliini lahusega (1 ml=
1000 ii.). Alati rakendada tugev antibakteriaalne ravi.

Diatermia.

Sligaval asuvate organite soojendamiseks kasutatakse
kdrgsagedusvoolu. Diatermia toimel elektrivoolu piirkonnas
laienevad aktiivselt vere— ja liimfisooned, paranevad aineva-
hetuse ja pdletikuprotsessid, lddgastuvad spasmid ja véheneb
valu. :

Diatermiat kasutatakse lastel nagu téiskasvanutelgi sub-
akuutsete ja krooniliste pdletike, nagu bronhiidi ja pneu-
moonia, plieliidi, koletsiistiidi, diisenteeria, spastilise
koliidi, mitmesuguste pikaldaste artriitide, korea, jt.hai-
guste puhul. Agedate pdletikuprotsesside punul ei ole dia-
termia soovitav. Vastunédidustusteks on kopsutuberkuloosi
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rasked vormid, nahamédanikud, kasvajad, kalduvus verejooksu-
le, toksiline seisund, tugev kdhnumine ja naha termilise
tundlikkuse héired.

Diatermia andmisel on véga téhtis elektroodide dige
asetamine. Kdigepealt pehmed elektroodid rulliga siledaks
teha, nurgad limaraks ldigata. Elektroodid asetada nii, et
soojendatav organ asuks kahe paralleelselt asetatud elektroo-
di vahel. Kui elektroodid ei asu paralleelselt, siis liigub
vool peaasjalikult elektroodide teineteisele l&hemal asuvate
osade vahel, kuna seal on takistus véiksem.

Elektroodid asetatakse kas paralleelselt (iiks iihele,
teine otse tema vastu teisele kehapoolele), diagonaalselt
(iiks iihele, teine vastaskehapoolele, kuid mitte kohakuti)

vdi piki vastavat kehaosa (mdlemad iihele kehapoolele teine-
teisest kaugele).

Lastel ei saa sageli kasutada elektroodide paralleel-
selt asetamise vdtet, kuna lapse keha viikeste mdddete tdttu
on paralleelselt asetamisel elektroodid teineteisele liiga
léhedal. Elektroodide kaugus teineteisest peab olema alati
ile 4 cm. Siis tuleb kasutada diagonaalset elektroodide ase-
tust voi jésemetel isegi piki keha asetamist, mansettide ku-
jul.

Lastele el ole soovitav elektroode asetada otse vastu
nahka, vaid kasutada hiidrofiilset vaheriiet; siis on kontakt
nahapinna ja elektroodi vahel parem, vool jaotub elektroodi
pinnale iihtlaselt ja sédeme tekkimisel kustub see kohe mér-
jas vaheriides. Vaheriidena kasutada mitmekordselt. kokkupan-
dud riiet, niisutada see 10% keedusoola lahusega, mis juhib
paremini elektrit kui vesi. Kokkupandult peab vaheriie olema
sama suur kui elektrood. Elektroodid koos vaheriidega kinni-
tada viéikestel lastel sidemetega ja suurematel liivapatjade
abil tihedalt vastu nahka. Kui elektrood ei liibu vastu nahka,
vdivad tekkida pdletused. Ei tohi olla vdimalust, et elektroo-
did lapse liigutamisel paigalt libiseksid v3i nahast eemalduk-
8id. Elektroodi ja juhtme vaheline klamber peab olema kindel,
kuna juhtme lahtiminekul v3ib selle ots pdhjustada siligavaid
pSletusi.
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Peab arvestama, et ka elelitroodi hoidev klamber voib
vastu nahka puutudes pShjustada pdletust. Seetdttu on vajalik
klamber isoleerida haige kehapinnast kummiriidega. Selleks
votta selline tlkike kummiriiet, millega saab téielikult kat-
ta klambrit ja kummiriide ots panna koos elektroodiga klamb—-
ri vahele., Blektroodi nahale asetamisel tOmmata kummiriide
tikike klambri ja naha vahele.

klektroodide sidemetega fikseerimisel alati ka klamber
ja elektroodiléhedane juhtme osa sidemega lUmber méhkida.
Siis ei ole kartz pdletust.

Diatermia puhul kasutatava voolu tihedus peab olema se-
da védiksem, mida noorem on laps. Uldiselt kasutatakse lastel
voolutihedust 2-7 mA iihe cm2 véaiksema elektroodi pinna kohta.
Seega voib 100 cm2 suuruste elektroodide kasutamisel voolu
tugevus olla lastel (100 cm® x 2 mA) 200 milliamprist kuni
(100 cmzx 7 mA) 700 milliamprini.Doseerimisel ei saa alati
léhtuda milliampritest, vaid tuleb arvestada lapse subjek-
tiivset tunnet. Laps peabh tundma meeldivat soojustunnet ra-
vile allutatud kehaosas.

Alati on vajalik vdlja arvutada ka voolu tihedus, mis
laps sai. Selleks jagada protseduuri puhul kasutatava voolu
ildtugevus véiksema elektroodi pinna suurusele ruutsentimeet-
rites. Mé&rkida see haige kaardile. Tavaliselt lastele dia-
termia meeldib ja nad rahunevad ja vdivad isegi uinuda. Ode
peab aga kogu aeg hoolikalt olema valvel.

Diatermiat teostatakse iiks kord p#devas, iga péev vOi
lilepéeva. Seansi kestvus lastel on keskmiselt 10-20 minutit,
esimesed seansid tehakse lilhemaajalised. Ravituur on 20-25 e
seanssi. Pédrast seanssi elektroodid ja vaheriided desinfit-
seerida.

Diatermia ordineerimisel lastele méérab arst elektroodi-
de asetuse, seansi kestvuse ja sageduse. Voolu tihedus regu-
leeritakse vastavalt lapse subjektiivsele tundele.

Kopsude diatermia. Uhepoolse prot-
gsessi puhul asetada suured elektroodid rindkerele paralleel-
selt, Uks ette, teine taha. Kui protsess asub vasema kopsu
al.mises osas, siis asetada elektroodid diagonaalselt, et
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sida ei jaaks elektrcodide vahele. Kui protsess on mdlemapool-
ne, siis asetada elektroodid kummalegi poole kﬁlgedeie.

ila ks a diatermia. Uks elektrood aseta-
da ette keskjoonest paremale maksa piirkonda, alumiste roiete
kohale, teine asetada seljale, samale kdérgusele, paralleel-
selt esimesega.

Sepd p®d e diatermia. Vordse suuru-
sega elektroodid asetada liks ette mammillaarjoonele nii, et
pool elektroccdist asuks roidekaarest korgemal, pool madala-
mal ja teine elektrood seljale, samale koérgusele, paralleel-
selt esimesega.

Neerude diatermia. [ks suur elekt-
rood asetada kdhu keskkohta ja 2 védiksemat elektroodi aseta-
da seljale IX rinnalilist kuni III nimme-lili kérgusele liu-
lisamba korvale.

Pea diatermia. Vordsed elektroodid ase-
tada liks otsmikule ja teine kuklale. Kasutada tavalisest,
eale vastavast voolutugevusest 5-7 korda ndrgemat voolu.

Ultrakdrgsageduse elektrivéli (UKS)

ehk ultraliihilaine (ULL).

Ultrakdrgsageduse vool lébib ka dielektrikume. Ultra-
kodrgsageduse elektrivéali pdhjustab siigaval asuvate kudede
iihtlast soojenemist ja pdhjustab kudedes ka otseselt fllisi-
kalis-keemilisi muudatusi.

Ultrakdrgsageduse elektrivali toimib kudede veresooni
laiendavalt, pdletikku parandavalt, regeneratsiooniprotses-—
se soodustavalt ja retikulcendcteliaalslisteemi aktiviseeri-

valt. Kasutatakse &égedate ja aladgedate nii médaste kui ka
mittemédaste pdletike (keskkdrvapdletik, kopsundletik, 1lii-
gestepdletik, roos, jt.) méddanike (abstsess, liimfadeniit,
mastoidiit, kopsuabstsess, empiieem, jt.), nahahaiguste (ek-
seem, psoriaas, jt.) raviks ja halvasti paranevate haavade
granulatsiooni soodustamiseks. Vastunaidustused on samad,
mis diatermia puhul (1k.72 ).

Laste raviks kasutatakse tavaliselt portatiivseid apa-
raate voimsusega 40-30 vatti.



Elektroodid peavad olema isoleermaterjaliga hésti kae-—
tud, et laps nende vastu puutudes ei saaks p&letust. Elekt-
roodide kauguse miéérab arst ja see peab olema kogu ravi ajal
sama. Kuna laps ei pilisi paigal, siis on vajalik elektroodid
fikseerida lapse keha kiilge, asetades nad vastava polstri
abil kindlasse kaugusesse nahapinnast. Polstrina kasutatakse
kindla paksusega vilditiikikesi. Vilditiikikestest polstri ja
elektroodi fikseerimiseks kasutatakse riidest valmistatud
spetsiaalseid kotikesi, kuhu asetatakse ndutava paksusega
vilditiikike ja sellele elektrood. Kotikesed kinnitatakse
koos polstri ja elektroodiga sidemete abil lapse keha kiilge.
Niimoodi fikseeritult on elektroodi kaugus ja elektroodi
asukoht kogu raviseansi ajal iihesugune, mis tagab efektse
ravi. Hoolitseda, et elektroodid, viltpadjad ega sidemed ei
mérguks higi, méda vdi pisaratega, kuna siis v@ivad tekkida
pdletused. Varaealistel lastel tuleb kéied kinni siduda. Prot-
seduuri ajal ei tohi laps puudutada maandatud esemeid vdi
kivipdrandat, samuti ei tohi ta puudutada aparaati. Tool vdi
kudett, millel asub laps, peab olema ilma metallosadeta;Lap-
se rdivaste kiiljes ega taskutes ei tohi olla metallesemeid.

Seansi ajal peab laps tundma kerget soojatunnet vasta-
vas kehaosas (oligotermiline efekt).

ULL-i andmisel reguleeritakse toime tugevust ja siigavust
elektroodide kaugusega kehapinnast (8huvahekihi paksus),
elektroodide suuruse ja asethsega. Uldreegliks on, et elekt-
roodide kaugus peab vdrduma mdjutatava organi kaugusega na-
‘hapinnast. Kui aparaadi vdimsus on 40-50 vatti, siis siiga-
vamal asuvatele kudedele toimimiseks asetatakse elektroodid
keha pinnast 3 cm kaugusele; tugevama vdimsusega aparaatide
kasutamisel v&ib Shukiht olla paksem (6-8 cm).

Elektroodid asetatakse kas paralleelselt, diagonaalselt
vdi piki keha (vt. lk. 73 ). Elektroodide asetamise koha mé&-
ramisel alati arvestada, et aju ega siida ei jédks elektri-
védlja. ;
;Kiiritamist teostatakse tavaliselt kahe elektroodi mee-
todil. Pindmiseks kiiritamiseks, nagu nahahaiguste ja nina-
korvalkoobaste pdletiku raviks, vdib kasutada ka iihe elekt-
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roodi meetodit. Vastav elektrood asetatakse 0,5-1 cm kaugu-
sele kiiritatavast kohast, teine elektrood viiakse haigest
vdimalikult kaugele. :

Rindkere elundite kiiritamisel asetada elektroo-
did iks ette, teine taha nii, et siida ei jHédéks elektrivélja.
Piirdunud protsessi puhul kasutada véiksemaid elektroode,
asetades haige piirkond tépselt elektroodide vahele. Y

Kdhukoopa elundite kiiritamisel asetada iiks
elektrood kdhule ja teine taha,'nii et kiiritatav koht oleks
otse nende vahel.

Pea piirkonna kiiritamisel kasutada ainult tangen-
tiaalset elektiroodide paigutust, et aju ei jédks elektriviél-
ja. Keskkdrvapdletiku raviks asetada iiks elektrood kdrva et-
te ja teine nibujéitkele; elektroodide kaugus nahast 1-1,5 cm.
Kahepoolse kdrvapdletiku puhul teha ravi kahe seansina. Ka-
hepoolse pdsakoopa p&letiku puhul asetada elektroodid iiks
iihele, teine teisele poole pdsele, 1 cm kaugusele nahast.
Uhepoolse pdsekoopa pdletiku ja otsmikukeopa pdletiku puhul
kasutada iihe elektroodi meetodit. Ohukihi paksus 1 cm.

Nahahaiguste puhul kasutada iihe elektroodi meetodit;
dhukihi paksus 0,5-1 cm.

Seansi kestvus sdltub haige kehaosa patoloogilisest
protsessist ja lapse vanusest; keskmiselt kiiritatakse lapsi
8-12 minutit. Esimesed 2-3 seanssi teha iga péev, edaspidi
lilepéeva. Ravikuuri kestvus iildiselt 10-15 seanssi. Tavali-
selt saadakse efekt juba 2-3 seansi jérel. Alaéigeda protses-—
8l puhul tehakse kiiritusi ililepéeva, ravikuur v3id olla pi-
kem, 15-20 seanssi, vastavalt paranemisele. Elektroodide ase-
tamise koha, kauguse (cm), seansi kestvuse ja sageduse méé-
rab alati arst.

Soojuse aplitseerimine.

Paikne soojuse aplitseerimine toimub pdletikulisi prot-
sesse parandavalt, kqna kutsub esile veresoonte laienemise
nii nehas kui ka reflektoorselt sligavamates kudedes, ning
spasmidest pdhjustatud valusid véhendavalt.Ta on vastunéi-
dustatud verejooksude puhul ja trauma jérel.
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Kuumaveekoti kasutamisel laste raviks tuleb
alati olla tdhelepanelik, et ei tekiks p&letusi. Pérast koti
korkimist kontrollida koti ava allapoole podramise teel, kas
zee on kindlalt suletud. Lokaalseks soojenduseks panna kuuma-
veekotti 40° vett; kott tédita poolenisti, siis on kott peh-
mem ja katab soojendatavat kehaosa laiema pinnaga. Jalgade ja
tekialuse soojendamiseks kasutatav kuumaveekott v&ib olla tu-
gevamini tédidetud ja vee t° v&ib olla 60°. Varaealistel las-
tel asetada kuumaveekott iihe kédmbla laiuse vdrra védljasiru-
tetud jalgadest kaugemale.

Kuumaveemadrats on suur (80 x 80 cm)
kuumaveekott, mille peale tehakse lapse ase. Kummimadrats
tdidetakse 13dvalt 40-60° veega, selle peale asetatakse &hu-
ke vatimadrats ja siis teki sisse méhitud imik.

Sol"Tukgelanbilgh soojendamisel asetada
lamp nii, et laps ei saaks seda puudutada ja seega end pole-
tada. Samuti peab arvestama, et last ei asetataks solluksi
kasutamise ajal metallalusele, mis vdib nii tugevalt kuume-
neda, et pdhjustab pdletusi.

Kuvdoose ehk inkubaatoreld kasu-
tatakse enneaegsete laste hooldamiseks. Hermeetiliselt sule-
tud kuvoosides teostub kuvédsi mikrokliima (t°, 0y, €Oy,
niiskus) reguleerimine autoregulatsiooni teel. Hapniku sisal-
dus ei tohi olla aga kuvédsis iile 40%, kuna siis vdib enne-
aegne laps jéa#dda pimedaks retrolentikulaarse fibrodiisplaasia
tottu. Hermeetiliselt suletud kuvtotse kasutatakse suure en—
neaegsusega laste kasvatamiseks. Tavalistes kuvédsides ei
ole Shuruum vélisdhust eraldatud ja neil on ainult soojenda-
misseadeldised. Osa kuvoose on pealt lahtised, osa on kasti-
v&i kuplitaolised, mille juures lapse pea asetatakse vastava
ava kaudu véljapoole kuvotsi. Kuvbosis, teki all, peabdb £
olema 25—350, vastavalt lapse seisundile.

_Ravivannid.

Vannis peab olema nii palju vett, et lapse kere ja j&-
semed oleksid vannitamisel lileni vees, siis laps ei kiilmetu.
Vannis istumisel peab vesi ulatuma rinnanibudeni, mitte aga

e




kaelani, kuna siis valgub véhimalgi liigutamisel lapsele
vannivett suhu. Vannivee t° méota veetermoneetriga, kuna
kéega ja kilUnarnukiga mdodtmine on ebatédpne. Toa 2 peab ole-
ma vannitamise ajal 25°., ]

Kuuma ¥y oo i tehakse jahenenud lapse soo-
jendamiseks kollapsi puhul ja lapse rahustamiseks. Laps ase-
tada 37° veega vanni, siis kuuma vett vanni jalutsisse pide-
valt segades juurde lisada kuni t° on 40°. Lapse pea umber
asetada jahedasse vette kastetud rétik. Vanni kestvus 5-10
minutit. Aegajalt veidi kuuma vett juurde lisada, et vee i
ei langeks. Pérast vanni laps kiirelt kuivatada ja asetada
eelsoojendatud voodisse.

Kuum vann jahedate d.d.ev 8-

lamistega . Kasutatakse hingamise ja vereringe er-
gutamiseks kopsupdletikuga ja miirgistustega haigetel.Teos-
tamiselt muidu sarnane eelkirjeldatuga, kuid iga poole minu-
ti jérele v&tta laps vannist vélja, hoida kétel kdhuliasendis
teise vanni v8i pesukausi kohal ja valada iile 26-28° veega.
Kohe pérast iilevalamist asetada laps jélle tagasi kuuma van-
ni. Ulevalamise ajal tekib siigav sissehingamine. Kui 26-28°
vesi ei kutsu esile siigavat sissehingamist, vdib lilevalami-
seks kasutatava vee t° vihendada kuni 21-22%°-ni. Vanni kest-
vus 5-10 minutit.

Vahelduv vann . Kasutatakse samadel in-
dikatsioonidel kui eelmist. Vajalik 2 vanni, iihes peab olema
vee temperatuur 39—400, teises 26-28°. Esiteks asetada laps
kuuma vanni algtemperatuuriga 370, mis viiakse sooja vee
Jérkjéargulise lisamisega 39-40%ni. Iga %1 minuti jérele
laps kuumast vannist vdlja votta ja asetada viivuks jahecdas-—
se vanni. Vahelduva vanni kestvus 5=10 minutit.

S oodavann. Kasutatakse eksudatiivse diateesiga
laste raviks. Uhe &mbri vee kohta vdtta ? supilusikatéit
soogisoodat. Vee t° 36-37°. Vanni kestvus 10-12 minutit.

Keedusoolavann. Elustab ainevahetust. Ka-
sutatakse rahhiidi, hipotroofia, neuropaatia, kroonilise tu-
berkuloosse limfadeniidi jt. haiguste puhul. Vdtta 100 g
keedusoola 1 &mbri vee kohta; seega sisaldab vannivesi 14%
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keedusoola. Vannivee t° 36-37°, vanni kestvus 10-20 minutit.
Pdrast vanni laps iile loputada mageda veega. Keedusoolavanne
tehakse 2-3 korda n#dalas.

Méae&nniokka ekstrakti vann.
Kasutatakse naha ainevahetuse elustamiseks ja lildise ndéirvili-
suse ning hiisteeria raviks. Varaealiste laste vannitamiseks
votta 10 g, kooliealiste vannitamiseks 15 g okkaekstrakti
vannivee kohta. Vannivee t° peab olema 36—370, vanni kestvus
10-15 minutit. 3

Mangaanhapu-kaaliumi vann .De-
sinfitseeriva toimega. Kasutatakse médaste nahahaiguste ra-
viks. Uhe @mbri vee kohta lisada 10 ml 5% mangaanhapu-kaa-
liumi lahust (s.o. 0,5 g mangaanhapu-kaaliumi). Vannivesi
sisaldab siis 0,005% mangaanhapu-kaaliumi sarnanedes viérvuse
tugevuselt lahja morsiga. Vannivee ° peab olema 36-37°,van—
ni kestvus 5-10 minutit. Vanni v&ib teha iga p#ev. Mangaan-
hapu-kaaliumi toimel vanni seinad kattuvad pruunika kihiga,
milline on raskelt eemaldatav.

K1iivann. Kasutatakse naha rahustamiseks eksu-
datiivse diateesi puhul. Vdtta 1 peotéis nisu- v3i mandli-
kliisid vannitéie vee kohta. Kliid panna riidest kotti ja
keeta 1 tund. Keeduvesi koos kliikotiga valada vannivette.
Vannivee t° peab olema 36-37°, venni kestvus 10-15 minutit.

Téd&rklisevann. Kasutatakse naha érritusnéh-
tude ja siligeluse vihendamiseks. Vdtta 100 g tarklist iihe &mb-
ri vee kohta. Térklisest valmistada kuuma veega vedel "kliis-
ter" je lisada vannivee hulka. Vannivee t° peab olema 36-37°,
vanni kestvus 10-15 minutit.

Ulehddrumised.

Keha hddrutakse iile mérja froteelapiga osade kaupa,
jarjekorras kéed, jalad, selg, rind, kdht. Pédrast iihe keha-
osa lilehddrumist, tuleb see kohe kuivatada. Toa temperatuur
peab ilehddrumise ajal olema vihemalt 20%.

Higi‘eeniline Ulehd3d3rumine teos~
tatakse haigetel, kes ei ‘talu veel vanni. Kdige parem on ka-
sutada 38° vett, millele on lisatud 5~10% etiililalkoholi. Ule-
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h3drumist vdid teha ka lihtsalt veega. Uleh3drumine teosta-

takse voodis. Paljastatakse ainult see kehaosa, mida hddru-

takse, siis laps ei kiilmetu. Ndrkadele lastele on kiilmetuse

véltimiseks ‘soovitav iilehddrumist teha vannitoés, kus Shutem—
peratuur on 25°,

Keedusoolaveega ilehddrumine.
Kasutatakse ainevahetuse stimuleerimiseks. H&drumisel kasu-
tatakse 3% keedusoolalahust, mis on 38° soe. Tehakse 3 korda
nédalas. :

Méhised. :

Jahutav keremé&hdis tehakse hiipertermia
véhendamiseks, kui ihutemperatuur on iile 39°. Protseduuriks
on vajalik méhise riie, mis kahekordselt panduna ulatub
kaenlaaluseist kubemeteni, ja méhise katteks flanell- voi
parhriie, mis kahekordselt panduna on miéhise riidest veidi
suurem. M#hiseks ettenéihtud riie mérjaks teha toaleige (18-
20°) veega, kuivemaks vé#nata ja-asetada varem valmis pandud
flanellriidele. M#his asetada lapse kere iimber kaenlaaluseist
kuni kubemeteni. Kompresspaberit ega kummiriiet mitte peale
panna. Méhist peal hoida 10-20 minutit. Selle aja kestel
teine méhise komplekt valmis seada. Soojenenud riide eemal-
damisel kohe uus jahe méhis limber kere asetada. Iga poole
tunni pérast mddta lapse ihusoojust. Kui t° on langenud alla
39°, siis mé&histe tegemine 1ldpetada. Kui aga t° plisib kdrge-
na, siis vdib teha jahutavat méhist 3-4 korda jérjest. Ldpuks
kuivatada lapse nahk hoolikalt.

Tugeva hiipertermia puhul on soovitav teha j a h u -
tav 1l1dméhis. Selleks vdetakse riie, mis ulatub
lapsel kaelast kuni jalgadeni ja baika tekk, millesse saab
lapse tdielikult sisse méhkida. Riie teha mérjaks toasoojuse
(18-20°) veega ja asetada tekile. Laps vdtta téiesti alasti
ja asetada mérjale riidele. Algul tdsta lapse kied liles ja
panna mérja riide iliks 8erv imber kere, siis asetada kiéed al-
la ja mérja riide teine serv panna iile kédte. Siis méhkida
laps kuni kaelani sooja teki sisse; teki alumine osa keerata
jalgade alla. Méhise kestvus 10-20 minutit. Kui pérast mé-
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hist t° ei lange, siis korrata méhist 2-3 korda.

Sinepil~- vwi tirpentiininihiis.
Néidustusteks on kopsupdletik, pais viiikeses vereringes,pleu-
riit. Sinepi- v4i térpentiiniméhist tohib teha ainult siis,
kui nahk on tédiesti terve. Spasmofiilia puhul on sinepi- ja
térpentiiniméhis vastunéidustatud.

Votta liks supilusikatéiis sinepijahu iihe klaasi vee koh-
ta. Sinepijahu segada 50° veega ja lasta veidi seista - kuni
tekib sinepildhn. Riie kasta kuuma sinepikdrti, asetada enne
valmis pandud katteriidele ja asetada ilma kummiriideta lap-
se kere ilimber. Hoida peal 5-20 minutit. Sageli kontrollida
naha punetuse teket. Kui nahk on erkpunane voi tekib tugev
kipitustunne, siis m#his &ra vdtta. Nahk kuivatada. Tugeva
punetuse puhul miéérida nahka tualettdliga. Sinepipaberi ka-
sutamisel paber sooja vette kasta. Imikutele sinepipaberit
mitte vastu nahka panna, vaid paberi ja ihu vahele asetada
kuiv riie, kuna muidu vdivad tekkida villid. Paberit vdib
asetada ka teise, s.o. paberipoolega vastu ihu. Punetus te-
kib véga kiirelt - mdne minuti pérast.

Térpentiiniméhise tegemiseks vdtta liks supilusikatéis
tédrpentiini klaasi 50° vee kohta. Térpentiini-veesegu klop-
pida vdimalikult segi ja kasta sinna sisse riie. kuus osas
teha, nagu on sinepimihise puhul kirjeldatud.

Arvestada, et naha tundlikkus sinepidli ja térpentiini
#rritavale toimele on indiriduaalselt erinev. Ode peab olema
kogu aeg lapse liheduses, liiga tugeva toime puhul vdivad
tekkida dermatiit ja isegi villid. Sinepi- v3i t#érpentiini-
mihist v3ib teha 1-2 korda péevas.

§ Naba kleepplaasterside.
Nabasong on esimesel eluaastal konservatiivselt ravitav

kleepplaastersidemega. Laps vannitada. Naba ja naba ilimbruse
nahk peab olema terve. Vdtta kolm 12-15 cm pikkust ja 2 cm
laiust kleepplaastri riba ja 10 x10 cm suurune tiikk marlit.
Nahk pubhastada piiritusega. Lasta kuivada. Marli panna mit-
mekordselt neljakandiliselt kokku, tehes temast nabardnga
avast veidi suurema pehme vajutise. Song reponeerida. Pehme
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vajutis asetada nabale. Abistaja fikseerib selle m3lema kée
II sdrmega. Poialde ja kolmandate sdrmede abil t3mbab abis-
taja naha mdlemalt poolt naba pikivolti. Ule voltide tdmmata
kolm plaastririba risti kdhule. K3ige enne asetada kohale
kdige lilemine, iga jérgmine asetada nii, et ta katab eelmist
pooles laiuses. Side peab vdltima songa védljumist. Kui lapse
karjumisel song siiski tuleb ldbi nabardnga sideme alla, siis
side puhastatud bensiiniga kdrvaldada ja panna uus, tihedam
side. Igal nédalal sidet iiks kord vahetada. Vahepeal last
vannitada. Ravi teostada seni, kui nabardngas on téielikult
sulgunud. See teostub tavaliselt 2-3 kuu kestel.

VII Imiku massaaz ja vdimlemine.

I. Imiku massaazi ja vdimlemise iilesanded.
Imikutele teostatakse massaaz2i ja v3imlemist nii profi-
laktiliseks kui ka ravi otstarbeks.
A. Higieenilise massaaz2i ja vdimlemise taotlusteks on:
a) tdsta lapse vastupanuvdimet kahjustavatele viélis-

faktoritele,
b) tagada lapsele hea kehaline ja psiihhomotoorne
arenemine.
B. Raviks teostatava massaazi ja vdimlemise taotlusteks

on:
a) parandada ajukoore funktsionaalset seisundit,
b) elustada kudede ainevahetust,
¢) tugevdada siidametegevust ja kopsude ventilatsiooni
d) parandada lihaste toonust.
Massaa2i vdtetest kasutatakse imikute juures kdige enam
silitamist ja h&drumist, harvemini sdtkumist ja kloppimist.
Voimlemisharjutustest kasutatakse, sdltuvalt imiku ea-
listest iseéirasustest, 3 jérgmist 1iiki:
a) reflektoorsed harjutused,
b) passiivsed " ’
c) tahtelised " :
Reflektoorsed harjutused on aktiivsed
liigutused, mis kutsutakse esile kaasasiindinud reflekside
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vallandamisega. N#iteks imikule vdimlemise teostamisel kasu-
tatakse jérgmisi refleksi alusel teostatavaid harjutusi:
a) Roomamine kdhuli.
Kohuli asendisf painutatud jalgadega imikule toeta-
takse vastu taldu. Imik sirutad jalad, tdugates end
seega ettepoole. See pdhineb Baueri roomamisreflek-—
sil.
b) Kiilili asendist selja painutamine taha.
Imiku selg tdmbub ndgusaks, kui h&druda sdrmedega
nahka kahelt poolt abaluude ja selgroo vahelt. See
pdhineb Galanti refleksil.
e) Pbiasharjutused.
Sormega tallale varvaste hargnemiskohale vajutades
tekib varvaste painutus.
Jjne.

2. Pohilised printsiibid v&imlemisharju-
tuste mééiramisel.

Voimlemist vajavad eriti:
lildiselt ndrged lapsed,
liiga pikaldaselt arenevad lapsed,
kdhukinnisuse all kannatavad lapsed,

" hingamisteede haigustest paranevad lapsed,

nérvilised lapsed ja
uletoidetud lapsed.

Uldised vastunéidustused on:
palavikuline seisund,
tdgedad haigestumised,
&gedad mao-soolte haigestumised,
nahahaigused,
siidamehaigus dekompensatsiooni staadiumis,
aktiivne tuberkuloos,
raskekujulised verehaigused,
pahaloomulise4 tuumorid,
ditsev rahhiit ja
luu-liigeste haigused.

Vsimlemisharjutuste miéiramisel peab.arvestama lapse
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ealisi isedrasusi: .

a) kudede suurt plastilisust,

b) kudede kerget vigastatavust,

c) lapse kiiret vésimist.

Harjutuste méérajaks ja harjutuste tulemuste kontrolli-
jaks on last raviv arst, harjutuste teostajaks - kehalise
kasvatuse instruktor, selleks ette valmistatud dde-kasvataja
vdi lapse ema. Haigete lastega tottades peab Jel olema eriti
hea kontakt arstiga, kes pidevalt kontrollib lapse tervislik-
ku seisundit ning sellest olenevalt muudab harjutusi vdi
keelab nende sooritamise.

Harjutusi ei méérata tabeli jérgi, vaid silmas pidades
lapse fiisioloogilisi vdimeid.

Harjutuste wvalikuks ja mééramiseks on tarvis léheneda
igale lapsele individuaalselt,arvestades seejuures kdiki ise-
#rasusi tema tervislikus seisundis ja kehalises arengus ning
pdetud haigusi.

Ageda haigestumise puhul jéetakse massaaz ja harjutused
éra.

3._Pohilised printsiibid v&imlemise
teostamisel.

Ruum, kus teostatakse vdimlemist, peab olema hésti ven-
tileeritud, temperatuuriga +18°C - 20 0 Lapse vastaval
harjutamisel v&ib v3imelda avatud aknage toas. Suvel vdimel-
da vdljas varjulises, tuulevaikses kohas.

Vdimlemise ja massaazi sooritamise laua kdige otstarbe-
kohasemaks suuruseks on: kdrgus 80 cm, laius 80 cm ja pikkus
90. cm. Laud peab olema kaetud Shukese polstriga, mis on kae-
tud plastikaadiga ja puhta linaga. Vajalikud on veel paar
vérvilist lelu. i

Harjutuste sooritaja k#ed peavad olema puhtad, kiilined
liilhikesed. Vdimlemislaua léheduses peab olema soe tekk, et
harjutuste ldpetamisel saaks last kohe soojalt katta. Samas
peab olema ka 2-3 méhet.

Harjutused sooritada alati ithel ja samal ajal enne s56-
ki ja vannitamist. V8imlemise ajaks vdtta laps téiesti alas-
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1.

K3ik harjutused sooritada aeglaselt ja rahulikult. Uh-
tegi tdukelist ega kérsitut liigutust ei tohi olla. Laps
haarata tépselt ja kindlalt. Imikut ei tohi ehmatada &@kilis-
te liigutustega ( 3de haarab #kki imiku voodist, tombab kii-
ruga teki pealt jne.). Véltida pea l&Smist vastu lauda.
Harjutused sooritatakse, kui laps on heas meeleolus. Ei ole
lubatud teha mingisuguseid sund- ja lapsele vastumeelseid
harjutusi. Niipea kui imik avaldab viésimustumnuseid, tuleb
seanss 1l3petada. Nutt tekitab noorematel imikutel painuta-
vate lihaste hiipertooniat, mis teeb harjutuste sooritamise
vdimatuks. Lapse intensiivne osavdtt ja rodmus meeleolu on
vdimlemise teostamisel véga olulised. Seetdttu harjutusi ei
tohi teostada tummalt, vaid lapsega peab jutlema, lugema
harjutuste teostamise ritmis vérsse vdi laulma laulukesi.
Harjutuste kestvus on algul mdni minut, pikenedes aegamddda
kuni 10 minutini. Harjutuste 1dppemisel katta imik soojalt
kinni.

Harjutused algavad lihtsamatest ja muutuvad jérkjérgult
keerulisemaks, sdltuvalt lapse east ja arengust. Harjutusi
ei tohi sooritada mehaaniliselt, vaid 8de peab téhelepaneli-
kult jdlgima lapse lihaste to6d.

Pérast suuremat v&i vidhemat seansside arvu valdab laps
juba liigutusi, mis moodustavad antud harjutuse sisu ja piiliab
neid sooritada iseseisvalt. On oluliselt téhtis tabada dige-
aegselt seda lapse piiliet aktiivsusele. Sel puhul jérgivad
instruktori kéed passiivselt ja riitmiliselt lapse iseseisvaid
liigutusi.

Harjutuste ajal liigeseid mitte ilileliigselt sirutada.Har-

Jjutuste védltel pole lubatav imiku liigeste haaramine, fik-
seerimine siindigu pealpool liigest. Liigutusi sooritav keha-
osa tuleb haarata kindlalt etten#htud harjutuse kohaselt.
Harjutuste puhul, mis nduavad imiku sé#ire iimbert kinnihaara-
miet, tuleb véltida sééreluu eespinna muljumist. See pind po-
le kaitstud lihastega ja on seepérast muljumistele tundlik.

Téhtis ei ole mitte ainult, kul palju harjutusi tehakse,
vaid ka see, kuidas neid tehakse.
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Imik

ei tohi hetkekski j##da liksinda véljapoole inst-

ruktori vaatlussfééri: aktiivsus kasvab véga ruttu ja imik
v3ib laualt kukkuda.

4.

Earjutuse

1-5.
6.
7.
8.
b

1=+
10.
11.
15.
16.
12.
9.
13.

1-5.
10.
15.
16.
17.
23.

9.
20.
19.
25.
225
18.
33

Tabel 2.
Imiku massaaz2i ja vdimlemisharjutuste kava.

(K.D. Gubert'i jérgi)

nr. Guberti jérgi.

Harjutused 1,5 - 2 kuustele.
Jésemete, kdhu-, selja- ja tallamassaaz.
Asetamine kdhuli.
Roomamine kd&huli.
Kiililiasendist selja painutamine taha.
Poiaharjutused.

Harjutused 3-kuustele.
Jésemete, kdhu-, selja- ja tallamassaal.
Rindkere-massaaz.
Ujuja asend.
Kutsariliigutused kétega.
Kéate sirutamine ja painutamine.
Poore seljalt kdhule, haaratuna kéest ja jalast.
Péiaharjutused.
Hipitamine.
Kiuliliasendist selja painutamine taha.

Harjutused 4-5 kuustele.
Jésemete, kdhu—-, selja- ja tallamassaaz.
Rindkere-massaaz.
Kutsariliigutused kétega.
Kéte sirutamine ja painutamine.
Jalgade sirutamine ja painutamine koos ja iiksikult.
Seliliasendist sirgete jalgade tdstmine.
Poiaharjutused.
Trampimine. ,
Istukile aitamine, hoituna kérvale viidud kétest.
Istukile aitamine, hoituna painutatud kétest.
Poore seljalt kdhule, haaratuna ‘kéest ja jalgadest.
Kdhuliasendist jalgade ja puusavoétme tdstmine.
Hipitamine.
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Harjutused 6-9 kuustele.

3-5. Kéhu-, selja- ja tallamassaaz.

10. Rindkere-massaaz.

15. Kutsariliigutused,

16. Kéte painutamine ja sirutamine.

27. Ringliigutused kétega.

17. Jalgade painutamine ja sirutamine koos: ja iliksikult.
23. Seliliéaendist sirgete jalgade tdstmine.

31. Ringliigutused puusaliigestest.

9. Pbiaharjutused.

20. Trampimine. -

13. Hipitamine.

28. Istukile aitamine, hoides last ilihest kéest.
*29. Sild.

26. Poore seljalt kdohule, haaratuna jalgadest.

35. Olavootme tdstmine kdhuliasendis, hoituna kiétest.
36. Sama kui 35, kuid toéusmine kuni pd&lvili.

30. Neljaképukil roomamine.

32. Istuliasendist painutused kiiljele.

39. Ronimine.

Harjutused 10-12-kuustele.

3-5. Kdhu-, selja- ja tallamassaaz.

10. Rindkere-massaaz.

15. Kutsariliigutused kétega.

16. Kéte sirutamine ja painutamine.

27. Ringliigutused kétega.

17. Jalgade painutamine ja sirutamine koos ja liksikult.
23. Seliliasendist sirgete jalgade t&stmine.

31. Ringliigutused puusaliigestest.

9. Pdiaharjutused.

20. Trampimine.

25. Istukile aitamine, hoituna painutatud kétest.
28. Istukile aitamine, hoituna iihest kéest.

29. Sild.

26. Pbbre seljalt kdhule, haaratuna jalgadest.

37. Kdhuliasendist jalgadele tdusmine, haarates iile

pea sirutatud k#étest.
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34 . Kéru.

39. Ronimine.

32. Istuliasendist painutused kiiljele.

40. Keha painutamine ja sirutamine pustiasendis, fik-
seeritud jalgadega.

42. Kikitamine.

Tabel 3.
5. Imiku massaaz2i ja véimlemisharjutuste néidustu-
sed ja vastunédidustused.

Jrk. Lapse va- Harjutuse siht
nr. Harju- nus kuu- ja filsioloogi- Vastu-
K.D.Gu- Nimetus tuse des ta- lised n&éidus- néidustu-
berti olemus valisel tused sed
jérgi kasutami-
sel
1. Ulajéseme : 1,5-4 k. Painutajate fiisio— Naha
massaa. Massaaz. loogilise hiiper- poletik
toonia v&hendami- Jja &ar-
seks. Patoloogi- ritus.

liste muutuste pu-
hul musklitoonuse

parandamiseks.
2. Alajéseme =M 1,5-6 k. Nagu eelmine. Nagu
massaa?. eelmine
3. Kohumassaaz.-"- 1,5-12 k. Kdhulihaste tu- Nagu
gevdamigeks. eelmine.
4. Seljamassaaz.-"- 1,5-12 k. Seljalihaste tu- Nagu
gevdamiseks. eelmine.
5. Tallamassaas.—"- 1,5-12 k. Psialihaste tu- Nagu
gevdamiseks ja eelmine.
talla tundlikkuse
arendamiseks.
6. Asetamine Refl. 1,5 k. Pea hoidmise har- Kaela
kdhule. kuni laps jutamiseks. kaitse-
end ise reflek-
kdhuli si puu-
p&drab. dumine,
migstdttu

pea lan-
geb alla.




Jrk. Harju- Lapse va- Harjutuse siht
ar. tuse 1us kuu- ja fiisioloogi- Yastu
K.D.Gu- Nimetus ... des tava- lised néidustu- .75, .40
berti lisel ka- sed ded
Jjérgi sutamisel
7. Roomamine Refl.1,5-2,5 k. Alajédsemete 1li- Baueri
kdhuli. haste harjuta- refleksi
miseks. kadumine
horison-
taalasen-
dis.

8. Kiililiasen-~ Relf.1l,5-4,5 k. Seljalihaste Ei ole.
dis selja arendamiseks. 5
painutamine kuu vanusest ala-

.taha. tes teha seda
harjutust istuki-
liasendis.

9. Péisharjutu- Pass.l,5-12 k. Pbialihaste tu- Ei ole.
sed. gevdamiseks ja
1 pbia tundlikku-
" se arendamiseks.

10. Rindkere Massaa2.2,5-12 k. Rindkere lihaste Nagu
massaa. L.~ “tugevdamiseks 1-5

11l. Ujuja asend. Refl. 2,5-4 k. Alata, kui laps Lapse
kdhuliasendis passiiv-
hoiab pead piis- sus;kui

ti. lapse

pea ri-

pub alla,

siis on

harjutus

kasutu.

12. Pobre seljalt Refl. 2,5-6 k. Momendist,kui Lapse

kdhule,haara- esineb pea ja passiiv-
tuna kéest ja 8lavbbtme hoiaku sus.
jalgadest. refleks puusade

pbéramise puhul.

13. Hiipitamine Refl. 2,5-8 k. Tingimusel,et’ Verti-
laps hoiab pead kaalasen-
vertikaalasendis.dis pea
Méirkus: 8 k.ala- mittehoid-

~ tes seisab laps mine."
ise jalgadel.




Jrk.

Lapse va-

Harjutuse siht

takse héireteta.

nr. 23:2“- nus kuu- ja fiisioloogi- Vastu-

K.D.Gu—- Nimetus Ol aian des tava- lised ndidustu- néidustu-

berti -1lisel ka- sed sed

jérgi sutamisel

14. Rippasend. Refl. 3-12 k. Momendist,kui

1 esineb reflek- Lihaste
toorne pea ta- J8 side-
hapoole painu- Mete
tamine rippu- 15tvus
vas asendis.

15. Kutsarilii- Pass. 3-12 k. Momendist,kui Ulajdse~
gutused ké- tasakaal lUlajé- mete pai-
tega. seme painutajate nutajate

ja sirutajate hiipertoo-
vahel on juba nia. !
olemas.

16. Kéte siruta- Pass. 3,5-12 k. Nagu eelmine. Nagu
mine ja pai- eelmine.
nutamine.

‘'17. Jalgade pai- Pass. 4-12 k. Momendist,kui Alajése~
nutamine ja tasakaal alajé- mete pai-
sirutamine semete painuta- nutajate
koos ja iik- jate ja siruta- - hiiper—
sikult. jate vahel on toonia.

Jjuba olemas.

18. Jalgade ja Refl. 4-6 k. Momendist,kui Lapse
puusavoéotme esineb jalgade passiiv-
tdstmine tdstmise puhul sus.
kdhuliasen- pea tahapoole
dist. painutus.

19. 1Istukile ai- Tahte-~ 4-6 k. Momendist, kui Lapse
tamine,hoi- 1line ja istukile aitami- passiiv-
tuna kiilge- reflek- sel laps kallu- sus. Pea
dele viidud toorne. tab pea ette. tahapan-
kétest. gemine.

20. Trampimine. Pass. 4,5-12 k.Kui nr.l7 tédide- Alajése-

mete pai-
nutajate
hiiper-
toonia.
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Jrk. Harju- Lapse va- Harjutuse siht

nr. reha nus kuu- ja filsioloogi- Vastu-

K.D.Gu~- Nimetus Sanng des tava- lised n&@idustu— néidustu-

berti lisel ka- sed sed

jérgi sutamisel

21. Pingeline Tahte- 4,5-5 k. liomendist, kui Alajédse-
painutus line ja puusaliigeste mete pai-
seliliasen- reflek- tédielik vdlja- nutajate
dist - 1 toorne. sirutamine on hipertoo-
moment, . voimalik. nia.Posi-

tiivne
Kernigi
glimptoom.

22. Pingeline Tahte—- £=-1C k. Momendist, kui Lapse
painutus line ja esineb pea pai- passiiv-
geliliasen- reflek— nutamine ette sus. Pea
dist - II toorne. seliliasendis tahapoocle
moment . oleva lapse langemine.

ohku tostmisel.

23. Seliliasendist Pass. 5-12 k. Momendist, kui Alajése-
sirgete jal- kaob Kernigi mete pai-
gade tdstmine simptoom. nutajate

hiipertoo-
nia.

24. Seliliasendis Refl. 5-7 k. Kaela refleksi Lapse
héljutamine. tugevnemisel passiiv-

sus. Pea
tahapoole
langemine.

25. Istukile aita-Tahtel. 5-12 k. Kui laps end Lapse
mine, hoituna aktiivselt et- passiiv-—
painutatud ké- tepoole tdmbab. sus. Kuil
test. lapse

kéed léhe-
vad istu-

kile tous-
mise ajal

sirgeks.

26. Puoobre seljalt Tahte- 6-12 k.ilomendist, kui Lapse
kohule,haara—- line ja esineb pea ja passiiv-
tuna jalga- reflek—- 6lavootme ak- sus.
dest. toorne. tiivne poora-

mine puusavoot-
me passiivse
pooramise puhul.




Jrk. Hapiu- Lapse va—- Harjutuse siht

nr. B e b tusg nus kuu- ja fisioloogi- Vasitu-

KeD.Gu- GlAmis des tava- lised néidustu~ mnéidusiu-

berti lisel ka- sed sed

jérgi sutamisel

27. Ringliigutu- Pass. 6-12 k. Kui nr.15 ja 16 Ulajése-

sed kétega. tédidetakse hai- mete pai-
reteta. nutajate
hiiper-
toonia.
28. Istukile ai- Taht. 6-12 k. Momendist, kui Lapse
tamine,hoitu- tdidetakse va- passiiv-
na iihest balt nr.19 sus.
kéest.

29, Silad. Taht. 6-12 k. Momendist, kui Positiiv-
puusaliigeste ne Ker-
téielik véljasi- nigi
rutamine on slimptoom.
vdimalik.

30. Roomamine Taht. 6-9 k. Ettevalmis%useks Positiiv-

neljakédpukil. iseseisvale roo- ne Kerni-
mamisele. gi simp—
toom.

31. Ringliigutu- Pass. 6-12 k. Kui nr. 17 ja 23 =

sed puusalii- tdidetakse h@i-
gestest. reteta.

32. Istuliasen- Pass. 6-12 k. Kui laps istub. Ei ole

‘dis painutu-
sed kiiljele
33. Pingeline Taht.ja 6,5-12 k. Kui sooritatak-
painutus ki- refl. se hésti nr. 21
liliasendist. ja 22. .
34. Kéru. Taht. 6,5-12 k. Kui on véimalik

puusaliigeste
taielik siruta-
mine.Kui nr.35
sooritatakse
hésti.
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Jrk. Harju- Lapse va- Harjutuse siht

nr. tuse Pus kuu- Jja filisioloogi- et

K.D.Gu- Nimetus leiiin des tava- lised néidustu- SRl dustus

berti lisel ka- sed Eol

Jérgi sutamisel

35. Kohuliasen- Taht. 6,5-7 k. Kui lapsel teki- Lapse

dist &la- vad iseseisvad passiiv-
véotme tost- liigutused har- sus. Kui
mine ,hoituna jutuse teosta- pea jédb
kétest mise suunas. maha ké-
te - 1ii-
gutustest.
36. Eelmisest Taht. 7-7,5 k. Sama Sama
asendist pdl-
vili t&usmine
37. Eelmisest Taht. 7,5-12 k. Sama Sama
asendist jal-
gadele tdus-
mine.
38. H8ljutamine  Taht. 7,5-12 k. Peale eelneva Puudulik
Shus. ettevalmistuse koordi-
lihtsamate natsioon.
koordinatsiooni-
harjutuste nﬁo%
(nr:21522,29.33),

39. Ronimine. Taht. 8-12 k. Seoses lapse ak- Lapse
tiivsusega sel- passiiv-
les suunas. sus. Kui

lapse
kéed kiili-
narliige-
sest sir-
geks liéhew
vad. i
40. Keha painu- Taht. 10«12 k. Momendist, kui Vanus alla
tamine ja esineb oskus 10 kuud.
sirutamine seista tugedeta.
pustiasen~-
dis,fiksee-
ritud ala-
jasemete pu-
hul.
41. Pingeline Taht. 10-12 k. Nagu 21-22.Harju- Nagu
painutus de tus tehakse de 21, 22.
polvedel. pOlvedel siis, kui

laps_on liiga raske.




Jrk. Lapse va- Harjutuse siht

nre. Harju- nus kuu- ja fiisioloogi- Vastu-
K.D.Gu~ Nimetus tuse des tava- lised néidustu- néidustu-
berti olemus lisel ka- sed sed
Jjérgi sutamisel

42. Kikitamine. Taht. 11-12 k. Momendist, kui Vanus al-
esineb oskus la 11
seista tuge- kuud.
deta.

6._Harjutused lihastiku haaratuse jérgi.
Kdelihaste harjutused.
3-12 k. Kutsariliigutused kiétega (nr.15).
3,5-12 k. Kiéte sirutamine ja painutamine (nr.16).
6-12 k. Ringliigutused kétega (nr.27).
Jalalihaste harjutused.
1,5-2,5 k. Roomamine k&huli (nr.7).
1,5-12 k. Pbiaharjutused (ur.9).
2,5-8 *. Hipitamine (nr.13).
4-12 k. Jalggde painutamine ja sirutamine koos ja iik-
sikult (nr.l17).
4,5-12 k. Trampimine (nr.20).
5-12 k. Seliliasendist sirgete jalgade tdstmine (nr.23).
6-12 k. Ringliigutused puusaliigestoat (ar.31).
Kaela- ja kerelihaste harjutused.
1,54 k. Asetamine kdhuli (nr.6).
1,5-4,5 k. Kiililiasendis selja painutamine taha (nr.8).
1,5-2,5 k. Roomamine kdhuli (nr.7).
2,5- 4 k. Ujuja asend (mr.ll).
2,5-6 k. Posre seljalt kdhule, haaratuna kétest ja jal-
gadest (nr.12).
3-12 k. Rippasend (nr.1l4).
4- 6 k. Jalgade ja puusavootme tdstmine (nr.18).
4~ 6 k. Istukile aifamine, hoituna kiilgedele viidud
kétest (nr.19).
4,5-5 k. Pingeline painutus,I moment (ar.21).
5-10.k«  Pingeline painutus,II moment (nr.22).
5- 7 k. Holjutamine seliliasendis (nr.24).
5-12 k. Istukile aitamine,hoituna painutatud kétest
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(nr+25);

Istukile aitamine, hoituna iihest k#est (nr.28).

6-12 k.
6-12 k. Poore seljalt kohule, haaratuna jalgadest (nr.
26).
6-12 k. 35ild (nr.29).
6-9 k. Roomamine neljaképukil (nr.30).
6-12 k. Istuliasendist painutused kiiljele (nr.32).
6,9-12k. Kililiasendist pingeline painutus (nr.33).
Ulatuslikult lihastikku haaravad harjutused.
6,5~12 k. Kédru (nr.34). -
6,5~7 k. Kdhuliasendist ¢lavootme t8stmine hoituna ké-
test (nr.35). '
7=7,5 k. Kohuliasendist p&lvili tdusmine hoituna kétest
. (nr.36).
7,5-12 k. Kohuliasendist jalgadele tdusmine hoituna ké&-
test (ar.37).
7,5-12 k. H®ljutamine Shus (nr.38).
8 -12 k. Ronimine (nr.39).
10-12 k. Keha painutamine ja sirutamine fikseeritud
jalgadega (nr.40).
10-12 k. Pingeline painutus de pdlvedel (nr.41).
11-12 k. Kiikitamine (nr.42).
7. Imiku

massaazi ja vdimlemisharjutuste teostamise

Léhteasend:
Toiming:

tehnika.
1. Ulajéseme-massaa?.

imik lamab selili, jalad &e poole.

Laps haarab oma k#dega Oe péidla. Lapse massee-

ritav kési peab clema kiilinarliigesest kergelt

painutatud.

a) Silitamine: teise k#ega dde silitab imiku
kédsi- ja dlavart vdljast- ja seestpoolt 5-10
korda.

b) H3drumine: &de haarab oma iihe kée poidla ja
esimese ning teise sdrmega lapse vastasnime-
lise k#de randme ilimbert kinni ja liigub ron-
gasliigutustega héérudes olale. Teha 3-5 kor-
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TRU
ooy Ped. kat.

Massaa2 lopetada rahustava silitamisega.

Eesméirk: ililajédseme painutajate lihaste toonuse véhendamine.

Vastunédidustused: naha p&letik ja &rritus.

2. Alajéseme-massaaz.

Léhteasend: imik lamab selili, jalad &e poole.

Toiming: Ode v&tab imiku jala oma samanimelisele peole. Mas—
seeritav jalg peab olema pdlve- ja puusaliigesest
kergelt painutatud.

a) Silitamine: teise kdega silitada séért ja reit
védlis- ja sisekiiljelt. Reiele siirdudes modduda
pdlveliigesest tagakiiljelt. Teha 5-10 korda.

b) H&drumine: teha samuti kui kée juures. Teha 3-5
korda, vidltides pdlveliigese kohal tdukelisi
liigutusi.

Massaaz ldpetada rahustava silitamisega.

Eesméirk: alajédseme painutavate lihaste toonuse védhendamine.

Vastun@idustused: naha p&letik ja &rritus.

3. Kohumassaaz.

Léhteasend: imik lamab selili. :

Toiming: a) &de haarab sdired ja painutab p&lved nii, et tal-
lad alusele toetuma jédvad. Parema kéega teeb
6de kohul kellaosuti suunas ringe, hoidudes ee-
male maksa piirkonnast. Sooritada 10-15 korda.

b) dde silitab kétega kahelt poolt kiilgedelt kdhu
keskele.

Eesmérk: kohulihaste tugevdamine.

Vastun&éidustused: naha pdletik ja &rritus.

4. Seljamassaaz.

Léhteasend: imik lamab k&huli, kéed rinna all.

Toiming: a) Silitamine: mdlema kée sdrmede seljaga likata
tuharaist kuni kaelani, siis peopesadega silita-
des tuua k#ed alla. Teha 5 korda iiles-alla.

b) H&drumine: II, III ja IV sdrmega hddruda selga
alt lles ja samuti tagasi. Liigutused sooritada
vordse jouga nii ililes kui alla. Teha 5 korda.

c) Sétkumine: jérk—jérguliselt mstda selga llespoo-
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le liikuda vajutades népuotstega pehmelt selja-
le. Teha 4-5 korda.

d) Kloppimine: kloppida kergelt sdrmeselgadega piki
seljalihaseid. Lodk algab esimese sdrmega, selle-
le jérgnevad teised sOrmed. Kloppida 2-3 korda
suunaga alt ililespoole.

Massaaz l3petada rahustava silitamisega.

Eesméirk: seljaiihaste tugevdamine.

Vastunéidustused: naha pdletik ja &rritus.

5. Tallamassaa.

Léhteasend: imik lamab selili, jalad de poole.

Toiming: a) 8de haarab imiku s#ére oma vasaku kde ptidla
ja esimese sdrmega nii, et peopesa lapse poo-
le jéaab. Parema kée esimene ja teine sdrm on
poia seljal ja'pbidlaga teha talla hddrumist;
ringliigutusi teha mdlemas suunas 5-7 korda.

b) Néppida poidla ja esimese sdrmega talla nahka
2-3 korda.
Eesmérk: tallalihaste tugevdamine.
Vastunéidustused: naha pdletik ja &rritus.
6. Kdhuli asetamine.

Léhteasend: imik lamab selili.

Toiming: selililemaval imikul panna kéed rinnale kokku nii,et
rusikad ulatuvad kokku, siis keerata ta ettevaatli-
kult kdhule ja jétta niimoodi paariks minutiks. Kui
imik veel pead h&sti ei hoia, siis keerata pead kord
uhele kiiljele, kord teisele kiuljele.

Eesméirk: kaela ja seljalihaste tugevdamine.

Vastunéidustused: kaitserefleksi puudumine, mist&ttu pea lan-

geb alla.
7. Roomamine kdhuli.

Léhteasend: imik lamab k&huli, kéed rinna all.

Toiming! parema k#e poidla ja kolmanda sdrmega haarata mdle-—
mad pbiad. NimetissOrm asetada kokkupuutuvate p&i-
dade vahele. Teha pdlve— ja puusaliigeseis sirutus-—
ja painutusliigutusi. Liigutused sarnanevad konna
ujumisliigutustele. Pédrast mélemad jalad fikseerida
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painutusseisus ja oodata, kuni imik ise nad eemale
tdukab, mille tulemusena keha edasi ettepoole nih-
kub. Teha 3-4 korda.

Kui imik ise ei tduka, siis on see harjutus varaja-
ne.

Hiljem asetada lapse ette moni lelu, mida ta piiliab
kétte saada ja seega pingutab, et edasi liikuda.

Eesmérk: jalgade ja seljalihaste tugevdamine, ettevalmistus
neljaképukil roomamiseks.

Vastunédidustused: Baueri refleksi kadumine lapse horison-

taalasendis olles (#ratdukamise puudumine).
8. Kililiasendist selja painutamine taha.

Léhteasend: imik lamab kiilili, jalgadega Oe poole. Jalad

painutatud.

Toiming: paremal kiiljel lamaval imikul parema k#e pdidla ja
teise sdrmega libistada mdlemalt poolt liilisammast
piki seljalihaseid tuharaist kuni kaelani. Laps
tdmbab reflektoorselt liilisamba ndgusaks. Liigutust
sooritada 2 korda kummagil kiiljel lamades.

Eesmérk: seljalihaste tugevdamine.

Vastunédidustusi ei ole.

9. Poiaharjutused.
A. Reflektoorsed harjutused.
Léhteasend: imik lamab selili, jalgadega Ge poole.
Toiming: vasaku kidega haarata séér, parema kée nimetissdrme-

ga suruda kergelt tallale varvaste hargnemise ko-
hal; see kutsub esile tallalihaste kokkutdmbe ja
varvaste painutuse. Siis II ja III sdrmega kergelt
hoédruda pdia pealispinda. See tekitab varvaste si-
rutuse. Teha 4-5 korda.

B. Passiivsed harjutused.

Léhteasend: imik lamab selili.

Toiming: vasaku k#ega haarata imiku sé#ér. Parema k&ega haa-
rata péid varvaste juurest. Teha poia painutusi al-
la ja iiles ning ringid mdlemas suunas 4-5 korda.

Eesméirk: pdialihaste tugevdamine.
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10. Rindkere-massaaz.

Léhteasend: imik lamab selili.

Toiming: a) Hodrumine: &de haarab rindkere nii, et péid-
lad on vabalt ees rinnal allpool rinnanibu ja
teised sdrmed seljal. Peopesad liibuvad rind-
kere kiiljeosale. Teha ptidlaga kergeid iliheta-
saseid ringe alt iilespoole. Pihud ja sdrmed
libisevad vabalt motda kiilge poidlale jérele.
Teha 2-3 korda alt liles.

b) Silitamine.
Eesmérk: rindkere lihaste tugevdamine.
Vastunéidustused: naha pdletik ja &rritus.
1l. Ujujaassend.

Léhteasend: imik lamab kdhuli, jalad e poole.

Toiming: parema k#dega haarata imiku sééred. Lapse jalgu
tdstes viia vasem kési kdhu alla (nooremail imi-
kuil rinna alla). Keha on sirutatud horisontaal-
selt. Tdsta laps 1 kord kdrgele Ohku.

Eesmérk: kaela, selja-, puusavbotme ja jalgade lihaste tu-
gevdamine ning lapse tasakaalu harjutamine.

12.Posre seljalt kdhule, haaratuna kéest
; je jalgadest.

Léhteasend: imik lamab selili.

Toiming: imik haarab de iihe pdidla. Teise REega haarab dde
imiku séEred ja teeb neid kergelt sirutades p&dr-
de puusast. Samaasegselt t&mbab ta imiku kiilinar-
liigeses painutatud kétt samas sihis. Imik-aitab
ka ise kaasa. Kded ja#dvad rinna alla. Teha kum-
maltki poolt 1 kord. Podre ei tohi silindida &kki
ega toukeliselt.

Eesmérk: kiilljelihaste tugevdamine ja ettevalmistamine ise-
seisvaks ptoramiseks.

Vastunéidustused: lapse passiivsus.

13. Hiipitamine.

Léhteasend: imik lamab selili.

Toiming: haarata mdlema kéega kaenla alt, dlgu mitte liles
tdsta. Tdsta imik vertikaalselt liles ja puudutada
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tema taldadega kergelt lauda. Imik sirutab ref-
lektoorselt jalad ja tdukab end seega kdrgemale.
Hiipitada 3-4 korda, seejuures Gelda taktis:
"Upa, upa, upukene,
upa mured minema".
Eesméirk: jalga sirutavate lihaste tugevdamine.
Vastunédidustused: vertikaalasendis pea mittehoidmine.
14. Rippasend.

Léhteasend: imik lamab selili.

Toiming: haarata iihe kéega lihest ja teise kiéega teisest séé-
rest ja tdsta imik rippasendisse. Imiku selg tombub
reflektoorselt ndgusaks ja pea on painutatud taha-
poole.

Eesmérk: seljalihaste tugevdamiseks.

Vastunéidustused: lihaste hiipotoonia.

15. Kutsariliigutused kétega.

Léhteasend: imik lamab selili.

Toiming: anda imikule haaramiseks oma pdidlad. Teiste sOr-
medega haarata imiku késivars iilaltpoolt rannet.
Imiku kéded sirutada hésti aeglaselt ette ja viia
sellest asendist kdrvale dla koérgusele, siis ris-
tamisi rinnale, jéttes kord iiks, kord teine peale.
Nii teha 4-=5 korda.

Eesmérk: hingamisliigutuste arendamine ja hingamise siven-

damine. Kédte ja 8lavootme tugevdamine. '

Vastunédidustused: kési painutavate lihaste hiipertoonia.

16. Kéte painutamine ja sirutamine gnn.poksiminéz.

Léhteasend: imik lamab selili.

Toiming: imik haarab de pdidlad. Teostada kéte painutus Jja

sirutus ette ja kiiljele. Kédsi mitte jouga rebida.
‘ teha 5-6 korda.
Eesméirk: kéelihaste tugevdamine.
Vastunédidustused: kéisi painutavate lihaste hiipertoonia.

717, Jalgade sirutamine ja painutamine koos

ja tliksikult.
(nn. jalgratturi liigutused).

Léhteasend: imik lamab selili.
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Toiming: haarata sé#éired alumisest osast nii, et nimetissdrm
toetaks sddéire viéliskiilge. Poial asetada,nii et ta
ei vajutaks tiibiale seal, kus luu on lihaskihiga
katmeta. Vaheldumisi ja ettevaatlikult painutada ja
sirutaeda jalgu pdlveliigesest. LOpus painutada ja
sirutada mdlemaid jalgu korraga. Liigutus ei tohi
olla tdukeline ega jduline. Tugeval sirutamisel
v3ib pdlveliigese sidemed ilileliigselt vélja venita-
da. Tavaliselt ei saavutata téielikku sirutust kohe,
vaid aja jooksul.

Eesmérk: jalalihaste tugevdamine.

Vastunédidustus: jalga painutava lihaste hiipertoonia.
Harjutuse juures delda:

"Kuts lédheb karja
linta, lonta, linta, lonta.
Tuleb karjast koju kip, kap, kap,
kip, kap, kap, kip, kap, kap."
18. Kbhuliasendist jalgade ja puusavooitme tdstmine.
( = hdljutamine kdhuliasendis)

Léhteasend: imik lamab k&huli, toetudes kétele.

Toiming: kéed libistada imiku sédrte alla nii, et p&lved
toetuksid sdrmedele ja pdial oleks séére vélis—
kiljel, sirged jalad koos puusavéotmega tdsta
aeglaselt 45° nurga all liles. Alla lasta aegla-
selt. Luhikese puhkuse jérel harjutust korrata
3-4 korda.

Eesmérk: puusavootme arendamine.

Vastunéidustused: lapse passiivsus ja pea allalangemine jal-
gade tdstmise ajal.

19. Istukile aitamine, hoituna kililgedele viidud kétest.

TLahteasend: imik lamab selili.

Toiming: imik haarab Ge pdidlad. Imiku kded viia dla kor-
gusele kiilgedele. Ergutada imikut aktiivselt is-
tukile tousma, Geldes "Opp". Kui imik k&si pin-
gutab, siis tuua k#ed ettepoole, tdmmates teda
istuma. Seejirel votta kded vasaku kde pdidla ja
nimetissdrme vahele ja parema kéie nimetissdrme
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ja pbidlaga libistada piki seljalihaseid kahelt
poolt liilisammast alt iiles. Selg sirutub reflek-
toorselt. Istukile aitamist teha aeglaselt 1-2
korda.

Eesmérk: kerelihaste harjutamine.

Vastunéiidustused: imiku passiivsus ja pea tahalangemine.

20. Trampimine.

Lahteasend: imik lamab selili, jalad pdlvedest painutatud.

Toiming: haarata ptiad . nii, et pdidlad toetavad seesmis?
ja teised sdrmed vélimist pdia serva. Nimetis-
sdrm toetub séérele.

Tapsutada kergelt alusele, algul aeglasemalt,hii-
jem kiiremini. Seejuures laulda:

“rip, tap, tip, tap) tilluke,

tilluke, linnuke.

Léhme metsa, tilluke,

marju fooma, linnuke".

Eesmérk: iseseisvale trampimisele ergutamine.

Vastundidustused: alajésemeid painutavate lihaste hiipertoo-
nia.

21. Pingeline painutus seliliasendist, I moment.

Léhteasend: imik lamab selili, jalgadega de poole.

Toiming: ihe k#dega haarata imiku s#éérte alumisest osast
ja tdsta jalad viéhe iiles. Teine k#ési libistada
imiku selja alla nii, et sdrmed asuvad rindkere
keskosa kohal. Jalad ja rindkere liles tdsta. Pea
jédb toetuma lauale. Siis viia tagasi lahteasen-
disse. Teha 1 kord.

Vastunéidustused: alajésemete painutajate lihaste hiipertoo-
nia, positiivne Kernigi siimptoom.

22, Pingeline painutus seliliasendist,II moment.

Léhteasend: I moment.

Toiming: anda lapsele signaal ﬁlestéﬁsmiseka‘( “Zpp". Sa-
maaegselt rindkeret tdsta ja lapse jalad painu-
tada kergelt. Laps touseb aktiivselt istuliasen-
disse. Teha 1 kord.

Eesmérk: kerelihaste arendamine.
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Vastunédidustused: pea tghapoole langemine ja lapse paasiiv-
sug. !
23. Seliliasendist sirgete jalgade tdstmine.

Léhteasend: imik-'‘lamab selili, jalad e poole.

Toiming: haarata kahe kéiega mdlemad imiku jalad nii, et
sdrmed oleksid pdlvedel ja ptidlad p&lvedndlais.
Tosta sirged jalad esialgu liles 45° nurga all,
siis rohkem, kuni on vastu kéhtu surutud. Liigu-
tusuvd ei tohi olla jdulised ega &kilised. Teha
3-4 korda. Jalgade tdstmise juures ei tohi neid
kerest eemale tdmmata, neid tuleb puusaliigese

juures kerele liéhemale suruda.

Eesmérk: sékre-, reie- ja kohulihaste tugevdamine.

Vastunédidustused: alajésemeid painutavate lihaste hiipertoo-
nia, positiivne Kernigi siimptoom.

24. Holjutamine seliliasendis.

Léhteasend: imik lambdb selili, jalad de poole.

Toiming: iuhe kéega haarata s#déred, teine kési viia selja
alla nii, et sdrmed asuvad rindkere keskosal.
Tésta laps Shku 1 kord.

Lesmérk: k&hulihaste tugevdamine ja tasakaalu harjutamine.

Vastun&idustus: pea tahapoole langemine.

25. Istukile aitamine hoituna painutatud kétest.

Léhteasend: imik lamab selili.

Toiming: imik haarab Ge poidlad, ta kéed on painutatult.
Ergutada teda istukile tdusma, Seldes "&pp". Tu-
leb jédlgida, et kded oleksid seejuures kogu aeg
painutatult. Tagasilaskumine léhteasendisse toi-
mub samuti. Teha 2-3 korda.

Eesmérk: kéhu- ja katelihaste tugevdamine, aktiivsuse aren-
damine.

Vastunéidustused: lapse passiivsus ja kéte sirgeks minek is-
tukile tousmise ajal.
26, Poécre seljalt kohule haarétuna jalgadest.
Léhteasend: imik lamab selili, jalad &e poole.
Toiming: haarata imiku sééred samanimelise kéega (seetdt-
tu on 3e kdéed algul risti). Puusavootmest jalgu
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poorates ergutada imikut end ise kdhule poorama.

Teha 2-3 korda kummalegi poole.

| Eesmérk: kerelihaste arendamine.

Vastundidustus: lapse passiivsus.

27. Ringliigutused kétega.

Léhteasend: imik lamab selili.

Toiming: imik haarab de poidlad. Viia tema k#ded alla kil-
gedele nii, et pihud jé#vad vastu lauda; seejé-
rel viia kiéed eest iile n#o iiles nii, et kéeselg
oleks vastu lauda. Siis kiilgedele ja uuesti al-
la. Teha vaheldumisi 4 korda.

Eesmérk: 6lgade painduvuse ja liikuvuse arendamine.

Vastunéiidustus: kési painutavate lihaste hiipertoonia.

28. Istukile aitamine, hoituna iihest kéest.
léhteasend: imik lamab selili, jalad de poole. '

Toiming: vaheldumisi kord iihest, kord teisest kéest hoi-
des aidata istukile, Oeldes seejuures "Opp". Te-

ha 4 korda.
Eesmérk: kodhu- ja kogu kere lihaste arendamine.
Vastunédidustus: lapse passiivsus.
29. Sild.

Léhteasend: imik lamab selili, jalad &e poole.

Toiming: ihe kéega haarata imiku s##éred, jalgu tdstes viia
teine k#ési imiku selja alla rindkere kohale. Pai-
nutada selga ja viia jalad aeglaselt alla, kuni
tallad toetuvad alusele. Ka pea jédib toetuma alu-
sele.

Eesmérk: vaagna ja puusaliigeste painduvuse ja liikuvuse
arendamine.

Vastundidustus: Positiivne Kernigi siimptoom.

30. Roomamine neljaképukil.

Léhteasend: imik lamab k&huli.

Toiming: haarata iihe kéiega lapse mdlemad poiad. Nimetis-
sdrm asetada kaitseks pdidade vahele. Teha lapse
jalgadega mitu korda painutus- ja sirutuslii; -
tusi.Siis hoida jalad painutatult ja oodata,kuni
laps teeb jalgadega tduke, mille tulemusena ta
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nihkub ettepoole. Harjutust teha 4-5 korda.Har-
jutuse eesméirgiks on ettevalmistus iseseisvale
roomﬁmisele. Kui laps juba toetub pdlvedele,siis
hoida teda tuharatest ja innustada kaugemale ase-
tatud lelu kéttesaamiseks edasi roomama.

Eesmérk: neljaképukil roomamise dpetamine.

Vastunéidustus: positiivne Kernigi siimptoom.

31l. Ringliigutused puusaliigestes.

Léhteasend: imik lamab selili, jalad &e poole.

Toiming: haarata jalad sadérest ja teba vaheldumisi ringe.
Jalgu keskjoonest kaugemale, kui on &lgade laius,
mitte eemaldada. Teha kummagi jalaga 2-4 ringi.

Eesmérk: puusavbbtme painduvuse arendamine.

Vastundidustus: positiivne Kernigi silmptoom.

. 32. Istuliasendist painutused kiiljele.

Lahteasend: imik istub, selg &e poole.

Toiming: anda pbidlad pihku ja viia imiku kéed kiilgedele,
teha painutusi kiilgedele 4-5 korda.

Eesmérk: kiiljelihaste arendgmine.

Vastunéidustusi ei ole.

\ 33. Pingeline painutus kiililiamsendist.

Léhteasend: imik lamab laual paremal kiiljel.

Toiming: vasaku kéega haarata imiku sééred. Jalgu lles
tdstes libistada parem kési kiilje alla.nii, et
nimetissdrm oleks kaenlaaluse tagumisel joonel
ja teised sdrmed (mitte pigistadal) haaraksid
vabalt rindkerest. Pea toetub kiiljega lauale.Jal-
gu viéhe sirutades sooritada kere kiiljele painu-
tus ning tdsta laps k#ele istukile. Ettevaatli-
kult tagasi minna léhteasendisse. Siis imik kee-
rate teisele kiiljele, kded vahetada ja painutus
sooritada teisel kiiljel samuti iike kord.

Eesmérk: kiiljelihaste arendamine.

Vastunéidustus: lapse passiivsus, lihaste hiipertoonia.

34. Kéru.

lLahteasend: imik lamab kdhuli toetudes sirgetele kétele, ja-

lad e poole.
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Toiming: séértest haarates tdsta kogu kere lles nii, et
laps jé&b toetuma vaid k#tele. Kui laps seda
asendit vabalt valdab, siis ergutada teda kétel
edasi kdndima.

Eesmérk: kogu kere musklite koordinatsiooni harjutamine.
Vastunéiidustus: lapse passiivsus, positiivne Kernigi stimp-
toom.

35. Olavsdtme t3stmine kdhuliasendis holtunsa kétest.
Léhteasend: imik lamab kdhuli. 4
Toiming: 6de haarab imiku kéed, endes pdidlad pihku ja
viib pnad rindkerest kdrgemale. KSht on seejuures
fikseeritud. Kéte langetamise jérele teha viéike
puhkeaeg. Korrata 3-4 korda.

Eesmérk: kaelar,selja~ja rindkere lihaste tugevdamine,
rinnakorvi laiendamine.

Vastunéidustus: imiku passiivsus, pea mahajéiimine kéte 1lii-
gutustest.

36. P8lvili tdusmine asendist nr.35.
37. Jalgadele tdusmine asendist nr. 36.

38. Holjutamine OShus.
Léhteasend: imik lamab selili.
Toiming: dde haarab kahe kéega lapse kere keskkohalt ja
t&stab lapse horisontaalselt &hku. Hiljem v&ib
Shus lapse asendit igas suunas muuta, teda hdl-
jutada. Teha 1-2 korda.
Toimingu ajal laulda: "Upa tilli, oa 1illi,
Kallis kanni,tillu Manni®.
Eesméirk: jou-ja tasakaaluharjutus.
Vastunéidustus: lapse passiivsues ja hirm, puudulik koordi-
natsioon.
- 39. Ronimine.
Léhteasend: imik seisab istuva de pdlvedel.
Toiming: anda imikule poidlad ja ergutada imikut ronima
méda de rinda ililes ja alla. Teha 3-4 korda.
Eesmérk: JjBdu, tasakaalu ja julguse arendamiseks.
Seejuures laulda: "Tipa, tapa, vaata, papa,
meie ld&hme marjule®™.
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Vastunéidustus: lapse passiivsus, kui k#éed kiilinarliigesest
sirgeks léhevad.

.40. Keha painutamine ja sirutamine pilistiasendis

fikseeritud alajésemete puhul .
Lihteasend: imik seisab laual seljaga &e poole. Ode hoiab

iilhe kéega pdlvede, teise kdega lapse puusade iim-
bert kinni, fikseerides last vastu enese keha.

Toiming: imiku ette lauale asetadla mingi ménguasi ja er-
gutada last eset votma, eldes "vota!" Imik pai-
nutab enda ette, votab eseme ja sirutab end uues-
ti plistiasendisse. Teha 2-4 korda.

Eesmérk: selje- ja kdhulihaste arendamine.
Vastunéidustused: kuil imik veel tugedeta ei seisa, varus al-
la 10 kuud.

41. Pingeline painﬁtug,beApﬁlvedel.

(Sama harjutus kui nr. 21 ja 22, kuid kui laps on kaalult

liiga raske, siis sooritatakse see last pdlvedel hoicles).

Léhteasend: &de istub, lapse s#éred asetada Ge pOlvede vahe-
le.

Toiming: lapsest eespool asuv e kési hoiab teda kiétest.
Lapse selja taga asuv Je k#si toetab lapse selga
nii, et sdrmed asuvad rindkere keskosal. Lasta
lapsel pairutada tahapoole, kuni pea toetub pd-
randale. Siis lapse kéed lahti lasta ja anda lap-
sele'signaal ilestdusmiseks - "Opp". Samaaegselt
aidata selja all oleva kéega lapsel tdusta ver-
tikaalasendisse.

Eesmérk: kerelihaste arendamine.

Vastunédidustus: lapse passiivsus.

42, Kikitamine.

Léhteasend: imik seisab n#doga e suunas ja hoiab kinni Je
pdialdest.

Toiming: beldes "kikita", viib O8de oma kéed koos imiku
omadega allapoole, hetke pérast neid jélle iles
tostes. Hiljem Opib laps samasdnalise késu peale
juba ise kiikitama.

Eesmérk: kogu keha tasakaalu ja lihaste koordinatsiooni
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arendamine.
Vastundidustus : vanus alla 11 kuud.
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B. IMIKU TOITMINE.

Nouded toiduaminete kohta.

Imikule antava piima vanus el tohi olla iile 12-24 tun-
ni. Piim tuleb pérast liipsmiet jahutada véhemalt + 8%ni.
Piima erikaal peab olema 1028-1032, rasvasisaldus mitte al-
la 3,5%, siusivesikuid mitte alla 4,5%, happesus Thorneri
jérgl mitte iile 20°, mikroobe 1 ml-s ei tohi olla iile
100.000, kooli-tiiter ei tohi olla iile 10. Lehmadel ei tohi
olla tuberkuloosi, brutselloosi, suu- ja asdratdbe. Lehmade
toitlustamine peab olema nduetekohane. Liipsjad peavad olema
uuritud tuberkuloosi, suguhaiguste, nahaseenhaiguste ning
tutfuse ja disenteeria kandvuse subtes. Soovitav on, et piim
saadakse elekterliipsi teel. '

Tangainete paremusjérjekord on: 1) riis,

2) mais, 3) tatar, 4) nisu, 5) kaer. Tangained séilitada
kuivas kohas, kotid peavad asuma 20 cm pdrandast kdrgemal.

Subkrud. Imikute kunastlikul toitmisel saab laps
toiduge 3 liiki siisivesikuid.

1., Laktoos -~ gee on juba piimas.

2. Polisahhariid - dekstriin voi taval;ne jahu. Jahu
enne tarvitamist alati dekstrineerida; kuumutada
kuival pannil kergelt kreemika varjundini. Seega ja-
hu muutub magusaks — see on dekstriini magus maitse.

- 3. Mono- vdi disahhariid -~ parimad on maltoos e. linna-
eesuhkur ja gliikoos. V3ib kasutada ka sahharoosi e.
tavalist peedisuhkrut. Viimasel ajal kasutatakse ka
mett, mis sisaldab umbes 40% fruktoosi ja 35% gli-
koosi ning veel mitmesuguseid teisi suhkruid. Kuna
mesi sisaldab 1/5 osa vett, siie lisada teda 1/5 osa
vorra rohkem kui suhkrut.

Rasvailne . Iniku toiduks ei tohi koort osta tu-
rult ega toiduainete kauplusest. Koor saadakse heakvalitee-
dilisest lapsele méératud piimast kas lusikgga koorimise
teel vdi separsatori abil. Koort pastoriseeritakse vdi kee-
detakse samuti nagu lehmapiima.

~110-




Void el tohi asendada margariiniga ja v&i ei tohi olla
rédéisunud. Voi lisada toidule alati enne keemahakkamist, et
ta keeks lébi.

Lihadest on parim pehme vasika-, noore kana
v3i kalaliha. Viéga soovitav on ka maks, neerud ja aju.

Imiku toitude valmistamiseks on vajalikud jérgmised ke-
mikaalid: :

kaltsiumlaktaat, kaltsiumkloriid, piimhape, lahjendatud
soolhape, sidrunhape, naatriumbikarbonaat ja kaaliumkarbo-
naat.

Piima uurimine.

l)piima erikaal mdédrata laktodensimeet-
riga (vdi uriiniverikaalu modtjaga). M3dtmisel peab piima £©
olema see, mis erikaalu mddtjal mérgitud; vdib teha ka iimber-
arvutuse vastava tabeli abil. Lehmapiima erikaal on 1028-
1032.

2) Happesuse méédramine Thodrne-
ri jéa&rgi. Votta 50 ml piima, lisada 2 ml 2% fenocol-
ftaleiini piirituslahust ja titreerida N/10 NaOH lahusega
kuni kahvaturoosa vérvuseni. Vérvitooni muutmise hindamiseks
vdtta koérvutamiseks samasugusesse klaasi samas koguses piima.
Kasutatud N/10 NaOH hulk milliliitrites, korrutatud kahega,
(vdeti 50 ml piima) annabki uuritava piima happekraadi Thér-
neri jérgi. Viérske lehmapiima happesus on 16-18° Thérneri
Jérgi. Imikutele ei tohi anda piima, mille happesus on iile
20° Thorneri jhrgi.

Happesuse métdramine plidie it a -
8 e prooviga. Votta katsutisse 5 ml piima, lisada
sellele tépselt sama kogus 68° piiritust ja loksutada. Kui
ei teki mingit hiiliivet, siis on piima happesus alla 20° Thor-
neri jérgi ja sellist piima v&ib imikutele anda.

3) Deonoripi‘ima vdltsimiee méé-
ramine . Votta 1 ml doonoripiims ja lisada juurde 1 ml
N/10 HZSO4, segada. Juurde lisade 10 ml destilleeritud vett,
segada ja lasta seista toatemperatuuri juures 4-5 tundi.Rin-
napiima puhul ei teki mingit sadet; lehmapiima kaseiin aga
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sadeneb helvestena. Kui doonoripiimale on lisatud 10% lehma-
piima, tekib juba sadenemine.

Doonoripiima volteimisge mil-
ramine indikaatorite segu Je
0,0ln. vdédvelhappega. Votta 1 ml uuritavat
piima ja lisada sellele 1-2 tilka Kolthofi indikaatorite se-
gu nr.l.(s.o0. metiililoranzi 1:1000 vesilahus ja indigokarmii-
ni 2,5 : 1000 vesilahus vdrdsetes kogustes). Piim muutub ro-
heliseks. Siis titreerida 0,01 n. sto4 -8, kuni vérvus
muutub lillakashalliks. Vérvuse muutuse kiirus sdltub piima
hapete sidumise vdimest. Titreerimise ajal mitte katsutit
tugevalt loksutada, vaid segada ainult katsuti kallutamisega.
Rinnapiima kaseiin el sadene. Kui uuritavale doonoripiimale
on lisatud lehmapiima, siis lehmapiima kaseiin sadeneb rohe-
ka sademena. Kui titreerimise 13pul vedeliku v#rvus muutub
lillakashalliks, siis on sade katsuti pdhjas selgelt néhtav.

Kui rinnapiimale on lisatud 10-15% lehmapiima, siis on
proov positiivne.




IMIKU TOITUDE VALMISTAMISE TEHNOLOOGIA.

A. Piima keetmine ja pastdriseerimine.
100 g rinnapiima = 70 kal.
~%—~ Jehmapiima = 65 kal.
~%- kitsepiima = 81 kal.

Piima keetmiseks peab olema eri ndu, milleks ei sobi
vaskne keedundu, kuna vask soodustab C vitamiini lagunemist.
Piima keeta mitte liiga #gedal tulel 3 minutit. Pérast keet-
mist jahutada piim kiiresti alla +8°C. Jahutamiseks on soo-
vitav jooksev vesi.

Pastériseerimisel kuumutada piima 65° juures 30 minu-
tit. Pastdoriseerimine on parem kuil keetmine, kuna séilivad C
vitamiin ja fermendid. Kuumutamisel 65° juures hévinevad im-
munkehad, 80° juures fermendid ja 100° juures C vitamiin.
Keetmisel piim muutub: kaltsiumsoolad sadenevad, iile poole
piima albumiinidest koaguleerub, kogunedes pinnale piima na-
hana ja jéddes keedundu seintele; rasvakuulikeste diameeter
suureneb 2 korda.

B. Piima kaseiini helvestamine.
100 g piima helvestamiseks kulub keskmiselt:

0,4 g kalts. laktaati = kaltsiumipiim,

0,4 g sidrunhapet = sgidrunhappepiim

5 cocm 7,5% piimhapet = piimhappepiim,

20 tilka lahjendatud soolhapet

(acidi muriatici diluti) / = soolhappepiim

25-30 ml sidrunimahla = sidrunimahlapiim.
Helvestavaid aineid lisada piimale juurde ainult seni, kuni
tekib vaevalt miéirgatav kaseiini kalgendumine. Seda saab kind-
laks teha piimatilka lusikal hoolikalt vaadates. Kui helves-
tatud piima seismisel vadak kaseiinist eraldub, on helvesta-
tud ainet lisatud liigsel hulgal.

1. Kaltsiumipiim.
100 g = 85 kal.
Ained 1 1liitri jaoks: 1000 g piima,
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50 g suhkrut,
4 g kaltsiumlaktaati.

Piimale lisada 5% subhkrut ja keeta 3 minutit. Keevale
piimale lisada pidevalt kloppides tilkhaaval juurde viheses
vees lahustatud kaltsiumlaktaat, kuni tekib kaseiini vaevalt
mérgatav kalgendumine.

Kaltsiumipiima' helvestus tuleb veelgi parem, kui ta
helvestada koos lahjenduseks kasutatava tuimi vdi veekdrdi-
ga. Selleks lisada valmis keedetud veekdrdile keetmata piim
ja suhkur. Keeta 3 minutit. Keevale segule sisse kloppida
viheses vees lahustatud kaltsiumlaktaati kuni helvestumise-
ni.

2._Hapustatud piimad.

Hapustatud piimade valmistamiseks kasutatakse hapusid
mahlu v3i happeid, milliseid lisatakse keedetud ja jahtunud
piimale tilkhaaval, piima pidevalt kloppides. Mahla vdi ha-
pet lisada, kuni piim muutudb vaevalt mérgatavalt paksemaks
ja piimatilka klaastaldrikul vaadates on ntéha, et kaseiin on
kalgendunud peenehelbeliselt. Happesus peab olema Thérneri
jérgi 55°-60°.

a) Sidrunimahlapiim (00 g =283 kal.)

Ained 1 liitri jaoks: 1000 g téispiima,
50 g subhkrut,
25-30 g sidrunimahla (s.0.umbes
iihe sidruni mahl).

5% suhkrut sisaldavale keedetud, jahutatud téispiimale
lisada pidevalt kloppides tilkhaaval juurde sidrunimshla,ku-
ni tekib piima peenehelbeline kalgendumine.

b) Mahlapiima vdib valmistade ka teistest ha-
pude marjade mahladest. Valmistamisviis on samasugune kui
sidrunimahlapiima puhul.

c)Sidrunhappepiinm (100 g = 85 kal.)

Ained 1 l1liitri jaoks: 1000 g piima,
50 g suhkrut,
4,0 g sidrunhapet (v&i 40 ml
10%-1list sidrunhapet).
5% suhkrut sisaldavale keedetud ja jahutatud t#ispii-
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male lisada pidevalt kloppides tilkhaaval juurde véheses
vees lahustatud sidrunhapet, kuni piim kalgendub peenehelbe-
liselt. Sidrunhappepiim sisaldab. keskmiselt 0,4 % sidrunhapet.

d) Piimhappepiim (100 g = 83 kal.)

Ained 1 liitri jaoke: 1000 g taispiima,
50 g suhkrut,
50 g 7,5%-1ist piimhapet.

Valmistada nagu sidrunhappepiim.

Piimhappepiim sisaldab keskmiselt 0,37% piimhapet. Ko-
duseks valmistamiseks emale véilja kirjutada 7,5%-list piim-
hapet, millist lisada iiks teelusika té&is 100 g piima kohta.

e) Soolhappepiim (100 g = 85 kal.)

Ained tihe 1liitri jaoks: 1000 g téispiima,
50 g suhkrut,
9,5 ml acid.muriat.dil.(1l ml
lahjendatud soolhappes on
21 tilka. 100 ml piima koh-
ta lisada 20 tilka lahjenda-
tud soolhapet).

Soolhape lahjendada véhese koguse veega Ja lisada pii-

male, nagu on kirjeldatud sidrunhappepiima puhul.
3._Hapendatud piimad. -

Ke e £ i r. 100 g keefiri annab 62 kalorit.

Keefiriseene hooldamine. Seene terad pesta peenel sde-
lal kiilma veega, panna purki ja valada vesi peale -~ kui see-
ned ujuvad pinnal, siis on nad elus. Uks kord n&dalas uurida
seeni b. coli sisalduse suhtes. Kui bakterioloogiliselt kas-
vab b.coli, siis lasta juuretisel hapenduda 3-5 péeva ilma
imber kiilvamata.Tekkiv kdrge happesus tapab b.coli. Kontrol-
liks vdtta uus uuring.

Juuretise valmistamine. Pestud seentele lisada 0,5 1
soojendatud keedetud piima ja lasta seista 20-22%1ige t
Juures kuni piima kalgendumiseni; siis viia ruumi, kus.t° on
8 - 12°, Juuretise tarvitamisel seened védlja kurnata; kurna-
mise teel saadud piim ongl juuretis, mida kasutatakse keefi-
ri hapendamiseks. Seened pesta, neile valada uus piim juure-
tise saamiseks jérgneval péeval.
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Keefiri velmistamine. Piim keeta, jahutada 22-25°—ni,
giis lisada 5% juuretist. Panna 12-18 tunniks ruumi, kus toa-
temperatuur en 18-20°. Kui piim on kalgendunud, siis s#éilita-
da teda alla +8° t° juures.

Imiku keefiri happesus peab olema 60-70 ° ®hdrneri jéir-
gi. Ta peab olema paksu hapukoore taoline ja hea maitsega.

Hapustatud ja hapendatud piimadest valmistatud toite
peab enne lapsele andmist soojendama viga ettevaatlikult.Pu-
delid asetada kehatemperatuurini soojendatud vette ja iga
viéhese aja jérele neid loksutada. Kui soojendamisel tekivad
suured helbed, vdi eraldub vadak, siis ei tohi sellist segu
imikule anda. \

Piims_lieandid yoswdes mormasisel
toitmigel.
1. Tumm.

100 g 5% tummi subhkruta = 6 kal.

100 g 2,5% tummi + 3% suhkrut = 15 kal.

100 g 5% tummi + 5% suhkrut = 26 kal.

Ained 1 liitri jaoks: 1000 g vett

25-50 g tangainet,
30-50 g suhkrut,
4 g soola.

Tangud keeta véikesel tulel pehmeks. Kaerahelveste keet-
miseks kulub 1/2 tundi, riisi ja odratangu tummi keetmiseks
2-3 tundi. Keemise ajal lisada suhkur ja sool. Keemisel au-
ranud vesi asendada keeva veega. Siis tangud vélja kurnata
(mitte 1l&bi sdela hddrudal).

2._Kontsentreeritud riisikért.
100 g = 54 kal.
Ained 1 1liitri jaoks: 1000 g vett,
100 g riiei,
4 g soola,
50 g suhkrut.

Riis pesta ja leotada 12-14 tundi vees. Keeta 2-3 tun-
di. Lisada suhkur ja sool. Hddruda 2-3 korda l&bi sdela.
Téiendada segu keedetud veega kuni ihe liitrini.
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3. Vee—jahukort.

100 g = 36 kal.

Ained 1 1liitri jaoks: 1000 g vett,

50 g jahu vdi tangaineid,
50 g suhkrut.

Veele lisada jahu v3i tangud ja keeta pidevalt liiguta-
dee 10 minutit. Lisada sool ja suhkur. Keemise 13pul, kui ve-
si on osalt &ra auranud, lisada vett juurde, kuni saadakse
1 liiter k&rti. Kui kdrt valmistatakse tangainest (riis,kae-
rahelbed), siis hddruda tangud lé&bi peene sdela.

4. _Kbogivilja keeduleem.

100 g = 2 kal.

Ained 1 1liitri jaoks: 1000 g vett,

250 g kddgivilja,
4 g soola.

250 g kbbgivilja (kartuleid, porgandeid, peete, kaali-
kaid, lillkapsast, spinatit, salatit jne.) pesta, puhastada
Ja tiikeldada. Keeta soolaveega 1 tund. Kurnata aedvili viélja.
Téiendada keedetud veega kuni iihe liitrini.

Aedvilja-keeduleent kasutatakse vee asemel putrude ja
kértide valmistamisel.

5._Suhkrusiirup.

100 ml = 400 kal.

1 kg suhkrule lisada 300 g vett, keeta. Keemise ajal 1li-
sada juurde kuuma vett, kuni saadakse 1 liiter siirupit.

Seega 1 ml siirupit vastab 1 g suhkrule. Sellist siiru-
pit kasutatakse piimakétkides kui ratsionaalseimat suhkru 1i-
samise viisi, kupa siirupina on suhkur juba libi keedetud ja
teda vdib toidule lisada ka pérast keetmist.

6. Koore saamine (separaatori puudumisel).

100 g = 125 kal.

Keetmata téiepiim asetada kiilma kohta vaikselt seisma
8-10 tunniks. Siis lameda lusikaga pealmine 1/5 osa &ra vadt-—
ta. Niimoodi saadud koor sisaldab 10% v3irasvae. Saadud koo-
rele lisada 5% suhkrut ja keeta v8i pastoriseerida.
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Normaalsegud. _

1. Segu II = 1/2 osa tummi 5%

)
1/2 osa piima 5* 5% suhkrut

100 ml = 54 kal.

Segu III = 1/3 osa veekdrti 5%
v3i konts.riisikdérti <+ 5% suhkrut
2/3 osa piima
100 ml = 69 kal.
Kui piima asemel kasutatakse mdnd helvestatud piima, siis
nimetatakse segu vastavalt lahjendusele keefir II, sidrunhap-
pepiim III, soolhappepiim II jne.

Normaaltoitmisel lisatakse segu II-le ja segu III-le
iga 100 g segu kohta tavaliselt 10-15 g 10%-1list koort. See-
ga on sellise segu rasvasisaldust koore lisamisega tdstetud
1-1,5% vdrra.

2. Speranski koorepiimasegu. 100 g = 61 kal.

Piima 35 g
10%~1ist koort 15 g,
vett 45 g,
suhkrut 5 g.

Ained segada, valada pudelitesse ja kuumutada 100° Jjuures 5
minutit.

Kasutatakse esimesel elukuul rinnapiima puudumisel.

3. Biederti koorepiimasegud.
Nr. 10%-line koor Vesi Piim Suhkur 100 g kalorisisaldus

15 ot lomn 3 osa - 5% 51
2. - ="~ % osa " 54
3. - - 1 osa . 58
4. - -"- 2 osa " 62
5. - ="~ 3 osa - 66
6. ="- 2 osa 4 osa ol 78

Biederti segusid 1-3 ei kasutata enam praktikas. Biederti se-
gud 4-6 on normaalsel toitmisel pdhisegudena kasutatavad.
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I8hustustoidud.

l. Toormahla valmistamine.

Toormahlade valmistamine juurviljadest.

Juurvili (porgandid, peedid, kaalikad) pesta jooksvas
vees, koorida ning loputada keeva veega; siis riivida ja
pressida 1lébi marli.

Toormahlade valmistamine marjadest.

Marjad pesta jooksva veega, loputada keeva veega, nd-
rutada, pigistada katki roostevaba lusikaga ja pressida lébi
marli.

Toormahlade valmistamine lehtkddgiviljadest.

Lehtkddgivili (kapsas, salat, spinat) pesta jooksva
veega, loputada keeva veega ja ndrutada sdelal. Ajada l&bi
hakkmasina v3i hakkida noaga peeneks. Saadud segu tampida
nuiaga pudruks ja pressida mahl 1&dbi marli viélja.

2, Kibuvitsamarjctee.

Kibuvitsamarjad (Fructus Cynosbati) pesta puhtaks soo-
ja veega. Keeta 10 minutit. Lasta seista 24 tundi alumii-
nium-, klaas—- v3i portselanndus. Marjad védlja kurnata.

3._Imiku 2/3-piimapuder.

100 g = 113 kal.

Ained 1 1liitri jaoks: 670 g piima,

330 g vett,
80-100 g tangainet v3i jahu
(vastavalt paisumise tugevusele)
4 g soola,
50 g suhkrut,
30 g void.
Keevale vee-piima segule lisada aegamddda juurde tangud vo
Jjahu. Keeta kuni tangud on pehmed. Keetmise ajal lisada pud
rule juurde 3% vdid ja 5% suhkrut. Imiku puder ei tohi olla
liiga paks. Ta peab pilidelana laiali valguma, nii et pudru

pealmine pind moodustaks 1lati tasapinna. Imiku puder val-
mistada kas mannast, nisujahust, riisijahuet, tatrajahust

voi kaerahelbeist (nooremail imikuil lébi sBela ajada!).
Pudru valmistamisel vdib vee asemel vdtta aedvilja keeduleent.
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4. Kissell.
100 g = 51 kal.
Ained 1 1iitri jaoks: 1000 ml vett,
30 g kartulitarklist,
100 g suhkrut,
toormahla maitse jérgi.
Vesi ajada keema. Lisada suhkur ja vdhese kiilma veega sega-—
tud kartulitéirklis. Holida pliidil kuni kalgendumiseni. Jah-
tunult juurde lisada toormahl.
5. Puljong.
100 g = 6 kal.
Ained 1 liitri jaoks: 400 g liha,
2000 g vett,
5 g soola,
500 g kodgivilja.
Puljongi valmistamiseks kasutada kana—, head pehmet looma-—
v6i vasikaliha, nende puudumisel vasikakonte; kddgiviljadest
porgandit, kartulit, 1lillkapsast. Liha puhastada. Veele li-
sada sool. Liha keeta tasasel tulel 2 tundi. Vee auramisel
lisada keemise ajal juurde vett, et saaks iiks liiter puijon-
git. i
6. Puljong mannaga.
100 g = 23 kal. :
Ained 1 liitri jaoks: 1000 g puljongit,
50 g mannat.
Puljongile lisada manna, keeta 10 minutit.
7. Lihata kddgiviljapiiree.
100 g = 70 kal.
Ained 1 liitri jaoks: 330 g kodgivilja, :
600 g lihapuljongit vdi aedvilja-
keeduleent,
50 g vdid,
20 g jahu,
4 g soola.
Kdogiviljapiiree valmistada kas iihest kobgiviljaliigist (por-
gandipiiree, spinatipiiree, kartulipiiree, lillkapsapiiree jne.)
voli mitme koogivilja segust.
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Kéogivili puhastada ja keeta véheses soolavees pehmeks.
Hddruda 1l#bi sdela. V3i sulatada, lisada juurde jahu ja ker-
gelt pruunistada. Saadud segu lisada peenendatud kosgivilja
hulka. Nild vdétta 1 osa kédgiviljaputru ja 2 osa lihapuljon-
git v81 aedvilja keeduleeht ja segada segi. On vajalik, et
saadakse imiku pudru konsistents. Siis keeta 5 minutit. Kui
esialgu imikule piiree maitse ei meeldi, siis v3ib piireele
lisada ka 3-5% suhkrut.

8. Lihaga kdtgiviljapiiree.

100 g = 80 kal.

1000 g kébgiviljapiireed,

50 g hakitud liha v®i toormaksa. K8dgiviljaplireele se-
gada juurde keedetud hakkliha. Kehvverelistele valmistatava-
le plireele lisada hakitud toormaksa, maksahaigetele toor-

pankreast.

9._Imiku magustoidud.
Imikule on sobivad jérgmised magustoidud:

dunasupp peenendatud duntega, roosamanna (ainult kergelt va-
hustatud), Suna-manna’vaht, Sunavaht, biskviidipudi toordu-
naga, rukkileivasupp, OJunapiiree piimaga, piimakissell moosi-
ga, #Sokolaadikissell, biskviidipuding, kissell koorega v3i
vahukoorega jt. l
10._Imiku vbileivad.

Imiku vdileivad valmistada kas rukkileivast, sepikust
vdi salast. V31 olgu védrske ja 'vOrdlemisi mage. Vdileibade
katteks vdib kasutada mett, marmelaadi, keediseid, muna (kas
keedetult ja hakitult v3i munakollast toorelt, v3iga sega-
tult), juustu riivitult, maksa peenendatult, head hakkliha,
tomatit, redist, virsket kurki, sibulat v3i murulauku jne.

Keelatud on igasugused liha- ja kalakonservid, lihavors-
tid, suitsetatud liha, soolakala, soolaliha.

Imiku vdileivad serveerida suutéiesuurusteks kuubiku-
teks tiikeldatult; kdva kooruke enne tiikeldamist #ra 13igata.
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Ravitoidud.

I Uhe toitaine kontsentratsiooni muutmine toidus.
A._Rasvainete rohkendamine.
1. Koore lisamine.

Kasutatakse 10-30%-1list rddska koort. Koort lisatakse
toidu hulka normaalsel toitmisel nii palju, et segu rasvasi-
saldus tduseks 1-2% vdrra. Ravitoitmisel v&ib koore lisami-
sega segu rasvasisaldust tdsta kuni 3% vdrra. 10%-list koort
voib kasutada pﬁevaa kuni 200 g. Seega saab laps lisaks 20 g
rasvainet.

2. Czerny vdi-jahusegu.
A. Czerny kort on vdi andmise viis imikule.
Ained 1 1iitri jaoks:

Czerny kort V - Czerny kdrt VII
Vett « « « « « » 1000 g RSy i SRS [
Subkrut . . . . 50 g R a w el e
JabR o s e s e 50 g MR PR T e hat SR R R 4 S
VOI& v e 0w o 20°g VERTEY NIRRT ETONE
Kokku 75 kal. Kokku 95 kal.

Czerny kordi velmistamisel kasutada vérsket magedat vdid ja
sdredat nisupiiliili. V&i kuumutada kuni vahu kadumiseni, lisa-
da jahu, pruunistada, et jahu dekstriniseeruks. Lisada kuum
vesi ja subkur. Keeta 10 minutit. Vdi-jahukdrti v&ib kasuta-
da kuni 300 g pdevas. Sellega saab laps lisaks 15 g vdid.
Voi-jahukdrt on digesti valmistatud siis, kui jahtumisel ei
kerki selle pealispinnale v3ditilgakesi.
B. Vdi-jahusegu. V¥i-jahukdrti kasutatakse piimade lahjenda-
miseks tummi v&i jahukdrdi asemel neil juhtudel, kui lapse
toidule soovitakse lisada vdid. Piimasegu, mis on valmista-
tud piimast Ja v@i-jahukdrdist, nimetatakse vdijahuseguks.
Alla 3-kuustele imikutele v&i-jahusegusid ei anta.
B. Rasvainete viéhendamine.

l._Kooritud piime sammine (separaatori puudumisel).

100 g = 42 kal.
Keetmata piim valada laia kaussi. Lasta seista jahedas kohas
8 tundi. Seismisel 1/5 osa pealt lusikaga #ra vdita. Saadud
piim sisaldad 1-1,2% rasvainet. Kooritud piim keeta ja jahu-
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tada. Kocoritud piimast vdib valmistada kaltsiumipiima ja ha-
pustatud piimasid samal viisil kui té&lspiimast.

Kooritud piime kasutatakse ravisegude valmistamisel
tdispiima asemel.

2. Véipiima valmistamine.

a. Voipiima valmistamine koorest.

100 g = 39 kal.

10%-1ine koor pastoriseerida, jahutada ja sellest valmistada
véimasinas 10-12° ¢ juures vdi. Vdiosakesed viélja kurnata.
Saadud vdipiimale lisada 5% piimhappepisikute kultuuri ja
hapendada 20-24° juures 6-~8 tundi, e.o0. kuni happesus on
60-70° Thérneri jérgi. Siis s#ilitada ruumis, kus t° on alla
§8° .

b. Véipiima valmistamine piimast.
Piim koorida kas separaatoriga v3i selle puudumisel lusika-
ga; rasvasisaldus peab olema 1-1,2%. Keeta. Piima hapendami-
seks kasutatavad ndud ja kiilvamisel kasutatavad esemed (leht-
rid, lusikad, katteriided jne.) steriliseerida. Keev piim va-
lada steriliseeritud hapendamisndusse. Jahutada + 25° . Juur-
de lisada piimhappe streptokokkidega (streptococcus lactis)
valmistatud hapupiimakultuuri 5%. Kultuuri vétta ainult ste-
riilse lusikaga. Pealmist osa mitte tarvitada, sdrmepaksune
kiht pealt steriilse lusikaga &ra votta. Siis teise steriil-
se lusikaga vdtta kultuuri piima hapendamiseks. Piimandud
eteriilse riidega katta. Piim lasta hapneda 20-24° ruumis
6~8 tundi. On soovitav, et hapendamiseks oleks eri ruum.Vas—
tav ruum peab olema hésti puhas ja hea ventilatsiooniga. Ha-
pendamisruumi vdivad minna ainult vilunud piimakéogi tocta-—
jad. Piimade kiilvi teostava t&otaja peab olema hdsti puhas ja
enne toimingut hoolikalt k&éed pesema.

Kui piim kalgendub, siis mé&rata happekraad. Kui happe-
kraad on 60-70° Thérneri jérgi, siis on vdipiim valmis. Lébi
kloppida. Kui saadud vdipiim el l&he kohe tarvitamiseks ega
segude valmistamiseks, siis jahutada ta alla +8° Jja viia s&i-
litamiseks kiilma hoiuruumi.

c. Piimhappepisikute kultuuri saamine ja hoid.
Piimhappe streptokokkide kultuuri saadakse piimalaboratoo-
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riumist vdi piimatddstustelt.
Vdtta steriilne purk, kuhu valada keedetud piim; jahu-
tada piim 25%ni ja lisada mikroobid. Lasta hapneda 20-24° °
juures 1 Bbpéev. Juuretis iga péev iimber kiilvata (kiilvamise
tehnikat vt. vdipiima valmistamisel, 1lk. 123) keedetud ja
jahutatud piimasse. Lisada juurde 5% eelmise péeva kultuuri.
Kolme-nelja p#eve pérast saadakse juba hea kalgendunud hapu-
piimakultuur. Kultuuri valmistamise teisel v&i kolmandal
péeval saata 10 ml kultuuri bakterioloogiliseks uurimiseks.
Kui vastus on saabunud kultuuri kdlblikkuse kohta, siis vdib
selle kultuuriga hakata kiilvama piima vdipiima saamiseks.
Kontrollproov kultuuri kdlblikkuse kohta saata 1 kord
nédalas. Iga péev enne piimade kiilvamist kultuuri maitsta.
Kui maitse on muutunud, siis on kultuur rikmnenud. Puhas t&6-
tamine steriilsete ndudega kindlustab kultuuri séilivuse.
C._Valkude rohkendamine.
1. Kohupiima lisamine.
a. Kaltsiumikohupiim. 100 g = 192 kal.
Ained 200 g kaltsiumikohupiima saamiseks:
1000 g téispiima,
. 4 g kaltsiumlaktaati
Piimale l1lisada kaltsiumlaktaat ja kuumutada aegamctda plii-
dil kuni kalgendumiseni. Vadak ndrutada. Saadud kaltsiumiko-
hupiim h&druda kaks korda lébi peene johv- v3i kaproonsdela,
nende puudumisel l&bi marli.
b. Happekohupiim.
Happepiima kuumutamisega kaseiin kalgendada. Vadak nd-
rutada. H3druda 2 korda lébi peene jdhv- voi kaproonsdela.
Kohupiima v3ib lisada toidusegude hulka kuni 10%. Anda
kuni 40 g péevas.
2., _2%-line plasmoonpiim.
100 g = 91 kal.
Ained tlhe liitri jaoks: 1000 g téispiima,
20 g plasmooni,
50 g suhkrut.
Plasmoon on kuivatatud kaseiini pulber. Plasmoon segada vé-
hese hulga piimaga ja lisada siis kogu piima hulka ning kee-
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ta 10 minutit. Plasmooni anda 4-10 g plevas, seega v3ib laps
saada 200-500 g plasmoonpiima plevas. .
D._Valkude véhendamine’,

Valkude viéhendamiseks kérpida p#evases toidus piima ko~
gust. Selleks jétta #ra tHispiima alusel tehtud toidud ja an-
da segusid, mille piimasisaldus on madalam. Tavalisest varem
hakata lapsele andma k&ébgiviljaplireed.

E._Siisivesikute rohkendamine.

1._Suhkrute lisamine.

Vastava indikatsiooni korral v3ib suhkru kontsentratsiooni
toidusegus $6sta, néiteks peedisuhkrut kuni 6%-ni,
gliikoosi v 8%-ni.

2._Dubo segu.
100 g = 132 kal.
Dubo on lehma t#ispiim, mis sisaldab 17% suhkrut. 17 g suhk-
rut annab 67 kalorit. Seega sisaldab. "Dubo" segu 65+67=132
kalorit, omades kghekordaet piima kalorsust. Segu nimetus -
'Dubo"%n liihendus ladinakeelsest "Lac duplex bovinum", mis
téhendab"kahekordne lehmapiim". Dubo segu antakse 150-200 g~
péevas. :
3. Piimhappe-piimakért (Mariotti j.)
100 g = 95 kal.
Ained 1 liitri jaoks: 1000 g téispiima,
20 g jahu,
60 g suhkrut (soovitav gliikoos),
50 g 7,5%1ist piimhappe lahust.
Keevale piimale lisada suhkur ja véhese kiilma piimaga sega—
tud dekstriniseeritud jahu. Keeta 3 minutit. Jahutada. Piim-
hape lisada jahtunud piimakdrdile tilkhaaval, kloppides pi-
devalt piima. Piimakdért peab kalgenduma peenehelbeliselt.
F. Siisivesikute véhendamine. ‘
Véhendada segude suhkrusisaldust ja jétta &ra segud, mis
" sisaldavad rohkesti jahu.
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71 Mitme toitaine kontsentratsiooni muutmine
toidus.

A. Kontsentreeritud segud.
(nosveinete, valkude ja siisivesikute samasegne rohkendamine).
1. Moro kért (konteentireeritud véi-jahusegu)
100 g = 141 kal.
Ained 1 liitri jasoks: 1000 g piima,
30 g nisupiilili,
70 g suhkrut,
50 g void.
¥oid kuumutada ndrgal tulel 3-4 minutit, lisada jahu je kuu-
mitnde, kuni jahu muutub kreemikaks, s.o. dekstriniseerub.
Liseda té#ispiim ja suhkur, keeta 3 minutit. Antakse 150-300
g plevas.

2. Eoro puder (kontsentreeritud vdi-jahusegu).
100 g = 146 kal.
Ained 1 liltri jaoks: 1000 g téispiima,
70 g nisujabu,
50 g vdid,
50 g suhkrut.
deketriniseerida kuival pannil. Sellest jahust velmis-
io tavalisel viisil puder. Antakse 150-300 g péevas.
3. Téispiimapuder, mis sisaldab 5% suhkrut ja 3% vdid.
100 g = 135 kal.
Keedukord nagu on 2/3-piimapudru puhul kirjeldatud. Antakae
150-300 g péeves.
4. _Muns—-sidrunipiimakort.
100 g = 103 kal.
Ained 1 liitri jaoks! 1000 g piima,
70 g suhkrut,
25-30 g sidrunimashla (v8i 4 g sid-
runhapet),
1 munakollane,
20 g nisujahu.
Jahu(kuivalt pannil kuumutamisega)dekstriniseerida kuni kree-
mika vérvuseni. Piim keema ajada. Jahu ja suhkur lisada toore
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lehmapiima hulka. Keeta 5 minutit ja jahutada. Sidrunimanl
voi hape lisada tilkhaaval jahtunud piima-jahu segule, pide-
valt piima kloppides. Munakollane segada viéhese koguse p:
mage, kloppida iihtlaseks massiks ja lisada piimale. Tiikkid
tekke vdltimiseks on soovitav munakollane piimale lisamisel.
ajada 1&bi sdela v3i marli. Antakse kuni 500 g pé@evas.
B. Muud segud.
1. Linnaseekstraktikort.
(Valgu ja rasvavaene, siisivesikuterohke segu).
100 g = 70 kal.
Ained 1 1iitri jaoks: 300 g téispiima,
600 g vett,
umbes 100 g linnaseekstrakti,
umbes 10 g 1%-1list kaaliumkarbonaad!
lahust,
50 g nisupiiiili.
Leigesse piimasse segada nisujahu ja segu lasta 1labi sdels.
Linnaseekstrakt lahustada 50° vees; Jjuurde lisada 1%-lis3
kaaliumkarbonaadi léhust, kuni punane lakmuspaber muutub
siniseks (umbes 10 g). Lahused kokku valade. Pidevalt sege-
des keeta 15 minutit. Jahutada kiirelt. Segu rikneb kerges-
ti. Antakse kuni 300 g péevas.
2. Valgupiim (kaseiinirohke, albumiini, soolade- ja
piimasuhkruvaene segu).
a. Kaltsiumlaktaadiga valmistatud valgupiim.
100 g = 60 kal. '
Ained 1 liitri jaoks: 1000 g tHispiima,
500 g vdipiima v&i kooritud hap-
pepiima.
4 g kaltsiumlaktaati,
50 g suhkrut.
1000 g piima kaltesiumiga kalgendada. Vadak lasta vilja ndri
guda, mitte pressida. K&ige parem on piim asetada kurnako-
tiga kaussi ja lasta 15 minutit seista kiilmas kohas ning
siis alles riputada iiles ndrguma; niiviisi j&&#b kaseiin
peeneteralisemaks. Lasta ndrguda 1 tund. Saadud kohupiim
ajada kergelt hddrudes l&bi peene kaproon- v3i jdhvsdela
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4-5 korda. H3drumisel lisada véhehaaval juurde % liitrit
vdipiima vdi kooritud happepiima. Siis lisada suhkur ja kee-
detud vesi kuni saadakse 1 liiter segu. Norgal tulel viia:
segu t° % tunni kestel kuni 70%°-ni kogu aeg segu energili-
selt kloppides, et ta el kalgenduks.

Ndutav on, et segu oleks hésti peeneteraline, sarnane-
des valmis olles téispiimaga. Jémedateraliselt kalgendunud
valgupiima ei tohi kasutada, kuna see kahjustab seedimist.

b. Laabiga valmistatud valgupiim.
100 g = 60 kal.
Ained 1 1iitri jaoks: 1000 g piima,
500 g vdipiima vdi kooritud hap-
pepiima,
50 g suhkrut,
0,1-0,08 g laapi.
1 liiter piima keeta v3i pastériseerida ja jahutada 30%ni.
Lisada 0,08 - 0,1 g laabipulbrit, mis on varem lahustatud
viéheses hulgas hapus piimavadakus. Segada ja lasta seista
15-20 minutit, siis kuumutada kuni 45-48°-ni (mitte enam).
Kui tekivad hirsiterasuurused helbed, siis v&tta tulelt,kur-
nata. Niimoodi saame iihest 1iitrist piimast 200 g laabikohu-
piima. Saadud kohupiimale lisada juurde 500 g 5% suhkrut si-
saldavat keedetud vett ja hddruda 3-4 korda lédbi kaproon-
v3i jdhvsdela. Siis lisada juurde 500 g vdipiima v3i selle
puudumisel kooritud happepiima, mis sisaldab 5% suhkrut.

Saadud iiks liiter valgupiima sisaldab 1,5 liitri piima
kaseiini koguse ja ainult 0,5 liitri piima muid koostisosi.

Valgupiima vdib lapsele anda lithiajaliselt kogu péeva-
kvantumi ulatuses.

3._Hapu v3i-jahusegu (Kleinschmidti segu).

See on vdipiima alusel valmistatud segu, millele on lisatud
vdid ja jashu. Koostiselt ta on valgurohkem tavalistest se-
gudest. k
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Aineid Modifik.I Modifik.IT Modifik.III Modifik.IV

Voipiima 1000 g 1000 g 1000 g 1000 g
void 10 g 20 g 30 8. 30 g
Jahu 30 g 10 g 20 g 30 g
Subkrut 30 g 40 g 40 g 40 g
Kaloreid 70 74 85 88

V3i ja jahu td6delda nagu Czerny kdrdi puhul kirjeldatud
(1k.143), kuid vee asemel lisatakse siin v3i-jahu segule v&i-
piim.

Vdipiima kuumutatakse aeglaselt % tunni kestel kuni
65=75%-n1. Samaaegselt kuumutatakse v3i ja jahu segu hele-
pruuniks ja lisatakse pidevalt segades juurde kuum vdipiim.
Jérgnevalt pidevalt segades jahutatakse segu kuni +8%-ni.

III__ Lehmapiimavabad segud.

1. _Toorduna-kuivikupudi.
Ained 200 g kohta: 100 g riivitud duna,

100 g vett,
7,5 g kuivikujahu,
7,5 g suhkrut.
Veele lisada suhkur ja kuivikujahu ja keeta kuni kuivikud on
pehmed. Ounad pesta, koorida ja riivida peene riiviga. Vatta
vdrdsed kogused toorest riivduna ja kuivikupudi ning segada
segi. V&ib anda 200 g pédevas vOi Sunadieedi puhul kogu péeva
kestel.
2. Porgandisegu.
Ained 1000 g kohta: 500 g porgandeid,
500 g vett,
50 g suhkrut,
4 g soola.
Porgandid pesta, puhastada, tiikeldada. Keeta 40-60 minutit.
Hddruda 1ébi sdela, lisades juurde vett, kuni saadakse 1
liiter segu. Lisada suhkur ja sool ning keeta 10 minutit.
Porgandisegu v3ib anda ettenéhtud pdevase toiduhulga
ulatuses mdni péev, teedieedi asemel (porgandidieet).
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IV__Taimsed piimad.

1. Mandlipiim.
100 g = 65 kal.

Ained 1 liitri jaoks: 125 g magusaid mandleid,

500 g piimavadakut,

500 g vett,

30 g riisi~ v8i maisijahu,

50 g gliikoosi v3i suhkrut.
Mandleid leotada 12 tundi kiilmas vees, siis koorida ja jah-
vatada. Mandlijahu pidevalt uhmris hddrudes lisada véhehaa-
val juurde 500 g vett. Saadud piimjas vedelik hddruda 1lébi
sdela. Lisada juurde piimavadak, jahu ja gliikoos ning segu
keeta 3 minutit. Kui puudub mandliveski, siis mandlid ajada
1&bi hakkmasina. V3ib anda kuni 500 g pdevas 1-2 nédalat.

-10iku_toltuise pShimdtied.
1. Kunstliku toitmise pShimdtted.

Lehmapiim sisaldab 2 korda enam valku ja 50% v®rra vé-
hem suhkrut kui rinnapiim. Liigse valgusisalduse tdttu on
vajalik lehmapiima lahjendada ning juurde lisada suhkrut ja
rasvainet.

Esimesel kuul saab laps segu nr. 2, teisel,kolmandal,
neljandal ja viiendal elukuul segu nr. 3, p#rast 6-kuuseks
saamist saab laps téispiima (tab. 29, 1lk. p

K8ikidele segudele ja t#éispiimale lisatakse imikueas
5% suhkrut.

Segu nr. 2 ja segu nr. 2 koorega koostis on jérgmine:

100 g s isaldab

Toiduaine
valku rasva siisiv. kalo
reid

Rinnapiim 1,5 4,0 7,0 70
Korrelatsioon 1 R SR, TN
Lehmapiim 33 3,5 4,6 65
Korrelatsioon h il B G A O
% osa lehmapiima + Valkude si-
% osa vett 1,6 : B ¢ 2,3 32,5 saldus on

léhedane rin-

napiimale
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% osa lehmapiima + Slisivesikute

¥% osa vett + 5% 1,6 1,7 p 52,5 sisaldus on

suhkrut léhedane rin-

% osa lehmapiima + napiimale

% osa tummi + 5%

suhkrut (s.o.segu

1) %, o R A e

segu II + 10 ml Rasvade si-

10%-1ist koort saldus on

(s.0.segu II koo- 1,9 2,5 7,9 63  todusnud,kuid

rega ei ole vdrdne
rinnapiimaga

Korrelatsioon 1 8 kel o 8 Ayl

Segu nr. 2 on rasvavaene toit; vdttes aga 90 ml segu 2
ja lisades sellele 10 ml 10% (5% suhkrulisandusega) koort
tduseb rasvaprotsent rinnapiima rasvaprotsendile léhemale.

Segu nr. 2 valmistatakse tummiga, kuna see soodustab
seedimist; nimelt tummi lisamine muudab toidu konsistentsi,
soodustades kaseiini peenehelbelist kalgendumist maos. Tumm
sisaldab siisivesikuid ainult 1,3% ta toitevéértus on viga

madal - 100 g = 6 kal.

Segu nr. 3 ja segu nr. 3 koorega.

100 g sisaldabd

Toiduaine
valku rasva slisiv. kaloreid

2/3 osa piima + 1/3 osa :
vett R R P s % | 43
2/3 osa piima + 1/3 osa
vett + 5% suhkrut AN Sl T 8,1 64
2/3 osa piima + 1/3 vee-
ahukdrti + 5% suhkrut 2,4 243 9,7 69
=gegu III)

Korrelatsioon 250 . 3°250 787359
2/3 osa piima + 1/3 osa
veejahukdrti + 10 ml
10%-1ist koort + 5% suhk-
ru§~(-aesu III koorega) 2,5 3,1 9,3 76

Korrelatsioon 1 .2 B2 2533
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2/3 osa piima + 1/3 osa vee-
jahukérti + 20 ml 10%list 2,6 3,8 9,3 83
koort + 5% suhkrut

Korrelatsioon Y 22353 9,6

Kui vdtta 80 vdi 90 ml segu nr. 3 ja lisada juurde 10-20 g
10%-1ist (5% suhkrulisandusega) koort, siis saab rasvasisal-
duse tosta ndutavale tasemele.

Toidu hulka arvatatakse kahel viisil. Liht-
samaks viisiks on toidu hulga arvutamine imiku kehakaalu

Jjérgi:

2 n#dala vanusest kuni 1,5 kuuni vajab laps toitu 1/5 keha-
] kaalust

1,5 kuu vanusest kuni 4 kuuni ;i " e

Alates 6-kilogrammiliseks saamisest kuni 1 aastaseks
saamiseni on imiku toidu hulk 1000 ml p#evas. Ule 1 liitri
péievas imikule toitu ei anta; kalorite hulga tdstmist teos~
tatakse toidu kvaliteedi parandamisega.

Tépsem on toidu huika ‘arvutada imiku kaloritarbe ja
toiteainete tarbe jirgi (vt. 1k. 183-184 ),

S66tmise sagedus on esimesel 2-3 kuul
6 korda pé#evas 3,5 tunniste vaheaegadega ja Sovaheajaga 6,5
tundi; edaspidi 5 korda GOpéevas 4-tunniste vaheaegadega ja
8-tunnise 66vaheajaga.
2._Ravitoitude midramise pShimdtted.

Imiku toite jaotatakse pShi- ja téiendavateks segudeks.
Pdhisegud on sellised toidud, mida v3ib anda péevaportsjoni
koguses pikemat aega. PShisegud jaotatakse veel normaal- ja
ravipdhisegudeks.

a. Normaslsed pdhisegud.

aa. ema- ja doonoripiim,

bb. segu II; segu III; kaltsiumipiim II ja III;
happepiim II ja III; keefir II ja III; segu
II ja III koorega.

cc. Biederti kooresegud nr. IV, V ja VI.

dd. Speranski segu.

b. Ravipdhisegud.
aa. vdipiim,
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bb. hapu vdi-jahusegu.

c. Tédiendavad segud:

Moro kort ja Moro puder,
koorerikkad segud,
munapiim,

kontsentreeritud valkpiim,
plasmoonpiim,

Dubo j.t.

Piendavaid segusid ei vdi anda kogu péevaportsjoni
ulatuses; neid antakse pdhisegule lisaks. Nende iilesanne on
t8sta toidu kalorsust vdi teatud toidu ingrediendi sisaldust
(valku, rasva, siisivesikuid). Téiendavad segud vdivad olla
erilise toitainete korrelatsiooniga. Neid antakse 3-4 korda
péevas mdnikimmend grammi korraga pdhisegule lisaks. Tava-
liselt alustatakse 20-50 grammiga péevas ning t3dstetakse
kogus astmeliselt kuni 200-300 grammini p#éeva kohta vasta-
valt segudele.

Alljérgnevalt vaatleme téiendavaid segusid nende eri-
Ulesannete jérgi.

Valkaine lisamine.

1. Plasmooni antakse 4-10 g pdevas tavaliselt 2%lise
plasmoonpiima n#ol. Imik vdib saada 200-500 g 2%-list plas-—
moonpiima péevas.

2. Kohupiima (happe- v&i kaltsiumikohupiima) antakse 5-
40 g pHevas. Tavaliselt lisatakse piimale voi segule 5-10%
kohupiima. Péevae v3ib anda 10% kohupiima sisaldavat segu
400 g.

3. Imikule vdib anda pool munakollast pédevas munapiima
néol (1 liitri kohta 1 munakollane); seega 500 g munapiima
péevas.

Rasvainete lisamine.

Tavalistele segudele lisatakse 10%-list koort kuni 200
ml péevas (s.0. 20 g rasvainet).

Sisivesikute lisamine.

1. Suhkrut v3ib lisada tavalisele toidule juurde veel
10-30 g pdevas, kas gliikoosi, mee vdi, kui seedetrakt talub,
peedisubkru néol.
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2. Dubo on lehmapiim, mie sisaldab 17% suhkrut. Dubot
antakse maksimaalselt 150-200 g péevas.
Kalorsuse tdstmine.

Tavalisele toidule lisatakse segusid, mis sisaldavad

kdiki toiteaineid rohkem kui normaalsegud ; need on seega
kontsentreeritud segud.

1. Suurendatakse tédispiima péevast kogust, millele 1li-
satakse koort ja 8% gliikoosi.

2. Valmistatakse piimapulbrist kontsentreeritumad segud,
kui on tavaline piim.

3. Kaseiinpiim valmistatakse apteegis miligil olevast
"Kaseiinpiima" pulbrist. 100 g kaseiinpiima annab 140 kalo-
rit.

4. Moro puder ja Moro kért valmistatakse téispiimast ja
jahust. Nad sisaldavad 5% vdid ja 5-7% suhkrut. Kalorsus on
védga kdrge - 140-147 kalorit 100 g kohta.

5. Tédispiimapudrule lisatakse tavalisest rohkem suhk-
rut (7%) ja vdid (5%). Seda kasutatakse teisel poolaastal.

Nimetatud kaloririkkaid toidusegusid antakse 200-300 g
plevas.

3. Lapse toitumise analiiiis.
1) Kdigepealt on vajalik selgitada, kas lapse poolt

866dud toidu kalorsus on kiillaldane. Péevase toidu kalorsuse
védljaarvutamine on véga kiirelt teostatav tabeli (tab.34,1lk.
188 ) ja arvelaua abil. Phevas st6odud toidu kalorite hulga
Jagamisel lapse kehakaalu kilogrammidega saadakse lapse k a-
l¢c Ml1ine koefitsient (ehk EQ, s.0. ener-
gia kvotsient).

2) Kui lapse sttgiisu on viéiga vahelduv, siis on vajalik
vélja arvutada ka dekaadi keskmine p & e~
vane kalo» i3k n'e k'oe X el ent s nis
néitab kaloriliselt lapse toitumise tugevust viimase dekaadi
westel. Dekaadi keskmiseks kehakaaluks v3tta dekaadi esimese
Je viimase péeva kaalude aritmeetiline keskmine.

J) Jérgnevalt on vajalik selgitada, kas iiksikute
toitainete hulk (prol kg) on nduetekohane
ja kas toitainete k orrel at sioon on dige. Sel-
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leks analiilisitakse ilihe péeva kestel sdddud toidu koostist.
Arvutamist on kdige parem teostada alljlirgneva tabeli kuju-
liselt:

Nédide: (Leapee kehakaal 7kg)

g8 8.dmd o 1R Ainete sisaldus toidus Kalor:—
sisal
~ ¥oldu nimetus 568dud kogus Vealgud Rasvad susivesikud ; .
Segu IIT 200 g 4,8 4,6 18,6 138
Rinnapiim 600 g 9,0 24,0 39,0 420
2/3-piimapuder
8% + 5% shk.+
3% void 150 g 459720950 21,0 169
Kokku &bpéevas 18,1 35,6 78,6 727
Uhe kg kehakaalu
kohta 6bpéevas 2,6 Bisd 13,2 104
Korrelatsioon : oot 7 4,3

Arvutamiseks kasutatakse vastavaid tabeleid (1k. 186 ).
Ealised normatiivid on esitatud tabeleis nr. 30 (1k. 183 ) ja
Br. 31 LYk, 184 ),

4) Kui imik saab toiduge kiillaldaselt kaloreid ja s&8dud
toitainete korrelatsioon on nduete kohane, kuid lapse kaalu-
iive on ikkagi puudulik, siis on selle peamiseks pdhjuseks
ainevahetushéire. Hiire tugevuse néitajana vdib kasutada
kalowritarvitemne-kaalaiilde suhet
Selleks jagatakse kogu dekaadi kestel 1 kg kehakaalu kohta
tarvitatud kalorite arv, mis saadi dekaadi keskmise EQ arvu-
tamisel,sama dekaadi kaaluiibe grammidega; saadakse 1 g ii-
bele vastav kalorite arv (pro kg). Ealised normatiivid on
toodud tabelis 31 (1k. 184 ). Selline kaloritarvituse-kaalu-
iibe suhe n#itab, kuivdrd Skonoomselt t55tab ainevahetus; eba-
8konoomsuse puhul on 1 g iibele vastav kalorite arv normaal-
sest kdrgem.
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C. TOIDUAINETE VALIK LASTE RAVITOITLUSTAMISEL.

Die ot 1,

Sadéstedieet mao liighappesuse puhul.
PShimdtted:

magu véhe érritav,

kergesti seeditav,

hapetevaene,

soolavaene g
giisivesikuterohke,

hésti lébikeedetud ja peenendatud.

Toit serveerida véikeste portsjonitena 4-5 korda péevas.

Keelatud on:
rasv, eriti hanerasv;
rasvased liha- ja kalaliigid;
rasva ja vdiga praetud ja lébiimbutatud toidud;

0likonservid;

suitsutatud liha ja kalaj;
Juust;

rukkileib, vérske saij;
puljong;

kaunviljad, kapsad (erand lillkapsas), kurk;
virtsid; oakohv, hiina tee;

péhklid, mandlid;

keefir, hapupiim, hapud toidud.

Piiratult on lubatud:

keedetud linnu-_ ja vasikalibha, keedetud kala,
vasikaaju,

maksavorst;

tomatipliree;

vaarikad, maasikad, apelsinid.

Piiramatult on lubatud:

vdi, margariin, &1i, koor;

piim, kohupiim (keelatud keefir, hapupiim),
pehme munaj

kuivikud, sai, piiilijahu, tangained, térklis;
pireena kartul, kaalikas, spinat, lillkapsas,
porgand, vérsked rohelised herned;

puuvili, marjad (erandiks on vaarikas, maasikas,
apeleinS;

kodumaised virtsid, kummeli- vdi koomnetee,vilja-
kohv pooleks piimaga,

kakao.

Eriti on soovitatud:

suhkruga klopitud toores muna;
pudrud vdiga.
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Dieet 24
Sédstedieet mao vaeghappesuse puhul.

PShimdtted:
maondre teket tugevdav,
kergesti seeditav,
rasvavaene.

Serveerida véikeste portsjonitena 4-5 korda péevas.

Keelatud on:
rasv, eriti hanerasv;
rukkileib, vérske saij;
kaunviljad, kapsas, wvirtsid.

Piiratult on lubatud:
tomat, tee, kohv, kakao.
Piiramatult on lubatud:

piim (kui ei ole kdhulahtisust), hapupiim,keefir,
koor, kohupiim, v3di, munad;

kdva sai, tangained, jahutooted;

piireena kartul, kaalikas, lillkapsas, porgand,

spinat;
puuvili, marjad (erandiks on vaarikas, maasikas,
apelsinj, mahlad;

lahja 1liha.
Eriti on soovitatud:

aedvilja- ja lihapuljong;
mahlad;

aedviljapiiree;

keefir.

Dieet 3.

Jadkaineterohke dieet kdShukinnisuse puhul.
Pehimdtted:

kestaineterohke,
hapeterohke.

Keelatud on:
lahja liha, lahja kala, muna, juust,
kohupiim, r&dsk piim;
sai, piliilijahutooted;
kakao, hiina tee;
mustikad, pohlad, viinamarjad.

Piiramatult on lubatud:

vdi, rasv, 8li, margariin, rasvane kala ja liha;
hapupiim ja keefir;

rukkileib, sepik, jémedad jahud, suhkur;
aedvili, .

puuvili ja marjad (erandiks on mustikad, pohlad,
viinamarjad);

virtsid.
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Eriti on soovitatud:

Pdhimdtted:

Keelatud on:

hapupiim, vdipiim;

aedvili, keedetult ja toorelt, eriti rabarber,
oblikas;

puuvili ja marjad toorelt, eriti mustad ploo-
mid, (erandiks on mustikas, pohl, viinamari);

siirup;

linnaseekstrakt;

pérm;

' téisteraleib.

Dieet 4.
Soolepdletiku dieet.

jéékainetevaene,
k&érimisvastane.

aedvili, kartul;

Juust;

liha, kalaj;

marjad, puuvili (erandiks on 3unad, banaanid).

Piiratult on lubatud:

véi, koor,
muna, piim.

Piiramatult on lubatud:

/

Pohimdtted:

saiakuivikud;

kange tee,

veega valmistatud kakao;
viérske kohupiim;

pudrud veega,

tummid,

banaanidj .

riivitud dun.

Dieet 5 a.
Range maksadieet.
ekstraktiivainetevaene,

sisivesikuterohke,
rasvavaene, keedusoolavaene.

Serveerida sagedastil véikeste einetena.

Keelatud on:

juust, munad, seened, koor, searasv;

rasvaga praetud, kiipsetatud v3i lébi imbutatud
toidgd (kiipsised, vormid, konservid, tordid
Jjne.);

igasugused virtsid;

kohv, kakao, p#hklid.

jédtie, killmad joogid;
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oblikas, spinat, spargel;
hapud marjad ja puuvili.
Piiratult on lubatud:
300 g piima péevas,
vdileibadele miééaritud voi (mitte prae-
tult ega toidu hulka segatult);
50-200 g kohupiimaj;
Jjohvikad, herned, oad;
keedetud liha-ja galapiiree;
. keedusool.

Piiramatult on lubatud:
leib, sai, jalm, tangained, térklis;
peenendatud kartul, aedvili (erandiks
on oblikas, spargel, spinat);
puuviljad, marjad (erand hapud marjac
ja puuvili).

- Briti on soovitatud
suhkur, mesi, siirup, marmelaad,kee-—
dised;
magustoidud;
kaerasaadused;
toorpankreast 50-150 g pidevas;
toormahlad.

Dieet 5 b.

Kerge maksadieet.

Range maksadieet + 300 g piima pdevas - seega saab hai-
ge 600 g piima pdevas. Tavalisel hulgal anda piireena pehmet
liha ja 1 muna sufleena v3i toitude sees.

Dieet 6.
Kusihappe diateesi odagra dieet.

Pdhimdtted:
puriinainetevaene, vedelikurohke.

Keelatud on:

aju, maks, neerud, veri;
herned,
spinat, redised, oblikas.

Piiratult on lubatud:
liha, kala.

Piiramatult on lubatud:
kdik muud.

Eriti on soovitatud:

rohkesti aedvilja ja puuvilja—-mahlu ja vedelaid
toite.
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Pdhimotted:

Keelatud on

Piiratult o

Piiramatult

Dieet 7 a.
Range neerudieet.

keedusoolavaene,
valguvaene,
vedelikuvaene,
slisivesikuterohke.

liha, kala, juust, piim, kohupiim, munavalge;

sibul, pipar, sinep, redis, rdigas;
herned, oad.

n lubatud:

vedelad toidud;

1 munakollane péevas;

keedusoola 1-3 g pédevas (serveerida eraldi, hai-
ge ise riputab toidule peale).

on lubatud:

vdi, rasv, margariin, koor;

soolavaene leib ja sai, jahu, tangained;

aedvili (erandiks on redis, rdigas),

puuvili, marjad;

seller, spinat, till, petersell, murulauk, loor-
ber;

viljakohv, lahja tee, kakao.

Eriti on soovitatud:

suhkur, mesi, siirup, marmelaad, keedised,
magustoidud, puuvili.

Dieet 7H0.
Kerge neerudieet.

Keelatud on:

pipar, sinep, sibul.

Piiratult on lubatud:

Pohimotted:

keedusool, piim ja piimasaadused;
liha 1-2 korda n#édalas plireena.

DS @8 8% b
Nefroosihaige dieet.

valgurohke = liha, kohupiim, piim.
kaltsiumirohke - puuvili, marjad, koogivili.
Muus osas nagu dieet 7.

-140-




Dieet 8.
Rasvtdve dieet.

Pohimdtted:

rasvavaene,
siisivesikutevaene,
kalorivaene,

haiget kiillastav.

Keelatud on:
kalorirohked toidud.

Piiratult on lubatud:

véi, koor, rasv;

rasvane juust, rasvane liha, munaj;
kartul;

suhkur, jahu.

Piiramatult on lubatud:

aedvili (peale kartuli);

rukkileib,

puuviljad, marjad (erandiks on viinamarjad);
lahjad supid;

piim;

lahja liha ja kala.

Eriti on soovitatud:

lahjad aedvilja- ja puuviljasupid;
kaalikas, kurk, kdrvits;
marjad, ounad.

Soovitav on teha nédalas 1 puuvilja-aedvilja (1200 g)
vdi piima péev (6 klaasi piima péevas); neil péevadel muud
gliia ei anta.

Dieet 9.
Suhkurtdve dieet.

Pdhimdtted:

Kaloriliselt v&imalikult napp toit,

mitmekesine,

haiget kiillastav,

C ja B, vitamiini rohke.

Stisivedikute hulk viia voimalikult madalale,

et vajatav insuliini hulk oleks véike.

50% saadud siisivesikuist peavad olema pirit

aed- ja puuviljast.

Slisivesikuid maérata 8-9 g ilihe kg kehakaalu koh-
ta.

Dieedil olles peab lapsel olema normaalne kaalu-
ja pikkuse kasv ja terve enesetunne.

Uriin peab olema ketokehadevaba ja suhkru % 66~

pdevases uriinis alla 1-2%.

Keelatud on:
mesi, siirup, kakao, viinamarjad.
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Eriti piiratult on lubatud:

leib, sai, kartul, tangained, térklis, jahu.
Suhkrut on lubatud ainult 5 g péevas toitude val-
mistamiseks.

Piiratult on lubatud (kalkulatsiooni jérgi):

Piiramatult

liha, kala, juust, munad, piim, kohupiim;
vdi, rasv, 8li, margariin;

aedvili, puuvili, marjad;

kohv, tee, wviirtsid.

on lubatud:

kurk, tomat, spargel, kaalikas, kapsas, redised,
kdrvits.

Eriti on soovitatud:

Pdhimdtted:

Keelatud on:

kalorivaene jé#kaineterohke aed- ja puuwili.
Diee$ 10
Vereringedieet.

kergesti seeditav segatoit,

vedelikuvaene,

valguvaene,

keedusoolavaene,

kédrimist ja gaase tekitavaid toite mitte tar-
vitada, L

kaloriliselt anda miinimum-vajadus,
serveerida sageli véikeste einetena.

rukkileib, kapsas;
rasvaga praetud toidud.

Piiratult on lubatud:

Piiramatult

vedelad toidud, joogid;
liha, kala, juust, kohupiim;
aedvili, kaunvili;
keedusool.

on lubatud:

sai, jahu, tangained, suhkur, térklis;
vdi, piim, koor;
puuvili, marjad.

Eriti on soovitatud:

Pdhimotted:

mahlapiimad,
kerged magustoidud.

Karelli piimadieet.
diareesi soodustav,
kalorivaene,

kaltsiumirohke ja
jéékainetevaene.
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I pteval anda 7 korda 100 g piima.
II ja III péeval astmeliselt juurde lisada kui-
vikuid ja putru moosiga.
IV pédeval anda dieet 10.
Piima anda osalt keefirina, osalt magustoiduks mahlapiimana
- vastavalt lapse soovile.

D:A-mie %..1ks
Kalorirohke dieet.

Pdhimdtted:
kalorirohke,
rasva- ja valgurohke,
vitamiinirohke.

Keelatud on
vedelad ja lahjad supid.

Piiratult on lubatud:

aedvilja tarvitada ainult keedetult vdi kiipseta-
tult ning rohke vdiga l&bi imbutatult;
vedelad toidud.

Piiramatult on lubatud:

vdéi, koor, rasv, rasvane liha ja kala, rasvane
Jjaust;

munarebu, piim;

leib, sai, jahu ja jahusaadused, tangained;
kartul;

puuvili, marjed;

suhkur, mesi, siirup.

Eriti on soovitatud:

rasvainet ja jahu sisaldavad kastmed, koorekast-
med, majoneeskastmed;

kalorirohked magustoidud - kreemid, vormid, vahu-
koor, tordid, koogid, kiipsised ja muud kondiit-
risaadused;

puuvili,

p8hklid, mandlid.

Dieet Ze

Nérvisiisteemi funktsionaalsete kahjustustega

haige dieet.

Pohimdtted:
erutavate ainete vaba,
keedusoolavaene,
lihavaene.

Keelatud:
kange kohv, tee, viirtsid.

- Piiratult on lubatud:
keedusool, liha ja lihasaadused.
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Muus osas nagu dieet 15.
D50 % ;i 8
Kdhukoopa operatsiooni jérgne ja nakkushaiguste
uhune dieet.

Pohimdtted:
serveerida sageli véikeste portsjonitena.
Aed- ja puuviljamahlade rohke,
jéékainetevaene.

Muus osas nagu dieet 1.

Dieet 14.
Neerukivitdve dieet ( fosfatuuria puhul ).

PShimdtted:
happeliste jiaskidega (aedviljavaene, piimavaene).
Piiratult on lubatud:

muna, piim ja piimasaadused;

aedvili, i

puuviljad (erand sdstrad, hapu dun).
Piiramatult on lubatud:

teraviljasaadused;

liha, kala, juust;

sdstrad, hapud Sunad, pohlad;
rasv, voi, 6l1i, margariin.

Dieet 150
Harilik toit suurematele lastele.

Phimdtted:
hea kvaliteediga viérsked toiduained,
vitamiinirohke,
mitmekesine.
Haige lapse puhul arvestada ka ta maitse omapéra.
Eriti on soovitatud:
marjad, toores puu- ja aedvili - tiikina eine 18-
pulj
kerged magustoidud;
aedviljapirukad (Shtuks);
mesi, marmelaad wdileibade katteks.
Isutuse puhul tarvitada enne s&6ki toormahlu.

D-Aee B 15 8
Harilik toit véikelastele.

Pdhimotted: ;
hea kvaliteediga, vérsked toiduained, i
vitamiinirohke,
vaheldusrohke, mitmekesine.

Mitte tarvitada palju viirtsitatud ja erimaitseli-
si toite.

-144-




Keelatud on:
tugevalt virtsitatud toidud.

Piiratult on lubatud:

liha- ja kalakonservidj;
suitsukala, -liha, ~-vorst;
loomsed rasvad ja rasvarohked toidud.
Eriti on soovitatud:
marjad, toores puu- ja aedvili -~ tiikina v&i rii-
vitult, eine 13pul;
kissell toormahlast;
mahlapiimad;
mesi, marmelaad v&ileibadel.
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D. RAVIMITE VALJAKIRJUTAMINE.
l. Ravimite annustamine ja retsepti kirjutamine.

Lapse eale vastava raviannuse mé#ramisel kasutatakse 4
votet: laste raviannuste tabelit, aine arvestamist kehakaalu
kilogrammide v3i vanuseaastate. jérgi ja antud vanusele vas-
tava téiskasvanu annuse osa Jérgi. f

Kdige digem on kasutada raviannuste tabelit, sest kdigi
ravimite annus ei muutu paralleelselt vanuse vdi kehakaaluga.
Seda illustreerivad alljérgnevad andmed:

6-11 kuuse imi-
Uhekordne maksimaalannus , "o S0

6-11 kuune Téiskasvanu dustab tédis-
kasvanu annu-

sest
Atropin.sulfur. 0,0002/ 0,001 1/5 osa
Ephedrin.hydrochl. 0,005 0,05 1/10 osa
Coffein.purum 0,025 0,3 1/12 osa
Luminalum 0,02 043 1/15 osa

Teisel elupoolaastal on imiku kaal 7-1C kg, moodustades see-
ga 1/10 - 1/7 osa téiskasvanu kaalust. Néeme, et mdnede ai-
nete (néit. atropiini) suhtes on imikud vihetundlikud, mis-
tdttu raviefekti saavutamiseks 6n vajalik kasutada suhteli-
selt suuri annuseid; mdnede ravimite (n#éit. morfiini) suhtes
on aga imikud &&rmiselt tundlikud, mistéitu neile morfiini
Uldse anda ei ole lubatud.

Raviannuste tabel ( tabl. 39 lk. 196 ) peab olema pedi-
aatril alati kéepéirast nii t66tamisel raviasutuses kui ka
haige lapse kodus. Iga viéhemagi kahtluse korral kontrollida
annuse vastavust tabelile. Arvestada, et mélu vdib petta, ja
niiviisi v8ib laps saada 10 korda rohkem vdi 10 korda viéhem
ettenahtud annusest.

Kehakaalu (pro kg) ja vanuse (pro anro) jédrgi vdib mis-
rata antibakteriaalseid, reumavastaseid ja usstdvevastaseid
vahendeid.

Crienteeruvalt kasutatakse !apse raviannuse vialjaarvea-
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tamiseks ka valemeid. NSVL Riiklik Farmakopda (VIII véljaan—
des) soovitatakse jargmist skeemi:

1 Alla 1 a.-1/24-1/12 osa téiskasvanu annusest

1 a.-1/12 " oo »
2 a.-1/8 » " »
4 a.-1/6 " " "
6 a.-1/4 " s »
7 a.-1/3 v » »
14 a.-1/2 ” » o
18 a.-3/4 Ly % “

Slidamevahendite ja kemoterapeutiliste vahendite annus
peab aga olema eeltoodust kdrgem.

2-10-aastase lapse raviannuse osa vdljaarvutamiseks
tédiskasvanu annusest v&ib orienteeruvalt kasutada ka jérg-
mist valemit:

vanusele vastav téis- .lapse vanus aasieis

kasvanu annuse osa lapse vanus aastais + 18
Niimoodi arvutusel saadud osad on jérgmised: 2 a. - 1/10,
3a.-1/8, 4 a. -1/6 -1/5, 58. ~-1/5 ~-1/4, 6 a. - 1/4,
7a. -1/4~-1/3, 8a. -1/3, 9a. -1/3, 10 a. - 1/3.

Need on lihedased 2 - lo-aastastel lastel farmakopda poclt
soovitatud téiskasvanu annuste osadele.
Néide: Pl
6 a. lapse annus = ———————— = 1/4 osa téiskasvanu

AR annusest .

Imiku'keskmine annus moodustab téiskasvanu annusest (Repkini
je) 3 kuuselt - 2,5%, 4-6 k. - 5%, 7-8 k. - 7,5% ja 10-12 k.
- 10%. ;

Laste raviasutuses tulet kasutada véga mitmesuguses an-
nuses ravimeid. Fulbrid kirjutatakse apteegist vélja juba
mitmesuguste annustena. Vedelaid ravimeid on soovitav kiriu-
tada sellises kontsentratsiconis, et neid v3ib varaealiseie
lapsele m33ta teelusikaga, ecelkooliealisele dessertlusikag:
Ja vanema kooliea lastele supilusikaga. Ei ole scovitav eana
ainet iihes laste  -utises “asutada mitmesuguse kortsgentrat-
siooniga lahust: , kuna siis esine® w nustamises = xeii wk-
simusi.



Retsept peab olema kirjutatud hésti selgelt, ilma kak-
sipidi métlemise vdimaluseta. Eriti selgelt peavad olema
mérgitud ravimite annused. Ka originaalpakendites olevate ra-
vimite védljakirjutamisel mérkida juurde aine kontsentrat-
sioon (%, toimeiihikute arv iihes ml). Naiteks: Sol. vitamini
D oleosae (1 ml = 50 000 ii.). Signatuurie mérkida tépselt
ravimi kasutamise viis: a) milline annus korraga vdtta, b)mi-
tu korda péevas, c) enne v3i pérast stdki ja d) millise ai-
nega (piimaga, siirupiga) lapsele sisse anda. Signatuuri to-
hib kirjutada ainult selles keeles, mida vanemad hésti oska-
vad. Alati mérkida retseptile lapse vanus, imikute retsepti-
dele mérkida vanus kuudes, kirjutades sfna "kuud" tdielikult
véljh, et ei oleks v®imalik kuude asemel mdtelda aastaid.
Retseptile méirkida ka lapse eesnimi, kuna sama esitéhega
voib perekonnas olla ka teisi lapsi ja ravimid vdivad segi
minna.

Arsti allkiri peab olema loetav.

Retsepti kirjutamisel on soovitav kehakaalu kilogrammile
vdi vanuseaastale ettenéhtud 6Spéevase annuse ja sealt edasi
iikgikannuste v#ljaarvutamist teostada kirjalikult ja saadud
tulemust kontrollida veel teistkordselt. Siis ei juhtu ruma-
laid kimnekordseid eksimusi annuses.

A ja B nimekirja kuuluvate ainete véljakirjutamisel ala-
ti kontrollida dooside tabeli jérgi, et annus oleks vanusele
kohane. Laste raviannuste tabel peab arstil clema kaasas
igal visiidil.

Ravimeid vélja kirjutada ainult ravikuuri teostamiseks
vajalik kogus. Arvestada, et mdningate ravimite toime teatud
aja jérele kaob (peritsilliinsalv jne.) ja leotised ning kee-
dised vdivad suvel rikneda juba 2-3-p#evase seismise jooksul.
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Enamkasutatavaid retsepte laste ravimisel.

Indikatsioon B Yob_ Retsept T P
Seespilidised.
1) Seedefermen— - Acidi hydrochlorici dil. Enne so8ki.
tide vaegus. Pepsini aa 2,0
Aquae destill.ad.l100,0
e
2) - - - Pancreatini 1 tund peale
Calcii carbonici aa 0,2 PO+
##

3) Kuiv bronhhiit {B) Inf.herbae Thermopsidis Iga 4 tunni j&-
ex 0,2 : 100,0% rel.
Liq.ammonii anisati 2,0
Natrii benzoici 2,0
Sirup. Althaeae 20,0
7%
4) Krambid. (B) Chlorali hydrati 1,0 Per klysmam.
Mucilaginis Salep (vdi
amyli tritici) 15,0
Aquae destill.ad 100,0
*F
5) Piilorospasm. (A) Atropini sulfurici 0,0001 Imikutele 2-3
(B) Luminali 0,001 korda péevas
Sacchari albi 0,3 1/4 t.enne 886-
ki.
e
6) Rahustamiseks Inf.rad. Valerianae
ex 2,5 3 100,0
Natrii bromati 2,0
##

+ Méarkus: Inf.herb. Thermopsidise asemel v&ib vdtta jérgmisi
ravimeid: 1) Decocti rad. Primulae ex 2,0:100,0
vdi 2) Decocti rad. Senegae ex 2,0:100,0.
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7) Soor .

8) Pliodermia.

11) Naha siige-
luse lee-
vendami-
gseks.

12) -

13) Naha rahus-
tamiseks
ja haudumi-
se raviks.

14) Kdrvavalu

YA1Llimpiailewe d.

Boracis 10,0
Clycerini

Aq.destill.aa ad.50,0

ted

Viridis nitentis 0,5 .
Spiritus vini 70° ad 50,0

#
Streptocidi albi 5,0
Talci veneti

Zinci oxydati aa ad 50,0

P
Streptocidi albi 2,0
Pastae zinci ad 20,0

7
Anaesthesini 5,0

Spiritus vini 96° 50,0

#H
Anaesthesini 3,0
Lanolini 3,0
Vaselini ad 30,0

#

Lig.Aluminii acetici 3,0

Zinci oxyd.

Taleci veneti aa 20,0

Clyce?ini

Aq.destill.aa ad 100,0

o
Phenoli 0,5
Clycerini 10,0

##
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Suu limanaha pint-
seldamiseks.

Pliodermiaga kohtade
pintseldamiseks

Pliodermiaga.
nahapiirkonna
puuderdamiseks.

Pliodermia puhul.

Siigelevale naha-
piirkonnale mééri-
miseks.

Loksutusmikstuur,
nahale pintseldada
ja lasta kuivada.

Korvatilgad




15) Age nohu Streptocidi albi Ninasalv
Sol.Adrenalini 1:1000

aa 1,0
Lanolini
Paraffini liquidi aa ad 10,0
#H
16) Rinnanibu Argent.nitr.0,0 Vélispidine

ragaadid. Bals.Schostakowsky 1,0
Halvasti Vaselini ad 10,0
granuleeruv
haavand.
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E. PEDIAATRIL IGAPAEVASEL TOCL VAJALIKUD TABELID.
I. Kasvamine ja arenemine.

a bel 4.

Vajaliku kaalu ja pikkuse véljaarvutamise
valemid.

1) Imiku vajaliku kaalu arvutamine.
Esimesel elupoolaastal (kaaluiive iihes kuus keskmiselt

600g):
Tegelik
Kaal (g) = sﬁ%n%kaal + (Vanus kuudes x 600 g).
g

Teisel elupoolaastal (kaaluiive iihes kuus keskmiselt
500 g):

Tegelik 3600 (s.0.I (teisel pool-
Kaal (g) =siinnikaal + poolaasta + aastal elatud x 500 g).
(&) iive) kuude arv
3) 2 - 12 aastaste laste vajaliku kaalu ja pikkuse arvutami-
ne.
Aastase Vanus Iive
keskmised aastais aastas.
md3dud

Kaal (kg) = 10 kg + (ecees X 2 kg)
Pikkus (cm)= 75 cm + (ceeee X 5 cm)
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Tasbel %5

Kaaluiive imikueas.

Kaaluiive Kaaluiive Vajalik kaal

Visue eelneval alates kul lapse
elukuul sliinnist siinnikaal
(&) (&) oli 3200 g
Stind . - - 3200
1 kuu 600 600 3800
2 kuud 800 1400 4600
3 kuud 750 2150 5350
4 kuud 700 2850 6050
5 kuud 650 3500 6700
6 kuud 600 4100 7300
7 kuud 550 4650 7850
8 kuud 500 5150 8350
9 kuud 450 5600 8800
10 kuud 400 6000 9200
11 kuud 350 6350 9550
12 kuud. 300 6650 9850
20. =153~
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Véaga suur
M+ 2,58

Suur

M+ 1,58

Keskmine
M+ 0,58

Vaike
M-1,58

M- 2,56

Véga vBlike

Poeg].épsed

B. Tabel eesti koolidpilaste raskuse hindamiseks.
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C., Tabel eesti koolidpilaste rinna limbermdddu hindamiseks

538

Vaga suur
M+ 2,

Suur
M+ 1,56

Viike
M aiad 1,56

56

Vaga véaike
M- 2,
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6,61
6,58
6,14

13 72,2 5,9
14 75,5
15 79,0
16 83,7
17 87,3 5,38
18 89,3 4,82
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T#tarlapsed

7 57,9 4,65
8 59,2 4,73
9 60,6 5,12
10 63,3 5,69
11 66,0 6,21
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51,
52,
52,
54,
55,
57,
60
63
67
0
2
2

12 69,2 6,79
13 73,0 6,85
14 76,3 6,55
15 79,2 6,30
16 80,8 5,20
17 82,2 5,00
18 82,9 4,83




Tabsl 8.
Antropomeetrilised indeksid.
Indek-
< Indeks <la. [2-3a.[6-7a. [8-15a.
mus
& Tdulitskaja telje indeks
(cm):
E Jala pikkus - kere pikkus |+2 ku-|+6 ku- - -
© ni +4 |ni + 8
Fe
E Pirquet (Bedusi)(cm):
] gPikkus-istuliﬁikkue2:100 54-58 | 68-70 |78-80 |80-95
K stullp )
w0 Erismani indeks (cm):
o 2 < '4'13'5 +9 +4 +1
R e “‘b"r’;gﬁustpml kuni |kuni [kuni [kuni
¥4 +10 +6 +2 -3
H
¥ Brugschi indeks:
T  |Rinna iimbermddt x 100 68-65 | 65-63 |63~53 |53=49
= pikkus
é I %gulitskaja indeks (cm):
3lavarre + 1 reie + EE
:?JE 1 sHére iimbermddt) - 2fNg AL, 11530
° O pikkus
3K
: o nne- 257g
1 cm keha pikkusele vastav ke 223_ 152g |191g |(téis-
hakaal grammides sel kasva-
30-50 nul
Vasts. 394g)
65g
la.128g

pikkusega.

0lgade laius on kogu lapseea kestel v3rdne 1/4 keha

Jalgade pikkus on téiskasvanul vdrdne 1/2 keha pikku-~

sega, vastsiindinul aga veidi enam kui 1/3 keha pikkusest.

slindinul aga veidi iile 1/3 keha pikkusest.
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Kéte pikkus on tédiskasvanul 45% keha pikkusest, vast-



4 kuud.

5 kuud.

6 kuud.

7 kuud.

8 kuud.

9 - 10
kuud.

10 - 12
kuud.

1 kuu.
2 kuud.

3 kuud.
4 kuud.

Tabel 9.

Imiku motoorse sfééri areng.

Selili k#étel lamades hoiab ise pead horisontaal-
asendis.

Kdhuliasendis olles hoiab pea iileval.
Kgdhuliasendis olles hoiab hésti pead ja tdstab.
iiles ka dlavédtme.

Vertikaalasendis olles hoiab pead 1-1,5 minutit.
Kdhuliasendis olles, toetudes kdevartele,tdstab
iiles ka keha.

Seliliasendis podrab end ise kiililiasendisse.
Kompleb kéega ilimbruses olevaid esemeid.
Seliliasendis olles tdstab ise pead ja dlavodd.
Teeb katset haarata eset.

Seliliasendist pdorab end ise kdhule.
Pistiasendis hoides toetub jalgadele, kusjuures
jalad on sirged.

Haarab esemeid ja oskab neid panna suhu.

Istub iseseisvalt.

P6orab kdhuliasendist seljale.

Méngib esemetega.

Hoituna rindkerest teeb mdned sammud.

Roomab neljaképukil.

Seisab, hoides kétega vdrest.

Tduseb ise istuliasendisse.

Seisab iseseisvalt.
Kdnnib iseseisvalt.

Tabdel:  10s

Varaealise lapse neuro-psiiihiline areng.

Fikseerib lihiajaliselt eredavérvilisi esemeid.
Inimese léhenemisele vastab naeratusega.

Jalgib silmadega liikuvaid esemeid.

Laliseb ja naerab rohkesti.

Eristab tuttavaid vddrastest.
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5 kuud. Méngib koristiga.
Eristab sdbralikku ja kurja hééletooni.

6 kuud. Utleb esimesi silpe.
Oskab toitu vastu votta lusikast.

7 kuud. Uues iimbruses tekib ilmne orienteerumisrefleks.
Oskab 6elda mdnd sdna, mida talle on korduvalt
Geldud.

8 kuud. Otsib iiles ta enda néhes rétiku alla peidetud
lelu.

9 -10 7

hontar ; unneb mitmete esemete nimetusi.
Saab aru monest késklusest.

11 - 12 Tunneb paljude esemete nimetusi.

kuud .

Utleb méne sdéna.

2-aastane. Oskab ise lusikaga siilia. Méngib osavalt. Utleb
umbes 200 sdna.

3 -4 Peseb ja riietab end ise. Teab mdnd salmikest

hessaUS . peast. Joonistab. Kiisib palju.

II. Uksikute elundite ealised ise#rasused.

Tabel 11.
Luustumistuumade tekke aeg ja koht.

Kédsi ja kdeliigese pTirkona.
Sﬁndimieel ei ole luustumistuumi karpaaliuudes, metakarpaal-
luude ja sdrmeluude epifiilisides ega raadiuse ja ulna distaal-
ses epifiiiisis.

3=5 k. Os capitﬁtum. 4 a. Os multangulum majus.
0Os hamatum. Os lunatum.

6-15 k. Raadiuse dist. 4-6 a. Ulna dist.epifiilis.
epifiiis. 5 a. Os naviculare

1-2 a. Os triquetrum. 7 a. 0Os multangulum minus.

2 a. Metakarpaalluude 11 a. Os pisiforme.
péhikud.

2=3 a. I faalangite epi~-
fiiisid.

21, -1R1-



Kiinarliigese Pty kaomad s

1l a. Capitulum humeri. 12.a. Trochlea humeri.
4 a.- Raadiuse proksimaal- 12-13 a.Epicondylus
ne epifiilis. humeri lateralis.
Epicondylus humeri
medialis.

10 a. Olecranon.
0laliigese piirkond.
4-8 k. Caput humeri.
Processus coracoideus.

2-a. Tuberculum majus humeri
4 a. " minus "
5 a. 3 eelnimetatud huumeruse proksimaalse osa tuuma

Uhinevad iliheks suureks epifiilisiks.
15-16a. Acromion (2 luustumistuuma).
yoi14 ja hippeliigese piir-
k on d . Sindimisel on luustumistuumad kalkaaneuses,taa-
luses ja kuboideumis.
6~-7 k. Os cuneiforme III. 2-3 a. Metatarsaalluude pé&hi-

1l a. Tiibia ja fiibula kud.

distaalne epifiilis. 2-5 a. I faalangite epifiilisid.
2 a. Os cuneiforme I. 6-10 a. Tuberositas calcanei
3 a. Os cuneiforme II. epifiiiis.

Os naviculare.

PS8 ye 1 1:3:8.8.08:6 Piirkond . Slindimisel
on luustumistuum olemas feemuri distaalses epifiilisis; vdib
esineda ka tiibia proksimaalises epifiilisis v3i tekib varsti
pérast siindi.

1 (-5) a. Patella.
3 a. Capitulum fibulae

Puusaliigese P ddr.o ko nadd
8-10 k. Caput femuri.

3 a. Trochanter major femuri.
13-14 a. . minor »
Markus: Koik epifilisdérjooned ja koljuluude sutuurid
on normaalselt alla 1l5-aastastel lastel luus-
tumata.
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Tabel 12.
Andmeid hingamiselundite ealistest iseérasustest.
(Laste hingamise fiisioloogia andmed esitatud N.A.
Salkovi jérgi)

1 kuu la. 5a. 10a. 1l5a. THisk.

Trahhea bifurgat-
siooni asukoht

(rinnaliili kérgus) III-IV IV v v v v

Trahhea diameeter

(mm) 6-7 8-11 13=22

Alveooli diameeter

(mm) 0’07 0,10 0,14 0,17 0’17 0’2

Vitaalkapatsiteet

(m1) g 1200 1800 3200 3700
Q 1650 2700 3000

Hingamise sagedus
minutis 48 35 24 2017 15-16

Uhele hingamisele
vastav pulsildoki-

de arv 3 3’5 4 4 4"'4’5 4,5
Hingamise siigavus
(mlg 30 70 _19% 1230 - 37%. 1. 960
Hingamise minuti
ventilatsioon
a) iildse (ml) 1300 2700 3500 4300 5400 6000-8000
b) iihe kg kehakaa— ’

lu kohta (ml) 400 320 210 176 110 83-96

Oz—tarve minutis,

rahulikus olekus
(ml) X032 VLR 1X533 3683 2100 " 250

002 eritamine mi-
‘nutis, rahulikus
olekus (ml) 38,1 60,1 97,2 147,1 190,3 220

Sissehingatava Shu
0, utiliseerimine

(oot % Tatigion) 28 0033 DAY AA
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Tabel 14

Andmeid seedeelundite ealistest isedérasustest.

(Mitmete autorite andmeil).

Vasts.

la. S5a. LaRs T EOR Téaisk.

Vahemaa l1ldike-
hammastest
maoléviseni

(em) 17

24 30 oo 35-40 40-45

So6gitoru dia-
meeter (mm) 7-8

Mao happesus

(ml 1/10 n.

NaOH)

a) Uldhappesus 3-6

15-20 30-35 40-50 60 50-70

b) vaba HCl  0,8-4,5 4-10 10-20 .15-25  20-30  20-40

Maksa kaalu
% kehakaa-
lust 4,4

4  4,3-3,8 3,6~2,6 3,6~2,6 2,4

Sapipdie maht
(m1)

3 8554 4130 35 50~60

Roojamise sa-
gedus bopée—
vas 4-5

Rooja 0opée-
vene kogus (g)

2) rinnaga
toitmisel 15

b) kunstlikul
toitmisel 20

20-25

50-100 80-120 100-200 100-250 100-250

K&éhu lmbermddt peab olema mdne cm vdrra vdiksem rindkere

umbermdddust .
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Tabel 16.

Andmeid nérvisiisteemi ealistest isedirasustest.
(Mitmete autorite andmeil).

Vasts. la. S5a. 10a. 15a. Téisk.
Peaaju kaal (g) 400 900 1200 1300 1300 1370-1400
Peaaju kaalu
osa kehakaa- 1/8: YAl Y17 3/83 1/31 1/45
lust
Pea limbermddt '
(cm) 35 46 50 52 53-54 56~58
Aju-seljaaju
vedeliku 40-60 80 ,100 120 120
hulk (ml)
Unetarve
(tundi) 20 20-15 16-12 11-10 9 8
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TRYOYL 3T

Neuroloogilise leiu iseérasusi imikueas.

(Mitmete autorite andmeil).

Yast-

indd— Vanus kuudes
nu 12345)16 7-8 9-11] 12-15
Liigutused
Atetootilised liigutu-
sed + + === = & -
Laialdasell keha haa-
ravad spontaanliigu-
tused + Lo LR AR + -
Tahtelised liigutused - - - -4 + |+ + + +
Silmade liikumine
Nistagm + + === - = o
Strabism + + o+t === - ooy p
Esemete fikseerimine
a jélgimine : - 2+t + el + + -
Lihaste toonus
Ulemiste jésemete 1li-
haste hiipertoonia + +tr - - = -
Alumiste jisemete 1li-
haste hiipertoonia
(Kernigi ja Brud-
2inski proov posi-
tiivsed + + + + £ =] = - - -
Refleksid
Babinski refleks + + + + + + |+ + -+ -
Roomamisfenomeen :
(Bauer) - ++++=-|- = - A
Umberklammerdumis—
refleks (Moro) + R A o e
Tooniline kéte ja jal-
ade haarderefleks
Robinson) + R T T I e
Seljarefleks (Galant) - + o+ o+ &
Labiirindi refleks pea
hoiakule rippasendis - -—_—+ 4+ + |+ + + +

tus ette)

(Pea painutus (Pea painu-
tahas

22.
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Taachie-1 18,
Ajuvedeliku koostis.

A.P.Fridmanil’ D.A.Samburovi®’)  M.Birgeri>’
jérgi Jérgi Jjérgi

R3hk (mm vee-

sammast) 100-200 100-200
PH 7,4-7,5 7,35"7,8 7,3"794
Erikaal 1006-1007 1001-1012 1002-1006

(1009)
Rakkude arv 0-5 0-5 0-5
Uldvalk (mg#)  18-20 16-30 10-30
Albumiinide su-
he globuliini-
dele 221 3. 1% 621
Kolesteriin
(mg %) - puudub vai 0,06-0,22
j&ljed -
20,2
Suhkur (mg%) 42-60 40~70 45-100
Piimhape (mg%) 8-15 9-27 9-15
Kusihape (mg%) 1,4-2,2 j8ljed, ¢ 1,8 0,3-2,1
Kusiaine (mg%) 6 - 20 3 - 20 10 - 30
Kreatiniin (mg%) 0,6-1,5 4,5-2,2 0,6-2,0
Kloriidid
(NaCl-na arvu-
tatult)(mg%) . 725-750 720-740 700-750
Naatrium (mg%) 320-350 256-322 260-330
Kaalium (mg%)  9-14 10-20 10-17
Kaltsium (mg%) 6,0 56,5 4-7
(4,9-6,7)
Magneesium (mg%) 2,7 3,0
(2,1-3,6)

Anorgaanilised
fosfaadid (mg%) 1-2 0,8-2 2,0
Vidvel (mg#%) 1 0,5

1) A.I.®punmaer "OcHoBH JymMEBoposorum", Memrms 1957 r,

2) 1.A. Mam6ypos "CrnvuHOMO3rOBas sxunkocth", Memrms [954r.

3) M. Biirger “"Pathologische Physiologie", VI Auflage,Georg
Thieme. Leipzig, 1958.
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TR:bie 1 20,

P saki, QRS kompleksi (R.Zuckermamn'i® jérgi) ja PQ inter-
valli (R.Ashman ja E.Hull'i - jérgi) aegade maksimaalvidir-
tused sdltuvalt vanusest.

P sakk: QRS kompleks:
kuni 2 a. - 0,07" kuni 2 a. - 0,07"
3~-10a. - 0,09" 3 =5 a. - 0,08"
11 - 14 a. - 0,10" 6 ~14 a. - 0,09"

PQ intervall.

Frekvents
> 150
wm -~ 130 =
X% | N\ A4
9 - 110 e =
N N\
™ - 9% < <
<7
£ SR oo IR TR S ° S s
—~ - - - - - - - ~ ~
@
PQ aeg

+) R.Zuckermann "Grundriss und Atlas der Elektrokardiogra-
phie", Leipzig, 1957.

++) R.Ashman, E.Hull "Essentials“of Electrocardiography",
New-York, 1944.
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y Pabel 21.
EKG sakkide keskmised amplituudid
(mm-tes, 1 mm = 0,1 mV)
kolmes standardlilituses
(koondandmed E.Lepeschkin'i* jérgi)

o=
Sakk| tus Vastsind.| 1-2a. 2=5a. 6-9a. | 9~12a. | 15-50a.
I 1,0 0,9 1,3 1,2 1,5 0,7
P |11 2,0 1,3 1,8 1,7 1,7 1,4
1II 0,8 0,8 1,0 1,0 1,0 0,9
1 0 0,3 1,4 0,9 0,7 0,5
Q |1z I, 1,6 1,3 $:1 0,8 0,7
111 2,5 3,4 3,0 1,5 1,4 0,8
I 2,2 7,9 | 10,0 | 10,0 9,3 7,0
R |IT 6,6 9,8 | 14,8 | 14,6 |14,7 12,0
III I 9,0 5,8 | 19,9 | 10,7 |10,2 7,5
1 6,1 2,8 2,6 3.2 1,9 2,0
8§ |11 2,0 1,0 1,9 1,8 5.0 2,7
I1I 0,4 0,1 2,0 2,5 2,0 2,2
I 12 35 3,5 35 3,3 2,5
r |11 1,2 3,4 3,5 3,6 6y 2,9
111 0,4 1,1 1,4 1,6 1,7 0,5

T?abeld) 22.
Slidame elektrilise telje védrtuged lastel.
(R.Zuckermann'i jérgi)

Vastsiindinud: + 180° kuni + 105°
1 kuu - 1 a.: + 120° kuni + 40°
1«3 a. + 105° kuni + 15°
4 -8 a.: + 90° kuni ¥ 0°
9 - l4a.: + 120° kuni + 40°

+) E.Lepeschkin 'D;s Elektrokardiogramm", Dresden und Leipzig,
1

.
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Tabel 23.

BKG sakkide keskmised amplituudid (mm-tes,
1 mm = 0,1 mV) rinnaliilitustes

(R.Mazo * jirgi)
sakk | Lilitus i Vastsind. | 3 néd.- 2 a. | 3-7 a. | 8-14 a.
pr=====f=======zj======zs==sksss==s=sssss=sEss====s==j=== =====

CR, ﬁ 1,4 1,5 R A T
[}

2 ai’ f. (e 1,6 1,3 1,5
]

e e 0 0 0

Q n

CRg ii 0 0,6 0,24 0,46

CRy ﬁ 11,3 11,7 8,75 5,6

R CR; I 10,4 14,5 14,39 | 12,6
I

i 5,7 7,54 | 6,48
1 ]

9 ol f 308 5,5 8,21 | 8,0
[}

OBy § k3 t31.0 a8 {0
[}

T CR; i 0,8 2.1 4,05 | 5,4
L

+) P.38.Maso "OCOGEHHOCTH 3AEKTPOKAPNUOI'DAMMH SIO0DOBHX

IeTedl pasHHX BospacToB", MWHCK,
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1957 . r.




Iv.

Vere koostis.

Tabel
laste vere koostis vastsiindinu-east kuni 15.aastani A.F.Tur'i andmetel,

24,

A Eritrotstiiidid
Hb% Hnro 'ue ~{leuko- | L e u k OSe t # t 1 4 ¢ v s 1l s 8 (%)
A - teiliitide . Trombo-
yanus Sah 3 siiiite hulk J Neutrofiilseid Liimfotsiiiite Eosi-|Baso- | Tirk'i | tsiilite
jargi| 1 mm’-s [o/00) 1 mm3-8 | Kok~ |Mielo-|Meta Mono-|no- rakke 9
- - |Kepp- | Seg- | Kok- |Suu-|Kesk- o £iil- 1l mm“ -8
ku  |tstitite|mielo-|tuun- |ment- |ku |ri |misi | ®SUU- £iil-
tsiiite|seid | tuum- ja te |seid |seid
seid vaik-
PR peid
quni 12 tundi
post partum 130 |6 340 000 | 27 20 500 68,0| 1,0 | 6,0 |28,0 |33,0 |20,5 2,0 |18,5 9,25 12,0 10,5 0,25 | 296 000
1. phevel 124 |6 120000 * 29 300 |64,0]| 0,5 | 4,0 |26,0 |33,5 |24,0 (3,0 (21,0 |9,5 2,0 |0,25 ] 269 000
B " 110 |5 410 000 | 10 13 400 48,5| - 2,5 |7,0 39,0 | 36,5 |4,0 |32,5 |11,0 |3,5 - 0,5 213 000
i 4 " 108 |5 060 000 i 12 900 = | S0GRL e 1,5 4,5 30,0 | 48,5 |5,0 |43,5 |11,0 | " 0,5 " 192 000
9,-12; * 109 |4 700 000| 7 10 500 |32,5| - &>, 5 27,5 | 52,0 |4,0 |48,0 |11,5 {3,0 | " " 204 000
1,-2. kuul 84 |4 450 000 " 12 100 25,0| - 0,5 [2,5 22,0 | 61,5 | " |57,5 |10,0 |2,5 " " 231 000
3,4, " 76 |4 260 000| 6 11 890 |27,5| - 1,0885,5 23,0 |59,0 |3,5 {55,5 " . " " 241 000
§ombe " 78 |4 550 000| 5 10 900 |27,0| - 0,508 * " 58,5 | » |55,0 }10,5 |3,0 | " " 232 400
-8, * 77 |4 560 000 " 11 580 |26,0| - » Is,0 |22,5 |60,0|3,0|57,0 |11,0 |2,0 | " " 225 600
9,-10, " 79 |4 790 000 " 12 300 |26,5| - 1,0 |3,5 22,0 |61,5 |3,5 58,0 | 9,0 | " " " 236 000
11,12, " 76 |4 670 000 n 10 500 |32,0| - - " 28,5 | 54,5 |4,0 |50,5 |[11,5 |1,5 n - 243 000
2.-3.aastal 78 |4 760 00O | 3,5 [11 000 |[36,5| - 051" 32,5 |51,5 (2,0 |49,5 |10,0 | " . ¥ 200 000~
4=5. " 80 |4 890 000 | 2,6 10 200 45,5| - » l4,0 |41,0 |44,0 {3,0 |42,0 | 9,0 |1,0 # - ~300 000
6e=Ts " 80 4 890 000 " 10 600 46,5 - 0,25 13,5 42,75 | 42,0 |1,5 40,5 9,5 |1,5 " & a1
et ° 81 |4 840 000 " 9880 |49,5| - " o 45,75 | 39,5 (2,5 |37,0 | 8,5 |2,0 | " - -
10.-11. * 85 |4 910 000} 2,3 8 200 |51,0| - - l2,5 48,5 }=6,5 1,5 |35,0 | 9,5 2,5 | " - -t
12.-13, " 82 |5 120 000| " 8 100 |53,5| - 0,25 | " 50,75 | 35,0 {2,5 |32,5 | 85 | " ; - g
14,-15, " 86 |4 980 000 " 7 650 |60,5| - - s 58,0 |28,0 |1,0 |27,0 | 9,0 {2,0 | " = e
Hisk, (kesk- 5 | go |5 000 000| 5 7 000 |655| - - fl &+ |or,5 |25 |- |25 AR - .
tused ) °© | 85 |4 500 000
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Tabel Ly
Vere fiilisikalis-keemilised omadused.

(Mitmete autorite andmeil).

Vastsundi- TEiskas—
B Y. &% 5 a. 10-15 a. i it

Vere hulk
(% kehakaaluat) 14-10 10 9 8-9 7

Punaliblede
diameeter (4 ) 8,3 i Y, T52 752 752

Punaliblede

settekiirus

(mm) iihe tun- 2 3-4 4-10 4-10 5-8
ni jooksul

Pantdenko

meetodil

Punaliblede re-

sistentsus

(NaCl %)

1) Maksimaalne 0,36-0,4 0,36-0,4 0,36-0,4 0,36-0,4 0,28-0,3

2) Minimaalne 0,48-0,52 0,48-0,52 0,44~0,48 0,44-0,48 0,48-0,5

Hilibimisaja

algus (min)

Biirkeri mee-

todil 3-10 4-5,5 4-5,5 4-5,5 4-=5,5

Vere viskoos-

sus (iihikuks

on vdetud des- 14,8-10,0 3,8-5,4 3,5-5,8 3,5-5,8 4,2-5,0
tilleeritud

vee viskoossus)

= 376



T-a:b el

Vere normaalne keemiline koostis.

28.

] Ise&rasu-
Byt LA TP ARG (G D -G 0o ADE W N R sege%as-
Veri Vereplasma Eritro-
voi -see- teilildid
rum(moo- (moodus-
dustab 54- tavad
59% verest) 41-46%
verest)

Vesi 75-85% 90-92% 57-68%

—

Hemoglobiin 14-16g% - 30-41g% |Imiku-ja
védikelapse-
eas 11,5-
13 g%

Seerumvalgud 7,0-7,6% - Alla 2a.
vereseeru-
mis 5 ,5-
6,5%
2a.—-6a.
6,5-7,5%

Albumiinid (%) 4,0-5,5%

Globuliinid (%) 1,5-3,2%

Globuliini frakt- ‘1 3,33-4,17%

sioonide % iild- “5 6,51-8,05%

valgust pA°11,19-13,11%

»12,11-15,13%

Fibrinogeen 0,2-0,4% Vastsindi-
nuil yere-
plasmas
0,08-0,15

Albumiinid

obu STd 1,5-1,8
Jaak-N 25-45 mg% |18-40 mg% 38-55mg% [Vastsiindi-
H nuil vere-
seerumis
‘ kuni 50mg%

AmIInhapete N |6-8 mg% 5-8 mg B mgx

Kusiaine 13-30 mgh |20-50 mgi 17-28mg%

Kusihape 0,8-4,0mg%|2—-4 mg% 2-3 mg %

Kreatiin (kokku) 2-4,0 mg% - Imikutel ve-

% . res 1,5 mg%

Kreatiniin 5-7 mg% 0,8-2,0 mg% -

=37 9=



; Isedérasu-
W o AL B k' a . B ¥y & bl et iae
Veri Vereplasma Briitro- tel
voi -see- teiilidid
rum(moo~ (moodus-
dustab 54- tavad
59% verest) 41-46%
verest)
Ammoniaak 0,02-0,04mg%
Indikaan 0,04-0,06 | 0,02~0,08mg%
mg¥
Ksantopro-
teiin 15-25 ii.
Gliikoos 80-120mg% | 98-120 mg% 75 mg% |Imikutel ve-
res 70-90
_jmgh
Piimhape 10-15 mg% Imikutel ve-
res 15-20
%
Sidrunhape 2-3 mg%
Piiroviinamar- :
jahape 0,8-1,2 mg%
Kolesteriin 160-220 120-200mg % 170-240 |Vastsiindinuil
mg% mg% vereseerufils
80-100 mg%,
lastel 120~
150 mg%
Neutraalrasv 200-400 mg%
Ketokehad 0,5-2,0 0,2-0,8 mg% Imikutel ve-
ng% res 1,4-2,0
mgs
Bilirubiin 0,2-1,0 mg%
Naatrium 170-220 280-350 mg% 47-160
gk mgk
Kaalium 150-200 16-24 mg% 310-360
mg b _mg®
Kaltsium 5-7 mg% 9-11 mg% 1-4 mg%|Imikutel ve-
reseerumis
10-11 mg%
Magneesium 2,3-4,0 1,6-3,5 mg% 5 mg%
mg% 2

180-



b ot R R S L LAY TR o Isetirasu-
Aine " sed las-
Veri Vereplasma Eriitro- tel
v3l -see- tsilitidid
rum(moo~- (moodus-
dustab 54~ tavad
59% verest) 41-46%
verest)
Raud 50-60mg% | 80-120 v% 10C¢-200 |vastsiindinu
mg% eas veresee-
rumis kuni
160r%.
Varaealis-
tel lastel
vereseerumis
607 %,
Kloriidid
(arvutatult 450-510 520-650 300-340
NaCl-na) mg% mg%
Uldfosfor 37-50mg% | 7,5-13 mg% 58-100
. ngh
Anorgaanili- Imikutel
ne fosfor 2,5-3,0 2-5 mg% 2,5-6mg% vereseeru—
158% mis 5,0-
6,0 mg%.
2a.~14 a.
| 45,5 mg®
Fosfor,hap~- 18-38 mg%| 2,5-5,0 mg% 44-79mg %
pes lahustuv
Fosfor,hap- é
pee mittela- | 12,5 mg% | 8,0 mg% 17,0mg%
hustuv
Fosfataas, 8,5-17 ii. | 8,5-17 1. Imikueas
eeline veres Jja
vereseeru-
mis 5-11 i.
Posfataas,
hapu 3-4 . 3-4 1.
Diastaas 8-32 ii.
Alkalireserv 45-60 vol.ico2 Imikutel
vereplas—
mas 45-50
vol.ﬁco2
pH 7,38-7’40 7,38—7,40
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V Ainete tarve ja toitude koostis.

£-a.b e.) 29.

183 Kk toitamine.

(shk.= suhkur, v. = v3i)

Vanus

kindes Loomulik toitmine Kunstlik toitmine Toortoit
<1 k. |6~7 x rinda 6 x segu II -

1 k. 6 x rinda 6 x lileminek segu Lahj .toor~-
II - segu III koo- Tnahla 10g.
rega

2-4 k. |6 x rinda 5 x segu III - -
koorega 50 g.
4%-5 ke{4 x rinda 4 x segu III -" -
koorega 100 g.
1 x 2/3-piimakdrti 5%list + 5% shk.
6-~7 k. |3 x rinda 3 x tédispiima + la,mar-
5% shk. ju voi
1 x imiku puder + 5% shk.+ pit:ﬁgﬁ
3% Vey kis'ellis&. 100 g.
1 x kbdbgiviljapiree, lihata
8-9 k. |2 x rinda 2 x téispiima + -" -
5% shk. I 150 g.
2 x imikupuder + 5% shke.+ 3% V.,
kisselliga (iihel korral lisada
% munakollast)
1 x imiku 1lduna lihaga
10-11 |1 x rinda 2 x téispiima + -"
k. 1 x téispiima + 5% shk . 200 g.
5% shk.

2 x imikupuder
1 x imiku 18una lihaga
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TRU

Ped. kat.

Tabel 30.
Pdhikéive ja toitainete tarve
(1 kg kehakaalu kohta &bpéevas)
Imik 5 a. 10 a. 15 a. Téisk.
P3hik#éive (kal.) 45-55 42 38 32 24
Kaloritarve (EQ) 130-100 90 75~80 70-80 9%
Valgutarve (g)
Rinnaga toitm. 2-2,5 3,5 3 2,5-2 18
Kunstl.toitm. 355=4,5
Rasvatarve (g) 5-6 a0 3 2 1,5
Siisivesikutetar-
ve (g) 12-13 11-12 10-12 |9-12 8-10
Veetarve (g) 150 80 50 40 32
Valkude, rasvade
ja siisivesikute
suhe .
Rinnaga toitm. |1:2,3:) 333435 Tafek L T:d290] 11136
Kunstl.toitm. 1:1,5:3,5+4
-4
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Tabel 31,

Kaloritarve ja ele vastav _kesk-
mine kalorite arv (Eg kg)
imikueas,
Uhele iibegrammile vastav ka- Ealoritarve
Elukuu lorite arv (pro kg) (pro kg)
K3rgeim Loomulikul Kunstlikul
Keskmiselt normi piir  toitmisel toitmisel
II 4,9 6,1 120~125 125=135
JIX 550 6,2
Iv TS 6,4
v 5,3 6,6 110 115-125
Vi 5,5 6,9
ViI 5,7 Tk
VIII 6,1 Ty6 100 105=115
IX 6,6 8,2
X Te3 91
XI 8,1 10,1 95 95-105
XII 9,2 11,5
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Vit

(vdlja tostatud NSVL Medits.Tead. Akadeemia
Toitlusinstituudi poolt).

de

T8'be 1l 32,

evased optimaalsed normid
(leliidulised aasta keskmised).

Rase THiskas-
Vitamiin Alla 7 a. 7=14 a. I:;;av alates vanu
S5.~st (keskmi-
kuust se keha-
lise t60
puhul )
Vitamiin A (msg 1,5 2 > 239 5 P
Vitamiin B,(mg) 2 3 5 4 3
Vitamiin B,(mg) 2 3 5 4 3
Pantoteenhape s. - 10 20 15 10
vit.33(mg)
Koliin s, 0,25 0,5 1,540 0,5
vit.B,(g)
Nikotiinhape s,
vit.rr.ﬂ.vit. 15 20 30 25 20
Bs(“@)
Pliridoksiin s. 2 3 5 5 3
ot | - oy 150 300 250 150
Ingsiit s.vit.BB 0,5 1,0 2,0 1,5 1
Foolhape (mg) 1 2 4 4 o
Vitamiin B,,(y") 1 2 5 5 2
Vitamiin C (mg) » 100 200 150 100
vitamiin D (i)* 1000 500 500 500 300
(1 mg=40.000 i)
Viteamiin E (mg) 10 15 25 25 10
Vitamiin P s. 25 50 100 79 50

tsitriin (mg)

+) Vit.D sisaldus toidus on vajalik siigisel ja talveperiocodil

neile, kes todtavad kunstliku valgustuse juures.
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T abvel 33

Imiku toitude koosti a kalorsus,
(shk,= suhkur, v.= v3i)

2 . 3 % 100 g sisaldabd
valke rasvu siisive=ikuid kaloreid
I Normaaltoidud
A.Piimad ja segud
Emapiim 1,5 4,0 6,5 70
"~ 4+ 2% shk. Yy B4 40 8,5 78
Lehmapiim I DD 4,6 65
-"= + 5% shk. - £ e 1Y 9,6 85
Kitsepiim 4,0 4,8 4,8 81
Keefir o 1 . 3,8 62
Koor,10%-lise rasvasisal-
dusega 3,4 10,0 4,4 125
Tumm 5%-line, suhkruta 0,2 - 1,3 6
"~ "e 4 5% shk, T R 6,3 27
Veekdrt 5% + 5% shk. 0.5 04 8,4 36
Konts.riisikdrt 10%-line +
5% shk. 0,6 - 12,5 54
Segu II .7 1.3 79 54
Segu II + 1/10 osa 10%-list
koort 1,9 2,5 7,9 63
Segu IIL 854 - 259 9,3 69
segu III + 1/10 osa 10%=list
koort 25 b 1% 9,3 76
Speranski segu 1T 028 7,4 61
Biederti segu nr. 4 1,6 2,8 Tk 62
- " "~ nr.5 38 3,0 745 66
- M aer o nar.6 255 B8 8,5 78
BeTBhustustoidud
2/3-piimakdrt S5%-line + 5%
shk. - AU 6 11,8 80
2/3-piimakdrt S5%-line + 5%
shk. + 3% v. e A 11,6 103
2/3-piimapuder 8%-line +5%
shke. 249 ;P 14,0 90
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T T TR -

100 g s isaldabd

valke rasvu siisivesikuid kaloreid

2/3-piimapuder 8%-line +5%
shk.+ 3% v.

THispiimapuder 8%-line
shko+ 3% Ve

Kissell

Puljong

Puljong + 5% mannat

Kodgiviljapiiree lihata
" lihaga

+5%

II Ravitoidud

Czerny kdrt V

Kooritud lehmapiim

Voipiim

V3ipiim + 2% jahu + 5% shke.

Tdispiim + 2% plasmooni +
5% shke

Dubo segu

Piimhappepiimakdrt
(Mariott)

Moro kort

Moro puder
Munasidrunipiimakort
Valgupiim + 5% shk.

Puder veega 10%-line + 5%
shke

Y2~piimapuder 8%—line +5%
shk.

Y2-piimapuder 8%-line +5%
shke+ 3% V. .

III_Toitude valmistamiseks vajalikud ained

Suhkur
Mesi
Wisuptilil
Riis
anna

24,

249 4.7 14,0 113
3,9 16,0 15,5 135

T = 12’5 5 &
0,6 - 0,8 6
1,0 - 4,2 23
1)5 3_,-3 8,0 70
L5 Skt 8,0 80
035 4,2 8,4 75
25 +10 4,6 42
b S 4 3.8 39
8.5 %0 10,0 66
A58 .. 345 9,6 91
3.2 54 21,3 132
5.6 %8 8,0 96
B8 . 76 i5,7 141
2,0° 9,6 14,4 146
3.8 4,0 12,0 103
B40107 258 750 60

SEE 0. 12,4 55

P ety 13,6 85

27 44 13,6 108
1,0 - 7559 315
10,3 9,0 91,6 341
TR 0% 137 331
B854 0,3 73,0 342



100 g s isaldab

p IR - S N
valke rasvu siisivesikuid kaloreid
Lastekuivik : 7.6 2,0 73,0 349
voi 0,9 84 0,6 787
Uks kanamuna (umbes 45 g) 5,8. 4,9 0,2 77
Uks munakcllane (umbes 17g) 2,5 4,8 jaljed 60
Uks munavalge (umbes 28g) 3,3 L 05) 0,2 : ¥R
Plasmoon T4 1,0 - 313
Kohupiim 14,0 14,0 1,0 192

Tabel 34.

Tabel imiku toitude kalorsuse
remaks aarvut k8.
(Shk.= suhku.r, Vo= Vai)

Toiduaine 100 200 300 400 500 60" 700 800 900

Baapiin 70 140 210 280 350 420 490 560 630
-"s + 2% glikoosi 76 156 234 312 390 468 546 624 702

Lehmapiim + 5% :
shk. 85 170 " 255 340 - 425 . 510 595 680, 265

Segu 2 54 108 162 216 270 324 378 432 486

~"~ +1/10 osa
10%-1ist koort 63...126. 189 252 315 7B 441" 504" “SelT

Segu 3 69 138 207 276 345 414 483 552 621

-"— 4+ 1/10 osa
10%-list koort 76 152 228 304 380 456 532 608 684

Valgupiim + 5%
shk. 60 120 180 240 300 360 420 480 540

Muna-sidruni- :
piimakort 205 - 206. 309 1412 515 618" 721 828" 927

Speranski segu 61 122 183 244 305 366 427 488 549

Téispiim + 2%
plasmooni + 5%
shk. 91 182 273 364 455 546 637 .728 819

Koor 10%-lise
rasvasisaldusega 125 250 375 500 625 750 875 1000 1125
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Toiduaine 100 200 300 400 500 600 700 800 900
Tumm 5%-line,
shk~ta 6 12 18 24 30 36 42 48 54
Tumm + 5% shk. 27 54 81% 108135262 189 216 . 243
Konte.riisikdrt +
5% shk. 108 162 216 270 324 378 432 486
Veeksrt + 5% shk. 36 72 108 144 180 216 252 288 324
2/3-piimakért y
S5%-line + 5% shk. 80 160 240 320 400 480 560 640 720
2/3-piimakdrt
5%=-line + 5%
shk.+ 3% V. 103 7206 309412 515 618 T2y B¢ 927
2/3-piimapuder
+ 5% shk. 90 180 270 360 450 540 630 720 810
2/3-piimapuder
+ 5% shk.+ 3% v. 113 226 339 452 565 678 791 904 lOl?
Téispiimapuder +
5% shk.+ 3% V. 270 405 540 675 810 945 1080 1215
Moro kirt 141 282 425 564 T05 846 987 1128 1279
Moro puder 146 292 438 584 T30 876 1022 1168 1314
Y2-piimapuder +
5% shk. 85 .. 170 255 340 420 510 595 " 680" 7iH
Y2-piimapuder +
5% shk. + 3% v. 108 216 324 432 540 648 756 864 972
Veega puder
10%~1ine + 5% .
shke. 55 110 165 220 275 330 385 440 495
Kissell Bl 102 153 204 255 306 357 408 .459
Koogiviljapiiree :
lihata 70 140 210 280 350 420 490 560 630
Koébgivil japtiree g
lihaga 80 160 240 320 400 480 560 630 720
Puljong 5% man-
naga 23 46 69 92335138 Yol iS4 20T
Kohupiim 192 384 576 768 960 1152 1344 1536 1728
Kuivik 350 700 1050 1400 1750 2100 2480 2800 3150
Plasmoon 313 626 939 1252 1565 1878 2191 2504 2817
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T8 b3 . 35,

_Piimade virdlev koostis.
(Mitmete autorite andmeil).

Emapiim Lehmapiim Kitsepiim

Ulavalk (%) 1,1-1,8 342=3.5 3,4=4,2

Kaseinogeen (%) 0,5-0,8 2,8-3,0 2,6-3,1

Laktalbumiin (%) 0,6=1,0 . 0,4-0,5 0,8-1,1
Rasv (%) 3,3=4,0 3,2-4,0 4,0-4,8
Piimasuhkur (%) 6,5~7,0 4,5-4,8 4,5-4,8
Mineraalained

Kealium (mg%) 97 v 143 145

Naatrium (mg%) 10 51 79

Kaltsium (mg%) 34 120 128

Magneesium (mg%j 5 12 13

Ferrum (mgk) 0,4 0,15

Kloor (mg#) 35 106 14

Fosfor (mg#) 15 93 103

Vaivel (mg#) 34978 37
Vitamiinid

Vit.A (mg%) 0,18-0,5 0,04-0,45 0,15-0,3%7

Vit,B, (mg®) 0,04 0,04-0,12 0,1-0,2

Vit.B, (mg#) 0,016-0,05 0,027-0,3

Vit.PP (mgs) 0,14~0,19 0,16-0,18

Vit.C (mgh) 3,5=T 10,7=3,0 3,0

Vit.D (toimeithikute 0,4-6,0 0,3-3,8

arv 100 milli-
liitris)

Reakteioon alkaalne 'amfoteerne

100 g piima seob

n/10 hapet (ml) 8,5 32-55
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iV _navimite annustamine.

T abel

mirgiste ja kangetoimeliste ravimite suurimad’ iihekordsed

annused lastele.

36.

NSV Liidu Riikliku rarmakopda Viil, 1952.a. viljaande i tidienduse jirgi.

_ T P rad® -, ssetatll -4 asstat 5-6 mentet .7 aastet S-14 sastat Tiokseyeny

Nimetus sy Pro dosi Pro die
Acidum hydrochloricum e
purum dilutum 1 - 1 tilk 1l tilk 2 tilka 3 tilka 5 tilka 7 tilka 8-10 tilka 2u_tilka by tilka
Acrichinum B 0,0125 0,0125 0,025 U, U4 U, UY U,uU15 Uyl Uy 2 Uy H
Adalinum S B___Ei midrata 0,1 0,15 § 0,2 0,2 0,25 0,3 1,0 2,0
Adonilenum B 1 tilk 3 tilka 3 tilka 5 tilke 6 tilka 7 tilka 8-15 tilka 30, tilka 60 tilka
Adrenalinum solutum - ¥ I
(1:1000) nahaalusi B 0,1-0,2m1 0,25 ml 0,3 ml 0,4 ml 9,5 ml 0,6 ml 0,6-1 ml 1 ml -
Antipyrinum B _Ei miirata 0,05 0,1 0,15 > 0,2 0,25 0,25-0,3 1.0 3,0
Apomorphinum hydrochloricum .
rogalahtistava vahendina A Bl nidrath 0001 0,0015 0, 002 0, 0025 0,003 0,01 -
Apomorphinum hydrochloricum . :
oksendamisvahendina A _EIi mdesirata 0,002 0,0025 0,003 0,003 0,003-0,005 0,C05 s
Agua Amygdalarum amararum B Ei midrata 1 o e T - s k- o luaasgtds kohith 30 tilka 60 tilka
Atropinum sulfuricum A 0,0002 0, 0002 0, 0002 0,00025 0, 0003 0, 0004 0;0005 0,001 0,003.
Bijochinolum B__0,3-0,5m1 0,8 ml 1 ml 1,25 ml 1,25 ml 1,5 ml 1,5-2 ml 3 ml -
Bromuralum - 0,05 ™" 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,3 0,6 1,0
Calomel B 0,025 0,03 0,03 0,04 0,05 0,05 0,05-0,075 0,6 1:8
Chloralum hydratum B 0,1 0:15 0,15 0,2 0,25 0,3 0,3-0,5 2,0 b, 0
Codeinum phosphoricum B Ei misrata 0,002 0,003 0,005 ©,006-0,008 0,01 0,015-0,02 0,1 0,3
Codeinum purum B Ei mddirata 0,002 0,004 0,005 0, 006 0, 006-0, C1 0,05 0,2
Coffeinum natrio-benzoicum B 0,05 0,05 0,06 0,08 g3 0,15 0y15-0,2 0,5 2,0
Coffeinum purum B Ei mddrata 0,025 0,04 0,05 0,06 0,075 0,075-0,1 0,3 1,0 4
Dioninum g R L anlH¥ata. 0,008 0,005 0,006 00,0075 0,0075-0,01 0,03 0,1
Diuretinum - 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,4-0,5 1,0 €,0
Ephedrinum hydrochloricum B 0, 005 0,005 0,006 0, 008 0,012 0,015 0,015-0,025 0,05 0,15
Extractumn Belladonnae 1
siccum B ___EBi miérata 0,0025 0,003 0,004 0,005 0,0075 __0,01-0,015 0,05 0,15
Extractum Filicis maris
aethereum o EL g i-bwe s e 1.0 1,5-2,0 - 2,5-3,0¢ 3.5 4,0-5,0 8,0 s
Extractum opii siccum A Bl s@irata Ei msdarata 0,01 0,015 0,015-0,02 0,05 0,2
Folium Digitalis 8 0,005 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 ., 0,05-0,075 0,1 0y2
Gitalenum B 2 tilka 2 tilka 3 tilka 4 tilka 6 tilka 7 tilka 8-14 tilka 25 tilka 5C tilka
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Tdiskasvanu

R G st ; ﬁ‘ﬁ; 6 g ::""2; 2 gastat  3-4 aastat 5-6 aastat 7 sastat 8-14 aastat . N
Herba Adonidis vernalis B Bi midirata 0,15 " SN 0,25 0,3 0,3-0,5 0,8 10,0
Herba thermopsidis 8. 00l 0,01 U,ul V015 0,02 0, 025 0,03 0,1 0,3
Heptylresorcinum ° B Ei misrata Ei1 malras a 0,6 0,7 0,8-1,0 }15' ‘ 1,5
Liquor arsenicalis Fowleri A E i mdadarata 1 tilk 142 tilka 2 tilka 242 tilka 3 tilka 3 tilka 10 tilka
Lobelinum hydrochloricum
nahaalusi B 0,0025 0,0025 0,003 0,004 0,006 0,0075 0,01 0,01 0,02
Luminalum B 0,01 0,02 0,03 0,05 0,06 0,07 0,1 0,3 0,6
Medinalum B 0,03 0,075 0,1 Onli 0,2 0,25 0,3 1,0 2,0
e T g e B_01m _©02m 025ml 03ml  0,5m S0 m ia 2 =
Morphinum hydrochloricum A _Ei m@gsrata 0,001 0,0015 0,0025 0,003 0,003-0,006 0,03 0,1
Myarsenolum ' A vie 0 @ RS e n o0 :0 1 0,6 -
Natrium kakodylicum A Bi nfi&ratx 0008 0,01 0,015 0,02 0,025 0,06 0,2
Nmmmxmlnmf) A _0,03-0,15 0,05-0,15 0,05-0,2 0,1-0,3 0,1-0,3 0,1-0,3 0,1-0,3 0,6 -
:i;::kgg;::podii,anthel- B_Ei midrata 2 tilka 4 tilka 6 tilka 7 tilka 8-12 tilka
Omnoponum_ A_Ei miirats 0,00 0,00¢ 0,006 0,007  0,008-0,01 0,03 0,1
2332331“’“ L A _E1 migrata 'Ei mitirata 0,08 0,09 0,11-0,19 0,25 1,0
Papaverinum hydrochloricum B Ei miérata 0,005 0,01 0,015 0,02 0,02 0,03 0,1 0,2
i;:::Zum:io;::ﬁ:hn B Ei mElérata 0,05 0,1 0,1 0,15 0,15-0,25 0,5 1,5
Pyramidonum B__0,025 0,05 0,05 0,1 0,1 0,15 0,2-0,3 0,5 1,5
Radix ipecacuanhae PRy B 0,01 0,01 0,01 0,015 0,02 0,02 - 0,025 0,1 0,4
Streptocidum album B 0,2 ihe kilogrammi kehakaalu kohta UGpievas 2,0 7,0
Strychninum nitricum A EI1 madarata 0,00025 0,0023 0,0005 0, 0006 0,00075-0,001 0,002 0,C05
Sulfazolum B 0,2 ihe kilogrammi kehaksalu _ kohta _ Gophevas 2,0 7,0
Tinctura Belladonnae B 1 tilk 1l tilk 2 tilka % tilka 3 tilka 4 tilka 4-6 tilka 20 tilka 60 tilka
ﬁ;g:{:;?’convallarfae B 1l tilk 2 tilka 2 tilka 4 tilka 6 tilka 7 tilka 8-15 tilka 30 tilka 90 tilka
Tinctura Digitalis B Ei mifrata 1 tilk 2 tilka 4 tilka 6 tilka 7 tilka 8-10 tilka 20 tilka 80 tilka
Tinctura opii simplex B Ei mddrata P 0 0.0k Sl & e 1l -l .88 5. A kohta 20 tilka 50 tilka
Tinctura Strychni B Ei msdrata 1 tilk 2 tiika 3 tilka 5 tilka 5-6 tilka 15 tilka 30 tilka
Yeronalum B 0,03 0,075 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,75 1,5

1) Anda alla 3 aastastele 1%-lige,

lahusena.

2) éépéeyane annus on vdrdne iihekordsega.
35 Uhe siiate kohta. Alustada vidiksematest an
ja viia suurimateni (teine arv),
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T a6 1 3T

Antibiootikute ja sulfoonamiidide terapeutilised annused lastele.

Kuulu-
vus Terapeutiline annus 1 kg Uksikannuste
B kehakaalu kohta svpievas arv
nime~ Oopdevas
kirja imik 2 -5 a. 6 - 12 a.
A. Antibiootikud
Penicillinum, intramuskul. | - 20,000 ii 20.000 i 10.000~-15.000 i Jaotatult 3-6-ks
(=30.000 ii) (10.000-20.000 ii) slisteks
Bicillinum,intramaskul, - 20.000 i 2 siistet kuus
Streptomycinum, intramuskul.] B 20,000 i 15,000 U 10.000 U Jaotatult 2-ks
siisteks
Albomycinum, subkut. véi ’
intramuskul. - 100,000-200.000 ii 50,000-100.000 Jaotatult 2-3-ks
giis teks
Biomycinum, per os -
Terramycinum, per os - 25.000 20.000 i 15.000 i Jaotatult 4-6-ks
Tetracyolinum, per os. -
Mycerinum, per os - 8 000 ii Jaotatult 2-ks.

Colimycinum, per os B 25.000-50.000 i Jaotatult 4-ks.
Alla 3 a.:dbpdevas Ule 3 a.:56-
th num r 08
it i o i ’ 0,08 g/kg kehakaa- péevane an- | yypievane annus 2,0 g |Jaotatult 4-6-ks
lu kohta nus 1,2 g
Alla 3 a.: dopdevas Ule 3 a.:66~ annus 1,2 Jaotatult 4-6-ks
Laevomycetinum, per os B 0,04-0,06 g/kg el Ospievane o B
kehakaalu kohta. nus 0,8 g
B. Sulfoonamiidid, per os.
Phthalazolum B
Aethazolum B . R Y g
Norsulfazolum B 0,15-0,2 0,15-0,2 0,15-0,1 otatult 5-6-ka
sulfodimezinum B
Sulfacylum B
Urosulfanum B 0,15 0,15-0,1 0,1 Jaotatult 5-6-ks
B 0,15 0,15 R | Jaotatult 5-6-ks

Streptocidum album
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T abel 39,

Ravimite (excl. A-ainete, antibiootikute ja sulfoonamiidide)

terapeutilised annused lastele.

(1 mg/va. kohta = 1 mg vanuseaasta kohta, 1 mg/kg kk. kohta =

1 mg kilogrammi kehakaalu kohta).

B-nime- : ;
Ravinm kir ja <. 5 Ka 6-12 k. z = % i Kordade arv
e : 2a 3-4 a 5-6 a. | 7-9 a.| 10-14 a. [XZFRCS =
yus
Acidum ferro-ascorbinicum - 0,1 0,1 0,2 0,3-0,4 0,5 0,5 0,5-0,75 2-3 4
Acidum glytaminicum B 0,5 1,0 2,0 2.0 2,0 2,0 3.0 5 |
Acidum nicotinicum B 0,003 0,005 0,005 0,01 0,02 0,025 0,04 3 ko415
A (et % et o By '0,5-1,0 g/va.kohta,kuid mitte iile Sgitpéevas Jaotatult 2-ks
o
Acrichinum B 0,005 0,008 0,015 0,025 0,03 0,05 0,06~-0,08 . i
Adiurecrinum,nuuskpulbrina B - - 0,01 0,015 0,02 0,025 0,025-0,03 3-4 E
Adonisidum, adonilenum B - - 1l gtt/va. kohta Yo dosi 34
EESSONR I T A 0,1m | 0,2m 0,25 m1| 0,35 m1 [0,4 ma | 0,5 ml |0,5-0,75 m1| 3-5
AKTH B Algannus 1-1,51U/kgkk, kohta ©&0piievas Jaotatult 2-4-k
Aminazinum, per injectionem B eljgf;g‘;g mg/kg kk.kohta 1,0 - 1,5 mg/kg kk.kohta sbpievas Jaotatult 3e4-k
P 8
1
Anaegthesinum B 0,02 0,04 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25-0,3 2 }
Analginum, per os - - 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25-0,5 1-2
Antianeaminum, intramuskul. - 0,5 ml 0,5 ml 0,5ml |1ml 1ml 1 ml 1-1,5 ml 1
Antipyrinum B - 0,03 0,05 0,075 0,1 0,2 0,25 3 :
Antiasthmocrinum,subkut, - - 0,1 ml 0,1 ml |O0,2ml 10,25ml | 0,3 ml |0,3-0,6 ml 1-2
Aspirinum - - 0,02 0,05 0,075 40,1 0,15-0,2 0,2-0,3 2-3
Reuma puhul 0,15 - 0,2 g/va kohta GdpHevas, Vi
Barbamylum B - 0,01 0,02 0,03-0,04 10,05 0,07 0,1 1
Bromuralum 0.0} 0,05 011 0.15 012 0,25 °l3 1‘3
Bu 0,025 g/va.kohta 55-|Jaotatult 4-ks
Butadionum 5 phevas,mitte iile
1 0,3 8
0,01 0,02 0,025 | 0,035 0,04 0,05 0,075 4
Calcium bromatum - 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,5 0,5-0,75 2-3
t tal-
SN e T 3 0.25 0.5 0,5 0,75 0,75 1,0 1,0-1,5 2-3
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B-nime-

xrordade arv

Ravim kir ja {6 k. 6-12 k. 2 a, 3-4 a. 5-6 a. 7-9 a. 10-14 a. 50Dl evas
kuulu-
vus
Calcium glycerophosphoricum - 0,05 0,1 0,15 10,2 0,25 0,3 0,4=0,2 2=
e Lk L e : 1 ml 2 ml 2m  |zm 3 ml 3 ml 3-5 ml 1
Calcium lacticum - v,3 u,5 Uy 75 1,0 Ly D 1,0 1,0=-1+5 2-3
Chininum hydrochloricum i 0,01 iga elukuu koh- 0,1 g/va. kohta Odpievas 1,.0 g 00~ Korraga v8i
ta,kuid mitte iile pievas jaotatult 3-ks
0,1 wgpr_vas
Chloralum hydratum, rek- 3 : .
t2alselt krampide puhul B 0,2 0,3 0,3 0,4 0,5 0,6 0,6-1,0 1-2
Chologonum - s - 0,01 0,02 0,035 0,03-0,05 0,1 0,15 0,2-0,25 2-3
Codeinum phosphoricum B - 0,001 0,002 | 0,004 1 mg/va. kohta pro dosi o
Codeinum purum B - - 0,0015 | 0,003 0,004 0,005 0,005-0,01 | 3
Coffeinum natriobenzoicum B 0,025 0,025 - 0,04 0,05 0,075 0,1 0,1-0,15 3
Coffeinum purum B o - 0,025 0,03 0,04 0,05 0,075 3
Corazolum 10%, per injectionem B 0,2 ml 0,25 ml 0,5 ml | 0,5 ml 0,75 ml 10,75 m1 11 ml 35 ¥
Cordiaminum, per os B 2 gtt 2 gtt 4 gtt 4-6 gtt 8 gtt 8-10gtt | 10-15 gtt 3-5
Cordiaminum per injectionem B 0,1 ml 0,1 ml 0,2 ml 0,23-0,3 0,4 ml 0,5 nl 0, 5;;).,75 3=5
m

Cortisonum, per os voi per

injectionem B Algannus 2-4 mgs/kg kk, kohta 6 6 p & e v as Jaotatult 2-ks
Cytitonum, per injectionem B 0,1 ml 0,15 ml 0,2 ml |0,25 ml |0,3 ml 8;5ml 10,75 ml 3-5
Dibazolum B 0,001 0,001 0,002 0, 004 0,005 0,006 0, 008 1 voi iilepdeva
Digalen - neo, per os B 1l gtt 1 gtt 1l gtt/va. kohta pro dosi =
Dimedrolum B 0,002 0,005 0, 005 0,01 0,015 0,02 0,02-0,03 %
Diuretinum - 0,05 0,1 0,1 0,15 0.2 0,25 0,3-0,4 3-4 i
Elixir pectorale - 1l gtt 2 gtt 1l gtt/va., kohta pro dosi 5-6
Ephedrinum hydrochloricum B 0,0025 0,005 0,006 |0,008 0,012 |0,005 |0,015-0,025|3
Bxtr.Filicis maris asethereum B - - 0,5 g/va. kohta, mjtte iile 5,0 pro dosi 1
Perrum reductum = 0,05 0,1 0,15 |0,2 | 0,25 | 0,3 |0,4-0,5 3
Gitalenum B 1l gtt 1 gtt 1l gtt/va, kohta pro dosi 2-3
Heptylresorcinum B = - pro 86%1%2@?5% ile 1,0 1
Herba Adonidis vernalis B - - 0,1 0,15 Q.2 0,25 0,3-0,4 3
Herba Thermopsidis 5 2 0,005 0,0075 | 0,01 0,015 0,02 0,025 3-4
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Ravim Rivse 1 2ok boanailil. | e ek AT (SEFIRN DR -
kuulu- 3
lvus

Kalium (v6i natrium) brematum - 0,05 0,1 0,15 0,2 . 0,25 0,3 0,3-0,5 %
Kalium jodatum - 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 C,3 2
6-merkaptopurinum B 2,5 mg/kg kk. Xoh t a 6O 0pidevas Jaotatult
e i i 3.k
Lobelinum hydrochloricum 1%, . .

per injectionem B 0,2 ml 0,2 ml 0,25 mll 0,3 ml 0,4 ml 0,6 ml 0,75 ml 3.5
Lipocainum = 0,03 0,05 0,05 0,075 8,1 Q.1 0,15 3
Liguor ammonii anisatus - - 1-2 gtt 1l gtt/va., kohta pro dosi 5
Luminalum, krampide puhul B 0,01 0,02 0,03 0,05 0,06 | 0,07 | o0 3
magnesium sulfuricum:

lahtistajana per os - - - 1l g/kg kk. kohta 3

intramuskulaarselt, krampide

puhul - 25% lahust 0,25 ( - 0,5 ) ml/kg kk, kohta pro dosi 1-3

Medinalum ; B 0,02 U, U5 U, U75 0.1 0.1% 0,2 0,25-0,3 1-2
Mercusalum,per injektionem B 0,1 ml 0,2 ml 0,2 ml | 0,25 ml G,4 ml 0,5 ml 0,5-0,75 m1| 1
Methioninum - 0,25 0,3 O,4 0,5 Up 5 U, 75 1,0 p |
Methylenum coeruleum - - U, 005 g/va. k oh t a 2o d os i &
nNatrium benzoicum - D03 u, 05 U, 0 U,1 0,15 0,2 U,2-U,3 5
Natrium citricum - 0,3 0,5 0,5 0,75 1,0 1,0 1,5 3
Natrium nucleinicum - U, 05 0,05 0,05 0,1 0,15 0,15 0,2 3
Natrium salicylicum - 0,1 0,15  Reuma puxsml 0,5 g/va.kohta Udpdevas, mitte iile .
8 o 0y

Novembichinum B 0,05 — 0,15 mg/kg kk. kohta pro dosi: __Ulepdeva
Novocainum, subkut. B - 0,015 0,025 C,04 0,06 0,1 0,15 1
Oleum Ricini : - 2,5 ml 5 ml 5 ml 10 ml 15 ml® 15 ml 15 m1 1
0l.Chenopodii anthelmintici B e : - 1l gtt/va, kohta, mitte iile 12 gtt 1
Pancreatinum - U,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,4 0,5 3-4
Papaverinum hydrochloricum B - 0,003 0,005 0,01 0,015 0,02 0,025 >
Parathyreoidinum,subkut. B 0,25 ml | 0,3 ml 0,5 m1 | 0,75 ml 1,0 ml 2.5 Bl 2,0 ml 1-2
Pentoxylum B 0.0k | 0,015 0,02 0,03 C,04 0,05 0,075 2
Pepsinum - 0,05 0,1 0,15 C,2 0,25 0,3 0,3-0,5 3
Phenace tinum - 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,25-0,3 2-3
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B-nime- 2 Kordade ary
Ravim kir ja {6 k. 6-12 k. 2 a. 3-4 a. 5-6 a. 7-9 a. 10-14 a. bopievas
kuulu-
vus
Phenolphtaleinum - - = E 0,05 0,05 0,1 0,1-0,2 1
Phtyvasidum B 0,02 ( - 0,06) 8/kg kk. kohta &ipievas Jgo;atult
]
Piperazinum adipinicum - - = 0,1 | 0,2 | 0,25 | 0,35 ! 0,5-0,7 3
0,05 g/va. kohta pro .dosi
Pituitrinum, per injectionem B 01mf 035m 1} 0,25m 0,31 | 0,5m| o0,6m | 0,6-1,0m1| 2
Prednisolonum B Algannus 1-2 ng/kg kk. kohta Ubplevas J:g;:tnlt
Prednisolum
. Pulvis Foliorum Digitalis B 0,005 g/kg. kk. kohta G U pdevas Jgo;atult
~ka
Pulvis Magnesiae cum Rheo - 0,25 0,3 0, 5-1,0f 1,0 125 2,5 % 0-4,0 1
Pyramidonum B 0,015 0,025 |_€,05 0,05 0,1 0,15 0,2 3
Reuma puhul 0,15-0,2 g/va.kohta obpievas, mitte . Jaotatult
iile 2 g. 5
Radix Althaeae - - 0,1 0,15 0,25 0,3 C,4 0,4~0,5 4-5
Radix Senegae e - 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,4-0,5 5 o
Rutinum - U, 001 U,002 £,003 0,005 0, 005 0, 01 0,015 3
Santoninum B - 0,005 ) U, 005 g/va. kohta pro dosi 3
Senne, infusum comp. - - - 5 ml I 5 ml 10 1 | 10m | 15 ml 1 "
Sulfur praecipitatun - - - 0,05 g/va. kohta pro dosgi 2
Thiaminum bromatum (vit.B.,) - 1 mg 1 mg 1 mg/ve. kohta pro dosi, kuid mitte iile 10 mz 3
Thyreoldinum siccum : B 0,005 0,01 0,012 0,025 ! 0,05 0,1 0,1-0,15 2=3
Tinctura Valerianae - 1 gtt 2 gty 1l gtt/va, kohta pro dogi 3 o
Urethanum - 0,15 0,25 0,5 0,5 1,0 1,0 1.5 1
Urotropinum - 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,3-0,5 2-3 N
Veronalum B 0,02 0,05 0,075 0,1 0,15 0,2 0,25 3 L1
Vicasolum - 0,002 0,005 0,006 0,008 0,0l 0,01 0,015 1-3 i
Vitaminum By, per injectionem - 10 - & v A5 B0 o g;:vng
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Tabel 40.
A-nimekirja kuuluvate ravimite terapeutilised
annused lasgtel.
€6 ko | 6-12.ki 2 a, -4 a, -6 7 * Kordade arv
3-4 a 5-6"a. -9 a. 10-14 a, piievas
Acidum arsenicosum anhydricum - - - 0,0001 0, 0003 0, 0005 0, 0008-0, 001 1-2
Apomorfinum hydrochloricum, :
subkutaanselt oksevahendina - - 0, 0015 0, 002 0, 0025 0, 0025 0, C03%-0,004 1
Atropinum sulfuricum 0,0001{0,00015 | 0,00015 | 0,0002 0, 00025 0, 00035 0, 0004 2
Dioninum - - 0,0025 0,004 0,005 0, 006 0, 0075-0,01 i
Liquor arsenalis
Fowleri 1 osa 1) 13 15 2 57 gtt 359 3 » 10 gtt 3
Trae amara. 3 osa - - gtt gtt gtt
i.orphinum hydrochloricum - - 0,0005 | 0,001 0,002 0,0025 0, 003-0, 005 3
lMyarsenolum, intramuskulaarselt {0,032 0,05 = 0,05 = 0,1= 0,1-0,3 0,10,3 0,130,3 1 kord 5
0319 ¢ B 4 - 0y2 0,3 pédeva kestel
Cmnoponum S,.pantoponum - - 0,0015 0,003 0,005 0, 007 0,008-0,01 ?
Qmnoponum 1%, subkutaanselt - - Tugev annus on U,1 ml/va kohta, kuid mitte iile 1 ml o
Osarsolum, anthelminticumina - - - - 0,07 0,08 0,1-0,15 3
Promedolum, per os - - 0,015 1-2
subkutaanselt - - 0,01 1-2
Proserinum, per os o 0,0001 0,00025 | 0,0004 0, 0005 0, 0005 0,001 3
Proserinum, 0,05% -
i ;ubkataanselt - 0,1 ml 0,2 ml 0,25 ml 0,3 ml 0,5-0,7ml | 0,75 ml 1
Stroph2n thinum, intravenoosselt - 0,00005 | 0,0001 0,0002 _0,0002 0,0003 0, 0003 1
Strychninum nitricum, per os - - 0,0001 0,00025 0,0003 0, 0004 0,0005 2-3
-— U, 1%,8ubkutaanselt - - 0,1 ml 0,25 ml 0,3 ml 0,4 ml 0,5 ml 2=3

1) 2) Alustada vidiksemast annusest

tosta annust kuni suuremani.

I
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