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VASTSUNDINUTE OSAKONNA ORGANISATSIOON JA TOOREZIIM

Vastsilindinute osakonna organisatsioon ja sanitaarre-
2iim peavad kindlustama optimaalsed véliskeskkonna tin-
gimused vastsiindinute arenguks.

Silnnitusmajades, kus on 30 ja enam voodit, moodusta=-
takse eraldi vastsiindinute osakond. Vastsiindinute osakon-
da juhatab arst-pediaater. Vdiksemates siinnitusabiasutus-—
tes, kus ei ole vdimalik organiseerida eraldi osakonda,
on vajalik moodustada eraldi palat vastsiindinuile, kus
lapsi teenindatakse ordinaator-pediaatri Jjuhtiaisel. Kui
ka selline vGimalus puudub, siis vastsiindinud paigutatak-
se slinnitanutega iihte palatisse, kuid teatud kaugusele
emade vooditest. Neil juhtudel on vastsiindinud akusssr—
glnekoloogi v3i &mmaemanda Jérelvalve all. Vajaduse kor-
ral kutsutakse konsultatsiooniks kohale pediaater.Mdnin-
gates uuemates siinnitusabiasutustes vilismaal (USA)prak-
tiseeritakse veel niinimetatud emade-laste segapalateid, kus
ema ise hooldab oma vastsiindinut meditsiinitddtajate ja-
relvalve all. Viimasel moodusel arvatakse olevat terve ri-
da positiivseid momente. Meditsiiniline personal, kes on
pohiline stafulokokkide kandja ja levitaja, kontakteerub vé--
hem vastsiindinutega. Teiselt poolt omandab ema meditsii -
nide kontrolli all juba statsionaaris praktiliselt k&ik
lapse hooldamisv3dtted. Individuaalne hooldus vOimaldab
emal enam tegelda oma vastsiindinuga. On t&heldatud, et
sellistes segapalatites esineb vastsiindinuil tunduvalt
harvemini transitoorset palavikku. Samuti olevat nende
laste kaaluiive suurem.

Braldi vastsindinute osakond organiseeritakse jirg-
miste palatitega.
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A. Piisioloogilise siinnitusosakonna juurde:

1) palatid tervetele lastele (60~70 % lastest) «.Pa=
lateid peab olema vidhemalt kaks, et neid saaks tsiiklili-
selt téita (samasegselt emade palatitega) ja jdrjekorras
puhastadas

2) enneaegsete vastsiindinute palat (10 % lastest);

3) intensiivravi palat traumeeritud lastele(pdhili-
selt siinnitraumaga vastsiindinute hooldamiseks ja raviks);

4) isolaatorid, kuhu 1isoleeritakse ajutiselt ter -
vete emade haigestunud vastsiindinud (3 % lastest).

Soovitav on eraldada veel ruum ' protseduurideks.

B. Slinnitusosakonna observatsiooniosakonna Jjuures
peavad olema lastepalatid arvestusega 10-15 % kogu sin=-
nitusmaja vastsiindinute voodite arvusts

1) palatid tervetele lastele, kelle emad viibi-
vad selles osakonnas. Palatid peavad olema bokseeritud;

2) isolaator haigestunud vastsiindinutele,bokseeri-
tud.

Isolaatori pindala peab moodustama mitte védhem kui
15-20 % Xkogu vastsiindinute osakonna pindalast.

Lasteosakonna Jjuurde kuulub veel védljakirjutamise
tuba, piimapunkt ja pesuladu. Viimased aga el tohi asuda
vastsiindinute osakonna territooriumil.

Vastsiindinute osakond peab olema isoleeritud siin-
nitusjérgsest osakonnast ja seda teenindatakse eri per=
sonall poolt.

Vastsundinute palatis on ilhele lapsele ette mnéhtud
pSrandapinda 2,5-3 m2, toa kOrgus peab olema 3,5 m.Maksi-
maalselt on lubatud vastsiindinute palatid 20-25 koha-
ga., Enneaegsete laste palatid on vdiksemad, 6~12 lapse-
le.

Soovitav on organiseerida lastepalatid voimalikult
vidlkese arvu lastega. Ideaalne oleks, kui laste arv toas
vastaks emade arvule siinnitusjérgses palatis. See voi=
maldaks nimetatud palateid iheaegselt t&ita ja puhastada.



Lastepalati seinad ja mocbel on soovitav katta he-
leda 3livérviga, pdrand linoleumiga vOi mdne teise  hésti
puhastatava plastmassist materjaliga. Palatis ei  tohi
olla midagi iileliigset ega puududa ka midagl vajalikku.

Vastsiindinud paigutatakse vooditesse, mis asuvad
véhemalt 0,5 m kaugusel lksteisest, vol klaasist vahe=-
seintega poolboksidesse.

Samuti vGib kasutada

kdruvoodit, milles
viiakse laps ka ema
Juurde.

Enneaegsete ja trau-
meeritud vastsiindinute
palatid peavad olema
varustatud tsentrali-
seeritud hapnikusiis=
teemiga, mis vOimal=-
dab hapniku andmist
samaaegselt koikidele
vastsindinutele ;Hapnik
on vaja anda niisu~-
tatult, juhtides seda
ldbi Bobrovi aparaa-
di. Hddavajalikud on
veel aparaadid kurgu-
ninalima aspiratsi-

Joonis 1. ooniks Jja kunstlikuks
Klaasist vaheseintega poolboksid. hingamiseks, elektro-
aerosoolteraapiaks,ku-

v66sid, soojenduskotid Jjne.

Temperatuurire2iim peab vastsiindinute palatis ole=
ma range. Maksimaalne OOpdevane temperatuuri kdikumine
on lubatud 1-1,5°. Soovitavaks peetakse .Ohutemperatuuri
20-22°C, enncaegsete palatis aga 22-24° C, Igaks Jjuhuks
peavad osakonnas olema elektrikiittekehad, et vajaduse kor—
ral temperatuuri reguleerida. Vajalik Ghuniiskus on 55-60%.
Lastepalatid peavad olema hédsti ventileeritavad.Ideaalne
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oleks soojendatud, puhastatud Ja niisutatud dJhu Juh=
timine palatisse. Tuulutada tuleb lastepalateid 6~7
korda pédevas 25-30 minutit, laste toitmise ajal emade
Juuress Samal ajal kvartsitatakse lastepalateid, kasu-
tatakse bakteritsiidseid lampe. Samuti puhastatakse moo-
bel, madratsite kummiriidest katted 0,25 %-lises klora-
miinilahuses niisutatud lapiga. Sooja vee ja seebiga pes—
takse pdrandat 3-4 korda pédevas (1 pangele pesuveele
on lisatud 200 ml 10 %~list selitatud kloorlubja lahust).
Lastepalat peab olema varustatud sooja veega. Soovi=-
tav on, et lastetoas oleks 2 segistiga Jalgpedaaligava-
rustatud kraani: laste altpesemiseks Ja personali  kidte-
pesemiseks.

Lastepalati vajalik inventar on Jjérgmine.

PShiliseks m&obliks lastepalatis on laste voodid vdi
poolboksid. Vajalik on pesukapp v3i(parem variant)pesu-
sahtlid boksi all. Kui lastetoas omn voodid, on ndutav
eraldi méhkimislaud. Viimane peab olema servaga dédris-
tatud, et vidltida lapse mahaveeremist, ning kaetud hésti
puhastatava Ja desinfitseeritave materjaliga. Ka méh-
kimislaua all v3ib olla pesusahtel. Méhkimislaua Juu—
res asub laud hooldamisvahendite ja vidlispidiselt kasu-
tatavate ravimite Jaoks (steriilme materjal - vatt, tup-
sutid, 1 %#-line briljantrohelise piirituslahus, 5 %~line
kaaliumpermanganaadi lahus, furatsiliini 41 : 5000 lahus,
70°-1line piiritus, 3 %~line vesinikiilihapendilahus,puiste-
pulber nahale, salvid Jne.). Moodsamates siinnitusmajades
on veel lisaks sellele iga vastsiindinu boksi kiilge
kinnitatud lauake individuaalsete hooldamisvahendite
Jaoks. Teine laud v31i kapp on ette nédhtud seespidi-
selt kasutatavate ravimite Jaoks. Kdtepesemiskraani juu-
res olgu laud, millel asuvad steriilsed harjad, heksa-
klorofeenaeep, desinfitseeriv lahus (0,25 %~1line klora-
miinilahus). Vajalik on ka kasutatud miéhkmete hoidla
(jalgpedasaliga avatav ndu, statiivi kiilge kinnitatud
desinfitseeritavast materjalist kott vms)e Iga méhkimise
Jdrel tuleb must pesu é&ra viia Ja mustade méhkmete hoid-



la desinfitseerida (kummiriidest kott asetatakse desin-
fitseerivasse lahusesse - 2%-line kloramiinilahus, Jérg-

miseks méhkimiseks v3etakse uus). Lastepalatis peab
olema veel kell, toatemperatuuri mddtmiseks termomeeter
(mille n#idud kantakse 2-4 korda péevas lastetoas

seinal olevasse graafikusse) ja laste kaalumiseks kaal.
Laste s00maviimise kédru on vaheseintega ja asub vidl-
jaspool lastetuba.

Peale jooksva puhastuse toimub lastepalati suurpu-
hastus, kui k3ik lapsed on antud palatist vilja kir-
Jutatud. Kogu pehme inventar saadetakse pessu, madratsid
viiakse desinfektsioonikambrisse, madratsikatted aseta=-
takse desinfitseerivasse lahusesse. Lastetuba tuulutatak-
se 2 tundi. Seejdrel pestakse seinad sooja vee (50°c;
seebl ja harjaga, peale seda kvartsitatakse. K3ige enam
on infitseeritud see osa seinast, mis asub inimese kdr-
gusel, seepﬁrast, tuleb seda osa kvartsitada eriti hooli-
kalt. Siis tuulutatakse veel 2 tundi, voetakse bakterio-
loogilised analiiisid Jja alles siis, kui need on negatiiv-
sed, v3ib palati wuuesti tdita. Kul tsiikliline palatite
téditmine ei ole vOBimalik, tuleb 10 pieva Jérel laste-
palatist lapsed vilja viia ja palat puhastada. Kui aga
lastepalatis on esinenud haigusjuhte, tuleb enne seebiga
pesemist lastepalat desinfitseerida pihustatud lahusega
ning hoida iiks 6dpdev.

Laste pesu peab olema puhas, triigitud. U6péevas
on hele lapsele ette n#htud véhemalt 50-60 méhet . ja 2
sérki. Vdga oluline on dige pesutsdtlemise re2iim. Laste
pesu sorteeritakse eraldi, pestakse eraldi. Samuti peab
pesu vastsiindinute osakonda saabuma eraldi muust pesust.
Puhtalt pesult tuleb vitta aeg-ajalt baketrioloogilisi
analiilise . Esimene pesukomplekt, millesse méhitakse vast=
sindinu peale siindi, peab olema steriilne. Paljudes siin-
nitusmajades propageeritakse niinimetatud lahtist m&hki-
mist: vastsiipdinu asetatakse "limbrikku", kusjuures pea
jddb katmata.

Vastsiindinute osakonda v3ib asuda té6le ainult ter-
ve isik, kes on lébi teinud profiilaktilise meditsiinie-
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lise kontrolli (terapeut, ftisiaater, dermatoveneroloog).
Igas kvartalis tuleb personali téiendavalt uurida soo-
lenakkuste, difteeria Jja  stafiilokokilise batsillikand-
luse suhtes. Iga kord enne t66le asumist tuleb kéia
dusi all, vahetada riided (kleit, sukad) Ja  jalandud
ning riietuda spetsiaalsetesse riietesse (peakate,kittel,
pSll jne,). Spetsiaalne riietus tuleb igaks valvekorraks
vahetada.

Enne lastepalatisse sisenemist peab lastepalati per-
sonal suu Ja nina katma marlimaskiga, mida vahetatakse
iga mihkimise eel, s.0. 6-7 korda pédevas. Kded tuleb, pes=-
ta Jjooksva vee all seebi ja kahe harjaga (23=5) min.)ning
desinfitseerida 0,25%-lise kloramiinilahusega. Viimasel ajal
kasutatakse heksaklorofeenseepi, millega pestakse kési
3 min, Vastsiindinute osakonna personalil ei tohi olla
lakitud kiilisi. Lastepalatis ei tohi personal kanda ., kella
ega sOrmuseid. Juuksed peavad olema miitsiga kaetud. Iga
lapse méhkimise Jérel Jde peseb kided sooja vee Ja see-
biga ning desinfitseerib 0,25%-lise kloramiinilahusega
v3i peseb vedela heksaklorofeenseebiga 3 min, Enne vast=
siindinu toitmist peseb Jde veel kord kéded eespool kir-
jeldatud viisil, iga lapse toitmise vahel aga peseb kéded
seebl ja veega, desinfitseerib. Ka arst peab enne visii=-
dile asumist, tditma k3iki eespool mainitud sanitaarre-
2iimi ndudeid. Sanitar ehk hooldusdde vastsiindinutega ot-
seselt el tegele.

Vastsindinute osakonna kiilirimisvahendid peavad ole-
ma eraldi markeeritud Ja seisma kapis, Et vdltida in-
fektsiooni levikut iihest lastepalatist teise, ei tohi
viia mingisuguseid hooldusesemeid iihest toast telse.Sa-
muti peab olema vastsiindinute osakonna Juures perso-
nali jaoks WC, mille kasutamise Jédrel tulebd hoolikalt
kded pesta Ja desinfitseerida.

Piimapunkt kuulub vastsiindinute osakonna Juurde,
kuid asub vidljaspool vastsiindinute osakonna ruume. Pii=-
mapunkt koosneb 3 osast: 1) pesemisruum, 2) piima tootle-
mise ruum ja 3) piima sdilitamise ruum. Piimapunktis toi-

-8 -



mub kogutud rinnapiima steriliseerimine ning jactamie
ne viikestesse (30-ja 50-ml) pudelitesse, samuti toite-
segude valmistamine Jja villimine. Rinnapiima ja segude
villimine peab toimuma steriilsetes tingimustes.Villitud
pudeleid hoitakse kiilmutuskapis. Iga pudel peab olema
varustatud sildiga, millele on mérgitud villimise kuu-
pdev ja kellaaseg. Piimapunktist jaotatakse pudelid osa=
kondadesse vastavalt antud toldukorra vajadustele. Pii=
mapunktis té6tab meditsiinidde, kes vastutab selle t56=
13igu eest.

Vastsiindinute osakonnas ea arstile ette néhtud jérgmi=
ne tédkoormuss fiisioloogilises osakonnas 30-40 last, ob=

servatsiooniosakonnas 25-=30 last, enneaegsete osakonnas
(palatis) 20 last. MeditsiiniSele arvestatakse ajalisi
vastsiindinuid 20-25, enneaegseid 6-12.

Vastsiindinute osakonna t66s tuleks rdhutada jérg-

misi momente.

1. Tédpne Ja kdrvalekaldumatu sanitaarhiigieenilise re-
2iimi téditmine.

2. Tihe side aku86or—-giinekoloogide ja mikropediaatrite
vahel. Oigeaegsed andmed ema tervisliku seisundi kohta,
tépne informatsioon silinnikulu isedrasustest v3imaldavad pe=
diaatril OJigeaegselt rakendada profiilaktilisi vdtteid.

5. Kesk= ja nooremmeditsiinitoctajate véljadpe ja hoo=
likas kontroll nende t66 lile.

4, Sanitaarharidust6é emadega.

5. V8itlus stafiilokokiliste infektsioonidega. Oige=
aegne stafiilokokkide kandjate véljaselgitamine, saneeri-
mine.

6. Tédpne dokumentatsioon, selle kontroll ja Jjérel=
kontroll,

7+ Mikropediaatrite kvalifikatsiooni t3stmine.



VASTSUNDINUPERIOODI ISELOOMUSTUS

Vastsiindinuperiood algab. lapse siindimise momendist
ja kestab keskmiselt 30 péeva.

Nabavdddi 1dbildikamisega katkeb ilhendus emaga ja
algab lapse iseseisev elu. Selline suur muutus kutsub lap-
se organismis esile paljud morfoloogilised, biokeemi=
lised ja funktsionaalsed muutused. Algab kopsudega hin-
gamine, toimuvad muutused suures ja védikeses vererin-
ges, lilitub sisse iseseiseév termoregulatsioon ja aineva-
hetus. Kuidas vastsiindinu tuleb toime uute ilesannete=-
ga, sOltub tema tsentraalsest nérvisilisteemist Jja retsep—
toorsest aparaadist. Nédrvisiisteem on aga vastsiindinul suh-
teliselt vdhe arenenud, mistdttu tema kohanemisvOime
ekstrauteriinsetele tingimustele on puudulik ja vaste
siindinu organism satub kergesti tasakaalust vélja, fi-
sioloogilised protsessid 1ldhevad kergesti iile patoloogi-
listeks. Et ka kaitsereaktsioonid on wvastsiindinul védhe
arenenud, siis lapse infitseerumisel kalduvad lokaalsed
pSletikulised protsessid generaliseeruma.

Paremini, kohanevad uute tingimustega ajalised terved
vastsiindinud. Seevastu enneaegsed lapsed ja lapsed, kes on
stindinud emadelt, kelle rasedus Jja sinnitus kulges  ti-
sistustega, vGi lapsed, kes on 1ldbi teinud lisasisese agfiik—
sia, kohanevad véliskeskkonnaga tunduvalt halvemini.

Et kindlustada vastsiindinu normaalset arengut sel=-
les kriitilises perioodis, on vajalik vastsindinu hool=-
damisel eelkdige pidada ranget puhtust, tdita koiki
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aseptika ja antiseptiks ndudeid, pddrata t#helepanuter-
moregulatsioonile Jja loomulikule rinnapiimaga toitmisele,

Normaglseks vastsiindinuks loetakse 1lagt, kes siin-
nib normaalse raseduse kestuse (39-40 n#dalat ehk 280
pédeva) 13puks funktsionaalselt kiipsena. Kuid mitte alati
el oma ajaline vastsiindinu kiipsuse tunnuseid. Lootele
avaldavad mdju kOik tingimused, milles toimus tema an-
tenataalne areng, Eriti mdjutavad seda ema kroonilised
ekstragenitaalsed halgused, infektsioonid, rasedustoksi-
koosid, mille puhul v3ib siindida ajaline, kuid funktsio-
naalselt mittekips vastsiindinu,

Kiipsuse_tunnuseds 1) keskmine kaal 3200~3500 g (kdi-
ge madalam 2500 g); 2) keha pikkus 48-52 cm (madalaim 45-
47 cm); 3) nahk on elastne, roosa, nahaalune rasvkude
on hédsti arenenud, nahal esinevad lootevdide jadgid;4)
Juuste pikkus 2 cm, kdrvalestade Jja nina kohred on  kiil~
lalt kGvad, O6rn karvkate on kehalt ja jdsemetelt peaae-
gu kadunud; 5) munandid on laskunud poistel munandikotti-
desse; tiitarlastel suured hébememokad katavad védikesi
hébememokki; 6) naba asub hébemekingu Ja mO0kjédtke va=-
hel vOrdsel kaugusel; 7) silmad pn avatud, kisa on
kiillalt tugev, liigutused aktiivsed.

Enneaegne on vastsiindinu. kes siinnib 28-38 niddalase
raseduse kestuse Jjédrel. Ulekantud vastsiindinnka loetak—
se last, kes siinnib  41-42 nédalase rasedusaja 10puks.
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VASTSUNDINU ANATOOMILISED JA FUSIOLOOGILISED
ISEARASUSED

Ajaliste vastsiindinute keskaiseks kaaluks peetakse
3250-3500 g (A.F.Tur), kusjuures poeglastel  téheldatakse
suuremat sinnikaalu (3400-3500 g) kui tiitarlastel (3250
=3400 g). Tuleb mérkida, et ajalise vastsiindinu kaal kdi-
gab  suurtes piirides. Madalamaks vadrtuseks loetakse
2500 g. Slinnikaaluga 4000-5000 g on niinimetatud suured
lapsed, iile 5000 g = glgantsed lapsed. Viimastel aastatel
t8heldatakse vastsindinu siinnikaalu suurenemist.

Ajaliste  vastsiindinute keskmine pikkus A.F. Turl
andmetel k&igub 48-52 cm vahel, D.R.Bobevi ja I.V.Ivanova
andmetel on poeglaste keskmine pikkus 52 cm, tiitarlastel
51 cm. Tuleb mérkida, et sinnitusega seoses olevad pea kuju
muutused avaldavad mdju plkkuse médramisele, mistdttu oleks
3igem pikkust m3dta 2.-3. elupédeval.

Vastsiindinu pikkusele Jja kaalule avaldavad mdju mit-
med faktorid. Korduvate siinnituste pubul on vaatsiindinu
keal Jja pikkus suuremad kul esmassiinnitajatel. Reeglina
on vastsiindinud poeglapsed tiidrukutest suuremad. Vane-
mate individuaalsed isedrasused - pikkus, kaal, isegi rah-
vus avaldavad mdju lapse siinnikaalule, Ka vanemate va-
nusega seostatakse giinnikaalu suurust. Nimelt véga. noo-
red ja eakad emad siinnitavad vdiksemaid lapsi.E.B. Fur—
meni andmetel siinnivad fiilisiliselt enam arenenud emadel
suuremad lapsed. Siinnikaal Ja pikkus el médra aga, kul
suureks V31 pikaks antud indiviid saab tdiskasvanuna.
Siinnikaalule avaldavad mdju raseda toitumine, tervislik
seisund, elukutse Jja t80tingimused.
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Ajalisel vastsiindinul on pea 1/4 keha  pikkusest,
kded ja jalad (olles peaaegu lhepikkused) 1/3 keha pik=-
kusest. Pea imberm3ot on keskmiselt 32-=33 cm, 4=5 cm suu—
rem rinna {imbermd3dust. Rinna limbermddt 28~29 cm on 3-=5
cm vorra suurem poolest keha pikkusest.

Reeglina on vastsiindinul avatud suur 1ldge, viike
18ge on avatud 25 %-1 vastsiindinuist. Suur 1dge on rom-
bikujuline, keskmise laiusega 20 mm. Ulekantud lastel on
suur 10ge védiksem. Laialt on suur 18ge avatud vesipea
jt. haiguslike seisundite puhul, mis kulgevad ajusisese
rdhu tdusuga. Vastsiindinu kael on liihike,

Nahk on vastsindinul sile, elastne, veerikas, Kapil=
laaride vorgu pindmine asetus annab nahale roosa vir-
vuse. Sageli on nahal, eriti  rohkelt enneaegsetel, Or-
nad pehmed udemed -~ lanugoe.

Rasunddrmed funktsioneerivad hésti, seevastu higi-
nddrmed on puudulikult arenenud. Nahk on &rn, mistottu
tekivad kergesti nahavigastused, matseratsioon ning
pGletikulised protsessid haaravad kiiresti kOik naha
kihid. Hédsti on vdljendunud naha hingamisfunktsioon.Nahk
eritusorganina omab véhemat t&htsust, kuna higindédrmete
talitlus on puudulik. Nahaalune rasvkude on hésti are-
nenud, sisaldab suhteliselt palju tahkeid rasvhappeid
(oleiinhapet 67,7 %, palmitiinhapet 28,9 %), mistdttu vast-
sindinul tekivad kergesti sklerddeemid ja sklereemid
(nahaaluse koe tihenemine ja turse).

Vastsiindinu suhteliselt suur nahapind v6tab hal-
vastli osa termoregulatsioonist, mistGttu vastsiindinu ker-
gesti jahtub vGi kuumeneb iile, eriti enneaegne ja  siinni=-
tusel traumeeritud lapse.

Limaskestad on Ornad ning kuivad ja vigastuvad sa=-
muti kergesti.

Lihaskond on ndrgalt arenenud. Lihaskiud on peened,
hésti arenenud interstitsiaalse koega. Lihased moodusta=
vad 23 % kehakaalust. Eriti ndrgalt on arenenud jédse-
pete lihased. Peale siindi hakkavad kdige esmalt arene-—
ma kaelalihased. Vahetult peale siindi on vastsiindinu
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lihased 13dvad, seejédrel aga tekib 1lihaste, eriti painu-
tajalihaste hiipertoonia. See on tingitud vastsin-
dinu kOrgema ndrvislisteemi  isedrasustest: d&rritus el
joua ajukooreni, vaid peatub madalamates tsentrumites
- prevaleerub koorealuste tsentrumite erutus.Vastsiindinu
ekstrapliiramidaalsed tsentrumid on hidsti arenenud, piira-
midaalteed aga arenevad hiljem. Musklitoonus on Uhtlasi
kopsude avanemisastme nditajaks.

Luustik on vee- ja veresoonterikas., Luud on pehmed,
elastsed. Rinnakorv on k3hreline, pealt 13igatud koonuse
vGi tlnnikujuline. Roided on pehmed, asetsevad horison-
taalselt, roietevahemikud on  kitsad. Lilisammas ei oma
veel tdiskasvanule iseloomulikku s-tdhe kuju. Vastsiindinu
liigesed on vdga liikuvad. Vastslindinu kiipsusastme méé-
ramisel uuritakse luustumistuumade olemasolu roéntgeno-
loogiliselt. Ajalisel vastsiindinul on luustumistuumad os
calcaneum'’is, os_cuboideum'is ja os_capitatum’is.

Hingamisorganid hakkavad funktsioneerima esimese
kisaga. Nina on vastsindinul vdike, pehmete k&hrede Ja
kitsaste kdikudega.Ninalimaskest on Orn, hlipereemiline ,kal-
dub tursetele., Pisarkanal on 1lai, pisarnddrmed funktsio-
neerivad siinnimomendist alates, kuid ndrgalt. Vast-
siindinu nutab pisarateta. Norgalt on arenenud nina kdr-
valkoopad, Kuulmetdri on suhteliselt 1lai ja 1luhike ning
asetseb horisontaalselt, mistdttu pdletikulised prot-
sessid levivad ninast Jja neelust kergesti keskkdrva.
Neel, kdri, hingetoru Jja kopsutorud on kitsad, pehme-
te Lkdhredega. Vastsiindinu kopsud . on tihedad, veresoonte—
rikkad. Elastset kudet on vdhe, alveoolide seintes see
peaaegu puudub. Juba lUsasisesed hingamisliigutused re-
guleerivag teatud midral vere gaasidesisaldust. Selli-
sed isasisesed hingamisliigutused on et tevalmistuseks
lUsavédlisele hingamisele, Peale platsentaarvereringe kat-
kemist teeb vastsiindinu hingamiskeskuse &rrituse ta=-
gajdrjel mdned sligavad, ebaregulaarsed sissehingamislii-
gutused, misjdrel hingamine muutub korrapdraseks, rahu-
likuks, kuid jé&b pindmiseks ning kiireks. See asjaolu
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soodustab osaliste atelektaaside teket esimestel elutun-—
didel jJa -péevadel, eriti enneaegsetel ning traumee-—
ritud vastslindinutel. Hingamissagedus on  vastsiindinuil
40 - 60 korda minutis. Hingamismaht on keskmiselt 15—
20 cm3. Seega kaetakse vastsindinu hapnikuvajadus sa=-
gedase hingamise abil. Vastsiindinuperioodis on ajutiive
retikulaarsel formatsioonil tdhtis reguleeriv osa
nii hingamistsentrumi kui ka vegetatiivsete +tsentrumite
t66s.

Slidame-vereringe siisteem. Peale siindi toimuvad vast-
siindinu slidame-vereringe siisteemis ulatuslikud muutu=
sed. Platsentaarvereringe lakkab. Jdrk-jédrgult sulguvad
ning hiljem oblitereeruvad: ductus venosus Arantii,duc~
tus arteriogys Botallo, foramen ovale, nabaveresooned, Na=-
baveresoonte téielik obliteratsioon saavutatakse 6.-8,
nddalaks. Nabaveen muutub ligamentum teres hepatis'eks,na-
baarterid - ligamentum vesico-umbilicalis'eks. Ductus
Botallo sulgub 2 kuni 6 kuu jooksul. Siida on vastsiindi-
nul suhteliselt suur (kehakaalust 0,8 %). Lihaskiud on &r-
nad. Elastne kude on ndrgalt arenenud. Tiputduge on
sedastatav IV  roietevshemikus 0,5 = 1 cm mammjllaar—
joonest lateraalsemalt. Siidame maht on 18-z0 ml.

Vastsiindinu siidametegevus on kiire = 120 - 140 155=
ki minutis. Vererdhk vahetult peale siindi: maksimaalne
66,2 ~ O,44 mm Hg; minimaalne 36,3 — 0,48 mm Hg, 10 péHe-
va vanuselt 78,5 mm Hg siistoolne, 43,3 mm Hg diastoolne
(A.A.Balunova). Vastsiindinute elektrokardiogrammile on
iseloomulik regulaarne siinusriitm,parempoolne titp, kii-
renenud impulsside levik kodadelt vatsakestele (PQ=
0,09 - 0,12 sek.), vatsakeste kompleksi liihenemine(QRST=
0,25 = 0,3 sek.). EKG isedrasusi seletatakse vastsiindinu
sidame asetsusega rindkeres, anatoomilise ehituse Jja in-
nervatsiooniga (A.A. Balunova),

Vercloomeorganina funktsioneerib punane luuiidi k5i-
kides luudes. Lisaks asuvad vereloomekolded maksas, pOr-
nas, limfisdlmedes, retikuloendoteliaalsetes rakkudes.

Eritrotsiilitide arv on 4,5 - 7,5 milj. 1 mm5-s, kesk=
miselt 6 milj. 1 mm5-s. Hemoglobiin on vastsiindinul k&r—
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ge - 18 = 24 g& (110 - 145 iihikut) ja sisaldab 4&/5 fetaal-
hemoglobiini. Vdrvusindeks on iile 1. Peale siindi hemo=-
globiini vddrtus mdningal mddral langeb, sest seoses
kopsuhingamisega kaob organismil vajadus nii suure arwvu
eriitrotsiiitide jédrele.

Leukotsiiiitide arv on vastsiindinul 10000 = 30000 mmée
(A.F.Tur). Peale siindi leukotsiilitide arv langeb. Esimese

nelja péeva Jooksul on iilekaalus kepptuumsed ja seg—
menttuumsed rakud - 65%. Seejdrel toimub esimene ristu-
mine, nende arv vidheneb 29 -=su%, liimfotsiilitide arv aga

suureneb 50 =60%. Leukotsiiitide arv langeb pidevalt.10.=12.
pdevaks on see 10000 - 12000. Trombotsiiitide arv k3igudb
150000 = 300000 raku vahel 1 mm”-p. Hematokrit on vaste—
sindinul keskmiselt 51,1%, eriitrotsiiiitide settereaktsioon=
4=10 mm/t. Yere hiilibimisaeg on vastsiindinul 4=10 minu=
tit, veritsusaeg aga 2-4 minutit.

Uldine vere hulk on vastsiindinul keskmiselt 4150 ml
kg, s88ltudes lapse siinnikaalust, pikkusest, nabavdddi si-
dumise ajast ja veel mitmetest individuaalsetest ja kons-
titutsionaalsetest 1isedrasustest.

Vereseerumi valkude koostis: iildvalku 5,68 * 0,041 g
%; albumiine 3,42t 0,038g% 3o —globuliine 0,57 = 0,015
flobuliine 0,71 L 0,015 g globuliine 0,98 - 0,041 g%
(A.F.Tur).

Elektroliilidid veres: Na sisaldus vastsiindinu vere-
seerumis on analoogiline téiskasvanule ( Na 134 - 142
mekv/1l), seejuures tdheldatakse aga hiiperkaleemiat (K 4,5
= 6,5 mekv/l) Jja hiiperkaltseemiat (Ca 5 mekv/1)(J.V.Velti-
Kev, E.F.¥anral ja A.E.Padtdenko).

Vere subkrusisaldus on vastsiindinul langenud Ja
moodustab 44 = 65,5 mg® 3.~5. pdeval peale siindi.

Limfisdlmed on vastsiindinul suhteliselt suured ,kuid
nende kaltsefunktsioon on veel ndrk.

Seedeelundkond. Suudds on vastsiindinul vdike, kaetud
Orna limaskestaga. Keel on aga suhteliselt suur. Siiljendér-
med funktsioneerivad esimestel eluniédalatel ndrgalt. Ime-
mine on keeruline reflektoorne akt. Imemiskeskus asub vast-
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siindinul piklikus ajus. Imemise ajal haarab vastsiin=-
dinu huultega rinnanibu ja selle iimbruse, alalSua Ja kee=
le laseb alla., Rinnanibu &rritamisel selle muskulatuuyr
t3mbub kokku, rinnanibu muutub pikemaks ja kOvemaks.
Keele., ldualuu ja huulte liikumisega moodustub nega=
tiivse rdhuga suletud ruum, mille tulemusena piim vél=-
jub piimandérmest lapse suhu. Laps neelab iga 3-4 ime=
misliigutuse jérel.

S6dgitoru on vastsindinul suhteliselt pikk, 10-11
cm, kuid 1lihaskiud on viéhe arenenud, mistdttu alla=-
neelatud piim tuleb kergesti tagasi suhu. S8ogitoru pik=—
kus alveolaarjdtketest maoni on 16-18 cm. Viimast asja-
olu tuleb vastsiindinute sondeerimisel arvestada. Magu
asub peaaegu horisontaalselt., Maomaht on esimesel elu=
pédeval 20 ml, esimese elunéddala 1Spul 50 ml, teise elu=-
néddala 1dpul 70-80 ml, kolmanda elunddala 1dpul 90-100
ml ja esimese elukuu 13pul 120 ml, Maomahlas on ptiia=
liini, pepsiini ja soolhapet, kuid nende fermentatiivne
vdime on puudulik, Pankrease ndre sisaldab lidaasi, amii~
laasi ja  tripsiini. Soolestiku ilildpikkus on umbes 3,5
meetrit. Soole limaskest on Orn, veresoonterikas. See=
vastu lihaskiud Jja elastne kude on vidhe arenenud.
Sool on tédidetud esmasrooja ehk mekooniumiga, mis eri-
tub vastsiindinu soolest esimestel elupédevadel. Mekooniu-
mi moodustumine algab 34, lisasisesel kuul. Mekoonium on
tumeroheline homogeenne mass, mis koosneb epiteelrakkudest,
limast, seedendredest Ja looteveest. Mekooniumi on 60-~90
g+ Mikroskoopiliselt sisaldab esmasroe epiteeli, loote-~
vdiet, rasvarakke, bilirubiini Jja kolesteriinikristalle.
Sinnimomendil on mekoonium steriilne, 12 tundi peale
siindi aga sisaldab Jjuba mikroobe. 4. elupdevaks eemal=-
datakse mekoonium soolestikust téiesti. Rinnapiimatoidul ole=-
vate imikute sooltes leitakse Bact. bifidus't ja Bact .
gcidoohilus't. Segatoidule iileminekul lisanduvad Bact.
cqli ja teised mikroobid.

Maks on vastsiindinul suhteliselt suur = 4,4 % keha=
kaalust . Maksa funktsioon on seotud seedetegevuse, vere-
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loome ning valkude ja siisivesikute ainevahetusega.Mak—
sa kailtsefunktsioon on vastsiindinul ndrk.

PGrn on hésti arenenud (8 - 10 g), rikas retikuloendo-
teliaalsetest rakkudest. Ei ole normaalselt palpeeritav.

Urogenitaalsiisteem. Neerud funktsioneerivad jubaiisa—
siseselt. Eriti intensiivistub nende talitlus peale siine
di, seoses pGhiainevahetuse tdusuga. Vastsiindinu neerud
on suhteliselt suured, koosnevad 10~25 sagarast, asuvad ma=
dalal - XI roide ja V lumbaalliili vahel. Neerude xontsent—
ratsiooni- Jja elimineerimisvGime on esialgu madal. Kuse-
pois on kdrgel, ulatudes tditunult nabani, maht on 50-80
ml. Kusejuha pikkus on poistel 5-6 cm, tilitarlastel 2-2, 5
cm, laius aga vastavalt 0,5 cm ja 0,6 cms Uriini hulk on
vastsiindinuil véga kOikuv. Esimestel pédevadel eritub vi-
he uriini = ca 25 % imetud piimast. Esimese elundédala 15—
puks uriini hulk +tOuseb. Vastsiindinu urineerib esimes-
tel pédevadel 4=5 korda pdevas. Alates 3.elupdevast uri-
neerimise sagedus t3useb ja 8.-12. pdeval vdib see olla
20-25 korda pdevas, Uriin on happelise reaktsiooniga,
voib sisaldada leukotsiiiite, eriitrotsiiite, albumiini (38ljed).
Ulekantud lastel aga tdheldatakse fosfaatide hulga tGusu
uriinis. Uriini erikaal esimesel elupdeval on 1006=1012,
Jérgnevatel péevadel 1008-1013. 3.-4. elupdeval muutub uriin
héguseks, sisaldab palju kusihappesooli. Kusihappesoolad
périnevad neerus olevast kusihappe infarktist, mida té-
heldatakse enam kui pooltel vastsiindinutel. Makroskoopi -
selt leitakse neeru 13ikepinnal radiaalselt kulgevaid
kollakas=pruunikaspunaseid triipe. Kusihappe infarkti te=
ket seletatakse jédrgmiselt: neerukanalite epiteel produt-
seerib hilaliini, millest moodustuvad hiialiinsed silindrid,
viimastesse aga ladestuvad kusihappesoolad. Kusihappesoo -
lade ladestumist soodustab vere viskoossuse Ja uriini
kontsentratsiooni tous esimestel elupdevadel seoses maksi-
maalse fiisioloogilise kaalulangusega. Jérgnevatel péeva-
del joodud vedeliku Ja piima hulk tOuseb, diurees suu-
reneb ja kusihappesoolad eemaldatakse neerust umbes 2
néddala Jooksul jéljetult. Kusihappe infarkti on kerge
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diagnoosida méhkmel oleva punakaspruuni uriinilaigu jé-
rele.

Védlised suguorganid on ajalisel vastsiindinul hésti
arenenud. Tiitarlastel suured hdbememokad katavad vidikesi
hébememokki. Poeglastel esineb fiisioloogiline fimoos,
munandid on laskunud munandikottidesse.

Nérvisiisteem, Silinnimomendiks ei ole vastsiindinu
nérvislisteem veel  13plikult vélja kujunenud. Filoge-
neetiliselt vanemad osad on paremini arenenud kui noo-
remad. Aju on suhteliselt suur: 350-400 g, poistel 15=
20 g raskem tltarlaste omast. Ajukoor on &Shuke. Gangli-
onrakud on halvasti diferentseerunud. Hédsti on arene-
nud nucleus caudatus, nucleus_lentiformis, thalamus opti=-
cus, jt. Suuremad aju vaod on olemas, Pindmised, védikse-—
mad aga puuduvad. Ajukoor funktsioneerib peale siindi
ndrgalt. Arritatavus on ndrk, areneb kiiresti pidur-
dus, Védikeaju on vastsindinul ndrgalt arenenud. Scevas—
tu on hésti arenenud piklik aju Ja retikulaarne format—
sioon.

Ka selgaju on suhteliselt hea funktsionaalse kiip-
susastmega. Selgaju pikkus vastsindinul on 14-16 cm,
kaal 3-4 g,

Vastsiindinu vegetatiivne nérvisiisteem funktsioneerib
juba slinnimomendist hésti.,

Vastslindinu liigutused on  koordineerimatud,

Vastslindinule on iseloomulikud mitmed refleksid,mis
tdiskasvanul esinevad ainult patoloogiliste seisundite pu-
hul, Need on tingitud vastsiindinu tsentraalse narvisiig=
teemi puudulikust arengust Ja kaovad edaspidi.

1. Babinski refleks — drritades jalatalda mediaalselt,
Painutub suur varvas iiles, teised varbad Jalatalla suunas.
See refleks pilisib positiivsena peasegu 1 a. vanuseni
kuni kédima hakkamiseni (joon. 2).
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Joon. 2. Babinski refleks.

2. Robinsoni haarderefleks - laps haarab talle
xu antud esemest nii XkOvasti kinni, et teda v3ib
t3sta (Joon. 3).

Joon. 3. Robinsoni haarderefleks

pih~
iiles



%, Kerningi siimptoom - puusaliigesest painutatud
jidsemete puhul ei ole alumised Jédsemed vdimelised
tédielikult pdlveliigesest sirutama. Esineb kGikidel
vastsiindinutel (joon. 4).

Joon. &4, Kerningi siimptoom,.

4, Moro haaramisrefleks - tuharatele v3i reitele
lodmisel w81  tugeval 166gil madratsile teeb vast-
siindinu kédtega siilelemisliigutusi (joon. 5).

Joon. 5. Moro refleks.
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5. Baueri roomamisrefleks = kohuli asetatud vastsiindi-
nu teeb roomamisliigutusi ( joon. 6).

Joons 6. Baueri roomamisrefleks.

6. Galanti seljarefleks — naha silitamisel seljal aba-
luu ja selgroo vahelt painutab vastsiindinu keha  kaareku-
juliselt tahapoole (joon.7).

Joon. 7. Galanti seljarefleks,
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7. Kul #rritada huuli v3i suu iimbrust, siia vast-
siindinul téheldatakse otsimise, huulte torruajamise ref-
leksi. Kui puudutada peopesi, avab ta suu.

Tingimatute reflekside baasil arenevad peale siindi
kiiresti tingitud refleksid., K3ige esimesteks tingitud
refleksideks on need, mis kujunevad tingimatu toitumis=—
refleksi baasil,

Vastsiindinu reflektoorse tegevuse detailne uuri-
mine +vdimaldab otsustada tema funktsionaalse  kiipsus=—=
astme iile ja kiillalt tédpselt médrata aju vaskulari=
satsioonihédirete lokalisatsiooni slinnitraumade korral.

Tundeorganid. Taktiiine (puute=~) tundlikkus on vast-
siindinul hédsti arenenud. Naha vl limaskesta puudutustele
reageerib ta teatud kaitsereaktsiooniga (néit.suleb sil-
mad laugude, ripsmete v3i silmamuna puudutamisel).

Valule reageerivad 1lapsed Jjuba esimestel tundidel
peale siindi, n#éit. vastates ndela torkele liigutustega. Ka
temperatuuriérritusele reageeridb vastsiindinu elavalt nii-
teks kiilma vee pealevalamisele vastab ta kisa ja 1lii=
gutustega.

Négemine areneb Jjérk=jédrgult. Esimestel pdevadel rea-
geeridb laps valgusele, tépsem néigemine kujuneb hiljem. Sa=
gell esineb fiisioloogiline kddrdsilmsus, sest puudub sil-
made omavaheline koordinatsioon. Samuti tdheldatakse niis=
tagmi, mis kaob l. elukuu 1l3dpuks. Silmamuna on suhteliselt
suur, nédgemisnérv el ole siinnimomendiks 13plikult miielini-—
seerunud. Vastsiindinu ei ole vdimeline esemeid fikseeri-
ma, neid silmadega Jjédlgima. Lapsed silinnivad kOik sinis-
te silmadega. Olenevalt pigmendi rohkusest jé&b sinine virv
pisima v3i muutub.

Enamik vastsiindinuid, isegi enneaegsed reageerivad tu-
gevatele helidele ndolihaste tdmblusega.

Halstmis- ja maitsmismeel on hésti arenenud. Tugeva-—
tele 13hnadele reageeridb 1laps grimassidega, kortsutab
kulme Jja wmuutudb rahutuks.

Magus maitse meeldib vastsindinule, jédrgnevad imemis-
Ja neelamisliigutused, seevastu soolane, mdru jJa hapu
kutsuvad esile rahutuse, grimassid.
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Endokriinse siisteemi areng lootel Ja vastsiindinul
on tihedas seoses ema endokriinse siisteemiga. rma si-
sesekretoorsete n#ddrmete hiiperfunktsiooni korral vdidb
ka lapsel esineda hiiperfunktsioon. Kilpnd&re kaalub 1-7
g, produtseerib tiiroksiini ja Jjoodi. KOrvalkilpniddrmed
vétavad osa kaltsiumi ainevahetusest Ja happe-alustasa-—
kaalu regulatsioonist. Harknddre on suhteliselt suur,
kaalub keskmiselt 11,7 g. Neerupealiste kaal on kuni
12 g, nende anatoomiline struktuur ja funktsioon on
veel puudulik. Hiipofiilis on hésti arenenud, kaalub 0,1 =
0,15 g, produtseerib vastavaid spetsiifilisi hormoone.

Ainevahetuse isedrasused. Reeglina on vastsiindinu
pdhiainevahetus 2 korda kiirem téiskasvanu omast.Alne-
vahetusprotsesside labiilsus on tingitud nii vastsiin-
dinu k3rgema nérvisiisteemi isedrasustest Xkui ka mdnin-
gate fermentide madalast aktiivsusest peale siindi.

O8pdevane ainevahetus vastsiindinul kaaluga 3000~
3500 on 40-50 kalorit 1 kg kehakaalu kohta,

Vee ainevahetus., Vesi on vajalik raku elus, samuti
aga ka kogu elava organismi fiilisikalis-keemilisteks re—
aktsioonideks. Vastsiindinu koed on veerikkad. Vesi moo-
dustab 75-80 % vastsiindinu kehakaalust. Sellest veest 35%
paikneb rakusiseselt, 40 % rakuvdliselt ja 5 % plasmas,
Toidu ja Joogiga saadud vedelikust eritub umbes 60 %
neerude kaudu, 33 % kopsude Jja naha kaudu, 5-6 % sooles-
tiku kaudu. Organismi jédb 1-2 % veest. Vastsiindinule on
iseloomulik hildrolabiilsus. Vesi on vastsiindinul kudede,
sekreetide ja ekskreetide koostisosa, vOttes osa siisi-
vesikute, valkude Jja mineraalainete alinevahetusest, sa-
muti  termoregulatsioonist.

Peamisteks veedepoodeks on lihased, maks Jja  nér=
vikuode.

Vee puudusel kompenseerib organism esialgu olukorra
vedeliku eliminatsiooni piiramisega, seejédrel areneb or—
ganismi veetustumine. See viib vere tihenemisele ja de-
hildratatsioonile, millega kaasnevad muutused kolloidides.
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Vee iiledoseerimisel, mida kiill esineb harva, tekib de-
mineralisatsioon Jja wee intoksikatsioon. See aga v3ib
viia anuuriale vdi oliguuriale, krampide tekkele,

Kehatemperatuur, Vastsiindinu kehatemperatuur kdigub
kiillalt suurtes piirides, sest termoregulatsioon on wsel
puudulikult arenenud. Vahetult peale siindi on vastsiin-
dinu kehatémperatuur, m33detuna pérasoolest, 37,7-38,2%A.F.
Tur). Lootevete temperatuur on 38°, viliskeskkonna tem—
peratuur on aga peaaegu kaks korda madalam,mistSttu vast—
siindinu  kehatemperatuur langeb, olles 2-6 t.pdrast siin=
di 37°C. Ajalisel tervel vastsiindinul kehatemperatuuri lan-
gus el lileta 1-2°C,., Seevastu enneaegsetel, traumeeritud ja
asfilksias siindinud lastel v3ib kehatemperatuur langeda
rohkem, mis omakorda tingib hapendumisprotsesside aeg=
lustumist organismis. Kehatemperatuuri langust soodustab
ka vastsiindinu suhteliselt suur nahapind. Soojuse kadu
sdltub silinnitustoa temperatuurist, tualeti ajast, méhki-=
misviisist, lapse liigutustest, nutust Jjne. Reeglina nor-
maliseerub vastsiindinu kehatemperatuur 2-3 pdeva  pérast.
rédrast seda eslalgset hiipotermiat jéddb piisima ka edas=-
pidi teatud termolabiilsus 1-3 nédalaks: kehatemperatuur
kSigub &opdevas 0,5-1°C piires. Ajalised vastsiindinud koha=-
nevad kergemini Jja kiiremini védlistemperatuuriga kui en-
neaegsed Jja haiged lapsed. Vastsiindinule tuleb luua
sellised vélistemperatuuri tingimused, mis ei lase lap=-
sel lile kuumeneda ega Jjahtuda, et tagada vastsiindinu
normaalne hingamine Jja verevarustus,

Valkude ainevahetus, Vastsiindinuperioodil on  val=-
kude tarvidus suur., Valke kasutab vastsiindinu orgunism koos
siisivesikute, vee ja sooladega. Organismi kasvamiseks on
vajalik positiivne lémmastiku bilanss., Rinnapiimatoidul
omastatakse valk paremini,

Slisivesikute ainevahetus. Siisivesikutega rahuldatakse
vastsiindinu organismi pdhilised energeetilised vajadused.
Siisivesikud reguleerivad vee ainevahetust ning kanna-
vad organismi vees lahustuvaid vitamiine., Vastsiindinul
on silisivesikute ainevahetus labiilne., Peale siindi on ve-
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re suhkrusisaldus ca 50 mgh, 12. elupdevaks tSuseb 83
mg%-ni. Vastsiindinu uriin Jja védljaheide suhkrut ei si-
salda.

Rasvade ainevahetus. Rasvad, olles pGhiliseks or~
ganismi energiaallikaks, kannavad organismi ka rasvas
lahustuvaid wvitamiine Jja vOtavad osa immuniteedi vél-
jatdootamisest. Rasv ladestub nahaaluses koes. Nahaalune
rasvkude aitab vastsiindinul sdilitada kehatemperatuuri.
Rinnapiimatoidul omastatakse 98 % rasvast. Rasvade jJa
siisivesikute suhe toidus peab olema 1:3,

Mineraalide ainevahetus., Mineraalained reguleerivad
osmootset rdhku kudedes Jja etendavad tdhtsat osa vee,
slisivesikute jJja rasvade ainevahetuses.

Kaltsium asub pdhiliselt luudes. Ta vO3tab osa ve-~
re hilibimismehhanismist, avaldab mSju nérvisiisteemi too~
nusele, neutraliseerib ainevahetuse happelisi vahepro -
dukte. Kaltsiumi norm vereseerumis on 9-11 mghk.

Posfor kuulub kdikide rakkude koostisse Ja votab
osa fermentatiivsetest protsessidest, normvédédrtus vere-~
seerumis on 4~6 mgk.

Suurt osa oluliste ainevahetusprotsesside regulee-
rimisel etendavad vitamiinid. Nii avaldab C=vitamiin mdju
veresoonte ldbilaskvusele, vere hiillbimisele ja hapen=-
dumisprotsessidele. C~vitamiini sisaldus veres on 0,8«
1,37 mgh. A-vitamiini e. kasvuvitamiini e. antikseroftalmi-
lise vitamiini puudusel esinevad muutused nahal ja
limaskestadel., A-~vitamiin deponeeritakse maksas.

D-vitamiin on vajalik kaltsiumi Jja fosfori aine~
vahetuses. B-grupi vitamiinid vGtavad aga osa rasva-
de, siisivesikute, valkude Jja vee ainevahetusest. Vast-
siindinu vajab kasvuks Jja arenguks ka E-vitamiini, K-
vitamiini, mis v3tab osa vere hiiibimisprotsessidest, siin-
teesitakse seedetraktis.

Eksisteerivad mitmed vastsiindinu iseédrasused, mida
tuleb Sigupoolest kédsitada kuil vastsiindinu kohanemis—
reaktsiooni teda  ilmbritsevale keskkonnale.

Siinnitusmuhk (caput succedaneum) s.o. naha ja naha-
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aluse koe turse tekib loote eesseisval osal, mis esi-
mesena l&dbib silinnitusteed. Siinnitusmubk kaob 2-3 pdeva pé=-
rast peale siindi. Ravi ei vaja.

Lootevdie(vernix caseosa) tekib iisasisese perioodi
viimastel kuudel. LootevGie on hallikasvalge, sisaldab
epiteelrakke, kolesteriini ja gliikogeeni.

Vastsiindinu nahapunetus e. fiisioloogiline nahapune=-
tus (erythqu_ggpnatorum) tekib esimestel elutundidel jJa
kestab 2-3 pédeva, minnes seejdrel 1iile naha ketenduseks.

Erythema toxicum neonatorum on allergilise parit-
oluga poliimorfne nahalddve, mis tekib esimese elunddala
1Spul. Selle 1l66be allergilisele péritolule viitavad leu-
kopeenia ja eusinofiilia esinemine perifeerses veres.

Vastsiindinu filisioloogiline ikterus (icterus physio-
logicus neonatorum) tekib 2.-3. elupdeval 60-70%-1 vast-
siindinuist., Koikidel vastsiindinutel, isegi neil, kelle
nahal ikterust ei esine, téheldatakse aga mOningat bi-
lirubiini t8usu veres. Fiisioloogilise ikteruse puhul v3ib
bilirubiinisisaldus tSusta kuni 12 mg%-ni. Maksimaalsedbi-
lirubiini vdédrtused esinevad 3.-4.pdeval. Tavaliselt vast-
siindinu {ildseisund ei kannata. Vahel aga téheldatakse
enam védljendunud ikteruse korral mdningat loidust Jja
oksendamist. Vdljaheide on tavalist vdrvust, uriin ei
sisalda sapipigmente. Fiisioloogiline ikterus kestab 1 =2
néddalat. Enneaegsetel lastel on fiisioloogiline ikterus
enam vdljendunud Jja v3ib kesta kuni 3 nddalat. Tava=
liselt filisioloogiline ikterus ravi ei vajae. Tugevasti
vdljendunud ikteruse korral soovitatakse lapsi joota
S5%—-lise gliikkoosilahusega 100 ml pdevas, lisatakse 100 ml
flisioloogilist lahust Jja 300 mg C-vitamiini. Vajaduse
korral tuleb viia intraven.osselt 20 %-list gliikoosila-
hust Voib teha ka karboleeni
kuuri: 0,5 g karboleeni 5-10 %-lises gliikoosilahuses anda
vastsindinule per os 10 min. enne toitmist 6 korda pde-

vase
Kiiresti silivenevat ikterust on vaja diferentseerida
vastslindinu hemoliilitilisest haigusest,



Fiisioloogilise kollatdve korral on hiiperbilirubineemia
hepato-hematogeense péritoluga. Maksa madala fermentatiivse
aktiivsuse t3ttu hdirub indirektee bilirubiini muutmine a&t-
rektseks. Seega on hiiperbilirubineemia iiheks vastsiindinu kiip—
susastme nditajaks.Enneaegsetel lastel mdmikord bilirubiini
sisaldus iiletab fiisloloogilise piiri(12 mg%) ja  pShJjustab
bilirubiini intoksikatsiooni, mis nduab asendavat vere-
iilekannet (V.I.Bodjafina ja K.N.¥makin).

Vastsiindinute &deemid (2od§m§_ueonatorum).Vastaﬁndinu—
tel esinev kalduvus tursete tekkeks on tingitud naatriumi ja
kloorl peetusest, kapillaaride suurenenud l&bilaekvusest ,hiiw
peproteineemiast . Tursed v3ivad esineda alakdhul,seljal, Jé-
semetel ja genitaalidel, sagedamini enneaegsetel lastel.

Comedones neonatorum ehk milia on nddpndelapeasuu-
rused valged tdpikesed (ummistunud rasundérmed) vastsin-
dinu n#ol, pdhiliselt ninal, mis kaovad 1-2 nddala mdddu-
des.

Vastsiindinu fiisioloogiline kaalulangus k3igub 3-10 %
vahel, tavaliselt on see 5-6 %. Maksimaalne kaalulangus toi-
mub 3.-4, pdevaks. Piisloloogiline kaalulangus on tingitud
vastsiindinu suhtelisest ndlgusest esimestel elupéevadel.

Siinnikaal taastub tavaliselt 10. elupdevaks, ménikord
aga ka 2. elunédala 1dpuks.
Uleminekupalavik o on vedeliku

puudusest tingitud temperatuuri tdus (39-40°) vastsiindi-
nuil 3.-6. elupdeval. Vastsiindinu nahk Ja limaskestad on
kuivad, esineb tsentraalse nirvisiisteemi erutus. Transi-
toorse palaviku teket soodustavad organismi suurene—
nud vedelikukadu, termoregulatsioonihdired (véliskeskkonna
kdrge temperatuur, suhteliselt madal niiskus). Eritli tund-
likud on sellistel Juhtudel ajuverevarustuse hédiretega
lapsed. Sellist diagnoosi vdib asetada ainult teiste tem-
peratuuri tdusu pdhjustavate tegurite véljaliilitamisel,
Ravi seisneb rohkes vedeliku manustamises(5%-lise gliikoo-
silahuse jook, keskmiselt 200 ml, kuid mitte ile 10%
lapse kehakaalust 8dpdevas).
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Rinnanddrmete turset, mis on tingitud iisasiseselt
v3i piimaga emalt lapsele iile kandunud ostrogeensetest hor—
moonidest, leitakse pdeval peale siindi m3lemast soost
vastsindinuil. Rinnanddrmed sisaldavad ternespiima. Piima
védljapigistamine rinnanddrmeist on rangelt keelatud infit-
seerimise, mastiidi ohu tdttu. Ravi ei vaja.Rinnanddr-
mete turse kaob iseeneseslikult 2-3 nddala kestel.

3.»7. pdeval peale siindi v3ib esineda titarlastel
ka veris-limane menstruatsioonitaoline eritus tupest. mis
kestab 1 -2 pdeva. Ravi el vaja.

Fisioloogia Ja patoloogia piiriseisunditeks loetakse
ka vastsiindinutel esinevaid kusihappe infarkte neerudes.
poistel esinevat hiidrotseelet ning albuminuuriat.

Uleminekukatarr tekib 5.-10. pdeval peale siindi, ol-
les pdhiliselt tingitud seedetrakti suurenenud tundlikku-
sest Jja sooleseina ldbilaskvuse t3usust. Heas iildsei-
sundis vastsiindinul tekib kdhulahtisus, laps roojab 10
Ja enam korda péevas, roe on vedel, v3ib sisaldada lima.
KSht vOib olla kergelt puhitunud. M3nikord on laps ka
rahutu. Kaalulangus ei iileta normi alumist piiri.Ravi ei
vajae
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VASTSUNDINU HOOLDAMISE POHIMOTTED

Vastsiindinu esmane tualett.

Suurtes slinnitusmajades soovitatakse vastsiindinu es-
maseks tualetiks eraldada silinnitustoa juures eraldi pa-
lat, mida teenindab spetsiaalne dde. Kui aga see el ole

voimalik, siis on vajalik eraldada slinnitustoast kdige
sobivam nurk vastsiindinu tualetiks Jja viimase viib 1lé-
bi siinnitust vastuvotnud &mmaemand. Sellesse ruumi peab

olema paigutatud méhkimislaud (eelsoojendusega), apara-
tuur vastsiindinu elustamiseks ning pidevaks niiske hapniku-
ga varustamiseks.

Vastsilindinu esmase tualetiga alustatakse kohe peale
lapse siindi. Ametliku instruktsiooni jédrgi tuleb es=
majdrjekorras 1dbi viia gonoblenorrda profiilaktika (veel
enne lapse eemaldamist nabavdddist) Matvejev-Crede jérgi.
Vastsiindinu silmad puhastatakse vatiga, avatakse silma=-
laud Jja konjuktivaalkotti tilgutatakse 1-2 tilka vérs -
ket 2 %-list Sol.Argent pnitrici. Tiitarlapsele tilgu-
tatakse sama lahust 1-2 tilka ka vulvasse. See meetod
kaitseb last peaaegu 100 %-liselt nakatumise eest siinni-
tusteedes leiduda vOivatest gonokokkidest. Meetodi nega-
tiivseks kiljeks on hdbedalahuse tugev &rritav toime,
mis pdhjustab laugude turset Jja konjuktiivide &rritust.
Seetdttu on otsitud ka teisi preparaate (protargool, kol-
largool, ravinool, albutsiid jne.), kuid need osutusid vié-
hem efektiivseteks.

Viimastel aastatel on kasutatud ks penitsilliinila-
hust 2=3 tilka (1 ml 10000 ii.), mis on osutunud kiillalt
efektiivseks. Meetodi puuduseks tuleb lugeda penitsil-
liinilahuse korduva manustamise vajadust (teist korda 12-
24 t. jdrgi). See aga soodustab penitsilliinresistentsete
stafiilokokkide tiivede arengut.
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Tartu Kliinilises Siinnitusmajas kasutatakse Matve jev-
Crede meetodit.

Laps eraldatakse nabavdddist peale selle rulsatsi=-
ooni lakkamist (5-8 min. pérast)., Nabavddt puhastatakse 95-
lise piiritusega, jodeeritakse ( 10%-line lahus) umbes 12—
15 cm kauguselt nabardngast, nabavidddile asetatakse 2
klemmi, mille vahelt 13igatakse nabavddt 1&bi. Nabavéddi
otsad jodeeritakse. Vastsiindinu tdstetakse iiles Jja  nédida-
takse emale, et ema viiks veenduda lapse soos. Seejérel
lapse nahk puhastatakse. Kui vastsiindinut vannitatakse,siis
see peab toimuma kiiresti ( 2-3 minutit, veetemperatuur 37-
38°), et laps el jahtuks. Pesemisega eemaldatakse lapse
nahalt siinnitusteedest Jjddnud lima ja verl, samuti osa loo-
teviiet. Kuivatatakse steriilse soojendatud linaga.

Lootev3ide jédgld eemaldatakse nahalt steriilse Oliga.
Eriti hoolikalt tuleb puhastada nahavoldid, kuna nendes
kohtades nahk vigastub kergesti.

Enne nabakéndi fikseerimist desinfitseerib dmmaemand
veel kord kaed, Nabakondi tualetti  tehakse mitmel
viisil. Selleks kasutatakse klemme, spetsiaalseid klamb-
reld, marlist paela jédrgneva soolalapi asetamisega Jne.
Edikide meetodite eesmérgiks on, et nabaként voimalikult
kiiresti kuivaks Jja #ra langeks. Tartu Kliinilises Siip~
nitusmajas fikseeritakse nabakont Jérgmiselt: nabakidnt seo-
takse marlist paelaga vdimalikult nabardnga ldhedalt,
asetades paelale 2 sdlme. Seejdrel 15igatakse nabakont

1,5-2 em pikkuseks, t66deldakse 95°-lise piiritusega ja 5%-
lise joodilahusega ning kaetakse ristkilikukujulise ste-—
riilse soolalapiga ( sool on Shukese vatikihi ja  marli
vahel, marli on Smmeldud kotikeseks v&di kokku pandud
kirjaimbriku kujuliselt). Soolalapp fikseeritakse naba-
kéndile nelinurgast kolmnurgaks keeratud marlilapi abil.
Kui on vaja jédtta lapsele pikem nabaviit (néiteks vdima-
likuks asendavaks vereiilekandeks), siis nabaként seotakse
otsast (mitte nabardnga plirilt) marlist paelaga Jjéetakse
umbes 10 cm pikkuseks, desinfitseeritakse Ja seotakse ste-
riilse marlilapiga ilma soolalappi peale asetamata, Kui
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vasusiindinu osutub terveks, siis tdlendav nabakéndi tua-
lett viigkse lébi (nagu siinnitustoas) pediaatri  poolt
lastetoas.

Siinnitustoas kaalutakse Ja m33detakse vastsiindinu,
asetatakse kaela marlist paelaga metallist number (mida
ndidatakse eelnevalt emale) ja m3lema kéde randmele kum=-
miriidest riba, millele on mérgitud lapse sugu,perekon=-
nanimi, palati ja voodikoha number. Seejédrel laps méhi-
takse steriilsesse pesusse (soovitav soojendatud),

Sinnitustoas jédlgitakse vastsiindinut peale siindi 2 tun-
dai.

Vastsiindinule vormistatakse ka tépne dokumentatsi-
oon - vastsiindinu arengulugu, kuhu kantakse lapse siinni-
aeg, kuupdev, number, ema passiandmed, siinnituskulu iseédra-
sused, vastsiindinu antropoloogilised andmed, vastsiindinu
seisundi tédpne hinnang slinnimomendil Apgari skaala Jérgi.
Kui on kasutatud vastsiindinu elustamist, siis tuleb  t&p-
selt &ra mérkida, millist meetodit ja ravimeid kasutati ja
milline oli vastsiindinu seisund peale elustamist. Vaja=-
duse korral tédita teistkordselt Apgari skeem.

Vastsiindinute palatisse iileviimisel annab é&mmaemand
vastsiindinu koos tédieliku dokumentatsiooniga iile laste-
palati Sele, kusjuures mSlema isiku Juuresolekul kontrol-
litakse lapse seisundit Ja dokumentide vastavust.

Nabakéndi edasise hoolduse kohta lastetoas on kir=-
janduses loetletud palju meetodeid. Ukskdik millist mee-
todit el kssutataks, pdhiline on kOikide aseptika ndue-
te tditmine. Seepdrast peab 3de v&L arst enne naba=
kéndi tootlusele asumist pesema hoolikalt kided sooja vee,
seebl Jja harjaga ning desinfitseerima (nagu kirurgili-
seks operatsiooniks). Tuleb viia miinimumini nabakéndi in-
fitseerimise vdimalused Jja  kindlustada v&imalikult kii-
re nabakéndi é&ralangemine Ja nabahaava paranemine.

Meie siinnitusmajas kasutatakse Jjédrgmist meetodit na-
bakéndi ja nabahaava hooldusel. 24 tundi peale siindl fik-
seeritakse nabaként steriilse (kiillalt jémeda) siidiga
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marlist pasela alt vdimalikult nsha Jja nabakéndi pii-
rilt ning peitsitakse 1 %-lise briljantrohelise piiri-
tuselahusega vGi 5 %-lise kaaliumhiipermanganaadi lahusega.
Nabakont seotakse sellisel viisll (ilma eelnevate siidliga=
tuuride eemaldamiseta) iga péev kuni nabakéndi irdumi-
seni. Soolalapp koos marlisidemega eemaldatakse nabakon=-
dilt ?.elupieva hommikul, nabaként Jjédédb edaspidi  katma-
ta, lahtiseks, kuna on muutunud kuivaks,pérgemenditaoli -
seks, Kirjeldatud meetod annab héid tulemusi: nabakoént
langeb &ra esimese 5 pdeva jooksul, nabghaav on pdle-
tiku tunnusteta. Peale nabakondi irdumist nabahaava pu-
hastatakse 1iga pdev piiritusega ning peitsitakse 1 % =
lise briljantrohelise piirituslahusega vOi 5 % —=lise kaa-
liumpermanganaadi lahusega. Jérgnevatel pdevadel voib lee-
metama kalduvat nabahaava puhastada ka 3 %-lise vesinik-
tlihapendi lahusega. Puistepulbreid nabahaava hooldusel
el kasutata.

Et vastsiindinu nahk on drn Jja vigastub kergesti,
tuleb naha hooldusele podrata suurt téhelepanus.

Esimestel pédevadel eemaldab lastepalati Jde veel
nahalt lootevGide Jjéddke steriilse Gliga, eriti aga tu-
leb hoolikalt puhastada nahavoldid. Nahavoltide hoolda-
miseks kasutatakse mitmesuguseid meetodeid. Piirdutak-
se kas ainult steriilse 3Jli kasutamisega, kus juures
iga nahavolt tuleb puhastada uue vatitupsutiga (infekt-—
siooni ei tohi {iile kandal), v3ib aga kasutada ka ste-
riilseid puistepulbreid (talk-dermatool) voi salve(tsink-
salv). Peale urineerimist ja defekatsiooni pestakse kube-
mevoldid Ja tuharad Jjooksva sooja vee all,kuivatatakse
v3isalvitatakse, et kaitsta nahka haudumise eest.Ena-
mikus siinnitusmajades (ka meil) ei tehta vastsiindinute-
le 1igapdevaseid hiigieenilisi vanne kuni nabakéndi. ir -
dumiseni Jja nabahaava paranemiseni.

Vastsiindinu négu, kdrvalestad Jja silmad puhastatak=-
se igal hommikul soojas 2%-lises boorhappelahuses
voi furatsiliini 1 s 5000 lahuses niisutatud vatiga. Silma-
de puhastamisel tuleb piihkida mGlemad silmad eraldi
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vaviga vdlimisest silmanurgast sisemise suunas, sest
sekreet koguneb tavaliselt sisemisse silmanurka.

Terve vastsiindinu suud ei puhastata.

Peale igapédevast tualetti riietatakse vastsiindinu
puhtasse triigitud pesusse Jja méhkmetesse.

Koiki terveid vastsiindinuid kaaluga 2000 g ja enanm
vaktsineeritakse vastsiindinuperioodis tuberkuloosi vastu.
Selleks kasutatakse ndrgestatud tuberkuloositekitajate
eluskultuuri intrakutaansel meetodil. Olavarre late-
raalsele kiiljele iilemises kolmandikus siistitakse Se
elupdeval intrakutaanselt 0,02 mg BCG vaktsiini 0,1 ml

steriilses fiisioloogilises lahuses ( 1 mg BCG kuiv-
vaktsiini steriilses ampullis lahustatakse S5 ml-s ste-
riilses fiisioloogilises lahuses, mis annab 50 doosi

vaktsiini, igas 0,02 mg).

Immuniteedi tekkeks kulub 4=5 nddalat. Vaktsinat-—
sioonile kuuluvad ka lapsed , kelle emad pdevad tu-
berkuloosi, kuid need lapsed vajavad isolatsiooni hai-
getest emadest, eriti aga esimese 6~7 nédala jooksul.
Vastsindinuid betsefeerib erivéljadppe saanud dde, tava=—
liselt osakonna vanemdde, kes tdidab ka vastava doku-—
mentatsiooni.

Terve vastsindinu kirjutatakse koju 9. pdeval pea—
le siindi. Vaatsilindinute osakonnal peab olema tihe
side lastepolikliinikuga, Vastsiindinu védljakirjutamisel
kannab pediaster lapse siinnikulu ning vastsiindinuperioo-
di 1isedrasused 1liihikese epikriisina lapse individuaal-
kearti, mis antakse 1iile lastepolikliiniku arstile.Tele-
foni teel teatatakse lohkunud vastsiindinud juba  jérg-
miscl hommikul lastepolikliinikule, Ka lastepolikliinik
on kohustatud teatama siinnitusmajale kdikidest vastsiin-
dinute haigusjuhtudest, mis vOivad olla seotud vastsiin-
dinute osakonna t06 organisatsiooni puudustega.



VASTSUNDINU TOITMINK

Rinnepiimaga toitmine on vastsiindinuperioodil kdige
fisioloogilisem: ainult see toitmisviis tagab vastsindinu
kGige perema arengu. Rinnapiimaga toidetud lapsed haiges-
tuvad tunduvalt harvemini kui kunstlikult toidetud.

Enamik emasid (80-95%), kes peavad kinni Gigest toitu=
misre%iimist ja eluviisist, on vOimelised vajaliku hulga
rinnapiimaga toitma oma lapsi esimestel elunddalatel Jja
-kuudel. Ainult 4~5% emadel puudub laktatsioon tdielikult.

Raseduse 13pul ja esimestel pidevadel peale stinnitust
eritavad piimanddrmed niinimetatud ternespiima, mis tun-~
duvalt erineb hilisemast piimast oma morfoloogilise Ja
filisikalis~keemilise koostise poolest.

Ternespiim on viskoosne kollane v3i kollakashall klee-
puv sekreet erikaaluga 1050-1060, mis sisaldab valku 5%
(peamiselt albumiine ja globuliine, vihem kaseiini), rasvu
4%, slisivesikuid 4,5%, sooli 0,4~0,5 %. Peale selle on ter—
nespiimas A-, C~ ja B1—v1tamiini, fermente (lipaasi,amiilaa-
si,katalaasi,proteaasi,reduktaasi,peroksidaasi) ja imnuunkehi .

Ternespiima kalorsus on suur, eriti esimestel pée—~
vadel, hiljem see langeb jérk-jdrgult /A.F. Tur/.

Pédev 1. 2. S 4, 5e 6. 7.
Kalorid 1 1 1500 1100 800 750 700 675 600

Laktacssioonil rinnapiima koostis muutub.lernespiima eri-
tub esimesel 2-3 pHeval, alates 4.-5, pdevast kuni esimese
nddala 13puni on ilileminekupiim Ja alles alates 1.elundda-
la 18pust saab vastsiindinu niinimetatud jéddvrinnpapiima, mis
saavutab plsiva koostise 2.nddala 18puks vdi 3.nddalal.

Esimesel pdeval peale siinnitust on ternespiima viga
vdhe voi see puudub tdielikult. Eriti on sece iseloomulik
esmassiinnitanutele, kellel laktatsioon tekib acglasemalt ja
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alles 3.-4, pdeval piimandérmed tursuvad ja hakkavad pii=-
ma eritama. Seevastu korduvalt siinnitanuil algab piima
sekretsioon varem ja on tunduvalt suurem.

Jadvpiima koostis on jérgmine: erikaal 1029, valku 1,2
-1,5% (0,6-1% kaseiini, 0,5=0,% albumiini), rasva 3,5-4%,
suhkrut 6,5=7,5%, sooli 0,2%, pH 6,9-7,0.

Seega ternespiim sisaldab 4 korda rohkem valku kui

jddvpiim, seejuures prevaleerivad albumiinid Jja globu=-
liinid (jédvpiimas on peamiselt kaseiin); 2 korda on ter-
nespiimas rohkem rasva ja sooli, seevastu aga jédvpiim

sisaldab rohkem suhkrut.

EKa ternespiima mikroskoopiline pilt erineb jadv=-
piima omast. Jddvpiimas on néha peaaegu {iht lase suuruse
ja kujuga rasvatilgad (piimakerakesed). Seevastu ternes-
piimas vastavad rasvatilgad on mitmesuguse suurusega.Pea-
le selle esinevad veel niinimetatud ternespiima kehake—-
gsed — leukotsiiiidid, mis sisaldavad mitmesuguse suurusega
rasvatilgakesi. Esimestel pédevadel on ternespiim eriti
rikas nimetatud kehakeste poolest.

Seega on ternespiim vdga vddrtuslik toit vastsiindinu-
le esimestel elupédevadel.

Vastsiindinu esimest korda rinnale asetamise aja
kohta on mitmesuguseid arvamusi. Et laps- on peale siindi
unine ja sageli oksendab vélja siinnitusteedest allanee-
latud lootevett ja siinnitusteede sekreeti, siis el pee-
ta otstarbekaks alustada vastsiindinu esimest toitmist
enne 6-12 tundi. On oluline ka, et ka siinnitusest vési-
nud ema puhkaks teatud aja. Ea piimandédre sekreteerib va-
hetult pérast siinnitust puudulikult. Enamikul juhtudel
vastsiindinu ei ilmuta sellel perioodil mingit nédljatun=-
net. KEuid 12-18 t. médédumisel laps muutub rahutuks, mis
tdendoliselt on ndljatunde avalduseks. Seega k3ige sobi-
vamaks esimeseks ajalise, terve vastsiindinu rinnalease-
tamise ajaks peetakse 6=12 tundi peale siindi (4.F.Tur).Vd=-
ga oluline on, et peale esimest toltmist alustataks
regulaarse 7- vOiL 6~ korralise toitmisega pdevas, see on
3=-3,5-t. vaheaegadega, 6—6,5-t.56rahuga. Toitmise aegadest
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tuleb tépselt kinni pidada, et vdlja kujundada toitmise
tingitud reflektoorseid seoseid ajaga, mis méjuvad igati
soodsalt vastsiindinu isule ja seedetalitlusele. Tervet
ajalist vastsiindinut v&ib toita kuus korda pdevas, seega
kindlustame nii lapsele kui ka emale 6,5 t. 66rahu.fuleb
arvesse ka viiekordne toitmine juhtudel, kus vastsiindinuon
terve ja ei ilmuta ndljatunnet, Emale vGimaldatakse &ine
puhkus 8 tundi. Seda moodust soovitavad saksa autorid,

Terveid vastsiindinuid toidetakse emade juures pa=-
latis, kuhu nad viiakse kas spetsiaalse bokseeritud ki=-
ruga voi siiles.

Lapse rinnale asetamisel tuleb silmas pidada jérg-
misi momente.

1. Iga toitmise eel ema peab hoolikalt seebiga pesema
kded sooja jooksva vee all Jja puhastama rinnanibu kas
vérskelt valmistatud 3z-lise boorhappelanhusega v&i4 5000
furatsiliinilahusega.

2. Enne toitmist tuleb vdlja liipsta mdni tilk piima,
et eemaldada piimandidrme priimajuhadest juhuslikult saas=—

tunud piim.
3. Esimestel pdevadel toidab ema last lamades, kus-
Juures vastsiindinu asetatakse sellele kéele, millisest

piimanddrmest toimub toitmine. Selleks keerab ema pisut
kiiljeli. Teise kde sdrmedega tuleb hoida piimandédret, et
see oma raskusega ei vajutaks kinni lapse nina ja ei ta=-
kistaks hingamist. Vastsiindinut toidetakse iga kord at-
nult lihest rinnast, seega vaheldumisi (Joon. 8).

4. Vajalik on, et toitmisel ema asetaks lapse suhu
mitte ainult rinnanibu, vaid ka vdimalikult rohkem nie-
buvdlja osa, et laps saaks paremini imeda,

5. Alates 4.-5.pdevast, kui ema seisund lubab, toi=-
detakse last istudes.

6. Peale toitmist tuleb rinnanibu lapse suust et
tevaatlikult eemaldada, et ei tekiks rinnanibu vigastusi,
m1s soodustavad rinnanibu 1l3hede ehk ragaadide arengut.
Rinnanibu puhastatakse kas jaheda keedetud veega voi
eelnimetatud desinfitseerivate lahustega ja kuivatatakse
steriilse vatiga.
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Joon. 8. Vastsiindinu toitmine lamades.

7. Kul peale toitmist on jddnud piimandédrmesse veel
piima, tuleb see eemaldada kas kédsitsiliipsmise teel voi
spetsiaalse rinnapumba abil (elektripump, kédsipump). Selli-
ne vote soodustab laktatsiooni, vdldib pdletiku teket.

8. Toitmise aeg ei tohi iiletada 30 minutit. Tavali-
selt hea laktatsiooni korral piisab 10-20 minutist,et laps
jouaks vdlja imeda temale vajaliku hulga piima.

Esimese nddala vdltel, mil toimub laktatsiooni teke
ja areng, soovitatakse vastsiindinu poolt védljaimetud piima
hulka kontrollida kaalumise teel, et hinnata, kas vast-
sliindinu on  kiillalt saanud rinnapiima antud toitmise ajal.
Selleks kaalutakse vastsiindinut enne ja pédrast toitmist ja
arvutatakse vahe, mis néditabki vdljaimetud piima hulka.
Kul saadud piima hulk ei ole kiillaldane, siis tuleb
vastsiindinut lastetoas juurde toita virskelt (vdimalikult
aseptilistes tingimustes) liipstud rinnapiimaga v&i kui sel-
line vdimalus puudub, siis kasutada pastériseeritud rin-
napiima (30-40 minutit, 65-75° C temperatuuri juures).

Vastsiindinule vajalik ©oopdevane rinnapiima hulk ar-
vutatakse Finkelsteini valemi jérgis

X = (70 v3i 80) e n,
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kus X - vajalik &dpédevane piima hulks n - lapse elupideva-
de arvy kui vastsiindinu kaal ei iileta 3200 g kasutatakse
koefitsienti 70, suurema kaalu korral - 80.

Selle asemel v3ib kasutada ka teist valemits

X=10-n.7,
kus X ja n omavad eeltoodud téhendust.

Seega S5-pédevane vastsiindinu siinnikaaluga 3400 g peaks
esimese valemi jédrgl saama &Spédevas

80 ° 5 = 400 ml, teise valemi Jérgi
10 = 5 ¢ 7 = 350 ml, Selline arvestus on kehtiv esimese
7-8 pédeva jooksul. Alates 2., elunédalast Odpdevane vajalik
Piimahulk arvestatakse ldhtudes lapse kaalust. See peab
olema 1/5 - 1/6 kehakaalust.

Lapse toiduvajadust vastsiindinuperioodis hinnatakse
harvem kalorilise koefitsiendi Jédrgli (2.-7. pédevani 15=30
kuni 100-120 kalorit), sest ternespiim ja jddvpiim on viga
erineva kalorsusega.

Alates esimestest elupdevadest tuleb vastsindinut ka
Joota. Joogiks sobib vihe magustatud tee vdi tee pooleks
Ringeri lshusega. Joogivee hulk s3ltub lapse suurusest,
limbritseva keskkonna temperatuurist, niiskusest, ema rin-
nast imetud piimshulgast Jne. 1.-2. prédeval vajab vastsiin-
dinu  juua 20-30 ml, Jjérgmistel péevadel 30-50 ml/kg.Suur-
te Ringeri lahuse koguste Jootmine ei ole otstarbekas,
sest see vOib pOhjustada kudedes vedeliku peetust Ja
tursete teket, mis iihtlasi maskeerib ka vastsiindinu t3e-
lise esialgse kaalulanguse.

Rinnaga toitmisel esinevad raskused Ja vastundidus-
tused lahendatakse igal iiksikul Juhul individuaalselt .En=
neaegsete, alakaaluliste Ja haigete vastsiindinute toit=
mist késitletakse vastavas peatiikis.
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ENNEAEGNE VASTSUNDINU JA TEMA HOOLDAMISE
POHIMOTTED

Enneaegseks loetakse vastsiindinut, kes on siindinud
raseduse kestusega alla 270-280 pideva.

Enneaegsuse siligavuse astme hindamiseks Jjaotatakse
vastsiindinud vastavalt kaalule:

I dste 2001-2500 g,
II "  1501-2000 g,
III "  1001-1500 g.

Vastsiindinuid siinnikaaluga alla 2000 g loetakse sliga=
valt enneaegseteks. Sinnitust loote kaaluga 1000 g, pik-
kusega 35 cm jJa véhem nimetatakse abordiks. Et enne=-
aegse vastsindinu siinnikaal ja pikkus vdivad kdikuda
kiillalt suurtes piirides iilhesuguse raseduse kestuse Juu=
res, siis igapdevases praktilises t66s kSikide slinni-
tusmajade aruannete iihtlustamiseks loetakse enneaegseks
laps maksimaalse siinnikaaluga 2500 g, pikkusega 45 cu.
Et vastsiindinu pikkus on konstantsem kui kaal, siis 45=47
cm pikkuste laste puhul tuleb arvestada enneaegsuse ast-—
me mééramisel anamnestilisi andmeid ja kdiki objek=
tiivseid kliinilisi silimptoome, mis iseloomustavad vast-
slindinu kiipsusastet. Seega v3ib enneaegne funktsionaale
selt mittekiips vastsiindinu kaaluda enam kui 2500 g Ja
olla 47 cm pikk.

Tuleb aga kohe mérkida, et suurema slinnikaaluga en-
neaegsed, samuti ajalised vidikesekaalulised vastsiindinud
vajavad samasugust hoolt ja tdhelepanu kui enneaegsed.
Sageli on raske vdlja selgitada enneaegse slinnituse
pdhjusi, pealegi v3ivad need pdhjused olla viga mitme-
sugused. Nii v3ivad olla enneaegsuse pdhjusteks

1) ema haigused

a) infektsioonhaiguseds:



sliifilis, tuberkuloos, malaaria, toksoplasmoos, bruteelloos,
#igedad nakkushaigused;

b) ema nefropaatia Jt. rasedustoksikoosidj

¢) ekstragenitaalsed halguseds siidamehaigused, dig-
beet, verehaigused, konstitutsionaalsed anomaaliad Jnees

d) arenguanomaaliad ja pdletikulised protsessid
emakas Jja munasarjades;

2) eelnenud iseeneslikud Ja kunsttehislikud abordid;

3) geneetilist laadi pdhjused;

4) ema fiiisilised ja psiiiihilised traumad;

5) mitmikrasedus;

6) ebadiged looteseisud;

7) ema toitumise hdired - avitaminoosid Jjmse s

8) professionaalsed kahjustused - kokkupyuted mirgis-
te ainetega, vibratsioon, raske fiiiisiline t&&.

Kdik need loetletud momendid, mis kutsuvad esile enne-~
aegse raseduse katkemise, avaldavad vidhemal v3i suuremal
méédral kahjustavat mdju ka loote iisasisesele arengule.,

Enneaegse vastsiindinu tunnuged,

Enneaegse vastsiindinu nahk on tavaliselt punetav,
kaetud suuremal midral kyi ajalistel vastsindinutel Grna-~
de karvakeste - lanugoga. Sageli esineb perioraalne Ja ak-
rotsiianoos. Siigavalt enneaegsetel vastsliindinutel on nshk
slnakaslilla, 1léikiv. Nahaalune rasvkude on ndrgalt are-
nenud v3i puudub, Kiiined sdrmedel Ja varvastel tavali-
selt el ulatu sdrmeotsteni. Luud on pehmed, luustumis-
tuumad puuduvad. Poeglastel vdoivad olla munandid munandie-
kottidesse laskumata, tiitarlastel aga suured hdbememokad
el kata vdikesi.

Enneaegse vastsiindinu liigutused on esialgu loiud,
alanenud toonusega. Kisa on tavaliselt ndrk, hell, piuksuv.
Luud on pehmed. Veresoonte seinte lébilaskvuse Jja hapruse
t3ttu esineb kalduvus verevalumite tekkele.

Samuti iseloomustab enneaegseid vastsiindinuid kaldu—
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vus tursete tekkele, mis on tingitud naatriumi ja kloori
peetusest kudedes, neerude puudulikkusest, kapillaaride
lédbilaskvuse tOusust ning hiipoproteineemiast. Enneaeg-
setel, eriti silinnitraumaga Jja asfiiksias vastsiindinutel
on kalduvus sklereeml ja sklerddeemi tekkele., Paljudel
enneaegsetel vastsiindinutel puudub v6i on  ndrgalt
arenenud imemis- ja neelamisrefleks. Enneaegset iseloo-
mustab veel termolabiilsus. Jahtumine on enneaegsele
vastsiindinule viéga ohtlik - kehatemperatuuri ihekord-
sel langemisel kuni 32°-ni on letaalsus 100 %.

Seda asjaolu tuleb arvestada eriti enneaegse vast-
sindinu esmase tualeti teostamisel. Mitte mingil juhul
el tohi lasta last jahtuda. Vastsiindinu tuleb véimali-
kult kiiresti méhkida soojendatud m&hkmetesse Ja anda
ile enneaegsete tuppa, kus ta vajadusel paigutatakse in-
kubaatorisse.

Enneaegseid 1iseloomustab tsentraalse nérvisiisteemi
arenematus, mis tingib hingamistsentrumi Jja seega ka
hingamisfunktsiooni puudulikkuse. Hingamine on neil
pinnaline, sage . Esinevad hingamishéired,asfiiksiahood,
tsllanoos, kalduvus kopsuatelektaaside tekkele. Siidame-
tegevus on suhteliselt rahuldav, lodkide arv 120-140 kor-
da minutis. Arteriaalne vererdhk on enneaegsetel vast-
siindinutel madalam kui ajalistel lastel.

KaalukSver on enneaegsetel tunduvalt lamedam, sa-
gell puudub esimestel nédalatel kaalus iive ning
siinnikaal taastub alles esimese elukuu 1l3dpuks.

Kaalu-pikkuse koefitsient, mis ajalistel vastsiindi-
nutel on 60-80, on enneaegsetel 30-50, abordiloodetel ku-
ni 25.

Koige vdiksemakaalulised enneaegsed vastsiindihud,kes
maailmakirjanduse andmeil on iiles kasvatatud, on kaa-
luga 500-600 g. Uldse tuleb aga miirkida, et enneaegsete
vastsiindinute suremus nil esimestel elupdevadel, -ndda-
latel, -kuudel kui ka esimesel eluaastal on tunduvalt
suurem kul ajaliste laste suremus, kusjuures mida véik-
sema siinnikaaluga on olnud vastsiindinu, seda suurem
on suremus.
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Enneaegse vastsiindinu hooldamine.
—_— ey hoo-damine.

Et enneaegseid iseloomustab suur termolabiilsus,tu~-
leb nende hooldamisel hoolikalt reguleerida temperatuuri-
refiimi. Uldreeglina enneaegsed kehakaaluga kuni 2000 g
praigutatakse inkubaatorisse. Kasutusel on pShiliselt
téehhi inkubaator "Inka" (joon.9) ja Ungari firma "Medi-
kor" poolt toodetavad inkubaatorid, T&6tamise pShimdte
on neil sama - reguleeritav Shutemperatuur, Shuniiskus
Ja hapnikusisaldus. On arusaadav, et ainult kehakaal el
ole indikatsiooniks
vastsiindinu paigutami-
sel inkubaatorisse,
vaid ka suuremakaa -
lulised, kuid siigava-
ha enneaegsuse tun-
nustega lapsed,asfiik-
8las siindinud ning
sekundaarsete asfiik~
8lahoogudega vast=-
sliindinud tuleb pai-
gutada inkubaatoris-
8se. Ohutemperatuur in-
kubaatoris kahel
esimesel pieval on
soovitav hoida 32-
33° piires, kolmandal
pédeval alandatakse

Joon. 9. Kuvésés "Inka", 30-31°-1e, neljan-
dast péevast hoitak-

se 28-29° piires. Soovitatav Shuniiskus on esimesel Jja
teisel pdeval 90-100 %y seejérel hoida 70-90 % piires. Hap-
ord neerida vastavalt néidustustele,Inkubaator vGib
tootada ka 1lma hapnikuta: voolikuotsa aknast vdlja pai-
gutamisel on voimalik inkubaatorisse suunata vélisShkn, mig
vastavate seadmete abi] eelnevalt S8oojendatakse, Esipege
P Jooksul vajab enamik énneaegsetest hapnikku.Hin-
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gamishédirete profiilaktikas ja ravis annab head efekti vii-
mastel aastatel kasutusele vdetud elektroaeroscolravy
Elektroaerosoolid on sellised aerosoolid, milles iga
pihustatud aine osake kannab iiht v31i teist elektri-
list laengut. Elektroaerosoolid piisivad kauem dispersi-
oonis kui tavalised aerosoolid, tungivad siigavamale hin-
gamisteedesse ja sadestuvad téielikumalt hingamiselun-
ditesse. Negatiivsed hapniku elektroaerosoolid avaldavad
organismile normaliseerivat, desensibiliseerivat ja stimu-
leerivat toimet. Neid soovitatakse manustada 3-4 korda
pédevas & 15-20 min. Elektroaerosoolaparaadi abil v3ib
manustada ka ravimeid, nditeks antibiootikume jt. Ravim
imendub nii kopsudes paremini.

Et enneaegsel vastsiindinul kopsud ei avane tédieli-
kult, jddvad osalised atelektaasid, silis soovitatakse ase-
tada sinepiplaastreid rindkerele 1-2 v3i 1isegl 4 korda
6opéevas.

Hingamishéirete t3ttu on ndidustatud ka hingamise
stimulaatorid: 0,3 %-~list Sol. Ethimezoli 0,5-1,0 ml vee-
ni, musklisse v3i naha alla, 0,5 %-list Sol.Bemegridi 0,2
-0,3 ml veeni koos 20%—1lise gliikoosilahusega v3i natiiv-
plasmaga.

Ennesegae vastsiindinu tolitmine,

Sagell on kiillalt raskeks probleemiks enneaegse
vastsiindinu toitmine. Kuigi imemisrefleks tekib kiillalt
varakult, imevad enneaegsed sageli halvasti, kalduvad
oksendama Ja aspireerima oksemasse. Toitmist rasken-
dab enneaegse vastsiindinu seedetrskti nii fermentatiivne
kui ka mehhaaniline puudulikkus. Samal ajal toiduvaja=
dus on suur, sest enneaegsel on virreldes kaaluga suhte-
liselt suur kebapind, samuti vajab ta energiat termo-
regulatsiooniks. Parimaks, optimaalseks toiduks enne-
aegsele vastsiindinule on rinnapiim Jja eriti védrske
rinnapiim.
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Enneaegset last ei toideta enne 6~12 t. peale siin-
di. Asfiikksias slindinud ning treumeeritud lapsi ei soo-
vitata toita enne 24 ~ 48 t. Edaspidise toitmise kordade
ja piima hulga kohta on kirjanduses viga erinevad

andmed. Alljdrgnevad soovitused on v3etud ametlikugt
metoodilisest kirjast "Enneaegsete vastsiindinute toitmi~-
ne", 1970,

Kuni esimese toitmiseni antakse 5-10 %-list gliikoosi-
lahust (10~20 ml/kg pro die), et viltida hiipoglijkeemiat,
Toitmiskordade arv sdltub enneaegsuse astmest., Siigavalt
enneaegseid toidetakse esimestel elupdevadel  kuni 10
korda 66pdevas (kell 6,8,10,12,14,16,18,20,22,24) Kui vast-
sindinu seisund paraneb, siis esimese niddala 13pul, ole-
nemata siinnikaalust, minnakse iile 7-korralisele toitmisele
6épéevas ( kell 6,9,12,15,18,21 ja 24, 6~tunnine oGrahu).
Enamikul juhtudel on aga enneaegseid vdimalik toita
alates esimesest elupdevast kuni 3.elukuuni 7 korda péde~
vas. Alates 4. elukuust vSib {ile minna 6 toitmiskorrale,s.o.
iga 3,5 t. jdrel &ise vaheajaga 6,5 t. Viéga oluline on ’
et toidetaks iihel Jja samal kellaajal. Seoses riitmili-
se toitmisega kujunevad kiiresti vdlja tingitud seo-
sed ajaga, soodustub seedemahlade sekretsioon ja piima
seedimine. Kui vastsindinu ei ime v3i esinevad imemis-
raskused, siis sobivamaks osutub sondiga toitmine (joon,
10). Kasutatakse poliietiileenist v&i kummist kateetreid.
knne ja pérast toitmist tuleb anda hingata hapnikku.
Parim on pilisisond, mis viiakse s&6gitoru alumisse ossa
(mitte makku, sest drritab magu) kas nina kaudu (poliietii~
leenist) v3i suu kaudu (kummist) ja jéetakse sinna 18 tun-
niks. Sond fikseeritakse posele. Rinnapiim ja Jjoogivesi
tuleb manustada soojendatult sondi kiillge kinnitatud siis—
teemi abil (vereiilekandesiisteemi taoline siistal,lehter) aeg-
laselt, 16-20 tilka minutis. Sama siisteemi abil saab andaka
ravimeid. Tuleb jélgida, et sondi kaudu ei satuks mak-

ku Shku, seepdrast on vajalik toitmise vaheaegadeks
sond sulgeda klemmiga,
risisondiga toitmise eelised on: aspireeritava Shu
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Joon. 10. Vastsiindinu toitmine
sondiga.
viimine miinimumini, vOimalus té&pselt doseerida piima hul-
ka, vastsiindinu vésib vdhem ja personal kulutab vdhem ae-
ga toitmiseks. Selle meetodi negatiivseteks kiilgedeks pee-
takse seda, et emal el stimuleerita imemisaktiga laktatsi-
ooni, samuti jddb &ra vastsiindinul tavalise rinnast ime-
misega seoses suurenev seedenddrmete tegevus. Kui laps hak-
kab ise imema, siis asendatakse jdrk-jdrgult sondiga toi-
dukorrad lutiga. Rinnale viiakse enneaegne vastsiindinu siis,
kui ta oskab lutist hésti imeda. Selleks ajaks on lapse
kaal tdusnud 1700-2000 grammini, Ka rinnaga . harjutatakse
jérk-jdrgult, alustatakse 1-2 korraga .psevas, siis viiak-
se ema juurde Juba 1iile korra ning alles siis, kui laps
on kiillalt harjunud rinnast imema, iga kord.
Et hinnata imetud piima hulka, tuleb vastsiindinut
kaaluda enne ja peale s6dki ja arvutada kaalu vahe.
Rinnaga toitmine ei tohi liletada 15-30 minutit, mille
jdrgselt vajaduse korral kohe antakse lastetoas lisatoitu.
Juurdetoitmisel kasutatav rinnapiim peab olema soojendatud
37 - 40 ° C.



Vajalik rinnapiima hulk lheks toitmiseks Jja ©Odpéevane
piimakogus arvutatakse mitte liksnes enneaegse vastsiindinu
ea ja kaalu, vaid ka lapse iildseisundi jérgi.

Vajaliku 6Opédevase piimahulga arvutamiseks esimese 10
pédeva jooksul kasutatakse illdtuntud Romme 11 valemit
V=n4+ 10, kus V - piima hulk iga 100 g kehakaalu kohta;
n - elupédevade arv (A.F.Tur). Tuleb aga mérkida, et enami-
kel juhtudel see piimakogus osutub suuremaks vajadusest.

Enamikule enneaegsetest soovitatakse anda esimesel
péeval 3~5-8 ml rinnapiima 7 korda pédevas, seega 15=35-55
ml $Spdevas.(vastavalt kaalule kuni 1500, 1500-2000 ja enam
kui 2001 g). Jédrgmistel pdevadel suurendatakse igakordset
piimahulka vastavalt kaalule 2-3-~5 ml vorra, kuni 15.
elupdevaks OOpdevane piimahulk vOrdub 1/5 1lapse  keha=~
kaalust (tabel 1).

Vaid 6 % enneaegsetest lastest vGtavad hédsti kaalus
juurde ainult rinnapiimaga toitmisel. Seejuures keskmiseks
kaaluiibeks O0pdevas on 26-27 g 1.~2.elukuul. Tavaliselt on
need lapsed, kelle slinnikaal oli suurem kui 1800 g.

Seega enamik enneaegseid vastsiindinuid (94 %) peavad
saama rinnapiimale lisaks veel tédiendavaid toitaineid,
Seepérast juba alates 15.-18.elupdevast alates soovita~
takse arvestada Odpdevases toiduhulgas {iksikute toitai=-
nete hulka. Enneaegsed lapsed vanuses 16 pdeva - 4 kuud
peavad saama valku 3,0-5,0 g/kg, rasvu 6,8-9,0 g/kg,siisi~
vesikuid 13,0-16,0 g/kg, seega 120-150 cal/kg GOpédevas.,

T&psemalt on enneaegsele vajalik kaloraa2 jérgmine:

4,elupdeval 30 cal/kg péevas

1.elunédalal 50~60 cal/kg péevas

7.~8.elupéeval 70 cal/kg péevas

2.elunéddalal 80-100 ="~ =t

5e.elunddalal 110-120 ="- e

1.elukuul 120-140

Enneaegse lapse toidu korrigeerimisega tuleb alusta-
da Gigeaegselt, mitte oodata kaalulangust. Kui ei esinekiile
laldast kaaluiivet (vidhem kui 20 g Odpdevas iile 10 pédeva va=~
nustel lastel), on vajalik alustada valgu lisamisega rinna-
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Esimesel viieteistkiimnel elupdeval lastele

seitsmekordsel toitmisel

Tabel

soovitatav rinnapiima hulk

Laste kaal rammides
1000 - 1500 1501 = 2000 2001 = 2500
‘Oopaevane sealhulgas Oopaevane Sealhulgas Oopaevane sealhulgas
toidu hulk | iihe toitmis- | toidu hulk ihe toitmis- toidu hulk tthe toitmis-
ml korra kohta ml korra kohta ml korra kohta

1 14 35 2-5 35 55 5-28 55 70 8 - 10
2 28 50 4 -7 50 77 7 =11 77 105 11 = 15
3 42 70 6 - 10 70 105 10 - 15 105 140 15 = 20
4 56 85 8 = 12 85 125 12 - 18 126 175 18 - 25
5 70 105 10 = 15 105 155 15 = 22 154 210 22 = 30
6 84 120 12 - 17 120 175 17 - 25 175 245 25 = 35
7 98 140 14 - 20 140 200 20 = 29 200 280 29 = 40
8 112 155 16 = 22 155 225 22 = 32 225 280 32 = 40
9 126 175 18 = 25 175 250 25 - 36 250 315 36 = 45
10 126 190 18 = 27 190 275 27 - 39 275 315 39 - 45
11 140 210 20 - 30 210 300 30 = 43 300 350 43 - 50
12 140 225 20 = 32 225 325 32 - 46 325 385 46 - 55
13 154 245 22 = 35 245 350 35 - 50 350 420 50 - 60
14 175 275 25 = 39 275 375 39 - 53 375 455 53 - 65
15 200 300 28 = 43 300 400 43 - 57 400 500 57 - 70

Markus: 15.elupédevast

66pédevane piimahulk

vordub 1/5 lapse kehakaalust.



piimale (tavaliselt vajadus tekib selleks 10.-15.elupéeval).

Valgud on asendamatud plastilised Ja energeetilised
ingrediendid toidus, vdivad asendada ka siisivesikuid
Ja rasvu. Valguvaese toidu tdttu tekivad t3sised hdired
tsentraalses nirvisiisteemis, endokriinsetes ja fermenta-
tiivsetes funktsioonides, vidhenevad oksiidatsiooniprotses-
sid organismis, ndrgeneb immuniteet Jja vastupanuvdime
infektsioonidele, tekivad avitaminoosid.,

Enneaegse vastsiindinu valguvajadus loomuliku toitmi=-
se korral on 2,5 g, segatoitmise korral 3-i4 g ja  kunst-
liku toitmise korral 4,5 g valku 1 kg kehakaalu kohta.Kui
enneaegse siinnikaal on kuni 1500 g, siis esimesel kuul
vajalik toiduhulk arvestatakse tegelikule kaalule, peale
seda aga vastavalt vajalikule kaalule, s.o.tegelik kaal
+ 20% (nditeks lapsele kaaluga 1400 g vajalik kaal oleks
1400+ 280= 1680). Lastele siinnikealuga 1500-2000 g arves—
tatakse vajalik toiduhulk vajalikule kaalule juba alates
2.elunddalast, siinnikaaluga 2001 Ja enam - alates 8,-10.
elupdevast.

Rinnapiima rikastamiseks valguga soovitatakse hdsti
h3drutud, homogeenset kohupiima, mida valmistatakse kefiji-
rist aeglasel kuumutamisel kuni keemiseni. Alustatakse -2
g pdevas, t3stes 7-8 péeva Jooksul selle hulka 2=10-12 g/
kg pro die. Lisatakse rinnapiimale alates 10,-12, elupde—~
vast.

VOib kasutada ka teisi valgulisandeid: kefiiri, val-
supiima, kuiva poolrasvast piima v&i tdispiima, laktooni.
Valgupreparaatidest kasutatakse slinteetilist  plasmooni
mrs sisaldab 78-76% valku Ja mida lisatakse rinnapiimale
20%~lise seguna. Alustatakse 1-2 g .péevas, Jark=-jdrgult suu-
rendatakse annust 2-4 &/kg vro die.,

Korvuti toitmisega tuleb ka jédlgida, et enneaegne
vastsundinu saaks kiillaldaselt vedelikku.Esimestel elu-
raevadel ( 1-2 p.,) peab laps saama 20-30 ml, Jjérgmistel
30-60 ml vedelikku 1 kg kehakaalu kohta, Joota S5%=1ig*
glukoosilahust .koos Ringeri voi fisiolocgilise lahusega,
vahekorras 1:1, !
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Aneemia ja rahhiidi profiilaktika ,

Aneemia esineb kdige sagedamini vdiksemakaalulistel,
siigavamalt enneaegsetel vastsiindinutel, kaksikutel ja mit-
mesuguseid haigusi pddevate emade lastel. <Enneaegsetel
sagedamini esinevad stafiilokokilised infektsioonid soo-
dustavad aneemia valjakujunemist. 1.,elukuul enneaegsel
raua defitsiiti ei esine. Seetdttu rauvapreparaate ta esi-
mestel néddalatel ei vaja. Ka B12-vitamiini ei soovita-
ta kasutada, sest enneaegse veres on niigi noori, eba-
kupseid vererakke, qu-vitamiin aga soodustab omakorda

nende verrepaiskumist. Ainsaks vahendiks aneemia profii=-
laktikas ja ravis 1.elukuul on, vereililekanded. Rauaprepa-
raate vOib kasutada alates 3. elunddalast, sobivamad,

neist on ferrum-gliitserofosfaat, feramiid,askorbaatferrum.
Rauapreparaate soovitatakse anda 2-3 kuud jérjest sB=gru=—
pi vitamiinid soodustavad raua ladestumist luulidisse.
Eriitrotsiiitide moodustamise stimuleerimiseks soovi-
tatakse hemostimuliini. Anaboolsed hormoonid aga soodus-—
tavad valgu siinteesi ja luuiidi funktsiooni paranemist.
Meie kljimas pSevad enneaegselt siindinud lapsed sa-
geli rahhiiti, Pénapdeval peetakse rahhiiti poliihiipovitami-
noosiks vitamiinide A,B,C ja D defitsiidiga. Et vitamiinid
on eksogeensed fermendid, siis nende ainevahetus on ti=-
hedalt seotud fermentide, hormoonide ja soolade aine-
vahetysega ning rabhiidi korral on  héiritud koik need
liilid. Seepdrast rahhiidi vdltimiseks enneaegsel ei piisa
ainult D=vitamiini profiilaktilistest kuuridest ja kaltsiu-
mipreparaatide manustamisest, vaid laps tuleb vajalikul
hulgal kindlustada ka A=, C- ja B-kompleksi vitamiinidega.
Vitamiine on vaja lisada alates esimestest elupdevadest
(C-vitamiini 0,01 g 3 korda péevas, B1, Bz, 36 0,001 g 2
korda pdevas, A-vitamiini alates 10. elupdcvast 1 tilk
1-2 korda péevas /5000 = 10 000 #./). Ei Lohi unusteda ka
ratsionaalset toitmist, mineraalsoolade vajadust. D2-vita-
miini profiilaktilise kuuriga soovitatakse enncaegsetel
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vastsiindinutel alustada 2.elunédalast: dli- voi piiritus-
lahus 700-1000 ii, pdevas 1-kuulise kuurina. Seejdrel tehak-
se kvartskuur ning kvartskuuri jérel korratakse uuesti D2-
vitamiini kuuri.

Hoopis efektiivsemad enneaegsete rahhiidi v&ltimisel
Ja ravis on uued D~vitamiini preparaadid: videiin D2 ja vi=
deiin (D~vitamiini iihendid valguga) ning videkaroteiin
(D3—vitamiini ihend karotiini ja kaseiiniga). Videiini an-
takse ajalistele vastsiindinutele 6~10 pédeva,enneaegsetele
14~20 pdeva. Alustatakse samuti 2.elunddalast. Videiin D
antakse profiilaktiliseks kuuriks 400000~600000 ii., ( pdevas
20000 ii.), aktiivsema videiin profiilaktiline kuur on
aga 300000~400000 {i, Videiin deponeerub organismis ja tema
antirahhiitiline toime kestab ka peale kuuri 13ppemist, Vi-
dekaroteiini soovitatakse kasutada 0,25 g 2 korda pdevas
s66gi ajal 6-8 pdeva, kuuriks 600000~800000 Ue Eriti sqo=-
vitakse videkaroteiini eksudatiivse diateesiga lastele.

Enneaegse vastsilindinu kasvu ja ainevahetuse stimulee-
rimiseks soovitatakse neile apilakki 0,0025 g 3 korda pée-
vas per _os v0i kiilinaldena, anaboolseid hormoone - nerobooli
0,001 g 2 korda péevas per os ja natiivplasmaiilekandeid 5-
=10 ml 1 kg kehakaalu kohta.
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SUNNITRAUMA

Siinnitrauma voib tekkida nii spontaanse kui ka ope-
ratiivse slinnituse kulus (silinnitustangid, loote poédrded,
keisrildige jne.).

Ligikaudu 2 % vastsiindinutest on mingisugusel mééral
kahjustatud siinnituse kulus (D.R. Bobev, I.V. Ivanova), Kah-
justused v3divad piirduda naha, nahaaluse koe, lihaste, pe-
rifeersete ndrvide Jja skeletiga, raskematel juhtudel aval-
duvad koljusisese slinnitraumana.

Naha ja nahaaluse koe kahjustused on kiillalt sageda-
sed, kuid kiiresti md6duvad, tekivad enamasti mehhaanili=
sest survest silinnitusteedes.

Siinnitusmuhk (caput succedaneum) tekib loote eesseis-
val osal (peas, kukla- ja kiiruluudel, n&ol, otsmikul, tu-
haratel) pehmete kudede limfi- ja verepaisu tagajérjel.

Siinnitusmuhk kaob iseeneslikult 1-2 péeva pdrast jél-
jetult, mOnikord aga tédheldatakse selles piirkonnas naha-
sisest mitmesuguse kuju ja suurusega verevalumit,mis v3ibsa-
muti kaduda jéljetult,kuid vdib esineda ka koe nekroos,mis
vajab energilist antibiootilist ravi.

Loote pea eesasetsuse korral vdivad areneda subkon=-
juktivaalsed verevalumid, mis on enamasti sirbikujulised
ja lokaliseeruvad sarvkesta piirile. Harvem leitakse ve=
revalumeid silmapdhjades. Prognoos on hea, kaovad 7-10 péde=
va pdrast 1ilma ravita.

Vastsiindinu peal, kehal, jdsemetel vdib leida veel
mitmesuguseid rShumise jélgi, kriimustusi ja punaseid tép-
pe. Need on tekkinud loote eesseisval osal kitsaste vaagna-—
te ldbimisel v3i operatiivsete (siinnitustangid) vOtete  ta-
gajérjel. Pindmised kahjustused paranevad kiiresti, sliigava=
mad aga vSivad nekrotiseeruda, infitseeruda, mistSttu vaja-
vad ravi (steriilne side, antibiootikumid).

Cephalhaematoma gxternum = vdlimine kefaalhematoom ku-
jutab endast periosti Jja koljuluude vé&limise pinna va-
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hel olevat verevalumit (joon.11). Esineb 1-2 % Juhtudel xoi-
kidest sunnitustest. Koige sagedamini lokaliseerubh kiiruluu
priirkonda, esineb iihepoolsena, harva kahepoolsena. Esimes—
tel pdevadel vdib olla kaetud slinnitusmuhuga, hiljem aga sel-
gesti eraldatav. Kefaalhematoom fluktueerub palpatsioonil,
suuruselt voib olla kas ploomi-, kanamunasuurune v3i suu-
rem. Esimese elunddala jooksul on tendents suureneda. K5rvu—
ti mehhaanilise traumaga etendab kefaalhematoomi tekkes tea-
tud osa ka K-vitamiini defitsiit Ja veresoonte haprus.
Iseloomulik on, et ta ei iileta iihe luu piliri, ei levi naa-
berluule, ei pulseeru ja omab laia alust.
Ravi ei vaja., Pa-
raneb 1seeneslikult
6-8 nédala pérast .He-
matoomi kattev peri-
ost moodustab pirsa-
mentpaberit meenuta-
va kilekese, mis he-
matoomi resorbeerumi-
1Jj"“—“—”“ sel liitub luukoega.
Oluline on Jédlgida
kdiki anti- ja asep-
tika ndudeidy et ke-
faalhematoom ei in-
fitseeruks,

Lihaste kahjustused.

tekib peaaegn eran-

Joon.11. Kefgalhematoom paremal  3itult lapse  siindi-
kiiruluul. misel vaagnaotsseisus

kas spontaansel siinnitusel v3i loote ekstrakteioonil.Sage~
damini esineb — rebend Ii-
ase rinnakupoolses otsas. Lihas on tursunud, pakgenenud ,ti=
heda konsistentsiga, kas péhkli- voi pPloomisuurune. Hematoom
resorbeerub mone nadala Jooksul, tavaliselt ef Jdta armi




ja koverkaelsust. Et vdltida lihase 1liihenewist, on soo-
vitav vastsiindinu pea alla panna padi Jja asetada ta
tervele kiiljele, Soovitatakse veel kerget massaa%i ja
sooje kompresse.

Mélumislihaste hematoom tekib mélumislihaste ile=
venitamisel kas slinnitustangide v3i loote ekstraktsiooniga
(vaagnaotsseisude puhul) 1dpetatud stinnituse kédigus.PGsel
tdheldatakse tiheda konsistentsiga limmargust moodustist,
mis kaob mdne pédeva pérast. Ravi el vaja, imemist ei sega.

Stinnituse kulus vO0ivad kahjustada saada ka mit-
med loote luud. Koljuluudel v3ib esineda mitmesuguse suu=
ruse ja kujuga védikese vaagna luude rdhumise jélgi. Sage=-
damaks on siivend kiiruluul, mis on  tekkinud. enamasti
promontooriumi rShumisest (kitsa vaagna korral). Sellel
kohal nahk on muutusteta. Ravi el vaja, kaovad jédljetult.

Koljuluude fissuurid ja faktuurid esinevad véga har-
va. Nad kulgevad tavaliselt  stimptoomideta, kuid v&ib
kaasneda kefaalhematoom luumurru kohal. Diagnoos tépsus—
tatakse rontgenoloogilise wuuringuga. Kui ei kaasne kol-
jusiseseid verevalumeid, on prognoos hea.

Selgroo vigastusi t&heldatakse harva. Kergemini vi-
gastub VI kaelaliili lootepea ekstraktsioonil., Tavaliselt
kaasneb ka verevalym. Prognoos on halb, vastsiindinu hukkub

varsti peale siindi.

Rangluu murd on iliks kOige sagedasemaid vastsiindinu
sunnitraumasid., Esineb enamasti suure kaaluga ja laia
0laviotmega vastsiindinuil, kelle Glgade lébimisel slinni-
tusteedes on olnud takistusi. Loode toetub Glavootmega tu—
gevasti vastu ema siimfiilisi alumist serva, tekib tugev pai=-
nutus ja luu murdube.

Et luu fragmendid ei 1lébi periosti, siis luude ots=—=

te dislokatsioon puudub. Diagnoosida voib murru kohal
palpeeritava krepitatsiooni jédrele vahetult peale siindi
vdi 5.~7.pdeval murru kohal tekkinud kdrgema luukalluse

pdhjal. Viimane kaob iseeneslikult. Lapse iildseisund ei
ole hdiritud. Tavaliselt kde aktiivsed liigutused ei ole
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piiratud. PFiksatsiooni ei vaja. Kui aga esineb murdunud luu
otste dislokatsioon, on vajalik side, mis fikseerib 3lavidt~
me tahapoole.

Olavarreluu murd esineb harva, 1;200 v3i 1:300 siinni~
tuse kohta. Olavars vdib murduda loote ekstraktsioonil vaag~-
naotsseisude puhul, kui esineb raskusi kéte vabastamisel Jmr-—
dub Slavars enamikul juhtudel keskmises v3i iilemiges
kolmandikus. V3ib kaasneda ka epifiisioliiiis (epifiilisi lah~
tirebimine) koos verevalumiga Jlaliigesesse, Kisi on ro=-
teerunud sissepoole, adduktsiooni seisundis. Vajab laste-
kirurgi poolt vastavat korrektsiooni Ja fiksatsiooni., Pa-~
raneb hésti 2-3 nédala Jjooksul.,

K3ige sagedamaks alajédsemete traumaks on reieluu murd
mis tekib loote ekstraktsioonil tuharseisude puhul. Murd
lokaliseerub enamasti reieluu iilemisse ossa. Luu otsad dis-
lotseeruva tunduvalt lihaste pinge téttu, seepdrast va=
Javad tapset ja oskuslikku fiksatsiooni,

Perifeerse nérvisiisteemi kahjustuasaed

Néondrvi parees (paresis nervi facialia) on iiks sa-

gedasemaid perifeersete nérvide traumaatilisi kahjustu=-

. Esn % kdikidesat tangisﬁnnituatest.har—
Ve tekib spontaanse siinnituse kdigus (joon.12).

Iseloomulikeks tunnusteks on

haigel poolel nasolabiaalse vol-~

l' di lamenemine, suunurga alla-

3 laskumine ning iilemise silmg-

lau mittetdielik sulgumine mg~

gamisel. Suu on nutmisel wvil~

4 tu kahjustusest vastaspoole.,

! I Prognoos on hea, parees kaob

2~3 kuu pérast. Diferentsiaaldi-

---- agnostiliselt tuleb néonédrvi pg-
Joon.12, Nédondrvi Parees,
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reesi eristada tsentraalsest noéovdrvi paraliilisist. Vii=
mane ilmneb tavaliselt mdni pdev pédrast siindi (Jérk-jdrgult
siivenedes), kaasnevad koljusisese verevalumi siimptoomid, jd-
semete pareesid voi paraliilisid.

Olanéirvipdimiku paraliiiis (paralysis plexus )
tekib  Slandrvipdimiku tugeva iilevenituse tulemusena Vv3i

otsese mehhaanilise surve tagajdrjel mnédrvipdimikule slin-
nitusabi andmisel.

Olenevalt sellest, millised ndrvipSimiku osad on kah-
justatud, eristatakse iilemist ja alumist tiilipi paraliilisi.
Ulemist tiilipl &landrvipdimiku paraliilisi, (Erb - Duchen) kor—
ral on haaratud V ja VI kaelasegment. Kliiniline pilt on
jérgmine: Jlg on laskunud alla,kési ripub lddvalt alla keha
kdrval, iilemine osa on tugevalt proneeritud ja addukt-
siooni seisundis, kiilinarliigesest kergelt painutatud.Peopesa
Jja sdrmede liigutused on vabad. 515 on liikumatu, késivart
ei saa painutada. Prognoos on suhteliselt hea.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb arvesse Parrot?
pseudoparaliilis, mis esineb  siifiliitilise osteokondriidi
korral.

Alumist tiilipi Slandrvipdimiku paraliiiis (Klumpke)esi-
neb harvemini. Seejuures on halvatud lihased, mis inner-
veeritakse VII ja VIII kaela- ja I rinnasegmendist. Paralii-
seeritud on kdsivarre ja sOrmede lihased. Kliiniline pilt:
peopesa ja sdrmede liigutused puuduvad, kési lamab liiku-
matult kdrval, kiiiinar- ja 0Jlaliigeses on liigutused s#dili-
nud. See tiilip allub tunduvalt halvemini ravile.

Totaalset plexus brachialis'e paraliiiisi esineb veelgl
harvemini. Ka bilateraalsed paraliiisid on haruldased ja vii-
tavad selgaju kahjustusele. Prognoos tervistumiseks on halb.
Kergematel Jjuhtudel Jigeaegselt alustatud ravi tulemusena
funktsioon taastub 2-3 kuu jooksul, raskematel Juhtudel
aga 1-1,5 aasta pidrast. Vajalikuks v3ib osutuda puuduliku
funktsiooni neurokirurgiline ravi.

Ravi tuleb alustada kohe peale siindi. Kahjustatud j
se lahastatakse fiisioloogilisse asendisse, et jédsemele kind-
lustada t#lelikku rahu..Kdele asetatakse soe kuiv méhis,
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1-2 nddala pdrast rakendatakse kerge massaa%, soojad van-
nid ja passiivsed liigutused. Esimese elukuu 1dpul li-
satakse faradisatsioon 3-8 minutit kas iga péev vdi iile
pideva.

Medikamentoossest ravist kasutatakse dibasooli 0,0005
& per os 1 kord péevas, B -vitamiini 5-10 mg iga piev, vi-
tamiin B12 5°J° ile pdeva musklisse 15 pdeva Kkestel, Ndi=
dustatud on ka ilile pdeva 20 %-lise glikoosilahuse ja plas-
ma lilekanded (20 ml).

Ravi on pikaajaline,

Raviskeem on otstarbekas kooskdlastada laste neuroloo-

giga.

Kol;]usieone giinni traoma .

Sel juhul on kahjustatud tsentraalne nérvisiisteem, Ot-
segt mehhaanilist siinnitraumat esineb siin suhteliselt har-
va. PShiliselt on see tingitud 1loote suuruse ja ema
vaagna mittevastavyusest voi operatiivsetest vahelesega-
mistest silinnitusel. Enamikul Juhtudel viib koljusisesele
sinnitraumale loote iisasisene asfiiksia, mis on tingitud
uteroplatsentaarse vereringe mitmesugustest hidiretest. Loo-
te ajuvereringes tdheldatakse ulatuslikke muutusi s ajukoe
Ja ~kelmete veresoontes tekib staas Ja liigveresus, tu-
seb veresoonte permeaablus, veresoontest vdljub vereplas-
ma, arenevad ajuturse Jja verevalumid. Koljusisesed vereva=-
lumid voivad tekkida mitte liksnes kapillaaride ja vii-
keste veresoonte rebendite tagajérjel, vaid ka diapedee~
si teel, sest vastsiindinute, eriti enneaegsete kapillaaride
resistentsus on langenud. Hiipoksiast pdhjustatud hemodii-
naamika hdirete tingimustes soodustavad verevalumite te=-
ket veel vastsiindinu veres esinev hﬁpoprotrombineemia,hﬁ-
pofibrinogeneemia ja mdnevdrra langenud trombokinaasi ak-
tiivsus. Vastsiindinu perifeerses veres langeb peale siindi

- 57 =



siivenevalt protrombiinisisaldus, moodustades 3.-4. pédeval
20~30 % tdiskasvanu normist. Ka vere hiilibimisaeg pikeneb
ja trombotsiilitide arv langeb moddukalt esimestel elupée-—
vadel. Kuna tilalpool kirjeldatud veresoonte ja vere bio-
keemilised muutused on enam védljendunud enneaegsetel
vastsiindinutel, siis koljusisest traumat esineb enne-
aegsetel vastsiindinutel 2 korda sagedamini kuli ajalis-
tel lastel.

Enamik koljusisese traumaga vastsiindinuid tervistub.
Et elupuhuselt on sageli raske tépselt diagnoosida aju—
kahjustuse ulatust Jja iseloomu (kas esines ainult aju=-
turse verevarustuse héiretega v0i kaasnes ka verevalum),
siis eksisteerib ténaseni ametlikus haiguste nomenkla-
tuuris ebatédpne diagnoos "koljusisene siinnitrauma". Siia
alla kuuluvad ajuturse Jja kSik verevalumid, mis tekivad
ajukoes Jja ajukelmetes ning aju kdvakelme ja kolju=-
luude vahel {A.F.Tur).

Olulist osa koljusisese trauma tekkel etendab loote
adaptatsioonivOime ja reaktiivsus. Antenataalsed kahjus-
tavad faktorid nagu ema haigused, rasedustoksikoosid,en-
neaegsus, iilekantud rasedus, Rh~=konflikt jne. vidhendavad
loote kohanemisvdimet. Kahtlemata on  kiillalt suur tédht-
sus ka siinnitusaktil. Kiire siinnituse korral mdjuvad loote
peale ja kehale suured rdhumuutused, mis soodustavad he-
modiinaamika héirete teket. KGige olulisemaks koljusisese
trauma pShjuseks tuleb pidada asfiiksiat, mis vGib are-
neda kas raseduse Jja siinnituse ajal v3i pérast siinnitust

Koljusisesed verevalumid vajavad vastsiindinuperioodi
haiguse seas erilist té@helepanu. Erinevate autorite and-
meil on koljusisene verevalum vastsiindinute surmapdh ju=—
seks 33,8 %~1 juhtudest (A.A. Kulikovskaja), A.F. Turi and-
meil 20=30 %-1. Kui aga lisada ka need koljusisese trauma
Juhud, kus ei olnud vdimalik diferentseerida koljusisest
verevalymit, sils see protsent suureneb rohkem kui 2 kor-
da (A.F.Tur). Seega etendab koljusisene siinnitrauma véga
suurt osa perinataalses Jja vastsiindinute suremuses.
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Suuremad vGi véhemad koljusisesed hemorraagiad teki-
vad slnnitraumast pShjustatud veresoonte rebendite taga~
Jérjel. Téppverevalumid on enamasti tingitud tsirkulatgioo-
nihdiretest aju veresoontes (venoosne.pais Jja hiipoksia).

Rasketel tsentraalse nérvisiisteemi kahjustuse Juhtu-
del esinevad viga sageli mitmesugused muutused ka kopsudest
kopsupais ja =-turse, atelektaas, hiialiinmembraanid, pdleti-
kutunnused, lootevete aspiratsioon, mis veelgi raskendavad
vastsiindinu seisundit.

Koljusisesed verevalumid vdivad olla epiduraalsed,sub-
duraalsed, subarahnoidaalsed (leptomeningeaalsed),intravent-
rikulaarsed, intratserebraalsed. Nad v3ivad olla.peenkolde-
lised v3i moodustada suuri ajusiseseid hematoome .

S6ltuvalt verevalumi suurusest Ja lokalisatsioonist va-
rieeruvad kliinilised siimptoomid.

Elutéhtsate tsentrumite pilirkonnas esinevad verevalumid
pShjustavad vastsiindinu peatset surma. Jérjest slivenevad
Ja korduvad asfiiksia hood ei allu ravile. Teistel juhtudel
el tdheldata peale siindi mingisuguseid kdrvalekaldumisi nor-

mist ja koljusisesele verevalumile vijtavad slimptoomid
ilmuvad alles 2-3 pdeva pérast. Neil Juhtudel t3endoliselt
siinnimomendil eksisteeriv verevalum suurenes Jidrgnevatel
elupédevadel.

Kdige lildisemaks ja varasemaks stimptoomiks koljusisese
verevalumi puhul on vastsiindinu motoorne rahutus esimeste
elutundide jooksul. Nahk on kahvatu, puudub flisioloogiline
eriiteem, esineb m33dukas perioraalne tslianoos, mdnikord on
nahk iileni tsiianootiline. Sekundaarse asfiiksia hoogude il-
mumine viitab raskele koljusisesele traumale v3i sellele
kaasnevale pneumooniale (eriti enneaegsetel). Vastsiindinu
kisab pohjuseta, kisa on monotoonne, lébildikav,niinimeta~-
tud "ajukisa", mdnikord on aga kisa ndrk. Motoorse: ra-
hutuse korral téheldatakse Uhesuguseid automaatseid keele
Ja jasemete liigutusi, pidevat haigutamist. Sageli lapsed
lamavad lahtiste silmadega, vaade suunatud ihte punkti(nii-
nimetatud "lahtiste silmade" simptoom). Iseloomulik on ka

- lapsel on hirmunud ndoilme, silmad
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on avatud, vaade suunatud kaugusesse. Rahuvuse staadium
méddub kiiresti ja asendub loiduse, unisusega. Laps el rea-
geeri peaaegu iildse vilisdrritustele, ei kisa,ldbivaatusel
lamab peaaegu liikumatult, imeb loiult lutist.Kaasasiindinud
toonilised refleksid kaovad (Moro, Babinski, Robinsoni jt4,
Hingamine on pindmine, arilitmiline. Sageli laps oigab . vdlja-
hingamise ajal. Samuti téheldatakse esimestel (1.-2.) pée-
vadel pulsi mittevastavust hingamisele. Pulss v0ib aeg-
lustuda 80-100 lé6gini minutis, aga hingamine kiireneb
kuni 100 korrani minutis; mdnikord, vastupidi, kiireneb
pulss tunduvalt.

Arteriaalne vererdhk koljusisese trauma korrgl lan-
geb 36-60 mm Hg (tervel vastsiindinul - 60-72 mm Hg).

Koljusisese trauma korral domineerivad ajukahjustuse
ndhud: imemis- v3i neelamisrefleksi puudumine, hiiperkineesid,
automaatsed liigutused, unehédired, kiljumine, lihaste hiiper=—
toonus, hiiporefleksia. Viivad olla vdlja kujunenud aju
koldelise kahjustuse siimptoomid® mistagm, kraniaalnédrvide
pareesid, iiksikute lihasgruppide hiipertoonus vo6i hiiperki-
nees. Kolde  siimptomatoloogia aitab médérata verevalumi loka-
lisatsiooni.

Sageli esinevad ka termoregulatsiooni héired.Paljudel
lastel kehatemperatuur langeb niivord, et seda on raske
tdsta soojade kottide asetamisega jalgadele voi isegi
lapse kuvodsi asetamisega. Harvem tédheldatakse hiipertermiat.
Suure 1dgeme pinget sedastatakse ainult kiillalt suurte kol-
jusiseste verevalumite korral.

KSigi tiilipilisemaks ja t&htsamaks silimptoomiks on kram-
bid, mis voivad piirduda iiksikute lihasgruppide tOmb=-
lustega, eriti ndos (vastaspoolel koljusisesele verevalu—
mile), vOi haaravad kloonilised, kloonilised-toonilised
krambid kogu muskulatyuri. Krambid vGivad puududa védikes=
te verevalumite korral, Kui ajukahjustuse ulatus on suur,
siis krampidele jdrgnevad halvatused ja vastsiindinu surebd
komatoosses seisundis. Kergematel juhtudel krambid korduvad
jirjest harvemini ja 18puks lakkavad , lapse seisund
hakkab jédrk-jdrgult paranema. Krambid halvendavad prognoo=
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si, kuid krampide puudumine ei téhenda veel kerget aju-
kahjustust.

Vastsiindinud, kes on 1&dbi teinud koljusisese trauma,
jédédvad sageli maha oma fiilisilises Jja vaimses arengus,
vOrreldes omaealistega. Arenguhdired vdivad avalduda spas-
tiliste pareesidena, morbys Little'ma, mitmesuguse astme
norgamdistuslikkusens jne. Seepdrast on vajalik, et need
lapsed oleksid dispanseeritud Jja nende tervist siistemaa=-
tiliselt kontrolliksid ja raviksid pediaater ja neuro-
loog.

Koljusisese verevalumi toopilise diagnoosi asetamine on
sageli kiillalt raske, mOnikord ka vOimatu lildiste ajukah=-
justuse slimptoomide prevaleerumisel.

1. Epiduraalsete verevalumite korral tekib vereva-
lum koljuluude Jja aju kGvakelme vahele koljuluude vigas-—
tuse (fissuurid, fraktuurid,impressioonid) tagajérjel. Ni-
metatakse ka sisemiseks kefaalhematoomiks (cephalhaematoma
internum). Klifnilist pilti iseloomustavad hingamis~, nee-
lapis- ja imemishdired. Meningeaalseid siimptoome ei esi-

ne .

2. Subduraalsed verevalumid esinevad k3ige sageda-
mini, vraskete patoloogiliste silinnituste (tangislnnitus,tu-
harseisud) kui ka kiirelt kulgevate normaalsete siinnituste
korral. TekkepSdhjuseks peetakse loote peale avaldatavat
survet siinnitusteedes, mis viib liigsele koljuluude nihku-

misele Ja veresoonte rebenditele. Kergesti vigastuvad vee-
nid, mis suubuvad sinusAsagittalig_guperior'isse, sinus
trapsversus'esse, samuti aga ka viikeaju telgi veresoonte
(tentorium cerebelli) rebenemise tagajdrjel. Verevalumid
on massijvsed. Juhtivaks silimptoomiks on kompressiooni
slindroom. VGivad esineda korduvad sekundaarse asfilksia
hood, imemis- ja neelamishéired, siidameldskide ariitmia.Sur-
vest selgaju koelaosale tekivad llajdsemete 18dvad, ala-
Jédsemete spastilised halvatused.

3. Leptomeningeaalsed (subarahnoidaalsed) verevalumid
tekivad aju pehmekelmesse ja aju pinnale. Lsinevad sage=-
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damini enneaegsetel vastsiindinuil, eriti taharseisus sin-
dinuil. Esimese elupdeva 10pul v3i teisel elupdeval areneb
meningeaalne siindroom: kehatemperatuuri tdus, kuklakanges-
tus, Brudzinski fenomen ja Mengeli siimptoom on positiiv-
sed, Kui verevalum ulatub aju parenhiiimi, siis lisanduvad
veel koldelise kahjustuse slmptoomid. Lumbaalpunktsioonil
leitakse selgajuvedelikus verd. Usasisese asfuksia tiisistu-
sena esinevad sagedamini subarahnoidaalsed verevalumid.,.

4, Intraventrikulsarsed verevalumid tekivad aju la=
teraalsetesse vatsakestesse sagedamini sinus sagittalis in-
AN AN

ferior'i, sinus _rectus'e ja vena'Galqni magna rebendite ta-
gajédrjel.

5. Segatiilipi verevalumid. Kliiniline pilt on viga
mitmekesine, s@ltuvalt verevalumi ulatusest ja lokalisat—
sioonist. Seepdrast védga sageli on vOimalik ainult eris-
tada, kas verevalum paikneb korgemal vidikeaju telgist
voi sellest madalamal (supratentoriaalsed ja subtentori-
aalsed verevalumid.

Supratentoriaalne verevalum on sagedamini {hepoolne.
Lapsed siinnivad patoloogiliste néhtudeta, kuid varsti pi-
rast siindi arenevad kcljusisese verevalumi tunnused:kram-—
bid, sageli iihepoolsed, haarates isoleeritud lihastegruppe
(kuid vdivad olla ka ilildised). Iseloomulikud on  silmade
sumptoomid: kd3drdsilmaus, nlistagm, ptuos Jjne.

gubtentoriaalse verevalumi puhul on lapsed kohe pea-
le siindimist loiud, tavaliselt soporosses seisundis. Domi-
neerivad rasked hingamishdired, kuklakangestus, krambid ja-

semete lihastes.

Ravis tuleb 1ldhtuda jdrgmistest pShimdtetest:

1) kindlustada traumeeritud vastsiindinule t&dielik rahuj;

2) varustada kiillaldase hapnikuga;

3) voitlus atsidoosigaj;

4) gliikoliiitiliste protsesside hoidmine vajslikul  ta-
semel, et kindlustada kudede hingamine ka hapni-
xuvaeguse seisundis;

5) hinganishdirete ja sidame-vereringeslisteemi héirete
profiilaktikas;
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6) antihemorraagiline ravi;
7) tserebraalsete tiisistuste profiilaktika.

Traumeeritud vastsiindinu vajab erihooldust ja ravi,
mistdttu tuleb ta paigutada selleks ette ndhtud laste-—
palatisse, mida teenindab kdige kvalifitseeritum personal,

Last toidetakse vdljaliipstud rinnapiimaga lastetoas
lutist. Imemis- ja neelamishdirete korral on soovitav
toita ja joote, samuti ravimeid manustada piisisordi kaudu,
Vastsiindinule antakse hingata niisutatud hapnikku léabi
Bobrovi aparaadi vdi asetatakse hapnikupalatisse DKNM-1 voi
kuv66si, kuhu Juhitakse hapnikku. Regulaarselt tuleb jél=-
gida ja hinnata hingamisfunktsiooni, Eelkdige on vaja=-
lik puhastada hingamisteed limast. Ebaregulaarse hingamise
korral silistida 0,2%-list noradrenaliin! lahust 0,1 ml
1-2 korda pdevas naha alla. Rindkerele asetada sinepi=-
Plaastreid 2-4 korda pdevas. Sekundaarse asfiksia korral
on ndidustatud apsraatne hingamine. Selleks ot starbeks
kasutatakse hingamisaparaate DIIS, on, , pDA jt.

Viimastel aastatel on edukalt hingamisfunktsiooni pa-
randamiseks kasutatud elektroaerosoolravi. Eriti soodsalt
m3jub negatiivsete hapniku elektroaerosoolide manustainine .
nlektroaerosoolaparaat vdimaldab ka vesilahustuvaid ravi-
meid manustada elektroaerosoolidena ( socdalahust, eufiil-
liini, antibiootikume jne.).

Hingamise ruudulikkuse korral soovitatakse veel slig=
tida kaltslumpangamaati(D15 = vitamiin) 0,01 g 1-2 korda
pdevas ja kokarboksiileasi 20 mg/kg pro die lihasesse.

Sudamevereringe soodustamiseks v3ib kasutada kordi-
amiini 0,1 ml 1 = 2 Lorda péduvas naha alla ja 0,05 % -
list strofantiini i J,05 ml koos 20 ml 5 %=lise gliikooci-
52 veeni,

VOltluses atsidoosiga viin. e veeni 4,2 %=list naats=-
riumbikxarbonaedi (sooda) lshust 5- 20 ml (vastavalt vere
haipe-slustasakaalu nditajstele) koos “e-lise  gliikoogiza
10 ml/kg. $oodalahust v3ib viia orgoenismi ka elektrosero-
soolidenc. Happe- leelistasakaalu nihete korrigeerimiselks
soovitatakse ka 1%-list adenosiintrifosfcrhappe ( 427 ) la-



bust 5 mg lihasesse 2 korda pdevas esimese elunddala jook-
sul alates 1. elupdevast.

Antihemorraagiline ravi:s 10 %-list kaltsiumkloraadi
lahust 5 ml 4 korda péevas ver os; rutiini ja vikasooli
0,002 g 3 korda pdevas per 0g. vikasooli 1%-lise lahusena
0,5 ml v3i lihasesse 2 korda pédevas.

Veritsemis-, hiilibimisaja ja trombotsiilitide arvu pa=-
toloogiliste nihete korral soovitatakse teha vere=- voi
plasmaiilekandeid koos 3 ml 10%-lise kaltsiumkloraadi la~
husega.

Erutusseisundite raviks kasutatakse: fenobarbitaali
0,002 - 0,005 per_os 3 korda péevas, 0,5 % -list naatrium-
bromaadi lahust 5 ml per os 4 korda pdevas. H#éid tulemusi
on saadud ka ne.sopleegiliste vahenditega (aminasiin,pro-
masiin, diprasiin). Aminasiini manustatakse 2 mg/kg pro.do

1-2 korda péevas lihasesse. Aminasiin langetab  pShi-
ainevahetust, vdhendab kudede hapnikuvajadust, seega tou~-
seb kudede vastupidavus hapnikunédlgusele. Vdahenevad erutus-
protsessid peaajus, pulss ja hingamine aeglustuvad, tdu-
seb AKTH produktsioon, paraneb neerupealiste funktsioon
ja tduseb vastsiindinu adaptatsiooniviime.

Erampide likvideerimise eesmérgil v0ib kasutada ka
1 %=lise kloraalhiidraadi lahusega kliisme ( 1 supilusikatidis
ravimit koos 1 supilusikatédie rinnapiimaga voi riisilee-
mega), kuid mitte iille 2-3 korra pdevas.

Dehiidreerivaks raviks vilakse lihasesse 25%-1ist mag-
neesiumsulfaadi lahust 0,2 ml/kg koos 1 ml 0,25%=1ise no-
vokaiinilahusgga. Soodsat toimet avaldab 20%-line glii-
koosilahus 15-20 ml veeni viiduna. Eriti aitab vidhendada
veresoonte ldbilaskvust (antihemorraagiline toime) ja pe-
rivaskulaarset ajuturset natiivne vGi kuivvereplasma .Siis=-
titakse veeni 10-15 ml (kuni 30-40 ml), ildse 3-4 korda,1-2-
péevaste vaheaegadega. Kui plasmat ei ole, siis v3ib selle
asemel kasutada viikesi vereililekandeid (10-15 ml). VGib
kasutada ka hiipotiasiidi 8-12 mg per_os 2 korda péevas3=4
pieva jérjest. Viimasel ajal soovitatakse veel mannitooli
10-20 %-1lise lahusena 10=-20 ml tilkinfusioonina veeni.
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Gliikoliilitiliste protsesside intensiivistamiseks an=-
takse juua 5-10 %-list gliikoosilahust 50-60 ml péevas. Glii-
koosi v3ib viia ka veeni 20 %-lise lahusena 20-30 ml koos
1=2 ml 5 %-lise C~-vitamiini lahusega.

Raviskeemi on soovitatav liilitada ka B-grupi vitamii-
nid (B1, B,y Bg 5 mg 1 kord péevas).

Vastsiindinu asetatakse rinnale alles pdrast iildiste
ajukahjustuse siimptoomide tédielikku kadumist.

Tserebraalsetest paraliiiisidest tingitud jésemete de=-
formatsioone ja asendeid tuleb juba vastsiindinuperioodil
korrigeerida. Deformeerunud jése asetatakse flisioloogilis-
se asendisse Ja fikseeritakse sidemega. Esimese 2=3 ni-
dala jooksul ravimassaa%e el soovitata, alata sellega tu~
leb 1,5 kuu m88dudes. Korrigeerivat ravi on otstarbekas
lébi viia koos medikamentoosse raviga. Soovitatakse C= ja
B-grupi vitamiine ning glutamiinhapet. Viimast kasutatakse
1 %-lise lahusena 5 ml 3 korda pHevas Rer osg 30-45 pédeva
Jérjest, kuuri korratakse 3 nddala kuni 1 kuu pérast.

Vastsiindinute koljusisese trauma ravi on vaja koos=
kSlastada juba vastsiindinuperioodis laste neuroloogiga .
Kindlatel ndidustustel tuleb arvesse ka lumbaalpunktsioon
Ja koljusisese verevalumi operatiivne ravi,
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VASTSUNDINU HEMOLOUTILINE HAIGUS
(Morpug_haemolytic

Selle haiguse kliinilist pilti tunti juba md&dunud
sajandi 10pul. Haigust ennast nimetati eriitroblastoosiks
( eriitroblastide esinemise tdttu vastsiindinu veres),Etiow
loogia oli kaua ebaselge. Juba kdesoleva sajandi 30.aasta-
tel avaldasid Darow jt. autorid arvamust, et haiguse tek-
kel etendab olulist osa antigeenne faktor. Reesusfaktor(Rh-
—faktor) avastati 1940.a. Landsteineri ja Wieneri poolt.
Rh-faktor asub eriitrotsiiiitides, ta ei sGltu east Jja
soost ega ole seotud A-, B- ja O-aglutiniinidega.Rh-faktor
esineb vaid 85 % inimeste eriitrotsiilitides, keda nimetatak-
se Rh-positiivseiks. 15 %=1 inimestest Rh-faktor puudub,
need on Rh-negatiivsed. Antireesusseerumit Rh-faktori miéd-
ramiseks valmistatakse inimeste verest, kes on sensibili-
seeritud reesusantigeeniga. Viimasel ajal on kindlaks teh-
tud, et Rh-faktor asub peale eritrotsiiitide veel siilje-
nddrmetes , maksas, pSrnas ja neerudes. On kindlaks teh-
tud ka Rh-faktori alagrupid: Rh,, rh' , rh" ning nende
vastavad kombinatsioonid (8): Rh,, Rh rh' , Rh rh", Rho
rh'rh", rh, rh?, rh", rh'rh". Rh, on kdige tugevam anti-
geen. Peale Rh-faktori esineb inimese veres veel 3
Rh-siisteemi antigeenide varianti: Hr,, br', hr", mis esi-
nevad erinevates kombinatsioonides k&ikidel Rh-negatiiv-
setel ja enamikul Rh-positiivsetel inimestel. Rh-faktor on
périlik, Kdige tugevam Rh-sensibilisatsioon kujuneb vidlja,
kui emal on veregrupp O ja Rh-faktor negatiiwvne, isal aga
veregrupp O ja Rh-faktor positiivne. Heterosiligootse rase-
duse korral on Rh-sensibilisatsioon nGrgem.

1944 .8, esitasid Fischer ja Race uue reesussiisteemi an-
tigeenide nomenklatuuri, mida kasutatakse laialdaselt ka

tdpapdeval (tabel 2).
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Tabel 2
Rh-stisteemi antigeenide t&histamine Wieneri Ja
Fischer - Race'i jérgi

Autor Aasta Antigeenide té@histamine
Wiener 1943 Rho rh!' rh" Hro hr' hpr"
Fischer: 1944 D C E d c e
Race

Antigeensetest faktoritest omavad tugevamaid immu-
niseerivaiad omadusi veel ABO siisteem, vidhem faktorid le,
Fy, Kell, M,N,S,P jt. Antikehad on véga spetsiifilised
igale antigeenile. Nad nagu neutraliseerivad, 13huvad an-
tigeeni, kuid sellega ka rakku, kus antigeen aaub - eriit-
rotsiilite s

Rb-antikehad on jédrgmised.

1. Tédisantikehad e. bivalentsed antikehad. Need on
suure molekulkaaluga, -aglutineerivad antikehad,lisaks sel-
lele termolabiilsed ja annavad reaktsiooni soolakeskkon—
nas. Tdisantikehad tekivad varakult, suure molekuli t3t-
tu ei 14bi nad platsentat, seepdrast vastsiindinu hemoliiiti -
lise haiguse arengus omavad vdhem téhtsust. Hemoliiiiti~
lise haiguse hiidropsvormi korral, kui platsenta on kah~
Justatud, voivad ka need antikehad osa etendada.

2+ Mittetdielikud ehk mittetdis— ehk univalentsed an-
tikehad. Neid nimetatakse ka blokeerivateks ja hiiperim-
muunseteks antikehadeks. Univalentsed antikehad on  vdike
sema molekulkaaluga (eelmistest 8 korda véiksemad), termo-
stabiilsed ja tekivad hiljem. ¥3ime +¢3ttu 1lébida plat=-
sentat on nad olulised hemoliilitilise haiguse tekkel,
bt mainitud antikehad annavad reaktsiooni valgukeskkon-
nas ( Coombsi test ), siis nimetatakse neid ka valguanti-
kehadeks.

3. Varjatud ehk aglutineerivad antikehad. Arvatakse,
et need antikehad tekivad ema veres Jjuba 3. raseduskuul,



kuid médératavad on 5. raseduskuul, Korduvate siinnituste
puhul vSivad nad muidugi kohe olemas olla. Varjatud anti-
kehad aglutineerivad eriitrotsiilite ainult kolloidses kesk-
konnas.

Rh-negatiivsel naisel, kelle mees on Rh—positiivne, I
raseduse puhul alles tekib isoimmunisatsioon. Lapsed  siin=-
nivad tavaliselt ilma Rh-konfliktita, vdlja arvatud juhud,
kgys ema on muude faktorite toimel immuniseerunud. Eriti
ohtlikud on Rh-positiivse vere iilekanded.Ka iseenaslikud
ja kunstlikud abordid Jja korduvad siinnitused raskendavad
tunduvalt Rh-konflikti kulgu. Hemoliiiitilise tdve esinemis-
sageduseks peetakse iiks juht 150- 500 siinnituse kohta,

Et mOista vastsiindinu hemoliilitilise haiguse patoge=-
neesi, tuleks lédhemalt késitleda bilirubiini ainevahetuse
isedrasusil vastsiindinul. Bilirubiini peamiseks allikaks on
hemoglobiin. Hemoglobiini lagunemine Jja bilirubjiini va=-
banemine toimub retikuloendoteliaalses siisteemis. Hemo-
globiini molekulist eraldub raud ja seejédrel globiin,
moodustub indirektne bilirubiin. Viimane kantakse verega
maksa, kus ta muutub direktseks bilirubiiniks. Hemoglo-
biini muutumine bilirubiiniks on mitte ainult kvalita-
tiivne, vaid ka kvantitatiivne protsess. 1 grammist hemo-
globiinist moodustub 34 mg bilirubiini. Normaalse hemo-
liilisi korral saab vastsiindinu 17 mg bilirubiini  péevas
(vastsiindinul keskmise kaaluga 3000 g on verehulk 300 ml,
selles omakorda 54 g hemoglobiini. Obpdevas laguneb 1% he-
moglobiinist, s.o. 0,5 g, see ongi 17 mg bilirubiini 66~
pdevas).

Indirektne bilirubiin, mis eraldub retikuloendoteliaal-
ses siisteemis, on seotud valgu — globuliiniga. Sattudes ve=
replasmasse, seotakse indirektne bilirubiin pdhiliselt al-
bumiiniga, vdhesel hulgal ka globuliiniga. Seega moodus-
tub kolloidne lahus, mis el 1&bi neerufiltrit. Indirektne bi-
lirubiin ei lahustu vees, on aga rasvlahustuv ning see—
tottu m3jub kaasa hemoliiitilise haiguse pubul  tuumikte-—
ruse tekkel. Direktne bilirubiini biosiintees toimub maksas,
nimelt indirektse bilirubiini molekul ihineb tavaliselt 2
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glikuroonhappe molekuliga ja moodustub bilirubiin-diglii-
kurohiid. Paraleelselt viimasels moodustub organismis ka
bilirubiin-monogliikuroniid, kus bilirubiin on seotud
glikuroonhappe molekuliga. Gliikuroonhappe teke uridiin-
~fosfaat-gliikuroonhappest on v3imalik fermendi-kataliisaa—
tori gliikuroniiltransferaasi toimel. Selle fermendi defit-—
s8ilt esimestel elunddalatel, eriti enneaegsetel vastsiin-
dinutel etendab osa nii fiisioloogilise ikteruse kui ka
vastsiindinu hemoliiiitilise haiguse tekkel, Vastsiindinu
maksa eslalgse funktsionaalse puudulikkuse t3ttu on  héi=
ritud bilirubiinl sidumine ja eritumine. Sellega on se-
letatav suurenenud vaba bilirubiini sisaldus veres nii bi-
lirubiin-monogliikuroniidi kui ka bilirubiin-digliikuroniidi-~
na. Bilirubiin seotakse maksas mitte ainult gliikkuroonhap—-
Pe, vaid ka sulfaatide jt.alnetega. Bilirubiini side valgu=—
ga aga on vajalik tema laialikandmisel organismis. Indi-
rektne bilirubiin vereplasmas seotakse albumiinidega ,moo-
dustub bilirubiini-albumiini kompleks. Indirektee biliru-
biini hulga t3usul j&&b osa bilirubiini vabaks.Vaba indi-
rektne bilirubiin v3ib difundeeruda 1ébi raku membraani
ning sattuda sel teel liikvorisse, ganglionrakkudesse Ja
teistesse organismi kudedesse., Albumiinide véhenemisel vaba
bilirubiini hulk suureneb. Seda t&heldatakse enneaegsetel
vastsiindinutel. Bilirubiini-albumiini sidet viivad muuta
sellised ained, mis moodustavad albumiinidega ilihendeid:sul-
foonamiidid, salitsiilaadid, kofeiin. Bilirubiini laialikand-
misel organismis etendab osa ka veresoonte seinte lébi=
laskvus. Ikteruse .tekkel on oluline bilirubiini kontsente
ratsioon kudedes. Vastsiindinul on bilirubinofiilseteks ku-
dedeks konjuktiivid, pehme suulae limaskest ja veresoonte
s1sekest. Bilirubinofoobsed koed on iiris, kdhred, kopsud
Ja lihased. Arvatakse, et bilirubinofiilsed koed sisalda—
vad elastiini, mis seob bilirubiini. Rasvkudet aga peetakse
vastslindinul omapéraseks bilirubiini reservuaariks.
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Diagnoos ja diferentsiaaldiagnoos.

Hemoliilitilise haiguse diagnoosimisel tuleb arvesta-—
da Jjédrgmisi momente.

1. Anamneitilised andmed: eelnenud iseeneslikud  abor-
did, surnultsiindivus, hemoliiitilise haiguse esinemine eel-
mistel, lastel.

2. Seroloogilised andmed ema ja lapse verest: emal
Rh=faktor, veregrupp, Rh-antikehade tiiter veres. Lapsel
samuti Rh-faktor Jja veregrupp. Samal ajal aga lapsel
mddrata kindlasti bilirubiinisisaldus veves. Bilirubiini-
sisalduse normi iilemine piir nabavédddi verest on kuni
3 mg%. Kuna bilirubiinisisaldus nabavéddi veres on  kir-
gem kui perifeerses veres, siis oleks Gigem Rh=konflikti
kahtlusel mddrata bilirubiinisisaldus mikromeetodil ka pe-
rifeerses veres, et Olgesti hinnata bilirubiinisisalduse
diinaamikat . Normiks loetakse bilirubiinisisalduse tousu
0,1 = 0,15 mg% tunnis. Olulised on médrata Vastsiindinul
veel hemoglobiini protsent ja eriitrotsifitide arv, vere-
pilt, leukotsiiitide arv ning iildvalk veres. Hemoliilitilise
haiguse korral on hemoglobiini protsent ja eriitrotsiilitide
arv langenud suurenenud hemoliiisi tdttu. Rohkete mnoorte
vere vormelementide esinemine viitab konfliktile. (Nor-
maalselt esineb 2-3 eriitroblasti 1000 eriitrotsiiidi kohta.)

Diagnostiliselt suurt véddrtust omab lapse vere di-
rektne Coombsi test, mis Rh-konflikti puhul on alati
positiivne.

3, Kliinilised tunnused vastsiindinul: esimestel elu-
tundidel tekkiv progresseeruv ikterus, aneemia, maksa Jja
pSrna suurenemine.

Eristatakse 3 hemoliilitilise haiguse vormi:

1) aneemiline vorm - o

2) ikteeriline vorm -

%) hiidropsvorm = hxﬂrops_foetus_universa;ig.

Aneemiline vorm on kJige kergema kuluga. Esineb
1 hemoliiiitilise haiguse juhtudest. Arvatakse, et he-
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poliilisi protsess on 13ppenud iisasiseselt ja  bilirubiin
vélja iidud 1ébi platsenta ema maksa kaudu. Aneenmia are-
neb vdlja vastsiindinul 1. elunddala 1dpul v3i 2. elunéd-
dalal, Hemoglobiini protsent ja eriitrotsiiiitide arv lange-
vad tunduvalt. Aneemia on visa ja allub halvasti ra=-
vile. V3ib esineda eriitroblastoos. Valgevere pildis muu-
tusi ei leita. Anamneesis on perekonnas eelmistel lastel
esinenud raskeid hemoliiiitilise haiguse vorme. Aneemi-
lise vormi prognoos on hea.

Ikteeriline vorm esineb kdige sagedamini. PShili-
selt on tingitud Rh-konfliktist, konfliktist ABO slistee=-
mis, harvem konfliktidest teiste faktorite poolt. Ikte-
rus arenmeb vélja esimese 24 tunni jooksul peale siindi,
raskematel Jjuhtudel laps siinnib ikteerilisena voi
ikterus tekkib esimestel elutundidel. Ka lootevdie Jja
nabavéddi siilt, samuti looteveed vdivad olla kollased.Tfi—
heldatakse muutusi platsentas: platsenta on verega téitu-
nud, turselime, paks, kaalub iile 600 g. Ikterus nahal pro=-
gresseerub kiiresti. Ka limaskestad on kollast virvi,.
Ilma vahelesegamiseta piisib ikterus kolm néddalat ja enam,
vastsiindinu seisund on raske. Laps on apaatne, loid,imeb
halvasti, esinevad rahutuse hood., Refleksid on langenud,
voivad kaduda. Sageli esinevad krambid., Eriti iseloomu-
lik on tugev rigiidsus Jja opistotoonus. Ajukahjustusele vii-
tab niinimetatud "loojuva pédikese femomen" (silmamunad on
p8drdunud alla, sarvkest on kaetud alumise lauga)., Siidame-
tegevus on hdiritud, siidametoonid tuhmid. Esineb kalduvus
verevalumite tekkeks. Tavaliselt on ka maks Ja pSrn
suurenenud. Perifeerses veres esineb aneemia, hiiperbiii-
rubineemia. Eriti t3useb bilirubiinisisaldus veres enne-
aegsetel lastel, kellel esineb ferment gliikkuroniiltransfe-
raasi vahesus. Indirektse bilirubiini kriitiliseks, ajukah-
Justavaks piiriks loetakse erinevate autorite Jjérgi 15-20
mghe. Ajutuumad, eriti corpus_sghriatum'i piirkonnas, on
neisse ladestunud indirektse bilirubiini tdttu kahjus-
tatud (makroskoopiliselt kollased). Sellist n#htust ni-
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metatakse tuumikteruseks. Ajukahjustusnéhtude véljakujune-
misel etendavad suurt osa vastsiindinu individuaalsed
jgedrasused. Ravimata vO1 konservatiivselt ravitud juhtudel
on prognoos halb. Sageli lisanduvad tiisistused teiste ¢lund-
kondade poolt.

3, Hiidropsvorm on kd3ige raskem hemoliilitilise haiguse
vorm, mis 13peb surnultsiindimisega v3i vastsiindinu surmaga
esimestel elutundidel. Vastsiindinul on iseloomulik vélimus:
laps on kahvatu, ilileni turses, nahk voib olla kollake voi
sinaka varjundiga. Négu on iimmargune - kuutaoline. Haigus
kulgeb nahaaluse koe generaliseeritud tursega, mis laie-
neb sageli ka teistele organitele. Turse on tingitud po-
hiliselt hiipoproteineemiast ja kapillaaride suurenenud léa-
bilaskvusest. Tunduvalt on hdiritud maksa funktsioon,v3ib
esineda maksa tsirroos. Patoloogilise vereloome koldeid lei=
takse pornas, maksas ja neerudes. Esineb eritroblastoos ,
aneemia eriti tunduva eriitrotsiilitide arvu langusega.
Prognoos on halb.

ABO siisteemi ehk nn. grupikonflikti iseérasustest.

Grupikonfliktid moodustavad 15=20 % hemoliilitilise
haiguse juhtudest ning tekivad enamasti siis, kui emal
on O-grupi veri, lapsel aga A~ vOi B-grupi veri. A-grupi
verega lastel esineb konflikt 4 korda sagedamini,B-gru-
pl verega lastel on aga grupikonflikt raskem. Erinevalt
Rh-konfliktist v3ib grupikonflikt tekkida juba I  siin-
nituse puhul, Ema vdivad immuniseerida mitmesugused <fak-
torid: heterohemoteraapia, plasmoteraapia, heterospetsiifi-
line rasedus, arvatakse, et ka bakterid ja viirused. Kui
grupikonfliktiga kaasneb Rh-sobimatus, siis Rh-konflikti
tavaliselt ei teki. Grupikonflikti kulg on tavaliselt ker-
gem kui Rh-konfliktil, see aga ei vélista voimalust ka
rasketeks grupikonfliktideks, millele lisandudb tuumik-
terus. Coombsi test grupikonflikti puhul on negatiiv-
ne. Kergemad grupikonfliktid alluvad konservatiivsele
ravile.
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Diferentsisaldiagnostiliselt tulevad arvesse jérg-
mised haigused:

1. Vastsiindinu fiisioloogiline ikterus, Vastsiindinu fi-
sioloogiline ikterus kulgeb ilma eriliste iildseisundi hdi-
reteta, maksa ja pdrna suurenemiseta. Ikterus tekib peale
teist elupdeva, tavaliselt 3.elupdeval., Perifeerses veres ei
esine aneemiat ega& eriitroblastoosi. Puuduvad ajukahjustuse
tunnused. Sligavalt enneaegsetel vastsiindinutel tugeva-
mini vdljakujunenud ikteruse korral vOib siiski esineda loi-
dus, apaatsus, isegi tuumikterus.

2. Sapiteede atreesia., Ikterus tekib nagu filisioloogi-
linegi kollatdbi 2.-3. elupdeval, kord~korralt aga siiveneb.
Temperatuur ei tOuse. Maks on suurenenud. Uriin on tume,
urobilinogeen negatiivne, bilirubiin uriinis positiivme.Ve-
res on tunduvalt tOusnud direktse bilirubiini véddrtused.Ise-
loomulik on ahooliline roe, sterkobiliin roojas on negatiiv-
ne., Coombsi test on negatiivne. Lapsed surevad mdni kuu pea-=
le siindi maksa puudulikkuse t3ttu.

3. Sepsis. Ikterus on siin ndrgalt vidlja arenenud,
tekib alles 2.elunéddalal peale siindi. Esineb temperatuuri
tOus Jja teised sepsise tunnused. Enamikul juhtudel leitakse
lokaalne pdletikukolle. Nahal vdivad esineda petehhiad.Sa-
geli on maks Ja pSrn suurenenud. Uriin on tumekollane, bi-
lirubiin uriinis on negatiivme, urobilinogeen positiivne.Bi-
lirubiin veres (nii {ildine, indirektne kui ka direktne )on
vihe kdrgenenud. Coombsi test on negatiivne. Esineb aneemia,
leukotsiitoos, vasemale nihe.

4. Kongenitaalne siiiifilis, Ikterus on ndrgalt vdlja
kujunenud, areneb esimese elunddala 18pul, teisel elundda-

lal. Nahavdrvus on hallikaskollane. Iseloomulikud tunnused on:
siifiliitiline nohu, huulte 13henemine, pemfigus; Juuste,rips=
mete, kulmude puudumine, nahalddbed, siifiliitiline osteokond -
riit jne. Kehatemperatuur on tdusnud. Maks ja porn on ta-
valiselt suurenenud. Uriin on &lgkollane, bilirubiin nega-
tiivne, urobilinogeen ndrgalt positiivme, roe kollane, ster-
kobiliin on positiivme. Veres on bilirubiini véddrtused normi
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piires. Coombsi test on negatilvne. Emal on Wassermani re-
aktsioon tavaliselt positiivme, v3ib positiivme olla
ka lapsel.

5. Kaasasiindinud malaaria. Ka gelle haiguse korral te-

kib ikterus hiljem - 2.elunédalal, on ndrgalt vdlja kuju-
nenud. Nahavdrvus hallikaskoIlane. (ldseisund keskmise ras—

kusega, esinevad kehatemperatuuri tdusud. Maks ja porn
on suurenenud. Uriin on olgkollane, bilirublin negatiiv-
ne, urobilinogeen ndrgalt positiivne. Roe on tavalist

virvust, sterkobiliin positiivne. Hiiperbilirubineemia on
tagasihoidlik. SR on tavaliselt kiirenenud. Veres esine-
vad iseloomulikud malaaria plasmoodid.

6. Tsiitomegaalia. Ikterus tekib 1.elupdeval, on in=-
tensiivne. Nahk on punakaskollane, esinevad petehhiad. Maks
ja pérn on  suurenenud. Perifeerses veres tdhe ldatakse
eriitroblastoosi. Esineb kehatemperatuuri tdus. Bilirubiin
on uriinis negatiivme, urobilinogeen positiivne .Hiiperbili~
rubineemia direktse bilirubiini tJusu arvel on m33du=-
kas. Tsiitomegaalia esineb sagedamini enneaegsetel vast-
giindinutel. Coombsi test on negatiivme.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tulevad veel arvesse kaa-
sasiindinud hepatiit. zalaktoseemia, toksoplasmoos,listeri-
0oa ja minnitraumagt tingitud ikterused.

Hemolifitilise tdve ravi.

Senini on efektiivseks ravivitteks asendav vereiile~-
kanne, mida tuleb kindlasti teostada esimese 24 tunni
jooksul peale siindi. Optimaalsemaks loetakse aega
tundi peale siindi. Nimelt peetakse vajalikuks vastsiindi-
nule anda teatud puhkeperiood. Nédidustused asendusvere-—
iilekandeks on jérgmised.

1. Emal Rh-faktor negatiivne,. lapsel positiivne.
2. Komplitsceritud siinnitusabi anamnees, eriti eelne-
vatel lastel esinenud Rh-konfliktid.
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3. Kliinilised tunnused: nabavidddi, looteviide ja loo-
tevete kollane vdrvus; esimestel elutundidel vastsiindinul
tekkiv, kiiresti siivenev ikterus; maeksa Jja pdrna suurene-
mine.

4. Perifeerses veres aneemia, eriitroblastoos, retiku—
lotsiitoos.

5. Bilirubineemia ( bilirubiini piirviirtuseks naba-
v8édi veres on 3 mg%, lubatud tdus kuni 0,15 tunnis).

6. Positiivne otsene Coombsi test. (Otsene Coombsi
test: 5 tilka lapse verd, sellele lisada 5 ml filisioloogi~
list lahust, segada. Tsentrifuugitakse 10 minutit. Vedelik
imetakse vélja ja lisatakse uuesti 5 ml fiisioloogilist la-
hust, tsentrifuugitakse. Jélle eemaldatakse vedelik. Nii
kahekordselt pestud eriitrotsiiitidest vdetakse 0,1 ml1 ja
segatakse 0,9 ml fiisioloogilise lahusega. Sellest segust
voetakse 2-3 tilka alusklaasile, lisatakse 1 tilk Coombsi
seerumit. Positiivse reaktsiooni korral esineb aglutinat-
sioon.) Otsese Coombsi testiga tGestatakse blokeerivate an-
tikehade toime lapse eriitrotsiiiitidel, Positiivne test néi -
tab sensibilisatsiooni ja Rh-konflikti olemasolu.

Kaudne Coombsi test tehakse ema verest Ja see nditab
vabade sntikehade esinemist ema vereseerumis.,

Asendusverelilekanne ehk verevahetus.

Rh-konflikti korral tuleb verevahetus teha vérske
Rh-negatiivse, lapse veregrupile vastava vdi O-grupi tsit-
raatverega. Konservvere vanus ei  tohi olla iile 3 pée-
vas Grupikonflikti korral ABO slisteemis tuleb iile kan-
da samuti vdrsket O-grupi ja lapse Rh~-faktoriga verd. Ve-
revahetuseks soovitatakse 500 ml verd (enneaegsetele isegi
vahem). Suuremas hulgas ei soovitata korraga verd vahe-~
tada, vajaduse korral v3ib verevahetust jérgmistel pie-
vadel korrata.

Enne verevahetust v3ai verevahetuse algul siistida vast—
sundinule 1 %-list dimedroolilahust 0,1-0,2 ml1 1lihasesse
vol veeni.
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Verevahetus teostatakse spetsiaalse poolkdva naba=
kateetri abil, mis viiakse nabaveeni 6~8 cm siigavuselt.
Et vdltida kateetri ummistumist verehiiivetega, soovita=-
takse verd hepariniseerida. Nimelt viiakse nabaveeni en-
ne verevahetuse algust 500=1000 ii. (1 ml-ks lahustatud)he-
pariini. Samuti soovitatakse verevahetuse kateeter enne
nabaveeni viimist hepariinilahusega 1libi loputada. He=
pariin véldib ka hiiperkaleemia Ja hiipokaltseemia  are-
nemist. Ajusisese verevalumi kahtlusel aga hepariini ka=-
sutada el tohi.

Verevahetust v3ib teha siistaldega vGi vereiilekan—
desiisteemiga. Vdljavdetav verehulk on 50 ml vidiksem sisse—
viidavast. Verd v3ib vahetada 10 ml ja 20 ml kaupa. Ve=
reiilekandesiisteemi abil on k3ige sobivam sisse viia
korraga 25 ml verd, eksfundeerida aga 22,5 mle T1lkade
arvuks verevahetusel on sobiv 80-100 tilka minutis. Veri
v3etakse vdlja siistlaga. Verevahetust alustatakse alati
vere eksfundeerimisega, lopetatakse aga infusiooniga(joon.

13).

Joon. 13, Asendusvereiileksnne .
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Verevahetuse algul ja iga 100 ml vahetatud vere jdrel
analiilisitakse verd bilirubiini suhtes.

Et véltida hilipokaltseemia teket ja parandada gliiko=
lillitilisi protsesse, viiakse iga 100 ml vahetatud vere
Jédrel nabaveeni 1 ml 10 %~list Sol.Calcii.glyconici (vdi
Sol.Caleii chl. 10 % -~ 1,0) koos Sol. glucogi 20'%
8,0, Atsidoosi vdltimiseks siistida 10=-20 ml 4,2 %-list
soodalahust nabaveeni. Bilirubiini sidumiseks soovitatakse

verevahetuse kédigus nabaveeni viia natiivplasmat, eriti
aga Ju-globuliini. Verevahetuse 13pul viiakse naba-
veeni 100 000 ii. penitsilliini, 5 %=list askor-

biinhappe lahust 2,0 g ja 6 %~list B,~vitamiini lahust
0,5 g . Nabaként suletakse siidligatuuri v3i Omblusega.
EKui on tegemist raske konfliktiga ja vdib oletada,
et tekib vajadus uue verevahetuse Jdrele, jdetakse na-
bakdnt voimalikult pikaks juba oletatavaks korduvaks
verevahetuseks, peale esimest verevahetust nabakdnt li-
geeritakse vOimalikult kdrgelt. Verevahetus teostada
aeglaselts 2 tunni jooksul. Vajadusel tuleb lapsele anda
verevahetuse ajal hapnikku, manustada sliidamevahendeid.

Jédrelravi, Peale verevahetust peab laps saama rahu,
Sobiv on paigutada vastsiindinu inkubaatorisse. Lapsele
tuleb anda inhaleerida hapnikku, rahusteid .Aminaasiga tu-
leb selle maksa kahjustava toime tdttu olla ettevaat-
lik, seepérast on sobivamad dimedrool Ja pipolfeen ta-
valistes annustes. Prednisoloonravi suhtes pole praegu
ihtset seisukohta. Et verevahetusel on olemas siiski in-
fektsiooni oht, soovitatakse 5-6 péeva jooksul ordinee—
rida antibiootikume. Veeni viiakse natiivplasmat, kuiv-
plasmat v3i 20 %~list gliikoosilahust koos C=ja B1- vita=-
miinidega.

Maksa funktsiooni parandamiseks soovitatakse meti-
oniini ja lipokaiini, samuti v3ib anda maksale liihilai-
net. Pdevavalguslampe 400~-8004* lainepikkusega kiirtega ka-
sutatakse 12-15 tundi, vaheaegadega 2=3 tundi. Bilirubiini
sidumiseks soolestikus kasutatakse karboleeni 0,5 g per os
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20-30 min. enne toitmist 10 ml=s 5-10 % =liseus gliikoosila=-
huses 6 korda pédevase.
Aneemia raviks kasutatakse rauapreparaate, hemosti-

muliini, B = vitamiini. Alates 2.elunédalast voib teha
vereiilekandeid.

Vdlisautorid soovitavad kilpndédrne preparaate glii=
kuroniiltransferaasi stimuleerimiseks, samuti Periston

N-i, viimast isegi verevahetuse asemel. Kirjanduses on
andmeid, et ka luminaali 10-kordsete annustega on vGimalik
vastsiindinu hemoliiitilist haigust ravida ilma asendus=-=
vereiilekandeta.

Toitmine. Uhed autorid ei luba toita 12-20 pédeva vidl-
tel ema rinnapiimaga selles leiduvate antikehade tot -
tu, teised aga soovitavad asetada vastsiindinu rinnale,
niipea, kui lubab lapse seisund, sest antikehad lagunevad
lapse maos.

Prognoos tervistumiseks sdltub suurel mddral  vast-
slindinu seisundist ja rakendatud ravist.

Vastsiindinu hemoliiiitilise haiguse profiilaktika.

KSikidel rasedatel tuleb m#drata Rh-faktor ja ve=-
regrupp Jjuba esimesel nduandla kiilastusel.Kui veri osu-
tub Rh-negatiivseks v&6i kuulub O=-gruppi, siis on vaja=-
1lik silistemaatiliselt uurida verd reesusantikehade suhtes
ja ka mddrata anti = "A"™ ja anti- "B" antikehad. Antikehade
tiiter +tuleb mddrata esimestel raseduskuudel iiks kord
kuus, hiljem iga 2 nédala jédrel. VOib teha ka ema vere-
seerumist indirektse Coombsi testi, mis néditab antikehade
olemasolu ema veres.

Erilist tdhelepanu tuleb ptérata rasedatele, kellel
esineb koormatud siinnitusabi anamnees (korduvad habitu-
aalsed abordid, surnultsiindinud, lapsed surnud kollatdppe
vastsiindinuperioodis) ja ka rasedatele, kes on saanud
intravenoosseid verelilekandeid vO0i intramuskulaarset he-
moteraapiat. Naise organism v3ib sensibiliseeruda Rh=-
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antigeeniga v3i antigeenidega ABO siisteemist 8=9-nédala-
se raseduse katkemisel, kuna lootemuna eemaldamisel ema-
kast voivad loote antikehi sisaldavad koeosakesed sat=
tuda ema vereringesse.

Koik Rh-negatiivsed rasedad peavad olema naiste-
nduandlas eriarvel.

Kui raseda veres leitakse reesusantikehad, siis
tuleb 1&bi viia desensibiliseeriv ravi., Desensibiliseeri-
va ravi all mdistetakse immuniseerunud tundlikkuse vihen-
damist isoantigeenile, millega on sensibiliseerunud or-
ganism. Kogu profiilaktika on  suunatud reesusantikehade
neutraliseerimisele, nende tiitri langetamisele ja loo=-
tele +toime vidhendamisele,

Ténapéeval kasutatakse sellel eesmdrgil mitmesuguseid
meetodeid, kuid see probleem ei ole veel 15plikult lahen-
datud.

NSukogude Liidus on laialdasemat rakendamist leid-
nud jdrgmised raviskeemid.

L.S.Persianinov soovitab rasedat korduvalt hospi=-
taliseerida raseduse ajal ja 1&abi viia 12-14~pdevased
proflilaktilised ravikuurid. Iga pdev viiakse 20 ml 40 %=
list gliikoosilahust koos 300 mg C-vitamiiniga veeni., E-vi-
tamiini antakse 0,5-1 teelusikatiis 2 korda pédevas, B =vi-
tamiini 10 mg 1 kord pédevas, K-vitamiini 0,015 g 3 korda
baevas, rutiini 0,02 g 3 korda pédevas, V3ib lisada veel
maksaekstrakte ja antianeemilisi bPreparaate. Antakse hin-
gata hapnikku 2-=3 korda pdevas 10-15 min. Viimasel ajal
on "mittespetsiifilisele” ravile lisandunud prednisoloon -
5 mg iga pdev suu kaudu, alates 24,-26. rasedusnédalast ,sest
lertakse, et just vidikesed doosid avaldavat immunosupres-
siivset toimet.

Kasutusel on ka jérgmine raviskeem, mjda korratakse

1644 24, ja 34, rasedusnddalal kestusega 2 niddalat

Sol. citrali 1 % = 20 tilks 2~3 korda péevas suu kau-
du;

Sol. plucosi 40 % - 20,0 ml veeni;

; = globuliini 3,0 ml iile pdeva lihasesse;
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dimedrooli 0,03 g 2 korda pdevas suus kaudt;
E-vitamiini 0,5 g = 1 teelusikatdis 2 korda péevas

suu kauduj
B,- vitamiini 10 mg 1 kord pdevas suu kauduj
0, inhalatsioon 2=3% korda pdevas 10-15 minj
ultraviolettkiiritus = 10 péeva.

I.I.Gridt8enko ja Ve.A.Sileiko soovitavad profiilaktili-
se ravi ldbi viia 8.=10. 18., 24. ja 32. rasedusnéddalal.Ra-
vikuurid on jéargmised.

I ravikuurs:

Sol,novocaini 2 % = 0,5 ml g.m. file paeva 15 korda;
Sol.glucosi 40 % = 20,0 ml i,v. iile péeva 15 kordas
Sol.B12:yitamini 200 g i.m, iile pdeva 10 kordaj
Sol.Bg ~vitamini 5% = 1,0 L.m.iga péev;

Metionini 0,5 g 2 korda péevas 1iga pdev 15 pée-
vaj

Sol.Natrii_bromati 3 % 1 supilusikatédis 3 korda
pdevas iga pdev kogu kuuri kestel.

IT ravikuur algab 16.-18.nddalal, kuid soovita=-
takse eeltoodud ravimitele lisada veel prednisolooni.
III ja IV ravikuur viiakse lédbi ilma prednisoloo-

nita.

Viimasel ajal on kd&ige efektiivsemaks  proriilak-
tiliseks votteks osutunud reesus-sensibilisatsiooni valtimi-
ne anti-reesusgammaglobuliiniga, mida slistitakse 48-72
tundi pérast stinnitust, kul naise veres el leita reesus-
antikehi Ja kui siindis Rh=positiivne laps. Raviefekt seis=
neb loote reesusantigeenide jmmunoloogilises elimineerimi-
ses.

Arvatakse, et reesusantikehad (anti = D), mida sisal-
dab immunoglobuliin, iihinevad reesusantigeeni molekulidega
(mis asetsevad fetaalsete eriitrotsuiitide pinnal) ja blo-
keerivad viimaseid.

Olulist osa etendab raseda t66 ja puhkuse Jige regu—
leerimine, tédisvadrtuslik toit, infektsioonhaiguste profu-
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laktika, mis vOivad vihendada raseda isoimmunisatsiooni.
Eriti oluline on jédlgida loote seisundit. Isoimmuniseerunud

rasedad tuleb hospitaliseerida 1-=1,5 kuud enne stinni -
tust. Igal iiksikul juhul otsustatakse individuaalselt siin-
nituse enne tdhtaega lopetamise vajadus, sGltuvalt loote

selsundist (antikehad ldhevad lootele iile eriti viimastel
rasedusnéddalatel ja siinnitusel). Siinnitust on otstarbekas
13petada vaginaalsel teel siinnitustegevuse esilekutsumisega.
Keisrildige tuleb arvesse sellises siinnitusabi situatsi-
oonis, kus vaginaalse siinnituse korral on ohustatud ema
v3i lapse tervis.

Siinnituse ajal tuleb rakendada siistemaatilist loote
asfilksla profiillaktikat. Vastsiindinu eraldatakse Xkiiresti
nabavéédist. Nabavdddist vdetakse veri bilirubiinisisaldu-
se mééramigseks. Samuti tehakse kindlaks vastsiindinu vere—
grupp ja Rh=faktor.



SEPSIS

\
Sepsis on lildine infektsioonhaigus, mis areneb
lokaalsest pdletikukoldest organismi madala resis=

tentsuse korral.

Kohalike protsesside generaliseerumist vastsiindinul
soodustavad tema anatoomilis-fiisioloogilised  isedrasused,
madal kaasasiindinud kaitsev3dime.

Middane pdletikukolle v3ib olla infektsiooni  sisse-
tungi vdravaks, kuid vOib ka paikneda kaugel sellest.Sep~
tiline kolle on baktereemia Jja sepsise allikaks.

Sepsis on  poliletioloogiline infektsioonhaigus.
Tema tekitajateks v3divad olla pneumokokid, gonokokid,soo-
lekepikesed, streptokokid, kuid kOige sagedamaks patogeen=-
seks mikroflooraks on stafiilokokid.

Eriti ohtlikud on stafiilokokid seetdttu, et nad
kohanevad h#sti antibiootilisele ravile, ei kaota see=
juures aga oma pa.ogeensust. Staflilokokilise infektsiooni
levikut siinnitusmajades soodustab suure osa personali sta-
flilokokkidekandlus. Nakkusallikaks v3divad olla ka ter-
ved emad, stafiilokokkide kandjad haiged emad ja vastsiindinud,
dhk, hooldusesemed, pesu jm. silinnitus- ja lastetubades,Seega
stafiilokokkide infektsioon on  véga t3sine probleem siin-
nitusmajades.

Stafiilokokkide infektsiooni pdhjustab kdige sageda=-
mini Ta produt=

seerib kolme toksiini: alfa-hemoliisiini, nekrotoksiini Ja
letaalset toksiini. Toksiinid tekitavad kudede nekroosi Jja
veresoonte tromboseerumist. Stafiilokokid on tavaliselt
resistentsed penitsilliinile, streptomiitsiinile, biomiitsii-
nile. Antibiootikumid, toimides teistele mikroobidele, soo=
dustavad seega stafillokokkide kasvu.

BEriti vastuvdtlikud on staflilokokkide infektsioonile
enneaegsed ja traumeeritud vastsiindinud, kuna nende reak-
tiivsus Ja kaitsevdime on tunduvalt langenud.

Loote infitseerumine v3dib toimuda hematogcensel teel
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intrauteriinselt, silinnituse ajal hematogeensel vdi looteve=—
te ja lima aspiratsiooni teel. Sagedamini aga infitseerub
laps peale siinnitust. Infektsiooniallikaks vdivad olla
teised haiged lapsed, personal, ema, hooldusesemed slin=-
nitus—- ja lastetubades.

Infektsioon v3ib organismi tungida naha, limaskesta-
de, soole, kopsude ja naba kaudu.

Algul vdivad eksisteerida kohalikud pdletikulised
ndhud: plodermia, konjuktiviit, omfaliit (nabahaava pdle-
tik), pneumoonia, enteriit, mastiit Jjne., mis soodsatel
tingimustel kiiresti annavad generaliseerunud infektsi-
ooni silimptoome.

Sepsise kliinilises pildis eristalakse kahte vormi:
septitseemiat ja septikoplieemiat.

Septitseemia (septicaemia) kulgeb pikaldaselt, vdhes-
te simptoomidega, perioodiliste lapse iildseisundi para-
nemiste ja halvenemistega. Iseloomulikud on kudede tok-
silised kahjustused ilma sekundaarsete hematogeensete ma-
dakollete tekketa.

Septikoplieemia (septicopyaemia) korral leitakse roh-
kelt metastaatilisi m#dakoIdeid erinevates organites ja
keha piirkondades (nahas, kopsudes, luudes, liigestes, ajus,
maksas, pleuraddnes, kShukoopas, prerikardiddnes,ajukelmetel
Jjne,)

Mdned autorid loevad septitseemiat septilise prot-
sessi esimeseks faasiks, septikoplieemiat - teiseks faa-
siks. MSlemad vormid vdivad kulgeda dgedalt,tormiliselt
vdi loiult, pikaldaselt (olenevalt midakolde lokalisatsi=-
oonist, infektsiooni virulentsusest, massiivsusest Jjne).

Septitseemia areneb tavaliselt jirk-jérgult,hiili-
valt. Laps on loid, hakkab halvasti imema, ajab sageli pii-
ma suust védlja, kaalus puudub iive v3i esineb langus.
Nendel vastsiindinutel enne kirjeldatud n#htude ilmumist
sageli esines pikemat aega halvasti paranev, mdrguv na-
bahaav, konjuktiviit, riniit, stomatiit voi pliodermia.

Voib esineda temperatuuri tdus, kuid haigus v3ib kul-
geda normaalse kehatemperatuuri Jjuures,
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Nahk on kahvatu, hallika varjundiga, mSnikord tslia=
nootiline, sageli esineb ikterus. Ikterus on mGddukas ja
ilmub peale 11.-14. pdeva, mil fiisioloogiline ikterus
on peaaegu alati mdddunud ( bilirubiin veres ei ole
korge ~ 1,5 = 3 mg%). Nahale ilmuvad mitmesugused lédbed
( urtikearia, petehhiad, leetritaoline 1&&ve jne.). Hemor-
raagilise 166be korral voivad olla ka oksemassidhemor-~
raagilised. Voivad tekkida ka vere jooksud ninast,naba=
haavast. Hemorraagiad nahas, seedetraktis, ajus jm. on tin-
titud sepsise puhul esinevast trombovaskuliidist.

Naha ja nahaaluse koe turgor langeb tunduvalt, voi=
vad areneda sklereemid ( sel puhul prognoos halveneb).

Kiillalt vara sedastatakse lapsel unehdireid, rahu-
tust. Siidemetoonid on tuhmid, frekvents kiirenenud. K3ht
on puhitunud (meteorism), sageli kaasneb vedel iste.

Mdnikord nabast 1ldhtunud sepsise korral eritub na-
bast mdda, kui kergelt vajutada eesmisele kdhuscinale ,jél=
gides naba veresoonte kulgu.

Veres leitakse aneemia, leukotsiitoos ( 20000 ~ 30000),
jeukotsiiiitide valemis vasemale nihe, neutrofiilia, toksi-
line granulatsioon leukotsiiitides, mdnikord ka eosino-
fiilia. Veres voivad muutused olla ka tagasihoidlikud :
leukopeenia, vasemale nihe.

Uriinis - valgu jdljed, leukotsiilitide, eriitrotsiiitide
erituse suurenemine, silinderuuria.

Diagnoosi tépsustamiseks soovitatakse teha verekiilv,
Kui hemokultuuris leitakse sama tekitaja kui pdletiku~
koldest, siis see aitab diagnoosi kinnitada. Negatiivne
hemokultuur ei eita veel sepsise olcmasolu.

Kui sepsis kulgeb septikoplieemiana, siis kergetel
juhtudel vdib see piirduda nahaaluste abstsessidega,ras-—
kematel juhtudel tekivad laialdased flegmoonid naha-
aluses koes ja lihastes, ulatuslikud koenekroosid. Voivad
esineda osteomiieliidid (ldualuus, toruluudes) .Staflilokoki=
lisele pneumooniale on iseloomulik kiire abstsedeerumine,
médase pleuriidi, pncumotooraksi kaasumine. Ltafilokokkide
enteriiti iseloomustadb kiire toksikoosindhtude ilmumine,
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tugev eksikoos Ja siidamevereringe hédired. VOivad esineda
méddased peritoniidid, meningiidid, otiidid.

Parenhiimatoossed elundid = maks ja pdrn suurenevad,kuid
mitte alati.

K&ik need stafiilokokilised 1infektsioonid kulgevadraa—
kelt. Jigeaegselt asetatud diagnoos ja alustatud ravi
v3ivad parandada prognoosi. Sepsis on iikks peamisi vast-
siindinute surma pShjusi.

Diferentsida tuleb sepsist vastsiindinute hemoliiliti=
lisest haigusest, toksoplasmoosist, listerioosist, tsiito=
megaaliast.

Ravi.

Et sepsis on organismi generaliseerunud infekt-
sioon, siis ravis tuleb arvestada jdrgmisi pShimGtteid:
tdsta organismi vastupanuvdimet, v3idelda infektsiooniga.

Antibiootikumidega ravis on otstarbekas kasutada pre-
paraate, millele on tundlikud haiguskoldest isoleeritud
mikroobid. Tavaliselt médratakse ilheaegselt kahte laia
spektriga antibilootikumi (mdnikord ka 3) 9?-10 péeva kes—
tel. Vdga pikka aega ei soovitata antibiootikume kasu-
tada, sest see kutsub esile diisbakterioosi, hiipovitaminoosi
Ja pdrsidb antikehade teket.

Penitsilliini kasutamisel sepsise raviks soovitatakse
suuri annuseid = 200 000-250 000 ii./kg pro die kuue glig=
tina (S.J.Doletski, A.I.Lenjuskin, E.T.Novikova); strepto-
mitsiini 20 000 ii./kg pro die kahe siistina.

Kui penitsilliini ei kasutata, v3ib selle asemel siis—
tida  streptomiitsiini 40 000 = 50 000 ii./kg pro_drg Ja
kombineerida samaaegselt levomiitsetiiniga. Levomiitsetiini
antakse 4 korda pdevas 10 mg/kg pro dosi. Teistel juhtu=-
del v3ib aga kombineerida streptomiitsiini eriitromiitsii—
niga. Eriitromitsiini manustatakse 30 mg/kg pro.die (3-4
annusena). V3ib kasutada ka monomiitsiini 25 000 = 30 000
U./kg pro die (3 siistina), miitseriini suu kaudu 4000
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i. /kg pro dosi, 2-3 korda ddpdevas.

Neomiitsiinrea antibiootikume el tohi kombineerida
streptomiitsiini ja biomiitsiiniga ega liksteisega. Uldse tu-
leb olla nende preparaatide kasutamisega ettevaatlik, sest
need vdivad kahjustada vastsiindinu kuulmisnérvi. Kuulmise
langust on kirjeldatud ka+seoses streptomiitsiinraviga.

Nitrofuraanpreparaadid (furosalidoon, furadoniin) toi-
mivad t8husalt stafiilokokkidele, mddratakse 0,01 g/kg pro,
dosj 3=4 korda pdevas. V3ib kombineerida antibiootikumide-
ga. Ravikuuri kestus on 5-10 péeva.

Mdnikord vdib kasutada sulfaniilamiidpreparaate =
sulfadimesiini, norsulfasooli, etasooli (0,2 g / kg pro,
die 4 annusena).

Viimasel ajal rakendatakse raviks laia spektriga an-
tibiootikumidest auremiikaiini, auremiitsiini, biomitsiini
(20 000 - 25 000 ii./kg pro.die. 4 annusena), sigmamiitsiini
0,1 g vper_os (4 annusena pdevas); oletetriini 20 000 -

25 000 ii./kg pro. die (4=6 annusena); oleandomiitsiini =~

20 000 ii./kg pro _die ( 4 annusena per 9s): polimiiksiini M

100000 ii./ kg pro die, 4 annusena p&evas _pegAAos,ristomﬁt-
siini 20 000 - 30 0V0 ii./ kg pre.die ( 2 annusena) veeni
vastavalt instruktsioonile.

K3ik antibiootikumid arvestatakse ajalisel vastsin-
dinul vajalikule kaalule, ainult neomiitsiinsulfaat - tege-
likule kaalule.

Suurt téhtsust omab ka vitaminoteraapia. Paraneb ai-
nevahetus, tduseb organismi kaitsevdime. Soovitatakse C =
vitamiini 150 = 300 mg pdevas, B1 10 mg 2-3 korda péevas,
B 15 -30;~ 41 kord pdevas lihasesse; PP=vitamiini 10 mg
2 korda péevas; 2,5 %-list B6-vitamiini 41 ml lihasesse.

Organismi reaktiivsuse tGstmiseks rakendatakse lihi-
lainet plexus solaris'e piirkonda. Ka ultraviolettkiiritus
mdjub soodsalt osteomiieliitide, flegmoonide ravis.

véljakujunenud toksikoosindhtude puhul on nédidusta-
tud intravenoossed tilkinfusioonid - plasmat, verd, glii-
koosi, fiisioloogilist lahust.

Halvasti ravile alluva sepsise korral soovitavad md-
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ned autorid 1lisada komplekssele ravile gtafiilokokkide
anatoksiini naha alla iile 2-3 pdeva tdusvates annustes (0,13
0,2; 0,35 0,45 0,6; 0,8; 1,0 ml) (E.K.Jatsimirskaja, R.D.
Nikolajev).

Kuiv- vGi natiivplasmat, samuti konservverd kantakse
Ule 5-8 ml 1 kg kehakaalule, raskematel juhtudel  10-12 ml/
kg. Alustatakse plasmaga, 2-3-pdevaste intervallidega. Kui
toksikoosindhud on kadunud, siis minna {ile vereiilekannete-
le >-4-pdevaste vahedega, 4~5 korda.

Kui vereplasmat ei ole, siis v3ib sﬁstida;ﬁ«globulii-
ni 0,5 - 1,0 ml/kg 3 pédeva jidrjest.

Desensibiliseerimise eesmidrgil rakendada dimedrooli,pi~
polfeeni, kaltsiumi.

Voitluses meteorismiga manustatakse strithniinila-
hust 1:1000 0,2 ml naha alla v3i pituitriini 0,2 ml nah:
alla. Vajaduse korral asetatakse parasoolde gaasitoru.

M&dakolded tuleb laialt avada, liigeste abstsesside
korral punkteeritakse liigeseddnt, loputatakse ja viiakse
koldesse antibiootikume.

Sepsise ravi on pikaldane, kuid mitte lootusetu.Prog-
noos sdltub sageli Jdigeaegselt alustatud ravist.

Profiilaktika,

Sepsise profiilaktika algab juba naistenduandlas infit-
seerunud rasedate raviga.

Rasedaid vaktsineeritakse stafiilokokkide anatoksii-
niga, mis kaitseb v3i vahendab rasedate haigestumist stafii-
lokokilistesse infektsioonidesse ka peale siinnitust.

Sunnitusmajas tuleb rangelt téita kdiki anti- ja asep-
tika ndudeid alates sinnitaja sanitaarkorrastusest sinnitus-
majja saabumisel ja 1ldpetades tema koju kirjutamisega.Samuti
tuleb kontrollida personali stafiilokokkidekandlust Ja
vajaduse korral lébi viia Sanatsioon. Ainult 3ige sani-
taarhugleeniline reziim slnnitusmajas v&#ldib ema Ja lapse
h.igestumis t stafiilokokilisse infektsiooni,
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TOKS IKO-SEPTILINE SUNDROOM

( enteritis

Toksiko-septiline slindroom erineb sepsisest oma
massilisuse poolest, kulgeb puhangutena, omab teatud in-

kubatsiooniperioodi ja tekib kdige sagedamini 3 .=5.—8.pde—
val peale stundi.

Kuna haigus on infektsioosse geneesiga, prevaleerub
toksikoos, siis toksiko-septilist siindroomi tuntakse veel
vastsiindinute toksiko-—infektsioosse haigestumise nime all.

Toksiko—-infektsioonihaigused on poliietioloogilised.Te—
xitajateks voivad olla soolekepikeste patogeensed tived
(o 0 0¢ jt.), salmonelloosi, paratiiifuse tekitajad,
stafiilokokid Ja mitmesugused viirused (gripiviirused,ade-
noviirused, enteroviirused). Infitseerumine toimub kas suu
v3i iilemiste hingamisteede kaudu.

Haigestumine haarab korraga hulga vastsiindinuid sol-
tumatult nende slinnikaalust ja toitmisviisist, kuid kerge-—
mini haigestuvad ndorgestatud Jja enneaegsed lapsed. Haiges-
tumise puhangule eelneb tavaliselt sanitaarrefiiml rikku-
mine siinnitusosakonnas vd1i lastepalatites Sagell eelnevalt
vastsiindinute haigestumisele esineb emadel mastiite, endo-
metriite Jjne. Haigestumist soodustavateks momentideks on
ka lastepalatite iilekoormus, tsiiklilise puhastuse vdimaluse
puudumine nii laste kui ka emade palateis, nduetele mitte—
vastav pesupesemine, personali poolt sanitaarhugieeniliste
nduete puudulik tditmine jne.

Haigus voib kulgeda kerge, keskmiselt raske voi
iliraske vormina.

Kerge vormi pubul tdheldatakse kaalus seisakut vOiesi-
neb mdddukas kaalulangus sekundaarselt (peale fiisioloogi-—
list kaalulangust). Vastsiindinu imeb loiult voi keeldub
rinnast. Roojamine sageneb, roe on vedelam,.
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Enamikul juhtudel aga laps haigestub &kki. Ta muutub
loiuks, ei ime rinda, kehatemperatuur t3useb 37,2 - 38°C,esi—
neb vedel roe ja oksendamine. Vastsiindinu seisund progres-
seeruvalt halveneb, kaalulangus siiveneb (15-20 - 30 %v5i ise-
gi kuni 1 kg kehakaalust 12-24 t. jooksul). Vdljaheide on ve-
del, vesine, algul enamasti kollska, mdnikord ka pruunika
vérviga, harvem rohekas. Roe sisaldab lima, méda ja verd,
on algul aluselise, hiljem happelise reaktsiooniga. Rooja-
misel vdljub rohkelt gaase. Iste on 6-8, harvem 10-12 korda
dopdevas (koliitide ja toksilise diispepsia korral veel Sa-
gedamini). Lapse i{ildseisund on raske. Nahk on rohekashall,
limaskestad kuivad, tsiianootilised. K3ht on tugevasti puhi-
tunud, silmad aukuvajunud, ndojooned teravad. Siidametoonid
on tuhmid, vaevalt kuuldavad, pulss ei ole palpeeritav.
Kopsude tagumistes—-alumistes piirkondades on kuulda algul
uksikuid, hiljem hulgaliselt peeni mérgi raginaid.

Seega kliinilises pildis domineerib veetustumine ,t ok~
sikoos, komatoosne seisund. Veri on viskoossem,leukotsiitoos
20000~30000, mddduka vasemale nihkega. Uriinis 1leitakse vi-
heselt valku, iiksikuid leukotsiilite ja silindreid.

Ulirasketel juhtudel Jjérgneb surm 14-48 t. pédrast,
sagedamini aga kestab haigus 5-8 pdeva Ja 5060 %=1 juhtu=—
dest 10peb surmaga. VOivad esineda krambid vGoi tdielik adii-
naamia, komatoosne seisund, millele jérgneb surm. Peaaegu
alati kaasneb raskele pShihaigusele tiisistusena kopsupble-
tik vOi m&édane keskkSrvapSletik, mis veelgi halvendab prog-
noosi.

Ravi rasketel juhtudel on vihe efektiivne, kuid mitte
lootusetu. Erilist tédhelepanu tuleb pddrata haige vastsiin-
dinu hooldusele ja toitmisele. Esimestel (10-12 tundi, enne-
aegsetele 8 t.) tundidel tuleb lapsele anda rohkelt vede-
likku: iga 15-20 min. jérel 2-3 teelusikatdit Ringeri voi
fusioloogilist 1lahust voi keedetud vett. Jdrgneval 2e=3.006=
péeval antakse vérskelt liipstud rinnapiima iga 2 tunni ja-
rele (10 korda 6dpdevas), algul iga kord 10 ml,seejédrel tos-
tes jérk-jérgult piima hulka. Alates 3.-4, péevast, kui vasgt-
slindinu seisund lubab, asetatakse ta rinnale.
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Keskmiste ja raskete haigusvormide korral soovitatak=-
se raviskeemi 1liilitada veenisisesed tilkinfusioonid (arves-
tusega 150 ml/kg) kas fiisioloogilise vOi Ringeri lahusega
koos 5 %-lise v0i 10 %-lise gliikoosilahusega, millele 1li-
sada ka 20-40 ml plasmat v3i konservverd; vitamiinid (C-vi-
tamiini 5 %-list lahust 2 ml, 5 %-list -vitamiini 0,3 ml),
antibiootikumid (streptomiitsiini 50 000 i).Slistemaatiliselt
antakse hapnikku ja silidamevahendeid. Raviks kasutatakse veel
levomiitsetiini (0,025 g 4 korda pédevas), silintomiitsiini (0,02
g/kg 4 korda péevas).

Profilaktika haarab kogu siinnitusmaja sanitaarre%iimi
alates silinnitaja esmasest sanitaarkorrastusest, slinnituse
vastuvdtmisest, vastsiindinu esmasest tualetist, edasbsest
hooldusest ja 1dpetades kojukirjutamisega.

Juba raseduse ajal peab naistenSuandla soovitama rase=
dale Jiget toitumisrefiimi, reguleerima t6d- ja elutingi-
musi, et rase oleks terve ja vdhem vastuvotlik infektsioon-
haigustele. Siinnitaja vastuvotmisel siinnitusmajja tuleb ran-
gelt isoleerida infitseeritud isikud tervetest.

Vastsiindinuid ei tohi paigutada védga suurtesse (30—
40 voodit) palatisse, sest see soodustab kiiret infektsiooni
levikut. Ka laste emade juurde viimise k&rul peab olema
vaheseinaga eraldatud koht igale lapsele, et vdltida vdi-
malikku infektsiooni levikut.

Tarvitatud mdhkmed tuleb lastetoast védlja viia iga
mihkimise jédrel. Vastsiindinute pesu ei tohi pesta koosteis—
te pesuga.

K3ik vastsiindinu hooldusesemed (lutid, pudelid, lusikad,
pipetid jne.) tuleb peale tarvitamist keeta.

Rinnapiima kogumisel tuleb t&ita tdpselt kOiki anti-
ja aseptika ndudeid (hoolikalt pesta kded, rind, liipsmine
steriilsetesse kruusidesse jne.) Steriliseeritud rinna-
piim (varustatud etiketiga, millel on steriliseerimise kuu-
pdev, kellaaeg) hoitakse kiilmutuskapis.

Haigestunud lapsed tuleb kiiresti isoleerida  terve-
test. Samuti isoleeritakse ka nende emad. Oigeaegne 1solat-
sioon vdldib vastsiindinute massilist haigestumist. Kui aga
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sellest ei piisa, siis tuleb sulgeda ajutiselt kogu siin-
nitusmaja, 1&bi viia pdhjalik desinfektsioon koos slinni-
tusosakondade Jja lastepalatite sanitaarremondiga.
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