EESTI NSV PEDAGOOGIKA TEADUSLIKU UURIMISE INSTITUUT

L. KOOK

VARAEALISE LAPSE HOOLDAMINE

(Katsematerjal)

EESTI NSV HARIDUSMINISTEERIUM
TALLINN 1970






ARH A-u522%

EESTI NSV PEDAGOOGIKA TEADUSLIKU UURIMISE INSTITUUT

L. KOOK

VARAEALISE  LAPSE HOOLDAMINE

(Katsematerjal)

EESTI NSV HARIDUSMINISTEERIUM
TALLINN 1970



Kook Jleiina IOxauosua.
VX0 3A MJIAILEHLIEM.

Hayuno-Hccnep0BaTeNbCKHE HHCTHTYT Mefaroriki JctoHckolt CCP
Ha 3ctoHckoM A3bike.

Ladumisele antud 20. IT 1970. Triikkimisele aatud 11. III 1970.
Paber 60x84 1/6. Triikipoognaid 4,25. TiraaZz 1000 eks. Tell. nr. 45-3/149.
MB-00979.

Tallinna tritkikoda nr. 2, Endla tn. 15
TASUTA.



SAATEKS

Mida noorem on laps, seda enam erineb ta organism tais-
kasvanu omast. Erinevad on lapse kehavormid ja -proportsioo-
nid, kaalu- ja kasvuiive, pulsi- ja hingamissagedus jne., suured
on iildised bioloogilised isedrasused.

Lapse kasvamise ja arenemise oigeks suunamiseks peavad
iga ema ja isa teadma koige olulisemat lapse kehalisest ja
vaimsest arenemisest; tundma lapse kasvamise ja arenemise
seaduspérasusi ning neid mojustavaid tegureid; oskama last
hooldada ja karistada; teadma haiguste ennetamise viise. Eriti
tdhtis on nimetatu lapse varaealises perioodis, s. 0. kolme, esi-
mese eluaasta jooksul.

Kédesolevas t60s tutvustatakse lithidalt varaealise lapse or-
ganismi ehituse ja talitluse olulisi isedrasusi ning antakse las-

tevanematele pohiteadmisi ja juhendeid lapse hooldamiseks, &n-
netuste ja haiguste véltimiseks.
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VARAEALISE LAPSE BIOLOOGILISED ISEARASUSED

Saades alguse viljastatud munarakust, areneb inimloode
280 pdeva jooksul elujouliseks vastsiindinud. Siinni momendii
ei ole inimloode veel kaugeltki 16plikult arenenud ning tema
kasvamine ja kiipsemine jatkub pidevalt kogu jirgneva lapseea
kestel.

Lapseiga jaotub nelja vanuseastmesse ehk perioodi. Igal
perioodil on kiill iseloomulikke jooni, kuid teravat piiri {iksi-
kute perioodide vahele tommata ei saa, kuna lapse arenemine
ja muutumine toimub pidevalt. Lapseea perioodid on jargmised:

1. Imikuiga, mis kestab siinnist kuni esimese eluaasta lopu-
ni. Esimese kolme kuni nelja elunddala jooksul loetakse imikut
vastsiindinuks.

2. Viikelapseiga algab teisest eluaastast ja kestab kuni kol-
manda eluaasta 1opuni.

Imikut ja vaikelast nimetatakse iihise nimetusega — vara-
ealine laps.

3. Eelkooliiga algab neljandast eluaastast ja kestab kuni
seitsmenda eluaastani.

4. Kooliiga: a) noorem kooliiga, mis algab lapse koolimine-
kust, s. o. seitsmendast eluaastast ja kestab kuni lapse 11 aas-
taseks saamiseni; b) vanem kooliiga algab 12. eluaastast ja
kestab nooruki 18 aastaseks saamiseni.

Vastsiindinueas toimub lapse kohanemine uutes elutingimus-
tes, s. o. viliskeskkonnas elamiseks. Siinniga kaasnevad suured
muudatused vastsiindinu organismis: muutub vereringe, hak-
kavad toole kopsud, seede- ja erituselundid ning teised seni te-
gevuseta olnud elundid. Peatselt alustab tegevust ka keha soo-
jusregulatsioon. Koik need talitlused kulgevad algul vidga eba-
kindlalt. Vastsiindinu vastupanu véliskeskkonna kahjustavatele
teguritele on veel viga nork.

Ajalise vastsiindinu siinnikaal on keskmiselt 3200 kuni
3500 g ja pikkus 48 kuni 52 c¢cm; pea iimbermoot on 32—34 cm,
rindkere limbermoot 2 ¢cm vorra viiksem, s, 0. 30—32 c¢m. Vast-
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siindinu kehaosade -proportsioone iseloomustab suhteliselt suur
pea (umbes 14 {ildpikkusest). Jalad ja kded on kehaga vorrel-
des lithikesed.

Vastsiindinu nahk on roosa ja orn, kergesti vigastatav, na-
haaluse rasvpadjandi ja kudede veerohkuse tottu pingul. Ko-
hati, eriti olgade piirkonnas, leidub nahal udukarvu. Peanahal
on mone sentimeetri pikkune juustekate (titejuuksed), mis mone
aja jooksul asendub périsjuustega.

Koljulael, otsmikuluu ja kiiruluude vahel on \'astsi'mdirm] ja
imikul rombikujuline ala, millel puudub luukate. See on nn.
suur loge, mis kasvab kinni umbes 12.-—15. elukuul. Selle liiga
varane kinnikasvamine voib pirdurdada aju kasvamist (pisi-
pea) ja pohjustada lapse vaimset mahajaamust. Monede hai-
guslike seisundite puhul hilineb suure l6geme kinnikasvamine;
voib ilmneda ka pehmete kudede maéargatav viéljakummumine
ajuvedeliku rohkusest ja survest (ajukelmepdletik, vesipea).
Rahhiidile on iseloomulik logeme luuliste servade pehmenemine
(vetruvus komplemisel). Seetottu on oluline jialgida suure lo-
geme kinnikasvamise diinaamikat kogu imikuea kestel.

Vastsiindinut kehakaaluga alla 2500 g ja pikkusega alla
45 c¢m loetakse enneaegseks. Enneaegse lapse nahk on lotv,
nahaaluse rasvpadjandi vdhesuse tottu sageli kortsus. Nahal
on rikkalik udukarvkate, mida ajalisel vastsiindinul leidub ai-
nult kohati. Enneaegse hddl on nork, monikord voib puududa
imemis- ja neelamisrefleks; hingamisliigutused on pinnalised ja
ebaiihtlased. Laps on loid, magab palju. Eriti hairitud on enne-
aegse vaststindinu soojusregulatsioon. Seeparast hoitakse ennc-
aegse toatemperatuur +23 kuni +25°C piires ja vajaduse kor-
ral méhitakse enneaegsele iimber vatikiht (vatt jdab sargi ja
jaki vahele). Toitmiseks tuleb teda édratada. Tosisteks ohtudeks
enneaegsele on siinnitraumad ja kaasasiindinud arenguhdired,
samuti elupuhuselt saadud haigused, sest tema organismi vas-
tupanuvoime on eriti madal. Eksimised enneaegse hooldamisel
voivad pohjustada tema surma, Mahajddmuse kehalises ja
vaimses arengus suudab elujouline enneaegne tasa teha ja
jouab ajalisele lapsele jérele hiljemalt esimese eluaasta 1opuks.

Imikuiga iseloomustab esmajoones lapse kiire kasvamine
ja arenemine, Imiku kaaluiive esimesel elukuul on keskmiselt
600 g, teisel ja kolmandal elukuul aga 800 g. lgal jargneval
kuul on see 50 g vorra viiksem eelmise kuu omast. Kaaluiive
on imikul eriti tundlik tervisliku seisundi néitaja. Terve, rinna-
ga toidetava imiku kaaluive on iihtlane, kunstlikul toidul oleva

6



oma aga laineline. Haigestumisel kaaluiive harilikult vaheneb
voi puudub hoopis ja voib tekkida kaalulangus. Esimesel elu-
aastal on eriti oluline jdlgida kaaluiivet, kaaludes last -2
korda kuus.

Teisel elupoolaastal loetakse imiku keskmiseks kaaluiibeks
500 g kuus ja tema kehakaalu arvutame vilja jargmise -valemi
jargi:

X = siinnikaal + (500 n),
kusjuures X on kehakaal ja n lapse vanus kuudes.

Naiteks arvutame 8-kuuse 3200 g siinnikaaluga lapse keha-
kaalu jargmiselt:

X = 3200 + (500 % 8) = 7200 g.

Antud valemi pohjal saadakse kédtte lapse ligikaudne keha-
kaal, sest tuleb meenutada, et lapse kaal ei olene ainuiiksi tema
vanusest, vaid ka pikkusest ja individuaalsetest isedrasustest.,
Lapse kaaluiive esimese aasta jooksul on keskmiselt 6500 kuni
7000 g, seega kaalub aastane laps umbes 9,5 kuni 10 kg.

Ajalise vastsiindinu keskmiseks pikkuseks loetakse 48—52
cm. Esimesel eluaastal on lapse pikkuse juurdekasv keskmiselt
50% tema siinipikkusest, s. 0. 25 cm. Sellest langeb 15 cm esi-
mesele poolaastale ja 10 cm teisele poolaastale. Jarelikult on
aastase lapse keskmiseks pikkuseks 75 em. 6.—7. elukuul ilmu-
vad esimesed piimahambad ja aasta 1opuks on lapsel neid suus
6—8.

Viiikelapseeas tdieneb ja areneb lapse liikumisvoime, kuju-
neb kone. Oeldakse, et selies eas laps vallutab maailma. Kasvu-
kiirus vaheneb. Seoses lapse aktiivsuse ja iseseisva litkumisvoi-
me suurenemisega ja ettevaatlikkuse ning teadlikkuse puudi-
misega sagenevad onnetused (poletused, vigastused, miirgistu-
sed kangetoimeliste ainetega, ravimitega jne.).

Viikelapse fiifisilise arenemise hindamisel tuleb jilgida tema
kehakaalu ja pikkuse diinaamikat, samuti nahaaluse rasvpad-
jandi paksust, skeleti ja lihaskonna arenemist. Teisel eluaastal
on lapse kaaluiive keskmiselt 2,5 kg ja pikkuseiive 10 cm. Ka-
heaastane laps kaalub 12—12,5 kg ja on 85 cm pikk. Seega
kaalub kolmeaastane laps keskmiselt 14—14,5 kg ja on 93 cm
pikk. Lapse toitumusastet voib koige lihtsamal viisil méirata
nahavoldi paksuse hindamise teel kohu piirkonnas. Normaalselt
on sormede vahele voetud nahavoldi paksus 1—2 cm.

Vastsiindinu lihastik on vdhe arenenud ja tema skelett koos-
neb enamikus kohrest voi sidekoest. Seoses lapse kasvamisega
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ja tema liikumisraadiuse suurenemisega intensiivistuvad lihas-
te areng ja skeletiosade jarkjarguline luustumine. Lapse luu-
kond sisaldab vdhe mineraalaineid ja on seetottu pehmem, pain-
duvam ning kergemini deformeeritav kui tdiskasvanul. Kitsad
jalatsid, pigistavad roivad, lapse kasvule mittesobiv maoobel
jne. voivad pohjustada luude korverdumist ja nende mitmesugu-
seid moondumisi.

Teise eluaasta 16puks on lapsel koik 20 piimahammast suus;
harva pikeneb hammastumine kolmanda eluaasta alguseni. Ma-
nede haiguste (nditeks rahhiidi) puhul hammaste ilmumine hili-
neb voi ilmuvad need ebaoiges jarjekorras. Hammaste hiline-
nud suhuilmumine voib aga esineda ka perekondliku isedrasu-
sena. Lapse arenemine, kasvamine ja tervislik seisund soltuvad
oluliselt lapse toitumisest, pdevareziimist, eluolustikulistest tin-
gimustest jm. Loetletud tegurite moju on tavaliselt seda suu-
rem, mida noorem on laps. Noudeid lapse oigeks hooldamiseks
peab iga lapsevanem tingimata tundma. Alljargnevalt esitame
neist koige pohilisemad.



VARAEALISE LAPSE TOITMINE

Loomulikul toitmisel saab imik
ainult rinnapiima (ema- vo6i doonori-
piima). Rinnapiim on korge kalorsu-
sega toiduaine, sisaldades bioloogili
selt taisvaartuslikku valku “(1,1—
1,8%) ja rasva (3,3—4,0%), mida
imik kergesti seedib ja omastab. Rinnapiima piimasuhkrusisal-
dus (6,5—7,0% ) katab imiku siisivesikute vajaduse. Mineraalai-
nete sisaldus (0,18—0,219%) on kiill kolm korda vadiksem kui
lehmapiimas, kuid rinnapiimas leiduvaid mineraalaineid omas-
tab laps eriti kergesti. Peale selle sisaldab rinnapiim vitamiine
(A, C, B jt.), mitmesuguseid fermente, hormoone, kaitsekeh:,
mikroelemente (vask, koobalt jt.) ja teisi bioloogiliselt aktiiv-
seid aineid, mis stimuleerivad imku kasvu ja arenemist. Otse
rinnast imetud emapiim on vaba mikroobidest ja alati opti-
maalse temperatuuriga. Seepirast peab ema tegema koik sel-
leks, et toita oma last rinnaga vdhemalt esimese 5—6 elukuu
jooksul.

Rinnapiima eritumine ei ole alati ja koigil emadel {ihesugt-
ne. See oleneb ema pédevareziimist, toitumisest, tervislikust sei-
sundist jne. Vaegpiimsuse, s. t. rinnapiima vahesuse iitheks oiu-
liseks pohjuseks on ema ebaotstarbekohane ja korrapdratu toi-
tumine. On véga tahtis, et imetava ema toit oleks mitmekesine
ja taisvédartuslik. Uldiselt peaks ema sooma isukohaselt koike
seda, mida ta soi enne lapse siindimist. Toidu ja vedeliku hulk
olgu tavalisest veidi suurem. Ei tohi liialdada kiilislaugu, sibuia
ja teravamaitseliste viirtside tarvitamisega, sest need annavad
rinnapiimale ebameeldiva 16hna ja kibeda korvalmaitse. Rohke
kanamunade, teravamaitselise juustu ning Sokolaadi s6Omine
voib lapsel pohjustada nahaloovet. Alkohoolsed joogid ja suit-
setamine on rangelt keelatud nii reseduse kui ka imetamise
ajal, sest nii alkohol kui ka nikotiin kanduvad emavere ja -pii-
ma kaudu lapse organismi ning kahjustavad loodet ja imikut.
Et rinnapiim sisaldaks ka kiillaldaselt A- ja D-vitamiini, peab

Imiku loomulik
toitmine
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ema talvest kuni hiliskevadeni tarvitama iga pdev kalamaksa-
oli voi 1dbi tegema kiirituskuurid korgustikupédikese all (vasla-
valt arsti nouandele). Rinnapiima kiillaldane C-vitamiini sisal-
dus kindlustatakse koogiviljade ja marjadega, kuid talvel ja
kevadel tuleks toidule lisada C-vitamiini ka preparaadina (va-
hemalt 200 mg péevas).

Emale on héddavajalik kiillaldane puhkus. Kui ema tunneb
end vésinuna ja ei saa magada, siis peab ta piiiidma oma koor-
must vdhendada: jalutama viarskes ohus ja tegema kerget fiiii-
silist t66d voi sooritama joukohaseid kehalisi harjutusi. Need
parandavad isu ja annavad rahuliku ning kosutava une. Eluruu-
mide korralik ja korduv tuulutamine iga pdev on hédavajalik
nii selles viibivale lapsele kui ka emale. Sumbunud 6huga ruu-
mis kaob so66giisu nii emal kui ka lapsel, vdheneb rinnapiima
hulk ja laps jdab kiduraks.

Ema tundepuhangud (viha, hirm) ei kandu tavaliselt piima-
ga iile lapsele, kuid nad véivad tunduvalt vdhendada rinna-
piima hulka paaril jargneval toidukorral. Ema pidev mure ja
rusutud meeleolu voivad tekitada pideva vaegpiimasuse. Sec-
vastu roomus meel ja igasugune meelelahutus suurendavad
margatavalt piimateket.

Vaegpiimasus voib tekkida ka rinna ebaodigest hooldamisest
ja mittetdielikust tiihjendamisest toitmise ajal (lapse imemis-
norkusest, -laiskusest vo0i -oskamatusest); rindadesse jdab
korduvalt piima, mis pohjustab rinnandidrme norestuse loiduse,
pakatiste ja poletiku tekkimist. Rinnanddrmepoletiku arenemise
puhul tekib rinnanddrmes kova valus tiikk, touseb ihusoojus j=z
halveneb ema enesetunne. Neil juhtudel tuleb kohe podrduda
arsti poole, kes méarab ravi ja otsustab, kas lapse toitmist to-
hib jatkata voi mitte. Rinnandarmepoletiku véltimiseks tuleb
rinnanibu {imbrus alati puhas hoida. Lapsel peab laskma rinua
alati tiithjaks imeda (voi tommata iilejddnud piim ise valja).

Imikut tuleb opetada rinnast oigesti imema. Kui laps ime-
misel haarab kinni rinnanibust ja selle {imbrusest, siis tiihjeneb
rind kergemini. Hésti imev ja terve laps tithjendab rinna hari-
likult umbes 15—20 minuti jooksul. Liiga pikaajalisel imemisel
(tile 25 minuti) kahjustub rinnanibu piirkonna nahk ja seal v6i-
vad tekkida 16hed. Viimased tekitavad valu ja soodustavad in-
fektsiooni sissepddsu organismi.

Vaegpiimasust saab kindlaks teha jargmiste tunnuste poh-
jal:
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1. Loomuliku toitmise puhul on laps rahutu, uinub halvasti
pdrast s66ki voi drkab liiga vara enne jargmist toitmist; lapsel
esineb kohukinnisus ja uriini hulk vdheneb; kaaluiive on mitte-
kiillaldane ja nahk kahvatu;

2. Pirast sooki rinnast piima viljapigistamise katsel valgub
sellest vaevalt moni tilk piima; samal ajal teisest rinnast selle
pigistamisel véljub piim ainult tilkadena, mitte joana;

3. Vaegpiimasuse puhul on rinnandirme veenide vork véhe-
mérgatav, rinnanibu iimbruse pigmentatsioon on nork, nddrme-
piirkonnas ei ole naha temperatuur tousnud (katsumisel).

Kui emal on rinnapiima véhe; siis tuleb laps ikkagi panna
rinnale imema, sest lapse imemine ergutab piima norestust.
Vaegpiimasuse korral voib {ihel toitmiskorral lasta lapsel ime-
da molemat rinda jarjest; seejuures tuleb laps asetada rinnale
vaheldumisi — {ihel korral paremale ja jargmisel korral vasa-
kule rinnale esimeses jédrjekorras. Piimanorestust aitab suuren-
dada ka ema rindade kiiritamine korgustikupdikesega.

Kui laps on haige voi jouetu (enneaegne) ja ei suuda rin-
nast imeda voi kui ta hirmu tottu iildse ei hakka imema (neuro-
paatiline laps), siis tommatakse esialgu piim rinnast vilja ja
antakse see lapsele luti voi lusikaga. Luti ava tohib olla vaid
nii suur, et pudeli kummuliasetamisel valjub piim sealt kiiresti
tilkudes, mitte joana.

Imemisraskusi voivad pohjustada ka lapse ndo ja suulae
véddrarendid (huulelohe, suulaelohe), samuti moned rinnanibu
arengu anomaaliad. Ema haigused (tuberkuloos, rasked siida-
mehaigused, nakkushaigused jne.) ei luba alati emal oma last
imetada. Rinnaga toitmise kiisimuse otsustab neil juhtudel arst.

Rinnaga toitmise tehnika. Enne lapse toitmist tuleb pesta
kided hoolikalt sooja vee ja seebiga. Parast lapse iimbermahki-
mist votab ema mugava asendi. Esimesel nddalal voib ‘toita
last poollamades. Selleks tuleb heita sellele kiiljele, millist rin-
da lapsele antakse ja hoida samapoose kdega last sobivas asen-
dis. Teise kdega tostetakse rinda {ilespoole ja juhitakse rinna-
nibu lapse suhu. Alates teisest elunddalast toidetakse last juba
istudes. Sel juhul asetatakse iihe jala alla pingike ja sama-
poolse kiega toetatakse polvedel lamava lapse pead ning selga.
Teise kdega juhitakse rinnanibu lapse suhu, hoides rinda pisut
korgemal; sormega rinda tahapoole litkates vilditakse imemise
ajal lapse nina sulgemist rinnaga. Vahetult enne s&6tma asti-
mist puhastatakse rinnanibu 39%-ise boorhappelahusega voi kee-
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detud veega niisutatud vatitiikikesega. Sel puhul tekib reflek-
toorselt rinnandirme kokkutomme. Et rinnandarme kokkutéomme
oleks kiillaldane, peab ema olema rahulik. Rinnanddrme kok-
kutommet soodustab ménevorra ka rinna soojendamine. Mida
intensiivsem on rinnandirme kokkutémme, seda kergem on lap-
sel piima kitte saada. Rinnanidrme kokkutémme kestab vaid
5-—10 minutit. Pérast seda, seoses pinge langusega, raskeneh
ka piima vialjaimemine. Kohe pédrast rinnanibude puhastamist
tuleb késitsi moned tilgad piima vélja pigistada, et korvaldada
ndidrmekanalitesse seismajadnud piim ja sinna juhuslikult sise-
nenud mikroobid. Kui laps imetamise ajal uinub, tuleb teda lii-
gutada ja virgutada. Pérast imetamise lopetamist kuivatatak-e
rinnanibu steriilse vati voi triigitud lapiga. Imetamisperioodil
peab ema vahetama pesu tavalisest sagedamini. Rinnanibuga
kokkupuutuvad pesuosad peavad olema alati puhtad ja kiillalt
avarad.

Imemisel allaneelatud ohk lapse asendi muutumisel viljub
ja voib kaasa tuua ka piima. Seepérast peab tostma lapse kole
parast sootmist ettevaatlikult piistiasendisse (laps toetub sce-
juures ema rinnale ja olale). Sel ajal valjub ohk rohatistena.
Pirast seda asetatakse laps ettevaatlikult voodisse kiilili (sel-
lega vilditakse toidu tagasiheite korral piima sattumist hinge-
misteedesse).

Uhel toidukorral antakse lapsele harilikult ainult iihte rinda,
et ta selle korralikult tiithjendaks. Seejuures saah laps kitte ka
rinnast 10pul eralduva rasvarikkama piimaportsjoni. Kui rinna-
piima_hulk védheneb (tavaliselt 7.—9. elukuust), v6ib toita last
ithel toidukorral molemast rinnast. Seejuures ei tohi unustada,
et igal jargneval toidukorral alataks toitmist sellest rinnast,
millest eelmisel toidukorral teisena toideti.

Imiku magu tiithjeneb rinnapiimast 2,5—3 tunni jooksul. See-
tottu ei tohi imikut toita enne, kui magu on tiihi, s. o. mitte tihe-
damini kui iga kolme tunni jdrel. Vaheaegade pikkusest ja
sootmise kellaaegadest tuleb kinni pidada. Kui imik ettendhtud
ajal magab, voib kuni 1/2 tundi oodata, kuid pdrast seda tuleb
ta juba kindlaksti toitmiseks édratada. Jargmine toitmine {oi-
mugu ikkagi ettendhtud ajal.

Vastsiindinu pannakse esmakordselt rinnale 6-—12 tundi
parast siindimist. Teisel elupdeval algab juba regulaarne toit-
mine 6—7 korda 6Gopédevas. Oine vaheaeg kestab 6 tundi. Esi-
mesel pédeval saab laps rinnast umbes 30—70 g piima, edaspidi
aga iga pdev 70—80 g rohkem kui eelmisel pédeval. Rinnapiima
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hulk, mida imik esimesel elunddalal iga péev peab saama, ar-
vutatakse vélja jargmise valemi abil:

X' =700,

kus X on 60pdevane rinnapiima hulk ja n lapse vanus pdevades.

Teisest elukuust alates toidetakse imikut juba kindlasti 6
korda pdevas (kell 6.00; 9.30; 13.00; 16.30; 20.00; 23.30). Nel-
jandast-viiendast elukuust minnakse harilikult iile viiele toidu-
korrale 66pédevas (kell 6.00; 10.00; 14.00; 18.00; 22.00). Toidu-

vaheaegadel voib lapsele pakkuda joogiks keedetud vett (eriti
soojal aastaajal).

Tabel |

Vajalik rinnapiima hulk loomuliku toitmise puhul

Vanus Rinnapiima vajadus
1 nadal kuni 2 kuud 1/5 kehakaalust
2 kuud kuni 4 kuud 1/6 &
4 kuni 6 kuud 1/7
6 kuni 9 kuud 1/8

Esimese elukuu jooksul saab imik rinnapiimast koik vajali-
kud toitained, kuid edaspidi ei suuda rinnapiim enam rahuldada
lapse organismi koiki vajadusi. Toitu, mida imik saab lisaks
rinnapiimale (kuigi rinnapiima on kiillaldaselt) nimetatakse
tohustustoiduks. Esimene tohustustoit on toormahl. Kogemused
néitavad, et imik talub toormahlu (kéogivilja-, marja- ja puuvil-
jamahla) juba teisel elukuul (vt. tabel 2). Mahla antakse enne
sooki. Haput ja kanget mahla lahjendatakse keedetud veega
morsitaoliseks ja lisatakse suhkrut. Algul antakse lahjendatud
toormahla 1/2 teelusikatdit pdevas; mahlakogust suurendatakse
jark-jargult. Pdevase toormahla koguse voib jaotada 2—3 kor-
rale, 3,5 — 4-kuusele imikule voib toormahla korval anda ka
riivitud voi kaabitud toordouna. Alates teisest elukuust alatakse
ka rahhiidi profiilaktikat D-vitamiini andmisega. Vastavalt arsti
korraldusele voib D-vitamiini asendada kalamaksaoliga. Pérast
kuuendat elukuud voib lapsele anda ka teisi puu- ja juurvilju
riivitult ning marju tervetena. Sobivamad on paksu kestata
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marjad (vaarikad, maasikad). Kestaga marjadest sobivad hésti
kiipsed mustsostrad, mustikad, pohlad.

Jargmise tohustustoiduna antakse imikule 4,5 kuuselt :ile
paeva 12 munakollast. Munakollane on véartuslik rasva-, val-
gu-, fosfori- ja vitamiinide allikas. Antakse see keedetult ja
peeneks hoorutult vdhese rinnapiimaga voi keeva kordi sisse
klopitult., Lapse maitsemeele harjutamiseks voib 4,5 kuusele
imikule anda 2—3 teelusikatiit korti voi koogiviljapiireed enne
rinnapiima. Paari nddala pérast asendatakse juba terve toidu-
kord koogiviljapiireega. Seega saab viie kuu vanune laps peale
rinapiima (neli korda) ja toormahla iihel toidukorral 200 g
5%-st korti voi koogiviljapiireed. Manna-, tatra- voi kaerahel-
bekort tuleks valmistada koéogiviljaleemel (mineraalainete roh-
kuse tottu), millele lisatakse piim. Kahe nddala pirast asen-
datakse kort 8—109%-se tdispiimapudruga. Piireele ja pudrule
lisatakse 39, void ja iile pdeva 12 munakollast keeva kordi,
pudru voi piiree hulka klopitult. Piireed ja putru antakse lapszle
lusikast.

Seitsme kuu vanune laps saab uue toiduna imiku louna, mis
koosneb lihapuljongist lastekuivikutega, aedviljapiireest ja riiv-
ounast. Kaheksakuuse imiku toitmisel alustatakse jarkjargulist
tileminekut harilikule viikelapse toidule. Uue toiduna lisandu-
vad liha ja kiipsised. Sobivad on kinnistes pakendites rasvavae-
sed kiipsised. Liha aetakse ldbi hakklihamasina ja lisatakse
(10—20 g) koogiviljapiireele. Kaheksakuusele lapsele voib anda
Iounaks ka kergesti seeditavaid magustoite — OGunapiireed pii-
maga, norgalt vahustatud roosamannat, ouna-mannavahtu jne.
Samuti antakse talle iile pdeva 1/2 mundl\ollast lahtiklopitult
keeva pudru hulka.

Uheksa kuu vanune imik voib liha saada kas frikadellidena,
aurutatud kotlettidena voi* piiree sisse klopitud hakklihana. Uue
toiduna lisanduvad imiku voileivad. Need valmistatakse lapse
suutdie suuruste kuubikutena sepikust, saiast voi leivast. Kat-
teks kasutatakse mett, marmelaadi, keediseid, keedetud muna-
kollast, maksa, tomatit, redist, sibulat voi murulauku, varsket
kurki (koik hésti peenendatult). Liha- ja kalakonservid, liha-
vorstid, suitsutatud liha, soolakala ja -liha imiku vobileibade
katteks ei kolba.

Kiimnekuuselt algab voorutamine rinnapiimast. Sellega seo-
ses asendatakse neljas toidukord lehmapiimaga; jadb vaid iiks
rinnapiima toidukord. 11-—12-kuuselt asendatakse ka viies (s. .
viimane) toidukord lehmapiimaga. Rinnast voorutamist alatak-
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se harilikult 10 kuni 11 kuu vanuselt; 1opule viiakse see jark-
jargult mone nddala voi {ihe kuu jooksul. Harilikult ei teki sel
puhul mingeid raskusi, vélja arvatud juhud, kus laps kapriisselt
nouab rinda. Kui rindades on erakorraliselt palju piima, siis
tuleb rinnad moneks pdevaks kovasti iiles siduda, mispuhul lak-
kab pea ka piimanoristus. Emapiimaga toitmine pédrast esimest
eluaastat ei ole enam vajalik; see on vaid lapse kapriisideie
jareleandmine. Voorutamisest tuleb hoiduda soojal aastaajal,
kui kergesti voivad tekkida seedehdired. Samuti ei tohi vooru-
tada siis, kui laps on haige voi nakkusohus (kokkupuute tottn
nakkushaigega) voi kui teda hiljuti vaktsineeriti .
Imiku loomuliku toitmise kava on toodud tabelis 2.

Tabel 2
Imiku loomuliku teitmise kava
Toidu-
Vanus |korda- Toidu koostis Toortoit, vitamiinid
de arv :
1 2 3 4
Kuni 6—7 Rinnapiim =
1 kuu
1 kuu 6 Rinnapiim 10 g lahjendatud toormah-

la, C-vitamiini 30 mg, D-vi-
tamiini olilahust 2 tilka
(1 ml = 50000 tii.)

2 kuud 6 Rinnapiim 30—50 g lahjendatud toor-
mahla, C-vitamiini 30 mg,
D-vitamiini 1—2 tilka.

3 kuud 6 Rinnapiim 50 g lahjendatud toormah-
la, C-vitamiini 30—50 mg,
D-vitamiini 2—3 tilka.

4 kuud 6 Rinnapiim 60-—70 g lahjendatud toor-
4,5 kuuselt '/ munakollast! mahla, riivitud voi kaabitud
iilepéeviti toorouna !/, teelusikatdiest
kuni 2 supilusikatdieni, C-vi-
tamiini 30—50 mg péevas,

l D-vitamiini 2—3 tilka pdevas

5 k l 5 4 korda rinnapiima, 1 kord: lahiendatud toormah-
5 kuud 100—150 g koogiviljapiireed voi 8 g J

e-st korti, 1/2 munakollast ale- 14, Kaabitud toorouna 2 supi
péeviti. 50—100 g rinnapiima. | lusikatdit, C-vitamiini 50 mg
5,5 kuuselt antakse 1 kord 200 g2 korda pdevas, D-vitamiini
koogiviljapiireed 3% vbiga voi 913 tilka

200 g tdispiimaputru 3% vdiga, |
1/2 munakotlast iilepdeviti.




§5d oy | 3 1

6 kuud > 4 korda rinnapiima, |1 kord: | 100—120 g lahjendatud toor-
200 g aedviljapiireed 3% vo0i- | mahla v&i, marju ja riivitud
ga, vaheldumisi 200 g 8— |puuvilja, C-vitamiini 50 mg
10%-st tdispiimaputru 5% | 2 korda péevas
suhkru ja 3% voiga, !/ mu-
nakollast iilepdeviti

7 kuud b 3 korda rinnapiima, 1 kord: 120 g lahjendatud toor-
200 g 8—109%-st tdispiima-|mahla v6i marju ja riivitud
putru 5% suhkru ja 3% vo6i-| puuvilja, C-vitamiini 50 mg
ga, '/o munakollast iilepde-|2 korda pievas
viti; 1 kord: imiku [6una

8 kuud 5 2 korda rinnapiima, 1 kord: 130 g lahjendatud toor-
200 g 8—10%-st taispiima-|{mahla voi riivitud puuvilja;
putru 5% suhkru ja 39 voi-|marju; C-vitamiini 50 mg 2
ga, !/ munakollast 3 korda |korda péevas
nadalas; ‘1 kord: imiku I6u-
na; 1 kord: 200 g téiskeeiirit
59% suhkruga voi 200 g tais-
piima 59 suhkruga; 20 g
kiipsiseid

9 kuud 5 2 korda rinnapiima, 1 kord: 150 g lahjendatud toor-
imiku I6una; 1 kord: 200 g|mahla v6i marju ja riivpuu-
taispiimaputru 5% suhkru ja|vilja; C-vitamiini 2 korda
3% voiga, !/ munakollast; | pdevas 50 mg
1 kord: 200 g keefirit 5%
suhkruga voi tdispiima 3%
suhkruga, 20 g kiipsiseid

10 kuud 3 1 kord rinnapiima; 1 kord: 150 g toormahla lahjenda-
200 g 8—10%-st tdispiima-|tult vdoi marju ja riivpuuvil-
putru 3% voi ja 5% suhk-|ja, C-vitamiini 50 mg 2 kor-
ruga. !/» munakollast iga|da péevas
pédev; 1 kord: imiku I6una;
2 korda: 200 g tédispiima 5%
suhkruga voi 200 g téiskee-
firit 5% suhkruga, 20 g kiip-
siseid

11 kuud 5 1 kord rinnapiima; 1 kord: 150—200 g lahjendatud
200 g 8—109-st tdispiima- | toormahla voi marju ja riiv-
putru 3% voi ja 5% suhkru- | puuvilja, C-vitamiini 50 mg
ga, '/ munakollast iga péev; |2 korda pédevas
1 kord: imiku louna; 2 kor-
da: 200 g tédispiima suhkru-
ga voi 200 g tdiskeefirit 5%

| suhkruga, 20 g kiipsiseid




Kui ema ei suuda tdielikult voi

Imiku sega- ja {ildse oma last rinnaga toita, tuleb
kunstlik leida voimalus (eriti alla kolme kuu
toitmine vanuse lapse puhul) lapse toitmiseks
doonoripiimaga. Kui aga puuduvad

voimalused doonoripiima saamiseks,
tnleb iile minna imiku sega- voi kunstlikitle toitmisele, s. o, lap-
se toitmisele lehmapiimast valmistataud toidusegudega.

Segatoitmiseks nimetatakse imiku toitmist, kui enne viien-
dat-kuuendat elukuud iile 1/5 dopievasest toiduhulgast moodus-
tavad kunstlikud toidusegud. Kunstiiku toitmise puhul puudub
imiku toidus rinnapiim iildse voi selle hulk on vaiksem kui 175
kogu 60pédevasest toiduhulgast.

Kdige enam sobivad imikule toidusegud, mis on valmistatud
lehmapumaga Kitsepiima pikaajaline tarvitamine soodustiab
kehvveresuse tekkimist. ;

Imiku seedekanal sisaldab koiki seedimiseks vajalikke fer-
mente, kuid tunduvalt vdiksemal hulgal kui tdiskasvanu oma.
Peale selle on seedefermentide aktiivsus imikul mérgatavall
madalam. Rinnapiima seedimisega tuleb imiku seedekanal iildi-
selt hdsti toime. Lehmapiima seedimine on raskem, sest selleks
kulub lapsel tunduvalt rohkem fermente.

Vorreldes piimade keemilist koostist, ndhtub, et lehmapiim
sisaldab ligikaudu kolm korda rohkem mineraalaineid ja valke,
kuid umbes 1.5 korda vdhem piimasuhkrut kui emapiim. Ema-
piima vaartust fermentide, kaitsekehade jt. bioloogiliselt aktiiv-
sete ainete korval tostavad korgeviartuslikud piimavalgud (lak-
taalbumiinid), mis on eriti vajalikud intensiivselt kasvavale
organismile. Emapiimas leiduvad valgud ja rasvad erinevad
keemiliselt struktuurilt lehmapiirna omadest., millest tuleneb ka
see, et laps ei seedi ega omasta lehmapiima alati kiillaldaselt.
Seda pohjustab peamiselt lehmapiimas leiduva valgu — kaseii-
ni — jédmehelbeline kalgendumine imiku maos. Emapiimas on
kaseiini tunduvalt vdhem ja peale selle kalgendub viimane lap-
se maos peenhelbeliselt Kunstlikul toidul oleval imikul voib
seetottu suhteliselt kergesti tekkida valguvaegus ja seedekanall
iilekoormusest seedehiired.

Imiku toitmisel lehmapiimaga piiiitakse viimase kooshst
korrigeerida ja teha see voimalikult sarnaseks (valkude, siisi-
vesikute, mineraalainete osas eriti) emapiimaga. Seetottu lah-
jendatakse lehmapiima tummiga vo6i vee-jahukordiga (valmis-
tatud koéogiviljaleemel) ja lisatakse suhkrut ning koort. Mik-
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roobide paljunemist lehmapiimas takistatakse piima keetmi-
sega ning selle sdilitamisega puhtalt, jahedas ruumis. Lehma-
piima paremaks omastamiseks tuleb temas leiduv kaseiin peen-
helbeliselt kalgendada. Seda saavutatakse piima hapendamise
ja hapustamise teel, kuid ka piimakaltsiumi lisamisega. Hap-
pepiimades on mikroobide paljunemine pidurdatud. Seetottu esi-
neb lastel, keda toidetakse happepiimadega ja keefiriga, tun-
duvalt harvem seedehdireid kui tavalise piimaseguga toideiud
lastel. '
Kuigi imik pérast kolmandat elukuud talub suhteliselt rahul-
davalt lehmapiimast valmistatud toidusegusid, tuleb sega- véi
kunstlikule toitmisele iile minna siiski vaid tungival vajadusel.

Imiku toiduks kasutatav lehmapiim peab vastama hiigieeni-
nouetele: 1) piim peab parinema ainult tervetelt lehmadelt; 2)
lilpsjad ja koik piimaga kokkupuutuvad isikud peavad olema
tdiesti terved; 3) liips peab toimuma puhtalt; 4) lehmapiima
rasvasisaldus peab olema 3,59%, suhkrusisaldus — 4,5%; piima
happesus ei tohi iiletada lubatud normi; 5) pérast liipsmist tuleb
piim voimalikult kohe pastoériseerida voi keeta.

Segatoitmisel juurdeantava toidu hulga méadrab arst. Olene-
valt lapse vanusest médrab arst ka toidu koostise. Segatoit-
misel harjutatakse last lehmapiimaseguga jéark-jargult, andes
talle seda 10—20 grammi pérastlounastele toidukordadele lisaks
lutiga pudelist. Kunstlik toit antakse imikule kas vahetult pé-
rast rinda voi vaheldumisi rinnapiimaga, s. t. et iihel toidukor-
ral antakse ainult rinnapiima ja teisel — kunstlikku toitu. Vii-
mast moodust kasutatakse tavaliselt juhtudel, kui ema kéib t6ol.

Esimesel elukuul saab imik tummiga pooleks lahjendatud
lehmapiima 59, suhkruga (segu nr. 2) 6—7 korda 06pdevas
(s. 0. 3—3,5 tunniste vaheaegade ‘jarel); 6ine vaheaeg olgu vi-
hemalt 6 tundi.

Teisel elukuul minnakse jark-jargult segult nr. 2 iile 2/3 pii-
malahjendusele (segu nr. 3) voi keefirile nr. 3 (kefiir lahjenda-
takse tummiga ja lisatakse 109, suhkrut). Toidukordi on kuus:
kell 6.00; 9.30; 13.00; 16.30; 20.00 ja 23.30.

Lehmapiima suhkrusisaidus on madal. Seetottu lisatakse
imiku toidusegule 5% suhkrut. Suhkur lisatakse toidule keef-
mise ajal, et hédvitada selles leiduvad mikroobid. Kohulahtisu-
sele kalduvatele ja gaaside all kannatavatele imikutele tuleks
anda hariliku suhkru asemel viinamarjasuhkrut. Kolmel esimesel
elukuul lahjendatakse lehmapiim riisi-, tatra- voi odratangutum-
miga. Kohulahtisusele kalduvatele imikutele andke riisi- ja ko-
hukinnisuse all kannatavatele — kaerahelbetummi. Puuduliku
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kaaluiibega ja seedenakkust pédenud imiku harilikule piimase-
gule voib vastavalt arsti soovitusele lisada 10—15 g 109%-list
koort ja kohupiima. '

Kolmekuusele imikiule antakse segu nr. 3. ja keefirit nr. 3.
Nende valmistamiseks lahjendatakse lehmapiima voi keefirit 13
vorra vee-jahukordiga. Uhtlasi v6ib alata jérk-jargulist iilemi-
nekut segult nr. 3 taispiimale, millele lisatakse 5% suhkrut (voi
tdiskeefirile, millele lisatakse 109, suhkrut). Kuni kuuenda elu-
kuuni voib toitmist jatkata ka seguga nr. 3, kui sellele lisatakse
koort.

Neljakuuse imiku .toidukorrad on: kell 6.00; 10.00; 14.00;
18.00 ja 22.00, s. o. viis toidukorda neljatunniste vaheaegade
jarel; oine vaheaeg on 8 tundi. Last harjutatakse 5% -se kordi
voi koogiviljapiireega, andes seda 2—3 teelusikatdit korraga.
Ulepdeviti lisatakse piireele 1/2 munakollast. Samuti jatkatakse
viiekuuse imiku toitmist, kusjuures iiks toidukord koosneb juba
tervena koogiviljapiireest voi kordist. Viimane asendatakse paa-
ri nddala parast 8—109%-se pudruga.

Kuuekuune imik s66b pdevas samuti viis korda nelja-tunnis-
{e vaheaegade jarel, korraga 200 g. Kunstlikul toidul olev imik
sazb siis kahel korral paksemat toitu: {iks tdispiimapuder ja
ieire imikulouna, mis koosneb lihapuljongist kuivikutega, aed-
viljapiireest ja riivounast.

Seitsmekuusele lapsele antakse uue toidulisandina 20 g ras-
vavaeseid kiipsiseid keefiri voi piima juurde.

Kui imik on saanud kaheksakuuseks, alustatakse jark-jargult
fileminekut harilikule véikelapsetoidule. Uue toiduna saab laps
liha, mida lisatakse harilikule eelnevalt téodeldud (vt. lk. 25)
piireele. S66tmise ajal pannakse laps laua ddrde korgete jalga-
dega lastetoolile istuma. Lapsel on juba suus 4—6 hammast,
mistottu voib talle anda tahkemat toitu nérimiseks. Lapsele
voib anda katte leivatiiki, et ta harjuks seda kdes hoidma, hil-
jem ka hammustama ja ndrima. Leivakoorik tuleb &dra loigata
(véi kuumutada leivapétsi 15 minuti kestel praeahjus, et sellel
leiduvaid pisikuid "hdvitada).

Uheksakuusel imikul jédtkub iileminek véikelapsetoidule.
Imiku edasise toitmise kava sarnaneb {ildjoontes loomuliku toit-
mise kavaga. Kunstliku toitmise tdpne kava on toodud tabe-
lis 3.

Toidukordade vaheajad ei tohi olla alla 3,5 tunni (soovita-
tav 4 tundi), sest lehmapiimasegude puhul tithjeneb lapse ma-
gu aeglasemalt kui rinnapiima puhul. Toitmisel tuleb kinni pi-
dada kindlatest kellaaegadest.
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Tabel 3

Imiiku kunstliku toitmise kava

Vanus

Toidu-
<orda-
de arv

Toidu
hulk

Toidu koostis

Toortoit, vitamiinid

2

3

5

Kuni
1 kuu

6—7

129

|

Segu nr. 2

1 kuu

6

140

Segu nr. 2, 4—5 péeva
pdrast segu nr. 3 voi kee-

fir nr. 3 109 suhkruga

10—20 g lahjendatud
toormahila, C-vitamiini 50
mg 2 korda pdevas, D-vi-
tamiini olilahust 1—2 tii-
kar (o mlE=80:000 . -ta)
pdevas -

2 kuud

160

Segu nr. 3, keefir nr. 3
109, suhkruga

30—50 ¢ lahjendatud
tocormahla, C-vitamiini
50 mg 2 korda pédevas,
D vitamiini 1—2 tilka

3 kuud

160

Segu nr. 3 voi keefir
nr. 3 10% suhkruga, iile-
minek tédispiimale 5%
suhkruga voi tédiskeefirile
109 suhkruga

50 g lahjendatud toor-
mahla, 3,5 kuuselt riivi-
tud voi kaabitud toordu-
na '/; teelusikatdiest kuni
2 supilusikatdieni; A-vita-
miine niisama palju kui
loomulikul toitmisel

4 kuud

(92

199

4 korda: 19) g tiispii-
ma 5% suhkruga voi téis-
keefirit 109, suhkruga;
1 kord: 150 g 5%-st korti
5% suhkruga voi 150 ¢
koogiviljapireed, '/o mu-
nakollast; 50 g tdispiima
5%, suhkruga voi téiskee-
firit 10% suhkruga

60—70 g lahjendatud -
toormahla, kaabitud toor-
ouna 2 supilusikatéit; vi-
tamiine niisama palju kui
rinnaga toitmisel

kuud

o

200

4 korda: 200 g tdispiima
5%, suhkruga voi tidiskee-
firit 10% suhkruga; 1
kord: 200 g koogiviljapii-
reed 39 voiga voi 200 g
8—10%-st taispiimaputru
3%, voiga, '/ munakollast
iilepdeviti, 50 g tdispiima
voi téiskeefirit

80 g lahjendatud toor-
mahla, kaabitud toorduna
2 supilusikatéit, vitamii-
ne niisama palju kui rin
naga toitmisel
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T Y M e 4 5

6 kuud 5 200 3 korda: 200 g tdispii-| 100—12) g lahjendatud
ma 5% suhkruga voi téis-|toormahla v6i. riivitud
keefirit 5% suhkruga; 1|puuvilja ja marju, vita-
kord: 8—10%-st taispii-| miine niisama palju kui
maputru 5% suhkru jafrinnaga toitmisel
3% vbiga, !'/2 munako!l-
last ilepdeviti. 1 kord:
imiku 16una

7 kuud b 200 2 korda: 200 g taispii-| 120 g lahjendatud toor-
ma 59, suhkruga voi tdis-| mahla voi riivpuuvilja ja
keefirit 5% suhkruga; 1|marju; vitamiine niisama
kord: 200 g 8—109%-st|palju kui loomulikul toit-
tdispiimaputru 3% voi ja| misel
5% suhkruga, '/, muna-
kollast 3 korda nidalas; 1
kord: imiku louna; 1 kord:
200 g taiskeefirit 5% suhk-
ruga voi tdispiima 5%
suhkruga, 20 g kiipsiseid

8 kuud 5 200 2 korda: 200 g tédiskee-| 130 g lahjendatud toor-
firit 5% suhkruga voOi| mahla vo6i marju ja riiv-
taispiima 59, sunk-uga;|puuvilja, vitamiine niisa-
1 kord: 200 g 8—10%-st|ma paliu kui loomulikul
taispiimaputru 39, voi ja|oitmisel.
5% suhkruga, !/ muna-
kollast 3 korda néidalas;
1 kord: imiku 16una; 1
kord 200 g téiskeefirit 5%
suhkruga voi tédispiima
5% suhkruga, 29 g kiip-
siseid

9 kuud 5 200 2 korda: 200 g tdiskee-| 150 g lahjendatud toor-
firit 5% suhkruga vo6il mahla vGi marju ja riiv-
taispiima 5% suhkruga:| puuvilja, vitamiine niisa-
1 kord: imiku I6una; 1| ma palju kui loomulikul
kord: 230 g tdispiima-| toilmisel
putru 5% suhkru ja 3%
voiga, !/; munakollast; 1
kord: 200 g keefirit 5%
suhkruga voi tdispiima
3% suhkruga, 20 g kiipsi-
seid
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112|3| 4

5

10 kuud b 200 | I kord: 200 g taiskeefirit| | 150 g lahjendatud toor- °
5% suhkruga voi tdispii-ymahla voi riivpuuvilja ja
ma 5% subkruga, imiku|marju, vitamiine niisama
voileib; 1 - kord: 200 g|palju kui loomulikul toit-
8—109-st - tdispiimaputru| misel
3% voi ja 59 suhkruga,

/> munakollast iga. piev;
1y kord: imiku l6una; 2
korda: 200 g taiskeefirit
5% suhkruga voi taispii-
' )ma 5% subkruga, 20_g
kiipsiseid .
I kuud | 5 | 200 | 1 kord: 27 ¢ taiskeeli| | 150200 g lahjendatud

rit 5% suhkruga voi tiis
piima 59, suhkruga. Imi-
ku vdéileib. 1 kord: 200 g

toormahla voi riivpuuvilia
ja marju, vitamiine niisa-
ma palju kui | loomulikul

8—10%-st tédispiimaputru] toitmisel
3% voi ia’ 3% subkruga.
!/a- munakollast iga péev:
1 (kord: .imiku louna; 2
korda: 200 g taiskeefirit
3% -subhkruga voi tdispii-
ma 5%, suhkruga, 20 g
kiipsiseid

Imiku kunstlikul toitmisel tuleb toit kuumas vees soojenda-
da 38—40°-ni. Toidusegu temperatuuri kontrollimiseks tilguta-
takse seda kéeseljale (voib ka lusikast maitsta). Toitmise ajal
olgu laps siilesvdi voodis, iilakeha veidi tostetud. Lutt antakse
lapsele suhu kiiljelt (mitte otse). Peab jadlgima, et pudeli kae-
las oleks toidusegu (mitte 6hk). Nii vélditakse imemisel ohu
sattumist makku. Kui lapsel tekib toitmise ajal hingamise pee-
tus, tuleb lutt kohe suust eemaldada, et laps saaks kohida. Imi-
ku toitmine pudelist kestku umbes 10 minutit. Liiga kiire soot-
mine ei ole soovitav,

Lutte tuleb muretseda vahemalt 6-—7, s. 0. kogi toidukordade
jaoks. Nende otsa tehakse tulise noelaga kuni 3:viikest augu-
kest. Vedelik ei tohi kummuli pooratud pudelist valguda joana,
vaid peab tilkuma. Lutte peab korralikult hooidama. Pérast
sootmist pestakse lutt (samuti toidupudel) seest- ja véljast-
poolt sooja veega puhtaks ning pannakse itheks tunniks sooda-
lahusesse (klaasi keedetud vee kohta iiks teelusikatdis soodat).
Igal hommikul keedtakse koiki lutte puhtas vees viis minutit ja
pannakse nad péarast seda purki kaane alla. Pudelile panemisel
ei tohi luti otsa enam sérmega katsuga.
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Imiku toite tuleb valmistada
imikn vérsketest ja tdisvadrtuslikest toidu-
toite ainetest. Nende tootiemisel tuleb hoi-
da ranget puhtust.

Piima keedetakse norgal-tulel o
minutit, parast seda jahutatakse ja
sdilitatakse alla +4-8°C temperatuuril. Piima ei tohi keeta vask-
nous, mis soodustab C-vitamiini lagunemist. Piima voib ka pas-
toriseerida (kuumutada 75°C juures 15 minuti kestel).

Tumm on tangude keeduleem ja see valmistatakse kaera-
helvetest, riisi-, tatra- voi odratangudest. 100 g vec kohta voe-
takse 5 g (s. o. umbes iiks triiki teelusikatdis) tangainet ja
veidi soola. Pestud tangaine pannakse keema kiilma veega. Ta-
sasel tulel keedtakse kaerahelbeid 1/2 tundi, riisi ja tatratangu
1—1,5 tundi, odratangu kuni 2 tundi. Keetmise ajal lisatakse
suhkur ja sool, et hdvitada pisikud. Kohulahtisusele ja puhitu-
sele kalduvate laste puhul kasutatakse viinamarjasuhkrut. Kui
tangud on pehmeks keenud, asendatakse &draauranud vesi kec-
detud veega ja kurnatakse tumm 14bi tiheda sdela v6i marli
(mitte hooruda). Tummi toitevdadrtus on madal, kuid ta soodus-
tab lehmapiima seedimist. Tummi kasutatakse lehmapiima lah-
jendamiseks esimese paari elukuu jooksul (segud nr. 2, 3).

Vee-jahukdrdi valmistamiseks voetakse 100 g vee kohta {iks
teelusikatédis jahu, 5 g suhkrut ja veidi soola. Jahu segatakse
kiillma veega ja lisatakse siis soojale veele. Lisatakse suhkur jz
veidi soola ning keedetakse 5 minutit. Seejérel kort jahutatakse.
Vee-jahukorti kasutatakse samuti lehmapiima lahjendamiseks.

Piimalahjendid koosnevad piimast, tummist v6i vee-jahukor-
dist. Segu nr. 2 on piimalahjend, mis valmistatakse vordsest
hulgast piimast ja tummist, kuhu lisatakse 59, suhkrut. Segus
nr. 3 on kaks kolmandikku piima ja iiks osa tummi voi vee-ja-
hukorti, millele on lisatud 59, suhkrut. Keefir nr. 2 koosneb
vordsest hulgast keefirist ja tummist 5% suhkru lisandiga. Kee-
fir nr. 3 sisaldab kaks kolmandikku keefirit ja {the osa tummi,
millele on lisatud 109% suhkrut.

Piimasegude valmistamisel voetakse soogikordade arvuie
vastav arv pudeleid. Koik pudelid tdidetakse keetmata piimast
ja tummist valmistatud seguga (igaiiks {iheks toidukorraks et-
tendhtud koguses). Pudelid asetatakse veega tdidetud kastruli
pohjas asuvale restile (vee pind olgu veidi korgemal pudelis
oleva segu pinnast), kuumutatakse piimasegu keemiseni ja kee-
detakse tasasel tulel 3 minuti kestel. Parast seda suletakse pu-
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delid umbsete luttidega (voib ka plastmass- voi kummikapslite-
ga). Jahutamiseks asetatakse pudelid esialgu leigesse vette,
veidi aja parast kiilma vette. Lutt voi kapsel tombub jahtumisel
sissepoole ja suleb pudeli ochukindlalt.

Toormahlad. Toormahlu valmistatakse kvaliteetesetest puu-
voi koogiviljadest (porgand, kaalikas, tomat, 6un, apelsin jt.).
Puu- ja juurvili pestakse voolava veega, valatakse iile keeva
veega, seejarel kooritakse, loputatakse keedetud veega ja riivi-
takse roostevaba riiviga. Riivitud kéogivili pressitakse 1dbi soe-
la voi marli. Kangeid ja liiga hapusid mahlu lahjendatakse kee-
detud veega ja lisatakse suhkrut.

Marjad ja riivitud puuvili. Seitsme kuu vanusele imikule
voib anda peale toormahlade ka moningaid marju ja riivitud
puuvilju. Imikule valitakse taiesti kiipsed ja terved marjad, mis
parast poosalt noppimist on voimalikult vdhe aega seisnud. Mar-
jad pestakse hoolikalt jooksva veega, asetatakse seejdrel soelale
ja koos sellega 1/2 minutiks keevasse vette. SGel koos marjadega
jdetakse norguma. Mone aja parast hoorutakse marjad lani
soela (kestad eralduvad) ja antakse imikule marjaliha. Marju
voib anda imikule kuni 100 g péevas.

Ounad, ploomid ja pirnid pestakse hoolikalt voolava vee ali.
Seejdrel asetatakse nad moneks minutiks keevasse vette. Koori-
miseks kasutatakse roostevaba nuga. Riivitud vo6i kaabitud
massi antakse imikule lusikaga.

Lounamaiseid puuvilju (apelsine, banaane jt.) tuleb eriti
hoolikalt puhastada, sest nende koor on pikal transportimisel
tugevasti maardunud. Pérast korralikku pesemist voolava veega
hoitakse neid 2 minuti kestel keevas vees, seejdrel kooritakse,
eemaldatakse kiled ja seemned. Enne lapsele andmist tuleb
puuvili tiikeldada. Viinamarju antakse lapsele ainult mahlana.

Toormahlad ja riivitud ounad, ploomid, pirnid ning marja-
liha sisaldavad vitamiine (C, B jt.) ja mineraalaineid, mis on
imikule vdga vajalikud.

Toorkisselli valmistamisel lisatakse keevale veele suhkur ja
kartulitarklis, jahutatakse ja segatakse juurde toor- voi kon-
servmahl. Nii séilivad koik mahlas leiduvad vitamiinid. Kissclli
antakse imikule pudru juurde.

Kordi valmistamisel voetakse 1/2 klaasi tédispiima ja 1/2
klaasi juurvilja keeduleent, 10 g suhkrut (kaks teelusikatiit) ja
10 g jahu (kaks teelusikatdit) voi tangainet (mannat, tatra- voi
kaerahelbejahu). Jahu lisatakse joana kuuma piima ja juurvilja
keeduleemele ning keedetakse pidevalt segades 10—20 minutit.
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Keetmise ajal lisatakse segule suhkur ja veidi soola. Keemise
1opul, kui vesi on osaliselt dra auranud, lisatakse nii palju
keedetud vett, et korti saaks 200 g.

limiku puder. 200 g pudru valmistamiseks voetakse 2/3
klaasi piima ja 1/3 klaasi vett voi juurvilja keeduleent (voib
valmistada ka tdispiimast) ning supilusikatdis (15—20 g) tang-
ainet (mannat voi jahu) ning veidi soola. Keevale piima ja vee
(voi juurvilja keeduleeme) segule lisatakse pikkamodda jahu
voi manna ja keedetakse kuni need on pehmed. Pudrule lisa-
takse iiks teelusikatdis void ja kaks teelusikatdit suhkrut. Imiku
puder ei tohi olla paks, see peab valguma laiali nii, et pudru
pealmine pind oleks alati tasane.

Kodgiviljapiiree. 200 g koogiviljapiiree valmistamiseks kulub
1/3 klaasitdit (75 g) koogivilja (porgand, kartul, lillkapsas, spi-
nat jt.), iiks teelusikatédis suhkrut ja iiks teelusikatiis void ning
teelusikatédis nisujahu, veidi soola. Koogivili pestakse algul
jooksva veega, uhutakse iile keeva veega. Puhastatud ja tiikel-
datud koogivili keedetakse védheses, norgalt soolases vees ja
hoorutakse 14dbi soela. Voi kuumutatakse pannil, lisatakse jahu
ja pruunistatakse seda kergelt. Lisatakse keedetud ja labi soela
surutud koogivili ja vajalik hulk leent, s. o. {the osa kodgivilja
kohta kaks osa koogivilja keeduleent. Lopuks lisatakse suhkur.
Pidevalt segades keedetakse segu vaikesel tulel 2—3 minutit.

Kaheksakuuselt vajab imik juba liha. Sobiv on linnu-, kala-,
voi vasikaliha, mis ei sisalda sooni ega kilesid. Liha pestakse
korralikult, asetatakse tulisesse vette ja lisatakse veidi soola.
Kui liha on pehme, aetakse see kaks korda 14dbi hakklihamasina
ja lisatakse vajalik hulk juurviljapiireele.

Kaltsiumpiima valmistamisel lisatakse piimale 59 suhkrut
ja keedetakse 3 minutit. Keevale piimale lisatakse tilkhaav.l
juurde viaheses vees lahustatud kaltsiumlaktaati, segu pidevalt
kloppides. Piim kalgendub peenhelbeliselt. 100 g piima kohta
voetakse 0,4 g kaltsiumlaktaati.

Happepiima valmistamisel lisatakse imiku soojendatud (mit-
te keevale) toiduportsjonile tilkhaaval haput mahla voi lahjen-
datud hapet. Segu klopitakse pidevalt, kuni see on muutunud
vaevalt margatavalt paksemaks ja piimatilga votmisel lusikale
on ndha, et kaseiin on peenehelbeliselt kalgendunud. Happe-
piim on kergelt hapuka maitsega.

Hapeppiima voib valmistada niiteks piimhappe voi sidrun-
happega. Selleks klopitakse 100 g piima hulka 0,4 g sidrunha-
pet, mis on enne lahustatud vdheses koguses keedetud vees.
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Piima hapustamisel piimhappega tuleb 100 g piima hulka klop-
pida iiks teelusikatidis 7,5%-st piimhapet.

Piima hapustamiseks kasutatakse sostra-, johvika-, maasika-
voi sidrunimahla. Sel teel saadakse mahlapiim. Uhe liitri piima
hapustamiseks kulub tavaliselt iihe sidruni mahl (25--30 ml).
Mahl lisatakse aeglaselt kloppides keedetud piimale. Happe- ja
mahlapiimade soojendamisel enne lapsele andmist asetatakse
toidusegu pudeliga 30—35°-sesse vette. Kui vesi on kuumermn,
voib tekkida piima jamehelbeline kalgendumine ja vadaku eral-
dumine. Niisugune piim ei kolba enam imikule.

Imikukoort v6ib saada kodusel teel jargmiselt:
keetmata hea tédispiim pannakse klaaspurgis kiilma kohta seis-
ma; viie tunni pdrast voetakse lusikaga pealmine 1/6 osa ira
ja keedetakse seda 1—2 minuti jooksul. Selliselt saadud koor
sisaldab umbes 109 piimarasva.

Imiku toidusegud sdilivad kdige paremini, kui neid pude- -
lisse panemisel jirelkuumutatakse ja pudelid chukindlalt sule-
takse. Kui puudub jahe ruum toidu séilitamiseks, siis véib toi-
mida jargmiselt: tdidetud, korgistatud ja jahutatud pudelid ase-
tatakse kastrulisse, mille péhjas on vesi (kuni 1/3 pudeli kor-
gusest). Iga pudeli iimber pannakse mérg lapp, mille ots ula-
tub jahedasse vette. Vesi siilitab lapi niiskena; vee osalise aura-
mise tottu on piimapudelites temperatuur umbes 2° vorra ma-
dalam anumas oleva vee temperatuurist.

Pérast esimest eluaastat lapse

ik toit mitmekesistub ja toimub iilemi-
Vtz:)litfrll?::e nek piimalt kui pohitoidult sega- ja

tahkemale toidule. Toidu koostis ja
hulk peavad rahuldama lapse orga-
nismi vajadused koikide toiteainete
osas. Kuni 2 aasta vanusele lapsele antakse veel pohiliselt pee-
nestatud ja riivitud toite. Kolmandal eluaastal minnakse jark-
jargult iile tiikeldatud toitudele. Pédrast hammastumist sarna-
negu lapse toit jarjest enam tédiskasvanu toiduga. Seega nduab
vdikelapse toit jarjest enam mélumist, mis arendab hammas-
konda, ergutab mao-soolte norestust ja siilitab kiillaldase isu.
Laps peab s66ma vabatahtlikult ja iseseisvalt. S66ma sundi-
mine vdhendab isu. Isu vdhendab ka s66gi ajal midngimine vii
korvaliste asjadega tegelemine. Isutult s66dud toit piisib kauem
maos ja organism omastab seda puudulikumalt kui isukalt s66-
dud toitu. .
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Sageli esinevaks veaks on toidu iithekiilgsus: liigne piima ja
teraviljasaaduste (sai, leib, kiipsised, pudrud) ning &armiselt
vihene koogivilja tarvitamine. See kahjustab ainevahetust ja
soodustab kehvveresuse arenemist ja isutust.

Viikelapse toit peab sisaldama rohkesti loomseid valke (75%
valguvajadusest) ja rasvaineid. Toidus peab olema kiillaldaselt
ka koogi- ja puuvilju ning marju. Piima (ainult keedetult) an-
takse viikelapsele vidhemalt kolmel toidukorral: hommikul,
ohtul ja ooteks; piima hulk ei tohi aga iiletada 500-—600 g pée-
vas. Soovitav on osa piima anda hependatult. Liharoogadena
sobivad viikelapsele keedetud v6i hautatud pehme tailiha voi
kala (umbes 45—60 g korraga). Viaga kasulikud on maks, aju,
veri. Praetud voi suitsetatud liha ja kala, samuti liha- ja kala-
konservid lapse meniiiisse ei sobi. Liahrooga antakse 5—6 kor-
da niddalas .Ulejddnud 1—2 pdeval antakse loomseid valke
kohupiima- v6i munaroogadena. Peale piima, liha ja kala vajab
viikelaps loomsete valkude allikana veel iga pdev umbes 35 g
kohupiima (iiks kuhjaga supilusikatdis). Kohupiima lisatakse
mitmesugustele toitudele (vormidele jne.). Kui laps talub muna
hésti, siis voib talle {ilepdeviti anda {ihe muna, voimalikult muu
toidu hulgas. Muna ei anta lapsele, kellel tekib muna s66misest
nahaloéve. Juustu antakse lapsele (kuid mitte enne 1,5 aasta
vanuseks saamist) riivitult voileibade katteks voi vormitoiduie
peale puistatuna (umbes 3 g péevas).

Toidu rikastamiseks rasvainega antakse viikelapsele 15—
20 ¢ void ja 10 g koort pdevas. Nende asendamisel teineteisega
tuleb arvestada, et 10 g voile vastab 25 g hapukoort. Taimeoli
(alates 1,5 aasta vanusest) kasutatakse kartulite ja kohupiima-
kotlettide praadimiseks voi salatite lisandina. Lamba-, veise-,
sea- ja hanerasva ning margariini ei tohi véikelapse toidus ka-
sutada; samuti ei anta lapsele seapekki.

Teraviljasaadustest kasutatakse vaheldumisi nisu-, kaera-,
tatra- voi hirsisaadusi, maisihelbeid. Soovitav on neid kasutada
koos piimaga, sest teraviljade valk omastatakse paremini koos
piimaga. Nisusaadustega (makaronid, manna, sai jne.) ei maksa
lilaldada. Pool paevasest leiva- ja saiakogusest antakse jameda
nisu- voi rukkileivana (B-vitamiini sisalduse tottu). Kaunviljad
sobivad véikelapsele piireesupina voi aedviljasalatis.

Kartuleid ja koogivilju (kumbagi 100—150 g pdevas) vajab
vdikelaps iga péev, eriti lihatoidu lisandina. Aedvilja-lihatoitu-
dest sobivad nditeks iihepajatoit, kartulid ja aedvili hakkliha-
kastmega, hautatud kotletid voi viinerid kartulipudruga.
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Viikelapsele tuleb iga pdev anda ka toortoitu: koogi- ja puu-
vilju ning marju. Sobivamad neist on porgandid, hapukapsas,
ounad, tomatid jt., mis peale vitamiinide sisaldavad rohkesti
mineraalaineid. Vitamiinisisaldus neis viheneb talve jooksul ja
kevadel saab laps neist peamiselt ainult mineraalained. Juur-
ja puuvilja on soovitav anda tiikeldatuna (mitte riivitult), sest
nende nidrimine arendab lapse hambaid. Voimaluse korral an-
takse viikelapsele ka varsket aedvilja (virske salat, roheline
sibul, redised jne.). Iga pdev peab laps saama 100 g (pool klaa-
sitdit) marju (voi ithe ¢una, pirni), talvel antakse hoidiseid voi
mahlu.

Viikelapsele ei sobi Sokolaadi- ja kakaotooted, sest need &r-
ritavad liigselt ndrvisiisteemi, monikord tekitavad isegi nahaldi-
vet. Samal pohjusel ei anta lapsele oakohvi ega kanget teed,
ei kasutata maitseaineid (pipar, sinep, dddikas jne.). Maiustusi
voib lapsele anda mocdukalt vaid parast sooki, pithade ja tdht-
paevade puhul, et viltida maiustamisharjumuse tekkimist.

Toidu pdevane hulk on soovitav jaotada neljaks osaks jarg-
miselt: hommikueineks 20—259%, lounaks 35—409,, ooteks
10—159% ja ohtuks 15—209 péevasest toiduhulgast. Hommiku-
eine peab sisaldama kiillaldaselt kaloreid (puder vo6i makarc-
nid, piim, voileib kohupiima vo6i juustuga jne.). Ooteks sobivad
keefir, hapu- vCi rogskpiim, voileib voi saiaviil mee voi keedi-
sega, samuti oun, pirn, kaalikaviil voi porgand. Lounaks jatkub
viikelapsele kahest roast: supp voi aedvilja-liharoog ja magus-
toit. Kolm korda nddalas antakse aedvilja-lihasuppi voi kala-
suppi (mitte hapukapsasuppi); lisaks katteta leivaviil. Rasvase
lihasupi puhul, mis on valmistatud tervele perele, voib viikelap-
sele antavalt supilt rasva pealt dra koorida. Magustoiduna sobib
lapsele kaloririkas puding, vormiroog. Aedvilja-liharoa korval
sobib magustoiduks lahja vedelikurikas roog, puuvili v6i mar-
jad, kissell jne. Ohtuséok peab koosnema vihesest vedelikust ja
kergesti seeditavaist toitudest, néiteks salat, vormiroog aedvil-
jast, tangainest.

Lapse s60mise kellaaegadest tuleb tapselt kinni pidada.
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LAPSE THUPUHTUS, ROIVASTUS JA HOOLDAMINE

Lapse nahk, eriti vastsiindinu
oma, on orn ja kergesti vigastatav.
Naha viline kiht, s. o. sarvestunud
rakkude kiht, on suhteliselt Ghuke,
ketendab palju ja pakub siigavama-
tele koekihtidele puudulikku kaitset.
Naha verevarustus on rikkalik. Terve lapse nahk on elastne ja
vetruv, iilestostetud nahavolt sirgub kohe. Rasva ladestumine
nahaalusesse koesse algab looteea viimastel kuudel. Viimasega
on seletatav ka see, et enneaegsel vastsiindinul on nahaalune
rasvpadjand minimaalne v&i puudub iildse. Rasvpadjandi kuju-
nemine jatkub imikul esimese aasta jooksul: esialgu néole, ji-
semetele, siis tuharatele ja 1opuks kohu piirkonda. Rasundéi-
mete rohke norestus soodustab nahal mustuse peetust ja naha-
baudumuse teket. Viimast tingib ka lapse méhkimine liiga soo-
jalt voi pesemata méahkmetesse, viga suure plastikaadi kasuta-
mine jne. Naha eespool kirjeldatud ehituslike isedrasuste tottu
(ohuke sarvkiht, rikkalik verevarustus)- imenduvad kangetoime-
lised ja miirgised ained naha kaudu kiiresti ja ulatuslikult lapse
organismi ning voivad teda kahjustada. Seepédrast ei tohi lapse
pesu ja roivaste pesemisel kasutada siinteetilisi pesupulbreid
ega pesuvalgendajat, lapse keha pesemiseks tarvitatakse ainult
lasteseepi.

Imiku, eriti aga vastsiindinu hooldamisel tuleb pidada piin-
tikku puhtust. Esmajoones olgu puhas ja terve lapse hooldaja
- ise: kiilined lithikesed, kiilinealused puhtad, nahk puhas ja in-
fekisioonivaba. Enne lapsega tegelemist peab pesema kied kor-
ralikult sooja vee ja seebiga. Imiku hooldamisel kantakse eri-
riietust (kittel), mida kasutatakse ainult lapsega tegelemisel.

Imiku hooldamise vajalikud esemed siilitatakse , puhtaina
erikapis, kaitstuna tolmu, kédrbeste ja muu maédirdumise eest.
Vajalikud esemed muretsetakse enne vastsiindinu kojutoomist.
Imiku hooldamiseks vajalikud esemed on: kaanestatud purk

Imiku naha
hooldamine
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steriilse vatiga, puhas taimedli, talk sdelaga karbis (selleks
voib kasutada ka marliga kinniseotud purgikest), kraadiklaasid
ihu- ja vannivee temperatuuri méaramiseks, kummiballoon kiis-
tiiri tegemiseks, kddrid, tihe puhas kamm, kaaliumpermanga-
naat, boorhape, valge streptotsiidi pulber. Lapse vannitamiseks
vajatakse vanni ja tht kausikest ndo ning teist alakeha pese-
miseks. ‘

Imiku hommikukorrastus. Imiku keha hooldamine algah iga
pdev hommikukorrastusega, mis harilikult toimub enne teist
toidukorda. Koigepealt puhastatakse silmad keedetud vees voi
2-protsendilises boorhappelahuses (iiks teelusikatdis boorhapet
tihe klaasi keedetud vee kohta) niisutatud vatititkiga. Silmi pii-
hitakse vilisnurgast nina suunas ja kummagi silma jaoks voe-
takse eri vatitiikk. ]

Imiku nédo pesemiseks kasutatakse keedetud vees niisutatud
vatitiikki voi puhast lappi. Nina limaskest, samuti véliskuulme-
kdigu nahk on ornad ja kergesti drritatavad; nende sagedane
traumeerimine pithkimisel ja médarimisel soodustab poletikuliste
protsesside tekkimist. Seepérast tuleb nina ja valiskorva puhas-
tada ainult vajaduse korral. Kui ninas on koorikud, mis takis-
tavad ohu vaba pdédsu ldbi ninascormete, korvaldatakse need
pehme steriilse oliga niisutatud vatirullikesega keerdliigutuste
abil. Vatirullikest tohib viia ninna umbes 1 cm siigavusele.

Korvavaik, mis on nahas leiduvate hulgaliste rasu- ja kor
vavaigundidrmete produkt, kaitseb korvakdiku sinna sattuda
voiva tolmu, mustuse jne. eest. Juhul, kui vaiku tekib liiga pal-
ju, koguneb iilejddk korvakdigu vélisdirele, kust teda kuiva va-
titiikiga voib kergesti eemaldada. :

Imiku suu limaskest vigastub kergesti, seepérast ei tohi
imiku suud puhastada ei marli ega vatiga. Suuddne korras-
hoiuks®on tingimata vajalik, et lapse iimbrus ja esemed (ka
manguasjad) oleksid puhtad. Pole vaja harjutada imikut tiihja
lutti imema. Kui aga see harjumus imikul juba on, tuleb lutt
hoida piinlikult puhtana. Ema ei tohi lutti oma suus niisutada.
Porandale kukkunud lutt tuleb puhastada enne lapse suhu pist-
mist (keeta voi puhastada boorhappelahusega).

Hooldamist vajab ka imiku juustega kaetud peanahk. Juuk-
sed loigatakse liihikeseks ja kammitakse ainult lapsele méidra-
tud puhta kammiga. Rasundarmete produkti kuhjumisel pealae-
nahale voivad tekkida korbid (korplodve). Nende eemaldamiseks
olitatakse peanahk paar tundi enne vannitamist. Vannitamisel
pea pesemise ajal eemaldatakse korbad steriilse vati voi marli-
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ga. Korpa ei tohi kratsida kova esemega; see vigastab nahka
ja voimaldab pisikute sissepddsu organismi.

Lapse kisi pestakse sooja vee ja seebiga. Kiiiined tuleb va-
jaduse korral (vahemalt iiks kord naddalas) kaadridega liihike-
seks loigata (mitte ndrida ega rebida), sest pikkade kiitintega
vigastab laps oma nahka.

Péarast roojamist pestakse imiku alakeha sooja veega puh-
taks. Pesta on kerge veekraani all. Laps voetakse vasakule
kéele, haaratakse kinni vasakust reiest. Parema kdega pestakse
vatitiikiga sooja veejoa all kogu méardunud piirkond puhtaks.
Tiitarlapse alt pesemisel tuleb mérja vatititkiga pithkida kéhu
poolt paraku poole, et viltida roojapisikute sattumist paraku
timbrusest suguosadele ja kusitiavale. Parast alakeha pesemist
kuivatatakse nahk hoolikalt puhta ritikuga kergelt suruvate
liigutuste abil.

Urineerimise jarel piisab tavaliselt naha kuivatamisest.
Vajaduse korral voib nahavolte puuderdada talgi voi lastepuud-
riga. Lapse puuderdamiseks ei tohi kasutada kartulijahu; see
laguneb niiskumisel ja arritab nahka. Haudumuse korral pu-
hastatakse nahka steriilse taimeoliga (pdevalille- voi oliivoli).

Imiku vannitamine. Mida noorem on laps, seda hoolikamat
ja sagedamat pesemist vajab tema ihu. Vastsiindinut hakatakse
vannitama siis, kui nabakondihaav cn paranenud ja saanud
tdieliku nahakatte. Esimesel elupoolaastal vannitatakse last iga
péev, teisel elupoolaastal iilepdeviti. Lapse vann valitakse ma-
terjalist, mis laseb end héasti pesta ja on holbus kasutada, Uldi
selt kasutatakse tsinkplekk- v6i emailvanni. Vann peab olema
nii suur, et laps vabalt mahuks sellesse, sest vannitamisel peab
laps (vilja arvatud pea) olema f{ileni vees. Lapsevanni tohib
kasutada ainult lapse vannitamiseks, mitte pesu ja teiste tar-
beesemete, kdte jne. pesemiseks. Enne vannitamist tuleb vann
seebi ja harjaga puhtaks pesta ning keeva veega iile loputada.
Pirast vannitamist loputatakse vann puhtaks ja asetatakse
kummuli v6i seinale rippuma.

Vannitamisruumis peab ohutemperatuur olema 25°C. Vanni-
vee temperatuunks olgu esimestel elukuudel 37° C, hiljem aga
36° C voi isegi 35° C. Vannivee temperatuur méaratakse kind-
laks mitte selle katsumisel kéde voi kiilinarnukiga, vaid veeter-
momeetriga. Kahtluse puhul kontrollitakse termomeetri oigsust,
sest juba iihekordne liiga kuumas voi jahedas vees vannita-
mine hirmutab lapse dra, mistottu iga jargnev vannitamine
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pohjustab protesti (nuttu, kisa) lapse poolt. Vannitamise ajal
ei tohi last ehmatada ega tekitada talle ebameeldivusi.

Kui lapse nahk ei ole tdiesti terve (kriimustused, haudumu-
sed, nahamédanikud jne.), siis vannitatakse last keedetud vees,
millele on lisatud kaaliumpermanganaati 5%-ist lahust kuni
vee Ornroosa varvuseni.

Lapse pesemiseks kasutatakse lasteseepi ja pehmest riidest
valmistatud pesemislapikest, mille pérast vannitamist voib idra
visata. Kui soovitakse seda kasutada ka jargmisel korral, siis
tuleb pesemislapp pérast lapse vannitamist korralikult pesta,
keeta ja kohe kuivatada. Karedat pesemislappi voi kédsna ei ole
lubatud tarvitada (kare lapp vigastab imiku orna nahka, kdsn
on raskesti puhastatav).

Enne imiku vannitamist peseb vannitaja oma kied seebi ja
harjaga soojas vees puhtaks, kontrollib vannitamisruumis ohu- -
temperatuuri (ei tohi olla tuuletombust). Vann pestakse ja tii-
detakse vajalikul hulgal parajalt sooja veega. Kieulatusse
lauale asetatakse pesemislapp, seep, paariliitriline kauss 35°C-se
veega nio ja silmade pesemiseks ning kann loputusveega. See-
pi tohib lapse vannitamisel tarvitada 3—4 korda nddalas. Mah-
kimislauale asetatakse soojendatud kuivatuslina koos tekiga ja
mahkimiseks vajalike esemetega, et lapse vannist valjavotmisel
oleks koik kéepadrast. Kuivatuslina olgu pehme ja nii suur, et
sellesse saaks lapse iileni sisse mahkida.

Laps vabastatakse rdoivastest, vannitaja haarab oma vase-
ma kédega lapse vasemast Olast nii, et poial painutab iile 6la
ettepoole ja iilejadnud neli sorme asuvad tagapool kaenlaaugus.
Lapse pea ja selg toetuvad siinjuures vannitaja vasemale kési-
varrele. Vanitaja parem kisi asetub lapse tuharate alla. Selli-
selt asetatakse laps ettevaatlikult ja pikkamdoda vette. Kui
laps on vees, vabaneb vannitaja parem kési, sest vees ei vaja
tuharad toetamist. Parema kdega pestakse koigepealt seebita-
tud lapiga pea juustega kaetud osa, siis kael, rind, koht, jdse-
med. Hoolikalt tuleb pesta nahavolte kubemes, kaenlaalustes
ja kaelal. Lapse kéed loputatakse kohe pdrast seebitamist prih-
taks, et ta seepi silma ega suhu ei viiks. Ndgu ei tohi vanni-
veega marjaks saada. Niiiid pooratakse laps kohuli ja pestakse
puhtaks ka selg ja tuharad. Selja pesemisel toetuvad lapse pea
ja kael vannitaja vasemale kderandmele ja kidsivarrele. Vanni-
taja hoiab kinni lapse paremast olast nii, et tema vasaku kic
poial painutab iile 6la lapse seljale, teised sormed on kaenla
all kehale toeks. Seebist vett ei tohi sattuda lapse silmadesse
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ega korvadesse. Kui lapse selg on puhtaks pestud, tostetakse
ta kdel kummuli hoituna veest vélja ja valatakse iile loputus-
veega. Seejarel asetatakse laps kuivatuslinale, mis igalt pooit
talle {imber keeratakse. Imikut kuivatatakse linaga kergelt va-
jutades. Eriti ettevaatlikult ja 6rnalt kuivatatakse nahavolie
kubemes, kaelal ja kaenlaalustes. Haudumusele kalduvuse pu-
hul puuderdatakse nahavolte lastepuudriga. Seejérel roivasta-
takse laps. Niiiid pestakse ndgu eri kausis oleva keedetud vee-
ga niisutatud vatitiikikesega (seepi ei kasutata). Vajaduse
korral puhastatakse ka nina- ja korvaavad oOliga niisutatud
vatirullikesega.

Vannitamine ei tohi kesta liiga kaua (kiilmetamise oht, vi-
sitab last); selle normaalseks kestuseks loetakse 5—10 minutit.
sobivam aeg vannitamiseks on ohtul enne eelviimast voi viimast
toidukorda. Seejuures valitagu alati kindel kellaaeg. Kui imi-
kut vannitatakse {ilepdeviti, siis karastatakse teda vannitami-
sest vabal pdeval veega iilehoorumise teel.

Viikelapse ihupuhtuse eest hoo-
litsemisel on oluline siilitada tems
enda huvi puhtuse ja pesemise vas-
tu. Siinjuures on suur tédhtsus tiis-
kasvanute heal eeskujul.

Pesemistarbed olgu lapsele kéatte-
saadavas kohas ja ruum soe. Kdepirast olgu ka toaleige vesi.
Négu, kaela, kési ja keha tuleb pesta jooksva veega. Jalgade
pesemiseks peab olema eraldi pesunou. Viikelast tuleb pesta
voi abistada teda pesemisel, kuni ta selle toiminguga ise kor-
talikult toime tuleb, roivastele vett ajamata. Lapsele tuleb ope-
tada kite korralikku seebitamist ja pesemist ning pérast seda
nende iileloputamist jooksva veega, samuti hoolikat kuivata-
mist. Pesemisel puhastatakse ka lapse kiiiinealused. Hommiku-
ne ja ohtune pesemine on {ihtlasi ka lapse karastusvotteks.

Viikelapse
ihupuhtus

Viikelast vannitatakse mitte harvemini kui kaks korda na-
dalas. Lapse vanni tuleb hooldada samuti kui imiku oma. So-
biv vannivee temperatuur on +36° C. Soovitav on anda vanni-
tamisel lapse kédtte moni meeldiv minguasi ja voimaldada ta!
ka endal tegelda pesemisega (seebitab pesemislappi, hoorub
sellega jalgu, kohtu jne.). Peapesemisel voib lapsele pihe tom-
mata taispuhutud kummironga, see takistab seebivee silma val-
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gumast. Pirast lapse pesemist valatakse ta iile vanniveest 1—2°
vorra jahedama veega, kuivatatakse hoolikalt ja roivastatakse
kohe. Vannitamise kestus olgu 5—10 minutit.

Tuleb meeles pidada, et ka piimahambad vajavad hooldamist
ja ravi. Kaheaastast last harjutatakse pehme hambaharjaga
hambaid pesema. Hambaid pestakse pirast hommiku- ja ohtu-
sooki. Esialgu piitiab laps matkida tdiskasvanute liigutusi. Lap-
sele tuleb opetada iilemiste hammaste harjamist iilalt alla ja
alumiste hammaste harjamist alt iiles. Hambaid loputatakse
~ainult leige veega; pastat, pulbrit ega mingeid lahuseid selleks
ei kasutata. Pdrast hammaste pesemist ei tohi lapsele enam
siiiia anda, ka mitte maiustusi; see kahjustab hambavaapa.

Hooldamist vajavad ka vdikelapse juuksed. Lihtne on hoal-
dada lithikesi juukseid. Juukseid kammitakse puhta kammiga,
mis on médratud kasutamiseks ainult lapsele.

East olenevalt kujunevad eri ndu-
ded lapse roivastusele. Pohinoudeks
on, et roivad ei piiraks lapse liigu-
tusi ega drritaks nahka. Roivad pea-
vad olema kerged, mugavad kanda,
lihtsa tegumoega ja kergesti pesta-
vad; peavad kaitsma lapse keha jahtumise ja viliskeskkonna
kahjustuste eest (kiilm, tuul, niiskus) ega tohi pohjustada lapse
organismi iilekuumenemist.

Imiku rdivastus vajab erilist tahelepanu. Imiku pesu mater-
jaliks valitakse pehme ohku ldbilaskev kergesti pestav ja Kkiil-
laldaselt soojapidav riie. Selleks sobib 6huke puuvillane, flaneli-
voi trikooriie. Imiku pesuesemed ei tohi hooruda tema 6rna nah-
ka (6mblused olgu pehmed ja pesu viliskiiljel, keelatud on
pitsid, voldid jne.). Esimestel elukuudel koosneb imiku roivas-
tus sérkidest, jakkidest, mdhkmetest, kummiriidest vo6i plasti-
kaadist, tekist ja tekilinast. Siputuspiikse on mugav kasutada
lapse médhkimisel juba esimestest elupdevadest alates.

Sérgid (arvult 6) valmistatakse pehmest Ghukesest valgast
puuvillasest riidest. Sdrgid on pikkade kédistega ja tagant pael-
tega seotavad.

Jakid (arvult 6) valmistatakse flanellist, parhist voi tri-
koost. Jakk olgu eest lahtikdiv ja paeltega seotav.

Lapse roivastus
ja selle hooldamine
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Mihkmeid kulub imikule 60pédevas umbes 30—40. Neid val-
mistatakse kahte liiki: a) 6hukesed, valgest pesuriidest voi mar-
list, suurusega 70x70 cm (vahemalt 15—20 tk.). Neid kasuta-
takse kolmnurkselt kokkupanduna uriini ja rooja laialivalgu-
mise kaitseks; b) pehmest puuvillasest riidest, suurusega 80x80
cm (vahemalt 15—20 tk.). Neid kasutatakse allkeha ja jalgade
timber ning kokkupandult jalgadevaheliseks mahkmeks.

Siputuspiikse (8—10 paari) vajatakse uue mahkimisviisi pu-
hul juba lapse esimesest elupdevast alates. Need valmistataksc
trikoost voi flanellist. ) ;

Kummiriiet voi plastikaati (arvult 2, mootmetega 20x40 cm)
kasutatakse kaitseks rooja ja uriini eest. Plastikaati ega kum-
miriiet ei tohi panna vahetult lapse nahale. Kui lapsel esineb
haudumus, tuleb kummiriie tdiesti dra jatta (asendada ligniini
voi kahekordselt kokkupandud mahkmega).

Vood (laius 6 cm, pikkus 80—100 cm) voib kasutada méahk-
mete kinnitamiseks. Pehmest materjalist v66 voib kinnitada
mahkme {ilemise serva kiilge (haaknoelu ei tohi tarvitada).

Imikutekke vajatakse 2 (mootmetega 100x100 cm); iiks neist
voib olla villasest voi poolvillasest pehmest paksemast riidest.
Teki kaitseks méadrdumise vastu tarvitatakse valgest puuvilla-
sest voi muust kergesti pestavast materjalist tekilina (3 tiikki).
Viimaste iilemine ots tuleb dra markida, sest tuharate all olevat
otsa ei tohi panna vastu lapse ndgu.

Imikumiits valmistatakse flanellist, heegeldatakse voi koo-
takse, villasest longast, millele alla pannakse pehmest riidest
vooder. Seda miitsi kasutatakse oues viibimise ajal. Peale selle
vajatakse veel ohukesest riidest miitsi, mis pannakse imikule
pédhe pirast vannitamist. Otstarbekohane on kasutada imiku
véljaviimisel sobiva tegumoega kotti koos miitsiga.

Sootmisrdatikud (arvult 3—4, mootmetega 30x30 cm) val-
mistatakse marlist voi ohukesest pesuriidest. S66tmisratik pan-
nakse lapsele so6mise ajal 16ua alla, et kaitsta jakki mddrdum:-
sest. Pdrast so6tmist piihitakse sellega lapse suu puhtaks. Sa-
maks otstarbeks voib kasutada ka taskuratikuid (ainult lapse
jaoks). Sootmisratikuteks ei tohi kasutada mihkmeid.

Imiku mihkimine. Kui jadlgime lahtiriietatud vastsiindinut,
ndeme, et ta hoiab jalgu puusaliigestest painutatult ja harkis,
kohu ligi tommatult. See on lapse téiesti loomulik asend esime-
sel eluaastal. Ebadigel mahkimisel viiakse lapse jalad ebaloo-
mulikku sundasendisse, puusaliigestest rangelt sirutatud ja tei-
neteise korvale surutud. See pohjustab puusaliigeste muutumist
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niivord, et reieluupead voivad puusaliigeste napast vidlja nih-
kuda ja tekib puusaliigeste nihestus. Viimase ravi on vaevari-
kas ja hilinemisel ebaedukas.

Imiku 6igel mahkimisel tuleb jdtta tema reied harevile nii, et
nende vahel moodustub umbes 80—90°-ne nurk, ja sdilitada
puusaliigeste painutusseisund (umbes 45°se nurga all horison-
taaltasapinna suhtes). Jalgade kirjeldatud asendit soodusta-
takse sellega, et nende \ahcle asetatakse paksult kokkupand:u:d
mihe (mitmekordselt kokkupandult olgu selle m66tmed umbes
20x20 cm), mis takistab jalgade liigset ldhendamist teinetei-
sele. Et keha imbritsev mahe ja tekk ei suruks polvi kokku, pea-
vad need jalgade ja puusade kohal olema taiesti 16dvalt. Oigesti
mabhitud imiku kontuurid annavad {ildvaates trapetsikuju.

Enne imiku lahtiriietamist tuleb mahkimispaigale ‘valmis
panna koik vajalikud vahendid nende tarvitamise jarjekorras.
Mihkimispaigale asetatakse koigepealt tekk ja tekilina. Viima-
se servad ulatugt peapoolse otsa juures kdmblalaiuselt iile teki-
servade. Lina keskkohale (risti linaga) asetatakse puuvillane
mahe, mis on kolmnurkselt kokku murtud. Selle peale pannakse
plastikaat. Kui tarvitatakse siputuspiikse, siis viimati nimeta-
tud mahet ei ole vaja. Jargnevalt murtakse kokku {iks voi kaks
puuvillast méhet plastikaadisuuruseks jalgadevaheliseks mahk-
meks ja asetatakse plastikaadi peale. Niiiid vabastatakse inuk
margadest médhkmetest, pestakse ja kuivatatakse korraliku't
nahk; vajaduse korral puuderdatakse. Puhastatud laps aseta-
takse valmispandud mahkmeile. Jaki ja sédrgi alumised servad
tostefakse iiles kaenla alla. Niiiid pooratakse jalgadevaheline
méhe koos plastikaadi ja kolmnurkse médhkme nurgaga imiku ko-
hu peale nii, et jalad jddavad harevile. Jalgadevaheline mahe ja
kolmniirkse médhkme nurk kinnitatakse kohu peale kiilgedele
jdanud kolmnurkse mahkme nurkadega. Selle parempoolne ntirk
pooratakse kohu peale ja viiakse teisele poole selja alla, samuti
viiakse vasakpoolne nurk paremale selja alla. Kolmnurkne mihe
kinnitatakse lisamahkme voi vodga. Niiiid tdmmatakse sirk ja
jakk véljapoole plastikaati sirgelt alla. Viéline flanellmdhe ase-
tatakse valjapoole sdrki ja jakki kuni kaenlaalusteni ja poora-
takse vabalt {imber lapse keha. Nelinurkse mahkme asemel vGib
lapse asetada siputuspiikstesse. Siputuspiiksid asetatakse sirgelt
alla tommatud sédrgi ja jaki servade peale. Mdhkmed ja sipu-
tuspiiksid olgu lapse keha iimber nii vabalt, et keha ja roivaste
valiele saah viia sorme. Otstarbekohane on kinnitada siputus-
pliksid pihikule noopide voi traksidega. Lopuks asetatakse lapse
iimber tekilina ja tekk. Viimased asetatakse polvede kohalt 16d-
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valt ja tunduvalt laiemalt kui voé kohal. Tekilina serv poora-
takse teki viliskiiljele (lapse kded jaavad puhtale tekilinale ja
tekk ei maidrdu). Vastsiindinul voib mahkimisel kéded jatta teki
sisse, kuid teisel, hiljemalt kolmandal elunddalal jaetakse kded
vabaks. Alla +20°C chutemperatuuriga toas pannakse vastsiin-
dinule peale veel teine imikutekk. Jalgida tuleb lapse soojusre-
gulatsiooni. Kui kael ja kukal on higised, siis on laps riietatud
liiga soojalt, kui aga kded ja jalad cn jahedad, siis on lapsel
jahe.

On soovitav, et ema méahkimise ajal liigselt ei kummarduks;
see pingutab seljalihaseid, vésitab ema ja voib pohjustada mit-
mesuguseid vaevusi (néiteks seljavalud). Seepérast ei soovitata
last mahkida madala voodi peal, vaid selleks . tuleb-kohandada
moni olemasolev modbliese (korgete jalgadega kapipealne, laud
jm.). Spetsiaalse mihkimislaua kasutamine on kiill koige mu-
gavam, kuid seda ei ole alati voimalik hankida.

Kui imik touseb istuma voi piisti, siis tuleb muuta ka tema
roivastust. Kondivale lapsele pannakse sdrgi peale pihik, milie
killge kinnitatakse nddpidega piiksid ja sukatripid; sukkade ja
piikste asemel voib kasutada ka sukkpiikse. Tiitarlastel voib
pealisriidena kasutada kleiti. Kondivale lapsele pannakse jalga
sokid, kerged kingad voi sandaletid.

Imiku pesu tuleb hooldada erilise tahelepanuga. Seda tuleb
hoida eraldi vanemate laste ja tdiskasvanute pesust. Otstarbe-
kohane on hoida imiku madrdunud pesu kaanega suletavas
‘ambris vee sees. Uriinised mihkmed paigutatakse {ihte ja roo-
jased teise dmbrisse. Soovitav on mustade mahkmetega noud
asetada eraldi ruumi, et véltida lapse toa ohu riknemist. Urii-
niseid mahkmeid pestakse korralikult, kuivatatakse, triigitakse
(ei tarvitse iga kord keeta). Pesemata, uriiniseid mahkmeid ei
tohi panna kuivama. Roojaseid médhkmeid tuleb pesta, keeta j=
triikida. Imiku pesu peab triikima kahelt poolt, et hivitada pe-
sule sattunud pisikud. Triigitud pesu pannakse kappi, eraldi
teiste perekonnaliikmete pesust.

Viikelapse roivastus peab vastama lapse kasvule ja.jatma
talle liikumisvabaduse. Aluspesuna tarvitatakse trikoost sarki
ja piikse; neid voiks olla 4—5 komplekti. Pealisroivaks sobib
tiitarlapsele kleit ja poisile pluus ning piiksid (nagu kondivaie
imikulegi). Kiilmal aastaajal tuleb lapsele selga panna flanel-
list kostiiiim (sukkpiiksid ja jakike). Vidljaminekuks tuleb kos-
tiiimi peale panna kerge soe vattvoodriga palitu, jalga sokid
(voi sukad), kalossideta vildid, mérjal ajal botikud. Sukad kin-
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nitatakse trippidega pihikule. Pihik olgu eest nodbitav ja lii-
bugu vabalt rindkerele (hingamist takistamata). Pé&he sobib
lapsele kootud miitsike ( voodriga), kétte labakindad (nooriga
palitu kiillge kinnitatud).

Suvel soojal ajal sobib lapsele kerge paevitusiilikond +voi
ohukesed piiksid; pesu pole vaja. Voimaluse korral lasta lapsel
joosta ka paljajalu. Kaitseks pidikese eest kandku laps suvcl
heledast riidest miitsikest. :

Vastavalt lapse eale ja iseloomule tuleb roivastust muuta,
kuid pohinouded jadvad siiski endiseks. Tuleb ainult silmas
pidada seda, et elava iseloomuga lapsed vajavad ka jaheda-
mate ilmade puhul tunduvalt 6hemat riietust kui rahulikud lap-
sed. Mooduandev on siinjuures higistamise valtimine. .

Viikelapsele sobivad kova tallaga, varvaste kohalt paindu-
vad randita jalatsid, mille tald vastab lapse jalatalla piirjoon-
tele. Randiga jalatseis komistab laps kergesti. Suveks sobivad
vaikelapsele (nagu kondivale imikulegi) kerged kingad voi sarn-
daletid.
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LAPSE KARASTAMINE JA KEHALINE KASVATUS

Lapse organismi kohanemine ohutemperatuuri jédrskude
muutustega on seda puudulikum, mida noorem laps on. See on
seletatav asjaoluga, et soojusregulatsioonikeskus ajus, samuti
nahas olevad temperatuuri reguleerivad mehhanismid funktsio-
neerivad veel puudulikult. Meie kliimas kahjustavad valisohu
temperatuuri (mille toimet tugedavad niiskus ja tuul) ulatus-
likud koikumised lapse organismi eriti. Odpdevased ja aasta-
ajalised temperatuuri koikumised loovad soodsad tingimused
kiilmetushaiguste tekkimiseks. Paljud vanemad piitiavad lapse
kiilmetumist dra hoida sellega, et roivastavad lapsi liiga soo-
jalt ja hoiavad neid héasti soojas toas. Kogemused néitavad, et
just niisugustes tingimustes elavad lapsed on norga tervisega
ja haigestuvad sageli.

Uheks tdhtsamaks lapse organismi tugevdamise vahendiks
on karastamine, s. o. looduslike vahendite (ohk, péike, vesi)
toime oskuslik drakasutamine organismi mitmete funktsioonide
tdiustamiseks. Karastamise all moistetakse organismi harjuta-
mist jarskude ja ulatuslike viliskeskkonna temperatuuri ja teiste
klimaatiliste tegurite muutustega. Peamist osa etendab karas-
tamiscl organismi soojusregulatsiooni tdiustamine. Jarjekind!a
karastamise tulemusena harjub lapse organism ohu jahtumisel
kiiresti suurendama soojusproduktsiooni ja vihendama naha
veresoonte ahendamise teel sooja draandmist.

Ohuvannid on koige norgema toimega karastusviis, mille
puhul toimub karastamine naha ja hingamisteede jahenemise
kaudu.

Pédikesevannid on ohuvannide ja péikesekiirtc kombineeritud
toime organismile. Nahale toimib paikesekiirgus peamiselt ult-
raviolett- ja infrapunaste ehk soojuskiirtega. Ultraviolettkiirte
toimel tekib nahas D-vitamiin, mis kaitseb last rahhiidi eest.
Moni tund pérast pdikesevanni hakkab nahk punetama ja kuu-
mama, mis tuleneb naha veresoonte laienemisest. Pdikesekiirte
liigne toime voib pohjustada naha poletust. Korduvad péikese-
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vannid tekitavad marrasknaha aluskihi rakkudes pigmenti ehk
virvollust, mis kaitseb siigavaid kudesid ultraviolettkiirte tuge-
va toime eest. Naha pruunistumine on seega organismi kaitse-
reaktsioon. Soojuskiired voivad pohjustada organismis soojuse
kuhjumist (kuumarabanduse oht!).

Veeprotseduurid (iilehoérumine, iilevalamine, duss voi sup-
lus) mojustavad nahas leiduvate nérvilopmete kaudu kogu nér-
visiisteemi ja tdiustavad selles toimuvaid protsesse. Soodsa.t
mojustavad nad ainevahetust, esmajarjekorras naha veresoonte
kaudu. Mitmesuguste otstarbekalt korraldatud veeprotseduuride
abil saavutatakse lapse organismi parem kohanemine viliskesk-
konnas. Veeprotseduurist koige norgema toimega on {ilehddru-
mine; koige tugevamalt mojub suplus. Lisaks temperatuuri toi-
mele mojustab suplus (eriti meresuplus) organismi vee surve;
hoorumise ja soolade drritava toimega ning vilisbasseinis voi
lahtises veekogus suplemisel esineb loomulikult ka tuule, pdi-
kese ja ohu toime. Nende karastav moju on iildtuntud, kuid
nende protsesside efektiivsus saavutatakse ainult siistemaati-
liste, igapdevaste protseduuridega, kuid seejuures arvestatakse
lapse subjektiivset reaktsiooni. Kui veeprotseduuril tekib lapsel
ebameeldiv tunne, siis on parem see lopetada ja last niidata
arstile. Karastamist voib jatkata ainult arsti loal.

Lapse organismi iildisse karastamise kompleksi kuulub 150
duslike vahendite korval ka kehaline kasvatus, mis kindlustab
lapse hea fiiiisilise arengu ja tugeva tervise. Koigi karastus-
votete siistemaatiline, pidev ja jarkjarguline rakendamine aren-
dab ja tugevdab lapse lihastikku, vereringet, hingamiselundeid,
elustab ainevahetust, tdiustab lapse tugi- ja liikumisaparaafi.
Sellega suureneb organismi vastupanu fiiiisilisele ja vaimsele
koormusele ning mitmetele haigustele. Karastamise katkestami-
sel taanduvad sellest tingitud positiivsed nihked lapse organis-
mis.

Karastamisel tuleb tingimata arvestada tervishoiundudeid.
Soovitav on rakendada iiheaegselt mitut karastusvotet; siinjuu-
res on adrmiselt oluline, et l\drastmpmtuduund lapsele mecl-
diksjd. Karastamisega voib alustada varsti pdrast siindimist ja
ainult siis, kui laps on tdiesti terve.

Esimeseks votteks' karastamisel on lapse vabastamine liig-
sest roivastusest, kusjuures tuleb arvestada individuaalselt eri-
nevat reaktsiooni kiilmale: iiks laps on keha jahtumise suhtes
tundlikum kui teine.
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Imikut karastatakse esmajoones
ohuvannide abil. Osalise ohuvanni
saab imik juba méahkimisel, kui tema
alakeha vabastatakse méhkmetest,
pestakse toaleige veega ja méhitakse
toas seisnud méahkmetega. Ei ole va-
jadust mihkmeid eelnevalt soojendada ega tervet last mahkida
clektrisoojendi paistel. Juba vastsiindinut ei tohi hoida liiga
soojas toas ega vannitada liiga soojas vees; last ei tohi roivas-
tada iileliia soojalt. Liigse soojusega harjunud imik haigestub
kergesti. Karastatud laps tunneb end hasti siis, kui toa tempe-
ratuur on + 18 kuni +20°C, samuti tunneb ta end suurepiraseit
vannitamisel 36-kraadises vees.

Ohuvannidega alustatakse hésti tuulutatud toas ohutempe-
ratuuriga +23°C. Aknad ja uksed suletakse (uksest ei tohi sel
ajal kaia). Regulaarsete ohuvannidega alustatakse siis, kui
imik on kolmekuune. Laps riietatakse lahti ja jdetakse mahki-
mislauale voi voodisse siputama. Esimest korda hoitakse 3 kuu
vanust last alasti 2—3 minutit; iga pdev pikendatakse seda ae
ga 1—2 minuti vorra, kuni joutakse 20 minutini. 6—12 kuu va-
nuse lapse puhul voib esimese ohuvanni ajal olla toatempera-
tuur +22°C ja protseduuri kestus 2—3 minutist alates voib
jarjest pikendada kuni 25 minutini. On vajalik, et imik ohii-
vanni ajal fiiiisiliselt tegeleks — siputaks, roomaks, maingiks
jne. Ohuvanni on soovitav teha enne paevast voi 6ist und. Laps
uinub tavaliselt pdrast ohuvanni kiiresti, seepérast roivasta-
takse laps kohe magamisroivastesse ja pannaksz voodisse.

Karastavalt mojub imikule ka véalisohus viibimine. Suvel
sooja ilmaga voib vastsiindinut oue viia alates teisest elunida-
last. Ohutemperatuur ei tohi iiletada +30°C. Harilikult uinub
imik vidljas kohe. Kui imik hakkab vidljas nutma, tuleb ta kohe
tuppa tuua ja selgitada nutu pohjus. Talvel harjutatakse last
vilisdhuga esmalt avatud aknaga toas. Selleks pannakse ta
vateeritud lamamiskotti voi méhitakse vateeritud teki sisse, seo-
takse pahe ratik voi miitsike ja istutakse lapsega akna lédhe-
dusse. Kui last on selliselt umbes 5—7 pédeva jooksul vilisohuga
harjutatud, siis viiakse ta viélja. Talvel viiakse laps esmakord-
selt vilja 2—4-nddalaselt tuulvaikse ilmaga (6hutemperatuur
mitte alla —5 kuni- —7°C), soovitay vankris, kus ta on kaits-
tud tuule eest. Esimesel korral ollakse lapsega viljas 5—10
minutit; jark-jargult seda aega pikendatakse. Viljaviimiseks
pannakse laps magamiskotti (ta ei tohi selles higistada), kuid
nagu jdetakse katmata. Kiilmal aastaajal (ohutemperatuur kuni

Imiku
karastamine
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—10°C) ja norga tuule korral voib kuni 6-kuune laps magada
viljas umbes iiks tund, iile 6 kuu vanune — umbes 2 tundi
jarjest.

Piikesevanni toime imiku organismile on vdga tugev ja sel-
lega liialdamine vo0ib kahjustada lapse tervist. Piikesevanni-
dega alustatakse teisest elupoolaastas, kusjuures lapsele tuleb
panna pahe valge miitsike. Algul hoitakse last péikese kaes
1—2 minutit (vaheldumisi selja peal ja kohuli). Ulepéeviti pi-
kendatakse péikesevanni kestust 1 minuti vorra, kuni joutakse
10 minutini. Pdrast pdikesevanni valatakse laps iile 35—36°se
veega, kuivatatakse ta keha ja riietatakse. Sobiv chutempera-
tuur sel ajal on +20°C. Liiga palava voi liiga jaheda ilmaga
ei ole pdikesevannid soovitatavad.

Ohuvannidest tugevama toimega on vesikarastus. Veeprot-
seduuride ajal peab toatemperatuur olema vihemalt +22>C,
uksed ja aknad olgu suletud; igati peab véltima tuuletémbust.
Veega karastatakse last enne pidevast magamist.

Imiku igapdevane puhastamine toaleige veega ja vannita-
mine kujutavad endast vesikarastuse iiht votet. Siistemaatiline
vesikarastus algab kolmekuusel imikul veega iilehoorumisega
tingimusel, et laps on harjunud juba tubaste ohuvannidega.
Selleks tostetakse laps méahkimislauale, vabastatakse ta roivas-
test ja kaetakse vannilinaga. Keha hoorutakse osade kaupa
(koigepealt kded, siis rind, koht, jalad ja 16puks selg) iile su-
juvate ja kiirete liigutustega vettekastetud ja kuivaks vdanatud
froteekindaga. Pérast {ilehoorumist kuivatatakse kohe iga keha-
osa kerge naha punetuse ilmumiseni ja kaetakse laps vannili-
naga. Protseduur ei tohi kesta iile 1—1,5 minuti. Parast iilehoo
rumist méhitakse laps ja kaetakse sooja tekiga. Harilikult on
laps seejuures roomus ja uinub varsti. Tema rahutus veeprotse-
duuri ajal on signaaliks, et toiming tuleb lopetada.

Kiimnendast elukuust alates voib {ilehoorumise korval haka-
ta kasutama ka iilevalamist. Viimane on imikule kiillalt tugev
arritaja ja lubatud ainult neil juhtudel, kui laps on eelnevalt
korralikult juba karastatud (6huvannid, iilehoorumine). Suvel
sooja ilmaga voib last veega iile valada ka aias (Shutempera-
tuur vdhemalt +22°C). Selleks riietatakse laps lahti, pannakse
ta pesukaussi seisma, valatakse voolava veejoaga iile (koige-
pealt jalad, siis kéded, selg, koht ja rind). Siinjuures ei {oki
lapse pea juustega kaetud osa mairjaks teha. Ulevalamiseks
sobib kastekann, mille kaugus kehast iilevalamise ajal olgu
umbes 20—30 cm. Kogu toiming voib kesta ainult 0,5—1 minuti.
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Pirast seda méhitakse laps iileni kuivatuslinasse, kuivaia-
takse ja riietatakse ning pannakse magama.

Ulevalamist alatakse +36°C veega; veetemperatuuri alan-
datakse iga 7 paeva jarel 1° vorra kuni +28°C-ni. Ulevalamist
kastekannust v6ib asendada dussiga, kuid lapsed alla 3 elu-
aastat seda alati hasti ei talu.

Koos ohuvannidega sooritatakse
tervete imikute arenemise soodusta-
miseks ja haigete raviks ka vaimie-
misharjutusi massaazi. Imiku keha-
line kasvatus algab tegelikult juba
tema mahkimisel, kui tal lastakse
paljalt siputada, asetatakse teda kohuli, kded rinna all, ning
laps opib pead tostma. Harilikult mingitavad emad imikuid,
liigutavad nende kédsi ja jalgu, millele lapsed vastavad elava
siputamise ja naeruga.

Masseerimine toimub riitmiliselt vahelduva mehhaanilise
arritusena; see ergutab vereringet ja koemahlade liikumist ning
ainevahetust. Imiku masseerimisel rakendatakse pohiliselt sili-
tamist ja hoorumist. Siistemaatilist masseerimist ja voimlemist
alustatakse 1,5 kuu vanuse imikuga. Masseerimist ja voimle-
mist viib tavaliselt 14bi ema (voi hooldaja). Tuleb nouda, et
patronaaziode ja jaoskonaarst niitaksid kitte vajalikud mas-
seerimisvotted ja voimlemisharjutused. Patronaazioe juhenda-
misel Gpib iga ema harjutusi oigesti sooritama.

Enne protseduure tuulutatakse tuba, kontrollitakse ohutem
peratuuri (see peab olema +20 kuni +22°C). Mihkimislauale
pannakse kolmekordselt kokkupandud baikatekk ja sellele lina.
Laps roivastatakse lahti; roivad asetatakse laua ldhedusse, et
need péarast protseduuri oleksid kdeparast. Protseduuri alusta-
takse masseerimisega, millele jargnegu voimlemine. Masseeri-
mist alustatakse kéte ja jalgade silitamisega; sellele jargneb
kohu ja rinna ning, imiku kohuliasendis, selja silitamine. Mas-
seerimise ajal olgu jdsemed kergelt painutatud. Liigeste piir-
kondi ei masseerita. Pirast masseerimist sooritatakse imikuga
voimlemisharjutusi. Esimesel elupoolaastal (alates 1,5-kuuselt)
sobivad nii aktiivsed kui ka passiivsed harjutused. Need on
tahtelised voi kaasasiindinud refleksidega esile kutsutud liigu-

Voimlemine ja
massaaz imikule
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tused. Teisel elupoolaastal rakendatakse tahtelisi liigutusi, s. o.
ergutatakse last médngu abil sooritama soovitud liigutust. Nii-
pea kui imik hakkab passiivseid liigutusi aktiivselt jirele tege-

ma, tuleb seda igati soodustada, sest aktiivne harjutus on vaar-
tuslikum passiivsest. Imikut ei tommata iialgi jdsemeist siis,
kui need on 16dvad voi tdiesti vdlja sirutatud. Jalgade haara-
misel pannakse alati oma sorm kahe jala vahele. Pahkluude
pigistamisel tekib valu, mis kogu toimingu teeb lapsele eba-
mecldivaks. Samal pohjusel ei tohi sddre haaramisel asetada
oma sormi sddreluu lihastega katmata eesmisele kiiljele. Kétest
kinnihoidmisel antakse oma poéidlad imiku pihku; ta haarab
neist reflektoorselt kovasti kinni. Teiste sormedega haaratakse
samal ajal kinni lapse késivarrest {ilalpool randmeliiget. Har-
jutuste ajal tuleb lapsega roomsalt vestelda. Riitmitunde-har--
jutamiscks sobib siin laul voi riitmiline muusika. Ko6iki harju-
tusi tuleb teha rahulikult, sujuvalt, alustades lihtsamatest ja
minnes jark-jargult iile keerulisematele. Siinjuures ei kasutata
lapsele vastumecelseid ega sundliigutusi. Tahteliste liigutuste
ldbiviimisel on soovitav alata neid alati ithtede ja samade si-
naliste signaalidega.

Voimlemisharjutusi ja massaazi tehakse iiks kord pédevas
umbes 45 minutit parast s6omist (mitte iialgi kohe pérast van-
nitamist!) Laps véljendab vésimise esimesi tunnuseid tihku-
mise ja rahutusega, hiljem juba dgeda nutuga. Niipea kui laps
muutub pahuraks ja rahutuks, on 6ige aeg voimlemise lopeta-
miseks, sest lapse narvisiisteem visib enne lihaskonna vasimist.
Kogu toimingu loomulikuks kestuseks on algul moni minut.
Seda aega pikendatakse jérk-jargult 5—8 minutini.

Viikelapse organismi tugevdami-
Viikelapse karasta- seks voib kasutada koiki looduslikke
mine ja kehaline vahendeid: ohku, vett, piikest. Vii-
kasvatus mastest on kasu rohkem, kui neid ra-
kendatakse koos kehaliste harjutus-

tega.

Tubaste ohuvannide puhul peab 1-—2 aasta vanusele lapsele
olema ohutemperatuur +20°C ja esimese protseduuri kestus
3—b5 minutit. 2--3 aasta vanusele lapsele alustatakse ohuvanne
+19°C toatemperatuuri juures. Esimese ohuvanni kestus vdib
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olla 3 minutit. Viimast pikendatakse iga paev 2—3 minuti vorra
kuni 25 minutini korraga.

Viikelast viiakse vilja kaks korda pédevas 11,5 tundi kor-
raga. Kui vilisohu temperatuur on —15°C ja alla selle, ei ole
véikelapsel soovitav viljas viibida. Roivastus ei tohi takistada
lapse liikumist, jooksmist, mangimist. Suvel viibigu viikelaps
valjas voimaluse korral kogu drkveloleku aja.

Esimese pdikesevanni kestus 1—3 aasta vanusel lapsel voib
olla vaid 2 minutit keha esi- ja tagakiiljele. Seda voib pikenda-
da iga pdev 1 minuti vorra kuni 30 minutini. Péikesevannile
jargnegu veega lilevalamine. Lapsel lastakse pdikesevanni ajal
liikkuda ja mangida. Sobivaks oShutemperatuuriks péikesevanni
ajal on +18°C. Liiga madal, kuid ka liiga korge ohutempera
tuur voib kahjustada lapse organismi.

Veega karastamisel (iillehoorumine, iilevalamine jne.) lapse
teisel eluaastal olgu veetemperatuur esialgu +36°C; iga 23
pdeva tagant alandatakse veetemperatuuri 1° vorra. Viikelas-
tele on lubatud alandada veetemperatuuri kuni +25°-ni. Samal
ajal peab ohutemperatuur olema vahemalt +18 kuni +20°C.

Suplusega alustatakse tavaliselt teisel eluaastal (sobivam
aeg |,5-aastaselt). Last voib lubada suplema sooja ilmaga (ohu-
temperatuur +4-24°C ja enam ja veetemperatuur file +22°). Esi-
mestel kordadel voib laps end ainult korraks vette kasta. Sup-
luse kestust pikendatakse jarjest kuni 5 minutini. Supelda ci
tohi tdiesti tithja kohuga ega ka kohe pirast s6omist (mitte
varem kui 1/2 tundi parast sooki). Suplema minekul ei tohi
lapse nahk olla higine ega jahe.

Viikelaps konnib algul ebaiihtlaselt ja koikuvalt. Manguliste
kehaliste harjutuste abil opib ta kondima, ronima, tasakaalu
hoidma, viskama eset ja jooksma. Voimlemist sooritab ta tava-
liselt tdiskasvanut matkides; voimlemine meeldib talle viga.

Voimelda tuleb parast hommikust tousmist (pérast potita-
mist) voi pdrast lounast und, kuid ka igal muul sobival aja!
(mitte varem kui 30—40 minutit parast soomist). Eelnevalt
tuulutatakse tuba. Lapsele jietakse jalga ainult piiksid ja tuliv-
lid (voib ka paljaste jalgadega). Vahem karastatud lapsele véib
peale piikste jatta selga veel kiaisteta sdrgi. Voimlemisriista-
deks sobivad lapse minguasjad (rongad, kiotsid, pall jne).
Kasutatakse dra imikueas opitud harjutused ja minnakse jarjest
keerulisematele harjutuste kompleksidele. Peaeesmirgiks on
siin oige kehahoiu ja sujuva kondimise saavutamine. Selleks
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sobivad tasakaaluharjutused, kondimine moéda sirgjoont jne.
Lamppoiast hoidumiseks harjutatakse last kondima varvastel,
kandadel ja jalapoia viliskiilgedel. Eriti kasulik on roomamine,
mis kujundab head riihti, tugevdab jalapdia lihaseid, teeb kon-
naku notkeks. Viskeliigutused arendavad kite- ja olavootme
lihaseid, tdpsustavad silmamootu, siivendavad tdhelepanu. Ta-
sakaalu, julgust ja liilisamba painduvust siivendavad need vot-
ted, kus last tostetakse pea kohale, kantakse kukil, hiipitatakse
polvedel. Riitmitunde arendamiseks on soovitav voimelda muu
sika saatel. Viikelastele meeldivad viga matkimismangud.
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VARAEALISEL LAPSEL SAGEDAMINI ESINEVAD
HAIGUSED JA NEIST HOIDUMINE

Laste haigestumuse ja suremuse suurim protsent langeb
csimesele eluaastale. Suremus on kéige suurem esimesel kahei
elukuul, kui lapse organismi vastupanujoud on darmiselt madal.
Lapse ebasanitaarne hooldamine, keha jahenemine ja iilekuu-
menemine, korratu toitmine jne. moéjuvad hukatuslikult eriti
imiku organismile. Varaealise lapse suremuse pohjuste hulgas
on esimesel kohal seedekanalihaigused, teisel kohal hingamis-
teede haigused; suhteliselt harvem esineb dgedaid laste nakkus-
haigusi.

Lapse bioloogilistest isedrasustest olenevalt on haiguste tek-
kimise pohjused, haigestumis- ja podemisviis ning paranemis-
kiirus tunduvalt erinevad tdiskasvanu vastavatest reaktsiooni-
dest. Imiku ja vidikelapse haigestumise koige sagedasemaks
pohjuseks on tervishoiunouete mittearvestamine lapse hoolda-
misel, kindla pdevareziimi puudumine, lapse karastamatus ning
lapsevanemate ebateadlikkus oma lapse hooldamisel ja moni-
kord isegi hoolimatus lapse suhtes. Haiguse algusnéhte (lapse
meeleolu muutus, rahutus ja kérsitus ning viril olek, uinumine
ebatavalisel ajal jne.) ei panda alati tihele ja vanemad ei mar-
ka haigust enne, kui ilmnevad tosised tunnused (oksendamine,
korge palavik, krambid jne.). Seetottu ei tohi vaikelapse kae-
busi jatta tdhele panemata, sest harilikult ta nendega ei liialda.
Kuid lapse kaebusi ei tule suunata. Niiteks, kui kiisida lapselt.
kas tal valutab koht, pea voi jalg jne., siis leiab laps, et valu-
tab nimelt see koht, millele osutatakse. Lapsed haigestuvad il
diselt kergesti, seejuures voib neil kiiresti areneda vaegtoitu-
mus. Podmise ajal voivad tihti tekkida eluohtlikud seisundid.
Kiillalt sageli voib oigeaegse ja otstarbeka ravi tagajarjel saa-
buda paranemine kiiresti ja taielikult.

Hiiliva algusega haiguse varaseks kindlakstegemiseks on
hddavajalik jédlgida lapse isu, kditumist, meeleolu, und, tema
naha virvust jne. Viiksemategi muutuste ilmumisel tuleb kont-
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rollida lapse ihusoojust, jédlgida uriini ja rooja iseloomu. Imiku
haigestumisel jdlgitakse rooja, kahtlastel juhtudel séilitatakse |
see kuni arsti tulekuni. On soovitav, et iga lapsevanem oskaks
lugeda hingamise ja pulsi sagedust; muutusi neis tdheldatakse
palaviku, kopsupoletiku, siidamehaiguste jne. puhul. Palaviku
puhul vaadatakse lapse suud ja kurku ning nahka (166ved). Kui
neis on nihkeid normist, siis kutsutagu koju arst. Héirivaks
tunnuseks on isutus, oksendamine, puudulik kaaluiive. Nende
pohjust tuleb kohe selgitada. Viltimatut arstiabi vajab aga
varaeane laps palaviku, oksendamise, mingis kehaosas esine-
vate valude (koige sagedamini kéhuvalud) voi krampide puhul.
Ei ole oige loota ebateadlike naabrite abile ja kaotada vaartus-
likku aega arstiabi hankimisel (sageli hirmust haiglaravile pai-
gutamise ees). '
Vastsiindinul sagedamini esinevateks haigusteks on kaasa-
siindinud véddrasendid (huulelohe, suulaelohe, siidamerikked
jne.) ning siinnipuhused kahjustused (verevalumid, luumurrud,
nédrvikahjustused jne.). Kuid voivad esineda ka méadainfektsioo-
nidest tulenevad haiguslikud seisundid (sepsis, furunkuloos
jne.), samuti soolenakkused (kolienteriit jt.) ja kopsupoletik.

Esimese elunddala 16pul voi teise algul voib monikord ilmu-
da nii tiitar- kui poeglastel rinnanddrme turse. Ebahiigieen
lapse hooldamisel, eriti tursunud rinnandidrme pigistamine ja
muljumine, voib pohjustada middase rinnanddrmepaoletiku arene-
mist, mis vajab ravi vastavalt arsti nouandele.

Agedaid laste nakkushaigusi pdeb vastsiindinu ja imik esi-
mese paari elukuu jooksul harva emalt saadud immuunsuse
tottu. Peale selle on neil viiksemad voimalused nakkuste saa-
miseks.

Kiire kasvaniise tottu on imiku ainevahetus viga elav ja
energiakulu tunduvalt korgem kui tdiskasvanul. See pohjustab
ka imiku suhteliselt suure toiduvajaduse. Elundite, eriti seede-
elundite ehituslik ja talituslik kiipsusetus (vdhene seedemah-
lade norestus ja fermentide vidike aktiivsus) ning védga koor-
matud ainevahetus soodustavad seede- ja toitehdireid isegi tii-
histe eksimuste puhul lapse toidureziimis ja hooldamises. Rind-
kere arenematuse ja kopsude ebakiipsuse tottu esineb imikul
kalduvus hingamiselundite haigustele (eriti kopsupoletik).

Ebasoodsates elu- ja hooldamistingimustes ning kestvate
haiguste tagajarjel ilmneb lapse organismi {ildkahjustus, mil-
lele kaasnevad ainevahetuse kahjustustest tulenevad haigusli-
kud seisundid (toitumuse langus, kehvveresus, vitamiinidevae-
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gus jne.). Seoses sellega, et pédrast paari esimest elukuud jar-
jest vahenevad emalt saadud mitmete nakkushaiguste vastased
kaitsekehad ja lapse enda kaitsemehhanismid on alles kujune-
mas, on imik eriti vastuvotlik mitmetele nakkushaigustele, eriti
viirusnakkustele. Seejuures haigestub ta viga kergesti ja hai-
gus voib sageli votta eluohtliku kulu.

Nabasong tlekib monel juhul juba esimesel elukuul, harva
hiljem. Sel puhul markavad vanemad lapse naba piirkonnas na-
haalust véljasopistust, mida voib sormega sisse vajutada, Sce-
juures on kuulda soolegaaside litkumisest pohjustatud korinat.
See on nabasong. Selle tekkimist soodustab liigselt avar naba-
rongas, mille kaudu voivad kohukelme ja sooled naha alla so-
pistuda. Viljasopistus ilmub naha all ndhtavale eriti siis, kui
imiku kohusein on liiga pingul( roojamisel kohukinnisuse kor-
ral, nutu puhul jne.). Raviks kasutatakse kleepeplaastrit, mille
ribaga tommatakse kokku avatud nabarongas. Selleks tuleb -
ileepeplaaster naba kohale panna oskuslikult (arsti voi ée poolt).
Nabarongas kootub esimestel elukuudel kirjeldatud raviga
‘harilikuit kiillalt kiiresti, kuid tingimusel, et plaastrit pidevalt
peal hoitakse. Pdrast esimest eluaastat ei anna nimetatud ravi-
viis tavaliselt enam nii haid tulemusi.

Imiku nahk on teatavasti orn ja

. i kergesti kahjustatav, mida enamasti
ll(rz;:;llis?uas}::i pohjustab ebahiigieen tema hoolda-
misel. Kohtadel, kus kaks nahavolti
kokku puutuvad, eriti paraku piirkon-
nas, kubemevoltide vahel, loua all,
voib imikul areneda haudumus. Haudumus véljendub naha pu-
netusena, mis tekitab siigelemist, kipitust ja lapse rahutust. Kui
kahjustatud nahk haavandub, tekib valu, mis pohjustab lapse
nuttu. Siit voivad aga alguse saada mitmesugused haigused
(furunkuloos, iildmiirgistus jne.). Eriti hoolikalt tuleb kontrol-
lida ja jalgida kaelavoltide vahesid lapsel, kellel esinevad toi-
du tagasiheide ja oksendamine. Haudumusele kalduvale lapseie
ei tarvitata mahkimisel ohukindlat plastikaati. Selle asemel ka-
sutatakse ligniini voi kahekordselt kokkupandud lisamdhet.
Lapse nahka puhastatakse korralikult pdrast iga roojamist soo-
ja voolava veejoa all; nahk kuivatatakse hoolikalt. Haudunud
piirkond puhastatakse oliga ja kaetakse tsinkpastaga. Viga
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soovitav on anda haudunud piirkonnale chuvanni (jdtta méh-
kimisel tuharad paljaks soojenduslambi paistele). Kergekuju- .
line baudumus paraneb o6igel hooldamisel kiiresti. Levinud on
komme, et iga' nahakahjustuse puhul kasutatakse mitmesugu-
seid hormoonsalve. Ei ole dige tarvitada kiillaltki kangetoime-
lisi hormoonsalve lapse 6rnale nahale, kui neid ei ole midiranud
arst,

Midased nahahaigused. Paaril esimesel elukuul, kus lapse
vastupanu on suhteliselt nork, voib naha ebadige hooldamine
(hooldaja maardunud kéded, mustad médhkmed jne.) pohjustada
nahamédanikke. Kiillalt sageli ilmuvad nahale (eriti kubeme
piirkonnas, peanahal) vaevalt ndhtavad, kuni né6pnoelapeasuu-
rused ldbipaistva voi kollaka sisaldisega ja punetava {imbrusega
villikesed. Rasketel juhtudel voib kaasneda palavik ja villikes- '
tega kattub kogu keha nahk; voivad areneda védiksemad vAi
suuremad méddapaised, mis voivad anda alguse roosile voi vere-
miirgistusele.

Monel juhul pohjustavad madapisikud nn. villtove arene-
mist. ‘Nahale ilmuvad 0,5—5 cm ldbimdoduga iimara kujuga,
hédgusa sisaldisega villid. Vill 16hkeb kergesti ja irdunud naha
all on punetav, leemendav alusnahk. Villtobi areneb eriti vast-
stindinul, kui tema hooldajal on kusagil méddanik. Haigus voib
iihelt lapselt kanduda teisele.

Moned lapsed reageerivad vilis
o keskkonna tingimustele teistest las-
Ekzl;g&t:svne test erinevalt. Neil tekivad kergesti
nahakahjustused ja limaskesta pole-
tikud (hingamisteede katarr, kohu-
lahtisus jne.) Haiguse algndhud voi-
vad ilmneda juba kolmandal-neljandal elunddalal: haudumus,
korplodve ja piimaraig.
Eksudatiivse diateesiga lapsel on nahk eriti 6rn ja tundlik
ning hoolimata oigest hooldamisest tekib neil sageli haudumus.

Korpléove on pohjustatud naharasuniddrmete liigsest eritu-
sest. Sel puhul kattub lagipea pruunikaskollaste rasuste koori-
kutega. Viimaste all olev nahk on normaalne. Koorikud on
eemaldatavad. Korbad méaritakse taimedliga 2—3 tundi enne
vannitamist. Vannis eemaldatakse need steriilse marliga voi
vatiga (mitte vigastada nahka). Korbad tuleb eemaldada iiks
kord nidalas, et nende alla ei tekiks méddanik.
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Piimaraig tekib poskedel. Posepuna piirkonnas nahk keten-
dab, on kare ja siigeleb. Nahka méaritakse pehmendava kala-
maksaoli voi lanoliinsalviga.

Eksudatiivse diateesiga lapse naha eest tuleb eriti hoolit-
seda. Nahk ei tohi olla midrdunud ega higine. Last vannita-
takse pehme keedetud veega (soovitav vihma-, joe- voi jarve-
vesi). Lapse pesemisel tarvitatakse seepi harva (mitte sageda-
mini kui kaks korda nédalas). Soodsalt mojuvad nahale ohii-
vannid.

Meie  kliimatingimustes esineb
Rahhiit imikuil, eriti enneaegsetel, veel sageli
rahhiit. Rahhiit on D-vitamiini vae-
gusel tekkinud kaltsium-fosfori aine-
vahetuse hédire. D-vitamiini leidub toiduaineis, kuid ta tekib ka
nahas piikese ultraviolettkiirte toimel. Lapse vaegtloitumisel
ja ebaoigel hooldamisel (vdhe vilisohtu, péikest jne.) ei omas-
ta laps piisavalt toidus leiduvat kaltsiumi ja fosforit; neid ei
ladestata kiillaldaselt luudes. Tagajédrjeks on ainevahetuse
héire, mis kliiniliselt avaldub rahhiidina. Rahhiit areneb hiilivalt.
Esimesena ilmuvad nérvisiisteemi kahjustuse nahud: lapse liig-
ne higistamine, rahutus, laps hoorub pead vastu patja voi mad-
ratsit nii, et kukla piirkond jdab juusteta. Halveneb ka lapse
isu. Ta muutub iilihellaks ega taha, et teda puudutatakse. Ilm-
nevad haigusndhud luudes, lihastes, siseorganeis. Need avaldu-
vad lihaste lotvusena, luude pehmenemisena, skeleti moonutus-
tena, kehvveresusena jne. Peale selle langeb lapse vastupanu
ja rahhiitiline laps haigestub sageli (eriti kopsupoletikku) ning
haigused kulgevad tal raskemini (kiillalt sageli isegi eluohtli-
kult) kui rahhiidist kahjustamata lapsel. Rahhiit esineb lastel
peamiselt esimesel ja teisel eluaastal. Rahhiiti haigestuvad pea-
aegu koik enneaegsed ja kunstlikult toidetud lapsed, kui nende
toitmisel ja hooldamisel ei tdideta arsti juhendeid: ei anta ees-
kirjade kohaselt D-vitamiini vo6i kalamaksaocli, loobutakse
kvartskiiritusest jne. Voitlus rahhiidiga peab algama juba enne
lapse siindi. Raseduse ajal tuleb viibida palju vérskes ohus ja
paikese kies, korrapiraselt puhata ja tarvitada mitmekesist
toitu, talveperioodil ka kalamaksad6li. Periooditi on soovitatavad
kvartskiirituskuurid. Kirjeldatu kehtib ka imetaja ema kohta.

Lapse hooldamisel peab meeles pidama jérgmist: D-vitamii-
ni moodustamist ja normaalset ainevahetust héirivad lapse
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liikumise vihesus, virske ohu ja paikesekiirte puudus. Pédikese-
kiirte juurdepdisu organismile takistab méaardunud, samuti
liigse riidekatte all olev nahk. Suure tahtsusega on, lisaks vas-
tavale profiilaktikale (D-vitamiini ja kalamaksaoli manustami-
ne), eakohane taisvédartuslik toit, korraparane toitmine, kindel
pdevareziim ning siistemaatiline karastamine.

Laste kramptobi ehk spasmofiilia. Erilise kalduvusega lastel
voib rahhiidi puhul areneda laste kramptobi ehk spasmofiilia,
Krambid ilmuvad sageli rahhiidi paranemise algstaadiumis, kus
tunduvalt langeb vere kaltsiumisoolade sisaldus. Madal kalt-
siumipeegel veres pohjustab lapse nérvisiisteemi erutuvuse era-
kordset tousu, mispuhul kerge vilisdarritus voib esile kutsuda
iildise krambi. Laste kramptobi voib esineda varjatult, s. t. vere
kaltsiumisisaldus on kiill madal, kuid harilikus olukorras lap-
sel krampe siiski pole. Palavik, seedehdired voi tugev psiiiihi-
line elamus voivad krambihoo esile kutsuda. Kramptobi ilmub
enamasti talve lopul ja kevade algul, sest rahhiit hakkab para-
nema seoses esimeste kevadiste padikesepaisteliste ilmadega.

Kodune abi krambi korral seisneb selles, et lapsele antakse
taielik rahu (mitte last hooruda). Voimaluse korral voetakse
lapsel seljast paksemad roivad ja vabastatakse ta liigsoojumu-
sest, voimaldatakse talle piisavalt vdrsket ohku, avatakse 6hu-
aken. Pikemaajalise krambi korral voib panna lapse sooja van-
ni; pea timber pannakse jahe mahis. Krambi méddumisel ei tule
hakata last iimber roivastama, vaid kaetakse ta keha sooja
tekiga, pea rédtikuga. Lapsele antakse tédielik rahu. Pdrast esma-
abi andmist peab kutsuma koju arsti. Lapse edasine ravi viiak-
se ldbi vastavalt arsti nouandeile.

Seedeelundite haigestumist esineb
Seedeclundité lastel varaealises perioodis kiillalt
haigused sageli ja seda sagedamini, mida noo-
rem laps on. Imiku toiduvajadus on
eriti elava ainevahetuse tottu suur ja
seedeelundid seetottu tugevasti koor-
matud. Peale selle esineb imikul seedeelundite funktsionaalne
piiratus, mis soodustab just nende haigestumist. Kuid hea hool-
damise ja oige toitmise puhul (eakohane, kvaliteetsetest produk-
tidest ja puhtalt valmistatud ning serveeritud toit, kindlatest
toiduaegadest kinnipidamine) vo6ib haigestumist tadielikult vil-
tida.
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Suuvalge ehk soor on suudone seentobi. Seen kasvab suu-
oone limaskestal valgete laigukestena, mis meenutavad piima-
tlikikesi.

Raviks kasutatakse 259;-st booraksgliitseriinilahust, milles-
se kastetakse lapse lutt. Ravimi magusa maitse tottu hakkab
laps booraksgliitseriiniga niisutatud lutti imema ja ravim pad-
seb kogu suu limaskestale. Booraksgliitseriiniga voib madrida
ka ema rinnanibu pérast imetamist.

Soori puhul tuleb lapse lutte keeta 59%-ses soogisoodalahu-
ses (havitab seeneeosed).

Seede- ja toitehdired. Viartoitmine on imiku ja vdikelapse
haigestumise sagedaseks pohjuseks. Toitmisvead voivad pohjus-
tada toite- ja seedehiireid, ainevahetuse kahjustusi. Seede- ja
toitehdiretele eelnevad ja kaasnevad enamasti isutus, kohukin-
nisus, monikord oksendamine, kohulahtisus ja kohuvalud ning
kaaluiibe haired. Seepérast tuleb iga viiksemagi kahtluse puhul
kontrollida imiku kaaluiivet (kaalumisega vdhemalt iiks kord
nidalas) ja kiisida nou arstilt.

Lihtne seederike. Imikueas esineb suhteliselt sageli lihine
seederike, mida tdheldatakse peamiselt kunstlikult toidetavail
imikuil. Selle pohjuseks on védartoitmine (liiga rammus voi
ithekiilgne toit, toitmine riknenud voi ebasobiva koostisega toi-
duga jne.). Seedefermentide vidhesus (eriti suvel soojal ajal)
ja nende madal aktiivsus ei suuda alati kindlustada seedimis-
protsesside hédirimatut kulgu. Tekib isutus, oksendamine ja ko-
hulahtisus. Kui digeaegne abi ja ravi hilinevad voi seda tehakse
ebaodigesti, voib lihtne seederike iille minna miirgistuslikuks.
Lapsevanema oskuslik kditumine lapse esialgsel abistamisel on
sageli otsustava tdhtsusega. Tuleb vihendada seedekanali koor-
must: jatta vahele 1—3 toidukorda ja anda keedetud veil
2—3Y%-se viinamarjasuhkruga. Last tuleb joota korralikult.
Ravi toimugu tépselt arsti korralduste jérgi.

Nakkuslik seederike kulgeb raskemini eelmisest. Seda poh-
justavad diisenteeria, paratiiiifuse, salmonellariihma pisikud,
soolekepikeste tovestatavad tiived, viirused jne. Imik ja viike-
laps saavad nakkuse sageli tdiskasvanult, kellel vois esineda
ainult lithiaegne kohulahtisus ja halvenenud enesetunne. Nak-
kust voivad imikule anda ka hooldaja mustad kded, maardunud
esemed, pesemata marjad ja puuvili, keetmata piim jne. Lapse
toidunoudele voivad pisikud sattuda ka karbeste kaudu. Lapse-
vanema oskuslik kditumine, puhtuse pidamine, lapse pesu ia
esemete ning minguasjade oige hooldamine, kirbeste torje jne.
on nakkusliku seederikke véltimisel viga suure tdhtsusega.



Vaegtoitumus ehk alakaalulisus on vidrtoitmise iiheks taga-
jarjeks. Selle pohjuseks voivad olla ka mitmesugused haigused:
kestvad seederikked (eriti miirgistuslik ja nakkuslik seederike).
kaua piisivad méddakolded (furunkuloos), kroonilised infektsioo-
nid (tuberkuloos jt.). Enamikel juhtudel pohjustab vaegtoitu-
must vdartoitmine: toidu vahesus, liiga lahja voi iihekiilgne toit
(valgu, siisivesikute jne. vdhesus), piisiv isutus voi oksenda-
mine (sageli ebaoigest soogireziimist). Loomuliku toitmise pu-
hul on vaegtoitumise pohjuseks nédlgimine emapiima védhesuse
tottu. Haigus areneb markamatult ja aeglaselt; laps kohnub, on
loid, isutu, nahk on lotv, ohuke, reitel tekivad pikivoldid (risti-
voltide asemel) jne. Langeb lapse vastupanu haigustele. Ena-
masti ilmuvad ka rahhiidi tunused, mis lapse kaitsejoudu veelgi
norgendavad. Haigust oigeaegselt avastada ja siigavate kahjus
tuste tekkimist véltida saab imiku toitmisega eeskirjade koha-
selt, oige hooldamisega ning tema isu ja kaaluiibe jilgimisega
(kaaluda 1—2 korda kuus). Puuduliku kaaluiibe puhul tuleb
kohe poorduda arsti poole.

Toiteline kehvveresus. Kui laps saab liiga palju piimatoiie
(meniiiist puuduvad koogivili, marjad, mahlad jne., sest laps
on neist voordunud) voib 1/2 kuni 2 aasta vanusel lapsel tek-
kida nn. toiteline kehvveresus. Lapse kapriisidele jareleandmine
viib selleni, et talle antakse nii so6giks kui ka joogiks ainuit
piima (monikord isegi kuni 1,5 liitrit pdevas). Selline piima-
hulk rahuldab kiill lapse isu ja tema {ildise kaloritevajaduse,
kuid vajaka jdab iiksikutest toiteaintest (eriti vitamiinidest, mi-
neraalainetest). Haigus areneb markamatult, kusjuures lapse
kditumine ja toitumus on veel normaalsed. Laps muutub aga
jarjest enam kahvatuks. Kui poérdutakse arsti poole ,on tava-
liselt hemoglobiini protsent veres juba tunduvalt langenud.
Enamasti tuvakse laps arsti juurde alles siis, kui kehvveresu-
sele on lisandunud moni muu haigus. Toiteline kehvveresus
norgestab lapse vastupanu haigustele; kaasnevad haigused kui-
gevad neil lastel harilikult vdga raskelt. Toitelise kehvveresuse
valtimiseks tuleb kinni pidada toitmise eeskirjadest.

Kohukinnisus, Viirtoitmisega voib kaasneda ka kohukinni-
sus. Kunstlikul toidul oleval imikul on selle pohjuseks sageli
ihekiilge toitmine. Ka kakao ja Sokolaad soodustavad véike-
lapsel kohukinnisust. Monikord esineb ka rinnaga toidetaval
imikul kohukinnisust (iste 2—3 ja rohkem péeva tagant). Kuni
6-kuune imik tuleb sel puhul tihti kohuli asetada (soodustab
soolteliigutusi). Lapsele tuleb anda mahla, kalamaksaoli. kee-
firi voi hapustatud piima. Toitmise ja reziimi korrastamisel
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normaliseerub tavaliselt ka soolte talitlus. Viikelapsele on soo
vitavad kehalised harjutused, mis nouavad kohulihaste pinget.
Meniiiis suurendatakse kest-ainerikaste toitude hulka; antakse
koogivilja keedetult voi toorelt, marju (mitte mustikaid ja
pohli), rukkileiba jne.

Tugeva kéddrimise tagajarjel tekib lapse soolekanalis harn
kult palju gaase, mis sooleseina venituse tottu voivad ])Ohjll\
tada kohuvalusid. Laps on rahutu, karjub, siputab jalgadega,
ta koht on puhitunud, koputlemisel komiseb ja katsumisel on
kova ning valulik. Soolegaaside korral toob kergedust lapse
kohu soojendamine soojenduskoti voi sooja olimahisega. Soe
olimdhis soodustab soolegaaside viljumist pérasoole kaudu.
Olimdhis tehakse jargmiselt: viike kitsa pohjaga klaas, mul-
lesse valatakse 1—2 teelusikatdit taimeoli, asetatakse sooia
vette. Soojendatud oli (oli soojust kontrollitakse tilgutamisega
oma kdeseljale) maédritakse vatitupsuga lapse kohule, selle
peale asetatakse soe vatikiht (sdrgi ja mdhkmete alla) ja méhi-
takse korralikult kinni. Oliméhis jdetakse lapse kohule umbes
kaheks tunniks ja seda voib korrata 2—3 korda 6dpdeva jook-
sul.

Varaeaiise lapse hingamisteed on

: : . kitsad. Kopsusompude vahel on rik-
nglfgglf‘esleudndlte kalikult sidekudet, milles on véhe
elastseid elemente, kuid arvukalt
vere- ja mahlasooni. Need soodusta-
vad verepaisu tekkimist kopsudes ja
kopsukoe osalist korditumist. Kopsude ohusisaldus on imikul
suhteliselt vdike ja hingamine pinnaline. Seetottu on ka kopsu-
de ventilatsioon tildiselt puudulik. Elava ainevahetuse tottu on
aga lapsel suur hapnikutarve. Rindkere ehituse omapira tottu
ei saa ta fiiiisilise pinge korral suurenenud hapnikutarvet ra-
huldada siigavnenud hingamise teel (nagu tédiskasvanu), vaid
hingamise sagenemisega. Normaalselt on lapse hingamine tun-
duvalt kiirem kui tdiskasvanul. Palaviku puhul hingamine kii-
reneb veelgi.

Nohu kulgeb nina limaskesta tursega, mis raskendab imikui
nina kaudu hingamist ja imemist. Nohu tottu on ka uni rahutu,
sest imik ei oska suu kaudu hingata. Organismi vastupanu lan-
guse puhul voib nohu kulgeda palavikuga ja anda tiisistusena
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keskkorvapoletiku, Paletik voib edasi kanduda ka kopsutorudele
ja kopsudele (eriti eksudatiivse diateesiga lapsel).

Nina kaudu hingamise héiret véivad pohjustada imikul mo-
nikord ka ninas leiduvad kuivad koorikud. Pérast nina korra
likku puhastamist (6lis niisutatud vatirullikesega eemaldatakse
koorikud) hingamine normaliseerub.

Ulemiste hingamisteede kiilmetuskatarr tekib kiilmetuste ja
halbade ilmastikuolude puhul, sest nende mojul organismi vas-
tupanu norgeneb. Laps aevastab, kohib, monikord tekib ka pa-
lavik. Lapse meeleolu langeb, ta on loium, isutum tavalisest.
Harilikult paraneb laps 3—5 pideva pérast. Selliseid katarre
poevad sageli eksudatiivsed ja karastamata lapsed.

Kiilmetuskatarridest hoidumiseks tuleb viltida kiilmetusi ja
karastada last.

Ulemiste hingamisteede viiruskatarr ja gripp. Molemad hai-
gused kulgevad varaealisel lapsel vdga raskesti: korge palavik,
nérvisiisteemi kahjustused (uimasus, rahutus, ajukelme érrituse
nahud jne.), vereringe hdired (hallikaskahvatu nahavarvus,
sinikus ndos jne.). Ulemiste hingamisteede viiruskatarri puhul
esinevad katarraalsed ndhud hingamisteedes juba haiguse esi-
mesest pdevast alates. Gripi puhul vdivad nohu ja kéha ilmuda
alles haiguse kolmandal-neljandal pdeval. Viirushaiguste puhul
langeb tunduvalt lapse vastupanu, mistottu lisanduvad tiisis-
tused: kopsupoletik, keskkorvapoletik, neeruvaagna- voi poie-
poletik.

Kopsupéletik algab koha, nohu ja palavikuga. Lapse iildsei-
sund halveneb jarjest, hingamine kiireneb. Kopsude funktsio-
naalne puudulikkus soodustab lapsel hapnikupuuduse kiire are-
nemise (kiire lootsutav hingamine, hallikas nahavirvus voi
sinikus néos, kiilintel jne.). Hingamise sagenemine ja eriti pulisi
ja hingamise vahekorra langus 3—2 :1 (pulsi ja hingamise va-
hekord normaalselt on 4:1, s. o. nelja pulsilotgi kohta peab
tulema iiks hingamine) osutavad kopsupoletikule ja lapse iili-
raskele seisundile, mis nouab viltimatut arstiabi. Pulsi ja hin-
gamise sageduse vahekorra muutus on kopsupoletiku varasel
diagnoosimisel suure tdhtsusega.

Hingamist ja pulssi peab oskama lugeda iga lapsevanem.
Hingamise sdageduse ja selle riitmi jalgimiseks asetatakse kasi
lamava lapse kohule voi korv tema suu ja nina ette. Pulsil6-
ke tuntakse lapse kiifinarvarre esikiilje alumises, poidlapoolses
piirkonnas (katsuda teise kuni neljanda sormega).
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Kopsupoletiku rasket kulgu tdheldatakse eriti imikuil, kuid
ka viikelastel, kelle vastupanu haigustele on madal (enneaeg
sed, rahhiidi, vaegtoitumuse ja eksudatiivse diateesi all kanna-
tavad lapsed). Viimastel voib kopsupodletik monikord kulgeda
isegi ilma palavikuta voi vidikese palavikuga, kuid siiski lop-
peda ebasoodsalt. Kiillalt sageli voib viiruslik kopsupdletik jdita
piisivaid kopsukahjustusi (néiteks krooniline kopsupoletik).

Nohu ja iilemiste hingamisteede katarride puhul peab jélgi-
ma lapse hingamise sagedust, selle iseloomu ning siidametege-
vust. Ninatiibade liikumine, hingamise tunduv  sagenemine
(eriti pulsi ja hingamise sageduse suhte langus), naha hallikas-
kahvatu védrvus jne. on siin hoiatavad tunnused.

Hingamiselundite haigestumise profiilaktikas on otsustava
tdhtsusega korvaldada organismi norgendavad tegurid (rahhiit,
vaegtoitumus ja teised vaartoitmise tagajarjed, karastamatus,
ebaoige hooldamine ja pdevareziim jne.) ja kaitsta lapsi viirus-
like ning teiste nakkuste eest. Sageli hoiduvad lapsevanemad
kestva nohu, iilemiste hingamisteede katarri ja kopsupoletiku
jadknédhtude puhul liiga kaua lapse vannitamisest ja véljavii-
misest. Kirjeldatud haiguste dgedas perioodis on selline ette-
vaatus oOige, kuid haiguse paranemisel on enamasti soovitav
vannitamine, samuti valischus viibimine. Seetottu tuleks neil
juhtudel juhinduda raviarsti korraldustest, sest organismi-talit-
lusi hdirivad higine ja mddrdunud nahk ning viérske ohu puu-
dus.

Nirvilisuse peamiseks tunnuseks
on iilitundlikkus ja narvisiisteemi
kiire vdsimine. Narviline laps on ftu-
jukas ja rahutu, arritub kergesti, nu-
tab palju ja kaua tiihistel pohjustel,
kaebab peavalu. Juba kerge kohupu-
hitus voi mérjad miahkmed, hilinenud soogiaeg jne. kutsuvad
nirvilisel imikul esile raskesti vaigistatava nutu. Narviline vii-
kelaps nouab pidevalt midagi, jonnib, viskudes porandale, tram
pides jalgadega, 166b teisi ega tdida tdikasvanute korraldusi.
Osa narvilisi lapsi on seevastu arad, nutavad omaette, on ra-
hutud, pinnalise unega, hoiduvad kararikkast méangust ja min-
gukaaslastest, ei kohane kollektiiviga.

Pohjuseks on mitmesugused kahjulikud elamused (ebasobi-
vad filmid, jutud jne.), kasvatusvead, samuti haiguslikud sei-

Niarviline
laps
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sundid ja labipoetud haigused (viirushaigused, diisenteeria.
tuberkuloos, soolenugilised, nina kaudu hingamise takistus
ninaneelumandli vohamisest jne.). :

Uute muljete rohkus erutab eriti tugevasti nérvilist last,
seetottu peab lapsega kdituma rahulikult ja tasakaalukalt. Last
ei tohi visitada siiles {ihest kohast teise kandmisega. Néarvilise
lapse hooldamisel tuleb eriti rangelt kinni pidada pédevare7ii-
mist ja toitmise eeskirjadest. Lapse ndrvisiisteemi tugevdami-
sel on keskne koht karastamisel ja kehalisel kasvatusel. Nir-
vilist last ei tule haletseda, nddgutada ega rddkida tema hai-
gusest, vaid teda tuleb julgustada ja abistada nii, et tal tekiks
huvi méngu ja tegevuse vastu ning et ta voiks roomu tunda
oma saavutustest. Eksimuste puhul peab karistus olema oiglane
ja sellest ei tohi hiljem enam rddkida. Kui iiks lapsevanem, last
eksimuse eest juba karistas, siis ei tohi seda kiisimust enam
uuesti arutada ega last teistkordselt karistada.

Nakkushaiguseks nimetatakse hai-
gust, mis tekib tovestavate pisikute
tungimisel inimorganismi; nad levi-
vad iihelt inimeselt teisele. Nakkus-
allikaks on vidga sageli haige voi
pisikutekandja. Pisikutekandja on
inimene, kes ise on terve, kuid levitab oma eritiste (siilg, roe
jne.) kaudu haigusidusid oma i{imbrusse (nditeks tiiiifuse-,
diisenteeriahaige). Kuid on ka selliseid haigeid, kes liiguvad
tervete hulgas ja levitavad haigusi (tuberkuleosihaige, haiged
nakkavate nahahaigustega, inimesed sooleparasiitidega jne.).
Kuid haigust voivad levitada ka loomad ja linnud (kassid, koe-
rad, tuvid jne.). Nakkus voib edasi kanduda kas otseselt kok-
kupuutel haigega voi pisikutekandjaga (koos magamisel, suud-
lemisel jne.) voi kaudselt saastatud esemete, toidu, vee, ohu,
mulla voi vahendajate (putukad, loomad jne.) kaudu.

Mitmed nakkushaigused levivad nn. piisknakkuse teel. Ko-
himisel voi aevastamisel paiskab haige {imbrusse 2—4 m kau-
gusele hulgaliselt silmale ndhtamatuid siljepiisku, milles lei-
duvad haigusidud. Selliselt nakatutakse leetritesse, sarlakitesse,
difteeriasse, tuulerougetesse, mumpsi, punetistesse, grippi, nak-
kuslikku ajukelmepoletikku, tuberkuloosi. Viikesed siiljepiisad
holjuvad kauemat aega ohus ja kanduvad edasi o6huvooluga
ning tungivad isegi lidbi kitsaima pilu ruumist ruumi (nditeks

Nakkushaigustest
hoidumine
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tuulerouged, leetrid). Suurem osa haigusidusid satub kohimiscl
roivastele, esemetele, porandale. Lastel on harjumus maéngida
porandal ja paljusid esemeid katsuda ning viiksemaid isegi
suhu pista. Saastunud kite ja esemetega péddsevad haigusidud
lapse suhu. Porandal kuivanud siiljepiiskadest vabanevad, pisi-
kud tousevad koos tolmuga ohku, kust lapsed neid sisse hin-
gavad. Rahvarohketes paikades (kinos, soidukeis, poes jim.)
holjub ohus palju siiljepiisakesi haigusidudega; neid leidub ka
halvasti ohustatud ja koristamata ruumis. Seetottu on loetletud
paikades suured voimalused nakatumiseks. Ohus, eriti vélis-
ohus, tuulutatud ruumis hea ventilatsiooni tottu hajuvad pisi-
kud laiali ja nad havivad pea (néiteks leetrite, tuulerougete jt.
tekitajad). Moned pisikud piisivad vordlemisi kaua ruumi ohus
eluvoimelistena.

Tuberkuloositekitajad voivad piisida eluvoimelistena viljas-
pool inimese organismi pikemat aega: pimedates, niisketes ja
koristamata paikades isegi mitme kuu jooksul. Haigestumine
tuberkuloosi on tdnapdeval, tdnu vaktsineerimistele jt. profii-
laktilistele votetele, vdahenenud tiksikjuhtudeni. Et tédielikult lik-
videerida varaealiste laste nakatumist tuberkuloosi, peab iga
lapsevanem tundma selle leviku- ja véltimisviise ning teadlikult
suhtuma igasse kiilalisse ja naabrisse. Kui perekonda voetakse
koduabiline voi tuleb uus korterinaaber, siis peab neid eelnevalt
kontrollima tuberkuloosi suhtes. Tuberkuloosihaige ei tohi kii-
lastada lastega perekonda ja last ei tohi lubada korterisse, kus
elab tuberkuloosihaige. Tdiskasvanud ei tohi mina valisroivas-
tes ega -jalatsites lapse tuppa; ei tohi tegelda lapsega pese-
mata kitega. Imiku ja viikelapse suhtes omab nakkusohtu iga
tuberkuloosihaige, ka nn. kinnist tuberkuloosi podev inimene,
sest aeg-ajalt voib ka tema eritada pisikuid.

Kui laps muutub isutuks, on kahvatum ja ohtuti esineb
véike kehasoojuse tous (imikul ka moningane kaaluiibe vihene-
mine), kuigi lapse meeleolu on seejuures veel hea, tuleb kaht-
lustada tuberkuloosinakkuse voimalust ja p6orduda arsti pooie.

Nakkuse varaseks avastamiseks tehakse lastel varaealises
perioodis kaks korda aastas tuberkuliinproove. Tuberkuloosi
spetsiifilise profiilaktika vahendina kasutatakse tdnapaeval
betsezeerimist, mida tehakse esimest korda siinitusmajas vast-
siindinule; seda korratakse eelkoolieas ja koolieas. Betsezeeri-
tud lapsed haigestuvad harva tuberkuloosi; kui nad siiski hai-
gestuvad, siis on neil haiguse kulg healoomuline. Peale betse-
zeerimise tuleb tuberkuloosist hoidumisel véltida tegureid, mis
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kurnavad lapse organismi; toita ja karastada last oigesti ning
kindlustada hiigieeniline keskkond ja pdevareziim.

Soolenakkuste viltimisel peab teadma, et tovestavaid pisi-
kuid eritab haige roojaga. Viliskeskkonnas (piimas, vees, aed-
ja puuviljas jne.) voivad haigusidud piisida eluvoimelistena
lithema voi pikema aja jooksul. Lapse nakatumise peamiseks
viisiks on haigusidude pddsemine lapse suhu saastunud kite,
samuti toidunoude, midnguasjade, raamatute jne. kaudu. Loet-
letud esemeid voivad saastada ka kdrbsed. Nakkust voivad lap-
sele levitada koik perekonnaliikmed, kui nad lapse tuppa astu
vad vilisriietuses, annavad lapsele mangimiseks portielli voi
kandekoti. Sooltenakkuste véltimiseks on eriti vajalik piiniik
puhtus, karbeste torje ning organismi tugevdamine.

Varaealise lapse organismi mittekiillaldane kaitse nakkus-
haiguste vastu nouab erakorraliste votete rakendamist nende
haigestumiste arahoidmisel.

Teadlased on toestanud, et vaktiseerimine kaitseb lapsi nak-
kushaiguste eest. Vaktsineerimise tagajarjel tekivad lapse or-
ganismi kaitsekehad vaktsineeritava haiguse suhtes. Kokkupuu-
tel haigustekitajatega vaktsineeritud laps harilikult ei haigesiu
voi kui ta haigestub, siis kergekujuliselt. Eesti NSV-s vaktsinee-
ritakse varaealist last rougete, tuberkuloosi, difteeria, ldkakoha,
teetanuse, lastehalvatustove, leetrite suhtes (vi. tabel 4). Vakt-
sineerimise aja médrab arst pédrast lapse igakiilgset iilevaatust.
Vaktsineerimine annab ajutise kaitsevoime, seepédrast tuleb
seda teatud aja jarel korrata (revaktsineerimine), mille mé&a-
rab arst.

Alla 3 aasta vanust last, eriti aga imikut, peab igati kaitsma
nakkuste eest. Selleks peab tditma jargmisi tervishoiunoudeid:

Tabel 4
Varaealise lapse vaktsineerimise tidhtajad
S LAEE S R ] 5 b L Revaktsineerimise
Vaktsineerimise liik Vaktsineerimise téihtaeg tahtaeg
Tuberkuloosivastane 5. elupdeval (nahasse)
Lastehalvatustove- alates 2 kuu vanuselt igal aastal
vastane
Difteeria-, likakoha, tee- | kolm korda; 9—12 kuud pérast
tanusevastane I — 5-kuuselt, vaktsineerimist
IT — 6-kuuselt,
T — 7-kuuselt
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1. Varaealist last tuleb toita ja hooldada hiigieeninouete
kohaselt, et siilitada tema head vastupanu nakkushaigustele.
2. Lapsele tohib anda piima ja vett ainult keedetult; marju,
ounu jt. puuvilju korralikult pestult ja keeva veega iilevalatult.

3. Nakkushaigustevastased vakisineerimised tuleb teha oige-
aegselt.

4. Lapse tuppa ei viida kiilalisi, sinna ei minda valjaspool
kodu kasutatavates riietes ega tdnavajalatsites. Imikuga voib
tegelda ainult puhtas kitlis, pestud katega. Tervishoiuvastane
on katsikul kdimise komme, eriti kui elatakse iithetoalises kor-
teris.

5. Viikelast ei tohi votta kaasa rahvapeale. kinno ega teis-
tesse rahvakogunemispaikadesse.

6. Perekonnaliikmed ei tohi kiilastada nakkushaigusi pode-
vaid tuttavaid.

7. Otsustavalt tuleb voidelda kérbeste vastu,

Varaealist last varitsevad mitmed
ohud ja onnetused. Isegi paarikuu-
list imikut ei tohi jadtta voreta voo-
disse. Tehes jalgadega toukeid, liik-
kab imik end pea suunas edasi; tekk
ja pealmine méhe jddvad maha ning
laps leitakse porandalt. Last ei tohi jdtta jarelevalveta. Oksen-
damise korral voib imik kopsudesse tommata oksemasse ia
ldambuda. Kui imikul on kalduvus oksendamisele, siis tuleb imik
asetada voodisse poolkiilili ja teda jdlgida. Imiku asetamine
patjade vahele voib pohjustada ldmbumissurma. Kui imiku
voodi kiilgvore varbade vahe on {ile 10 cm, siis voib ta, jalad
ees, kahe varva vahelt 1dbi kukkuda, jdades peadpidi rippuma.
Kiilgvore sulgur peab olema kindel. Vore allalangemisel lapse
raputuste korral kukub laps, pea ees, porandale; see on elu
ohtlik (verevalum ajju).

Kui laps hakkab kondima, suureneb ohtude hulk. Uudishi-
must katsub ta koiki esemeid, tirib elektrijuhtmeid, laudlinanur-
ki, litkkab mooblit jne. Seepérast tuleb ruumist korvaldada koik
lapsele ohtlikud esemed, mis asuvad kuni 1,5 m kdorgusel poran-
dast. Madalal asuvad elektriliilitid tuleb katta. Keelatud on
hoida lapse toas isoleerimata elektrijuhtmeid. Lukustatud kappi
tuleb panna tuletikud, kédarid, noad, néelad jne., mis véivad

Onnetustest
hoidumine
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pohjustada raskeid onnetusi. Samuti peavad ravimid asuma
lukustatud kapis. Vérvilised ravimiterad, mis meenutavad
kompvekke, meeldivad lastele. On juhtunud raskeid onnetusi,
kui laps on alla neelanud amidopiiriini, belloidi, joonud avio-
bensiini, putukatorjevahendeid jt. kangetoimelisi aineid elu-
ohustavas annuses. Mitmeid lapsi ei ole onnestunud padsia.
Viikelaps tuleb hoida eemal ka kiittekolletest (voivad siittida
roivad), keeva vee anumatest (ei tohi neid asetada porandale).
Lapsele ei tohi anda méngimiseks teravaid ega liiga vaikesi
esemeid (naelad, kirjutussuled, herned, oad, noobid). Ta voib
neid toppida ninna, korva voi koguni alla neelata.

Peale loetletute on viikelast varitsemas veel paljud ohud.
Laps voib joosta tanavale ja liiklusonnetuse tekitada. Seepai-
rast ei voi vaikelast jdatta tiksinda jarclevalveta oue mangima.

Onnetustest hoidumiseks, samuti jarelevalve kergendami-
seks voib piirata vdikelapse liikumist, asetades ta manguaeds
voi toast moobli abil eraldatud mangunurka.

Vanemate ettendgelikkuse ja igati teadliku hooldamise pu-
hul on véaikelapseeas esinevad onnetused vélditavad.

Esimeste haigustunnuste (isutus,
iiveldamine, palavik, oksendamine
jne.) puhul ei tohi lapsevanem jdida
lootma ainult oma oskusele ja arvata,
et haigus iseenesest moo6dub, vaid
peab kohe kutsuma kohale arsti. Hai-
guse kindlakstegemisel . on olulised vanemate tédhelepanekud
lapse kditumise, nahaloovete, suu ja neelu olukorra, kehatem-
peratuuri, uriini ja rooja iseloomu jne. kohta. Paljudel juhtu-
del, jalgides last, tema timbrust ja tegevust, voivad vanemad
arsti korraldusi arvestades ja oskuslikult toimides éra hoida
lapse rasket haigestumist. Lisaks Oeldule vajab haige hoolda-
mine vanematelt kannalikkust ja ettevaatlikkust ning suurt
hoolt.

Haige lapse ihupuhtuse eest tuleb eriliselt hoolitseda. lgal
hommikul pestakse véikelapse ndgu ja kédsi. Selleks tuuakse
voodi juurde pesukauss veega, Ndgu pestakse pehme, soojas
vees niisutatud lapi voi vatiga. Umber kaela seotakse ratik, ot
lapse seljariided ci saaks madrjaks. Kadte pesemisel sooja vee
ja seebiga voib neid iile uhta veejoaga kannust.

Haige lapse kodusest
hooldamisest
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Arsti loal voib haiget ka vannitada. See peab toimuma Kkii-
resti (mitte iile 5 minuti), sest haige laps viésib ruttu. Vajaduse
korral miérab arst veega {ilehoorumisi. Selleks voetakse 20°-ne
alkohol voi +37° C vesi ja hoorutakse lapse keha osade kaupa
iile. Parast seda kaetakse laps hoolikalt sooja tekiga.

Haige imiku silmi, nina, korvu ja nahka puhastatakse sa-
muti nagu tervel imikulgi.

Kui viikelapsel on nohu, siis tuleb tal lasta nina korduvalt
pdeva jooksul taskurdtikusse puhtaks nuusata.

Haige laps on isutu. Esimestel pdevadel ta enamasti loobub
toidust tildse ja votab ainult mahla, kisselli, kefiiri, puuvilja.
marju jm. Haigega ei riielda ega sunnita teda végisi sooma
(soodustab oksendamist).

Mbénikord (nditeks seedehdirete korral) viiakse haige imik
6—12 tunniks veedieedile; edasise toidu aga maéirab arst.

Haige lapse toitmisel tuleb silmas pidada seda, et tema isu
parandab meeldivalt ja isudratavalt pakutud ja maitsekohane
toit. Ei ole 6ige koormata haige seedekanalit korgekalorise
toiduga (koor, suhkru- ja rasvarikkad koogid, praetoidud jne.),
Ka suur toiduhulk taldrikul pidurdab isutu lapse isu veelgi.

Palaviku puhul suu kuivab ja haigel on janu. Haiget tuich
tihti joota. Imikule antakse jooki lutist. Kui ta oksendab joogi
véilja, siis andke seda talle teelusikatdite kaupa iga 10—15 mi-
nuti jdrel. Viikelast joodetakse kruusist; rasket haiget aga
haigete joogindust, mis on poolkinnine ega lase vedelikul voo-
disse ega lapse kaela valguda. Joogiks sobib keedetud vesi,
morss, sidrunimahl jne.

Palavikus lapse keha ja pea on kuumad, kuid jalad-kided
voivad seejuures olla jahedad ning lapsel on kiillmatunne. Sel
puhul kaetakse laps kahe sooja tekiga; jalgade juurde asete-
takse soojenduskott (kuumaveekott voi elektrisoojenduspadi).
Koigepealt kontrollitakse, kas kuumaveekott on tiiesti terve
ja kork kindlalt suletud. Selleks kallutatakse veega tédidetud
koti ava allapoole. Kui avast tilgub vett, ei tohi kotti tarvitada.
Soojenduskoti tarvitamisel tuleb jalgida, et see poleks liiga
tuline (tdidetakse 40—60° C veega). Enne lapse keha juurde
panemist mahitakse kott ratikusse. Imikule pannakse kott teki
alla umbes kdmbla vorra kaugemale naha pinnast, sest imiku
nahk on viga tundlik korge temperatuuri suhtes (nahapoletuse
oht). Elektrisoojenduspadja kasutamine imikule pole lubatud
(niiskumisel uriiniga voib anda elektriloogi). Viikelapsele ka-
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sutatakse elektrism]enduspad]a norka soojendust. Soojendus-
kotiga last ei tohi jitta valveta.

Korge palaviku puhul, kui laps kaetakse tekkidega ja pan-
nakse selga tavalisest enam rdivaid, voib tekkida keha tilekuu-
menemine. Kiilmakartusel pannakse monikord lapsevoodi veel
ahju ldhedusse, mis {ilekuumenemise ohtu veelgi suurendab.
Tuleb meeles pidada, et imiku soojusregulatsioon on puudulik
ja tal voib iillatavalt kiiresti tekkida {ilekuumenemine {(nahk
punetab, on higine, ihusoojus touseb veelgi), mis tosiselt voib
ohustada lapse elu. Liigsoojumuse tunnuste ilmumisel tuleb
haige roivastust vidhendada ja anda talle juua toaleiget vett.
Vajaduse korral tehakse kiiresti jahutavaid mahiseid.

Haige laps vajab virsket ja puhast 6hku. Tema toas ei suit-
setata ja seda tuulutatakse korralikult. Soojal ajal voib hoida
akna avatud kogu pédeva. Talvel avatakse ohuaken vdhemalt 4
korda pdevas 10—30 minuti kestel (kui puudub chuaken, siis
avatakse aken korduvalt 66pdeva jooksul). Ohustamise ajaks
viiakse laps teise tuppa voi kaetakse ta voodis soojalt kinmi,
pédhe seotakse rétik. Kui parast tuulutamist toa 6hk on soojene-
nud, voetakse dra teine tekk ja peast ratik.

Haige magamise ajal peavad samas ruumis viibivad téis-
kasvanud olema vaikselt; ei tohi tiilitseda ega vaielda lapse
haiguse file.

Haige toa porandat puhastatakse niiske lapiga ja voodirii-
deid klopitakse tolmust iga pdev. Vajaduse korral kohendatakse
voodimadratsit, aluslina ja patja, et laps tunneks end muga-
valt;

Igal hommikul vaadatakse haige nahka ja suud ning neelu,
jalgitakse naha virvust, 166vete olemasolu (punetus, villid, pai-
sed, nahaaluse koe turse jne.). Neelu vaatamiseks voetakse imik
siille, pooratakse tema négu vastu valgust; vasaku kidega hoi-
takse pead, parema kiega viiakse suhu puhas lusikavars, mil-
lega surutakse keele tagumisele osale. Nihtavale tulebki neelu
tagasein ja suulaemandlid. Samal ajal vaadatakse suu limas-
kesta. Limaskesta punetus, mandlite punetus ja turse ning neil
esinevad katud osutavad haigusele (angiin jm.).

Lapse palavikku miéaratakse termomeetriga, mitte kdega
katsumise teel. Imikut kraaditakse kubemevoltide vahelt voi pé-
rasoolest; viikelast kubemevoltide vahelt voi kaenlakoopast.
Kaela all hoidke termomeeter 15 minutit. Pdarasoolest kraadimi-
sel tuleb koigepealt hoolikalt jédlgida, et termomeeter oleks mo-
radeta; siis méaritakse termomeetri peenike ots oliga. Imik ase-

64



tatakse kiiljeli, vasaku kdega fikseeritakse teda puusade ja reite
piirkonnast, parema kédega hoitakse termomeetri peenem ots 5
minutit parakus. Termomeetri néit iile 36,9°C (kaenlakoopas
voi kubemevoltide vahel) toestab palavikku; parakus on nor-
maalne temperatuur harilikult 0,5° vorra korgem.

Haigel lapsel tuleb lugeda ka hingamise ja pulsi sagedust.
Hingamise sageduse ja riutmi jalgimiseks asetatakse kasi lapse
kohule voi korv tema suu ja nina ette. Pulssi kombeldakse teise
kuni neljanda sormega lapse kiilinarvarre esikiilje alumisel,
rdidlapoolsel kiiljel. Hingamine ja pulss kiirenevad palaviku
corral. Kopsupoletikuhaige hingamine voib olla kiire ja 166tsu-
tav ka siis, kui palavik pole eriti korge. Erilise diagnostilise
tahtsusega on kopsupdletiku algjdrgus pulsi ja hingamise sage-
duse suhe.

Jdlgida tuleb ka haige lapse uriini ja rooja. Roe siilitatakse
kas mahkmel voi potis, et seda saaks ndidata arstile. Oluline
on ka, kuidas haige urineerib (rahulikult voi nutuga, mitu korda
pdevas jne.).

Ravimi andmisel voib paljudel juhtudel tekkida raskusi, kui
ei osata seda oigesti anda ja ravim on halvamaitseline. Viike-
lastele ja imikutele antakse tabletid ja pulbrid lahustatud kujul
koos mingi magusa ainega (mesi, keedis, siirup). Halvamaitsc:
list ravimit ei tohi anda lutist ega koos toiduga, sest laps voib
edaspidi keelduda lutist ka toitu vastu votmast. Lusikas ravi-
miga viiakse keele tagumisele osale ja kallutatakse ravim lusi-
kast suhu. Lusikat ei voeta ene suust, kui laps on neelatanud.
Ravimi voib kallata ka suhu, samal ajal pigistatakse haige nina
kinni. Pdrast ravimit antakse imikule lutist, viikelapsele kruu-
sist keedetud vett voi mahla.

Eriti halvamaitselisi ravimeid voib manustada kiitinaldens.
Ravimkiiiinlad séilitatakse kiilmas kohas. Selle panemisel péra-
soolde asetatakse laps kiiljeli lamama. Vasaku kidega vajuta-
takse tuharad paraku kohal laiali. Paremasse kitte voetakse
paberiimbrisest vabastatud kiiiinal ja vajutatakse see, terav ots
ees, pdrasoolde. Tuharad surutakse kokku kiega, et kiiiinal vil-
ja ei libiseks. Kohulahtisuse korral ei saa kasutada ravimkiiiin-
laid, sest sagedase roojamisega viljub ravim koos vedela istega
enne imendumist.

Ravimeid voib anda ainult arsti poolt méddratud koguses.

Vastavalt arsti korraldusele tuleb monikord haigele lapsele
teha klistiiri ja méhiseid.
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Puhastusklistiiri tegemiseks voetakse pehme otsikuga klis-
tiiriballoon. Viimane puhastatakse keetmise teel. Balloon téi-
detakse +27 kuni +28°C keedetud veega, millele voib lisada
24 supilusikatéit 6li. Otsik madritakse vaseliini vo6i oliga.
Laps asetatakse vasakule kiiljele seljaga véljapoole, tuharate
alla pannakse plastikaat. Puusadest ja polvedest painutatud jal-
gadele vajutatakse vasaku kdega, balloon voetakse paremasse
katte (balloonist surutakse vialja ohk, s. t. otsikust peab-suru-
misel ilmuma nahtavale vesi) ja otsik viiakse pehmelt, kergelt
keerutavate liigutustega parasoolde umbes 6--7 cm ulatuses.
Vesi surutakse pikkamoodda balloonist vilja (vesi peab péra-
soolde sisse minema kergesti). Kui on takistusi vee sisenemisel!
parasoolde (nditeks kui roojatiikikesed on otsiku ava ees), siis
liigutatakse otsikut veidi edasi-tagasi ja proovitakse uuesti vett
suruda. Otsik tommatakse vilja, kui balloon on tithi (balloon
hoida kogu aeg kokkusurutuna). Samal ajal vajutatakse vasa-
ku kde sormedega lapse tuharad kokku, et pidrasoole sisu koos
veega jarsku vélja ei paiskuks.

Arsti korraldusel tuleb vanemate! monikord teha haigele lap-
sele ka mihiseid. Sinepi- ja tarpentinimahiste toimel naha vere-
sooned laienevad ja nahk hakkab punetama; haigest elundist
(naiteks kopsupoletiku puhul kopsudest) taandub poletikust
tingitud verepais. Mahiseks vajalikud esemed pannakse valmis
haige voodi juurde, et ei tuleks viivitusi méhise tegemisel.

Sinepiméhise puhul voetakse kausikesse klaasitdis +50° C
vett, lisatakse sellele 2 supilusikatiit sinepipulbrit. Segu hooru-
takse korralikult (tiikikesi ei tohi jddda). Saadud segule lisa-
takse iiks klaasitdis kuuma vett ja 'segatakse veel. Lapse méhk-
me suurune riidetiikk kastetakse iileni mdhisevedelikku (liigne
vedelik vajutatakse vilja) ja asetatakse kokkupandult teisele
paksemale kuivale riidele. Molemad koos pannakse timber lapse
rindkere, sinepimahis vastu nahka. Kinnitatakse see {imber keha
asetatud riide voi midhkmega. Mihise peale tommatakse jakk ja
laps kaetakse soojalt kinni. Samal ajal jdlgitakse méhise serva
alt naha viarvust. Kui laps muutub rahutuks ja ta nahk on pu-
nane, tuleb mahis dra votta. Parast mihise eemaldamist puhas-
tatakse nahk oli voi leige veega niisutatud vatiga. Seejarel
riietatakse laps soojalt.

Samaks otstarbeks kasutatakse sinepiplaastrit, mida eelne-
valt niisutatakse soojas vees. Sinepiplaastrid asetatakse ritta
kahekordse marliriba vahele ja pannakse rindkerele. Imikule ja
vdikelapsele ei ole soovitav plaastrit panna otse nahale (v&ib
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kiill plaastri sinepita poole panna otse nahale), sest nahale voi-
vad tekkida villid. Plaastrit hoitakse peal umbes 5 minutit.
Piérast seda olitatakse nahk ja riietatakse laps soojalt.

Tarpentinimdhise puhul lisatakse ithele klaasitdiele veeic
(+50°C) iiks supilusikatidis puhastatud tarpentini. Segu klopi-
takse kuni tdrpentin seguneb veega. Riidetiikk kastetakse se-
gusse ja asetatakse lapse nahale. Edasi toimitakse nagu sinepi-
mahise puhulgi.

Kirjeldatud mahiseid voib lapsele teha 1—2 korda péevas ja
ainult tervele nahale. Nende tegemisel ei kasutata kunagi ohu-
kindlat plastikaati (nahapoletuse véimalus).

Jahutava keremdhise tegemisel niisutatakse riidetiikk
18—20° C veega ja asetatakse see kuivale riidele. Molemad koos
pannakse lapse kehale nii, et see ulatuks kaenlast kuni kube-
meni; laps kaetakse soojalt tekiga. Vajaduse korral pannakse
umbes 10 minuti parast uus jahutav mahis. Neid korratakse se-
ni, kuni haige ihusoojus on langenud 38,5°-ni. Thusoojust kont-
rollitakse kraadimisega iga 20—30 minuti jdrel. Parast jahuta
yaid méahiseid kuivatatakse lapse nahk korralikult.
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