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IMIKU KIRI EMALE (i

Armas emal )

Vii mind iga pdev vilja — kill seal on tore, nii
varske Ohk, nii palju vaadata ja kiill tekib seal kiiresti
magus uni.

Vota mind vahetevahel ka tiiesti alasti. Siis on nii
hea siputada ja meeleolu liheb nii erksaks. Sa nied

- kohe, kui mul kiilm hakkab, ma hakkan siis virisema ja
* muutun loiuks. i -

Ema, Sa tead ju, et rinnapiim on mulle koige vddr-
tuslikum toit. Tee koik, et Sul oleks seda kiillaldaselt.
Siis olen terve ja priske.

Anna mulle kalamaksadli véi midagi muud, et ma rah-
hiiti ei jadks. Siis on halb olla: pea on uimane, kukal
higistab ja luud on hellad. Kui hirmus on, kui mul jada-
vad koverad jalad.

Hdivita dra koik kirbsed, kes mulle hibematult suu
ja silmade kallale kipuvad.

Ma nii viga kardan haigestuda verisesse kohutoppe,
grippi voi tuberkuloosi. Ema, Sa loe raamatust, kuidas
need haigused levivad. Ara too mulle selliseid pisikuid
koju ning dra vii mind nakkusohtlikesse kohtadesse.

Ara lase iihtegi véorast minu lihedusse tulla ega
mind siille votta. Sa ndied ju, kuidas ma neid kardan.
Nad koik ei pese kisi, enne kui mind siille vétavad,
nagu Sina seda alati hoolikalt teed. Kes teab, milliseid
ohtlikke haigusi nad véivad mulle tuua.
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Lase mulle teha kaitsepookimised. Nad on Rill eba-
meeldivad toimingud, kuid ma ei taha haigeks jadda —
siis antakse morusid rohtusid ja tehakse sageli mitu
siisti pdevas.

Kallis ema! Ma olen nii vdike, et ei saa Sulle sona-
dega oelda, mis mulle meeldib. Kuid kui ma olen sdde-
levalt roomus, isukalt séén ja hdsti magan, siis tea, et
mul on viga hea olla ja Sa oled mulle koigist koige
kallim maailmas.

Sinu pisi-tillu MAI




SISSEJUHATUS

Terve ja hadsti arenenud lapse kasvatamiseks ei piisa
ainult vanemate hellast armastusest ja hoolitsusest,
vaid on vaja omada ka palju tépseid teadmisi lapse ter-
vishoiust. Vanemad peavad olema teadlikud, kuidas tu-
leb last toita, karastada ja kuidas véltida ohtlikke hai-
gusi.

Lapse haigestumisel on emad onnetud, et nad tead-
matusest hooldasid last valesti. Enamik laste haiges-
tumisi on voimalik teadliku hooldamisega viltida. .

Meil, Noukogude Liidus, péoratakse erilist tdhelepanu
tervishoiule ja haiguste valtimisele. Koigil lastel kuni
kolme aasta vanuseni teostavad patronaaZiode ja arst
regulaarselt profiilaktilisi ldbivaatusi. Nad peavad hoo-
litsema ka, et emad omandaksid nouetekohased tead-
mised lapse tervishoiust. Meie tookogemuste pohjal
voib delda, et ainult vestlused annavad vdhe tulemusi.
Sageli unustavad emad vestluse kaudu saadud tead-
mised.

Tartu Linna Kliinilise Lastehaigla polikliinilises osa-

"konnas teostatakse alates 1958. aastast emade vilja-
opet kirjanduse abil.

Kidesolev raamat ongi koostatud selleks, et emad
saaksid hoolikamalt oppida imiku ja vdikelapse tervis-
hoiu algkursust. 4

Suure osa lapse tervishoiu algkursusest peab ema
omandama juba raseduspuhkuse ajal, sest siis on tal
rohkem aega. Oppimist juhatab lastepolikliiniku pat-
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ronaaziode. Osa peatiikke to6tab ema 14bi siinnitusma-

. jas vastsiindinute eest hoolitseva Ge ja arsti juhenda-
misel. Viimase osa raamatust to6tab ema ldbi siinni-
tuspuhkuse ajal. Patronaazioe ja arsti visiitidel saab
ema veel oOpitu kohta tdiendavaid teadmisi ning selgi-
tusi.

Iga vdirika ema kohuseks on omandada kiesoleva
raamatu teadmised tédielikult ning rakendada neid jér-
jekindlalt oma laste kasvatamisel. Siis on meie lap-
sed terved ja tugevad.

Toimetaja




I. POHILISI TEADMISI LAPSE
TERVISHOIUST, MIDA RASE PEAB
OMANDAMA ENNE LAPSE SUNDIMIST

ETTEVALMISTUSED LAPSE OOTEL
L. Keres

Lapse saamises teadlikuks saanud, kujuneb abielu-
paari mottemaailmas uus sektor — mote oma lapse
kasvatamisest. Selle mottega seoses on tulevase ema
-ja isa hinges palju soojust, joudu ja tahet luua oma
lapsele voimalikult hdid kasvu- ja arenemistingimusi.
Algavad ettevalmistused lapse vastuvotuks perekonda.

Koigepealt on vaja lasta kontrollida koigi perekonna-
liikmete, kaasiiiiriliste ja koduabilise tervislikku sei-
sundit, eriti tuberkuloosi suhtes. Juba enne lapse siin-
dimist on tarvis korter korraldada selliselt, et see oleks
kohane lapse kasvatamiseks. Koige otstarbekam on teha
sanitaarremont. Kui see ei ole voimalik, siis tuleb kor-
ter pohjalikult puhastada. Laest ja seintelt piihkida
tolm ning uksed ja aknad puhtaks kiiiirida. Olivdrviga
moo6bel on tarvis puhtaks pesta nii véljast- kui ka seest-
poolt, samuti sahtlid ja sahtli kiiljed. Poleeritud ja la-
kitud moobel tuleb puhastada kuivalt, polstermdobel
aga oues tugevasti labi kloppida ning kuuma triik-
rauaga ldbi mdrja lapi iile triikida. Diivanipadja piiiirid
pesta, porandavaibad kloppida ja vajaduse korral pesta,
samuti tuleb pesta koik linad, kardinad ja voodi katte-
tekid.

Lapse toast korvaldada koik iilearune. Kapi- ja laua-
aluseis ei tohi lahtiselt hoida jalatseid, kaste ega karpe,
sest neile koguneb tolmu ja nii on vdga raske poran-
dat puhastada. Lahtised riiulid katta eesriidega, et neile
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ei saaks koguneda tolmu. Peab arvestama, et emal on
imiku hooldamisega palju 166d, seetottu peab tuba
olema korraldatud nii, et tolmupiihkimine ja poranda-
pesemine oleksid kiiresti teostatavad.

Lapseootamise ajal on tarvis muretseda lapse voodi,
voodivarustus ja ihupesu. Lapse varustus peab olema
rasedal valmis juba 7. raseduskuuks (vt. lk. 57).

Ettevalmistused lapse vastuvotuks ei voi aga piir-
duda ainult materiaalsete tingimuste loomisega, ainult
«pesa tegemisega». On hddavajalik, et vanemad tiien-
daksid ka' oma teadmisi lapse tervishoiu alal: kuidas
last Oigesti hoida, kuidas teda Kkaitsta haiguste eest,
kuidas teda toita, et tal ei tekiks kohulahtisust, vita-
miinivaegusi ega kehvveresust, kuidas tema eest hoolit-
seda, et tal ei tekiks rahhiiti jne.

Inimkond on paljude polvkondade viltel uurinud
ja kogemusi omandanud lapse tervishoiust, kindlaks
teinud enamiku haiguste tekkepohjused ja véalja toota-
nud haiguste profiilaktika. Triikisona abil on need tead-
mised tehtud kittesaadavaks koigile. Kui vanemad ei
omanda teadmisi lapse tervishoiust ja laps seetottu hai-
gestub, siis on nad olnud darmiselt iilekohtused abitu
imiku suhtes.

Imikut tuleb teadlikult kaitsta niahtamatute vaen-
laste — tovestavate pisikute eest. Selle tilesande tiit-
miseks ei jatku ainult lapse hellast hoidmisest ja
armastamisest, vaid on vaja omandada palju teadmisi
ja neid jarjekindlalt imiku hooldamisel rakendada.

Lubamatul seisukohal on méned isad, kes laste kas-
vatamist peavad ainult naiste asjaks. Ka isad peavad
olema valvel lapse tervise Kkaifsel ning rakendama
koik teadmised hiigieenireeglite taitmiseks ja lapse hai-
guste valtimiseks.




NAKKUSHAIGUSTE VALTIMINE

H. Kuuse

Nakkushaigustesse nakatumise viisid ja nakkushai-
guste viltimise pohireeglid

Nakkushaigusteks nimetatakse haigusi, mis tekivad
tovestavate pisikute sattumisel organismi. Tovestavad
pisikud satuvad inimorganismi kas otsesel kokkupuu-
tel haige inimese voi pisikutekandja voi esemete, toidu-

ainete, vee ja tolmu kaudu. Monede nakkushaiguste pu-

hul on ka putukad ja loomad tovestavate pisikute eda-
sikandjateks (kirbud, tdid, veised, lambad, ndrilised
jne.). Nakkushaiguste tekitajad on silmale ndhtamatud
mikroorganismid. Et vadltida haigestumisi, peavad las-
tevanemad teadma, kuidas pisikud kanduvad haigelt
iimbruskonda, kui kaua nad piisivad véiliskeskkonnas
elusatena ja millisel teel nad voivad sattuda terve

lapse organismi.

Enamiku nakkushaiguste peamiseks levitajaks on
haige inimene. Kui emal ja isal puuduvad kiillaldased
teadmised nakkushaiguste levikust, toovad nad teadma-
tult sageli ise kate, roivaste ja esemetega koju oht-
likke nakkushaiguste tekitajaid ja voivad nakatada oma
armastatud lapse. Imik elab peamiselt oma voodis ja
viibib moni tund koos ema voi hoidjaga oues. Kui imik
nakatub, siis on see tema vanemate voi hoidja siiii. Nad
ei ole kas teadlikud nakkuste leviku teedest voi on
olnud lihtsalt hoolimatud oma pisilapse ‘tervise suhtes.

Imiku ja véikelapsega perekonnas peab alati olema
voolava veega kitepesemise seadeldis, katepesemise
hari ja mingi desinfitseeriv lahus (70°-ne piiritus voi
0,2%-line klooramiinilahus) kéte ja esemete desinfit-
seerimiseks. Peale selle on vajalik pesuriidest kittel ja
4-kordsest marlist suu-nina kaitsemask.

Koige sagedamini toimub imiku nakatumine ohu
kaudupiisknakkuse teel Kuihaigeinimenekohib

suud katmata, siis paiskub tema {imbrusse kuni kahe’

meetri kaugusele suurel hulgal paljale silmale néhta-
matuid siiljepiisku, mis sisaldavad haigusetekitajaid
(joon. 1). Aevastamisel lenduvad siiljepiisad isegi kuni
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4 m kaugusele. Haige siiljepiisakesi sisaldava 6hu sis-
sehingamisel satuvad haigusetekitajad terve lapse hin-
gamisteedesse ja kopsu, pohjustades haigestumist. Sel-
list nakkuse levimise viisi siiljepiiskade kaudu nimeta-
takse piisknakkuseks. Niiviisi voib nakatuda leetritesse,
sarlakitesse, difteeriasse, likakohasse, tuulerdugetesse,
mumpsi, punetistesse, nakkuslikku ajukelmepoletikku,
grippi ja tuberkuloosi. Suurem osa kéhimisel voi aevas-
tamisel laialipaiskunud siiljepiiskadest langeb roivas-

2M

Joon. 1. Kohimisel paiskuvad siiljepiisad kuni kahe
RS meetri kaugusele,

“tele, porandale ja mitmesugustele esemetele. Kuij laps
puudutab neid esemeid v6i roomab porandal, siis saas-
tab ta oma kied pisikutega, kust need satuvad talle
suhu. Porandal kuivanud siiljepiisakestes olevad pisi-
kud tousevad koos tolmuga ohku. Sellises toas viibi-
jad voivad koos Ghuga sisse hingata pisikuid sisalda-
vaid tolmukiibemeid ja niimoodi nakatuda. Seepirast
ei tohi imiku ldhedusse tulla iikski tuberkuloosi  ja
piisknakkuse teel levivat haigust pddev laps ega tais-
kasvanu.

Arvestades eeltoodut peab pohiprintsiibiks imiku ja
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viikelapse nakkuste véltimisel olema lapse eraldamine
voorastest.

Osa nakkushaiguste puhul satuvad tovestavad pisi-
kud lapse organismi suu kaudu. Sel viisil tekivad soole
nakkushaigused nagu diisenteeria, kohutiiiifus, nakkus-
lik sooltepoletik jt. Soole nakkushaiguste puhul eritab
haige pisikuid roojaga. Niiviisi véliskeskkonda sattu-
nud pisikud voivad piisida eluvoimelistena kaua.

Soole nakkushaiguste tekitajad voivad séilida
nakatamisvoimelistena néiteks piimas ja piimasaadus-
tes 2—3 nddalat, aed- ja puuviljadel kuni 10 pédeva ja
vees umbes 7 pdeva. Oluliseks teguriks soole nakkus-
haigustesse: nakatumisel on haigusidudega saastunud
kded. Kui diisenteeria- voi tiiiifusehaige pérast rooja-
mist ei pese hoolikalt kési, siis voib ta oma kétega
kanda pisikuid koikidele tema {imbruses olevatele ese-
metele: uksekiepidemetele, toidundudele, toiduainetele
jne. Kui nitiid terve inimene puudutab neid esemeid,
siis saastab ta oma kéed tovestavate pisikutega. Kétel
voib leiduda tohutul hulgal haigusi tekitavaid pisikuid,
mis satuvad lapsele suhu, kui ema hooldab last pese-
mata kitega. Samuti vdivad haigusetekitajad lapsele
edasi kanduda ka haige kasutuses olnud riiete, raama-
tute, manguasjade ja toidundude kaudu. Soolte nakkus-
haigusi voib saada ka tovestavate pisikutega saastunud
toidu voi vee tarvitamisel. Nakkushaiguste levitamisel
etendavad suurt osa kédrbsed. Karbsed lendavad priigi-
kastides, solgiaukudes ja kdimlates, kus nad saastavad
oma keha mustuseosakestega, milledes leidub tohutul
hulgal haigusetekitajaid. Lennanud eluruumidesse,
konnivad kédarbsed katmata toidul ja
toidunoudel, lapse ndol, kdtel ja man-
guasjadel ning levitavad tovestavaid
pisikuid. Seepdrast on vaja tosiselt voidelda kar-
beste vastu. Selleks et kdrbsed ei péddseks eluruumi-
desse, tuleb aknad katta tiheda traatvorgu voi marliga.
Tuppa péadsenud kirbeste jaoks tuleb iiles seada liimi-
paberid ja kirbsepiiiidjad, et igati neid hdvitada.
Lauale ei tohi jitta pesemata toidundusid ega toidu-
jadtmeid. Toiduained tuleb kas kinni katta voi panna
kappi. Koogis ei tohi hoida priigi ega toidujddtmeid lah-
tistes kastides voi pangedes, vaid need peab koguma
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tihedasti suletavasse mousse, mida iga piev on tarvis
tihjendada. Ei tohi vbéimaldada kérbeste paljunemist
kdimlates ja priigikastides. Et takistada kirbeste juur-
depddsu kuivkidimlatesse ja priigikastidesse, on tarvis,
et nende seinad oleksid tihedad ja uks ning kaas korra-
likult suletavad. Samuti tuleb kdimla akende ette ase-
tada metallvork voi marli. Kdimlaaugu ava peab olema
kaanega suletav ning suvel tuleb selle imbrusse puis-
tata kloorlupja. Ka priigikastidesse voi priigiaukudesse
on vaja puistata peenestatud kloorlupja, et hivitada
kédrbeste mune, vastseid ja nukke.

Kérbeste paljunemist takistavad ka iildsanitaarsed
abinoud — elamute, Guede ja aiamaade puhtus. Uld-
kasutatavates kohtades (nagu kidimlad, esikud) tuleb
regulaarselt pidada puhtust. On tarvis saavutada olu-
kord, kus kirbsed ei leia toitu ega munemiskoiiti.

Et viltida lapsele nakkuse edasiandmist toiduainete
ja vee kaudu, tuleb talle anda ainult keedetud vett ja
piima, viimast voib ka pastériseerida; puuvili ja mar-
jad asetada '/;—1 minutiks keeva vette (vt. lk. 66).

Osa tovestavaist mikroobidest piisi-
vad vilistingimustes eluvoimelistena
mitu pdeva nddalaid, kuid ja isegi aas-
taid. Peab arvestama, et selliseid vastupidavaid hai-
gusetekitajaid voib leiduda ruumides, kus kiib palju
rahvast. Sageli ollakse rahvarikkais kohtades kiilg
kiilje korval paljude vooraste inimestega. Seal voib
moni  hoolimatu  tuberkuloosihaige katmata suuga
kGhida, pihustades lihedalolijad iile tuberkuloosipisi-
kuid sisaldavate siiljepiisakestega. Samuti voib seal
leiduda moni hiljuti soolenakkust podenud inimene,
kes ei pese korralikult kasi ning seetottu on koik ta
riided saastunud tovestavate mikroobidega.

Rahvarohkeis kohtades 1661 olles tuleb paratamatult
kokku puutuda paljude isikutega, seega voib parast
661t tulekut kite ja roivastega koju tuua mitmesugu-
seid tovestavaid pisikuid. Sellepirast ei tohi ilma Kkisi
pesemata ja iimber roivastamata minna imiku juurde.
Koigepealt peab dra votma tooroivad ja end hoolikalt
pesema. Kési pesta seebi ja harjaga. Pirast desinfit-
seerida neid 0,2%-lise klooramiinilahusega (1 liitrile
veele lisada '/, teelusikatiit klooramiini) voi 70°se pii-
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ritusega. Kded hooruda kokku desinfitseeriva lahusega
ja lasta nad dra kuivada. Pérast kéte pesemist ja
desinfitseerimist panna selga puhtad, ainult kodus
kantavad roivad.

Tovestavaid pisikuid voib lapse tuppa
tuua ka jalatsitega (joon. 2). Viikelapse man-

Joon. 2. Oi, onu, vaata missuguseks Sa tegid mu mién-
gupdrandal

guasjad on sageli porandal. Ta paneb tihti méanguasju
ja kasi suhu. Ta ei tunne hiigieenireegleid.. Tdnavaja-
latsitega tuuakse tuppa palju mustust, mis tolmuna
Shku touseb ja mida laps peab paratamatult sisse hin-
gama. Piihkimismatil korvaldatakse ainult suurem
pori. Seetéttu on noutav, et tuppa tulles tdnavajalat-
sid alati vahetatakse ainult toas kantavate jalatsitega.
Samuti ei tohi lubada lapsel mingida kandekottide ja
portfelliga, sest neid pannakse sageli poelettidele ja
tinavale maha, kus nad vdivad saastuda tovestavate
pisikutega.

Paljude nakkushaiguste edasikandjateks on kodu-
loomad, eriti paljudes perekondades peetavad koer ja
kass (joon. 3). Koerad ja kassid hulguvad igal pool
ringi: Oues, tdnavail ja priigihunnikutel, kus nende
kipad ja karv saastub mustuse ja tolmuga. Koos mus-
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Joon. 3. ... oi, oi, oi, kuhu kiill ma oma nuku peidan!

Nakkushaiguste edasikandjad on:

kdrbes — diisenteeriat, kohusoetobe, tuberkuloosi, madanikulisi

haigusi jne.; tuvi — toksoplasmoosi, ornitoosi; koer — poistang-

paelusstobe, marutaudi, toksoplasmoosi: kass — kassikratsimis-

haigust, toksoplasmoosi jne.; kiiiilik — tulareemiat, toksoplas-
moosi, kopsupoletikku jne.

tuse ja tolmuga voivad aga need armsad loomad edasi
kanda tovestavaid pisikuid ja ussnugiliste mune, Kas-
siga méngides votab laps teda sageli siille; koeraga
mangides kiisib talt kdppa. Juhtub sedagi, et koerad ja
kassid lakuvad lapse kasi voi nagu. Nii voib laps saada
igasuguseid pisikuid. Sageli on koerad ja kassid ise
nakkushaiguste (pdistang-paelusstdbi, toksoplasmoos,
marutobi jne.) allikaks. Nii niiteks esineb koertel
sageli 1—2 cm pikkusi poistang-paelusse. Kuj laps
on nakatunud poistang-paelussi munadega, siis kuju-
nevad tema elundites poietaolised moodustised, mis voi-
vad pohjustada isegi surma. Poistang-paelussid lapse
soolestikus kasvama ei hakka, sest inimene on pois-
tang-paelussile ainult vaheperemees.
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Teiseks ohtlikuks haiguseks on koduloomadel tokso-
plasmoos. Monel juhul voivad loomad olla haiglased
voi kannatada kohulahtisuse all, kuid voivad olla ka
tdiesti terve védlimusega. Toksoplasmoosi nakatumisel
tekivad lastel pikaldane palavik, ajukelmete poletiku
ja ajupoletiku ndhud ning liimfisolmede tursed. Lap-
sed tunnevad sel puhul end vidga vésinutena.

Marutaudi nakatumine toimub mitte ainult maru-
tobise looma hammustuse tagajérjel, vaid ka pisikuid
sisaldava ilaga kokkupuutumisel.

Mida noorem on laps, seda vastuvotlikum on ta loo-
madelt saadavatele nakkustele® Seepdrast neis pere-
kondades, kus on kas imik vo0i vdikelaps, ei sobi
pidada koeri ja kasse ega ka teisi koduloomi.

Samuti peab meeles pidama, et hiired ja rotid
voivad edasi kanda paljusid tovestavaid pisikuid. See-
parast tuleb neid hdvitada.

Koik lapsele toodavad riideesemed peab enne tar-
vitamist desinfitseerima kas keetmise voi niiskelt
kahelt poolt tulise triikrauaga triikimise teel. Lutid,
pudelid, lutipurgid jne. peab alati enne tarvitamist
labi keetma. Minguasjad desinfitseerida kas keeva
veega voi 70%-se piiritusega.

Kui perekond elab iihetoalises korteris, siis tuleb loo-
buda kiilaliste vastuvotust seni, kuni laps on vdhemalt
aastaseks saanud. Ka kaetsil- ehk katsikul-
kdimise komme on tdiesti tervishoiu-
vastane, eriti veel siis, kui perekond elab iihetoalises
korteris (joon. 4). ' Igal nakkushaiguste levikut tund-
val inimesel on selge, kui palju mitmesuguseid haigusi
voivad kaetsilkdijad tuua vastsiindinule. Kuidas toi-

“mida aga siis, kui tulevad kaetsilised? Kui on mitme-

toaline korter, on voimalik neid vastu votta teises
toas, seejuures aga last neile mitte ndidata. Kiilaliste
lahkumisel peavad vanemad hoolikalt pesema kéed,
et vabaneda kiilaliste poolt toodud voimalikest ja vast-
siindinule ohtlikest pisikutest. Kui aga korter on iihe-
toaline, siis peab vanematel olema julgust Oelda, et
nad ei saa kiilalisi vastu votta.

Imik ja vdikelaps ei ole veel kiilas-
kiijad. Mitmed lapsed on kiilaskdigul nakatunud ja
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Joon. 4. Sulgege uks katsikuliste eest!

raskesti haigestunud. Pealegi on imikule ja viikelap-
sele kiilaskaigud viga visitavad.

Taiesti lubamatu on imikut ja vdikelast kaasa votta
kinno, rahvapeole, kohvikusse jne., kust imik vaib
saada igasuguseid nakkushaigusi.

Kui keegi perekonnaliikmeist haigestub, siis tuleb
haige igal juhul kohe lapsest tidieli-
kult isoleerida. Diagnoosi selgumisel annab
juba arst edaspidise suhtes nou. On soovitatav, et hai-
get ei teeninda mitte see, kes hooldab last. Kui aga
lapse hooldajaks ja haige poetajaks peab paratamatult
olema sama isik, siis on tarvis olla viga ettévaatlik.
Haiget talitades peab ta kandma kitlit, kusjuures
parast igakordset kokkupuutumist haigega voi haige
poolt kasutatud esemetega tuleb hoolikalt pesta ja
desinfitseerida kisi. Haigel peavad olema eraldi toidu-
noud ja neid tuleb pesta eri ndus ja eri lapiga ning
parast pesemist alati keeta.

Kui haiget pole voimalik paigutada eraldi tuppa, on
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tarvis haige voodi asetada voimalikult kaugemale ning
voodi eraldada riidega (joon. 5). Tuba on tarvis voi-
malikult sageli tuulutada.

Koike eeltoodut arvestades peame meeles pidama
jargmist:

1. Arge lubage viikelapse tuppa kiilalisi.

2. Arge viige vdikelast rahvarohkesse paika, kiilla
ega reisile.

Joon. 5. Haige isoleerimiseks voib kasutada voodilina,
mis on pesupulkadega ndoorile kinnitatud.
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3. Arge tooge oma armastatud pisilapsele pesemata
kate, tdnavajalatsite ja véljaspool kodu kasutatavate
roivastega ohtlikke haigusetekitajaid.

4. Arge lubage iihelgi perekonnaliikmel kiilastada
nakkushaigusi podevaid tuttavaid.

5. Arge laske tuppa kirbseid.

6. Andke lapsele piima ja vett ainult keedetult,
kiipsiseid ja saia ainult ldbikuumutatult ning marju
ja puuvilju ainult pirast seda, kui neid on pestud
jooksva vee all ja hoitud keevas vees !/o—1 minut.

7. Hooldage ja toitke last nouetekohaselt, et tema
vastupanuvoime nakkushaigustele oleks histi tugev.

Vaib-olla tundub, et koiki neid reegleid tdita on tiili-
kas. Kui. aga ema on omandanud juba oige ettekuju-
tuse haigustest, mida tovestavad pisikud tekitavad,
siis tdidab ta neid nakkustorjeiiritusi veendunult.
Ta ei lase end heidutada vanaema ja vananenud vaa-
detega naabrite arvamustest, kes peavad nakkustorje-
iiritusi tarbetuiks ja pisikute kartust liigseks haigus-
pelguseks.

Imiku ja viikelapse kaitsmine nakkushaiguste eest
on vanemate koige raskem ja wastutusrikkam kohus-
tus; lapse nakatumine on vanemate teadmiste voi hool-
suse halvaks “hindeks.

Gripi ja hingamisteede viirusliku katarri valtimine

Gripp ja hingamisteede viiruslik katarr on lastel
sagedamini esinevaid nakkushaigusi.

Gripp on ddrmiselt nakkav ja kiiresti leviv. Eriti oht-
lik on gripp imikule ja véikelapsele.Oganismi satuvad
haigusetekitajad nina ja suu kaudu ohust ning eseme-
telt, kuhu nad on gripihaige kohimisel, aevastamisel
ja radkimisel paiskunud. Laste nakatamisel grippi on
suur osa tdiskasvanuil, kes haigetena votavad lapsi
siille v6i nende lihedal kohivad, aevastavad ja nina
nuuskavad. Haigestumist grippi soodustavad kiilmetus,
vitamiinide vaegus, alatoitlus, varem poetud haigu-
sed jne.

Haigestumine grippi algab tavaliselt kehatempera-
tuuri jarsu tousuga. Lapsel kaob s0ogiisu, ta on kah-
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vatu, magab tavalisest rohkem ja on drgates viril. Vai-
vad isegi esineda ajukelmete #rritusnihtudena kram-
bid. Algul v6ib hingamisteede katarr puududa: nohu
ja koéha tekivad alles kolmandal voi neljandal péeval.
Tihti kaasuvad gripiga tiisistused, nagu kopsupoletik,
keskkorvapoletik, seedehdired, mis muudavad haigus-
kulu imikutel ja vdikelastel sageli eluohtlikuks.

Hingamisteede viiruslikku katarri pohjustavad eri-

lised viirused, mis kahjustavad hingamisteede lima-
nahka. Haigus algab palaviku, nohu, kéha ja kurgu-
katarri ndhtudega. Imiku ninadoned on viga kitsad
ja limaskest orn, mistottu need nohu tagajirjel kergesti
sulguvad. See on imikule viga ebameeldiv: ta ei saa
imeda ega rahulikult magada. Pisarajuha on viga
avar, seetottu kandub poletik nohu. puhul kergesti ka
silma sidekestale. Samuti voib nakkus kanduda edasi
neelust keskkorva, tekitades keskkorvapoletiku. Tava-
liselt kestab haigus 3—4 pieva, kuid norkadel ja rah-
hiitilistel lastel isegi kuni 7 pdeva ja kauem.
- Et grippi ja hingamisteede viiruslikku katarri pode-
vail leidub viirusi suu ja hingamisteede limaskesta-
del, tuleb igati voidelda kahjuliku kombega suudelda
lapsi ning lubada voorastel lapsi siille votta. Nagu
juba deldud, ei tohi vooraid isikuid lasta imikute ja
viikelaste tuppa; samuti ei tohi lapsi viia rahvaroh-
kesse paika.-

Kui emal voi teistel last hooldavatel isikutel ilmne-
“vad gripi voi hingamisteede viirusliku katarri nihud,
siis on koige parem, kui imiku hooldamine ajutiseks
iile antakse teisele, tervele inimesele. Kui aga parata-
matult peab last hooldama haige ema, siis tuleb tal
olla viga ettevaatlik. Enne lapse juurde minekut peab
ta hoolikalt kded pesema ja desinfitseerima, selga
panema puhta kitli ning nina ja suu ette asetama nel-
jakordsest ‘marlist suu-nina maski voi ratiku. Kui
imiku kodus iiks perekonnaliikmetest on haigestunud
grippi voi hingamisteede katarri, on vaja haige viivi-
tamatult lapsest eraldada. Uhetoalise korteri puhul ase-
tada haige voodi lapsest koige kaugemasse nurka ja
eraldada sirmiga v6i ndorile kinnitatud voodilinadega.

Kui imiku hooldaja peab poetama ka gripihaiget pere-
konnaliiget, tuleb tal olla didrmiselt ettevaatlik, et ei
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toimuks nakkuse edasikandmist. Poetaja peab haige
talitamisel kandma kitlit ning nina ja suu ees marli-
maski voi ratikut. Haige juurest lahkudes peab ta kitli
seljast votma ja hoolikalt pesema ning desinfitseerima
kaed.

Imikute, eriti vastsiindinute grippi ja hingamisteede
viiruslikku katarri haigestumise valtimiseks peab iga
ema meeles pidama jargmist.

1. Arge viige vastsiindinut siinnitusmajast koju,
kui kodus on gripi- voi hingamisteede viirusliku katar-
riga haige.

2. Arge lubage lapse juurde tulla kiilalisi.

3. Arge viige last rahvarohkesse paika.

4. Isoleerige haigestunud perekonnaliige koheselt
lastest.

5. Grippi voi hingamisteede viiruslikku katarri
podev ema peab enne lapse toitmist ja hooldamist nédo
ette asetama 4-kordsest marlist suu-nina kaitsemaski,
pesema ning desinfitseerima kded ning selga panema
puhta kitli.

6. Arge unustage, et puhtus, rinnaga toitmine ja
voimalikult rohke vérske o6hk ning hoolikas tubade
tuulutamine on olulised lapse haigestumise valtimisel!

Tuberkuloosi véaltimine

Tuberkuloos on krooniline nakkushaigus, millesse
voivad nakatuda nii lapsed kui ka tdiskasvanud. Naka-
tumine tuberkuloosi toimub ainult sel juhul, kui orga-
nismi satub tuberkuloosipisikuid. Peamiseks tuberku-
loosinakkuse allikaks on haige, kelle roga sisaldab
tuberkuloosipisikuid. Tuberkuloosihaige kéhimisel pais-
kuvad tuberkuloosipisikuid sisaldavad rogapiisakesed
kuni kahe meetri kaugusele (joon. 6). Kui laps asub
haige ldheduses, siis hingab ta koos ohuga sisse tuber-
kuloosipisikuid sisaldavaid {ilivdikesi siiljepiisakesi
ning nakatub tuberkuloosi. Kuid see pole ainuke
nakatumistee. Ohku paisatud rogapiisakesed lange-
vad esemetele, mooblile, riietele, toiduainetele ja poran-
dale, kuivavad ja satuvad uuesti koos tolmuga ohku.
Seetottu koik ruumid, kus on viibinud tuberkuloosi-
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Joon, 6. Kuidas viikelapsed nakatuvad tuberkuloosi.

Lapsevanemad! Arge lubage tuberkuloosihaigeid tulla oma lapse

Jahedusse. Kaitske last tolmu eest. Lapsele voib anda ainult kee-

detud piima. Arge lubage lapsel miangida madrdunud esemetega.
Enne lapse juurde minekut peske kasi.

haige, ja koik neis ruumides olevad esemed on saas-
tunud tuberkuloosipisikutega.

Koik tuberkuloosihaiged on lapsele vaga ohtlikud.
Peab arvestama, et ka nn. kinnist kopsutuberkuloosi
podevad inimesed eritavad pisikuid, kuid vdhemal maa-
ral kui lahtise protsessi puhul. Sellest aga jatkub imiku
ja viikelapse nakatamiseks. Seetottu ei tohi lapse
tuppa tulla iikski tuberkuloosihaige ega dsja tuberku-
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loosi podenu. Kui manij perekonnaliikmeist poeb tuber-
kuloosi, siis ei tohi ta mingil juhul elada lapsega iihes
toas. Ta peab olema tiesti eraldatud toas wvoi hoopis
teises korteris. Kui haige elab eraldatud toas, peavad
koik ta tarbeesemed (pesu, toidundud, pesemisvahen-
did jt.) olema samuti seal, mitte aga iihises koogis voi
vannitoas. Haige ei tohi liikuda ruumides, kus kiivad
lapsed.

Kui perekonda voetakse vooras lapsehoidja, siis on
vaja enne t6ole asumist lasta teda arstil 1abi vaadata:

Kui perekonda tuleb méni kiilaline, siis on parem,
kui neid ei lubata imiku voi vdikelapse juurde, sest
moned tuberkuloosihaiged on laste suhtes hoolimatud.
On esinenud laste raskeid haigestumisi seetottu, et
moni perekonna hea tuttay ej iitle, et ta poeb tuberku-
loosi, kiib perekonnas kiilas ja nakatab lapsed tuber-
kuloosi. Sageli vanemad teavad, et saabunud kiilaline
poeb tuberkuloosi, kuid nad ej julge teda n.-o. vélja
ajada, kartes, et ta haavub. Sel puhul peab aga iga
lapsevanem aru saama, et lapse tervise kaitse on ik-
kagi palju tidhtsam kui mone hdbematu tuttava haa-
vumine.

Lapsi ei tohi votta kaasa kiilla, kus korteris on moni
tuberkuloosihaige.

Tuberkuloosihaiged kohivad sageli tdnavatel, turul,
ooteruumides, bussis, rongis. Lapsevanemad peavad
hoidma lapsi eemal kohivatest ja rogastavatest ini-
mestest.

Tuberkuloosipisikud pisivad viljaspool inimese
organismi vidga kaua elusatena. Pimedates miisketes
kohtades voivad nad piisida elusatena isegi mitu aas-
tat.

" Lapsed véivad nakatuda tuberkuloosi, hingates
sisse tuberkuloosipisikuid sisaldavat tidnavatolmu.
Seetottu on noutav, et viikest last ei viidaks rahvaroh-
ketesse kohtadesse ega lastaks méngida tidnavatolmus.

Viikelapsed ja imikud voivad saada tuberkuloosi-
nakkust ka vanematelt ja_teistelt lapse hooldajailt,
kes ei tdida korralikult hiigieeninoudeid. Nii niiteks on
voimalik tuberkuloosipisikuid koju tuua jalatsite, min-
guasjade, riiete jt. esemetega. Emadel on tarvis rangelt
kinni pidada seilest noudest, et last hooldades peavad
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nad vahetama oma tooriided ja jalatsid koduse riie-
tuse ja jalatsitega. Lapsele toodavad riideesemed tuleb
niiskelt ~ iile triikida, minguasjad keeva veega iile
valada. Samuti etendavad tuberkuloosi nakkuse levi-
kul suurt osa kéirbsed, kes kannavad oma jalgade ja
tiibadega tuberkuloosipisikuid toiduainetele. Seepdrast
peab igati takistama karbeste tuppa. péddsemist. Vaike-
lapsed ja imikud voivad saada tuberkuloosinakkust,
kui nendele antakse juua tuberkuloosi podevate leh-
made piima. Ei tohi kunagi anda lapsele juua keetmata
piima. Tuberkuloosi voivad haigestuda koik elundid.
Peale kopsutuberkuloosi vGib lastel esineda veel luu-
ja liigesetuberkuloos, nahatuberkuloos ja ajukelmete
tuberkuloos.

Viikelastel ja imikutel avaldub haigus tavaliselt nor-
kuses, loiduses, unisuses, kehakaalu iibe védhenemises
ja kehatemperatuuri tousus. Koik need algava haiguse
tunnused on tingitud sellest, et tuberkuloosipisikud,
olles sattunud organismi, eritavad miirke, mis avalda-
vad organismile kahjulikku toimet. Tuberkuloosinak-
kuse varaseks avastamiseks kasutatakse tuberkuliini.
Kui laps on makatunud tuberkuloosi, siis on ta tuber-
kuliini suhtes vdga tundlik. Kohal, kuhu viidi tuberku-
liin (tavaliselt kasivarrel), tekib iihe voi kahe 6opaeva
parast punetus ja turse. Nakatumata lapsel aga ei teki
mingit poletikku. Lapse tuberkuloosi haigestumise vél-
timiseks tuleb rakendada koiki abindusid, mis soodus-
tavad lapse organismi tugevnemist (hea toit, oige pée-
vakava, rohke virskes ohus viibimine).

Tuberkuloosivastane kaitsepookimine.
Suur tdhtsus voitluses tuberkuloosiga lapseeas on
tuberkuloosivastastel -kaitsepookimistel. Tuberkuloosi-
vastaseid kaitsepookimisi tehakse BCG-vaktsiiniga’
korduvalt; esmakordselt vastsiindinutele juba siinni-
tusmajas ja edaspidi vastavalt ettendhtud téhtaega-
dele. Vaktsineerimise jdrel ei ole laps kohe kaitstud
tuberkuloosi nakatumise eest, sest kaitsekehade tekki-
miseks kulub umbes 6 nidalat. Seepirast tuleb selle
aja jooksul rangelt viltida lapse kokkupuutumist tuber-
kuloosihaigega. Lapsed, kelledele on tehtud tuberku-
loosivastaseid kaitsepookeid, haigestuvad tuberkuloosi
harvemini, haigestumise korral on aga tuberkuloosi
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kulg kergem kui vaktsineerimata lastel. Vaktsineeri-
mine ei anna aga tiielikku kaitset. Ka vaktsineeritud
lapsi tuleb hoida tuberkuloosihaigetega kokku puutu-
mast, sest suure hulga pisikute sattumisel vaktsineeri-
tud lapse organismi, vaib laps haigestuda.

Tuberkuloosivastane vaktsineerimine on lapsele
taiesti ohutu. Tuberkuloosi varaseks avastamiseks on
vajalik Iasta kolm korda aastas teha kopsuproovi (Pir-
quet’ proov). Kui imikul voi vdikelapsel esineb pala-
vik ja so0giisu langus, tuleb ta viia jaoskonnaarsti
juurde kontrollile.

Pidage meeles, et tuberkuloos on ohtlik ja pikaldase
kuluga nakkushaigus, mis kahjustab imiku ja véike-
lapse tervist, seetottu tuleb igati viltida nakatumist
tuberkuloosi.

Diisenteeria ja teiste soolenakkuste valtimine

Diisenteeria on dge nakkushaigus, mis kéige sageda-
mini ning védga raskel kujul esineb imikutel ja vdike-
lastel. Haiguse iseloomustavamaks tunnuseks on kohu-
lahtisus koos midase, limase ja osal juhtudel ka verd
sisaldava roojaga. Roojamine on sagenenud O0pdevas
5—15 ja isegi kuni 30 korrani. Soltuvalt lapse orga-
nismi vastupanuvoimest ja mirkainete hulgast, mida
diisenteeriapisikud eritavad, vaib haiguse kulg olla
mitmesugune.

Diisenteeria tekitajaks on diisenteeriapisikud. Nad
asuvad, elavad ja paljunevad peamiselt jamesooles.
Haige eritab pisikuid roojaga. Nakkusallikaks voib
olla ka pisikukandja. Nakkus: levib mustade kate, pesu,

pisikutega saastunud toiduainete, vee, piima, ja ese-

mete kaudu. Samuti kannavad nakkust edasi kdrbsed
(joon. 7).

Kui diisenteeriapisikud satuvad jamesoolde, tekita-
vad nad seal limaskesta poletikku ja eritavad miirk-
aineid organismi. Harilikult on haigel palavik, kohus
valud ja tugev kohulahtisus. Roojamise ajal laps
nutab.  Rasketel diisenteeriajuhtudel vsib esineda
oksendamine, krambid ja teadvuseta seisund.

Kuid mitte alati ei alga diisenteeria nij dgedalt.
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Joon. 7. Kuidas soolenakkuste tekitajad pddsevad imiku juurde.

Imikute soolenakkused on vilditavad, kui last alati hoolda-

takse pestud kitega, kui lapsele antav piim ja vesi keedetakse,

kui koéogi- ja puuvilju ning marju hoitakse pirast voolava veega
pesemist !/;—1 minut keevas vees. Hévitage karbseid!

Diisenteeria voib kulgeda ka kerge kohulahtisusena.
Kui esineb selline kerge diisénteeriavorm, moeldakse,
et see on lihtsalt seedehdire. Sellistel juhtudel sageli
ei poordutagi arsti poole, vaid ravitakse koduste
vahenditega nn. kohulahtisust. See aga on viga ohtlik,
sest vdljaheidetega erituvad diisenteeriapisikud ohus-
tavad kogu iimbruskonda.

Peale diisenteeria esineb imiku- ja véikelapseeas
veel teisi soolenakkusi, seda peamiselt suvel, ning need
sarnanevad vdga diisenteeriaga. Mida soojem on suvi,
seda arvukamalt tekib véikelastel ja imikutel kohulahti-
susi. Millega on see seletatav? Kuumadel pédevadel
toimub imiku ja vdikelapse keha iilesoojenemine ning
tugev veekaotus liigse higistamise ja intensiivse hin-
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gamise. tottu. Selle tagajdrjel on organismi veevahe-
tus hdiritud. Kuuma ilmaga on seedemahlade eritamine
vdhenenud, mistottu iga vdhimgi toidureZiimi rikku-
mine pohjustab kohulahtisuse. Sellega norgeneb lapse
organismi  vastupanuvoime soolenakkuste suhtes.
Suvel voivad soolenakkused levida ka pesemata toore
aed- ja puuvilja ning marjade sé6misel. Suurteks soo-
lenakkuse levitajateks on kirbsed. Niiviisi on suvel
soolenakkuste tekkimise voimalusi rohkem kui kiilmal
aastaajal. Seepdrast tuleb suvel suurt rohku panna
imiku ja vidikelapse nakkava kohulahtisuse profiilakti-
kale.

Nii diisenteeria kui ka teiste soolenakkuste viltimi-
sel omab suurt tidhtsust imiku voi viikelapse tdielik
isoleerimine isikuist, kes poevad kohu-
lahtisust. Et pisikukandjaid voib leiduda igal pool,
siis ei tohi lasta imiku juurde vooraid. Samuti tuleb
véltida imiku voi véikelapse viimist rahvarohketesse
kohtadesse.

Igati tuleb viltida pisikute sattumist lapse orga-
nismi. Lapsele peab toitu valmistama virsketest toidu-
ainetest. Marju, puuvilju ja koogivilju peab enne lap-
sele andmist hoidma !/p—1 minut keevas vees. Ka sel
puhul, kui marjad on voetud oma aiast, voib neil lei-
duda haigusidusid, mida on sinna kandnud kirbsed.
Lapsele antav piim ja vesi peavad olema alati keede-
tud.

Sageli tuuakse lapsele diisenteeriapisikuid mustade
katega. Enne lapse juurde minekut peab hooldaja alati
hoolikalt pesema kidsi harja, seebi ja sooja
veega. Noud, millest laps sdob, tuleb kohe parast
sooki pesta, loputada keeva veega ja asetada kappi.
Imiku lutid peab alati enne sooki libi keetma ja
hoidma kaanega purgis. '

On tarvis hoolitseda lapse toa ja minguasjade puh-
tuse eest. Kui imiku pesu kuivatatakse 6ues voi ruumis,
kus on kérbseid, siis on noutav kdigi pesuesemete
hoolikas triikimine. Lapsele toodavad mingu-
asjad peab enne lapse kitte andmist desinfitseerima kas
keeva veega voi desinfitseerivate lahustega.

Et diisenteeria ja soolenakkuste tekitajate edasikand-
jateks on kirbsed, siis on vaja voidelda kirbeste vastu:
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aknad katta suvel tiheda traatvorguga voi marliga,
tubadesse asetada karbsepaberid ja kérbsepiiiidjad.
Lauale ei tohi jitta so6gindusid “ja soogijadtmeid,
samuti tuleb toit kinni katta. Vaitluses kirbestega voib |
viga edukalt kasutada DDT-pulbrit, mida puistata }
aknaraamidele, Lo
Diisenteeria ja soolenakkuste viltimisel on suur tiht-
sus lapse oigel toitmisel ja digel hooldamisel. Sel puhul
. on lapse organism tugevam ja jdrelikult ka vihem vas-
tuvotlik  igasugustele nakkushaigustele, sealhulgas
soole nakkushaigustele.
Ulaltoodust ~kinnipidamine véimaldab #ra hoida
imiku ja viikelapse nakatumist diisenteeriasse voi
soolenakkustesse.

ONNETUSJUHTUMITE VALTIMINE ‘JA ESMAABI
H. Talli

Onnetusjuhtumid valmistavad lastele asjatuid valu- ‘
sid, monikord jitavad tagajirgi kogu eluks, kuid vahel |
roovivad koguni lapse elu. Voib julgesti delda, et koiki |
laste Gnnetusjuhtumeid on véimalik viltida, kui laste-
vanemad on teadlikud ohtudest, mis varitsevad lapsi
igapdevases elus.

Esimestel elukuudel esineb énnetusjuhtumitest koige
sagedamini ldmbus. Esimesel kolmel elukuul imik ei
suuda veel oma kehaasendit muuta, mistottu voib 1dm-
buda, kui ta ndgu vajub patja. Imik vaib limbuda ka
ema rinna all, kui ema votab imiku enda juurde voo-
disse, uinub lapse imetamisel ning tema rind katab
imiku suu ja nina. Raskelt magades voib ema ka imi-
kule peale vajuda.

Seepérast peab igal imikul olema omaette voodi.

Madrats olgu tasane ja kdva, patja ei tohi esimesel
elu-poolaastal kasutada. Pehmel asemel voi patjade
vahel voib alla kolme kuu vanune imik kalduda kum- :
muli ja ta ei suuda oma pead nii korgele tosta, et saaks |
hingata ja karjuda. Tasasel kdval asemel on imiku
kummulikaldumine vélditud, samuti saab ta seal pead
kiiljele keerates vabastada oma nina ning ta ei ldmbu.

Imiku ldmbuse korral tuleb kohe alustada kunstliku

hingamise tegemist (vt. lk. 45).
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Imiku ldmbumist voib pohjustada ka toiduosakeste
vOi oksemasside sattumine korisse voi veelgi siigava-
matesse hingamisteedesse. Sel juhul tekib lapsel tugev
kohahoog, ta muutub nédost sinkjaks, hingamine on ras-
kendatud voi koguni lakkab. Kui laps ei saa Kkiiresti
abi, voib ta ldmbuda.

Lapse limbumise véltimiseks ei tohi imikule kunagi
anda toidupudelit suhu, kui endal on tarvis lapse juu-
rest dra minna. Laps voib hakata karjuma voi kohima,
suhu asetatud luti kaudu voolab toitu rohkem juurde,
kui imik jouab alla neelata, mille tottu voib toitu sat-
tuda korisse, ja nii tekibki ldmbumisoht. Parast toit-
mist tuleb imik asetada voodisse alati poolkiiljeli asen-
disse, et oksemassid kergesti suust vilja padseksid.
Kui laps oksendab, on tarvis teda kohe kummuli kee-
rata, pea allapoole. Limbumisohu korral puhastatakse
sormega suu ja kurguruum toidust voi oksemassidest,
keel tommatakse vilja, seejarel haaratakse lapse siir-
test ja tostetakse oOhku, lastes keha allapoole rippu.
Sellises asendis raputatakse last ja klopitakse talle
kergelt seljale abaluude vahele. Pirast seda asetatakse
imik lamama nii, et pea ja rindkere oleksid tunduvalt
madalamal kui jalad ja puusad. Lapse suu puhasta-
takse veel kord, ninasoormed pigistatakse kokku sor-
medega, oma suu asetatakse tihedalt imiku avatud
suule ja piiiitakse hingamisteedest vilja imeda toidu-
voi oksemasse. Kui hingamine on ebaiihtlane voi tdiesti
lakanud, tehakse kunstlikku hingamist (vt. Ik. 45).

Kukkumise ohu tottu ei tohi imikut jdtta jirele-
valveta voreta voodile ega lauale. Imiku voodi peab
olema varustatud vorega, mida ei tohi unustada iiles
tosta lapse voodi juurest lahkudes. Voodivore varbade
vahe ei tohi olla iile 10 c¢cm, sest suuremast vahest voib
imik vilja kukkuda. Tuleb arvestada, et juba esimes-
tel elukuudel teeb imik jalgadega toukeid ja liikkab
end sel kombel edasi. Piistiseisvale imikule peab voodi
voi manguaia vore ulatuma kaenlani, vastasel korral
voib imik end iile vore kallutada ja pea peale kukkuda.
Tuleb kontrollida vore sulguri kindlust, et see ei ava-
neks, kui laps seda liigutab.

Onnetusjuhtumid sagenevad tunduvalt siis, kui laps
hakkab kondima. Niiiid tuleb korter iimber korraldada
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nii, et lapsel oleks ohutu liikuda ja mangida. Selleks
korvaldatakse toast liigsed, teravate nurkadega méobli-
esemed, mille vastu laps voib end éra liiiia. Véikelaps
voib end vigastada ka esemeid endale peale tommates.
Laps voib haarata kinni rippuvast laudlinast ja sellega
koos maha tommata koik laual olevad esemed. Seepa-
rast tuleb laualt korvaldada koik rasked ja kergesti
purunevad asjad. Laualambi juhe ei tohi olla lapse
haarde ulatuses. Soovitatav on toast vilja viia ka
porandalambid ja véikesed kerged lauad, mis voivad
kergesti iimber kukkuda, kui laps tasakaalu siilitami-
seks nendest kinni haarab. Kardinapuud peavad olema
kindlalt kinnitatud, et nad ei kukuks alla, kui laps
rebib kardinat.

Kukkumisi esineb selles vanuses sageli. Laps voib
veel kukkuda ebakindlatelt jalakestelt tasasel porandal
“voi toolilt ja laualt, kuhu ta on roninud millegi meel-
diva jarele. Selles vanuses on laste liigutused ebatép-
sed, neil pole veel ettevaatlikkust ega hirmutunnet, see-
pirast voib jirelevalvetuse korral tekkida neil raskeid
onnetusi (kukkumine avatud aknast, lahtiselt todult,
trepilt jm.).

Kergemad kukkumised voivad pdhjustada pehmetes
kudedes verevalumit. Verevalumi kohal on kerge turse,
punetus, hiljem tekib sinakas laik. Esmaabi korras
asetada draléodud kohale kiilmas vees niisutatud ratik
voi jadakott. Kui on tekkinud nahamarrastus, tuleb sel-
lele puistata streptotsiidipulbrit ja katta steriilse mar-
liga esmaabipakendist. Haavade korral madaritakse
haava servadel nahka briljantrohelise voi joodi-piiritus-
lahusega, haava veritsevale pinnale puistatakse strep-
totsiidipulbrit ja haavale asetatakse puhas side. Mul-
laga mairdunud kriimustuste ja haavade korral tuleb
alati poorduda arsti poole. Mullas elutsevad ohtliku
haiguse, kangestuskramptove ehk teetanuse pisikud,
kes maardunud haavade kaudu vdivad padseda lapse
organismi. Selle haiguse viltimiseks siistib arst kan-
gestuskramptove-vastast seerumit.

Kui laps on kukkunud pea peale voi on kukkunud
korgelt, tuleb arvestada ajuporutuse voimalust. Aju-
porutuse korral laps oksendab, kaebab peavalu, on
uimane, unine, voib kaotada teadvuse. Laps on tarvis
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asetada lamama ja véimaldada talle absoluutne rahu.
Pea peale tuleb asetada kiilma veega marjaks tehtud
ratik ja kiiresti vilja kutsuda kiirabi.

Kukkumised vaivad pohjustada luumurde. Luumurru
korral on terav valulikkus, mistotty laps ei liiguta
jdset. Murru kohas tekib kiiresti turse. Koduses esma-
abis tuleb vigastatud jasemele tagada rahu lahase
abil. Selle valmistamiseks v5ib kasutada tugevat pappi,
vineeri, lauakesi, mis mahitakse limberringi vatiga.
Lahased asetatakse kummalegi poole vigastatud jiset
ja kinnitatakse marlisidemetega. Jalg tuleb lahastada
puusast kannani, kisi kiilinarnu-
kist tdisnurga all painutatult
peopesast 6lani (joon. 8).

Ninaverejooksud tekivad
sageli kukkumiste voi 166kide ta-
gajarjel. Ninaverejooksuga laps-
tuleb panna istuma kergelt ette
painutatud peaga, et verj saaks
tilkuda allaasetatud nousse. La-
Mava asendi puhul valgub vefi
kurku ja laps neelab verd alla.
Veri arritab magu, sellest voib
tekkida oksendamine, mispuhul
verejooks suureneb veelgi. Lapsele
Joon. 8. Kiae lahas- tuleb selgitada, et ta suhy kogu-

tamine. Neva vere valja siilitaks. Nutvat
ja  verejooksust hirmunud last
peab rahustama. Ninaseljale ase-
tatakse kiilma veega marjaks tehtud ratik. Verdjooksev
ninasoore surutakse sormega moneks minutiks vastu
nina vaheseina. Soormesse vOib 5—10 minutiks pista
3%-lise vesinikﬁlihapendilahusega VOi kiilma veega nii- -
sutatud vatirulli. Kuj verejooks 510 minuti.jooksul ei
lakka, tuleb lapsega minna arsti juurde.

Viga raskeid vigastusi véib viikelastele pohjustada
mangimine terariistade voj teravate esemetega (noad,
kddrid, kahvlid, naasklid, traaditiikid, terava otsaga
puupuigad jm.). Laps vaib selliste esemetega end haa-
vata, vigastada silma ja jddda pimedaks. Kuj laps
juba toas ringi liigub, on vajalik koik teravad 15ike-
ja torkeriistad paigutada alatj lukustatud kappidesse
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voi korgel asuvatele riiulitele. Sellised ohtlikud «méan-
- guasjad» ei tohi sattuda vidikelaste kitte.

Poletusi voivad tekitada tuli, kuumad vedelikud,
aurud voi kuumad esemed. Poletuste véltimiseks ei
' tohi lapsi jdtta omapead tuppa, kus koeb ahi, poleb
priimus voi elektripliit. Tikke ei tohi jatta véikelastele
kédttesaadavasse kohta. Kiillaltki sagedased on laste
poletused keeva vee ja kuuma toiduga. Poletused voi-
vad aset leida ka elektrimajapidamistarvete, kaudu
(pliidid, kannud, triikrauad).

Elektriseadmete juhtmed tuleb asetada lapse kée-
ulatusest korgemale. Haarates juhtmest voib laps
endale peale tommata kuuma triikraua voi elektripliidi
koos sellel keeva toiduga. ‘

Imikutel voivad poletusi pohjustada lapse soojen-
damiseks kasutatavad kuumaveekotid. Seepdrast tuleb
alati enne kontrollida koti korgi kindlust, et kuum
vesi ei immitseks ldbi korgi vélja. Kuumaveekott on
tarvis mahkida riidesse ja asetada imiku jalgade ldhe-
dusse. Kotti ei tohi asetada lapse keha vastu.

Naha poletuste korral kuumade aurude, vedelike voi
esemetega on tarvis poletatud koht kiiresti vabastada
riietest. Kui nahk on ainult punetav, siis mdérida seda
piirituse voi tumelilla kaaliumpermanganaadilahusega
voi streptotsiidiemulsiooniga. Kui nahale on tekkinud
villikesed voi kui on tegemist laialdase poletusega,
tuleb piirduda puhta sideme asetamisega esmaabipa-
kendist. Lapsele antakse juua sooja teed voi kohvi
ning ta viiakse kiiresti haiglasse.

Kuuma auru voi keeva vee neelamisel, mida laps
voib suhu tommata néiteks teekannu torust, tekib suu,
kori ja soogitoru limanaha poletus. Sel juhul valatakse
suhu 2%-list soogisoodalahust (3 teelusikatidit séogi-
soodat % klaasi vee kohta), antakse kalamaksaoli, toidu-
oli voi virsket magedat void. Laps tuleb kiiresti haig-
lasse toimetada, sest kdris voib tekkida turse, mis poh-
justab hingamistakistust.

Riiete siittignisel tuleb laps méhkida teki, laudlina,
porandavaiba voi muu suure riide sisse, et kiiresti kus-
tutada leeki. Kui leek on kustunud, vabastada laps
roivastest, mahkida puhtasse linasse, katta soojalt,
anda juua sooja jooki ja toimetada kiiresti haiglasse.
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Lapse kahjustusel elektrivooluga (isoleerimata elekt-
rijuhtme voi vigase kontakti kaudu) peab voolu kiiresti
katkestama juhtme seinakontaktist viljatombamise
teel. Elektrivoolu toimel voib lapsel olla [akanud hin-
gamine ja siidametegevus. Laps vabastada riietest,
koheselt ~alustada kunstliku hingamise ja siidame
massaaZiga (vt. lk. 45).

Mirgistused on viikelapseeas koige sagedase-
mad. Miirgistused ravimitega on tingitud ravimite hoo-
letust hoidmisest kodus. Tiiskasvanute poolt kasuta-
tavad ravimid (uinutid, streptotsiid, piramidoon jt.)
jaetakse sageli lauale, riiulile, kandekotti. Viikelast
meelitab ravimi ilus kirju pakend ja kompveki vilimus
ning ta soéb ka ebameeldiva maifsega ravimeid suur-
tes annustes. Laste uudishimust on tingitud ka miir-
gistused séovitavate ja miirgiste vedelikkudega (seebi-
kivilahus, didikhape, bensiin, petrooleum, tdarpentin
jt.). Imikueas sai laps toitu pudelist. Leides mingi
pudeli, proovib ta tingimata kas selle sisu ka hasti
maitseb. Niimoodi voivad tekkida rasked soovitused ja
miirgistused.

Ka mirgiste taimede lehtede, juurte voi marjade
s6omine voib pohjustada viikelastel miirgistusi. Meie
aedades ja metsades leidub hulk miirgiseid taimi (kdo-
king, okasdun, karumustikas, koerapoorirohi, nésiniin,
koera- ja surmaputk, sookail ity

Andestamatult toimivad méned vanemad, kes oma
lapsi miirgistavad alkoholi ja tubakamiirgi — niko-
tiiniga. Alkohol ja nikotiin lihevad viga kergesti ja
kiiresti iile rinnapiima. Kui imetav ema kasuta alko-
holi, jdéb purju ka imik, kes voib surra hingamise
lakkamise tottu. Tdiesti lubamatu on ka lastele veini,
olle ja teiste joovastavate jookide andmine. Kui ime-
tav ema suitsetab, siis on lapsel krooniline nikotiini-
miirgistus. Last kahjustab ka sissehingatavas ohus
sisalduv tubakasuits. Seepirast ei tohi imiku ja viike-
lapse toas suitsetada.

Miirgistuste véltimiseks tuleb igas kodus kehtestada
kindel kord ravimite ja kangetoimeliste ainete hoid-
misel. Kui laps hakkab kdndima, peab ohtlikud ained
tostma kappidesse iilemistele riiulitele ja kapp tuleb
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lukustada, et vdikelastel ei oleks voimalik neile juurde
pddseda.

Kui kodus kasutatakse kirbeste torjeks kédrbseseene-
leotist, tuleb taldrik kidrbseseenega tingimata paigu-
tada kapi peale, sest juba moni soom kérbseseeneleotist
voib pohjustada lapse surma.

Miirgistuste korral muutuvad lapsed tavaliselt loiuks,
oksendavad, kaebavad pea- ja kohuvalu iile, jdsemed
on kiilmad, voivad esineda krambid.

Kui laps on sisse votnud
monda kangetoimelist voi tund- o
mata ainet ja esinevad miirgis- ;
tusndhud, tuleb koheselt esile
kutsuda oksendamine (joon. 9).
Oksendamise teel on voimalik
miirgiseid aineid maost eemal-
dada enne, kui miirk vere kaudu
jouab levida kogu kehas. Oksen-
damise esilekutsumiseks on
vaja laps votta siille seljaga
enda poole, lapse jalad panna
risti asetatud polvede vahele,
vasaku kdega haarata lapse
kded ja suruda need vastu iila-
kohtu. Niiiid kallutada lapse
iilakeha kummargile pange Joon. 9. Oksendamise
kohale ja parema kde sorme- esilekutsumine.
dega voi linnusulega arritada
kurgu tagaseina ja keelepéra,
mille jarel tavaliselt tekib
oksendamine. Jirgnevalt anda lapsele juua ja jille esile
kutsuda oksendamine. Niimoodi korrata seni, kuni
maost véljuv vesi jddb puhtaks. Lapse haiglasse vii-
misel votta lapse poolt sissevoetud ravim voi miirgise
taime jaagid kaasa, et haiglas oleks voimalik raken-
dada oiget vastumiirki.

Viga rasked on soovitavate ainete poolt pohjusta-
tud kahjustused. Kohe péarast soovitust tekib lapsel
tugev valu ja kipitus suus, neelus ja rinnus. Neelamine
muutub vdga valulikuks, tekib janutunne ja oksenda-
mine, voib jdrgneda kori turse ja hingamise takistus.

Pirast soovituse tekkimist anda lapsele juua sellist

3 Varaealise lapse tervishoid 33




TR e R e

ainet, mis seoks sissevoetud kahjustava aine ja vdhen-

daks selle s6ovitavat toimet. Kui laps on joonud min- |
git hapet (44dik-, sool- voi vaavelhape), tuleb talle

anda piima v6i sé6gisoodalahust (1 teelusikatiis s60gi-
soodat 1 klaasi vee kohta). Seebikivilahuse joomisel |
anda lapsele juua norka aadikhappelahust (3 supi-

lusikatdit 30%-list dddikhapet 1 liitri vee kohta) voi
lahjendatud sidrunimahla (1 teelusikatiis sidrunimahla
I klaasi vee kohta). Lahuseid anda lapsele lusikatdie
haaval kuni haiglasse joudmiseni. Laps tuleb tingimata
kiiresti haiglasse toimetada. Teel peab last hoidma
poolistuvas asendis. v

Suvel voib lastel tekkida toidumiirgistusi, kui kasu-
tatakse riknenud toiduaineid. Eriti kiiresti riknevad
liha- ja kalasaadused, kalakonservid ja kreemiga koo-
gid. Seepérast pole soovitatav viikelastele anda eel-
misel pdeval ostetud vorsti voi kala. Kevaditi pritsi-
takse aedades marjapoosaid miirgiste ainetega taime-
haiguste torjeks. Monikord vaib selle miirgi osakesi
leiduda marjadelgi. Kui marju enne sé6mist voi kisselli
valmistamist ei pesta hoolikalt, voivad need miirgiosa-
kesed pohjustada miirgistusi.

Toidumiirgistuste korral tekib Iastel oksendamine,
kohuvalu, kohulahtisus, voivad esineda krambid, Esma-
abi andmisel tuleb koheselt kutsuda esile oksendamine,
et veel maos olevad miirgised ained verre ej laheks.
Kiiresti toimetada laps arsti juurde.

Vingumiirgistus. Ahjusiibri liiga varajasel sul-
gemisel, kui ahjus on veel tukke, tekib vingugaasi,
mis tungib 14dbi ahjupilude tuppa. Vingugaas on ohust
kergem, esialgu ta touseb lae alla, hiljem taidab kogu
toa. On ohtlik kiitta ahju 3htul, vingugaas voib 6osel
magamise ajal tuppa koguneda ja pohjustada miirgis-
tusi. Vingumiirgistusi vaikelastega v6ib esineda ka siis,
kui lapsed iiksi kodus olles hakkavad tikkudega min-
gima ja pohjustavad tulekahju. On esinenud juhtumeid,

kus kovasti kéetud raudahju dirde jdetud riided siit-

tisid kuumuse t6ttu ja {iksi kodus olnud laps hukkus
vingumiirgistuse tagajarjel. Vingumiirgistuse algtunnu-
seks on peavalu, pearinglemine, iiveldus, oksendamine,
hiljem teadvuse kadu.

Esmaabi. On oluline viia laps due vdi teise ruumi,
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milles ei ole vingugaasi, hoolitseda kiilladase virske
ohu juurdevoolu eest. Vatile tilgutatakse paar tilka
nuuskpiiritust ja asetatakse lapsele nina alla. Kui hin-
gamine on lakanud, tuleb pidevalt teha kunstlikku hin-
gamist kuni haiglasse joudmiseni.

Suvel vGib ette tulla mesilase vdi herilase
noelamisi. Esmaabi andmisel tuleb torkekohast
noel eemaldada ja panna peale viina véi lahjendatud
nuuskpiiritusega (1 osa nuuskpiiritust 5 osa vee kohta)
niisutatud lapp. Kui torkekohal ei ole tugevat turset,
voib torkekohta mairida ainult kaaliumpermanganaa-
dilahusega. Kui last on korraga ndelanud mitu mesi-
last voi herilast, on tarvis laps haiglasse viia, sest
rohke miirk voib kahjustada siidametegevust.

Ristiku hammustus tabab peamiselt jalgu.
Hammustuskohal tekib valu, pdletustunne, punetus ja
turse. Turse voib levida iile kogu keha. Tekivad iildise
mirgistuse ndhud: unisus, loidus siidamendrkus, moni-
kord ka iildine iilierutuvus. Esmaabiks tuleb kohe
pérast rédstiku hammustamist jise rihma voi ratikuga
ilalpool hammustuskohta tugevasti kinni siduda, et
maomiirk ei saaks levida kogu kehas. Haavast on tar-
vis verd wvilja pigistada. Haava suuga imemine on
ohtlik! Laps tuleb kiiresti haiglasse toimetada, kus
stistitakse vastumiirki ja siidametegevust stimuleeri-
vaid vahendeid.

Voorkehad. Tuulise ilmaga voivad silma sattuda
noeosakesed, puru, liivaterad, viikesed lendavad putu-
kad. Voorkeha tekitab silmas valu, hdordumistunnet,
pisaratevoolu ja laps poordub kohe nutuga ema juurde
abi otsima. Esmaabi andmisel haaratakse ripsmetest
hoolikalt pestud kitega, laug tommatakse eemale ja
vaadeldakse silma ning lau sisepinda. Ulalaug poo-
ratakse tikukese abil dilespoole. Voorkeha eemalda-
takse niiske vatitiiki v6i puhta ritiku nurgaga piihki-
des nina suunas. Voorkeha voib katsuda silmast eemal-
dada ka loputuse abil. Selleks valada avatud silmale
tilaga kannust keedetud vett kerge joana, samal ajal
silmalaugusid silmamunast eemale tommates. Kui
ikkagi ei Onnestu voorkeha eemaldada, ei tohi mingil
juhul silma hooruda. Silm tuleb puhta sidemega kinni
siduda ja laps viia kiiresti arsti juurde.
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Viikelapsed pistavad mingides sageli ninna véi
korva vidikesi esemeid nagu herneid, ube, nddpe,
paberikuulikesi jm. Et ninna vo6i korva pistetud pehme
voorkeha ei valmista lapsele algul mingeid vaevusi,
voib méoduda rida pdevi, enne kui voorkeha poolt poh-
justatud poletik sunnib abi otsima arsti juurest. Kui
aga ema saab teada, et laps on endale mingi voorkeha
ninna voi korva pistnud, ei tohi hakata voorkeha ise
eemaldama. Oskamatul abistamisel voib voorkeha veel
stigavamale sattuda, nii et hiljem on ka arstil raske
seda eemaldada. Suhu pistetud viikesi esemeid voib
laps kergesti alla neelata. Kui voorkeha on viike ja
siledapinnaline (n6op, metallraha), voib ta ldbida
seedekanali ilma last kahjustamata. Lapsele tuleb anda
rohkesti juur- ja aedvilja ning rukkileiba ja 3—5 péeva
valtel kontrollida viljaheidet voorkeha viljumise suh-
tes.

Suuremate ja ebakorrapidrase kujuga esemete neela-
misel on oht, et nad voivad jddda peatuma sédgitoru
kitsustes voi maoldvises. Sel juhul kaebab laps rinnas
valu, tal tekivad neelamishiired, oksendamine. Lapse
abistamiseks tuleb ette votta kiillaltki keeruline ja
lapsele raske operatsioon.

Vidga rasket seisundit pohjustavad hingamisteedesse
sattunud voorkehad. Laste poolt suhu pistetud voor-
kehad ldbivad sissehingamise hetkel hdilepilu ning
kantakse koos ohuvooluga kopsu. Viikelastel on kopsu
sattunud vdga mitmesuguseid voorkehi nagu metall-
vedru, kruvi, mutter, nael, viljapea, kanasulg. Olene-
valt suurusest voib voorkeha jddda peatuma héadle-
pilus, hingetorus voi kopsutorudes. Voorkeha sattumi-
sel hingamisteedesse tekib lapsel otsekohe tugev, pii-
nav koéhahoog, ldkatamine, hingamishiired, laps muu-
tub néost siniseks. Kui voorkeha jadb peatuma héiile-
pilus voi hingetorus ja sulgeb selle tdielikult, voib
jargneda kohene surm ldmbuse tagajirjel. Kui voor-
keha liigub edasi kopsutorusse voi kopsu, kujuneb
sageli kopsumddanik (joon. 10).

Iga voorkeha korral tuleb kiiresti arsti juurde poor-
duda. Eriti kiiret arstiabi vajavad lapsed, kellel voor-
keha on sattunud hingamisteedesse voi peatunud
so0gitorus, maoldvisel. Hingamisteedesse sattunud
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voorkeha korral on vaja last koheselt rippasendis
raputada nagu'ldmbuse puhul toidu voi oksemasside
tagajarjel (vt. k. 28). \

Ka selline esimesel hetkel siiiituna nédiv voorkeha
nagu pind nahas voib lapsele tekitada valusid ja
madapoletikku, kui seda digel ajal ei eemaldata. Suu-
remate ja siigavamale sattunud pindude korral tuleb
-poorduda meditsiinitéotajate poole. Viikesi pinde
voib eemaldada ise. Eelkoige peab abistaja oma kéed
hoolikalt puhtaks pesema. Nahk puhastatakse pinnu

Joon. 10. Arge andke lapsele mangimiseks vai-
kesi ega teravaid esemeid.

kohal briljantrohelise piirituslahuse voi piiritusega.
Noela ots kuumutatakse tulel, pdrast jahtumist torga-
takse noel nahasse pinnu sissetungimise kohal ja tos-
tetakse pinnu ots iiles. Seejdrel haaratakse pinnu
otsast ja tommatakse see vélja. Pérast pinnu eemal-
damist méiritakse vastav koht uuesti briljantrohelise
voi joodilahusega.

Voorkehade viltimiseks ei tohi vdikelastele anda
mangimiseks vidikesi esemeid. Laps ei tohi katte saada
naelu, rohknaelu, mutreid, néope, noelu, herneid.

Lapse voodikott ja padi peavad olema tihedast rii-
dest, et voodis ei oleks lahtisi sulgi ega olekorsi. On
esinenud juhtumeid, kus lapsed on suu kaudu kopsu
sisse hinganud linnusule voi viljapea.

Tianavaonnetused ja uppumine. Viljas-
pool kodu voib vaikelapsega onnetusi juhtuda tdnaval.
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Seepérast ei tohi lubada lapsi mangima voi kelgutama
tdnavale voi avatud védravaga Oue, kust nad mangu-
hoos voivad ettevaatamatult joosta tdnavale modda-
soitva auto ette. /

Uppumisohu tottu ei tohi lubada lastel mangida vee-
kogude &dres ilma tdiskasvanute jédrelevalveta. Tuleb
arvestada, et ka Guel asuv vihmaveetiinn, lahtine kaev
Vvoi aiabassein voib saada viikelastele saatuslikuks.
Enne kui lubada védikelapsi 6ue mingima, tuleb tingi-
mata korvaldada koik ohud.

Vanemad, p.idage meeles!

l. Arge jatke imikut jirelevalveta lahtisele voodile,
vdikelast avatud akende voi lahtise roduga tuppat

2. Eemaldage viikelapse toast esemed, mille vastu
laps voib kukkudes end #ra liiia voi mida ta voib
endale peale tommata!

3. Arge jitke lastele kittesaadavasse kohta tikke,
anumaid kuumade vedelikega ega sisseliilitatud
elektrimajapidamisriistu! Arge jdtke last diksi kiideva
ahjuga tuppal

4. Ravimeid ja kangetoimelisi aineid hoidke lukus-
tatud kapis iilemistel riiulitel!

5. Arge lubage lastel mingida viikeste esemetega,
mida nad voivad alla neelata, ninna voi korva toppida,
ega teravate esemetega, millega nad voivad end vigas-
tada!

6. Hoidke kodus esmaabiks vajalikke vahendeid
nagu steriilne marli (esmaabipakend), piiritus, bril-
jantroheline ja joodilahus, nuuskpiiritus, séogisooda,
3%-line vesinikiilihapend, kaaliumpermanganaat, strep-
totsiidiemulsioon.

7. Koigi onnetusjuhtumite korral poorduge viivita-
matult arsti poole!
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LASTE OHTLIKU HAIGESTUMISE
VARASEST KINDLAKSTEGEMISEST JA ESMAABIST

E. Kohandi

Kogu lapseea kestel ohustavad lapse tervist ja elu
viga mitmesugused haigused. Kui laps on oigesti
hooldatud, histi karastatud ja kui talle on tehtud nak-
kushaigustevastased kaitsepookimised, siis tekib hai-
gestumisel harva eluohtlik seisund. Seevastu norkadel,
kurnatud ja halvasti hooldatud lastel vdivad paljud
haigused votta ohtliku kulu. Mida noorem on laps,
seda norgem on ta vastupanuvoime haigustele, seda
holpsamini kujuneb tal haigestumise korral eluohtlik
seisund. Nii voib nditeks tavaline nohu imikul kergesti
iile minna raskeks kopsupoletikuks. Seetottu ei ole
ige lapse haigestumisel ootama jddda iseeneslikku
paranemist, vaid tuleb koheselt poorduda arsti poole.
Paljude haiguste puhul kujuneb eluohtlik seisund Kkii-
resti, juba esimeste tundide jooksul pdrast haigestu-
mist. Kuid ohtlik olukord voib tekkida ka hiljem,
haiguse jdrsul halvenemisel. Et osata lapse seisundit
oigesti hinnata, selleks peab iga lapsevanem tundma
pohilisi ohtliku olukorra tunnuseid. Need on korge
palavik (iile 39°), krambid, teadvuse kadu, veriokse ja
verirooja ilmumine, naha verevalandite teke, kiire, kor-
rapiratu ja raskendatud hingamise ilmumine, pulsi kii-
reks, norgaks ja korratuks muutumine, sage oksenda-
mine ja roojamine koos kiire kohnumisega, hallikas-
valkjad katud kurgus, kéhuvalud alakohus. Neil juh-
tudel tuleb eriti kiiresti kutsuda arst voi toimetada
laps viivitamatult haiglasse. Et enamiku loetletud tun-
nuste ilmumisele voib jirgneda surm, siis on tarvis
juba enne arsti saabumist voi tema juurde joudmist
vanematel enestel anda lapsele hidaparast esmaabi.
Vaatleme alljirgnevalt esmaabivotteid.

Korge palavik tekib dgedate nakkushaiguste
ja poletikkude puhul. Kui kehatemperatuur on iile 39°,
siis tuleb rakendada palavikku alandavaid vahendeid.
Koigepealt on tarvis hoolitseda, et laps ei oleks liiga
kaetud. Anda talle piiramidooni vodi aspiriini. Nende
kasutamisel tuleb silmas pidada lapse eale vastavaid
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annuseid, et mitte tekitada miirgistust. Piiramidoon on
tavaliselt miiiigil 0,25 g suuruste tablettidena, milles:
alla 6 kuu vanustele antakse 1/10—1/8 tabletti (0,02—
0,03 g), 6 kuust kuni 1 aasta vanustele 1/8—1/5 (0,02
—0,05 g), 1—3 aasta vanustele 1/4—1/3 (0,06—0,08 g).
3—7 aasta vanustele 1/3—1/2 tabletti (0,08—0,12 g)
Ravimit antakse kuni kolm korda péevas, Aspiriini-
tabletid on poole suuremad (0,5 @), kuid ka selle
annused on piiramidoonist kaks korda suuremad. Sul-
foonamiididel (norsulfasool, sulfadimesiin, etasool
jne.) ja antibiootikumide rihma kuuluvail ravimeil
(penitsilliin, biomiitsiin, tetratsiikliin) ei ole palavikku
alandavat toimet, nagu paljud seda ekslikult arvavad.
Neid ei ole soovitatav ilma arsti korralduseta lapsele
anda. Palaviku kiireks vdhendamiseks voib rakendada
jahutavaid keremihiseid. Selleks kasutatakse pesu-
riide tiikki, mis kahekorra kokkupandult ulatub haige
kaenalde alt kuni kubemeteni. Riidetiikk kastetakse toa-
leigesse (18—20°) vette, vdidnatakse kuivemaks, lao-
tatakse veidi suuremale kuivale riidetiikile ja mahi-
takse lapsele iimber keha. Kompresspaberit voi kummi-
riiet mahise tegemisel ei tohj tarvitada. 10—20 minuti
pdrast tuleb mihis uuendada, Palaviku alandamiseks
voib teha haigele ka jahutavat klistiiri. Selleks viia
klistiiriballooniga jamesoolde 20—25°st vett, pérast
seda pigistada lapse tuharad paraku kohal méneks
minutiks kokku, et vesi kohe vilja ei tuleks. Vajaduse
korral voib toimingut korrata, Kui lapse kehatempera-
tuur on langenud alla 39°, siis tuleb jahutatavad mahi-
sed ja klistiirid 16petada. Palaviku tousmisel teha neid
uuesti.

Krambid tekivad aju haigestumise, raskete nak-
kushaiguste, miirgistuste ja monikord rahhiidi puhul.
Ka korge palavik voib varaealistel laste] pohjustada
krampe. Seepirast tuleb iildiste krampide korral, kui
samal ajal on lapsel korge palavik, rakendada eespool
kirjeldatud =~ kehatemperatuuri vahendavaid votteid.
Teistel juhtudel hoida last histi rahulikult. Aega kao-
tamata on tarvis kutsuda kiirabi voi viia laps haig-
lasse.

‘Krambid muutuvad nérgemaks v; kaovad sooja
vanni mojul, kuid vannist tulnud laps voib transpordil
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kiilmetuda. Seepédrast voib seda esmaabivotet kasu-
tada ainult siis, kui kohe ei ole voimalik haiget ravi-
asutfisse viia. Soe vann ei ole lubatud ka korge pala-
viku korral.

Viaga ohtlik on korikramp, mis monikord esineb
rahhiiti podevatel lastel. See algab jdrsku: hingamine
katkeb kooksuva hidilitsusega, laps muutub nédost sink-,
jaks, lotvub. Abistamisel haarata laps siille, avada
aken, piserdada lapse ndgu jaheda veega, avada suu,
tommata keel vilja ja vajutada lusikavarre otsaga
keelepara alla. Selle toimel 160gastub hdélepaelte
kramp ja laps hakkab jélle hingama. Péirast seda
tuleb laps koheselt haiglasse viia.

Teadvuse hdmardumine néitab tugevat aju
kahjustust. Teadvusehdire pohjuseks voivad olla mit-
mesugused dgedad nakkushaigused voi miirgistused.
Niisuguses seisundis olev laps on tarvis kiiresti haig-
lasse’ transportida. Teadvusetule lapsele ei voi suu
kaudu anda juua ega ravimeid. i

Veriokse ja verirooja ilmumisel asetada
laps lamama ja kindlustada talle rahu. Veriokse kor-
ral asetada kas kiilmaveekott voi kiilm méhis iilako-
hule, verirooja esinemisel alakohule. Suurematele las-
tele voib veriokse puhul anda neelata véikesi jdatiiki-
kesi. Siilia ja juua ei tohi anda. Ravimitest on soovita-
tav suu kaudu anda suurtes annustes C-vitamiini, ole-
nevalt lapse vanusest 4—6—10 tera (200—300—
500 mg) korraga. Laps viia kohe haiglasse. Transpor-
dil valtida tugevamaid raputusi. Selleks tuleb last
hoida siiles katel.

Naha verevalandid tekivad peamiselt mitme-
suguste verehaiguste ja monikord ka raskete nakkus-
haiguste korral. Nende ilmumisel tuleb kohe podrduda
arsti poole; ka siis, kui lapse iildseisund on hea.

Raskendatud hingamine on enamikul juhtu- ,
del kopsupoletiku tunnuseks. Varaealistel lastel on ?
kopsupoletik vdga ohtlik haigus. Harilikult kaasnevad ‘
siin hingamishéiretega veel siigav koha, sinkjas ndo
ja kiiiinte varvus ning korge palavik. Laps on loid ja
viril. Hingamissageduse ja -riitmi kontrollimiseks ase- ‘
tada korv lapse suu ja nina ette voi kdsi lamava lapse i
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kohule. Terve imik hingab 35—40 ja vidikelaps 25—30
korda minutis. Kopsupoletiku ajal hingamine sageneb.
Kui imik hingab iile 60 korra minutis, on olukord
vdga tosine. Haigel esinev hallikas nahavérvus ja kiire
raskendatud ‘hingamine niitavad, et tema organism
kannatab hapnikupuuduse all. See on viga ohtlik sei-
sund. Kiiresti tuleb vélja kutsuda kiirabi. Juba enne
selle saabumist rakendada votteid lapse hingamise
elustamiseks (vt. Ik. 44). Hoolitseda, et haige toas
oleks pidevalt vérsket 6hku. Korge palaviku puhul kasu-
tada kehatemperatuuri alandavaid vahendeid.

Vereringehdired voivad tekkida seoses kopsu-
poletiku ja mitmesuguste teiste raskete haigustega.
Nad avalduvad kiires, norgas ja sageli korratus pul-
sis. Haige ndgu on kas kahvatu voi sinkjas, jdsemed
kiillmad. Pulssi loetakse ja selle omadusi miiratakse
sormeotste asetamisega lapse randme piirkonda
kodarluu seesmise serva juures asuvale tuiksoonele.
Soovitatav on seejuures painutada haige kitt randme-
liigeses veidi tahapoole. Normaalne pulsisagedus on
imikutel 120—140, 1-—3-aastastel 105—120 ja 4—6-
aastastel 90—105 166ki minutis. Vereringehiirete korral
touseb pulsi sagedus kuni 1i-kordseks voi rohkemgi.
Sel juhul tuleb aega kaotamata vilja kutsuda kiirabi
ja enne selle kohalejoudmist teha koik selleks, et
parandada haige vereringet (vt. lk. 46).

Sage oksendamine koos kohulahtisu-
'sega on enamikul juhtude! raskekujulise diisenteeria
voi muu soolenakkuse tunnuseks. Diisenteeriahaige
lapse roe on vedel, sageli rohekas ja vinava voi ladge
haisuga. Peaaegu alati sisaldab ta valkjashallikaid
limatiikke. Enamikus verd ei leidu; kui seda esineb,
siis kas tdppide voi triipudena limatiikkidel. Laps on
kohuvalude tottu rahutu ja nutab. Sageda oksenda-
mise ja roojamisega kaotab haige suurel hulgal vett
ja mineraalsooli. Sellest tingitult kujuneb ruttu elu-
ohtlik seisund: lapse kehakaal langeb tugevasti, nigu
muutub teravajooneliseks, teadvus hdmardub, véivad
esineda krambid. Haige lamab poolavatud silmadega
tardunud pilk kaugusse suunatud. Niisuguses seisundis
lapsele ei tohi enam toitu anda, sest see suurendab miir-
gistust. Ta vajab kiiresti ravimeid, mis havitavad toves-
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tavaid pisikuid. Samuti on elupdastva tahtsusega kao-
tatud vee ja mineraalsoolade kiire asendamine. See-
parast ei tohi viivitada lapse kohese haiglasse viimi-
sega. Transpordil hoida haiget kiiljeli asendis, et vil-
tida oksemasside sattumist hingamisteedesse (vt. pea-
tiikk «Haige lapse transportimisest» 1k. 47). Anda
talle suutdite haaval jahedat keedetud vett voi lahjat
teed.

Moned eluohtlikud haigused kulgevad algul eespool
kirjeldatud &hvardavate tunnusteta. Ohtlik seisund
kujuneb nende puhul hiljem, kui juba vdga raske on
last padasta. Kuid varakult alatud oige raviga nad
ohtliku astmeni ei arenegi. Koige tuntumad niisugus-
test haigustest on difteeria ja ussjatkepoletik (ehk nn.
pimesoolepoletik).

-Koridifteeria algab Ilajatava vo6i haukuva
kohaga. Samal ajal muutub lapse hdil vooraks ja ker-
gelt kdhisevaks. Haiguse arenedes hdil kaob ikka roh-
kem ja rohkem. Uhes sellega areneb hingamistakis-
tuse tottu koris raskendatud sissehingamine, mis jér-
jest tugevnedes viib lapse I6puks ldambumissurma.
Varakult teostatud difteeriaseerumi siistimine hoiab
ara ohtliku seisundi tekkimise ja péddstab lapse elu.
Sellepédrast ei tohi kirjeldatud algtunnuste ilmumisel
viivitada arsti poole poordumisega. Teiseks difteeria
sagedamini esinevaks vormiks on kurgudiftee-
ria, mille puhul on kurgumandlitel hallikasvalkjad
katud. Neil kattudel on kalduvus laienemiseks. Ka kur-
gudifteeria voib loppeda surmaga, kui seeriumi siisti-
mine hilineb. Surma pohjuseks ei ole siin ldmbus, nagu
sageli ekslikult arvatakse, vaid difteeriamiirgist kah-
justatud siidame seismajddmine. Difteeriasse haiges-
tumist saab dra hoida, kui lapsele tehakse korrapara-
selt difteeriavastaseid kaitsepookimisi.

Ussjdtkepoletiku korral esineb oht haigestu-
nud soole kiiresti tekkivale mulgustumisele, mille tule-
‘museks on madane kohukelmepoletik. Haiguse algtun-
nuseks on kohuvalu ja oksendamine. Vidikelastel esineb
sageli kohulahtisus. Keelel on valkjas kuiv katt. Pala-
vik on enamikus moodukas, alla 38°, kuid voib tousta
ka korgemale. Valu paikneb paremal allkohus voi esi-
neb iihtlaselt {ile kogu kohu. Tuleb silmas pidada, et
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véikelapsed ei oska tdpset valu asukohta nédidata voi
osutavad tavaliselt nabale. Ainsaks ravivotteks dgeda
ussjédtkepoletiku puhul on kiire operatsioon, mis peab
toimuma voimalikult juba haiguse esimestel tundidel.

Moned haigused, nagu rahhiit, tuberkuloos, reuma jt.,
voivad alata markamatult. Nende oigeaegseks avasta-
miseks tuleb lasta arstil last aeg-ajalt 14dbi vaadata.
Imikutel peab see toimuma iiks kord kuus, 1—2-aastas-
tel lastel neli korda ja kolmest aastast alates vdhemalt
kaks korda aastas. Arsti juhendamisel rakendatud abi-
noudega saab paljusid haigusi dra hoida. Juhul, kui
haigus on juba tekkinud, saab oigeaegse raviga viltida
lapse tervise tugevamat kahjustust ja lapse sattumist
eluohtlikku seisundisse.

ESMAABI LAPSE HINGAMIS- JA VERERINGEHAIRETE
PUHUL

L. Keres

Lapse dkilise haigestumise voi onnetusjuhtumi kor-
ral voib lapsel kiiresti kujuneda eluohtlik seisund. Sel
puhul on ddrmiselt oluline lapse abistamine juba enne
arsti voi velskri saabumist. Seetottu on vaja, et iga
lapsevanem tunneks alljargnevaid esmaabivotteid.

Kui lapse hingamine jarsku kas so6mise, oksenda-
mise voi mangimise ajal halveneb, siis on ta tdenéoli-
selt tommanud midagi siigavatesse hingamisteedesse
ja tal tuleb puhastada hingamisteed (vt. 1k. 28). Tead-
vushédiretega haigetel voib hingamine #dkki lakata, kui
keel langeb taha ja katab kori sissekdigu. Seetottu on
tarvis teadvuseta haigeil sageli kontrollida keele asen-
dit. Neil on parem hingata, kui hoida pea painutatult
tahapoole ja loug tommata ettepoole.

Raskete haiguste ja miirgistuste korral tekivad imi-
kutel kergesti hingamishdired. Hingamise aeglustumi-
sel voi vdga pindmiseks muutumisel piiiitakse lapse
erutamisega hingamist parandada. Selleks piserdatakse
lapse ndole ja rinnale jahedat vett, puhutakse niole
ja ninna, hoitakse nuuskpiiritusega niisutatud vatti
nina all.

A
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Kui lapse hingamine jdab ikkagi puudulikuks, tuleb
teha kunstlikku hingamist. Varaealistel lastel on seda
koige lihtsam teha kiigutamise teel. Laps asetatakse
kohuliasendis kitele sirgelt lamama (joon. 11). Uhe
kde tostmise ja teise langetamisega kiigutatakse teda
nii, et kord on pea korgemal kui jalad ja siis vastu-
pidi. Kiigutamisel teevad pea ja jalad 90°-se kaare.
Ulakeha kallutatakse allapoole jdrsku, sel juhul sise-

Joon. 11. Kunstliku hingamise tegemine kiigutamise teel.

elundid suruvad vahelihasele ja teostub véljahinga-
mine. Raskema lapse puhul lastakse lapse kehal toe-
tuda ema reitele; sissehingamisel toetuvad lapse reied
ja viljahingamisel iilakoht abistaja reitele. Imikueas
tuleb last kiigutada sagedusega 30—40 korda, iile aasta
vanuseid 20—30 korda minutis.

Kui kiigutamisel lapse seisund ei parane voi kui
hingamine lakkab, siis tuleb teha kunstlikku hingamist
suust suhu. Laps asetatakse lamama pea allapoole.
Uhe kiega suletakse tal ninasGormed ja teise kaega
tommatakse l6ug ettepoole. Suu asetatakse ohukind-
lalt lapse suule ja puhutakse oma villjahingatavat
ohku lapse suhu. Seejirel vabastatakse lapse suu val-
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jahingamiseks. Ohku puhutakse imikutele 30—40 korda,
tile aasta vanustele 20—30 korda minutis. Lapse kop-
sud on viikesed ja ornad, seetottu imiku elustamisel
tohib puhuda lapse kopsudesse ainult viikese osa oma
vdljahingatavast Ghust. Lapse kopsudesse puhutakse
oma véljahingamise algul valjuv 6hk, sest see sisaldab
rohkem hapnikku ja vihem siisihappegaasi. Puhuda
tohib ainult kergelt, mitte jouliselt.

Raskete haiguste, miirgistuste ja ulatusliku poletuse
puhul voib lapsel kujuneda vereringe puudulikkus; laps
muutub vidga kahvatuks ja jouetuks. Et peaaju saaks

Joon. 12. Siidame masseerimine.,

rohkem verd, tuleb lapse pea ja rindkere asetada mada-
lamale kui koht. Jalgade jahenemisel soojendatakse
neid kuumaveekotiga. Lapsele pakutakse rohkesti sooja
jooki. Hea on anda oakohvi vdi kanget hiina teed:
imikule 2 dessertlusikatdit, 3 aasta vanustele 4 dessert-
lusikatdit ja 7 aasta vanustele pool tassi korraga.

Kui siidametegevus #kki lakkab (laps Iotvub, tead-
vus kaob), tuleb proovida siidant taaselustada mas-
seerimise teel (joon. 12). Laps asetatakse kovale alu-
sele selili, pea allapoole, keel tommatakse vélja. Peo-
pesaga vajutatakse keskjoonel rindkere alumine osa
alla kolme aastastel 3 cm, vanematel 4—5 cm vorra
tavalisest seisundist sligavamale. Niimoodi surutakse
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siida rinnaku ja liilisamba vahele ning pigistatakse
verest tiihjemaks. Siis vOetakse kdsi dra, et rindkere
saaks taas laieneda ja siida uuesti verega tiituda.
Niimoodi surutakse riitmiliselt imikutel 100, iile aas-
tastel 80—90 korda minutis. Kui masseerimise ajal
tuleb lapsel maosisu suhu, siis peab koheselt suu-
koobast puhastama, et ta ei tombaks okset hingamis-
teedesse. Siidametegevuse taastumisel 10opetatakse mas-
seerimine.

HAIGE LAPSE TRANSPORTIMISEST
E. Kohandi

Lapse viimisel haiglasse peab teadma, et transport
on -raskesti haigele lapsele suureks lisakoormuseks.
Seepédrast vajab ta sel ajal eriti oskuslikku hoolitse-
‘mist. Varaealist last hoitakse soidu ajal siiles. Haige
nagu peab alati olema héasti jdlgitav, sest selles pee-
gelduvad koige ilmekamalt tema seisundi muutused.
Tuleb véltida nii lapse kiilmetumist kui ka liigsooje-
nemist. Selleks on tarvis haiget koigepealt vastavalt
timbruse temperatuurile parajal madéral katta. Esimes-
tel elukuudel ei ole lapse soojusregulatsioon veel téie-
likult valja kujunenud, mistottu tema kehatemperatuur
muutub kergesti vastavalt {imbruskonna temperatuu-
rile. Haiguse ajal kahjustuvad lapse kehasoojust regu-
leerivad mehhanismid veelgi. Seetottu tekib védga ker-
gesti selliste laste liigjahtumine voi liigsoojenemine.
Kiire jahtumine tekib esmajoones enneaegsetel, norka-
del, kurnatud ja alakaalulistel lastel. Sellest tingitult
vajavad nad tavalisest soojemat iimbruse temperatuuri
ja riietust. Niisuguste laste transport voib toimuda
ainult kiillalt soojas autos. Jalgade alla tekkide vahele
tuleb asetada riidesse mdhitud kuum kott.

Liigsoojenemine toimub siis, kui laps on tugevasti
pakitud paksudesse tekkidesse. Eriline oht liigsoojene-
misele esineb kdorge palavikuga lastel. Neile tuleb juba
enne teele asumist rakendada kehatemperatuuri lange-
tavaid votteid (vt. lk. 39).

Algul reguleerib laps oma kehatemperatuuri higista-
mise teel, kuid kui ohk teki sees on veeaurust kiillastu-
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nud, siis ei ole temperatuuri madaldamine higistamise
abil enam voimalik. Jirgnevad palaviku tous ja soo-
juse kuhjumine lapse kehas. Haige muutub rahutuks,
oksendab, hingamine sageneb, muutub korraparatuks,
pulss kiireneb. Edasi muutub laps loiuks, voivad tek-
kida krambid. Lopuks voib jdrgneda surm kuumara-
bandusse. Liigsoojenemise véltimiseks ei tohi varaea-
list last transpordi ajal pakkida liiga paksult tekki-
desse. Kummiriie tuleb &ra jdtta. Aeg-ajalt pakkuda
lapsele juua. Kontrollida hingamist ja pulssi (vt. k. 42).
Soojendatud kdega kontrollida lapse kukalt. Kui see
muutub higiseks, tuleb tekid asetada lahtisemalt. Kui
laps on higistamisest muutunud tugevalt mérjaks, on
tarvis vahetada marg riietus kuivaga. Kui transpordi-
vahendis ei ole iimberméhkimine kiilma tottu voimalik,
tuleb seda teha ldhemas elamus. Médhkimisel kraadida;
kui palavik on iile 39° siis anda piiramidooni voi aspi-
riini (vt. lk. 40). -

Kopsupoletikuga ja hingamishdiretega lastele peab
transpordivahendis kindlustama kiillaldaselt virsket
ohku. Vajaduse korral lasta hingata hapnikku. Nouete-
kohased kiirabiautod on selleks otstarbeks varustatud
vastavate seadeldistega.

Oksendamisele kalduvat last hoida transportimisel
pidevalt kiililiasendis. Oksendamise puhul podrata laps
kummuli. Pdrast seda puhastada tema suu ja nina
oksemassist, et see ei satuks siigavamatesse hingamis-
teedesse ega pohjustaks ldmbust voi kopsupoletikku.

Vereringehdirete ilmnemisel ja iildse lapse seisundi
halvenemisel poorduda esimese ldhema raviasutuse
poole arstiabi saamiseks.

OIGUSNORME EMADE- JA LASTEKAITSE ALAL

H. Kddri

NSV Liidu Konstitutsiooni § 122 alusel on kehtesta-
tud emade ja laste huvide riiklik kaitse. Konstitutsiooni
satteid tdiendavalt antakse vilja seadusi, maarusi, kor-
raldusi ja eeskirju, mis koik on suunatud emade ja
laste huvide kaitseks.
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Oigus siinnituseelsele ja -jargsele- puhkusele on ka
neil emadel, kes ei ole ametiithingu liikmed, ja see puh-
kus ei soltu toostaaZist.

Stinnituspuhkust antakse enne ja pérast siin-
nitust 56 kalendripdeva, kokku 112 kalendripdeva.
Kaksikute voi mitmikute siindimise v6i ebanormaalse
siinnituse puhul antakse puhkust péarast siinnitust 70
pédeva. Lisaks rasedussiinnituspuhkusele on emal digus
taotleda palgata lisapuhkust kuni kolm kuud, vahetult
pdrast dekreet- ja korralise puhkuse 16ppemist. See
lisapuhkus arvatakse toostaazi hulka. Kui naistootaja
seoses lapse siinniga katkestab toctamise ja kui ta enne
iihe aasta mé6dumist lapse siindimise paevast arvates
hakkab uuesti téole, siis loetakse tema toostaaz pide-
vaks, kuid kodus olnud aega pideva téostaazi hulka
ei arvata. Kolhoosi liikmed saavad olenevalt normi-
pdevadest tasulist puhkust iiks kuu enne ja i{iks kuu
parast siinnitust. Kolhoosi liikmete iildkoosolekul on
oigus neis aegades muudatusi teha ja nii siinnituseel-
set kui ka siinnitusjargset puhkust pikendada.

Lapse siinnitoetus koosneb iihekordsest toe-
tusest, mis on ette ndhtud imiku varustuse muretsemi-
seks ja imiku toitmiseks. Lapse siinnitoetust makstakse
iihele lapse vanemaist (isale v6i emale), kui ta lapse
siindimise pdevaks on antud ettevottes voi asutuses
pidevalt téotanud vdhemalt 3 kuud. Lapse siinnitoetust
ei anta, kui toetust taotleva lapsevanema keskmine
tootasu siinnikuule eelnenud kahe kalendrikuu jooksul
iiletas 50 rbl. kuus, kusjuures voetakse arvesse kogu
tegelik tootasu ning ka pension, kui lapsevanem seda
saab. Kahe lapsevanema sissetulek kokku voib iiletada
50 rbl. kuus. Lapse siinnitoetuse suurus on Xkokku
30 rbl.: imiku varustuse muretsemiseks 12 rbl. ja lapse
toitmiseks 18 rbl. Toetus makstakse kahes osas: 22 rbl.
lapse siindimisel ja 8 rbl. lapse 5-kuuseks saamisel.

Toetused paljulapselisele emale. Palju-
lapselisel emal, olenemata eelnevalt saadud siinnitoetu-
sest ja palgamddrast, on 6igus saada riiklikku toetust.
Maiiramisel voetakse arvesse ainult need lapsed, kes
on elus, ja lapsed, kes on langenud Suures Isamaa-
sojas. Toetus on iihekordne ja igakuune. Uhekordne
toetus makstakse emale vilja kohe pérast lapse siindi-
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mist. Igakuust toetust makstakse lapse teisest eluaas-
tast kuni lapse 5-aastaseks saamiseni jargmisel maia-
ral.

Toetuse summa (rbl.) -

Laste arv 5 ]
| Uhekordne ' Igakuune
Kolmanda lapse siindimisel 20.— —_
Neljanda Y, i 65.— 4.—
Viienda 5 5 85. — 6.—
Kuuenda b Wi 100. — 1.~
Seitsmenda ,, % 125.— 10.—
Kaheksanda ,, e 125.— 10.—=
Uheksanda ,, X 175.— 12.50
Kiimnenda it i 175:— 12.50
Iga jérgmise ., ,, 250.— 15

Paljulapselisi emasid autasustatakse ordenite ja
medalitega jargmiselt:

Medal «<Emamedal» II jirk antakse emadele, kes on
stinnitanud ja kasvatanud viis last. ' :

Medal «Emamedal» I jark antakse emadele, kes on
siinnitanud ja kasvatanud kuus last.

Orden «Ema au» III jark antakse emadele, kes on
stinnitanud ja kasvatanud seitse last.

Orden «Ema au» II jirk antakse emadele, kes on
siinnitanud ja kasvatanud kaheksa last.

Orden «Ema au» I jiark antakse emadele, kes on
stinnitanud ja kasvatanud iiheksa last.

Aunimi «Kangelasema», orden «Kangelasema» ja
NSV Liidu Ulemndukogu Presiidiumi aukiri antakse
emadele, kes on siinnitanud ja kasvatanud kiimme last.

Paljulapselise ema lapsi voetakse lasteasutustesse
esmajarjekorras ning neile tehakse soimedes ja laste-
aedades maksusoodustusi. Paljulapselisele ja majan-
duslikult raskes olukorras oleva ema lastele antakse
arsti retsepti alusel piimakoogist toidusegud lapse
toitlustamiseks tasuta kuni lapse ithe aasta vanuseks
saamiseni.

Vallasemal on digus saada riiklikku toetust: iihe
lapse puhul 5 rbl, kahe puhul 7,5 rbl., mitme lapse
puhul 10 rbl. kuus, kuni lapse 12-aastaseks saamiseni.
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Vallasema, kellel on kuni aastane laps, voib to6lt val-
landada ainult erandjuhtudel ja ametiiihingu nousole-
kul. Vallasema v6ib soovi korral anda lapse kasvata-
miseks viikelastekodusse riigi kulul. Lastesdimedesse
voetakse vallasemade lapsi esmajérjekorras. Vallas-
emale tehakse sdimedes ja lasteaedades maksusoodus-
tusi.

Alimente saavad ainult abielust siindinud lapsed
kuni 18-aastaseks saamiseni. Vanematelt laste kasva-
tamiseks sissendutava alimendi méddr on jirgmine:
I lapsele % toctasust, 2 lapsele 3 tootasust, mitmele
lapsele 3 tootasust.

Tooalased eeskirjad. Last rinnaga toitev ema
on vabastatud nii 66- kui ka iiletunnitéést kogu rinnaga
toitmise perioodi kestel. Peale iildiste toovaheaegade
saab ema veel vaba dega lapse imetamiseks mitte har-
vemini kui iga 3,5 tunni jédrel vdhemalt pool tundi, ole-
nevalt to6koha kaugusest, laste arvust jne. Imetamis-
vaheajad arvatakse tasulise to6aja hulka ja nende eest
makstakse tasu keskmise tootasu alusel. Kui ema rin-
naga toitmise tottu ei saa tootada oma endisel tookohal,
siis viiaksé ta file teisele toole samas ettevottes voi asu-
tuses, kusjuures talle makstakse endise téokoha to6-
tasu viimase kahe kuu keskmise téétasu suuruses. Ime-
tamine ei tohi olla t66le mittevotmise pohjuseks.

Rasedaid naisi on keelatud vallandada ilma korgema
ametitihinguorganisatsiooni loata. Sama keeld kehtib
ka iiksikute naiste suhtes, kellel on kuni aastasi lapsi.
Uksikute naiste all tuleb moista mitte ainult vallas-
emasid, vaid ka naisi, kelle teenistus on ainsaks tulu-
allikaks kuni aastase lapse iilalpidamisel.

Haige lapse puhul on emal digus saada lapse pdeta-
miseks toovoimetusleht. Haiguslehe haige lapse poeta-
miseks annab haiget raviv arst mitte kauemaks kui 3
paevaks. Seda tdhtaega pikendab raviv arst koos pea-
arstiga ainult erandjuhtudel (sdltuvalt haiguse rasku-
sest ja elutingimustest) 3 pdeva kaupa ainult liihike-
seks ajaks. Haiguslehti ei ole lubatud vilja anda
a) krooniliste haigete pdetamiseks, b) haige poetami-
seks, kes ise (voi kelle perekonnaliige) on loobunud
pakutud kohast statsionaarses raviasutuses, c) tervete
laste ‘eest hoolitsemiseks, nditeks ema haiguse, lapse
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voi lastekollektiivi karantiini jne. puhul (neil juhtu-
del antakse perekonnaliikmele, kes lapse eest hoolitseb,
toend ema haiguse voi lastekollektiivi voi lapse karan-
tiini kohta).

Kuni 2 aasta vanuse lapse haiguse korral antakse
emale toovoimetusleht lapse poetamiseks, olenemata
sellest, kas perekonnas on teisi liikmeid, kes voiksid
last poetada. Ule 2 aasta vanuse lapse haigestumisel
antakse toovoimetusleht emale ainult siis, kui poetaja
puudumine ohustab lapse elu voi tervist, kui ei ole voi-
malust lapse paigutamiseks haiglasse ja perekonnas ei
ole teist perekonnaliiget, kes vOiks haiget poetada
(koduabilist ei loeta perekonnaliikmeks).!

IMIKU IGAPAEVANE HOOLDAMINE
L. Kalde

Imiku hooldamisel on pohinoudeks range ja pidev
puhtuse pidamine, See on vajalik lapse tervise Kkait-
seks, sest ©Ohus olevas tolmus, koikidel esemetel
ja katel leidub tohutul hulgal pisikuid, kelledest
tthed on inimestele kahjutud, teised aga on haiguse-
tekitajad. Kui tovestavad pisikud satuvad organismi,
voivad nad pohjustada raskeid haigusi nagu diisen-
teeriat, tiiiifust, tuberkuloosi.

Mida noorem on imik, seda norgem on tema vastu-
panuvdoime ja seda suurem on haigestumise oht. Et
voimalikult hoida imikut tovestavate pisikute eest, peab
koju tulles vahetama riided ja jalatsid ning pesema
kied seebi ja veega. Imikuga otsesel kokkupuutel, nagu
mahkimisel ja toitmisel, on soovitatav tavalisele riietu-
sele peale tommata veel puhas kittel voi poll, mida
kasutatakse ainult lapsega tegelemisel, ning alati pesta
kded sooja vee ja seebiga. Hooldaja kiiiined peavad
olema lithikesed, sest pikad kiiiined voivad vigastada
imiku nahka ning kiiiinte alla kogunevas mustuses voib
leiduda ussnugiliste mune ja tovestavaid pisikuid. Lap-

! Tpodp, C. E. Konensuckasn [lpasa marepu # peGénka
g CCCP. 3-e u3m.,, 1960, crp. 100.
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sega tegelevate isikute katel ei tohi olla nahamédanikke
ega muid nakkavaid haigusi.

Imiku hooldamisesemed tuleb hoida kattesaadavas,
tolmu ja kirbeste eest kaitstud kohas. Enne vastsiin-
dinu kojutoomist peab muretsema jargmised esemed.

1. Puhast vatti.
9. Puhast taimedli (pdevalille-, virsiku-, pahklidli).
3. Talki, soovitav soelaga karbis voi marliga seotud
purgis.
.- Thusoojustermomeeter.
Veetermomeeter.
Kummiballoon klistiiri tegemiseks.
Tihe kamm.
Kéaarid.
Kaaliumpermanganaati 5 g.
10. Boorhapet 20 g.
11. Valget streptotsiidipulbrit voi kseroformi 5 g
12. Kausike ndo pesemiseks.
13. Kausike alakeha pesemiseks.
14. Vann.

NS

Imiku naha hooldamine

Imiku naha oige hooldamine ja regulaarne vannita-
mine soodustavad ainevahetust ja kaitsevad last mitme-
suguste haiguste eest. Kui imikut regulaarselt ei pesta.
siis kogunevad uriini- ja roojaosakesed ning rasundar-
metest erituv rasu nahavoltidesse ja tekitavad haudu-
mist. Nahavigastuste kaudu voivad midatekitajad pisi-
kud paddseda organismi ja pohjustada nahamadanikke
(vistrikke, koeranaelu), mille tagajarjel voib kujuneda
isegi veremiirgistus.

Imiku igapdevase naha hooldamise juurde kuulub
hommikune tualett: lapse néo, kite ja alakeha pesemine.
vajaduse korral nina ning korvade puhastamine. Imiku
nigu pesta eri kausist. Silmade pesemiseks kasutada
keedetud vett voi 29-list boorhappelahust (1 teelusika-
tais boorhapet iihe klaasi keedetud vee kohta). Kum-
magi silma pesemiseks votta eri vatitiikk, niisutada
boorhappelahuses ja piithkida silma vilisnurgast sise-
mise nurga suunas. Korvad ja nina puhastada sormede
vahel keeratud vatirulliga. Mingil juhul ei tohi selleks
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kasutada kévu esemeid nagu tikke, juukseklambreid
jm.

Iga kord pérast roojamist peab imiku alakeha pesema
sooja vee ja seebiga, haudumuse korral kaaliumperman-
ganaadilahusega. Alakeha pesemiseks olgu eraldi kauss.
Pesta vati voi pehme riidelapiga piihkides kdhu poolt
paraku suunas, et viltida pisikute sattumist parasoole
timbrusest suguosadesse. Pirast pesemist nahk hoolega
kuivatada, nahavoldid puuderdada voi 6litada. Puuder-
damiseks ei tohi kasutada kartulijahu, mis niiskumisel
hakkab lagunema ja &rritab nahka. Haudunud kohti
madrida tsinkoli voi tsinkpastaga. Pérast urineerimist
pole alati vajalik last pesta, vaid nahk tuleb hoolikalt
kuivatada, seejirel puuderdada voi olitada.

Lapse juuksed Idigata lithikeseks. Juukseid kammida
tiheda kammiga. (Imiku kammi ei tohi keegi teine kasu-
tada!) Kui peanahal on koorikuid, ajada juuksed maha.
Koorikuid olitada 2—3 tundj enne vannitamist ning
pesemisel eemaldada need vati voi marlitiikikesega.
Peanahal olevaid koorikuid ei tohi kratsida kova ese-
mega, sest nii’ voib vigastada nahka.

Imiku kiiiisi peab 16ikama 1—2 korda nidalas.

Terve imiku suud pole vaja puhastada, sest sellega
Vvoib vigastada suu limanahka. Imiku suuoone korras-
hoiuks on vajalik, et lapse riided, kied, ménguasjad ja
toidundud oleksid puhtad. Pole soovitatav harjutada
imikut tithja lutti imema. Lutt, kukkunud voodisse voi
porandale, saastub ja sama lutti keetmata uuesti imi-
kule suhu pistes viiakse sinna ka tovestavaid pisikuid.
Tdiskasvanu suu limanahal on alati pisikuid, mis imi-
kul voivad pohjustada haigestumist. Selle tottu ei tohi
kunagi lapse lutti enne lapsele andmist enda suhu pista
ega last suule suudelda.

Vastsiindinu suu limanahal esineb sageli soor ehk
suuvalge. Ravimiseks kasutada 20%-list booraksgliitse-
riinilahust voi 2%-list sodgisoodalahust, mida" pulga
otsa keeratud vatiga 6rnalt mairitakse suu limanahale.

Nabahaav voib olla pisikute sissetungi viratiks ning
pohjustada vdga ohtlikku haigust — nabapgletikku ja
veremiirgistust. Parast stinnitusmajast lahkumist kuni
nabahaava téieliku paranemiseni tuleb seda mahkimise
ajal puuderdada valge streptotsiidipulbriga v6i ksero-
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formiga. Naba kinnisidumine ei ole soovitatav. Naba-
haava voi naba iimbruse punetuse korral poorduda kohe
arsti poole.

Kui imikul on nabasong, siis pédrduda jaoskonna oe
voi arsti poole, kes dpetab kleepplaastri asetamist naba-
songale.

Vannitamine

Vann peab olema kergesti pestav (tsinkplekist voi
emaileeritud) ja kiillalt suur, nii et lapse keha ja jése-
med oleksid iileni vees. Ndo pesemiseks olgu eri kauss.
‘Pesemiseks kasutada lasteseepi ja pehmet lappi, mis
parast vannitamist tuleb ldbi keeta. Kuivatuslina peab
olema pehme ja nii suur, et last saab iileni sisse mah-
kida. Lapse vanni muuks otstarbeks (ndit. pesu pesemi-
seks) kasutada ei tohi.

Sobiv toatemperatuur vannitamisel on 22—25°. Van-
nivee temperatuur peab olema 36°. Ainult enneaegse
ja haiglase lapse puhul peab vannivee soojus olema 37°.
Vee temperatuuri peab mootma termomeetriga, mitte
kde voi kiiiinarnukiga. Vannitamise kestus olgu 5—10
minutit. Soovitatav on imikut vannitada ohtul enne
viimast voi eelviimast toitmist.

Vastsiindinut ei tohi enne vannitada, kui nabavaidi
ként on dra langenud. Kuni nabahaava paranemiseni
peab imikut vannitama keedetud veega, vastasel korral
voivad midatekitajad pisikud sattuda imiku verre.
Pirast nabahaava paranemist voib vannitada keetmata
veega. Kuni kuuenda elukuuni peab vannitama imikut
iga pdev, jargneval kuuel kuul iilepdeviti.

Haudumuse ja nahamddanike puhul tuleb lisada
vanniveele kaaliumpermanganaadilahust kuni ornroosa
(morsi) varvuseni. Et kaaliumpermanganaadi kristallid
nahale sattudes pohjustavad naha séovitusi, siis tuleb
nad enne lahustada eraldi nous vihese veega ja
saadud lahust lisada vanniveele.

Samaaegselt vanniveega teha valmis ka loputusvesi.
Enne lapse vanni asetamist panna soojenema kuivatus-
lina ja seada valmis méhkmed ning riietusesemed.
Laps asetatakse vette pikkamdoda. Vannitamisel hoi-
takse last vasaku kde sormedega lapse vasaku kaenla
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Y
alt ja olast, vasak kdsivars toetab imiku selga ja pead.
Parema kédega pestakse teda (joon. 13).

Esmalt pestakse kael, siis rind, koht ja jdsemed;
seejdrel keeratakse laps kohuli ja pestakse selg. Pea
pestakse seliliasendis. Parast pesemist loputatakse
imik vanniveest {ihe kraadi vorra jahedama veega ja
mahitakse iileni eelnevalt soojendatud kuivatuslinasse.
Vannitamisel peab vdltima seebise vee sattumist imiku
silma ja korva. Vanniveega ei tohi pesta imiku ndgu,
vaid seda peab tegema keedetud veega pdrast vannist
votmist ja mahkimist. Kuivatamisel ei tohi imiku nahka
hooruda, sest sellega voib tekitada nahavigastusi. Kui-
vatada fuleb linaga kergelt tupsutades. Eriti hoolsalt
peab kuivatama nahavoldid kubemes, reitel, kaenla-
aluseis ja kaelal, kus koige sagedamini tekivad haudu-
mused. Péarast kuivatamist tuleb nahavoldid puuder-
dada voi olitada.

Imiku roivastus

Imiku varustuse peab ema valmistama - raseduse
ajal. Seitsmendaks raseduskuuks peab olema koik valmis.

Roivastus peab kaitsema keha kahjulike vélistegu-
rite nagu kiilma, tuule, niiskuse eest. Riietusega ei
tohi aga last iile kuumutada ega takistada tema liiku-
mist. ;

Pesumaterjal peab olema kiillalt soe, pehme, Ghuri-
kas ja kergesti pestav. Selleks sobib ochukene puuvil-
lane, flanell- voi trikooriie.

Imiku pesu omblemisel on noutav, et o6mblused olek-
sid hédsti pehmed. Palistused teha pesu paremale poo-
lele. Kaunistuseks pole sobivad pitsid ja voldid, sest
need hooruvad nahka. Kinnituseks kasutada pehmeid
paelu, mitte noépe, rohknoope, haake, sest need on
kovad ja voivad vigastada nahka. Riided olgu avarad
ja lihtsad, et oleks kerge last riietada.

Esimestel kuudel koosneb imiku varustus sarkidest,
jakkidest, mahkmetest, kummiriidest, tekist ja tekilina-
dest. Kui laps hakkab rohkem liikuma (3—4-ndal kuul),
on vajalikud siputuspiiksid, mille asemel soojal ajal voib
kasutada ka lithikesi, 1—2-aastaste laste trikoopiikse.
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Sargid, arvult 6, tuleb valmistada 6hukesest hele- |
dast puuvillasest riidest (kimanooloikega) ja tagant
paelaga seotavad.

Jakid, arvult 6, valmistada flanellist, parhist voi
trikoost. Villane jakk on toas kandmiseks liiga soe.
Jakk tehakse eest lahtikdiv ja paeltega seotav. |

Mdhkmed. Lapse nouetekohaseks hooldamiseks
kulub &Gopdevas 30—40 mihet. Mihkmete arv, mida
ema peab valmistama, s6ltub kuivatamise tingimustest.
Miéhkmeid on vaja kahte liiki. Uhed ohukesed, valgest
pesuriidest voi marlist, nelinurksed, suurusega 70 %
70 cm, arvult 15—20. Neid kasutatakse kolmnurksena
kokkupandult uriini ja rooja laialivalgumise kaitseks.

Teised, paksemad médhkmed, valmistatakse pehmest,
mitte vdga tihedakoelisest puuvillasest riidest suuru-
sega 80X 80 cm, arvult samuti 15—20. Neid kasuta-
takse kolmnurkselt asetatud mihkmete peale alakeha
ja jalgade iimber mahkimiseks. Suuremail imikuil
voib mahkmeid kinnitada vodga rinna kohalt. Voo val-
mistatakse pehmest materjalist (6 cm lai, 80—100 cm
pikk), kusjuures molemas otsas on sidumispaelad.
Miéhkmete kinnitamiseks voib Ommelda paelad ka
mahkme {ilemise serva kiilge. Mingil juhul ei tohi
kasutada méahkmete kinnitamiseks haaknoelu!

Joon. 14. Vateeritud kott lapse viljayiimiseks talvel.
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Kummiriiet voi plastikaati (3535 cm) vaja-
takse teki kaitseks rooja ja uriini eest.

Imiku tekke suurusega 1007< 100 cm on vaja
muretseda kaks. Teki kaitseks valmistatakse 3—4 lina.
Nende iilemine nurk peab olema mirgistatud, et nio
juurde ei satuks tuharate all olnud osa. '

Imiku viljaviimiseks valmistada vateeritud lapse-
tekk voi vateeritud kott (joon. 14). ;

Miitse toas kandmiseks pole vaja, sest radti voi
miitsi kandmisel toas lapse pea higistab ja kuklapiir-
konnas tekivad kergesti nahamadanikud.

Viljaviimiseks on vaja flanellist voi villasest lon-
gast heegeldatud voi kootud pehme voodriga miits.
Miitsi materjal oleneb aastaajast. Lapse roivastus peab
vastama toatemperatuurile ja vdljaviimisel ilmasti-
kule. Imiku seisundit tuleb sageli kontrollida. Kui
lapse kael ja kukal muutuvad higiseks, siis on imik .
roivastatud liiga paksult. Kui lapse jalapoéiad ja kded
on jahedad, siis on lapsel kiilm.

Lapse médhkimisel peab arvestama jargmist:

1) laps peab olema riietatud ja mahitud nii, et ta lii-
gutused oleksid tdiesti vabad; 3

2) kummiriie peab olema pehme ja voimalikult véike.
Kummiriide otsad ei tohi ulatuda kohul kokku, vaid
peab vdhemalt kdmblalaiune vahe jddma. Kummiriiet
voi plastikaati ei tohi asetada lapsele vastu ihu;

3) kui lapsel esineb haudumus, siis kummiriiet kasu-
tada ei tohi.

Sootmisrdtikud. Lapse so6tmise ajal on tarvis
Ibua alla asetada pehme puhas lapp, et pesu ei méiar-
duks toiduga. Sellega piihitakse ka parast s6omist
lapse suu itimbrus puhtaks. So66tmisrdtikuid on vaja
3—4. Nad valmistatakse ohukesest riidest v6i marlist
suurusega 30 X 30 cm. Sootmisrdtikuks voib kasutada
ka taskuratikuid, mis on voetud ainult lapse jaoks.
Séotmisrdtikuks ja lapse suu ning kite pithkimiseks
ei tohi kasutada mahet!

Peale nimetatud esemete valmistada ka voodipesu.

Lapse pesu hooldamine

Imiku pesu peab teiste laste ja tdiskasvanute pesust
hoidma eraldi. Mdardunud pesu hoidmiseks on koige
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parem ainult selleks otstarbeks kasutatav, kaanega
suletav dmber. Uriinised mahkmed panna iihte, roo-
jaga mdédrdunud teise nodusse. Voimaluse korral ase-
tada mustade mahkmetega nou teise ruumi, et viltida
toa ohu riknemist. Uriiniseid médhkmeid ei tohi panna
kuivama ilma pesemata, kuid neid ei¥ ole tarvis iga
kord keeta. Uriinised mdhkmed loputada mitme veega,
kuivatada ja triikida. Roojaseid mahkmeid peab alati
hésti pesema ja keetma.

Pisikute hdavitamiseks tuleb imiku pesu triikida
tulise triikrauaga molemalt poolt.

Lapse pesu peab pesema taiskasvanute omast eraldi.
Roojased mdhkmed enne likkupanemist roojast puhas-
tada. Mdihkmeid leotada pesupulbrilahuses, seejdrel
pesta seebi ja sooja veega, seebitada ning keeta 15—
20 minutit pesupulbriga pehmendatud vees. Keetmis-
veele voib lisada nuuskpiiritust voi tdrpentini (10
liitri vee kohta iiks supilusikatdis). Pérast keetmist
pesu loputada algul sooja, siis kiillma veega kuni
loputusvesi jdib tdiesti puhtaks.

Miéhkmeid voib pesta ka kaaliumpermanganaadila-
husega nagu teistki keedetavat pesu.

Lapse ase

Imikut ei tohi panna magama tdiskasvanute juurde,
vaid igal lapsel peab olema omaette ase. Tdiskasvanu
juures magades peab laps sisse hingama siisihappe-
gaasirikast, pisikutega saastunud 6hku, mida tdiskas-
vanu vilja hingab. Samuti v6ib tdiskasvanu magami-
sel imiku ldmmatada (vt. 1k. 27). Esimestel elukuu-
del voib asemeks olla vitstest punutud korv, mis ase-
tatakse lauale voi taburettidele. Hiljem muretseda
voodi, mis véikeses korteris voib asendada ka mingu-
aeda. Vankrit ei tohi magamiseks kasutada, sest selles
on vdhe valgust ja Ghku. Voodi peab olema kergesti
pestav, siledate servadega, puust voi metallist, dravoe-
tava kiilgvorega. Piistloodis asetsevate varbadega kiilg-
vore on parem kui vorkvore, sest laps ei saa seda
moodda iiles ronida. Piistloodis asetsevate varbade
vahe ei tohi olla iile 10 ¢m, sest laiemate vahede kor-
ral voib laps nende vahelt maha kukkuda. Madrats
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olgu siledapinnaline, vahtkaproonist, ‘mererohust, olge-
dest voi puitvillast tdidisega. Sulgmadratsit mitte kasu-
tada, sest see on liiga soe ja pehme. Vanemal imikul
voib madratsi mirjakssaamise kaitseks asetada kummi-
riie madratsi ja voodilina vahele. Alla kuue kuusele
imikule pole patja vaja. Teisel elupoolaastal voib kasu-
tada ohukest patja.

Lapsenurk

Lapsele peab eraldama toast koige parema nurga,
kus oleks valge ja soe. Lapsenurka asetada voodi,
voimaluse korral viike kapp lapse pesu ja hooldusese-
mete jaoks, suuremale lapsele méinguasjade riiul.
Lapse voodit ei tohi paigutada ahju ldhedale, valis-
ukse juurde ega akna alla (joon. 15). Tuba, kus laps
viibib, peab olema voimalikult tolmuvaba. Seepérast
pole soovitavad lapse toas paksud, raskesti puhastata-
vad porandavaibad. Iga paev peab toa porandat
pesema ja esemetelt niiske lapiga tolmu piihkima.
Tuba on tarvis tuulutada 5—6 korda Odpievas, suvel

S

e

Joon. 15. Imiku nurk elutoas.
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hoida aken avatud véimalikult kogu péeva. Uhetoalise
korteri puhul on talvel akna lahtihoidmise ajal vaja
imiku pea ja keha soojalt kinni katta.

Lapse toas ei tohi suitsetada! Kirbeste torjeks peab
katma suvel akna marli voi traatvorguga. Tuppa sat-
tunud karbsed tuleb hivitada. Vastsiindinu toa tem-
peratuur peab olema 20—22° C, imikul 18—20° C.

Roomavale lapsele on soovitatay muretseda mén-
guaed, kuhu laps asetatakse arkveloleku ajal. See
valdib onnetusjuhtumeid, sest laps ei saa ronida
ohtlikesse  kohtadesse nagu  tulekolde lihedale,
kuuma vee juurde, tooli ja akna peale jne. Minguaeda
on voimalik hoida hésti puhtana. Minguaia puudu-
misel v6ib imiku voodist talle teha sobiva mingukoha;
lapse drkveloleku ajaks voetakse madrats dra ja ase-
tatakse voodipohjale vineerplaat. ~ Sellise kova poh-
jaga voodis saab laps roomata ja harjutada kondimist.
Eespool nimetatud véimaluste puudumisel voib iihe
toanurga piirata méobliesemetega ja panna laps sinna
mangima. Ema tootamise ajal koogis vaib toa ja koogi
ukse vahele paigutada vére, mis takistab vaikelapse
paasemist kooki, kuid vdimaldab emal jalgida lapse
tegevust toas.



iIl. POHILISI TEADMISI LAPSE TERVIS-
HOIUST, MIDA EMA PEAB OMANDAMA
SUNNITUSMAIJAS VIIBIMISE AJAL

IMIKU LOOMULIK TOITMINE
E. Ratnik

Lapse kasvamiseks ja arenemiseks on vaja tdisvaar-
tuslikku toitu. Toit peab sisaldama eluks ja kasvuks
vajalikke aineid ning peab olema kergesti seeditav.
Ideaalseks imiku toiduks on rinnapiim, mis sisaldab
vajalikul hulgal valke, rasvu, siisivesikuid, mineraal-
aineid, vitamiine ja kaitsekehi. Kui imetaja ema toitu-
mine on korrapirane ja toit tdisvaartuslik, s. o. kui
see sisaldab kiillaldaselt nimetatud toitaineid, siis on
ka rinnapiim korgekvaliteediline. Rinnapiim seedub ker-
gesti ja organism omastab teda histi. Vorreldes leh-
mapiimaga on rinnapiim siisivesikuterikkam, ta valgud
on kergemini omastatavad ja taisvdartuslikud. Rinna-
piim on puhas, sisaldab vitamiine ja kaitsekehi. Seega
on rinnapiim imikule toiduks, mida ei asenda lehma-
piim ega mingi muu kunstlik toidusegu.

Imikud, keda esimestel elukuudel toidetakse lehma-
piimaga, haigestuvad sagedamini ja haiguse kulg on
raskem. Rinnapiim aga kindlustab lapse normaalse
arenemise ja tostab imiku organismi vastupanuvoimet
nakkushaigustele ning ka teistele haigustele.

Rinnaga toitmise tehnika. Enne lapse
rinnale asetamist peab ema pesema hoolikalt oma kaed
sooja vee ja seebiga. Rinnanibusid tuleb enne imeta-
mist pesta 2%-lisse boorvette voi keedetud vette kaste-
tud vatiga. Kui emal on gripp voi nohu, koha, kurgu-
valu ja palavik, tuleb juba enne kite ja rinnanibude
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v——————!
pesemist suu ja nina katta neljakordselt kokkupan- |
dud marlist ritiga. Sel puhul ei tohi imetamise ajal ema |
kohida ega nina nuusata. Soovitay Oh, elihems |
lamaks imetamise ajal mugavas asendis. Ei tohi |
toetuda kiilinarnukile, sest see visitab. Laps tuleb rin-
nale asetada nii, et ta suu oleks rinnanibu korgusel. |
Ema tostab kdega rinna imiku suu korgusele ja kaitseb
tlalt nimetissormega, et rind ei suleks lapse ninaava.
Rinnanibu on vaja anda imikule suhu histi pikalt, nii |
et imik saaks haarata ka rinnanibu iimbruse. Imik hoi-
tagu hésti rinna vastu. Mida kaugemalt imik haarab |
rinnanibu iimbruse, seda paremini tithjeneb rind. Terve
imik hakkab kohe pirast siindimist jouliselt imema.
Norgad lapsed opivad imema alles mane pédeva pérast |
ning nende oOpetamine néuab emalt jarjekindlust . ja
kannatust. Terve, histi imev laps imeb rinda tavaliselt
15—20 minutit. Ule 25 minuti ei tohj imetada, sest rin-
nanibu. pikaajalisest suus hoidmisest kahjustub rinna-
nibu nahk ja rinnanibule voivad tekkida pakatised.
Kui imetamine on lIopetatud, tuleb rinnanibu kuiva-
tada puhta vatiga véi triigitud ratikuga. Kui laps imeb
vdga kaua ja imemise ajal nutab, on vaja poorduda
arsti poole. Uhel toidukorral antagu lapsele ainult iiht
rinda, siis tiihjendab laps selle taielikult, mis soodus-
tab piima teket. Seejuures saab imik rinnast imetami-
sel algul lahjema, 16pul rasvarikkama piimaportsjoni.
Molemast rinnast iihel toidukorral voib toita alles
VII—IX elukuul, kui rinnapiima hulk viheneb. Kui
arst teeb kindlaks, et rinnapiima on vihe ja thest rin-
nast imetamisega laps ei saa kdhtu tdis, siis voib toit-
mise Iopul 5 minuti kestel juurde toita teisest rinnast.
Jérgmisel toidukorral aga tuleb alustada toitmisega
sellest rinnast, millest eelmisel toidukorral teisena
toideti.

Imikut tuleb toita kindlaksméiratud kellaaegadel
kindlate vaheaegadega. Imiku magu tithjeneb rinna-
piimast 2,5—3 tunni moddumisel. Varem ei tohi imikut
toita, samuti ei tohi imikut toita &6siti. Kui imik ette-
nahtud toitmise ajal magab, voib pool tundi oodata,
kuid siis tuleb ta toitmiseks dratada. Jargmisel toidu-
korral aga toita jéllegi ettendhtud ajal.

Esimesel kolmel elukuul toidetakse imikut tavaliselt

\
!
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6 korda pdevas iga 3,5 tunni jérel, vaheajaga Gdsel 7
tundi. Naiteks: esimene toitmine kell 6 hommikul, jérg-
mised kell 9.30, 13, 16.30, 20, 23. Alates IV elukuust
pikendatakse toidukordade vaheaegu neljale tunnile
ja minnakse iile viiele toidukorrale 6opdevas. Toidu-
vaheaegadel tuleb imikule joogiks pakkuda ainult kee-
detud vett.

Lapse 6opdevane piimatarvidus esimestel elukuudel
soltub tema kehakaalust ja vanusest.

2 nidala vanusest kuni 6 nddalani on O0pdevane
piimatarvidus 1/5 kehakaalust.

6 niddala vanusest kuni 3 kuuni on 6opdevane piima-
tarvidus 1/6 kehakaalust.

Siinjuures tuleb aga silmas pidada, et laps ei tohi
olla niljane ja peab kaalus nouetekohaselt juurde
votma. Tuleb arvestada, et moni laps nouab kasvuks
enam toitu, teine vihem. Samuti v6ib emapiima toite-
‘vadrtus -olla erinev.

Esimesel elukuul saab imik rinnapiimast koik vaja-
liku, mis on tarvis tema arenemiseks ja kasvamiseks.
Kahe kuu vanusel imikul aga tekib tunduvalt suurem .
tarvidus vitamiinide jidrele, mida emapiim ei suuda
rahuldada. Seepirast tuleb alustada tohustustoitmi-
sega. Kahekuusele imikule on vaja toidu vitamiinide-
sisalduse tostmiseks anda toormahla.

Toormahla valmistamine. Toormahla voib
valmistada koégiviljast (porgandid, kaalikad, kapsad,
lehtsalat jne.) ja marjadest voi puuviljadest. Koogivili,
puuvili voi marjad pesta jooksva veega. Juurvili ja
puuvili asetada moneks minutiks keeva vette. Marjad
lasta koos soelaga !/;—1 minutiks keeva vette, see-
jarel tosta veest vilja ja panna ndrguma (joon. 16),
siis riivida voi peenestada roostevaba noaga ja pres-
sida 14bi marli voi kaproonsoela. Saadud mahl lahjen-
dada keedetud veega morsitaoliseks ja lisada kuumas
vees lahustatud suhkur. Lahjendatud toormahla anda
algul pool teelusikatdit ja pikkamdoda suurendada
seda hulka 2 teelusikatdieni (10 g) pdevas.” Toormahla
anda kaks korda pdevas enne soomist. Kolmekuusele
imikule tuleb anda toormahla kuni 5 dessertlusikatait
(50 g) péevas ja nelja kuu vanuses tosta toormahla
hulka kuni & teeklaasini (100 g) péevas.
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Joon. 16. Toormahla valmistamisel marjad soelal pesta jooksva
veega ning asetada !/;—I1 minutiks Keeva vefte. Tosta veest
Z vilja ja panna norguma.

Viie kuu vanuse imiku arenemiseks ja kasvamiseks
ei jatku emapiimast saadavatest siisivesikutest. See-
tottu on 5-kuusele imikule vaja lisaks rinnapiimale
anda 5%-list manna-, jahu- v6i kaerahelbekorti. Kordi
asemel voib 5-kuusele imikule anda koogiviljapiireed,
vastavalt lapse tervislikule seisundile ja arsti ettekir-
jutusele.

Kérdi valmistamine. 200 g kordi (s. o. iihe
klaasitdie) valmistamiseks on vaja: 2/3 klaasi piima,
1/3 klaasi vett, 10 g (s. 0. 2 teelusikatdit) jahu voi
tangu ja 10 g (2 teelusikatiit) suhkrut. Tangud lisada
kuuma piima ja vee segule, keeta pidevalt liigutades
10 minutit, lisada veidi soola ja suhkrut. Keemise
Iopul, kui vesi on osaliselt 4ra auranud, lisada vett,
kuni saab 200 g korti.

Korti voib anda alates 4,5 kuu vanusest iiks kord
pdevas 2—3 teelusikatiit enne rinnaga toitmist, et har-
jutada imikut sééma. Kordi hulka jark-jargult tostes
asendatakse 5-kuuseks saamisel iihel toidukorral rinna-
piim téielikult kordiga. 6-kuusele imikule tuleb juba
anda iiks kord putru kisselliga.

Imiku puder ei tohi olla paks, ta peab laiali
valguma, nii et pudru pealmine pind oleks alati tasane.
Imiku puder valmistatakse kas mannast, tatratangu-
dest, nisujahust voi kaerahelvestest. 200.g (s. o. ithe
klaasitdie) pudru valmistamiseks voetakse 2/3 Kklaasi
piima ja 1/3 klaasi vett, 15—20 g (s. o. I supilusika-
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tais) tangu voi jahu ja veidi soola. Keevale piimale
lisatakse aegaméoda juurde jahu voi tangu ja keede-
takse kuni tangud muutuvad pehmeks. Pudrule lisa-
takse iihe teeklaasitidie pudru kohta 1 teelusikatiis
void ja 2 teelusikatdit suhkrut. Putru antakse 5-kuusele
imikule iihel toidukorral 150 g. Pudru juurde anda 50 g
kisselli.-

Kisselli valmistamiseks pesta marjad
jooksva veega, asetada '/,—I1 minutiks (vt. lk. 65)
keeva vette ja suruda 1dbi marli voi kaproon-
soela. Saadud toormahl lisada veest ja tirklisest val-
miskeedetud jahtunud kissellile. Toormahla lisamise
jarel ei tohi kiselli enam keeta, sest keetmisel havivad
mahlas olevad vitamiinid.

5—6-kuusele imikule on kasvamiseks vaja tiienda-
valt mineraalaineid. Et rinnapiima mineraalide hulk
pole kiillaldane selles vanuses imiku vajaduste katmi-
seks, tuleb mineraalaineid anda koogiviljapiireena iihel
toidukorral. Seega saab 6-kuune imik 3-korda rinda, 1
kord putru kisselliga ja 1 kord koogiviljapiireed. Nii
toidetakse imikut kuni 7-kuuseks saamiseni.

7-kuune imik saab 2 korda rinda, 2 korda putru kis-
selliga ja 1 kord kodgiviljapiireed.

Koogiviljapiiree valmistatakse kas iihest
voi mitmest koogivilja liigist (porgand, kartul, lill-
kapsas, spinat jne.). Kéogivili pesta algul jooksva
veega, puhastada, veelkordselt pesta, siis keeta ker-
gelt soolases vees pehmeks ja hooruda libi kaproon-
soela. 200 g kodgiviljapiiree valmistamiseks on vaja
70 g (s. 0. '/5 klaasitait) koogivilja, 10 g (2 teelusika-
téit) void, 5 g (1 teelusikatdis) jahu. Vo6i kuumutada
pannil kuni vahu tekkimiseni, lisada jahu ja pruunis-
tada kergelt. Saadud segu segada keedetud ja peenen-
datud koogiviljaga ja lisada juurde 1 osa piiree kohta
2 osa koogivilja keeduleent.

8-kuuselt vajab laps liha. Selleks lisada koogivilja-
pireele 20 g keedetud hakitud liha. Imiku toiduks voib
kasutada kergesti seeditavaid lihasorte nagu linnu-,
kala- ja vasikaliha. Tarvitada ainult korgekvaliteedi-
list liha, mis ei sisalda sooni ega kilesid. Liha tuleb
keeta, mitte praadida. Liha peab enne keetmist korra-
likult veega iile uhtma ja panema keema tulisesse
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Imiku rinnaga toitmise kava

2% |5t i
88 183 Toidu koostis Toortoit '
=3 - !
Sl gl il
1 2 | 3 4 ‘II
Alla 1 k. 6 6 korda rinda — ;
1 k. 6 6 korda rinda Lahjendatud toor-|
mahla 10 g !
Bk 146 ML 6. ey i Lahjendatud toor-
mahla 50 g
7 A E T Y ® Lahjendatud toor-
mahla 100 g
5k. 5 4 korda rinda Lahjendatud toor-
mahla 100 g
1 kord 150 g 5%-list korti, Lahjendatud
5% suhkruga ,voi 100— toormahla 100 g
—150 g koogiviljapiireed
50—100 g rinnapiima
6 k. 5 3 korda rinda Lahjendatud toor-
: mahla 150 g
1 kord 150 g 10%-list putru,
5% suhkru ja 3% voiga
50 g kisselli
1 kord 150 g koogiviljapii-
reed 50 g rinnapiima
7 k. 5 2 korda rinda Lahjendatud toor-
: mahla, marju voi
riivitud  puuvilja
200 g
1 kord 150 g koogiviljapii-
reed 50—100 g rinna-
piima
2 korda 150 g 10%-list putru
5% suhkru ja 3% voiga
50 g kisselli
8k 5 2 korda rinda Gr e 1k 908, of

1 kord 130 g koogiviljapii-
reed, 20 g hakkliha, 50 g
imiku magustoitu

2 korda 150 g 10%-list putru
5% suhkru ja 3% voiga,
50 g kisselli
2 munakollast lisada
toorelt iihe pudru hulka
3 korda nadalas
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9k 5 2 korda rinda PO R I )1
1 kord 150 g koogiviljapii-
reed, 30 g hakkliha, 50 g
imiku magustoitu
2 korda 200 g 10%-list putru
5% suhkru ja 3% voiga,
50 g kisselli
4 munakollast lisada too-
relt iihe pudru hulka iga
» paev
10—11 k. 5 Sama, mis eelmine, kuid ithel — , — 200 g
toidukorral rinnapiim
asendada lehmapiimaga,
millele lisatud 5% suhk-
rut. Lounaks voib anda
koogiviljasuppi, frikadel-
le, kotletti, viini vorsti

vette, sest kiilmas vees seistes lahustuvad lihas sisal-
duvad viirtuslikud ained. Liha keeduveele lisada veidi
soola. Kui liha on pehme, tuleb ta 2 korda 1dbi masina
ajada.

Lounaks voib imikule lisaks koogiviljapiireele ja
lihale anda kergeid magustoite: ndrgalt vahustatud
roosamannat, ouna-mannavahtu, dunasuppi peenenda-
tud ountega, kisselli, dunapiireed piimaga, biskviidipu-
dingit, Zeleed, vahukoort, pubertit jne.

8-kuuselt on vaja anda lapsele 3 korda néddalas %
munakollast, mis toorelt klopituna lisatakse pudru
hulka. v

8-kuune imik saab rinda ainult 2 korda pédevas, s. 0.
hommikul ja ohtul.

10-kuune imik saab rinda ainult 1 kord péevas. Lou-
natoiduks voib anda juba viinereid, kotletti, frikadelli-
dega liha-kdogiviljasuppi, kompotti, kiipsiseid, imiku
magustoitu.

Imiku toitmise korraldamisel on otstarbekohane
kinni pidada esitatud imiku rinnaga toitmise kavast.

Imiku rinnaga toitmisel tuleb kinni pidada jargmis-
test reeglitest:

1. Imikut tuleb imetada ettendhtud kellaaegadel.

2. Iga toitmiskorra ajal peab imikut imetama ainult
iihest rinnast.
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3. Imetamine ei tohi kesta iile 25 minuti.

4. Iga toitmiskorra jirel on vaja rind piimast kor-
ralikult tithjendada, et ei tekiks varajast piima kadu- |

mist rinnast.

5. Kas laps saab rinnast kiillaldaselt piima, seda |

néitab lapse nouetekohane kaalus juurdevotmine.

6. Alates kahe kuu vanusest peab imik saama toor-
mahla, 5 kuu vanuselt korti voi koogiviljapiireed, 6
kuu vanusest iihel toidukorral koogiviljapiireed ja {ihel
toidukorral putru. :

7. lgal imikul peavad olema eraldi s00ginoud (lusi-
kas, kruus, taldrik), mida teised ei tohi kasutada.

VAEGPIIMASUSE POHJUSED JA VALTIMINE
L. Keres

Kui emal piima hulk viheneb, siis on vaja sselgitada
selle pohjus, et koheselt ravima hakata. Peab maérkima,
et piima hulk ei séltu rinna suurusest: sageli imeta-
vad ka viikeste rindadega emad oma lapsi suurepira-
selt.

Suurel maaral oleneb piima hulk ema eluviisist. Kui
ema ei saa kiillaldaselt magada ja tunneb end kogu
aeg vasinuna, siis voib piima hulk viheneda. Eriti
vasinud on emad, kel oli siinnituse ajal tavalisest suu-
rem verekaotus voi esines stinnitusjargselt moéni hai-
gus. Nende emade unetarve on suurem kuij tavaliselt.
Seda peab arvestama. Kui emal liigvasimuse tottu
piima hulk vaheneb, siis peavad lapse tervise huvides
teised perekonnaliikmed ja omaksed ema abistama, et
ta saaks kiillaldaselt puhata.

Imetav ema voib siiiia oma isu kohaselt koike seda,
mida ta tarvitas enne lapse siinnitamist. Toidu kogus
peab olema tavalisest suurem ja vaheldusrikkam. Ei
ole aga soovitatav kasutada liigselt sibulat, kiiiislauku
ega teravamaitselisi viirtse, sest sel puhul on ka rin-
napiimal ebameeldiv 16hn ja kibe maitse.’ Liiga rohke
kanamunade, teravamaitselise juustu ja Sokolaadi so6-
mine voib pohjustada lapsel nahahaigust. Taiesti keela-
tud on alkohoolsete jookide tarvitamine ja suitseta-
mine, sest alkohol ja nikotiin ldhevad ema verest iile
piimasse ja laps voib saada miirgistuse. On soovitav,
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et imetav ema kasutaks tavalisest rohkemal médral
vedelaid toite (piima, suppe, vedelaid magustoite jt.),
sest imetava ema vedelikutarvidus on korgenenud. Et
rinnapiim sisaldaks kiillaldaselt rahhiidivastast D-vita-
miini, on vaja, et imetavad emad votaksid 1. oktoobrist
kuni 1. maini iga pdev kas iiks lapselusikatais
kalamaksaoli, 1—2 tilka D-vitamiini Glilahust (1 mil =
= 50000 ii) voi laseksid end kaks korda naddalas kor-
gustikupdikesega kiiritada. Imetava ema C-vitamiini
tarvidus on korgenenud, sest osa vitamiinist ldheb
verest piimasse lapse tarbeks. Seetdttu peab ema
s6oma iga péev toorest koogi- voi puuvilja (porgandit,
hapukapsast, Gunu, marju) v6i marjamahla. Peale
selle on vaja, et imetav ema votaks iga pdev 4 tera
(200 mg) C-vitamiini.

Imetay ema peab iga pidev koos imikuga viibima
2—3 tundi virskes ohus. Pérast vidljaskdimist on nii
emal kui ka lapsel hea soogiisu ja rahulik uni. Ime-
taval emal on soovitatav teha kerget fiiiisilist t66d.

Tuba peab olema histi dhustatud. Sumbunud ohuga
ruumis kaob nii emal kui ka lapsel soogiisu, mistottu
piima hulk vdheneb ja laps jddb kiduraks.

Tugevasti mojustab piima hulka psiiiihiline seisund.
Akiliste tundepuhangute puhul (viha, hirm, valu jt.)
voib paaril toidukorral olla piima tunduvalt vahem,
kuid siis tekib piima jdllegi endisel hulgal. Piima hulk
voib aga viheneda fildse, kui emal on kestvaid mure-
sid, mistottu ta on pidevalt rusutud meeleolus. Ta peab
aga esmajarjekorras motlema oma lapse tervisele. Hea
meeleolu ja igasugune meelelahutus suurendavad tun-
duvalt piima teket. Sageli kardavad emad, et arritatud
olekus imetamisel on piim halb ja voib imikut kahjus-
tada. See ei ole oige.

Kui ema ldheb pérast stinnituspuhkuse Ioppemist
uuesti toole, voib sel ajal monel piima hulk vdheneda.
Piima hulga vihenemise pohjuseks on ema liiga suur
toopinge; sel yjuhul on vaja ema t6okoormust vihen-
dada voi paigutada ta kergemale todle.

Piima hulk voib vidheneda ka siis, kui rinda ei tih-
jendata taielikult, kui sinna jaab korduvalt jaakpiima.
Mida joulisemalt laps imeb ja mida tédielikumalt ta
tiihjendab rinna, seda enam tekib piima.
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Iga ema teab, et rinnanibu puudutamisel enne lapse |
imetamist tekib rinnas kipitustunne ja rind muutub
kovaks. See on reflektoorne piimanddrmete kokku-
tomme, mis kergendab lapsel piima véljaimemist. Kok-
kutombe tottu voolab lapse imemise ajal sageli ka
teisest rinnast piima. Selline pinge kestab ainult 5—10
minutit, siis see lotvub ja piima véljaimemine muutub
raskemaks. Mida tugevam on rinnanddrme kokku-
tomme, seda kergem on lapsel imeda. Rinna soojenda-
mine enne imetamist soodustab rinnandirme kokku-
tombumist. Rinna kokkutombe tekkimisel tuleb kohe
laps imema asetada. Kokkutomme tekib rinnanibu
puudutamisel. Seetottu voib rinnanibu puhastada alles
siis, kui laps on imemiseks tédielikult valmis seatud.
Imetamisele asumisel tuleb koige enne laps méhkida.
siis kded pesta, votta mugav imetamisasend, rind
puhastada ja koheselt laps imema panna.

Kui laps imetamisel uinub, siis on vaja teda ira-
tada (liigutada, katsuda kaela jaheda kadega jne.) ja
virgutada, et ta kiiresti imeks. Imetamise kestus on
tavaliselt kuni 20 minutit, mitte aga iile 25 minuti.
Imetama peab alati kindlatel kellaaegadel, sest siis on
piima hulk suurem. Enne imetamist ja ka imetamise
ajal peab ema olema rahulik, sest muidu ei teki piima- |
naarmete kiillaldast kokkutommet. |

Monedel emadel on rinnanibud kas liiga jamedad voi
liiga lithikesed. Neil juhtudel loobuvad emad sageli
vaga kergesti lapse imetamisest; nad hakkavad piima
vélja tombama ja andma seda lapsele luti kaudu. See
teguviis on kahjulik, sest sel puhul piima hulk vihe-
neb. On vaja esialgu ndha rohkem vaeva, et dpetada
last imema ka halva nibuga rinnast. Tavaliselt har-
jub jouline laps kiiresti rinda imema isegi halva nibu
puhul. Méne ema rinnanibude avad on liiga kitsad,
mistottu piima védljumine on, eriti imetamise algul,
vdga raskendatud. Sel juhul on soovitatav enne lapse
imema asetamist kdtega veidi piima vilja pigistada;
siis on lapsel piima kattesaamine kergem.

Kui laps on haige, lihtsalt jouetu v6i enneaegne ja
ei suuda seetottu hasti rinda imeda, siis peab esialgu
paratamatult lapsele juurde andma véiljatommatud
piima lusikaga voi lutist. Peab aga jdlgima, et luti ava
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oleks viike. Lutiga kaetud pudeli iimberpooramisel tohib
piim lutist véljuda ainult kiiresti tilkudes, mitte aga
joana. Laps ei tohi saada lutist piima kergema vaevaga
kitte kui emarinnast, sest vastasel korral voordub ta
emarinnast; rinnale asetamisel teeb ta torjeliigutusi
ja hakkab nutma. Kui laps muutub veidi joulisemaks,
tuleb viivitamatult {ile minna ainult rinnast toitmisele.

Mbonel lapsel kujuneb teisel-kolmandal elukuul rin-
nakartus. Ema mirkab, et laps ei taha millegipdrast
histi rinda imeda, laseb ajutiselt rinnanibu lahti ja
nutab, ei taha enam rinda suhu votta. Selle pohjuseks
vGib olla halvamaitseline piim, mis tekib siis, kui ema
kasutab morusid ravimeid voi s6ob viirtsitatud toite.
Osal juhtudel kujuneb rinnakartus seetottu, et imeta-
mise ajal on lapsega juhtunud midagi ebameeldivat:
ema on teda jarjest sdomisel seganud, raputanud voi
lapsele on piima «kurku ldinud». On vajalik, et ema
oleks imetamise ajal rahulik ja jdlgiks, et lapsel ei
esineks imetamisel ebameeldivusi.

Juhul, kui emal on piima véhevoitu, siis anda lap-
sele iihel toitmiskorral vaheldumisi molemat rinda.
Mida' rohkem laps rinda imeb, seda enam tekib ka
piima.

Kui imetaja ema eluviis ja imetamistehnika on
olnud nouetekohased ja ema on terve, kuid ikkagi on
tal piima vahe, siis peab ta p66rduma jaoskonna laste-
arsti poole, kes selgitab pohjuse ja madarab vastava
vaegpiimasuse ravi. Piima hulka suurendavad koik
need tegurid, mis suurendavad naise isu — rohke vél-
jasviibimine, moodukas fiiiisiline tegevus, igasugused
meelelahutused. Piima hulka suurendab ka jarjekindel
rindade massaai: iga kord parast imetamist ja rinna
tiielikku tithjendamist masseeritakse rinda, hoorudes
kitega rinnanibu suunas 5 minutit.

Vaegpiimasuse puhul mojub soodsalt rindade Kiiri-
tamine korgustikupdikesega. Peale selle on mitmeid
siistitavaid ja suu kaudu voetavaid ravimeid, mis suu-
rendavad piima kogust. Samaaegselt ravimite kasuta-
masega peab aga ka imetaja ema eluviis olema nouete-
kohane.

Ema haigestumisel piima hulk harilikult véheneb.
Pirast siinnitust on naised tavaliselt ornemad ja sageli
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pohjustavad neil kergedki kiilmetused haigusi. Lapse |
tervise huvides on vajalik, et ema koigiti valdiks hai-
gestumisi (kiilmetusi, viirusnakkusi, nahavigastusi ja
méadanikke jne.). Haigestumisel on aga vaja koheselt
poorduda arsti poole, et kiiresti end ravima hakata.
Imetaja ema peab ravimite kasutamisel kiisima ars-
tilt nou, sest enamik ravimeid liheb ema verest iile
rinnapiimasse. Esimestel imetamiskuudel ei ole lubatud
tarvitada tugevatoimelisi kohulahtisteid.
Eriti halvasti moéjuvad piima tekkele rinnaniirme
haigused — rinnanibude pakatised ja rinnapoletik.
Nende viltimiseks peab ema histi hoolitsema rindade
eest. Nibupakatised tekivad eriti sageli esmassiinnita-
jatel. Nende viltimiseks tuleb harjutada last imema
nii, et ta haaraks suhu mitte ainult nibu, vaid ka nibu
imbruse; samuti ei tohi last lubada rinda imeda iile
25 minuti. Alati pirast imetamist on vaja rinnanibu
kuivatada puhta ritikuga, sisse méirida pehmendava
salviga (kalamaksadlisalv) ja rinnanibudele asetada
puhas triigitud lapp. Imetaval emal on soovitatav
kasutada avarat rinnahoidjat, mis peab olema puhas,
triigitud ning mida vahetatakse kaks korda nidalas.
Selline rinnahoidja kaitseb nibusid hoordumise eest
vastu riideid ja hoiab nibude kohal
salvilapi. Sageli esineb esimestel
kuudel iseeneslik piimavool. Siis
peab rinnahoidjasse asetama puh-
tad triigitud lapid, mida korduvalt
vahetatakse.

Kui nibu muutub imetamisel
vaga valulikuks, on tavaliselt
tegemist viikeste lohedega, har-
vadel juhtudel esineb lihtsalt
nibude hellus. Valude esinemisel
Joon. 17. Rinnanibu imetamise ajal on piima eritamine

cored o takistatud, seetottu on vaja ha-

kata last imetama nibukaitsjaga

(joon. 17). Haigeid rinnanibusid

tuleb nédidata arstile, kes teeb kindlaks valulikkuse
pohjuse ja méiidrab vastava ravi.

Nibupakatiste tagajirjel voib kujuneda ohtlik rinna-
nddrme poletik. Rinnaniarmesse tekib kova valus tikk,
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kehatemperatuur touseb, ema enesetunne halveneb.
Sdérastel juhtudel on vaja rind hésti tithjendada ja
koheselt korgemale siduda. Lapse imetamine on luba-
tud, isegi vaga vajalik, sest koige paremini tiihjendab
rinnandarme laps. Peab koheselt poorduma arsti poole.
Alustades oOigeaegselt ravi on tdnapdeval voimalik
enamikke rinnapoletikke ravida ilma operatsioonita.
Rinnapoletiku valtimiseks on vaja rind alati hoolikalt
tiihjendada, viltida pakatiste teket ja hoida nibu {imb-
rus puhas.

Kui ema haigestumise tottu piim ajutiselt kadus,
siis ema tervistumisel on voimalik seda taastada.
Piimatekke voime piisib emal kuni 4 néddalat parast
imetamise katkestamist. Esialgu tuleb kahe pédeva jook- °
sul piim rinnast kdtega voi pumbaga vilja tommata.
Seda piima lapsele ei anta. Kolmandal paeval asetada
laps rinnale.

Eeltoodud juhtnéoride rakendamisel suudab enamik
emasid toita oma lapsi nouetekohaselt. Koik see nouab
aga emalt sageli head tahet, jarjekindlust ja pingutust.
Oige ema, kes oma last hellalt armastab, kes taidab
eeltoodud nouded ja ravib ennast, suudab oma last
imetada vdahemalt 5—6 kuud. Ainult tiksikutel emadel,
kel juba lapse esimesel elukuul on piima véhe, ei aita
ka eeltoodud ravi. Leidub aga emasid, keda ei huvita
kiillalt lapse tervis; nad ei tdida eeltoodud juhendeid,
ei tdida madratud ravikorraldusi, nad ainult virisevad
ja on juba arsti poole péordudes tdielikult veendunud,
et nad ei suuda oma last imetada. Selliste iikskoiksete
emade abistamine on arstil juba hoopis raskem.

IMIKU SEGA- JA KUNSTLIK TOITMINE
E. Ratnik

Kui hoolimata vaegpiimasuse ravist ema ei ole suu-
teline oma last imetama, siis on vaja kindlaks teha
piima hulk, mis laps rinnast imeb. Vastavalt sellele
maarab arst juurdetoitmiseks amme- ehk doonori-
piima. Doonoripiima kogutakse tervetelt, pidevalt arst-
liku kontrolli all olevatelt naistelt rinnapiima kogu-
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mise punktides. Doonoripiim on eriti vajalik alla
kolme kuustele imikutele. Juhul, kui imikule ei jatku
ema rinnapiimast ja pole voimalik juurde anda doonori-
piima, tuleb iile minna segatoitmisele, s, o. tuleb
imikule anda ka lehmapiimast valmistatud toidusegu-
sid.

Lehmapiim ei asenda aga rinnapiima. Lehmapiim
on raskemini seeditav ja ta valgud on raskemini
omastatavad, ta ei sisalda haigustevastaseid kaitse-
kehi nagu rinnapiim. Seetottu voib lehmapiimaga toit-
misele iile minna “ainult juhul, kui hoolimata ravist
emal piima ikkagi ei jatku. Vastava segu hulga ja toit-
misviisi madrab arst. Mddratud piimasegu tuleb anda
imikule pdrast rinnaga toitmist. Lutist toitmisel voib
laps rinnast voorduda, kui lutist imemine on kergem
kui rinnast imemine. Seetottu peab luti ava olema
hdsti véike, et laps ei saaks piima pudelist kergemini
kdtte kui rinnast (vt. Ik. 73). Juurdeantav toit ei tohi
olla magusam kui rinnapiim.

Kui imik ei saa iildse rinnapiima, vaid ainult léhma-
piimasegusid, siis nimetatakse seda imiku kunstlikuks
toitmiseks. Kunstlikul toitmisel peab toidu koostise ja
hulga médrama arst.

Lehmapiim erineb oma koosseisult rinnapiimast. Ta
sisaldab peaaegu niisama palju rasvu kui rinnapiim,
kuid 2 korda rohkem valku, 1,5 korda vihem suhkrut
ja 3,5 korda rohkem mineraalsooli. Seetottu suudab
imik lahjendamata lehmapiima histi seedida alles
pérast neljandat elukuud. Enne seda aga tuleb lehma-
piima lahjendada. Piima lahjendamisel vidheneb selle
toitevdidrtus. Et lehmapiima koostis sarnaneks rohkem
rinnapiimaga, lahjendatakse seda ning lisatakse rasv-
aineid ja suhkrut. Siiski ei ole see kaugeltki iihevdar-
tuslik rinnapiimaga, mille tottu arenevad esimesel
poolaastal kunstlikult toidetud imikud halvemini kui
rinnapiimaga toidetud imikud. Kunstlikult toidetud
imikute haigestumus ja suremus on kolm korda suurem
kui rinnaga toidetud imikutel.

Imiku toiduks tarvitatav lehmapiim peab périnema
tervetelt lehmadelt, piimaga kokkupuutuvad isikud pea-
vad clema terved, piim puhas ja virSke. Rinnapiima
saab imik otse rinnast, mistottu temasse ei satu val-
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jastpoolt pisikuid. Lehmapiimasse aga vGivad pisikud
sattuda lehmalt, liipsja kitelt, dhust jne. Kunstlikul
toitmisel tuleb eriti tahelepanu pddrata piima puhtusele
ja nouetekohasele hoidmisele.

Piima on tarvis enne tarvitamist keeta, et hivitada
pisikud. Keeta ei tohi iile 3 minuti, sest pikemal keet-
misel hédvib piimas leiduv C-vitamiin.

Valkude seedimise kergendamiseks on soovitatav
lehmapiima hapustada — valmistada happepiima.
Selleks lisatakse keedetud ja jahutatud piimale tilk-
haaval juurde haput mahla voi lahjendatud hapet.
Happe juurdetilgutamise ajal on vaja piima Kiiresti
kloppida. Hapet lisatakse seni, kuni piim muutub
vaevalt mirgatavalt paksemaks ja piimatilga aseta-
misel klaasile on ndha, et ta on peenehelbeliselt kal-
- gendunud. Happepiim on maitselt kergelt hapukas.
Koige parem happepiim on sidrunimahlapiim. Uhe
liitri piima hapustamiseks kulub tavaliselt {the sidruni
mahl. Piima hapustamiseks vo6ib samuti kasutada
marjamahlu (sostra, johvika, maasika jne.). Niimoodi
on ka kerge lapsele anda hapusid mahlu. Happepiima
voib valmistada ka sidrunhappega voi piimhappega.
Selleks klopitakse 100 g piima hulka 0,4 g sidrunhapet,
mis enne lahustatakse viikeses koguses keedetud vees.
Piima hapustamisel piimhappega tuleb lisada 7,5%-list
piimhapet iiks teelusikatdis 100 g piima kohta. Koige
parem on mahl voi hape kloppida piima hulka otse-
kohe enne toitmist. Happepiima soojendamiseks aseta-
takse pudel 35—37°-sesse vette, kuumemat vett ei tohi
kasutada, sest siis tekib piima jdmedahelbeline kal-
gendumine ja selline piim ei ole imiku toiduks enam
kolblik.

Esimesel elukuul tuleb imikule anda lehmapiima
lahjendatult pooleks tummiga ja kogu segu kohta
lisada 5% suhkrut. Sellist imikutoitu nimetatakse
seguks nr. 2.

Tummi valmistamiseks voib kasutada riisi,
odratangu, kaerahelbeid voi tatratangu. Riisi ja tatra-
tange tuleb keeta 1—1,5 tundi, odratangu 2—3 tundi,
kaerahelbeid 0,5 tundi. Tangud tuleb panna keema
kiilma veega, 100 g tummi valmistamiseks voetakse
100 g vett, 5 g (s. 0. 1 teelusikatiis) tanguy, 5 g suhk-
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Imiku

kunstliku toitmise kava

Vanus
kuudes

dade arv

Toidu
hulk

Toidu koostis

Toortoit

1

o | Séogikor-

3

Alla 1 k.
1k

2—-3 k.

4 k.

5k

6—7 k.

8k

130 g
140 g

155 g

190 g

200 g

200 g

200 g

segu nr. 2

segu nr. 3 (lahjendus
tummiga

135 g segu nr. 3 (alates
3. lahjendus vee-
jahukordiga) 8
20g 10%-list koort

4 korda jarkjirguline
iileminek segu nr. 3-It
taispiimale 5% suhk-

ruga

1 kord 150 g 5%-list korti
5% suhkruga

voi

100—150 g koogiviljapii-
reed

150—100 g tdispiima 5%
Suhkruga

3 korda 200 g taispiima
5% suhkruga

1 kord 150 g 10%-list
putru 5% suhkruga ja
3% voiga
50 g kisselli

1 kord 150' g kdogivilja-
piireed
50 g taispiima 5% suhk-
ruga voi magustoitu

2 korda 200 g tiispiima
5% suhkruga

2 korda 150 g 10%-list

putru 5% suhkruga ja

3% voiga

50 g kisselli

kord: 150 g koogivilja-

piireed

50 g magustoitu

2 korda 200 g taispiima
5% suhkruga

2 korda 150 g 10%-list
putru 5% suhkruga ja

—
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Lahjendatud
toormahla 10 g

% 50 g

i 100 g

, 150 g

Lahjendatud
toormahla,
marju voi
riivitud puu-
vilja 200 g

, 200 g




3% voiga
50 g kisselli
1 kord 150 g koogivilja-
piireed, 20 g hakkliha,
g magustoitu, %
munakollast 3 korda
nddalas  ithe pudru
hulka kloppida
i kAR 2 korda 200 g tdispiima " 200 g
5% suhkruga
2 korda 150 g 10%-list
putru 5% suhkruga ja
3% voiga
50 g kisselli
kord 150 g koogivilja-
piireed
30 g hakkliha
50 g magustoitu
%4 munakollast iga pédev
ithe pudru hulka klop-
pida .
10—11 k. 5 Sama, mis eelmine, kuid ! 200 g
lounaks anda koogvilja-
suppi, frikadelle, kot-
letti, viini vorsti
rut ja veidi soola. Kui tangud on pehmeks keenud,
asendada keetmisel draauranud vesi keedetud veega
ning kurnata. Tange ei tohi ldbi sdela hooruda. Seega
on tumm tangude keeduleem.

Alates 1 kuu vanusest lahjendatakse lehmapiim tum-
miga vahekorras 2 osa piima ja 1 osa tummi. Sellist
imiku toitu nimetatakse seguks nr. 3. Uleminek segult
nr. 2. segule nr. 3 peab toimuma jark-jargult. Alates
3 kuu vanusest lahjendatakse lehmapiim samas vahe-
korras vee-jahukordiga.

Vee-jahukordi valmistamiseks voetakse
100 grammi vee kohta 5 g (s. o. 1 teelusikatdis) jahu
ja 5 g suhrut. Jahu segatakse kiilma veega ja lisa-
takse keevale veele, pannakse juurde 5% suhkrut ning
veidi soola ja keedetakse 5 minutit.

Alates kahe kuu vanusest voib toidule lisada iga
100 g kohta 10—15 grammi 10%-list koort.

Koort saadakse kodusel teel jargmiselt:
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keetmata hea tdispiim asetatakse kiilma kohta klaas-
purki 5 tunniks seisma. Seejdrel voetakse lusikaga
pealmine !/ osa dra. Nii saadud koor sisaldab umbes
10% rasvainet. Koort tuleb keeta kolm minutit nagu
piimagi. Miiiigil olevat koort ei ole soovitatav imiku
toiduks kasutada, sest see voib olla kaua seisnud.
Imiku kunstlikul toitmisel on otstarbekohane toit-
mine korraldada 1k-1 78 ja 79 toodud skeemi kohaselt.

Segude sdilitamine
Koige paremini sdilivad segud, kui nad on pérast

pudelisse panekut 1dbi kuumutatud ja ohukindlalt sule-
tud. Selleks valmistada keetmata piimast ja tummist

segu, millega tdidetakse koik iiheks pdevaks tarvis- |
mine korraldada lk-1 78 ja 79 toodud skeemi kohaselt. |

| Joon. 18. Traadist rest (selleks

voib kasutada aedvilja keetmise

resti) kergendab imiku toidu-

pudelite kuumutamist ja jahuta-
mist.

rulisse keema (joon. 18), kusjuures vee pind peab
olema korgemal pudelis oleva segu pinnast. Segud
kuumutada keemiseni ja keeta 3 minutit. Seejarel tuleb
pudelid katta keedetud umbsete luttide, plastmassist
voi kummikapslitega ning kiiresti jahutada +-8—--
~-12°-ni. Jahutamisel tombab lutt vo6i kummikapsel
sissepoole ja suleb pudeli ohukindlalt.

Koige parem on pudeleid piimaga sdilitada jaavees
voi kiilmas, alla - 12°-ses vees. Piima voib sdilitada
ka jargmiselt: pudelid mahkida maérja killma lapi
sisse ja asetada keldrisse 'madalasse kaussi, kuhu
valada veidi vett (joon. 19). Vesi hoiab lapi maérja ja
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selliselt sdilib piim mone kraadi vorra jahedamana, kui
on vee temperatuur.

Enne toitmist tuleb piimaga pudel asetada sooja vette
ja soojendada ihusoojuseni.

Pirast lapse toitmist on tarvis pudel kohe pesta
sooja soodavee ja harjaga; seejarel loputada kordu-
valt kuuma veega ja asetada kuivama avaga allapoole.

Eriti peab hoolitsema luti puhtuse eest. Vaja on
vahemalt 6—7 lutti. Luti otsa korvetatagu tulise noe-
laga 1—2 viikest auku, mis peavad olema niivord

Joon. 19. Toidupudeleid saab siili- Joon. 20. Keede-

tada keldris hasti jahedatena, kui tud lutid tuleb sai-
neid mahkida kiilma marja lapi litada puhtas kaa-
sisse. nega purgis.

vaikesed, et imik ei saaks imeda oma piimaportsjoni
kiiresti, vaid umbes 10 minuti jooksul. Piimaga téide-
tud ja Jutiga kaetud pudeli iimberpoéramisel ei tohi
vedelikku vilja joosta joana, vaid ainult kiiresti tilku-
des.

Igal hommikul tuleb koiki lutte keeta puhtas vees
5 minutit ja sdilitada kuivas kaanega purgis (joon. 20).
Igal toidukorral voetagu puhas lutt. Puhta luti otsa,
kust laps imeb, ei tohi enne lapsele andmist sormega
katsuda. Kohe pirast toitmist peab lutti pesema seest-
ja viljastpoolt sooja veega ning asetama iiheks tun-
niks soodalahusesse (1 teelusikatdis soodat klaasitidie
keedetud vee kohta).

Toiduvaheaegadel tuleb anda imikule juua. Eriti tah-
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tis on see kuumadel suvekuudel ja parast imiku vannita-
mist. Imiku joogipudel peab alati olema laual kdepa-
rast. Joogipudeli lutt voib seismisel saastuda ohus lei-
duvate pisikutega. Suvel, mil imikule tuleb eriti
sageli juua anda, voivad karbsed lutile kanda haiguse-
tekitajaid pisikuid. Imiku nakatumise valtimiseks katta
lutt kas plastmassist valmistatud lutikattega, voi
sobiva klaasist voi plastmassist topsiga.

Imiku sega- ja kunstlikul toitmisel peab ema silmas
pidama jargmist.

1. Imiku oige toitmine tagab imiku hea tervise ja
normaalse arenemise.

2. Iga ema peab kunstlikul toidul olevat imikut
toitma vastavalt arsti poolt méaaratud -eeskirjadele,
vastasel korral ei arene imik hésti ja haigestub ker-
gesti kohulahtisusse.

3. Imiku toitude valmistamisel tuleb igal emal
teada, et imik peab toiduks saama kontrollitud karjast
parinevat heakvaliteedilist ja keedetud piima.

4. Piimasegude valmistamisel kasutatakse esimesel
kahel elukuul lehmapiima lahjendamiseks tummi,
pdrast seda vee-jahukorti.

5. Imiku kunstlikul toitmisel lehmapiima mitte
anda suuremates kogustes, kui arsti poolt on mdéara-
tud, sest liigne lehmapiima tarvitamine voib pohjus-
tada kehvveresust.

6. Tohustustoitmisega alustada Oigeaegselt. Uhe-
kuusele imikule anda toormahla, neljakuusele korti voi
koogiviljapiireed, viiekuusele imikule aga kindlasti
koogiviljapiireed.

Viikelapse toitmine

Esimese eluaasta lopul oskab laps juba vordlemisi
hdsti nirida, mistottu tema toit voib olla kiillalt mit-
mekesine. Vdikelaps on juba harjunud teatavaid toite
eelistama, seda tuleb meniiii koostamisel arvestada.
Vaikelapse toit peab sisaldama temale vajalikul hulgal
valke, rasvu, siisivesikuid, mineraalsooli ja vitamiine.
Koige olulisemaks kasvava lapse toidu koostisosaks on
valgud. Mida noorem on laps, seda suurem on valkude
vajadus. Loomsed valgud on paremad kui taimsed.
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Viikelapse toidu valguhulgast peab 75% olema loomne
valk (liha, piim ja piimasaadused, muna jt.).

Kui lapse toit sisaldab liiga palju valku, tekib kas-
vuseisak ja tema vastupanu haigustele langeb. Tava-
lisest suuremat valguhulka vajavad lapsed pérast pde-
tud haigusi ja seedehdirete korral.

Rasvad on organismi energiaallikaks. Lapse toiduks
kasutatavad loomsed rasvad peavad olema kergesti
seeditavad (piimarasv, voi, roosk koor, kalamaksacli).
Vidhemalt 10—15% rasvainest tuleb anda taimedli-
dena — paevalille-, oliivi- v6i maisiolina —, sest nad
sisaldavad organismile kasulikke aineid.

Kui toidu rasvasisaldus on liiga suur, siis osa rasvu
jadb seedimata ja eemaldatakse roojaga. Sageli tekib
neil lastel kohulahtisus. Toidu suur rasvasisaldus voib
olla liigse rasvumise pohjuseks, osal lastel aga isu-
tuse pohjuseks.

Viikelapse toiduks kasutatavad siisivesikud peavad
olema mitmekesised: koogi- ja puuviljad ning teravil-
jasaadused. Siisivesikutega iiletoitmine viib rasvumi-
sele. Siisivesikutega iiletoidetud lastel tekib sageli
liigse kdarimise tottu seedehdire.

Peale valkude, rasvade ja siisivesikute on lapse
organismile veel vajalikud mineraalsoolad: kaltsium,
fosfor, raud jt. Kui imikule antakse juurde digeaegselt
koogiviljapiireed ja viikelaps saab pidevalt koogi-
vilju, siis lapsel mineraalide puudust ei teki.

Vitamiinid on kasvavale lapsele viga suure tihtsu-
sega, eriti aga A-, B-, C- ja D-vitamiin. A vitamiini
sisaldavad maks, v6i, munakollane, kalamaksadli,
koogiviljad (roheline -sibul, spinat, salat, porgand,