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RASEDA TERVISHOID

Rasedus on normaalne fiisioloogiline seisund, mis
mdJjub naise tervisele soodsalt. Kuid rasedus esitab naise
slidamele, kopsudele, neerudele, maksale Jja teistele elun-
ditele suuri ndudeid, mille téditmiseks on tarvis tervista-
vaid votteid.

Raseduse ajal on naise organism selleks keskkonnaks,
kust arenev loode ammutab endale vajalikke toitaineid ning
kuhu ta annab oma ainevahetuse 13pp-produktid.

Vaadeldes rasedust kui kogu organismi funktsiooni, kui
ema Ja areneva loote elutegevuse iihtsust tema lahutamatus
seoses védliskeskkonnaga, on arusaadav, kui t&htis on dige-
aegselt teostada tervistavaid votteid,mis soodustavad nai-
se organismi tugevnemist ja vdimaldavad siinnitada tervet,
eluviimelist last. Tervisholureeglitest kinnipidamine vil-
dib ja kdrvaldab tegurid, mis v3ivad hédirida raseduse kul-
gu Jja loote normaalset arengut.

Raseda tervishoiu ehk hiigieeni all tuleb m3diste ter-
vistavate v3tete kompleksi, mille mote on sdilitada ra-
seda tervist, soodustada terve loote arenemist ja viia ra-
sedus normaalse siinnituseni.

Jédlgides ratsionaalset elu~ ja toitumisreziimi, arves-
tades t38d ja puhkust, saab rase naine suurepédraselt hak-
kama selle uue olukorraga. Vajaliku reziimi rikkumisel aga
voib normaalne rasedus mérkematult iile minna patoloogili-
seks.,



Raseda Rase peab sailitama tavalise eluviisi. Pa vdéib
elaviis edasi teha nli oma kutsealast kui ka

kodust t66d. MGodukas t66 el ole rasedale kah-—
julik, vaid mdjub tema fiilisilisele ja psiiiihilisele seisun-
dile soodsalt: suureneb sdéogiisu, siida, kopsud ja teised
elundid toéotavad paremini.Pegevuseta olek ja sagedane voo-
dis lamamine pdhjustavad rasvumist,kdhukinnisust, sdégiisu
viéhenemist, lihaste 1dtvust jne. Need vGivad ebasoodsalt
mdjuda siinnitamisele.

Raseduse ajal tuleb loobuda raskest fiilisilisest t&0st
ja jérskudest pingutustest, mis voivad pShjustada iseenes-
1likku aborti.

Riilisilistest ja vaimsetest pingutustest tuleb hoiduda
eriti neil pdevadel, mis langevad kokku menstruateiooni
ajaga, Iseeneslikud abordid tekivad sagedamini just nimeta-~
tud paevadel, sest naise organism on sel ajal igasuguste
arrituste vastu tundlikum,

Igapdevane vdimlemine on kasulik kdigile tervetele ra-
sedatele, kuld viimelda tuleb arsti juhtnddride jérgi,
sest kdlk harjutused ei ole rasedatele kohased. Viimlemine
soodustab Giget hingamist, tugevdab nérvisiisteeml ning ko-
hu- ja vaagnapdhjalihaseid, reguleerib soole tegevust ning
tugevdab kogu organismi. Rase v3ib kehakultuuriga tegelda
kodustes tingimustes, kuid seejuures peab ta viibima arsti
jérelvalve all. See v3imaldab arstil jédlgida naise tervist
ning raseduse kiiku ja teha vastavaid muudatusi voimlemis-
harjutuste valikus ning nende kestuses.

Spordivdistlused on rasedatele keelatud, sesat need
nduavad suurt fiiiisilist ja psiilihilist pingutust. Ulsutami-
ne ja suusatamine on ohtlikud sellepédrast, et kukkumised
vdivad pohjustada raseduse enneaegset katkemist. Aeru-
tamisest ja ratsutamisest tuleb loobuda. Jalgrattasdit on
lubatud kuni kuuenda raseduskuuni.Liiklemine laevade, ron-
gidega jne. on lubatud normaalse raseduskulu puhul peaaegu
raseduse 1dpuni. Viimastel raseduskuudel on lubatud 801~




ta ainult lihikest maad.

Sinnituseelset puhkust peab tulevane ema kasutama oma
tervise heaks. Tuleb sisse seada Gige pievareiiim: £66 ma-
japidamises peab vahelduma puhkuse Jja Jalutuskidikudega.
Selline reziim kaitseb ema ja soodustab ka loote normaal-
set arenemist.

Hiésti mdjuvad rasedale Jalutuskdigud. Jalutama peab
aeglaselt ja siledal teel. Jalutuskédik ei tohi vésitada.
Raseduse 1l3pus peab jalutama vidhemalt kolm korda péevas,
sest sel perioodil vajavad nii ema kui ka arenev loode
rohkesti hapnikku. K3ige parem on jalutada hommikul, enne
l3unat ja Shtul enne magamaminekut.

Soodsalt mdjuvad rasedale ka Ghuvannid (vilus). Ohu-
temperatuur peasb olema 20 - 22°C. Ohuvannidega alustatakse
5 — 10 minutist, pikendades neid pikkamddda 15 - 20 minu~
tini. Pdikesevanne méératakse olenevalt raseda nérvisiis-
teemi, siidame-veresoonkonna ja teiste elundite seisundist.
Pikaajalised péikesevannid ei ole rasedale soovitatavad.
Siigis-talvisel perioodil ordineeritakse rasedatele iildist
kvartskiiritust. Supelda v3ib rase, kes sellega on harju-
nud, sooja ilmaga, kontrollitud madalates kohtades ja aeg-
lase veevooluga liivaste kallastega jogedes. Veetempera-
tuur ei tohi olla alla 18 = 20°C. Meres vOib supelda, kui
ei ole tugevat lainetust ega tuult. Umbjérvede ja tiikide
vesi on harilikult reostunud jéddtmete ja médanenud taime-
osadega ega ole seepidrast ujumiseks sobiv. Suplemine on
keelatud kohe peale sodmist.

Suitsetamine on rasedatele keelatud, kuna nikotiin
avaldab kahjulikku toimet rasedale, eriti aga arenevale
lootele.

Raseda eluruum peab olema valge ja kuiv. Tuba tuleb
tuulutada talvel vihemalt kaks korda pdevas; suvel peavad
aknad olema avatud kogu pédev ja isegi oosel. Optimaalne
toatemperatuur on 17°. Toas ei tohi olla liigset mé6blit.
Pehmet mé6blit, seinavaipu ja kardinaid tuleb sageli klop-
pida ja tuulutada. Puupdrandat peab iga pédev plibkima mérja



lapiga, parketti tuleb kord kuus poonida ja iga péev piih-
kida., Hésti peab tuulutama raseda magamisruumi, suvel on
isegi soovitatav magada avatud aknaga toas. Isikliku hii-
gleeni seisukohalt on oluline, et rasedal oleks mugav voo-
di, s8.t. voodi peab olema kiillaldaselt lai ja pikk, pehme
Ja soe. Voodi pdhi olgu elastne, et oleks vdimalik tema
paindumine vastavalt keha kujule. Magama peab rase 8 = 10
tundi Gdpdevas. Magada on soovitatav paremal kiiljel vdi
selja peal.Magamaminek ja ililestdusmine peavad toimuma enam-
véhem kindlatel kellaaegadel. Korrapidratutel aegadel maga-
maminek ndrgestab organismi ja uni ei saavuta vajalikku
siigavust. Enne magamaminekut on soovitatav vérskes dhus
Jalutamine,millele jérgnegu pesemine. Tuleb meeles pidada,
et Shtusddk toimuks 2 - 3 tundi enne magamaminemist, sest
ei ole hea. 668eks seedetrakti koormata. Tervise seisuko-
halt on soovitatav mitte magada pédeval kantavas ihupesus,
vaid selleks kasutada eri magamisrdivastust. Head hoolit-
sust nduab ka voodipesu,kusjuures seda tuleb vahetada igal
nédalal pérast keha pesemist. Voodipesu sobivaks materja-
liks on linane riie, mis on kdige kergemini pestav. Tekiks
on kdige sobivam villane materjal, mis v3imaldab Shuvahe-
tust ja hoiab voodis Shu kuiva ja sooja. Voodipesu peab
tuulutama iga péev,

Keha eest Loote normaalne arenemine ja raseda hea
hoolitsemine enesetunne raseduse ajal ning siinnitus-

Jérgsel perioodil sdltuvad nendest tingi-
mustest, milles rase naine viibib. Téhtsaim ndue, mida ra-
se peab tditma, on hoolitsemine keha puhtuse eest. Hoolit-
seda oma keha eest, see tdhendab esmajoones hoolitseda na-
ha eest. Nahk kaitseb meie keha kahjulike vélismdjude ja
mikroobide eest. Terve vigastamata naha kaudu ei saa mik-
roobid organismi tungida. Nahk on kopsude kdrval téhtsaim
hingamiselund: 1&bi nahapooride saab organism hapnikku ja
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eritab siisihappegaasi. Nahk, samuti kui neerudki, on eri-
tuselund. Koos higiga eralduvad organismist kahjulikud
ainevahetusproduktid.

Inimese nanas leldub suurel hulgal higi- ja rasunddr-
meid, mis avanevad naha pinnale.Nende nédérmete produktid -
higi{ ja rasu - kogunedes nahale, hakkavad seal lagunema ja
tekitavad ebameeldivat 10hna. Samuti voivad nad sulgeda
nddrmete avad ja Jjuhad. Naha pinnale koguneb ka mikroo-
be sisaldavat tolmu, eriti staflilokokke ja streptokokke.
Kdik see soodustab nahamddanike teket, mis siinnitusjédrgsel
periocodil voib pohjustada raskeid eluohulikke poletikke.

Naha puhtana hoidmine v3imaldab vdltida nahamédanikke,
kergendab nahahingamist ja soodustab koos higiga orpganis-
mile kahjulike ainete eritumist, kergendades sellega rase-
duse ajal tugevasti kocormatud ncerude tegevust.

Pesta on vaja sageli ja korralikult vee ning seebiga,
sest seebita ei lzhustu rasu vees.Hommikul on vajalik pes—
ta mitte ainult négu, kaela ja kési, vaid tingimata tuleb
hsdruda kogu keha  tocatewperatuuris veege  ja kuivatada
kareda ridtikuga. Niisugune keba hdGrumine tugevdab ndrvi-
kava, parandab vereringet ja hingamist ning annab rasedale
hea virske enesetunde. Organismi karastamine on vdga olu-
line ka gripi vdltimiseks. Gripp on haigus,mis sageli pdh~
justab raseduse enneaegse katkemise.

Chtul enne magemaminekut tuleb pesta kided, négu, kael
ja eriti jalad, sest viimased m#drduvad robke higistanise
tottu kiiresti.

Mitte harvem kui kord nddalas p=ab kogu keha pesema
sooja vee ja scebiga. Kdige parem on pesta dusi all.

3aunas pesemisel tuleb silmas pidada mitmeid ettevaa-
tusabindusid: kdia saunas hoummikutundidel, mil saunas on
vdne inimesi ja ei ole nii kuum. Vihtlemine on keelatud,
sest see suurendab vere Jjuurdevoolu suguelunditesse, mis
v3ib esile kutsuda raseduse enneaegse katkemise. .nne 1istu-
mist on vaja pinki hoolikalt pesta keeva vcega., Fe-
semiseks v3ib kasutada ka vanni. Kahel viimasel rasedus-



kuul on vannis pesemine keelatud,sest saastunud veega vdi-
vad tuppe sattuda mikroobid, mis raseduse ajal ja eriti
slinnitus jédrgselt voivad pohjustada raskeid pdletikulisi
haigusi. Rasedatel, kellel on varem esinenud habituaalseid
aborte, enneaegseid siinnitusi ja verejookse, ei ole soovi-
tatav vannis kédla, eriti nendel pédevadel,mis langevad kok=-
ku oletatava menstruatsiooniga. Kohustuslikkude hiigieeni-
nduete hulka kuulub ka kaenlaaluste raseerimine rase-
duse ajal (véhemalt 1 kord néddalas) ning igapdevane
kaenlaaluste pesemine sooja veega. See on vajalik selleks,
et kdrvuti mittepatogeensete mikroobide ja seentega, mis
pdhjustavad higi ja rasu saastumist, vegeteerivad seal ka
patogeensed mikroobid ja seened (soor). Pesemata kaenla-
alused vdivad olla sinnitusjergselt piimanddrmete (ra-
gaadid, mastiidid) kui ka vastsiindinute nakkusallikaks.

Védlissuguelundeid peab pesema kaks korda pdevas. Soo-
vitav on suguelundeid pesta pdrast defekatsiooni ja enne
magamaheitmist. T661l viibivad naised peavad pesema vili-
seid suguelundeid sooja veega vidhemalt 2 korda tddloleku
védltel, eriti pédrast urineerimist ja defekatsiooni. Suure-
mates kéditistes on selleks organiseeritud naiste hiigieeni-
toad. Hooletu suhtumine védlissuguelundite puhtusesse vGib
pdhjustada naha haudumist ja méddavistrike tekkimist. Saas-
tunud vélissuguelunditelt voivad mikroobid sattuda tuppe,
tekitades jédllegl siinnitusjédrgsel perioodil raskeid septi-
1lisi haigestumisi.

Védlissuguelundeid peab pesema voolava veejoa all,seebi
ja veega v3l ndrga desinfitseeriva lahusega,kasutades sel-
leks kannu vO3i kruusi. Pesemine kaussi valatud veega on
keelatud, sest sel viisil reostub vesi kiiresti lahklihalt
ja péraku iimbrusest vette sattunud mikroobidega.

Enamik autoreid on seisukohal, et tupeloputused on ra-
seduse ajal keelatud, sest nad suurendavad vere Jjuurdevoo-
lu suguelunditesse ja vdivad esile kutsuda raseduse enne-
aegse katkemise, samuti v3ib see pShjustada nakkust.

Seevastu M.A.Petrov-Maslakov soovitab suurenenud val-
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getevooluse ja eriti pdletikkude (vulviit, kolpiit) korral
ordineerida rasedale madala réhu all soojade, ndrgalt des—
infitseerivate lahustega tupeloputusi. Autori jédrgi ei ole
tupeloputused nii ohtlikud kui arvab seda enamik arste.
Kuna paljud arstid loobuvad raseduse ajal tupeloputustest,
sils Jddvad ravimata tupe ja tupeesiku pdletikud, eriti
trihhomoniaas, mis siinnitusjédrgsel perioodil voib pdhjus—
tada pGletikulisi protsesse emakas.

Piimanididrmete Raseduse ajal rindade eest hoolitse-
eest hoolitsemine mine vdldib silinnitusjédrgsel perioo-

dil rinnanibudel ragaadide tekkimist.
Ragaadide kaudu voivad mikroobid sattuda piimandédrmesse ja
tekitada rinnapdletikku. Rinnanibude pakatiste puhul on
rinnaga toitmine vidga valulik, vahel isegi vOoimatu, see
takistab lapse normaalset toitmist ja arenemist.

Rindade eest hoolitsemise pdhiliseks iilesandeks rase-
duse ajal on nende piinlik puhtus. Igapdevasel keha pese-
misel peab pesema ka rindu seebli ja veega ning seejédrel
hddruma kareda rdtikuga. Soovitatav on votta Shuvanne,hoi-
des rinnad katmata 2 ‘= 3 korda pdevas 10 - 15 minuti vidl-
tel. Varasematel aastatel kasutati lalaldaselt rinnanibude
ettevalmistamiseks hoorumisi piirituse, tanniinilahuse v&i
rasvadega. Kaasajal nimetatud meetodeid rinnanibude ette-
valmistamiseks el soovitata.

Mdnedel naistel on rinnanibud viga lamedad voi koguni
sisse tombunud. Sel juhul on lapse toitmine raske, vahel
isegl vdimatu. Lamedate rinnanibude korral peab naine hoo-
likalt pestud kdtega tegema rinnanibude massaazi,venitades
kahe ndpuga 3 - 5 minuti vidltel nibu vidljapoole 2 - 3 kor-
da péevas. Enne massaaZi mddritakse nibu vaseliiniga.

Raseda rdivad peavad olema avarad ega tohi suruda rin-
dadele, see takistab nende normaalset arenemist raseduse
ajal. Rinnahoidjad peavad rindu toetama ja olema hésti mu-
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gavad. Tavaliselt soovitatakse nn. kausikestega rinnahoid-
jaid, mis toetavad rindu paremini.

Hammaste Selleks,et hédsti médluda, peavad hambad kor-
tervisholid ras olema, Lagunenud hammastesse ja nende

vahele jddvad peatuma toiduosakesed, mis on
heaks sootmeks mitmesugustele mikroobidele. Riknenud ham-
mastes pesitsevad mikroobid voivad olla fokaalinfektsiooni
kolleteks ja slinnitusjdrgsel perioodil pohjustada emale
raskeid slunnitusjédrgseid septilisi haigestumisi.

Ema organismis arenev loode vajab rohkesti mitmesugu-
seid mineraalsooli. Kui raseda toidus on mineraalsooli vé-
he, on see iiheks hammaste riknemise pdhjuseks. Seda nde-
me eriti siis,kuil rase ei pea kinni suuddne hiligieeni reeg-
litest ja toitumisreziimist.

Hambaid peab pesema kaks korda pdevas - hommikul Jja Gh~
tul enne magamaminekut - harja ja pulbriga (pastaga). Suud
on tarvis loputada leige veega iga soogi jdrel, et hammas-
te vahelt ja suuddnest toidujaddnuseid eemaldada. Harja ko-
vadus peab vastama igemete omadustele.Hambaid harjaga pes-
tes eemaldatakse toiduosakesed ning tugevdatakse ka ige-
meid. Rasedal peab olema isiklik hambahari, mida parast
tarvitamist tuleb hoolikalt pesta kuuma veega ja asetada
vastavasse topsi.

Kohe raseduse algul peab naine poorduma naistenduandla
stomatoloogi poole ja olema tema kontrolli all kogu rase-
duse védltel. Vigased hambad vajavad saneerimist. Need ham-
bad aga, mida ei ole voimalik ravida, tommatakse valja.
Tédiesti ekslik on arvamus, et hammaste ravimine ja vidlja-
tombamine raseduse ajal pohjustab aborti voi enneaegset
slinnitust.
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Suguelu Suguelu tuleb raseduse ajal piirata. Keelatud
- on suguilhe eriti neil pdevadel, mis vastavad
menstruatsiooni ajale. Raseduse esimestel
kuudel voivad sagedased suguiihted pdhjustada ise~
eneslikku aborti, mis on tingitud suuremast vere juurde-
voolust suguelunditesse, 'Tdielikult peavad loobuma sugu-
elust need naised, kellel on olnud varem iseeneslikke abor-
te vGi kes kannatavad mitmesuguste haiguste all (eriti sii-
dame-veresoonkonna haigused).

Koikidel naistel on suguelu keelatud kahel viimasel
raseduskuul. Suguihte ohtlikkus raseduse viimastel kuudel
seisneb selles, et suguelunditesse voivad sattuda mikroo-
bid. Rasedatel, kes seda nduet ei ole taitnud, esineb pal-
ju sagedamini siinnitusjérgseid haigusi kui neil, kes ammu
enne siinnitust on suguelust loobunud.

Buguiihted viimastel raseduskuudel voivad pdhjustada
siinnituseelset lootevete puhkemist ja esile kutsuda enne-
aegset stinnitust.

Rasede Riided ja jalatsid on tdhtsad inimese keha

rastus kaitsjad vidliskeskkonna ebasoodsate mdjude

eest, Riiete ja jalatsitega loob inimene oma

kehale pilisiva kunstliku mikrokliima, Siit tuleneb ka sobi-

va riidematerjali valik vastavalt aastaajale. Uldine ndue
on, et riie oleks kergesti puhastatav.

Raseda rdivad peavad olema lahedad. Riided ei tohi ta-
kistada hingamist ja vereringet ega rchuda emakale. Ei to-
hi kanda pigistavaid rinna- ja sukahoidjaid. Parim rdivas-
tus on avar, lahe kleit, mille raskus peab lasuma raseda
olgadel. Kul kantakse seelikut, tuleb see kinnitada trak-
side, mitte miidri abil.

Rase peab kandma pikki sukakumme, mis on kinnitatud
plhiku v6i bandaazi kiilge. Ringjate sukakummide kandmine
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on keelatud, sest need takistavad vere ringvoolu jalgades
ja pohjustavad veenilaiendeld. Piiksid peavad olema avarad
ja iimbritsema reisi vabalt. Vookohalt ja pSlve léhedalt
pingul olevate kummipaeltega piikse raseduse ajal kanda ei
tohi. Selleks, et vidhendada verepaisu jalgades, eriti nen-
del rasedatel, kellel esinevad veenilaiendid, ei tohi rase
kaua olla seisvas asendis. Istudes peavad jalad olema ho-
risontaalselt, vdimaluse korral asetada jalad koguni kor-
gemale. Naistddtajaid, kes pidevalt seisavad, on soovitav
iile viia istuvale t55le. Raseda pikaajaline seismine v3&ib
pohjustada, seoses kehakaalu suurenemise ja liigeste kohe-
vamaks muutumisega, lampjalgsust. Veenilaiendite puhul tu-
leb hommikul voodist enne. iilestdusmist jalga tommata elast-
ne sukk voi siduda jalg elastse sidemega. Kéimine ei ole
nendele rasedatele vastundidustatud, sest jalalihaste ak-
tiivne t66 soodustab jalgades vere ringvoolu.

Raseduse teisel poolel, eriti kahel viimasel rasedus-
kuul, peab rase kandma kdhusidet (bandaazi). Bandaazi v&ib
osta igast sanitaar-hugieenitarvete kauplusest. Ostetud
bandaazi peab aga ilmtingimata vastavalt keha kujule iimber
tegema,

Bandaaz ei tohi kdhtu rdhuda, vaid peab teda altpoolt
toetama. Bandaaz pannakse sdrgli peale lamavas asendis.
Uéseks vietakse see dra. Kdhusideme kandmine takistab kdhu
eesseina véljavenimist, vdhendab raskustunnet nimmetes,
voimaldab rasedal vabamalt liikuda ja soodustab loote dige
asendi kujunemist. Bandaazi vdib ise Ommelda. Selleks on
vaja 35 cm laiust paksu riiet, mille iilemisele dérele te—
hakse, vastavalt keha kujule, m&lemale poole mGned vélja—
15iked; kinnitamiseks Ommeldakse kas nécbid voi paelad.
Ette ja taha Ommeldakse bandaazile pikad sidemed. Mugavad
on ka kootud bandaazid.

Raseda jalandud peavad olema mugavad ja avarad, madala
kontsaga. Korge kitsas konts takistab vaba loomulikku kéi-
ku. Raseduse ajal,eriti viimastel kuudel, nihkub keha ras-
kuspunkt ettepoole ja tasakaalu sdilitamiseks muudab rase
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oma holakut. Korge kitsas konts, leidmata kiillaldast toe-
tuspinda, nduab tasakaalu sédilitamiseks veel suuremat pin-
gutust.

Raseda Oige toitumine raseduse ajal, eriti teisel
toitumine raseduspoolel, on védga tédhtis, EKul rase ei

saa talle vajalikku toiduhulka, siis vG&ib
mdjuda see dérmiselt ebasoodsalt nii ema kui ka areneva
loote tervisele., Raseda toit peab sisaldama kiillaldaselt
valke, rasvu, siisivesikuid, mineraalsooli ja vitamiine,mis
on pohilisteks aineteks, millest koosneb organism ja mis
on materjaliks arenevale lootele.

Valke peab raseda toit sisaldama rohkem kui tavaliselt,
sest valgud on vajalikud ka areneva loote kudede moodusta-
miseks. Kui tdiskasvanud inimene vajab 66pdevas 100 grammi
valke, see tdhendab 1,5 grammi kehakaalu iihe kilogrammi
kohta, siis rase vajab 120 - 130 grammi valke ehk kaks
grammi kehakaalu iihe kilogrammi kohta,

Valgu vaegus toidus on iiks rasedustoksikooside arene-
mist soodustav faktor. Hiipoproteineemia esineb rasedustok-
sikooside korral 3 - 4 korda sagedamini kui normaalse ra=
seduse kulu korral. Samuti on tédisvddrtuslik, eriti valgu-
rikas toit vdga olulline rasedustoksikooside profiilaktikas.

Valke sisaldavad liha, munad, piim, kala, nisu,
rukis, herned, oad, ldédtsed, odrad, soojaoad jne. Vé&he on
valke koogi- ja puuviljades, s.o0. kartulis,porgandis, pee-
dis, kurgis, duntes, pirnides jne. Uksnes piima ja taime-
toit el ole rasedatele ratsionaalne, kuna nimetatud pro-
duktidega ei saa kiillaldaselt tédisvddrtuslikke valke ja
rasvu, mis on vajalikud raseduse ajal emaka kasvuks ja
loote formeerumiseks. Telsel raseduspoolel soovitatakse
osa lihatoite asendada kohupiimaga ja kalaga. Raseduse 13-
pul piiratakse mdningal médédral lihasuppe ja puljongit, mu-
na ja juustu.
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Sisivesikud on peamiseks energiaallikaks,
neid on palju taimetoiduss: jahus, tangudes, riisis (60 -
70%), kartulis (keskmiselt 18,5%) ja puuviljas (10 - 14%).
Subkrus on siisivesikuid 95%. Védhe on slisivesikuid loomse-
tes produktides: piimas (5%), munades ja lihas (0,5%), ka=-
las ja sulatatud vois ei ole siisivesikuid iildse.

Slisivesikuid vajab rase 400 - 500 g Sopédevas.

Rasvu peab rase saama 100 - 110 g Opéevas, pa-
rem taimsete rasvade ja koore néol.

Raseda Odpdevane toit peab sisaldama iildse 3100 - 3400
kalorit.

Mineraalsooli vajab rase tavaliselt roh-
kem nii oma ainevahetuseks kui ka loote luustiku moodusta-
miseks. Nii néiteks vajab rase 1 - 1,5g kaltsiumi, kuni
2g fosforit ja 15 - 20 mg rauda 60pdevas. Rauda vajab ra-
se eriti esimesel raseduspoolel rohkesti. Eksperimentaale-
selt on kindlaks tehtud, et raua vaeguse korral tekivad
katseloomadel abordid. EKaltsiumivajadus on suurem raseduse
teisel poolel, kui toimub eriti intensiivne loote luustiku
moodustumine. Ratsionaalsel toitumisel, kui toidu hulka
kuulub koogivili, eriti salat, oblikas jms., saab organism
kdiki temale vajalikke mineraalsooli, véljaarvatud keedu-
sool, mida peab toidule lisama.

Raseda toit peab olema vitemiinirikas.
Vitamiinidega on seotud ainevahetus, nérvisilisteemi Jja
meeleelundite talitlus ning organismi kasvamine. Vitamii-
nidel on eriti suur téhtsus nii ema organismi normaalses
ainevahetuses kui ka loote Jiges kasvamises ja arenemises.
Vitamiinide vaeguse korral hdirub loote areng, tekivad en-
neaegsed siinnitused ja abordid.

Tghtsamad vitamiinid, mida rase vajab, on A-, B-, C-,
D~ ja E-vitamiin.Eriti sageli tekib vitamiinivaegus nen-
del rasedatel, kes kunagi, eriti sSja ajal, on kannatanud
selle all.

A-vitamiini leidub peamiselt 1loomsetes toiduainetes.
A-vitamiini poolest on rikkad kalamaksadli, maks, véi ja
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munakollane. Samuti leidub teda tillis, rohelises sibulas,
spinatis, salatis, kibuvitsamarjades, aprikoosides ja pal-
Judes teistes kodgi- ja puuviljades. A-vitamiini vajab ra-
se 2 = 2,5 mg Oopdevas.Tavalise toidu puhul esineb A-hiipo-
vitaminoos védga harva ja seoses teiste vitamiinide puudu-
misega. Vajadusel voib ordingurida A-vitamiini preparaate
(pilulates 2 = 4 korda pédevas voi tilkadena = 1 - 2 tilka
2 korda psevas).

C=vitamiin votab osa oksiidatiivsetest protsessidest
organismis, aktiviseerides rakusiseseid fermentatiivseid
protsesss, C-vitamiin on vajalik raseduse normaalseks are-
nemiseks. Vitamiini vaeguse korral tekivad abordid ja en-
neaegsed silinnitused.

C-vitamiini sisaldavad rohkestl kapsas (pea- ja lill-
kapsas), kartul, roheline sibul, spinat, kibuvitsamarjad,
maasikad, Sunad, apelsinid, =idrunid, mandariinid (eriti
mandariini koor) ning paljud puuviljad ja marjad, samuti
seedri-, minni- ja kuuseokkad.

Loomsed toiduainsd on C-vitamiini poolest vaesed, vdl-
jaarvatud maks ja suvine lehmapiim. Naisepiim sisaldab C-
vitamiini mitu korda rohkem kui lehmapiim.

C-vitamiin on ebapisiv. Ta hdvineb toiduainete kuumu-
tamisel ja pikemaajalisel siilitamisel, samuti toiduainete
nidrburisel ja soojas hoidmisel. Seepdrast peab marju ja
kodgiviljue kasutama voimalikult vidrskelt, kohe pidrast kor-
jamisti. Toiduainete kulinaarsel todtlemisel, eriti kokku~
puutel raua ja vasega, hdvineb C-vitamiin peaaegu tédiesti.
Seepdrast ei tohi niisuguseid toiduaineid keeta raud- ja
vaskndudes. Toitu tuleb siiia kohe piarast valmistamist,sest
toidu hoidmisel soojas C-vitamiin hdvineb.

C-vitamiini vaeguse korral kaebavad rasedad vdsimuse,
sagedaste igemete veritsemise iile, eriti hammaste pesemi-
sel, jalasédrcele voivad tekkida médavistrikud jne.

Rase vajab dopdevas vchemalt 100 mg C-vitamiini. Tal-
vel ja kevadel on soovitatav kasutada lisaks C-vitamiini-
preparaate (Acidi ascorbinici 0,2; sacchari albi 0,5 -1
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pulber 3 korda pidevas sisse votta).

Rriti on vaja rasedatele B-grupi vitamiine. B-grupi
vitamiinide tarviduse katame peamiselt teravilja ja liha-
saaduste arvel. B-vitamiini sisaldab rukkileib, pérm,maks,
lahja sealiha, looma- ja linnuliha. Tangudest sisaldavad
B-vitamiini kdige rohkem kaera- (ka kaerahelbed), odra-
ning tatratangud. Saias on B-vitamiini ligikaudu 10 korda
vihem kui sepikus voi leivas.

B-grupi vitamiinide véhesuse pubul &rrituvad rasedad
kergesti, neil tekivad tursed, eriti kétel, jalad on sage-
11 kiilmad ja kisuvad krampi. Esinevad valud 1liigestes ja
lihastes. Jalgade tdmbsooned laienevad; vahel on nad kom-
beldavad siigaval tihedate vaatidena. Sagell kaebavad need
rasedad siidamekloppimise ja hingeldamise iile. Sinnituse
ajal esinevad tiisistusena siidametegevuse héired,tihti esi-
neb siinnitustegevuse ndrkus, hiljem véhepiimasus jne. Eri-
t1i sageli tekib B-grupi vitamiinide vaegus neil rasedatel,
kelle peamise toidu moodustavad sai, sokolaad, konservid,
riis, manna jne., kes véldivad B-vitamiinirikkaid toiduai-
neid nagu leib, kaerahelbed jne.

B1-vitamiini dpédevane tarvidus rasedal on 10 - 20 mg;
Ba-vitamiini vajab rase 2 mg ja PP-vitamiini 15 mg Sopie-
vas.

D-vitamiin reguleerib organismis mineraalsoolade aine-
vahetust. Areneva loote luustiku moodustamiseks on D-vita-
miin eriti vajalik.D-vitamiini véhesuse puhul raseds toi-
dus siinnivad alakaalulised lapsed, kes hiljem on rahhiidi-
le eriti vastuvotlikud.

D-vitamiini on koorevdis, piimas,munakollases ja kala-
marjas. Eriti rikas on D-vitamiini poolest kalarasv. D-vi-
tamiini puudurisel tekivad vésimus,valud ja krambid lihas-
tes; raseda kidik muutub vaaruvaks ("pardikdnnak"). D-vita-
miini GSpdevane vajadus on 500 - 1000 ihikut.

D-vitamiini liigne tarvitamine v5ib mdjuda kahjulikult.
Tavaliselt kasutatakse vitaminiseeritud kalamaksadli 2 - 3
supilusikatédit péevas vol D-vitamiini 5lilabust 15 tilka
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kolm korda pdevas. Profiilaktiliselt on vaja mddrata koiki-
dele rasedatele kvartskiiritust, sest kiirte toimel tekib
organismis D-vitamiin.

B-vitamiini nimetatakse sigimisvitamiiniks. Vitamiini
vaeguse korral hdirub suguelundite funktsioon, ovulatsioon
ja viljastumisprotsess. Eriti vajalik on seda kasutada ha-
bituaalsete abortide puhul., E-vitamiini leidub korsvil jade
seemne idus, taime rohelistes osades ja munarebus. E-vita-
miin on kdrge temperatuuri suhies vdga vastupidav ega hé-
vine toidu keetmisel. Vajadusel ordineeritakse E-vitamiini
8lilahust 1 teelusikatédis 1 - 2 korda péevas.

Raseda toit peab olema mitmekesine, védrske ja toitev,
Raseduse esimesel poolel ei ole vajadust muuta naisele
omast toitumisviisl, kuid peab arvestama naise erisoove.Kul
rase tahab hapusid ja soolaseid toite, siis vGib ta neid
m33dukalt tervitada., Tavaliselt mooduvad majitsemeele muu-
tused raseduse 3. - 4, kuul.

Mdnedel naistel tekib raseduse algul iiveldustunne ja
oksendamine .Xa need ebameeldivad n&hud mécduvad tavaliselt
4, raseduskuuks, Iiveldustunde ja oksendamise vidhendami-
seks tuleb siilia sagedamini, kuid korraga viéhe, Head mdju
avaldab ka vedel v3i poolvedel toit kiilmalt siilies, Hommi-
kuti on kasulik siiiia voodis lamades, 30 minutit kuni iiks
tund enne tousmist, Sagedaste ja tugevate oksendamiste pu-
hul tuleb rase viivitamatult hospitaliseerida.

Normaalselt peab rase sddma 3 - 4 korda pédevas, kus-
juures sdogikordade vaheajad on umbes 4~tunnilised, milli-
se aja jooksul jouab magu toidu &ra seedida. Hommikueine
peab olema toitev. On vdga kahjulik asuda t66le tithja ko-
huga. Soovitatav on toitu jaotada nii, et hommikueine moo-
dustaks umbes 30%, ldunaoode 15%, 1lduna 40% ja Shtuscdk 15%
pidevasest ratsioonist. Ohtusddk peab olema kerge,kdige pa-—
rem on siilia Shtusédk 2 - 3 tundl enne magamaheitmist, sest
iilekoormatud mao puhul on uni rahutu ja kerge.

Moned inimesed "méluvad" kogu pdeva, Teised,vastupidi,
s66vad 1 - 2 korda pdevas; nii lihed kui ka teised kahjusta-
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vad annast. Inimesed, kes pidevalt séévad,sunnivad oma ma-
gu puhkuseta tdotame, kuid mittepuhanud magu ei saa  kaua
terveks jiddda. Niisama kahjulik on, kui inimene s3db 1 - 2
korda pdevas. Sellistel juhtudel s&Gb ta korraga suure hul-
ga toitu, see aga pohjustab mao liigtaitumist, bsirib tema
tegevust ja soodustab mao sooletraktl haigeatumist.

Rase el tohi koormata magu liiga suure toiduhulgaga,si-
hilikult siiiia kahe vest. Sddrane liigs6dmine cn kshjulik.
Pealegi el tostata iileliigset toitu tdielikult imber ja
tunduv osa sellest jddb kasutamata, Kuid suurenenud sddgi-
isu korral, eriti liikuva eluviisi pukul, ei ole tarvidust
toidu hulka piirata.

Ekslik on arvamus,et raseduse ceisel poolel vOib war-
vitada ainult piima- ja taimetoite. Rase peab jédédma tava-
lise dieedi juurde. Ei ole vajadust piirata lihatoite,sest
lihas 1leidub rohkesti valke, mis on vajalikud nii loote
normaalseks arenguks kui ka rasedustoksikooside profiilak-
tikas. On soovitav siilia rooska piima, keefiri, hapupiima,
kohupiima, vdid, juurviljatoite, kartuleid, tailihast val-
mistatud toite, juustu, mune ja putru. Rohkesti tuleb tar-
vitada puuvilja, marju ja juurvilja toorelt, sest nad si-
saldavad hulgaliselt vitamiine.

Toorest kobgi- japuuvilja peab toiduks tarvitama ai-
nult pestult, sest vastasel korral voivad tekkida mao-sool-
te haigused, mis ohustavad t3siselt raseduse normaalset kul-
gu. Samuti tuleb pesta kdsi iga kord pdrast kdimla kasuta=-
mist ja enne sddki. Exslik on arvamus, et helmintoose ra-
saduse ajal el tohi ravida, kuna see vdivat pdhjustade ra-
seduse enneaegset katkemist ja kahjustades loodet, Vastupi-
di, helmintooside avastamine ja ravimine raseduse ajal on
iks tdhtsamaid naiste nduandla t66ldike. Kohutilfuse- ja
diisenteeriavastased kaitsesiistimised on raseduse teisel
poolel vastundidustatud.

Raseduse teisel poolel tuleb piirata vedeliku tarvite-
mist, sest rasedatel esineb sageli veepeetus.joogivee hul-
ka piiratakse 1 - 1,2 1 &dpédevas. Selle arvestuse hulka
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kuuluvad ka tee, kissellid, kompotid, piim. Kokku ei tohi
vedeliku hulk iiletada 2 1 &6pdevas (koos juur- ja puuvil-
jaga). Viimastel raseduskuudel piiratakse vee hulka 0,7 -
0,8 1 d6pdevas, Samal eesmiérgil peab rase piirama soola
tarvitamist (kokku 5 - 8 g &dpdevas); el tohi siiia soola-
tud kurke,soolakala ja soolaliha. Keelatud on neerusid #r-
ritavad maitseained, nagu pipar, médardigas, sinep Jja dddi-
kas,

Alkoholi sisaldavad joogid - vein, &lu, viin - on ra-
seduse ajal keelatud,kuna nad lébivad platsenta ja kahjus-
tavad loodet isegl vdikestes annustes.

Raseduse ajal,eriti selle 1ldpul, kannatavad mdned nai-
sed kohukinnisuse all., Soolte tood aitab reguleerida hapu-
piima, keefiri, rukkileiva ning vérske juur- ja puuvilja
soomine, Samuti on soovitatav kdhukinnisuse all kannatava-
tel rasedatel hommikul kohe pdrast #drkamist juua klaas ha-
pupiima voli killma vett, siilia toorest porgandit voi Ouna.
Kdhulahtisteid ilma arsti loata tarvitada ei tohi, sest
vastasel korral viib rase kahjustada ennast ja ka loodet.

Naistenduandla Naistenduandla teeb laialdast ravi-pro-
stihtsusesy fiilaktilist t56d ja annab sotsiaal-3i-
guslikku abl naistele. eriti rasedatele
. Nouandla on naistele iihtlasi ka kul-
tuurhariduslikuks asutuseks ja terve, OSnneliku emaduse koo-
liks.

Iga nduandla jérelvalve alla kuuluv naine tuleb alluta-
da igakiilgsele meditsiinilisele jérelevaatusele naise ter-
visliku seisundi selgitamiseks, sglleks et vdltida kompli-
katsioone ia hajeuygi. mi ivad raseduse ja sii tuse ajal
tekkida.

Tuleb teha laialdaselt selgitustddd, et _raae pddrduks
naistenduandla poole juba esimeste rasedustunnuste ilmne-
misel ning jdédks kogu raseduse vidltel nduandla kontrolli
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alla. Hii néiteks on siidamehaiguste vorme,mille puhul siim-
nitamine vdiks osutuda eluohti{kukémwii_'rasedna on vaja
katkestada varajases jérgus.Teisest kiiljest v3ivad ka ker-
ged sidamekahjustused organismi suurenenud koormuste taga-
Jédrjel muutuda viéga t3sisteks ja rasketeks ning ohustada
naise tervist siinnitamisel. Pddrdudes varakult maistendu-
andla poole ning rakendades juba raseduse algul arsti poelt
médratud re¥iimi ja ravi, v5ib naine stnnitaia tELestl mar-

maalselt, ilma oma elu ja tervist ohustamata.

Nouandlates mdddetakse kdigli rasedate vaagnat., sest
vaagnal on véga suur tiéhtsus siinnituse kulule ja lepale.
Kitsa vaagna avastamisel paigutatakse rase juba emme sun—
nitustégevuse algust siinnitusmajja.

Kdikidel rasedatel tehakse vereanaliiiis siiiifilise suh=
tes. Olgugl et siiiifilis on haigus, mis esineb ainult haru-
kordadel, on selle tagajiérjed emale, ja eriti lapsele, vi-~
ga ohtlikud. Juhul, kui rase pdeb siiiifilist, saavutatakse
raseduse alguses alustatud raviga tervete laste siindimine.

Varane naistenduandla poole pddordumine ja regulaarne
nduandla kiilastamine vdimaldavad aratil Jjilgids looke iima—
sisest arenemist, tema seisu ja asetsuat emakas. Uhtlasi
voimaldab see tiépsemalt méiérata siinnituse téhtaega ja siin-
nituseelse puhkuse algust. ~___—”_—

Slistemaatiline naistenduandla kiilastamine on eelk3dige
vajalik rasedustoksikooside viéltimiseks.

Rasedustoksikooside avastamiseks tehakse raseda iga-
kordsel nduandla kiilastamisel yriini analiiiie oo  m3d-
detakse vererdhku ja kontrollitakse raseda kehakaalu tdusu
raseduse viédltel. Mida varem alustatakse toksikoosivastase
raviga, seda paremad on tulemused ja viélditakse raskemaid,
eluohtlikke rasedustoksikoosi vorme.

Kui raseduse ajal peaks esinema vereeritus voli loote~
vete eritumine, peab rase viivitamatult tulema siinnitus-
majja.

Nouandla kindlustab rasedaile kontrolli hambaarsti
poolt, sest kdik hambasétbijaist rikutud hambad tulso Ta=
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seduse vidltel ravida.

Rase peab kiilastama nduandlat raeadusn_gsimegal poolel
véhemalt iiks kord kuus, raseduse Luissl pgolal Ragadamini,
viimasel kahel raseduskuul aga kaks korda kuus.

Naistenduandla juures t35tab sotsiaal-3iguslik kabinet,
kus jurist tutvustab naistele ndukogude seadusandluse olu-
E;IE_;nade Ja lastekaitse alal, osutades rasedatele vaja—
duse korral sotsiaal-3iguslikku abi,teostades nende Sigus-
te ja huvide kaitset.

Nduandlas viiakse li&bi ka rasedate fiisio-psnhhaprofii-

laktiline etteva]miatna valutuks siinnituseks.

Nduandla juures t3otab ka_gmade kool, mille iilesandeks
on teha laialdast sanitaarselgitustscd, sisendada raseda-
tele hiigieenilisi harjumusi ja isikliku hiigieeni ndudeid,
dpetada semdlikult kasutama pdikest, vett ja Shku, tegele-
ma kehakultuuriga, andma ndu, kuidas veeta siinnituseelset
pahkust, dpetama vastsiindinu hooldamist, toitmist, mihki-
mist jme.

Naistenduandla arstid ja 3ed teevad ka visiite raseda-

—=eodugrs, fende visiitide iilesandeks on tutwgeina
koduse olukorraga, arsti poolt midratud raZi is
téditmise kontrollimine, §gikliku —Ja —
sindinu eest hoolltmsmise reeglite dpetamine ja rasedate
ning siinnitanute sanitaarkultuurilise taseme t3stmine.

JZsimestel pidevadel pérast siinnitusmajast lahkumist ki
lastavad oma j& IATXUt—lasgencuasdie—arst—je—3de, kes ko-
hapeal kontrollivad vasbsdndinn tnrvislikku-seisukorda,dpe—
tavad emale lapse hooldamist, 3iget toitmist jne.Laps jddb
lastenduandla pideva kontrolli ja jdrelvalve alla.

Vajalik on, et naine Jgliastaks nufgatendnandlat pliraat
siionitusat 1 - 2 korda, mis vdimaldaks arstil jilgida siin-
nitusjérgseid taandarenemisprotsesse ja kontrollida siipni-
tanu tervislikku seisukorda.
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ASEPTIKA JA ANTISEPTIEA SUNNITUBABIS

Ajalugu Lapsevoodipalavi* on tuntud igal ajastul. Esi-
T mesena kirjeldas Hippokrates nurgavoodipalavi-

ku pilti. Massilisemad epideemiad tekkisid al-
les uuemal ajastul seoses siinnitusasutiste rajamisega. Kui
17. sajandil loodi ainult {iksikuid siinnitusmaju, siis 18.
ja 19. sajandil pilistitati neid iiha robhkem ja r&cbiti kas—
vas ka siinnitusmajades leviva "siinnitajate katku" esinemi-
ne.

Andmeid kliinikusisestest epideemiatest kohtame juba
17. sajandi teisest poolest kurikuulsas Pariisi "H6tel de
Dieu's", maailma vanimas silinnitusmajas, kus aastal 1664
suri 2/3 silinnitajaist. Ka jérgmisel sajandil ei olnud olu-
kord parem: 1770.a. suri siin 12 siinnitajast 7 seoses vi-
letsate hiigieeniliste tingimustega. Ruumikitsikuse tottu
paigutati sageli 3 sUnnitajat Uhte voodisse.

Puerperaalse sepsise epideemiad levisid siinnitusmaja-
des lile kogu Euroopa 19. sajandi keskpaigani, viies kaasa
iile 10% sinnitajaist (Viinis 1848 - 1858 oli emade surevus
35 - 43%). Kuni 19. sajandi keskpaigani ei suudetud sele=-
tada puerperaalse infektsiooni pdhjust ega sellele ka pii-
ri panna. Kuni Hippokrateseni ulatub tagasi arvamus, et
lapsevoodipalavik on tingitud lohhiate retentsioonist Jja
resorptsioonist ("lohhiate-teooria™); prantslaste "piima-
teooria™ jirgi ei eritu haigestunuil piim rinna kaudu,piim
retineeritakse, tekivad "piima-metastaasid" ja 1dppeks 11~

/
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mub piim lohhiatesse. Seega médda septiliste haigete elun-
dels peeti ekslikult piimaks. 19. sajandil kdneldi "genius
epldemicus?est”, mille all mdeldi mitmesuguseid vidliseid
(atmosf8lrilisi, kosmilisi, telluurilisi) tegureid, mille-
le anti saatuse poolt determineeritud tédhendus, mille vas-

tu voidelda oleks asjatu.

Joonis 1.
Ignaz Philipp Semmelweis.

Sligavalt juurdunud seisu-
kohtade vastu hakkas vditlema
geniaalse ldbindgelikkusega
ja teovéimsa optimismiga un-
garl pdritoluga akusdsr Ignaz
Philipp Semmelweis,kes lehen-
das digestl puerperaalse sep-
slise probleemi oma ajastu
tingimustes (ilma bakterio-
looglata) ja,ndidates kitte
vahendid siinnitajate sepsise
vastu vdoitlemiseks, sai 19.
sajandi meditsiini tahtsaima
saavutuse = antiseptika Ja
sellest tuleneva aseptika =
loojaks 1846.a. Iseloomulik,
nagu paljude ajastust ette-
ldinud saavutuste puhul,oli
ka Semmelwelsl loomingu mit-
tetunnustamine,mistottu anti-
septika pohimGtteid hakati iil-
disemalt rakendsma alles 20
aastat hiljem, kul 1inglise
kirurg Joseph Lister viis oma
antiseptilise meetodi kirur-
glasse sisse (1867.a.). M66dus

veel 20 aastat, enne kul hakati juurutama aseptika print-
siipe baltlase Ernst von Bergmenni ja saksa kirurgi Curt

Schimmelbuschi poolt 1886.a.

Kuna Semmelweis esimesena teostas poordelise murrangu
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arstiteaduse ajaloos ja pani aluse k#esoleva sajandi mo-
dernsele meditsiinile,avades tee bakterioloogia, kirurgia,
teraapia ja siinnitusabl arengule ning vabastades meditsii-
ni 19. sajandil ainuvalitsenud anatoomia, eriti patoloogi-
lise anatoomia "diktatuurist", siis ei saa Jétta liéhemalt
tutvumata tema elu ja loominguga.

Ignaz Philipp Semmelweis (1818 - 1865) siindis Budapes-
ti léhedal Ofeni 1linnas kaupmehe 7-lapselises perekonnas
4-nda pojana. Ta oli koolis keskmine 3ppija, kuid eriti ar-
mastas loodusteadusi.Isa soovil astus ta 1836.a. Viini iili-
kooli Jjuurat Sppima, huvitus aga arstiteadusest, katkestas
juuradpingud ja siirdus 1837.a. Pesti iilikooli arstitea~
duskonda ja sealt Viini iilikooli meditsiinifakulteeti 1843.
aastal. Ldpetamisel (1844) kaltses dissertatsiooni dispu-
tatsioonikomisjoni ees,mille esimeheks oli kuulus pat-ana-
toomia prof. Rokitansky. Eriala eksamite sooritamise jérel
siinnitusabis ja kirurgias sai praktikandi koha Viini haig-
la kirurgiaosakonnas 1845.a. Olles t00tanud siin 2 aastat,
jé1 Semmelweisile masendav mulje operatsioonijérgsest su-
revusest haavapalavikkus 10 opereeritust suri vl haiges-
tus raskelt 9, Veebruaris 1846.a. mddrati Semmelweis prof.
Kleini siinnitusmajja alamarstiks. Téotades siin arstina ja
professori assistendina oli koormus véga suur. Hommikul
k., 6-8 todtas Semmelweis voluntaarina prosektuuris, laha-
tes septilisse infektsioonl surnud emasid ja lapsi. Kell
9 toimus visiit siinnitusosakonda, kus uuriti iga silonita-
jat vaginaalselt. Visiidile jédrgnes tavaliselt prof. Klei-
ni loeng. Omaaegsete akuSsorlde eeskujul pidas ta puerpe-
raalse sepsise pdhjuseks kas vidlliseid tegureid (kosmili-
sed, atmosfédirilised, kiirgus maa siigavusest),miasme (eri-
lised ained halvas dhus) vdi sisemisi muutusi vere "kraa-
gises", dieedivigu ja kiilmetust. Samal ajai lapsevoodipa-
lavik detsimeeris siinnitajaid - suri iga kiimnes. Mdjusta-
tuna professori loengutest hakkas Semmelweis uurima ja ana-
lilisima emade surevuse statistikat oma kliinikus.
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1846.a. oli prof. Kleinl juhendusel 1ilidpilastega G55~
tavas I osakonnas emade surevus 11,4%, prof. Bartschi juh-
timisel @mmaemandatega t&6tavas II osakonnas 2,7%, 8.0.
3 = 4 korda védilksem. Tekkis kiisimus: miks? 1846.a. juunis
koostas Semmelweis 6 viimase aasta emade surevuse kohta
kahes osakonnas oma kuulsa statistilise tabeli:

KLIINIK nr. 1 KLIIKNIK nr. 2

(Prof. Klein) (Prof. Bartsch)
Aasta Stinnituste Suri % Stinni tuste Suri %

arv arv

1841 3036 237 7,7 2442 86 35
1842 3287 518 15,8 2659 102 7.5
1843 3060 247 8,9 2739 164 5,9
1844 3157 260 8,2 2956 68 2,3
1845 3492 241 6,8 3241 66 2,0
1846 4010 459 11,4 3754 105 2,7
Kokkus 20042 1962 9,79 17791 691 3,38

Kiisimus, miks suri 6 a. jooksul 2600 2000 just I osa-
konnas, vaevas Semmelweisi. Ta uuris méédaldinud aastaid
kuni a. 1784, mil avati esimene ja ainus siinnitusmaja ema-
de surevusega 1,25% prof. Kleini saabumiseni 1825.a. Siit-
peale tdusis see 10 a. jooksul 5,3%. 1833.a., kui avati
teine osakond, tdusis surevus 6%. Pérast 1841.a. sisemisi
iimberkorraldusi (I osakonnas toimus iiliGpilaste, II &mma-
emandate vdljadpe) tdusis I kliinikus surevus 3-kordseks.
Oma statistikast informeeris Semmelweis  Jjuulis 1846.a.
prof. Kleini,leidmata mingit tdhelepanu. Siiski koostati
prof. Kleini ettepanekul siinnitajate sepsise uurimiseks
komisjon, mille otsus 1846.a. oktoobris oli jérgmine: sep-
sise tekitajaks siinnitajail on hirmu-~ ja hébitunne mees-
ilidopilaste ees, kes teevad lédbivaatusi; samuti halb ven=-
tilatsioon, temperatuuri suured kdikumised, dieet, kuufaa-
s8id jne. Kuna Semmelweisi antud otsus ei rahuldanud ja ta
seda ka prof. Kleinile vidljendas, siis vallandati ta t56lt
oktoobri 1ldpus. Seni uuritud probleemile sal  Semmelweis
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lahenduse oma sGbra kohtumeditsiini professori Kolletschka
surmast puerperaalsepsisega identsesse haigusesse. Surma
pdhjustas siinnitanu lahkamisel saadud sdrmehaav, mille oli
Juhuslikult teinud {iliSpilane. Siit jdreldas Semmelweis,et
siinnitajad I osakonnas infitseeritakse lahkamisega tegele-
vate lilidpilaste ja arstide kdtega, ~mistdttu I osakonnas
(kvalifitseeritud medabiga) on emade surevus kdrgem kui II
osakonnas (#mmaemandad ei lahanud). Semmelweis tuli otsu-
sele, et seebiga kite pesemine ei olnud kiillaldane, sest
et kiitel esines veel sektsiooni 1lGhna, mida ta pidas véhe-
se puhtuse kriteeriumiks. Puhastades kisi mitmesuguste ai-
netega (liiv, pims, alused~happed) piiiidis Semmelweis 13hna
kaotada, kuid ikka asjatult. Kasutades Juhuslikult kédte
pubastamiseks kloorlupja, kadus 1ldhn, s.t. Semmelweis oli
leidnud antiseptiliste omadustega vahendi (mais 1847.a.).
Kirjalikult, lakooniliselt,4 lausega informeeris Semmel-
weis oma avastusest prof. Kleinmi.

1. Laipadest pidrinevad roiskuvad ained pohjustavad pu-
erperaalset palavikku,

2. Lébivaatust teostav arsti kdsi viib need roiskained
raseda organismi.

3. Arsti kdsi on vaja vabastada antud aineist.

4, Selleks on kloor sobiv aine,

Mai 13pul 1847.a. vdttis prof. Klein Semmelweisi taga-
8l t66le ja lubas kloorveega "méngida™, kui see Semmelwei-
sile "nalja teeb™. Juunist 1847 rakendas Semmelweis oma
kloorimentlust (1 unts, s.o. 1/16 naela kloorlupja 2 naela
vee kohta) enne siinnitajate lébivaatust,mistottu emade su-
revus langes juulis 2,4% ja augustis 1,2%. Mais 1847.a.0li
8ee olnud eriti kdérge -~ 18,3%, s.o. iga viies siinnitaja
suri. Sellest jahmatamapanevast resultaadist ei informee-
rinud avalikkust esmakordselt mitte Semmelweis ise (muidu-
gl oma tagasihoidlikkusest), vaid dermatoloog prof. Hebra.

Vaatamata edule esines edaspidigi traagilisi juhtumeid:
oktoobris 1847.a. suri 12 siinnitajat,infitseerituna emaka~
kaela viéhist siinnitaja poolt, keda vaadati ldbi esimesena.
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Siit jédreldas Semmelweis, et ka elava organismi lagunevad
aineosakesed voivad infitseerida ja rakendas niilidsest
kloorimeetodit 1iga lébivaatuse eel. Teine 10 surmajuhuga
endeemia o0li +tingitud m#dase pdlveliigesega tiitarlapse
viibimisest samas ruumis siinnitajatega, kusjuures nakkus
toimus dhu kaudu, haige isoleerimisel see vaibus. Niiiid oli
Semmelweisi teooria téielik. Semmelweis ehitas klassikali-
selt iiles lapsevoodipalaviku etioloogia Jja profiilaktika,
dpetades, et infektsioon tuleb siinnitajatele enamasti vél-
jastpoolt, mispdrast seda ka téiesti védltida voib. Ainult
harva esineb nakkuslik aine siinnitajas endas. See G&petus
on téiel midral kehtiv ka ténapdeval,kusjuures kontagioos-
se aine on asendanud meile tuntud mikroobid.

Hoolimata Semmelweisi saavutuste t#éhtsusest siinnitus-
abis, ei leidunud tema pooldajate seas imelisel viisil aku~
sbore~giinekolooge, vaid teise ala spetsialiste (internist
prof. 8koda, dermatoloog prof. Hebra, pat—anatoom prof.
Rokitansky). 1848.a. Viini mértsirevolutsioonist osavotu
pérast vallandas prof. Klein Semmelweisi jérjekordselt,
kuid prof. Rokitansky vOimaldas tal oma kateedris teha
loomkatseid puerperaalse sepsise lilekandmiseks kiiiilikuile,
kes hukkusid samasse haigusesse nagu siinnitajad. 1849.a.
valiti Semmelweis tegevliikmeks Viini Arstide Uhingusse,
kus esines 1850.a. 3 korral ettekandega septiliste puerpe-
raalsete haiguste etioloogiast ja véltimisest. Samal aas-
tal pakuti talle dotsentuuri Gigusega lugeda teooriat ja
dpetada fantoomil, kuid ta liilitati tédlesti védlja prakti-
lisest tegevusest. Solvatud Semmelweis loobus Jja soitis
koju Budapesti, kus a. 1851 asus t56le Pesti Pliha Roha
siinnitusosakonna juhatajana, langetades oma kloorimeetodi-
ga emade surevuse aasta lopuks 0,8%. 1855.a. kinnitati 3¢
aasta vanune Semmelweis korraliseks professoriks ja anti
juhatada kliinik (26 voodit 5 ruumis), kus emade surevus
vidhenes 0,39%. Semmelweis ei saanud rahulduda saavutustega
oma kliinikus, teades, et samal ajal enamikus Euroopa siin-
nitusasutustes tema Spetus ununema hakkas. Isegi Viinis,
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kus viimase 10 a. jooksul emade surevus kdikus 35 - 43%
plires. Burnud prof. Kleini asemele oli tulnud Semmelwei~
sile veelgi vaenulikum vastasseisja prof. Braun. 1858.a.
esitas Semmelweis oma Gpetuse uuesti Pesti Arstide Uhingus
Jja teksti selle hdilekandjas "Orvosi Hetilap'is™, mida le-
vitati paljudele siinnitusasutustele, kahjuks ilma vastuka-
Jjata. Kuna 13 aasta jooksul Semmelweisi Opetus jédi tunnus-
tamata, kirjutas Seumelweis gelle levitamiseks raamatu.Raa-
matu I osa oli faktiline ja II poleemiline, piihendatud siin-
nitusmajade opositsioonilistele Juhatajatele kdigis Euroo-
pa linnades. Need kdrgesti kvalifitseeritud akusésrid olid
vihem valgustatud kui 823 Semmelweisi poolt védljadpetatud
ungari &mmaemandat. Teos ilmus 1860.a. Pestis, Viinis ja
Leipzigis saksakeelsena - "Die Xtiologie, der Begriff und
die Prophylaxis des Kindbettfiebers".Kuigi paljudele sise-
Ja vélismaa siinnitusasutuste Juhatajatele saadeti tasuta
eksemplar, vaikiti raamat praktiliselt surnuks. Semmelweis
Jétkas voitlust oma Spetuse eest kirjavahetuse korras um-
bes 30 opositsiondériga nn. avalike kirjade néol, mis trii-
kiti &ra "Orvosi Hetilap'is", Pooldajaid esines ainult iik-
sikuid (Heidelbergi ja Helsingi siinnitusabi professorid).
Raskeks 1566gilks Semmelweisile oli tema pooldaja Kisli prof.
Michalise vabasurm, kes, kuuldes Semmelweisi teooriast,pi-
das ennast isiklikult vastutavaks ja siiiidivaks oma pat-
slentide surmas.

Asjatus vGitluses kogu maailma vastu hakkasid kurnatud
Seumelweisi juures ilmnems psiiiihilise tasakaalu héired: me-
ranhooliahood kuni siigava meeleheiteni Ja erutuvuse tdus
vihasdsstudeni., 1863.a. hakkas ta koostama ungarikeelset
slinnitusabi késiraamatut, mida aga tédielikult ei suutnud
lopetada. 1864.a. ilmuvad esimesed tunnustused seniste
vihaste vaenlaste poolt - temas erialas professoreilt Berlii-
nis ja Viinis, prof. Virchovilt jt.

Semmelweisi psiiihiline seisund halvenes edasiselt.
1865.a. juulis fakulteedi koosolekul hakkas Semmelweis et-
tekande asemel lugema &mmaemanda vannet. Semmelweis paigu-
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tati ravile Viini ldhedale Doblingi vaimuhaiglasse maania
nihtudega, Bt Semmelweis oli sdrme vigastanud, aetaeerides
sepsisesse surnud vastsiindinut, siis arenes tal {iheaegselt
peiiiihika ™lagunemisega™ akuutne metastaatiline sepsis,sel-
lesse ta suri 13 pHeva pdrast peale asutusse saabumist 47
aasta vanuses 13. augustil 1865.a. Lahang toimus prof. Ro-
kitansky assistentide poolt samas lahangusaalis, kus Sem-
melweis ise oli 20 a., tagasi tddtanud. Pat-anatoomiline
diagnoos kinnitas kliinilists kdigl elundite sepsis meta-

staasidega. On traagiline, et Semmelweis andis oma elu ot-
seses ja kaudses mdttes haigusele, mille vastu oll vdidel-
nud eluaeg. Semmelweis maeti Viini, siis paigutati kordu-
valt iimber ja praegu puhkab tema pSrm Budapesti Panteonis.

P#napdeval tundub arusaamatuna, miks Semmelweisi Gpe-
tus el levinud tema eluajal., Semmelweisi saavutus oli kogu
operatiivsele meditsiinile murrangulise t#hendusega, tema
ajastu aga el mdistnud seda.Veelgi paradoksaalsem oli see,
et Semmelweisi Gpetust ei vdetud tdsiselt ja vaikiti maha,
samal ajal aga jétkus emade kdrge surevus lapsevoodipala-
vikku ja massiline operatsioonijérgne surevus haavapala-
vikku. Liiga siigavalt pesitses inimajudes usk miasmidesse
ja kontaagiumidesse. 011 vaja L.Pasteuri ja R.Kochi avas-
tusi, et sal voimalikuks murrang bioloogiliselt pdhjenda-
tud septiliste infektsioonide raviks ja profiilaktikaks.
Alles siis, kui inglise kirurg Joseph Lister 19. saj. 70.
aastail viis kirurgiasse antiseptilise haavatootluse fe-
nooliga, tuginedes Pasteuri arusaamal,et haavamiéda on tin-
gitud infektsioonist, hakati hindama Semmelweisi loomingu
suurust.

Juba enne Semmelweisi olid mdned arstid (18. sajandil
Inglismaal Denman, White, Gordon, Hulm ja Kirkland) aru
saanud siinnitussepsise nakkuslikkusest ja, ndudes rangemat
puhtuse pidamist, saavutasid, et Inglismaal emade surevus
oli madalam ja epideemiad vihem tormilised kui mandril.

Ameerikas Bostoni akusdor (kirjandusajalikku ldinud
tuntud luuletajana) Oliver Wendell Holmes (1809 - 1894)
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Jjoudis 3-4 sastat enne Semmelweisi (1842 - 43) arusaamise-
le, et siinnitajate sepsis kandub edasi kontaagiumi abil
nagu nakkushaigusedki (leetrid, sarlakid, rduged). Peamis-
teks siinnitajate nakatajateks on arstid, iiliSpilased ja
muu meditsiiniline personal, kes tegelevad setseerimisega,
infitseeritud operatsioonidega, haavadega jne. Poleemikas
kaasaegsete t#éhtsamate USA akusSssridega (professorid
W.Channing, H.L.Hodge ja C.L.Meigs), kes kategooriliselt
eitasid lapsevoodipalaviku nakkuslikkust, piistitas Holmes
veebruaris 1843.a. 8 kuulsat postulaati puerperaalse sep-

sise vastu voitlemiseks., Nendes keelatakse setseerida
akusooridel, kes teostavad siinnitajate lébivaatust; set-
seerimise korral on vajalik meditsiinitdsotaja ajutiselt

861t eemaldada; kul esineb 2 - 3 puerperaalse sepsise juh-
tu iiheaegselt, tuleb arst resp. émmaemand eemaldada t551t
1 kuuks jne. Holmes pidas kliinlkusiseseid epideemiaid
arstlikeks kuritegudeks, mitte aga dnnetusjuhtumiteks. Oma
t66 "The contagiousness of puerperal fever" publikatsiooni
Jérel tekkis sellele rohkem vaenlasi kui pooldajaid ja al-
les paarikiimne aasta pérast hakkas tema Gpetus leidma pool-
damist. Arsti elukutse kdrval oli Holmes tunnustatud poeet
ja iihiskonnategelane.

Holmesi ja Semmelweisi +55d néditasid suunda puerpe-
raalse sepsise pidurdamiseks. Kuna aga nende kogemused
olid omandatud puht-empiiriliselt ja spetsiaalselt oma ala
(s.o. siinnitusabi) valdkonnds, siis ei leidnud nende ope-
tus kirurgide seas mingit kdlapinda. Vastupidiselt Semmel-
weisile kroonis suur védline siéra ja edu Joseph Listerit
(1827 - 1912), kes tdstas Glasgows, Edinburghis ja Londo-
nis kirurgiaprofessorina, Pasteuri katsete mojul pidas
Lister Shu saastumist haavainfektsiooni pdhjuseks (kinnine
fraktuur vdrdub suletud steriilse veega pudelile ja lahti-
ne fraktuur on avatud pudel, mida &hk infitseerib). Saavu-
tades hdid tulemusi karboolhappe kasutamisel ka infitsee-
ritud haavade korral, publitseeris ta oma tulemused t&&s
"On the principal in the practice of surgery" a. 1867, mis
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andis suure t3duke antiseptika-aseptika pdhimdtete levikuks
EBuroopa kliinikutes. Lister kasutas 5% karboolhapet inst-
rumentide, dmblus—- ja sidematerjali, isegi kehapinna t&5t—
lemiseks ja viis sisse karboolspray operatsioonisaali.Hea-
de tulemuste t3ttu karboolhappe kasutamisel vdis ta niidid
liihidalt sGlme juurest &dra ldigata ja koesse jdtta,kus see
reaktsioonita paranes. Antiseptilise karboolhappega immu-
tatud oklusiivsidemega sal ta esmakordselt méddata paranda-
da mitmeid lahtisi fraktuure. Kontaktinfektsiooni Lister
ei tunnistanud ega osutanud ka kétedesinfektsioonile suurt
rolli. Selliest hoolimata t3i Listeri menetlus pddrdes haa-
vapalavik kaotas oma téhenduse.

Pasteurli ja Kochi avastuste jédrel tekkisid Sigustatud
kahtlused Listeri kontseptsiooni kohta,kuna néhti &ra,mil-
lise téhtsusega on arsti ja 3e kde eemaldamine kontaktin-
fektsiooni seisukohalt; samuti selgus karboolhappe suur
toksilisus. Kaasaegsest kontseptsioonist 1léhtudes ei ole
Listeri printsiipidest Jja antiseptilisest haavatsstlusest
midagi iile jddnud, védljaarvatud pdhimdte, et infektsioon
pééseb haava védljastpoolt ja et seda on vaja takistada vdl
vihendada. Semmelweis nédgil ohtu just kédte, instrumentide
ja haavaga kokkupuutuvate esemete kontaktinfektsioonis ju-
ba 19. saj. keskel.Tema Jpetas ka noninfektsiooni mdistet:
»S5rmi mitte méddrida on parem kui musti sdrmi pubastada.™
Vastandlikult Listerile el ole Semmelweisi  kontseptsioo-
nist keasajal midagi vaja maha tdmmata, sest ta on muutu-
nud endastmdistetavaks.

Bakterioloogia teke arendas edasi ka puerperaalpalavi-
ku kilsimust. Pasteuri teeneks oli see, et ta esmakordselt
aretas mikroobe kunstlikel sédtmeil ja puhaskultuuri kat-
seloomadele manustades pdhjustas sama haiguse nagu méda
ile kandes. 1879.a. mirtsis tegl Louis Pasteur esimesena
ettekande Prantsuse Akadeemias streptokokkidest kui puer—
peraalse sepsise pdhjustajaist. 1882 - 1892.a. eksperimen=-
taalsed ja kliinilised bakterioloogilised uurimused tdes-
tasid, et streptokokid ei ole ainult letaalsete puerperaal-
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sete infektsioonide, vaid ka kergemate kliiniliste vormide
pohjustajad. Tiivede aretamisega vGols tdsta streptokokkide
virulentsuet, mis seletab epideemia ajal kergetest vormi-
dest ka raskete vormide arenguvdimalust. Seega kujunes vi-
rulentsuse moiste, milles mingib rolli ka makroorganism,
Haigusetekitajate leid voolavas veres sai téhtsaks infekt-
siooni kriteeriumiks mitmete septiliste haiguste grupis.

Kul 19. saj. keskel kontagioossuee viltimine ei saanud
olla siistemaatiline, siis viimaseil aastakiimneil arusaama-—
de laienemisega tekkisid ka mdjuvad vastuabindud: haigete
isolatsioon, kiite ja instrumentide desinfektsioon. Mis va-
rem pealiskaudne, muutub niiiid t&iuslikuma anti- Ja asepti-
ka suunas. Alates 80. aastaist (R.Kochi t66d) sai devii-
8iks "Puhtus kuni liialdusteni™. Karboolhape eemaldati,
Lister ise tegi seda alles 1890.a. See asendati jodoformi-
ga (1880). Et ilmnes ka selle toksilisus, siis vdeti Kochi
soovitusel kasutusele sublimaat. Varsti osutus seegl tok-
siliseks ja oli vaja ideaalsemat vahendit. Selleks sai
etiililalkohol (1894),8iis hdbedasoolad (Crede,1896), peruu-
balsam (1905) jt. Bdasi Jérgnesid vahendid "suva-desinfit-
seeriva® toimega, nagu Joodalkohol, jood-tinktuur, kloori-
elaaldavad lahused (Dakin), Vuzin, Trypaflavin (1912), Ri-
vanol (1921). Pikapeale moisteti, et ei ole viimalik saa-
vutada “bakterite surma ilma raku surmata® ei keemiliste
ega filiisikaliste antiseptikumidega.

Hakati taotlema teha iduvabaks instrumente, seadeldi~
ai, pesu, sidematerjali jne. kdrge temperatuuriga kuumuta-
des. Esimesena rakendasid uut sterilisatsioonimeetodit
1886.a. Balti péritoluga Ernst von Bergmann ja tema assis-
tent Curt Schimmelbusch Berliinis. M3lemald peetakse asep-
tika rajajaiks. E. v. Bergmann siindis Rilas ja tédtas ki-
rurgiaprofessorina Tartus, Wirzburgis ja Berliinis. Veel
ténapéeval kehtib kiite desinfektsioon - kuum vesi ja alko-
hol - Firbringeri jirgi (1888.a.), mis printsipiaalselt
véhe erineb Semmelweisi omast. Kummikinnas omblusega vdeti
esmakordselt kassutusele Halstedi poolt USA-s 1890.a.,kaas~
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aegne dmbluseta kinnas P.L.Friedrichi (1864 - 1916) poolt.
1892.a. eraldati esmakordselt operatsioonisaalid asepti-
listeks operatsioonideks. On arusaadav, et aseptika oli
vdimsaks stimulaatoriks kirurgia ja siinnitusabl - glineko-
loogia kui teaduse edasiarendamisele.Ka kaasajal jdéb ees-
mérgiks leida vdimalus infektsiooni puhul +taastada orga-
nismis endine iduvaba staatus (therapia magna sterilisans).
Péhelepandavat osa sellel teel on etendanud sulfoonamiidi-
de (Domagk,1935) Jja antibiootikumide (Fleming,1941) kasu-
tuselevdtmine. Eeldeldu alusel on arusaadav, miks tédnapée-
val septilised puerperaalsed infektsioonid on muutunud ha-
rulddseks, kuigli mitte tédiesti lakanud. Seepérast ka asep-
tika-antiseptika probleem jd&b alati aktuaalseks, kusjuu—
res tema sisu muutub koos teaduse saavutustega.

Genitaaltrakti mikrofloora t¥ht- Alumised genlu.aalxa—
susest siinnitusjlrgses perioodis nali osad sisaldavad

pidevalt mikroobe,mi-
da rasedall esineb rohkem kui mitterasedail.Mikrooblid .e.-
duvad Rima pudend'i, Vestibulum®'i, Bartholin'i nédrme juha-
de ja ureetra alumises kolmandikus, parauretraalseis kdi-
kudes ja hiimenaalrdngast kdrgemal tupes kuni Orificium
uteri externgg'ini. Siin kulgeb piir bakteriaalse ja ste-—
riilse miljéé vahel (Jjoon. 2), kusjuures iileminek on tsoo-
niline (I tsoonis - emakakaela 1imas leidub leukotsiilite ja
mikroobe, II tsoonis — limas leukotsiiidid, III tsoonis -
puhas lima). Kaelalimatomp antibakteriaalsete omadustega
on kaitseks cavum uteri®le. Cavum uteri piisib ka raseduse
ajal steriilsena.
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Joonis 2.
Tsooniline piir emaxakaelas.

Tervell naistel on tupe kesk-~ ja iilaosa (lilemine 2/3)
floora koostis vordlemisi stabiilne,sisaldades tupeepitee~
lide korval tupekepikesi (A.Ddderlein), mis kuuluvad piim-
happebakterite hulka ja on apatogeensed. Selle mikrofloora
esinemine oleneb kasvutingimustest tupes (relatiivne anae-
robioos hapnikuvaegusest Jja rikkalik gliikogeenisisaldus).
Tupekepikesed pidurdavad tinu soodsaile olelustingimusgtele
spontaanselt sisserdndavate voi passiivselt sissetoodud
bakterite levikut. Kalise oleneb peamiselt tupe happeli-
sest reaxtsioonist piimhappe toimel, mis ei sobi teistele
liikidele. Seepérast koneldakse ka tupe enesepuhastuse voi-
mest. See isepuhastuse reegel ei ole absoluutne, sest tu-
pekepikeste kdrval leidub veel teisigi liike, mis arenevad
soodsalt samas miljodos. Terve naise tupes kohtsme sageli
ka soolebaktereid ja selliseid liike, mida ei saa eristada
puerperaalsete infektsiocnide tekitajaist.Seega tupes v3ib
mdnikord esineda liike, mis neile soodsais tingimustes muu-
tuvad patogeenseiks, Suhteliselt harva esineb hemoliliti~
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list streptokokki, sagedamini rohelise anhemoliiiitilise ja
anaeroobse streptokoki vorme. Sageli vGib kohata stafiilo-
kokke ja kolibaktereid, isegli gaasgangreenbatsill el ole
harulduseks. Kiillalt sageli kaasub ka protozoa trichomonas
vaginalis ja mdnikord seened soori-grupist.

Uldiselt on kindlaks tehtud, et vulva ja introitus va=
ginae mikrofloora, milles alati mﬁdatekitajafa—ieidub, on
naisele ohtlikum kui tupefloora.Seepédrast slinnitusega seo-

tud menetluste korral peab katsuma vdltida vulwa-mikroobi-
de sattumist iilespoole.

Siinnituse ajal’muutub bakteriaalne floora teistsugu-
seks, Esimestel tundidel vetemineku jérel esineb tupefloo-
ra tunduv vshenemine, varsti aga uuesti rohkenemine. Ohu-
tud tupemikroobid asenduvad vihemal-suuremal mééral (eriti
pikaleveninud siinnituste korral) strepto- ja stafiilokokki-
dega, enterobakterite esindajate - peamiselt coli-grupiga,
mdnikord ka anaeroobidega,. mis produtseerivad halvastileh-
kavat gaasi.

Flooravahetus kauakestnud siinnitustel esineb ka siis,
kxui kontaktinfektsioon on tdielikult vidlditud (siinnitaja
vaginaalselt puutumata). See Gigustab arvamust,et uus mik-
Pofloora tupes siinnituse vidltel pidrineb vulvalt Jja selle
iimbrusest. Tupebakterid vdivad pikaleveninud sunnituste
korral pérast veteminekut lootepdide sisse rédnnata, kasu-
tades selleks looteveterenne, mis sdilinud portio puhul
1ibi cervix-sekreedi kulgevad ja iiha laienevad emakakaela
avanemise kdigus.

Kui juba vaginaalselt puutumata siinnituse korral vulva
ja selle iimbruse idud ré&ndavad amnioniddonde, siis on seda
arusaadavam, et vaginaalne liébivaatus (olgugl et storiil-~
selt) mikroobide siasepiihkumist soodustuab.

Puerpeeriumis toimub jérjekordne mikroobide olelustin-
gimuste muutumine. Platsentaarloozist voolava vere bakte-
ritsiidne toime pubastab genitaalkanalit selliselt, et ka-
hel esimesel siinnitusjédrgsel pdeval esineb midrgatav tupe-
floora vihenemine. Teisest puerpeeriumi pdevast alates esi-
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neb lohhiates mikrofloora kulturaalselt, kolmandal pée~
val on see juba nii rikkalik,et ilmub lohhiate aigepreparaa-
dis. Bellest alates toimub pidev mikrofloora tihenemine ja
8. pdeval leidub {ohhiates veel rohkesti strepto-stafiilo-
kokke, ¢oli-gruppi jt. ilma vdhimagi hdireta puerpeeriumi
kulus.

Kas ja millal bakterid slinnitusjdrgsesse emakasse tun-
givad, oli kaua diskuteeritav. Uuemate uurimuste pdhjal on
kindlaks tehtud, et vana vdide, A.Ddderleini poolt mikroo-
bidevabast emakast temperatuurita puerpeeriumi korral, on
oige. Exslikuks osutus arvamus, et 4, - 5. pédevast alates
muutub eavum uteri obligatoorselt mikroobe sisaldavaks,
Mikroobide rdnne emakasse toimub kergesti patoloogilistes
tingimustes (lootekestade, vereh:ilivete peetus jm.).

Uldiselt el pdhjusta naise geni.taalides leiduvad mik-
roobid haiguslikku voi febriilset puerpeeriumi,eriti siis,
kui siinnitus kulgeb spontaanselt.BSee maksab ka naiste koh-—
ta, kelle genitaalsekreedis streptokokid leidjuvad. Ka ena-
mike pikaleveninud ja mittedigeaegse veteminekuga elinni-
tuste korral kulgeb sunnitusjargne periood temperatuurita,
Ainult umbes 10% spontaansiinnituste korral tduseb tempera—
tuur iihekordselt vol korduvalt 38°C piiresse mdneks péde-
vaks, kusjuures haigestumine lokaliseerub vulvale, tuppe
v3l emakasse. Uliharva esineb mikro-makroorganismivzhe-
liste suhete hdirumisel protsessi generaliseerumine iile
emaka pliride, pdhjustades kauvakestvaid septilisi haigusi
vol iiksikjuhtudel letaalset 1ldpet (spontaanne e. autoin-
fektsioon).

Operatiivee siinnitusldppe korral on alust oletada, et
hiljem avalduv infektsioon on tingitud algsest genitaal-
floorast, kuigi ei saa alati liiga kindel olla, et infekt-
sioon ei ole sisse toodud vdljastpoolt. On arusaadav, et
operatsiooni koiral kudede trauma v3idb genitaalmikroobide-
le luua soodsamaid tingimusi ja ka virulentsi tdsta, pdh—
Jjustades febriilsust puerpeeriumis.



Mikroobide allikad ja tesd On kaheldamatu, et vdrskelt
gen.taalile véljastpoolt sisse toodud mikroobid vé=-
lismaailmas$ méngivad tdht-
samat ja ka saatuslikumat rolli kui genitaalide oma mikro-
floora.

1. Kdige ohtlikum on mikrocbide sisseviimine siinnituse

ajal, mispubul genitaaltrakti haavad osutuvad headeks sis-
sepd#suvdravateks. Iga vaginaalse lébivaalusega v3i ope-
ratsiooniga vdib inokuleerida genitaalidesse virulentseid
mikroobe, mis vdivad saada surmatoova lapsevoodipalaviku
pohjuseks. Kded ja instrumendid on kdige olulisemad idude
iilekandjad. Mikroobide import vSib toimuda ka raseduse vil-
tel ja analoogilist toimet avaldada,kui ei jédtku tupe ise-
puhastusest, et neid sliunituse ajaks avirulentseks muuta.

Ulaltoodu on infektsiooni tee, nagu juba Semmelweiski
négi, mis tekitab enamiku ja kdige raskemaid haigusvcrme.
Selliss infektsioonimehhanismi mdistmine moodustab pdhi-
aluse kdigile anti-aseptilistele iliritustele. Seejuures on
loomulikult iikskdik, kas naine ise oma sérmedegs infektsi-
ooni sisse viib vdi toimub see meditsiinipersonali kdte
kaudu.

2. Mikroobid vdivad sattuda genitaalile Shust ja tol-
must, sest naise vilisgenitaalid koos Umbrusega on ekspo~
nceritud Shule niiteks viljutusperioodi 1dpul, sest sellal
alumised kehaosad paljastatakse. Uldiselt on Shumikroobid
ohutud. Chule ja tolmule vdivad ménikord lisanduda korge
virulentsusega streptokokid (nidit. infeaxtsiooniosakonnas
sarlakid), middastest haavadest Umbruskoanas jne.

%, Xa vauniveega vdivad mikroobid kanduda tupeesikus=-
se. Kraanivesi sisaldab tavaliselt Bacterium coli korval
ainult siiiituid veebaktereid,mis se_ades kuuma veega tundu-
valt viahenevad. Igasugune vannivee saastumine, samuti van—
nisoleva isiku nahapinnal vegetcerivad bakterid,tihendavad
veevanni mikroobide sisaldust. Normaalselt ei tungi vanni-
vesi tuppe, isegi vanade perineumirebendite ja tupevaj.



korral jéddvad lilemised tupeosad puutumata. Siiskl tuleb
vannivett infektsioonl seisukohalt arvestada, sest puer-
peeriumis astsendeeruvad mikroobid tupeesikust spontaan-
selt tuppe.

4. Ka tilkinfektsioon kOhimisega, aevastamisega ja ko-
va hédlega rdiékides v3ib etendada olulist osa genitaalses
infektsioonis. Eriti ohtlik on hemoliiiitiliste streptokok-
kide leidumine meditsiinipersonali hingamisteedes. Sageli
v3ib kohata v3rdse sesoonilisusega kiilmetushaiguste ja pa-
toloogilise puerpeeriumi esinemist. Ka middased suuddne Ja
hambahaigused vGivad saada infektsiooniallikaks.

Y. Ettevaatamatusest v3i hooletusest véib siinnitaja
genitaalsekreet v3i siinnitanu lohhiad infitseerida teisi
siinnitajaid-siinnitanuid samas ruumis. Arusaadavalt ei kao
majasisesed endeemiad enne, kui antud voimalus ei ole
tdiesti vdlja liilitatud.

6. Suguline vahekord raseduse 1ldpul mingib suuremat
rolli febriilse puerpeeriumi puhul,kui seda tavaliselt ar—
vatakse. Naistel, kellel oli 3 viimasel pdeval enne siinni-
tust suguiihe olnud, esines 20% puerperaalpalavik (C.Ruge).
On kirjeldatud ka letaalseid juhtumeid +ingituna hilisest
kohabitatsioonist. Sams ohtlik on suguiihe puerpeeriumis.
Naiteks: sugulihe normaalse puerpeeriumi 12. pieval pdhjus-
tas exitus'e 27. pdeval metastaacidega sepsisest.

7. Samal midral on kahjulikud tupeloputused ja geni-
taalide pesemine pesukdsnaga, mis pievast-piova kasutades
on "laetud" mikrocbidest.

8. Haruldasemad puerperaalse haavainfextsiooni allikad
on sinnitajail esinevad infektsioonhaigused (sarlakid Jte),
angiin, pneumoonia jm. Primaarsest koldest +tonsillides Ja
kopsudes vdivad mikroorganismid hematogeenselt kanduda ge-
nitaalsesse ja platsentaarsesse vereringesse ja pohjustada
hematogeenset metastaatilist intektsiooni. Ohtlik sin ita-
jaile v&ib olla ka gripp, sest sageli kaasub sekundausrselt
puerperaalinfektsioon. Streptokokkide t3itu on  siinul tuse
ajal sarlakid kardevud. Ka mddased mastiidid,etiidid,apen-



ditsiit, furunklid, erysipelas on samadel pShjustel pri-
maarsete mddakoldeina halva prognoosiga.

Septiliste puerperaalsete hai- Esikohal on streptoko-
guste tekitajad kid, tekitades koiki

puerperaalsete septi-
liste haiguste vorme ja kdige sagedamini ka surmaga loppe-
vaid haigestumisi. Streptokokid on levinud inimese juures
patogeenseina ja mittepatogeenseina. Kujult on iimarad kuni
piklikud, sageli lijhemais-pikemais kettides. Kasvult on
enamasti aeroobsed. Seroloogilistelt omadustelt on grupp
A hemoliiisivate omadustega, teised osaliselt hemoliiitili-
sed, mdned anhemoliiiitilised. Streptokokid esinevad kdikjal
ja ka genitaaltrakti alumistes osades. Enese mikroobid on
naisele vdhem ohtlikud kui véljastpoolt sissetoodud tived.
Streptokokkide virulentsust on raske kindlaks méédrata.Igal
jubul on hemoliilitilise streptokoki puhta kultuuri esinemi-
ne siinnitaja vdi siinnitanu tupes hoiatava tédhendusega. Sa=—
ma maksab streptokokkide positiivse kasvu kohta veres.

Stafiilokokid seisavad streptokokkidele Lkoige léhemal
oma bioloogiliste omaduste ja kliinilise téhenduse suhtes,
sest nad kutsuvad sama tihti esile sliinnitajate septilisi
haigestumisi. Streptokokkidest esinevad nad harvemini kii-
resti surmaga ldppevail juhtudel. Ka stafiilokokke leidub
sageli genitaalselt tervete naiste tupes. KOige sagedasem
on Staphylococcus aureus, harvem albus.

Bacterium coli iiksikud tiived kuuluvad samuti puerpe-
raalsete haavahaiguste tekitajate kilda, pohjustavad ena-
masti kergemaid ja keskmisi haigusvorme erinevalt eelmis-
test. Voime metastaase tekitada on véiksem eelmistest . Kii=-
re surmaga ldppevad rasked Egli—genitealinfektsioonid on
rariteediks.

Mdnikord esineb segainfektsioone (strepto-stafuloko-
kid). Loppeks oleleb veel grupp mitmesuguseid baktereid,
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mille esindajad eraldi voi koos vaibad pohjustada kergeid
puerperaalseid haigestumisi. Neil puudub omadus iseseis-—
valt sisse tungida terve siinnitaja-siinnitanu elavaisse ku-
dedesse, nad liiguvad aga sageli eelkirjeldatud tekitaja-
tega ja paljunevad siis kahjustatud kudedes, andes koos
teistega metastaase. Kul organismis tekib kestva strepto-
stafiilokokilise infektsiooni puhul kaitsevdime kurnatus,
viivad need tavalises olukorras ohutud mikroobid muutuda
prevaleerivaiks ja vohada iile primaarsed tekitajad.

Paljud bakteriliigid, nimelt anaeroobid, vdivad kah-
justatud kudedes ja sekreetides gaasi moodustada, looteve-
tes arenedes pohjustada tympania uteri't ja halvaldhnalisi
lohhiaid, kudedes gangreeni ("vahtelundid"). Gaasitekita-
jate hulgas leidub strepto- ja stafiilokokke, coli-liike ja
palju teisi kokke ja kepikesi, millest suurima gaasiteki-
tamise voimega on gaasgangreenibatsill.

On olemas ka vdimalus, et harvaesinevate infektsioon-
haiguste tenitajad juhuslikult puerperaalseisse haavadesse
inokuleeritakse, néit. pneumokokid, difteeria, teetanus,
gaasgangreenl ja malignese 6deemi tekitajad jt. Need on
voimelised puerperaalseist haavadest organismi samal vii-
sil kahjustama kui {ikskdik millisest kehaosast ldhtudes.
Hoopis erinevalt kditub gonokokk, mis ei vaja sissepdidsuks
traumeeritud kudesid ega kutsu esile ka puerperaalset haa-
vapalavikku. Ta levib peamiselt epiteelis ja pdhjustab ena-
masti kergeid v3i keskmisi lokaliseeritud puerperaalseid
haigestumisi ja generaliseerub iiliharva (metastaasid lii-
gestes). :

Beptiliste puerperaalsete hai- Ideaalsiht siinnitust
gestumiste profilaktika tdiesti aseptiliselt

juhtida ei ole vdimalik,
Iga genitaal on mikroobidega asustatud ja mikroobide sis-
sepdés vidljastpoolt ei ole alati vidlditav. Siiski on kaas-
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ajal siinnitaja profiilaktiline kaitse nii kaugele arenenud,

et raskeid puerperaalseid haigusi peaaegu ei esinegi.Anti~
septika taotleb desinfektsiooniga hévitada mikroobe, mis

siinnitusabi manipulatsioonidega pédsevad genitaali ja siin
vdivad toimida infektsioonitekitajaina. Aseptikaga katsu-
takse juba eelnevalt #ra hoida siinnitushaavade infektsioo~
ni voimalust. Uhtviisi vajalikud on mGlemad, ilmselt ot~
sustavam tihendus on aga aseptikal. Aseptika-antiseptika
reeglite téitmine on oluline ka vastsiindinu seisukohalt,

sest viimane on #drmiselt tundlik septiliste infektsiooni-
de, gripi ja rea telste haiguste suhtes. Kontakti puhul

haige emaga, isegi kui sel on kerge haigusvorm,samuti vast-
siindinu hooldamise reziimi rikkumisel vGivad tekkida naha
médased pdletikprotsessid piiotermiate néol, anomaaliad na-
bahaava taastumisel, hingamisteede haigused ja generali-

seerunud septilised haigused. Voitlus siinnitanute ja vast-

siindinute septiliste haigustega seisneb eelkdige profiilak-

tikas.

Infektsiooni profiilaktika rasedail

Oluline on rasedal isikliku hiigieeni reegleist
kinnipidamine., Eriti vajalik on infektsioonikollete likvi-
datsioon raseda organismis, néit. suuddne ja neeluruumi
saneerimine, angiinide-riniitide véltimine ja ravi, appen-
ditsiidi korral apendektoomia, uroinfektsioonide ravi jne.
Pahtis on vdltida kontakti infektsioossete halgetega. Ob-
ligatoorne on keha puhtuse eest hoolitsemine, eriti geni-
taalsfadri piinlik hooldamine. Suguelust tuleb loobuda ka-
hel viimasel raseduskuul. Sageli ei peeta sellest noudest
kinni.

Viimaseil aastakiimneil praktiseeritakse paljudes siin-
pitusasutustes rasedate profiilaktilist aktiivset .mmuni-
seerimist stafiilokokkide anatoksiiniga mitmesuguste stafii-
lokokkidest pohjustatud haiguste vastu, eriti nende retsi-
diveerumisel (stafiilodermia, siinni tusjérgsed médased mas-—
tiidid, retsidiveceruv furunkuloos jt.). Anatoksiini soovi-
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tatakse ka igasuguste haavainfektsioonice puhul, Immuni-
seerimist teostatakse raseduse teisel poolel alates 32 -
34 rasedusnddalast, manustades puhastatud adsorbeeritud
stafiilokokkide anatoksiini 3 korda 0,5 - 1,0 ml korraga
subkutaanselt: I kord - 32 - 34, II kord - 37 - 38 rase-
dusnédalal ja III kord siinnitusmajas,iga kord 0,5 ml. Pre-
paraadi injektsiooni kohale tekib hiipereemia, mis 3, - 4.
pdevrl kaob ja infiltraat, mis kaob 5 - 15 pieva jooksul.
Mdnikord esineb siistejédrgselt iildine halb enesetunne Ja
temperatuuritous 1 -~ 2 pdeva vdltel.Vastundidustuseks sta-—
filokokkide anatoksiini kasutamisele on allergilised sei-~
sundid, aktilvne tuberkuloos, dekompenseeritud siidamehai-
gused, nefroosid-nefriidid, hiipertooniatdve raskemad vor-
mid, raske arterioskleroos, endokrinopaatiad ja verehaigu-
sed. Rasedail peale iilaltoodud haiguste on vastundidustu-
seks ka raseduse hilistoksikooside rasked vormid. On esi-
tatud arvamusi, et anatoksiin kutsub esile emal aktiivse,
lootel passiivse immuunsuse, kusjuures lootele lihevad an—
tikehad iile transplatsentaarselt. Selle mectodi rakenduse—
ga on tunduvalt taandunud emade ja vastsindinute septiline
haigestumine. Kirjanduse andmeil on h&id tulemusi saadud
ka rasedate immuniseerimisel poliivalentse stafiilokokkide
vaktsiiniga.

Septiliste infektsioonide profiilaktika siinnitajail

Kdiki slinnitusmajja saabunud rasedaid ja siinni-
tajaid tuleb hoolega uurida (temperatuuri md5tmine, pulsi-
sageduse mééramine, naha ja limaskestade vaatlus,nina-nee-
luruumi kontroll, vdimaliku infektsioosse haiguse voi sel-
lega kontakteerumise véljaselgitamine jne.), et otsustada
osakonda paigutamise kiisimus. Kdrgenenud kehatemperatuuri-
ga (iile 37,5°), nakkushaigetega kontaktsed, naha m#daste
Ja mittemddaste haigustega, hingamisteede infektsiooni ega
(angiin, gripp jm.), gonorrda, tempereerivate uroteede in-
fektsiooni nidhtudega silinnituse ajal ja muude haigustega
temperatuuri tdusu kaasumisel tuleb haiged isoleerida ter-



veist rasedaist ja sinnitajaist juba vastuvotlae Jja pai-
gutada observatsiooniosakonda, vajadusel septilisse osa-

konda. Observatsiooni osakonda paigutatakse ka raseduse

ajal hdlmamata rasedad-siinnitajad ja naised, kes on siinni-

tanud kodus, kiirabiautos vdi mujal vdljaspool kliinikut,

8.0, mitte~aseptilistes tingimustes.

Siinnitusmajja saabuvad siinnitajad allutatakse hoolika-
le sanitaarsele puhastusele: l3igatakse liihikeseks sGrmede
ja varvaste kiiiined, raseeritakse genitaalne ja aksillaarne
karvakate. See vahustatakse vedela seebiga vatikerakesega
pinsettide abil, raseeritakse noaga vdi aparaadiga,mis pes-
takse iga patsiendi jérele jooksva veega, t65deldakse 70°
piiritusega Jja sédilitatakse kuivas klaasndus. Vilissugu-
elundid desinfitseeritakse sublimaadilahusega (131000).
Puhastusklistiiriks kasutatavad otsikud pestakse voolavas
vees harjaga, keedetakse 30 minutit Ja séilitatakse des-
lahuses, mida uuendatakse iiks kord O6pdevas.Kdimlapott pes-
takse pérast kasutamist ja desinfitseeritakse 10% kloor-
lubjaga voi 20% kloramiinilahusega. Jérgneb siinnitaja il=-
dine pesemine dusi all ja riietumine puhtasse pessu ja kit-
lisse, millega ta l&heb siinnituseelsesse tuppa vOi siinni-
tuseelsesse palatisse. Eane osakonda viimist tuleb desin-
fitseerida siinnitaja kided 0,2% kloramiinilahusega.Iga pat-
siendi jérel koristatakse kuSett ja selle iimbrus 0,2% klo-
ramiinilshusega, enne suunamist pesublokki hoitakse tarvi-
tatud pesu kummikotis mustapesu kastis.

Stinnitustoa reziim ja puhtus peavad olema iilhel tasemel
operatsioonitoaga, kus teostatakse laparatoomiaid. Siinni-
tust abistav personal (arst, #mmaemand, sanitar, prakti-
kant) peab oma kési hoidma véimalikult aseptiliselt ja va-
bana médatekitajaist. Arst ei tohi avada abstsesse, fleg-
moone, furunkleid ja seejérel siinnitusabl anda. Peab hoi-
duma kokkupuutest setseerimisega, laipadega, lagunevate ai-
netega. Sektsioonil to5tavad isikud el tohi tulla siinni-
tustuppa. Sama maksab isikute kohta, kel esineb minimaal-~
seimgi médanev haav,furunkel kdtel vdi teistel kehaosadel.
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Angiinid ja ka banaalsed kiilmetused on sama ohtlikud, Mit-
te ainult, et vastav isik rédkides~kShides-aevastades in-
fektsioosset materjali levitab, vaid ta el saa ka oma kisi
puhtana hoida. Ka kédtlemine tervitusel on patsiendile oht-
lik. Kul pole vdimalik hoiduda kite saastamisest, siis tu-
leb neid pérast kohe pdhjalikult desinfitseerida Ja paari
pédeva vdltel siinnitusalasest tegevusest loobuda.Arstid-idm-
maemandad peavad pesema kisi sooja vee ja seebiga pirast
igakordset siinnitaja vdlist lébivaatust. Siinnitaja geni-
taalide puudutamise (vaginaalne ldbivaatus, kateteriseeri-
mine jne.) eel tuledb siinnitusabistajal ja meditsiiniperso-
nalil kési kdige piinlikumalt pesta, desinfitseerida ja
steriilsed kummikindad kidtte tommata.

Slinnituse ajal tehakse siinnitajaile vélissuguelundite
tualetti 1ga 5 - 6 tunni jérels pestakse siibril mingi
deainfektsloonilahusega (1% liisoform, Kalium hypermangani-
cum 136000-8000 jt.) 10 min.Vélissuguelundite tualett toi-
mub kindlas jérjestuses: esialgu pestakse hébemekink, siis
vélissuguelundid, reite sisepinnad ning 1dpuks perineum ja
aanuse limbrus. Siinnituse vastuvotmiseks pestakse vdlissu-
guelundid koos iimbrusega iilalkirjeldatud Jarjestuses sooja
keedetud veega, kuivatatakse steriilse vatiga ja puhasta-
takse piiritusega, Moned autorid soovitavad Beejédrel pu-
hastada veel 5% joodilahusega nagu operatsiooniviédlja. Siin-
nitajale pannakse selga sterililne pesu (vdimalusel), jalga
steriilsed sukad ja tuharate alla steriilne 1ina. Tartu
kliinilises siinnitusmajas puhastatakse siinnituse vastuvot-
miseks vilisgenitaalid Sol. sublimati 11000 lahusega. XAm-
maemand peseb kied voolava vee Ja seebiga 10 minuti vdltel
2 steriilse harjaga véi 3 minuti védltel heksaklorofeensee-
biga.

Rp. Hexachlorofeni 20,0
Kaaliumseepi 400,0
Vett 1580, 0
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Ammaemand desinfitseerib Sol. sublimati 1:1000 lahusega ja
v3tab sinnituse vastu steriilses kitlis, steriilse maskiga
ja steriilsete kinnastega.

Kui péramised on véljunud, desinfitseeritakse siinnita-
jal genitaalid Sol. sublimati 1:1000 lahusega Jja pannakse
alla steriilne ritt. Pestakse siinnitanu kded, antakse sel-
ga puhas sdrk ja asetatakse raamile enne palatisse viimist.
Siinnitusvoodi ja selle ldhem dmbrus koristatakse .ga slin-
nituse jérel niiskelt 0,2% kloramiini vdi klcorlubja lahu-
sega. Siinnitusvoodi, lapsemahkimise laud ja tuharapadi pes-
takse pesupulbri v3i heksaklorofeenseebiga ning téddeldak=-
ge lapiga, mis on imoutatud Sol. subl. 141000 lahusega.
Suurpuhastused siinnitustoas teostatakse 1 kord nédalas,aga
koi on vaja, siis kogu ruumi ja esemete mehaaniline pese-
nin: ja desinfektsioon 0,5-1% kloorlubja lahusega 2 tunni
viltel, lisaks iildine kvartsitauine.

Voitlus piisknakkusega siinnitustoas seisneb selles, et
k5ik siinnitustuppa sisenejad on s.etsiaalseis kitleis ja
maskides. Trumlites on kdéttesaadavad steriilsed 4-kordsest
marlist maskid,mida &mmaemand vahetab iga sinnituse jaoks,
cenitar aga 2 - 3 tunni jérel.

Steriilne materjal ja instrumendid, mis asuvad trumli-
tes, voivad seista avamata 3 pideva, avatult 24 tundi. Ste-
riilsed instrumendid, pakitult 2-kordse operatsiooniratiku
vahele, vdivad seista 3 pdeva. Steriilseist ravimeist Sol.
Ringeri ja Sol. Novocaini seisavad steriilselt 7 péeva,Sol.
Glycosae 5% — 3 péeva, avatult 24 tundi.

Vastsiindinule esmast tualetti Lehes peab rangelt tait-
ma kdiki aseptika-antiseptika reegleid. Parast hingamis—
teede limast puhastamist aspiratsioonigsa toimub nabavaadi
pulsatsiooni lakkamisel ldbildoigatava pinna jodeerimine 5%
joodpiirituslahusega, sulgus 2 steriilse klemamiga, mille
vahel toimub ldébildikamine steriilse kidariga. Uue steriil-
se joodipulgaga desinfitseeritakse mdlemad kondiotsad.Jarg-
neb silmade gonoblenorrda profiilaktika 2% Sol. Argent. nit-
rici virskelt valmistatud lahusega Crédé-Matvejevi jargi
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(tiitarlastel ka !El!ﬂ)’ Seejidrel asutakse esmase tualeti
tegemiseles vastsiindinu pestakse vannis, mille veele on
lisatud Kal. hypermang. 410% lahust helerocosa vérvuseni
(temp. 37°). Beejirel kuivatatakse soojendatud steriilse
linaga. Jérgnevalt toimub nabakéndi uus t66tlus aseptilis—
tes tingimustes: nabakdnt 1Gigatakse liihikeseks 1 c¢m kau-
gusel nahknabast,ligeeritakse steriilse marliribaga, naba-
kondi ots jodeeritakse Ja asetatakse peale steriilne kee-
dusoolaga (substantsis) méhis, 1Gpuks seotakse kdnt kuiva
kolmnurkse marliga. Jédrgneb mddtude vdtmine ja méhkimine
steriilseisse mihkmeisse.Kdik manipulatsioonid teostatakse
vastsiindinu boksis,

~ga lapse vannitamise jérel pestakse vann pesupulbriga
ja harjaga jooksvas veejoas puhtaks, desinfitseeritakse
80l. sublimati 131000 lahusega ja kuivatatakse puhta réti-
kuga. Vahetult enne vannitamist t66deldakse vann 95° Spir,
vini'ga pGletamise teel.

Stnnitusmaja meditsiinipersonali isiklik hiigieen

Arstid, é&mmaemandad, ded Ja sanitarid ei tohi
olla patogeensete mikroobide kand jateks,sest sellega vdik-
sid nad pdhjustada septilisi haigestumisi siinni tajail-siin-
nitanuil ja vastsiindinuil.Kategooriliselt on keelatud silin-
nitaja juurde meditsiinipersonali gripi, angiini v3i mit-
mesuguste madapdletikuliste protsessidega. Rasedatega, siin-
nitajatega, siinnitanutega ja vastsiindinutega kokkupuutuv
meditsiinipersonal allutatakse perioodilisele kontrollile
mikroobikandluse suhtes, kusjuures vastavad analiiiisid voe-
takse kiitelt, suuddnest, nina-neeluruumist, pédrasoolest
Jne. Patogeensete mikroobide kandjad korvaldatakse t661t
ravile allutades ega lubata t&dle enne tédielikku tervistu-
mist. Igal té6tajal peab olema isiklik sanitaarraamat,teh-
tud kontrollarsti poolt ndutud analiilisid ja ké&idud isikli-
kult kontrollarsti Juures ettendhtud kuupdevadel .Kontroll-
arst teeb ka sissekande t&dle lubamise kohta. Iga téstaja
peab tegema:
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1) rontgen-thorax'i 2 korda aastas;
2) WaBR-i 2 korda asastas;
3) pi, dys, typh. iga 3 kuu jérel;
4) Go-d 2 korda aastas.

Ts6le tulles on kohustatud 1ga siinnitusmaja to6dtaja
riietuma spetsiaalriietusse ja vahetama ténavajalandud.
Jooksvalt toimub kitlite'ﬁh jalandude vahetus iihest osa-
konnast teise minekul, Uleriided, ténavajalatsid ja lisa-
esemed on meditsiinitddtaja kohustatud jédtma garderoobi.
Kandekotte, kaekotte e;1 mingeid riietusesemeid el ole lu~-
batud tuua osakonda. Todpostil peab iga tiotaja védlja né-
gema korrektne, hoolitsema, et juuksed, kéed ja riietus
oleksid korras. N&ue on valvekorda minekul,enne rdivas-
tumist spetsiaalriietusse,dusi alt lébi kdia. Siinnitustoas
ja vastsiindinute palatis peab meditsiinipersonal kandma pi-
devalt nina-suumaski, mida t5opédeva jooksul tuleb vahetada
minimaalselt 2 korda; sagedamini,olenevalt vajadusest.Saas-
tunud maskid kogutakse vastavatesse anumatesse, pestakse ja
desinfitseeritakse keetmisel voi autoklaavis.

S@nnitusmaja sanitaarne reziim

Siinnitusmaja ruumid peavad olema piinlikult puh~-
tad., Mitte harvem kui 1 kord aastas tehakse jooksev remont,
Iga 6 ~ 8 péeva jérel toimub siinnitustoas, sinnituse eel-
ses toas, siinnitanute palatis, lastetubades ja abiruumides
pdhjalik sanitaarne t55t1lus suurpuhastusena.Sel puhul mad-
ratsid, tekid ja padjad toddeldakse desinfektsioonikambris.
EKui kambri kasutamise vdimalus puudub, viiakse desinfekt-
sioon 1lébi niiskel teel 0,5 - 1% kloorlubja voi 0,5 = 1%
kloramiini lahusega, kusjuures palat suletakse 1 - 2 tunnl
jooksul. Kogu mddbel pestakse sooja vee ja seebiga voi ka-
sutatakse heksaklorofeenseepl mosbli ja ka poranda pesem =

Rpe. Hexachlorofeni 50,0

Acidi borici 50,0
Seepl 400,0
Vett 5 liitrit
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Ruumid ja mdSbel tuulutatakse ja kvartsitatakse pikema aja
véltel. Siistemaatiliselt uuritakse shu mikrobioloogilist
koostist, eriti siinnitustoas ja vastsiindinute palateis.
Ohuproovid bakterioloogiliseks kiilviks, samuti kiilvid ese-
meilt ja personali kdtelt viiakse 1ldbi 1 kord kvartalis
sanitaarepidemioloogilise jaama poolt.

Jooksev palatite, koridoride, sanitaarsdlmede ja abi-
ruumide koristamine ja puhastamine toimub véhemalt 2 korda
pédevas. Porandaid pestakse 2 korda péevas niiskelt, pesu-
veele lisatakse 10% kloorlubja lahust (1 pange,s.0. 10 1iit-
ri veemahu kohta 200 g 10% kloorlubja lahust, s.o. 0,2%).
OGkappide korrastamine toimub niiskelt 0,2% kloorlubja la-
husega. Toatuhvlid desinfitseeritakse 2 - 3% kloramiini
lahusega 1 - 2 korda niédalas. Ruumide tuulutamine ‘oimub
slistemaatiliselt: siinnitusjérgseid Jja lastepalateid tuulu—
tatakse 6 korda pdevas laste toitmisaegadega seoses, muid
Tuume 3 - 4 korda péevas, vajadusel sagedamini.

Rasedate ja siinnitanute individuaalne korrastamine, pe~
semine ja vélisgenitaalide tualett toimub 2 korda pédevas:
hommikul k. 7-8 ja Shtul k. 17-18 steriilsete vatikerakes-
tega individuaalsetes steriilsetes pinsettides; voodis,in-
dividuaalsiibri kohal. Pesuveele on lisatud Sol. Kal. hy-
permang. 10% lahust heleroosa vérvuseni. Lohhiate aspiree-
r.miseks kasutatakse sageli vahetatavaid ristlinu. Sinni-
tajad hoolitsevad aktiivselt kehapuhtuse eest (duss), pe-
sevad sageli kési, hoiduvad lohhiatega infitseerimast en-
nast, teisi siinnitanuid v3i vastsiindinuid (imetamise ajaks
kéte-rindade ettevalmistus ja mask). Kasutatud kéteratid,
ihu- ja voodipesu kogutakse erilisse kasti, mis on paigu-
tatud mustapesuruumi Jja suunatakse sealt kiiresti pesukot-
ta. Siunitusmaja pesu pestakse eraldi telste med-asutuste
pesust, see on eriti vajalik infektsiooni leviku véltimi-
seks. Puhas pesu hoitakse erilistes kappides,steriilne pe-
su trumleis. Voodi- ja ihupesu vahetatakse siinnitajail-siin-
nitanuil sageli vastavalt selle saastumisele. Kummiriideid
vahetatakse vihemslt 2 korda péevas, pestakse sooja vee,

51



seebl ja harjaga, tdéddeldakse desinfektsioonilahustega
(sublimaat, kloramiin, liisoform jt.), kulvatatakse ja sdi-
litatakse steriilses kastis.

Puerperaalsete haiguste profiilaktikas on suure téhtsu-
sega siibrite desinfektsioon. On ndue, et igal siinnitajal-
siinnitanul oleks individusalne siiber. Enne tarvitamist
pestakse siiber voolava vee ja spetsiaalse harjaga puhtaks,
keedetakse spetsiaalges paagis 15 -= 30 minuti védltel ja
hoitakse steriilsee kotis. Pdrast igakordset kasutamist
peetakse veejoa all ja loputatakee desinfektsioonilahusega
(kloramiin, kloorlubi 2%, liisoform) Jja asetatakse siinnita-
ja-siinnitanu voodi kiilge selleks eriliselt konstrueeritud
seadeldisele. Tartu Kliinilises Siinnitusmajas desinfitsee-
ritakse siibreid paagis 2% kloorlubja lahuses, mida vahe-
tatakse iga 24 tunni jédrel. Igakordse tarvitamise jérel
pestakse voolava vee ja spetsisalse harjaga, asetatakse 30
min. 2% kloorlubja lahusesse,ubutakse voolava veega ja ase-
tatakse riiulile palatite jdrjekorras, kusjuures iga sii~
ber on varustatud vastava palati ja voodi numbriga. Siinni-
tustoas on siiber voodi-hoidlas,siinnituse eelses toas voo-
di all pingikesel. Kidimlapotid puhastatakse Ja desinfit-
seeritakse 2% kloorlubja lahusega 3 korda péevas.

WC-ruumis asetsevad pdrandapesupangid markeeritult,
igale ruumile oma pang.Panged tuleb pdrast kasutamist pes-
ta ja profiilaktiliselt desinfitseerida 0,2% kloramiini vdi
kloorlubja lahusega. Pdrandapesulapid seisavad puhtas pan-
ges 0,2% kloramiini v3i kloorlubja lahuses. T88 WC-siibri-
te pesemise ja desinfitseerimise ruumis toimub vahetuskit-
leis.

Siinnitus jidrgsete septiliste haiguste profiilaktikaks on
vajalik haigestunud v3i kindla diagnoosita haiguskahtlased
siinnitanud kiiresti isoleerida teise osakonda, soovitav
profileeritud isolaatorisse vdi, selle puudumisel, eraldi
palatisse. Oluline profiilaktika seisukohalt on siinnitusma-—
jas v3i siinnitusosakondades xehteetatud kiilastajate keeld.
Flulise ja olulise téhtsusega on xa siinnitusmaja meditsii-
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uipersonali poolt tehtav sanitaarselgitustss siinnitanuile:
aseptika~antiseptika pdhimdtted Ja reeglid siinnitusjéirgsel
perioodil ja vastsiindinu hooldamisel.,
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