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ÕPPEASUTISTE PEAVALITSUS

. koolidele)
/ KHIIVKOGÜ

SELGITUSEKS

Velskri ülesannete hulka kuulub sünnitusabi andmine;
loomulikult tuleb temal anda emale juhiseid vastsündi-
nute ja imikute eest hoolitsemiseks ja anda abi nende

haigestumisel.

Velskril ja ämmaemand-velskril tü
tada jaoskonnas iseseisvalt, arsti vahetu juhtimiseta. Ta

peab olema ette valmistatud meditsiinilise abi andmi-
seks ja haigete põetamiseks nii täiskasvanute kui ka iga-
suguses vanuses laste juures (vastsündinud, imikud, väi-

kelapsed ja suuremad lapsed).
Õppijad peavad kindlalt omandama tervele ja haigele

lapsele lähenemise vastutusrikkamad küljed ja peamised
põhimõtted. See puutub peamiselt tähtsamate lastehai-
guste kliinika tundmisse, raviabi andmise oskusse, eriti

ägeda haiguse puhul, imiku tervishoiu ja Õige toitmisviisi
tundmisse ja selle vanuse maohaiguste ravimisse, võit-
lusse laste nakkushaiguste vastu ja profülaktiliste abi-
nõude läbiviimisse, eriti sanitaarse ja tervishoiukorra
rakendamise alal.
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Imikute juures on hoolitsemise, ratsionaalse toitmise ja
režiimiküsimustelerakordne tähtsus; seepärast tuleb neile
küsimustele pöörata erilist tähelepanu.

Imikute haigustest tuleb erilist tähelepanu pöörata
seederiketele ja toitmishäiretele, kuna need on tähtsai-
mad ja vastutusrikkaimad selle vanuse patoloogias.

Õppijad peavad selgelt mõistma, et lapse’ Õige arene-
mine, tema tervis ja laste surevus sõltuvad suurestj rahva
sotsiaalseist elutingimustest.

Õppijaile tuleb näidata, kuidas meie Liidu sotsialistliku
ülesehituse tingimustes tänu emade-pja
tiste laialdasele võrgule ning profülaktilistele abinõudele,
mis on suunatud töötajate olukorra tervistamiseks ja
ja nende sanitaar-hügieeniliste elutingimuste tõstmiseks,
on saavutatud surevuse tunduv vähenemine väikelaste

hulgas. . .
Õppijad ei pea mitte üksi oskama ise põetada haiget

last, vaid nad peavad võima anda vastavaid juhiseid
õdedele ja lastehoidjaile ning jälgida, et poetamine teos-
tataks õigesti.

Velsker ja ämmaemand-velsker peavad olema ette val-
mistatud sanitaarseks valgustustööks rahva keskel, et nad
saaksid töötajate laiade mpsside hulka viia teadmisi
lapse, eriti väikelapse, tervishoiu, nakkushaiguste ja nen-
de vastu võitlemise abinõude alal ja samuti ka sellest,
kuidas kaitsta lapsi nakkuse eest ning kuivõrd ohtlikud
ja kahjulikud kasvavale organismile on elu ebatervishoid-
likud tingimused ja harjumused.

Seepärast hõlmab õppekava väikelapse anatoomilis-füsio-
loogilisi iseärasusi, tema toitmist ja tema eest hoolitse-
mist, vastsündinute ja imikute haigusi, laste sisehaigusi
(koos närvihaigustega). Laste nakkushaigused võetakse
läbi koos nakkushaiguste kursusega. Piiratud aja ja laial-
dase aine tõttu tuleb lastehaiguste õppekava ja plaan
sääraselt koostada, et igas alljaotuses käsitletaks küsi-
musi, mis osutuvad tähtsaimateks ja vastutusrikkaimateks
velskri tulevases tegevuses.
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Säärasteks, tähtsaimateks osadeks tuleb lugeda vast-
sündinu ja imiku anatoomilis-fiisioloogilisi iseärasusi
vastsündinu ja imiku eest hoolitsemist, imikute loomu-
likku ja kunstlikku toitmist, väikelaste seedekorratusi ja
toitmishäireid, eriti suviseid kõhulahtisusi ja peamisi las-
te nakkushaigusi.

Rea küsimustega, eriti sisehaiguste patoloogia ja klii-
nika alal, tutvuvad õppijad sisehaiguste kursuse läbi-
võtmisel, ja lektor peab siin õppijate tähelepanu peami-selt keskendama nende haiguste käigu ja avalduse ise-
ärasustele laste juures, nende haiguste tähtsusele laste
juures ning ravimise ja poetamise iseärasustele. Peami-
selt tuleb naha- ja suguhaiguste kursuse läbivõtmisel
juhtida tähelepanu nende haiguste iseärasustele laste

BUÜfilise puhul käsitleda äinult sünnipärast

Tähtsale küsimusele ravivahendite doseerimise kohta
laste jaoks tuleb osutada küllaldast tähelepanu farmako-
}2?g|a-k Hrs? BeB

,

k°°s retseptuuriga. Käesoleva kursuse
läbivõtmisel tuleb vaid teadmisi korrata ja kontrollida
õppijat© teadmisi sellel alal.

Aine paremaks omandamiseks on otstarbekohane õppe-
kava teatud osa läbivõtmise järele või kõrvuti teoreeti-lise osaga korraldada vahetult ka õppepraktikum vasta-
vas lasteosakonnas (läbivõetud kursuse piirides).

Teoreetiline kursus tuleb korraldada süstemaatiliste
loengute-õppetundide näol, mida tuleb võimalikult laial-
daselt illustreerida näitlikkude õppevahenditega—jooni-
ovd

’ mulaažid, tabelid, patoloogilis-anatoomilised prepa-
raadid, haigete laste demonstreerimine (kus see osutub
võimalikuks).

Teatud õppekava osa läbivõtmise järele tuleb kontrol-
lida teadmisi läbivõetud teemade alal ja teha kokkuvõte
loenguil läbivõetust. Selleks tuleb kohe algul lektori
õppe tootmisplaanis näha ette vastav aeg õppekavas vas-
tava osa jaoks eraldatud tundidearvu piirides. Peale
selle kontrollitakse teadmisi jooksvalt igas Õppetunnis.
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ÕPPEKAVA

Sissejuhatus, Velskri ülesanne tervishoiutööli-

sena. Tema töö iseloom jaoskonnas lastehaiguste ja nende
vastu võitlemise alal. Pediäatria ala ja ülesanded. Laste

vanuse-perioodid, nende iseloomustus ja patoloogia ise-
ärasused. Infektsiooni tähtsus lapseeas. Lühike ülevaade
võitlusest laste surevuse vastu ning imikute, eelkooli-
ealiste ja kooliealiste laste suhtes tarvitusele võetavad

sotsiaal-profülaktilised abinõud. Emade- ja lastekaitse
ülesanded ja organisatsioon, laste ja alaealiste tervis-
hoiuasutised.

Vastsündinu ja imiku anatogmilis-füsio-
loogilised iseärasused. Vastsündinu ja imiku

anatoomilis-füsioloogilised iseärasused ja nende hilisem
muutumine seoses lapse vanusega. Lühike ülevaade ema-
ihus hingamise ja loote toitmise üle. Lapse-esimehe ohe

ja selle põhjused. Emaihust väljumisel lapse organismis
toimuvad muutused. Vastsündinu ja imjku organismi ise-

ärasused; elundite ja süsteemide puudulikkus, kaitsetus
väliste kahjustuste ja rea infektsioonide vastu. Vast,

sündinu nahk. Rasvavõie, selle tekkimine, tähtsus, koos-
tis. Vastsündinute kollatõbi; füsioloogilise kollatõve eri-
nevus patoloogilisest. Sünnimärgid, nende tähtsus. Lüli,
sammas. Rindkere. Hingamistüüp, selle iseärasused. Hin.
gamiselundid. Ülemiste hingamisteede kitsus. Pulsi sage -

dus ja kõikumised. Neerud. Uriini kvaliteet esimestel
elupäevadel. Kusetühjenduse sagedus. Kusihapu infarkt.
Seedeelundid. Suukoobas. Süljenäärmed ja sülg. Toidu

töötlemisprotsessi ja seedimisprotsessi iseärasused suu-

koopas, maos, soolkonnas. Piimahambad, püsivad ham-
bad. Piimahammaste tulemise periood ja kord. Mekoo-

nium. Imiku väljaskäimine, selle iseloom ja sagedus. När-
visüsteem. Vastsündinu ja imiku temperatuur. Lapse
arenemine. Vastsündinu kaal, kaalu füsioloogiline ala-
nemine. Edaspidine kaalus juurdevõtmine kuni 6 kuu

vanuseni, 6 kuust kuni 1 aastani, teisel aastal.
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V astsündinu j a imiku eest hoolitsemine

perekonnas ja mitmesugustes 1 a st easutistes.

Imiku tervishoid. Vee, valguse, õhu tähtsus. Aseptika.
Individuaalne hoolitsemine, selle tähtsus. Isolatsioon.
Vaheseintega eraldamine. Personaali käte ja rõivaste

puhtus. Nabaväädi sidumine. Nabaväädi jäägi eest

hoolitsemine. Ärakukkumise periood. Nabahaava eest

holitsemine; nabahaava kinnikasvamise aeg. Silmade

profülaktika otstarve ja meetod (Krede meetod). Naha
eest hoolitsemine. Esimene kümblus. Esimese kümb-
luse aeg. Vee temperatuur. Nina ja suirkoopa eest hoolitse-

mine. Suu hõõrumise ohtlikkus. Alt pesemine, puuderda-
mine, määrimine vaseliinsalviga. Klistiirid, indikatsi-

oonid klistiiride tegemiseks. Temperatuuri mõõtmine.

Pikemat aega õhu käes viibimise vajadus. Kinnimähki-

mise, nycTbiuiKa, suudluste ja kartuse kabjulikkus van-
nitada ja pesta last haiguse ajal.

Lastetoa korraldus: mõõtmed, küte, tempe'
ratuur, valgustus, seinad, põrand, sisseseade, mänguas"
jad. Vastsündinute tuba maal. Lastekollektiivide (sõi"
med, laste mängumurud jm.) korraldus ja režiim. Lapse
pesu, rõivad, jalatsid vastavalt tema vanusele. Materjali
kvaliteet. Lapse mähkimise kord. Rõivastis jalutuskäi-
guks. ,

Toitmine rinnaga Lapse õige
toitmise tähtsus sündimisel ja hiljem. Rinnaga toitmise

tähtsus lapse tervise ja arenemise suhtes. Selle eelised

kuntstliku toitmisega võrreldes. Vajalikud eeltingi-
mused õigeks laktatsiooniks. Ternespiim. Naise piima
omadused. Tingimused, milledes ema ei saa ja ei tohi

last rinnaga toita. Rinnaga toitmisele lapse ja ema

poolt tekkivad raskused. Hoolitsemine rinna eest enne

ja pärast imetamist. Nisade lõhed. Profülaktika ja ravi.

Rinnanäärmepõletik, selle profülaktika. Ühekordse toit-

mise kestus ja vaheajad imetamise vahel, Vaheaeg
öösel. Lapsele vajaliku piima hulk ühekordsel toitmise
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8t,1k.4 Aniise puhul. Piima hoidmine.
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Vastsündinute ja väikelaste haigused.
Vastsündinute haigused. Õigeaegselt ia

enneaegselt sündinud laps. Enneaegse sünni tunnused
Vastsündinute surevus. Sünnitamisel tekkinud vigastu-sed (luumurrud, koljukokkupigistamine, halvatused ve-
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- rav >- Vastsündinute

asiuksia. Mitmesugused asfüksia astmed. Põhjused
Lapse elustamise mitmesugused meetodid. Sünnipära-
perAf
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Profülaktika Krede järgi. Rinnanäärme-põletik vast-sündinul. Vastsündinute kollatõbi.

Nahahaigused. Märguv naba, nahaseen, naba-
madanemine. Nabaroos. Naba difteeria. Naba vere-
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Ok?.. Naba-song. Profülaktika, poetamine ia ravi,
vastsündinute ja imikute nahahaigused. ÜOTanua, mä-
dased lööbed, haudumused, lamatised, ekseem, nõgese-
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haigus. Vastsündinute pe.mfigus. Profülaktika ja ravi.
Sepsis. Kangestus. Põhjused, profülaktika, ravi.

Enneaegselt sündinud laste eest hoolit-
semine ja nende toitmine. Enneaegselt sündi-
nud laste soojendamise meetodid. Enneaegselt sündinud
laste mähkimine. Toitmine (rinnale asetaimne, söötmine

lusikaga, pipetiga, sondi kaudu). Võitlus asfüksia vastu

enneaegselt sündinute juures. Enneaegselt sündinud
laste eest hoolitsemine raviasutises ja kodus. Profü-
laktika-abinõud gripi ja teiste nakkushaiguste vastu.

Haiguskäigu iseärasused enneaegselt sündinud laste

juures ja nende laste eest hoolitsemine haigestumisel.

Toite-jaseedekorratusedimikutejuures.
Toitekorratuste sagedus imikute juures. Toitekorratuse
üksikud tunnused. Luksumine. Luksumise erinevus
oksendamisest. Muutused väljaskäimises. Väljaskäi-
mise sagedus, heites leiduvad lisandid. Düspeptiliste,
vedelate, limaste ja väljaheidete iseloomustus. Soolte
koolik ja tenesm.

Äge düspepsia. Seda tekitavad põhjused. Suvise
kuumuse mõju. Kliiniline pilt. Profülaktika. Dietee-
tiline ravi. Näljadieedi õige rakendamise tähtsus. Ravi-
mine arstimitega. Maoloputus.

Toksiline düspepsia. Etioloogia. Suvise aja
tähtsus toksilise kõhulahtisuse tekkimisel. Kliiniline
pilt (mürgituse üldnähud, südamenõrkus). Prognoos,
ravi. Nälgimise ja- tee-dieedi tähtsus. Võitlus orga-
nismi veetustamise vastu. Dieet, rinnapiima tähtsus.
Kuumad mähised ja vannid, südamevahendid. Ravimine
arstimitega.

Koli i t. Koliit imikuil ja vanemail lastel. Infektsi-
ooni osa koliidi tekkimisel. Nakkusteed. Kliiline pilt.
Väljaskäimise iseloom. Tenesm. Pärasoole väljalange-
mine. Abinõud väljalangemise vältimiseks.



Düsenteeria väikelastel. Haiguskäigu ise-
ärasused. Diferentsiaalne diagnoos võrreldes toksilise
duspepsiaga väikelaste juures. Toksikoos. Komplikat-
sioonid. Otiit. Antriit. Kopsupõletik. Püeliit. Poeta-
mine ja dieetika. Rinnapiim. Spetsiifiline ravi: see-
rum, bakteriofaag. Sümptomaatiline ravi. Diferentsi-
aalne .diagnoos (toksiline düspepsia). Profülaktika. Rin-
naga toitmine. Tervishoid. Poetamine. Ägedate mao-
ja sooltehaiguste profülaktika imikute juures.

.

Kroonilised toitekorratused imikute
juure s,~ Hüpotroofia, atroofia. Toitelanguse mitme-
sugused järgud. Etioloogia. Kliiniline pilt, haiguskäik.
Prognoos. Ravi. Rinnapiima tähtsus.* Kõhukinnisus, selle
põhjused, ravi.

Diat e e s. Ekssudatiivne diatees. Nähud nahal ja
limanahal, haudumused, ekseem, pruriginoossed lööbed,
maakaarditaoline keel. Katarraalsete nähtude sagedus
hingamisteedes (nohu, bronhiit). Naha eest hoolitsemise,
toitmise ja laste põetamise iseärasused eksudatiivse dia-
teesi puhul.

Rahhiit. Rahhiit organismi üldhaigusena. Kaldu-
vuse ilmnemise momendid. Kliiniline pilt. Rahhiidi vara-
sed tunnused. Hilisem haiguskäik. Muutused mitmetes
kudedes ja elundeis. Luude muutused. Hammaste tulek.
Muutused sideaparatuuris ja lihaseis. Konnakõht, närvi-
süsteem. Rahhiidi mõju teiste haiguste tekkimisele, hai-
guskäigule ja lõpengule. Rahhiidi pärastised tagajärjed.
Profülaktika-abinõud. Laialdase propaganda korraldamise
tähtsus sanitaar-hügieeniliste harjumuste, õige toitmise,
õhu ja päikese kasutamise jm. kasuks. PÕetamine, ravi.
Kalamaksaõli tähtsus võitluses rahhiidi vastu. Õhu-,
päikese-, soolakümblused. Kvartslamp. Gümnastika
D-vitamiin.

Imikute ja vanemate laste aneemia.
Aneemia haigluse sümptoomina. Kliiniline pilt. Vere
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muutus. Kalduvuse põhjused. Profülaktika. Ravi. Hemo-
fiilia mõiste.

Vanemate laste sisehaigused.

Suukoopa-, kurgu-, kõrvahaigused. Huuled,
nende kuivus ja lõhed. Stomatiit (katarraalne, aftoosne,
paiseline). Igemete ja keele haigused (gingiviit). Neid
tekitavad põhjused. Suuvainm. Profülaktika kodus ja
lasteasutises. Suukoopa eest hoolitsemine. Ravi.

Kurguhaigused. Iseseisev angiin ja angiin mitme-

suguste nakkushaiguste sümptoomina. Angiini tekkimine

infektsioonist. Angiini haiguskäik. Üldised nähud. Komp-
likatsioonid. Kurgutagune abstsess. Põetamine, ravi.

Adenoiidsed moodustised ja mandlite

hüpertroofia. Kliinilised sümptoomid. Mõju lapse
tervisele ja arenemisele. Adenotoomia ja tonsillektoomia.

Keskkõrvapõletik ninakoopa katarri puhul
sagedasti esineva komplikatsioonina. Kliinilised sümp-
toomid. Ravi. Komplikatsioonid. Mastoidiit. Põetamine.

Ravi, operatiivne vaheleastumine.

Hingamiselundite haigused. Hingamiselun-
dite haigestumise tähtsus ja sagedus lapseeas. Haiguse
sagedus ja tõsidus sõltuvalt lapse vanusest.

Nohu. Ägeda ja kroonilise nohu kliiniline pilt. Etio-

loogia. Nohu mitmesuguste nakkushaiguste (gripp,
leetrid, difteeria, süüfilis jt,) sümptoomina. Sekreedi

iseloom, selle tähtsus. Profülaktika, põetamine, ravi.

Larüngiit. Kliinilised sümptoomid. Väär krupp.
Väära krupi etioloogia ja ravi. Tema erinemine hari-

likust krupist. Põetamine. Ravi.

Trahh eiit. Bronhiit. Etioloogia. Sümptoomid.
Ravi.

Kopsupõletik. Sagedus ja haiguskäigu iseära-

sused laste juures. Vanuse, üldise toitmise, rahhiidi,



10

tervishoiutlngimuste mõju haigusFlekkimiseÜ 2 h»fguakaigulo. Kopsupõletiku liigid bronhonneumoon?»
krupoosne pneumoonia. Nende etioloogia ja haiguskäie-u
leearasueed. Kliiniline pilt. Koha, sflle hefooŽ hinga-
brõnhUdl hal silsto puhul (köha kruj.i
Hingeldus, tsüanoos. 'MkalloonSd “Epü!
nos^" 1

Pr
(ÄSkaOtilMf“‘’

(ruumi sagedane tuulutamine) ja kestvalt puhtas õhus

ja
U

ravis

e H^nnJ8 h .i^am
.

iBteede haiguste profülaktikasja raos. Hupostaaside vältimine. Kümblused mähised

tehniU
1 ’ sineP i P laastrid, kupud. Nende rakendamise

las
S

te hiuSq6 h äJil U Se d
-

veresoonte-reumatismlaste juures Haiguse esinemise sagedus. Haiguskäteu
ravimise, põetamise iseärasused. Endokardiit Siinni’
parased südamerikked. Hiljem saadud südameXj’
Südamehaiguste side teiste nakkushaigustega. Südame-

aiguste kliiniline pilt. Südamenõrkuse tunnused. Südame-vahendite kasutamine. Oige režiimi ia diaadi hsm

südamehaigete ravimisel ja poetamisel. Südameriketegalaste tervishoid ja kasvatamise iseärasused
g

<Jfd
a O ’

A)
ji^nS

t

O ° l * eh a se dl Neid tekitavad põh-jused. Alimentaarne ja infektsiooniline moment Nende
gU

i

Bt
kP-

eSinem
x7

Se Ba £ edus suvel. Kliiniline pilt Okse
Hit

1U Y.al j ask.Äimise sagedus ja iseloom. Ente-

Režiim
S

ia
P KõhukinnisUB

- Selle põhjused.

™vl7f e

pSküka eVate 301kmetC Hlgid'

qZd e e

\r

l

f
d.®. ja, k uBe4ühJen d ii s t e e d e haig u-

sudamenketest tekkinud tursetest. Ureemia. Seda teki-



11

tavad põhjused. Sümptoomid (algsümptoomid, ureemi-

line hoog). Põetamine. Ravi. Püelotsüstiit. Selle põh-
jused. Selle haiguse esinemise sagedus imikute juures.
Kliiniline pilt. Ravi.

Suguelundite haig u s e d poi s t e ja tütar-
laste juures. Gonorröaline ja mittegonorröaline
vulvovaginiit. Bakterioloogilise uurimise tähtsus. Gonor-
röa põhjused tütarlaste juures. Nakkusteed. Abinõud
selle haiguse vältimiseks. Põetamine. Ravi. Spetsii-
filise vulvovaginiidi põhjused. Fimoos ja parafimoos.
Tunnused. Põetamine. Ravi. Kusepidamatus öösel ja
päeval.

Närvisüsteemi haigused. Krambid väikelaste
juures, nende etioloogia, esmaabi nende puhul. Äge
epideemiline lastehalvatus. Etioloogia. Kliinika. Halva-

tuse ravimise meetodid. Tuberkuloosne, mädane ja
tserebrospinaalne meningiit. Etioloogia, kliiniline pilt ja

haiguskäigu iseärasused. Komplikatsioonid. Patoloogi-
line anatoomia. Ristluu-punktsioon ja seerumi ristluusse
süstimine. Profülaktika. Põetamine. Ravi. Sünnipä-
rane ja hiljem tekkinud pea-vesitõbi. Selle haiguse side
meningiidi ja süüfilisega. Närvisüsteemi funktsionaalsed
haigused. Eklamptilised krambid. Tetaania. Larüngos-
pasmi Profülaktika. Ravi. Epilepsia. Veit’i tants. Selle

haiguse side reumaatilise infektsiooniga. Kliiniline pilt.
Ravi. Põetamine.

Laste kroonilised nakkushaigused.
Tuberkuloos. Tuberkuloosi sagedus lapseeas ja sure-

vus selle tagajärjel. Nakatusteed. Nakatamine emaihus

hingamisteede, soolte kaudu. Lahtise tuberkuloosi osa

nakkuse levitamisel. Pirke ja Montou reaktsioonid.
Tuberkuloosi arenemine. Algstaadium. Üldnähud (pala-
vik, kõhnenemine, aneemia). Kohalikud nähud (bronhiaal-
näärmete tuberkuloos, esmasene kopsutuberkuloos). Teine

staadium ja tuberkuloosi protsessi levimine. Mitmesu-

guste elundite haigestumine — näärmed, luud, veresoo-
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ned (spondulnt, koksilt), seroosne nahkkate, nahk sise-

J andl d- Miliaarne tuberkuloos. Tuberkuloosne menin-

TLJ
i

lmaS St?adl ? m ~ krooniline kopsutuberkuloos.SS111008 sotsiaalse haigusena. Tuberkuloosi profü-aktika ja ravi. Vaktsinatsioon Calmette’i järgi. Tuber-kuloosi-valveasutiste laialdase tegevuse ja kultuur-sel-
gitustoo tähtsus võitluses tuberkuloosi vastu Latse

lß
v

e?rimiß%?äh
-

tSUB tuberkuloosihaigest emast
voi isast. Valguse, õhu ja toitmise tähtsus tuberkuloosi-

lusf? rTk in

a
S

t

' Liidus tuberkuloosivastases võit-

kuloosi ra"tu la™e Ä* ABUtiSed võitlu »cl(s

Laste süüfilis. Sünnipärane süüfilis. Vane-mate juures esinenud haiguse ammuse ja lõpuleviidud
rayi mõju süüfilise esinemisele lapse juures laskemal
voi kergemal kujul. Lapse-süfiliitiku rinnaga toitmineusimus. Abort, surnult või enneaegselt sündinud Janeed vanemate süüfilise tagajärjena. Sünnipärase . üüfihse varased ja hilisemad nähud. Kliiniline pilt Nahahaigestumine. Süüfilise mõju üldisele toitumuselejt
ntu arenemisele. Limanaha Vigastused. Süfiliitilinenohu Sadulakujuline nina. Luude vigastused Nahakonduloom. Differentsiaalne diagnostika.

B d
’

Hilisem süüfilis. Tema nähud. Wassermann’ireaktsiooni tähtsus. Verevõtmise tehnika. Süüfilise
nro-fulaktuka. Spetsiifiline ravi. Pritsid. Infusioonid' Salvi

tähtsus’"6 nahaBBe
- Süstemaatilise lõpuleviidud ravi

Praktiline tegevus.

Õppepraktikum korraldatakse statsionaaris haigevoodi
juures ja valjast tulevate haigete juures (nõuandlas ia
ambulantsis) lektori vahetul juhtimisel või tema järel-

gruppidena.
Tege™ ‘° imub mltte üle ÄÄ
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Õppepraktikumil on vastavalt selle osakonna iseloo-

mule, milles ta toimub, ka oma spetsiifiline eesmärk.

V astsü n dinu t e tub a. Vastsündinute toas peavad
õppijad tutvuma tervete ja haigete vastsündinute eest hoo-

litsemisega, vastsündinute uurimise meetodiga, vastsündi-

nute haigustega, mille kohta nad omandasid teadmisi

teoreetilistel loenguil, samuti ka nende haiguste profü-
laktika-abinõude ja ravimisega.

Praktilised oskused, mida õppijad peavad omandama

vastsündinute toas:

1. Nabaväädi sidumine ja nabajäägi eest hoolitsemine.

2. Vastsündinu kaalumine ja mõõtmine.

3. Vastsündinu individuaalse hoolitsuse tehnika.

4. Mähkimine.

5. Enneaegselt sündinud lapse eest hoolitsemine ja
tema toitmine.

6. Põetamine ja ravi nahahaiguste, püodermia (pemfi-
gus), silmade haigestumise, rinnanäärme haigestumise
puhul.

7. Silmast mäda võtmise tehnika,

8. Vere võtmise tehnika

jaoks.

L astenõuandla. Töötamise ajal nõuandlas tutvuvad

õppijad arsti juhtimisel tervete ja haigete laste juures
imiku läbivaatamise meetoditega, tema haigustega, eriti

seederikete ja toitmishäiretega, nende korratuste profü-
laktika ja raviga, terve ja haige lapse toitmise põhireeg-
litega, konstitutsionaalsete korratustega jne. Töö toimub

lapse uurimise ja ema küsitlemise varal ning nende nõu-

annete ja õpetuste põhjal, mis arst jagab emale tervis-

hoiu, hoolitsemise, toitmise ja ravimise alal lapse mitme-

suguste seisukordade puhul.



Nõuandjas omandatavad praktilised oskused-

kindlakstegemine ja hindamine

hMi dIÄuXeJ)6’ naha
’ lUUBtikn fll »’«atus,r.h-

2. Lapse kaalumine ja mõõtmine.
3. Kurgu vaatlemise tehnika.
4 Lapse läbikuulamine ja läbikoputlemine Ikonsnd

missa
Pgedise"!ue gemine

a P“ ISi i9el °°”n' Hinga.
6. Kõhu ja kõhuelundite uurimine.
7. Lapse heidete iseloomu hindamine.
8. Plaastri asetamine nabasongile.
9. Klistiiri tehnika.

glttoSta^e"'1' 8100 "’ ('“‘««tfline lahus,

11. Patronaaži teostamisega kodus abistamise metoodika

...
o„

T
s"na

S
Pp:tädaUgmi a

st

kOnd - P“S

vanema

n

HUas
e

t
S

elt
koKUmiSe ieeäraBUSed '««evanemailt ja

mfetodiT08™8*8 a” dm'!te iMlirasue< lapse uurimise

iseBra
L

s

a

use

e

d
tähtSataat<! k,il " ilise haiguskäigu

. 4. Lastehaiguste profülaktika, põetamise ia ravimi™iseärasused, ravimite doseerimine vastavalt vanusel”
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ambulantsis ja ühtlasi ka nende haigusvormidega, mida

peamiselt ravitakse polikliiniliselt.
Siin tuleb tähelepanu pöörata anamneesi kogumisele,

anda õppijaile võimalus haige läbivaatamiseks ja uuri-

miseks lektori juhtimisel. Kliiniliste sümptoomide ja anam-

neesi põhjal seatakse diagnoos ja määratakse ravi lek-

tori juhtimisel.
Õppijad tutvuvad filtriga haigete laste vastuvõtul

ambulantsis. Ambulantsis tutvuvad õppijad praktiliselt
rõugepanekuga.

Õppepraktikumi ajal peab lektor jooksvad arvestust iga
õppija edasijõudmise kohta, hinnates tema teadmisi vas-

tuvõetud süsteemi järgi.
Kursuse ja praktiliste tööde lõpetamisel kontrollitakse

õppijate teadmisi kogu läbivõetud kursuse ulatuses eksa-

mitesessioonil, kusjuures võetakse arvesse nende edasi-

jõudmine kursuse kestel.

ÕPIKUD.

KoltÕpln, Langovoi, Vlasov — Lastehaigusteõppe-
raamat.

Luntz — Lapse anatoomia ja füsioloogia.
Molodenkov — Lastehaiguste õpperaamat.
Dobrohotova — Lastehaiguste õpperaamat.

lI3Ä. CCCP Hap. Kom. 3apaßOOxpaHeHHfl. üporpaMitfa no

nercKHM GoneanaM. Ha bctohckom natiKe. Tajuinnn, 1945.

"Hans Heidemann" VI 45. (596) 1000 MB 03041.
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