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EESSONA

Laste ravi-profiilaktiliste asutuste t&6 organiseerimi-
sel on sdltuvalt laste ealistest isedrasustest palju erindu-
deid. Kédesolevasse vdljaandesse on koondatud kdige pdhilise-
mad nduded lasteasutuste t&6 organiseerimise, meditsiinilise
teenindamise ja tddtulemuste analiiiisimise kohta. Siia on
paigutatud ka kdige olulisemate kiéesoleval ajal kehtivate
lileliiduliste instruktsioonide ja juhendite tekstid, kuna
vastavat raamatut miiligil ei ole. Esitatud materjalid on vaja-
likud kdikidele arstiteaduskonna raviosakonna lilispilastele
lasteasutuste t86 organiseerimise ja meditsiinilise teenin-
damise Sppimisel. Lasteasutuste t&d organiseerimise ja las-
tekaitse médrustikku ning kehtivaid normatiive vajavad nad
ka edaspidisel arstina tobtamisel, eriti kui nad asuvad tss-
le pediaatritena, kooliarstidena, maa—-jaoskonnaarstidena,
sanitaararstidena ja lapsi teenindavate eriarstidena ( laste
koérva-nina-kurguarstid, kirurgid, neuroloogid jne.).



VASTSUNDINUTE OSAKOND
(PALAT).

1. NOUDEID VASTSUNDINUTE OSAKONNA (PALATI) TOO
ORGANISEERIMISEL.

Ruumid. Vastsiindinute osakonnas peab olema 3 liiki eral-
di asuvaid palateid:

a) ajaliste tervete laste palatid - 65-80% voodikohtade

arvust,
b) bokseeritud palatid - 10-20% voodikohtade arvusat,
¢) enneaegsete palatid - 10-15% .

Palatisse paigutatakse maksimaalselt 15-20 last. Iga
lapse kohta arvestatakse bokseerimata osakonnas 2,5 m , bok-
seeritud osakonnas 3 m2 pdrandapinda. Ruumide kdrgus peab
olema 3,5 m. Pdrand peab olema virvitud v3i linoleumiga kae-
tud.

Loomuliku valgustuse koefitsient peab olema 1:6 vdi 1:7
kunstliku valgustuse tugevus pdrandal:

hddglampide kasutamisel 20 luksi,
luminestsentslampide kasutamisel 75 luksi.

Ruumide temperatuur peab olema :

siinnitustoas 20-22°,
ajaliste laste palatis 22°,
enneaegsete laste palatis 24°,

Koridorid, mille kaudu viiakse laps ema juurde stSma,
neavad olema soojad.

Lastepalatites ei tohi olla suuri t° k3ikumisi. Suvel
tuleb lastepalatite liigse kuumenemise vdltimiseks aknad kat-
ta phikesekardinatega v3i teha klaasid viljastpoolt kriidiga.

Ohuvahetus peab toimuma vshemalt 2 korda iihe tunni kes-
tel. Ohutamiseks on kdige paremad tsentrealne ventilatsioon
‘~ framuugid. Ruume peab Shutama iga imetamisseansi ajul,
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pannes samal dajal 30 minutiks p&lema kvartslsmbi 8hu desin-
fitseerimiseks. Palatisse jéénud lapsed tuleb katta ja nende
ndod kaitsta ultraviolettkiirte kahjustava toime eest.

Sisustus. Lapse ase peab olema 90 cm kdrgusel pdrandast
siis ei pea personal ttttamisel kummardama. Voodite kaitsevd
re pulkade laius ei tohi olla {ile 8 cm,.kuna vastasel korral
vdib laps pulkade vahelt 1l&bi kukkuda. Madrats peab olema kd
va, sile, igast kiiljest kummiriidega kaetud. Patju ei kasu-
tata. Laste voodeid ei tohi asetada liksteise vastu.

Peale voodite on igas palatis vajalikud jargmised ese-
med: kaal, tualettvahendite laud, puhta pesu kapp, musta pe-
su trvmmel pedaaliga avatava kaanega, musta vati &mber pedaa
liga avatava kaanega, laste altpesemise seadeldis sooja voo-
lava veega (soovitav pedaaliga avatava kraaniga), imiku vann
seinatermomeeter, kvartslamp ja paar taburetti.

Roivastus. Pesu tarvidus iihe lapse kohta btdphevas on
jérgmine:

stirke 3,

jakke 3,

alusméhkmeid 20 ( suurus 50 x 50 cm ),
pealisméhkmeid 20 ( suurus 80 x 80 cm ),
sooje méhkmeid 10 ( suurus 90 x 90 cm ),
tekilinu 2,

voodilinu 1,

Médhkmed ja pesu 3mblused peavad olema pehmed, méhkmed hiigros
koopsed. Sérgi ja jaki dmblused peavad olema viéljaspool.
Enneaegsete kasvatamiseks valmistatakse vatist ja mar-
list vateeritud kott, mis jétab vabaks ainult lapse néo.
Laste pesu peab olema vaga puhas, keedetud, hésti lopu-
tatud ja hoolikalt kahelt poolt triigitud vdi autoklaavis
steriliseeritud. Esimeseks rdivastamiseks kasutatavad esemed
reavad olema tingimata steriliseeritud auwtoklaavis; kui seda
vdimalust ei ole, siis korduvalt triigitud h#sti kuuma raua-
ga mdlemalt poolt. Vastsiindinute pesu ei tohi pesta lildises
pesukddgis, kus pestakse ka teisi esemeid, eriti m#danikku-
dega haigete ja nakkushaigete pesu. Midhkmed tuleb enne pese-



mist desinfitseerida.

Must pesu tuleb asetada kohe pedaaliga avatavasse tsink-
plekktrumlisse ja iga kord pérast laste méhkimist palatist
védlja viia. Trumlit pestakse 2 korda péevas desinfitseeriva
lahusega.

Igal palatil peavad olema hooldus—- ja ravivahendid (kraa-
diklaasgsid, kliistriballoonid, kuuma vee kotid, jé#kotid, silist—
lad, pipetid jne.). So6tmispudelid, lutid, tassid, spaatlid
jm. esemed tuleb iga kord pérast. tarvitamist 1l&bi keeta.

Ruumide puhastamine. Suuremates vastsiindinute osakonda-
des komplekteeritakse emade ja vastsiindinute palatid iiheaeg-
selt, sel puhul teostatakse laste lahkumiselﬂPalatie suurpu-
hastus ja desinfektsioon ning jHetakse siis palat 24 tunniks
vabaks n.6. puhkama.

Pérast lapse lahkumist pestakse alati madratsi kdik kil-
jed sooja vee ja seebiga, desinfitseeritakse 0,5%-lise kloor-
amiini lahusega ja hoitakse vidhemalt 12 tundi Sues vérske
3hu ja véimaluse korral péikese kées. Voodi pestakse samuti
puhtaks ja desinfitseeritakse klooramiiniga. Voodi peab ala-
ti pérast lapse lahkumist jééma vabaks 24 tunnike.

Ka siis, kui ei ole vdimalik palatit lastest tdiesti va-
baks jétta, tuleb ikkagi iiks kord dekaadis teostada palati
suurkiiiirimine: kdik seinad, uksed, aknad, ahjud, pdrand ja
méobel sooja vee ja seebiga puhtaks pesta ja 0,5%1lise kloor-
amiiniga desinfitceerida, kapid ja sahtlid kiilirida ka seest—
poolt, taburetid ka pdhja alt; samal péeval panna k&ikidele
lastele puhas ihu~ ja voodipesu ja puhtad tekid.

Igaptevane palati puhastamine toimub jérgmiselt: pdrandat
pestakse vihemalt 3 korda péevas laste imetamisseansi ajal,
mé6bel pilihitakse iiks kord pHevas mérja lapiga iile; puhta pe-
su kapid piihitakse seestpoolt iiks kord pdevas ile 0,5%-1ise
klooramiini lahusega.

Vastsiindirute osakonnas (toas) tuleb teha iiks kord aas-
tas sanitaarremont.

Teenindav personal. Arstil on teenindada 30 last, el
ajalisi lapsi 15 - 20, enneaegseid 8 - 10. Lapsi teenindab




ainult 3de, mitte sanitar. Vdikestes 3 - 5 voodilistes siin—
nitueoeakondades teenindab lapsi tmmaemand, 50 ja enam voo-
ditega vastsiindinute osakonnal on ette néhtud iiks vanemde
koht. Vanemdde teeb téhtsamad protseduurid, BCG-ib lapsed ja
kontrollib kogu osakonna t&&d.

Personal peab olema meditsiinilise kontrolli all: iiks
kord kuus on terapeudi ja veneroloogi lébivaatus, 2 korda
aastas rindkere réntgenoloogiline uurimine, 2 korda aastas
nina- ja kurgulima uuring difteeriale ja rooja bakterioloo-
giline (diisenteeria, paratiiiifus, tiiiifus) uuring t&6le v&tmi-
sel ning edaspidi 2 - 4 korda aastas vastavalt sanitaarjérele-
valve organite ndudmisele.

Vastsiindinute osakonnas ttttajal ei tohi olla hingamis-
teede #gedat katarri, nahamiéidanikke ega midanevaid haavu
ning kdhulahtisust. Samuti ei lubata vastsiindinute osakonda
t6le inimesi, kes olid kontaktis nakkushaigetega ja batsil-
likandjatega.

Vastsiindinute osakonna tdttaja kittel peab olema tagant-
poolt suletav, miits peab katma kdik juuksed. Iga phev tuleb
kittel ja peakate vahetada. K3ik tsttajad peavad kandma vi-
hemalt kahekordsest marlist valmistatud suu-nina kaitsemaske,
mida vahetatakse 3 korda tstpéeva jooksul.

Tobtajate kiiiined peavad olema liihikesed ja lakkimata.
T681 olles ei tohi kanda kéekelli, kéevdrusid ja sdrmuseid.

T68le sasbumisel tuleb vadtta dussdi, rdivad ja jalatsid
vahetada, k#ied kuni kiiiinarnukini seebi ja harjaga voolava
vee all puhtaks pesta ja jhrgnevalt desinfitseerida kae 70°-
se piiritusega vdi 0,2%-lise klooramiini lahusega. Tervete
laste puhul tuleb iga lapsega tegelemise jhrel kiisi piihkida
desinfitseeriva lahusega niisutatud r#tikuga, 2-3 lapse méh-
kimise jérel pesta seebiga. Haigete laste teenindamisel tuleb
iga lapsega tegelemise jérel hoolikalt kied pesta ja nakkus-
haiguse kahtluse esinemisel tingimata ka desinfitseerica.



2.
3.

4,
5.

2. VASTSUNDINUTE OSAKONNA (PALATI) MEDITSIINILISE TEE~
NINDAMISE JA LASTE TERVISLIKU SEISUNDI NAITAJAD.

A. Profiilaktilise t66 ndéitajad.
Vastsiindinute osakonna sanitaarne seisund ja nakkustdrje
re2iim.
Laste &ige toitlustamine.
Emade teadmised lapse tervishoiust siinnitusmajast lahku-
misel.
BOG-tute % (norm 100% kdigist vdlijakirjutatuist).
Siinnitusosakonnas viibimise keskmine aeg piéevades (norm
9-10 p.).

B. Laste tervislik : seisundi n#éitajad.

Enneaegsete laste % (keskmiselt 5%). Neist siinnikaaluga

1000 - 1500 g.

Haigestumus, eraldi enneaegseil ja ajalistel.

a) Rasked viadrarengud (keskmiselt 0,5%).

b) Vastsiindinute hemoliiitiline t&bi.

¢) Koljusisene siinnitrauma.

d) Ulemiste hingamisteede katarr.

e) Kopsupdletik.

f) Miadased nahainfektsioonid.

g) Septilis-toksiline seisund.

h) Sepsis. Néidata eraldi naba sepsis.

i) Gonoblenorrda.

Suremus.

a) Vastsiindinute ildine sur...us (keskmine 0,7%).

b) Ajaliste laste suremus (keskmine 053%).

¢) Enneaegsete suremus (keskmine 1o %) .

d) Suremus esimesel kolmel elupdeval ja pérast kolmandat
elupdeva.
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LASTESOIN JA VAIKELASTEKODU.

1. LASTESOIME MEDITSIINILISE PERSONALI TOOJUHEN: .
Lastes8ime~arsti todjuhend.

I.

Lastesdime—arsti miérab ametisse ja vabastab ametict lin-
na (rajooni) tervishoiuosakond. Laateedime-arst vastutiab
laste teenindamise &ige korraldamise eest lastesdimes, :iis
tagab laste tervise ja nende dige arenemise. !rati Ulesanne-
te hulka kuuluvad lastesdime sanitaar-hiigiceniliee clukorra
kujundamine ja jérelevalve selle iile.

Lastesdime—arstile allub lapsi vahetult teenindav perso=
nal: vanemdde, riihmade ded-kasvatajad ja hoidjad. Selle per-
sonali ametisse vdtmine ja vallandamine toimub lastesdime
Juhiataja poolt kokkuleppel arstiga. Arsti kohustuste huika
kuuluvad: a) siistemaatiline jirelevalve laste tervisliku sei-
sundi Ule ja haigestunud laste ravimine, b) vditlus nakkuste
vastu lastesdimes, c) kasvatustdsd juhtimine, d) sanitaar-hii-
gleeniline jérelevalve, e) t66 personali kvalifikatsiooni
tostmise alal, f) sanitaarharidustsd lastevanematega v&i neid
asendavate isikutega ning g) meditaiinilise arvestuse ja aru-
andluse korraldamine.

1I.

1. Laste meditsiinilise teenindamise alal lastesdime-—
arat:

a) nduab iga péev vanemdolt v&i lastesdime juhatajalt
informatsiooni laste tervislikust seisundist, tecstab kohe
laste lébivaatust rilhmades, kus on lapsi, kes oma seisundi
tdttu vajavad kiiret arstlikku labivaatust, vaatab labi rijh-

ma péevikud mirkustega laste temperatuuri kohia ning emade
kaebused;



b) mérgib eri vihikusse kdik meditsiinilised korraldu-
sed, mis ta andis oma ringkéigul, ja kontrollib siistemaati-
liselt nende tditmist;

¢) annab meditsiinilist abi lastesdime lastele nende
juures kodus;

d) kindlustab haigele lapsele vajadusel eriarstide abij;

e) hcspitaliseerimise vajadusel vdtab tarvitusele abindud
laste paigutamiseks haiglasse;

f) kui lastesdimes on &opdevariihmad, organiseerib ta
arstiabi andmist ka &8sel ja teeb ise perioodiliselt ob6siti
ringkéike;

g) laste seisundi ja arenemise hoolikaks kontrollimiseks
vaatab ta siistemaatiliselt ldbi kuni 1 aasta vanuseid lapsi
iiks kord dekaadis, 1 aasta vanuseid lapsi 2 korda kuus ja ile
2 aasta vanuseid lapsi iiks kord kuus; peale selle koostab arst
staatuse kuni 1 aasta vanustel lastel Uks kord kuus ja iile 1
aasta vanustel iiks kord kolme kuu kestel, kandes kdik lapse
seisundisse puutuvad andmed tema arenguloosse;

h) méérab individuaalse toitlustuse kuni 1 aasta vanus-
tele lastele ja haigetele, mirkides korraldused eri vihikus-
se; koos lastesdime juhataja ja ksogitootajatega tootab vdl-
ja meniili normide kohaselt vastavalt aastaajale; annab juhen-
deid toitude valmistamiseks Jja teostab jJHrelevalvet sanitaar-
hiigieeniliste tingimuste tditmise {ile toidu valmistamisel ja
toiduainete s#ilitamisel ning kontrollib kvaliteebi; ®aotled
igati imikute rinnaga toitmise kindlustamist, milleks teostab
siistemaatilist sanitaarharidustdod emadegas;

i) vastutab laste tubade igapidevase tuulutamise, tervist
tugevdavate iirituste teostamise (magamine vérskes dhus, ja-
lutusk#digud, veeprotseduurid, laste suveks maale viimine) ja
dige re2iimi eest, samuti ka eririihmade t&6 eest;

j) koostab meditsiinilised aruanded ja teostab jareleval-

vet arvestuse lle.



2. Nakkushaiguste vastu vditlemise alal lastesdime=-arst:

a) vdtab tarvitusele abindud nakkuste sissetoomise ja
nende levimise vastu lastesdimea, teostab uute laste vastu-
vdttu sdime vastavalt juhendile laste meditsiinilise lébivaa-
tuse kohta enne nende vastuvétmist sdime;

b) korraldab laste igapéevast vastuvottu lastesdime, &pe-
tab rihmade ddedele-kasvatajatele vastuvdtu tehnikat ja kont-
rollib silistemaatiliselt nende t&6d;

¢) nakkuse sissetoomisel lastesdime vdtab tarvitusele
kdik abindud selle edasise leviku t&kestamiseks; organiseerib
laste isoleerimist, hospitaliseerimist, digeaegseid kaitse-
pookimisi ja ruumide desinfitseerimist ning méd#drab koos epi-
demioloogiga vajaliku karantiini;

d) signaliseerib igast &gedast nakkushaiguse juhust vii-
vitamata jaoskonnaarstile ja saadab linna v&i rajooni epide-
mioloogile kiirteatise ( vorm nr. 58 );

e) vdtab lapse pédrast haiglast véljakirjutamist laste-
s88ime vastu ainult raviva arsti diendi pdhjal lapse seisundi
kohta iihes mérkusega, et lapsel ei ole olnud kontakti nakkus-
haigega;

f) mingisuguse nakkuse esinemisel sdimes kaiva lapse kor-
teris vdtab tarvitusele vajalikud epidemioloogilised abindud
lastesdime suhtes ja informeerib iihtlasi arsti-epidemioloogi;

g) teostab digeaegselt kdiki kohustuslikke profilaktili-
si kaitsepookimisi ja korraldab lastesdimg kindlustamist kait-
sepookimiseks vajaliku materjaliga, sealhulgas ka leetrivas-
tase seerumiga;

h) kindlustab nakkushaigete registreerimise raamatu ja
kaitsepookimise vihiku &iget pidamist.

3. Laste kasvatamise ja sanitaarharidustsd alal laste-—
sOime-arst:

a) teostab jédrelevalvet mitte ainult lapse kehalise sei-

sundi, vaid ka ildise arenemise (liigutuste, kdnearengu jne.)
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ile ja vastutab kogu kasvatustos eest; Opetab ddedele~kasva-
tajatele lastega tootamise diget metoodikat;

b) koos sdime juhataja ja vanemdega médrab kdigile vanu-
seriihmadele re2iimi ja kinnitab nende kasvatustdd plaani; va-
jadusel madérab iiksikutele lastele individuaalreziimi;

c) todtab siistemaatiliselt personali kvalifikatsiooni
tdstmise alal ja organiseerib selleks erikursusi;

d) teostab siistemaatilist sanitaarharidustosd lastevane-
matega vdi neid asendavate isikutega lastesdimes ja nende ¥o-
dudes laste tervisesse, arenemisse, nende hooldamisse, kasva-
tusse, haigestumise vastu véitlemisse jne. puutuvates kisi-
mustes.

Lastesdime vanemde todjuhend.

1. Vanemdena vdivad lastes®imes tobtada taieliku medit-
siinilise keskharidusega Jja ilihtlasi vastava pedagoogilise et-
tevalmistusega meditsiinided.

Pedagoogilise hariduseta meditsidinided peavad omandama
pedagoogilise kvalifikatsiooni.

Kui s®imes on kaks vanemdde, peab vahcmalt iihel neist
peale meditsiinilise hariduse olema ka pedagoogiline haridus.

2. Vanemdde allub vahetult arstile ja on tema léhimaks
abiliseks meditsiinilise to6 alal, aga ka kasvatustdd alal,
kui lastes®imes puudub pedagoog.

3. Vanemdde juhib vahetult &8dede-kasvatajate to6d. Juh-
timist teostab ta ddede-kasvatajate igapéevase instrueerimise
teel nende praktilise t66 ajal ning personalile laste hiigiee-
ni ja kasvatust késitlevate vestluste korraldamise teel.

4. Pédrast laste vastuvdttu teeb vanemdde iga péev ring-
kdigu koéigis rilhmades, et tutvuda iga riitana olukorraga.

5. Vanemdde tdidab arsti poolt temalie antud korraldusi
ja tcostab jiérelevalvet ddedele-kasvatajatele antud korral-
duste taitmise ile.
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6. Vanemdde annab vélja meditsiinilist inventari ja ra-
vimeid ning j#lgib nende diget séilitamist ja kasutamist riih-
mades.

7. Kui lastesdime koosseisus puudub patronaazidde, ki-
lastab vanemdde haigeid lapsi nende kodudes.

8. Vanemdde teeb iga p#dev kokkuvdtte lastesdimes olnud
laste arvu kohta, koostub rihma personali t&tplaani ja graa-
fiku, abistab arsti aruannete koostamisel, hoolitseb laste
-saatmpise eest haiglasse, desinfektsiooni teostamise eest jne.

9. Voitluses nakkuste kandumise vastu lastesdime ja sel-
le levimige pidurdamiseks on vanemdde kohustatud jdlgima, et
tédidetaks reegleid laste vastuvdtu kohta lastesdime, andma
ndu odelele-kasvatajatele, kontrollima, et rihmades avastatud
nakkuskahtlased lapsed rihmest digeaegselt eemaldataks.

10. Vanemdde kindlustab arsti juhendamisel &ige korra
laste eest hoolitsemise alal riihmades.

11. Vanemdde jalgib rez2iimi tditmict rihmades; kui las-
tesdimes pedagoogi ei ole, koostab ta iihes ddede-kasvataja-
tega kasvatusttd plaani ja jalgib selle téitmist.

12. Vanemdde koostab ndudmised piima-, ildkotgile ja
apteegile; kontrollib ravimite ja toidu kohaletoomist ning
jaotamist; jdlgib, kuidas lapsed stbvad ja kuidas neid a&o-
detakse.

13. Kul pedagoogi ei ole, vdtab vanemdde aktiivselt osa
ménguasjade valimisest ja soetamisest lastesdimele.

14. Vanemdde peab arstiga ja lastesdime juhatajaga koos-
kdlastatud plaani jérgi lastevanematega vdi neid asendav :te
isikutega vestlusi laste vastuvdtu ja kojuviimise ajal.

15. Vanemdde teostab pidevat jérelevalvet laste ,a ‘ac—
tesdime ruumide sanitaar-hiigieenilise seisundi lile, teed ko»s
arstiga ja lastesdime juhatajaga sanitaar-ringkiéigu ruumide-
ning kannab koos lastesdime juhatajaga vastutust lactesoi e
sanitaarse seisundi eest.
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Lastesdime de-kasvataja tétjuhend.

1. Oena-kasvatajana lastesdimes téotada on 8igus isikuil,
kes on 1ldpetanud vastava kooli v&i erikursused lastesdimede
ddedele—-kasvatajatele v3i kel on meditsiiniline keskharidus.

2. Meditsiinided, kel ei ole vastavat ettevalmistust
véikelaste kasvatuse alal, on kohustatud ldpetama selleala-
sed lilhiajalised kursused.

3. Ode-kasvataja toétab arsti, lastesdime vanemde ja pe-
dagoogi vahetul juhtimisel. Ode-kasvataja vatab osa laste-
rihmade kasvatustéd plaani koostamisest, teostab seda ja ju-
hatab oma riihma hoidjate t56d; vdtab osa laste tubade ja vdl-
jakute esemetega varustamisest ja korraldamisest, teostab oma
riilhmas laste sanitaar-kultuurilist patronaazi.

4. Oe-kasvataja ililesandeks on hoolitsemine riihma kuulu-—
vate laste eest ja nende kasvatamine; selle ililesande tditmi-
seks Ode-kasvataja:

a) teostab iga pdev laste vastuvdttu ja nende iileandmist
vanematele, kaalub lapsi, teeb sissekandeid riihma péevikusse
kindlaksméédratud vormi jérgi, tédidab arsti korraldusi, teos-
tab hiigieenilist hoolitsust laste eest (tualett, kiimblus,
riietamine, tcitmine), organiseerib &ige re2iimi, jalutuskai-
ke ja kdiki iiritusi laste liigutuste ja kdnelemise arendami-
seks; korraldab laste ménge;

b) avastab digeaegselt Laigestunud lapse ja teatab sel-
lest viivitamata vanemée&e vdi arstile, nende puudumisel aga
vdtab ise tarvitusele vajalikud abindud haige lapse isoleeri-
miseks ning tema re2iimi ja dieedi muutmiseks;

¢) vajadusel annab lapsele kiiret arstiabi ja vdtab tar-
vitusele abindud arsti v&i kiirabi véljakutsumiseks; arsti
védljakutsumise kord on kindlaks méératud linna (rajooni) ter-
vishoiuosakonna késkkirjaga ja kodukorra reeglitega;

d) annab t58 ldppedes valve lile teda vahetavale dele-
kasvatajale ning mérgib riihma péevikusse 1) korraldused, mi-
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da tuleb téita, 2) k&ik kdrvalekaldumised iiksikute laste ter—
vises v3i kéitumises jne.

5. Véitluseks nakkuste vastu 3de-kasvataja:

a) vaatab vastuvdtmisel hoolikalt jérele lapse suu ja
kurgu limaskesta ning lapse keha; kiisitleb ema lapse seisun-
di ile, haigestumiste ja nakkuste esinemise kohta korteris,
lapse kontakti lile nakkushaigetega; mdddab lapsel temperatuu-
ri ja mérgib k&ik andmed riihma p&evikusse;

b) teatab viivitamata lastesdime-arstile ja vanemdele
igast nakkushaiguse juhust lastevanemate, perekonnaliikmete
ja korterikaaslaste hulgas ning kokkupuutumisest nakkushaige-
tega véljaspool asutust, mis on saanud teatavaks lapse kodu
kiillastamisel vdi last sdime toova isiku kaudu.

6. Ode-kasvataja vastutab oma riihma ruumide sanitaar-
hiigieenilise olukorra, &hu puhtuse ja sagedase tuulutamise
eest ning teostab jérelevalvet ruumide puhastamise, musta pe-
su digeaegse draviimise ning laste varustuse, pesu ja riiete
ile.

7. Ode-kasvataja vastutab ravimite dige kasutamise ja
sdilitamise eest ning koos hoidjaga tema hoolde usaldatud in-
ventari (m66bli, pesu, ménguasjade, pdetusesemete) hoidmise
eest.

8. Ode-kasvataja peab t&stma oma kvalifikatsiooni osava-

tu teel dpinguist arsti ja vanemde juhtimisel ning kursuste
kaudu.

9. Omalt poolt peab dde-kasvataja hoolitsema hoidjate
kvalifikatsiooni t&stmise eest, neid t56l pidevalt dpetades.

Hoidja toojuhend.

1. Hoidja on lastesdimes de-kasvataja abiliseks.

2. Hoidja kinnitatakse totle teatava kindla riihma juurde.

3. Hoidja aitab dde-kasvatajat k&ikide tcode juures las-
tega, nagu sé6tmine, potitamine, tualett, veeprotseduurid
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(pesemine, duas jne.), magamapanek, jalutamine ja samuti ka
méngude juures.

4, Kogu oma t58 teeb hoidja Se-kasvataja juhtimise ja
nédpunaidete jérgi.

$. Hoidja vastutab oma riihma ruumide puhtuse eest: pi-
hih tolmu, peseb potid, pubastab laste riided ja jalandud
Jne.

6. Hoidja toob vett, annab iile musta pesu ja toob pukta
pesu, toob toidu jne.j v&imaluse korrai teeb ta need t&dd las-

te magumise ajal.

7. Hoidja vdtab osa rihma personali ndupidamistest ja
dpingutest.

8. Hoidja vastutab temale usaldatud inventari eest.

9. T66 lépul annab hoidja teda vahetavale hoidjale iile
valve ning tema vastutusel oleva majapidamisinventari ja pe-

Su.
Pedagoogli todjuhend.

1. Pedagoogiks viéikelaste kasvatuse alal vdivad olla
icikud, kellel on meditsiiniline véi pedagoogiline keskhari-
dus ja kes on 1ldpetanud erikursused viéikelaste kasvatuse alal

Isikud, kes juba todtavad vidikelaste asutustes pedagoo-—
gidena, kuid kellel ei ole eriharidust, peavad ldébi tegema
vastavad erikursused.

2. Pedagoog vdetakse asutuse poolt ametisse kohaliku
tervishoiuosakonna néusolekul.

3. Pedagong vastutab juhataja ees kasvatustoo oéige or—
ganiseerimise eest kdigis riihmades, kooskdlastab kdik oma
iritused vastava asutuse arstiga ja todtab linna v&1 rajooni
pedagoogi juhtnooride jérgi.

4. Pedagoog korraldab oma t56 NV Liidu Tervishoiu Mi-
nisteeriumi poolt kinnitatud madruste ja metoodiliste juhen—

dite a.usgel-
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5. Pedagoog a) organiseerib personali t66d laste kasva-
tuse alal kdigis riihmades; b) &petab 8desid-kasvatajaid ja
hoidjaid ning juhib nende t66d laste kasvatuse alal; ¢) loob
vastavad tingimused laste normaalse arenemise kindlustamiseks;
d) korraldab lastevanematele vestlusl lastekasvatuse kiisimus-
tes.

6. Pedagoog jélgib laste tervislikku seisundit ja aren-
gut kdikides riihmades igapdevaste jérelevaatuste kaudu laste
elu mitmesugustel momentidel, arutab koos arstiga riihma koos-
olekutel laste seisundit ning esitab kasvatuslikud abindud.

7. Pedagoog juhib 8dede kasvatusalast t66d, jélgides
nende otsest tegevust igas riihmas ja isolaatoris; &petab riih-
ma personali, kasutades selleks mitmesuguseid té6vorme; néi-
tab riihmas ise vahetult iiksikute re2iimiprotseduuride (856t-
mine, méng, tegelused jne.) lébiviimist; annab &dedele ja
hoidjatele népunéiteid nende t66s ning teostab nendega indi-
viduaalseid vestlusi; korraldab riihma ndupidamisi.

8. Pedagoog komplekteerib koos arsti ja juhatajaga laste
rihmad, méérab rilhmade reziimi, kontrollib, kas re2iim on ko-
hane vastava vanusega lastele ja kas seda Oigesti teostatak-
se; Opetab Sele ja hoidjale iga reziimiprotseduuri (magamapa=-
nek, sédtmine jne.) diget teostamist; jélgib koos arstiga
vérskes Shus viibimise v3imaluse maksimaalset kasutdmist las-
te poolt (jalutuskﬁigud, magamine vabas &hus); organiseerib
iihes rilhma personaliga laste ménge, tegelusi, mitmesuguseid
13dbustusi ja pidusid lastele.

9. Pedagoog koostab koos riihma personaliga vastava riihma
kasvatustss plaanid.

10. Koos rithma sega varustab pedagoog riihmi igeaegselt
vajalike ménguasjade ja pedagoogiliste vahenditega, mida ta
muretseb ise vdi koos majandusjuhatajaga; jaotab need riihma-
dele, korraldab nende hoidmist ja arvelevdtmist.

11. Pedagoog annab ndu, missuguseid riideid, mssblit ja
ndusid lastele muretseda, ning valvab, et asutuse poolt las~
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tele hangitud esemed rahuldaksid nii meditsiiniliai kui pe-
dagoogilisi noudeid.

12, Pedagoog ttbtab ka perekonnas: peab individuaalseid
vestlusi vanematega, teeb neile teatavaks lapse arenemise,
annab neile ndu laste kasvatuse alal ning peab ettekandeid
lastekasvatusest lastevanemate riihma- ja lildkoosolekutel,
organiseerib ddede vestlusi lastevanematega, 8desid selleks
ette valmistades; organiseerib 8dede patronaa2i, tutvub ise
ikeikute laste koduste elutingimustega; organiseerib sdimes
niitusi ja vestlusi lastevanemate t&d lksikute momentide
kohta sdimes jne.

13.. Koos vanemdega koostab pedagoog tdtgraafiku riihma
personalile.

14, Pedagoog tbbtab tihedas kontaktis vanemdega, arutab
temaga 1#bi riihmade tb6plaanid, vdtab temaga koos osa administ-
ratiivsetest ndupidamistest, vdtab kokku patroneerimise and-
med jne.

15. Pedagoogl tbbgraafik koostatakse arvestusega, et
pedagoog oleks ametis mitmesugustel tbbaegadel, néiteks iihel
pieval hommikuse vastuvdtu ajast kuni kell 12.00 pHeval, tei-
sel pideval kuni laste kojuviimiseni jne.

16. Pedagoog planeerib oma t86 linna vdi rajooni peda-
googi-metoodiku juhendite kohaselt, koosk3lastades selle
asutuse juhataja ja arsti td8ga. Ta annab oma tbbst aru vas-
tava asutuse administratsioonile ja kohalikule tervishoiu-
osakonnale.

Patronaa2ide tbbjuhend.

1. Patronaa2ide kohal vdivad t&dtada meditsiinilise
keskharidusega isikud.

2. Patronaazidde on arsti l#him abiline mediteiinilise
abi andmisel sdime lastele nende kodudes ja vditluses nakkus-—
haiguste toamise vastu sdime.

-18-



3. Ta teostab arsti juhtnddride kohaselt ravitssdd ja
patronaa2i sdime laste juures kodudes.

4. Patroneerimise andmed laste kodudes mérgib ta spet-
siaalsetele patronaazilehtedele ja teatab neist sdime arsti-
le.

5. Ta on kohustatud t#itma k&iki arsti korraldusi (siis-
timised, ravivannid, kompressid jne.) arsti poolt médratud
ajal.

6. Haigete laste koduseks teenindamiseks peab patronaa-
2i8el olema kohver vajalike ravimitega, piiritusega, eetri-
ga, termomeetriga, slistlaga, vatiga jne.

7. Kui laps sdimest puudub, on patronaazidde kohustatud
hiljemalt 24 tunni jooksul selgitama puudumise pdhjuse ja
sellest arstile teatama.

8. Patronaazidde on kohustatud 1 - 2 korda viie pieva
jooksul viibima s&imes laste vastuvétu juures.

9. Patronaazidde peab alatist sidet sdimele l&hima las-
tenduandlaga, et Oigeaegselt avastada limbruses olevaid nak-
kushaiguste koldeid.

2. SANITAAREESKIRJAD
LASTE TARBEESENETE EEST HOOLITSEMISEL VAIKELASTEKODUDES,
LASTESOIMEDES JA LASTEAEDADES.
(Kinnitatud NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt 21.III 53.,
nr. 131-53.)

1. Isikliku kasutamise esemed: rdivad, jalatsid, kéte-
rétid, magamiskotid, potid lastesdimes, -aias ja viéikelaste-
kodus peavad olema rangelt individuaalsed.

2. Iga lasteriihma (ja isolaatori) jaoks vidikelastekodus,
lastesdimes ja -aias peavad olema oma s86gindud, mis hoitak-
se ja pestakse riilhma ruumides (ja isolaatoris).

3. Riilhma ndud peab asetama puhtaisse kappidesse rihma

tubadzs.
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4. Pérast sbbtki tuleb ndud, lusikad, kahvlid jne. puhas-
tada toiduosadest ja siis pesta vidhemalt kaks korda kuumas
vees, ilile valada keeva veega ja asetada kuivama vertikaalses
olekus. Kéterdtikuga ndusid kuivatada ei tohi.

Mérkus. Nakkushaiguse juhu esinemisel tuleb s&5gindud
paérast toidujéskidest puhastamist ja hoolikat pesemist tingi-
mata desinfitseerida, asetades nad 30 minutiks klooramiini
(0,05-01 %) v3i kloorlubja (5-10 g iihe &mbri vee kohta) lahu—
sesse. Plrast seda loputatakse neid kuuma veega ja kuivata-
takse ning keedetakse iiks kord péevas puhtas vees.

5. Kobgindusid tuleb pérast puhastamist ja kuuma veega
pesemist kuivatada pliidil 30 minuti kestel.

6. Imiku pudeleid tuleb piérast mehaanilist harjaga pu-
hastamist keeta 15 minutit (arvestades vee keemahakkamise mo-
mendist), kusjuures vesi peab téiesti katma pudeleid. Ndu,
kus pudeleid keedetakse, tuleb kaanega katta. Keedetud pude-
1lid kuivatatakse kuuma &hu kappides.

7. Lutid pestakse pérast igakordset tarvitamist, keede-
takse 5 minutit ja séilitatakse kaanega klaasndus, kust neid
vdetakse pintsetiga. Luttide hoidmise ndu tuleb iiks kord pie-
vas pérast sooja veega pesemist keeta ja dhukapis kuivatada.

8. Pudelite mehaanilise puhastamise harjad tuleb pérast
tarvitamist toidujééikidest puhastada ja keeta 2 %-lises soo-
dalahuses 15 minuti kestel, kuivatada ning hoida kaetud ndus.

9. Pesu ja miéhkmed kogutakse pérast tarvitamist kotti,
puagapliiri véi kaanega paaki ja hoitakse kuni pesemiseni
ianteeritult, kérbestele juurdepéitismatus kohas.

10. Voodipesu ja ihupesu tuleb pesemisel keeta véhemalt
tund.

Pesupesemine toimugu selleks médratud ndudes, pérast
pesemist tuleb pesu keeta ja siis loputada puhastes anumatee
vdi vannides. Lubamatu on loputada pesu selles ndus, kus se-
da enne keetmist pesti. Roojaga mé&rdunud pesu tuleb enne
pesemist loputada.



Mérkus. Nakkushaiguste esinemisel tuleb pesu enne pese-
mist mérjaks teha 1 %-lise klooramiini lahusega ja seal seis-
ta lasta 2 tundi, siis loputada ja pesta tavalisel viisil.

11. Imiku kummiriideid tuleb iga péev pesta kuuma vee
ja seebiga ning kuivatada.

12. Isolaatori laste ihu- Jja voodipesu tuleb pesta ja
desinfitseerida eraldi.

13. Ménguasju (mis on valmistatud metallist, kummist,
tselluloidist jne.) tuleb pesta 2 korda pievas (pleval enne
laste ptevast und ja pheva 18pul), loputada kuuma veega ja
kuivatada. Pehmed ménguasjad on vaja métrdumisel desinfitsee-
rida desinfektsioonikambris.

14. Laste pesemise lapid tuleb iga lapse pesemise jhrg-
selt keeta 10 minutit ja kuivatada. Pesemislappe peab olema
vastavalt laste arvule.

15. Enne iga lapse vannitamist tuleb vann pesta harjaga,
mis on mérjaks tehtud 1 %-lise klooramiiniga ja pHrast seda
loputada keeva veega.

16. Laste pottide puhastamise harjad hoitakse 2 %-lises
selginenud kloorlubja, 3-5 %-lises fenooli v3i liisooli lahu-
ses.

17) Roojandud (potid, 8iibrid) loputatakse pirast tiih-
Jendamist jooksva veega ja siis pammakse 20-30 minutiks 0,2~
0,5 %-lise selginenud kloorlubja, 3-5 %-lise liisooli v&i 3%-
lise fenool-seebi lahusesse. Pdrast loputatakse voolava vee
all hoolikalt seest- ja vdljaspoolt.

18. Maneeze katvat kummiriiet vai linoleumi pestakse
kaks korda pHevas kuuma vee Jja seebiga (pHeval enne laste ma-
gamist ja shtul).

19. Tekid, magamiskotid Jja madratsid tulebd igal n#édalal
Sues kloppida ja tuulutada.

20. Igal riihmal peavad olema eraldi lapid laudade pese-
miseks, tolmu piihkimiseks Jja pdrandate pesemiseks. Pdranda-—



pesemislapid ja harjad tehakse pédrast tarvitamist mérjaks
0,2 %lise selginenud kloorlubja, 2-5 %~lise fenooli vd&i 1i-
sooli lahusega; séejérel loputatakse veega ja kuivatatakse.

24. Desinfitseerivad lahused valmistatakse vastavalt
NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt kinnitatud instruktsioo-
nidele.

22. Kéesolevate sanitaareeskirjade téitmise eest on vas-
tutavad lastesdimede,-aedade ja véikelastekodude juhatajad
ja pediaatrid, kes teenindavad neid asutusi.

23. Kontroll kéesolevate sanitaareeskirjade tditmise
ile kuulub tervishoiu sanitaar-epidemioloogilise teenistuse
organeile.

24. Kédesolevate sa itaareeskirjade véljaandmisega muutu-
vad kehtetuteks sanitaareeskirjad lastesdimede, -aedade ja
véikelastekodude kohta, mis on kinnitatud 19. VI 1949.a.

3. INSTRUKTSIOON
OHUTAMISE JA KUNSTLIKU VENTILATSIOONI KASUTAMISE
KOHTA LASTEASUTUSTES
(lastesdimedes, véikelastekodudes ja lasteaedades).

Kinnitatud NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt
6.juunil 1953.a. nr. 141-53.

Cige ruumide dhutamise organiseerimine lasteasutustes
loob tingimused laste rarastamiseks, nende digeks fiilisiliseks
arenemiseks ja on iheks efektiivseks vdtteks piiskinfektsioo-

nide profiilaktikas.
Ruumide dhutamiseks on vajalik teostada jérgmisi votteid

1. Laialdaselt kasutada kunstlikku ja loomulikku venti-
lateiooni, mis on hoone projektis ette néhtud.

2. Iga pdev hoolikalt dhutada kdiki lasteasutuste ruume,
hoidudes seejuures dhu ilejahutamisest.
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3. Ratsionaalne on kasutada kdikl lasteasutuses olevaid
ventilatsiooniseadmeid: a) avausi (framuuge, 3huaknaid, klee-
pimata aknaid ja spetsiamalseid 8hu juurdevoolukappe), b) tsent-
raalgset tdmbeslisteemi.

4. Pramuugid v&i Shuaknad peavad lasteasutuses olema
igal toal, neid tuleb kasutada kdigil aastaaegadel. Talvel
el tohi Shuaknaid ja framuuge kinni kleepida. Peale selle
peab jétma talveks kinni kleepimata liks aken igas rilhma ja
magamistoas.

5. Sigis-talve perioodil, s.o. kiittesesooni algusest
kuni soojade ilmade alguseni (-5° ja madalama vélistempera-
tuuri puhul) tuleb téielikult &ra kasutada laste kohalviibi-
mise ajal tsentraalset tdmbeventilatsiooni, samaaegselt ava-
des 8hu juurdevoolukapid.

6. Kevadel,suvel ja varasiigisel pole tdmbesiisteemi ja
juurdevoolukappide tarvitamine kohustuslik, kuna framuugide
ja dhuakende avamine kindlustab kiillaldast Shuvahetust. Ak-
nad, framuugid ( v3di Shuaknad ) peavad neil aastaaegadel ole-
ma avatud kogu péeva.

7. Tuulistel talve- ja siigisepdevadel, kui vélisdhu tem-
peratuur on alla —10°, voib laste juuresolekul aknaid avada
véga lihikeseks ajaks (1-3 min.), et ruume mitte liialt ja-
hutada; pidev &huvahetus kiilmal ajal kindlustatakse tdmbe-
ventilatsiooni ja &hu juurdevoolukappide kaudu.

8. Enne laste tulekut lasteaeda vdi lastesdime ja pé-
rast nende lahkumist tuleb teostada kdikide ruumide hoolikas
mérg puhastus, teostades samaaegselt ruumide dhutamist tom—
betuulega.

9. Kdige suurem 8hu riknemine esineb, eriti kiilmal aas-
taajal, pérast laste pikaajalist ruumides viibimist, s.o.
jérgmistel aegadel: a) pérast tegelusi, b) pérast ldunat,
¢) laste lasteaias vdi lastesdimes viibimise 18pul (pdevaste
rilhmade puhul &htupoolikul), d) magamisruumides pérast pée-
vast magamist, e) pérast 6ist magamist (6istes riihmades)!
Seepérast tuleb neil tundidel teostada kdige intensiivsemelt



ruumide Shutamist.

10. Pdrast laste lahkumist riihma ja magamistubadest tu-
leb neis teostada témbetuulega dhutamist (akende olemasolul
kahel vilisseinal) vdi nende ruumide akende ja uste ja vastas-
olevate ruumide akende kaudu, kuid mitte tualett—ruumi aken-
de kaudu.

11. Chucamise kestus framuugide ja Bhuakende kaudu méé-
ratakse olenevalt vdlisdhu ja siseruumide temperatuuri vahest.
Viiga madala vidlistemperatuuri puhul (alla —20°) Shutatakse
tdmbetuulega mitte {ile 2-3 minuti, vdltides seega ruumide
iilejahutamist. Ulemineku-aastaaegadel teostatakse tdmbetuu-
lega dhutamist 10-15 minuti kestel.

12. Ruumide Shutamine viiakse l#bi samaaegselt ruumide,
mérja koristamisega (pdrand, paneelid, aknalauad,m&8bel jne.),
mis teostatakse 30 minutit enne laste ruumidesse tulekut.
Laste tulekul ruumidesse peab 3hk olema tiielikult uuendatud
ja lasteasutustele kindlaksm##ératud temperatuuriga (1lk. 25).

13. Framuugide ehitus peab vastama jlrgmistele nduetele:

a) suhe framuugi- ja pdrandapinna vahel peab olema 1 : 50,
b) framuugidel peavad olema mugavad avamisseadeldised.

Viline framuugi osa peab avanema alt, sisemine aga iilalt,
otstarbekohased on ka sisemise framuugiakna kiilgmised kait-
sekilbid ja framuugide juhtimiskang.

(Punktid 14-21 k#sitlevad ventilatsiooniseadmete ehitust
ja korrashoidu).
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Lisa
Tabel

Temperatuurireziim ja dhuvahetuse normid

tdmbeventilatsiooni puhul lasteasutustes.
(Andmed kinnitatud NSVL Riikliku Sanitaarinspektsiooni
poolt 2. okt. 1948.a.)

1.

Chuvahetus iihes tunnis

e SR S S oSS SRS CSSST SISO STESSaE=ES ==
o
Ruumi T
nimetus Lastesdimes ja Laste-
vidikelastekodus aias

Rilhma tuba 20
Magamistuba 20
Magamissead-
mete hoidmi-
se tuba
Méngusaal -
Vannituba ja
dusituba 25
Tualettruum:

a) kdimla 20

b) pesemis-

ruum 20

Réivaruum (vas—
tuvdturuum 20
Isolaator 20
Filter 20
Imikute toit-
mise tuba 20
Arsti tuba 22

18
18

25

20

20

18
20

20

Lastesdimes ja | Laste
védikelastekodus| aias
D= I_RR==R
1 1
1,5 1,5
0,5
- 1
1,5 1,5
5 5
2 2
1 1
1 1
1,5 -
1
1 1
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4. LASTESOIME JA VAIKELASTEKODU MEDITSIINILISE
TEENINDAMISE JA LASTE TERVISLIKU SEISUNDI NAITAJAD.

I. Lastesdim.

Elanikkonna kindlustatus lastesdime kohtadega.

1. Sdime kohti peab olema 15-20% alla 3 a. laste lildarvust.
2. Kaitisel peab olema s&ime kohti 12 % tédtavate naiste
arvust.

Lastesdime t66 organiseerimine.

1. S3ime komplekteeritavus lastega. Soime laste nimekiri
peab olema 5-10 % vdrra suurem sdime kohtade arvust,
kuna osa lapsi tavaliselt puudub. Peavad olema ka varu-
voodid. .

2. Rohkem kui 15% on laste puudumise osas halb nditaja.
Puudumise pdhjused: haigus, karantiin sdimes vdi kodus,
muud pdhjused (protsentuaalselt).

3, Lédbilaskevdime kasutamise %. Normiks on 300 pdeva aas-
tas iga sdime koha kohta. Halvaks nditajaks on 1&bi-
laskevdime kasutamine ainult 85 % vdi veelgi véhema %
ulatuses.

4. Laste haigestumise v3di sdime karantiini t&ttu emade
t661t vabastamise pdevade arv iga 100 ema kohta.

Profiilaktilise t66 n#itajad:

1. Sdime sanitaarne seisund ja nakkustdrje re2iim.

2. Laste &ige toitlustamine (kalorsus, korrelatsioon, vi-
tamiinisisaldus, toortoit jne.). Toidu vitaminiseeri-
mine.

3. Laste isikliku hiigieeni tase.

4., Laste BSues viibimine, karastamine ja karastatus.

5. Sanitaarselgitust&d.

6. Kaitsepookimiste teostamine olemasolevatele kontingen-
tidele.
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Eraldi mérkida: a) {ile 8 kuuste laste arv, kellele pole
pandud kaitserdugeid,
b) ile 1 a. 6 k. laste arv, kel pole
teostatud difteeriavastast slistimist,
¢) seroprofiilaktika teostamine leetri-
kontaktseile.

7. Rindkere r8ntgenoloogiline uurimine vdhemalt kaks
korda aastas.

8. Pirquet reaktsiooni tegemine vihemalt 3 korda aastas.
D. Laste tervisliku seisundi n&éitajad.

1. Puuduliku motoorse ja kdne arenguga laste % (maha jid-
mus iihe, kahe jne. kuu vdrra).

2. Haigestumus:

a) hiipotroofikute %,
b) rahhiitikute %,
c) haigestumus kopsupdletikku,
d) haigestumus nakkushaigustesse,
e) alla 1 a. laste haigestumus diispepsiasse ja toksi-
lisse diispepsiasse.
3. Suremus (nii kodus kui ka haiglas):

a) alla 1 aastastel,
b) iildse.

E. Kaadri kvalifikatsiooni t@&stmine.
II. vVaikelustekodu.

A. Vdikelastekodu t88 organiseerimine.

1. Lébilaskevdime kasutamise %. Keskmiselt arvestatakse
345 pdeva iihe voodikoha kohta. Normi méérab tervis—
hoiuosakond vastavalt asutuse plaani téitmisele eel-
misel aastal.

2. Adopteeritud ja patronaadile antud laste % vanemate~—
ta normaalselt arenenud lastest.
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B, Profiilaktilise t88 ja laste tervisliku seisundi n#itajad
on samad mis lastesdimes koos alljérgnevate tiiendustega:

a) alla 3 kuuste laste %, kes saavad ainult rinnapiima
(norm 100 %),

b) nakkushaiguste sissetoomise sagedus (norm - 0),
¢) siseinfektsioonide sagedus (norm - 0).

D. Kaadri kvalifikatsiooni t&stmine.

LASTEAED.

1. LASTEAIA MEDITSIINILISE PERSONALI TOOJUHEND.
(Vdljavdte "Lasteaia pdhikirjast").

Arst.

§44. Lasteaia—arst nimetatakse ametisse ja vabastatak-
se t881lt lastepolikliiniku peaarsti vdi vastava téitevkomi-
tee tervishoiuosakonna juhataja poolt.

§45. Lasteaia-arst:

a) jilgib laste fiiiisilist arengut ja tervislikku seisun-
dit regulaarsete lébivaatuste, laste kaalumise, mddtmise
Jne. varal;

b) teostab laste pdhjaliku arstliku l#bivaatuse vihemalt
3 korda aastas (siigisel, talvel ja kevadel), kandes vajali-
kud andmed lapse tervislehele;

c) eraldab iildisest laste riihmast lapsi, kes vajavad
erilist jilgimist vdi ravi ja suunab nad lastepolikliinikus-
ge v3i teistesse raviasutustesse;

d) eraldab lapsed, kes vajavad erilébivaatust v3di -ravi
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ja juhib need polikliinikusse v8i muusse raviasutusse; eral-
dab lksikuid lapsi, kes vajavad pdhjalikumat siistemaatilist
arstlikku kontrolli ja teostab nende vajalikku jélgimist;

e) annab lasteaias &kiliselt haigestunud lastele arsti-
abi,

f) teostab profiilaktilisi siistimisi lastele ja raken-
dab teisi vajalikke profiilaktilisi abindusid (digeaegne iso-
leerimine, karantiin, desinfektsioon, desinsektsioon jne.);

g) kontrollib ja annab juhendeid laste fiiiisilise kas-
vatuse, laste organismi karastamise ja massiliste tervenda-
vate lirituste rakendamisel;

h) teostab Jdrelevalvet k3digi lasteaia ruumide sani-
taarse seisundi ile, eriti kbbgis, toiduainete laos ja kéim—
lates;

i) teostab jirelevalvet lasteaia hiigieenilise re2iimi
ile (sigeaegne ja kiillaldane puhastamine, Shutamine, péeva-
re2iim jne.);

j) teostab valvet Jja kontrolli laste toidu kvaliteedi
Ja meniii koostamise iile;

k) teeb sanitaarset selgitustssd lastevanemate, kasva-
tajate ja teenindava.personali hulgas lapse isiklikust ter-
vishoiust, nakkushaiguste véltimisest, ruumide sanitaarsest
korrastamisest jm.

$46. Arst t66tab plaani ja graafiku alusel, mis on
kooskdlastatud lasteaia juhatajaga; ta peab oma t56 aruand—
lust, informeerib siistemaatiliselt lasteaia juhatajat, kas—
vatajaid ja lastevanemaid laste arstliku l&bivaatuse tule-
mustest ja laste tervislikust seisundist.

Lasteaia meditsiinidde.

$ 47. Lasteaia meditsiinidde mitratakse ametisse ja
vabastatakse t661t lastepolikliiniku peaarsti vdi vastava
tditevkomitee tervishoiuosakonna poolt lasteaia-arsti ette-
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panekul.
$48. Lasteaia meditsiinide kohustusteks on:

a) laste kurgu ja naha vaatlus kolm korda nédalas,
b) arsti poolt lastele méédratud ravi ja profiilaktiliste kor-
ralduste tditmine,

c) sanitaar-eeskirjade ja péevareziimi téitmise jérjekindel
kontrollimine (toitlustamine, uni, jalutuskaigud jne.);

d) lastele esmaabi andmine,

e) profiilaktiliste kaitsepookimiste teostamine arsti korral-
dusel,
f) meditsiinilise dokumentatsiooni pidamine.

2. LAST: IA SANITAAREESKIRJAD.

(Kinnitatud NSVL Riikliku Peasanitaarinspektsiooni
poolt 21. aprillil 1955.a. Nr. 183-55).

I. Uldeeskirjad.

1. Lasteaiad organiseeritakse eelkooliealistele s.o.
3-7 a. lastele ja komplekteeritakse 25-lapseliste gruppidena
vanuse jérgi.

S3ltuvalt laste arvust on olcmas jérgmised lasteaia tiiii-
bid:

lasteaed 25 lapsele - 1 grupp
" 50 " - 2 gruppi
" 75 " - 3 n
" 1 oo " - 4 L
" 1 25 L] p— 5 "

2. Laste teenindamise kestuse jérgi jagunevad lasteaiad
jargmiselt:
a) lapsed viibivad lasteaias 9, 10 ja 12 tundi péevas,
b) ¢opéevane teenindamine - lapsed viibivad lasteaias
6 pdeva nédalas, s.o. alati peale piihapéeva.
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3. Obpéevaseid gruppe v&ib organiseerida 100-kohalistes
tiiliphoonetega lasteaedades (liks &8péevane grupp) vdi 125-ko-
halistes (2 66pdevast gruppi).

Ospédevaste gruppide arvu vdib suurendada vastavalt kéi-
tise vajadusele.

4. Kuni 100 kohalisi lasteaedu v3ib paigutada elumajade
ja ilhiskondlike hoonete kahele esimesele korrusele, silmas
pidades lasteaia sanitaareeskirju.

II. Lasteaia maa-ala.

Maa-ala planeerimine ja ehitamine.

1. Lasteaedadel, mis asuvad craldi hoonetes, peab olema
oma maa-ala: kuni 50 kohalistel 40 m2 ja Ule 50 kohalistel
30 m2 lihe lasteaia koha kohta. Kui lasteaed asub elumajas,
vdib talle kuuluva maa-ala suurus olla 25 m2 Uhe lasteaia ko-
ha kohta.

2. Maa-ala eraldamine lasteaiale peab toimuma oblasti
(vabariigile otse alluva linna) sanitaarjérelevalve organite
ndusolekul.

3. Maa-alale ehitatakse: a) grupivéljakud vastavalt grup-
pide arvule suurusega vidhemalt 62 m2 (siledaks tambitud osa),
siia mitte arvestada ilumuru, pddsaste, puude ja lillegeenar-
de osaj b) ildine kehakultuuri véljak, arvestusega 2 m lapse
kohta; ¢) juurvilja-marjaaed Jja puuviljaaed arvestusega 1 m
lapse kohta; d) loomade ja lindude nurk suurusega védhemalt
20 m ; e) suvine dudd 1-3 sdelaga piaikesesoojenduse paagiga;
f) purskkaevu-vdljak suurusega 16-20 m2 (kanalisatsiooniga
osas); g) suvine laste kdimla kahe istmega.

4. Lastevidljakud tuleb eraldada iliksteisest hekkidega ja
nad ei tohi olla lébikéidavad.

5. Kdik vdljaku osad peavad olema ihendatud hésti kinnitam
bitud teedega, mille laius on kuni 1,5 m. Teed peavad olema
8htul valgustatud.
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6. Lasteaiale kuuluv maa-ala peab olema tarastatud vé-
hemalt 2 m kdrguse vdrgukujulise vdi planktaraga ja digesti
planeeritud ning korrastatud vee &ravoolu rennidega.

Lasteaia hoone, lastevédljakute ja ténava vahel peab
olema roheline kaitsevdtnd laiusega vahemalt 10 m.

7. On soovitav ehitada lasteaia maa-alale varikatuseid
péevaseks magamiseks ja halva ilmaga Oues viibimiseks.

8. Grupivaljakute sisustuseks on: liivakastid, seljatoe-
ga pingid puhkamiseks ja 1-2 kehakultuuri vahendit; kehakul-
tuuri véljakud sisustatakse ainult kehakultuuri vahenditega
ja pinkidega pubkamiseks.

9. Majandusdu paigutatakse lastevéljakutest kaugemale;
tal peab olema eraldi sissepéés.

10. Majandusduel on jérgmised ehitused: kuur kahe osaga
(kiitte ja inventari jaoks), pesukuivatis, jéd@hoidla, juurvil-
jahoidla, pump (veevarustuse puudumisel), pesemisruum (kui
see hoones puudub), kéimla (kanalisatsiooni puudumisel),
solgiauk ja priigikast.

141. Tihedalt sulguva kaanega priigikast ehitatakse kas
betoneeritud vdi tihedaks tambitud muldalusele, mitte léhe-
male kui 25 m peahoone ja kbdgi akendest.

12. Solgikaevul peavad olema veekindlad seinad ja pohi
ning tihedalt sulguv kaas. Puust rakmed ehitatakse tdrvatud
palkidest.

III. Maa-ala ja ta seadmete hooldamine.

13. Maa-ala tuleb piihkida ja priigi éra koristada iga
pédev pérast laste lahkumist vdi 1-2 tundi enne nende saabu-
mist, kusjuures hoone aknad peavad olema sel ajal suletud.
Soojal ja kuival ajal tuleb maa-ala enne piihkimist kasta.
Priigi visatakse kohe priigikasti.

X Uutes ehituseeskirjades on ette ndhtud 50 m suurune
varikatus iga riihma kohta.
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14. Suvel kastetakse lasteaia maa-ala kaks korda pievas:
enne laste saabumist ja enne pievast magamisaega; platsidel
olevad lauad, pingid, méngumaterjal ja vdimlemisvahendid (re-
delid, m#ed jne.) piilhitakse iga pdev niiske lapiga iile.

15. Talvel tuleb viljakud ja teerajad tingimata lumest
puhastada ja teedele liiva riputada.

16. Priigikaste ja solgikaeve tuleb regulaarselt puhasta-
da ja mitte lubada nende iiletditmist; soojal ajal tuleb nad
iga pdev 2 %lise kloorlubja lahusega iile valada.

17. Hoovil asuvate laste Jja tdisealiste kdimlate istmed
tuleb iga pdev 1-2 korda tulise vee ja leelisega hoolega puh-
taks pesta (ainult sel ajal, kui vesi ei kiilmu).

IV. Lasteaia hoone.

1. Lasteaia pdhiruumiks on riihma tuba 25 lapsele pdran-
dapinnaga 62 m2, mis on tingitud ruumi funktsionaalsest ees-
mérgist ning on proovitud praktikas.

2. Iga rilhma jaoks tuleb ehitada eraldi pesemisruum, mis
asub rilhma ruumi ja kéimla vahel; pesemisruum on k#éimla liid-
siks. Pesemisruumi ja riihma tuba iihendab klaasitud ililemise
osaga uks. Pesemisruumis peab olema vihemalt kaks pesukaussi
ja lhe kraaniga. dusd laste karastamisprotseduuride lébiviimi-
seks (iilevalamiseks).

3. Kéimla eraldatakse pesemistoast kinnise seinaga, mil-
les asub klaasitud lilemise osaga uks. Kédimla pdrandapind peab
olema véhemalt 5 mz. Kdimlas peab olema vdhemalt kolm laste
klosetipotti (arvestades 1 iga 8 lapse kohta). Laste k#dimlas
on lahtised kabiinid eraldatud iiksteisest 120 cm kdrguste va-
heseintega.

3-4 aastaste laste jaoks peavad k&imlas olema individu-
aalsed d6potid, mida hoitakse vastavatel riiulitel (eri pesa-
des).

Laste kdimlad peavad olema soojad ja valged.
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4. Kokkupandavate voodite ja vooditarvete hoiuruum peab
olema véhemalt 5 m2 suur, seal peab olema riiul individueal-
sete eraldatud osadega vastavalt riihma kuuluvate laste arvule.

5. Riihmale kuuluvate ndude pesemiseks ehitatakse riihma
ruumi juurde ndudepesemisruum, kuhu seatakse sisse kuum ning
kiilm vesi.

6. Rdivaruum pdrandapinnaga kuni 15 m2 tuleb projekteeri-
da iga rilhma jaoks eraldi v3i kahe rilhma peale thine. Viima-
sel juhul tuleb ette niéha riihmade isoleerimise vdimalus nak-
kushaiguste tekkimise korral.

Réivaruumis (kahe rihma jaoks) peab olema lastel kiillal-
daselt ruumi riietumiseks ja lahtiriietumiseks (veéhemalt 0,5
m2 iga lapse kohta). Laste rdivaste kuivatamiseks peab rdiva-
ruumis olema vastav kuivatuskapp.

7. Juhataje kabineti-kantselei suurus peab olema véhe-
malt 10 mz. Alla 50 kohalistes lasteaedades on juhataja tuba
iintlasi ka arsti l#bivaatusruumiks, kaitsesiistimiste ruumiks
ja haige lapse ajutiseks paigutamiseks.

8. 75-125 kohalistes lasteaedades tuleb tingimata sisse
seada meditsiinituba p&randapinnaga vdhemalt 10 mz. Meditsii-
nitoa juures peab olema boks haigete laste isoleerimiseks.
Boks valgustatakse loomuliku valgustusega, ta peab asuma esi-
mesel korrusel, sissekiéiguga otse vestibiililist.

9. Kolme ja rohkema grupiga lasteaedades on ette néhtud
pesupesemisruum suurusega viéhemalt 10 m .

10. Esimesel korrusel peab olema personali k#imla ja
selle liilisis pesemisndu.

V. Lasteaia ruumide ehituse eeskirjad.

1. Lasteaia kdikide ruumide siigavuse suhe laiusele ei
tohi olla iile 2:1.

2. Kui valgustus langeb ruumi ihest kiiljest, ei tohi
ruumi siigavus olla ile 6 meetri.
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Elumajadesse paigutatud lasteaedades vdib lastetubade
siigavus olla suurem, kusjuures pdrandapinda, mis asub siiga—
vamal kui 6 meetrit, arvesse ei vdeta.

3. Lasteaia ruumide kdrgus pdrandast kuni laeni peab
olema vihemalt 3,2 meetrit.

Elumajadesse paigutatud lasteaedades ei tohi ruumide
kdrgus olla mitte alla 3 meetri, seejuures riihma tubade pin-
da suurendatakse selliselt, et ruumi kubatuur ihe lapse koh-
ta moodustaks vahemalt 8 m™.

4. Valgustuse koefitsient (akende pinna suhe pdranda
pinnasse) peab olema jérgmine:

a) riihma ruumides, pesuruumides, laste kéimlates, me-
ditsiinitoas, kdbdgis, samuti trepikodades 1:5, 1:6;

b) teistes ruumides 1:7 kuni 1:9.

5. Lastetubade aknaid ei tohi suunata pdhja ja pdhja-
ldéne suunas. Rajoonides, mis asuvad 1lduna poolt 450, ei ole
lubatud lastetoa aknaid suunata ka lééne-ja lduna-lééne suu-
nas.

Kahepoolne valgustus on lubatud ainult kdrvuasuvatelt
kiilgedelt, kuid mitte vastastikku olevatelt kiilgedelt, lisa-
aknad, mis suunatud ldunasse, peavad olema suvel kaitstud
pdikese eest, et véltida ruumide ililekuumenemist.

Aknaavad peavad olema asetatud selliselt, et valguskii-
red hajuksid iihtlaselt kogu ruumis. Aknaraamid ei tohi olla
vidikestest killustatud ruutudest, mis viéhendab valgustuse
koefitsienti.

6. Rihma tubade akende alla ei tohi ehitada pesukddgi
ja k66gi aknaid, samuti kivisde vastuvotu luuke.

7. Riihma tubade, pesemisruumi, kéimlate, riietusruumide
ja trepikodade kiitteradiaatorid tuleb kaitsta kerge puitres-
tiga, mis tddtatakse vélja hoone projekteerimisel.

8. Lasteaedades ei ole lubatud ehitada kahe- ja kolme-
marsilisi vaheplatvormide-vahelise avaga treppe.
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9. Trepi kaitsepuud peavad olema sirgetest tihedalt ase-
tatud vertikaalsetest pulkadest, et lapsed el saaks nende
peale ja nende vahelt 1&bi ronida.

10. Trepi seina ##rde tehakse laste jaoks tdiendav k&-
sipuu kdrgusega (vertikaalselt) 45 cm, arvates astme laiuse
keskkohast kuni k#sipuu ililemise servani.

11. Lasteaia treppide astme laius peab olema 28-30 cm,
kdrgus 12 cm.

12. Rihma toa ja magamistubade seinad vérvitakse hele-
datoonilise v#rviga (liimivérviga), paneel 1,25 - 1,50 m
kdrguselt kaetakse tingimata heledatoonilise 3livérviga.

13. Lagi vérvitakse alati valgeks.

14, Pdrand peab riihma toas, magamistoas ja rdivaruumis
olema sile, pragudeta, parketist vdi laudadest. Ta peab ole-
ma 3livérviga vérvitud vdi linoleumiga kaetud.

VI. Lasteaia sisustus.

1. Lasteaiad peavad olema sisustatud 3-7 a. laste hiigi-
eenilistele ja pedagoogilistele nduetele vastavalt.

2. Igas riilhma toas peab olema vastavalt laste arvule in-
dividuaalseid toole ja 6-kohalisi grupilaudu, keskmises ja
vanemas grupis ka kahekohalisi laudu. M&8bli mdddud, raskus
ja konstruktsioon peavad vastama laste kasvule, proportsioo-
nidele ja joule.

3. Laste pHevaseks magamiseks peab igas riihma toas, saa-
lis vdi verandal (mis asub ruumide juures v3i vdljas) olema
vastavalt laste arvule mugavaid kokkupandavaid voodikesi
{ihes madratsitega v3i ilma nendeta (olenevalt aastaajast) ja
individuaalsed komplektid vooditarbeid.

Kategooriliselt on keelatud asetada riihma tuppa harilik-
ke mittekokkupandavaid voodeid.

4. Magamistubades el tohi ol}a mingit modblit peale
laste arvule vastavate voodite ja taburettide vdi toolide
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riiete asetamiseks.

5. Isiklikud asjad (rdivad, kéterdtikud, magamiskotid,
topotid) peavad olema rangelt individuaalsed.

6. Ménguasjad ja muud vahendid tuleb hoida kappides.

Ruumides vdivad olla alused lillede Jjaoks, akvaariumid,
seinariiulid ménguasjade, raamatute ja kujukeste jaoks jne.

7. Iga grupi jaoks peavad olema eraldi 866gindud, mis
sdilitatakse riihma toas puhtas kapis.

8. Rilhma toas ja magamistoas on lubatud hoida kinnistes
kappides puhast laua- Jja voodipesu.

9. Ruumide sisemiseks kaunistamiseks on lubatud kasuta-
da lihikesi (mitte iile 50 em laiu) aknaeesriideid materjalist,
mida on kerge pesta ja puhastada, samuti vaipu tingimusel,
kui nende eest iga p#ev hoolitsetakse (vﬁljakloppimine Jja pu-
hastamine).

10. Pesemisruumi ja k#imla puhastamisvahendid (pesemis-—
lapid, harjad) tuleb hoida k#imla Juures olevas eri kapis.

11. Valmis 13igatud paber peab olema kastikeses (kotike-
ses).

12. Hoone sissek#igu juures kinnitatakse pdranda kiilge
lahtivdetavad kraaprauad, restid vai Jalamatid. Vestibiiiilis
peab olema riide- ja saapahari riiete ja saabaste puhastami-
seks ja samuti ka luuad (v3i vihad) jalatsite ja palitu pu-
hastamiseks lumest.

VII. Ruumide koristamine Jja sisseseade hooldamine.

1. K3ik ruumid peavad olema puhtad, selleks tuleb neid
1ga paev siistemaatiliselt ja hoolega koristada: piihkida Jja
pesta pdrandad, piihkida tolm m&Sblilt, eemaldada &émblikuvdr—
gud, pesta aknad jne.

2. Riihma tubades, ssalis Jja magamistubades tuleb korista-
mine labi viia niiske lapiga iiks tund enne laste saabumist,
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koristamise ajaks tuleb aknad, framuugid v8i Bhuaknad avada
ning m&dbel tingimata paigalt nihutada. péarast koristamist
tuleb kloorlubjalahusega niisutatud lapiga (koostis 2:1000)
ile piihkida k8ik motbel, voodid, lauad, toolid, kapid, man-
guasjad, aknalauad, radiaatorid, elektriarmatuurid jne.

Olenemata sellest, et ruume hommikul koristati, tuleb
ruumide korratuks muutumisel need viivitamatult jalle korda
seada.

3. Igal nkdalal teostatakse kdikide ruumide suurpuhas-—
tus: pestakse pdrandad kuuma vee ja leelisega, puhitakse
tolm, gmblikuvdrgud jne.

4. Aknaklaasid peavad olema puhtad, aknaid ei tohi kin-
ni katta ilustuste, joo istuste v3i pikkade kardinatega, mis
takistavad valgustust; .knaid pestakse iga kiimne p&eva ta-
gant.

5. Téo- ja svdgilaudu ning nendel olevat vahariiet pes-
takse iga pdev enne ja ptrast sotki kuuma vee ja seebiga, ka
pérast to6d (joonistamist, voolimist) pilhitakse lauad iile
puhta niiske lapiga.

6. Pestavaid ménguasju (metallist, kummist, tselluloi-
dist) tuleb iiks kord péevas (tsépéeva 13pul) pesta kuuma vee-
ga ja kuivatada. Pehmed ménguasjad tuleb méardumisel anda
desinfektsioonikambrisse desinfitseerimiseks.

7. Laua- ja voodipesu vahetatakse iiks kord dekaadis,
kitleid, kdterdtikuid ja suurdtikuid iiks kord 6 paeva jook-
sul. Must pesu viiakse laste ruumidest vélja ja hoitakse abi-
ruumis kinnises kastis kuni pesupesemiseni v3i pesumajasse

saatmiseni.
Pesupesemine ja kuivatamine toimub selleks ettenahtud

eri ruumis.

8. Voodivarustus, nagu madratsid, padjad, tekid, maga-
miskotid viiakse tuulutamiseks Jue vihemalt kaks korda kuus.

9. Pesemisruum ja k#dimlad tuleb alati hoida puhtad. Kéim-
la ja pesemisruumi pdrand tuleb iga piev enne laste drkamist
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(saabumist) pesta kuuma vee Ja leelisega ning kuivatada mitu
korda péevas; klosetipotid Ja 66potid, klosetiriistmed jJa
kdepidemed iile piihkida desinfitseerivas lahuses (lahuse koos-
tab med. personal) mérjaks tehtud lapiga.

Valamuid tuleb iga péev kuuma veega pesta ja ile piihkida
kloorlubja lahusega (2:1000). Alati pérast laste pesemist tu-~
leb pdrand valamute iimbruses kuivatada, et vdltida loikude
ja niiskuse tekkimist.

Kéaimlaistmeid pestakse iga péev kuuma soodavee v3i
leelisega. Kaks korda kuus pestakse klosetipotte 2 %-lise
soolhappe lahusega kusehappesoolade eemaldamiseks; pérast se-
da loputatakse kohe rohke veega, et ei rikneks kd#imla Eravoo-
lutorud.

Opotid tuleb pérast tiihjendamist pesta jooksva veega ja
agsetada 20-30 minutiks 0,2-0,5 «-lisse selginenud %loorlubja
lahusesse, 3-5 %-lisse liisooli v3i 3 %lisse fenoolseebilahu~
sesse, pérast seda hoolega seest ja véljast puhtaks pesta
Jooksva veega.

Laste 6opottide pesemise vahendid tuleb sdilitada 2 %1i-
ses selginenud kloorlubja lahuses vdi 3-54%-lises fenooli- v&i
lisoolilahuses.

10. Tdiskasvanud ei tohi kasutada laste kéimlat.

11. Iga péev tuleb eesukse restide alt mustus kdrvalda-
da, jalamatid puhtaks Kloppida ja kuivatada, luuad (vihad),
riide- ja saapaharjad pesta ja puhastada vdhemalt iiks kord
dekaadis.

12. Vestibiiili ja rdivaruumi pdrand pestakse iga piev
mérja lapiga ja pérast pesemist pilihitakse iile selginenud
kloorlubjalahusega (2:1000) mérjaks tehtud lapiga. Sama la-
husega piihitakse iile pool tundi enne laste saabumist laste
kapid, taiskasvanute rdivaste nagid.

13. Lasteaia personal ja kiilastajad peavacd lasteaeda tu—
lekul tingimata &ra vétma pealisrdivad, kalossid ja peakat-
ted.

14. Pedagoogiline ja tehniline personal, samuti kiilas-
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tajad, peavad lasteala ruumidesse sisenemisel riietuma kit
lisse.

1%. Ruumide desinfektsioon peab toimuma perioodiliselt
ja sanitaar-jKrelevalveorganite korraldusel.

16. Desinfitseeritavate lahuste valmistamine peab toimu-
ma vastavalt NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi poolt kinni-
tatud juhendeile.

VIII., Ohuresiimi organiseerimine.

1, Oige ruumide shutamise organiseerimine loob tingimu-
sed laste digeks fiilisiliseks arenemiseks, karastamiseks Ja
on iliheks efektiivsemaks vdtteks aerogeensete infektsioonide
viltimisel.

2. Lasteaia juhatajad ja kasvatajad on kohustatud ratsio-
naalselt kasutama k3iki ventilatsiooniseadmeid: a) dhu juur-
devoolu avausi (framuugid, shuaknad, kleepimata aknad ja Ohu
Juurdevoolukapid), b) tsentraalset t3mbesiisteemi.

3. Igas ruumis peab olema framuug vdi Shuaken, mida xa-
sutatakse igal aastaajal. Framuuge v&i shuaknaid ei tohi tal-
veks kinni kleepida. Peale gselle tuleb riihma ja magamisruu=
mes igas toas iiks aken jatta talveks kinni kleepimata.

4. Siigis-talve perioodil, 8.0. kiittesesooni algusest ku-
ni soojade ilmade alguseni (-50 ja madalama vidlistemperatuur
puhul) tuleb laste kohalviibimise ajal taielikult ara kasu
tada tsentraalset t3mbeventilatsiooni, kusjuures samaaegselt
avada &hu juurdevoolukapid.

5. Kdige suurem 3hu riknemine csineb, eriti kiilmal aas-
taajal, ptrast laste pikaajalist ruumides viibimist, s.0.
jérgmistel aegadel: a) pérast tegelusi, b) parast 1lduna ,

c) laste lasteaias viibimise 13pul (ptevaste ruhmade puhul
Ghtupoolikul); magamisruumides prast pdevast magamis , ra
rast 5ist magamist (bistes rilhmades). Seeparast U € N
aegadel teostada kdige intensiiveemat ruumide ghutamis .
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6. Pérast laste lahkumist riihma toast ja magamisruumist
tuleb neid ruume tuulutada témbetuule vdi nurktuulutamise
teel nende ruumide uste ja akende ja vastasolevate ruumide
akende kaudu, kuid mitte tualettruumi akende kaudu.

7. Tuulutamise kestus framuugide ja Shuakende kaudu
méératakse kindlaks olenevalt temperatuuri vahest viélisdhu ja
ruumides oleva dhu vahel. Vidga madala viélisdhu temperatuuri
puhul (alla miinus 200) teostatakse tuulutamine tdmbetuulega
ainult 2-3 minutit, et véltida ruumide jahenemist. {lemineku-
aastaaegadel teostatakse tdmbetuulega tuulutamist 10-15 minuti
kestel.

8. Tuulutamise ajal teostatakse iihtlasi ruumide mérg
koristamine (pdrand, paneelid, aknalauad, mcSbel jne.), mis
tuleb 1dpetada 30 min. enne laste saabumist nimetatud ruumi-
desse. Laste saabumise ajake peab &hk ruumides olema téiesti
uuendatud ja dhu temperatuur vastama lasteaia ruumide Jjaoks
ettenihtud temperatuurile.

Temperatuurireziim ja tombeventilatsiooni Bhuvahe-
tuse normid lasteaedades.

Temperatuur Ch¥322§:us

1. Riihma tuba - 18 1
2. Magamistuba 20 1,5
3. Méngimissaal 18 1
4. Dusiruum 25 1,5
5. R&ivaruum 18 1
6. Kédimla ja pesemisruum 20/20 5/2
7. Arstituba 20 1
8. Magamiskottide hoidmise

ruum 18 0,5
9. Kook 15-16 3
10. Kook iilhes ettevalmistus-

Jja pesemisruumiga 18 = 2




9., Framuugide ehitus peab vastama jérgmistele nduetele:
a) suhe framuugi- ja pdrandapinna vahel peab olema 1:50,
b) framuugidel peavad olema mugavad avamisseadeldised.
Framuugi v#dline osa peab avanema alt ja sisemine osa
lilevalt. Otstarbekohased on ka sisemise framuugiakna kiilgmi-
sed kaitsekilbid ja framuugide juhtimiskangid.

10. Aknad ja uksed, nende liistud, raamid, klaasid, k#e-
pidemed, tormihaagid, framuugli seadeldised peavad olema kor-
ras.

11. Tsentraalsel tdmbesiisteemil peab olema eraldi tdmbe-
8aht kdimlate jaoks ja eraldi daht teiste ruumide jaoks (rith-
ma toad,. koridorid, vestibiiiil jne.).

12. Sahtides peavad olema kas mehhaanilised v&i soojus-
seadmed ventilatsiooni soodustamiseks.

13. Tsentraalse tdmbesiisteemi tdmbeavad peavad asuma sei-
na iilemises osas; igas rithma toas, kdbdgis, vestibiililis ja
saalis 2 ava ja igas k#imlas. laos, arsti kabinetis ja teis-
tes ruumides iiks ava, Iga ava peab olema varustatud spetsi-
aalse sulgemisseadeldisega Bhu #ravoolu reguleerimiseks.

14. Pirast seinte valgendamist tuleb ventilatsiooniresti-
de avad hoolikalt puhastada.

15. Tulekahju vdltimiseks on keelatud jétta pdrast las-
te lahkumist ja 8seks #ahtides elektriventilaatoreid sisse-
lilitatutena.

16. Ohu juurdevoolukapid peavad olema rithma toas ja ma-
gamistoas. Need ehitatakse riihma toa iihte vélisseina. All
peab olema ava vidlisdhu jaoks; vérske jahe 3hk soojeneb ra-
disatorite toimel, mis on msetatud kappi vélisavast kdrgema-
le; kapi {ilemises osas on aukudega plaat, kust kaudu soojene-
nud dhk pHéseb ruumi véikeste joakestena. Kapi juurdevoolu-
avael peab olema sulgur dhu juurdevoolu reguleerimiseks.

17. Ohu juurdevoolukappe peab iga p#ev mérjalt puhasta-
ma: piihitakse puhtaks seinad ja radiaatorid.
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T3mbesiisteemi dahte puhastatakse vihemalt 2 korda aas—

tas. Kategooriliselt on keelatud kasutada 3hu Jjuurdevoolu~
kappe muuks otstarbeks.

18. Kiitteseadmeid peab olema kiillaldaselt, et s#ilita-—
da kdigis ruumides ndutavat temperatuuri.

On keelatud lasteaedadesse iiles seada teravaservalisi
radiaatoritorusid ja raudahje.

19. Ahjud k8etakse siis, kui lapsi lasteaias ei ole:
vara hommikul v3i 8htul. Kui lasteaias on t6péevane riihm,
8iis on keelatud ahje kiitta 88sel.

Ahjude kiitmise ajal avatakse framuugid (8huaknad). Kiil-
mal ajal tuleb ahje kiitta ka piihapéevadel. Siibreid vaib
sulgeda alles sinise leegi kadumisel ahjus. Iga kord enne
kiitmist eemaldatakse tuhk.

20. Kiitmisseadeldised (ahjud, radiaatorid) ja krohvi-
pealsed torud tuleb iga péev tolmust puhtaks piihkida. Kiitte—
materjali ei tohi hoida riihma ruumides.

21. Igas riihma toas ja magamistoas peab olema seinater—
momeeter 1,2 - 1,5 m kdrgusel pdrandast.

IX. Valgustus.

1. Lasteaia ruhma toa ja administratiiv-majandusruumide
kunstlik valgustus peab olema jérgmine: hddglambid 75 luksi
Jja luminestsentslambid 200 luksi. Meditsiinitoa ja lébivaa~
tustoa valgustus kuni 50 kohaga lasteaedades peab olema jérg
mine: h&dglambid 100 luksi ja luminestsentslambid 200 luksi.

Kunstlik valgustus peab kindlustama kogu toa iihtlase ja
kiillaldase valgustuse.

2; Petrooleumilambid riputatakse lae alla, viéhemalt 2
meetri kdrgusele pdrandast. Lampidel peavad olema mattkuplid
Petrooleumilampide valgustus peab olema igas ruumis vihemalt
kolm 1iini iga ruutmeetri pdrandapinna kohta. Iga péev puhas
tatakse petrooleumilampide klaasid, ldigatakse taht ja vala-
takse juurde petrooleumi.



3. Valgustusarmatuure, juhtmeid ja liiliteid tuleb siis-
temaatiliselt tolmust puhastada.

X. Toidubloki ehitus ja sisustamine, toiduainete
sdilitamise ja toidu valmistamise nduded.

1. K65k, ndudepesemisruum, ettevalmistusruum ja jaotus-
ruum peavad oma suuruselt kindlustama ratsionaalse toiduval-
mistamise organiseerimise ja vastama sanitaarnduetele.

2. Ndudspesemis- ja toidu ettevalmistamisruum tuleb
teistest kddgiruumidest eraldada 1,7 m kdrguse vaheseinaga,
mille iilemine osa on klaasitud.

3. P1iit peab olema vihemalt 8-10 keedukohaga ning aset-
sema gobivalt valguse ja juurdepéiisu suhtes.

4. Kobgis on vajalik kiilmutuskapp produktide jaoks ja
riiul ndude jaoks.

5. K66gindude pesemiseks peab olema kahepesaline metall-
vann (rauast, tinutatud v3i roostevabast terasest, duralu-
miiniumist vm.). Iga vann peab olema varustatud kuuma ja kiil-
ma veega ja #ravooluavaga. Vanni lihendamisel kanalisatsioco-
niga tuleb ette niéha Shuvahed.

6. Toidubloki ruumid tuleb krohvida, seinad ja laed
valgendada, paneelid vooderdada keraamiliste plaatidega voi
vérvida ilile dlivérviga 1,8 m kdrguselt, pdrandad teha vee-
kindlatest plaatidest v3i puust.

7. Kobogi sissekéiigu juures peab olema kraapraud ja rest
jalatsite puhastamiseks.

8. Toidublbkki ei tohi ehitada ruumidesse, mis asuvad
0,7 m allpool maapinda.

9, Kbdgindud vdivad olla jirgmisest materjalist: vasest
v3i rauast (seest inglistinaga tinutatud), roostevabast te-
rasest, tinutamtta raudplekist (praepannid, &mbrid). Tsink-
plekist v3divad olla paagid ja &mbrid kuivainete (tangud, ja-
hu) kandmiseks ja stilitamiseks.
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10. Toiduainete ttbtlemise lauad peavad olema iile 1l68dud
alumiiniumi, duralumiiniumi v3i tsinkplekiga (toorliha ja
-kala), mis asub tihedalt lauaplaadi peal; iihenduskohad pea-
vad olema hoolega kinni joodetud. Taigna ja kddgivilja tiikel—
damiseks on lubatud kasutada kdvast puust, laiadest tihedalt
kokkuldddud ja siledaks htbveldatud laudadest tehtud laua-
plaate.

11. Majandusjuhataja ja kokk peavad kdiki lattu tooda-
vaid produkte hoolikalt vaatama ja nende kahtlase kvaliteedi
puhul sellest koheselt teatama juhatajale ja meditsiinittdta-
Jale.

12. On keelatud vastu vdtta: tembeldamata liha, veelin-
de, kel on sisikond vélja vdtmata, pardi ja hane mune iildse
ning kanamune inkubaatorist.

13. Kiirelt riknevad produktid tuleb hoida kiilmas, too-
red ja valmis produktid hoida eraldi.

14. Toldu valmistamisel:

a) toor- ja valmissaaduste t66tlemine peab toimuma eri
laudadel ja eri ldikelaudadel. L3ikelaudadel peab olema mér-
gid, nagu: TL (toorliha), TK (toorkala), TJ (toorjuurvili),
KL (keedetud liha), KK (keedetud kala), KJ (keedetud juurvi-
1i). Kategooriliselt on keelatud kasutada ldikelaudu markee-
ringule mittevastavalt;

b) saaduste peenendamiseks peab olema viéhemalt kaks hakk-
masinat: iiks toorliha ja kala jaoks, teine keedetud liha, ka-
la, kartuli jne. jaoks;

c) poolfabrikaadid, olenevalt nende valmistamisest, tu-
leb kohe kuumtdsdelda (keeta, hautada, praadida). Neid on lu-
batud sé#ilitada ainult kiilmas (kiilmkamber, kiilmutuskapp, jH#~-
kelder) mitte iile +6° temperatuuri juures jHrgmiselt:

hakkliha - mitte i{ile 6 tunni,

toorliha ja toorkala kotletid - mitte iile 12 tunni,

viiikesteks tiikkideks 13igatud liha - mitte ilile 12 tunni;

d) keedetud lihast teise roa valmistamisel (guladpann-
koogid lihaga jne.) vdi keedetud liha andmisel esimese roa
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Juurde tuleb peenendatud v31 portsjonideks jagatud liha tin-
gimata teist korda kuumtdSdelda (keeta puljongis, kastmes v&i
praadida véhemalt 15 min.);

e) vormiroogade, pasteetide, omlettide valmistamisel tu-
leb neid kuumas praeahjus lEbi kiipsetada (temperatuur peab
olema produkti keskosas vihemalt +90°);

f) siildi valmistamisel tuleb pirast liha keetmist ja pee-
nendamist puljongit koos tiikeldatud lihaga kuumutada kuni
keemiseni ja siis kiiresti jahutada +6°-ni;

Mirkus: on keelatud valmistada siilti ja pasteeti suvel,
maisi kuni septembrini.

g) esimest ja teist rooga v3ib enne lauale andmist hoi-
da kuumal pliidil mitte iile 2-3 tunni.

Ei ole lubatud segs toidu hulka eelmisel pleval iile-
jéténud v8i samal pleval varem valmistatud toitu;

h) juhul, kui 0ldi sunnitud valmis toitu Jérele jitma,
tuleb viimane hiljemalt 3 tunni jooksul péraat valmistamist
jahutada. Seda v8ib siilitada mitte kauem kui 12 tundi kiil-
mas alla +8° temperatuuri juures; enne lauale andmist tuleb
sHilitatud toitu kontrollida, koka poolt proovida ja teist
korda 1l#bi keeta v3i praadida. Teistkordselt kuumtdddeldud
toit tuleb realiseerida 1 tunni jooksul.

15. Toorpiima ja pastSriseeritud pudelipiima tuleb kee-
ta. On keelatud ands toiduke toorpiimast hapendatud piima,
seda v3ib kasutada kuumtSStlemieele kuuluvate roogade (pann-
koogid, pliinid, taignad jne.) valmistamiseks. Hapupiima v3ib
valmistada ainult keedetud piimast, kasutades selleks piima-
happebakterite kultuuri.

16. K55gis peab olema pesemisnSu, seep ja kHterttik k55—
gipersonalile kiite pesemiseks. -

17. Personalil peab olema kitleid ja peakatteid vihemalt
kaheks vahetuseks.

18. Soojal aastaajal tuleb kiirbeste tdrjeks aknad ja Shu-
aknad v8rguga katta.

19, Toidubloki ruumid peavad olema alati puhtad.
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20. Suurpuhastus ja sisseseade ning tootmisinventari
pesemine ja desinfitseerimine toimub véhemalt uks kord n#da-
las, desinfitseerimiseks kasutatakse 1 %-list selginenud
kloorlubja lahust (100 g kloorlupja 1 &mbri veele).

21, ToldujH#tmete jaoks peab olema metallist Ember vai
kaanega paak (pedaaliga). Seda tuleb tihjendada 1 kord pHevac
vol ta téitumisel file 2/3 mitu korda pievas.

T86 18pul puhastatakse kaik #&mbrid Ja paagid, olenemata
sellest, kas nad on t#is vai mitte, pestakse 2%~1lise leeli-
sega ja loputatakse kuuma veega.

22, Koik toidu jagamise lauad, 18ikelaud, paagid, &mb-
rid, puukastikesed tuleb iga péev prast t8dd toidujéskidest
puhastada ja pesta kuuma veega (500) Jja leelisega, iile vala-
da keeva veega ja kuivatada. Viikesed puuriistad (labidake-
eed jne.) tuleb pérast pesemist aurutada.

23. Metallist inventari tuleb pérast pesemist kuumutada
praeahjus, suur#tid ja marli, millest 1&bi kurnati puljongit,
pressiti marjadest ja puuviljast mahla v3i kurnati kssgivil-
Ja keeduvett, pestakse iga kord pérast tarvitamist hoolega
kuuma veega puhtaks Ja keedetakse enne tarvitamist 1#bi.

24, Hakkmasinad tuleb pirast tss 18petamist lahti vdtta,
hoolega kuuma veega puhtaks pesta, file valada keeva veega ja
kuivatada.

25. Kbbgindusid pestakse harja ja kuuma veega, mille
temperatuur on 50°, ning loputatakse keeva veega.

26, Alumiiniumndusid ei soovitata pesta leelisega, kuna
nad seejirele tumenevad.

27. Pdhjakdrbenud toitu ei tohi ndu kiiljest lahti kaapi-
da, vaid sinna valatakge sooja vett ja lastakse korp lahti
liguneda.
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XI. Riihmale kuuluvate ndude pesemine.

1. RSudepeeemiae re2iim on jHrgmine:

a) toidujéligid kdrvaldatakse mehhaaniliselt (harjaga
v81 puulabidakesega);

b) ndud pestakse lapiga 45—48°-ses veea, millele lisa-
takse sinepit v81i 0,5-2%1list kaltsineeritud soodat;

¢) ndud pestakse 50°-ses vees, millele lisatakse 10%
1list selginenud kloorlubjalahust 10 ch {ihe 1iitri vee koh-—
ta (mis moodustab 200-250 mg aktiivset kloori) ;

d) ndud loputatakse kolmandas vannis kuuma veega, mille
temperatuur on vihemalt 70 ,

e) ndud kuivatatakse eri restil vdi riiulil.

Mirkus: kui lasteaias esineb haiguai, mis vdivad edasi
kanduda toiduainete ja toidundude kaudu, tuleb ndud pérast
toidujéaékidest puhastamist hoolega puhtaks pestz ja tingimata
desinfitseerida, asetades nad 30 min. kloorvamiini (0,05-0,1%
1ins lahus) vdi kloorlubja (5-10 g lihe Hmbri vee kohta) la-
husesse, loputada plrast seda kuuma veega ja kuivatada. Pea-
le selle tuleb ndusid iike kord plevas puhtas vees keeta;

£) stdmisriistade (noad, kahvlid) pesemine toimub samu-
ti kui teiste ndude pesemine, kuid enne tulevad nad puhasta-
da (liivapaberiga, tellisega), siis tingimata keeta ja puhta
rétikuga kuivatada.

2. Tee—- ja supilusikad asetatakse plrast pesemist eri-
vdrku, laetakse 1-2 minutiks keeva vette ning kulvatatakse
Shu kdes.

3. Klsasndud (klaasid, kausid, keedimetaldrikud jne.)
peatakse kahea vees. Ei ole lubatud kasutada katkise servaga

lauandusid.
4. Noudepeeemisharjad ja lapid tuleb iga pédev hoolega

X ysib kasutada ka 0,1 %liet klooramiini lahust. (L.K.)
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puhtaks pesta, keeta ja kuivatada.
XII. Veevarustus ja kanalisatsioon.

1. Lasteaia veevarustus ja kanalisatsioon teostatakse ta
ihendamisega tsentraalveeviirgiga ja kanalisatsiooniga.

2. Tsentraalse veevlirgi ja kanalisatsiooni puudumisel
tuleb ehitada kohalik veevéirk ja kanalisatsioon.

3. Kohaliku veevirgi ehitamisel ja vee v3tmise koha va-
limisel tuleb l&htuda vastavast GOST'ist nr. 2764-44 "Tsent-
raalse majapidamisjoogivee veevarustuse allikad, valiku reeg-
1id ja omaduste hindamine". Vee omadused peavad vastama GOST‘'ile
nr. 2874-54 "Joogivesi. Normid, omadused".

4. Kul on tdielikult pdhjendatud veevarustuse ehitamise
v3imatus, v3ib kasutada kaevu.

Kaevu ehitus ja hooldamine peavad vastama sanitaarndue-
tele, mis on pilistitatud iihiskondlikult kasutatavate kaevude
kohta, millest elanikkond v3dtab majapidamis- ja Jjoogivett
(kinnitatud leliidulise Riikliku Sanitaarinspektsiooni poolt
10. VII 1946.a.).

5. Kohaliku kanalisatsiooni ehitamisel tuleb reoveed
vastavalt puhastada sdltuvalt kohalikest tingimustest.

Reovete puhastusmeetodi valikul tuleb eelistada maapinna
puhastusmeetodit: filtratsioonivilja, niisutusviilja, kusjuu-
res reoveed tuleb eelnevalt mehhaaniliselt puhastada.

6. Kui on pdhjendatud kohaliku kanalisatsiooni ehitamise
vdimatus, v3ib ehitada veeta kkimlad vett mittelébilaskvate
kéiimlakastidega ja iilhendada lasteaia hoonega soojade korido-
ridega.

LIII. Sanitaar-jérelevalve organiseerimine
laste tervise iile.

1. Iga plev, kui lapsed saabuvad iasieaeda, kontrolli-
takse nende puhtust, vaadatakse jérele kurk, kéed, ndgu, rii-
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ded ja pesu, Jirelevaatust teostadb meditsiinidde v3i kasva-
taja.

2. Kasvatajad on kohustatud neid lapsi, kes on haigus-
kahtlased, isoleerima eraldi ruumi, m33tma nende temperatuuri
ja vilja kutsuma arsti.

3. K3ik lasteaia td6tajad peavad perioodiliselt kdéima
arstlikul liibivaatusel ja uurimisel vastavalt Uleliidulise
Riikliku Sanitaarinspektsiooni poolt 24. I 1949.a. kinnita-
tud "Juhendile isikute kohuslike arstlike lébivaatuste kohta,
kes tsstavad toiduainete ettevdtteis, veevirgi ehitustes,
elanikkonna san.-hiigieenilise teenindamise ettevdtteis, ra-
vi- ja lasteasutustes Jne."

4. Iga toidubloki td8taja peab lébi tegema sanitaarmii-
nimumi kursuse ning sooritama eksamid selle kursuse ulatuses,
rangelt téitma isikliku hiigieeni eeskirju oma igapiéevases
t86s ja kinni pidama toiduvalmistamise tehnoloogia sanitaar-
ndudeist.

5. Lasteaia administratsioon on kohustatud varustama
iga toidubloki tsttajat isikliku vormikohase sanitaar-raama-
tuga, mis on kinnitatud NSVL Riikliku Sanitaarinspektsiooni
poolt 5. IV 1949.a. Isiklikku sanitaarraamatusse kirjutatakse
meditsiinitéstajate poolt k3ik meditsiinilise uurimise and-
med, sanitaarmiinimumi eksami sooritamine, andmed teostatud
kaitsepookimistest jne.

6. Lasteaia-arst ja juhataja on kohustatud Jjuhinduma
antud sanitaareeskirjadest.

7. Lasteaia juhatajale pannakse vastutus sanitaariritus-
te téitmise eest. Toidu valmistamise ja toiduainete stilita-
mise eeskirjade rikkumise eest kannavad vastutust samuti las-
teaia kokk ja majandusjuhataja.

8, Kdesolevad eeskirjad kehtivad nii olemasolevatele
kui ka ehitatavatele lasteaedadele.

Korraldused lasteaia tt% sisu kohta jdustuvad eeskirja-
de viéljaandmise ptievast alates.
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Uuesti projekteeritavad lasteaiad peavad tiielikult
vastama eeskirjade nduetele.

K8ik olemasolevad lasteaia ruumid tuleb nduetele vasta-
valt korda seada 1. jaanuariks 1960.a.

3.LASTEAIA MEDITSIINILISE TEENINDAMISE JA LASTE TER-

VISLIKU SEISUNDI NAITAJAD.

A. Profiillaktilise t8% n#itajad.

1.
2.

4.
5.
6.

8.

9.

Asutuse sanitaarne seisund ja nakkustdrje reziim.
Laste dige toitlustamine (kalorsus, korrelatsioon,
vitamiinisisaldus, toortoit jne.). Toidu vitaminisee-
rimine.

Laste isikliku hiigieeni tase ja hiigieenilised harju-
mused.

Laste Sues viibimine, karastamine ja karastatus.
Sanitaar-selgitustss.

Kaitsepookimiste teostamine olemasolevatele kontingen-
tidele.

Siivendatud lébivaatuse teostamine vihemalt 3 korda
aastas. Stomatoloogiline l#bivaatus 1 kord aastas Jja
hammaste sanatsioon.

Rindkere rontgenoloogilise liébivaatuse teostamine vi-
hemalt 2 korda aastas.

Pirquet reaktsiooni teostamine 3 korda aastas.

B. Laste tervisliku seisundi n#itajad (%).

1.
2.

3.
4.
5.
6.
7.

Tuberkuliinpositiivsete laste %.
Tuberkuloos.
Tuberkuloosi intoksikatsioon.
Tuberkuloosi lokaalsed vormid.
Reuma.
Krooniline tonsilliit.
Skolioos.
Kdnehdire.
Ndrgenenud ndigemine,



8. Norgenenud kuulmine.
9. Helmintoos (1iikide jﬁrgi); dehelmintiseerimine.
10. Agedate nakkushaiguste esinemise 4 lastel teatud aja
vahemikus.
11. Teised haigused.

4. KOOLI MEDITSIINILISE PERSONALI T00 JUHEND.

Kooliarsti tt66 Juhend, kinnitatud NSVL Tervishoiu
Ministeeriumi poolt 10. VII 54.a., kooli-3e juhend
14. VII 54.a.

Koolide meditsiiniline sanitaarne teenindamine teosta~
takse kooliarsti, pediaatri vdi terapeudi poolt, kellel on
kiillaldaselt teadmisi kooliealiste laste anatoomilis-fusio-
loogilistest isetirasustest, koolihiigieenist ja arstlikust
kontrollist kehalise kasvatuse teostamisel.

Kooliarstile mhdératakse abiks kooli meditsiiniline dde
vél velsker, vastavalt NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt
méEratud koosseisulistele normatiividele koolide ja teiste
lasteasutuste teenindamiseks.

Kooli teenindav meditsiiniline personal on kas iihenda-
tud lastehaigla vdi lasteosakonna vdi iihendamata lastepoli-~
kliiniku (iildpolikliiniku lasteosakonna) koosseisus ja kasu~
tab nende blankette ja pitsatit.

Kooliarst allub otseselt lastepolikliiniku peaarstile
(iinendatud lastehaigla nduandla juhatajale, {ildpolikliiniku
lasteosakonna juhatajale), kellel lasub tema t66 juhendemine
ja kontroll.

Kooliarsti metoodiline juhendamine ja instrueerimine
koolihiigieeni ja epidemioloogia alal pannakse sanitaar—-epi-
demioloogiajaama téotajatele, kehalise kasvatuse osas keha-



kultuuri dispanseri tddtajatele.

Koolide meditsiiniline personal peab oma t&6 kohta ar-
vestust ja meditsiinilist aruandlust NSVL Tervishoiu Minis-
teeriumi poolt kinnitatud vormide kohaselt. Aruande tehtud
t66st esitab kooliarst lastepolikliiniku juhatajale (iihen-
datud lastehaigla, nduandla juhatajale) ja kooli direktorile.

Kooliarsti ja kesk-meditsiinilise personali t&d graafik,
kooskdlastatud kooli direktoriga, kinnitatakse lastepoli--
kliiniku juhataja poolt.

Kooli meditsiinilise personali tdbarvestuse tabel peetak-
se selles tervishoiuasutuses, kelle koosseisu ta kuulub.

Kooli direktor ravi-profiilaktilise 186 lébiviimiseks
koolis:

a) vdimaldab ruume arsti kabinetiks sisseseadega, mis

loetletud lisas,

b) kindlustab dpilaste suunamist arsti vastuvdtule vas-—

tavalt kinnitatud graafikule.

Oma kvalifikatsiooni t&stmiseks vdtab kooli teenindav
meditsiiniline personal aktiivselt osa haigla konverentsi-
dest, visiitidest, seminaridest, ettekannetest, loengutest,
kéib perioodiliselt téiendus- ja spetsialiseerumiskursustel.

II.

Kooliarsti peaiilesandeks on sanitaar-hiigieeniliste ja
raviprofiilaktiliste abindude organiseerimine koolis, mis ai-
tavad kaasa laste tervise séilitamisele, fiiiisilise arenemi-
gse tugevdamisele, kasvava noorsoo edukale Jdpetamisele ja kas-—
vatamisele.

Selle iilesande teostamiseks kooliarst, juhindudes NSVL
Pervishoiu Ministeeriumi késkkirjadest ja ndudeist, liilitab
oma tboSplaani jérgmised pdhiiilesanded:

1) dpilaste tervisliku seisundi uurimine ja analiiiis
ning vajalikkude ravi ja tervendavate abindude organiseeri-
mine,



2) epideemiavastaste abindude organiseerimine ja 1l#bi-
viimine nakkushaiguste vHéltimiseks,

3) arstliku kontrolli kindlustamine kehalise kasvatuse
teostamise iile,

4) siistemaatilise kontrolli teostamine sanitaar-hiigiee-
niliste tingimuste ja vastava reziimi iile 8ppetdd lébiviimi-
sel,

5) siistemaatiline sanitaar-selgitustt$ lébiviimine &pi-
lastele, dpetajatele ja lastevanematele,

6) Spetajate, lastevanemate ja iihiskondlike organisatsi-
oonide esindajate kaasatd3mbamine aktiivsele ttdle Spilaste
tervise kaitseks.

Meditsiiniliste t3# ajate tt8plaan on lastepolikliiniku
(lastenduandla, iihendatu. lastehaigla jne.) ja kooli t¥8plaa-
ni koostisosa ja kinnitatakse lastepolikliiniku peaarsti ja
kooli direktori poolt, kes kindlustavad plaani l#biviimise.

III.

Vastavalt kinnitatyd todplaanile teostab kooliarst jlrg-
mist:

1. Uks kord Sppeaasta algul viib l#bi 3pilaste siivenda-
tud meditsiinilise l#bivaatuse, kasutades antropomeetrilise
uurimise, ntigemise ja kuulmise teravuse andmeid, mis on me-
ditsiinilise 3e poolt mdddetud; suuneb 3pilasi vajaduse kor-
ral laboratoorsetele analiiiisidele ja rtntgenoloogilisele l#-
bivalgustusele, kutsub vélja lastevanemaid puuduvate andmete
saamiseks.

K3ik siivendatud meditsiinilise l&bivaatuse andmed kan-
nab ta liihidalt ja arusaadavalt Spilase individuaal-kaardile
(v. nr. 26).

Siivendatud l#bivaatusel m#rgidb iiles lapsed, kes vajavad
eriarstide konsultatsioone ja koos viimastega miéirab neile
vastava ravi ja selle teostamise kontrolli.
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Koos klassijuhetajaga ja kehakultuuri 8petajaga, kasuta-
des Opilaste siivendatud lébivaatuse andmeid, viib kooliarst
1&bi 8pilaste jaotamise kchakultuuri gruppidesse vastavalt
méfirusele meditsiinilise kontrolli kohta kehakultuuriga Jja
spordiga tegelevate isikute ilile. (vt. lk.102, tab. 14), suu-
nab 3pilasi korrigeerivale v&imlemisele ja mitirab vajadusel
Opilastele individuaalse re2iimi.

Analiilisib siivendatud meditsiinilise lébivaatuse andmeid,
saadud tulemused esitab pedagoogilisele ndukogule ja laste-
vanemate koosolekule ning koostab koos kooli direktoriga va-
Jalikkude tervendavate iirituste kompleksplaani.

2. V3tab eriarvele ja kindlustab tuberkuloosi, malaariat
pddevate, reumaatikute, sageli ja kaua pddevate, rekonvalestsen-
tide, fiilisilises arengus mahajéivusega, neuro-psiiihilise sf&é-
ri haigustega, langenud té¢vdimega, tugiaparaadi, négemise
Ja kuulmise defektidega, kdnehéiretega jne. laste jélgimist
eriarstide poolt.

See dpilaste grupp kuulub kevadel kohustuslikule kordu-
vale siivendatud lébivaatusele nende tervislikus seisundis ilm-
nenud muudatuste jélgimiseks, suvepuhkuse koha Jja aja ning
puhkuse re2iimi mésramiseks.

3. Téidab 3pilaste, kes astuvad kdrgematesse ja kesk-
v31 spordikoolidesse, meditsiinilise td&endi (v. nr. 286, kin-
nitatud NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt 24, III 1953.a.).

4. Kontrollib meditsiinilise de t88d jérgmistes osades:

a) ambulatoorse vastuvatu 0iget lébiviimist,

b) laste pinkidesse paigutamist,

c) massiliste ravi-profiilaktiliste abindude lébiviimist
(dehelmintataioon, malaaria retsidiivivastane ravi.,
suukoopa sanatsioon jne.).

5. Organiseerib ja kontrollib plaaniliste profiilaktilis-
te ja epideemiavastaste iirituste lébiviimist nakkushaiguste
véltimiseks dpilaste keskel, varajast tuberkuloosi véljasel-
gitamist, profiilaktiliste kaiteesiistimiste teostamist, dige-
aegset haigete arvelevdtmist ja isoleerimist, kontrolli ka-
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rantiini tile, digeaegset desinfektsiooni l#ébiviimist, avas-
tatud haigestumiste teatamist vastavale organile, Jdpilaste
puudumiste pdhjuste vdljaselgitamist, sanitaar-selgitustds
teostamist dpilastele, 3petajatele ja lastevanematele nakkus-
haiguste profiilaktikast.

6. Kontrollib 3e poolt teostatavate dpilaste profiilak-
tiliste lH#bivaatuste libiviimist naha- ja nakkushaigustele
kahtlaste viéljaselgitamiseks ja isoleerimiseks. Organiseerib
3e ja pedagoogide kaasatdmbamisega igakuulisi dpilaste isik-
liku hiigieeni profiilaktilisi l#bivaatusi.

7. Teostab pdhjalikku jdlgimist dpilaste kehalise kasva-
tuse iile, kiillastab regulaarselt kehakultuuri tunde, jélgib
kehaliste harjutuste ldbiviimist vastavalt ealistele anatoo-
milis-fiisioloogilietele isedirasustele, kehalise arengu nHita-
jatele ja tervislikule seisundile. Viibib spordisektsiooni
Sppustel ja kooli spordivdistlustel, v3tab eriarvele etteval-
mistava ja erigrupi Opilasi, samuti neid, kes vdtavad osa
spordisektsioonide ttdst, jHlgid sanitaar-hiigieenilisi tin-
gimusi kehalise kasvatuse lébiviimisel ja kooli spordisektsi-
ooni tbbd.

8. Juhib kehakultuuri ja spordi kui laste tervise tugev-
damise abindude ja OVIK ning VTK komplekside t#itmise propa-
gandat.

9. Mi#rab koos kooli administratsiooniga vastavalt sani-
taarnormidele asutuse sanitaar-hiigieenilise reziimi ja kont-
rollid kooli-3e kaudu selle téitmist.

40. Viib 1#bi siistemaatilist kontrolli sanitaar-hiigieeni-
liste tingimuste tditmise iile 3ppetdd teostamisel ja dpilas-
te reziimi osas, vdtab osa tunnikava koostamisest, kiilastad
tunde, eksameid ja kooliviliseid iritusi.

11. Kooli-de kaudu teostab siistemaatilist kontrolli koo-
lihoone, internaadi, einelaua, hoone limbruse sanitaarse sei-
sundi iile, valgustuse, Shutamise, ruumide koristamise, pin-

' xide dige paigutamise, t88kodade sisseseade jne. ile.
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12, Teostab siistemaatilist kontrolli hiigieenikiisimuste
dpetamise {ile, mis on ette néhtud alg- ja kegkkoolis, ja abis-
tab dpetajald sanitaar-selgitustdd lébiviimisel Spilastele
ja lastevanematele.

13. Vdtab osa pedagoogilise ndukogu koosolekutest, kus
ta kannab ette arstliku siivendatud lébivaatuse tulemused ja
t8statab teisi dpilase tervishoiusse puutuvaid kiisimusi.

14 5 Koes' administratsiooniga ja Spetajatega koostak plaa-
ni ttttam¥seks lastevanematega ja kooli lastevanemate aktii-
viga laste koduse retiimi ja vaba aja organiseerimise kohta.

15. Kontrollib kooli-3e t8¥d sanitaar-selgitustdds l#bi-
viimise osas lastega ja lastevanematega, PRS ja PP sanitaar—-
aktiivi organiseerimise osas, dpilaste ettevalmistamise osas
OVSK ja VSK ringides.

16. Kooliarst kuulub pedagoogilise ndukogu koosseisu
hédledigusega ja vdtab aktiivselt osa kiisimuste lahendami-
sest, mis on seotud asutuse tdbga.

17. Kooliarstil on digus:

a) teha ettepanekuid kooli administratsioonile laste
tervishoiu ja sanitaar~reeglite tditmise kiisimustes
Jja kontrollida oma ettepanekute 3igeaegset téitmist,

b) ajutiselt vabastada dpilasi Sppetttst ja teistest
* kohustustest vastava meditsiinilise n#idustuse kor-
ral,

Iv.

1. Kooli-3de osutab abi arstile Spilaste meditsiinilise
léibivaatuse teostamisel ja kdikide lébivaatuse tulemusena
mé#iratud toimingute lébiviimisel ja nimelt:

a) korrastab 3pilaste meditsiinilised kaardid ja t#idab
kaardi iildosa, kirjutab Spilase anamneesi (lébipdetud haigu-
sed, teostatud siistimised, pedagoogidelt ja lastevanematelt
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saadud viimased andmed tervislikust seisundist (kaebused hai-
guse kohta, kui nad esinevad);

b) viib l#bi antropomeetrilised mddtmised, Pirquet ja
Mantoux reaktsioonid, négemise ja kuulmise teravuse midérami-
se;

¢) suunab arstliku lébivaatuse tulemusel selleks m#sra-—
tud 3pilasi raviasutustesse t#iendavate laboratoorsete uurin-
gute teostamiseks ja konsultatsiooniks eriarstide juurde ning
votab vastu nende arvamusi;

d) kontrollib koolipinkide mérkimist Jja konsulteerib
Opetajatega dpilaste paigutamisel pinkidesse vastavalt nende
kasvule, nigemisele, kuulmisele, kontrollib laste diget is-
tumist pinkides, j#lgib, et lapsed ei vahetaks oma kohti;

e) kiilastab perioodiliselt dpilaste kehalise kasvatuse
tunde eesméirgiga kontrollida laste isikliku hiigieeni nduete
téditmist (riietus, jalateid), samuti kontrollib arsti korral-
duste tdéitmist 3pilaste jaotamise kohta gruppidesse; kehali-
se kasvatuse tunnis selgitab esimeste vésimustunnuste esine-
mist Bpilastel ja teatab neist dpetajale ja arstile;

f) kutsub kindlaksm#ératud ajaks kooliarsti juurde lap-
8i korduvale l#ébivaatusele vdi ravile, samuti kontrollib ka
Spilastele midratud eriarstide kiilastamiste teostamist;

g) jilgib arsti poolt dpilastele métiratud re2iimi t&it-
mist, kiilastades iiksikutel juhtudel dpilasi kodudes,

h) viib 1#bi mags-dehelmintatsiooni dpilaste seas ja
retsidiivivastase akrihiniseerimise malaariat pddenud laste-
le,

i) organiseerib koolidpilaste suunamist suuddne saneeri-
migele, rdntgenisse ja laboratoorsetele uuringutele, ravike-
hakultuurile jne.

2, Kooli-dde teostab arsti juhendamisel ja kontrollimi-
sel jHrgmist:

a) dppeaasta algul ja pérast talvist ja kevadist vahe-
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aega teostab kdikide 8pilaste profiilaktilise lkbivaatuse si-
higa vilja selgitada ja isoleerida naha-, silma- ja teistele
nakkushaigustele kahtlasi lapsi. Teostab igakuulisi profii-
laktilisi ldbivaatusi 8pilaste isikliku hiigieeni reeglite
tditmise kontrolliks;

b) teostab kaitsesiietimisi (BCG, difteeriavastane, rou-
getevastane jne.) ja nende arvestust,

c) teostab haigete &pilaste arvestust ja isoleerimist,
kontaktsete laste jilgimist, termometreerimist ja teisi abi~
ndusid,

d) iga piev peab puuduvate dpilaste arvestust, teostab
Opilaste Sppetddst puudumise pdhjuste viljaselgitamist 3pe-
tajate ja lastevanemate aktiivi abil, teatab kooliarstile,
lastepolikliinikule ja epidemioloogile kdikidest avastatud
nakkushaigetest 3dpilastest;

e) organiseerib desinfektsiooni teostamist koolis ja
kontrollib selle lébiviimist.

3. Kooli-&de kontrollib iga pHev kooli ruumide, inter-
naatide, einelaua ja kooli iimbruse sanitaarset olukorda,
Opilaste isikliku hiigieeni reeglitest ja digest re2iimist
kinnipidamist. Selleks teostab jirgmist:

a) k#ib koos kooli administratsiooniga siistemaatiliselt
1&bi kooli ruumid, ptdrates erilist tdhelepanu klasside hii-
gleenilisele korrastusele, digele valgustusele, normaalsele
temperatuurile, pinkide asetusele. Kui oppetdd toimub kahes
vahetuses, siis korraldab enamvihem samavanuste épilaste
paigutamist samasse klassiruumi;

b) kontrollib ruumide puhastamist Ja tuulutamist, vahe-
tundide diget kasutamist 3pilsste poolt, ettentihtud vaheae-
gadest kinnipidamist tundide ja vahetuste vahel;

¢) kontrollib kooli tookodade sanitaarset olukorda, va-
Jjalikkude toévahendite olemasolu ja vastavust eale, valgus~

tust, ventilatsiooni, samuti t&6tingimusi kooli dppe-katse~
platsil;
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d) kontrollib kehalise kasvatuse tundide l&biviimise
kohti, jHélgib, et vdimlat kasutataks ml#ratud otstarbeks ja
et ta oleks vajalikus sanitaar-hiigieenilises seisukorras,
kontrollib kehalise kasvatuse tundide lébiviimist vabas Jhus;

e) kontrollib kooli einelaua sanitaarset olukorda, jHl-
glb OSpilaste toitlustamise organiseerimist ja kvaliteeti,
produktide transporti ja stilitamist.

M8rkus. K3ik oma tilhelepanekud kannab kooli-8de sisse
vastavasse vihikusse, mille esitab libivaatamiscks kooliarsti-
le. Edasiliikkamatutel juhtudel teatab avastatud puudustest
kohe arstile ja direktorile.

4. Kooli meditsiiniline 3de:

a) annab t8% ajal esmaabi haigestunud Opilastele, viib
arsti korraldusel l#bi termometreerimist, sidumist ja teisi
raviprotseduure;

b) saadab vajadusel lapsi ravi-profiilaktilietesee asu-—
tustesse (ambulatooriumidesse, polikliinikutesse, dispanse-
ritesse),

¢) teostab meditsiinilise inventari ja medikamentide ar-
vestust ja hooldamist ning hoolitseb nende 8igeaegse téienda-
mise eest, vastutab arsti kabineti sisustuse, meditsiinilise
inventari ja medikamentide s#ilitamise eest;

d) peab arsti korraldusel sidet ravi-profiilaktiliste Jja
teiste asutustega ja organisatsioonidega,

e) peab arsti juhendamisel kogu meditsiinilist dokumen-
tatsiooni ja kinnitatud vormide kohast aruandlust.

5. Viib 1lHbi silistemaatilist sanitaarselgitustdsd Spilas-—
tega ja kooli tehnilise personaliga ja plaaniplirast tddd Spi-
laste tervishoiust lastevanematega ja {ihiskondliku aktiiviga.

6. Organiseerib ja kontrollib PRS ja PP sanitaaraktiivi
Jja eanitaarpostide t88d ja OVTK programmi kohaseid Sppusi
ringides. Samuti viib 1l#bi VIK programmi kohaseid Sppusi va-
nemate Spilastega ja valmistab ette 8-9-ndate klasside &pi-
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lasi-tiitarlapsi sanitaarsalklasteks.

Liaa.
- Kooli arsti kabineti varustus:
kirjutuslaudu , - 1,
toole 4 - 6, »
taburette - 1,
sirme - 1,
kudette - 1,
kantseleikappe - 1,
arstiriistade kappe - 1,
klaasplaadiga laudu - 1,
mbreid kaanega, mis pedaaliga avatav - 1,
kaale - 1,
pikkusmd8dupuid - 1,
spiromeetreid - 1,
dinamomeetreid, k#ée - 1,
m38dupaelu - 1,
ktitepesemisseadeldisi jooksva veega - 1.

2. JUHEND LINFA JA TOOLISASULA KOOLIDE SANITAAR-
HUGIEENILISE REZIIMI KOHTA.

(Kinnitatud NSVL Tervishoiu ministri ja hari-
dusministri poolt 12. mail 1952.a.)

I. Uldine seisund.

1. Tiiiphoones asuvates koolides on &pilaste arv klassides
Jérgmine: 1.-7. kl. - 40, 8.-10. kl. - 35. Tiiiphoone puudu-
misel médiratakse dpilaste arv klassides arvestusega 1,25m
pdrandapinda Spilase kohta.

2. Kahe vahetuse vaheaeg ei tohi olla alla ihe tunni.

3. Oppetundide ja vaheaegade kestus on j#rgmine:
a) Sppetunni kestus - 45 minutit,
b) J. ja 4. vahetunni kestus 10 minutit, 2. - 30 minu-
tit; Gksikutel juhtudel lubatakse 2. ja 3. vahetunni kestu—
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seks 20 minutit.

II. Ruumide sisustus ja puhastamine ning kooli
territoorium.

4. Xoolt ruumid ja territoorium peavad olema puhtad ja kor-

ras. Kooli territoorium peab olema tarastatud, murustatud
ja 8htul valgustatud. Territooriumi peab iga péev korras-—
tama; kevadel ja suvel kuival ajal peab teid ja ménguvél-
jakuid kastma. Majandusdu peab olema isoleeritud ja omama
eri sisse- ja viéljaplésuteed.

Kooli eesukse juures peavad olema restid jalgade puhasta-
miseks, kooli sissek#igu juures (tambuuris) jalamatid jal-
gade puhastamiseks ja viht jalatsite puhastamiseks lumest.
R&ivaruumis peab olemt kalosside holukoht.

Kdik need jalgade puhastusseadeldised tuleb enne igat
vahetust puhastada porist, tolmust ja lumest ning vasta-
valt mé#rdumisele pesta Jja kuivatada.

K3ik 3pilased peavad valvepedagoogi kontrolli all enne
tundide algust andma iilerdivad ja kalossid rdivahoidu.
Nooremate klasside dpilased annavad kalossid rdivahoidu
vastavates kottides.

Igale klassile peab olema oma nummerdatud riidenagi,
kus peab olema eraldi pulk iga palitu jaoks. Pulgad pea-
vad olema asetatud malelaua taoliselt vahemaaga 15 cm ks~
teisest. Riidenagi tuleb asetada perpendikulaarselt aken-—
dele. Igal 3pilasel peab olema riigenagil oma number. R3i-
vastumine pérast tunde ja 8pilaste véljumine koolist peab
teostuma pedagoogi kontrolli all.

Iga pdev 1 tund enne dpilaste tulekut kooli ja pérast iga
vahetuse tundide 13ppu peab teostuma mérg klassiruumide,
koridoride, dpetajate toa ja teiste ruumide puhastamine
avatud akende prvhul (mérg pdrandate puhastamine, laudade,
tahvli, aknalaudade ja kiitteseadmete pihkimine niiske la-
piga). Puhastamise ajal nihutatakee koolipingid paigalt
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9.

10.

11.

12.

13.

Ja pérast sedz asetatakse jHlle etten#htud kohtadele.

Pérast igat vahetundi teostatakse koridoride Jja Jjalutus-
saali mérg puhastamine.

Parkettpdrandaid klassiruumides ja koridorides vaheta-
takse iiks kord kuus.

Eriliet téhelepanu tuleb podrata véimla puhastamisele.
Vdimlat peab hésti hoolikalt Bhutama vaheaegadel ja pu-
hastamise ajal. V3dimla mérg puhastamine, md6bli ja spor-
di.nventari niiske lapiga lileplihkimine peab teostuma vi-
hemalt 2 korda pH#evas., Matte klopitakse Bues vihemalt 4
kord n#dalas.

Voimla ja ta kdrvalruumide suurpuhastus peab toi-
muma véhemalt 1 kord n#dalas. Opilaei v3ib lubada v&im-
lasse ainult spordirdivastuses (kostiilimis, tuhvlitega).

Valamuid ja kéimlaid tuleb iga vahetunni Jjérel hoolikalt
puhastada ja korrastada: pdrandad pesta, veekloseti po-
tid puhastada, kloseti istmed Ja k#iepidemed iile piihkida
desinfitseeriva lahusega (2 %-lise klooramiini v3i sel-
ginenud kloorlubja lahusega) mérjaks tehtud lapiga. Vee-
vérgi puudumisel koolis peavad olema pesemisruumides voo-
lava veega pesemisnfud.

Kaimlad peavad olema h&sti Shutatud. Tdmbeventilatsiooni
puhul peab hoolitsema, et see oleks tdielikult korras.
Veeta k#imla puhul peab hoolitsema, et ahi, ventilatsioo-
niseadmed ja istme kaas oleksid korras. Kéimla istme kaas
Ja ks peavad olema tihedalt suletud.

Veeta kéimla tdmbeventilatsioon teostatakse kéimla-
kastist. Ei ole lubatud korraldada tdmbeventilatsiooni
k#imla ruumist. Aknal peab olema dhuaken ruumi Shutami-
seks suvel.

Kéimlakasti maht peab olema nii suur, et ta mahu-
taks véljaheited 6 kuu kuni 1 a. Jooksul.

* k3iki kooli ruume tuleb pShjalikult Shutada (tSmbetuule

kaudu) pérast tunde Ja hommikul enne &pilaste tulekut,
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samuti I ja II vahetuse vaheajal.

Vahetunni ajal, mil teesimte¥ise kimesismuumi Shuta-
mist, peavad dpilased klassiruumist lahkumat Spetaja
peab enne klassist lahkumist tingimata akna avamist kont-
rollima. Koridoride ja jalutussaali Shutamine peab toi-
muma pH#rast tunni alguse kella.

Iga plev peab teostuma kooli ruumide hoolikas puhasta-
mine: seinapaneelide pihkimine mirja lapiga, #mbliku-
vdrkude kdrvaldamine jne.

III. Kooli md&bel ja laste paigutamine pinkidesse.

Laste paigutamine pinkidesse peab teostuma vastavalt
pende kasvule (vt. "Koolidpilaste pimkidesse paigutami-
se ndutavad sanitaarreeglid ja pinkide asetus klassis®,
k. 68 ).

Pingid peavad olema mérgistatud ja asetatud klassi pumb-
rite jHérgi: viiksemad numbrid tahvlile l#hemal, suure-
mad numbrid kaugemal.

M#rkus. Erandeid on lubatud sellest reeglist teha ndr-
genenud nigemise ja kuulmisega lastele, kelle
pingid sdltumata pumbrist asetatakse ettepoole,
esimesse v8i kolmandasse ritta.

Pingid asetatakse kolme ritta piki klassiruumi. Vahemaa
védlisseina ja I pingirea vahel peab olema 0,6-0,7 &, pin-
giridade vahed 0,7-0,75 m ja vahemaa siseseina j& III
pingirea vahel 0,5-0,6 m.

Kaugus tahvlist kuni esimese pingini peab olema 2-
-2,7 m, viimase pingini mitte dle 8 m.

Pingid peavad olema asetatud nii, et akendest tulev val—-
gus tuleb Spilasele vasemalt poolt. K3ige kaugem Sppe-
koht ei tohi olla akendest idle 6 m kaugusel.

Pinkide mérkimine, 3pilaste kasvu m85tmine ja nende pai-
gutamine pinkidesse Sppeaasta algul peab toimuma arsti
ja 8e juhendamisel.
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20.

21,

Kahe vahetuse korral on vajalik paigutada iihte

klassiruumi eri vahetuste samavanused dpilased.

IV. Kooli ruumide kiite Ja valgustus.

Kooli &pperuumides peab olema t° 16—180, voimlas 15-16°.
Ahjude kiitmist teostatakse varahommikul vai Shtul, enne
O6pilaste tulekut v3di pérast lahkumist koolist. Keskkiitte
puhul on keelatud teravaservaliste torude kasutamine,
ahjukiitte puhul - raudahjude kasutamine.

Loomulik ja kunstlik valgustus peab vastama Jjérgnevate-
le sanitaar-hiigieenilistele nduetele:

A. Kdikides klassiruumides peab olema loomulik valgustus.

a)

b)

c)

d)

Aknad peavad asuma Spilasest vasakul; ei ole lu-
batud, et aknad asuvad &pilastest eespool,

On keelatud klassiruumi akende ette riputada akent
katvaid kardinaid. Aknalaudadele ei tohi asetada
11111 ja muid esemeid, mis takistavad valguse p#é~-
semist klassiruumi.

Laed ja seinte iilemised osad peavad olema heleda-
viérvilised. Seinte ja lagede viérvimine peab teostu-
ma mitte harvem kui iga 2 a. piérast.

Klassiruumide akende sisemisi kiilgi tuleb iga pdev
pihkida mérja lapiga.

Klassiruumide elektrivalgustuseks peab kasutama iht-
last hajuvat valgustust (piimklaasist kerakuppel,
mattklaasist kuppel jne.).

a)

b)

Piiiipklassiruumi (50 m%) on vajalik asetada 6 200-
vatise vdimsusega lampi. Uldine v&imsns klassi
kohta on 1200 vatti ehk 24 vatti ithe m2 pdrandapinna
kohta.X

Lampide kdrgus peab olema vihemalt 2,8 m pdrandast.

X

Uued normid vt, lk. 73.

9
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22,

23.

24.

25,

26,

¢) Elektrivalgustuse puudumisel peab klassiruumis olema
vihemalt seitse 30-liinist vdi kaheksa 20-1iinist pet-
rooleumilampi. Lampide kdrgus peab olema vihemalt 2,2
m pdrandast ega tohi olla laele léhemal kui 1 m. Lagi
lampide kohal peab olema kaitstud valgest plekist ket-—
taga. Iga piev tuleb lambiklaase puhastada ja tahti
13igata.

d) Klassiruumide kunstlik valgustus vdetakse kasutusele
valgustuskalendri jérgi vdi klassiruumi mérgatava pi-
menemise puhul.

V. Kooli einelaud.

Koolis peab olema organiseeritud einelaud dpilaste jaoke.
Einelauas peavad olema hiigieenilised tingimused toiduai-
nete vastuvdtuks ja stilitamiseks.

Vdimaluse korral peab einelauas olema organis®eritud dpi-
lastele soe eine.

Kooli einelaua sisseseade peab vastama "Einelaudade sa=
nitaarreeglite” (kinnitatud NSVL Riikliku Senitaarins-
pektsiooni poolt 48. mail 1948.a. ) nduetele.

Einelaua kasutamise aeg peab olema ette ndhtud igale
klassile vastava graafiku jérgi. Algklasside dpilased
v3ivad kasutada einelauda dpetaja kontrollimisel.

Vaetavalt "Juhendile kohustuslikust isikute meditsiini-
lisest kontrollist, kes tddtavad toitlusettevotteis,
elanikkonna sanitaarteenistuses, ravi-, lasteasutistes
jne." (kinnitatud NSVL Riikliku Sanitaarinspektsiooni
poolt 24. I 4949.a.), "Juhendile vditlusel kdhueoetdve
pisikutekandjatega® ja nJuhendile kroonilise diisenteeria-
haigete (kandjate) viljaselgitamiseks ja nende kahjutuks-
tegemiseks™ (xinnitatud NSVL tervishoiu ministri poolt
43. V 1950.a,) alluvad kdik kooli einelaua tddtajad me-
ditsiinilisele kontrollile, uurimisele tgedate soolenak-
kuste pisikutekandvuse ja soole nugiusside osas Je kait-
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27.

28.

29,

30.

sesistimistele, mis on méératud lihiskondliku toitlusta-
mise ja toiduainetetssstuse tootajatele. Kooli einelauda
teenindaval personalil peab olema "Isiklik sanitaarraamat"
(kinnitatud NSVL Riikliku Sanitaarinspektsiooni poolt

5. IV 1949.a,).

Einelaua personalil peab olema sanitaarrdivastus (kitlid,
peakatted), kétertitik ja seep kéte pesemiseks.

Joogivesi peab olema keedetud Ja jahutatud. Vee jaoks
peavad koolides olema lukustatud kaanega anumad ja puh-
tad klaasid v&i kruusid.

Kooli direktor ja kooliarst peavad pidevalt hoolitsema
Spilaste toitlustamise eest Ja iga pdev kontrollima koo-
1i einelauda.

VI. Opilaste sanitaar-hiigieeniliste harjumuste
kasvatamine.

Kool peab siistemaatiliselt kasvatama Opilastes sanitaar-
hiigieenilisi harjumusi. Selleks:

a) Kooliarst peab organiseerima ja teostama dpilastele
sanitaarselgitustssd, abistama ses osas algklasside
Gpetajaid ja 5.-10. klasside juhatajaid, konsulteeri-
ma nendega hiigieenilise kasvatuse kiisimustes, &pilas-
te tervisliku seisundi ja iiksikute 6pilaste individu-
aalse re2iimi suhtes.

b) Pedagoogiline personal peab ndudma &pilastelt ettendéh-
tud sanitaar-hiigieenilise reziimi t&rkumatut taitmist,
ruumide ja territooriumi puhtana hoidmist ja hoolikat
klassiruumide shutamist, rdivaste puhtana hoidmist
(valge krae, puhas triigitud riietus, puhas taskuré-
tik, puhtad jalatsid jne.) ja semuti 3iget asendit
pinkides istumisel.

c) Kooli-&dde, algklasside Spetaja ja 5.-10. kl. dpilaste
sanitaaraktiiv klassijuhataja kontrollimisel peavad
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siistemaatiliselt kontrollima dpilaste kéte, keha ja
pesu puhtust ja taskurttiku olemasolu.

d) Pedagoogiline personal peab pidevalt kaasa aitama Pu-—-
nase Risti ja Punase Poolkuu Seltside kooli organisat-
siooni ttble.

VII. Vastutus sanitaar-hiigieenilise re2iimi t&it-
mise eest koolis ja selle kontroll.

341, Vastutus sanitaar-hiigieenilise reziimi organiseerimise ja
taitmise iile koolis kuulub kooli direktorile ja kooli-
arstile.

Siistemaatiline kontroll kiéesoleva juhendi tditmise
{ile kuulub kohalikele haridus- ja tervishoiu sanitaar
epidemioloogilistele organitele.

Opilaste pinkidesse paigutamine.

Lapse pikkus | Pingi Kérgus pdrandast (cm)
(em) nre Opilasepcolse laua Istme
serva kdrgus kdrgus
110 - 119 6 52 32
120 - 129 7 56 34
130 - 139 8 62 38
140 - 149 9 68 41
1;0 - 159 10 73 44
160 - 169 11 77 47
170 - 179 12 80 48
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Tabd

el 3.

Kooliruumide t°, ventilatsiooni ja kunstliku val-
gustuse normatiivid.

(Valgustuse tugevuse normid on kinnitatud NSVL Minist-
rite Noukogu Ehituskomitee poolt 1958.a. ja kehtestatud ala-
tes 1. jaan. 1959.a.)

Ruumi
nimetus

Klassiruum,
laboratoo-
rium ja
lugemissaal.

Joonistami-
se, joones-
tamise ja
kisitdds ka-
binet

Saal, aula

16°

Arstl kabi-
net

Jalutusruum

20°

16°

=ESSS=sSTSE=s= F===============================
Ohuvahetus_'7 Kunstlik valgustus luxides
tunnis M3otmise Hoog- Luminest-|
(t3mbe koht lambid sentslam-
jéregi) bid
1-1,5 Oppelau- | 150 (s.o0. 300
dade kdr-| 35-40 vat-
gusel, ti iGhe m2
horison- pdranda-
taalpin- pinna
nal kohta)
1 - 1,5 Laudadel 200 400
1 -1,5 Pdrandal 100 200
1 Laudadel 150 200
(+ kohalik| (+ koha-
valgustus)| 1ik val-
gustus)
1 -155 Pdrandal 75 150
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3. KOOLI MEDITSIINILISE TEENINDAMISE JA LASTE TERVIS-
LIKU SEISUNDI NAITAJAD.

A. Profiilaktilise t&d n#itajad.

1. Asutuse sanitaarne seisund ja nakkustdrje reziim.

2. Koolieinete korraldamine.

3. Laste isikliku hiigieeni tase ja hiigieenilised harjumused
4. Kehakultuur.

a) Opilaste protsentuaalne jagunemine kehakultuuri grup-
pidesse (p8hi-, eri- ja ettevalmistusgrupp, vabas-—
tatud) .

b) Kehakultuuri teostamise arstlik kontroll ja v8imla
sanitaarne seis md.

5. Sanitaarselgitustdd, Punase Risti organisatsiooni tege-
vus:?

a) Loengud, vestlused, seinaleht, sanitaarnurk jne.
b) Protsent IV ja V kl. &pilastest, kes on sooritanud
OVSK kursuse.

¢) Opilaste sanitaarteadmiste tase.
d) Sanitaarpostide ja sanitaarmaleva tegevus.

6. Kaitsepookimiste teostamine olemasolevatele kontingen—
tidele.

7. Opilaste siivendatud lébivaatuse teostamine 1 kord aas—
tas, septembris-oktoobris.
Stomatoloogiline l#bivaatus ja hammaste sanatsioon.

8. Rindkere rdntgenoloogilise lébivaatuse teostamine iks
kord aastas.

9. Pirquet reaktsiooni teostamine 2 korda aastas.
B. Opilaste tervisliku seisundi n#itajad.

1. Tuberkuloos.
Tuberkuloosne intoksikatsioon.
Tuberkuloosi lokaalsed vormid (neist aktiivse protses-—
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Sanatooriumidesse suunamine.

2. Reuma. Sanatooriumidesse suunamine.
Krooniline tonsilliit.

3. Skolioos.

4. Kdneh#iire.

5. Ndrgenenud négemine.

6. Norgenenud kuulmine.

7. Helmintoos (liikide j#rgi), dehelmintiseerimise %.

8. Agedate nakkushaiguste esinemise % lastel teatud aja-
vahemikus.

9. Teised haigused.

10. Keskmine kooliarsti poole ptbrdumiste arv iihe dpilase
kohta teatud ajavahemikus (kogu kooli, iiksikute klas—
side jérgi).

11. Keskmine puudumisplievade arv iihe Opilase kohta teatud
ajavahemikul.

12. Keskmine puudumisplievade arv iihe puudumistsiikli puhul.
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Tabel

4.

Olulisemaid normatiive lasteasutuste ruumide kohta.

(mz)

ZZmE==T==a== EE XSS EEEE == CEEEESEE=S=S===XT
Vastsiin- 1
dinute vVaikelaste- Lastesdim Lasteaed Kool Lastekodu
osakond kodu
_____ T T ] 3 4 5 6 7
Maza-ala suu- 66 kohta - 3500| Eraldi hoo- , |Eraldi hoo- 7-a.kool - Linnags 100-
(m°) 83 " 2000| nes - 35-25m°, [nes alla 50 [0,5-0,75 ha 200 m2, maal
rus (m 400 " ~-5000| ei oma eraldi |koha puhul |Keskkool (400|300 m2 lapse
hoonet — 20m |40m ,ile 50 |kohta) 0,7~ |kohta
lapse kohta koha puhul |[1,0 ha
30m , kui ei|Keskkool (800
ole eraldi |kohta) 1,0-
hoonet, siis|1,5 ha.
25m2 lapse
kohta
Riihma suu- 15-20 |<8 k. kuni 13 Pdevane 8sdim 25 1.-7.kl. — 40| <7 a. - 25
last - 15=-20
rus 188Ys e - b'dpzevane a5im 8.-10.k1.- 35| >7 a. - 40-30
14-15 last, - 12-18
iile 2 a. -
20 last
Pdrandapin- Riihma toas 2,5 Riihma toas 2,5 |Riihma toas Klassiruumis |[Oppetoas 1,25
da (m2> ihe | 2,3-3 Magamistoas 2,0| Rddul 1,25 2,5 1,25 Oppetdtkojas 4
’ R3dul 1,5 Vdimlas 3 Magamistoas
lapse kohta <7.a. -3
>7.8. - 4
Rithma ruumi-
de suurus 37,5~45 90 78-83 105 50




=E===—=E=S== XTIz E==S======== =7 IZTEABESEZT= SIS ES=S=ES== EESESISESSEESTSEX
1 2 3 4 5
R iedadade EL 3 3 1 & EEE=SENE==T=== SES=S=S-oes====a
Ruumide 3,5 3,2-3,5 3,2-3,5 3,2-3,5 3,5 3,5
kdrgus
Kohtade % <7 8. -4
igolaatoris | 10-20 10 10 4=5 - >7 a. = 2
Fesemisruum Riihma kohta |1 pesemis- 1 pesemiskoht
6 m2, vihe- |koht 60 &pi- [< 7 a. - 8 lap-
malt kahe lase kohta se kohta
pesemiskoha- 77 a. = 19
ga lapse kohta.
Ruumi suurus
Rihma kohta Rihma kohta 0,3 m“ lapse
tualettruum- tualettruum, kohta
Totm s 10 m® Riihma kohta |Poeglastel: |Uks ist
" 10 m iihma kohta oeglastel: a iste
Kéimla kéimla 5 m2, |1 iste ja 0,4|<7 a. - 15
3 istmega m pisuaari lapse kohta
(1 iste 8 40 lapse koh-| >7 a. - 30
lapse kohta)|ta lapse kohta
Tiitarlastel:
1 iste 30
lapse kohta
Ruumide t° Ajalistel Riihma toas, T66-, dppe-
220 20 20 saalis 18° 16-18 toas — 160
Enneaeg- Magamistoas, Ma§amistoaa -
setel 240 { kéimlas 200 8
Ohutamis- . . . . . .
pind 1:50 1:50 1:50 1:50 1:50 1:50
Ohuvahetus
iihes tunnis:
rihma toas - 1 1 1 1-1,5 1-1,5
maganis-
toas 2 1,5 1,5 1,5 - 1,5
kdimlas - 5 5 5 z 5
Loomulik
valgustus 1:6=-1:7 Rihma toas, vastuvOtus, kétgis, kdimlas 1:4-1:6 1:5
1:5-1:6; mujal 1:8
Kupstlik 80 cm pdrandalt kdrgemal horisontaal- Klassiruumis,| Joonistamise,
valgustus 20 pinnal: laboratooriu-| joonestamise
(luksides): rqhma toas, vastuvdtus, magamistoas |mis, lugemis-| ja k#sitdd
hadglampi- lébivaatus- imikute toit- 30 saalis dppe- kabinettides
dega toas 100, mistoas 75, laudadel ja - 200
tahvlil - 150
luminest—
sentslam-
pidega 75 w200, " 150 w75 " 300 " 400




Regulaarne
arstlik lébi-
vaatus

Laste profiilaktilise teenindamise sagedus lasteasutuates.

Vaikelastekodu

K3ik lapsed iga
phev

Sissekanne

<3 k. - iga piev
3-6 ke = 1 x de-
kaadis

6 ke =1 a. - iga
2 nédala jérel
>1 a -1 x kuus

Lastesdim

41 a. =1 x de-
kaadis
1 a -2 x kuus
>2 a. = 1 x kuus

3 x aastas

Tabel 5.

Lasteaed Kool
Siivendatud |Sivendatud
labivaatus |lébivaatus

1 x aastas
(sept. okt.)

bastekodux

Iga 3 k. jérel,
Sivendatud l#&bi-
vaatus (ftisiaa-
ter, dermatoloog,
okulist) 2 x aas-
tas (II ja 1V
kvartalis), iks
aastas otoloogi
poolt.

Kaalumine <3 k. - iga piev |[<1 a - 1 x de-
3-6 k. - ille 2-he kaadis
péeva > 1 a. = 1 x kuus 2 korda aastas
7-12 k. 1 x né-
dalas
1 a. - 2 x kuus 2 korda aastas
2 a. - 1 x kuus sliivendatud lébi-
vaatuse ajal
Pikkuse ja < 1 a, - iks kord kuus
Uumbermddtude >'1 a. - liks kord 3 kuu kestel 2 korda aastas
md3tmine
Pirquet reakt-
sioon 3 korda aastas 2 korda aas-|4 korda aastas
tas
Rindkere roént-
genol. uurimi-
ne 2 korda aastas 1 kord aas- |2 korda aastas
tas (v3imalusel
Uurimine soole
nugiussidele liks kord aastas
Regulaarne t° K1 a.-2x P 1 x phevas,
m33tmine >1 a. = 1 X pe. saabumisel - - -
(8htul)
Arsti teeninda-~ < 7 a. 3=-6 rihma
da olevate kohta 0,5 arsti
laste norm 40 80-~100 400-600 2500 tookohta,
>7 a. 3=5 rihma
kohta 0,5 arsti
tookohta,
6 rithma kohta 1,0
tookoht
O0e teenindada Nooremaid 12-13 I ja II rihm - 2 ja enam grupi
olevate laste vanemaid 17-18 15-16 100 600-8C0 puhul 1 3e koht
norm III rihm - 20

* Andmed vdetud "Instruktsioon lastekodu kasvandike meediko-sanitaarsest teenindamisest",
mis kinnitatud NSVL Tervishoiu Min. poolt 15.V 1953.a. ja "Lastekodu meditsiinilise per-
sonali staatidest", kinnitatud NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt 9. I 1953.a. nr. 35.




LASTE POLIKLIINILINE
TEENINDAMNINE.
H. Kédéri.
I. LASTE RAVIPROFULAKTILISE TEENINDAMISE
STRUKTUUR LINNAS.

Linnae teenindab alla 15 a. vanuseid lapsi kohalik laste-
haigla v3i linnahaigla lasteosakond, mis koosneb kas iihise
administratsiooniga statsionaarist ja nduandlast-polikliini-
kuet koos piimaktdgiga vdi eraldi administratsioonidega haig-
last ja nduandlast-polikliinikust. Koolide ja lasteaedade me-
ditsiiniline teenindamine allub nduandlale-polikliinikule,
sdimede teenindamine aga kohalikule tervishoiuosakonnale. Linn
on jagatud vastavalt linnae elavate laste srvule jaoskonda-
deks. Normatiiviks on 800-1000 last iihes jaoskonnas. Iga jaos-—
konna teenindamiseks on ette nihtud iihe koormusega jaoskonna
pediaater ja 1,5 koormusega patronaa2idde. Tsiikliliselt 1-2
aasta jHrele tdstab iga jaoskonna pediaater 3-6 kuud statsio-
naaris kvalifikatsiooni tdstmise otstarbel. Sel ajal asendab
jaoskonna pediaatrit asetditja, kes on komplekteeritud stat-
sionaari ordinaatorite kohtade arvel. Jaoskonna pediaater ja
patronaazidde vastutavad oma jaoskonna territooriumil elavate
alla 15 a. vanuste laste ravi-profiilaktilise teenindamise eest.
Nad teenindavad neid kodus ja ambulatoorsel vastuvdtul. Koo-
lides, lssteaedades ja sdimedes viibivaid lapsi teenindavad
profiilaktiliselt vastava lastekollektiivl arstid ja sed. Las-
tesdime lapse haigestumisel teenindabdb last kodus esmakordselt
sdime arst ja hiljem sdime arst vdl jaoskonna pediaater, ole-
nevalt kohalikust t88jaotusest. Koolides ja lasteaedades k&l
vaid haigeid lapsi teenindab kodus alati jaoskonna pediaater:
Ambulatoorselt teenindatakse nduandlas-polikliinikus terveid
ja mittenakkavalt haigeid lapsi. Ainult kodus teenindatakse
esmaseid haigeid, Hgedalt haigeid Ja nakkuskahtlasi, raske
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lildseisundiga ja nakkushaigete kontaktseid lapsi ning vast-—
siindinuid. Suuremates laste nduandlates-polikliinikutes t&5-
tavad veel eriarstid (oto-rino-lariingoloog, kirurg jne.), kes
vdtavad vastu jaoskonna pediaatrite poolt neile suunatud vai
omaalgatuslikult nende poole pttrdunud lapsi ambulatoorselt
Ja konsulteerivad nendega vajaduse korral ka kodus.

Pediaatri J a lastede t 86 n o r-
matiivid (iihe tb86koormuse puhul).

1. Jaoskonna pedisatri t&8norm: 0-14 a. laste arv iihes
Jaoskonnas - 800 - 1000.

Vastuvdtu kiirus: alla 3 a. - 5 ja iile 3 a. - 6 haiget
tunnis.

Ambulatoorne vastuvdtt polikliinikus: 6 korda n#édalas
4 2,5 ¢,

Kodused visiidid: igal t&bp#eval 3 tundi pHevas.

Dokumentatsiooni korrastamine ja profiilaktiline t&8: 4
1 tund p#evas.

Sanitaarselgitustts 4 tundi kuus.

2. Kooliarsti tténormiks on teenindada 2500 last, las-
teaia-arstil 400 - 600 ja lastesdime~arstil 100 last.

3. Oe ttdnormid: patronaazidel 800-1000 laat, kooli=-gel
600 - 800 last, lasteaia-8el 100 last.

Jaoskonna pediaatri ilesande
on koos patronaazidega teostada kdigi oma jaoskonna terri-
tooriumil elavate laste ravi- profiilaktilist teenindamist.
Peamiseks ja td#htsamaks iilesandeks on profiilaktiline teenin-
damine: regulaarne patronaa2ittd, lasts plaanipérane vaktsi-
neerimine, epideemiavastaste lrituste lébiviimine ja sani-
taarharidusttd organiseerimine. Olenevalt haigestumusest teeb
Jaoskonna pediaater ravitésd: ravib lapsi kodus, v3tab vastu
nduandlas-polikliinikus, suunab neid haiglatesse ja sanatoo-
riumidesse, teenindab eriarvele vdetud kontingente.

Jaoskonna t86 néitajad olenevad jaoskonna pediaatri ja
patronaa2ide poolt tehtava profiilaktilise t68 kvaliteedist.
T66 hdlbustamiseks ja elanikkonnaga tihedama sideme loomiseks
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tuleb téble rakendada sanitaaraktiiv. Aktiiv moodustatakse
jaoskonna pediaatri poolt jaoskonna territooriumil elavatest
teadlikumatest emadest 5-7-liikmelisena. Aktiiv abistab jaos-
konnaarsti sanitaarse olukorra kontrollimisel, haigete avas-
tamisel, profiilaktiliste iirituste l#biviimisel (vaktsineeri-
mised, sanitaarhariduslike loengute teostamine jne.) ning si-
deme pidamisel elanikkonnaga.

Jaoskonna pediaater vastutab talle alluva patronaazide
t68 eest. Arstil peab olema tH#ielik iilevaade de igapHevasest
toost. Kord nddalas teeb 8de arstile ettekande tehtud t686
kohta, annab iilevaate kiilastatud laste tervislikust seisun-
dist. Kord kuus esitab 3de patroneerimiste ja vaktsineerimiste
aruande eelmise kuu kohta ja plaani jérgnevaks kuuks. Oe t88
sisulist kontrolli teostab arst laste lébivaatustel, kus loeb
1&bi arenemisloo ja patronaazilehe ning vdrdleb objektiiv-
set leidu lapsel 8e poolt kirjeldatuga. Samaaegselt kontrol-
1ib arst ema teadmisi 8e poolt lébivdetud sanitaarharidustéd
osas. Oe t68s esinevate puuduste likvideerimine on jaoskonna
pediaatri {ilesanne. Kui 3e teadmised on ndrgad, siis tuleb
talle anda 8ppimiseks iilesanded ja omandatud teadmisi kont-
rollida. Kui aga 3el on kiillaldaselt teadmisi, kuid puuduvad
pedagoogilised v3imed, siis ei sobi ta patronaazideks ja tu-
leb suunata mujale t&dle.

Oe tbbaega tuleb ratsionaalselt kasutada. Arst ei tohi
3ele anda asjatuid visiite (n#it. kurgu-ninalima v3tmiseks,
Pirquet' teostamiseks vahetult p#rast arsti visiiti jm.).
Patronaaz2idde peab olema v3dimeline ise ravima jirgmisi haigu-
si: soor, naha granuloom, naba song, intertriigo, gneiss ja
algav piiodermia. (Jde peab oskama rahhiiti diagnoosida ja ise-
seisvalt teostada rahhiidi profiilaktikat.

Jaoskonna pediaater vormistab ja peab korras vajaliku
dokumentatsiooni: teeb sissekanded arenemislugudesse (vorm
112), ambulatoorsel vastuvdtul ja kodusel visiidil koheselt
voi hiljemalt 24 tunni jooksul; tEidab t#psustatud diagnoosi
registreerimistalongi (vorm 25) hiljemalt 24 tunni jooksul,
téidab ja saadab SEJ-le hiljemalt 12 tunni jooksul kiirtea-
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tise (vorm 58) nakkushaiguse ja toidumiirgistuse kohta. Kiir-
teatis (vorm nr. 281) saadetakse tuberkuloosi, sugu- ja naha-
haiguste kohta tervishoiuosakonnale ja kasvajate kohta onko-
loogia dispanserile. Jaoskonna pediaater vormistab lastekol-
lektiividesse saatmise dokumentatsiooni (vorm nr. 191), teeb
aastuseks saanud laste arenguloos etappepikriisi jne.

Jaoskonna pediaater peab pldama sidet teiste ravi-profi—
laktiliste asutustega (siinnitusmajaga, sanitaarepidemioloo-
gilise jaamaga, tuberkuloosi dispanseriga, nakkushaiglaga
jne.).

Iga kuu 13pul teeb jaoskonna pediaater kuu jooksul teh-
tud tobst kokkuvdtte (vorm 190). A. Valdmanni poolt on Tartu
L. Kl. Lastehaiglas kirjeldava kokkuvdtte asemel rakendatud
tabeliline analiiiis. Tabelites toodud andmed néitavad koduse
teenindamise ja ambula. orse t& mahtu (tab. 6, 7, 8), pat-
ronaazitbs reeglipérasust (tab. 9), vaktsineerimise (tab.10)
ja kuu kestel esmakordselt registreeritud haigusjuhtude arvu
(tab. 11). Peale selle tdStab jaoskonna pediaater iga kuu
15pul l&bi andmed 1 a. vanuseks saanud laste kohta ja kannab
need vastavasse tabelisse (tab. 12).

Selline A. Valdmanni poolt rakendatud tabeliline aruand-
luse skeem on osutunud praktilises td8s heaks ja {ilevaatli-
kuks .
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Tabel nr. 6.

Kodune teenindamine . . . . . . ., . Jaoskonnas.

Halgete teeninda- |[Patro-
Kuu | Arst mine naas-
remageid| AktI{v~ visii-
haigevi-|{seid hai- te
siite gevigiite

Visiite Haigete Kokku uasta algusest arva-
teenin- tas

damise Visii-|T86- [Halgete teenin-
aktiiv- |tide pleva|damise aktiivsu-
suse lild~ |kesk~|se n#itaja
n#ditaja |arv mine

Ambulatoorne vastuvdtt . . . .

Kuu JArst | Terveid |Haigeid |Uldse

Tabel nr.?7.
e« « o « o . Jaoskonnas.

Keskmine Kokku aasta algusest arvates

tunnis |Terveid | Haigeid | Uldse T66pleva keskmine
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Kuu

Tabel nr. 8.

Keskmeditsiinitdbtajate t88koormus .esccesceose jok.

Kiilastusi
iildse

Neist patronaazikiilastusi

0-1 a.

1-2 a.

2=3 a.

==z====3

Rasedate
Jjuurde




Kuu

Ode

Tabel nr. 9.
Patronaazitss . e ¢ o s o s+ » o« o Jaoskonnas.
==========================
Antenataalne patro-
naa: Vastsiindinud Imikud
8.rasedus-| 9.rasedus-| Tuli|Patronee- BCG-| 011 |Pidevalt Kuu jook-
kuul kuul riti esi- tud | ar-|patronee- sul san.

velg{mesel slin-| vel| riti miinimumi
0li [Patro-|{0li|Patro- péeval ni- de arsti} 18petanud
ar-|neeri-|ar-|neeri- tus- poolt| poolt| emade arv

vel| ti vel| ti arsti|de ma-

poolt [poolt|jas

Tehtud
san.—

selgi-
tuslik

188




Tabel

O ~ 7-aastaste laste vaktsineerimine .s......... jaoskonnas.

Kuu
Arst
Ode

ROugetevastane vakt-—
sineerimine

Kontingent
Vaktsineerit. lildse
Sellest kuni 1 a.
Kontrollitud
Sellest tulemusega

Veebr.| Mirts

nTre

10.

Rdugetevastane re-— Kontingent
vaktsineerimine Revaktsineerit. lildse
Sellest 4 a. V.
Difteeriavastane Kontingent
vaktsineerimine Vaktsineeritud
Difteeriavaatane Kontingent
revaktsineerimine Revaktsinesrif. iildse
Sellest 3 - 6 k. phrast
Sellest kuni 2 a. v.
Sellest 3 a. v.
Sellest 7 a. v.
Tuberkuloosivastane | Kontingent

vaktsineerimine ja

BCG~tud iildse

revaktsineerimine Sellest imikud
(BCG) Sellest 2 a. V.
Sellest 7 a. V.
LikakBhavastane Kontingent
vaktsineerimine Vaktsineeritud
LikakBbhavastane re~ | Kontingent
vaktsineerimine Vaktsineeritud
Lastehalvatustdve~ Kontingent
vastane vaktsinee- Vaktsineeritud
rimine
Lastehalvatustdve- Kontingent
vastane revaktsi- Revaktsineeritud

neerimine
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Kuu

Are

Rahhiit

Haigestumine . . .

.

. Jjaoskonnas.

Hupotroofia Kopsupd8letik H Diisenteeria I'l‘uberkuloos Muud
bldse 0-1]1-2 jtldoe|0=1|1-2 [U1ldee| 0-1{1-2 [|Uldse| 0-1 |1~ Uldse] 0-1 |1-2|| i1dse| 0-1 1-2
a. a. a. [: 98




Tabel nr. 12.

fhe-aastaseks saanud laste teenindamine

cesesssceaes jaoskonnas.

Kuu

Sal 1-aastaseks

Patroneeriti

Pidevalt arsti poolt

Pidevalt 8e poolt

Arsti poolt I-III elukuul 1 kord kuus
0e poolt I elukuul 3 korda

Toitmine

Segatoitmine enne 3 k.
Kunstlik toitmine enne 6 kuud

iTeostati vaktgi-
meerimisi

BCG

RSugevastane
Difteeriavastane
Likakthavastane
Poliomiieliidivastane

Teostati
Pirquet’

Pirketieeeritud laste arv
Neist 3 korda

Neist 2 korda

Neist 1 kord

Osutus positiivseks

0lid ftisiaatri arvel

Haigestusid

Ei olnud haiged
1 - 2 korda
tile 2 korra

Rahhiit

I aste

11 aste

III aste

Jiid arvele 1-a. saamisel
Ei saanud profiilaktikat

Hiipotroofia

I aste

II aste

II1I aste

Jiid arvele 1-a. saamisel

Kopsupdletik

Pddesid iildse
Hospitaliseeriti

Diisenteeria

P8desid iildse
Hospitaliseeriti
Dispanseeriti pidevalt
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II. LASTE POLIKLIINILISE VASTUVOTU ORGANISEERIMINE.

Laste nduandlas-polikliinikus peavad olema jérgmised
ruumid: filter, boksid haigete laste isoleerimiseks, riide-
hoiuruum, registratuur, ooteruum, toimingute tuba, arstide
kabinetid ja erikabinetid: rdntgeni kabinet, laboratoorium,
fiisioteraapia kabinet jne. Laste nduandla-polikliiniku ruu-
mid peavad olema valged, soojad (t° 18-200, kabinetis ja
protseduuride toas 20-220) ja sisustatud lastepdiraselt. Per-
sonall k#éitumine peab olema s3bralik ja abivalmis.

Poliklfiniline vastuvdtt on m3eldud tervetele ja mitte-
nakkavalt haigetele lastele. Nakkavalt haige laps tuleb ndu-
andlasse~polikliinikusse ainult erandjuhul.

Vastuv3dtt peab olema organiseeritud nii, et nakkavalt
haiged lapsed el saaks nakatada teisi lapsi. Selleks peavad
olema nakkavalt haigetele lastele eraldi sissek#iguga boksid.
Juba vHlisuksele tuleb viélja panna teade, milles n#idatakse,
kust uksest tulevad sisse terved ja kust haiged lapsed.

Saabumisel kéivad kdik lapsed filtrist 1lkbi, kus toimub
kontroll ja sorteerimine filtride poolt: mittenakkavalt hai-
ged ja terved léhevad ilildvastuvdtule, nakkuskahtlased juha-
tatakse boksidesse v31 - lenduvate infektsioonide puhul -
saadetakse koju. K3iki nakkuskahtlasi lapsi ei tohi panna
lihte ruumi, kus nad vdivad iiksteist nakatada, vaid igaiihele
peab olema eraldi boks v3i ruum.

Filter peab olema avar vihese mbdbliga ruum, mil-
le seinad ja mddbel on vérvitud dlivérviga. Siin peab olema
kéte pesemise vdimalus. Filtrit teenindaval Sel peavad ole-
ma jérgmised andmed: tuberkuloosihaigete laste ja tuberku-
loosikollete nimekiri (tuberkuloosikoldest v3ib nakkust rdi-
vastega kaasa tuua), karantiinid-lestekollektiivides, nak-—
kuskontaktsete nimekiri ja kroonilise diisenteeriaga laste
nimekiri. Piltridde teeb kindlaks lapse elukoha, lapse Jj8
selle Sdede-vendade lastekollektiivi, vdimaliku kontakti
nakkuskoldega. Ode peab kontrollima lapse nahka médanikkude
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ja lbbvete suhtes, vaatama kurku ja nina, kindlaks tegema,
kas lapsel esineb ktha (lékaktha, hingamisteede Hge katarr
Jne ja kas kdhu tegevus on korras. Ukski haigust levitada
v3iv haige laps ega tuberkuloosi pddev téiskasvanu ei tohi
pttiseda 1dbi filtri tervete ja mittenakkavalt haigete laste
osakonda. Arvestades, et imikud kergesti nakatuvad, ei tohi
ka lihtsa akuutse nohuga v&i iliksiku médavistrikuga laps sat-
tuda mittenakkavalt haigete laste osakonda.

Filtri uksed tuleb hoida alati suletult, et lenduva nak-
kusegna ha_ge viibimisel filtris véltida nakkuse lilekande voi-

2iust. Pérast nakkushaige lahkumist filtrist tuleb filter
desinfiteseerida. Filtri sulgemisel organiseeritakse teises
ruumis ajutine filter.

Kojukutsete vastuvdtmine peab toimuma v&imalikult eraldi
sissekéiiguga ruumis, et I igetega kontaktis olnud inimesed,
kes tulevad kojukutseid andma, el puutuks kokku teiste laste-
ga.

Registratuuris asub kartoteek. Kdige otstarbekam on alla
15 a. vanuste laste arenemizlood asetada jaoskondade jérgi
alajaotusega iiksikute ténavate, majanumbrite ja korterite
jérgi. Jaoskonniti iildkartoteegist eraldi on soovitav grupee-
rida alla 1 a., 1 a. — 2 a. vanused lapsed. Kuni 3 aastaste
laste kartoteek on soovitav paigutada igale arstile tema ka-
binetti.*

Oote ruumis teenindab patsiente &de, kes abis-
tab imetavaid emasid, organiseerib suuremate laste tegevust,
peab sanitaarhariduslikke vestlusi. Imetamiseks peab emadele
olema eraldi. ruum vdi sirmiga eraldatud nurk, kus on méhki-
miee laud, tool, kéte pesemise vdimalus, boorvesi ja vatte.
Ooteruumis peab olema lastekohane mbtbel ja ménguasju méngi-
miseks. Ooteruumis viibimise aeg tuleb sisustada sanitaarha-
ridusttbgap et emade ja suuremate laste ooteaeg el oleks ka-
sutu. Sellkeks asetatakse tahvlile sanitaarharidustts kalen-
daarne plaan, milles niidatakse ooteruumis teostatavate loen-

X g, Arnemann, Ndukogude Eesti Tervishoid, 1959 nr.4,
Yk. 37-42.

-86



gute ja vestluste teemad ja kuuplievad. Ooteruumis on vajali-
kud selgitavad tabelid lapse toitmise, hooldamise, pHevare-
2iimi, lapse arenguetappide ja teiste emadele vajalike kiisi-
muste kohta. TdhtpHevadel - mai- ja oktoobripiihad, naiste-
pdev, n#é#érid - on soovitav teha ajakohaseld eriv#ljapanekuid.
Igas ooteruumis peab n#éhtaval kohal olema suletud nduga joo-
givesi vd1l jugaseadeldis.

Arsti kabinet peab olema valguskiillane
ruum. Laevalgustus peab andma l&bivaatuslauale 150 luksi tu-
gevusega valgustust (luminestsentslampide puhul 200 luksi).
Peale selle peab olema igas kabinetis l#bivaatuslamp vajadusc!
veelgi tugevama kohaliku valgustuse saamiseks. Imiku l#bivaa-
tuslaud peab asuma keset ruumi juurdepHsisuga igast kiili-
hésti valgustatud kohas. Kudett suuremate laste lab. aut- vi-
seks tuleb asetada nii, et lamavale lapsele pHHseb juurde pa-
remalt poolt. Arsti kabinetis peab olema kiite pesemise v&ima-
lus ja instrumentide laud. Liébivaatuslaud ja kudett peavad
olema k3dva polstriga ja kaetud desinfitseeritava kattega
(plastikaat, vahariie), mida pirast lapse lH#bivaatust desin-
fitseeritakse 0,2-0,5 %lise klooramiini lahusega. Lapse t#he-
lepanu kdrvalejuhtimiseks teda hirmutavast lébivaatusest ja
lapse arengu hindamiseks peab kabinetis olema huvitavaid pil-
te ja esemeld. Igas kabinetis peab olema kaal imiku kaalumi-
seks.

Kui ooteruumi v3i arsti kabinetti on sattunud nakkushai-
ge, slis tuleb vastuvdtt sulgeda ja ruumid desinfitseerida.

Iga td8pHeva 18pul teostatakse ruumide puhastamine Jja
desinfektsioon: mo8bel pestakse ja piihitakse iile 0,5%-lise
klooramiini lahusega ja pdrandad pestakse 0,5 - 1,0%-liae
kloorlubja lahusega.

Boksid vidi vidikesed toad haige-
te isoleerimiseks peavad olema eraldi vdljaptitisuga ja eraldi
kéimlaga. Boksides peab olema klte pesemise Jja desinfitseeri-
mise vdimalus. Boksi sisenemisel pannakse selga boksi kittel
Ja miits, mis tuleb pdrast nakkushaige lahkumist anda desin—
fektsiooni. Pdrast iga haige lahkumist tuleb boks desinfitsee-
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rida ja elavhdbe-kvartslambiga kiiritada.

Suuremates nduandlates-polikliinikutes on soovitav si-
sustada noore ema tuba, et ema juba rasedu-
se ajal saaks eeskuju lapse varustuse hankimiseks. Selles
toas peaks olema: 1) mitmesuguseid véljapanekuid (pilte,
skeeme), mis aitavad t3sta ema sanitaarteadmisi lapse hiigi-
eenist; 2) vdljapanekuid nakkuste leviku teedest, nakkushai-
ge isoleerimisest ja jooksva desinfektsiooni teostamisest;
3) imiku voodi koos varustusega, 4) imiku pesu koos l3igete
ja mdddetega, 5) imiku isikliku hiigieeni vahendid, imiku
vann ja vannitamiseks vajalikud vahendid; 6) imiku toitmise
kava ja imiku toitude va.lcotamise Spetused, 7) pHevarezii-
mid mitmesuguses vanuses lastele, 8) pildid imiku karastami-
se, massaazi ja vdimlemise metoodika &ppimiseks, 9) scovita-
tavad ja keelatud ménguasjad jne.

Igas noore ema toas on eraldi valvedde, kes annab emale
seletusi, dpetab praktiliselt massaazi ja vdimlemise v&tteid,
karaetamist, annab juhipeid nakkushaige isoleerimiseks kodus
Jjne.

Kui puudub spetsiaalne noore ema tuba, peab ocoteruumis
olema néitlik nurk ja kapp imiku riietega, ménguasjadega ja
imiku hooldamise vahenditega.

ITI. LASTE KODUSE TEENINRDAMISE ORGANISEERIMINE.

Keskmiselt poole oma tddajast viibib jaoskonna pediaater
kodustel visiitidel, teostades patronaazitddd, haigete diag-
noosimist ja ravi. Koduseid visiite on viit 1iiki: esmane,
korduv ja aktiivne visiit haige lapse juurde ning profiilak-
tiline ja patronaazivisiit. Esmane haigevisiit on kojukutse
puhul tehtav esmane kodune visiit haige juurde. Korduv hai-
gevisiit on korduva kojukutse puhul tehtav korduv visiit hai-
ge juurde. Aktiivne visiit on haige korduv visiteerimine ko-
dus ilma kojukutseta. Patronaazivisiidi teeb arst kuni 2 a.
vanuse terve lapse juurde regulaarselt profiilaktilisel ees-
méirgil. Tervetele lastele (nd#iteks nakkushaige kontaktne)
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tehtavaid koduseid visiite nimetatakse profiilaktilisteks vi-
siitideks.

Esmased kojukutsed v3etakse nduandlas-polikliinikua vas-
tu ja registreeritakse registraatori v&i de poolt igal t&o-
pdeval kindlaksmétiratud kellaajal. Kojukutsete registreeri-
mise raamatusse tuleb mérkida t#psed andmed: lapse ees-, pe-
rekonna- ja isanimi ning elukoha kohta (sissekliik Buest vdi
ténavalt. mitmes korrus, mitmes uks jne.). Samuti tuleb mér-
kida t#htsamad haigussiimptoomid (1lsdve, t°, lapse ilildseisund
jne.), et arst teaks, millises jlrjekorras visiite teha. Pea-
le kojukutse vastuvdtmist tuleb raamatusse kantud andmed vél-
Jakutsujale korrata, et ta vajaduse korral saaks ebadigeid
andmeid parandada. K8ik antud kojukutsed tuleb arsti poolt
tédita samal pHeval. Peale kojukutsete vastuvdtmise l3peta-
mist esinevaid iiksikuid kiireloomulisi kojukutseid tiidab
Shtupoolikul ja puhkeptievadel valvepediaater, kes asub kas
nduandlas-polikliinikus v3i kiiresmaabijaamas. Kui pediaat-
riline valve puudub, siis annavad véltimatut abi 58sel kiir-
esmaablijaama arstid v3i rajoonihaigla valvearstid. Sellisel
juhul antakse nende poolt tehtud visiitide andmed hommikul
iile laste nduandlale-polikliinikule.

Aktiiveete ja patronaagivisiitide plaani igaks piievaks
teeb arst ise olenevalt sellest, millised lapsed vajavad ak-
tiivseid ja patronaazikiilastusi.

Nduded pediaatri pauna kohta.
Haige lapse ldbivaatamiseks kodus on vajalik kaasas kanda
mediteiinilist varustust haigete diagnocosimiseks Ja kiire-
loomuliseks raviks. Difteeria esinemisel peadb arst enne lapse
transpordile saatmist siistima difteeriavastast seerumit, ras—
ke, ppaumoonia puhul penitsilliini, analeptikaid Jne. Sageli
on vajalik, et jaoskonna pediaater teostaks kodusel visii-
dil ka vHiksemaid protseduure, nii diagnostilisi (Pirquet'
reaktsioon) kui ka terapeutilisi (naba granuloomi pdletamine
pdrgukiviga, nabasonga reponeerimine kleepplaastersidemega).
See on vajalik eriti siis, kui teenindatav jaoskond on ter-
ritoriaalselt suur, mist3ttu ei ole Skonoomne saata samal
péeval lapse juurde teistkordsele visiidile 3de ainult sel-
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leks, et ta teeks seal mdneminutilise kestusega protseduuri.

Léhtudes eeltoodud ndudeist, peab jaoskonna pediaatri
minimaalne meditsiiniline varustus haigete kodusel teeninda-
misel olema jérgmine:

Diagnoosimiseks: fonendoskoop, reflekshaamer, taskulamp
heledast plastmassist kestaga, ihusoojuse termomeeter karbi-
ga, vahendid Pirquet® proovi tegemiseks plastmassist karbis,
steriilne katsuti (paberisse keeratud) ja otsmikureflektor
kdrvapeeglite ja kruvisondiga.

Desinfektsiooniks 70%-st piiritust 70 ml pealekruvitava
korgiga pudelis ja vatti.

Vahendid kiireloomuliseks raviks: siistel 5 ml, 6 ndela
metallvutlaris piirituse sees, ampullides karp (difteeria-
vastast seerumit 2 amp. 4 10 000 {i, penitsilliini 2 amp. 4
200 000 {i., Bol. novocaini 1/2 % 2 amp. 4 5 ml, magn. sulfur.
25 % 2 amp. 4 2 ml, sol. adrenalini 1:1000 2 amp. 4 1 ml,
cordiamini 2 amp. 4 1 ml, cytitoni v3i lobelini 1% 2 amp. 4
1 ml, coffeini natr. benz. 10% 2 amp. 4 1 ml, omnoponi 1%

1 amp. 4 1 ml). Mittesiistitavate ravimite karp: levomycetini
0,05 N-V ja pyramidoni 0,1 N-V, sinepipaberit 6 lehte.

Vahendid naba raviks plastmassist karbis: argentum nit-
ric. pulgake, kseroformi 5 g klaastuubis, kleepplaastrit 2 cm
lai, 1 5 cm laiune steriilne side ja viikesed k##rid.

Kittel, nohumask.

Meditsiinilise varustuse kaal, mida jaoskonnaarst peab
kodusel vigiidil kaasas kandma, on umbes 1 kg, mis ei ole kel-
lelgi ililejdukéiv. Dokumentatsiooniks peavad kaasas olema sa-
mal pdeval kodus teenindadatavate laste arenemislood, retsepti-
plokk, kiirteatisi (vorm 58 ja vorm 281), ts8vdimetuslehti,
laboratooriumide ja rdntgeni saatekirju, talonge konsultat-
sioonile ja abikabinettidesse suunamiseks (vorm nr. 28) ja
vahetuskaarte.

Alati peab olema kaasas dooside tabel ja vihik mérgete
tegemiseks. Soovitav on peunas kaasas kanda ka mdningaid pa-
beriga kompvekke véikelastega kiirema ja parema kontakti saa-
vutamiseks.

Ngduded pediaatri meditsiinilise varustuse pakendi kohta
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oleksid jérgmised: 1) pakend peab olema kergesti ja kindlalt
suletav, 2) pakend peab olema geestpoolt td8deldud valge pes-
tava ja lahustega desinfitseeritava materjaliga (siledapin-
naline kunstnahk), 3) instrumendid peavad olema hésti kinni-
tatud, et nad ei hddrduks iiksteise vastu ega koliseks ja et
neid saaks kergesti kétte.

H
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Joonis 1. Skemaatiline pediaatri pauna asjade paigutus.

Nduded patronaa2ide pauna
koht a. Pdhilised nduded 8e pauna kohta on samad mis
Jaoskonna pediaatri puhul. Paun peab sisaldama jkrgised
esemed: Pirquet' reaktsiooni tegemiseks ja vaktsineerimisteks
vajalikud vahendid, naba granuloomi p3letamiseks ja naba
kleepplaastersidemeks vajalikud esemed, steriilne katsuti
kurgu-ninalima ja teiste proovide v&dtmiseks, ihusoojuse ter-~
momeeter, siiatimise vahendid, piiritust, vatti.

Peale selle peab Sel alati paunas olema arsti allkirja-
ga varustatud retsepte kdige sagedamini vajatavatele. ravimi-
teles D - ja C~vitamiinile, vatile, booraksgliitseriinile,
virsikudlile, kaaliumpermangansadile, streptotsiidpulbrile,
briljantrohelisele, kseroformile, 2%-lisele boorhappelahuse-
le jne. Je paunas peab ka leiduma vahendeid n#&itlikuks sani-
taarharidustssks, néiteks skeem piisknakkuse levikust, pilt
eeskujulikult isoleeritud nakkushaigest, skeem kérbse kaudu
edasikantavatest haigustest jne. Oel peab visiidil alati ole-
ma kaasas vihik mérgete tegemiseks ja kittel ning nohumask.
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IV. TERVETE LASTE TEENINDAMINE.
4., Patronaazitdd.

Patroneerimise sagedus J a
patronaaz2itdd ilesanded.

Laste patronggrimine on laste profiilaktilise teenindami-
se olulisemaks 13iguks. Patronaa2 nduandla-polikliiniku poolt
algab juba ema raseduse perioodil. Patronaazidde teeb enne
siinnitust kahel viimasel raseduskuul raseda koju kaks patro-
naazivisiiti. Ta aitab tulevasel emal omandada vajalikke
teadmisi lapse tervishoiust, annab ndu lapse varustuse muret-
semisel, aitab kodu lapse vastuvdtmiseks ette valmistada ja
selgitab vélja ning aitab vdimaluse korral kdrvaldada vast-
sindinut ohustavad asjaolud; nditeks juhul, kui samas korte-
ris elab vdi sama koridori kasutab tuberkuloosi- v3i krooni-
lise diisenteeria haige, siis annab 8de ndu, kuidas teostada
desinfektsiooni, ja Bpetab emale lapse isoleerimist~~ehtlikust
haigest.

Patronaa2idde patroneerib imikut esimesel elukuul véhe-
malt kolm korda, esimene kord 3 p. jooksul plrast sunnitus-
majast lahkumist, jhrgnevalt 15-ndal ja 25-ndal elupdeval.
Teisel elukuul patroneerib dde imikut kaks korda ja hiljem
vithemalt kord kuus kuni lapse aastaseks saamiseni. Oe pideval
patronaazil olnud lasteks loetakse neid, kellel vahe kahe
patronaazivisiidi vahel ei iileta iihte kuud. Arst patroneeribd
last esmakordselt 2. — 3. pHeval plrast sunnitusmajast vilju-
mist; linnas teéb seda jaoskonna pediaater, maal jaoskonna-
arst vdi velsker—&mmaemand. Soovitav on, et arst patroneerib
imikut iiks kord kuus. Arsti pideval jlrelevalvel olnud las-
teks loetakse neid, kelle puhul kahe patronaazivisiidi vaheaeg
esimesel eluaastal kunagi ei ole iiletanud kahte kuud. Seega
on esimesel elusastal ette néhtud kokku 27 Se ja arsti pro-
fiilaktilist imiku lHbivaatust (tab. 13, 1k.93).

Esimesel veerandaastal on soovitav imikut jHlgida ainult
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kodus, et viltida tema kokkupuutumist nakkushaiguste ja teis-
te kahjustavate faktoritega nii tranapordil kui ka poliklii-
nilises osakonnas. le 3 kuu vanuseid imikuid kutsutakse ars-
ti vastuvdtule.

766 arsti ja Oe vahel peab olema jaotatud nii, et arst
ja Bde ei patroneeriks imikut Gheaegselt. Normaalne on, et
8de patroneerib enne imiku$ kodus ja kutsub siis teatud pée-
vaks ema koos imikuga arsti vastuvotule.

Teisel ja kolmandal eluaastal patroneerivad lapsi nii
arst kui &de kumbki 1 kord kvartalis, s.o. 4 korda aastas,
3.>= 7. eluaastal jilgib arst lapsi ambulatoorsel vastuvdtul
iiks kord aastas; de regulaarset patronaazi selles vanuses

enam ette néhtud ei ole.

Koolis kéivaid lapsi ei jhlgi jaoskonnaarst regulaarselt.
Nende tervislikku seisundit kontrollivad kooliarstid (siiven-
datud libivaatus 1 kord aastas siigisel).

Tabel nre 13.

Tervete laste profiilaktilise teenidamise kava.

(R - rdugevastane, Di ~ difteeriavastane, Ld -
lékakShavastane, Ti + dis. - tiifuse, paratiii-
fuse, diisenteeriavastane vaktsineerimine,)

TSI SIS REOE T T T e = e

Vanus Patronaa2idde, vels- | Pediaater, maa-— Vaktsineeri-
ker-tdmmaemend jaoskonnaarst mised.Pirquet’
E=ZEETEIR: CARSTEREXREZ) IEESESSaECSEEEXXXES

Looteiga| Kaks kodust visiiti
(viimasel ja eelvii-
masel raseduskuul)
nduandla-polikliini-

ku 8e poolt

0-8 p. Pidev teenindamine Igapdevane lé-
tmmaemanda v8i las- bivaatus siin-
tede poolt siinnitus- | nitusosakonnas BCG
osakonnas

9 p. I patr.v. kodus
[10-11 p. I patr.v. kodus
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FEr r It et et P X RTINS SIS aSE
Vanus Patronaa2idde, vels-|] Pediaater, maa- Vaktsineeri-
ker-émmaemand jacskonnaarst mised
Pirquet!®
15 p. II patr.v. kodus
25 p. III patr.v. kodus
1=kuune |{IV patr.%. kodus IX patr.v. kodus
2-kuune |[VI patr.v. kodus III patr.v. kodus
3-kuune |VII patr.v. kodus IV Ema lapsega Pirquet'
arsti vastuvdétul] R
4-kuune |VIII -" - v -" -
5-kuune |IX - - VI - - Pirquet*
Di + L&
6-kuune |X -" - VII -" - Di + L&
7-kuune | XI - - VIII - " - Di + La
8-kuune |XII -" - IX -" -
9-kuune | XII1 -" - X -" - Pirquet'
410-kuune | XIV - - XI - " -
11-kuune | XV - - XII -" -
1=2 a. 4 korda aastas kodus |4 korda aastas vas- Pirquet!'
tuvdtul 3 x aastas
Di + L&.
1 a, 2 keVe
BCG. 2 a.v.
3-6 a. ei 1 kord aastas vas- Pirquet'
tuvdtul 3 x aastas
Di + Lé.
3 a. V.
R3uged 4
e Vo
7 a. ei Si@vendatud lébivaa- Pirquet!'
tus kooli astujaile 3 x aastas
Di BCG
8-14 a. | Kooli-dde Kooliarst 1 kord Pirquet'
aastas 2 x aastas
BCG IV ja
VII kl-8
R 8 a. Ja
12 a.
Di 12 a.
Ti+diis 12a.,
13 a.,14 a.
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Patronaaz2ivisiidil tuleb tdita jlrg-
mised i lesanded:

1. Kiiaitleda anamneea ajavahemiku kohta eelmisest visii-~
dist kHesolevani. Teostada lapse pdhjalik, k3igi elundkonda-
de ldbivaatus: teha kindlaks lapse iildine tervis-
1lik seisund ja selgitada vélja vdimaliku rahhiidi, hiipotroo-
fia, alimentaarse aneemia, tuberkuloosi ja teiste haiguste
esinemine juba varases staadiumis.

2, Jérgnevalt tuleb vilja selgitada ilimbruses esinevad
last kahjustada vadivad faktorid
(nakkushaiguste kolded, dnnetuste kujunemise vdimalused jne.)
Jja emale Jdpetada, mis teha, et neid vdltida.

3. Igal profiilaktiljgel visiidil on arsti {ilesandeks
ema sanitaarteadmiste taseme
tdstmine, kuna sageli haigestuvad lapsed seetdttu,
et ema teagmised lapse tervishoiust ja nende rakendamine on
puudulikud.

4. Lapse edaspidise hooldamise kohta tuleb-alati anda
tépsed korraldused. Profiilaktilisel visiidil
tuleb anda ordinatsioone pdhiliselt nelja kiisimuse kokta, ni-
melt: toitmise (tdpselt kirjeldada toidu koostis ja sootmise
sagedus), karastamise (millal Ja kui kauaks last 3ue viia,
Shuvannide kestus, vee t° iilevalamiste puhul jne.), hiipovi-
taminooside profiilaktika (rahhiidi, C hiipovitaminoosi v#lti-
mine) ja vaktsineerimiste teostamise kohta. Samuti mérkida,
mis osas on vajalik kodust sanitaarre2iimi parandada.

Laste patroneerimistel teostatakse neile viraazi kind-
lakstegemiseks regulaarselt Pirquet' reaktsiooni. Pirquet'
reaktsiooni teostatakse imikule 3, 5 ja 9 kuu vanuselt. 1-7
agstastele teostatakse Pirquet' reaktsiooni 3 korda ja koo=
liealistele 2 korda aastas.

Varaealiste ja eelkooliealiste laste vaktsineerimised
(vt. 1k.107 tab. 17) teostatakse vastavalt téhtaegadele pii-
rast eelnevat arstlikku kontrolli patronaa2iddede poolt.
Soovitav on teostada vdimalikult k&ik vaktsineerimised ndu-
andlas-polikliinikus ja ainult erandjuhtudel kodus. Kooliea-
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Liste laste vaktsineerimised teostatakse koolis kooliarsti
Jja Oe poolt.

Emade sanitaarvidl jadppe teosta-
mine patronaa2ivisiidil. Varaealiste
laste haigestumiste k3ige sagedasemaks pShjuseks on lapse va-
nemate madal sanitaarteadmiste tase. Teadmatuse ja antisani-
taarse eluviisi tdttu tuuakse lastele koju nakkushaiguste te-
kitajaid, lapsi toidetakse v##ralt, neid ei karastata ega
teostata rahhiidi profiilaktikat. Seega tuleb haigestumuse
véhendamiseks suurt rdhku panna emade sanitaarteadmiste tase-
me t3stmisele. Peab taotlema, et eranditult kdik emad oman-
daksid lapse tervishoiu elementaarkursuse.

Paljudest sanitaarharidustd® meetoditest lihtsaimad on
individuaalsed vestlused emaga ja glast hooldavate perekonna-
liikmetega. Neild vestlusi viivad 1#bi arst ja dde nii kodu-
sel lapse kiilastamisel kui ka ambulatoorsel vastuvdtul. Pea-
le individuaalsete vestluste peetakse grupl vestlysi emade
grupile nduandla-polikliiniku ooteruumides, statsionaaris,
kditistes, aedades jt. kohtades, kus viibib rohkearvuliselt
emasid.

Paremaks sanitaarharidust$® vormiks on nduandla-poliklii-
niku poolt organiseeritud statsionaarne voi mittestatsionaar-
ne emadekool. Statsionaarne emadekool on emadele lastendu-
andlas-polikliinikus, statsionaari lasteosakonnas, mdnes muus
lasteasutuses, siinnitusmajas v3i mujal korraldatud loengute
tsiikkel kindlaksm#éiaratud ajal plaanikohase temaatikaga. Need
loengud k#sitlevad lapse hoolduse, toitmise, kasvatamise,
haiguste profiilaktika j.t. kiisdmusi. Mittestatsionaarne ema-
dekool on grupp emasid, kellele antakse patronaazide poolt
kodus l#bit8s5tamiseks raamat laste texvishoiust. Patronaaz2i-
visiidil kontrollid ode, kas ema t88%as antud materjall. 1ébi
ja omandas selles esitatud Spetused.

Emade sanitaarviéljadpe ei tohi olla temaatiliselt juhus-
likku laadi ja katkendlik, vaid peab teostuma kindla plaani
kohaselt ja dppusest peaksid osa vdtma kdik emad.

Tartu L. Kliinilise Lastehaigla polikliinilises osakon-
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pas L. Kerese ja A. Valdmanni poolt organiseeritud katsetused
néitasid, et kdige efektiivsemaks emade viljadppe viisiks on
raamatu-kiisitluse meetod. Igale emale antakse tasuta raama-
tuke "Varaealise lapse tervishoid", mille on triikis avaldanud
V. Tartu Sanitaarharidusmaja, v3i kogumik sanitaarharidus-—
likke brosiliiire imiku hooldamisest, toitmisest ja nakkushai-
gustest. Raamatus kiésitletakse kdige elementaarsemaid profii-
laktikakiisimusi héisti lihtsas keeles — see on miinimumkursus
emale. Igal patronaagivisiidil teeb patronaasidde emale iiles—
andeks ldbi todtada jérgmiseks visiidiks kindel peatiikk raa-
matust ja annab nende nduete rakendamiseks lisaseletusi.
Jédrgmisel visiidil kontrollib &de ema teadmisi iilesantud pea-
tiki ulatuses, vaatab nende praktilist rakendamist ja hindab
ema teadmisi. Kui ema teadmised on veel ndrgad, todtab &de
emaga sama kiisimuse veel kord lébi. Skeemi kohaselt todtatak—
se broaiiir ldbi kiimne patronaasivisiidi-jooksul, seega peab
broaiilir tervikuna olema 1&bi tddtatud lapse kuuekuuseks saa-
misel.

I 8e patr.visiit Teema: lapse hiigieen. Ndidata lapse diget

9-pdevane laps méhkimist, ndo pesemist, alakeha pesemist,
vannitamist, voodi korraldamist, kraadi-
mist pHdrasoolest. Vajaduse korral jHilgida
imetamist. Tutvustada ema laste nduandla-
polikliiniku tédkorraga.

II patr. visiit Teema: imiku nakatumise vdltimine. Karas-

15-pdevane laps tamine. Opetada nakkuste viéltimist: lapse
eraldamine kiilalistest, kéte pesemine,
rdivaste ja jalatsite vahetamine, kdrbeste
torje, toiduainete ja ménguasjade desin-
fitseerimine. Opetada tubaste Shuvannide
teostawist ja lapse Bue viimist.

III patr. visiit Teema: rahhiidi profiilaktika. Ndéidata ka
25-~pHevane laps pilte rahiidihaigetest lastest.
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IV patr. visiit
1-kuune laps

V patr. visiit
1,5-kuune laps

VI patr. visiit
2-kuune laps

VII patr. visiit
3=-kuune laps

VIII patr. visiit
4~kuune laps

IX patr. visiit
5-kuune laps

X patr. visiit
6-kuune laps

Teema: diispepsia ja diisenteeria valti-
mine. Kasutada vestlusel skeemi diisentee-
ria leviku teedest. Opetada kérbeste t0r-

jet, toormahla diget valmistamist.

Teema: tuberkuloosi profiilaktika.
Teema: lékakoha véltimine.
Peema: liikumise téhtsusest. Opetada

emale imiku massaasi ja vdimlemise teos-—
tamist ja selgitada selle téhtsust.

tshustustoidu téhtsusest. Opeta-
da lapse pudru valmistamist.

Teema:
leetrite védltimine.

Teema:

Kontrollida ja hinnata ema teadmisi Ja
nende rakendamist kogu lébivdetud mater-

jali osas.

Arst teostab igal patronaasivisiidil kontrolli ema tead-
miste iile de poolt lébivdetud ainestiku osas, et selgitada,
kas Ode on teadmisi Oigesti hinnanud. Arst annab ka emale
konsultatsiooni neis tervishoiu kiisimustes, mida dde ise ei
suutnud lahendada. Peale selle suunab arst oma jaoskonna de
sanitaarselgituslikku t&dd, méérab, millistes kodudes on va-
jalik teatud kiisimusi késitleda ulatuslikumalt, ja Opetab
dele diget sanitaarselgitustod metoodikat.

Tartu L. Kl. Lastehaiglas kasutatud raamatu-kiisitluse
meetodi rakendamisel paranesid emade tervishoiualased tead-
mised tunduvalt. 899 emast ldpetasid Oppuse hindega hea 54 %,
hinaega rahulaav 35% ja ainult 11% emadest katkestas dppimi-
se voi ei suutnud omandada vastavat materjali. Uue meetodi
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rakendamisel esines algul ka raskusi, sest méned Sed ei oma-
nud kiillaldaselt pedagoogilisi oskusi, kontrollisid emade
teadmisi puudulikult ja hindasid neid liberaalselt. Ndutava
sanitaarharidusts lébiviimiseks on vajalik, et patronaazide
té6kohad komplekteeritaks ainult heade pedagoogiliste vdime-
tega Odedest.

Patronaaz2itéstajate poolt teostatud visiidid on viéga sa-
geli erineva kvaliteediga. Nende peamisteks puudusteks on,
et piirdutakse ainult lapse lébivaatusega ja ema kiisimustele
vastamisega, ei selgitata vdlja kahjustavaid faktoreid ega
teostata emade sanitaarvidljadpet.

Bi ole dige hinnata jaoskonna pediaatri ja patronaazide
poolt teostatud profiilaktilist t®6d ainult patronaazivisii-
tide arvu ja vaktsineerimiste plaani t#itmise jérgi. Hindami-
se aluseks tuleb vdtta ka t86 saavutused - efektiivsus. Sel-
le olulisteks nditajateks on imikute madal haigestumus ja
suremus, rahhiitikute ja hiipotroofikute véike madal hai-
gestumus kopsupdletikku ja diisenteeriasse teenindatavas jaos—
konnas jne.

2. Lastekollektiividesse suuramine.

ENSV tervishoiu ministri ja haridusministri iihise késk-
kirja nr. 88/84 30. IV 1960.a. alusel on kehtestatud laste-
kollektiividesse suunamise nduded.

Lasteasutustesse saatmisel tuleb esitada jirgmised ko-
hustuslikud meditsiinialased dokumendid:

1. Lastesdime, lasteaeda, lastepdevakodusse paigutamisel:

a) sanitaar-epidemioloogiajaama diend nakkushaigusi pd-
devate haigetega kontakti puudumise konta 21 oopée-
va jooksul,

b) vdljavdte lapse arenemisloost (vorm nr. 191) vai

arstitdend lapse tervisliku seisundi kohta,

c) diend difteeriale teostatud kurgu-nina-lime bakterie
loogilise uuringu tulemuse kohta.
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d) diend sooltenakkustele teostatud rooja bakterio-
loogilise uuringu tulemuse kohta.

2. Lastekodusse, viikelastekodusse, internaatkooli
paigutamisel: samad nduded, mis punkt 1 a) ja 1 b),
1¢) ja1 dei ole kohustuslikud.

3. Pioneerlaagrisse paigutamisel: punkt 1 a) ja arsti-
t8end lapse tervisliku seisundi kohta.

4. Kooli I klassi paigutamisel ei nduta medictsiiniala-
seid dokumente. On soovitav esitada lapse individu-
aalkaart (vorm nr. 26).

Kdik t#éiendavad uurimised, mis on lasteasutustes ette
néhtud, nagu rooja uurimine ussnugiliste munade suhtes, Was—
sermanni reaktsioon, uurimine pisikutekandvuse suhtes, Pir-
quet' reaktsioon jne. teostatakse lasteasutustes lapse vii-
bimisel isolaatoris v&i karantiinigrupis. Vajalikud 3iendid
kaitsepoogete, samuti pBetud nakkushaiguste kohta ndutakse
organiseeritud korras vastavatelt lasteasutustelt.

Lasteasutustesse paigutatavatel lastel tuleb lébivaa-
tamisel k3ik uurimised ja konsultatsioonid teostada iihe kii—
lastuse jooksul.

Kui laps puudub lasteasutusest haiguse tdttu, on laste-
vanemad kohustatud esitama last raviva arsti tdendi, milles
peab olema mérgitud haiguse diagnoos ning aeg, millal laps
v8ib ilmuda lasteasutusse.

Kui laps puudub lasteasutusest teadmata pdhjusel iile
kolme stpieva, tuleb selle kohta vormistada kdik &iendid,
mis on ette ndhtud lapse vastuvdtmisel vastavasse asutusse.

Laste lébivaatus enne lasteasutustesse paigutamist tu-
leb teostada Tervishoiu Ministeeriumi metoodilise juhendi
jérgi. ENSV Tervishoiu Ministeeriumi metoodiline juhend n#eb
ette, et diendid lapse tervise kohta tuleb vormistada medit-
siinilise lHdbivaatuse ja lapse arenemisloost saadavate siis—
temaatilise jlrelvaatuse andmete pdhjal ilma téiendavate
kliiniliste, laboratoorsete rontgenoloogiliste ja muude uuri-
misteta. Ainult juhul, kui arstil last 1lébi vaadates tekib

-100-



kahtlus mingi #igeda vdi kroonilise nakkushaiguse suhtes, mis
on vastunéiidustuseks lasteasutusse vastuvdtmisel, mééiratakse
vajalikud analiiiisid ja eriuurimised.

Haigused, mis ei ole lastekollektiivile epidemioloogili-
selt ohtlikud, nagu helmintoosid, lamblioos Jne., ei tohi
olla takistuseks laste suunamisel lasteasutustesse. Neid tu-
leb ravida samades lasteasutustes.

Nakkushaiguste puhul, mis on lasteasutusele epidemioioo~-
giliselt ohtlikud, nagu nakkushaigused nakkavas perioodis,
nahaseentdbi (trihhofiiiitia, mikrospooria je lubiraig), tu-
berkuloosi aktiivsed vormid, trahhoom, lues nakkavas perioo-
dis jne., ei lubata lapsi lasteasutustesse ning neid ravi-
takse ambulatoorselt vdi statsionaarselt kuni epidemioloogi-
lise tervistumiseni.

Kooli I klassi vastuvdetavate laste lébivaatuse kord:

Igal aastal mértsist kuni augustini tuleb teostada las-
tenduandlate-polikliinikute poolt kdigl seitsmeaastaste las-
te dispanseerimine, l#bi viia tervendavad iiritused: dehel-
mentiseerimine, suuddne sanatsioon, immuniseerimised Jjne.

Kui kohapeal puuduvad eriarstid (kdrva~-nina-kurguarst, sil-
maarst jt.), siis mélrab lébivaatust teostav arst ise kind-
laks néigemis- ja kuulmisteravuse ning teostab muud eriuuri-
mised. Ainult tunduval kdrvalekaldumisel normist suunatakse
lapsed konsultatsioonile rajooni v3i vabariiklike haiglate
spetsialistide juurde.

Kooli suunatavate laste kohta tuleb taita dispanseeri-
mise andmeil 3pilase individuaalkaart (vorm nr. 26), mis koos
eriméirkustega (reaktsioonid vaktsineerimistel, tundlikkus
ravimite vastu jne.) antakse iile koolile. Samale kaardile tu-
leb mérkida ka, millisesse vdimlemisgruppi kuulub laps (lk.
102, tab. 14).

Organiseeritud lastekollektiividest laste kooli suuna-
misel téidab 3pilase individuaalkaardi (vorm nr. 26) sama
lastekollektiivi arst.
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Tabel nr. 15.

Kehalise kasvatuse tundidest vabastamise

néidistéhtajad.

(Alus: NSVL Tervishoiu Ministeeriumi metoodiline ju-

hend 25. II 1956.)

Haiguse nimetus

Kehalise kasvatuse

tundidest vabasta-

mine, arvates kooli
tagasitulekust

Merkused

a) katarraalne,
lakunaarne ja
follikulaarne
angiin

b) flegmonoosne
angiin

Age bronhiit,
lilemiste hinga-
misteede Hge
katarr

Age keskkdrva
poletik

Kopsup8letik
Gripp
ige pleuriit

a) kuiv
b) eksudatiivne

5 = 10 pdeva

15 - 22 pHeva
6 - 10 pHeva
18 - 30 pkeva

18 - 30 pkeva

10 - 12 pHeva

24 pkeva
1,5 kuud

~-103

Tulsb véltida jhrsku

jahenemist (suusata-

mine, ujumine jne.).

Tuleh olla ettevaat-

lik talispordiga. Va-
Jadusel pikendatakse

tdhtaega.

Slidame-vereringe siis—
teemi rahuldava
funktsionaalse tege-
vuse puhul

Viga rasketel juhtu-
del pikendatakse
tdhtaega

Viga rasketel juhtu-
del pikendatakse
tdhtaega.

Rasketel juhtudel pi-
kendatakse tdhtaega
kuni 30 pdevani

Tuleb véltida jérske
Ja.znemisi (suusata-
mine, ujumine)

Sudame-vereringesiis—
teemi rahuldava funkt-
sionaalse tegevuse
puhul (koormuskatsu
tulemused head, &ge-
nemise tunnuste puu-
dumine)




1

2

3

7. Reuma (dge 1lii-
geste ja silidame
vorm)

8. Agedad nakkus-
haigused (dii-
senteeria, dif-
teeria, sarla-
kid jt.)

6 kuud pérast vii-
mast atakki

30 - 50 pdeva

Nouded samad, mis ek-
sudatiivse pleuriidi
puhul, lisaks ndue,
et kehaliste harju-
tuste tegemisel ei
ole liigeste valu.
Samuti tuleb arvesta—
da kogu haiguse ja
viimase ataki ise#ra-
susi. ja kulgu.

Siidame-vereringesiis—
teemi rahuldava funkt-
sionaalse tegevuse
puhul. Alustada &ér-
miselt ettevaatlikult
Ja pikkamisi harju-
tustega, teostades
dpilase iile jérje-
kindlat arstlikku ja
pedagoogilist kont-
rolli.
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Tabel nr. 16.
» Lastekollektiivideese suunamise uuringud ja dokumendid.
sxzamzeazsszzzass x [Rp——— - am
Ndutavad Soovitavad
s=mmp ssmasapzmascays apan
\. Uuring voi tdend Elukoha|Rooja Kurgu= | Pirquet'|Rind- |Roe Uriin|Wae- |Pediku-
N\ (sulgudes selle eani- bakte- nina- reakt- kere uee- eer-
\.kehtivuse aeg) taar- |rioloo- {lima rént- [nugi-|Veri jmanni |puudu-
epide~ {giline uuring genoe-|lie- reakt-
mio- uuring diftee- koopla|tele sioon
_ loogi- |1 kord
sk N lise |(tiifus,|(3 pie-
Jaama |paratiii-{ )
fus, di-
sentee—
ria)
(1 né-
dal)
Lastesdim + + + + + +
Vdikelastekodu + 0 4] + + + + +
Lasteaed + + + + + + + +
Laete pdevakodu + + + + + + + + +
Lastekodu + o] [o] + + + + +
Kool 0 [+] 0 + + + 0 0
Internaatkool + (o] 0
Sanatoorium + + + + + + + + +
Kohalik pioneeri-
laager + 0 + + 0 +
Uleliiduline pio- + 0 0 + +
necerilaager

Mérkus:

Véikelaste- ja lastekodudesse suunamisel on vajalikud veel siinnitunnistuse

originaal, tdend ema vdi sugulaste elukohast, ema surma vdl haigeetumise kor-
ral vastav tdend, akt eluxondlike tingimuste kohta, vallasemal vallasema toe-
tusraamat, vanema t&8koha tdend palge suuruse kohta ja lapsevanema avaldus.



¥, Vaktsineerimised.

Meil Ndukogude Liidus teostatakse massiliselt laste
vaktsineerimiét. Vaktsineerimiste tulemusena on likvideeritud
haigestumine rdugetesse; difteeriat ‘ja koKutiiiifdat esineb iik-
sikjuhtudena} tunduvadt en vihenenud tuberkuloosi, lastehel-
vatustdve ja lékakdha vastu vaktsineeritute haigestumine nen-
desse"haigustesse. Kdésoleval ajasl teostatakse "'ENSV-s laste
vakteineerimist kshe nakkushaiguse - tuberkuloosi, rdugete,
difteeria, lékaktha, lastehalvatustdve, tiiiifuse, paratiiiifuse
ja diisenteeria vastu. L8hemal ajal hakatakse meil lapsi vakt-
sineerima ka mumpsi ja sarlakite vastu. Lapse vaktsineerimine
algab juba vastaiindinu eas ja kestab regulaarsete vaheaegade-
ga noorukieani ( tab. 17, lk. 107 ).

Emme vaktsineerimist tuleb laps arsti poolt l&bi vaada-
ta, et otsustada vaktsineerimise teostamine; selle edasiliik-~
kamine vl drajétmine. Ak¥iiveel immuniseerimisel peab lapse
tervislik seisund olema tugev, siis on kaltsekehade teke kiil-
laldene. Vahimagi kahtltise korral teha Pirquet' proov, vere-
uuringud, rindkere rdntgeni lébivalgustus jne. Juhendites
toodud vastunéidustuete esinemisel (tab. 18, 1k.108) tuleb
vaktaineerimine edasi liikkata lapse tervenemiseni. Vajaduse
korral tuleb konsulteerida spetsialistidega.
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Tabel nr. 17.
Laste vaktsineerimise tdhtajad.
(NSVL Tewvishoiu Ministeeriumi kéeskkiri nr. 437, 16. sept. 1958.a.)

R R R T R R e E S I I S . AR S - ES SN INARS AT ERIREAA SR
Vaktsineerimise Vaktsineerimise Revaktsineerimise agjad
liik v aeg I rev. II rev.] III rev. IV rev. V res.
Tuberkulcosivas= | 3 korda ililepéeva
tane (3.~9. elupéeval) | 2 a. . 7 a. 4. kl. 7.k1. 10. k1.
Reugetevastane 3-kuuselt 4 a. 8 a. 12 a. 18 a.
Difteeria- ja I 5=~kuuselt Ainult difteeria-
lakakohavastane I1 6~kuuselt vastane
III 7-kuuselt 1 a. 2 k.| 3 a:
(3 siistet 30~ 7 a. 12 a. v
péevaste vahe-
aegadega
Tuufuse-, para- 12 a. 13 a. ' 14 a.
tiifuse- ja di- ‘(3 slistet vahe-
senteeriavasta-— aegadega 7-10
ne paeva) | RS

* Kuni 5 a. vanusega lapsed, kes on vaktsineeritud difteeria vastu, vaktsireeritak-

se ainult lékakdoha vasty 30-péevaste vaheaegadega, kokku 3 korda.




Tabel nr.i8.
Vastunédidustused vaktsineerimisel
(ametlike juhsndite alusel koostatud,

+ = vagtundidustatud)

dgedas faasis..ee.s.

Rou-| Dif-| Léka-|Tiifuses
Vaestunédidustus BCG |ged tee-| koha ? e
ria use-,di-
senteeria-
vastane,
subkutaan-
selt
======‘======================= =z=g==== F===ss=j3s==s=== -k L4
Uldine Palavikuline seisund
kahjus- Rekonvalestsentsi
tus periood 1 - 2 kuud
pérast akuutset hai-
BUBtL ticiecensieannns
II ja III astme hii-
potroofia
Nakkus- Agedad nakkushaigu-
haigu- sed ja nendega kon-
sed taktsus secveccercon
Tuberkuloos (alla
2 a. v. lastel ka
ainult positiivne
Pirquet' reaktsioon)
Tuberkuloosile kaht-
lased kliinilised
rontgenoloogilised
muutused
Aller- Allergiline seisund
g:éi— Toidu ja muud idio-
seisun- slinkraasiad seceeeee
did Bronhiaalastma .....
Naha- Nahahaigused (ekseem,
haigu- furunkuloos jt.
Ekssudatiivne dia-
tees naha néhtudega
Vere- Hipertoonia ........
ringe- " _
gi:g— gggzge dekompensat
haired Reuma &gedas ja ala-




1 2 3 4 5 6 i

Vere- Pahaloomuline kehv-
haigu- veresus, leukeemia + + + +
sed Hemofiilia ¢vveeveas |+ + + +
Hemorraagilise siind-
roomiga haigestumi-
8d tecececncnaann .e +
Seede— K&hulahtisused .....{+ + + +
dite- Dispeptilised héired
haigu- alla 2 a. lastel ...[+ +
sed Haavandtdbi ........
Maksahaigused ...... + e
Kuse-  XAgedad ja kgenemise-
elun- ga kroonilised nef-
dite roosonefriidid .....|+ + + + +
Eg%gu- Piuuria ceeceveeeaos|+ + +
Tsent- Lébipdetud keskndr-
raal- visisteemi haigused
nérvi- (entsefaliit, menin-
siistee— giit, poliomieliit
mi hai- jt.) + +
gused Spasmofiilia seeoc. |+ +
Endo- M. Basedow? +
krino- Suhkur- ja suhkruta
ot87  diabeet + |+ + . .
tiad cteseccnnas
Mirkus: Vastsiindinute BCG-ne suu kaudu on vastunéidustatud,

kui esinevad jirgmised simptoomid: kehatemperatuuri
tdus iile 37,50, sagedane oksendamine, ilmsed diis-
peptilised héired, haigused, mis m3justavad lapse
lildseisundit (piiodermia, pemfigus, naha abstsessid,
flegmoonid, nasofariingiit, otiit, gripp, kopsupdle-
tik, tugev vastsiindinu kollatdbi, siinnitrauma ilmsed
kliinilised siimptoomid jt.).

=109~




Vaheaeg kahe erinevat 1iiki vaktsineerimise vahel peab
olema viéhemalt 2 kuud. Vajaduse korral v3ib lle 3 aasta va-
nustele lastele teha iineaegselt kaks jérgmist revaktsineeri-
mist: rduged ja difteeris, rduged ja tiilifua-paratiiiifus-dusen-—
teeria. (NSV Liidu Tervishoiu Min. késkkiri nre 73 9. VIL
1956.a.) N

N Vaktsineerijaks vdib olla ainult sel alal eri valjadp-
pe saanud kdrgema v3i keekmediteiiniliee haridusega personal.

Vaktsineerimisele eelneval pideval tuleb laps vannitada
ja talle panna puhas pesu; see on eriti téhtis skarifikatsi-
oonimeetodiga immuniseerimisel (betseseerimisel ja kaitse-
rougestamisel).

On véga téhtis, et vaktsineerimise tehnika oleks noue- _
tekohane. Kaitaerdugete -ookimine ja betseseerimine tuleb
teostada skarifikatsioonimeetodil. Difteeriavastane, lakako—
havastane, kombineeritud lakakShavastane, kombineeritud la-
kaktha-difteeriavastane ja tiiifus-paratiiifue-dusenteeria-
vastane vaktsineerimine tuleb teogtada subkutaanse gistimise
teel, viies vaktsiini subkutaaneesse koesse abaluu alumises
nurgast allapoole véi dlavarre véliskiiljele.

Vaktsineerimisel kxasutatavaid siistlaid Ja ndelu tuleb
keeta véhemalt 30 minutit. Betsedeerimiseks kasutatavaid
siistlaid, mensuure, lusikaid ja teisi vahendeid ei tohi tar-
vitada teiste kaitsesiistimiste tegemisel ega mingiks myuks
otstarbeks. Kdik teostatud vaktsineerimised tuleb registree-
rida profiilaktiliste kaitsesiistete kaardil (vorm 63-a),
berkuloosivastaste vaktsineerimiste puhul vorm 275 ja apses
arenemisloos (vorm 112) vdi individusalkaardil (vorm 26).
vaktsineerimise jargselt tuleb last jélgida
et kontrollida vdimaliku soki tekkimist. Sokinghtude ilmne-
misel tuleb siistida adrenaliini (0,1%-list lahust 0,2-1 ml
(olenevalt lapse vanusest). Kui vaktsineerituil tekib tugev
reaktsioon v3i dokk, peab pediaater otsustama
teta teostamise kiisimuse. Koigist eriti tugevate reaktsiooni
de juhtumitest tuleb teatada kohalikule tervishoiuosakonna
Ja Le.A. Parassevitsi nimelisele vaktsiinide ja Seerumi
Riiklikulé Kontrollinstituudile Moskvas ja preparaati valmig=
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tanud instituudile. Iga kord enne vaktsineerimiste teostamist
tuleb tépselt ldbi tddtada iga vaktsiini kohta védljaantud
ametlikult kehtiv juhend. Vaktsiinid tuleb hoida lukusta~
tult, yStmeld hoitagu vaktsineerimiste eest vastutava isiku.
k8es.

Alljérgneyalt on esitatud kokkuvdtlikult ainult uksikute
vaktsineerimiste tehnika, mitte ags juhendid tervikuna.

Rdugetevastase vaktsineerimi=-
8 e tehnika.

Alus: NSV Liidu Tervishoiu Ministesriumi juhend (20. V
1953.a.) kohustusliku kaitserdugete panemise kohta.

Aine: Vaccinum variolae (veise réugemédda elus viiruste-
ga) vedel vaktsiin sdilib +2 - +6° ¢ piirides 4 kuud, kuiv
vaktsiin sailib kuni +10°¢ piirides 1,5 aastat. Kuiv vakisiin
lahjendatakse steriilse 50%-lise glitseriinilahusega. 20-an~-
nusélisge rdugelima—ampulli viiakse steriilse pipetiga 0,2 cm3
(6 tilka) gliitseriini ja 10-annuselisse ampulli 0,1 em” {3
tilka) gliitseriini Jja segatakse steriilse klaaspulgaga voi
rdugepanemislansetige. Lahustatud vaktsiin on k&lblik ainult
lahustamise pédeval.

Kaitserduged pannakse lavarre véliskiiljele mdni cm al-
lapoole &laliigest, Nahk puhastatakse steriilse vati Jja 70%-ce
piiritusega; joodi, karboolhappe jt. desinfitaseerivate aine-
te kasutamine on keelatud. Kui nahk on kuivanud, siis ase-
tatakse lébipdletatud ja jahtunud lansetiga vdi Jenneri sule-—
ga kolm tilka rédugelima kolmnurkselt nahale, 2-3 cm kaugusele
iksteisest. Labi tilkade tehakse 1/2 - 1 cm pikkused skarifi-
katsioonid nii, et ei erituks verd. Seejérel tommatakse lima
lansetiga skarifikatsioonijoonesse. On keelatud teha kahe-
kordseid ja ristikujulisi skarifikatsioone. Lima lastakse
kuivada 5 -~ 10 minutit, sidet peale panna ei ole soovitav.

Vaktsinatsiooni puhul hinnatakse tulemust 7.-8.-(10.)
péeval; vaktsinatsioon on positiivne, kui iihe v&i mitme ska-
ri.ikatsiooni kohal tekib pustul. Revaktsinatsiooni tulemust
hinnatakse 4.-~5, péeval; revaktsinatsioon on positiivne, kui
skarifikatsiooni kohal tekib paapul v&i vesiikul.
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Kui vaktsinatsioon on negatiivne, siis tuleb kontrolli-
misel seda korrata teisele kéele. Selle negatiivsuse korral
tuleb vaktsinatsiooni korrata 3-6 kuu pérast.

R3ugeville on vaja hoolega hoida vigastuste eest. Lapse
vannitamisel tuleb vdltida kaitserdugete mérjakssaamist. Vakt-
sineerimise jHrgselt ei tohi vanni ega basseini minna. Komp-
likatsioonina vdib tekkida tugev lokaalne reaktsioon koos lim-
fangiidiga. Véga harva on vdimalik gemeraliseerumine (herma-
togeenne kiilv). Pustuli méda sattumisel pdletikulisele vdi
vigastatud nahale v3di limanahale v3ib seal tekkida hulgali-
selt uusi kaitserduge ville. Harukordseks komplikatsiooniks
on 10.-13. pHeval tekkida v3iv vaktsinatsioonijéirgne entse-
faliit. Tugevatoimelise vaktsiini puhul on vaktsinatsiooni
eest vastutava arsti Hrantigemisel lubatud vaktsineerida kahe
3 mm pikkuse skarifikatsiooniga. Revaktsinatsioon teostatakse
keskmiselt iga 4 aasta jHrel (vt. tab. 17, lk. 107).

Betsesdseerimise tehnika.

Alus: Juhend tuberkuloosivastase vaktsineerimise ja re-
vaktsineerimise l#biviimise kohta BCG vaktsiiniga 11. VII
1959.a.

Aine: Vaccinum BCG. Avirulentne tuberkuloosi elusmik-
roobide kuivvaktsiin, ampullis on 1-3 annust. Siilitada +2 -
- +8% juures kuivas pimedas ruumis vdi kiilmutuskapis.

Vaktsineerimine suu k audu. Kuni kahe kuu va-
nuste laste vaktsineerimine toimub suu kaudu spetsiaalse BCG
vaktsiiniga, mis sisaldab 2 ml, s.o. iihes annuses 10 mg BCG
elus batsille.X Kuivvaktsiini ampulli ots puhastatakse ste-
riilse vati ja piiritusega, viilitakse ja murtakse. Steriil-
se siietlaga viiakse ampulli 0,5 ml leiget vérskelt keedetud
vai destilleeritud vett vdi fiisioloogilist lahust,lastakse
2-3 minutit seista (kaetakse pealt steriilse marliga). Vakt-
siin, mis ei anna vees iihtlast suspensiooni, on kasutamis-
kdlbmatu. Seejérele lisatakse veel Hsjakeedetud leiget vai
destilleeritud vett vdi fiisioloogilist lahust, arvestades

X ENSV Tervishoiu Ministeeriumi k#éskkirjaga nr. 42,
11. aprillist 1960.a. rakendatakse ENSV-s vastsiindinute vakt
sineerimiseke skarifikatsioonimeetodit.
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iga vaktsiini annuse (s.o. 10 mg) kohta 2 ml vett. Lahustatud
vaktsiin tuleb kasutade kohe pesle lahustamist. Amputli sisu
segatakse steriilse siistla otsa Mandud ndelaga, tdmmatakse
siis siistlasse ja siistlast viiakse steriilsetesse m3dtklaasi-
desse, igaiihte iiks annus (2 ml). Igsle annusele lisatakse 3-5
ml (teelusikatéis) keedetud ja soojendatud rinnapiima, sega-
takse ja antakse lastele 20~30 minutit enne st&étmist teelu-
sikaga véikeste osade kaupa. Pole lubatud kogu lahustatud
vaktsiini hulka korraga lapsele suhu valada. Vaktsiini andmi-
se ajal peab lapse pea ja iilalkeha olema veidi kdrgemale tds-
tetud. Niimoodi antakse vakteiini vastsiindinule 3-ndal, 5-ndal
Ja 7-ndal vdi 4-ndal, 6-ndal ja 9~ndal v3i S5-ndal, 7-dal ja
9-ndal elupéeval.

Vaktsineerimine skarifikatsioonimeetodil. Imikute vakt-
sineerimine, keda pole vaktsineeritud esimese kahe elukuu
Jooksul, samuti ka laste revaktaineerimine toimub transkutaan-
sel meetodil. Vakteineerimise eel tuleb teostada lapse lébi-
vaatus, Pirquet' tuberkuliiniproov ja vajadusel teised uurin-
gud. Kliiniliselt tédiesti tervel lapsel ei ole réntgenoloogi-
line uurimine ja nahasisene Mantoux' tuberkuliiniproov kohus-
tuslikud. Nakkavaid tuterkuloosivorme pddevate tuberkulonei-
haigete kontaktsetel (ka anamnestiliselt) v3i tuberkuloosi-
kahtlast haigust p3ddenud lastel tuleb teostada negatiivse
Pirquet' proovi puhul 72 tunni p#rast Mantoux' proov lahjen=-
duses 1:100 (teine lahjendus) ja rindkere réntgenoloogiline
uurimine. Soovitav on revaktsineerimine teostada Pirquet®
proovi tulemuse hindamise pdeval. Tuberkuliiniproovi ja re-
vaktsineerimise vaheaeg ei tohi olla iile kahe n#édala.

Skarifikateioonimeetodil vaktsineerimiseks kasutatakse
erilist vaktsiini, mille 1 annua, s.c. 1 ml, sisaldab 20 mg
BCG elus batsille. Ampull avatakse steriilselt, steriilse
sistlaga pannakse ampulli 0,5 cm leiget virskelt keedetud v&i
destilleeritud vett vdi fiisioloogilist lahust, lastakse 2-3
minutit seista steriilse marliga kemetult. Lisatakee juurde
ésjakeedetud kaevuvett, tavalist vdi destilleeritud vett véi
flisioloogilist lahust kuni saadakse lahus, mille {iheg ml on
iike annus (s.0. 20 mg) vaktsiini. Ampulli sisu segatakse



gistla otsa pandud steriilse ndelaga. Vaktsiini kasutatakse
kohe pérast lahustamist. Olavarre viéliskiilje nahk puhasta-
takse piirituse ja eetriga. Bi ole lubatud kasutada teisi
desinfitseerivaid lahuseid, nagu joodi, karboolilahust jne.
Kuivanud nahale, hoides 3lavart horisontaalselt, pannakse
sliistlast, otse ampullist vdi pipetiga 4 tilka vaktsiini 1,5
cm kaugusele lksteisest, kusjuures iga tilk aetakse umbes
uhe cm2 lajuselt nahale laiali. Lébi iga vaktsiinitilga tom-
matakse skarifikaatori vdi rdugepanemissulega neli 1 cm pik-
kust skarifikatsiooni 0,5 cm kaugusel iliksteisest ristikuju-
liselt vdi paralleelselt.

Joonis 2. Skarifikatsioonijoonestik
betsedeerimisel.

Skarifikatsioon peab olema nii siigav, et vdljuks roosa-
kas seroosverine vedelik (ilma verejooksuta). See segatakse
vaktsiiniga ja hddrutakse hoolikalt skarifitseeritud nahasse
skarifikaatori lameda otsaga mdne sekundi kestel. Kéevart
hoitakse peale skarifitseerimist horisontaalses asendis 15
minutit. Seejérel asetatakse skarifitseeritud pinnale nel-
Jaks kokkupandud steriilne marlitiikk, mis enne vaktsiiniga
mérjaks tehakse, arvestades 1 ml vaktsiini iihe lapse kohta.
Marli kaetakse kompresspaberiga ja kinnitatakie sidemega.
Side vdetakse &ra iihe tunni pérast ja pdletatakse. Kasutama-
ta jéddnud vaktsiin hévitatakse koheselt. Kontrollitakse 48
tunni pérast. Kui vaktsineerimine on tehtud digesti, siis
peavad olema selgesti néha skarifitseerimise kohtadel Bhu-
kesed pindmised koorikud. Kui jéljed puuduvad, siis on vakt-
sineerimine tehtud liiga pindmiselt ja tuleb koheselt korra-
ta.

Revaktsineerimised teostatakse iga 3-4 aasta jérele
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(vt. tab. 17, 1k. 107).

Difteeriavastase vaktsineerimise teh-
nika.

Alus: NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi juhend diftee-
riavastaste kohustuslike vaktsineerimiste lébiviimise kohta
16. IV 1953.a.

Aine: Anatoxinum diphtheriae on difteeria toksiin, mil-
lele on lisatud 0,5%-1ist formaldehiilidi ja hoitud 30 péeva
36% Juures. 1 ml sisaldab 25 antigeenset ithikut (Al). Hoida
+3 - +10° temperatuuris ja pimedas. S&ilib 3 aastat.

Anatoksiin siistitakse subkutaanselt abaluu alumisest nur-
gast allapoole. Naha- ja musklisisene siistimine on vastun#i-
dustatud. Avatud anatoksiini ampulli viimine lhest korterist
teise on keelatud. Vaktsinatsioon teostatakse 2 giistena. Alla
9 a. vanustele lastele siistitakse jérgmised annused: I siiste
1 ml (véhemalt 20 AU) anatoksiini. Vaheaeg 20-30 pdeva (kuni
1,5 kuud). II siiste 2 ml (viéhemalt 40 AU) anatoksiini. Kui I
slistele jérgneb véga tugev reaktsioon, siis siistitakse teise
sliste puhul sama annus, s.o. 1 ml. Ule 9 a. vanustele las~
tele tehakse vaktsinatsioon poole vdrra viaiksema annusega,
8.0. I gliste 0,5 ml, II siiste 1,0 ml.

3-6 kuud pérast vaktsineerimist teostatakse esmane re-
vaktsinatsioon annuesega 1 ml (20 AU). Korduvad revaktsineeri-
mised teostatakse 1 ml (20 AU) anatoksiini annuse siistimisega
keskmiselt 4-5 a. tagant (vt. tab. 17, 1lk. 107).

Pifteeriat pddenuid vaktsineeritakse mittepiisiva immuni-
teedi tdttu mitte varem kui 6 kuud pérast haigust iihekordse
sistimisega - annus 1 ml (20 AU) anatoksiini. Edasi revaktsi-
neeritakse tavaliste vaheaegade jérel.

Iga kord pérast difteeria anatoksiini siistimist tuleb
last jélgida 1/2 - 2 tundi. Sokindhtude ilmnemisel siistitakse
adrenaliini 1:1000 0,2-1,0 ml olenevalt lapse vanusest.

Sistejtrgset reaktsiooni hinnatakse jérgmiselt: ndrk, in-
filtraadi 1&bimddt 4 cm, keha t° 37,50, keskmine: infiltraadi
1&bim33t 4-10 cm, keha t° iile 37,5°, tugev: infiltraadi 1&bi-
mdddud iile 10 cm, keha t° iile 38,6° vdi haige raske iildsei-
sund. Reaktsioonin&hud kaovad harilikult 24-48 tunni pérast.
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Lidkakdhavastase vakteineerimise tehnika.

Alus: NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi juhend l&kakd-
havastase vaktsineerimise kohta 19. VI 1957.a.

4ine: Formaliiniga v3i mertiolaadiga surmatud lékak&ha-
mikroobide suspensioon, 1 ml= 20 miljardit mikroobi. S@ilib
1,5 aastat +2 - +10° juures.

Vaktsineerimisi lEkaktha vastu tehakse kuni 5 aastastele
lastele. lfle 5 aastasi vaktsineeritakse aga ainult epidemio-
loogilistel ndidustustel. Ainult lékaksha vaktsiiniga immuni-
seeritakse neid alla 5 a. lapsi, kes on jube varem vaktsinee-
ritud difteeria vastu. Alla 5 a. lapsi, kes varem el ole siis-
titud difteeria vastu, immuniseeritakse likakdha ja difteeria
vastu samaaegselt vastava kahekordse difteeria-l&kakdha vakt-
giiniga.

Vaktsiini siistitzkse subkutaanselt abaluu alumisest nur-
gast allapoole 3 korda 1 ml korraga 3-4 nidalaste vaheaegade-
ga. I ja II vektsinatsiooni vahelist intervalli on lubatud
pikendada 2 kuuni ja II ja III vaktsinatsiconi vahelist 3 kuu-
ni. Intervelll pikenemisel ilile 3 kuu II ja III vaktsinatsi-
ooni vahel tuleb III vaktsinatsiooni asemel teha kaks sistet
vaheajaga 3-4 n#dalat.

Revaktsineerimine toimub l#kakdha-ditteeria-vaktsiiniga
difteeria vastu revaktsineerimiseks mé#ratud téhtaegadel,
kuid mitte enne 2 a. m&&dumist viimasest vaktsineerimisest
ldkakbha vdi difteeria vastu. Epidemioloogilistel n#éidustus-
tel on lubatud revaktsineerimise intervalli liihendamine kuni
iihe aastani. Teiste nakkushaigustega kontaktseid lapsi ei to-
hi karantiini véltel vak$sineerida lékaktha vastu.

Likakshahaigega kontaktis olnud laste vaktsineerimine
likakdha vaktsiiniga toimub liihendatud téhtaegadega: inter-
vall I ja II kaitsesiiste vahel ldhendatakse 10 pHevale ja II
ja III vahel 20 p#Hevalo.

Likakshahaigetele soovitataksa lékaktha kulu kergenda-
miseks teostada vaktsineerimisi katarrasalsel perioodil kahe
ravikuuri néol. I kuur: 3-4 siistet 3-4 pHeva jérjest jrgmis-
tes annustes: I siiste 0,2 ml, II siste 0,3 ml, I1II ja IV sis-
te 0,5 ml., 10-péevasele vaheajale jérgneb II kuur, mis koos-
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neb kahest siistest 2 pdeva jirjest: I siiste 0,5 ml, II siiste
0y5 ml.

Péirast ldkakohavastase vaktsiini siistet v3dib tiéheldada
24-48 tunni jérel reaktsiooni. Reaktsioon on ndrk, kui pune-
tus ja turse l#bimddt on 2,5 cm ja t° tdus mitte ile 37,5°C.
Reaktsioon on keskmine, kui punetus ja turse 1l#bimdst on 2,5-
-5 cm ja t° 37,5-38,6°C. Reaktsioon on tugev, kui punetus ja
turse 1l#bimdot on iile 10 cm ja t° dle 38,6° v3i esineb tugev
iildine haiglane olek ka madalama t° puhul.

Sokin#htude esinemise vdimaluse t&ttu peab jHlgima kait-
sesistituid kuni 2 tunnini. Soki puhul siistitakse adrenaliini
(1:1000) olenevalt vanusest 0,2-1 ml.

Samaaegse difteeria-lédkakodéhavas-
tase vaktsineerimise tehnika.

Alus: KSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi instruktsioon
19. VI 1957.a.

Aine: Formaliiniga ohustatud liékakéha mikroobide sus-
pensioon ja difteeria anatoksiin, millele on lisatud 045%
list formaldehiilidi. 1 ml vaktsiini sisaldab 40 miljardit 1l&-
kaktha mikroobi ja 60 AU difteeria anatoksiini. Sellist kahe-
kordset vaktsiini kasutatakse alla 5 a. likaksha mittepddenud
laste immuniseerimiseks, kui neid pole varem vaktsineeritud
difteeria ega liékakdha vastu. 5-12 aastaste laste revaktsi-
neerimiseks kasutatakse aga ainult difteeria anatoksiini.
Vakteineerimisel siistitakse 3 korda subkutasnselt 0,5 ml dif-
teeria~-lékakéha vaktsiini vaheaegadega 3-4 n#dalat. Erandjuh-
tudel v&ib vaheaega I ja II siiste vahel pikendada kuni 2 kuu-
ni ja II ja III eiiate vahel kuni 3 kuuni. Likaksha koldes
v8ib 1l#bi viia kiirendatud vaktsineerimine: T je II siiste va-
he on siis 10 pdeva, II ja III siiste vahe 20 péeva.

Revaktsineerimine viiakse 1l#bi 6-9 kuud pérast vaktsi-
ueerimist ja 3 m. vanuselt annuses 0,5 ml.

Vastunéidustused vt. teb. 18, 1lk. 108,

Tiifuse=, paratiiifuse= jJa disen-
teeria-vaetase vaktsineerimise tehnika.

Alus: NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi Jjuhend nr.
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5-450 8. IV 1954.a. ja NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi ju-
hend 12. II 1959.a.

Aine: Tetravaktsiin - formaliiniga surmatud k&hutiilifu-
se, paratiiifus B, diisenteeria (Flexner ja Sonne) mikroobid.

Vaktsineerimine kdhutiiiifuse, paratiiiifuse ja diisenteeria
vastu teostatakse ainult iile 12-aastastele lastele. Alla 12 a.
lastele tehakse vaktsineerimist ainult eriliste}l epidemioloo-
gilistel néidustustel. Enne vaktsineerimise lébiviimist teos-
tatakse siistitavate hoolikas arstlik lébivaatus. Vastunéiidus-
tused vt. tab. 18, 1lk. 108.

Lastele vanuses 12-15 a. teostatakse esmakordne vaktsi-
neerimine jérgmistes annustes:

I- siiste 0,35 ml

I " 0,7 " vaheajad 7-10 (-20) péeva

III " 0,7

Esimese siistimise jérgselt tekkiva tugeva reaktsiooni
puhul tuleb siistida vaktsiini kokku 4 korda 0,35 ml, s.o. iga
kord esimese siistega v&idne annus.

Saavutatud immuunsus piisib 1 aasta. Jirgmistel aastatel
teostatakse revaktsineerimisi sama skeemi jérgi.

V. HAIGETE LASTE POLIKLIINILINE TEENINDAMINE.
1. Haigete teenindamisest ilildiselt

Koiki raskeid, akuutseid palavikuga haigeid ja nakkus-
haigeid teenindatakse jaoskonnaarsti ja de poolt kodus. Akuut-
set haiget ei tohi tuua nduandlasse-polikliinikusse, sest
haige lapse transportimine halvendab tema tervislikku seisun-
dit ja nakkushaige toomisega vastuvdtule vdib levitada nak-
kushaigust. Mittenakkavalt kergeid haigeid, rekonvalestisente
ja kroonikuid teenindatakse nduandlas-polikliinikus.

Kojukutse vdtmisel tuleb kiisida tépsed andmed lapse ter-
visliku seisundi kohta, et arstil oleks teada, millise rasku-
sega on haigus ja kas on nakkushaiguse kehtlust. Lapse emalt
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tuleb nduda, et ta jédtaks lapse voodisse ja séilitaks urii-
ni ja rooja arstile naitamiseks.

Kui kojukutseid on mitmesuguste nakkushaiguskahtlaste
laste juurde, peab arst mdtlema, millises jérjekorras tuleks
lapsi kiillastada ja kas on vajalik kaasa vdtta varukittel, et
oma rdivastega mitte nakkushaigust levitada. Enne kodusele
visiidile asumist peab arst tutvuma lapse arenemislooga, et
kontrollida viimast objektiivset leidu, teostatud siistimisi
Jja analiilise. Samuti tuleb kontrollida, kas laps pole nakkus-—
kontaktne. Visiit haige lapse juurde tuleb teostada tingima-
ta kojukutse péeval. Korterisse sisenemisel tuleb panna kaa-
sasolev kittel selga ja vajadusel katta suu ja nina marlist
maskiga. On soovitav, et igas perekonnas oleks puhas kittel,
mida arst saaks kasutada selle lapse teenindamiseks. Kéded tu-
leb iga kord enne lapse Juurde minekut pesta ja tingimata ka
soojendada. Jérgnevalt tuleb vdtta omastelt lapse haiguse
anamnees. Lébivaatamiseks tuleb laps tingimata asetada val-
gusrohkesee kohta, imik tdsta akna v3i lambi léhedale laua-
le. Lébivaatus teostatakse tingimata k3igi elundite osas;
vdimaluse korral kontrollitakse ka uriini ja rooja vélimust.
Pérast labivaatust tehakse snammeesi ja objektiivse leiu alu-
sel otsus diagnoosi kohta ja teatatakse see vanematele.

Parast diagnoosi kindlakstegemist tuleb organiseerida
ravi. Kergemate haiguste puhul kirjutatakse koduseks raviks
retseptid rohtudele ja vajadusel vialjastatakse emale t66v3i-
metusleht (vt. lk.159 ). Raske haige laps tuleb suunata stat-
sionaarsele ravile. Kui mdningate asjaolude t3ttu tuleb ras-
ke haige jétta kodusele ravile, siis on vajalik organiseeri-
da kodune statsionaar. Sel puhul peab arst algul kiilastama
haiget iga paev v3i iile péeva, 3de teostab raviprotseduurid,
sistimised ja muud toimingud kodus ning vajadusel tuleb koju
ka laborant, et teostada vere jt. laboratoorsed analiilisid.

Kui laps jaéb kodusele ravile, tuleb vanematele tépselt
dpetada, milline peab olema reziim ning dieet ja kuidas anda
ravimeid. Ravimite annuste vastavust lapse eale tuleb alati
kontrollida kaasasolevast tabelist. Koolidpilastele tuleb
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kirjutada tdend koolile esitamiseks, milles on mérgitud esi-
alghe diagnoos. Anamneesi, objektiivse leiu, ravi ja korral-
duste andmed tuleb kanda kaasasolevasse lapse arenemisloosse.

Vanematele on tarvis teatada, kus ja millal on vdimalik
areti vdi dega sidet luua (anda arsti telefoni number, vastu-
vdtuaeg jne.), kust saab arstiabi 88sel ja puhkepéeval. Tin-
gimata tuleb nduda, et lapse tervise halvenemisel pbdrduksid
vanemad viivitamatult% arsti poole. Arst peab informeerima va-
nemaid tema poolt teostatava jérgmise koduse kiilastuse ajast.
Xui arst on lubanud last jérgmisel péeval kiilastada, siis tu-
leb seda ka teha.

Pirast esmast visiiti tuleb kodusele ravile jéetud hai-
get teenindada aktiiveelt kuni tervenemiseni. Arst peab tead-
ma, kuidas on haige tervis teisel, kolmandal ja jérgnevatel
haiguspéevadel. Selleks peab ta vanematega sidet telefoni teel,
kutsub neid oma ambulatoorsele vastuvdtule vdi saadab patro
naazide kodusele aktiivsele visiidile; vajaduse korral kiillas-
tab arst haiget ise aktiivselt kodus. Oigel haigete teeninda-
misel ei tohi pediaatril olla ilihtegi kodust haiget, kelle
haiguskulu kohta tal puuduvad andmed.

Lapse kliinilisel tervenemisel on vajalik teostada kont-
rollanaliiiisid (SR, uriin, tuberkuliinreaktsioonid jne.), et
selgitada, kas laps on tervistunud tdielikult. Sellest sdltub
jéarelravi ja reziim. Rekonvalestsentsstaadiumis, kui laps ei
ole nakkusohtlik, vdib ta tulla arsti vastuvdtule.

Péirast haigusi tuleb koolidpilased teatud ajaks vabas—~
tada kehakultuuri tundidest. Vabastamise véltus oleneb haigu-
se laadist ja dpilase lildisest tervislikust seisundist (tab.
nr. 15, lk. 103).

Visiidi tulemused tuleb tdépselt ja lithidalt fikseerida
lapse arenemisloos: anamnees, objektiivne leid, diagnoos, j&
iksikesjalikult mérkida korraldused ja ravi.

-120-



Kuupéev

10.XII

Anamnees, fiiisilise arengu ja

kliinilised andmed, analiiiisi-

de tulemused, spetsialistide
otsused

A. Sama koridori kasutab tu-
berkuloosihaige. 27.XI
kiilmetas, 29.XI - 5.XII
hingamisteede katarr.
Alates 9.XII teistkordselt
kdrge palavik.

0Obj. Isutu, peavalu, apaat-

ne, kahvatu, t° 39,9°,
Hing. el.: sage, kuiv kb&ha,
seroosne nohu, neeluringi
punetus. Taga paremal para-
vertebraalselt piirdunud
alal bronhiaalse kaaskdlaga
hingamiskahin, samas peen-
mullilisi poolkdlavaid ré-
ginaid.

Diagnoos Korraldused

Broncho-
pneumonia?
Tuberculo-
sis pulmo-
num?

Suunatud
Tartu L.
Kl. Las-
tehaigla
ravile.

18.
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Protseduuri teostamine haige kodus.

Ettevalmistused protseduuriks tuleb teha nii, et laps
seda ei ndeks. Vanematelt palutakse instrumentide alla pane-
miseks puhas triigitud kéterdtik ja 2 viikest puhast taldri-
xut - iiks piiritusepudeli, teine kasutatud vati ja instru-
mentide jaoks: siis ei saa piiritus rikkuda mooblit.

Laps, kellele teostatakse protseduuri, asetataxse val-
gesse kohta k3va polstriga alusele. Suurema protseduuri pu-
hul asetatakse véikelaps lauale, mis on kaetud teki ja lina-
ga. Vanematele n#éidatakse, kuidas peab last fikseerima. Tei-
sed lapsed ja perekonnaliikmed saadetakse toast vélja. Last
tuleb julgustada. Pérast protseduuri 1dpetamist tuleb asjad
kokku pakkida ja lapsest eemale minna, et teda rahustada.
Ulejtéénud rdugelima, BCG vaktsiin jt. elusvaktsiini lilejas-
gid visatakse isiklikult pliidi alla vdi ahju.

Statsionaarsele ravile suunatud laste arenemislood tu-
leb saata kohalikku lastehaiglasse v3i rajooni haigla laste-
osakonda hospitaliseerimisele jérgneval péeval. Lapse haig-
last védljakirjutamisel kantakse haiguse epikriis statsionaa-
ris arenemisloosse, mis saadetakse nduandlasse-polikliinikus-
se tagasi. Juhul, kui lapse arenemislugu ei saadeta haiglas-
se, peab mrst saatekirjale mérkima tahtsamad andmed lapse
arenemisloost (teostatud vaktsineerimised, pdetud haigused,
Pirquet' reaktsiooni tulemused jne.) ning anamneesi ja objek-
tiivee leiu olulisemad andmed.

Lapse suunamisel pikemaajalisele transpordile tuleb an-
da juhiseid lapse 3igeks rdivastamiseks. Sageli pakivad va-
nemad lapse liigselt rdivaste ja tekkide sisse, mistdttu
kauakestval transpordil haige seisund tunduvalt halveneb,
Liigne pakkimine v3ib imikul kujuneda isegi surma pdhjuseks.
Samuti tuleb médrata kindlaks transpordi liik ja haige asend
transportimisel. Vajadusel pannakse lapse limber soojad kotid.
Pikaajalisel transpordil peab raske haigega kaasa sditma me-
ditsiinitottaja esmaabivahenditega ja vajadusel reduktoriga
varustatud védikese hapniku ballooniga vdi selle puudumisel
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hapnikupatjadega. Haige imiku jaoks tuleb vdtta kaasa pudel
joogiga, mida lapsele sageli pakkuda. Uhe ja sama transpordi-
vahendiga ei tohi transportida korraga mitut last, kellest
iiks on nakkuskahtlane.

Pediaater ei tohi katkestada oma jaoskonna lapsega sidet
ka siis, kul laps on haiglasse ravile suunatud. Ta peab tele-
foni teel piisima kontaktis raviva arstiga, vajaduse korral
isegi kiilastama oma jaoskonna haiget statsionaaris, et anda
lisaandmeid lapse reaktiivsusest, varem pdetud haiguste ku-
lust jne. Jaoskonna pediaater ei tohi unustada, et ka haigla
tingimustes jéédb haige tema jaoskonna lapseks, kelle tervi-
sest ta on alati huvitatud. Haiglaravilt lahkunud lapsed tu-
leb vodtta eriarvele ja dispanseerimisele kuni tédieliku tervis-
tumiseni.

2. Nakkushaigete ja nakkuskontaktsete teenindamine.

Jaoskonna pediaater on esimene, kes teostab nakkuskoldes
vajalikud uritused nakkushaige abistamiseks, nakkuse leviku
vidltimiseks ja kontaktsete kaitsmiseks (tab. 19. lk. 124 ).

Nakkushaigete teenindamine.
Kdige enne tuleb nakkushaige viivitamatult isoleerida, hospi-
taliseerides teda nakkushaiglasse, isoleerides eraldi tuppa
vdi sirmiga eraldatud toa nurka. Sundhospitaliseerimisele kuu-
luvad jérgmised haigused: kdhutiiifus, paratiiifus A ja B, tee-
tanus, koolera, difteeria, rduged, epideemiline tserebrospi-
naalne meningiit, poliomiieliit, siberi katk, katk, té&hniline
Ja taastuv tiiifus, kevad-suvine puugi entsefaliit ja marutdbi.
Uldiselt kuuluvad samuti nundhospitaliseerimisele, kuid ersnd-
Juhtudel on epidemioloogi eriloal ka kodus ravitavad haigused:
diisenteeria, epideemiline kollatdbi, ikterohemorraagiline lep-
tospiroos, brutselloos ja tulareemia. Teiste haiguste korral
el ole hospitaliseerimine sunduslik.

Haige nakkushaiglasse toimetamiseks kutsub arst viélja
kohaliku sanitaar-epidemioloogilise jaama transpordi. Keela-
tud on nakkushaige transportimine iildkasutstavate s&iduvahen-
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T abe

1 nr. 19.

Téhtsamate nakkushaiguste inkubatsiooniajad,
haige nakatavuse kestus ja kontaktsete
karantiiniajad.

Tabeli koostamisel on aluseks "NSV Liidu Tervishoiu Mi
nisteeriumi k#skkiri nr. 273" 9, VII 1956.a., NSVL Tervis-
hoiu Min. kiri nr. 04-8/235 10. VIII 1959.a. ja ENSV San«
Epid. Valitsuse iilema kiri nr. 5-3/590, 21. sept. 1959.a.

=== S===gs=z=== == ZEZXTRSCEEESXZXRN
Haiguse Inku::ﬁs;g:giaeg Nakatavuse kes- Kontaktsete
nimetus Keskmi—-| Minimaalne tus péevades karantiin
ne ja maksim.
1 2 3 4 5
Typhus 15 7-21-23 Pdrast kliiniliste |21 pdeva med.
abdomi- néhtude kadumist ja|jérelevalve.
2-kordset negatiiv-|Lastekollek-
nalis set vidljaheite ja tiividest iso-
uriini bakterioloo-|leeritakse ku-
gilist uuringut. ni kahekordse
Antibiootikumidega (negatiivse
ravituil 21 p. pea-luriini ja
le t normaliseeru-jrooja bakterio-
mist, mitteravituil {lcogilise uurin-
14 p. gu saamiseni
Dysen- |3-(4) P2 t.-2-7 |Pérast kliiniliste |Med. jérele-
teria néhtude kadumist, valve 7 péeva
viahemalt ilhe ravi- |ja isoleerimi-
kuuri teostamist ne kuni ihe-
ja lUhekordset nega-|kordse rooja
tiivset rooja bak- [bakterioloogi-
%erioloogilist lise uuringu.
uuringut. Lasteasu-|negatiivse
tusi kiilastavatele |vastuseni
lastele erinduded,
vt. lk. 133
Vari- 14 10 - 21 5 p. pérast viimast|Kuni 7 a. v. 10
cella vérsket 166bimist p. pérast kon-
takti karantii-
nivaba, 11-21 p.
eraldada kollek-
tiivist
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liku ktha algusest

1 2 3 4 S5
Morbilli|10 1/2 |6 - 18 Komplikatsioonide |[Pdrast kontakti
puudumisel 4 p. karantiinivaba
loétbimisest, komp- |7 pédeva 8-17
likatsioonide esi- [p-ni, (siistitui-
nemisel 10 p. le 8-21 p-ni)
166bimisest eraldada kollek-
tiivist. Koolis
leetrite levimi-
sel ei eraldata
Scarla- 3-6 Mdned Isoleerimine mitte |[Kuni III klassi
tina tunnid alla 10 p. haiges- |[(excl.) 3pilas-
11 tumise péevast, teni eraldada 7
pe lasteasutustes v3i |pdevaks peale
koolide kahest haige isoleeri-
esimesest klassist [mist. Negatiiv-
isoleerida kodus- |se Dicki proo-
tes tingimustes viga ei eraldata.
veel lisaks 12
péeva. Angiini po-
denuid sarlaki
koldest ei lubata
kollektiivi enne
12 p. haigestumi-
sest
Polio- 7 3-10 52 pdeva haigestu- |[Eraldada 20 péde-
myeli- misest, 40 p. va. Kodusel hos-
haiglas ja 12 p. pitaliseerimisel
tis kodus 40 p.
ant .ac.
Diphthe- Peale kliinilist Eraldada ilihe-
ria 5 2-10 tervenemist ja kordse negatiiv-
2-kordset negatiiv- se kurgu-nina-
set kurgu-ninalima | lima vastuse
analiilisi saamiseni v&i
7 p. katarraal-
sete ndhtude
puudumisel ni-
naneeluruumis
Pertus- 9 2=15 40 p. haigestumise | Kuni 10 a. v.
sis vdi 30 p. kramp- 14 p., arvates

viimase haige
isoleerimise
péevast (kui
kontaktsete
grupis viibi-
vate laste
hulgas ei ole
kdhivald lapsi)
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1 2 3 4 5
Paroti- 18 3-30 9 pdeva haigestu- [Kuni 1C a.v.
tis mise algusest, 10 p. pérast
epide- kuid mitte enne kontakti ka-
mica kliiniliste néh- |rantiinivaba,

tude kadumist 11-st 21 pde-
vani eraldada
Morbus 30 14-50 1 kuu haigestumi- | Iganédalane
Botkini se algusest, 3 meditsiiniline
nédalat ikteruse |jélgimine 50 p.
algusest. kestel. Lapsi
kollektiividest
ei eraldata.
Lasteasutustele
méédratakse ka-
rantiin 50 p-ks
viimase haige
isoleerimisest
Meningi- 2=3 Mdned 30 p.y, kui aga Eraldada 2-he
tis ce- tunnid on meningokokkide |negatiivse kur-
rebros- kuni suhtes kaks nega- | gu-ninalima vas-
pinalis 7 pe. tiivset kurgu-ni- |tuse saamiseni
epide- nalima uuringut, vei 7 p.
mica siis 21 p.
Rubeola 16 11-21 4 p. lobbimisest Ei eraldata
morbil-
losa
Rubeola 14 7-21 10 p. haiguse al- |Nagu sarlaki
scarla- gusest puhul
tinosa
Gripp 2 Mdned Agedate néhtude Ei eraldatsa
tunnid kadumiseni
kuni 3 p.
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ditega (taksoauto, buss, rong jne.). Kui nakkushaige on ras-
kes seisundis, annab arst talle enne transporti abi: diftee-
riahaigetele on vajalik juba kodus siistida difteeria antitok-
s8ilist seerumit, toksilise diisenteeriaga haigetele anda levo-
mitsetiini jne.

Arst peab iga nakkushaiguse v&i selle kahtluse, samuti
toldumurgistuse diagnoosimisel saatma hiljemalt 12 tunni jook-
sul kiirteatise (vorm 58) kohalikule SEJ-le nakkushaiguse
diagnoosimise koha jérgi ja kandma juhtumi nakkushaiguste re-
gistreerimise 2urnaali (arvestusvorm nr. 60 "ravi®"). Kiirtea-
tis saadetakse kdhutiiiifuse, paratiiiifuse A ja B, #geda ja kroo-
nilise diisenteeria, jéme-, peensoole- ja maosoole pdletiku
(colitis, enteritis, gastroenterocolitis), laste (kuni aas-
taste) toksilise diispepsia, téhnilise tiiiifuse, leetrite, sar-
lakite, tserebrospinaalse meningiidi, epideemilise entsefa-
1iidi, poliomiieliidi, tulareemia, marutdve, leptosipiroosi,
epideemilise hepatiidi, siberi katku, kevad-suvise puugient-
sefaliidi, malaaria, ldakakdha, teetanuse, brutselloosi (vérs-
kete juhtude), lahtist tuberkuloosi pddevate (ja tuberkuloo-
si surnute) ning toidumiirgistuste, diisenteeria batsillikand-
luse ja védrske luese puhul. Kui on olemas telefon, teatatak-
se nakkushaiguse avastamisest sanitaar-epidemioloogiajaama.e
ka telefoni teel, sdltumata kiirteatise esitamisest.

Kiirteatist ei saadeta gripi, lilemiste hingamisteede ka-
tarri, angiini, kroonilise brutselloosi, laste diispepsia,
tuulerdugete ja epideemilise parotiidi puhul. Need haigused
vdetakse arvele tépsustatud diagnooside registreerimise ta-
longi (vorm nr. 25) alusel.

Kiirteatise vorm nr. 281 saatmisega kohalikule tervig-
hoiuosakonnale registreeritakse aktiivne tuberkuloos, lues
(ka kongenitaalne), gonorrda, trahhoom, faavus, trihhofiiiitia
ja mikrospooria.

Nakkushaige hospitaliseerimisel sanitaar-epidemioloogi-
lise jaama poolt teostatakse korteris koheselt 13ppdesinfekt—
sioon.

Nakkushaige kodusele ravile jédtmisel peab arst koldes
organiseerima jooksva desinfektsiooni. Soovitav on jétta ko-
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ju desinfektsiooni teostamise 8petus (vastav brodiiir voéi sa-
nitaar-epidemioloogilise jaama poolt paljundatud juhend). De-
sinfektsiooniks vajalikud ained tuleb vilja kirjutada ja Ope-—
tada nende kasutamist. Tuleb tingimata hoiatada, et desinfekt-
siooniks kasutatavad ained on miirgised ja et neid tuleb hoida
lastele kéttesaamatus kohas. Kéte desinfitseerimiseks kirju-
tatakse emale vidlja 70%-st piiritust v&i kloramiini substant-
si ja Spetatakse, kuidas teha 0,2%-line lahus. Ruumide, mb8b-
11, ménguasjade jne. desinfitseerimiseks kasutatakse 0,2%1is%
kloramiini v&i kloorlubja selgitatud lahust. vdljaheidete,
nriint, k#imlate jne. desingektsiooniks kasutatakse aga 105~
1ist kloramiini v&i kloorlubja lahust.

Nakkushaigust diagnoosinud arst teatab kiirteatisega
kohalikule SEJ-le ka nakkushaigega kontaktsed, kes vdetakse
eriarvele kuni karantiinieja ( vt. tab. 19 1lk. 124) 18ppemi-
seni.

Kui pole arst-epidemioloogi, siis organiseerib koigi oma
jaoskonna nakkuskontaktsete teenindamist ja jalgimist, kes el
kuulu SEJ-i jélgimisele, jaoskonna pediaater voi maa-jaoskon-
naarst. Epidemioloogi abide, patronaaziddede vdi velskrite
poolt viiakse 15bi kontaktsete jélgimine.

Vastavalt nakkushaiguse iseloomule tuleb teostada keha
tempera tuuri mddtmine, kurgu, naha, rooja vaatlus jne., samu-
ti vdtta vajalikud bakterioloogilised uuringud ja vajaduse
korral rakendada vastavad passiivse vdi aktiivse immuniseeri-
mise voétted. Arsti lilesandeks on ka teatada arvele vdetud
kontaktsetest nende kollektiividele (kool, lasteaed, laste-
8dim jne. ), et seal teataks, keda ja kui kauaks kollektiivi
mitte lubada. Nakkuskontaktsete suhtes tuleb teha kdik selleks,
et organismi vastupanuvdimet tugevdada. Neile tuleb méérata
pikendatud uneaeg, viltida pingutusi, iilekoormust ja kiilme-
tusi. On soovitav, et nakkuskontaktsed viibiksid voimalikult
rohkesti vérskes Shus. Toit peab olema mitmekulgne ja kalori-
ning vitamiinirohke, lisaks manustada C ja A vitamiine, kesk-
miselt 5-15 g kalamaksadli ja 100 mg C vitamiini péevas.

Xontaktseid ei tohi lubada ekskursioonidele, reisidele
ja kiilaskéikudele, sest need iihelt poolt vésitavad last, tei-
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selt poolt aga vdivad nad vddrsil olles haigestuda ja niivii-
si levitada nakkust. Kontaktsetele ei tohi teostada aktiiv-
seid immuniseerimisi. Ainult lékaksha-kontaktseid v&ib ka-—
rantiini ajal vaktsineerida lékaksha vastu (vt. 1lk.116 ).

Enamasti k&igi nakkushaiguste kulgu aitab kergendada
kontaktsete passiivne immuniseerimi-
n e , mida vdib teostada gammaglobuliiniga, natiivplasmaga,
vereseerumiga, leetrivastase seerumiga vdi verega (passiivne
seroprofiilaktika). K&diki nimetatud vahendeid on vajalik siis-
tida kohe kontaktsuse esimestel pHevadel Jja kiillaldases kogu-
ses: 10%1ist gammaglobuliini lahust vastavalt 3-6 ml intra-
muskulaarselt, leetrivastast seerumit, natiivplasmat v&i ve-
reseerumit 30-60 ml intramuskulaarselt. Verd or vajalik siis-
tida 60-100 ml; kuna sellise koguse vere siistimine intramus-
kulaarselt on tehniliselt raske, on parem teha vereiilekanne.
Vastunéidustusi gammaglobuliini ja verepreparaatide siistimi-
sel ei ole. Immuunsus kestab umbes 30 péeva.

Lisaks kirjeldatud abindudele tuleb kontaktsete suhtes
iksikute nakkushaiguste puhul rakendada alljérgnevaid profii-
laktilisi vodtteid:

Leetrihaigecga kokkupuutunud 3-kuustele ku-
ni 4 aastastele lastele, esmajérjekorras kuni 2 aastastele,
tuleb tingimata teha seroprofiilaktikat. {Jle 4 aastastest kuu-
luvad passiivsele immuniseerimisele ainult alljérgnevate me-—
ditsiiniliste n#éidustustega lapsed: ndrgenenud tervisega lap-
sed, tuberkuloosihaiged, kdigi #gedate haiguste rekonvalest-
sendid ja need lapsed, kellel samaaegselt esineb kontaktsus
leetrite ja mdne teise nakkushaigusega. Siistimine tuleb teha
hiljemalt 5.-6. inkubatsiooni-, s.o. nakkusallikaks olnud
haige 1.-2. lcdbimise pdeval. Hilisem siistimine ei taga hai-
guse kerget kulgu.

Nakkusliku kollatéeve haigega kon-
taktsetele lastele soovitatakse siistida gammaglobuliini 0,2-
0,3 ml iihe kg kehakaalu kohta.

Lastehalvatustdve - kontaktsetel lastel
tuleb v&ltida fiilisilisi ja psiiiihilisi pingutusi. Keigile kon-
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taktsetele soovitatakse siistida kas gammaglobuliini (0,3 ml
{ihe kg kehakaalu kohta), vereseerumit, plasmat v&i leetri-
vastast seerumit (30-60 ml).
Disenteeriakontaktsetele kasu-
tatakse profiilaktiliseks otstarbeks diisenteeria bakteriofaa-
gl (NsV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi juhend 2. IV 1959.a.).
Faagl antakse suu kaudu 1,5-2 tundi enne s68ki koos 25-30 ml
3%-lise sdbgisooda lahusega. Kokku antakse faagl kaks korda
jirgmistes ilihekordsetes annustes: 6 kuu kuni 1,5 sasta va-
nustele 15 ml (kaks pHeva jirjest), 1,5 aasta kuni 3 aasta
vanustele 25 ml (3-pHevase vaheajaga) ja lile 3 aasta vanus-
tele 50 ml (3-pHevase vaheajaga). Alla 6-kuustele imikutele
faagi ei kasutata. Ndrkadel varaealistel lastel, kes olid
véga léhedas kontaktis diisenteeriahaigega, on soovitav anda
2 pHeva tavaline raviannus levomiteetiini.
K3dhutiiifuse - kontaktsetele antakse tiiiifuse
bakteriofaagi. NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi I. I. Meta-
nikovi nimelise Vaktsiinide ja Seerumite Instituudi juhendi
kohaselt antakse faagl kahes tsiiklis. I tsiikkel viiakse 1&bi
kohe haige diagnoosimisel vdi puhangu algul, II tsiikkel viiak-
se ldbi pérast rekonvalestsentide tagasitulekut kollektiivi.
Iga tsiikli puhul antakse bakteriofaagi mitte vihem kui 3
korda 5-pH#evaste vaheaegadega jérgmistes annustes: 6-kuustele
kuni 3 aastastele 10 ml, 3-10 aastastele 15 ml ja lile 10 aas-
tastele 25 ml korraga. Alla 6 kuustele faagi el anta. Bakte-
riofaag segatakse vdrdse koguse 3%lise st8gisooda lahusega
ja antaksé sisse suu kaudu 1,5-2 tundi enne s&8ki.
Gripikontaktsetel ja gripi epideemia
ajal {ildse on profiilaktilistest vahenditest kdige efektiiv-
sem gripivastane poliivalentne (A1, Ayy By C ja D tilpide vas-
tane) kuivseerum koos norsulfasooliga. NSV Liidu Tervishoiu
Ministeeriumi Moskva I.I. Metdnikovi nimelise Seerumite ja
Vaktsiinide Teadusliku Uurimise Imstituudi juhendi (14. X
57.a.) kohaselt antakse seerumit jérgmiselt: kuivseerum vii-
akse ninaavasse vdi tdmmatakse tugeva sissehingamise teel
lusikalt ninasse 2-3 korda p#evas 2-3 pHeva jérjest. Epidee-
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mia puhul on- soovitav iga 5-7 pHevase vaheaja jtrele seerumi
kasutamist korrata. Kuivseerumit manustatakse 1-4 aastastele
0,12 g ja iile 4 aastastele 0,25 g korraga mdlemasse ninasssr-
messe.

Soovitav on silistida lihasesiseselt 5-10 ml rekonvalest-
sentide verd; verd vdetakse tdéiskasvanutelt, kellel on gripi
pddemisest m6&dunud 2 nédalat kuni 6 kuud.

Difteeriakontaktsesetel tuleb 7 pHev:
teostada kurgu ja nina vaatlust.

Sarlakikontaktsete passiivseks immy-
niseerimiseks kasutatakse toksiliste vormide puhul v&i nér-
gestatud lastel vereseerumit 50-60 ml v3i gammaglobuliini 3-6
ml. Samutl on soovitav neeluruumi ja ninasse viia (pihustada,
tilgutada, méérida) penitsilliini lahust 4 ml = 10 000 i 3
korda pdevas 3 pHeva kestel.

Likakdha - kontaktsetele teostatakse likakdhavas—
tane vaktsineerimine ldékakdha vakisiiniga liihendatud vaheae-
gadega: vahe I ja II vaktsinatsiooni vahel 10 pdeva, II Ja
IIT vahel 20 pdeva (vt. lk. 116 Alus NSVL Tervishoiu Min. ju-
hend lékakthavastase vaktsineerimise kohta 19, VI 1957.a.).
Nodrgestatud lastele soovitatakse anda ka 5 pleva siintomiitsii-
ni tavaline raviannus.

Tuulerdugete - kontaktsetele haigetele laste-
le soovitatakse siistida rekonvalestsentide seerumit (véetud
14-21 haiguspdieval) annuses 3-10 ml; vdib teha ka tavalist
seroprofiilaktikat.

Mumpsikontaktsetele v3ib teha sero-
profillaktikat; seda tehakse ainult ndrgestatud tervisliku
seisundiga lastel.

3. Eriarvel olevate laste teenindamine.

Jaoskonna pediaater v&tab eriarvele ja siivendatud tee-
nindamisele kdik ndrgatervislikud ja pikaldaste haigustega
lapsed. Alljdrgnevalt esitatakse selliste laste grupid ja
nende teenindamise iildpdhimdtted.
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Enneaegseed, mitmikud ja sin-
nilt vaegkaaluldised (siinnikaaluga alla
2800 g) hoitakse eriarvel, kuni nad saavutavad kehakaalu
5000 g. Selle grupi imikutele tuleb rakendada tavalisest tu-
gevam 'rahhiidi, C~hiipovitaminoosi ja aneemia profilaktika.
Enneaegseid ja vaegkaalulisi peab véhemalt kolmel esimesel
elukuul toitma rinnapiimaga.

Varasel kunetlikul toitdul ole-
vad lapsed on need, kelle kunstlikku toitmist alusta kse ju-
ba esimesel kolmel elukuul, hoitakse eriarvel kuni 6 kuuseks
saamiseni. Kuni 3 kuuse imiku toitmisel, kui doonoririnna-
piima ei ole, tuleb regulaarselt kontrollida, et kunstlik
toitmine oleks nduetekohane.

Hipotroofikud ja rahhiitikud
peetakse eriarvel xuni tervistumiseni. I astme hiipotroofia
ja I ja II astme rahhiidiga lastel rakendatakse kodune ravi,
II ja III astme hiipotroofiaga ja III astme rahiidiga laste
ravi ou parem teostada stutsionaaris.

Lgedat disenteeriat pddenud
lapsed lubatakse kollektiivijkui 2 n#édalat pérast haig-
last lahkumist on roe olnud normaalne ning selle aja kestel
tehtud viie bakterioloogilise uuringu tulemused (viimased kolm
vdetud iga pHev vdi iile pHeva) on negatiivsed ja rektoskoopi-
liselt limaskesta &geda pdletiku tunnuseid ei esine. Uhe po-
sitiivse bakterioloogilise uuringu puhul jéetakse laps veel
1 kuuks kodusele ravile. Kui batsillikandlus kestab {ile kuu
ja esineb sooletrakti diisfunktsioon v&i patoloogilised muu-
tused limanahal, siis késitatakse neid lapsi kui kroonikuid
ja nad suunatakse vdimalusel eri lasteasutustesse. L a s -

t e kollektiivis jaavad nad kontrolli alla
itheks aastaks. Neile teostatakse kogu aasta kestel 1 kord
kuus rooja bakterioloogiline uuring. Eriarvelt v&ib neid kus-
tutada siis, kui iihe aasta kestel on roe olnud normaalne ja
kdik bakterioloogilised uuringud negatiivsed. Arvelt kustu-
tamisel peab olema kolm negatiivset rooja bakterioloogilist
uuringut, mis on vdetud kolmel i{iksteisele Jédrgneval péeval
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v3i lilepdeviti. Samuti peab olema normaalne rektoskoopiline

leid.

Kgedat disenteeriat pddenud
kodused lapsed Jjéévad eriarvele vihemalt kuu-
eks kuuks. Neile teostatakse pérast haiglast lahkumist esi-
mese kuu jooksul 3 rooja bakterioloogilist uuringut Jja hil-
Jem 1 bakterioloogiline uuring iga 3 kuu tagant. Arst peab
neid iks kord kuus lébi vaatama. Neid v3ib arvelt kustutada
siis, kui roe on 6 kuud olnud normaalne ja selle aja jooksul
tehtud bakterioloogilised uuringud (véhemalt neli) on olnud
negatiivsed. Arvelt kustutamisel tuleb teha veel kolm rooja
bakterioloogilist uuringut (vdetud iga péev v3di iile péeva),
mis peavad olema negatiivsed. Soovitav on teha rektoskoopia.

Kgedat enterokoliiti, gastro-
enteriiti ja gastroenterokolii-
ti pddenud lapsed jéévad eriarvele ja neile teostatakse
rooja bakterioloogilisi uuringuid samadel alustel kui dgedat
diisenteeriat p3denuile.

Kroonilise disenteeria rekon-
valestsendid jadvad eriarvele peale viimast ret-
sid.ivi dheks aastaks. Esimesel kuul peale haiglast lahkumist
teostatakse 3 rooja bakterioloogilist uuringut iga péev vo&i
ile péeva. Hiljem teostatakse neil rooja bakterioloogiline
uuring 1 kord kvartalis ja antiretsidiivne ravi individuaal-
selt Q-4 korda aastas) olenevalt rooja iseloomust, kaaluii-
best ja lldseisundist. Antiretsidiivset ravikuuri soovitatak-
se 1lébi viia statsionaaris. Arvelt kustutamiseks peab olema
1 aasta kestel roe normaalne, rooja bakterioloogilised uurin =
gud negatiivsed ja rektoskoopiline leid patoloogiata. Viima-
sel kxuul teostatakse iga pédev v3i iile péeva 3 rooja bakterio-
loogilist uuringut. K&ik kroonilist disenteeriat pddenud lap-
sed, kel tekivad retsidiivid, kuuluvad ravile nakkusosakonda.
Kroonilist diisenteeriat pddevaid sdime-ealisi lapsi tohib
paigutada ainult neile méératud erisdimedesse. Nende laste
lileviimine tervete s&ime toimub erikomisjoni otsusega nende
tervistunisel.
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Botkini t3be pddenuid hoitakse
pérast haiglast lahkumist eriarvel 6 kuud. Esimene lébivaatus
teostatakse hiljemalt iihe kuu jooksul pirast haiglast lahku-
mist kas nakkushaigla arsti vdi jaoskonna pediamatri poolt,tei-
ne lébivaatus teostatakse 3 kuu ja kolmas lébivaatus 6 kuu
pérast jaoskonna pediaatri poolt.

Kdhutiidfuse ja paratiifuse re-
konvalestsendid, kes kollektiivides ei k#i, kuuluvad eriarve-
le 2 aastat. Nelle teostatakse rooja ja uriini bakterioloogi-
line uuring esimesel aastal 1 kord kuus, teisel aastal 1 kord
kvartalis. Arvelt mahakandmiseks peab olema vdetud 5-pdevas-
te vaheaegadega kolm negatiivset rooja ja uriini bakterioloo-
gilist uuringut. Tiiiifuse ja paratiiiifuse rekonvalestsendid
lubatakse kollektiivi 1 kuu mS8dumisel haiglast v#ljakirju-
tamisest, kui selle aja stel tehtud viie uriini ja rooja
ning lihe duodenaalmahla bakterioloogilise uuringu tulemused
on olnud negatiiveed. Positiivse uuringu tulemuse puhul pi-
kendatakse kollektiivi lubamist 41 kuu vdrra, kui selle kuu
Jjooksul tehtud 5 rooja Jja uriini bakterioloogilist uuringut
on olnud negatiivsed. Kul teise kuu jooksul esineb veel bat-
sillide eritamist, lubatakse laps kollektiivi 1% kuu p#rast,
kui selle aja jooksul tehtud viis rooja ja uriini bakterio-
loogilist uuringut on olnud negatiivsed. Pérast haiglast v#l-
Jakirjutamist {ihe aasta jooksul teostatakse neile rooja ja
uriini bakterioloogiline uuring ks kord kuus, jérgneva viie
aasta jooksul {iks kord kvartalis.

Reumahaigetele Jja reumakaht -
lastele teostatakse regulaarselt tervise kontrolli:
jdlgitakse siidame seisundit, pdletikukollete tekkimist ja sa-
neeritakse tekkinud kolded. Hoogudevahelisel perioodil tuleb
reumaatikute suhtes rakendada makroorganismi vastupanuvdimet
t8stvaid iiritusi: mé#rata individuazalne pHeva-, toitmise- ja
dppereziim, doseerida karastamise ja kehakultuuri iliritusi.
Retsidiivide profiilaktikaks soovitatakse siigis- ja kevadperi-
00dil 2=4 n#ddalat kuuridena manustada sulfoonamiidpreparaate
(1-1,5 g pdevas), piiramidooni 0,6-1,0 g pdevas, siistida bit-
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s8illiini nr. 1 arvestusega 10 000 i {ihe kg kehakaalu kohta 1
kord n#dalas v8i 20 000 ii kg kehakaalu kohta 2 korda kuus.

Tuberkuloosilhailged Ja tuber -
kuloosist onustatud lapsed suunab
jaoskonna pediaater dispanseerimisele linnas laste ftisiaatri
juurde tuberkuloosi dispanseri lasteosakonda v3i rajoonis tu-
berkuloosi kabinetti. Maa~arstijaoskonnast suunatakse k3ik
tuberkuloosist nakatatud 0-3 a.v. lapsed samuti konsultatsi-
oonile rajooni pediaatri juurde. Tuberkuloosihaigete laste
vapstuvdtuks on mé#ratud rajooni pediaatril 1 pHev n#dalas.
Vajadusel konsulteeridb pediaater ftisiaatrit. Suuremate las-
tenduandlate~polikliinikute juurde v3ib organiseerida 0-3
aasta vanustele lastele tuberkuloosi kabinetid.

Alla 3 aasta vanuste tuberkuloosihaigete gruppidesse jao-
tus ja kontroll toimub jirgmiselt: (alus NSV Liidu Tervishoiu
Ministeeriumi ringkiri 02/16 - 20. 14. IX 1955.a.).

I grupp: a) lapsed kdigl kopsu- ja teiste tuberkuloosi
vormidega (kopsu~, luu-liigese-~, liimfisdlmede-, naha-, kuse-
ja suguelundite~, silmade tuberkuloos ja tuberkulcosne menin-
giit), b) lapsed I ja II astme tuberkuloosse intoksikatsioo-
niga, e) rekonvalestsendid p#rast tuberkuloosse meningiidi
pddemist, d) alla 1 aastased Pirquet® positiivsed lapsed. I
grupi haiged kuuluvad kontrollile vihemalt B korda adatae.

II grupp: 1-3 a. vanused lapsed, kel on Pirquet' reakt-
sioon esmakordselt positiivne, kuid el saa t#heldada tuberku-
loosse intoksikatsiooni tunnuseid. II grupi haiged kuuluvad
kontrollile vidhemalt 5 korda aastas.

III grupp: Kahtlase Pirquet®' reaktsiooniga (infiltraa-
di diameeter alla 5 mm) lapsed kuni selgumiseni, kae on tege-—
mist vaktsinatsiooni-~jérgse allergia v3i esmase tuberkuloos-
se infektsiooniga. III grupi lapsed kuuluvad kontrollile vé-
hemalt 4 korda aastas. Kul Pirquet' proov on negatiivne, tu-
leb seda korrata 4-6 kuu p#rast, kahtluse puhul aga % - 1 kuu
pérast.

IV grupp: tuberkuloosist infitseerumata lapsed kolle-
test, kus korteris v3i perekonnas elab tuberkuloosihaigeid
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(kes kuuluvad I gruppi). IV grupi lapsed kuuluvad kontrollile
vahemalt 4 korda aastas.

Ule 3 aasta vanuste laste kontroll ja gruppidesse jaotus
toimub jérgmiselt: esmaselt tuberkuliinpositiivseks muutunud,
8.0. viraaziga lapsed kutsutakse kontrollile algul kord kuus,
hiljem, kui lokaalset protsessi vélja ei kujune, 1,5 kuni 2
kuu jérele. Eriravil peetakse neid 1 aasta vdltel.

I grupp: =) kdik kopsutuberkuloosi vormid infiltratiiv-
ses, disseminatsiooni, lagunemise w3i imendumise faasis, bron-
hoadeniit infiltratiivses faasis; b) teised lokaalse tuberku-
loosi vormid (peritoniit, pleuriit, perifeersete mahlasdlmede
tuberkuloos, neerutuberkuloos jne.) #gedas perioodis. I grupi
lapsed kuuluvad korduvale kontrollile véhemalt 8 korda aas-—
tas.

II grupp: a) tuberkuloosi kepsu- ja teised lokaalsed
vormid imendumisfaasis m33dukate intoksikatsioonin&htudega;
b) kdik kroonilise II astme tuberkuloosse intoksikatsiooni
vormid (3-12 aastat vanad); II grupi lapsed kuuluvad kontrol-
lile viéhemalt 4 korda aastas.

III grupp: a) tuberkuloosi kopsuvormid tihenemis- ja
lupjumisfaasis ilma intoksikatsioonindhtudeta; b) kdik II
astme kroonilise tuberkuloosse intoksikatsiooniga 13-17.a.
vanused lapsed. III grupi lapsed kuuluvad kontrollile véhemalt
2 korda aastas.

IV grupp. Terved lapsed batsillaarsest ilimbrusest (pere-
konna-, toa- ja korterikontaktid). IV grupi lapsed kuuluvad
kontrollile véhemalt 4 korda aastas. Pérast batsillieritaja
surma v3i &drasditu kontrollitakse kontaktseid 2 korda aastas
2 aasta kestel.

V grupp: teiste spetsiaalsete kabinettide jérelevalvel
olevad lapsed (luu-liigese, naha jt. tuberkuloosivormidega
haiged). V grupi lapsed kuuluvad kontrollile véhemalt 2 korda
aastas.

Kehaliselt ja vaimselt raskelt
defektiivsed lapeed vdetakse eriarvele,
selgitatakse viélja nende elukondlikud tingimused ja vajaduse
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korral paigutatakse nad vastavatesse eri ravi-profiilaktilistes~
se asutustesse.

Peale eelnimetatute vdetakse eriarvele ja -teenindamise-
le endokrinopaatiatecga y kongeni -
taalse luesega Ja teised pikaldase patoloogia-
ga lapsed.

VI. TAHTSAMAD LASTE NOUANDLA-POLIKLIINIKU TOONAITAJAD.
A. Ambulatoorne vastuvdtt ja visiidid.

1. Arstide ambulatoorse t56 koormus. Norm: 5-6 last tunnis.
a) Keskmine p#evakoormus:

nduandlas-polikliinikus vastuvdetute arv aastas

tdidetud arsti ametikohtade arv x toopéevade arv
aastas

b) Keskmine tunnikoormus:

nduandlas-polikliinikus vastuvdetute arv
arstide toédtundide arv vastuvdtul

2. Profiilaktiliste kiilastuste arv arsti Juurde polikliini-
kusse-nduandlasse kiilastuste iildarvust

profiilaktiliste kiilastuste arv x 100
kiillastuste iildarv arsti juurde nduand-
las-polikliinikus

3. Haigete laste poolt nduandlasse-polikliinikusse tehtud
kiilastuste arv haigetele lastele tehtud kiilastuste tild-
arvust (haigete laste poolt nduandlasse-polikliinikusse
tehtud kiilastuste arv + arsti kiilastused haigete laste
Juurde kodus)

haigete laste poolt nduandlasse-polikliinikusse
tehtud kiilastuste arv x 100
haigetele lastele tehtud kiilastuste iildarv

4. Nouandlas-polikliinikus avastatud haigestumiste arv hai-
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5.

6.

7.

8.

9.

10.

1.

gestumiste iildarvust teenindusrajoonis elavatel lastel

nduandlas—polikliinikus avastatud haigestumiste
arv_x_ 100
haigestumiste lildarv teenindusrajoonis elavatel
lastel

Arstide kodus teenindamise koormus. Norm: kodune visiit
lapse juurde 30-45 minutit. Keskmine tttpdeva koduste vi-
giitide arv:

arstide koduste visiitide arv

tédidetud arsti ametikohtade arv
X ttbpdevade arv aastas

Koduste visiitide arv iga 100 ambulatoorse kiilastuse kohta

arstide koduste visiitide arv x 100
nduandlas-polikliinikus vastuvdetute arv

B, Tervete teenindamine.

Resedate patronaaz2., Norm: 100%.

8e poolt patroneeritud rasedate arv x 100
rasedate iildarv

Imikute h&lmavus. Norm: 97-98%.

arvele v@8etud imikute arv x 100
slindide arv perekonnaseisuaktide bii—
roo andmeil

Vastsiindinute keda patroneeriti arsti poolt 3 pieva
Jooksul p#rast slinnitusmajast lahkumist. Norm: 100 %.
3 pHeva jooksul piérast siinnitusmajast lahkumist
arsti poolt patroneeritute arv x 100

aruandeperioodil siinnitusmajast lahkunud ja ar-
vele vdetud 1laste arv

Oe vastsiindinute patronaazi arvestatakse samal pdhimdt-
tel.

Pideval arstlikul jélgimisel olnud imikute %. Norm: 100%.
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12.

13.

14,

15.

16‘

17.

18.

19.

imikute arv, keda jHlgiti arsti poolt
vaheajaga alla 2 kuud x 100

aruandeperioodil 1-aastaseks saanud
laste arv

Pideval &e patronaazil olnud imikute %. Norm: 100%.
imikute arv, keda patroneeriti &e poolt
igal kuul x 100

aruandeperioodil 1-aastaseks saanud las-
te arv

Alla 3 kuuselt segatoitmisel olnud imikute %.
alla 3 kuuselt segatoitmisel olnud imi-
kute arv x 100

aruandeperioodil 1-aastaseks saanud las-
te arv

Analoogiliselt arvutatakse:

Aruandeperioodil alla 6 kuuselt kunstlikul toitmisel
olnud laste %.

Aruandeperioodil t1-aastaseks saanud laste kes olid
pirketiseeritud 1,2 v3i 3 korda.

Aruandeperioodil tuberkuloosi, rdugete, likakdha, dif-
teeria jne. vastu vaktsineeritud imikute %.

vaktsineeritute arv x 100
1-aastaseks saanud laste arv

€. Haigete teenindamine, haigestumus ja suremus.

Koduste haigevisiitide aktiivsuse néitaja (%). Norm:
50‘60%.

aktiivsete koduste haigevisiitide arv x 100
koduste haigevisiitide arv

1-aastaseks saanud laste %, kellel esines hipotroofia
(I, II ja III aste) (arvutatakse analoogiliselt punkt
11-ga.

1-aastaseks saanud laste ~y kellel esines rahhiit (I,
II ja III aste) (arvutatakse analoogiliselt punkt 11-ga
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Haigestumuse véljaarvutamisel tuleb vdtta protsent vas-

tava vanusegrupi laste keskmisest arvust, milline arvu-
tatakse jérgmiselt:

laste arv aasta algul + laste arv aasta 13pul
2

20. Uldine imikute haigestumus (%) :

imikutel registreeritud haigestumiste iildarv x 100
imikute keskmine arv

21. Analoogiliselt arvutatakse imikute haigestumust diisen-
teeriasse, kopsupdletikku jt. haigustesse.

Néide:
diisenteeriasse haigestunud imikute arv_x 100
imikute keskmine arv

22, Imikute suremus (%) :

surnud imikute arv x 100

1/3 eelmisel aastal siindinud + 2/3 kéesoleval aas-
laste arvust tal siindinud laste
arvust

LASTE TEENINDAMISE ISEARASUSED MAAL.
H. Preem.

Teenindamise gstruktuur. Rajoonis
juhib laste ravi-profiilaktilist teenindamist rajooni pediaa-
ter. Laste ambulatoorseks ja koduseks teenindamiseks on ra-
joonis lastenduandla-polikliinik ja haiglaabi vdimaldamiseks
rajooni haigla lasteosakond.

Rajooni keskuse ja selle limbruse jaoskonna lapsi teenin-
dab jaoskonna pediamater koos patronaa2iddedega samalaadselt,
nagu on kirjeldatud laste teenindamist linnas.

Maa-arstijaoskonnas teostab laste teenindamist maa-jaos-
konnaarst koos patronaa2idega ja @&mmaemandaga rajooni pedi-
aatri juhendamisel ja kontrecllimisel. Maal ja asulates elune-
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vate laste ravi-profiilaktilise teenindamise kohta kehtivad
samad nduded kui linnas, kusjuures arsti patronaazivisiidid
teostab siin maa-jaoskonnaarst.

Maa-arstijaoskonna t6& kergendamiseks on vastavalt jaos-—
konna vajadustele organiseeritud velsker—-édmmaemandapunktid.
Velsker-édmmaemandapunkti teeninduspiirkonnas teenindab lapsi
é&mmaemand. Ta téidab patronaazide kohustused ja peale selle
vdtab nii terveid kui ka haigeid lapsi vastu ambulatoorselt
ja visiteerib neid kodus. Ta teenindab ka koole, mis asuvad
tema tegevuspiirkonnas, kusjuures dpilaste siivendatud l&bi-
vaatust teostab 1 kord aastas jaoskonnaarst.

Ammaemanda t&8d juhendab ja kontrollib jaoskonnaarst.
Jaoskonnaarst kiilastab velsker-&dmmaemandapunkti plaanipéra-
selt vidhemalt 1 kord kuus kindlal péeval. Néiteks: kui jaos—
konnas on 4 velsker-s#mmaemandapunkti, kiilastab Jjaoskonnaarst
igat velsker-d@mmaemandapunkti 1 kord kuus; kui jaoskonnas on
aga ainult 1 velsker-&mmaemandapunkt, siis kiilastab ta teda
1 kord nédalas, st. 4 korda kuus. Sellistel konsultatsiooni-
kontroll-véljasditudel konsulteerib Jjaoskonnaarst nii ter-
veid kui haigeid lapsi, kontrollib &mmaemanda poolt tehtud
t86d ja annab juhendeid t55 paremustamiseks. Velsker-dmma-—
emandapunktis on soovitav sisse seada vihik, xuhu jesoskonna-
arst mérgib oma kontrollimise tulemused ja ettepanekud. Vihik
peab olema nummerdatud lehtedega ja jauskonnaarsti poolt kin-
nitatud. Vihiku mérkmed omakorda annavad rajooni pediaatrile
andmeid t&6s esinenud puudustest, nende likvideerimisest,
Jjaoskonnaarsti ettepanekute 3igsusest ja otstarbekusest jne.

Haigete laste teenindamine maal toimub
etappravi siisteemi kohaselt. Jaoskonnaarst visiteerib haigeid
lapsi oma otseses teeninduspiirkonnas ja velsker-&mmaemanda
kutsel ka viimase piirkonnas, kusjuures kuni 2 aastasi haigeid
lapsi velsker-édmmaemandapunkti piirkonnas teenindab erandi-
tult jaoskonnaarst. Vajaduse korral konsulteerib jaoskonna-
arst rajooni pediaatriga v&i annab talle vidljakutse koduseks
visiidiks. Kuni 1 aastaste laste ravi suhtes peab olema tin-
gimata konsulteeritud rajooni pediaatriga.
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Velsker—&mmaemandapunkti teenindamrspiirkonnas visitee—
rib haiget esimesena velsker-émmaemand, konsulteerides vaja-
duse korral jaoskonnaarstiga voi andes talle védljakutse kodu-
seks visiidiks. Juhul, kui velsker-iéimmaemand leiab, et laps
vajab ravi rajoonihaiglas, suunab ta lapse kohe sinna. Era-
kordsetel juhtudel v3ib teha ka ilma jaoskonnaarsti poole
poordumata vdljakutse rajooni pediaatrile.

Jaoskonna haiglas tavaliselt lastepalatit ei ole, kuid
vajaduse korral vdib lapsi hospitaliseerida ka jaoskonna haig-
lasse. Ambulatoorsel vastuvdtul teenindatakse lapsi véljas-
pool jarjekorda. Vastuvdtul olev &de peab filtride lilesandeid
tditma (vt. lk. 85) ja pidevalt jdlgima, et ooteruumis ei vii-
biks nakkusohtlikke haigeid. Kui ambulatoorsele vastuvdtule
satub nakkusohtlik haige .tuleb ta koheselt suunata eraldi
ruumi, kus arst teostab rdbivaatuse ning suunab kodusele vai
haiglaravile.

Tervete laste teenindamise korraldamine,
eriti de patronaazivisiitide reeglipérane teostamine, on maal
pikkade vahemaade tdttu palju raskem kui linnas. Kogemused on
nédidanud, et reeglipérane patronaa2itod on parem, kui suurte
teeninduspiirkondade korral patronaa2ide koht territoriaalselt
on jaotatud kahe de vahel (kummalgi pool kohta). Siis saab
t66d organiseerida nii, et 3de teeb véljasdite 2-3 korda né-
dalas.

Kui maa-arstijaoskonnal ei ole vdimalik patronaaz2iddesid
kiilllaldaselt transpordiga kindlustada, siis tuleb kokku lep-
pida kolhoosi resp. sovhocsi juhtkonnaga, et nad saadaksid 1
kord kuus patronaaz2idele auto v3i hobucse profilaktilise t40
lébiviimiseks antud kolhoosis (sovhoosis).

Véljasdidul kolhoosi (sovhoosi) teostatakase:

1) laste profiilaktiline lébivaatus,
2) laste pirketiseerimine,
3) laste vaktsineerimine,
4) emade sanitaarteadmiste tdstmine.
Sellisel t66 organiseerimisel paraneb vaktsinatsicornide teos-

tamine markimisvdérselt.
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Laste profiilaktiliseks ambulatoorseks teenindamiseks
peab maa-arstijaoskonnas olema mé&ératud 1 kord nédalas eri
vastuvdtuaeg. Sellega vdimaldub igal emal, eriti lapse esi-
mesel eluaastal, saada arsti nduandeid toitmise, hooldamise,
laste haigestumise véltimise jt. kiisimustes. (htlasi on ars-
til voimalik pdhjalikumalt teostada lapse profiilaktilist
labivaatust ning on vélditud imiku nakatumise vdimalus ambu-
latoorsete haigete poolt.

Jaoskonnaarsti teenindamisele kuuluvad ka jaoskonna tee-
ninduspiirkonnas olevad koolid, lasteaiad ja lastes&imed.
Jaoskonnaarst teostab lastekollektiividesse suunatavate lasg-
te ja samuti kooli astujate lébivaatuse ning suunab nad vas-
tavatele analiiiisidele. Vajaduse korral konsulteerib ta rajoo-
ni pediaatriga vdi rajooni teiste spetsialistidega.

Kesk-meditsiinilise personali t6& koolides on jaotatud
jaosxonna haigla kesk-meditsiinilise personali vahel.

Rajooni pediaatri t66 on mitmekesine
ja vastutusrikas. Tema llesanded on jérgmised:

1. Kogu rajooni laste teenindamise organiseerimine ja
metoodiline juhendamine.

2. Rajooni laste ravi-profiilaktilise to¢ naitajate vél-
jaarvestamine ja analiilisimine ning nendest tulenevate
tobplaanide koostamine.

3. Jaoskonnaarstidelt ravi-profiilaktilise t56, surma-
Jjuhtude, esinenud lahkdiagnooside ja haigete medit-
siiniliste suunamisvigade analiiiiside ndudmine iga
kvartali 18pul. Neist paremate ja halvemate toonéita-
jate analiiiisimine rajoonisisestel konverentsidel.

4. Rajoonisiseste kvalifikatsiooni tdstmise seminaride
ja konverentside organiseerimine k&ikidele Jjaoskon-
naarstidele, patronaaziddedele ja &mmaemandatele.

5. Jaoskonna haigla ja velsker-émmaemandapunkti varus-
tamine ajakohaste tabel-andmetega (n&it. uued toit-
misskeemid, uute ravimite annused lastele jm.) ja
uute ravi-profilaktilise t&s Jjuhenditega. Pediaatri~
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lise literatuuri kasutamise juhendamine.

6. Plaanipédrane jaoskonna haiglate kiilastamine véhemalt 1
kord kuus ja velsker-édmmaemandapunktide kiilastamine véhe-
malt 1 kord kvartalis.

7. Jaoskonnaarsti resp. velsker-émmaemanda konsultatsiooni-
vidljakutsete tditmine.

8. Laste nduandlas-polikliinikus konsultatsiooniks suunatud
laste vastuvdtmine 2-3 korda nédalas (seejuures peab ole-
ma 1 kord nédalas eri vastuvdtuaeg 0-3 aastastele tuberku-
loossetele lastele).

Plaanilistel konsultatsiooni-véljasditudel konsulteerib
rajooni pediaater jaoskonnaarstiga raskematest haigusjuhtu-
dest, kontrollib ja juhendab jaoskonnaarsti ja patronaa2idde-
de t66d, osutades erilist téhelepanu alla 1 a. ja eriarvel
olevate laste teenindamisele ja vaktsinatsioonide lébiviimise-
le ning viib 1&bi jaoskonnasiseselt kvalifikatsiooni tdstmi-
se seminare neile jérgneva teadmiste kontrollimisega.

Oma tdbiilesannete tdéitmiseks peab rajooni pediaatril ole-
ma tépne (ilevaade laste meditsiinilise teenindamise olukor-
rast kogu rajooni ulatuses. Selleks on soovitav sisse seada
rajooni pediaatriline pass. Rajooni pediaatriline pass peaks
sisaldama jérgmisi andmeid:

1. Rajooni lapsi teenindavad meditsiinilised asutused:
nende ruumide vastavus, kdva ja pehme inventari, apa-
ratuuri ja instrumentaariumiga varustatus, kaadriga
komplekteeritavus ja ttdtajate kvalifikatsiooni hin-
nang, sanitaarepideemiline olukord.

2. Laste ravi-profiilaktilise teenindamise néitajad iga
jaoskonna ja velsker-é&mmaemandapunkti kohta eraldi.

Pediaatrilise teenindamise kvaliteedi kontrollimiseks
on vajalik, et rajooni pediaater saaks igalt jaoskonnalt ja
velsker—#mmaemandapunktilt iga kuu 13pul andmed laste pro-
fiilaktilise teenindamise, haigestumuse ja suremuse kohta.
Hédavajalikud on jérgmised andmed: vastsiindinute patronaa2,
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pideval de patronaazil olevate imikute % vaktsineerimiste
teostamine laste haigestumine (arvuliselt) rahhiiti, diisen-
teeriasse, tuberkuloosi, kopsupdletikku jne.); laste surma-
juhtude arv ja nende analiilis. Nende andmete pdhjal teab ra-
jooni pediaater oma t66d suunata.

Rajooni pediaatri t66 on suur, seepédrast tuleb digesti
toéble rakendada maa-jaoskonnaarste, patronaaziddesid, vels-
ker-émmaemandaid, lastekollektiivide t66tajaid jt. ning pide-
valt hoolitseda nende pediaatriliste teadmiste taseme t&stmi-
se eest.

LASTEHAIGLA (VOI LASTEOSAKONNA) ORGANISEERIMINE.

L. Keres.

Lastehaiglad teenindavad alla 15 a. lapsi. Laste kiillal-
dase statsionaarse abiga kindlustamiseks on ette néhtud iga
1000 elariku kohta 1,2 voodit laste ravimiseks ja 1,4 voodit
nakkushaig~te (kokku laste ja téiskasvanute) ravimiseks.

Laste statsionaarseks raviks on olemas eraldi lastehaig-
lad mitmesuguste eriosakondadegza v8i on iildhaiglate juures
organiseeritud eraldatud lasteosakond.

Lastehaiglad projekteeritakse tavaliselt kas 25-, 35-,
50-, 75-, 100-, 150- v3i 2 00-voodilised. Lastehaiglate juurde
kuulub ka teatud piirkonda teenindav laste polikliiniline osa-
kond.

Nouded ruumide ja sisseseade kohta.

Vastuvotublokk peab olema ehitatud nii, et ei oleks vdi-
malik nakkuse illekandmine {ihelt haigelt teisele. Vastuvatu-—
blokis peavad olema Meltseri boksid (véhemalt 4 % voodikohta-
de lldarvust), protseduuride tuba ja vannituba haige sani-
taarkorrastamiseks. Igal Meltseri vastuvdtuboksil on eri sis-
sekdiik otse Guest. Boks koosneb kolmest ruumist: tuulekoda,
boks ja eelboks e. luiis. Boksis teostub haige ldbivaatamine,
lilsis kitli vahetamine ja kiite desinfitseerimine. Protee iuu—
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ride tuppa viiakse laps vaid siis, kui on tarvidus teha mdnd

suuremat protseduuri, nagu lumbaalpunktsioon, maoloputus jne.

Laste haiglast kojusaatmiseks peab olema eraldi ruum.
Seal teostatakse lapse iimberrdivastamine. Kojusaatmise ruumi
juurde kuulub ka eraldi ooteruum ja sealt viéljapiiis Sue. Ko-
Jjusaadetavad lapsed ei tohi kontakteeruda saabuvate haigete-
ga.

Osakonna ruumid. Nakkuste leviku viéltimiseks jaotatakse
lastehaigla (lasteosakond) viikesteks mikro—osakondadeks (sekt
sioonideks), mille suurus ei tohi olla iile 25-30 voodi. Osa-
konnad peavad téttama téiesti eraldatult (eraldi personal,
kdrvalruumid, st6gindud, pdetusvahendid jne.) nii, et iihes
osakonnas esinenud nakkushaiguse juhu puhul ei oleks v3dima-
1lik nakkuse lilekanne teistesse osakondadesse. Alla 3 a. lap-
sed paigutatakse eriosakondaj; iile 7 a. laste jaoks peavad
olema eraldi ruumid tiitarlastele ja poeglastele.

Lastehaigla voodikohtadest viéhemalt 25 % (soovitav 50%)
peavad olema bokseeritud, osa neist t#is—, osa poolboksidena
(vaheseinte kdrgus 2 m).

Lahtise diagnoosiga nakkuskahtlaste haigete jaoks on
otstarbekohane organiseerida eri osakond, mis peab olema tdie-
likult bokseeritud.

Igal mikroosakonnal peavad olema peale palatite veel
jéirgmised ruumid: toimingute tuba, serveerimisruum koos ndu-
depesemise boksiga, ktetav kinnine r&du, vanni-dusituba, ise-
laator, kH#imla ja musta pesu ruum. Varaealiste laste osakon-
nas on 20-voodilise osakonna jaoks ette n#htud iiks 10 m2 ema-
de tuba kahe ema jaoks (5 m2 pdrandapinda ema voodi kohta).
Suuremate laste osakonnas organiseeritakse vdimaluse korral
lastele stbgi-méngutuba.

Kdige otstarbekohasemad on 2—-4-voodilised palatid, mis
laste kontrollimise h3lbustamiseks on eraldatud iliksteisest
klaasvaheseintega. Iga voodikoha jaoks peab olema mittenakkus—
osakonnas 2-voodilises palatis 6,5 m2 ja enamvoodilises pa-
latis 5,5 mp pdrandapinda ja umbes 20 mJ Shuruumi. Palatite
kdrgus peab olema vihemalt 3,5 m.. Uhe Meltseri boksi kohta
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arvestatakse 10,5 m2 pdrandapinda. Igas palatis peavad olema
kétepesemise seadmed.

K&ik ruumid peaksid olema varustatud tdmbsventilatsioo-
niga, mis v3imaldab pidevat ventilatsiooni. Kogu ruumi &hu
vahetus peab teostuma véhemalt kaks korda tunnis (tdmbe jHr-
gl). Tsentraalse ventilatsiooni puudumisel on vajalik fra-
muugid (vt. 1lk.42 ) vdi Shuaknad.

Lastepalatitesse ei ole lubatud paigutada haigeid ile
ettendhtud normi.

Loomuliku valgustuse koefitsient peab olema 1:6 vdi 1:7.
Kunstlik valgustus peab ¢lema kahesugune: tavaline ja Oine
valgustus. 56valgustuseks peab olema ndrk kaudne valgustus.

Ruumide t° peab olema palatites 20—22°, enneaegsete pa-
latis 25°, radul 8-12°.

Palatite seinad peavad olema vidhemalt 1,5 m kdrguseni
pdrandast Jdlivéirviga kaetud. Kdige paremaks pdranda katteks
on linoleum;j v3dib olla aga ka hésti siledaks pahteldatud ja
Olivérviga vérvitud pdrand.

Sisustus. Lastel peavad olema kasvule vastavad metall-
voodid, alla 2 a. lastel kiilgvdredega voodid, kusjuures vore
lukud peavad olema kindlad. Vdrepulkade vahe ei tohi olla
iile 8 cm. Madrats peab ulatuma killgvdre alumise horisontaal-
pulgani ja katma kogu voodi pdhja; lapse ase peab olema ta-
sane. Voodid asetatakse palatisse nii, et neile juurde pH&-
seb mdlemalt poolt.

Hlaigetel peavad olema voodisse pandavad lauakesed 866-
miseks, méngimiseks ja muuks tegeluseks. Kuni 1,5 aastaste
jaoks peavad olema méngutarad. Paranevate laste jaoks peavad
olema eale vastavad lauad ja toolid. Igal lapsel peab olema
voodi juures tbkapp isikliku hiigieeni esemete, miénguasjade,
raamatute ja maiustuste panemiseks.

Palatite Ja koridoride seintel peab olema lapse meele-
olule positiiveselt mdjuvaid pilte. On hea, kui suuremate
laste osakond on radiofitseeritud ja iga voodi juures on
k&rvaklupid raadiosaate kuulamiseks.
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Iga voodi juures peab olema 1liiliti valgussinaali andmi-
seks Jele.

Vanni-duditoas peavad olema eraldi vannid suuremate
(1,4 x 0,6 m) ja véiksemate (0,9 x 0,5 m) laste jaoks: Van-—
nile peab juurde p#disema paremalt poolt. Kraanid peavad asu-
ma vanni jalutsipoolse otsa kohal. Soovitav on, et vannid
asetataks 80 cm kdrgusele (arvestades vanni servast), siis
on personalil kergem, kuna ei pruugi lapse vannitamise ajal
kummarduda. Vannitoas peavad olema lauad v3i taburetid laste
roivastamiseks.

R8dul peavad plema raamid lamavate haigete jaoks ja too
lid ja lauad kdndivatele haigetele.

Serveerimisruumis peab olema komplekt s686gindusid osa-
konna laste jaoks, ndude kapp ja laud,ndudepesemise boksis
ndudepesemise ja desinfitseerimise seadmed.

Kdimlas peab olema riiul rooja proovide ja pottide pane
miseks, desinfitseeriva lahusega anumad pottide desinfitsee-
rimiseks ja pottide pesemise harja hoidmiseks.

Musta pesu ruumis peab olema kott v3di kinnine kast mus-
ta pesu hoidmiseks ja tume kittel musta pesu transportimi-
seks.

Peale nimetatud ruumide peab osakonnal olema veel puhta
pesu kapp ja eraldi kapp kiiirimis- ja desinfektsioonivahendi
te hoidmiseks.

Lastehaigla peab olema varustatud pesuga ettenihtud nor
mide kohaselt (vt. "Tervishoiutostaja késiraamat").

Nakkuste sissep#étisu véaltimine.

Nakkused vdivad péddseda lastehaiglasse haigete laste,
personali, kiilastajate, pakkide, toiduainete ja kérbeste kau
du.

Juba polikliinilises osakonnas ja maal tootavad arstid
neavad enne lapse haiglasse saatmist iliksikasjaliselt uurima
'lapse epidemioloogilist anamneesi. Last ei tohi transportida

koos nakkushaigetega.
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Haigete vastuvdtmisel tuleb hoolikalt teostada lapse
ldbivaatus; nakkushaiguse kahtlusel tuleb laps saata nakkus-
haiglasse. Sageli aga tuuakse nakkus lasteosakonda sel teel,
et vastuvdetav haige on inkubatsiooniperiocodis ja alles tea-
tud aja méddumisel muutub haigus nakkavaks. Seepérast on
ndutav lapse vastuvdtmisel hoolikalt kiisitleda, kas tal on
olnud viimase 21 péeva kestel kokkupuuteid nakkushaigetega.
Lastehaigla vastuvdtus peab olema raamat, kuhu on mirgitud
nakkuste esinemine lastekollektiivides. Kui laps kiilastab
mdnd lasteasutust, siis kontrollitakse vastavast raamatust
nakkushaiguste esinemist selles asutuses. Kbaselge epidemio-
loogilise anamneesiga lapsed tuleb paigutada 21 péevaks bok-
seeritud osakonda vdi isolaatorisse.

Lapsed voivad iiksteist nakatada ka vastuvdtublokis. See
on vélditav, kui vastuvdtt on ehitatud nduete kohaselt (Melt-
seri boksid). Igas boksis tohib olla ainult iiks laps. Lapse
lahkumisel piihitakse boksi m&&bel iile 0,5%1lise klooramiini
lahusega voi 0,5 - 1,0%1lise kloorlubja lahusega. Nakkushai-
guse esinemisel desinfitseeritakse boks desinfektori poolt
esinenud nakkusele vastavate nduete kohaselt.

Vastuvdtul teostatakse vannitoas vajadusel lapse kiiiin-
te 1dikamine ja vannitamine; pérast vanni ta rdivastatakse
tédielikult haigla rdivastesse. Vannitoas peab olema kaks ta-
buretti vdi lauda: iiks lapse lahtirdivastamiseks ja teine,
kus laps pérast vannitamist pannakse haigla rdivastesse.

Lapse isiklikud rdivad asetatakse vastavasse kappi. Kui
lapsega tuleb haiglasse kaasa ka ta ema, siis allub ta sama-
le sanitaarkorrastusele kui patsient. Kui lapsel esineb pea
pedikuloos, siis pestakse juukseid K seebiga vdi loputatak-
se téivastase vedelikuga; kui juuksed on kuivenud, siis ri-
putatakse pdéhe DDT pulbrit ja seotakse juuksed réatikuga tdie-
likult kinni. Tingude esinemisel tuleb Jjuuksed hoida DDT pulb-
riga 10 péeva.

Pérast lapse vannitamist desinfitseeritakse vann Jja
lahtirdivastuslaud (voi taburet) (vt. 1lk. 152 ).

Batsillikandluse véljaselgitamiseks vdetakse kohe esgi-
mesel haiglas viibimise péeval nii Tastel kui ka nentle juu-
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res viibivatel emadel kurgu-ninalima bakterioloogiline uuring
difteeria batsillide kandluse viéljaselgitamiseks. Varaealis-

tel lastel v3etakse peale selle veel rooja bakterioloogiline

uuring patogeensete mikroobide viéljaselgitamiseks.

Personal. Lapsi teenindav personal-ei tohi pddeda nakkus-
haigusi. Kogu haigla personal allub regulaarsele arstlikule
kontrollile ja teda uuritakse batsillikandluse suhtes: tera-
peudi ja veneroloogi lébivaatus teostatakse vdhemalt 1 kord
kuus, rindkere rontgenoloogiline uuring kaks korda aastas,
kurgu-ninalima uuring difteeriale 2 korda aastas ja rooja
uuring sooleinfektrioonide tekitajate ning sooleparasiitide
suhtes tavaliselt 2-4 korda aastas (vastavalt epidemioloogi-
lisele olukorrale).

Ka kergete hingamisteede katarri, gripi, kdhulahtisuse
ja nakkavate nahahaigus : tekkimisel ei tohi keegi laste juur-
de td6le tulla, kuna ta v3dib neid nakatada. Eriti ohtlikud on
need haigused varaealistele lastele.

T65le saabumisel peab personal iilerdivad éra votma, té-
navajalatsid vahetama sisejalatsitega, siis pesema kéed ja
selle jérel selga panema haigla kleidi vdi kitli ja peakatte.
Haigla siserdivastus (kleidid, kitlid, jalatsid) peavad asu-
ma eraldi lilerdivastest. T661 olles tuleb alati pérast nina
nuuskamist ja kédimla kasutamist hoolikalt kéded pesta.

Personal peab alati rangelt véltima nakkuse llekandmist
kete ja pBetusesemete kaudu lapselt lapsels. Igakord pérast
kokkupuutumist haige eritistega (méda, rdga, uriin, roe, ok-
se) tuleb hoolikalt kéed pesta ja desinfitseerida 0,2%1ise
klooramiini lahusega, samuti tuleb teha iga kord pérast imi-
kute ja isoleeritud haigete teenindamist.

Personalil on keelatud ilma tungiva tarviduseta minna
vddrasse osakonda. Pdetusvahendite viimine iihest osakonnast
teise on keelatud. Kui on aga paratamatult vajalik minna v3o-
rasse osakonda, siis tuleb rangelt kinni picada ettenghtud
ndudeist €kitll vahetamine, kéte desinfitseerimine jne.).

Personalil on keelatud lasteosakonnas siila.

Lapse isiklikud asjad. Laps v3ib haiglasse tulles kaasa
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vdtta téilestl uusi kergelt desinfitseeritavaid méinguasju,
uusi raamatuid, puhast paberit, vihikuid ja kirjutus- ning
Joonistustarbeid. Igal lapsel peab kaasas olema oma hambaha-
ri ja kamm. Arsti loal v3ib haige kaasa vdtta kinnises paken-
dis olevaid maiustusi, Eelnimetatud asju on lubatud ka hiljem
lapsele tuua. K3iki lastele saadetavaid pakke kontrolilibd osa-
konna vanem-8de. Toiduainete vastuvdtmiseks on vajalik arsti
luba.
nddalas kindlal ajal. Alla 16 a. lapsed ei tohi lasteosakon-
da kiilastada, kuna nad vdivad tuua lastenakkusi. Kiilastajad
peavad iilerdivad &ra vdtma, panema selga puhta kogu rdivas-—
tust katva kitll ja peakatte. Jalatsid peavad olema puhtad.
Enne haigete juurde minekut peab pesema kded puhtaks. Kiilas-
tajad el tohi istuda haige voodile ega vdtta last siille. Sa-
muti ei tohi nad haigele ilma de teadmata midagi anda. Kui
laps asub boks{s vai isolaatoris, siis saab kiilastaja teda
néha ainult 1&bi seina- v3i ukseklaasi.

Kéirbseid ei tohi lasteosakonnas olla, kuna nad on suu-
red nakkuse levitajad.

tamisel lasteosakonnas_ tuleb haige ko-

he saata nakkusosakonda v3i kergema infektsiooni puhul koju,
teostada selle palati ja kdigi esemete desinfektsioon, mil-
lega haige kokku puutus, saata teade epidemioloogile. Osa-
kond tuleb karanteriseerida vastavale infekteioonile ettendh-
tud ajaks ja kontaktseile teostada ndutavad profiilaktilised
votted (seroprofiilaktika, jne.). Karantiinosakonda v3ib vas-
tu vdtta ainult lapsi, kes on selle haiguse juba varem lébi
pSdenud. Karantiinis olev osakond peab t&&tama rangelt teis-
test osakondadest eraldatult: teiste osakondade téstajad sin-
na minna ei tohi, laste kiilastamine keelatakse. Karantiinoasa-
konna larsi tuleb hoolikalt jélgida voimalike hajigestumiste
suhtes vastavasse nakkusesse.

Ruumide_puhastamine. Ruumide puhastamine Ja desinfekt-
sioonireziim peab toimuma kindlatel kellaaegadel. Haigla ruu-
me puhastatakse pesemise teel vidhemalt 2 korda péevas. Ala-
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takse koridorist ja kdrvalruumidest, siis puhastatakse pala-
tid; isolaator pestakse alati kdige viimasena. Khks korda
kuus teostatakse kuuma vee, pesupulbri ja seebiga ruumide
suurpuhastus: seinte, uste, akende, motbli pesemine.

Lapse lahkumisel haiglast kiiliritakse ta voodi ja &8kapp
pesupulbriga vdi seebiga puhtaks. Madrats ja tekk desinfit-
seeritakse deskambris. Deskambri puudumisel piihitakse mitte-
nakkavate haigustega laste madratsid 0,5%-lise klooramiini
lahusesse kastetud lapiga iile ja tuulutatakse 24 tundi. K3ik
lapse juures kasutatavad pdetusvahendid desinfitseeritakse.

Desinfektsioonire2iim. Kédte desinfektsiooniks kasutatak-
se 0,2%-1ist klooramiini v&i kloorlubja lahust.

Kraadiklaasid hoitakse 2%-lises liisoolilahuses.

Ukse kédepidemete marlipolster ja jalamatid tehakse mér-
jaks 2-3%-lise kloorlubja lahusega.

Bokside profiilaktiliseks desinfitseerimiseks kasutatak-
se 0,5 - 1 %-list kloorlubja lahust. Bokside desinfitseeri-
mine pirast nakkushaigeid toimub desinfektori poolt esinenud
nakkusele vastavate eeskirjade kohaselt.

Tuberkuloosiosakonna pdrandaid pestakse 0,5-1%-lise
kloorlubja lahusega.

Vannide desinfitseerimiseks tuleb pesta neid 3-5%-lise
kloorlubja lahuse ja harjaga ning selle jérele teistkordselt
vee ja seebiga. Vanniharjad pestakse pérast kasutamist ja
hoitakse 3%-lise klooramiini v3i liisooli lahuses.

Ndudepesemine peab toimuma 3 vanni kasutamisel:

I - pestakse 40-50° -se 0,5-2%-lise pesusooda lahusega,

II - pestakse teistkordselt 0,1 %-1lise kloorlubja voi
+ klooramiini lahusega,

III - loputatakse 70°-se veega v3i asetatakse vastavate
restidega kuuma vette.

Ndude puhastamine v3ib teostuda ka jurgmiselt: pestakse
0,5-2%-1ise sooda lahusega, loputatakse, keedetakse 3C minu-
tit keeme hakkamisest arvates ja kuivatatakse restil.

Musta pesu kotte tuleb korduvalt niisutada 3%-lise liisco
lilahusega.
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Fotid, 4iibrid ja uriinipudelid desinfitseeritakse pa-
rast tihjendamist 10%-lise kloorlubja lahusega ja siis uhe-
takse veega.

Lasgte isiklik hiigieen.

Igal hommikul pestakse lastel kded, négu ja kael ning
kammitakse juuksed. Iga kord enmne s&dki pestakse kded. Igal
lapsel peab olema oma taskurédtik, kéterdtik, hambahari ja
kamm. Hambaid pestakse hommikul ja dhtul. Hommikul viiakse
1ébi hommikvdimlemine, mis koosneb ildharjutuste kompleksi~-
dest vastavalt lapse resiimile (Ia, Ib, II jne.). Ravivdim—
lemine viiakse 1laébi individuaalkomplekside kohaselt vastavalt
haigusele.

Higieenilist vanni tehakse alla 6 kuustel lastel iga
péev, lle 6 kuustel iilepéeva, 1-aastastel 2 korda nddalas ja
ile 2 aastastel iiks kord nédalas. Kui vannitamine on haigele
vastunéidustatud, siis tehakse naha puhastamine 10-204-1ise
etililalkoholi lahusega iilehddrumise teel. Iga lapse vannita-
misel kasutatakse uut puhast pesemislappi. Tarvitatud lapid
saadetakse musta pesuga pesuktdki, kus neid tsddeldakse nagu
tavaliselt pesu. Varaealiste laste vannitamiseks kasutatakse
ainult spetsiaalset lasteseepi.

Isoleeritud lastel ja rektaalsel kraadimisel peab igal
lapsel olema individuaalne termomeeter, mis sdilitatekse ta
66kapis. Ravimite andmiseks on kdige parem kasutada lusikaid,
mis iga kord pédrast tarvitamist desinfitseeritakse ¥-tunnili-
se keetmisega.

Véikelastel ja vajadusel ka suurematel lastel peab olema
individuaalne (nummerdatud) kaanega 65pott. Iga kord pérast
kasutemist desinfitseeritakse pott (vt. lk. 152), Imikute alt-
pesemiseks peab olema igal lapsel individuaalne kauss, mida
hoitakse ta 66kapis. Samuti peab imikul olema nahavoltide tua-
letiks t8kapis kas talki vai neutraalset taimedli.

Nduded laste pdevaresziimide kohta peavad olema vélja
pandud. Tuleb hoolikalt Jélgida, et laps téidaks talle madé-
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ratud pdevareziimi ndudeid.

Laate tarbeesemete eest hoolitsemisel kehtivad samad sa-
nitaarreeglid mis lastesdimes, lasteaias ja viikelastekodus
(vt. 1k.19 ). Erinevalt eeltoodud reeglist peab aga haiglas
alati teostuma sd5gindude tugev desinfektsioon.

Haigete teenindamise normid.

Arstil on teenindada 20 haiget.
Odede ja sanitaride koormus (NSVL Tervishoiu Ministee-
riumi kdekkiri nr. 216, 28. IV 1959.a.) ksheaatmelise teenin-

damise puhul on jérgmine:

Osakord

Imikute osakond v&i imikute

palatid teiste osakondade
Juures

Bokseeritud nakkusosakond,

tuberkuloosse méningiidi
osakond

Ule 1 a. laste mittenakkava-
te haigete osakond, laste
tuberkuloosiosakond

Teenindatavate voodite arv
iihe toédkoha puhul

el sanitaril
9 20

8 15
15 (¢}

Peale selle on ette ndhtud jérgmised kohad:
1. Ode raskete haigete individuaalseks pdetamiseks.

kui osakonnas on alla 60 voodi -

" 60 voodit vdai
ile selle -

" n

0,5 de kohta,

1,0 de koht.

2. Ode protseduuride tegemiseks:

alla 40 voodilises osakonnas -

40 - 70 " "
dle 70 n "

3. Sanitar-—ettekandja -
4. Sanitar-koristaja -
5. Sanitar-vannitaja -

0’5 e
- 1,0 de

kohta,
koht,
kohta.

osakonnas 2.
" " 1 .
o ' 1.



Hatigla t388 kvaliteedi n#itajad.

Haigete suremus iildse (%).

Imikute suremus (%).

Kopsupdletiku letaalsus alla 1 a. lastel.

Seederikete letaalsue alla 1 a. lasteles

Tuberkuloosi letaalsug.

Suremus esimese 24 tunni jooksul alla 1 a. lastel.
Rontgendiagnostika kasutamise sagedus (Protseduuride arv
ihe haige kohta)

Laboratoorsete uuringute teostamise sagedus (uuringute
arv 1 haige kohta).

Flisioteraapia kesutamise sagedus (protseduuride arv 1
haige kohta).

Kliiniliste ja patoloogilis—anatoomiliste diagnooside
lahknevus (%).

Siseinfektsioomide sagedms (%). Ei tohi olla iihtegi juh-
tu.

Haige keskmine haiglas viibimise kestus (pHevades).
Normiks on 10-15 pdeva.

Voodi koormuse n#itaja (pHevades). Normiks on 340 pée-
va aastas.
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0O0IGUSNORME EMADE-LASTE-
KAITSE ALAL.

H. Kééri.

NSV Liidu Konstitutsiooni § 22 alusel on kehtestatud
emade ja laste huvide riiklik kaitse. Konstitutsiooni sétete-
le tdiendavalt antakse vidlja seadusi, médrusi, korraldusi ja
eeskirju, mis kdik on suunatud ema ja tema laste huvide kait-
seks.

Oigus siinnituseelsele ja -jérgsele puhkusele on tddstaa-
2iat sdlturatult ka neil emadel, kes ei ole ametiiihingu liikmed.

Sinnituspuhkust antakse enne ja pérast
siinnitust 56 kalendripdeva, kokku 112 kalendripédeva ulatuses.
Kahe v3i rohkema lapse korraga siindimise v3i ebanormaalse siin-
nituse puhul antakse puhkust pérast siinnitust 70 pdeva ulatu-
ses. Lisaks rasedus-siinnituspuhkusele on emal 3igus taotleda
palgata lisapuhkust kuni kolm kuud vahenditult pérast dekreet-
ja korralise puhkuse 13ppemist. See lisapuhkus arvatakse t80-
staa2i hulka. Juhul, kui naistdttaja seoses lapse siinniga
katkestab tdttamise ja kui ta enne {ihe aasta msddumist lapse
siindimise péevast arvates hakkab uuesti tddle, siis loetakse
tema td88staaz pidevaks, kuid kodus oldud aega pideva tdtstaa-
21 hulka ei arvata. Kolhoosi liikmed saavad olenevalt normi-
pédevadest tasulist puhkust iiks kuu enne ja liks kuu pérast siin-
nitust. Kolhoosi liikmete {ildkoosolekul on digus pikendada
nii siinnituseelset kui ka siinnitusjérgset puhkust.

Lapse sinnitoetus koosneb iihekordsest
toetusest, mie on ette néhtud imiku varustuse muretsemiseks
ja imiku toitmiseks. Lapse siinnitodétust makstakse (hele lap-
se vanemaist (isale vdi emale), kui ta lapse siindimise pie-
vaks on antud ettevdttes vdi asutuses pidevalt tédtanud véhe-
malt 3 kuud. lLapse siinnitoetust ei anta, kui toetust taotleva
lapeeyanema keskmine t88tasu lapse siinnikuule eelnenud kahe
kalendrikuu jooksul ililetas 500 rubla kuus, kusjuures arvesse
vdetakse kogu tegelik tédtasu ning ka pension, kui lapsevanem
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seda saab. Lapse siinnitoetuse suurus on kokku 300 rbl.: imi-
ku varustuse muretsemiseks 120 rbl. ja lapse toitmiseks 180
rbl. Toetus makstakse kahes osas: 220 rbl. lapse siindimisel
ja 80 rbl. lapse 5-kuuseks saamisel.

Toetused paljulapselisele
emale. Paljulapseline ema omab 3diguse riiklikule toe-
tusele. Mdéramisel vdetakse arvesse ainult need lapsed, kes
on elus, ning kes on langenud Suures Isamaasdjas. Toetus on
Uhekordne ja igakuune. Igakuulist toetust makstakse lapse
teisest eluaastast kuni lapse 5-aastaseks saamiseni:

—;a;te a;; ------ T Toetuse s;mga rbl.
Uhekordne | Igakuune
BESRSRRITXR R
Kolmanda lapse siindimisel 200.- -
Neljanda " " 650.~ 40.-
Viienda " " 850. - 60.~
Kuuenda " " 1000.- 0
Seitsmenda * i 1250.- 100.-
Kaheksanda " " 1250.- 100.-
Uheksanda * " 1750.- 125.-
Kiimnenda " " 1750.- 125.-
Iga jdrgmise lapse
slindimisel 2500.- 150.-

Paljulapselisi emasid autasustatakse ordenite ja meda-
litega:

medaliga "Emamedal" II jérk, kes on sinnitanud ja kasvatanud
viis last,

medaliga "Emamedal® I jérk, kes on siinnitanud ja kasvatanud
kuus lsast,

ordeniga "kma au" III jérk, kes on siinnitanud ja kasvatanud
seitse last,

ordeniga "Ema au" II jérk, kes on slinnitanud ja kasvatanud
kaheksa lasat,

ordeniga "Ema au" I jark, kes on sinnitanud 3ja kasvatanud

iheksa- last,

niga "Sangarema" ja NSV Lii-
du Ulemndukogu Presiidiumi
aukirjaga

kes on siinnitanud ja kasvatauud

aunimega "Sangarema" ja orde-—
} kamme last.



Paljulapselise ema lapsi vdetakse lasteasutustesse esma-
jérjekorras ning neile antakse sdimedes ja lasteaedades mak-
susoodustusi.

Vallasemal on digus riiklikule toetusele: lhe
lapse puhul makstakse toetust 50 rbl. , kahe puhul 75 rbl. ja
kolme ning rohkema lapse puhul 100 rbl. kuus kuni lapse 12~
aastaseks saamiseni. Vallasema, kellel on alla 1 aastane laps,
voib to66lt vallandada ainult erandjuhtudel ja ametiiihingu
ndusolekul. Vallasema vdib soovi korral anda lapse kasvatami-
seks védikelastekodusse riigi kulul. Lastesdimedesse vdetakse
vallasemade lapsi esmajérjekorras. Vallasemal on sdimedes ja
lasteaedades maksusoodustusi.

Alimente saavad ainult abielust siindinud lapsed kuni 18
8. vanuseks saamiseni. Vanematelt laste kasvatamiseks sisse-
ndutava alimendi médr on jérgmine: 1 lapsele 1/4 todtasust,

2 lapsele 1/3 tootasust, 3 ja enam lapsele 1/2 todtasust.

Tooalased eeskirgjad. Last rinnaga
toitev ema on vabastatud nii 66- kui ka liletunnitséddest kogu
rinnaga toitmise perioodi kestel. Lapse rinnaga toitmiseks
saab ema peale lildiste t&6vaheaegade veel vaba aega lapse ime-
tamiseks mitte harvemini kui iga 3,5 tunni jérele véhemalt
pool tundi, olenevalt todkoha kaugusest, laste arvust jne.
Imetamise vaheajad arvatakse tasulise t&daja hulka ja selle
aja eest tasutakse keskmise t86tasu alusel. Juhul, kui ema
lapse rinnaga toitmise t3ttu ei saa té6tada oma endisel t856-
kohal, viiakse ta iile totle samas ettevdttes vdi asutuses en-
dise tockoha tootasu sdilitamisega viimase kuue kuu keskmise
té6tasu suuruses. Imetamine ei tohi olla t66le mittevdtmise
pdhjuseks.

Rasedaid naisi on keelatud vallandada ilma kdrgema ame-
tiilhinguorganisatsiooni loata. Sama on kehtiv ka liksikute
naiste suhtes, kellel on kuni iihe aasta vanuseid lapsi. Uksi-
kute naiste all ei tule mdista mitte ainult vallasemasid, vaid
ka naisi, kelle teenistus on ainsaks tuluallikaks alla ilihe aas-—
ta vanuse lapse ililalpidamisel.

Haige lapse puhul on emal 3igus lapse pdetamiseks saada
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téovéimetuslehte. Haiguslehe haige lapse pdetamiseks annab
védlja haiget raviv arst kestusega mitte kauemaks kui 3 pde-
va. Seda téhtaega pikendab raviv arst koos peaarstiga ainult
erandjuhtudel (sdltuvalt haigestumise raskusest ja elutingi-
mustest) 3 p#eva kaupa. Haiguslehti ei ole lubatud védlja an-
da: a) krooniliste haigete pdetamiseks, b) haige poetamiseks,
kes ise (vdi kelle perekond) on loobunud pakutud kohast stat-
sionaarses ravilas, c) tervete laste eest hoolitsemiseks,
néiteks ema haigestumisel, lapse vo&i lastekollektiivi karan-
tiini puhul jne. (neil juhtudel antakse kindlustatud pere-
konnaliikmele, kes lapse eest hoolitseb, tdend ema haiguse,
lastekollektiivi v&i lapse karantiini kohta).

Kuni kahe aasta vanuse lapse haigestumisel antakse ema-—
le vidlja toovoimetusleht lapse hooldamiseks, olenemata sel-
lest, et perekonnas on teisi liikmeid, kes v&iksid last hool-
dada. Ule 2 aastase lapse haigestumisel antakse toovdimetus-
leht emale vdlja ainult siis, kui haige puudumine ohustab
lapse elu vdi tervist, kui ei ole vdimalust lapse paigutami-
seks haiglasse ja perekonnas ei ole teist perekonnaliiget,
kes vdiks haiget hooldada (koduabilist ei loeta perekonna-
liikmeks)*.

X ¢.E. KomeasHckas, IpaBa MarTepu u pedemxa B CCCP, Meza-
rus, Mocksa, 1954, 88.
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