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EESSONA

Sanitarid moodustavad umbes {ihe kolmandiku medit-
siinitéotajatest. :

Asudes toole ravi-profiilaktilisse asutusse, ei oma sani-
tarid tavaliselt meditsiinilist eriharidust ja seetottu tuleb
nad kehapeal t66 kdigus vélja opetada. Sanitaridele vaja-
like teadmiste kohta esitatavad minimaalsed nouded on
dra toodud Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi poelt kin-
nitatud sanitaarmiinimumi programmis, mis on maédaratud
koolieelsete lasteasutuste sanitaridele ja koristajatele. Eri
programmi lastehaiglate sanitaridele pole ilmunud.

Kéesoleval ajal-puudub meil sanitaarmiinimumi prog-
rammile vastav oppematerjal. Ilmselt on sellest tingitud
ka raskused sanitaride nouetekohasel ettevalmistamisel.
Kéesolewas brosiiiiris on piiiitud seda liinka-tdita. On lisa-
tud ka materjale, mida autorite arvates lastehaiglate sani-
tarid peaksid tundma.

Teatmematerjalina on kasutatud ametlikke juhendeid
ja vastavaid kiisimusi kdsitlevat erialakirjandust. Olulisel
kohal on Tallinna Merimetsa Haigla kogemustel pohinevad
andmed.

Kédesolev materjal on moeldud abimaterjalina ning ei
asenda mingil médaral ametlikke instruktsioone. Tapsusta-
tud tookord mdadratakse tavaliselt igas asutuses eraldi
asutuse juhataja poolt, arvestades seejuures konkreetseid
tingimusi.



LAPSE ORGANISMI ISEARASUSED

Lapseeas esineb mitmeid isedrasusi nii kehaehituses kui
ka organite talitluses. Olulisemad neist on jargmised.

1. Organismi omapdrane reageerimine, mis tingib suu-
rema vastuvotlikkuse nakkushaigustele.

2. Organismi talitlused on mitmesuguste vélistegurite
mojul kergesti tasakaalust véljaviidavad. Organism ei ole
veel suuteline kiillaldaselt haiguskollet piiritlema.

3. Viga oluline on silmas pidada lapse soltuvust toi-
dust, sest imik vajab kehakaalu iihe kg kohta kolm korda
rohkem kaloreid kui tdiskasvanu. Siit ka vajadus tdhele-
panelikult suhtuda lapse toitmisesse.

4. Lapse kasv. Eriti pingeline on see esimese eluaasta
jooksul.

LAPSEEA PERIOODID

Vastavalt lapse arenemisel esinevatele erinevustele voib
lapseea jagada jargmisteks vanuseastmeteks.

1. Imikuiga: kestab siinnist kuni esimese eluaasta
16puni. Siin eristatakse veel alajaotust — vastsiindinuiga,
mis haarab esimesed 3 elunddalat.

2. Viikelapseiga: 1—2-aastane laps.

3. Eelkooliiga: 3—6-aastane laps.

4. Kooliiga: a) noorem kooliiga: 7—I1-aastane laps;
b) vanem kooliiga: 12—18-aastane laps.

Vastsiindinuiga. Toimub lapse organismi iimberliilitu-
mine uutele elutingimustele valjaspool ema organismi. Sel-
lised uued talitlused, nagu hingamine, seedimine, kehatem-
peratuuri regulatsioon ja nakkushaiguste torje on sageli
ebakindlad.

4



Liigutused vastsiindinul ei ole tahtelised, ta reageerib
nii valgusele kui helile.

Esimestel elunddalatel vastsiindinu peamiselt magab ja
arkab toitmisel, méhkimisel, vannitamisel. Uni ei ole eriti
stigav. Uneajal voib ka tervel vastsiindinul esineda lihaste
tomblemist.

Laps reageerib tundlikult nédljale, margadele mahkme-
tele. See véljendub kisas.

Kehakaal parast siindimist vdheneb, siinnikaal taastub
tavaliselt esimesel elunddalal.

Imikuiga. Seda iseloomustab kiire kasvamine. Laps hak-
kab roomama, siis istuma ja piisti tousma, hddldama esi-
mesi sonu. Arenevad ndgemis-, kuulmis-, haistmis- ja maits-
mismeel. Tekib seos nagemise ja maitsmise vahel. Laps
hakkab eristama {iht drritajat teisest.

Et selles eas on lapse loomulikuks toiduks rinnapiim, on
ka seedeelundite talitlus kohanenud rinnapiimale. Lehma-
piimaga toites voib lapsel tekkida seedehdireid. Tanu lapse
seedeorganite talitluse suurele kohanemisvoimele tekivad
seedehdired tavaliselt jdmedate toitmisvigade puhul.

Tervel imikul kujuneb vélja temale omane péevareZiim,
eriti teisel poolaastal.

Viikelapseiga. Kasvutempo aeglustub. Laps hakkab kon-
dima ja konelema. Laps on elav, liikuv, kuid puudub ette-
vaatlikkus. Vdikelaps vésib kergesti.

Eelkooliiga. Kehavormid salenevad. Lapse konekeel muu-
tub rikkamaks ja tdpsemaks. Peamiseks tegevuseks on
mang.

Noorem kooliiga. Lapse eluviis muutub. Tal tekivad kind-
lad kohustused. Niiiid teeb laps algust to6ga, mis nouab
rohkem istumist kui varem.

Vanem kooliiga. Pingelise kasvu periood lopeb, algab
kiire vaimne arenemine. Sel perioodil toimub ka suguline
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kiipsemine (puberteediiga). Enesekriitika ja kontroll ei
vasta tdiskasvanu omale, tundeelamused on ebapiisivad.
Puberteedieas on vastuvotlikkus haigustele méningal maa-
ral suurenenud.

LAPSE ARENEMISE NAITAJAD

Kaal on oluline néitaja kehalise arengu hindamisel. Aja-
line, normaalselt arenenud vastsiindinu kaalub 2,5—4,5 kg.
Vastsiindinut siinnikaaluga alla 2,5 kg peetakse enneaeg-
seks.

Terve lapse siinnikaal kahekordistub neljandal-viien-
dal elukuul ja kolmekordistub esimese eluaasta l6puks.
Rinnaga toidetava imiku kaaluiive (kehakaalu juurde-
kasv) on iithtlasem kui kunstlikul toidul oleval voi haigel
lapsel.

Enneaegsetel toimub kehakaalu kasv kiiremini ja esi-
mese eluaasta 16pul saavutavad nad tavaliselt aastavanuse
ajalise lapse kaalu.

Imikueas on kaaluiive iiks tervisliku seisundi ndiitajaid.
Oluliseks arenemise néitajaks on kaaluiibe diinaamika.

Alates teisest eluaastast suureneb lapse kaal keskmiselt
2 kg vorra aastas.

Puberteedieas voib kaaluiive tousta kuni 4—5 kilogram-
mini aastas.

Pikkus. Ajaline vastsiindinu on keskmiselt 48—52 cm
pikk. Esimesel eluaastal kasvab laps keskmiselt 25 cm,
teisel eluaastal — 10 cm, edasi keskmiselt 5 cm aastas.
Viiendaks eluaastaks lapse siinnipikkus harilikult kahekor-
distub. Puberteedieas intensiivistub kasv uuesti.

Toitumusaste. Madratakse nahavoldi paksuse jargi.
Kuni 3. eluaastani moodetakse seda kohul, vanematel las-
tel abaluude all.
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Rahuldava toitumusseisundi puhul on sormede vahele
voetud nahavoldi paksus 1 cm.

Logemed. Vastsiindinu koljuluud ei ole veel luustunud.

Uksikud koljuluud on iihendatud omblustega. Otsmiku-
ja kiiruluude vahel on rombikujuline luuga katmata ala —
suur loge. See kasvab kinni 12.—15. elukuuks. Kuklaluu ja
kiiruluude vahel on vidike 1oge, mis voib siindides olla sul-
gunud voi kasvab kinni kolmandaks elukuuks.

Suudds on vastsiindinul viike, seda tdidab suhteliselt
suur keel. Suu limaskest on vordlemisi kuiv vihese siiljeeri-
tuse tottu. Siiljeeritus suureneb alates kolmandast elukuust.

Esimeste hammaste 16ikumine toimub 5.—7. elukuul.
Piimahambaid on lapsel 20.

Hammaste vahetus, s. o. piimahammaste viljalangemine
ja jdavhammaste tulek algab 6.—7. eluaastal. Jdadvham-
baid on 32.

KORGEMA NARVISUSTEEMI TALITLUS

Narvististeem reguleerib organismi elutegevust ja keha-
nemist valiskeskkonna tingimustele.

Vastomandatud kogemused ja harjumused on algul eba-
piisivad. Kui laps satub temale harjumatutesse tingimus-
tesse, voivad varem omandatud harjumused kaduda. Nai-
teks voib kodus regulaarselt potile kiisiv laps kollektiivi
sattudes selle harjumuse unustada.

Lapse vaimne areng, tema kogemuste ja harjumuste
omandamise aste soltub iimbrusest, pdevareziimist ja kas-
vatusest.

Vastsiindinu nérvisiisteemile on omane aktiivne reagee-
rimine drritustele. Selles eas reageerib laps elavalt néalja-
tundele. Imemise ajal on muu tegevus pidurdatud, kogu
tdhelepanu on keskendunud imemisele.



Alates kolmandast eluniddalast hakkavad kujunema liht-
samad kogemused ja harjumused.

Uhekuune laps fikseerib silmadega eredavérvilisi ese-
meid.

Kahekuune laps poorab pea heli suunas, naeratab, jalgib
litkuvaid esemeid.

Kolmekuune laps naeratab tuttavatele ja reageerib kone-
tamisele hdidlitsemisega ning kdte ja jalgade siputamisega.

Neljakuune laps piiiiab asju haarata. Ta laliseb pikalt ja
mitmekesiselt. Vaatab oma kaési.

Viiekuune laps poorab ennast ise kohuli, haarab asju ja
topib neid suhu. Eristab ldhedasi inimesi voorastest.

Kuuekuune laps istub iseseisvalt, kui teda istukile aidata.
Avaldab heameelt valju hédilitsemisega. Matkib {iksikuid
silpe.

Seitsmekuune laps roomab vabalt. Touseb vore najal
piisti. Kordab mond {ihesilbilist sona.

Kaheksakuune laps touseb iseseisvalt istukile ja tugede
najal piisti. Hakkab moistma lihtsamaid kiisimusi.

Uheksakuune laps teeb tugede najal iiksikuid samme.
Saab aru monest kdsklusest.

Kiimnekuune laps seisab piisti tugedeta. Suudab lausuda
2—3 sona. Tunneb mitmete asjade nimetusi. Saab aru
kasust ja keelust.

Uheteistkuune laps teab oma kehaosade nimetusi. Hak-
kab tegema iseseisvaid samme.

Aastasel lapsel on lihtsamaid kogemusi, tal tekib maitse
omapadra, ta hakkab valima ménguasju, teab mitut lihtsa-
mat sona.

Teisel eluaastal muutub kdimine kindlamaks, laps oskab
joosta, oOpib potile kiisima, {itleb kahest-kolmest sonast
‘koosnevaid lauseid, tunneb asju piltidel.

2—3-aastane laps suudab vastu votta palju muljeid, hak-
kab esitama kiisimusi.
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3.—5. eluaastal kone jark-jargult tdiustub, lapsel on oma
arutelud nédhtuste kohta.

7. eluaastaks laps viljendab oma mbotteid ja muljeid seo-
tud konega, ta opib lugema ja kirjutama.

Tervel lapsel voib esineda individuaalsusest tingituna
korvalekaldumisi arengutempos.

LAPSE TOITLUSTAMISE POHIALUSED

TOITAINETE TAHTSUS LAPSE TOITMISES

Lapse normaalseks fiiiisiliseks ja vaimseks arenguks on
vajalik oige toitlustamine.

Lapse ainevahetus on tdiskasvanu omast tunduvalt ela-
vam. Seepdrast peab ka saadava toidu kogus olema suh-
teliselt suurem. Toit peab sisaldama koiki lapse organis-
mile vajalikke aineid.

Toiduained (liha, jahu jm.) koosnevad toitainetest, s. o.
valkudest, rasvadest, siisivesikutest, mineraalainetest, vita-
miinidest ja veest.

Toitainete vddrtust hinnatakse nende keemilise koostise
ja kalorsuse jdrgi. Kalorsuse all moistetakse toitainetest
vabanevat energiahulka.

Valgud on vajalikud uute kudede ja rakkude moodustu-
misel. Valgu vajadus: imikul — rinnapiimaga toitmisel
4,5 g, viikelapsel — 4 g, koolilapsel 2,5—3 g kehakaalu
iihe kg kohta péevas.

Valgud ei ole teiste toitainetega asendatavad. Siisivesi-
kuid on organism voimeline moodustama valgust voi ras-
vast, rasvu siisivesikutest voi valkudest.

Toidus peab olema kiillaldaselt tédisvédartuslikke, s. t.
loomseid valkaineid.



Eriti valgurikkad on piim, munad, liha. Tdisvdartuslikke
valke sisaldavad ka moningad taimsed toiduained, nditeks
kaunviljad, teraviljasaadused.

Rasvad on organismile energiaallikaks. Rasvad kuulu-
vad rakkude koostisse.

Nii loomseid kui taimseid rasvu vajab imik 5—7 g, vdike-
laps 4 g, koolilaps 2,5—3 g kehakaalu iihe kg kohta péevas.

Loomsetest rasvadest on vdartuslikumad piimarasv, voi,
koor ja kalamaksadli, sest nad on kergesti seeditavad ja
sisaldavad A- ja D-vitamiini, vitamiinse tdhtsusega rasv-
happeid.

Taimerasvad sisaldavad E-vitamiini. Taimerasvu saab
organism oliivi-, pdevalille-, maisi- ja pahkliolist.

Siisivesikud on organismi pohiliseks energiaallikaks, nad
soodustavad valkude ja rasvade sihipdrast kasutamist.

Laps vajab pdevas 10—15 g siisivesikuid kehakaalu iga
kg kohta.

Histi omastatavaid siisivesikuid sisaldavad suhkur, tera-,
juur- ja puuviljad.

Mineraalained on vajalikud luude kasvuks ja arenguks,
nad votavad osa ainevahetusprotsessidest, on vajalikud or-
ganismi sisekeskkonna tasakaalu sdilitamiseks.

Mineraalsoolade peamiseks allikaks on piim ja piima-
saadused, munakollane, liha, kala, juur- ja puuviljad.

Eriti olulised on kasvavale lapsele kaltsiumi, naatriumi,
kaaliumi ja raua soolad.

Kaltsium on vajalik luude kasvuks ja uuendumiseks.
Kaltsium votab osa verehiiiibimisprotsessist ning mojub
soodsalt narvirakkude tegevusele.

Kuni 2 aastased lapsed saavad 759, vajalikust kaltsiumi-
kogusest piimast ja piimasaadustest.

Vanemate laste kaltsiumiallikaks on muna, juust, rohe-
line sibul, lehesalat, spinat, porgand, kapsas, vaarikas,
sostrad, kirsid, ploomid, apelsinid.
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Rauda vajab laps 66pdevas keskmiselt 12—15 mg.

Rauarikkamad toiduained on toormahlad, aedviljapiireed,
maks, munakollane.

Naatriumi- ja kloorivajadus rahuldatakse keedusoola
lisamisega toidule.

Liigne keedusoola tarvitamine on kahjulik.

Laps vajab 0,1—0,2 g keedusoola kehakaalu iga kg kohta
pdevas. Imik saab vajaliku keedusoolakoguse koos pii-
maga.

Vitamiinid on vajalikud ainevahetusprotsesside normaal-
seks kuluks. Nad toimivad véikestes hulkades. On teada
tile 30 organismile vajaliku vitamiini. Vitamiine saab laps
vajalikul hulgal toidust. Vitamiinivaegus toidus pohjustab
. tervise~ kasvu- ja arenguhaéireid.

Vitamiinid toimivad siis, kui valgud, rasvad ja siisivesi-
kud on omavahel kaaluliselt 6iges vahekorras.

Siisivesikurikas toit nouab rohkem B;-vitamiini, rasva-
vaese toidu korral suureneb B- ja C-vitamiini vajadus.
Rasva- ja valguvaegus suurendab D-vitamiini vajadust.

Vitamiinivajadus soltub ka lapse tervislikust seisundist.
Haigusseisundid suurendavad moningal médral vitamii-
nide tarvet.

A-vitamiini vaeguse puhul muutub nahk kuivaks, keten-
davaks, tekivad kergesti haudumused, limaskestade kah-
justused, ndgemishéired.

A-vitamiini vajadus oleneb lapse vanusest: kuni 3 a.
vanuseni on keskmine vajadus 1500—2000 iihikut 6opae-
vas, 4—10 a. — 2000—3500 iihikut, puberteedi perioodil
4500—5000 tihikut 6opaevas.

Rohkesti A-vitamiini sisaldavad kalamaksadli, looma-
maks, munakollane, voi, piim.

Organismis voib tekkida A-vitamiin, kui toidus on eel-
vitamiini — karotiini. Karotiini on rohkesti porgandis, to-
matis, hernes, tillis, petersellis, kibuvitsamarjades.
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Et karotiin hidsti omanduks, on soovitatav toidule lisada
rasvaineid, mitte aga keeta karotiini sisaldavaid toidu-
aineid koos rasvainetega.

Bi-vitamiini vaeguse korral voivad imikul esineda
seedehaired, vanematel lastel nédrvisiisteemi talitluse héi-
red.

Bi-vitamiini keskmine vajadus on 0,5—1,5 mg 66pédevas.

B;-vitamiini leidub rohkesti rukkileivas, sepikus, kaunvil-
jas, kaera- ja tatratangudes, rosinais, parmis, maksas, nee-
rudes, munakollases, piimas. Vitamiin on tundlik korge
temperatuuri suhtes, keetmisel jadb pool vitamiinist keedu-
vette, eriti kui toiduained on peenestatud (siit vajadus tar-
vitada juurviljade keeduleent toidu koostisosana).

B,-vitamiin votab osa kasvu- ja ainevahetusprotsessidest.
Vaeguse korral tekivad valgusepelgus, kehvveresus, huultel
ja suunurkades pakatised.

Bo-vitamiini keskmine vajadus on 0,5—2,0 mg 66pée-
vas.

B,-vitamiini sisaldavad munakollane, tangained, kohu-
piim, piim, juust, vasikaliha, rukkileib.

PP-vitamiini vaegus voib pohjustada dermatiiti, kohu-
lahtisust, vaimseid héireid. O6pdevane vajadus on 10—20
milligrammi.

PP-vitamiini leidub rikkalikult tangaineis, loomalihas,
(eriti maksas ja neerudes), juurviljades, ploomides, apel-
sinides, piimas.

Bg-vitamiini vaegus soodustab hingamisteede haiguste
tekkimist ning voib pohjustada nérvitalitluse héireid. Kesk-
mine vajadus 1,5 mg.

Be-vitamiini sisaldavad loomade siseelundid, liha, aed-
vili, kartul, teravili.

Bis-vitamiini tekib vahesel méaéral inimese sooltes, lisaks
saab organism teda toidust (eriti maksast, neerudest,
loomalihast).
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C-vitamiini vaeguse puhul tekivad isutus, loidus, nina-
verejooksud. C-vitamiini tédieliku puudumise korral tekib
skorbuut. Keskmine vajadus on 30—90 mg.

C-vitamiini leidub rikkalikult kibuvitsamarjades, mustas
sostras, vaarikates, maasikates, tomatites, véarskes kapsas,
salatis, spinatis, sibulates, sidrunites.

C-vitamiin havib kuumutamisel ja ohuga {ihinemisel.
Puu- ja juurviljad voivad seismisel kaotada suure osa vita-
miinidest.

D-vitamiini puudus on {iks rahhiidi tekkimise pohjusi.
Keskmine vajadus on lapsel 800—1500 iihikut pédevas. Pea-
miseks D-vitamiini allikaks on kalamaksaoli, munakollane,
voi, piim. D-vitamiin moodustub organismis ka pdiikese-

kiirte taimel eelvitamiinist.

- Tuleb meeles pidada, et vitamiinide liigne tarvitamine,
eriti vitamiinide siinteetiliste preparaatide puhul, on orga-
nismile niisama kahjulik kui nende puudus.

Vesi kuulub koikide kudede koostisse, votab osa aine-
vahetusprotsessidest, lahustab toitaineid.

Noorematel lastel on vedelikuvajadus suhteliselt suu-
rem.

Keskmine 66pédevane vajadus koigub suurtes piirides
(100—150 ml kehakaalu iihe kg kohta).

Veenédlguse puhul voivad tekkida eluohtlikud seisundid.

Imiku korgenenud vedelikuvajadus (palaviku, higista-
mise jne. tottu) tuleb rahuldada joogiga, mitte piimaga.

LASTE TOITMINE

Lapse toitmisel arvestatakse lapse iga, tervislikku sei-
sundit, maitse omapéra, isu, harjumusi. Sabloonne suhtu-
mine lapse toitmisse, toitmine ainult skeemi jérgi, on sa-
geli tosiste toitumushéirete pohjuseks.
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Vastsiindinu toitmine

Vastsiindinu fiisioloogiliseks toiduks on emapiim.

Tervet ajalist vastsiindinut on vaja toita iga 3—3!/s
tunni takka, 6ise vaheajaga 6—6'/; tundi.

Toitmise kestus ei tohi iiletada 20 minutit. Kui laps selle
aja jooksul imeb vdhe piima, mida selgitatakse kontroll-
kaalumisega, on vaja piim rinnast vélja liipsta ja last
toita tdiendavalt lusikaga.

Orienteeriv piimatarve 60pdevas lapse esimesel elundda-
lal arvestatakse valemi jargi:

vajalik piimahulk milliliitrites vordub vanusega pédevades
korrutatud 70-ga.

Alates teisest elunddalast moodustab ligikaudne piima-
vajadus 6opédevas iihe viiendiku kehakaalust.

Imikute toidutarve on individuaalne.

Lapse oige toitmise nditajaks on normaalne kaaluiive,
tildine lapse seisund ja enesetunne.

Peale rinnapiima tuleb lapsele anda juua. Joogiks on
keedetud, mitte suhkrustatud vesi.

Veevajadus on individuaalne, kuid mitte alla 50 ml 66-
péevas.

Janutunne voib olla lapse rahutuse pohjuseks. Joota tuleb
lusikast voi véikese auguga lutist.

Veevaeguse tottu voib vastsiindinul tekkida palavik.
Piérast kiillaldase vedelikuhulga manustamist méodub janu-
palavik mone tunni jooksul. Vastsiindinu toitmise tehni-
kast voib oleneda ema edaspidine piima kogus, lapse isu
ja seedetrakti korrapdrane t60.

Kuigi rinnas on esimestel siinnitusjargsetel pédevadel
vdhe piima, pannakse laps imema, sest imiku imemine soo-
dustab piima eritumist rinnandarmetest.

Esimestel pdevadel on ema lapse imetamisel poollama-
vas asendis. Asend peab olema mugav ja ei tohi ema vasi-
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tada. Teisel nddalal hakatakse last sootma istudes. Imeta-
vat ema ei tohi segada.

Imemise ajal peab laps haarama huultega peale rinna-
nibu ka iimbritsevat kude. Laps neelab iga 3—4 imemis-
liigutuse jédrel. Rind ei tohi katta lapse ninaava. Kui laps
pole digesti rinnale pandud, voib ta imeda 6hku. Last tuleb
opetada imema ka halva rinnanibu korral.

Kui rinnast voolab liiga ohtralt piima, nii et laps ei joua
neelata, voib laps kartma hakata, mistottu ta ei hakka
imema. Sellisel juhul tuleb algul osa piima vilja liipsta.
Uhel toidukorral antakse lapsele iihte rinda. Imemise ajal
ei tohi last liiga soojalt mahkida.

Kui laps on imemisel 6hku alla neelanud, v6ib piim koos
ohuga suust véljuda. Selle véltimiseks tuleb laps ettevaat-
. likult #les tosta, toetades kdega ta selga, pead ja tuha-
raid. Nii vdljub ohk rohatisena. Kui laps on lamavas asen-
dis, siis ohk ei saa vdljuda ja ldheb edasi soolde, pohjusta-
des valusid.

Enne imetamist puhastab ema rinnanibu ja selle {imb-
ruse 2-protsendilise boorhappe lahusega. Peale imetamist
kuivatatakse rind vatiga.

Lapse toitmine esimesel eluaastal

Tavaliselt toidetakse last esimese elukuu jooksul 7 korda,
1—5 kuu vanuselt 6 korda ja 5—12 kuu vanuselt 5 korda
oopdevas.

Toitmise kellaajad peavad olema iga pédev samad.

Rinnapiimaga toidetavale lapsele hakatakse 1—1'/; kuu
vanuselt andma puuvilja- voi juurviljamahla. Alustada tu-
leb '/, teelusikast, suurendades mahla kogust jark-jargult
kuni 50 ml pédevas. Alates 4.—5. elukuust voib anda puu-
ja juurvilja riivitud kujul.

-
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Tohustustoitu peab laps hakkama saama alates 5. elu-
kuust, vaatamata emapiima rohkusele. Tohustustoidu ra-
kendamisel on vajalik kinni pidada jargmistest pohinouetest:

toit tuleb anda enne rinnaga toitmist;

alustada tuleb véikestest portsjonitest, jark-jargult ko-
gust suurendades;

uuele toidule voib {ile minna alles siis, kui laps on eel-
misega harjunud.

Tohustustoit peab olema iihtlase konsistentsiga — piidel
voi vedel.

Esimeseks tohustustoiduks voib olla juurviljapiiree voi
5-protsendiline puder juurviljaleemel pooleks piimaga.

2 nadalat toidetakse last 5-protsendilise pudruga, siis
minnakse iile 10-protsendilisele pudrule, mis on valmista-
tud tdispiimal. Void voib hakata toidule lisama alates
5!/5 elukuust.

Seitsmendast elukuust alates antakse suppi, mis on val-
mistatud lihapuljongil, ja saiakuivikuid.

Kaheksandal elukuul rikastub meniiii kolmanda lisatoi-
duga. Selleks on kefiir voi piim koos kiipsistega. Liha voib
anda hakitud kujul.

Ei ole otstarbekohane anda lastele esimesel eluaastal
rohkesti kisselli. Oigem on vérskete voi konserveeritud puu-
viljade, marjade, mahlade andmine.

Terve ja arenenud lapse toitmine rinnaga lopetatakse
11.—12. elukuul.

Segatoitmist rakendatakse juhul, kui laps ei saa kiillal-
daselt rinnapiima. Siin moodustavad toidusegud rohkem
kui /5 lapse pdevaratsioonist.

Kunstlikku toitmist rakendatakse siis, kui emal rinna-
piim puudub vo6i moodustab vdhem kui !/5 lapse 66pédeva-
sest toiduhulgast.

Nii sega- kui ka kunstliku toitmise puhul kasutatakse
toidusegude peamise koostisosana lehmapiima.
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Et ldhendada lehmapiima toitainete sisaldust rinnapiima
omale, lahjendatakse lehmapiima tummidega. Lahjendami-
sel vordsustub lehmapiimas sisalduva valgu ja rasva kogus
rinnapiimas leiduva valgu ja rasva kogusega.

Lehmapiima véhest siisivesikute sisaldust korrigeeri-
takse suhkru lisamisega.

Selleks et lehmapiim oleks paremini seeditav, antakse
hapusid segusid.

Lisatoidu koguse mddramiseks on vaja last kaaluda. Uhe
pdeva jooksul tuleb last kaaluda enne ja pdrast rinnaga
toitmist. Kaaluvahe nditab lapse poolt imetud piima kogust.
Liites toitmiskordade ajal lapse poolt imetud piima kogu-
sed, saame Odpdevas soodud piima koguse. Puudujaav

toiduhulk korvatakse seguga.
~ Lisatoitu on vaja anda jark-jargult suurenevas koguses
arvestusega, et 3.—4. pédeval saab laps kogu puuduva toidu-
koguse.

Lisatoitu voib anda nii iseseisva toidukorrana kui ka li-
sana rinnapiimale. Erinevalt tohustustoidust, antakse lisa-
toitu pdrast rinnaga toitmist.

Lapse iileviimine segatoidult kunstlikule toidule ei tekita
tavaliselt raskusi. Kui kunstlikule toidule tileminek toimub
jarsku, alustatakse !/ segust ja 5.—6. pédevast alates min-
nakse iile 2/3 segule (!/s segu = 1 osa piima + 1 osa
tummi; 2/3 segu = 2 osa piima - 1 osa tummi).

Toitmisreziim segatoidu puhul on sama mis rinnaga
toitmisel. Kunstlikul toidul olevaid lapsi on soovitatav iile
viia viiele toidukorrale alates neljandast elukuust. Piiree
madiratakse neile kuu aega varem.

Sega- ja kunstliku toitmise puhul tehakse jargmisi vigu.

1. Liiga sagedasti vahetatakse toitu. Magusaid ja hapu-
sid segusid antakse vaheldumisi.

2. Totatakse dieedi piiramisega ja lapse iileviimisega
uuele segule iga vdiksemagi seedehdire esinemisel.

17



3. Kui lapse kaaluiibes ilmneb seisak, jatkatakse endist
toitmisreziimi.

4. Ei voeta arvesse kasvatuse isedrasusi ja olustikutin-
gimusi.

5. Ignoreeritakse lapse individuaalseid isedrasusi.

Enneaegsete laste toitmise isedrasusi

Toidu médramisel enneaegsetele lastele on vaja silmas
pidada, et nad vajavad rohkem pohitoitaineid, kuid samal
ajal pole neil seedefunktsioon kiillaldasel méaral vilja are-
nenud.

Enneaegne laps ei suuda alati vdlja imeda kogu vaja-
likku piimakogust. Seeparast kontrollitakse alati viljaime-
tud toidu kogust, vajaduse korral so6odetakse neile puudu-
jadv piimakogus lusika voi pipetiga.

Siigava enneaegsuse puhul, kui puudub neelamisrefleks,
toidetakse last sondiga.

Koige otstarbekam on enneaegseid lapsi toita 7—8 korda
pdevas.

Toidu koguse maidramisel arvestatakse enneaegse indi-
viduaalseid omadusi ja toidu talutavust. Esimestel pdeva-
del antakse toidukorraga 10—20 g rinnapiima. Alates 10.
elupdevast suurendatakse o6o6pdevast piimakogust !/s-le
lapse kehakaalust.

Mahla hakatakse enneaegsetele andma 1 kuu vanuselt,
puuvilja- ja juurviljapiireed 2—3 kuu vanuselt. Viimast
lisatakse igale toidukorrale 5—10 g.

Alates 4. elukuust voib lapsele anda munakollast. Tohus-
tustoitu hakatakse andma 4 kuu vanuselt.

Enneaegseid ei viida sega- voi kunstlikule toidule enne
8. elukuud.
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Ule iihe aasta vanuste laste toitmine

Toitmisel arvestatakse selle ea isedrasusi: méalumisapa-
raadi arenemist, seedemahlade aktiivsuse suurenemist,
maitsetaju arenemist,

Teisel eluaastal muutub lapse meniii mitmekesisemaks:

senise vedela ja poolvedela toidu asemel hakatakse last

toitma tahkema toiduga;

tangdineid antakse mitte ainult putrude ndol, vaid ka

vormiroogadena, kotlettidena, pannkookidena;

juurvilju antakse keedetuna ja hautatult tiikeldatud ku-

jul, liha ja kala — kotleti ja frikadelli néol.

Kolmandast eluaastast alates voib lapsele liha anda ka
tikkidena.

Dieedj korral kasutatakse mitmekesiseid toiduaineid:

erinevaid leivasorte, koiki tangaineid, juurvilja, rohelist

koogivilja, puuvilja, piima, koiki piimasaadusi, liha, kala,
muna.

O6pdevane piimakogus 1.—2. eluaastani voib olla 700
ml, iile 2 aasta vanustel lastel 500 ml piires.

Kuni 3. eluaastani ei ole soovitatav lapsele anda rasvast
sea-, lamba- ja haneliha, heeringat vo6ib anda pasteedina.

Meniiii koostamisel arvestatakse lapse maitse isedrasusi.
Last harjutatakse uute toitudega.

Teisel eluaastal viiakse lapsed iile 4 séogikorrale. Nor-
gematele ja halva isuga lastele on soovitatav anda viien-
dal soogikorral kefiiri voi piima.

Meniiii koostamisel peetakse silmas toiduainete oiget jao-
tust erinevate soogikordade 16ikes. Valgurikkaid aineid
antakse hommiku- ja ldunatoiduks. Ohtusoégiks on piima-
toidud ja juurvili. Ohtul ei anta janu tekitavaid toite.

Lapse toitmisel ei kiirustata, vdlditakse toidu mehhaani-
list andmist.

Monel lapsel piisib toit kaua aega suus seepéarast, et
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siiljenddrmete vihese aktiivsuse tottu ei ole toit kiillalda-
selt niisutatud. Sellistel juhtudel antakse lapsele séomise
viéltel juua.

Kui last sunnitakse sééma, siis voib tal tekkida torje-
reaktsioon, seega ~ isutus,

Isu siilitamisel on oluline toidu kogus. Suured toidu-
pertsjonid halvendavad isu,

Keskmine 66pédevane toidu kogus on:

1—11/;-aastastel lastel 10001100 g,
11/;—3-aastastel lastel 1200—1300 g,
3—4-aastastel lastel 1400—1500 g,
5—T7-aastastel lastel 1600—1800 g.

Laste toitudele ei lisata teravaid maitseaineid, nagu
pipar, sinep ja aadikas. Neid voib asendada maitseroheli-
sega (peterselli-, sellerilehed ja -juured), samuti hapu
sostramahlaga.

Oakohv ja kange hiina tee mojuvad lapse organismile
kahjulikult.

Lapsele ei anta iga pdev maiustusi.

Kuidas last toita

Toitmisviis ja toidu serveerimine on olulised toidu
omastamisel organismi poolt.

Kui last toidetakse kindlatel kellaaegadel, siis tekib
seedeelundites vastav harjumus, mistottu toit omastatakse
paremini ja lapse isu on hea.

Soogikordade vaheaegadel last ei toideta. See reegel
kehtib ka maiustuste, puuviljade ja marjade andmise kohta.

Enne s66tmist toimub tualett. Sellega pannakse alus
hiigieenilistele harjumustele (kédte pesemise jm. nédol). Eriti
jarjekindel peab selle harjumuse juurutamisel olema laste-
kollektiivides.
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Serveerimine. Laste toitmisel on vaja tihelepanu pdorata
mitte ainult cigele toidu valmistamisele, vaid ka serveeri-
misele ja laua katmisele,

Kui toit nédeb vélja isudratav ja on korralikult taldrikule
asetatud, siis ératab see lapses huvi ja tdhelepanu ning
suurendab seedemahlade eritust.

Ka toidu vérvus peab olema meeldiv. See mdojub lapse
istle. .

Uheks toidukorraks ettendhtud kahte toitu ei tohi segada
{inte anumasse, see vihendab isu ja moonutab maitse are-
hemist.

Toidu taldrikule asetamisel ei tohi méarida taldriku dari.

Leib loigatakse korrapidrasteks ohukesteks viiludeks ja
kaetakse voiga nii, et ieiba kitte vottes laps ei maariks
kédsi. <

Taldrikuid ja jooginousid ei tdideta iileméiraselt.

Toidunéud on vahetult seotud toitmise maitsekuse kiisi-
musega.

Toidunoud peavad vastama lapse eale. On soovitatav
kasutada lastele médratud taldrikuid, kruuse, lusikaid,
nuge ja kahvleid.

Lapse soogilaud kaetakse linaga, s66gi ajal pannakse
lapsele ette s6ogipoll voi salvrdtik. Imikut ei jdeta kunagi
iiksi toidupudeliga — see on ohtlik.

Keha asend peab lapsel olema s66gi ajal mugav.

Esimese eluaasta esimesel poolel hoitakse imik s6omise
ajal horisontaalasendis, teisel poolaastal asetatakse ta
poolistuvasse asendisse, {ile aasta vanad lapsed soéovad
istudes. Valitakse eale vastav laua ja tooli korgus.

Iseseisvalt so6ma opetatakse lapsi alates teisest eluaas-
tast. Tédiskasvanute abi vidhendatakse jark-jargult miini-
mumini.

Last opetatakse voimalikult vara toidunoudega iimber
kdima.
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Iseseisva so6mise puhul jélgitakse, et laps ei paneks kor-
raga liiga palju toitu suhu, ei neelaks alla suuri toidu-
tiikke, vaid nariks toidu peeneks.

Meeleolul s66gi ajal on suur tihtsus seedimisprotsessile.
Tuleb véltida erutust ja vdsimust so6gi ajal. Enne sooki
vilditakse meeleolukaid ja visitavaid minge, hoidutakse
ebameeldivatest protseduuridest.

Oigesti korraldatud toitlustamine, mis algab meniiii
koostamisega ning 16peb vastava miljoé loomisega s6omise
ajaks, soodustab lapse arenemist ja aitab kaasa tervislike
harjumuste kujunemisele.

SANITAARNOUDED TOIDUAINETE,
TOIDU VALMISTAMISE JA SAILITAMISE NING
TOIDUNOUDE KOHTA

Toidu kvaliteet, eriti vitamiinide sisaldus, oleneb suurel
mééral toiduainete sdilitamise ja valmistamise viisist.

Lapse toiduks on soovitatav kasutada toorest koogivilja
ja puuvilja. Kuivatatud marjad, puu- ja kéogiviljad sisal-
davad vihem vitamiine ning nende toiteviirtus on mada-
lam.

Véirtuslikud on ka pastoriseeritud ja dhukindlalt siili-
tatud toormahlad ja toorhoidised.

Piim peab olema virske, hédsti maha jahutatud ning
transporditud kinnises nous (emaileeritud v6i alumiiniu-
mist).

Koik toiduained tuleb transportida ja siilitada ainult
antud toiduainetele ettendhtud kinnises taaras.

Toiduaineid siilitatakse enne toidu valmistamist kuivas,
puhtas ja jahedas ruumis. Liha, piim ja piimasaadused sii-
litatakse temperatuuril 4-4° — +6°C.
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Toidu valmistamise tehnoloogia

Oige tehnoloogia kindlustab kvaliteetse toidu ja véldib
miirgistusi.

Kaodgivili: puhastatakse ja peenestatakse vahetult enne
toidu valmistamist.

Puhastatud koogml]a ei ole lubatud hoida kaua vees,
sest vitamiinid ja mineraalained ldhevad iile vette. Samuti
ei tohi puhastatud koodgivilja lasta seista ilma veeta.

Koogivilja ei ole soovitatav enne keetmist tiikeldada,
parem on seda teha parast keetmist, kui ta on kuum.

Koo6gi- ja puuvili puhastatakse roostevaba noaga, keet-
miseks kasutatakse emaileeritud voi alumiiniumnousid.

On keelatud marju ja koogivilja lasta 1dbi hakkliha-
masina. -

Koogivilja keedetakse suletud nous, kéige parem on
aurutamine spetsiaalses keedunous.

Kartuleid ei keedeta iile 20—25 minuti.

Toore koogivilja puhastamiseks peab olema eriruum.

Toorest ja keedetud koogivilja ei tohi tiikeldada iihel ja
samal loikelaual, tuleb kasutada erinevaid, vastavalt mar-
keeritud loikelaudu.

Liha ei leotata vees, vaid pestakse kiilma jooksva veega
vahetult enne lahtiloikamist.

Kiilmutatud liha sulatatakse aeglaselt, sest kiirel sula-
misel lohustuvad lihaskiud, eraldub lihamahl ja alaneb
toitevaartus.

Liha pannakse keema soolasesse keeva vette, see soo-
dustab liha pinnal valgukoorukese tekkimist, mis takistab
lahustuvate valkude ja mineraalainete kadumist keetmis-
vette.

Puljongi valmistamiseks tuleb kondid ja liha asetada
keema kiilma vette,

Hakklihaks kasutatakse jahutatud (mitte kiilmutatud)
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liha. Hakkliha ei tohi seista, vaid teda tuleb kohe tarvi-
tada toiduks.

Kala puhastatakse ja pestakse. Kiilmutatud kala sulata-
takse vees.

Nii liha kui kala tootlemiseks peavad olema markeeritud
loikelauad. Kasutatakse eraldi laudu toore kala, toore liha,
keedetud kala ja keedetud liha jaoks.

Piim peab olema lasteasutustesse toodud 12—14 tunni
jooksul parast liipsi, toorena. Piima happesus ei tohi iile-
tada 20°.

Piimal ei tohi olla korvalmaitset ega -lohna, teda séili-
tatakse jahedas ja pimedas ruumis. Valguse toimel véhe-
neb vitamiinide hulk piimas.

Piima kasutatakse toiduks ainult keedetuna, keetmise
aega ei soovitata pikendada iile 2 minuti.

Piimasegude valmistamiseks on lubatud kasutada ainult
selleks otstarbeks ettendhtud ruume.

Toit peab olema valmis s6ogiajaks, erandiks voivad olla
imikutele ettendhtud segud.

Lauale antakse toit soojalt, kiilmad toidud aga toatem-
peratuuri juures.

Laste toitmisel tuleb hoiduda erinevate toitude jédrsust
temperatuurivahest.

Enne kui laps s66ma asub, kontrollitakse toidu tempe-
ratuuri. Selleks voetakse maitsmise jaoks puhtale lusikale
pisut toitu voi tilgutatakse pudelist segu (temperatuur ei
tohi olla iile +40°C).

Nouded imikutele ettendhtud segude suhtes

Imikule méiératud toidusegud tuleb piimakodgist véljas-
tada pudelites jahutatult ja doseeritult. Pudelid markeeri-
takse, ndidates dra segu nimetuse, koguse ja valmistamise
aja.
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Soovitatav on méarkida etiketile lapse nimi, kellele segu
on médratud, ja toitmise aeg.

Pérast piimakoogist véljastamist ei tohi segusid iimber
kallata iihest pudelist teise, kuna piim voib sel teel saas-
tuda.

Uhest pudelist tohib toita ainult iihte last.

Segud siilitatakse lasteasutustes voi haigla osakonda-
des kiillmutuskapis, mis on ette ndhtud ainult piimasegude
hoidmiseks temperatuuril mitte iile 4-4° — -}6°C.

Segusid on keelatud sdilitada iile 24 tunni.

Kiilmutuskappi puhastatakse iga pdev enne uute segude
saabumist.

Segud grupeeritakse kiilmutuskapis vastavalt imikute
toitmise kellaaegadele, et niiviisi valtida asjatut otsimist,
seega ka bakteriaalse saastumise voimalust.

Segud voetakse kapist védlja vahetult enne s66tmist.
Vilja voetakse ainult need segud, mis on méaératud antud
sootmisajaks.

Kontrollitakse pudeli etiketti, et veenduda, kas pudelis
olev segu vastab etiketile. Seejdrel soojendatakse segusid
selleks ettendhtud anumates.

Pirast soojendamist kontrollitakse, kas segu ei ole hapu
voi ebameeldiva maitsega.

Steriilne lutt asetatakse pudelile vahetult enne imiku
sootmist.

Imikutele médratud tee valmistatakse samuti piimak&o-
gis ning véljastatakse pudelites. Véljastamine ja séilita-
mine toimub sama korra kohaselt, mis oli maksev piima-
segudegi puhul.
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Nouded koogist vdljastatava toidu suhtes

Uldkoogist viljastatakse toit vahetult enne s6ogiaega.

Noud, milles toit viiakse koogist rithma voi haigla osa-
konda, peavad olema kaanetatud ja markeeritud.

Iga toiduliigi jaoks peab olema eri anum.

Kategooriliselt on keelatud toitude segamine néudes
(nditeks kartulid, kaste ja salat {ihes anumas).

Osakonnas voi rithmas toimub toiduportsjonite valmis-
tamine vastavalt meniiiile toidujaotusruumis.

Toidujaotusruumis asetatakse sooja toiduga anumad
kuuma vette, et viltida jahtumist (juhul kui puuduvad spet-
siaalsed termosed toidu transportimiseks). On keelatud
kasutada pragunenud voi katkisi toidunousid.

Ei tohi kasutada véljaveninud, suure auguga ja lohe-
nenud lutte.

LAPSE HOOLDAMINE JA POETAMINE

HOOLDAMISE POHIMOTTED

Vastsiindinu nouab hoolikat ja 6rna kohtlemist. Méhk-
meid vahetatakse sageli, last vannitatakse iga péev, hoolit-
setakse naba, naha ja limanahkade puhtuse eest.

Réivastus. Vastsiindinu roivastuseks on sérgike, jakike,
méhkmed ja tekk.

Esimesel elunddalal jdetakse lapse kded teki sisse, sest
soojusregulatsioon on veel puudulik. Teisest elunddalast
alates jddvad kded vabaks.

Mihkimisel ei tohi vastsiindinu jalgu téiesti sirgeks tom-
mata, sest jalgade kdgarasend on fiisioloogiliselt loomulik.

Toas ei panda lapsele miitsi pdhe.
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Naha hooldamine. Nabahaavandit puhastatakse 2 korda
pdevas vastavalt arsti korraldusele. Nabale sidet ei panda,
sest sideme all voivad tekkida soodsad tingimused pisikute
paljunemiseks.

Naha hooldamine algab hommikuse korrastusega. Alus-
tatakse ndo pesemisega. Silmad pestakse keedetud veega,
piihkides silma vélisnurgast sisemise nurga suunas, kumb--
ki silm eri vatitiikiga. Edasi pestakse kéed.

Lapse nahk vaadatakse hoolikalt iile. Kaenlaalused,
kaela- ja kubemevoldid puhastatakse 0lis niisutatud vatiga.

Ninakdigud puhastatakse vatitampooniga.

Vastsiindinul ei puhastata suud. Suu korrashoidu aitab
tagada lapse riiete ja timbritsevate esemete puhtus.

Iga kord pdrast roojamist peab vastsiindinu alakeha
pesema soeja veega. Pestakse vatiga voi médhkmeotsaga,
piihkides eest tahapoole, et viltida pisikute sattumist péara-
soole iimbrusest kusiti vdlisava piirkonda. Pirast pesemist
kuivatatakse nahk tupsutamise teel.

Vannitatakse vastsiindinut pérast nabakondi &dralange-
mist, kui haav on paranemas.

Vannitamine toimub enne eelviimast toitmist.

Toatemperatuur vannitamise ajal peab olema 24°—25°
piires. Vannivee soojus peab olema 37°, loputusvee tempe-
ratuur 36°.

Vannitamine kestab umbes 5 minutit.

Enne vannitamist pestakse vann puhtaks ja pannakse
valmis koik vajalikud esemed: loputuskann, ndopesemise
kausike, veetermomeeter, seep, kuivatuslina, pesu, pese-
miskinnas.

Seepi kasutatakse vannitamisel 2—3 korda nédalas.

Vanniveele lisatakse 5-protsendilist kaaliumpermanga-
naadi lahust (6rnroosa vérvusega).

Vett peab olema vannis kiillaldaselt, nii et lapse keha
oleks sellega tiiesti kaetud.
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Laps asetatakse vette aegamo6oda. Vannitaja hoiab last
oma vasakul kéel, nii et lapse kael ja pea toetuvad tema
randmele ja kédsivarre alumisele osale. Peoga hoiab vanni-
taja last vasaku kaenla alt ja oOlast. Pestakse parema
kdega.

Esmalt pestakse kael, rind, koht ja jdsemed. Seejérel
libistatakse laps kohuli ja pestakse puhtaks selg. Pirast
lapse timberpooramist pestakse lopuks pea. Edasi laps
loputatakse ja méhitakse kuivatuslinasse. Hoolikalt tuleb
kuivatada nahavolte.

Kiilisi loigatakse kord nddalas ainult selleks ettendhtud
kddridega.

Imikut hooldatakse esimestel elukuudel samuti kui vast-
stindinut.

Hooldusvétied muutuvad vastavalt lapse arengule ja uute
harjumuste tekkele.

Téiskasvanute kditumine, liigutused ja hdéletoon on lap-
sele eeskujuks, mida ta hiljem piiiiab matkida.

Lapsega vesteldakse. Radkimine arendab imiku tdhele-
panu, vanemas eas koneoskust.

Last opetatakse tegelema leludega. Tutvustatakse jark-
jargult iimbritsevaid esemeid.

Imikut ei hoita liiga sageli siiles.

Koos imiku kasvamisega pikeneb tema virgeaeg, mida
kasutatakse lapse fiilisiliseks arendamiseks. Last abista-
takse sellega, et ta asetatakse kohuli, pannakse istuma, hil-
jem piisti seisma, abistatakse teda esimeste sammude tege-
misel. Alates 7. elukuust opetatakse last potil kdima: algul
potitatakse last kétel hoides, hiljem Opetatakse iseseisvalt
potil istuma.

Terve imik magab siigavalt. Magamisruumi chutatakse
pidevalt. Vanemad imikud pannakse magama rodule, oue
voi lahtise akna alla, Talvel voib imik dues olla kuni —10°
juures,
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Vannitamine. Imiku vannitamine toimub analoogiliselt
vastsiindinu vannitamisega.

Alates lapse esimese eluaasta teisest poolest vannita-
takse teda vdhemalt 3 korda nddalas. Aastast last vanni-
tatakse 2 korda ja iile 3 aastast last 1 kord nédalas.

Lapse hommikune ja 6htune tualett on noutav igas vanu-
ses. Alates teisest eluaastast pestakse ka hambaid.

Imikul ja vdikelapsel pestakse alakeha iga roojamise
jérel. Pdrast urineerimist loputatakse uriiniga saastunud
nahk sooja veega vati abil.

Riietus. Alates 3. elukuust kasutatakse siputuspiikse,
sest siis on vaja anda jalgadele liikumisvabadust. Seega
jddvad méahkimisel dra nelinurkmdhe, méhkmelina ja
mahkmetekk. Siputuspiikste kasutamisel mahitakse lapse
alakeha kalmnurkméhkmesse.

Piérast esimest eluaastat, kui laps juba kéib, riietatakse
ta vastavalt soole. Uldiseks noudeks on kergete ja ohuliste
riiete kasutamine, mis samaaegselt kaitseksid last ilmas-
tiku moju eest. Riided peavad olema hésti pestavad. Kasu-
tatakse ainult puhtaid, terveid ja eale vastavaid riietus-
esemeid.

Jalatsid voetakse kasutusele siis, kui laps hakkab kdima.

POETAMINE

Lapsele avaldab vdga suurt moju teda hooldav tdiskas-
vanu. Haiglas peab sanitar olema lapsele ldhedaseks ini-
meseks. Sanitari hoolikas ja tdhelepanelik suhtumine lap-
sesse ning oskuslik poetamine soodustab lapse tervenemist,
kergendab tema kannatusi, sddstab last voimalikest tiisis-
tustest.

Poetamisel on oluline:

1) kontakti saavutamine lapsega;
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2) haigele rahuliku ja roomupakkuva, aktiivse timbrit-
seva olustiku loomine;

3) ebameeldivate erutuste valtimine;

4) individuaalne suhtumine lapsesse;

5) haigele kohase toitmisreziimi rakendamine.

Vastuvotutoas piiiitakse luua lapsele meeldiv 6hkkond.

Koigepealt tuleb leida kontakt haiglasse saabunud lap-
sega. Teda tuleb hiiiida eesnime voi koduse hiilidnime jargi,
juhtida lapse tdhelepanu maéanguasjadele, dratada huvi
riietuse vastu, millesse patsient riietatakse.

Sanitari kone, hdéle intonatsioon ja né&oilme peavad
olema meeldivad. Ei tohi korgendada héilt ega vastata
lapse kapriisidele tdiskasvanu kapriisidega.

Ka lapse vanematele olgu sanitar lohutajaks ja julgus-
tajaks, véltides samaaegselt familiaarset tooni ja meditsii-
nilise informatsiooni andmist.

Head moju avaldab sanitari korrektne valimus ja hea-
tahtlik suhtumine.

Individuaalse ja sobraliku ohkkonna loomiseks on vaja
teada lapse koduseid harjumusi ja oskusi.

Osakonnas seatakse korda voodi ja muud vajalikud poe-
tusvahendid enne haige palatisse toomist. Lapsele antakse
ka tema eale ja tervislikule seisundile vastavad méngu-
asjad.

Koos lapsega osakonda saabuvat ema informeeritakse
kohe haigla sisekorrast, hooldus- ja toitmisnouetest. Esi-
mestel haiglapdevadel hooldavad ja poetavad last peami-
selt ode ja sanitar, kuni ema omandab vajalikud kogemu-
sed.

Jélgitakse, kuidas laps suhtub {imbrusse, oma méingu-
asjadesse, millises asendis tunneb ta end paremini. Sanitar
informeerib meditsiiniode muutustest lapse kéditumises.

Sanitar jilgib haige lapse uriini ja rooja omadusi, haige
kditumist urineerimise ja roojamise ajal. Urineerimis- ja
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roojamiskorrad margitakse vastavale lehele. Vajaduse kor-
ral hinnatakse ka eritiste hulka kas mootmise teel voi orien-
teerivalt. Eritised sdilitatakse arstile néditamiseks vasta-
valt erikorraldustele.

Naha puhtuse eest kantakse erilist hoolt. Hoolikalt pu-
hastatakse nahavolte ja tuharaid.

Imiku igapdevane silmade, korvade, nina ja nahavoltide
puhastamine toimub nagu tervel imikul.

Nohu puhul puhastatakse nina korduvalt vastavalt vaja-
dusele. Sekreedi kogunemisel ninasse, eriti siis, kui see
takistab hingamist, tuleb sekreet eemaldada vati voi son-
diga. Kui laps on asetatud kohuli, véljub sekreet ninast
paremini.

Pesemine. Igal hommikul tehakse hommikust tualetti:
pestakse migu, kaela ja kdsi. Kasi pestakse alati ka soomise
eel.

Ka suurematel lastel pestakse iga pédev alakeha.

Lamavat haiget pestakse tavaliselt voodis. Et voodirii-
ded ei saaks mairjaks, pannakse lapsele kaela iimber ratik
ja selja alla kummiriie. Haiget last vannitab 6de, koos-
kolastanud seda eelnevalt arstiga.

Kus vannitamine on vastundidustatud, tehakse naha iile-
hoorumisi. Selleks kasutatakse kas +37° vett voi 20° alko-
holi. Lapse keha hoorutakse vati voi pehme lapiga osade
kaupa iile — algul kded ja jalad, siis selg ning lopuks koht
ja rind. Pérast vedelikuga iilehoorumist kuivatatakse vas-
tav kehaosa hoolikalt ja kaetakse soojalt. Seejdrel viiakse
sama protseduur 1dbi jédrgmisel kehaosal, pidades kinni
iilaltoodud jarjekorrast.

Juuksed loigatakse lithikeseks ning neid kammitakse iga

dev.

: Sorme- ja varbakiiiisi 16igatakse 2 korda nédalas.

Pesu. Haige voodi peab olema korras ja puhas ning ase
haigele mugav.
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Tualetiga kaasneb ka voodi korrastamine. Imiku voodi-
pesu vahetatakse vahemalt 1 kord pievas, suurematel las-
tel 2 korda nédalas.

Jootmine. Moningate, eriti palavikuliste haiguste korral
kaotab organism rohkesti vett. Sel juhul tuleb haiget last
sageli joota.

Imikuid joodetakse lutist voi lusikast, suuremaid lapsi
kruusist, lamavaid haigeid nokk-kannust.

Sagedase oksendamise korral joodetakse last lusikaga
viikeste vaheaegade jdrel. Kasutada tuleb individuaalseid
jooginousid. Vajaduse korral registreeritakse joodud vede-
liku kogus.

Sootmine. Palatis alustatakse sootmist nendest lastest,
kes soovad hésti ja isuga.

Esimestena saavad siiiia paranevad ja vanemad lapsed,
teiseks need, keda on vaja abistada so6tmisel, ja seejirel
toidetakse neid, kes soovad aeglaselt voi vésivad s66mi-
sel.

Rasked haiged so6vad lamavas asendis, neid toidab ode.
Haige laps on kergesti erutuv, seepédrast peab teda koht-
lema kannatlikult ja rahulikult.

Haiget last tuleb poetada nii, et see ei muutuks haigele
koormavaks.

Haigevoodi juures vilditakse erutatud konelust, jdrske
liigutusi, tugevaid helisid ja voodi toukamist.

Sanitari tegevus peab olema téielikus kooskolas oe tege-
vusega.
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SANITAARNOUDED RUUMIDE JA NENDE
KORISTAMISE KOHTA

KOOLIEELSED LASTEASUTUSED

Olenevalt laste viibimise kestusest lastepdevakodudes on
seal:

a) pdevased rithmad, kus lapsed viibivad 9—14 tundi
pdevas;

b) o6opdevased rithmad, kus lapsed viibivad 5 66pédeva
néddalas.

Oopdevased rithmad on moeldud {ile ithe aasta vanustele
lastele. :

- Téhtsaimaks noudeks on, et erineva vanusega laste riih-
mad viibiksid eraldi ruumides. Voimaluse korral on soovi-
tatav kasutada ka eri sissekiike rithmadesse.

Séimeealisi lapsi kuulub iihte rithma 15—20. Riihma
porandapinna normid on jargmised: vastuvoturuum 15 m?,
rithmatuba 50 m?, kinnine rodu 30 m? ja tualetiruum 10 m2.
Oopdevaste rithmade magamistoa suurus on 30 m2.

Lasteaedades komplekteeritakse 25 lapsest koosnevad
rithmad. Siin on ruumide pindalad jargmised: riietusruum
15 m?, rithmatuba 62 m?, tualetiruum 14 m? ja voodite hoid-
mise ruum 5 m2. Odpédevaste rilhmade magamisruumi suu-
rus on 50 m2.

Ruumide seinte, porandate ja lagede pinnad peavad
olema siledad, kergesti pestavad ja desinfitseeritavad.

Seinad virvitakse heledates toonides liimviérvidega,
paneelid 1,2 m korguselt heleda 6livarviga. Lagi ja akende
raamistik varvitakse ainult valgeks.

Ruumide porandad peavad olema soojad, tihedad, pra-
gudeta, virvitud olivdrviga voi kaetud linoleumiga.

Kiite. Eeskirjade kohaselt on vajalik keskkiite. Ahjukiite
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on lubatav erandina. Ahjud peavad kindlustama vajaliku
oopdevase toatemperatuuri. Toatemperatuur ei tohi koi-
kuda iile 2—5 kraadi. Kiittekoldeid ei tohi kiitta ruumidest,
kus asuvad lapsed (méngu-, s66gi-, magamistoad ja pese-
misruumid).

Ahje koetakse varahommikul, kiitmine lopetatakse 1'/3—
2 tundi enne laste tulekut. Kui lasteasutuses on 6o6péeva-
seid rithmi, siis on keelatud ahjude kiitmine 66sel. Et lap-
sed ei poletaks end, tuleb kiittekehad piirata puust vorega.

Iga ruum varustatakse seinatermomeetriga, mis peab
rippuma | m korgusel porandast. Ruumides, kus viibivad
lapsed, peab toatemperatuur olema vahemalt 20°.

Temperatuurinormid lastepdevakodu ruumides

Ruumi nimetus Ohu temperatuur
ruumis

Rithmaruum, mangutuba, vastuvoturuum 20°
Isolaator 20°
Arsti kabinet 22°
3—7 a. vanuste laste tualetiruum:

pesuruum 20°

klosett 20°
Soimeriihma tualetiruum 22°
Magamisrodu, riietusruum 18°
Personali ruum 18°
Pesu kuivatamise ja triikimise ruum 18°
Puhta pesu hoiuruum 5>
Kook 15°

Koolieelsete lasteasutuste hoonetes peab olema veevirk,
kanalisatsioon ja voolav soe vesi. Sooja vee temperatuur

peab olema 35°.
Valgusallikad peavad kindlustama koikides ruumides
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kiillaldase ja iihtlase valguse. Lambid peavad olema val-
gust hajutavad.

Varustus peab vastama hiigieenilistele ja pedagoogilis-
tele nouetele.

Pesu, magamisesemete, kitlite, laste isiklike asjade ja
riletuse ri'ng méinguasjade hoidmiseks kasutatakse eri
kappe.

Modbel peab olema kerge, histi paigalt nihutatav ja pu-
hastatav.

Vastuvétu-riietusruumis peavad olema laste iileriiete
hoidmiseks individuaalkapid, kus on eraldatud lahtrid
peakatete, jalanoude ja iileriiete jaoks.

Soimeealiste noorema rithma vastuvoturuumis eralda-
takse koht laste toitmiseks rinnaga. See on sisustatud laua,
- toolide ja~jalapinkidega.

Soimeealiste mangu-s6ogituppa paigutatakse maneez.
Valamu juures peab olema mahkimislaud ritinagiga ja
anumatega musta pesu jaoks, Rithmatubades peavad olema
ménguasjade kapid.

Laste katerdtikuid ja isikliku hiigieeni tarbeid (hamba-
harju, suuloputusklaase) hoitakse lahtistes individuaal-
lahtritega kappides tualetiruumis.

Potte hoitakse lahtritega riiulis. Lahtrid peavad olema
markeeritud.

LASTEHAIGLAD

Lastehaiglad teenindavad alla 15 aastasi lapsi. On ole-
mas spetsialiseeritud lastehaiglad ja lasteosakonnad iild-
haiglate koosseisus.

Peale osakonnaruumide peab lastehaiglal olema eraldi
vastuvotublokk.

Vastuvotublokk koosneb boksist, manipulatsioonitoast ja
vannitoast.



On noutav, et vastuvotublokil oleks omaette sissepéas
ouest (haige sissetoomiseks) ning eraldi kdik haige viimi-
seks osakonda., ;

Osakonnas peab osa voodikohti olema eraldatud boksi
jaoks. Koige otstarbekamad on 2—4 voodikohaga palatid.

Palatid peavad olema varustatud ventilatsiooniga. Kogu
ruumi ohuvahetus peab toimuma vihemalt 2 korda tunnis.
Tsentraalse ventilatsiooni puudumise korral peavad olema
ohuaknad.

On noutav kahesugune kunstlik valgustus: tavaline ja
oine. Odvalgustuseks on nork hajuv valgus.

Palatites peab olema 20—22 kraadi sooja.

Lastepalatitesse ei ole lubatud paigutada haigeid iile
ettendhtud normi.

Ruumid. Osakonnas peavad olema veel jargmised ruu-
mid: protseduuride tuba, puhvetiruum, jalutusrodu, vanni-
tuba, kdimla, ruum musta pesu jaoks. Varaealiste laste
osakonnas peab olema emade tuba.

Lasteosakonnas peab olema eraldi ruum haigete vilja-
kirjutamiseks.

Lastehaigla koigi ruumide seinad peavad olema 1,5 m
korguselt olivirviga kaetud. Porandad peavad olema kae-
tud kergesti puhastatava kattematerjaliga.

Palatites peaks olema veevirk ja kanalisatsioon.

Sisustusest on noutavad kasvule vastavad metallvoodid.
Alla 3 a. laste voodid on kiilgvoredega ja kindlate vére-
lukkudega. Vorepulkade vahe ei tohi iiletada 8 cm. Madrats
peab ulatuma kiilgvore alumise horisontaalpulgani ja
katma kogu voodipohja. Voodi asetatakse palatisse nii, et
selle juurde pddseb igast kiiljest. Iga voodi juures peab
olema 66kapp. Paranevate laste jaoks peavad palatis olema
eale vastavad lauad ja toolid.

Viikelaste palatites peavad olema vajalikud mahkimis-
lauad.
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Vannitoas peavad olema eraldi vannid suuremate ja
védiksemate laste jaoks, laud ja taburetid laste rdivastami-
seks.

Rodule pannakse raamid lamavate haigete jaoks.

Puhvetis peab olema komplekt s66ginousid osakonna
laste tarbeks, noudekapp, laud, noude pesemise ja desin-
fitseerimise vahendid.

Kédimlas on noutavad margistatud anumad desinfitsee-
tiva lahusega pottide desinfitseerimiseks.

Puhas pesu sédilitatakse puhta pesu kapis. Musta pesu
jaoks on eraldi ruumis kinnised paagid. Lubamatu on musta
pesu viskamine porandale.

Kiitirimis- ja puhastamisvahendeid séilitatakse kinnis-
tes anumates voi kappides. Kiiiirimispulbrit ja desinfekt-
sioonivahendeid hoitakse eraldi kapis.

Haigla moobel peab olema kergesti puhastatav ega tohi
puhastamisest rikneda.

KORISTAMINE

Ruumid peavad olema pidevalt eeskujulikult puhtad ja
korras. Ruume pestakse 3 korda péevas, seejuures iihel kor-
ral tuleb moobel kohalt nihutada. Asutustes, kus lapsed
viibivad ainult pdeval, koristatakse pohjalikult ohtul parast
laste lahkumist. Védhemalt 2 korda kuus viiakse ruumides
labi suurpuhastus.

Tualetiruumide porandaid pestakse 3 korda pievas,
peale selle hoorutakse pdeva jooksul iile mitu korda niiske
lapiga. Klosetiistmeid on vaja iga pdev pesta kuuma veega.
2 korda kuus tuleb klosetipotte pesta kusihappe soolade
korvaldamiseks 2-protsendilises soolhappe lahuses niisuta-
tud harjaga ja viivitamatult loputada rohke veega.

Eelkooliealiste laste asutuste esiku ja riietusruumi po-
randat tuleb iga pdev koristada niiskelt ja selle jarel kloor-
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lubja lahuses niisutatud lapiga iile piihkida. Sama lahusega
puhastatakse pool tundi enne laste tulekut laste kapikesed
ja nagid.

Hoone sissekdikude juures peavad olema kraaprauad,
restid, matid, harjad ning ruumide sees, ukse korval, niis-
ked matid. Matte ja reste puhastatakse ja pestakse 3 korda
paevas,

Inventar peab olema defektideta ja puhas.

Soogilauad ja vahariidest voi plastikaadist laudlinad
tuleb pédrast iga soogiaega pesta.

Laudlinade, voodipesu ja personali kitlite vahetamine
toimub olenevalt esemete madrdumisest, kuid mitte har-
vemini kui 2 korda nddalas. Kogu kasutatav pesu peab
olema triigitud. ‘

Vooditarbeid — madratseid, patju, tekke ja magamis-
kotte — tuulutatakse vahemalt 2 korda kuus vilisdhus.

Vaipu puhastatakse iga pdev tolmuimejaga voi klopi-
takse oues. Pérast tolmu eemaldamist hoorutakse vaibad
iile niiske harjaga. Vaipade all olevat porandaosa puhas-
tatakse iga péev.

Pottide puhastamise kohta vt. — desinfektsioon soole-
nakkuse puhul.

Harju ja muid iileriiete ning jalanoude korrastamise
vahendeid puhastatakse ja pestakse soojas vees pesusooda
ja seebiga vdhemalt 1 kord kiimne pdeva jooksul. (Asutus-
tes, kus on kehtestatud erireziim, toimub koristamine vas-
tava asutuse erieeskirjade kohaselt.)

Igal osakonnal v6i rithmal on eraldi koristusvahendid
(lapid, harjad, panged). Koristusvahendid markeeritakse
osakonna voi rithma numbriga ja neid voib osakonnast voi
rithmast vélja viia pédrast hoolikat desinfitseerimist (niit.
lattu tagastamise, teisele osakonnale {ileandmise jne. kor-
ral).

Mdanguasju pestakse 2 korda péevas. Nukkude riided
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triigitakse kuuma triikrauaga. Pehmed méinguasjad desin-
fitseeritakse bakteritsiidse lambi abil, mis asetatakse 25 cm
kaugusele manguasjadest. Manguasjade koiki pindu Kkiiri-
tatakse 30 minutit.

Ohutamine. Ohutatakse koiki ruume. Intensiivsem ruu-
mide ohutamine toimub pérast laste maéange, lounasooki,
enne magamaheitmist, pédrast pdevast ja o6ist magamist.
Ruumide tuulutamine kiilmal aastaajal 16petatakse 30 mi-
nutit enne laste ruumidesse tulekut.

Jahedal aastaajal tuulutatakse ruume sagedamini, tuulu-
tamise kestus on aga lithem. Ruumide liigse jahenemise
viltimiseks, eriti madala vélistemperatuuri puhul (alla
—20°), rakendatakse tombetuulega chutamist mone minuti
jooksul.

Soojal aastaajal hoitakse lapsi lahtiste akendega ruumi-
des. Kiarbeste sissepddsu takistamiseks kaetakse aknad
traatvorkudega. )

Territooriumi koristatakse haiglates ja lasteasutustes iga
piev vastavalt selle saastumisastmele. Hommikune kast-
mine peab toimuma enne piihkimist. Suvel on vaja oue
kasta vihemalt 2—3 korda pdevas: hommikul enne laste
viljaminemist ja pdevase magamise ajal.

Priigi hoitakse priigikonteinerites.

SANITARI ISIKLIK HUGIEEN

Téole vormistamise eel peab lasteasutuse sanitar ldbi
tegema meditsiinilise kontrolli ja saama isikliku sanitaar-
raamatu vastavalt NSVL Riikliku Sanitaarinspektsiooni
nouetele.

Viiakse 1abi laboratoorsed uuringud dgedate soole-
nakkuste, pisikukandluse ja ussnugiliste suhtes, kontrolli-
takse rontgenis kopsusid.
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Edaspidi kontrollitakse sanitari tervislikku seisundit

jargmiselt.

1. Uks kord kvartalis toimub ldbivaatus kontrollarsti
juures.

2. 2 korda aastas toimub rindkere rontgenoloogiline
uuring.

3. Toimuvad kurgu- ja ninalima uuringud difteeria suh-
tes vastavalt epidemioloogilistele ndidustustele.

4. Viiakse ldbi rooja uuringuid soolenakkuste tekitajate
ja sooleparasiitide suhtes vastavalt epidemioloogilistele
ndidustustele.

5. 1 kord aastas voetakse vereproov siiiifilise avastami-
seks (Wassermanni reaktsioon).

6. 1 kord aastas toimub uuring gonorréa suhtes.

Isiklikke sanitaarraamatuid hoitakse lasteasutuse juha-
taja voi vanema meditsiinioe juures. '

Tdole tulles peavad koik lasteasutuste sanitarid kandma
korralikke roivaid ja jalanousid.

Tooiilesannete taitmisele asumiseks valmistab sanitar
end ette:

a) jatab iileriided ja koduse kleidi selleks ettendhtud
kappi;

b) peseb end dusi all. Juhul kui seda pole voimalik teha,
tuleb hoolikalt pesta kési;

c¢) roivastub sanitari vormikleiti, paneb jalga t66 juures
kantavad jalanoud (tuhvlid voi kingad).

Tooroivastus peab olema selleks ettendhtud kapis;

d) kammib juuksed ja paneb need korralikult ratiku
alla;

e) kontrollib kédte korrasolekut (kiiiined peavad olema
lithikeseks 16igatud ja puhtad, sormuste kandmine on kee-
latud).

Tool peab sanitar kanidma korralikke ja puhtaid téoroi-
vaid ja jalatseid.
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Roivaid ja peakatet ei tohi kinnitada néép- ega haak-
noeltega. Sukad ja sokid peavad olema terved ja puhtad.
Sukkade kandmine t66l on hiigieeninoue. Kaelakeede ja
korvarongaste kandmine on keelatud.

Roivaste ja peakatete vahetamine peab toimuma véhe-
malt kaks korda néddalas.

Laste juurde ei tohi minna nohu, kéha, kohulahtisuse ja
nahamédanikega. Sanitar on kohustatud oma tervisehdire-
test ette kandma vanemale meditsiinioele.

Tootamisel lastega (rithmas voi osakonnas) tuleb kind-
lasti tdita jargmisi olulisi hiigieeninoudeid.

1. Moéningate to6de puhul kasutatakse selleks ettenéh-
tud kitleid. Need t66d on:

a) porandate pesemine;

b) pottide pesemine;

¢) toidu toomine ja jagamine;

d) musta pesu sorteerimine ja transportimine;

e) vannitamine.

Epidemioloogilise reziimiga asutustes kehtestatakse kit-
lite kasutamisel reziim, mis vastab epidemioloogilistele
nouetele.

2. Kési tuleb pesta parast igakordset iikskoik millist
toimingut, mis on seotud lapsega, lapse esemetega voi
tema eritistega. Rangelt noutav on kidte pesemine:

a) toole tulles (enne tooriiete selgapanemist);

b) osakonda voi rithma tulles;

c) enne iga lapse juurde minemist, toidu jagamist,
mahkimist, potitamist, riihmast voi osakonnast lahkumist;

d) pdrast koristustoid, toidunoude pesemist, potitamist
ja pottide pesemist, WC-s kédimist, kdte voimalikku maar-
dumist.

Kiési tuleb pesta sooja jooksva vee all seebi ja har-

41



jaga. Pesta tuleb ka kraani kéepidet. Desinfitseerivaid
vahendeid kasutatakse kdte desinfektsiooniks enne pese-
mist. Kdte kuivatamine peab toimuma hoolikalt, et valtida
naha l6henemist.

Téolt lahkumisel korrastab sanitar end jargnevalt:

a) jatab tooroivastuse selleks ettendhtud kappi;

b) peseb end dusi all;

c) roivastub kodustesse riietesse.

Sanitar on kohustatud perioodiliselt pesema nii isiklike
kui ka tooroivaste kappi (vdhemalt 2 korda kuus).

Kodus peab lasteasutuse sanitar samuti hoolt kandma

oma roivaste ja keha puhtuse eest.

On soovitatav iiks kord nddalas kdia saunas voi vannis.
Pérast sauna tuleb vahetada kogu ihu- ja voodipesu.

Kédenaha hooldamiseks kasutatakse wvajaduse korral
pehmendavaid kreeme ja salve. f

Vihemalt kord pdevas peab pesema hambaid. Pirast
soomist tuleb suud loputada. Kord aastas tuleb kontrollida
hammaste seisukorda.

Puhtuse ja maitseka riietusega on sanitar eeskujuks
lastevanematele.

NAKKUSHAIGUSED

NAKKUSHAIGUSE MOISTE JA TEKITAJAD

Nakkushaigusi tekitavad tovestavad, silmaga ndhtama-
tud mikroobid.

Mikroobid on looduses laialdaselt levinud. Neid leidub
ohus, mullas, inimese ja loomade nahal ning limanahkadel,
taimedel, tolmus, jddtmetes.

Osa mikroobe on inimesele kasulikud. Nende abil toimub
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ainete ringkdik looduses, nditeks hapendumis- ja kdarimis-
protsessid. Osa mikroobe on kahjulikud, nad pohjustavad
nakkushaigusi. Tovestavad mikroobid jaotatakse kolme
rithma:

1) bakterid ja seened (itherakulised taimsed organis-

mid);

2) algloomad (itherakulised loomsed organismid);

3) viirused.

Igale nakkushaigusele vastab kindel tekitaja. Haigust
tekitav mikroob paljuneb organismis, tema elutegevuse
produktid pohjustavad héireid organismi talitluses. Haired
véljenduvadki vormis, mida tunneme nakkushaiguse kliini-
lise pildi all. Seega on nakkushaigus tovestavate mikroo-
bide organismi tungimisele jargnenud elutegevuse héirete
kompleks.

Igale haigusetekitajate sissetungile ei jadrgne haigestu-
mist. Oluline osa haiguse tekkes on inimese vanusel, ter-
vislikul seisundil (toitumusel, karastatusel), tekitaja toves-
tavatel omadustel ja nakatumise massilisusel.

NAKKUSHAIGUSTE LEVIMINE

Nakkushaigused voivad esineda iiksikjuhtudena (sporaa-
diliselt) voi grupiliselt. Kui teatud piirkonnas on iiheaeg-
selt palju sama liiki nakkushaigusi, rddgime epideemiast.

Opetust nakkushaiguste levikust nimetatakse epidemio-
loogiaks.

Nakkushaiguste levikut voimaldavat kompleksi nimeta-
takse epidemioloogiliseks ahelaks.

Epidemioloogilises ahelas eristatakse 3 liili:

1) nakkusallikat;

2) nakkuse iilekandemehhanismi (leviku viise);

3) vastuvotlikku organismi.
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Nakkusallikas. Peamiseks nakkusallikaks on haige ini-
mene voi batsillikandja, kes levitab haigusetekitajaid vilis-
keskkonnas, kust need satuvad terve inimese organismi.
Monede nakkushaiguste allikaks on ka loomad vo6i linnud.
Haige voi batsillikandja annab nakkuse tervele inimesele
edasi kas otsese kokkupuute teel (kontaktnakkus) voi ese-
mete vahendusel (kaudne kontakt).

Pédrast nakkushaiguse podemist voib inimesel lithemat
voi pikemat aega jiatkuda haigusetekitajate eritumine. Sa-
muti voivad terved inimesed, ilma et nad haigestuksid,
haigusetekitajaid kanda ja levitada. Sellised inimesed on
timbrusele ohtlikud.

NAKKUSE SISSETUNGIMISE TEED ORGANISMI
1. Nahk ja limanahad

Terve nahk kaitseb organismi mikroobide sissetungi eest.
Piisab aga viikesest kriimustusest, et haigusetekitajaid
ldbi lasta. Ka limanahk on nakkuse sissetungimiseks
sobiv.

2. Hingamisteed ja kopsud
Nakatumine toimub haigusetekitajatega saastunud Ghu
ja tolmu sissehingamisel (piisknakkus).
3. Seedetrakt
Suu kaudu péddsevad haigusetekitajad (nditeks diisen-
teeria ja tiilifuse kepikesed, ussimunad) seedetrakti koos

toiduga, mitmesuguste esemete voi mustade kédte vahendu-
sel.
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Oluline on teada, et nakkuse sissetungimise kohas tekib
enamasti esmane haigusprotsess, mis maddrab ka tekitaja
asukoha organismis ja eritumise viisi.

NAKKUSHAIGUSE KULG

] Paljudele nakkushaigustele on iseloomulik kulu tsfikli-
isus.

Ajavahemikku tekitaja sissetungimisest organismi kuni
haigustunnuste ilmnemiseni nimetatakse peiteperioodiks.
Sel ajal mikroobid paljunevad organismis, kuigi inimene
on terve.

Esimeste haigusndhtude ilmnemise aega nimetatakse
eelperioodiks. Jargneb nakkushaiguse dge periood. Lopuks
saabub paranemisperiood. Sel ajal on voimalik mitmete hai-
gusndhtude taasteke (retsidiivid) ning tiisistuste tekkimine.

Nimetatud perioodide kestus on eri nakkushaiguste puhul
erinev.

Pirast mitmeid nakkushaigusi tekib immuunsus — sei-
sund, mille puhul korduvale nakatumisele sama mikroo-
biga haigestumist enam ei jargne (leetrid, tiitifus).

NAKKUSHAIGUSTE VALTIMINE

Nakkushaiguste leviku véltimiseks on vaja:

1) nakkusallikas avastada ja isoleerida;
. 2) nakkuse leviku teed sulgeda;

3) vidhendada elanikkonna vastuvotlikkust haiguse suhtes.

Nakkushaige tuleb tervetest inimestest isoleerida (kodus
voi haiglas). Jooksvat desinfektsiooni haige fimber tehakse
pidevalt. Haige nakkusohtlikkuse iile otsustatakse kliini-
liste ja laboratoorsete uuringute pohjal.
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Nakkushaigega kokkupuutunud isikuid jalgitakse ja uuri-
takse, et teha kindlaks, kas nad pole nakatunud ja seega
uueks nakkusallikaks muutunud,.

Nakkushaiguste véltimiseks kasutatakse ka vaktsineeri.
mist — immuunsuse kunstlikku tekitamist.

Kui viia organismi surmatud voi elusaid noérgestatud
mikroobe (vaktsiine) voi nende kahjutuks tehtud miirke
(anatoksiine), tekivad organismis kaitsekehad ning vasta-
vate nakkusetekitajate sattumisel organismi inimene el
haigestu. Sellist immuunsuse saavutamise meetodit nimeta-
takse aktiivseks immuniseerimiseks.

Valmis kaitsekehade viimist organismi mitmesuguste
ravimpreparaatide ndol (plasma, gammaglobuliin) nimeta-
takse passiivseks immuniseerimiseks.

N

NAKKUSHAIGUSTE EPIDEMIOLOOGILINE LIIGITUS

Nakkusetekitaja asukoht organismis tingib tema vilis-
keskkonda eritumise viisi ja nakkuse {ilekandemehhanismi.
Leviku viiside jargi jaotatakse nakkushaigused 4 gruppi.

Soolenakkused (diisenteeria, kolibatsilloos jt.)

Tekitaja asub ja paljuneb soolestikus ning eritub sealt
vdljaheitega. Monel juhul erituvad tekitajad ka okse ja
uriiniga.

Eritistega saastuvad vahetult haige nahk (eriti pdraku
fimbruses), anum, kuhu eritised kogutakse (pott, siiber),
poetava personali ja haige kded, haige pesu, teenindava
personali eririietus (palatikittel).

Koige sagedamini saastuvad kded. Kéte vahendusel toi-
mub esemete, toidu ja vee saastumine. Nakkust levitavad
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Joon. 1. Soolenakkuse levimise skeem. I — nakatunud organism,

II — terve organism; I — tekitaja eritamine (véiljaheitega); 2 — teki-

taja viibimine véljaspool organismi; 3 — tekitaja tungimine tervesse
organismi.

ka kdrbsed. Moned haigusetekitajad paljunevad toiduaine-
tes. Haigusetekitaja satub organismi suu kaudu.

Soolenakkuste suhtes on eriti vastuvotlikud need haiged,
keda ravitakse antibiootikumideg1, ja paranevad nakkus-
haiged.

Soolenakkuste valtimiseks on vaja teha jargmist.

1. Nakkusallikas avastada ja isoleerida (nakkushaig!as,
harvem kodus).

2. Sulgeda nakkuse iilekande teed. Selleks on vaja:

a) koguda eritised niiskuskindlatesse anumatesse, mille
valispind desinfitseeritakse;

b) pesta kési;

¢) kanda kitlit haige hooldamisel;

d) kéitega seinu mitte puutuda;

e) palatikitliga palatist mitte lahkuda. Reeglina véib pa-
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latist koike védlja viia vaid kinnises nous voi iimbrises,
mille vélispind on desinfitseeritud.

3. Teha monedel juhtudel kaitsesiistimisi.

Kaasajal kasutatavad kaitsesiistimised ei valdi kindlalt
nakatumist ja haigestumist, seepdrast on soolenakkuste
valtimisel koige tohusamaks ja kindlamaks abinéuks puh-
tus.

Piisknakkused (ldkakoha, leetrid jt.)

Nakkusallikaks on kas haige voi batsillikandja, kes levi-
tab haigusetekitajat véljahingatava ohu, siilje ja rogaga.

Nakkumine toimub saastunud ohu voi tolmu sissehinga-
misel ning saastunud esemete (taskuratik, raamatud jne.)
kaudu. '

! "

Joon. 2. Piisknakkuse levimise skeem. I — nakatunud organism, 11 —

terve organism; I — tekitaja eritamine (viéljahingamisel); 2 — teki-

taja viibimine véljaspool organismi (ohus, esemetel); 3 — tekitaja tun-
gimine tervesse organismi (sissehingamisel).
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Hingamisteede nakkuste suhtes on eriti vastuvotlikud
lapsed, nakkushaiged ja need haiged, keda ravitakse anti-
biootikumidega.

Sellele nakkushaiguste riihmale on iseloomulik Kkiire
levik.

Hingamisteede nakkuste viltimiseks haiglas ja laste-
asutustes on vaja:

1) nakkusallikas avastada ja isoleerida (laps tuleb
saata koju ja paigutada voimaluse korral eraldi tuppa,
haiglas — eraldi boksi);

2) nakkuse leviku teed sulgeda. Selleks tuleb:

a) ohku desinfitseerida tuulutamise ja ultraviolettkii-
ritamise teel ning aeroionisatsiooni (elektriliselt laetud 6hu-
osakeste) abil;

b) rakendada samu abinousid mis soolenakkuste puhulgi,
sest osa hingamisteede nakkusi levib ka kontakti teel;

c) sissehingatava ohu filtreerimiseks kanda né&omaski.

Reegli kohaselt tuleb teenindada katarri podevat last
ainult maskis ning mitte viia hingamisteede nakkusega
haiget palatist vélja (kui seda on vaja teha, siis peab haige
tingimata olema maskis);

3) rakendada aktiivset immuniseerimist. Kiire ja vahetu
leviku tottu on piisknakkuste koige kindlamaks véltimise
mooduseks aktiivne immuniseerimine.

Verenakkused

Tdhendatud nakkused jagunevad 2 alariihma.

1. Parasiitide (tdide) poolt levitatavad nakkushaigu-
sed — parasitaarsed tiiiifused (tdhniline ja taastuv tiiii-
fus).

Nakkusallikaks on inimene, nakkuse tilekandjaks tai, kes
imeb haige verd ja muutub nakkusohtlikuks tervele ini-
mesele.
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Neid haigusi vidlditakse nakkusallikate varase avasta-
mise ja isoleerimisega ning tdide hdvitamisega (nakkus
levib ainult tdide kaudu). Kasutatakse ka immuniseerimist
nakkuskolletes.

2. Verd imevate putukate (sddskede ja puukide) poolt
levitatavad nakkushaigused (malaaria jt.).

Nende nakkuste torjes on pohiliseks abinouks looduslike
tingimuste muutmine (sddskede hédvitamine, soode kuiva-
tamine jne.). Kasutatakse ka immuniseerimist.

Naha ja limanahkade nakkused

Haigusetekitajad asuvad naha ja limanaha pinnal ja eri-
tuvad vordlemisi kergesti valiskeskkonda. Siia rithma kuu-
luvad siigelised, suguhaigused, haavainfektsioonid, siberi
katk, kangestuskramptobi, suu- ja soratobi jt.

Haiguste levik soltub elanike kultuuritasemest ja elu-
kondlikest tingimustest. Nakkusallikaks voivad olla inime-
sed ja loomad.

Selle nakkusteriihma profulaktlkas on otsustav tdhtsus
isikliku hiigieeni nouete téditmisel.

SAGEDAMINI ESINEVAD LASTE NAKKUSHAIGUSED

Piisknakkused

Difteeria. Haigusetekitajaks on difteeriakepike. Peite-
periood kestab 2—5 pédeva. Haigus algab kiilmavérinatega,
temperatuuri tousu ja neelamise valulikkusega. Punastel
ja suurenenud kurgumandlitel tekivad valkjashallid katud.
Kaelanddrmed suurenevad. Kurguvalendik vdheneb. Voib
tekkida lambumisoht. Esinevad {ildmiirgistuse ndhud. Kesk-
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mise raskusega haiguse kestus tiisistusteta kulu puhul on
umbes 2—3 nddalat.

Tiisistustest esinevad siidamekahjustus, neerupoletik,
halvatused.

Difteeria voib vaktsineeritutel kulgeda atiidipiliselt,
lihtsa kurgupdletikuna, kestusega 4 pédeva piires. Selline
haige on eriti ohtlik {imbrusele, sest ta jdab tihti avasta-
mata (ravitakse kui tavalist angiini). Difteeriat voivad levi-
tada ka terved pisikukandjad. Vaktsineeritud haigestuvad
vdga harva, tavaliselt kergelt. Kaitsesiistimiste tulemu-
sena esineb difteeriat viga harva.

Sarlakid. Haigusetekitajaks on streptokokld Pelteperlood
kestab umbes nddala. Sarlakitesse ei haigestu kuni 6 kuu
vanused imikud.

Haigus algab jarsku vappekiilma ja angiiniga, tihti esi-
neb oksendamine. 2.—5. haiguspéeval tekib nahale iseloo-
mulik peeneteraline 166ve — algul kdte painutuskiilgedele,
siis kaelale ja kehale. Ndgu voib jdada lo6bevabaks. Lodve
levib iile kogu keha 1—3 66pdeva jooksul. Kaelanddrmed
suurenevad. Keel on punetav, ndsaline («vabarnakeel»).

Intensiivne 166ve piisib 2 pdeva, edasi hakkab see vidhe-
nema ja kaob tekkimise jédrjekorras. 7.—10. haiguspéeval
tekib naha ketendus, mis voib kesta 2—4 nédalat. Haigu-
sele on iseloomulik naha ketendus kétel ja jalgadel.

Haige on nakkusohtlik kuni 4 nddalat. Sagedasteks tii-
sistusteks sarlakite puhul on neeru- ja keskkorvapoletik.

Punetised. Tekitajaks on punetiste viirus. Peiteperiood
kestab 2—3 néddalat. Keha temperatuuris olulisi muutusi
ei esine.

Suurenevad l6uaalused, kaela ja kukla liimfisolmed. 1—3
pdeva parast tekib peeneteraline voi vdikeselaiguline 166ve
ndol ja kehal. Loove levib kehal tilalt alla ning holmab
1—2 pédevaga kogu keha. Loove kaob tekkimise jérjekorras,
pigmentatsiooni ei esine.
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Punetiste kulg on kerge. See haigus on ohtlik esimestel
raseduskuudel (vddrarengu voimaluse tottu).

Haige on nakkusohtlik kuni l66be kadumiseni (4—7
pdeva pdrast). Profiilaktilisi kaitsesiistimisi ei tehta.

Leetrid. Tekitajaks on leetriviirus. Leetrid on viga ker-
gesti nakkav haigus, ta levib holpsasti ithest ruumist teise
ohu kaudu (koridoridesse, alumiselt korruselt iilemisele),
kuid ei levi kontaktnakkusena (kdte kaudu). Leetriviirus
hdvib kiiresti véliskeskkonnas (umbes 30 minutiga).

Peiteperiood kestab 9—11 péeva, vaktsineerituil kuni
3 néddalat. Haigus algab iilemiste hingamisteede katarri
ndhtudega — nohu, koéha ja temperatuuri téusuga. Suu
limanahal tekivad noopnoelapea-suurused valged tédpike-
sed, mis piisivad 2—5 péeva.

4. haiguspdeval tekib suurelaiguline punetav nahalédve
korvade taga, suu timbruses, rinnal, 16puks iile kogu keha.
Loobeelemendid laatuvad. Léébe ilmumisel tekib uuesti pa-
lavik. Korgenenud temperatuur langeb koos 166be védhene-
misega ja kaob 3—5 péeva pérast. Esineb pigmentatsioon,
mis kaob 7—10 pédeva parast.

Tiisistusena esineb sageli kopsupoletik (eriti véikelas-
tel).

Profiilaktikas kasutatakse gammaglobuliini ja vaktsinee-
rimist elusvaktsiiniga.

Likakoha. Tekitajaks on ldkakoha kepike. Peiteperiood
kestab keskmiselt 10 pédeva.

Haigus algab katarraalsete ndhtudega — temperatuuri
tousu, nohu ja kohaga.

Peamiseks tunnuseks katarraalsel perioodil on aevasta-
mine ja drrituskéha. Esineb silmatorkav mittevastavus visa
raske koha ja tagasihoidlike katarrindhtude vahel. Katar-
raalsele perioodile, mis kestab 2—4 nddalat, jargneb tiiiipi-
liste ldkakohahoogude periood kestusega 4 nddalat. Ladka-
kohahood esinevad sagedamini oosel. Lakakohahood alga-
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vad liihikese jdrsu sissehingamisega, millele jirgnevad
pausideta kohatouked. Nende kustumisel esineb siigav,
kramplik, vilistav sissehingamine.

Tavaliselt korduvad sellised hood mitu korda jarjest,
laps muutub ndost sinakaspunaseks, eritub pisut sitket
klaasjat lima. Kéhahoog 1opeb tavaliselt oksendamisega.

Kramplike kohahoogude sageduse vihenemisega saabub
paranemisperiood, mis kestab 2—3 nddalat. Seega kestab
kogu haigus keskmiselt 2 kuud.

Tiisistusena esineb kopsupoletik. Haigus kulgeb raskelt
imikutel ja véikelastel.

Haiged isoleeritakse kollektiivist.

Profiilaktikas kasutatakse kaitsesiistimisi.

Tuulerouged. Kergesti leviv piisknakkus, mille tekitajaks
on tuulerouge viirus.

Peiteperiood kestab 2—3 néddalat. Haigus algab iildndh-
tudega, palavikuga. Tekivad villid suu limanahal. 1—2
pdeva parast tekib kogu kehal tiiiipiline tuulerougeléove.
Tuulerougevillid on tédidetud kollaka vedelikuga. Villid
kaovad 3—4 pdeva pérast. Loobeelemendid on mitmesugu-
ses arengujdrgus, seetottu on nahapilt kirju. Lo66bimis-
periood kestab 7—10 pdeva. Pérast villide kuivamist jda-
vad nahale koorikud. Pérast koorikute dralangemist pole
haige enam nakkusohtlik. Haigus kestab umbes 3 nadalat.

Gripp. Tekitajaks on gripiviirus. Esineb mitu viiruse
tiitipi, mis ei anna iiksteise suhtes immuunsust.

Levib ka kontaktnakkusena, eriti taskurdtiku kaudu.
Gripihaige on nakkusohtlik 2—4 pédeva.

Peiteperiood on 1—3 péeva.

Haigus algab jarsku, vappekiilmaga, temperatuuri tou-
suga 39—40 kraadini, vdsimuse ja peavaluga. Monikord
esinevad ninaverejooksud. Voivad tekkida teadvusehdired
ja krambid. Esikohal on {ildmiirgistuse ndhud, katarrindhud
on tagasihoidlikud.
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Haigus kestab keskmiselt 7 pédeva.

Profiilaktikas kasutatakse gripivastast elusvaktsiini.

Agedad respiratoorsed haigestumised. Nende all moel-
dakse nakkuslikke hingamisteede katarre, mida pohjusta-
vad mitmesugused viirused ja bakterid.

Viiruslikud hingamisteede katarrid kulgevad ena-
masti koos korgenenud kehatemperatuuriga, nohu ja ko-
haga, vahel ka silmade sidekesta poletiku ja kurgu valu-
likkusega. Haigusetekitajad levivad nii piisk- kui kontakt-
nakkuse teel. Haiguse kestus on 1-—2 néddalat. Tiisistustena
esinevad kopsu- ja keskkorvapoletik.

Tavaliselt lisandub viiruslikule katarrile teisane nakkus
(bakteriaalne komponent).

Iga viirushaigus soodustab bakteriaalsete tiisistuste
teket.

Bakteriaalsed Kkatarrid esinevad tavaliselt iiksik-
juhtudena, lastekollektiivides levivad nad riihmade kaupa
ning haiglas palatisiseselt.

Haigusetekitajateks on mitmesugused mikroobid. Kliini-
liselt voivad bakteriaalsed katarrid sarnaneda viiruslikega.
Nende eristamiseks kasutatakse laboratoorseid uuringuid.

Agedate respiratoorsete haigestumiste esinemist soo-
dustavad:

liiga soojade ja paksude roivaste kandmine,

vidhene virskes ohus viibimine,

kuiv ohk (keskkiittega majades),

saastunud ohk (tolm, suits),

ruumide iilekoormatus inimestega, nditeks lastekollektii-

vides (sel juhul satub hingamisteedesse rohkesti haiguse-

tekitajaid),

halvasti ventileeritud ja tuulutatud ruumid.
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Soolenakkused

Diisenteeria. Haigusetekitajaks on diisenteeriakepike.
Levib toiduainete kaudu, eriti piima ja vee kaudu.

Peiteperioodi kestus on 3—6 pdeva.

Haigus algab liihiajalise palaviku, isutuse ja kohulahti-
susega. Tekivad tenesmid (roojamispakitsused). Iste sage-
neb, muutub limaseks, vahel ka veriseks ja sisaldab roh-
kesti haigusetekitajaid. Raskete vormide korral voivad tek-
kida krambid ja teadvusehdired.

Keskmise raskusega haigus kestab umbes 2 néddalat.
Diisenteeria voib kulgeda ka atiiiipiliselt, monepdevase
kohulahtisusena. Viljaheide normaliseerub alati varem,
_soole limanaha poletik taandareneb umbes kuu ajaga.

Profiilaktika seisneb puhtuses.

Kohutiiifus. Haigusetekitajaks on tiiiifusekepike, mis
levib sageli toiduainete kaudu.

Peiteperiood kestab 1—3 nddalat. Haiguse algul tekib
apaatsus, isutus, peavalu, temperatuur touseb. Haige suu
on kuiv, keelel on pruunikas katt. Haige seisund raskeneb
esimese haigusnddala viltel, kehatemperatuur touseb 39—
40 kraadini. Esimese haigusnddala lopul ilmuvad nahale
roosad laigud. Korge palavik piisib (39—40°). 2.—3. hai-
gusnéddalal on haige apaatne, tal puudub isu, voivad tek-
kida rahutus ja teadvusehéired. Peensooles on sel perioo-
dil haavandid, mis voivad mulgustuda v6i pohjustada soole-
verejookse.

Haigusetekitajaid eritub ka uriiniga.

Paranemisperioodil on haige pikka aega nork.

Tiitifuse keskmine kestus on 1 kuu.

Paratiiiifus. Kohutiilifusesarnane haigus. Haiguse kulg
on tavaliselt kergem kui kohutiiiifusel, nakkus levib nagu
kohutiiiifuse korral.

Kolibatsilloos. Haigusetekitajaks on eri liiki soolekepike-
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sed. Kolibatsilloosi haigestuvad peamiselt imikud ja viike-
lapsed. Rahhiit ja pGletikuprotsessid mitmesugustes organi-
tes (keskkorva- ja kopsupoletik) soodustavad imikute hai-
gestumist kolibatsilloosi.

Iseloomulik on haiguse veniv algus. Imikul kaob isu, ta
oksendab vahetevahel. Hiljem lisandub kohulahtisus. Iste
muutub algul puderjaks ja sageneb (2—5 korda pievas),
umbes nddala parast muutub roe vesivedelaks, eritub suu-
rel hulgal, sageneb ka oksendamine.

Kui ravi alustatakse hilja, vo6ib haigus léppeda sur-
maga.

Haigus kestab umbes kuu aega.

Mittediisenteerilised kohulahtisused. Peale iilalnimeta-
tud soolenakkuste esineb viikelastel veel mitmesuguste
tovestavate soolebakterite poolt pohjustatud kohulahti-
susi. Kliiniliselt voivad need bakterid pohjustada diisen-
teeriasarnaseid  soolepoletikke,  kuigi tekitajad on
erinevad (E Coli Oy, salmonella, stafiilokokk jt.). Nende
haiguste diagnoosimine toimub laboratoorsete uuringute
alusel.

Profiilaktikas on oluline kohulahtisusega laste kohene
isoleerimine kollektiivist parast kohulahtisuse avastamist
ning edaspidine hoolikas bakterioloogiline uurimine. Sel-
lega vildime, juhul kui kohulahtisus osutub nakkuslikuks,
haiguse levimist teistele lastele.

Kui haigusetekitajat ei leita, isoleeritakse haige seniks,
kuni kohulahtisus on tdielikult mé6dunud. Kohulahtisused
voivad esineda veel seedemahlade puudulikkuse ja orga-
nismi iilitundlikkuse puhul.

Bakteriaalsed toidumiirgisiused. Haigusetekitajaks on
tovestavad mikroobid, mis paljunevad toiduainetes. Nende
mikroobidega saastunud toitude kasutamine on ohtlik, kui
toite vahetult enne s66mist ei kuumutata (tort, siilt, kala).

Haigus algab iivelduse, oksendamise ja kohulahtisusega.
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Oksemassis ja viljaheites leidub rohkesti haigusetekita-
jaid, eriti haiguse algperioodil.

Selle haigusriihma erivorm on botulism. Botulismi puhul
tekivad mone tunni méoédumisel nakatumisest vappekiilm,
ndgemishdired, krambid ja halvatus. Haigus lopeb sageli
surmaga.

Bakteriaalsete toidumiirgistuste viltimiseks on oluline
toiduaineid oigesti kulinaarselt toodelda. Ei tohi kasutada
kummunud kaanega konserve.

Botkini tobi (viiruslik maksapoletik). Selle nimetuse all
esineb 2 maksapoletiku vormi.

1. Nakkuslik hepatiit e. maksapoletik, mis levib soole-
nakkusena (peiteperiood umbes kuu aega).

2. Seerumihepatiit, mis levib verenakkusena, nditeks
siistlanoela kaudu. Peiteperiood 2—4 kuud.

Tekitajaks on kahte liiki viirused, mis vastastikku im-
muunsust ei anna.

Kliiniliselt on molema vormi kulg sarnane. Haigus
algab lastel palavikuga, mis piisib paar pdeva, ja iilemiste
hingamisteede katarri nédhtudega. Esinevad isutus ja loi-
dus. Umbes néddala pédrast muutub uriin tumedaks, vélja-
heide aga heledaks, tekib limanahkade ja naha kollasus,
mis piisib umbes 2 nddalat. Maks suureneb.

Siistlandela ja kirurgiliste instrumentide kaudu leviva
kollatove véltimiseks tuleb instrumente keeta védhemalt
30 minutit.

Haiguse viltimiseks kasutatakse gammaglobuliini.

Poliomiieliit e. lastehalvatus. Haigusetekitajaks on laste-
halvatustove viirus.

Haigus levib piisk- ja kontaktnakkusena (viirus eritub
nina-neeluruumist ja vdljaheitega).

Peiteperiood kestab 1—2 nédalat.

Haigus algab hingamisteede katarriga voi kohulahtisu-
sega ning kehatemperatuuri tousuga. Mone pédeva péarast
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tekivad lihaste lodvad halvatused, mis voivad paranemis-
jargus kaduda. Haiguse kulg on eluohtlik sel juhul, kui
tekivad hingamislihaste halvatused.

Heade tulemustega kasutatakse lastehalvatustovevastast
elusvaktsiini.

DESINFEKTSIOON JA SELLE LIIGID

Desinfektsiooni eesméargiks on véltida nakkuse levikut.
Eristatakse alljargnevaid desinfektsiooni liike.

Desinfektsioon — nakkushaigusi tekitavate mikroobide
havitamine.

Desinsektsioon — nakkushaigusi levitavate putukate
hédvitamine.

Deratisatsioon — nériliste (rottide, hiirte) kui mitmete
nakkushaiguste levitajate havitamine.

DESINFITSEERIMISMEETODID

Desinfitseerimismeetodid on jargmised.

Fitiisikalised meetodid:

a) mehhaaniline meetod — pesemine, kloppimine, tuulu-
tamine, filtreerimine;

b) termiline meetod — keetmine, mille puhul hévib ena-
mik mikroobe;

c) kiirgus — ultraviolett- ja pédikesekiirgus tapavad suu-
rema osa mikroobe mone tunni kuni moéne péeva jooksul;

d) ioonid — elektrilaenguga osakesed desinfitseerivad
ohku;

e) ultraheli — héavitab mikroobe;
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f) kombineeritud meetod — fiiiisikalise ja keemilise mee-
todi samaaegne kasutamine (nditeks auru-formaliinikamb-
rid).

Keemilised meetodid

Igapdevases elus ja meditsiinis kasutatakse desinfekt-
siooniks mitmesuguseid keemilisi aineid, néiteks kloorlupja,
klooramiini, liisooli, sublimaati, happeid, leeliseid, form-
aldehiiiidi jt.

DESINFEKTSIOONI LIIGID

Profiilaktiline desinfektsioon

Eesmérgiks on nakkuse edasikandmist ja levikut é&ra
hoida; viiakse 1dbi ka siis, kui ei ole teada kindla nakkus-
allika olemasolu. Néiteks joogivee kloreerimine, piima pas-
toriseerimine, kdimlate desinfektsioon.

Jooksev desinfektsioon

Viiakse ldbi pidevalt nakkushaige vahetus {imbruses nii
kodus kui haiglas.

Igas kollektiivis ja haiglas on jooksva desinfektsiooni
ldbiviimiseks eeskirjad.

Loppdesinfektsioon

Teostatakse nakkuskoldes pérast seda, kui nakkusallikas
on likvideeritud; tulemuseks on nakkuskolde (korter, palat,
lastekollektiivi ruumid) kahjutustamine. Haiglas teosta-
takse loppdesinfektsioon pédrast palati tiihjenemist haigeist
(pérast véljakirjutamist voi uude palatisse {imberkolimist).
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JOOKSEV DESINFEKTSIOON SOOLENAKKUSTE
PUHUL

ToidunBude desinfitseerimine

1. Mustad toidunoud ja lutid tuuakse selleks otstarbeks
ettendhtud ambritega toidujactusruumi.

2. Toidujdatmed pannakse eri notisse.

3. Toidunousid keedetakse 15 minutit 2-protsetidilises
soodalahuses voi leotatakse tund aega 1—2-protsendilises
kloorliibja lahiises samas anutnas, millega nad toodi pala-
tist. Botfdni tove korral tuleb keeta nousid 30 minutit.

4, Pirast desinfitseerimist pestakse toidundusid 2-prot-
Sendilises soodavees (eraldi nous), seejarel loputatakse
kuumas (70°) vees.

5. Noud kuivatatakse kuivatuskappides, viimaste puudu-
misel — restidel. Noude kuivatamisel pole lubatud kasu-
tada kateratikut.

6. Noad, kahvlid, lusikad puhastatakse mehhaaniliselt ja
desinfitseeritakse keetmise teel (p. 3), lisades keeduveele
dddikat.

Toidujddtmed valatakse iile 10-protsendilise kloorlubja- |
lahusega 1 tunniks, seejdrel valatakse tahked jddtmed

priigikonteineritesse ja vedelad jddtmed kanalisatsiooni.

Ruumide desinfitseerimine

1. Porandaid pestakse 3 korda pdevas (pdrast hom-
miku-, 16una- ja ohtus6oki) 2-protsendilise soodaveega voi
seebiveega (viimaseid mitte kasutada linoleumporandate
puhul).

2. Voodid, ookapid, lauad, toolid jm. moobel, samuti
ukselingid ja radiaatorid piihitakse iga pédev iile 0,2-prot-
sendilises klooramiini lahuses niisutatud lapiga.
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3. Kédimlaruume ja istelaudu pestakse 3 korda 6opdevas
0,2-protsendilise klooramiinilahusega (Botkini tove korral
3-protsendilise klooramiinilahusega).

4, Vannitubade porandaid ja seinu (2 m kdrguselt) pes-
takse pérast vanni kasutamist 0,2-protsendilise kloor-
amiinilahusega,

b. Pérast haige pesemist lisatakse vanniveele 10 liitri
vee kohta 50 grammi kuiva kloorlupja ning 30 minuti pa-
rast voib vanni tithjaks lasta. Seejarel pestakse vanni
10-protsendilise kloorlubjalahusega harja abil. Lopuks
vann loputatakse sooja veega.

6. Porandale ja esemetele sattunud eritised eemalda-
takse jargmiselt:

a) saastunud koht valatakse i{ile 3-protsendilise kloor-
amiinilahusega;

b) lahus ja eritised kogutakse dmbrisse ning valatakse
iile 3-protsendilise klooramiinilahusega;

¢) saastunud koht valatakse tdiendavalt iile 30 minutiks
0,5-protsendilise kloorlubjalahusega.

Pottide, siibrite, uriinipudelite desinfitseerimine

Igal haigel peavad olema individuaalsed potid, siibrid ja
- uriinipudelid, mis on varustatud voodinumbriga. Pirast
kasutamist tuleb:

a) eritised valada kaanega varustatud nousse;

b) potid ja noud loputada iile ning loputusvesi kallata
eritiste kogumise nousse;

c) potte leotada 2-protsendilises kloorlubja lahuses
30 minutit, seejdrel loputada seest ja viljast puhta veega. '
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Haige eritiste desinfitseerimine

Uhe osa eritiste kohta valatakse 2 osa 10-protsendilist
kloorlubja lahust, segatakse ja jdetakse seisma 2 tunniks.
Seejdrel valatakse eritised kanalisatsiooni.

Haige hooldamisvahendite desinfitseerimine

1. Klistiiriotsikuid keedetakse pédrast kasutamist 15 mi-
nutit ja hoitakse 3-protsendilises liisoolilahuses.

2. Kraadiklaasid piihitakse pérast kasutamist iile
0,5-protsendilises klooramiini lahuses niisutatud lapiga.

3. Rohuklaasid ja pipetid peavad olema individuaalsed,
parast igakordset kasutamist keedetakse neid 15 minutit.

4. Metallspaatleid keedetakse enne tarvitamist 15 minu-
tit (Botkini tove korral 30 minutit).

Minguasjade, ajakirjade ja raamatute desinfitseerimine

Minguasju (lubatud ainult pestavad médnguasjad) tuleb
igal ohtul desinfitseerida 2-protsendilises klooramiini lahu-
ses 30 minutit (Botkini tove korral 3-protsendilises kloor-
amiini lahuses 1 tund).

Pesu desinfitseerimine
1. Eritistega saastunud pesu leotatakse 2 tundi 2-prot-
sendilises soodalahuses.

2. Saastumata ja leotatud pesu keedetakse seebi- VOoi
soodalahuses 15 minutit (Botkini tove korral 30 minutit).
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Koristusvahendite desinfitseerimine

1. Lappe ja harju keedetakse 15 minutit voi leotatakse
0,2-protsendilises kloorlubja lahuses 1 tund (Botkini tove
korral keedetakse 30 minutit).

2. Puhtaid koristusvahendeid hoitakse kaanetatud nous.

Siistalde ja siistlandelte desinfitseerimine

Siistlaid ja siistlandelu keedetakse 30 minutit.

Pirast iga toovotet, mis on seotud haigega voi tema eri-
tistega, pédrast kdimla kasutamist, enne s6oki ja enne t661t
lahkumist tuleb kési pesta jargmiselt:

a) pesta kisi ja kraanikdepidet 0,2-protsendilise kloor-
amiinilahusega;

b) seejérel pesta kisi seebi ja harjaga.

Kési tuleb pesta ka kitli selgapanemise eel ning seljast
votmise jarel.

LOPPDESINFEKTSIOON SOOLENAKKUSTE PUHUL

Haiglast véljakirjutatud haigele tehakse enne haiglast
lahkumist hiigieeniline vann. Haigega kokkupuutunud ese-
med (voodi, moobel) desinfitseeritakse, madrats antakse
desinfektsiooni ning voodiriided pesumajja. Palati vabane-
misel haigetest tuleb ruumid hiidropuldi abil desinfitsee-
riva lahusega {ile pritsida, kusjuures desinfitseeriva lahuse
kangus oleneb nakkushaiguse iseloomust (diisenteeria
puhul 0,2-, Botkini tove korral 1-protsendiline klooramiini
lahus). Ajalehed ja raamatud poletatakse (vdirtuslikke
raamatuid saab desinfitseerida desinfektsioonikambris).

Kummiriided madratsitel ja voodivorgud tuleb pesta
puhtaks 2-protsendilise sooda- voi seebiveega ja asetada
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0,5-protsendilisse kloorlubja lahusesse iiheks tunniks. Tekid,
padjad, madratsid desinfitseeritakse desinfektsioonikamb-
ris. Pérast loppdesinfektsiooni tuulutatakse ruumi 1—2
tunni jooksul (talvel 20—30 min.) avatud akende kaudu.

DESINFEKTSIOON PIISKNAKKUSTE PUHUL

Jooksev desinfektsioon toimub nagu soolenakkustegi
puhul. Otstarbekas on rakendada palatis niisket voi gaas-
desinfektsiooni. Vajalik on ruumide sagedane tuulutamine
ja niiskelt koristamine.

Ohu desinfektsiooniks kasutatakse ka ultraviolettkiiritust
ja aeroionisatsiooni.

LASTEASUTUSTE FUNKTSIONAALNE
STRUKTUUR

LASTEHAIGLA

Haigla peab kindlustama laste raviks vajalikud tingimu-
sed ning véltima laste nakatumist haiglas endas.

Kaasaegne nakkushaiguse moiste on lai. Praktiliselt voib
olla iga katarrindhtudega ja kohulahtisusega laps nakkuse
allikaks; ka ilma nimetatud dgedate haigusndhtudeta laps
voib olla nakkusohtlik (ta voib olla pisikukandja voi saa-
bunud haiguse peiteperioodi ajal). Seepérast on igas laste-
haiglas oluline epideemiatorje reziimi rakendamine.

Vastuvotuosakond. Siin toimub uute haigete vastuvott:
vanemate kiisitlemine, lapse ldbivaatamine ja dokumen-
tatsiooni vormistamine. Pérast iga lapse vastuvotmist tuleb
ruumis lébi viia torjedesinfektsioon.
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Vastuvotuosakonnas toimub lapse sanitaarkorrastus ja
ta riietatakse haigla roivastesse. Haige riided antakse kas
vanematele tagasi (sisehaiguste korral) voi pannakse
numbriga varustatud kotti (nakkushaiglas), millega viiakse
pesumajja, kus osa esemeid ldheb pesusse, osa desinfekt-
sioonikambrisse.

Boks. Boks on ruum, mis voimaldab haiget isoleerida.
Boksil on 2 kdiku (molemad eelboksidega), neist iiks ava-
neb oue, teine koridori. Boksis asuvad vajglik pesu ja hool-
damisvahendid, samuti sanitaarsolm. Boksi sisenemisel
pestakse eelboksis kési, pannakse ette mask ja selga kittel.

Palatid. Palatid on erineva suurusega. Voodid peavad
asuma iiksteisest vihemalt {ihe meetri kaugusel, seinast aga
60 ecm kaugusel. Aknaid ei soovitata varjata eesriietega
(védlja arvatud suvel kaitseks péikese eest). Suvel peavad
akende ees olema metallvorgud kaitseks kédrbeste eest. Hea
on, kui palati ukses on klaasruut, mille kaudu saab kori-
dorist heita pilku palati sisemusse. Palati uks peab olema
kinni, et véltida piisknakkuse levimist palatist koridori.
Enne palatist valjumist pestakse kési.

Palatis, kus asuvad nakkushaiged, nditeks katarri pode-
vad lapsed, on soovitatav rakendada samasugust reziimi kui
boksis.

Protseduuride tuba. See on koht, kus tehakse mitme-
suguseid siistimisi ja vdiksemaid operatsioone. Selles ruu-
mis peab valitsema ddrmine puhtus. Pérast iga kiilastust
viiakse siin 1dbi loppdesinfektsioon.

Toidublokk. Siin toimub toidu viljajagamine ja mustade
toidunoude pesemine.

Pesuruumid on eraldi puhta ja musta pesu jaoks. Must
pesu viiakse palatist paagiga kaanetatud nous musta pesu
ruumi, sealt mustapesukottides pesumajja.

Pesumajast saadud puhast pesu hoitakse puhta pesu ruu-
mis.

3 1175 65



Tualetiruumid on haigla personalile ja haigetele eraldi.

Potituba. Siin toimub pottide, siibrite desinfitseerimine
ja eritiste kahjutustamine vastavalt eeskirjadele. Selles ruu-
mis tootades peab ees olema kummipoll.

Viljakirjutamise blokk koosneb vannitoast ja riietumis-
ruumist. Enne véljakirjutamist tehakse paranenud haigele
hiigieenilist vanni. Riietumisruumis riietub patsient oma
roivastesse.

Haigla nakkusosakonnas on olemas eraldi «must kdik»
haigete toomiseks osakonda ja musta pesu viimiseks osa-
konnast pesumajja. «Puhas kéiks on personali jaoks, sa-
muti toidu ja puhta pesu toomiseks osakonda. Seda kaiku
mooda lahkub paranenud patsient haiglast.

LASTESOIM, LASTEAED JA LASTEPAEVAKODU

Need asutused teenindavad lapsi vanuses 2 kuust kuni
7 aastani. Grupid komplekteeritakse vanuse jargi suuru-
sega 15—25 last riihmas (imikuid 15; 1—3 aasta vanuseid
lapsi 20 ja 3—7 aasta vanuseid lapsi 25). Igal rithmal
on omaette ruumid ja eraldatud maa-ala lasteasutuse ter-
ritooriumil.

Rithmade isoleerimine on tdhtsaim néue eelkooliealiste
laste kollektiivide organiseerimisel.

Soimeealiste laste riithmaruumid. Nende koosseisu kuulu-
vad vastuvoturuum, rithmatuba, kinnine rodu, tualetiruum.
Oopéevastel rithmadel on kinnise rodu asemel magamis-
tuba.

Lasteaia rithmaruumid. Siia kuuluvad riietusruum,
rithmatuba, tualetiruum, voodite hoidmise ruum. O6péevas-
tel rithmadel on ka magamistuba. Suurtes kollektiivides
on veel suur saal (muusikaliseks tegevuseks ja voimlemi-
seks).
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[solaator on ruum haigestunud laste paigutamiseks. Iso-
laatoris on 2 palatit (mitte ldbikdidavad), vastuvoturuum,
omaette sanitaarsolm, noude pesemise koht ja vélississe-
kdik (asub alumisel korrusel).

Isolaatoris peavad olema koik haigele vajalikud esemed:
voodi, laud, o0okapp, taburet, hooldamisvahendid, 6dpott,
mustapesunou. Isolaatoris on desinfitseerivad lahused, kit-
lid (1 voi 2) personali jaoks. Seal on voimalik kési pesta.

Isolaatorisse sisenemisel pestakse kidsi, pannakse selga
isolaatorikittel ning piisknakkuse puhul ette mask. Isolaa-
torist véljumisel pestakse kidsi ja voetakse kittel seljast.
Isolaatorist voib vilja tuua esemeid, mis on desinfitseeri-
tud voi asuvad desinfitseeritud vidlispinnaga iimbristes.

Peale rithmaruumide on lastekollektiivides veel administ-
ratiiv-majandusruumid.

SANITARI ULESANDED

Lastehaiglas on sanitari iilesandeks:

a) vastavalt oma t6616igule koristada palatid, koridorid
ja abiruumid ning piihkida tolmu radiaatoritelt, ustelt,
akendelt, seintelt jne.;

b) 14dbi viia temale kinnistatud ruumides suurpuhastused
vastavalt osakonna sisekorrale;

c) votta osa haigete iimberpaigutamisest ja teha valveoe
juhendamisel palatites 16ppdesinfektsiooni;

d) valmistada ette voodid uute haigete vastuvotuks, s. t.
desinfitseerida voodid ja varustada puhaste madratsite ja
pesuga;

e) viia palatist vdlja mustapesundu, sorteerida pesu vas-
tavatesse paakidesse, harutada lahti paelte solmed ja pa-
rast paagi desinfitseerimist viia see palatisse tagasi;
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f) desinfitseerida iga pdev palati moébel, laste mingu-
asjad ja palatis asuvad hooldamisvahendid;

g) tithjendada laste 66potid ja desinfitseerida vastavalt
eeskirjale;

h) péarast laste vannitamist koristada ja desinfitseerida
vannituba ja vannid,

i) pérast 6de-perenaise toopdeva 16ppu votta pesuarves-
tuse vihiku alusel vastu haiglast lahkuvatelt emadelt
haiglapesu ja viia mustapesupaaki. (Odvalve sanitarid sor-
teerivad ja loevad musta pesu kokku ning annavad selle
valvede juuresolekul iile 6de-perenaisele; osakondades, kus
puuduvad o66valve sanitarid, teevad seda pdevase valve
sanitarid kohe pérast toole asumist);

j) korjata kokku priiginoudest priigi ja viia konteine-
risse;

k) abistada puhvetisanitari koogist toidu toomisel osa-
konda ja viia toit pdrast jaotamist palatisse; viia tarvitatud
toidunoud toidublokki;

1) abistada ode haigete laste toitmisel.

Sanitaril on t66 ajal keelatud tegelda isiklike asjadega,
héirida kaastéotajaid, vestelda eraviisiliselt emadega. Sani-
tar allub vahetult meditsiinicele ja osakonna vanemale
meditsiinioele, kusjuures viimasel on 6igus anda vajaduse
korral teisi iilesandeid. Sanitar teatab oGigeaegselt vane-
male meditsiinioele, kui on vaja teha pisiremonti ruumides,
mooblile voi toovahenditele (eriti porandakatetele).

Lastepievakodudes lapsehoidja-koristaja:

a) vastutab koigi temale kinnistatud ruumide puhtuse
ja oigeaegse koristamise eest;

b) tdidab tdpselt sanitaareeskirju,

c) abistab pedagoog-kasvatajat laste riietamisel;

d) seab valmis ja koristab laste voodid;

e) kannab riihmale toitu ja aitab seda jaotada lastele;

f) koristab ja peseb toidunousid;
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g) hoolitseb kiterdtikute ja rithmaruumides oleva inven-
tari sdilitamise eest.

Lastepdevakodudes, mille koosseisus puudub kokaabi,
kiitja voi majahoidja ametikoht, tdidab lapsehoidja-koris-
taja nimetatud tootajatele ettendhtud iilesandeid.

Sanitar-lapsehoidja:

a) tootab meditsiinide-kasvataja juhendamisel ning abis-
tab teda koikide t66de juures, mis on seotud lastega, nagu
sootmine, riietamine, vélimuse korrastamine, veeprotse-
duurid, magamapanek, jalutamine, méngimine jne.;

b) vastutab koigi temale kinnistatud ruumide puhtuse
eest, pithib tolmu, peseb potid ja noud, puhastab laste rii-
ded, jalanoud jne.;

c) teeb vajalikke eeltoid: toob vett, annab dra musta
pesu, votab vastu puhta pesu, toob toitu (voimaluse korral
teeb ta mainitud toid laste magamise ajal);

d) vastutab tema hoole all oleva inventari siilimise eest;

e) annab t66 lopul teda viljavahetavale lapsehoidjale
iile majapidamisinventari ja pesu.

Oine lapsehoidja:

a) vastutab tema hoolde usaldatud laste eest, votab lapsi
vastu nimestiku alusel, korraldab lastekdimla kasutamist;
annab hommikul lapsed iile pedagoog-kasvatajatele ja tea-
tab neile oma tdhelepanekuist laste tervisliku seisukorra
kohta;

b) valvab korra ja puhtuse jarele magarnistubades ning
kdimlates, hoolitseb vajaliku valgustuse, temperatuuri ja
ohutamise eest ruumides, kontrollib ja korrastab laste ese-
meid, tuulutab magamisriideid;

c) peab tundma ja tditma tuleohutuse ja sanitaarees-
kirju; peab oskama kasutada tulekustutit (kidsikustutit),
teadma tuletorjeiiksuse, lastepdevakodu juhataja ning
lahima haigla aadressi ja telefoninumbrit.
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Keelatud on valvekorra ajal tegelda tooga, mis pole
otseselt seotud laste teenindamisega.

Oine lapsehoidja hooldab mitte rohkem kui kahte rithma;
06sel ei tohi ta magada.

Oine lapsehoidja parandab ka laste riideid ja pesu, pu-
hastab nende jalanousid, on abiks laste vannitamisel.

MONINGAID SANITARI TOOVOTTEID

TOIDUNOUDE PESEMINE

Nousid pestakse kolme vanni siisteemis. Sanitaril peab
ees olema kummist voi plastmassist poll. Noudepesuvesi
peab olema voimalikult kuum. Rasvade lahustumise soo-
dustamiseks lisatakse pesuveele sinepipulbrit voi pesupulb-
rit. Soovitatav on noudepesulapi asemel kasutada harja,
mis voimaldab korgema temperatuuriga vee kasutamist.

Noude pesemisel on oluline 6ige jarjekord: algul tuleb
pesta rasvavabad, hiljem rasvased noud. Klaasid ja kruu-
sid pestakse eraldi nous.

Kéterdtiku kasutamine noéude kuivatamiseks on eba-
hiigieeniline ja seepdrast toimub kuivatamine restidel voi
kuivatuskappides.

TRIIKIMINE

Soovitatav on kasutada termoregulaatoriga triikrauda,
mis on kerge ning voimaldab saada igale riidematerjalile
sobivat temperatuuri.

Niiskuse toimel voib triikraua pohi roostetada. Sellisel
juhul pohi vahatatakse, hoorutakse iile peene soolaga ning
piihitakse iile puhta lapiga.
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Kuiva pesu niisutamiseks enne triikimist kasutatakse
pulverisaatorit voi hoitakse pesu veeauru kohal. Triigitud
pesu tuleks enne kokkupanekut lasta maha jahtuda (muidu
jddvad kokkupanekujooned ndhtavaks). .

Linade triikimiseks kasutatakse suuremat lauda, mille
peal on tekk ja lina. Kuum triikraud peab asuma asbest-
alusel.

PORANDA KORRASHOID

Poranda kattematerjalist soltuvad puhastusvahendid.
Laudporand puhastatakse mérja lapiga h6orumise teel, vil-
tides vee tungimist vahelae sisse.

Parkettporandat ei tohi veega pesta, vaid seda puhasta-
takse kuiva villase lapiga ja kaetakse poonimisvahaga.
Pohjalikuks puhastamiseks on olemas spetsiaalne puhas-
tusvahend, mida kasutatakse eeskirjade kohaselt. Plekkide
eemaldamiseks kasutatakse tarpentini.

Bituumenile paigutatud parketi poonimine tdrpentinmas-
. tiksiga on keelatud, kuna tarpentin lahustab bituumenit ja
porand muutub mustaks. Niisuguste porandate korral kasu-
tatakse ainult vesimastikseid.

Kunstmassist porandat ei tohi liiga suure veehulgaga
pesta. Kasutatakse seebivett, porand kuivatatakse ja pooni-
takse, tugevalt mddrdunud kohti puhastatakse tdrpentiniga.

Linoleum ei kannata tugevaid séobivaid vahendeid (soo-
dat jt. leeliseid, salmiaaki, bensiini). Viga mdaédrdunud
kohti voib puhastada tdrpentiniga. Kriimustusi linoleumis
saab tdita varvitu parafiiniga.

Poonimine. Linoleum-, kunstmassist voi puuparkettkat-
tega porandad kaetakse pidrast puhastamist ja kuivata-
mist ohukese poonimisvaha kihiga ning lastakse niiviisi
veidi aega seista. Siis hoorutakse porand poonimismasina
voi kuiva lapiga ldikima.

71



Poonimist saab kergendada, kui segada poonimisvaha
vordses koguses peene pesupulbriga ning see segu lahustada
viheses koguses kuumas vees ning seejirel lisada poranda
pesemiseks vajalik kogus vett. Parast kuivamist véib po-
randa ldikima hooruda.

KORISTAMISE JARJEKORD

Lasteasutustes, kus lapsed viibivad terve o66péeva
(haigla, 66péevane soim), koristatakse algul {ildruumid
(s6ogituba, rodu, médngutuba). Kui lapsed tulevad mangu-
tuppa, koristatakse magamistuba.

Esmalt avatakse aknad, sanitar viib vilja priigi ja musta
pesu, piihib tolmu méoblilt ja radiaatoritelt (niiske lapiga
ja selleks ettendhtud harjaga). Kraanikausid pestakse
seebivee ja soodaga. Lastekaalusid pestakse ettevaatlikult,
et mitte paigast nihutada regulaatorit.

Seejdrel asutakse porandate pesemisele. Alustatakse
kaugemast nurgast ning pestakse suunaga ukse poole.
Porandalappi (mis asub harja otsas) loputatakse seejuures
korduvalt. Koristamine peab olema pohjalik, ka koik nur-
gad ja varjatud pinnad tuleb puhtaks teha.

Peale igapidevase puhastuse peab perioodiliselt toimuma
suurpuhastus, mille kdigus pestakse hoolikalt kogu ruum,
puhastatakse ja viiakse virske ohu kitte pehme inventar.
Koik riideesemed viiakse pesumajja.

SUURPUHASTUS
Suurpuhastust alustatakse kardinate mahavotmisega,
seejarel puhastatakse lagi, armatuurid, seinad, edasi pes-
takse aknad, uksed, moobel ning kdige 16puks porand.
Kardinad antakse pesusse. Rulood piihitakse mdlemalt
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poolt — algul niiske, pdrast kuiva lapiga. Lagi ja seinad
pithitakse iile harjaga, mille otsa on pandud puhas lapp
(olivdarviga kaetud pindade piihkimiseks — niiske, lubi-
varvi korral — kuiv lapp). Kahhelkive puhastatakse akna-
puhastusvahendiga ja hoorutakse ldikima. Matiks muutu-
nud kahhelkivi muutub jélle puhtaks ja ldikivaks, kui teda
hooruda salmiaagi lahusesse kastetud lapiga.

Akende puhastamine. Enne pohjalikku puhastust aknad
avatakse. Aknaraame pestakse pesupulbri lahusega vo6i
spetsiaalse puhastusvahendiga. Aknaklaasid pestakse sel-
leks ettendhtud harjaga vee abil puhtaks, kuivatatakse
lapiga ja hoorutakse ajalehepaberiga ldikima. Aknaruut
muutub peegelsiledaks, kui mérg lapp kasta kriidipulbrisse
voi soola sisse ning sellega klaasi hooruda. Seejérel polee-
ritakse klaasi kuivalt (ilma veeta) spetsiaalse aknapuhas-
tusvahendiga.

Tolmu piihkimiseks on ette ndhtud tolmulapp ja tolmu-
pintslid.

Mdobel. Puhastamise viis soltub moobli materjalist. Po-
leeritud mooblit hoorutakse mooblildikevahendiga. Matti
mooblit puhastatakse vaheses tarpentinis immutatud lapiga.
Viarvitud mooblit puhastatakse niiske lapiga voi kasuta-
takse ldikevahendit. Pehmet mooblit puhastatakse regulaar-
selt tolmuimejaga ja pehme harjaga.

Vann. Vanni pesemiseks kasutatakse mitmesuguseid
puhastusvahendeid. Péarast pesemist vann kuivatatakse.
Musta ranti saab vannilt eemaldada keedusoola sisse kas-
tetud mérja lapiga vanni hoorudes.

Vanni tuleb alati lasta enne kiilma vett ja alles hiljem
avada kuumaveekraan. Nii vdldime emaili pragunemist.

Tilkuvad kraanid tuleb parandada viibimata.

Peegel. Tuhmunud peeglipind muutub jdlle selgeks, kui
teda kriidipulbri ja dddika seguga puhastada. Aeg-ajalt on
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soovitatav peeglit plihkida 3-protsendilisse addikasse kas-
tetud lapiga.

Pildid. Tagakiiljed ja raamid piihitakse kuiva lapiga,
klaas puhastatakse nagu akna- voi peegliklaas.

Olimaali saab varskendada, kui tema pinda kergelt hoo-
ruda pooleks lgigatud kartuli voi sibulaga. Maadrdunud
kartuli- voi sibulapind 16igatakse jdrjest dra. Kui loikepind
jdab puhtaks, piihitakse pilt dile niiske lapi voi kdsnaga ja
pannakse kuivama.

Koristusvahendid ja nende hooldamine

1. Tolmulapid (pehmest pestavast materjalist).

2. Porandalapid (keskel auk, millest torgatakse ldbi
hari) pestakse pérast tarvitamist puhtaks ja kuivatatakse.
Harjad vannide ja kraanikausside pesemiseks.

Pika varrega hari lae piihkimiseks.

Porandapesemise dmbrid. Priigidmbrid.

Kausid laudade, moobli, akende ja uste pesemiseks.
Kloppimishari madratsite ja tekkide jaoks.
Trepp-redel.

Sooda, seep jm.

Pérast kasutamist pestakse koristusvahendid puhtaks ja
pannakse kuivama ettendhtud kohta.

Tolmulappe pestakse pdrast tarvitamist kuumas seebi-
vees ja seejarel kuivatatakse.

Porandaharjad voib pesta puhtaks soojas seebivees, mus-
tust saab harjalt eemaldada metallkammiga.

Harjad muutuvad jéille jdigaks, kui neid loputada kiilma
maarjajddlahusega.

Harjad tuleb kuivamiseks vartpidi iiles riputada, mitte
aga panna nurka seisma.

0 Com B O e OO
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Tolmuimeja tuleb pérast igakordset kasutamist tithjen-
dada ning panna niiskuse eest kaitstud kohta.

Késni leotatakse seebivees, loputatakse ja kuivatatakse;
varskendamiseks jdetakse nad 66seks kangesse keedusoola
lahusesse.

*

Koigi toovotete sooritamisel tuleb moelda oigele keha-
asendile, mille puhul me koéige vihem visime. Pérandate
pesemisel harjaga peab keha olema piistasendis (mitte
kummargil), lapiga tuleb pesta kiikitades (mitte kiiliruta-
des). Pesu tuleb triikida ja nousid pesta sellisel korgusel,
et keha oleks sirge. Kandmisel on soovitatav raskus jao-
tada vordselt molemale kiele (mitte kanda nii, et iiks kisi
on vaba ja teise otsas ripub suur raskus, mis kallutab keha
kiilje suunas).



3 si bufelis; *meau éuﬁsﬁnﬁq_ nig ghs
m e anm@wﬁmxm i

kWW b sent@iihjomss: :mahnsﬂatsv |
limaali-saab varskendada, Lui tema pinda (‘nr sl

= ruda pooleks Higatud kartuli, véi sibulags. Mik
kartuli- vdi sibulapind Idigatakse jiriest fta. Kul iétkepind
j,&:sb pulitaks, piihilakse pilt dle-nitske Yool vBi kdsnaga a‘
: sldgitvasbleom dsln! issimetiiope 91e15v00t igi _,
- iabne1oY .omiziy medlEy 9gitd om judug oilim ot brses
 aifial) #ibnsasieliq smda ‘srisd” desq ssatmd &Im&q
~shrntd ' 4 mleag ﬁm&g 4
\ls&:umml loaillsz sizaq Biewdn si dmlim quﬂ:asﬁ Az9b
w g opiagiohss edalo sdsd 19 -
- ignl Pkl sty kbt ﬂ&n&%s&u&wr * Vw%f 4
hﬂ'tgalpiishﬂnl pmﬂmmﬂmfammm v
80 Harjad vennide ja Sroanikausside po emm au‘ﬁ)!
o4 Pika varregs haxi loe pirtbkimiseks. . - 3
oo g Paratiduneseiise Embrid, Pragiambyid. ™ = feme
80 Kausid leudade, modbli, akende j4 uste pesmiiqek-% ’
iy K[oppzrt;1$harl Yads atsrr- ré Ye&ix ide jﬁbk‘z FeheCs
;"8 Trepp-fadel. - : 4
el 58 i, Seep jm
“ Parast kpsuiamist pestakse koristusy ahem tf puhfa}a& IB, 1‘
'ﬁanryﬁw forivama ehenihtud kobia. - © - o
Telmulsope pestakde parast ¢1"vudﬂ“14i ?"“f’ﬂas Sge‘b*‘} b
- Yees ja seejlrel kuivatatukse. 5 {

Patapdaharjad voib pesla pubitaks soojas Sesb vees, mus*
fust saab harjalt cemaidada 'netu)%kamnga :
-+ Hlariad mintuvad jdl.(’ 43 gaka. Kt 5 us lopuiadﬁ ;ku{ma
. fmaqajaiiahnaégn
' Harjad tuleb kuivamiseks. pldt me@ f*puta:u. mitte
aga panna nurka seisma.

o



SISUKORD

Eessona :
Lapse organismi 1searasused :
Lapseea perioodid .

Lapse arenemise nditajad .
Korgema nirvisiisteemi talitlus .
Lapse toitlustamise pohialused .
Toitainete tdhtsus lapse toitmises .
Laste toitmine .

Sanitaarnouded toiduainete, toidu valmistamise ja

sdilitamise ning toidundude kohta
Lapse hooldamine ja poetamine .
Hooldamise pohimotted .
Péetamine

Sanitaarnouded ruumlde Ja nende korlstamlse kohta !

Koolieelsed lasteasutused .

Lastehaiglad .

Koristamine :

Sanitari isiklik hug|een J

Nakkushaigused fon

Nakkushaiguse moiste ja teklta]ad
Nakkushaiguste levimine . ‘
Nakkuse sissetungimise teed orgamsmx =
Nakkushaiguse kulg .

Nakkushaiguste viltimine . .
Nakkushaiguste epidemioloogiline lngltus :

WO O D= W

—

26
26
29
33
33
35
37
39
42
42
43
44
45
45
46



Sagedamini esinevad laste nakkushaigused
Desinfektsioon ja selle liigid .
Desinfitseerimismeetodid

Desinfektsiooni liigid

Jooksev desinfektsioon soolenakkuste puhul
Loppdesinfektsioon soolenakkuste puhul .
Desinfektsioon piisknakkuste puhul .
Lasteasutuste funktsionaalne struktuur .
Lastehaigla 2 :
Lastesoim, lasteaed ja lastepae\akodu :
Sanitari iilesanded :
Moningaid sanitari todvotteid .

30
38
58
39
60
€3
64
64

67
70



Jlsa TamMmmanu, Jaxu Tamm. YTO JOJNMEH 3HATH

CAHUTAP JOETCKOM BOJBHUIBI M JIOIIKOJBHOIO

JAETCKOro VYYPEMXIEHMS. Ha 3BCTOHCKOM A3bpike. OG-

noxkka T. Apy. MapareancrBo «Baarye». Tanmux, ITApHY-
ckoe uiocce, 10.

Toimetaja R. Jiarve.
Kunstiline toimetaja A. Side.
Tehniline toimetaja M. Kukerman.
Korrektorid A. Lember ja M. Maide

Laduda antud 3. IV 1969. Triikkida antud 14. X 1969. Liti NSV
Staicele Paberivabriku triikipaber nr. 1, 70X108/32. Trikipoog-
naid 2,5. Tingtriikipoognaid 3,5. Arvestuspoognaid 3,31, Triiki-
arv 5000. MB-08131. Tellimuse nr. 1175. Triikikoda «Uhiselu»,
Tallinn, Pikk t. 40/42.
Hind 10 kop.



20188

S 14663

10 RAAMATUKOGY

i

- 10300 00514663 6 ,

e

-




	MIDA PEAB TEADMA
	Statement section
	Untitled

	:ASru ülikooli SAAMATUKfI6U
	EESSÕNA
	LAPSE ORGANISMI ISEÄRASUSED
	LAPSEEA PERIOODID
	LAPSE ARENEMISE NÄITAJAD
	KÕRGEMA NÄRVISÜSTEEMI TALITLUS
	LAPSE TOITLUSTAMISE PÕHIALUSED
	TOITAINETE TÄHTSUS LAPSE TOITMISES
	LASTE TOITMINE
	Vastsündinu toitmine
	Lapse toitmine esimesel eluaastal
	Enneaegsete laste toitmise iseärasusi
	Üle ühe aasta vanuste laste toitmine
	Toidu valmistamise tehnoloogia
	Nõuded imikutele ettenähtud segude suhtes
	Nõuded köögist väljastatava toidu suhtes


	LAPSE HOOLDAMINE JA POETAMINE
	HOOLDAMISE PÕHIMÕTTED
	POETAMINE

	KORISTAMISE KOHTA
	KOOLIEELSED LASTEASUTUSED
	Untitled

	LASTEHAIGLAD
	KORISTAMINE
	SANITARI ISIKLIK HÜGIEEN
	NAKKUSHAIGUSED
	NAKKUSHAIGUSE MÕISTE JA TEKITAJAD
	NAKKUSHAIGUSTE LEVIMINE
	NAKKUSE SISSETUNGIMISE TEED ORGANISMI
	NAKKUSHAIGUSE KULG
	NAKKUSHAIGUSTE VÄLTIMINE
	NAKKUSHAIGUSTE EPIDEMIOLOOGILINE LIIGITUS
	Untitled
	Untitled

	Naha ja limanahkade nakkused

	SAGEDAMINI ESINEVAD LASTE NAKKUSHAIGUSED
	Piisknakkused
	Soolenakkused

	DESINFEKTSIOON JA SELLE LIIGID
	DESINFITSEERIMISMEETODID
	Füüsikalised meetodid:
	Keemilised meetodid

	DESINFEKTSIOONI LIIGID
	Profülaktiline desinfektsioon
	Jooksev desinfektsioon
	Lõppdesinfektsioon
	JOOKSEV DESINFEKTSIOON SOOLENAKKUSTE PUHUL
	Haige eritiste desinfitseerimine
	Haige hooldamisvahendite desinfitseerimine
	Mänguasjade, ajakirjade ja raamatute desinfitseerimine
	Pesu desinfitseerimine
	Koristusvahendite desinfitseerimine
	Süstalde ja süstlanõelte desinfitseerimine

	LÖPPDESINFEKTSIOON SOOLENAKKUSTE PUHUL
	DESINFEKTSIOON PHSKNAKKUSTE PUHUL


	LASTEASUTUSTE FUNKTSIONAALNE STRUKTUUR
	LASTEHAIGLA
	LASTESÕIM, LASTEAED JA LASTEPÄEVAKODU

	SANITARI ÜLESANDED
	MÕNINGAID SANITARI TÖÖVÕTTEID
	TOIDUNÕUDE PESEMINE
	TRIIKIMINE
	PÕRANDA KORRASHOID
	KORISTAMISE JÄRJEKORD
	SUURPUHASTUS
	Untitled





	Statement section

	Illustrations
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	Tables
	Untitled


