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SISSEJUHATUS

Laps el ole miniatuurne koopia taiskasvanust, vaid eri-
neb viimasest seda rohkem, mida noorem ta on, Nii on imiku
normaalsed pulsi- ja hingamissageduse nditajad vanemaealis-
tel lastel juba isegi patoloogilised.

Lapse organismi eriliseks omaduseks on tema intensiivne
kasvemine ja arenemine, Need protsessid ei toimu aga.ihtia—
selt, Intensiivsel kasvuperioodil j&a&b maha elundite talit-
luse arenemine, Viimane t@iustub siis, kui kasvamine aeglus-
tub.

Et osata 8igesti hinnata lapse tervislikku seisundit ja
teadlikult suunata lapse hooldamist ning kasvatamist, peab
tundma lapseea anatoomilis~fiisioloogilisi isedrasusi,.

Kdesolevas dppematerjalis m esitatud liihidalt kbige pb-
hilisemad lapseea anatoomilis~fiisioloogilised isedrasused,
mis on aluseks lastehaiguste ppimisel meditsiinilises koo~
1is. BEsitatud materjali tundmine on hddavajalik ka laste ra-
vi-profiilaktiliste asutuste, velskerimmaemanda-punktide ja
laia profiiliga raviasutuste tootajaile.




I. LAPSEEA PERIOODID

Vastsiindinuiga. Kestab kolm esimest elunddalat. Sel pe-
rioodil kohaneb laps véliskeskkonnaga. Nii tekib kohe slinni-
nomendist alates iseseisev hingamine, kohaneb iinber vererin-
go. Laps hakkab ise imema ja seoses sellega alustab t66d ka
seedetrakt,

Vastsiindinut iseloomustab kBikide elundite, eriti kesk-
ndrvisiisteemi kiipsusetus. Esinevad ainult kaasasiindinud ref-
leksid. Vastsiindinu liigutused on sihitud, koordineerimata.
Termoregulatsioon on puudulikult arenenud. Seepédrast on vast-
siindinu véga vastuv8tlik ebasoodsalt mdjuvatele viliskesk—
konna teguritele ja haigustele. Sagedasemateks haigusteks sel
perioodil on kaasasiindinud védrarengud, siinnipuhused kahjus—-
tused, médapisikute poolt p8hjustatud haigused (sepsis),kop-
sup8letik ja soolenakkused, Tinu emalt kaasasaadud passiiv-
sele immuunsusele, ei haigestu vastsiindinu tavaliselt &dgeda—
tesse laste nakkushaigustesse,

Imikuiga, Kestab kuni esimese eluaasta l8puni, Seda pe-
rioodi iseloomustab lapse kiire kasvamine Ja arenemine.Kuju-
nevad vidlja tingitud refleksid, Laps hakkab istuma ja aasta
18puks ka iseseisvalt k8ndima, Imikuea 18pul iitleb laps esi-
mesi sénu,

Anatoomilis~fiisioloogilistest isedrasustest tuleb eriti
meeles pidada imiku seedeelundite funktsionaalset puudulik~
kust - seedemahlade vihesust Ja fermentide madalat aktiive
sust, Orgenismi kiire kasvemise t8ttu on aga imiku seede~
elundid ja ainevahetus viga koormatud, Seepérast tekitab iga
véiksemgi toidurefiimi rikkumine imikul seede- Ja toitehdi-
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ret., Sagedaseks haiguseks imikueas on ka soolenakkused (di~
senteeria, kolienteriit jt.). Kergesti kujuneb imikueas
vdlja vitamiinivaegus (rahhiit).

Emalt péaritud passiivne immuunsus jark-jargult kaob,
omandatud immuunsus ei ole aga veel vdlja kujunenud; Séep‘e\-—
rast haigestuvad imikud teisel elu poolaastal kergesti age-
datesse laste nakkushaigustesse (leetrid, lékakoha, btuule—
réuged). Organismi kaitsevdime puudulikkuse t8ttu pbevad
imikud raskemini ka kopsupbletikku, grippi jtehaigusi,Kesk-
pirvisiisteemi nii morfoloogilise kui ka funktsionaalse puu-—
dulikkuse tdttu tekivad imikul kergestil krambide

Vaikelapseiga. Imikuea méodumisest kuni kolmanda elu-
assta 18puni nimetatakse last vidikelapseks,

Sellel perioodil kasv aeglustub, kuid intensiivistub
vaimne areng, Tdieneb sbnavara. Laps hakkab vabalt kiima ja
jooksma, Vaikelaps on viga sktiivne, elav. Seepérast viib
ettevaatamatusest kergesti juhtuda 8nnetusi. Peamiseks vii-
kelapse togmseh'on néng.

Véikelaps on véga vastuvBtlik iimbritseva keskkonna nii
positiivsetele kui ka negatiivsetele nbjudele,Seepédrast tu—
leb suurt réhku panna lapse hooldamisele ja kasvatamisele -
$igest pievare2iimist kinnipidsmisele, Eriti oluline on, et
laps saaks kiillaldaselt puhata. Sageli on filevdsimus vdike—
lapseeas neuroosi pbhjuseks.

Eelkooliiga. See periood hdlmab 4 - 7-asstasi lapsi.
Nagu eelmist, nii ka seda perioodi iseloomustab intensiiv-
ne vaimne areng. Narvisiisteemi morfoloogiline arenemine
hakkab j8udma loppjérku. Tdiustub lapse s8navara ning k8ne-~
vBime. Areneb m8tlemine., Liigutused muutuvad koordineeritu—
maks.

Eelkoolieas tugevneb lapse organism. Laps léheb ile
tdiskasvenute toidurefiimile. Eelkooliea 18pul algab piime-
hammaste vahetus.

Suurenenud kontakti t8ttu teiste lastega on eelkooli-
eas sagedasemateks haigusteks #gedad nakkushaigused.
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Kooliiga. See periood algab lapee kooliminekuga ja 1épeb
16. =17, eluaestaks. Harilikult jaotatakse kooliiga veel
kaheks perioodiks: noorem ja vanem kooliiga.

Noorem kooliiga kestab 11, - 12, eluaastani. Selles eas
18peb ndrvisiisteemi morfoloogiline arenemine. Ajukoor saab
Jérk-jérgult lilekaalu koorealuste ajukeskuste iile.Lapse te-
gevus muutub iiha rohkem tahtlikuks, :

Ka lapse keha muutub tugeveamasks, skelett tdiustub,Eri-
ti areneb lihaskond. Piimahambad asenduvad jadvhammastega.

Noorema kooliea 18pul intensiivistub sisesekretsiooni-
ndirmete tegevus, mille tagajérjel toimub suguline kiipsemi-
ne.

Vanem kooliiga.Seda nimetatakse ka sugulise kiipsemise
perioodiks (puberteediigs). Tiitarlastel algab suguline kiip—
semine varem - 11-12-aastaselt ja l8peb 16~18-aastaselt.
Poeglastel algab see periood 13-14-aasstaselt ja lbpeb 18-
20-aastaselt,

Algul arenevad nn. sekundaarsed sugutunnused:karvakasv,
titarlastel rinnad, poeglastel tekib h#édlemurre. Siiveneb
tundeelu. Algab isiksuse kujunemine,

Sel perioodil toimub ka intensiivne kehakaalu ja pik-
kuse kasv ning lihastiku arenemine. Kujunevad vdlja tais-
kasvanu kehavormid,

Puberteedieas viheneb vastupanuv8ime haigustele,lapsed
haigestuvad kergesti. Kroonilised haigused, nditeks tuber-
kuloos, &genevad sageli.

See periood nduab eriti hoolsat tervise, aga ka tunde-
elu jélgimist, sest noorukid on sageli pidurdamatud Jja hoo=-
limatud nii oma tervise kui ka {imbruskonna suhtes.




II, VASTSUNDINU ANATOOMILIS-FUSIOLOOGILISED
ISEARASUSED

AJallise Vvaststindilinu
iseloomus¢tus

Ajaliseks vastsiindinuks loetakse last siinnikaaluga iile
2500 g ja pikkusega iile 45 cm (keskmine kaal k8igub 3300 =
3500 g, keskmine pikkus 48 - 52 cm). Vastsiindinud poisslas-
te keskmine kaal ja pikkus on veidi suuremad vastavatest
nditajatest tiitarlastel.

Pea iimberm88t on 32 - 34 cm, rindkere iimbermsdt 1-2 cm
v8rra vdiksem, 30 = 32 cm.

Suur 18ge ehk suur fontanell, mis asetseb otsmiku- ja
kiiruluude vahel, on rombikujuline. See on avatud k8ikidel
vastsiindinutel (sulgub 12. =15, elukuuks). Suure 18geme vas—
taskiilgede-vaheline kaugus on keskmiselt 2,5 X 2,5 cm.

Védike 18ge ehk vidike fontanell paikneb kolmnurgakujuli-
se siivendina kukla- ja kiiruluude vahel ja on avatud 25%
vastsiindinutest, Sulgub esimeste elukuude jooksul.

Vastsiindinu keha proportsioonid erinevad tunduvalt
tdiskasvanu omadest. Pea on suhteliselt suur (moodustab 1/4
keha pikkusest), keha keskkoht asub nabast k8rgemal, Jjalad
ja kied on suhteliselt liihikesed. Néokolju on ajukoljuga
v8rreldes véhe arenenud.

N ah k on vastsiindinul roosa ja nahsaluse rasvkoe la-
destumise t8ttu viimastel lootekuudel pingul. Kohati esine-
vad kehal (eriti 8lgadel) peened udukarvakesed (}ggggg).
Vastsiindinu nahka katab juustvdie (YQEE%¥.99§?9§?)o mis
eemaldatakse kohe pdrast siindimist,.

Ajslise vastsiindinu kisa on tugev.




Vastsindinu hooldamine

Kohe pdrast siindimist puhastatakse sondiga aspireeri-
des lapse hingamisteed sinna kogunenud limast ja loote~
veest,

Gonorrda profiilaktikaks tilgutatakse m8lemasse silma
2 tilka 2% AsN03 lahust (Matvejev-Crede' meetod).

Nabavast seotakse pirast .nabavdddil pulsatsiooni lak-
kamist (5-8 minutit pédrast silindimist). Asetatakse kaks li-
gatuuri (siid- v8i kaproonniit): iiks neist 1 -~ 2 cm naba~
r8ngast eemale, teine 2 - 3 cm esimesest kaugemale. (Naba-
véaddi sulgemiseks v8ib kasutada ka klambreid v8i Kklemme,)
Kahe ligatuurl vaheline nabavdddi osa puhastatakse piiri-
tuse v8i 5% joodtinktuuriga ja l8igatakse steriilsete kid-
ridega ldbi, L8ikepinda peitsitakse veel kord joodtinktuu-
riga. Pérast nabavdddi 1&bil8ikamist ndidatakse vastsiindi-
nut emale.

V8idb kasutada ka kahemomentset meetodit, mille puhul
nabavidt 18igatakse 1ldbi 10 - 15 cm kaugusel nabar8ngast,
seejdrel tehakse esmane tualett ja alles siis 18igatakse
nabavdat 1&bi 1 - 2 cm kaugusel nabar8ngast. See meetod on
soovitatav, juhul kul vastsiindinut vannitatakse. Niiiid ase-
tatakse nebaviddi otsale kahekihiline steriilne marliside.
Viimasel ajal soovitatakse nabshaavile panna steriilset
keedusoola.

M88detakse lapse pikkus, kaal, pea ja rinna iimbermd8t.

Lapse nahk puhastatakse juustv8idest, looteveest, ve-
rest jne. steriilse taime8liga (v8ib ka vannitada, lisades
vanniveele kaaliumpermanganaati)., Seejérel méhitakse vast—
siindinu steriilsesse pesusse, Kidele kinnitatakse silt,mil-
lele on kirjutatud ema nimi, lapse sugu, siindimise aeg,
ka2l ja pikkus.

Et laps ei kiilmetuks, tehakse vastsiindinu esmane hoal-
dus sollukslambi all. Umbes 1,5 = 2 t. hiljem viiakse vast-
siindinu lastepalatisse,




Jirgnevatel péevadel jélgitagu hoolega lapse kaalu, 888~
dud toidu hulka ja véljaheidet. K8ikidest tahelepanekutest
teatab 8de arstile.

Iga kord pérast vidljaheidet ja urineerimist peab vast-
siindinut alt pesema jooksva sooja vee all (tiitarlepsi suu-
naga eest '_;a.ha). Pidrast nabavaddi #dralangemist (4.-5, pée—-
val) peitsitakse haava 2% AgNo3 v8i 5% kaaliumpermanganaadi-
lahusega, Vastsiindinut v8ib vannitada pérast nabahasva pa—
renemist (tavaliselt pérast siinnitusmajast lahkumist).

Vastesindinu fisioloogilised
isedrasused

1. Pisiologgiline kaalulasngus. Esimese 2 = 4 elupdeva
jooksul langeb vastsiindinu kesl 5 - 8% vérra (8.0. 150,0 =
300,0 g). Alates neljandast pdevest hakkab kaal tbusma, Ja
siinnikasl saavutatakse 7. - 10, elupédevaks.

Kaalu languse ja téusu dinasmika ei ole vastsiindinutel
filnesugune, Osal lastest langeb kaal kiiresti, gamuti tass--
tub kiiresti. Teistel on diinaamika aeglasem.

Fiisioloogilise kaalulanguse p8hjuseks peetakae suhteli-
selt suurt vedelikukadu (seedetrakti, neerude, nsha ja kop—-
sude kaudu) esimestel elupdevadel, kusjuures saadud vedeli-
ku (toidu) hulk on vdike.

2, PRiisioloogiline kollat8bi (fiisioloogiline ikterus)
esineb 80 - 85% vastsiindinutest. 2. = 3.pideval muutuvad nahk
ja limaskestad kollaseks. Ikterus siiveneb 2-3 péeva jooksul,
giis hakkab taanduma ja m38dub tdielikult 8. - 10. pievaks
(mbnikord hiljem). Lapse seisund ei ole héiritud. Uriin Ja
véljasheide sdilitavad tavalise virvuse.

Fiisioloogilise kollatéve teket seostatakse punaliblede
hemoliiisiga, mille puhul tBuseb bilirubiini hulk (hemoglo-
biini lagunemise tagajérjel). Maksarakud ei suuda aga Kkil-
lalt kiiresti bilirubiini imber tédtada.




3. Fisioloogiline naha katarr ehk fiisioloogiline naha
eriiteem avaldub nsha punetuses, mis tekib teisel elupédeval
Jja pisib 3 - 4 pdeva, 4. - 5. pdeval muutub nahk kahvatu~
maks, Sageli kaasneb eriiteemiga naha ketendumine.,

Nahasrritust péhjustavad 8hu, valguse ja madala tempe-
ratuuri (v8rreldes tingimustega enne siindimist) toime.

4, Vastsindinu sugulise kriisi nshud ilmuvad esimese
nidala 18pus vbi teise alguses, kaovad 2. - 3. nidala 18-
puks. Nende tekkepBhjuseks peetakse viimastel raseduskuudel
emalt loote organismi sattunud suguhormoone.

Nii poistel kui tlitarlastel v8ib see avalduda rinna-
ndsdrmete suurenemises. Nahk suurenenud rinnaniirme peal sii-
litab normaalse vérvuse., Tavaliselt ravi ei vaja.Tuleb vil-
tida sekreedi véljavajutamist rinnandirmest. Tugeva turse
pubul soovitatakse peale asetada soe steriilne 8limihis.Ra~
vi osutub vajalikuks rinnanddrme m#dase pbletiku puhul qu%
§}§25‘9999999f99), mis v8ib esineda m8lemast socost vastsiin-
dinutel.

Harvem esineb tiitarlastel seroosne v8i verine eritis
tupest, suurte hidbememokkade turse ja poisslastel munandite
turse, Ka need ndhud mddduvad ravita,

5, Vastsindinu termoregulatsioon. Piisiv  kehatempera-
tuur oleneb soojuse produtseerimise (keemilised protsessid)

Jja @raandmise (fiilisikalised protsessid) tasakaalust.

Vastsiindinueas, eriti esimestel pdevadel, on lapse ke—
hatemperatuur kbikuv.Kohe pérast siindi kehatemperatuur kéi-
gub 37,7 - 38,2° piires (pirakus).Sattudes uutesse tingimus—
tesse (kuiv, madalam i{imbruse temperatuur), ei suuda vast-
siindinu esialgu s&ilitada piisivat temperatuuri, M8ne tunni
Jjooksul langeb kehatemperatuur 1,5-2,5° vérra; seejirel hak-
kab tusma ja esimese v8i teise Gdpéeva 18puks saavuvab 36~
377

Osal vastsiindinutest tekib 3. - 4, pieval jarsk tempe~
ratuuri téus 38-39°-ni, nn. transitoorne palavik., See moG-
dub kiiresti ega avalda mdju lapse seisundile, Arvatakse,et
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kehatemperatuuri t8usu p8hjuseks on esimestel pdevadel tek-
kinud vedeliku vaegus. Raviks antakse lapsele vedelikku 80-
100 ml pro 1 kg O0pdevas.

Vdljaheide. Vastsiindinu esmane véljaheide e. mekoonium
(99999}9{1) on tumeroheline viskoosne homogeenne l8hnsta mass,
mis ‘on tekkinud soole sekreedist, soole epiteeli rakkudest,
allaneelatud looteveest, udukarvakestest ja on virvunud sa-
pipigmentidega.

Iga péevaga muutub mekoonium heledsmaks. 4. - 5. pée-
val on vastsiindinu vdljaheide helekollane. Normaalne V&lja-
heide vastsiindinul ongi helekollane iihtlane puderjas mass
veidi hapuka 18hnaga (piisidb niisugusena kogu rinnaga toit-
mise perioodil). Viéljaheite sagedus 2 - 5 korda ddpéevas.

Uriin., Esimesel 60pdeval on uriini hulk véga viike -
5 - 20 ml; esimese nddala 1l8pus t8useb 200 ml-ni.

Bsimestel pdevadel urineerib lape 2-3 korda d6pdevas,
teisest nddalast alates juba 20 korda d0pdevas.

Yast B d-ndiaon "SoseERnine

Esimest korda toidetakse vastsiindinut 6 - 12 t. pédrast
siindi. Bdaspidi toidetakse last kas iga 3 t. (7 korda 55pie-
vas) v8i 3p-t. (6 korda Gipdevas) jérel.

Vajaliku ddpdevase piimahulga orienteeruvaks arvutami~-
seks kasutatakse valemit

X =70 x (n-1) &

(n - lapse vanus pédevades).

Uhekordse toiduhulga arvutamiseks jagatakse Gdpdevane
hulk toitmiskordade arvuga.

N&4ide. 6-pievase lapse oopdevene piimshulk v8rdub
70 x (6~1) = 350 g,

7-kordsel toitmisel saab ta iihel korral

350 s+ 7 = 50 g.
11




Pirast 10. pdeva peab vastsiindinu S6pédevane piimshulk
moodustama ¥5 kehakaalust.

Vastsiindinut toidetakse rinnapiimaga. Uhel s&dgikor-
ral sasb laps toitu ainult lihest rinnast. Enne 866tmist
ema peseb kied, seejirel puhastab rinnanibu ja selle {mb-
ruse 2% boorhappelahuse, keedetud vee v81i helercosa kaali-
umpermanganaadilahusega. Enne lapse sootmist soovitatakse
5 = 10 ml piima rinnast vdlja liipsta.

Ssstmise ajal pesb ema jélgima, et rind ei kataks lap-
se nina ega segaks hingamist. Terve vastsiindinu sddb k8hu
tdis 15 = 20 minuti jooksul,.

Pirast sdotmist peab ema rinda jé&nud piima védlja
liipsma. Seejérel puhastab ja kuivatab ta rinnanibu. Ebabi~
gel hooldamisel tekivad rinnanibul ja selle limbruses 18hed,
(ragaadid), mis p8hjustavad tugevat velu lapse sdotmisel,

Ema el tohi last rinnaga toita kaugele arenenud tu=-
berkuloosivormide, dekompenseeritud siidamekshjustuste, ve-
reloomehaiguste, suhkrutdve, pahaloomuliste kasvajate jt.
haiguste puhul,.

T8siseks takistuseks rinnaga toitmisel on lamedad rin-
nanibud, Profiilaktiliselt peab juba raseduse ajal tegema
rinnanibude massaa?i.

Lapse poolt takistavad rinnaga toitmist iilshuuleldhe
ja suulael8he., Selliste defektidega lapsi toidetekse pipe-
ti v8i sondi abil.

Kui vastsiindinu ei saa rinda, toidetakse teda doono-
ripiima v8i segu nr, 2-ga (vt. imiku toltmine).

Vastsindinu tudberkuloosivastan
vaktsineerimine

Tuberkuloosivastaseks vaktsineerimiseks kasutatakse
BCG-kuivvaktsiini, mis sisaldsb elusaid n8rgestatud tuber—
kuloositekitajaid.



Siinnitusmajas vaktsineeritekse tuberkuloosi vastu ter-
veid vestsiindinuid 5. - 8. elupéeval nshasisesi (intraku-
taanselt). Selleks kasutatakse spetsisalset BCG=kuivvaktsii~
ni, mille 1 ampull sisaldab 1 mg BCG-vaktsiini, Vaktsiin -
lahustatakse 5 ml steriilse fiisioloogilise lahusega. Saadud
suspensioonist siistitakse 0,1 ml (0,02 mg kuivvaktsiini)
eelnevalt puhastatud 8lavarre valimisele lilemisele kolman~—
dikule. Oige vaktsineerimise korral tekih 5 - 7-mm 1&bimd8-
duga tihe valge paapul, mis imendub umbes 20 minuti  jook~

sul.
Lahustatud vaktsiini ei tohi kasutada jérgmisel péevall

Vastundidustused tuberkuloosivastasele vaktsineerimi-
sele on siinnitraumad, kehatemperatuuri tbus iile 37-50, diis=
peptilised ndhud, piiodermiad, kopsup8letikud ja telsed hai-
gused,

Enneaegseid kaaluga 2000 g ja rohkem vaktsineeritakse
semuti kui 8igeaegseid, kui ei ole vastundidustusi ja kui
on saavutatud pidev kaaluiive.

Kui laps mingil pdhjusel on siinnitusmajas jédnud vakt-
sineerimata, tehakse seda lastepolikliinikus. On laps juba
{ile 2 kuu vana, tuleb enne teha Mantoux' proov lahjendusega
1:2000.

4 - 6 nAddalat pérast vaktsineerimist tekib siistimisko-
hal spetsiifiline vaktsineerimisjéirgne reaktsioon = 5-8 mm
suurune infiltrast, mille keskelt v8ib erituda vihesel mdd-
ral sekreeti.

Enneaeghne vastsindinu

Eri maades esineb enneaegseid 3 - 12% vastsiindinutest.
Sageli siinnivad enneaegsetena kaksikud ja kolmikud.

Enneaegsuse p8hjuseks vbivad olla ema haigused rasedu~
se ajal (tuberkuloos, sgedad nakkushaigused, gripp, neerude
patoloogia, toksoplasmoos, listerioos, punetised, kroonili_-
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sed siidamevereringe haigused, avitaminoosid). Ka siinnitus-
teede arenguanomaaliad (kitsas vaagen, emaka kasvajad,su-—
guelundite pdletikud jne.,) v8ivad pdhjustada enneaegse siin-
nituse. Osal juhtudest on enneaegsuse pdhjuseks reesuskonf-
likt.

Unbes 30 - 50% juhtudest ja&db enneaegsuse pdhjus val-
ja selgitamata,

Enneaegse vastsiindinu iseloomustus. Enneaegseks loe-
takse vastsiindinu, kelle siinnikaal on alla 2500 g ja pik=-
kus alla 45 cm.

Ennesegse vastsiindinu nahk on 18tv, kortsus. Nahaalu-
ne rasvkude, mis hakkab ladestuma viimastel lootekuudel,
peaaegu puudub., Lapsel on raugs valimus (n#os kortsud).

Peaaegu kogu keha on kaetud udukarvakestega.Kérvak8h-
red on vidlja arenemata, viiksed, asetsevad pea ligi. Kiili-
ned on 8hukesed, ei ole kasvanud sérme otsteni.

Poisslastel munandid ei ole langenud munandikotti.
Tiitarlastel suured hdbememokad el kata vaikseid.

Enneaegsed vastsiindinud on sageli loiud, magavad pi-
develt. Hingamisliigutused on vdga pindmised, kisa nfrk.

Ajalise vastsiindinuga v8rreldes on enneaegse lapse
keha proportsioonid erinevad: pea suhteliselt suur,pea iim—
berm88t iiletab margatavalt rindkere limberm88du, jalad lii-
hemad.

Enneaegsetel lastel v8ib siinnimomendil puududa imemis-
Jja isegl neelamisrefleks,

Enneaegse vastsiindinu termoregulatsiooni iseérasused.
Mida véiksem on lapse kaal, seda suurem kehapind vastab
ilhele kg-le, Seega soojuse produtseerimine el ole vastavu-
ses soojuse kerge &raandmisega ja seet8ttu v8ib kehatem—
peratuur lmbruse madala temperatuuri korral kiiresti lan-
geda,

Soojuse &raandmist soodustab ka see, et naha veresoo~
ned jahedas vajalikul m#&ral ei shene, nahaaslune rasvkude
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on minimaalne v8i puudub hoopis. Termoregulatsiooni keskus
ei ole vdlja arenenud.

Seega annab ennesegse lapse organism kergesti soojust
dra. Jarelikult peab iimbruse temperatuur olema kérzem (toeas,
palatis 22 - 25°), Enneaegse hooldamiseks peetakse kbige
sobivamaks kuvoose, kus on vdimalik sdilitada plsivat tem-—
peratuuri ning niiskuse ja hapniku vajalikku nivood. Selle
puudumisel v8ib kasutada Credé vanni v8i mdhkida enne-
aegne vatikihi sisse; kasutatakse ka sooja kotti.

Enneaegse vastsiindinu toitmine. Olenevalt enneaegsuse
astmest'toidetakse enneaegset last 8 - 12 korda oopdevas
lastepalatis. Esimesel pédeval antakse vastsiindinule 5%-1igk
glikoosilahust, jérgnevatel pdevadel 5 - 10 g rinnapiima
8 - 12 korda pdevas. Suurema kasluga ja rshuldavas seisun-
dis enneasegsed hakkavad 4. = 5. péeval ema rinda imemas;
teisi toidetakse ema rinnast viljaliipstud plimaga.

Esimese kahe niddala jooksul peetakse kiillaldaseks, kui
lapse oopdevene piimahulk moodustab 1/10 kehakaalust. See-
jdrel t8stetakse plimahulka jérk-jérgult 1/5-ni  kehakaa-
lust,

Kui enneaegsel vastsiindinul puudub imemisrefleks, toi-
detakse teda pipeti v8i spetsiaalse lusikaga. Kui aga puu-
" dub nii imemis- kui ka neelamisrefleks, toidetskse iast
sondiga. Mahla ja D-vitamiini antakse enneaegsele vastsin-
dinule juba 3. - 4, elunddalal.

Prognoos. Ennesegsete laste suremus erinevatel andme-
tel k8igudb 20 - 60% vahel. Enneaegse lapse prognoos oleneb
ennesegsuse astmest, mida iseloomustab kbigepealt kaal.Véa-
ga olulist osa etendab lapse 8ige toitmine ja korralik
hooldamine, THsiseks ohuks enneaegse elule on mitmesugused
kaasasiindinud arenguanomaaliad, giinnitraumad ja pérast sin-
di omandatud haigused.

Ennesegsed, kelle siinnikeal on iile 1500 ~ 2000 g,Jjdua-
ved oma arengus iisna kiirestl ajalistele lastele Jérele
(hiljemalt esimese eluaasta 18puks) ja nende suremus el
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ole kbrge. Vdiksema siinnikaaluga enneaegsed, eriti alla 1000 g,
kohanevad halvasti uute tingimustega; sagell surevad nad

esimeste elupievade jooksul. Madala vastupanuvbime t8ttu v8i-
vad ka mitmesugused haigused esimesel eluaastal olla nende

surma pBhjuseks., Viga madala siinnikaaluga enneaegsed jbuavad

alles eelkoolieas oma fiilisilises arengus ajalistele lastele

jirele., Esimese paari aasta jooksul kasvab neil pea  tundu-

‘valt kiiremini kui keha ja on seet8ttu suhteliselt suur; né-

gu meenutab nukundgu (suur pea, punnis silmad).

Vaimses arengus j&édb enamus enneaegseid lapsi esimesel
eluaastal oma eakaaslastest msha., Mida véiksem on lépse kaal,
seda enam torkab see silma. Hiljem v8ivad nad areneda vaim—

. selt normaalseteks ja isegi véga andekateks inimesteks (New-
ton, Voltaire, Darwin jt. on siindinud enneaegsetena). Osal
enneaegsetest jédb aga vaimne areng maha kogu eluajaks.

III. LASTE PATRONEERIMINE

Patronaa2itod iilesandeks on jédlgida lapse vaimset Ja
fiilisilist arengut, suunata seda 8igestl ja avastada mitmesu—

gused haigused (hiipotroofia, rahhiit jt.) juba vOimalikult
varases staadiumis.

Patroneerimine slgab enne lapse siindi, Jaoskonna 8de kii-
_lastab rasedat kahel viimasel raseduskuul (1 kord kuus),tut-
vudes p8hjalikult tingimustega, milles laps elama hakkab.
Oluline on teada, kas perekonnas last oodatakse v8i mitte,
Peab kontrollima, kas ema teeb rahhiidi profiilaktikat, kas
viibib kiillalt virskes 8hus ja so6b korrapéiraselt., Ode sel-
gitab vdlja, millised on ema teadmised lapse hooldamise osas
ja kas on muretsetud kiillaldasel hulgal pesu imiku Jjaoks.

Samuti peab teadma, kas ssmas toas, korteris v8i majas elab
tuberkuloosihaigeid.

Esimesel elukuul kiilastab 8de imikut kolm korda: esi-
mest korda 3 pdeva jooksul pdrast siinnitusmajast valjakir--
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jutemist, seejarel 15. ja‘25. elupdeval; teisel elukuul -~ 2
korda kuus; edaspidi - esimese eluaasta 18puni 1 kord kuus.

Esimesel kolmel elukuul jalgib 8de imikub kodus, pédrast
geda tuleb ema lapsega polikliinikusse, Vajaduse korral aga
(n&it. laste dgedate nakkushaiguste ja gripi levikuperioodil)
teenindab 8de ka suuremaid imikuid kodus.

Teisel eluaastal k&ib terve laps polikliinikus kord
kvartalis, kolmandal kaks korda aastas.

Vastsiindinu esimesel patroneerimisel vaadatagu,kas lap-
sel on eraldi voodi (ei ole soovitav vankris ega emsaga koos)
ja kas see on #igestl asetatud (mitte ahju ega akna ldhedal),
kas toas on varske 8hk ja kas tuba on 806, Oluline on teada,
milline on ema tervislik seisund ja kas emal on kiillaldasel®
rinnapiima. Sageli tuleb asnda emale nbu lapse mihkimise, pe=-

seiiso, toitmise jne. kohta.

Vastsiindinu vaatlusel poorab 8de téhelepanu lapse aren—
gule (kaal, pikkus, nahaalune rasvkude, arenguanomaaliad jne.),
pnahale (haudumine), 1imaskestadele (soor), nabale, Kui lap=
sel eritub nabahaavast seroosset v0i verist eritist, on 800~
vitav, et 8de ise ema juuresolekul hooldaks naba. ;

Ode kontrollib, kas ema toidab last regulaarselt, kul
kiiresti, kuidas (laps ajab toitu suust vdlja, oksendab) ja
kui palju laps s50D. Ode pesb nigema vastsiindinu vdljaheidet
ja peab Spetama ema seda jalgima (sagedus, iseloom)e

Jargnevatel patronaﬂivisiitidel jalgib ja suunab 8de
iiksikasjaliselt lapse toitmist ning karastamist. Kontrollib,
kas ema annab lapsele arsti poolt madratud annuse D-vitamii-
ni. /

Kolmandal kuul, enne rBugevastast vaktsineerimist sel-
gitab 8de vanematele kaitsesiistimiste pbhimétteid. Patronaa-
#ivisiidil kodus tehakse ka Pirquet' proov (esmakordselt 3
kuu vanuses). Neljandal kuul Spetab bde emale t8hustustoidu
valmistamist., Lapse Kiilastamisel peab alati ema  t&helepanu
juhtima esemetele, mis vbiksid mingil viisil last kahjustada
(nBelad, kidrid, ravimid jne.).
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' Igal patronaafivisiidil misratakse lapse vaimse ja.fiiii-
silise arengu nditajad, hinnatakse nende vastavust vanusele
Jja mdrgitakse k8ik tihelepsnekud (nii normi kui ka patoloo-
gia osas) lapse ambulatoorsele kasrdile.

Enneaegseid lapsi patroneeritskse sagedamini, Ode  kii-
lastab last esimese kahe kuu véltel kord nddalas,hiljem ole-
neb patronaafi sagedus lapse seisundist (kaal, areng). Enne-
aegsete laste killastamisel pooratakse erilist té&helepanu nende
termoregulataioonile,

IV, LAPSE FUUSILINE ARENG

Lapseeale on iseloomulik organismi pidev kasvemine Ja
arenemine, kusjuures kasvuprotsess on seda intensiivsem, mi-
da noorem on laps., Kasvamine 18peb alles 18, = 20, eluaastaks.

Organismi kasvamist ja arenemist mb:jutavad tegurid jao-—
tatakse kahte riihma:

1) sisemised ehk endogeensed ja 2) vélised ehk ekso-
geensed tegurid,

Sisemisteks kasvuteguriteks on organismi pirilikud oma=—
dused ja sisesekretsiooninddrmete taiitlus,

Vélistest kasvuteguritest on olulisemad lapse dige toit-
mine ja hooldamine, samuti ka kehaline kasvatus,

Lapse fiilisilise arengu peamisteks n#itajateks on keha-
kaal, pikkus, rinna ja pea iimberm88t.

Kehskaal. Ajaline normaalselt arenenud vastsiindinu kaa-
lub 2500 = 4500 g ja mbnikord isegi rohkem. Vastsiindinu esi-
algne kaal oleneb nii konstitutsionaslsetest omadustest kui
ka ema tervislikust seisundist, toitumis- ning eluviisist ra-
seduse ajal.

Kehakaal suureneb eritl intensiivselt esimesel elua:
tal. Nii kahekordistub siinnikaal Juba 4,5, - 5, elukuuks
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kolmekordistub esimese elusasta lbpuks - seega on lapse kaa—
luiive esimesel eluaastal 6500 - 7000 g.

Esimestel elukuudel on lapse kaaluiive 700 = 800 g kuus.
Igal jirgmisel kuul on imiku kaaluiive umbes 50 g vbrra viik-
sem kui eelmisel kuul, Keskmiselt arvutatakse igakuist ‘ kas-
luiivet jdrgmise valemi jérgi: X = 800 g - (50 g x n), kus~
juures n téhistab kuude arvie

Seega v8tab imik esimesel elu veerandasstal juurde 25 =
30 g péevas, teisel veerandaastal (4, = 6. kuuni) 20 -~ 25 g
pédevas, kolmandal veerandaastal (7. - 9¢ kuuni) 18 ~ 20g pée-
ves ja neljandal veerandaastal (10. - 12, kuuni) 16 -~ 18 g
péevas.

Lapse kehskaalu arvestatakse elu esimesel poo;aastal Vo=
lemi jérgi:
X = siinnikaal + 600 n,
kusjuures n on kuude arve

Niiteks kolmekuune laps siinnikaaluga 3500 g peaks kesk-
niselt kaaluma: X = 3500 g + (600 g x 3) = 5300 g.

Kuna elu teisel poolaastal on lapse igakuine ksaluii-
ve viiksem kui esimesel, siis vBetakse kaalu arvestamisel ige-
kuiseks kaaluiibe keskmiseks 600 g asemel 500 g Seega on
lapse keskmine kael elu teisel poolaastal:

X = siinnikaal + 500 n.

Kahtlemata on toodud valemid kesutataved vaid lapse ke-
hekaalu orienteeruvaks arvutamiseks, Oigemad andmed saame
vastavate antropomeetriliste koondtabelite kasutamisel, kus
on srvestatud nii lapse pikkust kui ka kaalu.

Lapse kaaluiibele avaldavad suurt m8ju véliskeskkonna
tingimused, eriti just toitmine (nii kvantitatiivme kul ka
kvalitatiivne). Ka pédevarefiinm, 1&bipbetud haigused jt. te-
gurid méjustavad lapse kasluk8verat, Harilikult on terve,rin-
naga toidetava imiku kagluiive iihtlane, kunstlikult: toide~
tava ja haiglase lapse kaaluk8ver aga astmeline v8i laineli~-

ne.
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Et eriti esimesel eluaastal vbimaldab kaalukdver meil
hinnata lapse tervislikku seisundit ja seda, kas last toi-
detakse 8igesti, tuleb imikuid kaaluda vihemalt 1 -~ 2 korda
kuus, organiseeritud lastekollektiivides aga kord niddalas
ja lastehaiglates iga pdev v8i vihemalt ilile pdeva.

Kaaluda tuleb hommikul tiihja k8huga. Harilikult  joo-
nistatakse imiku kasl graafiliselt., Lapsi, kelle kaal vas-
tab normaalsetele niditajatele, nimetatakse normotroofikuiks,
alakaaslulisi lapsi ega hiipotroofikuiks.

Esimese eluaasta méddumisel hakkab kaaluiive véhenema.
Nii on teisel eluaastal lapse keskmine kasluiive 200 = 300g
kuus, seega 2500 =~ 3500 g aastas.

Alates kolmandast eluaastast, v8tab laps kaalus juurde
keskmiselt 2 kg aastas. Kehakaalu arvutamiseks kasutatakse
siis valemit

X=10%kg + 2 n,

8,0, aastase lapse kaalule (10 kg) lisatakse aasta keskmine
kaaluiive (2 kg) korrutatud eluaastate arvuga (n).

Néiteks S5-aastase lapse kaal
X=10kg + (2 kg x 5) = 20 kg.
Orienteeruvaks kaalu médramiseks on ka hea teada, et

aastase lapse kaal kahekordistub 5, — 6. eluaastaks ja kol-
mekordistub 13, - 14, aastaks.

Kaaluiive intensiivistub jélle prepuberteedi~ ja pu~
berteedieas., Nii on 10 - 12-aastaste tiidrukute keskmine kaa-
luiive 3 - 4,5 kg aastas ja 13 - 15-aastastel 5 -~ 8 kg aas—
tas,

-Kuna poeglastel on puberteediiga hiljem, hakkab nende
kaaluk8ver intensiivsemalt t8usma 14.-15. aasta vanusel®
(keskmine iive 3 - 4 kg aastas) ja sasvutab maksimumi 16 -
17-aastaselt (5,5 - 8 kg aastas).

Siinkohal tuleks aga veel kord r8hutada, et lapse kas—
luiive ei olene ainult vanusest, vaid ka pikiusest.
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Pikkus, Ajalise vastsiindinu keskmiseks pikkuseks on 48—
52 cm. Peab aga meeles pidama, et kudede tursest tingitunam
siinnimomendil laps 1 - 2 cm pikem kui 2, - 3. elupdeval. \

Nagu kehakaalu juurdekasv on ka pikkuse kasv k8ige in-
tensiivsem esimesel eluaastal. Sel ajal kasvab laps keskmi~
selt 25 cm: sellest elu esimesel poolaastel 15 ocm ja teisel
poolaastal 10 cm. Seega on aastase lapse keskmiseks  pikku~
seks 75 cm.

Teisel eluasstal kasvab laps keskmiselt 10 - 12 cm, kol-
mandal eluaastal 7 - 8 cm ja neljandal-viiendal eluaastal
ainult 4 - 6 cm aastas. ?

Viiendaks eluasstaks lapse siinnipikkus harilikult kahe~
kordistub (100 cm) ja 4. = 15 eluaastaks kolmekordistub.
Lapse pikkuse arvutemiseks pérast esimest eluaastat v8ib
kasutada valemit '

) X=75cm+ (5cmxn),

kusjuures n téhistab eluaastate arvu, 75 cm on asstase lapse
keskmine pikkus ja 5 cm keslmine pikikuseiive asstas.

Nagu kehakaal,nii intensiivistub ka kasv puberteedieas.
Pikkuseiive 18peb tiitarlastel 18. elusastaks, poeglastel 25.
eluaastaks.

Lepse pikkuseiibele avaldavad m8ju ka elukondlilkud tin-
gimused, fiilisiline koormus jne, Nii on uurimused ndidanud,
et 8pilased on seda pikemad, mida kauem nad viibivad kinni-
gses ruumis ja mida vihem nad on fiilisiliselt koormatud. Las—
tel sga, kes tegelevad kehskultuuriga ja viibivad palju virs-
kes 8hus, areneb lihastik jbudsemalt, suureneb rinnaiimber-—
m88t, kuid pikkuseiive on aeglasem,

Nagu téhelepanekud nditavad, on pikkuselive intensiiv-
sem kevadel ja suve esimesel poolel, s.0. ajal, mil kaalu~-
iive on aeglasem.

Pea ja rimna dmbermd8t. Vastsiindinu pea iimberm88t on
Keskuiselt 32 - 34 cm, rinna imbern88t sga 1 - 2 om véiksem,
8.0 30 - 32 cm.
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Lapse 8ige arenemise korral suureneb rinnaiimbermddt in-
tensiivsemalt kui peaiimberm88t, Nii on 5 - 6-kuusel lapsel
pea ja rinna limberm88t vbrdsed (keskmiselt 43 - 44 cm), esi-
mese eluaasta 1l8puks on aga rinnalimbermd8t 2 - 3 em suurem
kui pealimbermb6t (rinnaiimberm88t 48 ~ 49 cm, peaiimberm88t
46 = 47 cm), Hiljem peaiimbermdddu suurenemise tempo aeglus-—
tub veelgi ja viieaastasel lapsel on pea iimbermb8t keskmi-
selt 50 = 51 cm, rinna ilimberm88t 55 -~ 56 cm,

Nimetatud m88tmete mééramine aitab meil hinnata lapse
fiiisilise arengu proportsionaalsust ning patoloogia korral
v8imaldab leijda tekkinud hiirete p8hjusi. Néiteks pea {imber—
mn88du lilemddrane suurenemine viitab vesipeale (l:qc}roceg'gg—

ANAAN

}Eg), liiga véike pea linberm88t aga pisipeale (l}.}sroceghalus).

AAAAAAAAAN

Peale nende pBhiliste nditajate (pikkus, kaal, pea ja
rinna {imberm88t) kasutatakse fiiiisilise arengu hindemiseks ka
nn, antropomeetrilisi indekseid, mis pbhinevad keha m88tmete
(kahe v8i rohkema) omavahelistel suhetel (Erismani indeks,
Tsulitskaje indeks jne,).

V. LAPSE NARVISUSTEEMI ANATOOMILIS-FUSIOLOOGILISED
ISEARASUSED

K8igist elundite siisteemidest on siinnimomendiks kbige
védhem arenenud pirvisiisteem,

Vastsiindinu aju on suhteliselt suur, Ta kaslub keskmi-
selt 340 - 400 g, mis moodustab umbes 1/8 vastsiindinu kaa-
lust (tdiskasvanul 1/40 kehakaslust). Peaaju kasvab eriti
kiiresti esimese kahe eluaasta ‘Jooksul, kaaludes kolmandaks
eluaastaks juba pisut iile 1000 g. Pirast viiendat eluasstat
suurensd peaaju véhe, kuid areneb kogu lapseea viltel.

Vestsiindinul on peaaju suurte poolkerade koores umbes
14 miljardit ndrvirekku. Vastsiindinu nirvirakiude Jédtked on
aga lilhikesed ja neid on vihe, Lapse kasvamisel suureneb jét-
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kete ja rakkude vaheliste seoste arv. Nérvikiud on peenemad
ja paljud neist on miieliintupeta.

Ajukoor suureneb tema pinnale vagude ja kddrude moo-
dustumise teel. On ju peaaju suurte poolkerade pind imikul
mirksa siledsm kui tédiskasvanul,

Peaaju eri osadest on vastsiindinul k8ige vihem arenenud
ajukoor, Rohkem on arenenud koorealused osad.

K8ikidele imiku nédrviprotsessidele on iseloomulik laial-
dane levik, mis vdljendub imiku elavas reageerimises mitme
elundiga ka viikestele drritustele.

Nirvirakkude t35v8ime on vdike. Juba nende liihiajaline
talitlus pbhjustab vésimust.

4, - 6. eluaastaks on peaaju talitlus juba tunduvalt
arenenum. On suurenenud ajukoore rakkude pidurdusvdine, nis
on eelduseks distsipliini kasvatamisele.

Uheaegselt peaaju suurte poolkerade arenemisega arene-
vad ka peaaju teised osad. Teisel eluaastal areneb eriti
intensiivselt viikeaju, mis kolmandaks eluaastaks on pesae—
gu vbrdne téiskasvanu véikeajuga. Vilkeaju arenemine on
lapsel tihedas seoses tema tasskaalu sdilitamise vBimega
seistes ning koordineeritud liigutustega kdimisel, méngimi~-
gel ja todtamisel.

Seljaaju kui embriionaalselt arengult vanim aju osa, on
vastsiindinul rohkem arenenud ning v8imaldab k8iki vajalikke
talitlusi. Ka seljaajus on nirvirakkude arv juba 18plikul®
vélja kujunenud, téiustuvad vaid seljaaju rakkude vaheli-
sed seosed, Seljaaju kaal kolmekordistub esimese ja nelja—
kordistub teise eluaasta 1l8puks.

Vegetatiivne nirvisiisteem on vastsiindinul vlrdlemisi
hidsti vidlja kujunenud. :

Refleksid, Vastsiindinul on ainult kaesasiindinud e, tin-
gimatud refleksid (hingamis-, imemis-, aevastamisrefleks

jne.). Esimesed tingitud refleksid kujunevad imikul seoses
toldu vestuvBtmisega. Nii pShjusteb juba esimese elunidala
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18pul ~ teise algul ema rinnanibu v8i pudeli nigemine lap~-
sel suu avamist, samuti imemisliigutusi.

Esialgu kujunevad tingitud refleksid aeglaselt. Algul
v8ivad imikul tingitud reflekse esile kutsuda ka iiks—
teisega sarnased drritused, see aga muutub varsti., Ajurak-
kude diferentseerumisvbime arenemisega kaotavad oma méju
esiteks kaugemad, siis ka ldhemad arritajad.

Tingitud refleksid on téhtsaks abivahendiks ka vara-
ealise lapse esmasel kasvatamisel, nziteks potirefiimi Spe-
tamisel jne.

Meeleeluundid

Ndgemiselundiks on silmad., Silmad on vastsiindinul ana-
toomiliselt juba vilja kujunenud, kuid talitluslikult ei
ole nad veel 18plikult arenenud. Vastslindinu silmadel on
koordinatsioonihdire, mist8ttu esimesel 3 - 4 nidslal esi-
neb imikul k88rsilmsus. Tekib k88rsilmsus teisel elu pool-
aastal, viitab see ndgemishdiretele ja vajab pidevat sil-
maarsti kontrolli ning ravi.

Teisel elukuul hakkab leps silmadega juba fikseerima
eredaid ja suuri esemeid ning jalgima neid pilguga.

BEsimestel elukuudel on laps kaugelendgija. Seda tuleb
arvestada lapsele ménguasjade riputamisel voodi kohale
(umbes 50 cm kaugusele silmadest). Akommodatsiooniv8ime
kujuneb vilja umbes viiendaks elukuuks, kuid ssgeli on lap-
sed veel nooremas koolieas kaugelendgijad.

Kuuendast elukuust alates hakkab laps virve eristama,
kuid alles 2,5 - 3-aastaselt tunneb ta neid.

Silma pisarateeritus algab kahe kuu vanuselt.

Nagemisteravus on lapsel parem kuil tdiskasvanul, kuid
lapse silmad vasivad kiiremini.

Vaga oluline on lapseeas silmade tervishoid.Lapsel on
silmalédts viga elastne ja kergesti muutuva kujuga. Kui
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laps hoiab raamatut v8i vihikut halva valgustuse v8i madala
istme t8ttu liiga ldhedal, v8ib vdlja kujuneda lithindgelik=-
kus. Lihindgelikikuse viltimiseks tuleb silmadele puhkust an-
da ka t66 ajale.

Meditsiinitddtajad peavad pidevalt kontrollima koolide
valgustust. Samuti tuleb juhtida vanemate tdhelepanu 8ime
valgustuse vajalikkusele lapse toolaual.

Kuulmiselund ei ole vastsiindinul veel 18plikult vélja
arenenud. Tema keskk8rvas ‘on vedelik, mis kuulmist hairib,
M8ne pdeva jooksul see vedelik imendub ja keskk8rv  tditub
$huga. Siis paraneb xuulnisvbime ja laps reageerib miirale.
Kuulmine areneb lapsel 18plikult vdlja ja ta omandab heli
suunatunde 2 - 3 kuu vanuselt. Selles vanuses hakkab lape
juba silmadega otsima miira v&i heli allikat.

Lapseeas on hinaneelu keskk8rvaga iihendavad teed liihi-
kesed ja laiad. Seepérast tekib lastel nohu puhul kergesti
keskkbrvapbletik., Korduvad keskk8rvapbletikud v8ivad kuul-
mist kashjustada.

Maitsmismeel on vastsiindinul juba histi vdlja kujune-
pud. Eriti h#sti eristab vastsiindinu magusat ja m8rudat. Ta
imeb histi magusat, kuid hapu ja mn8ru aine puhul v&ljendab
rahutust, lakkab imemast.

Last tuleb harjutada mitmesugust maitset toitudega.Toi-
tes last pikemat aega iihesuguse maitsega toiduga, v8ib ta
sellega nii harjuda, et ei tahagi enam teistsuguse maitsega
toitu. Erineva maitsega toitude andmisel teritub aga lapse
maitsetundlikkus.

Haistmine on vastsiindinul vihem arenenud kui maitsmine
Vastsiindinud resgeerivad ainult viga teravatele 18hnadele
(ndit. petrooleum). Esimese eluaasta 18pul eristavad lapsed
ka juba nfrgemaid 18hnu. Teisel eluaastal nuusutavad  nad
meelsasti k8iki histi 1léhnavaid asju.

Haistmisteravust véhendab nohu jt. ninahaigused.

Nahk kui meeleelund (puute-, valu- ja  temperatuuri-
aistingud) on vastsiindinul pisut n8rgemini arenenud.Imik on

aga puute vastu viga t:undli.ké5




Meeleelundite kaudu on organism pidevas iihenduses vi-
liskeskkonnsga. Pidev vidliskeskkonna m8ju meeleelunditele
suurendab ka meeleelundite véimet &rritusi vastu v8tta ja
neid peenemalt eristada (diferentseerida). Meeleelundid
arenevad paralleelselt kesknidrvisiisteemiga.

Lapse psihhomotoorne
areng

Vastsindinu on abitu, liigutused tahtetud. Tal on ainult
kaasasiindinud refleksid. Kuigi ta n#eb ja kuuleb, ei oska
ta vaadata ega kuulata, Ainult viéga terav ja tugev heli pa-
neb teda vlpatama.

Uhekuune laps fikseerib juba silmadega eredavérvilisi
esemeld, Helile reageerib vlpatamise ja silmade pilgutami-
sega, Pistiasendis suudeb ta mdni minut pead hoida, Naera~
tab, kuigi harva, kui teda kBnetatakse,

Kahekuune laps jdlgib silmadega liikuvaid esemeid.P5do-
rab pead heli suunas. Inimese lihenemisele reageerib nioil-
me muutumisega, Naeratab sagedamini, liigutused on muutunud
elavamsks ja sujuvamaks, T8stab pead, kui teda seljast toe—
tatakse,

Eolmekuune laps hoiab kbhuli olles kindlalt pead Ja ki-
sivartele toetudes t8stab iiles ka 8lavéstme. Naeratab tut-
tavatele ja reageerib kénetamisele ka hiilitsemise ja kite
ning jalgade elava siputamisega,

Neljakuune laps hakkab tegema katseid asju haarata.
Arkveloleku ajal naeratab ssgeli, laliseb pikalt ja mitme-
- kesiselt, Vaatsb oma kisi, Tunneb suuremat huvi ménguas jade

vastu, vaatab neid. Piiisb hakata ennast kiilili ja k8huli
keerama,

Viiekuune laps p&drab ennast ise k8hu}i, EKitest hoi-
des t8useb istukile, Kui teda piistiasendis hoida, toetub ta

-sirgetele jalgadele, Haarab asju ja topib neid suhu, Eris-
tab omi vdbrastest.

26




Kuuekuune laps istub sirge seljaga iseseisvalt, kul te-
da istukile aidata. Podrab k8hult seljale, Hakkab  roomama.
Hoiab kaua ménguasju kdes. Avaldab heameelt velju hbdlitse—
misega. Utleb iiksikuid silpe.

Seitsmekuune laps roomab vabalt. T8useb vbre najal piis—
ti, Haarab sihikindlalt asju ja nende kittesaamisel h&a&1it-
seb r88msalt. Kordab mdne {ihesilbilise s8na, mida talle on
korduvalt deldud. Seostab mSni.ngaid kindlal kohal asetsevaid
esemeid nende nimetusegae. Néiteks kiisimuse korral "Eus on
lamp?" suunab ta pilgu sellele.

Kaheksakuune laps t8useb iseseisvalt istukile ja t8useb
tugede najal pilisti. Proovib ka tugede najal edasi astuda.Hak—
kab m8istma lihtsaid kiisimusi. Opib tegema "Patsu,patsu,koo-
ki" jne.

Uheksakuune laps tBuseb pblvele toetudes pisti ja las—
kub tagasi istukile. Teeb tugede najal iiksikuid samme, Oskab
asju karpi panna ja vélja vBtta., Saab aru ménest kisklusest.
Korduvalt teeb ta vastanditest koosnevaid liigutustepaares:
vBtab ja annab, t8mbab ja liikkad jne.

Kiimnekuune 1aps seisab tugedeta. Kdib tugede najal va-
palt. Utleb 2 - 3 sfna. Tunneb mitmete asjade nimetusi. Saab
eru ki#sklusest ja keelust.

Uheteistkuune laps tunneb oma kehaosade nimetusi. M&n-
gib kuubikutega, asetades neid liksteise otsa. Hakkab tegema
esimesi iseseisvaid samme.

Aastane laps astub juba kindlamalt., Joob tassist, mida
ta ise hoiab. Utleb 8 - 10 lihtsamat séna.

Teisel eluasastal muutub kiimine kindlamaks, laps oskab
joosta. Méngib kuubikute, nukkude jt. ménguasjadega.Opib po-
tile kiisima., S8navara té@iustub. Teise eluaasta l8puks {itleb
ligikaudu 200 sbna. Utleb juba 2 - 3 sbnast koosnevaid lau—
seid. Tunneb asju piltidel.

2 = 3-aastane laps oskab juba iitelda lilhikesi salmikesi.
Hakkab esitama kiisimusi. Mang muutub keerulisemaks. Selles
vanuses hakkab kujunema lapse iseloom.
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VI. LAPSE NAHA ANATOOMILIS-FUSIOLOOGILISED
ISEARASUSED

Vastsiindinu nahk on viga 8rn ning pehme ja pindmiselt
asetsevate veresoonte rohkuse t8ttu roosaka vidrvusega.

Need omadused on tingitud lapse naha anatoomilise ehi-
tuse iseirasustest. Nii on vastslindinu marrasknshk 8huke,
koosnedes ainult 2 - 3 reast sarvestunud rakkudest. Mar-
raskngha ja pdrisngha vahel asetsev basaalkile ehk -memb-
raan on érn, kohev ja sisaldab vihe elastseid kiude, See-
t8ttu on marrask- ja pidrisnahk teineteisega 18dvalt seotud.

Nahaaluse rasvkoe ladestumine algab looteperioodi vii-
mastel kuudel ning suureneb eriti intensiivselt elu esime~
se poolaasta vdltel - algul ndol ja jasemetel, siis tuha-
ratel ja 18puks kéhu piirkonnas. 3 - 8 aastani on nahealu~
se rasvkoe juurdekasv minimaalne, intensiivistub jdlle pu-
berteedieas.

Naha paljudest lilesannetest on liheks tdhtsamaks tema
katte~_ja kaitsefunktsioon. Ohukese marrasknaha t8ttu on
aga lapse nahk kergesti vigastatav ja seet8ttu heaks in-
fektsiooni sissepiddsuviratiks. Imiku kaitsevbime piiratuse
t8ttu on niisugused vigastused sageli sepsise p8hjuseks,
kusjuures lokaalne reaktsioon infektsiooni sissepéésukohas
nahal v8ib iildse puududa.

Nzha hingsmisfunktsioonil on lapseeas suurem t@htsus
kui téiskasvanul, See on tingitud 8hukesest sarvkihist,na-
ha veresoonte rohkusest ja lapse suhteliselt suuremast ne~
hapindalast kul tdiskasvanul, Seepdrast ei tohi, eriti
imiku- ja vdikelapseeas, kasutada riiete valmistamiseks ti-
hedaid, 8hku mitteldbilaskvaid materjale.

Naha eritusfunktsioon on aga imikueas vaiksem, sest
higinddrmete talitus algab alles 3. -~ 4, elukuul, ;

Nahk v8tab osa ka termoregulatsioonist. Soojas ruumis
nsha veresooned laienevad ja suureneb soojuse &raandmine.
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Jahenemisel, vastupidi, veresooned ahenevad, mistdttu keha-
soojuse &raandmine on viiksem., Kesknirvisiisteemi kiipsusetu-
se, samuti lapse naha anatoomiliste isedrasuste t8ttu (ne-
hapindala on suurem, veresoonte vbrgustik tihedam jne.) on
termoregulatsioon lapsel, eriti vastsiindinu- ja  imikueas,
puudulikult arenenud. Seetdttu v8ib imik kergesti lile kuu-
meneda v8i jaheneda. ;

Nahk v8tab osa ka ainevahetusest. Peale gassi- ja vee-
vahetuse (nahk kui hingamis- ja erituselund) toimub  nshas
ka fermentide, vitamiinide ja immuunkehade moodustumine.

Et tagada kbigi nende naha fiisioloogiliste funktsiooni-
de hiireteta t56, on vdga oluline hoolitseda nsha puhtuse
eest. Seepdrast on 8e iiheks jgapdevaseks iilesandeks kont-
rollida laste naha puhtust ja selgitada nii lastele kui ka
1astevanematele naha hiigieeni suurt tahtsust.

Naha vaatlusel tuleb podrata tdhelepanu ka veel naba
virvusele, kas ei esine nahal 135beid (mitmete allergiliste
ja nakkushaiguste esimesteks siimptoomideks on nahal 86bed)
v8i vigastusi, jalgida naha turgorit jne. Sageli aitavad
just muutused nahal lapse haigestumist 8igeaegselt diagnoo-
sida.

Naha hooldamine

Imiku igapdevane tualett., Imikut tuleb igal hommikul
korralikult pesta ja puhastada. Hommikust tualetti alustame
gilmade puhastamisega. Silmi puhastatakse 2 - 3%~1isse boor-
happelshusesse kastetud vatitupsuga, plihkides silma valis~
nurgast nina poole. Kummagi silma jaoks v8tta eri vatitups.
Seejdrel pestakse nigu. Néo pesemiseks kasutatakse samuti
kas 2 - 3%-lisse boorhappelahusesse véi sooja keedetud vet-
te kastetud vatitupsu v8i puhast lappie

Igal hommikul puhastatakse ka nina 81isse kastetud védi-
kese rullikeeratud vatitiikikesega. Kbrva kuulmekdiku ei ole
imikul soovitav puhastada. EKuiva vatitupsuga piihitakse ile
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ainult kuulmekdigu v&lise ava piirkond. Kiill tuleb aga iga
pdev pesta k8rvataguseid leige veega, siis hoolikalt kui-
vatada ‘ja 8litada.

Kéed tuleb pesta sooja vee ja seebiga.

Eriti tuleb hoolitseda ka imiku allkeha eest, mida iga
kord pérast roojamist pestagu s00ja veega. K8ige parem on
seda teha kraani veejoa all., Soojaveekraani puudumisel peab
olema imiku alt pesemiseks eraldi kauss., Pestakse puhta la-
pi v8i vatitiikikesega, kus:juurés pesemisliigutuste suund
peab olema eest tahapoole, piraku suunas, et roojaosakesed
ei satuks suguelunditele ja kusiti vélisavale (v8ivad p8h~
Justada péie- ja suguelundite pbletikku)., Pirast pesemist
nahk kuivatatakse hoolikalt, eriti kubemevoltide kohal, ja
blitatakse vbi puuderdatakse spetsiaalsete lastepuudritega.
Olidest kasutame steriilset pdevalilledli (9}:“‘.!}?]‘.:}9:‘11:2‘1:})
véi oliividli (9}:‘9};\1%).

Pirast urineerimist pole vaja last alati alt pesta,pii-
sab naha hoolikast kuivatamisest,

Kiilisi tuleb 18igata 1 - 2 korda niddalas.

Inikut vannitatakse elu esimesel poolaastal iga péev,
elu teisel poolaastal iilepdeviti. K8ige sobivam on vannita-
da 8htul enne viimast v8i eelviimast toitmist.

Vannitamiseks v8ib kasutada tsinkplekist v8i emailitud
vanni, mis on kergesti puhastatavad., Imiku vanni ei tohi
kasutada muuks otstarbeks, ndit. pesupesemiseks. Enne van-
nitamist pestagu vanni hoolikalt seebi Ja harjsga ning va-
latagu keeva veega iile,

Vannivee temperatuur esimestel elukuudel peab olema

36 - 37°, hiljem 35 - 36°, Loputamiseks kasutame 1° v8rra
Jahedsmat vett,

Vee_temperatuuri tuleb mb8ta termomeetriga, mitte kie

v8i Kiiiinarnukiga. Toa temperatuur peab vannitamise ajal ole-
ma 2500

Pesemiseks kasutatakse spetsiaalset lesteseepi ja pu~-
hast riidelappi. Vanniveele v8ib lisada ka kaaliumpermanga-
naadi lshust kuni 8rnroosa vﬁgguseni.



Enne imiku vanni asetemist seatakse valmis kéik vanni-
tamiseks ja mahkimiseks tarvilikud esemed, Kuivatuslina Jja
mihkmed soojendatakse. ¥

Vannitamisel hoitakse last vasaku kde sbrmedega vasaku
kaenla alt ja 8last, vasak kidsivars toetab imiku selga Jja
pead. Esmalt tuleb pesta pea, kael, rind, kﬁht, jésemed, siis
keerata laps k8huli ja pesta selga. Vanniveega ei tohi imi-
ku ndgu pestae. N&éo pesemiseks tuleb kasutada eraldi kausi-
kest, milles on keedetud vesi.

Pirast vannitamist kuivatatakse imik hoolikalt. Seda
tehakse kergelt vajutades, mitte h88rudes, sest nii vdib tek-
kida nahavigastusi.

Imiknu riietus

Riietus pesb last kaitsma kahjulike vilistegurite eest
Seepirast peab riietus olema soe, pehme, Kiillaldaselt O8hku
ldbilaskev, aga ka mugav ega tohi takistada lapse liikumist.

Materjal, millest lapse riided on valmistatud,peab kan-—
natema ssgedast pesemist. Pesuks sobib Shuke puuvillane,
flanell- vbi trikooriie. Imiku pesu on soovitay valmistada
kéasitsei. 3

Esimestel elukuudel koosneb imiku riietus sérkidest,
jakkidest, miéhkmetest, kummiriidest, tekist ja tekilinast.

Sérke tuleb valmistada 4 - 6 tikidl 8hukesest valgest
puuvillasest riidest, kusjuures palistused sirgil teha pa-
remale poolele, Ei ole soovitav kasutada kaunistamiseks pit-
se ja volte, sest need b88ruvad nahka. Sirgid teha tagant
paelaga seotavad, mitte kasutada nddpe. 2

Jakke tuleb samuti valmistada 6 tiikki, Jakid tehakse
flanellist, parhist v8i trikoost. Vastupidiselt sérgile on
jakk eest lahtikiiv, kuid samuti paeltega seotav.

Mihkmeid peab olema ksht 1iiki, Uhed on Shukesed (so-
bivamaks materjaliks on marli), mis pannakse kolmnurkselt
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kokku. Neid slusmdhkmeid tuleb valmistada 15 -~ 20 tiikki suu~-
rusega 70 x 70 cm.

Teised on paksemad ja vaimistatakse flanellist v&i par-~
hist (ka 15 - 20 tikki) suurusega 80 x 80 cm. Neid kasuta~
takse (eelmise, kolmnurkselt asetatud méhkme peal) alakeha
ja jalgade Umber méhkimiseks,

Uldiselt oleneb méhkmete arv pesemise ja kuivatamise tin-
gimustest,

Kummiriie v8i plastikaat kaitseb tekki rooja ja uriini
eest, See peab olema v8imalikult véike, et ei pShjustaks hau-
dumist. Keskmiseks suuruseks peetakse 30 x 25 cm. i

Imiku tekiks sobib k8ige paremini baikatekk, mille suu-
rug on 100 x 100 cm, Imikutekke peab olemg kaks. Teki iiks
nurk olgu mérgistatud, et alati oleks vbimalik pea alla pan-
na sama nurk,

Ka tekilinade iilemine nurk peab olema mérgistatud (se~
da v8ib nditeks pilutada v8i kaunistada pitsiga). Tekilinade
suurus on 115 x 115 cm ja neid peaks olema vdhemalt 3.

Kolmekuuselt vajab imik ka juba siputuspiikse,mis tehak-
se flanellist v8i trikoost. Neid peaks olema 8 - 10 paari.

Oues viibimiseks tuleb valmistada ka Sueviimiskott Jja
miits.

Veel on soovitav imikule valmistada 3 - 4 s6otmisrdti-
kut suurusega 30 x 30 cm. Need tehakse marlist ja kasutatak-

se s6otmise ajal 1l8ua alla panemiseks, et pesu el madrduks
toiduga.

Imiku pesu tuleb hoida eraldi muust pesust. Soovitav on
vbtta 2 kaanega Zmbrit, kuhu valatakse vesi. Uhte n8usse
pannakse roojased, teise uriinised mahkmed. Vett &mbris va-
hetatskse 2 -~ 3 korda pdevas. Uriiniseid m#hkmeid v8ib pie-
va jooksul ainult pesta, kuid iiks kord ka kindlasti keeta.
Rocjaseid méhkmeid tuleb aga pédrast pesemist alati keeta.Pe-
su kuivatatakse ja triigitakse. Triigitud pesu pannakse kap-
pi, eraldi teiste perekonnaliikmete omast.
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VII. LUU- JA LIHASKONNA ANATOOMILIS~FUSIOLOOGILISED
1 ISEARASUSED

Lowae b ik

Lapse luustik erineb tédiskasvanu omast suuruse, eri osa-
de proportsioonide, luude ehituse ja keemilise koostise poo-
lest.

Nii on vastsiindinu luudes rohkem vett ja vdhem mineraal-
aineid kui tdiskasvanul. Orgaaniliste ainete sisaldus on aga
kogu lapseea kestel enam-vihem iihesugune, moodustades vast-
siindinul Y2, tdiskasvanul aga umbes Y3 kogu kuivaine hulgast
Seega meenutab varaealise lapse luukude rohkem kdhrkude.

See teebki lapse luud painduvamaks ja vetruvamaks, mis-
t8ttu lastel esineb vdhem luumurde kuil taiskasvanutel, Luu-
murdude esinemisel aga paranevad need kiiremini kui tdiskas-
vanuil, sest lastel on luu regeneratsiooniv&ime suurem, Kii-
ret paranemist soodustab ka lastel esinev paksem luulimbris.

Teigsest kiiljest vbivad aga lastel luude pehmuse t8ttu
tekkida mitmesugused k8verdused ja deformatsioonid (vitamii-
nide ja mineraalainete vaegusest, rasketest riietest,kitsas~
test kingadest, ebadigest kehahoiakust jne.).

Pirast siindi algab lapsel mineraalainete ebaiihtlane le-
destumine luudesse, Kogu esimese ja teise eluaasta valtel @G-
heldatakse luudes kaltsiumi suhtelist vdhesust.

Ka luu struktuur muutub jéark-jérgult. 2-3-aastase lapse
luudes vdib leida juba tdiskasvanu luu struktuurile sarnane-
vat 8hikulist luukude. Umbes 12 aasta vanuses kaob erinevus
lapse ja tdiskasvanu luukoe struktuuri vahel.

Luustumistuumad luude iiksikosades tekivad enam~vahem
kindlatel aegadel. See v8imaldab kindlaks mddrata lapse va-
nuse, samuti mineraalainevahetuse regulatsioonist osavbtvate
sisesekretsioonindirmete funktsiooni, Uksikute luude luustu~
mise sega tuleb eriti arvestada lastele fiilisilise koormuse
médramisel.

33




Vastsiindinul leidub kogu luukonna iidid8ntes ja kisnollu-
ses punane luulidi. Kuuendast elukuust algab punase luuiidi
muundumine rasviidiks ehk kollaseks luuiidiks. Pirast 12. elu-

aastat leidub punast luuilidi ainult rinnskus ning 8lavarre- ja
reieluude otstes,

Kolju. Vérreldes tédiskasvanuga, on lapse kolju suhteli-
selt suurem, i

Uksikud koljuluud on omavahel iihendatud 8mblustega, mis
on vastsindinul hdsti kombeldavad. Omblused kasvavad kinni
2, = 3, elukuuks,

Otsmiku- ja kiiruluude vahel on harilikult rombikujuline
ala, mis ei ole luuga kaetud. Seda nimetatakse suureks 18ge~
meks ja ta kasvab kinni 12, ~ 15, elukuuks. Ligikaudu 25%
vastsiindinutest on kombeldav ka kuklaluu ja kiiruluude vahe-
line védike 18ge, mis kasvab kinni kolmandaks elukuuks.

Oe ililesandeks on jélgida, kuidas suur 18ge kinni kasvab.
Eui see toimub liiga vara, v8ib aju kasv seisma jé#da (tekib
pisipea). Liiga hilise kinnikasvamise p8hjuseks on harilikult
rahhiit. Vesipea puhul aga suure l8geme m83tmed ei védhene,
vaid isegi s\,lu.renevad; Seepédrast tuleb lapse igakordsel lébi-
vaatusel mbé8ta suure 18geme suurust Ja see mérkida lapse are~
nemisloosse.

Eui pehmed koed on avatud suurest.l8gemest vdlja kummu-
nud, on ajuvedeliku r8hk t8usnud (esineb nditeks vesipea v8i
ajukelmepdletiku puhul). Kontrollida tuleb ka 18geme servi,
mis harilikult o‘n kbvad, Nende vetrumine viiteb rahhiidile,

Samuti kontrollime korduvalt koljuluude pehmust. Muutub
m8ni koljuluu pehmeks (isegi pérgamenditaoliselt 8hukeseks)
.Ja vetruvaks, nimetatakse sellist nihtu kraniotasbeseks (cra-
niotabes). Viimane on iiheks oluliseks rahhiidi tunnuseks.

Rahhiidi tagajérjel v8ivad tekkida ka kolju deformatsi~

oonid, nagu nditeks lame kukal, viljakummunud otsmiku- v8i
kukl akiihmud jne,

Hambad., Nii piima- kui ka Jédvhemmaste algmed tekivad ju-
ba looteeas, kuid piimshammaste lnuhn:uprotuu algab varem
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(6. - 7. lootekuul). Seega v8ib piimahammaste hiline tulek
ja varajane lagunemine olla tingitud ka ema ebadigest toi-
tumisest raseduse ajal (mineraalainete ja D-vitamiini puu~
dus toidus).

Piimghambad murduvad 14bi igemete 6 -~ 8 kuu vanuselt.
Esimestena ilmuvad harilikult 2 alumist keskmist 18ikeham-
mast ja 1 - 2 kuud hiljem ka 2 iilemist keskmist 18ikeham-
mast. MOni aeg hiljem ilmuvad veel 2 {ilemist 13ikehammast ja
aasta 18puks 2 18ikehsmmast alla, Seega on aastasel lapsel
juba k8ik 8 18ikehammast suus. ‘

Piimshammaste arvu mddramiseks kasutatakse valemit
X=n-4,
kusjuures n on lapse vanus kuudes. Lapse 13. ~ 15. elukuul
toimub 4 eesmise purihamba, 18 - 20. elukuul 4 silmghamba
ja teise eluaasta 18pul 4 viimase purihamba lébimurre. Pii-
mehambaid on iildse 20.

Piimahammaste tuleku Jjarjekord:

106832 23861
918 .28 1 ... 4 & 7:5:0

»
Hammaste vahetus, s.0, piimshammaste vdljalangemine ja
jddvhammaste tulek, algab 6 - 7-aastaselt, kusjuures piima-
hambad langevad vdlja samas jarjekorras, kul nad tulid.

Jéddvhammastest tulevad esimestena esimesed tagapuri-
hambad, siis keskmised 18ikehambad ja edasi samas jirjekor-
ras kui piimshambad, J&#&vhambaid on robkem kui piimshambaid,
koos tarkushsmmastega, mis tulevad alles 17 - 40 a. vanuses,
on neid 32. ‘

Nii nagu kogu luukonna kasvu ja arengut m8justavad ka
hammaste tulekut ja nende vastupidavust 8ige toitmine, hii-
povitaminoosid, sisesekretsiooniniéirmete hdired jne.

Hammaste eest peab hoolitsema juba viikelapseeast ala-
tes, milleks Opetame 22 - 3 assta vanustele lastele selgeks
ka hammaste pesemise hambsharjsga. Vaade, et piimshambad ei
vaja parandamist, on vidr., Lapse hambaid kontrollitagu Vi~
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hemalt 1 - 2 korda aastas ja katkised hambad lastagu kohe
dra parandada.

Lilisammas on vastsiindinul ja imikul k8hreline  ning
sirge, tal puuduvad tdiskasvanule omased k8verdused. Kui
laps hakkab pead hoidma, tekib tal k8verdus liilisamba kae—
laosas ja mbne aja pirast ka rinnaosas. KiimaSppimisel ku—
juneb kéverdus ka nimmeosas,

Need k8verdused aitavad sdilitada keha tasakaalu ning
annavad kehale vajaliku vetruvuse,

Kéverdused on esialgu viga ebapiisivad ja v8ivad lapse
asendi muutmisel kaduda. Ebadigest asendist tingituna, sa-
muti ka rahhiidi tagajédrjel vbivad tekkida ebanormaalsed
kbdverdused: vildakselgsus (skolioos), kumerselgsus (kiifoos)
v6i nbgusselgsus (lordoos). V8ib esineda ka kombineeritud
vorme, nagu kiifoskolioos,

Nende ebanormaalsete k8verduste teket imikutel soodus-
tab vdar asend voodis (liiga pehme madrats, liiga kdrge pa-
di), lapse liiga varajane istumapanemine patjade najale
(imikut v8ib istuma panna alles siis, kui ta on v8imeline
iseseisvalt istukile t8usma) v8i ebadige hoidmine ithel
kdel., Ebanormaalsete kdverduste teket soodustab ka rahhiit.

Koolieas on liilisamba haiguslike k8verduste tekke pSh-
Juseks eale mittevastav koolimddbel, halb ja lohskas keha—
hoiak nii seismisel kui ka istumisel, samuti lapse  jaoks
killaltki raske portfelli kandmine kieotsas. Seepérast peak-
sid esimeste klasside 8pilased tingimata kandma ranitsat.
Opetajad ja vanemad peavad pidevalt jalgima lapse keha-
hoiakut nii istumisel kui ka seismisel. Véiksemagi haigus-
liku kbverduse tekkimisel tuleb lapsed suunata ravikeha-
kultuuri kabinetti, kus spetsiaalsete harjutuste abil kor-
rigeeritakse kehahoiakut.

Rinnakorv on imikul koonuse- v8i silindrikajuline,
Vastandina tdiskasvanule asetsevad roided imikueas hori-
sontaalselt, tulles liilisamba juurest tdisnurga all ette.

Lapse kdima hakates muutub roiete asetus ja 3¢ = 7
.eluaasteks sarnaneb rindkere kuju t#diskasvanu omaga.
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Imikueas lébipdetud rahhiit v8ib olla ka rindkere de—
formatsioonide p8hjuseks. Nii tdheldatakse rahhiidi  puhul
roietel nn. roosikrantsi (vidikesed kiihmud roiete kb&hrelise
ja luulise osa piiril). V0ib tekkida ka rshhiitiline vagu
vashelihase kinnituskohal roietele. Rahhiidi tagajédrjel vél-
jakujuﬁenud suurematest rindkere deformatsioonidest. tuleb
nimetada ka kana- ja kingseparinda. ;

Koolieas vBivad rindkere kuju moonutada liilisamba kb~
verdused ja ebadige istumine, Nditeks istumisel rinnaga vas-
tu lauda v8ib surumine pShjustada lamerinna kujunemist.

Jisemete luustumine algab juba looteeas ja 1dpeb 20. -
25, eluaastaks. Alajdsemete luustumisega 1l6peb ka kasvamine
pikkuses.

Vastsiindinul on rangluu juba luustunud, abaluust aga
on suurem osa veel k8hreline. Olavarre- ja kiiiinarvarreluud,
samuti reie~ ja sddreluude diafiiiisid on luustunud, epifiili-
sid aga k8hrelised.

Randmeluud ei ole vastsiindinul veel kbik vdlje arene-
nud., Seitsmendaks eluaastaks on nad juba kdik tdheldatavad,
kuid luustumine 18peb alles 10. - 13. eluaastaks. Sérmelii-
1id luustuvad 9. - 11, eluaastaks. Neid luustumise aegu
tuleb tingimata arvestada. Kde lilepingutamine liiga kauasel
kirjutamisel v8i iihesuguste liigutuste tegemine méngimisel
v8ib p8hjustada luude arenemises hiéireid. Seepdrast ei tohi
eelkooliealine laps kirjutada jirjest iile 5 minuti, 7 - 10-
aasStane iile 10 minuti ja 10 - 12-aastane iile 15 minuti.

Alajisemete luude normaalset arenemist mBjustab eba~
soodsalt ja pidurdab kasvamist suur fiilisiline koormus, hiip—-
ped suurelt kérguselt ja muidugi ka rahhiiti haigestumine,
mille tagajarjel v8ivad tekkida X- v8i O-jalad.

Alajdsemete arenemisel on oluline jélgida poiav8lvi
kuju. Kitsaste v8i pdia vetrumist takistavate liiga pehmete
taldadega jalatsite pidev kandmine varajases lapseeas nér—
gestab poiav8lvi iilalhoidvaid lihaseid ja sidemeid ning vilv
lameneb - kujuneb vilja lamppdid. Lamppdia teket soodustab
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ka kauakestev puhkuseta kdimine, iildine kehaline nbérkus,kehv-
veresus, rahhiit jne.

Lamppdida sasb kindlsks teha pdia vilise vaatluse ja
talla jaljendi jargi. Talla jiljendi v8tmiseks on soovitav
lapse jalatald rasvaga sisse middrida ja lasta tal siis astu~
da valgele paberile, '

Lihastik

Lihased on vastsiindinul vdhe arenenud, moodustades vaid
20 - 25% kogu kehakaalust. Tdiskasvanul moodustab aga lihas-
tik 35 - 40%,sportlastel isegi kuni 50% kogu kehakaalust.

Lapse lihastik erineb tdiskasvanu omast ka oma ehituse
poolest, sest ta sisaldab rohkem vett ja vihem valke, rasvu
ning siisivesikuid. Seet8ttu on laste lihased n8rgemad, kon-
sistentsilt pehmemad ja vésivad kiiremini kui t#iskasvanul,

Vastsiindinutel v8ib esineda nn, fiisioloogiline lihaste
hiipertoonia, mis on tingitud aju kiipsusetusest. Seet8ttu on
vastsiindinud sageli painutatud kite ja jalgadega. Tavaliselt
m36dub see seisund mBne kuuga.

Lihased kasvavad lihaskiudude paksenemise ja pikenemi-
se, mitte nende rohkenemise arvel. Uksikud lihasriib-
mad kasvavad ebaiihtlaselt,

Lihaste arenemisel on suur osa liikumismingudel ja ke-
hakultuuril, Ebasoodsalt m8justavad lihaste arengut kehvve-
resus, rshhiit, mitmesugused nirvisiisteemi haigused, samuti
ka kbik haigused, mis pikemat aega piiravad lapse 1liikumist.

Lapse lihased vésivad kiiremini kui t#iskasvanul, Seda
tuleb arvestada kehalise kasvatuse harjutuste, fiiisilise t&5
Ja teiste lihastelt suuremat pingutust nBudvate tegevuste
korral,



~VIII. HINGAMISELUNDITE ANATOOMILIS-
FUSIQLOOGILISED ISEARASUSED

Nina on imikul ja vidikelapsel liihike ja kitsas. Rikka-
likult veresoontega varustatud limaskest on Orn ja kergesti
vigastatav. Limaskesta alune kavernoosne kude ei ole veel
arenenud, mist8ttu vidikelastel esineb harva ninaverejookse,

~ Limaskesta hea verevarustuse ja kiiresti tekkiva turse
t8ttu tekib imikul juba kergete pbletike korral ninahinga-
mise takistus, mis h&dirib ka imemist.

Nina k8rvalkoopad ei ole varases lapseeas veél vdlja
kujunenud, seepirast on imikul ja vdikelapsel harva nina
k8rvalkoobaste p8letikke.

Vastsiindinul puudub p8hiluu~ ja otsmikuurge. Need ku~-
junevad vdlja teisel eluaastal. Pdskkoopad on vastelindinul
pilutaolised. Alles piarast teist eluaastat hakkavad need
kiirestl suurenema.

Ninaneel ja neel on lapsel kitsad. Kuulmet8ri (tuba
§t}§§gghi), mis iilhendab ninaneelu keskk8rvaga, asetseb hori—
sontaalselt, on lal ja lilhike. Seet8ttu kandubki pdletik
filemiste hingamisteede katarri (nohu, neelup8letik) puhul

kergesti keskkbrva.

Tonsillid on vidikesed. Esimesel eluaastal esineb an-
giine harva. Liinfaatilise koe intensiivne arenemine mandli-
tes algab 3. - 4. elusastal (siis p8evad lapsed sagelli an~-
giine). Hiljem, 14, - 15. eluaastaks liimfaatiline kude osa~
liselt taandareneb.

Ninaneelu mandlite ehk adenoidide patoloogilisel voha-
misel on takistatud nina kaudu hingamine. Laps hingab 1&bi
avatud suu, mist8ttu tekib iseloomulik nioilme (adenoidne
ilme).

Kbri. Trshhea, Bronhid. K8ri ja trahhea k8hred on véi-
kelastel pehmed, kergesti kokkusurutavad. K8ri, trahhea ja
bronhide valendik on kitsas. Limaskest on hea verevarustu~

Bega.
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Haédlepilu on kitsas, t8elised hédlepaelad liihikesed
(h&3l k8rge). Parem bronh on otsesemaks trahhea  jitkuks,
vasak eemaldub suurema nurga all, Seetdttu satuvad v88rke-
had sagedamini paremasse bronhi,

Kopsud. Varases lapseeas sisaldavad kopsud rohkesti
interstitsiaslset kude, Vere- Ja limfisoonte v8rk on rik-
kalik, Seet8ttu on kopsude 8husisaldus viiksem kui  this—
kasvanul. Hingamisliigutuste viikse amplituudi t8ttu (la~
mav asend, roided horisontaalselt) on kopsude ventilatsi-
oon imikueas puudulik, See ilmneb eriti meteorismi, maksa
suurenemise jt. haigusseisundite puhul, mis takistavad dia-
fragma liikumist, Hapnikuvajadus on aktiivse ainevahetuse
t8ttu suhteliselt suur. Niisugused tingimused soodustavad
kopsukoe atelektaasi ja kopsup8letiku teket.

Elastset kude, eriti alveoolide Umbruses on suhteli-
selt vihe, Seepédrast v8ivad kopsualveoolid tugeva koha (1i~
kakéha) puhul 18hkeda,

Kopsude liimfis8lmed on iihenduses keskseinandi, rang-
luu, kaela jt. limfis8lmedega. Lapseeas on liimfis8lmede
kapsel veel ndrk, verevarustus aga hea, Seet8ttu on lapse~
eas limfisélmed sageli p8letikulisse protsessi kaasa haa=
ratud.

Kuna hingamisteede limaskest on hea verevarustusega,
hingamisteed aga liithikesed Ja kitsad, tekib p8letike puhul
kergesti limaskesta turse Jja pbletik levib iilemistest hin-
gamisteedest kopsudesse.

Eokku v8ttes v8ib Selda, et tédiskasvanuga v8rreldes
on hingamiselundid imikueas tunduvalt ebasoodsamas olukor—
ras ja kergemini tekid hingamisfunktsiooni puudulikkus,

Hingamissagedus. Imiku ja viikelapse hingamine on pind-
mine ja kiire,.



Veans Hi.ngam%gggﬁgcllgs kug )ninut;is
Vastsiindinu 40-60
1=2 a. 30-35
5 =6 a. 25
10 a. 20-18
Téaiskasvanu i 15-16

Hingemine sageneb nutu, fiiiisilise pingutuse ja rashutuse

‘korral. Ka hingamiselundite haiguste (bronhiit, kopsup8letik

jt.) puhul muutub hingamine kiiremaks (kopsup8letiku korral
t8useb hingamissagedus imikul 60 - 80 korrale minutis).

Lastel tuleb midérata hingamis—- ja pulsisageduse vahe-
kord (H:P).

Dervel lapsel H:P =1 2 4 (v8i 1 s 3,5). Vastsiindinul
H:P=13:3(v8i1 2 2,5). Hingamiselundite haiguste kor-
ral (n#it. kopsupbletik) see vahekord muutub: H : P = TEy
(v8i isegi 1 : 2).

IX. LAPSE SUDAME JA VERERINGE ANATOOMILIS-
FPUSIOLOOGILISED ISEARASUSED

Siida. Lapse siidame mass on téiskasvanuga v8rreldes suh-
teliselt suur, Siidame absoluutse ja suhtelise tumestuse pii-
rid on laiemad kui tdiskasvanul. Edaspidi ja&b siidame kasvu-
tempo organismi omast maha (siidame piirid ahenevad).

Vasaku vatsakese sein, mis on vastsiindinul v8rdne pare-~
maga, hakkab juba esimestel elukuudel kiiresti paksenema.

Esimesel eluaestal, kui laps on peamiselt horisontaal-~
ses asendis (lamavas asendis), asetseb siida k8rgemal ~ (dia-
ragma k8rgem seis).

Tiput8uge lokaliseerub véikelastel neljendas roidevahe-
mikus 1 -~ 2 cm véljaspool memillaarjoont, alates Se = 7. €lu-
asstast viiendas roidevahemikus mamillaarjoonel v&d 0,5=1,0 cm

sellest seespool.
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Stidame absoluutse ja suhtelise tumestuse piirid (MoltSae
novi jirgi),

O s 2.&. 70 v 12.&.

vasak | 1-2 cm viljaspool :
Suhteline|piir | mamillaarioont [panillaarjoon
tumestus parem | parem paraster— arema parasternaal-

piir [haaljoon Jjoone ja rinnaku

: ma serva vahekohal

vas vas mamillaarjoone ja parasterns Joone

piir vahel:
Absoluu~ ldhemal mamillaarjoo~jlihemal parasternaal-
ne tu- nele Jjoonele
mestus parem

piir | rinnaku vasak serv

Veresooned. Lapseeas on arterid ja kspillaasrid suhteli-
selt laiad. Veenid on suhteliselt kitsad (1&bim88t on pea—
aegu v8rdne arterite 1&bimb8duga). Siidame enda verevarustus
on mérgatavalt parem kui tédiskasvanutel.

Pulss. Vastsiindinu pulss on véga kiire. Vanusega pulsi-
Sagedus pidevalt viheneb,

Vanus ‘Pulsisagedus 1 minutis (rshuole-,
kus )
Vastsiindinu ‘ 140
6 - 12 k, 120 ~ 100
5 =6 a, 100
lile 6 a, 90 - 80
Téiskasvanu 80 - 70

Lapse pulss on ebaiihtlane, Sagedus t8useb rahutuse, nu-
tu ja fiilisilise pingutuse puhul ning séomisel,

Verer8hk, Imikueas on arteriaalne verer8hk madal (arte-
rid, kapillaarid laiad), :

Vastsiindinu maksimaalne arteriaalne verer8hk v8rdub
- 70 mm Hg, minimaalne 35 mm Hg. Aastasel lapsel ca 100/58 mm Eg.
VoI. Molt8anovi jirgi maksimaalne arteriaalne vererdhk lap-
seeas on 80 + n x 2 (n - vanus aastates),



Minimaalne verer8hk moodustab 2/3 — 1/2 maksimaalsest.
Arteriaalne vererShk langeb siidame vereringe hdirete pubul
(kollaps, rasked infektsioonid jne.). Arteriaalne verer8hk
tBuseb neeruhaiguste, juveniilse hiipertoonia jt. haiguste
korrale.

Kokku vdttes v8ib delda, et lapse siidame vereringe on
soodsamas olukorras kui téiskasvanul: siida ja veresooned el
ole kahjustatud kroonilistest intoksikatsioonidest (niko—
tiin, alkohol) ega infektsioonidest; siidame mass on suhte-
liselt suur, siideame verevarustus rikkalik ja perifeerne ves-
tupanu siidamele madal (arterid ja kapillaarid on lalad).

X. LAPSE VERELOOMEELUNDITE ISEARASUSED

Esimesed vereloomekolded tekivad rebukoti "vereloome-
saarekestes"., Perifeersed rakud moodustavad hiljem vere-
soonte endoteeli, tsentraalsetest aga arenevad vere rakuli-
sed elemendid.

Alates teise lootekuu 18pust, tekivad kbik vere raku-
lised elemendid maksas (ekstramedullaarne staadium), Maksa
vereloome funktsioon areneb intensiivselt kuni viienda 1oo~-
tekuuni, siis hakksb vihenema ja lakkab tdiesti siinnimomen—
diks.

Neljandal lootekuul paralleelselt makssga hakkab p8rn
funktsioneerima vereloomeelundina. Siin toimub iilekaalukalt
liimfotsiiiitide moodustumine.

Luuiidis algsb rakuliste elementide moodustumine nel-
jandal lootekuul.

Liimfisiisteem moodustub alles emakesisese perioodl tei-
sel poolel.

Pérast siindi toimub vereloome k8ikides luudes. Nel jan—
dast eluaastast alates hakkab punsne luuiidi asenduma kolla~
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sega ja sugulise kiipsemise perioodiks siilib vereloome vaid
lameluude, roiete ja liilikehade luuiidis, reie- Ja sdidreluude
otstes.

Liumfotsliidid tekivad limfisiisteemis (p8rn,limfisdlmed).

Lapseiga iseloomustab vereloomeelundite funktsionaalne
labiilsus, Patoloogiliste seéisundite (nakkushaigused, vaar
toitmine) puhul kahjustub tihti vereloome, kujuneb vélja kehw
veresus (aneemia), Vérdlemisi kergesti v8ivad vereloomekol-
ded tekkida elundites, mis tavaliselt ei ole seotud vereloo-
mefunktsiooniga.

Lapse vere rakuline koostis. Punaliblede hulk vastsiin-
dinul on 5 ~ 7 miljonit 1 mm~g veres. Esimese kahe nidala
jooksul nende hulk langeb umbes 4,5 miljonini 1 mm>, jiides
sellele tasemele kogu lapseea viiltel, Hemoglobiinisisaldus
vastsiindinu veres on 100 = 140% (s.0., 100 ml veres sisaldub
17 = 24,65 g8 oksiihemoglobiini), Teise nidala 18puks langeb
see 90% piiridesse, Viie-kuue kuu vanuselt on lapse vere he-
moglobiinihulk 70 - 80% ja piisib niisugusena kogu lapseea
jooksul,

dala 1bpust jééb piisima 10000 - 11000 /1mm3, Esimese 4 - 5
pdeva kestel on lilekaalus neutrofiilsed leukotsiilidid,moodus-
tades umbes 65% leukotsiilitide iildhulgast. Siis t8useb aga
limfotsiilitide hulk ja piisib 4. - 5, eluaastani 50 - 60% pii-
rides vere valgelibledest,

Vereliistakute e. trombotsiiitide hulk vastsiindinueas on
k8ikuv, Edaspidi on keskmine trombotsiiiitide hulk 200000 =~
- 300000 /4mn,



¥T. ERITUS- JA SUGUELUNDITE ANATOOMILIS-~
FUSIOLOOGILISED ISEARASUSED

Erituselundid

Neerud. Lapse neerud on suhteliselt suuremad kui tédis-
kasvenul ja asetsevad allpool. Vastsiindinul asetseb neeru
alumine serv neljenda nimmeliill k8rgusel, Parem neer paikneb
0,5 - 1 cm vasakust allpools

Neerude pShiliseks iilesandeks on ainevahetuse jéskpro-
duktide eritamine., Neerupédsmakestes moodustub esmasuriin
(verefiltrsat), umbes 150 = 180 1 d6psevas. Neerukanali-
kestes toimub esmasuriini tagesiimendumine, mille tulemu—
sena eritub 18plikku uriini 1 = 1,5 1 &dpdevas.

Esimestel elupdevadel eritub uriini 20 - 50 ml,iihe kuu
vanusel lapsel 300 ml, aastasel 600 ml, 4 = S5-aastasel
1000 ml, 710-asstasel 1500 ml. Pirast esimest eluaastat ka-
sutatakse 6opdevase uriini hulga médramiseks valemit

X = 600 + 100(n - 1),
kus n on lapse vanus aastates.

Urineerimissagedus imikueas on 20 - 25 korda Gopdevaes,
esimese eluaasta 18pus 15, 2 - 3 a. vanuses 10 ja koolieas
5 ~ 7 korda Odpdevas.

Neeruvasgen jja kusejuhad on vastsiindinul suhteliselt
laiad ja hiipotoonilised (véhe lihaskiude, vihe elastseid
kiude). Eusejuhad kulgevad looklevalt,

Need isedrasused soodustavad kusejuhade niverdumist,
uriini paisu ja pdletiku teket neeruvaagnas ning kusejuha-
des. ‘

Kusepdis asetseb vaikestel lastel k8rgel,ulatudes téi-
tunult isegi nabani. Lihaskiud ja elastsed kiud on suhteli~
selt vihe arenenud. KusepSie msht vastsiindinul on umbes 50
ml, 3-kuusel 100 ml, aastasel lapsel 200 ml, kiimneaastasel
600 - 900 ml.
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Ureetra pikkus vastsiindinug poisslastel on 5 - 6 cm,pu~
berteedieas 14 - 18 cm., Vastsiindinud tlitarlapse ureetra pike
kus on 1 cnm, 16-aastasel 3 - 3,5 cm.

Péraku l#heduse t8ttuy vbivad mikroobid (soolekepike
Jt.) kergesti sattuda kuseteedesse, Selle védltimiseks pesta~
gu tlitarlaste viliseiq suguelundeid suunaga eest taha (mitte
vastupidi),

Uriini kogumine imikutel. Poisslastel kogutakse uriin
katseklaasi v8i budelisse, mis fikseeritakse Peenise iimbruse
naha kiilge kleepplaastri ribadega.

Titarlastel kogutakse uriin laia kaelasga pudelisse, mis
fikseeritakse naha kiillge, Lapse v8ib asetada ka kummir8nga-
le, mille alla Pannakse taldrik uriini kogumiseks,

Suguelundito iseﬁraaused
1as tal

Oigeaegsel titarlapsel on Suured hibememokad histi are-
renud, katavad viikseiq (enneaegsetel tdielikult ei kata),
Tupe pikkus Vanusega pidevalt kasvab (1 kuu vanuselt 3 cm,
13-aastaselt 6 - 7 cm), emaka seinad paksenevad, tema keha
suureneb. Kui organismi kasv pidurdub, jaab kg emakas viike
seks. Niisugusel Jubhul on tdiskasvanud naisel infantiilne
emakas,

dinul, kuid 18hkenms hakkavad nad alles sugulise kiipsemise
perioodil, s.o. 12 ~ 15-aastaselt, Esialgu ei teki menstru-
atsioon regulaarselt (vaheajad Ja kestus viga erinevad), al-
les 1 ~ 2 aasta Jooksul kujuneb vélja korrapédrane menstruat-
8ioon. Sel perioodil arenevag teisesed sugutunnused (kasva-
vad rinnad jm,),

Titarlaste Suguelundite jilgimisel Peab vaatama, kas ei
esine tupest eritist Ja kas suguelundite limaskestal ei ole
p8letikunihte, Lapseeas esineb iisna Sageli vulvovaginiite,mis
tekivad kas halva hooldamise v8i nakkushaiguste (leetrid,sar-
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lakid, tuulerBuged) pubul, samuti ka mehaanilise #drrituse ta—
gajirjel (linaluu-ussid). Phletiku tekitajaks v8ivad olla mé-
dakokid, gonokokk, soolekepike Jjt.

Siinnimomendiks on poisslastel munandid (testised) lasku-
nud munandikotti. Vahel vastsiindinuil - eriti enneagegseil -
ei ole munandid laskunud munandikotti kas ihel (monorhism)
v8i mélemal (kriiptorhism) pool. Kui 6. - 8. eluaastaks testi~
sed ei ole ise langenud munandikotti, tehakse operatsioon.

Sugulise kiipsemise perioodil hakkavad testised intensiiv-
selt kasvama., SeemnepBiekesed on juba vastsiindinul histi are-
nenud, kuid puberteedieani sisaldavad nad indiferentseid su-~
gurakke.

Sageli esineb esimesel eluaastal munandikoti ja ' seemne-
juha vesit8bi e, hiidrotseele (hqd_v:ocele). Vedelik véib olla
pnii sercosne, fibrinoosne kui ka mddane. Seda on vaja erista-
da kubemesongast. (Kubemesonga puhul ei kuma diafanoskoopial
valgus 1&bi ja song on reponeeritav.)

Mumpsi p8demise jérgselt v8ib harva tiisistusena tekkida

suguelundite #ge p8letik nii poisslastel (orhiit) kui ka tu-
tarlastel (ooforiit), mis v8ib pbhjustada elundi atroofiat.

¥II. SEEDEELUNDITE ANATOOMILIS~FUSIOLOOGILISED
ISEARASUSED

Suubts on esimestel elukuudel v8rdlemisi véike, keel aga
suhteliselt suur, Mdlumis- ja huultelihased on hasti védlja
arenenud, p8skedel on tugevad rasvapadjandid ning hambaigeme~
tel vallitaoline limansha peksenemine. K8ik see soodustab ime-
misprotsessi.

Esimestel elukuudel on lapse suu limaskest 8rn ja vere-
soonterikas.

Siiljeeritus on vélke. See on tingitud nii kesknirvisis-
teemi kui ka siil jenddrmete arenematusest. Viimased arenevad
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vélja 3. - 4. elukuuks, Selleks ajaks siiljeeritus rohkeneb,
moodustades 1/10 ja mBnikord isegi 1/5 s56dud toidu hulgast.

Stljeeritus suureneb hammaste tuleku perioodil ndo kol-
miknirvi &rrituse tagajirjel. Siil jeerituse vihenemist tihel-
datakse toite~ ja seedehdirete ning ka palavikuliste haigus-
te Bdalo

Eespool toodud omaduste t8ttu on imiku suu limaskest
kergesti vigastatav., Seepdrast ei tohi imiku suud puhastada
h88rumise teel, sest see v8ib p8hjustada limaskesta haavan~
dite ja ka p8letiku teket, Imiku suu ei vaja spetsiaalset
hooldemist, Tuleb ainult jilgida, et suhu sabtuda vBivad ese-
med oleksid puhtad ega vigastaks limaskesta,

S88gitoru on vestsiindinul suhteliselt pikk - 10-11 ca,
esimese eluaasta 18puks 12 cm Ja 5-aastasel lapsel 16 cm.
A.F, Turi andmeil on lapse s66gitoru pikkuseks:

X = 1/3 kehapikkust + 6,3 cm.

S66gitoru pikkust tuleb arvestada maoloputuste tegemi-
sel, sondeerimisel jne.

S0dgitoru limaskest on 8rn, veresoonterikas Ja’ 1lima~-
nédrmete arenematuse t8ttu kuiv. Vihe on arenenud ka sdégi-
toru lihaskiht,

Magu asetseb esimesel eluaastal beaaegu horisontaalselt.
Mao véike k8verik paikneb ndgususega tahapoole, Lapse kdima~
hakkamisel v8tab magu vertikaalse asendi.,

Vastsiindinu mao maht on 30 = 35 ml, kolmekuusel imikul
100 ml ja aastasel lapsel 250 ml, Mao limaskest on imikul suh-
teliselt paks ja lihaskiht keskmiselt arenenud, vidlja arva=-
tud maoldvise osa, kus ta on n8rgalt arenenud. Mao viikese
mahu ja maolévise lihastiku n8rga toonuse t8ttu hakkavad imi~
kud kergesti oksendama. Seda tuleb arvestada eriti lapse
toitmise ajal, Oksendamise véltimiseks ei tohi last pérast
imetamist palju liigutada (néit. mahkida, temaga migida jna),
vaid peab laskma tal veidi aega reghulikult lamada,



Mao limaskestal asetsevaid nddrmeid on imikul peaaegu
niisama palju kui tdiskasvanul, kuid nidrmed on poole liihe-
mad.

Nddrmed on diferentseerumata, vihe on spetsiifilis—
~sekretoorseid elemente. Mao limaskesta histoloogilise ehi-
tuse erinevus kaob teise eluaasta 1l8puks.

TImiku maomahl oma koostiselt ei erine tdiskasvanu amast
kuid erineb happesuse astme ja fermentide aktiivsuse poo-
lest, mis imikul on tunduvalt madalsmad kui tdiskasvanul.

V.I. Maslovi andmeil on maomahla koostis:

1-kuusel imikul 1-aastasel lapsel

Uldine happesus 3,6-10 ml 12-21 ml
Vaba soolhape 0,8-4,5 ml 4=10 ml
Pepsiin 2=-8 iihikut 16~32 ilihikut
Laapferment 5 e 256=-512 "
Lipaas 4,2-10,2 iihikut 30-40 "

Maomshla eritumine ning tema happesuse aste ja fermen~—
disisaldus sBltuvad peale lapse vanuse ka toidu koostisest
ja lapse tervislikust seisundist. Nii vajab emapiim seedi-
miseks vihem soolhapet ja fermente kul lebhmapiim. Pal jud
haigused, eriti seede~ ja toitehdired, m8juvad n8rgestavalt
mao fermentatiivsele tegevusele. K8ike seda tuleb arvestada
imikule ja viikelepsele toidu md&ramisel.

Mali sattunud toit piisid seal 2% - 4 tundi, olenevalt
toidu koostisest. Nii tiihjeneb megu rinnspiimasga toitmisel
2} - 3 tunni pédrast. Kauem piisivad maos rasva~ ja valgur:l.b:
kad toidud. Ka toldu soojusest oleneb mao tiihjenemine - ke-
hatemperatuuriga sarnaneva sooja toldu sdomisel tiihjeneb
megu kiiremini kui 1liige kuuma v81 killma toldu soomisel.

Boolestik on varaealistel lastel suhteliselt pikem kui
thiskasvanul, Nii tiletab imiku soolte kogupikkus tema keha-
pikkuse keskmiselt 7 korda, tdiskasvanul aga ainult 4 korda
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Soolestilu limaskest on 8rn, veresoonterikas, lihaskiht
on arenenud n8rgalt.

Imiku ja vdikelapse soolestiku iseirasuseks on selle li-
maskesta suurenenud libilaskvus. Seetdttu satuvad seedetrak-
tist kergesti verre mikroobid ja nende toksiinid, toidu eba~
korrapérasel seedimisel tekkinud laguproduktid jne. See ongi
tiheks p8hjuseks, miks imikul seedehiired kulgevad raskemini.

Varaealistel lastel on ka soolefermentide aktiivsus ma-
dalam.

Seepdrast vbib viiksemgi kérvalekaldumine eale vests—
vast toidureZiimist pShjustada kéhulahtisust Ja  raskekuju~
liste seedehdirete teket,

Maks on vastsiindinul suhteliselt suur, moodustades um-
bes 4%, tdiskasvanul sga 2% kehakaalust.

Lepse maks on viga vererikas. Maksarakud on 6. - 8,elu-
aastani veel puudulikult diferentseeritud. Sidekude on lapse
meksas vdhe, Maksa vererikkuse Ja tema rakkude puuduliku are-
nemise t8ttu suureneb lapse maks kergesti haiguste puhul,

Soolebakterid., Looteeas on lapse seedetrakt steriilne,
kuid juba mbni tund parast siindl satuvad sinna 1&bi suu, ni-
na ja paraku mikroobid.

Soolebakterite koosseis oleneb suurel mdéral lapse toit—
misviisist. Nii koosneb rinnapiimaga toidetud imikute soole-
floora peamiselt p}f}ggg—batsillidest. Viimased takistavad
teiste mikroobide vohamist Ja levikut ning kaitsevad seega
imikut seedenakkuste eest.

Kunstlikult toidetud imikuile on iseloomulik segafloors
kusjuures iilekaal on soolekepikesel (?zi:g}:}). Viimane onaga
tingpatogeenne, s.0. ebasoodsates tingimustes v8ib olla soo-
lepdletiku pdhjustajaks, Seet8ttu esineb kunstlikult toide-
tud imikuil sagedamini seedehiireid kui rinnagpiimaga toide-
tud imikuil,

Imiku véljaheide. Terve imik roojab 2 - 3 korda péevas,
Roe on puderjat konsistentsi, kollaka vérvusega, hapukas-
aromaatse 18hnaga,
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- M8nikord vfib esimese 5 - 6 elunddala v#ltel roojamis-—
sagedus olla ka 5 - 8 korda pdevas, kdsjuures roe on veidi
limane, sageli isegi vesine Jja roheline, Kui selline roe
esineb rinnapiimega toidetaval imikul, v8ib see olla tingi-
tud emapiima valguvaesusest v8i lapse konstitutsionaalse-
test omadustest (eksudatiivne diatees). Kunstlikul toitmi~

sel tuleb aga selllst roojamise sagenemist pidada seedehdi-

reks,

Lehmapiimaga toidetud imik roojab 1 - 2 korda pdevas.
Roe on helekollane, pisut tahkemat konsistentsi ja roisuli-
se 1l8hnaga.

»

XIII. LASTE TOITMINE

Tim L kN toitmine

Loomulik toitmine., Imiku loomulikuks toiduks on  ema-
piim, mis sisaldab vajalikul hulgal valke, rasvu, siisivesi-
kuid, minersalaineid, vitamiine ja kaitsekehi. Rinnapiim
seedub kergesti ja organism omastab seda hidsti.Rinnapiim on
steriilne ja seet8ttu haigestuvad rinnaga toidetavad lapsed
harvemini,

Et rinnapiima jédtkuks, peab imetav ema ise stdma kor-
raparaselt ja tarvitama rohkesti vedelikku, Samuti on olu-
line, et imetav ema viibiks iga pdev 2 -~ 3 tundl véarskes
8hus ja magaks kiillaldas:lt, sest rinnapiim v8ib viheneda
ka yvéhese pubkuse Jja pidevalt umbses ruumis viibimise taga~—
jirjel, Imetava ema toit peab sisaldama kiillaldaselt valku
ja vitamiine (eriti C ja D). Ei tohi siilia 1iiga teravamait—
selisi aineid (kiiislauku jt.), sest need annavad rinnapii-
male ebameeldiva 1l8hna ja kibeda maitse. Liigne kanamunade,
Juustu, B8okolaadi jne. kasutamine soodustab lgpsel nahal 56=

vete teket (eksudatiivne diatees). Immw siesti
keelatud alkoholi tarvitamine ja suitsmx' jii ohol
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Jja tubskas leiduvad ained l#hevad iile piimasse ja vbivad. mur—
gistust pbhjustada. '

Rinnapiima hulk s8ltub ka imetava'ema psiiiihilisest sei-
sundist. Nii m@juvad piimahulka vidhendavalt ebameeldivad tea—
ted, viha, hirm, valu, ililevdsimus, Piimshulk véheneb ka ema
haigestunisel. :

Sageli véheneb piimahulk siis, kui ema pirast siinnitus—
puhkust lsheb tddle. Siin v8ib pShjuseks olla liiga suur t6o-
pinge, mure kodus viibiva lapse pérast jne. Niisugusel korral
tuleb aidata imetava ema t66- ja eluviisi korraldadasiilevii-
mine kergemale t00le, koduse abistamise organiseerimine jne.

Piimghulk v8ib viheneda aga ka siis, kui rinda korrali~
kult ei tiihjendata.

Lapse poolt imetud piima hulka saab m88ta sel teel, et
laps kaalutakse koos riietega enne ja pidrast toitmist (kont-
.rollkaalumine), Raskuse juurdekasv teisel kaalumisel n#itab
véljaimetud piima kogust. Kaalude puudumisel v8ib ema  rin-
nast piima védlja t8mmata ja piimahulga md8ta.

‘Kui rinnas on vdhe piima, soovitatakse kiiritada kvarts-
lambiga, kusjuures lambi kaugus rinnast oleks 70 - 80 cm.
Alustatakse 3 = 5 minutist kuni 45 minutini, Samuti soovita—
takse lekbtatsiooni suurendamiseks kasutada ka péarmi (iiks tee-
lusikatédis pérmipulka pdevas) v8i parmitablette (20 tiikki
péevas). MOnikord soodustab rinnapiima teket ka A-vitamiini
(20 000 ii. péevas) v8i nikotiinhappe (50 mg 2 korda pievas
15 minutit enne imetamist) kasutamine.

Laktatsiooni suurendab ka hiipofiilisi hormooni prolaktii-
ni siistimine,

Enne rinnaga toitmise alustamist tuleb emal rind pesta
sooja vee ja seebiga v8i 3% boorhappelahusega. Imikut toide-
takse ainult iihest rinnast. Kui rinnapiima on kiillaldaselt,
saab imik vajaliku piimahulga kdtte 10 - 20 minuti jooksul.
Seepédrast el tohi last iile 25 minuti rinna juures hoida. Pi-
kagjaline imetamine goodustab rinnanibu 18henemist ja ragaa—

: 1 a1=
daide| (PMB#E1sted Uket, mis on viga valulikud ja kust v8ib

infekppioop: ringa sfbtuda.
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Pirast imetamist rinda jddnud piim tuleb korralikult vil-
Ja liipsta, see soodustab laktatsiooni ja hoisb @ra p8letiku
teket. :

Rinnapiim seedub imikul 2,5 - 3 tunniga. Seepdrast toli-
detakse imikut esimesel elukuul 6 v8i 7 korda pdevas (3=3,5

 tunni jérel), kusjuures toidetagu kindlatel kellaaegadel.Ala-

tes teisest elukuust toidetakse 6 korda pdevas ja viiendast
elukuust alates 5 korda pdevas (4-tunniliste vaheaegadega).
Tast ei tohi o6sel toita. Uine toitmispaus peab olema
vihemalt 6 tundi, kusjuures esimene toitmine on harilikult
kell 6 hommikule
_Toitmisel peetagu rangelt kinni kellaaegadest. Airmisel
vajadusel v8ib toitmist nihutada pool tundi varasemale vO8i

~ hilisemale ajale, kuid jédrgmine toitmine toimugu jélle ette~

nihtud kellaajal.

Rinnapiima Sopdevane vajadus oleneb lapse tervislikust
geisundist, vanusest ja kehakaalust. Keskmiselt wvajab imik
rinnapiima:

2 ndd, - 2 kuu vanuseni 1/5 kehakaalust,

2 - 4 kuu vanuseni 1/6 kehakaalust,

4 = 6 kuu vanuseni 1/7 kehskaalust,

6 - 9 kuu vanuseni 1/8 kehakaalust.

Lapse pdevane toiduhulk -el tohi iiletada iihte 1liitrit.

Tyleb aga arvestada, et piimavajadus v8ib olla indivi-
duaalne, sest iiks laps vajab kasvuks rohkem toitu kui teine,
Seepirast tuleb toitmise 8igsuse iile otsustamisel arvestada
ka imiku kaaluiivet, kuid vajatava toiduhulga arvestamine lap-
se kehakaalu jargi el ole tépne. Oigemaid tulemusi saame,kui
arvestame s866dud toiduhulga iiksikute toitainete jargi.

Ioomuliku toitmise puhul peab laps oopdevas saama iga
kilogrammi kehakaalu kohta:
valke: 2 - 2,5 g kuni t8hustustoiduni ja
3 - 4 g pirast t8hustustoidu lisamist,
rasvu: O - 3-kuune laps 7,5 8,
4 -6 " v L s
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7 = 9 kuune laps 6,5 g,

10 s F2°0 1 R0 gy
slisivesikuid: 13 - 14 g,

kaloritevajadus: O - 3 kuuni 125 ~ 130 cal,
4 -6 " 120 - 125 cal,
7=-9 0 115 = 120 cal,
1092 - 110 - 115 cal.,

Nii peab 2-kuune laps kasluga 4,5 kg sasma 1/5 kehakaa~
lust rinnapiima, s.o. 900 e

Toidu arvestus (kui 100 g rinnapiimas on valke P R
rasvu 3,3 g ja siisivesikuid 6,5 g):

OUS1-
Valgud Rasvad Saate Kalo-
g g kud g| ©id
900 g rinnapiima 9,9 29,7 58,5 | 585
Lapse 1 k:g kehakaalu kohta 2,2 6,6 13 130
tuleb (99:4,5)
Fisiol. norm 1 kg kehakaa-
lu kohta 2-2,5 75 13 130
Defitsiit 1 kg kehakaalu 0,9
kohta - (‘7.5-6§6) - -
. e
Uldine defitsiit - 4
(0.91(‘4-,5) b et

Rasva defitsiit kaetakse kalamaksadli, r88sa koore v8i
pérast viiendat elukuud v8iga. Valkude puudumisel  antakse
kohupiima v8i valgupreparaate, nagu niiteks plasmooni Jtey
kuna slisivesikute defitsiit kaetakse gliikoosi v61 subkru-
siirupiga.

Sellist toidu arvestust tuleb tingimata teha iga 7 —10
péeva jérel haigete ja alakaaluliste laste kohta. Aga ka
halva isuga ja lilekaalulistel lastel on soovitav perioodibi
kontrollida saadavate toitainete hulka.

Juhul kul emal endal ei jatku kiillaldaselt rinngpiima,
v8ib esimesel kolmel elukuul imiku toitmiseks kasutada ka
doonoripiima. Doonoripiim kogutakse tdiesti tervetelt ema—

54



delt (peavad olema rangelt kontrollitud), kellel on rinnapii-
ma ililejddke. Doonoripiim steriliseeritakse pastériseerimise
teel, mistéttu ta kaotab osa oma vadrtusest v8rreldes ema~
piimaga (hivivad vitamiinid, kaitsekehad, fermendid).

Kuni esimese elukuu 18puni sasb imik emapiimast k8ik va-
jalikud toitained. Siis aga ei suuda rinnapiim enam rahulda-
da lapse organismi k8iki vajadusi ja hakatakse lisgks andma
mahlu, vitamiine jne. K8iki neid toite, mida imikule antakse
lisaks piimale, nimetatakse t8hustustoitudeks.

Nii haketaksegi toidu vitemiinisisalduse t8stmiseks esi-
mese elukuu 1l8pust imikule juurde andma toormahla. Toormahle
andmist alustatekse 1/2 teelusikatédiest. Jéark-jargult  suu-
rendatakse toormahla hulka. 3-kuusele imikule v8ib anda juba
50 g toormshla pdevas, 6-kuusele 100 g ja 9-kuusele 150-200 g
péevas. Siinjuures peab meeles pidama, et hapud ja kanged
mshlad lahjendatakse enne lapsele andmist keedetud veega mor-
sitaoliseks ja maitsestatakse subkrusiirupiga. (Mahlakogus on
arvestatud lahjendatud toormshlana.)

Toormahla kogus jaotatakse 2 -~ 3 korrale ja antakse en-
ne sooki.

Alates 4. - 5. elukuust v8ib toormahla asemel anda ka
riivitud 8una. Pirast 6. elukuud vdib toortoiduks olla iike-
k8ik milline riivitud puu~ v8i kodgivili.

Alates 4,5. = 5, elukuust uSendame imiku toidus (olene-
mata sellest, et rinnapiima jétkub) iihe rinnapiimega toitmi-
se korra juurviljapiireega. Esialgu, et imik uue toiduga har-
juks, anname piireed mbned lusikatéied enne rinnaga toitmist.
M8ne pdeva pédrast, kui imik on juurviljepiireega juba harju-
nud, asendataksegi iiks toitmiskord juurviljaplireega.

T8hustustoite on soovitav hekata andma lusikast,et laps
harjuks ka lusikaga s00ma.

Jérgmist t8hustustoitu on soovitav rakendada siis, kul
laps on eelmisega juba harjunud. Selleks asendatakse teine

rinnapiimaga toitmise kord 5%~lise manna-, tatra- v6i herku-
lokdrdiga. Korti vdib keeta piima ja juurviljaleeme segul
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(1 ¢ 1). 2 nddalat pirast 5%-lise kdrdi andmist v8ib kordi
asendada 10%-lise pudruga. Viima.c tehakse tdispiimal Jja an-
takse koos 50 g kisselliga.

Juurviljaplireele ja 10%-lisele pudrule v8ib 1lisada 3%
v8id.

5e = 6., elukuust alates hakatakse lapsele juurde and-
ma ka 1/2 munakollast iilepdeviti. Munakollane on socovitav
kloppida kuuma pudru hulka (kergelt kalgendunud muna—
kollane seedub paremini, allergiseerib wvihem Jja on viéhem
ohtlik viirushaiguste suhtes).

Seitsmekuusele lapsele antakse juurviljapiiree Juurde ka
50 ml lihapuljongit. Seega on iiks t8hustustoit juba 1B8una
n#éol., Lihapuljongit v8ib lisada piireele selle vedeldamiseks
v6i anda riivsaiaga.

7 - 8-kuuselt v8ib sellele toidukorrale lisaks anda ka
.50 g imiku magustoitu (mannakreemi, 8una-mannavahtu,kissel-
1i, Sunasuppi peenestatud 8untest, biskviidipudingit, vahu-
koort jne.). Sel juhul tuleb koogivil japliree hulka vidhenda-
da 100 - 150 g, ‘et toiduhulk ei {iletaks 200 g.

7¢5 = 8-kuuselt asendatakse ka kolmas rinnsga toitmise
kord 10%~lise pudruga., Seega sasb 8-kuune laps ainult 2
korda pdevas rinda (esimene ja viimane toitmiskord), 2 kor-
da 10%~list putru ja kord pédevas imiku l8unat.

Kaheksakuuselt vajab imik ka juba liha, mida lisatakse
piireele 10 = 20 g p#evas hdsti peenestatult. Uheksakuuselt
suur./ndame 1iha hulka 30 g-ni, sndes seda frikadellidens vAi -
viinivorstina (loomalihast). Lihadest on k8ige sobivamad
linnuliha, vasika- v8i loomaliha., Lapsele on kasulik anda
ka maksa, samuti v8ib anda keedetud kala,

Kimne kuu vanuselt alustatakse rinnast v88rutamist,
Selles eas asendatakse iiks rinnapiimaga toitmise kord leh-
mapiimaga, millele on lisatud 5% suhkrut.

11, = 12, elukuul asendatakse ka viimane emapiimaga
toitmise kord lehmapiimaga (soovitav keefir).
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(F_77___________"""""""‘—‘——————————————————————————————————————————_____ﬂ

Rinnast ei tohi last vé8rutada suvel, sest kuumade il-

madega sagenevad kunstlikul toidul olevatel lastel

hiired. V88rutada ei tohi ka haiget last.

Tmiku loomuliku toitmise kava

seede~

Lapse Toitmis-
vanus kordade
kuudes arv

Toidu koostis

Toortoit

Kuni 1 6 = 7
1 =4 6
4)5- 5 5
5’5"7 5
259 5
011 5

6 - 7 korda rinda
6 korda rinda

4 korda rinda

1 kord: 100-150 g juurvil-
japiireed, 50 g rinnagpiima

3 korda rinda

1 kord: 150-180 g 5-~10%~list
putru 5% subkru ja 3% vbi-
ga, 50 g kisselli, 1/2 mu=-
nakollast iilepdeviti

1 kord: 150 g juurviljapii-
reed, 50 g rinnapiima v0i
imiku magustoitu

2 korda rinda

1 kord: 130 g juurviljapii-
reed uljonggga 20-30 g
hakikliha, 50 g imiku ma-
gustoitu

2 korda: 180-200 g D&-list
putru 3% subkru ia 3% vbi-
ga, 50 g kisselll, 1/2 mu-
nakollast iihe pudru hulka

Sama, mis eelmisel, kuid
{inel toitmiskorral asenda-
takse rinnagiim lehmapii-
maga, millele on lisatud
5% subkrut

toormahla

toormahla 10 =
50 g

toormahla 50 -
60 g

mar-
ju v6i rilvitud
puuvilja 100 g

toormahla, mar-
ju v8i riivitud
puu- v8i koogi-
vilja 120-150 g

160 = 200 g

Imiku sega~ ja Kkunstlik toitmine. Kui emsal ei ole rin-
napiima kiillsldaselt, antakse imikule juurde lehmapiimé v8i

sellest valmistatud segusid. Sellist toitmist

nimetatakse

segatoitmiseks, Juhul kui emal ei ole iildse rinnspiima Jja
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imiku toit valmistatakse ainult lehmapiimrst, nimetatakse se-
da kunstlikuks toitmiseks. Kui laps saab coonoripiima, ei loe-
ta seda kunstlikuks toitmiseks.

Lehma- ja naisepiim erinevad oma koostiselt. Nii sisale
dab lehmapiim 2 korda rohkem valku, 3,5 korda rohkem soolasid
Ja 1,5 korda véhem siisivesikuid kui rinnapiim (vt. tabel).

Naise- ja lehmapiima vérdlus

Valke Rasvu Slisive- Soolasid Kaloreid
% % sikuid % 100 g
% kohta
Naisepiim 1,1-1,8 343-4,0 6,5-7,0 0,2 70
Lehmapiim  3,2-3,5 3,2=4,0 4,5-4,8 0,75 65

Et teha lehmapiima rinnapiimale koostiselt sarnasemaks,
tuleb teda lahjendada tummiga. Seega lahjendame valke ja Soo=
lasid. Kuna rasvade ja siisivesikute hulk lahjendatud lehma=-
piimas ei ole aga kiillaldane, korrigeeritakse seda 10%~lise
koore ja subkrusiirupi lisamisega.

Kuigi lehmapiimas on valku 2 korda rohkem kui naisepii-
mas, ei omasta lapse organism lehmapiima valku nii hésti Jja
seepdrast tekib kunstlikul toitmisel kergemini valgu defit-
siit, ;

Lehmapiimas olevad rasvad erinevad keemiliselt koos-—
tiselt rinnapiima rasvadest ja on raskemini omastatavad.

Lehmapiima paremaks omastamiseks on soovitatav kasutada
hapustatud segusid. Hapete m8jul kalgendub piimavalk peenete-
raliselt ja on siis imikule kergemini omastatav. Hapudest se-
gudest on ka rasvad paremini seeditavad ja omastataved., Samu-
t1 on bakterite kasv happepiimades pédrsitud, mistdttu viimas-
te kasutamisel esineb vihem seedehdireid. Kasutatavamad on
sidrunhappepiim, soolhappe- v8i piimhappepiim, mahlapiimad,
keefir,

: ToidureZiim on kunstliku ja segatoitmise puhul sama mis
loomulikul toitmisel., Soovitatakse ainult pisut varenm iile min-
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na 5-kordsele toltmisele, sest toit seedib kauem kui rinna-
piim., Toidu kalorsus peab kunstlikult toldetaval lapsel ale-
ma 10% suurem loomulikul toidul oleva omast.

Imiku kunstliku toitmise kava

Lapse
vanus kordade

Toitmis=—

Toidu koostis

Toortoit

kuudes arv
Kuni 1 6 segu nr. 2 -
1 6 Jérkjirguline lileminek se-~ toormahla 10-15
gult nr, 2 segule nr. 3 grammi
2-3,5 6 =5 segu nr, 3, millele v8ib toormahla 20-50
lisada 10~15 g 10%-1list grammi
koort
4 b iileminek segult nr. 3 tdis- toormahla 60 g
piimaleX
4,5=5 5 4 korda: tdispiima 5%-lise toormahla
suhkruga 70~-80 g
1 kord: 100-150 g juurvil-
japlireed, 50 g taispiima
5¢5=7 5 3 korda: tdispiima 5%-lise toormahla
suhkruga ju voiéiiivit:d
- - kdogi-
1 kord: 100 g juurviljapii- PYYT V
reed puljongiga, 50 g pii- Vilda 120-150 g
ma v { imiku magustoitu
1 kord: 150-180 g 5-10%—
~list putru 3% suhkr ia
3% vbiga, 50 g kissell
1/2 munakollast lilepde~
viti
7+5-8,5 5 2 korda: tdispiima 5%-lise toormahla, mar—
subkruga ju vb?l. riivit;ud
- o o i-
1 kord: 130 g juurviljapii- PUUT J2 €008
reed puljongiga, 20 g vilja 120-150 g
hakkliha, 50 g imiku ma-
gustoitu
2 korda: 10%~1ist putru 5%
ia 3% vbiga, 50 g
kiesell 1/2 munakollast
9-12 5 Sama, mis eelmine, kuid sama 160-200 g

liha anda 30 g pdevas ja
iiks terve munakollane

* V8ib aga kasutada ka kuni 6. elukuuni

g3.

29

segu nr.3 koore-



Timd ki toitude v.al amdir tianidinee

Imiku toitude valmistamisel tuleb jédlgida, et kbik toi-
duained oleksid virsked ja puhtalt td6deldud. Toiduaineid
sdilitada jahedas kohas. Enne lapsele andmist tuleb toit soo-
jemdada kuni kehatemperatuurini (37 - 38°) ja tingimata kmt-
rollida, kas toit ei ole riknenud.

Piima keetmine ja pastoriseerimine, Piima tuleb keeta

n8rgal tulel 3 minutit. Soovitav on seda teha alati iihes nfus
wida muuks otstarbeks ei kasutata. Pirast keetmist piim  ja-
hutatakee ja sdilitatakse +8° C juures.

Piima v8ib ka pastoriseerida. Sel juhul kuumutatakse
piima 75° juures 15 minutit.

Tummi valmistamine., Tumm valmistatakse riisist, tatra-
v8i odratangudest v8i kaerahelbeist. 100 g vee kohta vBetak-
8e 5 g tangainet (1 triiki supilusikatiis tangainet klaasi
vee kohta). Tangud pannakse kiilma veega keema ja keedetakse
tasasel tulel (kaerahelbeid 30 min., tatratangu 1 tund, rii-
81 1%2 tundi ja odratangu kuni 2 tundi), Keetmise 18pul 1li-
satakse maitsestamisek: m8ni terake soola. Kui tangud m peh~
meks keenud, asendatakse keetmisel auranud vesi keedetud vee~
ga ja kurnatakse tangud vdlja.

Tummi toitevédrtus on viga madal, ta soodustab aga pii-
ma seedimist. Seepdrast kasutatakse tummi ainult piima lah-
jendamiseks, s.o. segu nr. 2 valmistamiseks.,

VeejshukOrdi valmistamiseks v8etakse 100 g vee kohta
5 g Jahu, s.o. klaasi vee kohta 2 triiki teelusikatiit Jahu,
Jahu segatakse kiilma veega ja lisatakse keevale veele ning
keedetakse 5 minutit. Jahutatakse.

Piimasegude valmistamine, Imiku toitmiseks kasutatava
segu nr. 2 valmistamisel lahjendatakse lehmapiima poole vbr-
ra. Lahjendamiseks kasutatakse tummi., Lisatakse suhkrul ahus,

Segu nr. 3 valmistamiseks v8etakse 2 osa piima ja 1 osa
veejahukorti. Lisatakse suhkrulshus.,
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Tumm ja veejshukdrt peavad enne piimale lisamist olema
hésti jahutatud. Vastasel korral piim rikneb kergesti.

Soovitav on segud valmistada keetmata piimast ja tum-
mist. Valada pudelitesse (vastavelt iiheks pédevaks tarvismi-
nevatele sddgikordade arvule) ja korkida aukudeta luttide
v8i kummikorkidega. Siis asetada pudelid vastavasse resti
ja panna kastrulisse keema. Keedetakse 3 minutit. Seeja-
rel jahutatakse kiiresti kuni +8%ni ja sdilitatakse kiilmas
kohas. Enne lapsele andmist soojendatakse.

Kordi velmistamine. 200 g kdrdi (s.o. iihe Kklaasitdie)
valmistamiseks on vaja 2/3 klaasi piima ja 1/3 klaasi vett,
10 g (2 teelusikat#dit) jahu v8i tangainet (nisu~-, tatra-,
riisijahu v8i mannat) ja 10 g (2 teelusikatéit) suhlerut.Kee-
ta pidevalt liigutades 10-20 minutit, lisada mbni tera soo-
la ja suhkur.

Imiku puder ei tohi olla paks, ta peab lalall valguma,
nii et pudru pealmine pind oleks tasane. Valmistatakse kas
2/3 piimast ja 1/3 veest v8i tdispiimast. 200 g puiru val-
nistamiseks vBetakse 15-20 g tangu v8i jahu ja noaotsatéis
soola. Keevale piimale lisatakse aegamddda juurde jahu vbi
tangud ja keedetakse kuni nad muutuvad pehmeks. Keemise 18-
pul lisatakse 1 teeklaasitéie pudru kohta 1 teelusikatdis
v8id ja 2 teelusikatdit subkrut.

K6rdi v8i pudru valmistamisel v8ib piima asemel kasu-
tada ka aedviljaleent v8i lihapuljongit.

Toormahlad valmistatakse puuviljast, marjadest ja koo-
giviljast. Kédgivili, puuvili ja marjad pestakse voolava
veega ja valatakse iile keeva veega. Juurvili ja puuvili koo-
ritakse, loputatakse keedetud veega, riivitakse ja pres-
sitakse siisldbi marli vdi s8ela. Marjad pigistada katki
roostevaba lusikaga ja pressida lébi marli, Vajaduse korral
lshjendatakse saadud mahl keedetud veega morsitaoliseks ja
lisatakse suhkrulshus.

Toorkisselli valmistamisel lisatakse keevale veele sub-
kur ja kartulitédrklis, Jahutatakse ja segatakse Juurde
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toor- v6i konservmahl. Nii sdilivad k8ik wehlas leiduvad vi-
tamiinid., Valmistatud kissell antakse imikule pudru Juurde.

Kéogiviljapiiree valmistatakse kas lhest v8i mitmest kio-
giviljaliigist (porgand, kartul, kapsas, spinat Jne.). 200 g
plree valmistamiseks on vaja 75 g (1/3 klaasitidit) ko6givil-
jay, 1 teelusikatiis nisujahu, 1 teelusikatiis v8iq ja 1 tee~
lusikatdis suhkrut ning noaotsatiis soola, Puhastatud Ja pee~
nestatud kodgivili keedetakse viheses vees pehmeks ja suru-
takse 1dbi sBela., Jahu pruunistatakse v8iga, valatakse Juur-
de 1&bi s8ela surutud aedvil japliree ja vajalik kogus 1leent.
Lisatakse suhkur ja sool ning pidevalt segades keedetakse
2-3 minutit.

Kaltsiumpiima Velmistamine. Piimale lisatakse 5% suhk-
rut ja keedetakse 3 minutit, Keevale piimale lisatakse, seda
pidevalt kloppides,tilkhaaval Juurde viheses vees lahustatud
kaltsiumlaktaat. 100 g piima kohta v8etakse 0,4 g kaltsium-
laktaati. Piim peab kalgenduma peenehelbeliselt,

Happepiima valmistamine. Piim keedetakse, lisatakse 5%

suhkrut, jahutatakse, Siig lisatakse,piima pidevals kloppi-
des, tilkhaaval juurde haput mahla v8i lahjendatud hapet seni,
kuni piim on muutunud vaevalt mdrgatavalt paksemaks Jja pii-
matilga v8tmisel lusikale on néha, et kaseiin on peenehelbe~
liselt kalgendunud, Happepiim on kergelt hapuka maitsega,

Happepiima v8ib valmistada nditeks piimhappe v8i sid-
runhappega. Selleks klopitakse 100 g piima hulka 0,4 g sid-
runhapet, mis enne viheses koguses keedetud vees lahustatak-
se. Piima hapustamisel Piimhappega tuleb piima hulka kloppi-
da iks teelusikatdis 745%~1ist piimhapet.

Head on ka mahlapiimad, Nii v8ib piima hapustamiseks
kasutada s8stra-, Jéhvika~, maasika- v8i sidrunimahla. (the
1iitri piima hapustamiseks kulub tavaliselt iihe sidruni mahl
(25-30 ml). Mahl lisatakse aeglaselt kloppides keedetud pii-
male.

Happe~ ja mahlapiimade soojendamisel asetatakse pudel
30-35° vette. Kui vesi on kuumem, tekib jimedshelbeline kal-
gendumine ja vadaku eraldumine - niisugune piim ei ole enam
imikule k81blik, 62



VYVadaikelapse S a e Biel ke ol erai kil 8re
lapse tio:d ¢ n-ine

Teisel eluaastal muutub lapse toit mitmekesisemaks,pak-—
semaks, Kuni 2 aasta vanusele lapsele tuleb toitu anda pee-
nestatult ning riivitult, siis vdib iile minna tiikeldatud
toidule.

Vdikelaps peab sooma 4 korda pdevas. Kui on véga nérk
laps, v8ib kuni 1,5 aastani toita 5 korda pédevas. Viies kord
antakse sel juhul keefiri v8i piima. Samuti nagu imiku nii
tuleb ka vdikelapse ja eelkooliealise lgpse toitmisel kinni
pidada refiimist. Ka puuvilju, marju, kiipsiseid, kompvekke
jt. maiustusi v8ib anda ainult sddgikordade ajal.  Toldure-
£iimi rikkumine on iiheks sagedasemaks isutuse pShjuseks sel-

"les eas lastel.

Toiduhulk on soovitav jaotada jargmiselt: hommikueineks
antakse 20-25%, l8unaks 35-40%, ooteks 10-15% ja 8htusdogiks
15-20% pédevasest toidunormist.

Valke, rasvu ja siisivesikuid peab toit sisaldama vahe-
korras 1 ¢ 1 : 3,5. Keskmiselt peab vdikelaps sasma iga ki-
logrammi kehakaalu kohta valke 4 g, rasvu 4 g ja silisivesi-
kuid 15-16 g. Vett vajab vdikelaps 80 ml kilogrammi kehakaa-
lu kohta.

Vaikelast peab harjutama iseseisvalt sooma. S86gl ajal

ei tohi laps muuga tegelda. Sel ajal ei tohi lapsele jutus-
tada jutte, ndidata pilte jne.
‘ Sagedasemaks veaks on laste iihekiillgne toitmine. Liial~-
datakse piimaga, samuti siisivesikuterohke toiduga (saiad,
kiipsised, pudrud jne.). Uhekiilgne toitlustamine kahjustab ai~
nevahetust, soodustab kehvveresuse jt. haiguste teket.
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XIV. PROTSEDUURID

1. Ravimite andmine suu kaudu. Viikestele lastele antak-
se pulbrid ja tabletid lahustatud kujul koos mingi magusa ai-
nega (siirup, keedis jm.). Ebameeldiva maitsega ravimit ei to-
hi anda lutist, kuna laps v8ib hiljem keelduda lutti imemast.
Ei ole ka 8ige, kui k8ik lapsele midratud ravimid (ndit.kala-
maksadli, kaltsiumkloriid jne.) valatakse kokku., Ebameeldiva
maitse t8ttu v8ib laps selle segu vilja oksendada,

Last hoitakse poolistuvas asendis, lusikas ravimiga pan-
nakse keele peale ja peetakse seal, kuni laps ravimi alla nee-
lab, v8i kdllatakse ravim lapsele suhu, kusjuures tema nina si-
rutakse kinni. Kui ravim on ebameeldiva maitsega,antakse lap-
sele mahla {gliikkoosilahust jt.) peale juua. Suuremad lapsed
peavad madratud ravimid 8e juuresolekul sisse v8tma,

2. Maoloputus. Suurematele lastele saab m8nikord (kui
lapse seisund seda lubab) teha maoloputust, andes neile suu-
rel hulgal leiget vett (soodalahust, flisioloogilist lshust
Jte) Jjuua. Mao iilevenitusele Jédrgneb tavaliselt oksereaktsi-
oon. Loputamist jétkatakse nii kaua, kuni loputusvesi on tiies-
ti puhas.

Vdiksematele lastele tehakse maoloputus alati sondi abil .
Enne protseduuri algust md#dratakse sondi sisseviidava osa pik-
kus (kulmudest kuni rinnaku alumise otsani). Laps istub abis-
taja siiles v8i on lamavas asendis vasakul kiil jel. Et laps son-
di hammastega kinni ei suruks, kasutatakse Suuavajat.

Mérg sond viiakse neelu tagaseinani, sealt s60gitorusse,
Sondi vaba ots iihendatakse siistlaga, mille kaudu viiakse sis—
se 100-300 ml vedelikku korraga. Loputatakse korduvalt;, kuni
vesi on puhas.

Kui laps muutub sondi sisseviimisel tsiiancotiliseks (sond
sattus hingamisteedesse), vBetakse sond védlja ja protseduu-
rl alustatakse uuesti.

3. Klistiiri tehakse soole puhastamiseks (puhastusklis-
tiir) v8i ravimite manustamiseks (ravimklistiir).
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Puhastusklistiiri tehakse alla 3 aastastele lastele klis-
tiiriballooniga, suurematele klistiirikannuga. Laps lamab
vasakul kiiljel. Ode fikseerib vasaku kiega lapse keha ning
pblvedndlad (jalad on puusaliigesest painutatud), parema
| kdega viib eelnevalt 81i v8i vaseliiniga médritud klistii-
riballooni otsiku lapse pirakusse ja surub aeglaselt bal-
loonist vee vidlja. Enne otsiku sisseviimist surutakse 8hk
balloonist vidlja.

Klistiiri tegemiseks kasutatakse leiget vett (28°)
50 - 100 ml esimesel eluaastal ja 200 - 300 ml 2 - 3 aasta
vanustele lastele.

Klistiirikannuga tehakse lastele klistiiri nagu téis-
kasvanutelegi. Veehulk on 0,5 - 0,75 1. 10 minutit pérast
klistiiri tegemist pannakse laps potile.

K8hukinnisuse puhul v8ib teha ka 8liklistiiri (50 -
200 ml taime8liga).

4, Jahutava keremdhise tegemiseks niisutatakse vastav
mihe v8i riie 18 - 20° veega ja asetatakse kuivale fla-
nellriidele. Mihis pannakse lapse kehale nii, et see ula-
tuks kaenlast kubemeni. Laps kaetakse tekiga.

10 minuti pédrast - kui mdhis on soojenenud - pannakse
vajaduse korral uus jehutav méhis. Iga 20-30 minuti Jérel
kontrollitakse lapse kehatemperatuuri. Méhiseid vshetatak-
se, kuni lapse kehatemperatuur langeb 38,5°-n1. Pérast ja-
hutava mihise tegemist kuivatatakse hoolikalt lapse nahk.

5« Sinepim#his. Sinepipaber kastetakse korraks sooja
vette, siis asetatakse nshale. Imikutele pannskse nahale
kuiv riie ja alles sellele sinepipaber v8i asetatakse si-
nepipaber sinepipoolega véljapoole (mitte vastu nahka).
Umber keha pannakse fikseerimiseks méhe v8i riie.Laps kae-
takse kinni. Umbes 3-5-7-10 minuti pédrast kontrollitakse
nahka. Kui see on punetav, eemaldatakse sinepipaber,puhas-
tatakse nahk sooja vee v8i 8liga ja laps kaetakse soojalt.

Sinepimihist v8ib teha ainult tervele nahale.
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Tuderkul ¥ini P-rro oW d

Pirquet' proovi tégemiseks vbéib kasutada kas vedelat
alttuberkuliini v8i, soovitavam, k8rvalainetest puhasta—
tud tuberkuliini, -

Uks ampull kuiva tuberkiliini lehustatakse 1 ml ste-
riilses fiisioloogilises lahuses, milles sisaldub 0,25% fe-
nooli (karboolhape), Lahustatud tuberkuliini v8ib kasutada
ainult lahustamise pieval,

Nahk Kkiilinarvarre sisekiil jel puhastatakse eetri ja pii-
rituséga. Kui nahk on kuilv, asetatakse pipetiga nahale 1
tilk tuberkuliinilahust. Vasaku kdega Kkiilinarvart altpoolt
hoides t8mmatakse nahk pingule Ja eelnevalt piiritusleegis
desinfitseeritud r8ugesule v8i lantsetiga tehakse iiks 5 mm
pikkune skarifikatsioonijoon kuivale nahale (5 em kauguse-
le tuberkuliinitilgast), teine 1dbi tuberkuliinitilga, Proov
on tehtud 8igesti, kui sellele ei Jjérgne veritsemist ja m8-
lemale poole joont tekib valge traumaatiline vall,

Tulemust kontrollitakse 48 t, pérast., Middratakse nii
infiltraadi kui ka hiipereemia suurus risti skarifikatsioo-
nijoonega, Mélemad m&8dud mérgitakse eraldi. Niditeks: paa=-
pul 5 mm, hiipereemia 7 mm, Kui infiltraadi 1dbim88t on
5 mm véi rohkem, loetakse proov positiivseks;vidiksema dia-
meetri puhul aga negatiivseks. Kui kontrollimisel skarifi-
katsioonijoont ndha ei ole, tuleb proovi korrata,

Pirquet' proovi tehakse lastele 2 korda aastas.

Mantoux' proov tehakse Jjuhul, kui 10 pdeva eest teh-
tud Pirquet' proov oli negatiivne,

Kasutatakse kuiva tuberkuliini, mis lahustatakse sa-
muti nagu Pirquet' proovi korral. Sellest pbhilahusest val-
mistatakse 0,25% fenooli sisaldava steriilse fisioloogili-
8e lahusega erineved lshjendused.



Tuberkuliini- 0,25% fenooli si-

Lahjendus lahuse hulk saldava fiisioloo~

(ml) gilise lahuse hulk
(ml)
ar.1 (1:10) pbhilshust 0,1 0,9
nr.2 (1:100) lahust nr.1 0,1 0,9
nr.3 (131 000) lahust nr.2 0,1 0,9
nr.4 (1310 000) lahust nr.3 0,1 0,9
nr.5 (1:100 000) lahust nr.4 0,1 0,9
nr.6 (131 000 000) lahust nr.5 0,1 0,9

Eri lahjenduste jaoks v8ib kasutada tiihje steriliseeri-
tud penitsilliinipudeleid (iga lshjenduse jaoks vastava numb-
riga).

Iga lahuse jaoks peab olema 1,0-ml eri siistal (vastava
lahjenduse numbriga) ja n8elad, mida steriliseeritagu eraldi
vdikestes sterilisaatorites.

Tuberkuliiniproovide tegemiseks kasutatud nbelu ja siist-
laid ei tohi mingil juhul kasutada muuks otstarbeks (tuber-
kuliin ei hivi keetmisel).

Negatiivse Pirquet' reaktsiooni korral alustatakse Man-
toux' proovi lshusega nr.4 (1:10 000). Eelnevalt puhastatak-
se nahk, siis siistitakse nahasisesi 8la- vbi Kkiilinarvarre vi-
liskiiljele 0,1 ml vastavat tuberkuliinilahust. 5 - 7 cm ee-
male siistitakse 0,1 ml fiisioloogilist lahust 0,25% fenooli-
ga.

Kontrollitakse 72 tunni pédrast. Médratakse nii infilt-
raadi kuil ka hiipereemia suurus kahes risti suunas. Reaktsioon
on positiivne, kui infiltraadi litimddt on vihemalt 5 x 5 mm.

Kui lshjendus nr. 4 andis kindlalt negatiivse vastuse
(kshtluse korral korratakse sama lahjendusega), tehakse proov
lshjendusega nr. 3 jne.

Enne laste revaktsineerimist BCG-vaktsiiniga tehakse
Mantoux' proov lshjendusega 1:2000. Selle lahjenduse saami-~
seks vBetakse 0,5 ml p8hilahust ja 9,5 ml fiisioloogilist la-
hust 0,25% fenooliga (s.o0. lahjendus 1:20). Seejérel vBetak-
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se lahjendust 1:20 0,1 ml ja lisatakse (,9 ml fiisioloogilist
lahust fenooliga (1:200). Lahjenduse 1:2000 Saame, 1lisades
0,9 ml fiisioloogilisele lahusele 0,1 ml lahust 11200,

Viimasel ajal kasutatakse ampullides vdljastatud tuber-—
kuliinilahust 1:2000.
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