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KOOLIEELSED LASTEASUTUSED.

LASTEPAEVAKODUDE RAJAMISE JA T66
SANITAAREESKIRJAD.

Kinnitatud NSV Liidu riikliku sanitaarinspektori ase-
taitja poolt 12. juunil 1962. a. nr. 402-62.

I. POhireeglid.

Eelkooliealiste laste Uhtse kasvatussltsteemi elluviimi-
seks, mis vastaks Jargnevalt koolis rakendatavatele kasvatus-
Ulesannetele, on loodud Uhendatud koolieelsed lasteasutused
- lastepaevakodud .

1. Lastepdevakodud organiseeritakse lastele vanuses 2
kuust kuni 7 aastani ja komplekteeritakse vanusegruppide kau-
pa, 20 last rihmas, kuni 3 eluaastani (sOimeealiste rihmad)
Ja 25 last ruhmas vanusega Ule 3 aasta (lasteaiaealiste rih-
mad) .

Markus: Imikute ruhmades ei tohi olla ule 15 lapse.

2. So6ltuvalt laste viibimise kestusest on lastepaevako-
dudes:

a) paevased rihmad, kus lapsed viibivad 9 - 14 tundi pae-

vas;

b) 66pdevased rihmad, kus lapsed viibivad 6 pdeva nada-

las ja ainult pihapdeva veedavad kodus.

3. Soltuvalt laste arvust vdivad lastepdevakodud olla
50-, 90-, 140- ja 280-kohalised.
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Soime- ja lasteaiaealiste laste rihmade vahekord peab
olema vahemalt 1:2 voi 1:1,5.

4. Kéik riuhmad tuleb komplekteerida rangelt vanuse print-
siibi alusel. 50- ja 90-kohalistes lastepaevakodudes on luba—""
tud erineva vanusega laste segarihmade moodustamine* &Opaeva-
sed ruhmad on mdeldud Ule Uhe aasta vanustele lastele ja pea-
vad olema komplekteeritud Uheealiete lastega.

5« Lastepdevakodu organiseerimisel on téhtsaimaks ndu-
deks maksimaalselt isoleerida nii sOimeealiste laste kui ka
sOime- ja lasteaiaealiste laste rihmad.

Igal rihmal peavad olema omaette ruumid ja eraldatud maa-
ala lasteasutuse territooriumil.

b. Lastepdevakodudes peavad kdik lapsed olema rangelt
allutatud paevareziimile. Seejuures tuleb arvestada mitte ai-
nult lapse ealisi, vaid ka individuaalseid isearasusi ja te-
ma tervislikku seisundit.

7. Lastepaevakodud tuleb projekteerida ja rekonstrueeri-
da kooskdlas ehituse normatiivide ja mdarustega.

Il. Lasteasutuse maa-ala.

8. Lastepaevakodu peab asuma iseseisval maa-alal, eemal
elava liiklusega transpordimagistraalidest ja 6hku saastava-
test tdostusettevotetest. Krundi pind peab olema puhas, kuiv,
sligaval asuva pohjaveega ja tasase, voimalust modda veidi kal-
lakussuunaga, mis loob hea aravoolu™ vihma- ja sulamisvetele.

9. Vastavalt sanitaareeskirjadele tuleb p&eiakodu hooned
krundile paigutada selliselt, et nad asuJcsid naabruse elu-voi
Uhiskondlikest hoonetest vahemalt nende majade 2,5-kordse koér-
guse kaugusel . "

10. Kuni 90-kohalises paevakodus peab olema pinda iga lap-
se kohta 40 m2, tule 90-kohalisea - 35

11. Maa-ala peab olema aiaga piiratud ja Umbritsetud 5
meetri laiuse puudest ja pddsastest (1-2 rida puid) halja kait-
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eevoondiga. Piirdeaia kérgus peab olema vahemalt 1,2 m. Koh-
tadel, kus manguvaljakud kilgnevad maa-ala piiriga, tuleb
kaitsevoondi laiust suurendada kuni 10 meetrini.

Maa-ala peah olema hasti haljastatud, haljasala uldpind
peab moodusftama umbes 50 % ja peab kaitsma rihmavaljakuid
tolmu, mira ja liigse paikesekiirguse eest, kuid ei tohi ta-
kistada paikesekiirte padsu ruumidesse. P6dsad tuleb seepéd-
rast istutada hoonest vdhemalt 5 m, kdrged puud vahemalt 10 w
kaugusele.

Uksikute ruhmavaljakute isoleerimiseks on otstarbekoha-
ne kasutada dekoratiivpddsaid. Haljastamiseks pole lubatud
kasutada ogadega puid-pddsaid ega murgiste viljadega pdfsaid.

12. Lastepaevakodu maa-ala tuleb jagada tsoonideks: hal-
jJasala, i1uhmavaljakud, uldvéljakud ja majapidamishoov.

13. lgal ruhmal peab olema eraldi valjak pindalaga lSOmp_

Valjakud isoleeritakse lksteiseet p68sashekkidega. Ruhmavalja-
kud, eriti sOimeealiste laste jaoks, peavad paiknema rihmaruu-
mide sissekdigu laheduses ning ei tohi olla labikdidavad.

Igal manguvaljakul peab olema paviljon paikese kaitseks
ja laste vaijasviibimiseks halva ilmaga. SOimeealiste laste
paviljoni suurus on 30 m2, lasteaiaealiste paviljoni suurus
50 m=.

14. Peale ménguvaljakute peab maa-alal olema eraldatud
aitu dldvaljakut ja ehitust:

a) valjak kehalise (kasvatuse ja liikumismangude labivii-
miseks varskes ohus arvestusega 3 m" iga lUle 3 aasta vanuse
lapse kohta, kuid suurusega mitte ule 250 m2;

b) bassein pindalaga 20 mp ja sligavusega mitte tle 25 cm
asetsegu spordivaljaku lahedal;

¢) juurvilja-marjaaed arvestusega 0,5 m2 tuhe lapse kohta}

Juhul, kui juurvilja-marjaaed rajatakse iga manguplatsi
jJuurde, peab selle pindala olema vdhemalt 15 m2.

15» KOik valjakud ja teised laste viibimise kohad peavad
olema Uhendatud 1,0 - 1,5 m laiuse ringteega (jJalgrattasfiduks,
suusatamiseks jne.), mis ei tohi kulgeda 1&bi rihmavaljakute.
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16* Maa—alal peab olema varju.al.une lapsevankrite ja
kelkude hoidmiseks.

17. Majapidamishoov peab olema isoleeritud lastevalja-
kutest, asetsema eraldi ja olema oma sissesdiduvaravaga.
Tsentraalkitte puudumisel tuleb majapidamishoovile paiguta-
da katlamaja, kuur kitte ja inventari hoidmiseks, samuti
Juurviljahoidla ja jadkelder. Majapidamishoovile on soovi-
tatav paigutada ka prugikonteiner ning pesukoda.

Prugikonteiner (tihedalt kinnikdiva kaanega) tuleb pai-
gutada peahoonest vahemalt 25 m kaugusele betoneeritud VvOi
tihedalt kinnitambitud platsile.

18. Paevakodu maa-alal peab olema elektrivalgustus.
II. Padevakodu hooned.

19* Lastepaevakodud peavad asuma Uhe- ja kahekorruselis-
tes hoonetes vOi eri hoonetes, mis on omavahel Uhendatud kin-
niste kaikudega. Ruumide kdrgus pdrandast laeni peab olema 3m.

20*Hoones asuvad sOimeealiste laste ja eelkooliealiste
laste ruumid, administratiiv-majandus- ja teenistusruumid. See-
jJuures, nagu maa-alalgi, tuleb silmas pidada uUksikute rihmade
jJa administratiiv-majandusruumide maksimaalse isoleerimise
printsiipi.

21. Soimeealiste laste ruumid peavad pohiliselt asuma
esimesel korrusel. Laste parema isoleerimise kindlustamiseks
peab igal sdimerihmal olema omaette sissekaik.

22_. Soimeealiste laste rihmaruumide koosseisu kuuluvad:
vastuvdturuum pignaga 15 m*~, rihmatuba - 50 m~, kinnine kit-
mata rodu - 30 m4 ja tualettruum - 10 m*. OOpiaevastele riihmade-
le ehitatakse kinnise rodu asemel magamistuba suurusega 30n?,

Lasteaiaealiste laste riuhmaruumide koosseisu kuuluvad:
riietusruum - 15 m2« ruhmatyba - 62 m2, tualettruum - 14 m%
voodite hoidmise ruum - 5 m (magamisraamide paigutamiseks
voivad olla ka sama pindalaga sisseehitatud kapid klappvoo-
ditega). UOpaevaste rilhmade jaoks ehitatakse tdiendavalt ma-
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gomistuba pinnaga 50 m , sel puhul on rihmatoa suuruseks
ette nahtud 50 m .

25. Vastuvoturuumid sOimeealiste laste rihmades ja eel-
kooliealiste laste riietusruumid peavad olema sisustatud in-
dividuaalkappidega riiete jaoks ja kuivatamiskapiga; vii-
mane peab olema hea tdmbeventilatsiooniga.

24_. Pohilisteks ruumideks paevastele rihmadele on mangu-
sbogituba ehk ruhmatuba, mille pind peab moodustama 2,5 m Uhe
lapse kohta; uldpind OOp&evastele rilhmadele (riuhmatuba + ma-
gamistuba) peab olema 4 m" iga lapse kohta. Mangu-sddgitoad
ehk ruhmatoad peavad olema vahetult Uhendatud nii riietus- ja
tualettruumi kui ka kinnise rdduga. Laste jarelevalve hdlbus-
tamiseks tehakse nende ruumide vahele klaasuksed.

Rihma toidundude pesemiseks seatakse mangu-30ogitoas voi
rihmaruumide juurde kuuluvas puhvetiruumis sisse ndudepesemi-
se valamud ja kuivatuskapp.

25. Mittekdetavad kinnised rédud peavad olema po6hiruuai-
dest eraldatud sooja esikuga.

Magamisriiete (maditetsite, patjade, tekkide, voodikotti-
de) hoidmiseks peavad soojas esikus vdi rddu kdrval asuvas
ruumis olema seinakapid individuaalsete riiulitega vastavalt
laste arvule.

Eelkooliealiste rihmade voodite panipaiga vii sisseehi-
tatud voodikappide pinda(5 m )ei arvestata ruhmaruumi pinna
hulka.

26. Sdimeealiste ruhma tualettruumi paigutatakse kaks
laste valamut, taiskasvanute valamu, klosetipott, laste vann
vOi duSA. Pottide jaoks ehitatakse seinakapp individuaalpeea-
dega.

Eelkooliealiste rihma tualettruum jaguneb pesuruumi ka,
milles asub neli laste valamut ja dusSS, ning klosetiks kolme
laste klosetiistmega, mis paiknevad 1,2 m kdrguse vaheseina-
ga eraldatud lahtistes kabiinides, vahesein algab 0,2 m pdran-
dapinnast kdrgemal .



27. 140- ja enamakohalistes lastepaevakodudes peab ole-
ma 75 m suurune saal muusikalise tegevuse ja vOimlemise 1&-
biviimiseks.

28. Péevaseks ja Oiseks magamiseks peavad magamistuba-
des olema voodid.

29. Lastepdevakodus peab haigestunud laste jaoks olema
eraldi tuba-isolaator. Isolaator peab asuma esimesel korru-
sel trepikoja voi iihe sissekaigu lahedal. Agedate nakkushai-
gustega lapsi ei tohi hoida isolaatoris kauemat aega.

Isolaatoris peab olema véahemalt kaks palatit, vastuvo-
turuum, omaette sanitaarsdlm, nfude pesemise vdimalus ja
eraldi valississekdik. Isolaatori palatid ei tohi olla labi-
kaidavad.

30. Administratiiv-majapidamisruumid on: juhataja kabi-
net, arsti kabinet, personali tuba, kdotk, kuivainete ladu,
pesukddk koos puhta pesu hoiuruumiga, majapidamistarvete lao-
ruum. Personali tualettruum peab olema eraldatud laste ruumi-
dest, kuid asuma nende l&hedal.

Soovitatav on, et koogil ja pesukddgil oleksid eraldi
sissekédigud; teistel administratiiv-majapidamisruumidel vdib
olla Uhine sissekédik Uhe rihmaga.

31« Arsti kabinet rajatakse kdigis lastepaevakodudes,
kus on ule 50 koha* seda kasutatakse slvendatud meditsiini-
liste uurimiste, vaktsineerimiste, suukoopa sanatsiooni jm.
labiviimiseks. On soovitatav paigutada arsti kabinet isolaa-
tori naabrusesse, ehitades nende vahele klaasvaheseina.

32. Lastepaevakodu juhataja kabinet on uhtlasi kantse-
leiks. Personali tuba on ette nahtud ainult 140- ja enamako-
halistes lastepdevakodudes. Personali tualettruum koosnheb
uhe kohaga klosetist ja selle ees paiknevast vaikesest pesu-
ruumist valamuga.

33» On soovitatav koéogiruumid paigutada esimesele korru-
sele. Nende koosseis ja planeerimine peavad tagama toiduval-
mistamise tehnoloogilise protsessi voolavuse, toorproduktide
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Ja pooltoodete ettevalmistamise eraldi l&biviimise ning
toiduainete sailitamise ja tootlemise juures sanitaar-hugi-
eenieeskirjade range taitmise.

34_. Pesukodgi ruumid (sorteeriais-pesemisruum, kuiva-
tus-triikimisruum) ja pesu hoiuruum tulevad paigutada kor-
vuti. Alla 140-kohalistes paevakodudes on pesukoogil Uks
ruum. 140- ja enamakohalistes lastepaevakodudes peavad pe-
sukdogil olema eraldi sissekaigud musta pesu araandmiseks
ja puhta pesu kattesaamiseks. Kui uks sorteerimis-pesemis-
ruumi laheb koridorist, tuleb vahele ehitada esik.

Pesemis-sorteerimisruumi sissekaiku pole lubatud pai-
gutada mangu-sdéNitoa, rihmatoa voi koddgi ukse vastu.

Pesukdtgi ja puhta pesu ruumi sisustus peab vastama
lisas nr. 4 aratoodud soovitustele.

35- Lastepaevakodude koik pdhilised ruumid peavad evi-
ma vahetu loomuliku valgustuse. RUhmatoa, méngu-sttgitoa,
arsti kabineti, isolaatori ja muusika- ning vlimlemissaali
akendest k&ige kaugemal asuvate kohtade loomuliku valgustus-
tugevuse koefitsient peab olema vahemalt 1,5* Selleks peab
akende klaasitud pinna ja pdrandapinna suhe olema: mangu-
stogitubades, rihmatoas, isolaatoris, magamistubades - 1:4;
arsti-, vastuvdtu-, riietumistubades, kookides ja tualett-
ruumides 1:5 - 1:6 ning Ulejdanud ruumides - 1:7 - 1:8.Tei-
se ruumi kaudu leviv valgus on lubatud lasteaiaealiste ruh-
made tualettruumides ja koridorides. Kunstlik valgustus on
lubatud ainult puhvetiruumis, voodite sailitamise ruumis,
ladudes ja personali tualettruumis.

Akende paiknemisel ruumi Uhel kuljel ei tohi ruumide
sugavus uUletada 6 m. Aknad ei tohi olla vaikeseruudulised.
Akna Ulemise &ire kaugus laest peab olema minimaalne (15-

25 cm), aknalaua kdrgus porandast ei tohi olla tle 50 -
60 cm. Pohiliste ruumide aknaid, eriti nende Ulemist osa,
ei tohi katta eesriietega, akendel ei tohi olla lilli.

36. Rihma-, mangu- ja soogitubade, magamistubade, ro-
dude, muusika- ja vOimlemissaali ja isolaatori aknad on va-



ja suunata ldunasse. Nende akende asukoht pdhja- ja loode-
pool, aga ldunapool 45. laiuskraadi asuvates rajoonides -
laane- ja edelapool pole lubatud.

Péhiliste ruumide Ulekuumenemise kaitseks kuumadel su-
vekuudel tuleb rakendada paikesekaitse vahendeid (varbkardi-
nad, rullkardinad, kaitsevarjud jne*).

RUhmatubade ja rddude alla pole lubatud paigutada pesu-
kooki ja kooki«

37. Trepikasipuualune kaitsevore tuleb teha sirgetest
vertikaalselt asetatud laudadest, millede vahe ei tohi olla
ule 10 cm, et lapsed ei saa nende vahelt 1&bi ronida; kasi-
puust kdrgemal peab olema 0,5 m kdrgune tdiendav  varbvo-
reatik. Kasipuude ja seina aares peab treppidel 50 - 55 cm
kdrgusel olema lisakdsipuu. Trepil, astmelise Ipllakuga 1:2,
peab olema astme laiuseks 28 - 30 cm ja kdrguseks 12 cm.

38. Lastepéevakodu ruumide seinte, pdrandate ja lage-
de pinnad peavad olema siledad, kergesti pestavad desin-
fitseeritavad.

Seinad peavad olema varvitud heledates toonides liimi-
varviga, aga paneelid 1,2 m kdrguselt heleda dlivarviga. La-
gi ja akende raamistik varvitakse ainult valgeks.

39* Pohiliste ruumide pdrandad peavad olema soojad, ti-
hedad, i1lma pragudeta (laudadest), varvitud 6livarviga VOi
kaetud linoleumiga* Parkettpdrandaid lastepdevakodudesse ei
soovitata. Tualettruumide pdrandad ei tohi olla vett labi-
laskvad ja peavad kannatama igapaevast desinfitseerimist.

Kdigi lasteruumide pdrandamaterjalide soojuse omanda-
mise koefitsient ei tohi olla Ule 5 kkal/m2»kraad»tund.

IV. Sanitaar-tehniline sisustus.
Kite ja ventilatsioon.

40. Lastepaevakodude hooned peavad olema keskkittega:
vesikutte vOi kiirguskiuttega (lae, paneelide kaudu) ja kind-
lustama 6hu alalise Uhtlase temperatuuri, kOikumisega mitte
ule 2 - 2,5°.
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41_ Tsentraalkutte puudumisel vdib ehitada kohaliku
vesikutte. Ahjukite on lubatud erandina maakohtades Uksnhes
50-kohalistes lastepéaevakodudes. Ahjud tehakse sel juhul
suure soojusmahtuvusega, mis kindlustaks 60paevas tempera-
tuuri languse mitte Ule 2 - 5 *e Kittekolded ei tohi asuda
ruhma-, mangu-, s60gi- ja magamistubades ning pesemisruumis.

42. Ahjude kiUtmine peab toimuma varahommikul ja 18ppe-
ma 1 1/2 - 2 tundi enne laste tulekut. Kui lasteasutuses on
66pdevased rihmad, siis on keelatud ahjude kiUtmine 06dsel.

43. Et valtida lastel pbletushaavu ja traumasid, tuleb
kittekehad piirata puust vdredega.

44. Ukskoik millise kitmise juures peab Ghutemperatuur
pohilistes ruhmaruumides olema 20°, arstikabinet!s ja sdime-
nihmsde tualettruumides 22°, suhtelise niiskusega 40 - 60 %.
Koogis ja pesukdogis on Bhusoojus 1S®, suhteline niiskus 60-
70 %. lgas rihmatoas, mangu-sddgitoas ja magamistoas peab pd-
randast 1 m kdrgusel rippuma seinatermomeeter.

45. K&ik ruumid, kus lapsed alaliselt viibivad - rih-
ma-, mangu-, sobgi-, magamistuba, muusika- ja vOimlemissaal,
peavad alati olema hasti ohustatud. Uhekorruselistes hoone-
tes kindlustatakse nende ruumide 6huvahetus Ohuakende ja fra-
muugide abil. Kahekorruselistes majades ehitatakse taienda-
valt kanalitaoline loomuliku 8hupuhastusega tdmbeventilatsi-
oon. Koodgis ja pesupesemisruumides tuleb ventilatsiooni Kkii-
dus tunnis suurendada 3 - 5-kordseks ning klosettides 2 -
5-kordseks, mis saavutatakse mehhaaniliste vOi soojuslike
ventilaatorite ehitamisega.

Mangu-s66gi- ja ruhmatubades peab olema vdimalus labi-
tombe- vOi nurk-O6hustamiseks. IV klimaatilises rajoonis soo-
vitatakse lastepdevakodude hoonete magamistubades, kookides,
pesupesemisruumides ja klosettides rakendada labitémbe- vOi
nurk-8hustamist.

46. Pramuugid v8i Ohuaknad peavad olema igas ruumis ja
leidma kasutust kdigil aastaaegadel. Framuugide ja Ghuakende
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ventilatsiooniavade pind peab moodustama 1/40 - 1/50 pdran-
da pinnast. Ohu killaldase juurdevoolu vdimaldamiseks ja

ruumide Ulejahenemise véaltimiseks tuleb kasutada Ulaltava-

tavaid framuuge.

Framuugidel peavad olema kulgmised kilbikesed, mis suu-
navad kilma 6hu alt uUles, mugavad sulgurid ja nad peavad ole-
ma pdrandalt kergesti avatavad. Talveks tuleb igas ruumis pa-
remaks ohustamiseks jatta uUks aken kleepimata.

Vesivarustus Jja kanali-
satsioon.

47. Lastepdevakodude hoonetes peab olema veevark, kana—
lisatsioon ja voolav soe vesi.

Vesivarustuse ja kanalisatsiooniga kindlustamiseks Uhen-
datakse paevakodud asustatud punkti veevargi ja kanalisatsi-
ooniga.

48. Veevargi ja kanalisatsiooni puudumisel asulas vOi
linnas rajatakse kooskdlastatult kohalike sanitaarjareleval-
ve organitega kohalikud vesivarustuse ja kanalisatsiooni siUs-
teemid, mis vastavad hiugieenilistele nduetele.

49_ Kuum vesi juhitakse kooki, mangu-sodgituppa, ndude-
pesuruumi ja tualettruumi.

Laste valamute ja duiSide juurde juhitav vesi peab ole-
ma 35° soe.

Kunstlik valgustus.

50. Kunstliku valgustuse allikad peavad kindlustama kdi-
kides ruumides killaldase ja iUhtlase valguse.

Minimaalseks valgustustugevuseks rihma—, madngu—sdbgitoas,
muusika- ja voimlemissaalis peab olema 200 luksi luminestsents-
lampide ja 100 luksi hddglampidega valgustamise korral, mdo-
detult 0,5 m pdrandapinnast kdrgemal .

51. Lambi armatuur peab kindlustama Uhtlase hajutatud
valguse; lastepdevakodudes soovitatakse kasutada réngas-tudpl
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5 k-300 VvOi KSO-1 tuupi kupleid; lubatakse kasutada ka
350-mm labimddduga piimklaasist kerajaid kupleid. Keelatud on
klaasist alt avatud lutsettide, lahtiste ja kaitsmata lampi-
de kasutamine.

Luminestsentsvalgustuse korral kasutatakse valge valgu-
se lampe (BC -6enoro cseta) ning soojuse ja valguse lampe
(TBC - Tenno-6enoro ceeta)» vdib kasutada ka hajutavaid koo-

i tuupi valgusteid (OB )=
V. Lastepéadevakodude varustus .

52. Lastepdevakodude varustus peab vastama hugieenilis-
tele ja pedagoogilistele ndudmistele ning pidama silmas las-
te kasvu ja ealisi erinevusi.

53» Pesu, magamisesemete, kitlite, laste isiklike asja-
de ja riietuse ning manguasjade hoidmiseks peavad olema ka-
pid, soovitatav sisseehitatud seinakapid. See vabastab osa
pinda muu méobli paigutamiseks ja laste mangude paremaks or-
ganiseerimiseks. Ulejaanud mocbel (lauad, toolid, kapid ja
voodid) peavad olema kerged kandmiseks, hésti puhastatavad
ning pestavad.

54. Vastuvdturiietusruumis peavad olema laste lleriiete
hoidmiseks spetsiaalsed, uhes reas asuvad individuaalkapid.
Igas kapikeses peab olema eraldatud osa peakatete, jalanbude
ja uleriiete jaoks. Nooremate sOimeealiste laste riideid vdib
hoida vastuvétutoas individuaaljaotustega riiulitel. Vastuv0-
turiietustubades hoitakse ka riide- ja saapaharjad.

55- Sdimeealiste noorema rihma vastuvdturuumis peab ole-
ma eraldatud koht, mis on sisustatud laua, toolide ja jala-
pinkidega, laste toitmiseks rinnaga.

56. Sdimeealiste rihma mangu-sodgituppa paigutatakse ma-
neez paralleelselt akendega 50 - 60 cm kaugusele. Valamu juu-
res peab olema méhkimislaud kateratinagiga ja nduga musta
pesu jaoks. Laste sototmiseks on Uhe- ja kolmekohalised lauad.
Samas ruumis vOib paevastes rihmades olla 2 - 3 voodit nende
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laste jaoks, kellele tervisliku seisundi tdttu on ajutiselt
vastunaidustatud magamine mittekoéetaval rddul.

- 57- Ruhmatubades peavad ménguasjade hoidmiseks olema
lahtised madalad seinakapid vOi seina &dirde (ka akende al-
la) paigutatud kapid. Kapid tuleb ruumis paigutada hajuta-
tult, et oleks parem organiseerida laste médngu vaikeste
gruppidena-

58* Ruhma- ja mangu-sddgitoas peavad olema nelja— ja
kuuekohalised lauad (laste arvu jéargi) ning toolid. SOime-
ealiste laste rihmades peab moobel olema kahes suuruses, las-
tealaealiste rihmades kolmes suuruses. Modbel tuleb valida
vastavalt laste kasvule ja keha proportsioonidele. Seepérast
vBib iga rihma modbel olla 2 - 3 suuruses. Laste Oppetege-
vuse ajaks (2 korda paevas) - voolimine, valjaldikamine jne.)
tuleb lauad nii Umber paigutada, et valgus langeks tdokohale
vasakult poolt.

59» Paevastes rihmades peavad rddul magamiseks olema
kokkupandavad voodid, mis peale uneaega paigutatakse kappi-
desse, selleks et oleks vdimalik halva ilma puhul kasutada
roédu jalutamiseks. Voodid peavad vastama laste kasvule ja
ealistele isearasustele ning olema igas rihmas erinevate
mootmetega. Magamiskotte rddul magamiseks hoitakse koos
vooditarvetega seinakappides, esikus vOi muus rddu naabru-
ses olevas koetavas ruumis.

60. Laste kateratikud ja isikliku higieeni tarbed (ham-
baharjad, suuloputusklaasid ja muud) hoitakse lahtistes in-
dividuaal pesadega kappides tualettruumis. Samas on ka pesa-
dega kapid pottide hoidmiseks (sOimeealiste rihmades).



VI. Ruumide Jja maa-ala sani -—
taarreeglid -

Ruumide Koristamine Jja sis-

seseade hooldamine.

61. KOik ruwiuia peavad olema pidevalt eeskujulikult puh-
tad ja korras. Koristamine peab tingimata toimuma marjalt,
aknad ja framuugid avatud. Pdrandaid tuleb kaks korda pae-
vas pesta, seejuures Uks kord tuleb médbel kindlasti kohalt
nihutala. Mo6oébel (voodid, toolid, kapid), radiaatorid ja ak-
nalauad tuleb niiske lapiga Ule pihkida.

62. Peale selle tuleb igal nddalal l&bi viia kdigi ruu-
mide suurpuhastus: pOrandate, laearmatuuride, akende ja us-
te pesemine, tolmu puhkimine, amblikuvdrkude eemaldamine,
seinte jne. Ulehddrumine puhastusaine ja 1%-lise kloorlubja-
lahusega (100 g kloorlupja iUhe pange vee kohta).

63. Nooremas sdimeealiste rihmas tuleb ménguasjad kaks
korda paevas pesta kuuma vee (temperatuuriga mitte alla 50°),
seebi ja harjaga ainult selleks otstarbeks kasutatavas kau-
sif-

Vanemate laste madnguasju pestakse kuuma vee ja seebiga
perioodiliselt, kuid mitte harvemini kui Uks kord 2 - 3 pae-
va tagant, nukuriided pestakse ja triigitakse kuuma triik-
rauaga. Pehmed ménguasjad desinfit3eeritakse. Selleks kasu-
tatakse bakteritsiidseid lampe, mis asetatakse 25 sm kaugu-
sele manguasjadest. Manguasjade kdiki pindu kiiritatakse 30
minutit.

64. Laste soogilavad ja vahariidest voi plastmassist
laudlinad tuleb iga péev pesta kuuma vee ja seebi"ga.

65- Laudlinade, voodipesu ja samuti personali kitlite
vahetamine toimub madardumise jargi, kuid mitte harvemini
kui 1 kord nadalas. Pesu ja mdhkmed tuleb tarvitamise j&-
rel panna paaki, kaanega pange vOi vahariidest kotti, mis
peab asuma tualettruumis ja tuleb paeva 16pul pesukooki viia-
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Lubamatu on pesu viskamine pdrandale. Kogu kasutatav pesu
peab olema triigitud. Puhast pesu hoitakse kappides.

Markus: Nakkushaiguste juhtude esinemisel vOi kahtlu-
sel tuleb pesu enne pesemist 2 tundi leotada 1%-lises klo-
ramiini lahuses, selle jarel labi loputada ja pesta tavali-
sel viisil, kindlasti keeta.

66. Vooditarbeld - madratseid, patju, tekke, magamis-
kotte - tuleb vahemalt kaks korda kuus tuulutada valisohus
ja kuivatada. Lastele allapandavaid vahariideid, samuti ka
maneezi katvat vahariiet voi linoleumi tuleb maardumise kor-
ral pesta kuuma vee, seebi ja pesusoodaga.

Vaipu tuleb iga pdev puhastada tolmuimejaga voi kloppi-
da valjas ja uUle h&6ruda spetsiaalse niiske harjaga. Pdran-
daid tuleb vaipade all iga p&ev puhastada.

67- Tualettruumide pdrandaid pestagu iga paev hommikul
enne laste tulekut kuuma veega, kasutades keemilisi pesemis-
vahendeid, ja paeva jooksul hd6ruda mitu korda ule niiske
lapiga.

Veekloseti istmeid on vaja iga péev pesta kuuma veega.
Kaks korda kuus tuleb klosetipotte pesta kusihappesoolade
kdrvaldamiseks 2%-lises soolhappe lahuses niisutatud harja-
ga ja viilvitamatult loputada ohtra veega.

Potid tuleb parast tarvitamist viivitamatult tihjenda-
da ja pesta kuuma vee ning harjaga, mis on niisutatud 2-liae
selitatud kloorlubja lahuse, 3 - 5%-lise lusooli lahuse VvOi
3%-lise fenoolseebi lahusega. Seejarel tuleb potid seest ja
valjast hoolikalt veega ule pesta.

Laste pottide puhastamise harja tuleb hoida 255-lises
kloorlubja, 3-5%-lises fenooli vbi lusooli lahuses.

68. Esiku ja riietusruumi pdrandat tuleb iga péev ko-
ristada marjalt ja selle jarel selitatud kloorlubja lahuses
niisutatud lapiga Ule puhkida. Sama lahusega tuleb pool
tundi enne laste tulekut puhastada ka laste kapikesed ja na-

gid.

69. Hoone sissekdikude juures peavad olema kraaprauad,
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restid, matid ja harjad ning ruumis ukse kérval peab laste
tuleku ajaks olema niiske matt. Matti ja resti on vaja iga
kord peale laste hommikust vdi nende jalutuskaigult tulekut
puhastada ja pesta.

Harju ja muid Uleriiete ning jalanbude korrastamise va-
hendeid tuleb puhastada ja pesta soojas vees pesusooda ja
seebiga vahemalt Uks kord dekaadis.

70. Desinfitseerivaid lahuseid tuleb hoida tumedas n&us
ning kohtades, kuhu lapsed juurde ei paase. Lahuste valmista-
mine peab toimuma kooskdlas instruktsioonidega, mis on Kinni-
tatud NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt.

Desinfitseerivate pohilahuste valmistamine kuulub medit-
siinide kohustuste hulka. Lasteasutuse arst peab perioodili-
selt kontrollima desinfitseerivate lahuste diget valmistamist
ja tarvitamist. Tehnilisel personalil ei lubata valmistada de-
sinfitseerivaid lahuseid.

Nakkushaiguste esinemisel tuleb desinfitseerida kdik ruu-
mid ja sisustus sanitaarjarelevalveorganite juhendite jJargi.

71. Ruumide koristamise vahendid (lapid, panged, harjad)
peavad olema kinnistatud igale ruhmalt*, margistatud ja neid
tuleb hoida iga ruhma tualettruumi spetsiaalses majanduskapis.
Lapid, harjad ja muud esemed, mida koristamisel kasutati, tu-
leb tarvitamise jarel loputada 2%-lises selitatud kloorlubja
lahuses.

72. Karbeste sissepaasu takistamiseks lasteasutuse ruu-
midesse tuleb toidubloki ruumide, pesupesemis- ja tualettruu-
mide aknad tingimata katta metallist vOi marlist kaitsevdrgu-

ga.

Maa-ala korrashoid Jja
varustus .

73 . Maa-ala koristamine peab toimuma iga paev vastavalt
territooriumi reostumisele. Hommikune koristus tuleb teha 1-2
tundi enne laste tulekut, soojal aastaajal peale territooriu-
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m eelnevat kastmist (aknad peavad olema suletud). Prigi ja
puhkmed on vaja koristada viivitamatult , cgiconteine FiSSE.
"ralvel tuleb teid ja manguvéljakuid regulaarselt lumest pu-
hastada ja liivaga Ule puistata.

74. Suvel on maa-ala vaja kasta vahemalt 2 - 3 korda
paevas: enne laste tulekut, enne laste valjaminemist ja pae-
vase magamise ajal arvestusega, et laste valjaminemise ajaks
on vesi maasse imbunud. Samaaegselt toimub kastmine ja taime-
de tolmust puhastamine.

75. Maa-alal leiduvad lauad, pingid, mé&ngumaterjal ja
voimlemisriistad tuleb iga pdev marja lapiga ule pihkida.
Traumade (pOrutused, pinnud, kriimustused jms.) valtimiseks
peab manguval jakute varustus olema korras. Liivakastis tuleb
liiva vahetada véhemalt kord kuus. 060seks tuleb liivakastid
kaantega sulgeda. Enne laste tulekut tuleb liiva kergelt nii-
sutada.

76. Prugikonteinereid tuleb iga 3 paeva jarel, aga su-
vel iga paev tihjendada ning pesta ja desinfitseerimiseks uh-
ta 2%-lise kloorlubja lahusega.

VII. Lastepaevakodude
bhureziim. A

77« Koigil aastaaegadel, igasuguse ilmaga, une ja &rk-
veloleku ajal peavad lapsed viibima puhtas ja véarskes O&hus.
Selleks on vaja ohustada kdiki ruume, lasta lapsi iga paev
viibida ja magada valjas. See on dige fllusilise kasvatuse ja
laste karastamise tagatiseks ning uUheks kdige efektiivsemaks
vahendiks aerogeensete nakkuste profilaktikas.

78. Kbige intensiivsem ruumide Shustamine tuleb 18bi viia
tundidel, kui 8hk on kdige rohkem rikutud, s. o. parast las-
te kestvat ruumis viibimist: pdrast mange, I8unasooki, enne
magamaheitmist, peale péevast ja Oist magamist, laste péeva-
kodus viibimise aja 16pul.
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79» Laste ruhmaruumidest eemaloleku ajal (rodul magami-
ne ja valjas viibimine) tuleb 18bi viia nende ruumide ohusta-
mine tdmbetuulega l1abi akende ja uste vdi nurktuulutamine. On
keelatud ohustamine labi tualettruumi. Samaaegselt tuleb ruu-
me niiskelt koristada. Ohustamine peab 16ppema 30 minutit en-
ne laste ruumidesse tulekut. Selleks ajaks peab Shk ruumides
olema tédiesti uuenenud ja evima antud ruumide normaalset tem-
peratuuri. Kevad-sugisperioodil kestab ohustamine 10 - 15 mi-
nutit. Valistemperatuuri juures alla -20° ruumide liigse ja-
henemise valtimiseks oOhustatakse tdmbetuulega 2-3 minutit.

80. Ruumide tuulutamise kestus laste juuresolekul labi
framuugide ja G6huakende soltub vélisdhu temperatuurist ja
kitteslsteemist (kiutmise hooajal). Soojal aastaajal tuleb ra-
kendada ruumide laialdast ohustamist laste juuresolekul. Kul-
mal aastaajal tuleb ruume luhiajaliselt ohustada vdimalikult
sagedamini, vahemalt 3 -5 korda paevas.

8le OOpaevaste rilhmade magamistubades peab ohustamine
toimuma terve péeva jooksul laste araolekul, kilmal aastaajal
tuleb framuugid ja Ohuaknad sulgeda 30 minutit enne laste ma-
gamaminekut, aga soojal ajal peab magamine toimuma laialt ava-
tud akendega ruumis.

82. Ventilatsiooni tdmbeavade vorestikke tuleb sagedasti
puhastada tolmust, eriti parast seinte valgendamist. Ventilat-
siooni vorestikud peavad olema pidevalt avatud, sulgeda tuleb
neid vaid valise ja tubase Ohu tefcperatuuride suure erinevuse
puhul . Vahemalt 2 korda aastas tuleb puhastada témbeventilat-
siooni Sahte.

83. Laste paevane magamine peab toimuma heades aeratsi-
oonitingimustes - avatud akendega rddul voi aias paviljo-
nis. Tuulise, kilma ilmaga (kui valisdhu temperatuur on alla
-10 - -15°) tuleb rdduaknad avada allatuulepoolsest kiljest,
vaikse, tuuletu ilmaga ja kuumadel paevadel valisdhu tempera-
tuuri juures +20 - +25° tuleb avada kdik aknad. Kaitseks las-
te Ulekuumenemise eest peavad rodud ja paviljonid olema varus-
tatud paikese kaitseks eesriiete v0i varbkardinatega.
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84. ROdul magamisel peab laste riletus vastama valis-
6hu temperatuurile ja lapse individuaalsetele omadustele.
Riletus el tohi ahistada last, seeparast pole lubatud lap-
si magama par-na pihikutes, piukstes jne. Kulmal aastaajal
tuleb lapsed rédule magama panna vateeritud magamiskotti-
des. Magamiskott peab olema dmmeldud nii, et vatt on mar-
liga labi tepitud, sisse kadib lahtiselt riidest kott ja va-
tikihi peale eraldi kattekott. Kevad-slgisperioodil on vaja
rédul magavaid lapsi riietada nii, et magamise ajal oleks
voimalik vajaduee korral lapse und segamata vahendada riie-
tust - voOtta ara tekki, osaliselt avada kotti. Otstarbe-
kohane on sellel perioodil kasutada magamiseks teistsuguseid
riietusesemeid: kombinesoone, pidiaamasid, pikkade varruka-
tega O0sarke. Lapsed kaetakse vaibaga (vatitekk, villane
vOi baikatekk) olenevalt 6hu temperatuurist.

Personal peab magamise ajal laste jarele valvama. Las-
te riietumise ja lahtiriietumise ajal tuleb jélgida, et nad
ei kilmetaks.

85. Oluliseks ja haddavajalikuks ohureziimi elemendiks
on jalutuskdigud. Neid tuleb 18bi viia regulaarselt vahemalt
2 korda péevas kestusega 1/2 - 2 tundi igasuguse ilmaga kdi-
gil aastaaegadel. Halva ilma korral kasutatakse véarske ©&hu
kaes viibimiseks rédusid ja paviljone.

Lapse jalutuskdigu-riietus peab vastama mitte Uksnes
aastaajale, vaid ka ilmastikutingimustele, lapse eale ja kas-
vule, ei tohi ahistada ega takistada lapse liikumist.

VIII. Toidubloki ehitus Jja
sisseseade.

86. Toidubloki planeerimisel on vaja kindlustada toidu-
ainete tootlemise tehnoloogilise protsessi voolavus. Selleks

on vaja rida ruume, mis on planeeritud vastavalt sanitaar-
hiugieeni listele tingimustele.

87. Toidubloki koosseisu kuuluvad: kook koos toiduaine-
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te ettevalmistus- ja pesuruumiga, juurviljahoidla, kuivaine-
teladu ja kilmutusseade.

88. Koik toidubloki ruumid, ka juurviljahoidla, peavad
asuma esimesel voi poolkorrusel (sokkelkorrus) sligavusega
mitte uGle 0,7 m.

89. Ettevalmistus- ja pesemisruum projekteeritakse kdo-
gi tasapinnale ja eraldatakse viimasest 1,2 m kdrguse barjaa-
riga vOi kerge vaheseinaga. Laod peavad olema eraldatud. Paas
kuivainete lattu ei tohi olla kbdgist.

90. Toidubloki ruumide seinad peavad olema krohvitud.
Seinte paneelid vbib katta keraamiliste plaatidega voi var-
vida heleda 6livéarviga 1,8 m kérguselt. Seinad ulalpool pa-
neeli ja laoruumide seinad kogu kdrguses peavad olema varvi-
tud liimi— vBi slUnteetiliste varvidega ning laed valgendatud.

91. Pdrandal peavad olema siledad, vett mittelabilask-
vad, niiskuskindlatest sinteetilistest materjalidest - tahv-
litest vBi betoonist, kergelt pestavad ja vastupidavad kuu-
male veele ning ndrkadele aluselistele lahustele. Pesemis-,
ettevalmistusruumide pbrandad peavad olema kallakuga, neis
olgu avad vee arajooksuks kanalisatsiooni.

Maal asuvates lastepaevakodudes on lubatud teha laudpd-
randaid, mis on varvitud veekindlate varvidega.

92. Toiduvalmistamiseks vOib kasutada elektri-, gaasi-
Ja kittekoldega pliite. Nende m&otmed ja keedukohtade arv sol-
tuvad lasteasutuse suurusest. Pliidid peavad valgusallika-
te ja juurdepaasu suhtes asetsema mugavalt.

Tahkel kittel tootava pliidi kiutmiskolle peab avanema
eri ruumi.

Lasteasutuste toidublokkide kookides tuleb toidu valmis-
tamiseks kasutada restorani tulpi pliite, keetmiskatlaid ja
muid gaasiseadeldisi, pdlemisproduktide &aratdmme peab olema
korralik.

M&r kus : Lasteasutuste magamis- ja ruhmatoa alla
on lubatud vaid Uhe gaasikeedundu Utlesseadmine.
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93» Kilresti riknevate produktide hoidmiseks peab las-
tepédevakodudes olema kilmutusseade. Kooki pailgutatakse sel-
liste produktide ja piimasegude OOpaevase tagavara hoidmi-
seks kilmutuskapp. Ulejaanud kiirelt riknevate produktide
tagavara tuleb hoida statsionaarses kilmhoones voi terri-
tooriumil paiknevas jaakeldris. Juurvilju hoitakse spetsi-

aalses juurviljahoidlas.
Kuivaineid tuleb hoida laoruumis, mis on sisustatud

riiulite, stellaaiide vdi kappidega. Laoruum peab olema
kuiv, hésti ohustatav. Alumise kapi, salve, riiuli jms.
pind peab olema pdrandast vahemalt 15 sm kdrgemal.

94_. Toiduainete todtlemiseks ja kulinaarseks valmista-
miseks kasutatavad lauad kodgis ja ettevalmistusruumis pea-
vad olema roostevabast terasest voi duralumiiniumist. Lau-
dade katted peavad olema siledad, ilma omblusteta ja Umar-
datud nurkadega. Lubatud on lauad, mis on alumiiniumist,
duralumiiniumist vOi tsinkplekist tihedalt lauaplaadi kul-
ge hoiduva kattega, mille Uhenduskohad on hoolikalt joode-
tud. Tsinkplekiga kaetud laudu on lubatud kasutada uksnes
toore liha ja kala tootlemiseks.

Taigna ja juurvilja ettevalmistamiseks on lubatud kasu-
tada puitplaatidega laudu, mis on valmistatud kdva puidu
laiadest paksudest laudadest ning mille pind on h&édvelda-
tud siledaks ja on pragudeta.

95» Liha, kala, aedvilja ja muude produktide tootlemi-
ne toimub spetsiaalsetel laudadel, mis on valmistatud kdva-
dest puuliikidest (jJalakas, kask, saar, tamm) ning on sile-
dad ja pragudeta. Tooreste ja keedetud produktide toéotlemi-
ne peab toimuma erinevatel laudadel. Lauad peavad olema mar-
keeritud. Taéhed laua kilgpinnal nditavad laua otstarvet:
"TL"™ - toores liha, "KL" - keedetud liha, "TK" - toores ka-
la, "KK" - keedetud kala, "TA" - toores aedvili, "KA" - kee-
detud aedvili. Taiendavad lauad vdivad olla leiva jaoks -
"L*, vOi jaoks "V'" ja heeringate jaoks - "H".

Lauad asetatakse eraldi riiulitele serviti ja hoitakse
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kas puuvillastes vdi poluetileenkottides; on keelatud hoida
laudu Uksteise peal.

96. Jaatmed kogutakse kaanega metallist pangedesse VOi
pedaaliga paakidesse. Nende tihjendamine toimub iIga paev vas-
tavalt tiitumisele (mitte lUle 2/3 mahust). To66 18ppemisel tu-
leb panged ja paagid, vaatamata nende taitumisele, puhastada
ja pesta 2% kaltsineeritud sooda lahusega, loputada kuuma
veega ning kuivatada.

97» Koodgindud voivad olla alumiiniumist, roostevabast
terasest, samuti tinutamata rauast ja malmist (pannid). Joo-
givee panged ja paagid ning kuivainete (tangud, jahu) kandmi-
se ja sailitamise ndud vbivad olla tsinkplekist.

Koéogindud tuleb paigutada eri riiulitele, vaikeinventar
aga kappidesse.

98. Koogindude pesemiseks peavad pesuruumis vOi koodgis
asuma suured (80 x 80 x 50 cm) kaheosalised roostevabast te-
rasest, alumiiniumist vOi duralumiiniumist metallvannid voo-
lava kuuma ja kilma veega. Vee &aravooluaval peab olema pneu-
maatiline sulgekork.

Koogiblokki paigutatakse veel elektri-kartulikoorimi sine-
sin, elektri-veekeetja ja valamu kate pesemiseks*

99. KOik toidubloki ruumid peavad olema puhtad, iga paev
tuleb marjalt koristada.

Ruumide suurpuhastust, sisustuse ja inventari hoolikat
pesemist tuleh teha vahemalt Uks kord nadalas koos 1%-lise
selitatud kloorlubjalahuse kasutamisega (100 g kloorlupja ihe
pange vee kohta).

100. Toiduainete tootlemise lauad tuleb kuuma vee (50°)
Ja sooda vOi leelisega 18bi pesta, keeva veega uUle uhta ja
seejarel kuivatada.

101. Ko6o6ginbud tuleb pesta kuumas vees (temperatuuriga
45-48°) harjade abil, kasutades lubatud pesemisvahendeid, na-
gu vedelikku "Progress™, 0,5 - 2 % kaltsineeritud soodat, 1 %
trinaatriumfosfaati jm., loputada keeva veega ja lasta kuivada
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voreriiulitel pesemisvannide vOi pliidi kohal. wetalinsusid
tuleb peale pesemist kuumutada pliidil vbi ahjukapis. Salv-
ratid, marli ja sdelad, millega kumatakse puljongit, pressi-
takse marjadest ja puuviljadest mahla v8i kumatakse aedvil-
ja keeduleent, tuleb tarvitamise jarel hoolikalt pesta kuu-
mas vees ning enne jJargmist tarvitamist 1&bi keeta. Vaikesed
puust esemed (labidakesed, kulbid jm.) tuleb parast pesemist
keevas vees kuumutada.

Hakkmasinad tuleb parast kasutamist lahti votta, pesta,
keeva veega Ule loputada ja hoolikalt kuivatada.

102. Ndudepesemisel kasutatavad harjad, pudelite pesemi-
se harjad, niinmdsikud ja muud tuleb parast tarvitamist puh-
taks pesta, keeta 10 minutit 2?&-lises sddgisoodalahuses, kui-
vatada ja hoida kinnises anumas.

03. Parast kevade algust peavad kdik aknad ja o6huaknad
olema kaetud metallist vOrgu voi marliga. Koogi- ja laoruumi-
des tuleb laialdaselt kasutada karbeste havitamise vahendeid
- klorofossi, pi.jetrumit, liimipaberit, karbseldkse jne. Tu-
leb kasutada ka karbselapatsit.

Voitluseks nariliste vastu on vajalik toiduainete ja
Jaatmete Oige hoidmine ning mehhaaniliste havitamisvahendite
tarvitamine; keerailis-bakterioloogiliste preparaatide tarvi-
tamine on kategooriliselt keelatud.

Ruumide desinsektsiooni tuleb 18bi viia vastavalt NSVL
Tervishoiu Ministeeriumi poolt kinnitatud instruktiividele ja
kohalike sanitaarjarelevalveorganifce poolt valja antud metoodi-
listele juhenditele.

104. Koiki toiduaineid,mis tulevad lattu voi kooki, peav:
majandusjuhataja ja kokk hoolikalt kontrollima. Toiduainete
kvaliteet peab vastama kehtiva riikliku standardi nduetele \0i
ajutistele tehnilistele tingimustele.

Juhul, kui avastatakse kahtlase kvaliteediga produkte, ei
tohi neid kasutaJda ja olukorrast tuleb viivitamatult teatada
lasteasutuse juhatajale ning meditsiinitddtajale.

Keela-cud on vastu votta tembeldamata liha ilma saatedoku-
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mendita veterinaarse ulevaatuse kohta, veelinde, kui sisi-
kond on valja votmata, pardi- ja hanemune.

105. KOiki kiirestiriknevaid toiduaineid (liha, kala,
nende poolfabrikaadid, keeduvorstid, piim, piimasaadused,
kreemiga tordid ja muud) tuleb sailitada kiilma kdes. Toor-
produkte ja valmistooteid on vaja hoida lahus.

Void tuleb hoida taaras vdi kanditud, pargamenti kee-
ratud tukkidena puhastel riiulitel 6° temperatuuri juures;
vOid ei tohi asetada juustu vOi muude teravalt Idhnavate
produktide kérvale. Void vOib sailitada kulmutuskapis kuni
10 O0péeva, jaakeldris - kuni 5 OOpédeva.

Piimasaadusi tuleb hoida 0-8° temperatuuri juures, ha-
pukoort ja kohupiima vdib hoida kaanega tinnides. Kaane all
peab olema puhtast l6uendist, pargamendist voi tsellofaanist
vahekate. Hapusid piimaprodukte on lubatud hoida ka fajanss-
tunnikestes mahuga kuni 20 kg voi alumiiniumist piimandudes.

Keelatud on jatta lusikaid kohupiima ja hapukoore taa-
rasse .

pudelipiima hoitakse samas taaras, milles ta toodi. Kul-
mal ajal tuleb piim hiljemalt 20 tunni jooksul toiduks &ra
tarvitada. Pastériseerimata lahtine piim tuleb enne tarvita-
mist tingimata labi keeta.

Kui Biha hoitakse kilmutuskambrites, siis tuleb ta ri-
putada tinutatud konksude otsa. Jadkeldrites tuleb liha lao-
tada spetsiaalsetele restidele. Liha hoidmise tahtaeg kulm-
hoonetes 0° temperatuuri jJuures on 5 O0pdeva, jadkeldris ku-
ni 2 O6pdeva. Viini vorste, sardelle vOib sailitada kilma
kées rippuvas asendis kuni 72 tundi. Jahutatud kala sailib
killmhooneis kuni kaks 60paeva, jaakeldrites vOi vannides
koos jaaga - 1 d6paev.

Poolfabrikaadid; tooreid liha- ja kalakotlette, keede-
tud liha vBi kala vOib sailitada kuni 12 tundi, lihataidist
- kuni 6 tundi temperatuuri jJuures +6°.

Valmissegatud liha- ja kalasalatit ja rosoljet vdib
kilmas hoida kuni 2 tundi.

Juurviljakeldrites peab olema kddgivilja 20 paevaks,
aga erilaos kuivaineid - Uhe kuu jaoks.



106. Toidu valmistamisel on vaja silmas pidada jargmi
si ndudeid:

a) tooreste ja keedetud produktide tootlemissko aieb
kasutada eraldi td6- ja ettevalmistuslaudu;

b) ainete peenendamiseks olgu vahemalt kaks hakkmaoi”at.
Uks toore liha ja kala ning teine keedetud kala ja aedvilja
jaoks;

c) poolfabrikaadid tuleb valmistamise kédigus viivita-
matult termiliselt tdéddelda (keeta, hautada, praadida);

d) teise toidu valmistamisel keedetud lihast (guljaii,
lihataidisega pannkoogid jms.) vOi keed«tud liha serveerimi-
sel koos supiga tuleb liha teistkordselt hoolikalt termili-
selt toodelda (keeta lihaleemes vOi kastmes, uUmberringi kuu-
mutada vahemalt 15 minutit);

e) vormiroogade, pasteetide, omlettide valmistamisel tu-
leb neid kipsetada kuumas praeahjus (temperatuur toidu sise-
muses peab olema vahemalt 90°);

) kuni serveerimiseni hoida esimest ja teist rooga kuu-
mal pliidil, ent mitte Ule 2 -3 tunni;

g) ei ole lubatud segada toidu hulka eelmisel paeval ja-
rele jaanud ega ka samal pdeval varem valmistatud toitu;

h) on keelatud anda toiduks isehapnenud piima, mida vdib
kasutada vaid kuumtootlemisele kuuluvate toitude valmistami-
seks (pliinid, pannkoogid);

i) hapupiima lubatakse valmistada ainult keedetud pii-
mast piimhappebakterite juurdelisamisel;

J) kohupiima saamisel tuleb kontrollida, kas pakendil
vOi saatelehel on &ra naidatud, et kohupiim on valmistatud
pastoriseeritud piimast. Kohupiima, mis on valmistatud pas-
toriseeritud piimast vOib toiduks tarvitada naturaalsel ku-
Jul.

Pastoriseerimata piimast valmistatud kohupiim allub
kuumtdotlemisele, seda tuleb kasutada toorainena kohupiima-
kookide, pudingite, korpide jm. valmistamiseks.

107. Toiduainete kulinaarsel tootlemisel tuleb silmas
pidada neis sisalduvate vitamiinide sailitamise reegleid.
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Laste toidu vitaminiseerimist a3korbiinhappega tuleb
labi viia kooskélas NSVL Tervishoiu Ministeeriumi poolt
2. veebruaril 1961. a. nr. 351-61 all kinnitatud maarusega:
"Instruktsioon toidu C-vitaminiseerimise kohta haiglates
(lastele ja taiskasvanuile), lastesdimedes, lastekodudes,
lastesanatooriumides ja sunnitusmajades'.

108. Toiduainete transport peab toimuma tingimustes,
mis tagavad nende sadilivuse ja kaitsevad saastumise eest.

Toiduainete transpordivahendid peavad olema puhtad:
neid el tohi kasutada muude kaupade veoks.

Taara (vahariidest ja muust materjalist kotid, metall-
ja puukastid, tunnid, piimandud jm.), milles veetakse baasist
kohale produkte, tuleb peale iga tarvitamist puhastada, pesta
kuuma vee ja soodaga (%-line lahus), kuumutada keeva veega,
kuivatada ja hoida puhtas® kohas.

IX. Lauandude hooldamine.

Lauandud peavad olema igas rihmas, neid hoitakse kappi-
des, pesemis-niftis, ruhmaruumis vOi mangu-sodgitoas.

109. RUhma toidundud pestakse valamutes rihmaruumides.

Nbude pesemisel:

a) eemaldatakse toidujaanused harjaga,

b) pestakse lapiga +45 - +50° vees, millele on lisatud sinepi-
pulbrit v6i 2 % kaltsineeritud soodat,

c) seejarel pestakse puhtas 45 - 50° vees,

d) loputatakse kuuma veega.

Noud kuivatatakse restriiulitel. Kategooriliselt on kee-
latud ndude kuivatamine ratikutega. Isolaatorisse paigutatud
haigestunud lapse ndud pestakse eraldi ja desinfitseeritakse
30 minutit 0,05 - 0,1%-lises klooramiini voi kloorlubja lahu-
ses (5 - 10 g pange vee kohta), jargneyalt keedetakse ndéud
puhtas vees.

Tee- ja supilusikad, kahvlid ja noad pestakse, puhasta-
takse liivapaberiga ja kastetakse erivorgul 1 -2 minutiks
keeva vette ning kuivatatakse ©6hu kaes.
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Klaasnoud (klaasid, alustassid) pestakse tauansudes *
eraldi kahes kuumas vees.
Katkiste aartega ndude kasutamine pole lubatud.

110. Imikute ndud - piima- ja piimasegude pudelil ou
leb hoolikalt pesta pudeliharja abil, seejarel keeta 5 minu
tit arvates vee keemismomendist. Sellejuures peab vesi katma
taielikult pudeleid ja ndu, milles keetmine toimub, peab kaa-
nega kaetud olema. Keedetud pudelid kuivatatakse praeahjus
vOi Ohu kaes.

Lutte tuleb peale tarvitamist ja pesemist samuti keeta
5 minutit ja hoida kaetud klaaspurgis.

Luttide hoidmise ndu tuleb Uks kord paevas peale kuuma
veega pesemist labi keeta ja kuivatada nagu pudelidki.

I. Vastuvdtmise reegl
laste isikli

111. Iga paev hommikuse vastuvotu ajal vaatab meditsii-
nidde vOi kasvataja lapsed lUle ja teeb kindlaks nende ter-
visliku seisundi.

Haiguskahtlased lapsed eraldatakse ja neid naidatakse
arstile.

Peale arstlikku labivaatust, soltuvalt tervislikust sei-
sundist, jaetakse laps isolaatorisse vdi saadetakse koju jaos-
konnaarsti jarelevalve alla voi haiglasse, kui on kahtlus
nakkushaiguse kohta.

Parast nakkuskahtlase lapse arasaatmist vdetakse laste-
pédevakodu arsti poolt tarvitusele sanitaar-epideemiatdrje
abinbud, mis olenevad nakkuse iseloomust ja leviku vii-
sist (desinfektsioon, karantiin, kaitsesuUstimised jm.).

112. Lapse hommikune tualett tehakse kodus: vanemad on
kohustatud saatma lapse lasteasutusse puhtana ja korralikult

riietatuna. Lapse riietus, jalandud ja peakate tuleb valida
vastavalt lapse kasvule ja aastaajale.

Enne iba sddgiaega peavad lapsed lasteasutuses pesema
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kasi seebiga ja vajaduse korral ka ndgu. On vaja jalgida,
et lapsed peseksid kasi peale kloseti kasutamist. Kasnu ja
pesulappe, mida kasutatakse laste pesemiseks, tuleb hoida
tualettruumis desinfitseerivas lahuses.

113. K&ik lastepdevakodude tddtajad, eriti kasvatajad
Jja lapsehoidjad peavad siUstemaatiliselt sisendama lastele
hugieenilisi harjumusi, Opetama lapsi kinni pidama antud
vanusegrupi paevakavast. Liiduvabariikide haridusministee-
riumide poolt todtatakse valja ja kinnitatakse iga vanuse-
rihma jaoks pdevakava ning see on laste Oige, fusioloogilise®
higieenilise kasvatuse aluseks.

114. Laste hlgieenilise kasvatuse Uheks pohiliseks abi-
nduks lastepaevakodudes on karastamine ja kehaline kasvatus.
Selleks tuleb kasutada k&iki looduslikke karastavaid fakto-
reid: ©Ohu- ja paikesevanne, veeprotseduure (Ulehddrumine ja
suvel ulevalamine ning du&&), aga samuti ohustamist laste-
ruhmade kdigis ruumidec, kergemalt riietamist jne.

Karastamisel peab kasvataja:

a) rakendama karastavaid faktoreid jarkjarguliselt,

b) rakendama karastavaid faktoreid slstemaatiliselt ja ilma
vaheaegadeta;

c) arvestama laste tervislikku seisundit ja individuaalset
tundlikkust;

d) kdiki karastamisvotteid 1abi viima arsti juhendamisel.

Laste kehaline kasvatus peab algama nende lastepaeva-
kodudes viibimise esimestest paevadest ja seisnema eelkdige
laste flusilist arengut soodustavate mangude sistemaatili-
ses rakendamises.

XI. Personali isiklik
higieen.

115« KOik lasteasutuse todotajad - kasvatajad, peda-
googid, lapsehoidjad ja toidubloki personal peavad tulema
toole korralikus riietuses ja jalandudes. Enne t66 algust
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- ’ - _ . Ii]{ teha,
on vaja kaia dufti all, juhul kul seda pole vdimal

taleb hoolikalt pesta kded, panna selga puhas A Juuk—
tei (VOi muu riietus, naiteks kleit ja poll),
sed ja viia need korralikult miutsi voi ratiku alla* n

kalt tuleb jalgida kate, ndo, riietuse puhtust, I°iISata _u
ned luhikeseks, kitleid el tohi kinnitada noop- e6a haaindel-
tega jm.

Enne kaimlasse minekut tuleb kittel tingimaTa ara
Peale kloseti kasutamist peab todtaja pesema kasi seebiga
ning loputama 0,2%lises selitatud kloorlubja lahuses; per»
sonalile on keelatud laste kloseti kasutamine.

2rme lasteasutusest lahkumist tuleb kittel ara votta ja

kappi panna.

116. Lastepaevakodude tddtajad peavad administratsiooni
suunamisel k&ima meditsiinilisel uurimisel, neid tuleb uuri-
da agedate soolenakkuste, pisikutekandluse, ussnugiliste ja
tuberkuloosi suhtes vastavalt NSVL Riikliku Sanitaarinspekt-
siooni poolt 6. veebruaril 1961. a. kinnitatud nduetele “Inst-
rukta.oon toitlustamisettevitetes, veevarustuse sisteemis,
lasteasutustes jm. toole asuvate vOi todtavate isikute kohus-
tuslike :cc:ilaktiliste meditsiiniliste uurimiste 18biviimi-
se kohta."

;ta .editsiinilise labivaatuse ja spetsiaalsete uurin-
gute tulemuste tdenditeta isikuid ei vdeta toole.

Edaspidi peavad kdik lastepaevakodude todtajad alluma
meditsiinilistele jarelevaatustele, bakterioloogilistele ja
helmintoloogilistele uurimistele, profilaktilistele kaitse-
sustimistele kui ka teistele uurimistele Ulalmainitud juhen-
dis antud téhtaegadel.

11,". Lastepdevakodude tootajate isiklikud sanitaarraa-
matud hoitakse péarast uuringuid péevakodu juhataja jJuures.

118. Isikud, kes asuvad todle toidublokki, on kohusta-
tud labi tegema sanitaanaiinimumi kursuse, &ra andma eksami
ja tool olles rangelt taitma isikliku hugieeni toiduval

nistamise tehnoloogia sanitaarndudeid.
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Toidubloki tootajad on kohustatud sanitaarmiinimumi
korduskursuse labi tegema Uks kord kahe aasta jooksul.

119. Vastutust isikliku hugieeni reeglite taitmise,
tookoha korrashoidmise, tehnoloogiliste ja aanitaarnduete
taitmise eest kannab iga toidubloki tddtaja; vastutus sel-
leks vajalike abinBude muretsemise eest pannakse lastepéde-
vakodu juhatajale.

120. Lastepéevakodu personal peab tbéstma lastevanema-
te teadmisi imetava ema hugieeni ja lapse hooldamise alal.

121. Lastepaevakodu arst ja juhatajs. peavad tods juhin-
duma antud sanitaarreeglitest. Sanitaarreiiimi digeks orga-
niseerimiseks ja edukaks labiviimiseks on vajas

a) teha iga paev profulaktilist ja kasvatusttod perso-
naliga;

b) nduda lasteasutustes hiigieenireeglite taitmist.

Vastutust lastepaevakodu ruumide ja nende sanitaarse
seisundi eest kannab paevakodu juhataja.

122. Kaesolevad eeskirjad on kohustuslikud ehitatava-
tele ning rekonstrueeritavatele lastepdevakodudele, neid
laiendatakse juba tegutsevatele paevakodudele, iseseisva-
tele sOimedele ja lasteaedadele ning lastekodudele*

Olulisemaid normatiive lasteasutuste kohta.

Tabel 1
Ruhmad lastepaevakodus.
Kohti lastepaevakodus 2-k.-3-a. _ 3-7-a. las- Ruhmi
laste rihmi  te riihmi kokku
280 - péevased ja 66pae-
vased rihmad 4 x 20 8 x 25 12
140 - samad ithmad 2120 4 x 25 6
90 - paevased ruhmad 2 x 20 2Xx 25 4
50 - samad rihmad 1(0+15) 1x25 2

Markus; 50-kohalistes lastepdevakodudes jagatakse sOimeea-
liste laste rihm kaheks alarihmaks: 10 kohta laste-
le vanuses kuni 1 1/2 aastat, 15 kohta 1 1/2-3 aas-
ta vanustele lastele. Alarihmad kasutavad samu rih-
maruume, kuid elavad erinevate pdevareZiimide jargi*
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labe], 2.
Laste komplekteerimine rihmadesse.

SGime- Llasteaia- Laste vanus eline jaOtus ridhmade s

}ée?hgarv Eg%eanlj!mslte e?lljrﬁ::e "S6i meealistel Lasteaia ealistel
280 10 4 6 2-6k. 6k.-1a.2k. 1la.2k.—2a 2-3a. 34a. 4-5a. 56a. 6-7a.
140 6 2 4 2k.-1a.6k. 1a.6k.-3a. - - n w u -

0 4 2 2 - - 34,5 - - 457a. -
4 1 5 2k.-3a. . . - 3-4,5a. 4,56a. 6-7a. )
50 2 1 1 2k.-3a. - , _ 3-7a. - - -

Markus: 1. 2 k. — 1 a. vanuste laste rihm moodustatakse 15-kohaline,
1 - 2 a. vanuste laste rihm - 20- Ja 2 - 7 a. vanuste laste
rihmad 25-kohalised.

2. Kui sOimeealiste laste rihmas on vaga erineva vanusega lapsed,
moodustatakse kahe péevareziimiga alagrupid.



Ruumide kunstliku valgustuse normid

Ruumi nimetus

RUhmaruum, man-
gu-soogituba,
muusikalise ja
kehalise kasva-
tuse saal

Vastuvoturuum

Riietusruum

Magamisrddu,
rodu

Isolaator

lastepaevakodus.

Valgustustugevuse
miinimum luksides

Luminestsents-

lampidega

200

150

100

75

100
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Hodglam-
pidega

100

75

50

30

50

Tabel 3 e

Maaramispind

Horisontaalpin-
nal 0,5 m kor-
gusel pdrandast

Hori sontaalpin-
nal, 0,8 m kix*
gusel pdrandast

Pérandal

Horisontaal-
pinnal, 0,5 m
kdrgusel pdran-
dast

Horisontaal -
pinnal, 0,5 m
kdrgusel pdran-
dast



Tabel

Temperatuuri ja Ohuvahetuse normid
lastepaevakodu ruumides

(kinnitatud NSV Liidu Ministrite Noukogu Riikliku Ehitus-

komitee poolt 10. okt. 1962. a.).

Ruumi nimetus

RUhmaruum, mangu-sédgituba, vas-
tuvoturuum, muusikalise ja keha-

lise kasvatuse saal
Isolaator

Arsti kabinet

3-7 a. vanuste laste tualettruum:

pesuruum
klosett

Séimerihma tualettruum

Magamisrddu, riietusruum
Personali ruum

Sorteerimis-pesuruum ja kuiva-
tus-triikimi sruum

Puhta pesu hoiuruum

Kook

- 34 -

Ohu t°
ruumides

g00
20°
22°
20®
20®
22°
18°

18°

18°
15°

15°

4.

Ohuvahetus uhes
tunnis
(tombeventil.)

1.5
1.5

1,5

1.5

0,5

5
0,5

vajaduse ja-
rele



EESTI NSV LASTEPAEVAKODUDE TOOTAJATE T66
SISEKORRA EESKIRJAD.

Kooskdlastatud Haridusala, Kdrgemate Koolide ja Teaduslike
Asutuste Tootajate Ametilhingu Eesti Vabariikliku Komitee
ning Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumiga ja kinnitatud
Eesti NSV haridusministri poolt 14. martsil 1961. a.

valjavodote .

12. Lastepdevakodu j uhataja juhib kogu asu-
tuse tood vastavalt ‘‘Lastepdevakodu pbhimdarusele'. Ta vas-
tutab laste elu ja tervise, kasvatustdd ning majandusliku
tegevuse ja seisukorra eest.

Vastavalt sellele lastepaevakodu juhataja:

a) vastutab lastepdevakodu kohtade arvulise plaani taitmise
eest, vOttes digeaegselt lapsi vastu lastepdevakodusse;

b) organiseerib ja kontrollib lastepaevakodu pedagoogilise,
meditsiinilise ja teenindava personali t66d ning téoplaa-
ni taitmist;

c) korraldab koos lastepdevakodu todtajatega kasvandikele
tervistusiritusi;

d) organiseerib selgitustddd lastevanemate hulgas laste kas-
vatamisest perekonnas; tdmbab kaasa lastevanemate aktii-
vi asutuse toost osa votma;

e) hoolitseb lastepdevakodu dige majandamise eest;
) peab sidet kohalike partei- ja nbukogude organite, Uhis-
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Vastsiundi-
nute osa-

1

Maa-ala
suurus

m2)

Lapsi
rihmas

Pdranda-

pinda ()

Uhe lapse
kohta

Rihmaruu-
mide syu-
rus (m)
Ruumide
kdrgus

Kohtade %
isolaato-
ris

kond

2

15-20

2,3-3

37,5-45

3.5

10-20

Olulisemaid normatiive lasteasutuste

Vaikelastekodu

3

66 kohta - 3500

83 " - 4000
100 "™ - 5000
Kuni 8 k. kuni
13 last,

8 k.-2 a. -
14-15 last,
ule 2 a. - 20
last

Rihmatoas 2,5
Magamistoas 2,0
Rédul 1,5

90

3,2-3,5

10

Lastepae -

SOimeealiste rihm

4

Eraldi hoones - 35-
25 @ ; kui pole eral-
di hoonet - 20 m
lapse kohta

Paevane sb6im - 15-20
O0paevane sOim - 12-1£

Rihmatoas 2,5
Rodul 1,25

Obpaevases

78-83

3,3 2,7-2,8

10



Tabel 5

ruumide kohta.

vakodu
Lasteaiaealiste rihm

5

Eraldi hooneszalla 50 ko-
ha puhul 40 m , utle 50
koha puhul 30 m i

, kui ei
ole eraldi hoonet, siis
25 m

lapse kohta

25

Rihmatoas 2,5

rihmas 4,0

105

3,2 - 3,5

Kool

6

S-kl. kool -
0,5-0,75 ha;
keskkool (400
kohta) 0,7-1,0ha;
keskkool (800 koh-
ta) 1,0-1,5 ha

1.-7. kl.
8.-10. KlI.

- 40
- 35

Klassiruumis 1,25
Voimlas 3

50

3,5
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Lastekodu

7

Linnas 100-200 nm";
maal 300 m2 lapse
kohta

4.7 a.
>7 a.

- 25
- 40-30

Oppetoas 1,25
Oppetovkojas 4
Magamistoas
<7 a. -3

>7 a. -4

<7a. -6
>7 a. - 4



1 2 3
Pesemi s-
rww -
Rihma kohta Rihma kohta
tualettruumis, tualsttruum|s
Kaimla vannitoas 10 m 10 m
Ruumide Ajalistel Rdhmaruum 20®
tempera- 22e 200 Tualettruum 220
AlrdP -
Ohutamis- . )
pind 115° 250 1:50
Ohuvahetus
Uhes tun-
nis
rihmatoas - 1.5 1.5
magami s-
toas 2 1.5 1.5
kaimlas - 5 5
Loomulik
valgustus  "1%6-1»7 uhm?toa? 5vastuy?tutqa? 1ﬁgog|s
53Tsﬁé{55 2n Hori sontaalpinnal
(luksides) ' ruhmatoas, ya§Eyv6tutqasl
O i labivaatustoas imikute toitmise
hSOglampidega oo oas
lumine stsente- 75
lampidega 75 200

" 150
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5

Rihma kohta 9 m2,
vahemalt neli pe-
semiskohta

Ruh%a kohta kaimla
5m 3 istmega (1
iste 8 lapse kohta)

RUhmatoas, saalis
20*
magamisrédu 18°

kaimlas 20°

1:50

1.5

80 cm kdrgusel pd-
randast
magamistoas 30

75

Tabeli 5 jarg.

6 7

1 pesemiekoht 60 1 pesemiskoht
Opilase kohta <7 a. - 8 lapse kohta

>7 a. =10 "

0,3 * pinda lapse

kohta
Poeglastel» 1 is- loB iste ja 1 pissu-
te Ja 0,4 m pis- aar -“7-a. - 12 lapse
suaari 40 lapse kohta
kohta >7-a. - 18 lapse
Tutarlastel: 1 is- kohta

te 30 lapse kohta
T66-, Oppetoas - 16°
Magamistoas 16 - 18°

16* - 20°
1:50 1:50
1-1,5 1-1,5
1,5
_____ 5 5
1:4 - 1:6 1-5
Klassiruumis, la- Joonistamise, joones-

boratooriumis, lu- tamise ja kasitoo ka-

?emissaali_s, Oppe- binettides - 200
audadel ja tahv-
litel - 150

" 300 " 400
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D

h)

b)

©)

e)

)

a)

kondlike organisatsioonide ning lastepaevakodu Seffide
ga; <"

tagab todkaitse, ohutustehnika ja tuleohutuse eeskirjade
tapse taitmise;

organiseerib koos ametiuhingukomiteega lastepéevakodu
tootajate ideelis-poliitilise taseme ja kvalifikatsioo-
ni téstmist;

koostab lastepédevakodu t66 aastaplaani ja aruande selle
taitmise kohta; koostab personali toograafiku ja kont-
rollib selle taitmist.

Lastepéaevakodu juhataja to6paev on normeerimata.
13. Pedagoog-kasvataj a:

kasvatab ja Opetab temale kinnistatud riuhma lapsi, vas-
tutab laste elu ja tervise eest, hoolitseb laste iga-
kiilgse arenemise eest vastavalt kommunistliku kasvatuse
pohimdtetele;

teatab Oigeaegselt oma iUhma laste puudumisest lastepée-
vakodu juhatajale;

taidab arsti korraldusi, mis on seoses laste tervise

hoidmise ja tugevdamisega; informeerib arsti oma téhele-
panekuist laste tervislikus seisundis;

koostab antud rihma toéoplaanid ja aruanded;

valmistub pbhjalikult Oppetegevuseks ja kasvatus-
tooks ning annab lapsed organiseeritult Ule jargmise va-
hetuse kasvatajale;

teeb selgitustddd lastevanemate hulgas laste kasvatami-
sest perekonnas ja lastepdevakodus;

vOtab osa lastepaevakodu pedagoogilistest ndupidamistest
ning linna ja rajooni metoodiliste sektsioonide todst.

Kasvataja todaeg lastega on kuus tundi paevas.
4. Meditsiinidde-kasvataja:

vOtab iga paev lapsed vastu ja annab nad Gle vanematele*
- 40 -



b)

©)

D
e)

)

a)

kaalub lapsi;“teeb vajalikud sissekanded rihmapaevikusse;
tdidab arsti korraldusi; hoolitseb laste hiigieeni eest;
korraldab nende™ tualetti, kiumblust, toitmist, reiiimi jre.;
organiseerib lastele liigutuste ja kdne arendamiseks ja-
lutuskaike, ménge ja harjutusi;

teeb Oigeaegselt kindlaks lapse haigestumise ja teatab
sellest kohe vanemmeditsiinifdele vOi arstile; viimaste
puudumisel rakendab vajalikud abindud haige lapse isolee-
rimiseks, reziimi muutmiseks ja dieediks, vajaduse puhul
annab lapsele viibimata meditsiinilist abi, kutsub valja
arsti voi Kkiirabi;

vastutab oma rihma ruumide sanitaar-higieenilise olukor-
ra, Ohu puhtuse ja igapdevase tuulutamise eest ning val-
vab ruumide puhastamise, musta pesu Oigeaegse eemaldami-
se jarele riuhmadest, laste varustuse, pesu ja riiete ja-
rele ;

koostab antud ruhma téoplaanid ja aruanded;

teeb lastevanemate hulgas selgitustdéod vaikelapse kasva-
tamisest, samuti sanitaarharidustood;

vOtab osa lastepaevakodu pedagoogilistest ndupidamistest
ja linna vOi rajooni metoodiliste sektsioonide toost;

annab t60 I6ppedes vajalikku informatsiooni teda vélja-
vahetavale meditsiinidele-kasvatajale ning margib riuhma-
paevikusse andmed laste tervisliku seisukorra ja arenemi-
se kohta, arsti korraldused, korvalekaldumised Uksikute
laste kaitumises jne.

16. Arst:

jalgib laste fuiusilist ja vaimset arengut ning tervislik-
ku seisukorda; vaatab labi kuni uUhe aasta vanuseid lapsi
Uks kord nadalas, 1 - 2-aastasi lapsi Uks koni dekaadis
ja 2 - 7-aastasi lapsi Uks kord kuus; koostab uks kord
kuus staatuse kuni Uhe aasta vanuste laste ja Uks kord
kvartalis Ule Uhe aasta vanuste laste kohta, kandes koik
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b)

©)

D

e)

)

¢))

h

lapse tervislikke, seisundit iseloomustavad andmed te
arengulooese;

madrab individuaalse toitlustamise kuni Ube aasta vanus-
tele lastele, markides vastavad korraldused erivibikua-
se; annab juhendeid toidu valmistamiseks ja valvab hugi-
eeninduete taitmise jérele toidu valmistamisel ning toi-
duainete sailitamiselt

votab tarvitusele abindud nakkushaiguste kandumise vastu
lastepéevakodusse; nakkuse olemasolul organiseerib selle
edasise leviku tokestamist; korraldab haigestunud laste
isoleerimist ja hospitaliseerimist, 0igeaegset kaitsepoo
kimist ja ruumide desinfitseerimist ning maarab koos epi
demioloogiga vajaliku karantiini;

teatab igast agedast nakkushaiguse juhust viibimata jaos-
konnaarstile ja linna vdi rajooni epidemioloogile;

kui lastepdevakodus on 6dpéevarihmi, organiseerib medit-
siinilist abi ka 60sel, tehes perioodiliselt ringkaike
lastepédevakodu ruumides;

mé&drab koos lastepdevakodu juhataja ja meditsiinidega re~
iiimi koikidele vanuseruhmadele;

korraldab sitstemaatiliselt sanitaarharidust66d niihasti
lastevanemate kui ka lastepaevakodu personali hulgas;

kontrollib todtajate kaimist meditsiinilisel labivaatu-
sel.

Arsti toopdeva kestus on 6 1/2 tundi, puhke- ja pidu-

paevaeelsetel paevadel 6 tundi.

m . ku8 ; Kui lastepdevakodu koosseisus ei ole ars-
tl ametikohta ette ndhtud, sits tagab laste meditsiini-
lise teenindamise kindla graal"iku alusel arst, kes eral-
datakse kohalike tervishoiuorganite poolt. Arsti tH6-
graafik lastepaevakodus kinnitatakse asutuse peaarsti
poolt kes vaatutab antud lastepaevakodu medltsilnili-
xegnlndamlse eest. s plar arsti "td6graafikust
saadetakse Iastepaevakodu jJuhatajale teadmiseks.
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a)

b)

©

)

a)

b)

©)

17« Meditsiin i9de (velsker):

tutvub iga paev olukorraga kéikides rihmades, valvab re-
iflimi taitmise jarele;

taidab arsti korraldusi ning valvab aeditsiiniddedele-
kasvatajatele antud tervisboiualaste korralduste tait-
mise jarele;

annab valja meditsiinilist inventari ja ravimeid ning
valvab nende Sige kasutamise ja sailitamise jarele rih-
mades ; %

kiilastab haigeid lapsi nende kodudes;

peab laste meditsiinilist dokumentatsiooni ja abistab
arsti aruannete koostamisel;

koostab ndudeavaldused piima- ja Uldkdogile ning aptee-
gile; kontrollib ravimite ja toidu kohaletoomist ja jao-
tamist ning jalgib laste toitlustamist.

Markus : Kui lastepaevakodu koosseisus puudub medit-
siinide (velskri) ametikoht, téidab vastavaid Ulesandeid
tervishoiuasutuse iUks meditsiiniddedest (velsker), kee
maaratakse kohalike tervishoiuorganite poolt. Meditsiini-
Oe (velskri) tod toimub kindla graafiku alusel, mis on
kinnitatud tervishoiuasutuse peaarsti poolt; viimane vas-
tutab antud lastepaevakodu meditsiinilise teenindamise
eest. Uks eksemplar meditsiinide (velskri) toograafikust
saadetakse lastepaevakodu juhatajale teadmiseks.

20. Kokk:

hoolitseb kvaliteetse toidu digeaegse valmimise eest (vas-
tavalt lastepaevakodu retiimile);

vOtab osa menll koostamisest; votab kaalu jargi toiduai-
neid laost vastu; vastutab toiduainete Oige hoidmise ja
Jaotamise eest; hoolitseb kdogiinventari sanitaarse seisu-
korra ja koéodgi puhtuse eest;

tagab produktide hugieenilise todtlemise ja toidu kul-
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tuurse serveerimise lastele ning valmistoidu jaotam
vastavalt iga lapse jaoks ettenahtud produktide norm

le; peab tundma toidunorme;
d) hoolitseb toidu rikastamise eest vitamiinidega.

21. Koka-abi abistab kokka toidu valmistami-
sel; valmistab ette toiduaineid; peseb ndusid, puhastab k&o-
ki; jaotab toidu rihmade vahel; asendab kokka tema araole-
kul .

22. Lapsehoidja-koristaja vastu-
tab kéigi temale kinnistatud ruumide puhtuse ja Oigeaegse
koristamise eest; taidab rangelt sanitaareeskirju; abistab
pedagooge-kasvatajaid laste riietamisel; seab valmis ja ko-
ristab laste voodeid; kannab rihmale toitu ja aitab seda
jJaotada lastele; koristab ja peseb toidundusidi varub vett
laste pesemiseks, suu loputamiseks ja joomiseks; hoolitseb
kateratikute ja nihmaruumides oleva inventari sailitamise
eest.

Lastepdevakodudes, mille koosseisus puudub koka-abi,
kitja vbi majahoidja ametikoht, taidab lapsehoidja-koris-
taja nimetatud tootajatele ettendhtud llesanded, kusjuures
tema toopaev selle tagajarjel ei tohi pikeneda.

Noorema rihma lapsehoidjat-koristajat ei ole lubatud

rakendada teiste lUlesannete taitmisele peale laste teenin-
damise .

23. Sanitar-lapsehoid]ja:

a) tootab meditsiinide-kasvataja juhendamisel ning abistab
teda kdikide tddde juures, mis on seoses lastega, nagu
séomine, riietamine, valimuse korrastamine, veeprotse-
duurid, magamapanek, jalutamine, mangimine jne.;

b) vastutab kéigi temale kinnistatud ruumide puhtuse eest;
pihib tolmu, peseb potid ja ndud, puhastab laste riided,
jalandud jnre.;

Cc) teeb vajalikud eeltddd: toob vee,, ﬁgﬂfﬁ ara musta pesu



vOtab vastu puhta pe3n, toob toidu jne.; vOimaluse puhul
teeb ta mainitud t66d laste magamise ajal;

d) vastutab tema hoole all oleva inventari sailitamise eest;

e) annab td8d 16pul teda véljavahetavale lapsehoidjale lle
vastava majapidamisinventari ja pesu.

24. 6ovalve-lapsehoidjar:

a) vastutab tema hoolde usaldatud laste eest; vdtab lapsi

vastu nimestiku alusel; korraldab laste kaimla kasutamist;

annab hommikul lapsed Ule pedagoogidele-kasvatajatele ja
teatab neile oma tahelepanekuist laste tervisliku seisu-
korra kohta;

b) valvab korra ja puhtuse jarele laste magamistubades ning
kaimlates; hoolitseb vajaliku valgustuse, temperatuuri

ja ohustamise eest ruumides, kontrollib ja korrastab las-

te asemed, tuulutab magamisriided;

C) peab tundma ja taitma tuleohutuse ja sanitaareeskirju
ning laste elu ja tervise hoidmise instruktsioone; peab
oskama kasutada tulekustutit (kasikustutit), teadma tu-
letdrjeiksuse, lastepaevakodu juhataja ja lahima haigla
aadressi ning telefoninumbrit.

On keelatud koormata 6évalve-lapsehoidjat valvekorra
ajal tooga, mis pole otseselt seotud laste teenindamisega.

o6valve-lapsehoidja teenindab mitte rohkem kui kahte
rihma.

Oovalve-lapsehoidja tootab ile 66, magamisbiguseta,
mitte rohkem kui 12 tundi jarjest.

Oma tocaja normi (keskmiselt 175 tundi kuus) taitmi-
seks parandab o66valve-lapsehoidja laste riideid ja pesu,
puhastab nende jalanfusid, abistab laste vannitamisel jne.



LASTE ELU JA TERVISE KAITSE EESKIRJAD
KOOLIEEISETES LASTEASUTUSTES =

Kooskdlastatud Haridusala, Korgemate Koolide ja Teaduslike
Asutuste Todtajate Ametiidhingu Eesti Vabariikliku Komiteega
ning kinnitatud Eesti NSV Haridusministeeriumi poolt

31. oktoobril 1960. a.

1. Kahe- ja enamakorruselistes koolieelsete lasteasu-
tuste hoonetes peavad rddud ja treppide kasipuud olema va-
rustatud kaitsevdredega.

Poéoningutreppide ja varuvaljapaasuredelite alumine osa
peab olema varustatud kaitsevirguga.

2. Uste sulgemiseks ei ole lubatud kasutada automaat-
sulgureid (vedrud, plokid).

3. Koolieelse lasteasutuse hoone tehnilist ulevaatust
tehakse slstemaatiliselt (lagede, krohvi, talade, p6randa,
treppide ja aknaraamide tugevuse, kaimlate sanltaartehnllise
seisundi, ventilatsiooni, elektrijuhtmete, armatuuride, vee-
vargi, kanalisatsiooni, gaasijuhtmete, vOimlemisvahendite ja
moobli korrasoleku kontrollimine). Portreed, pildid, elektri-
lalitid, ehitusmaterjali ja manguasjade kapid, kateratikuvar-
nad, riidekapid jt. taolised esemed peavad olema tugevasti
seina vOi pdranda kilge kinnitatud.

Ruumides vdi manguvaljakul kasutatavad varnad (puust,
metallist jne.) peavad olema lastele ohutud. Riidevarnade
asemel naelte 166mine seina on keelatud.

4. Ahjude kiUtmine tuleb Ifpetada Uks tund enne laste
saabumist, 6opdevastes lasteasutustes on ruumide kitmine 66-
sel keelatud.

Koolieelse lasteasutuse ruumides olevate kittekollete

uksed ja keskkitteradiaatorid peavad olema varustatud kait-
setega.

5. Lasteasutuste hoonetes tuleb rangelt jargida tuleohu-
tuse tllpeeskirju, mis on kehtestatud Eesti NSV haridusmi-
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nistri kaskkirjaga 8. detsembrist 1952. a. nr. 220 (Abiks
haridusala tootajale, Tallina, 1953» lk. 877-889).

Iga koolieelse lasteasutuse tootaja peab hasti tundma
tuleohutuse eeskirju ja laste evakueerimise plaani ning os-
kama kasutada tulekustutit. Suvitama mineku, teise hoonesse
kolimise jne. puhul tuleb evakueerimisplaan uuesti koostada
ning teha teatavaks igale todtajale.

6. Asutuse juhataja, arsti, kiirabi, tuletdrje ja muud
vajalikud telefoninumbrid ning aadressid peavad olema valja
pandud n&htavale kohale (kantseleisse telefoniaparaadi lahe-
dale) .

7. Oopaevased ja nooremad riuhmad tuleb vdimaluse puhul
paigutada esimesele korrusele; nimetatud rihmade paigutamist
teisele korrusele voib lubada ainult sel juhul, kui on avarad
ja korras trepid ning vajalikud lisavdljapaésud. Lasteasutu-
se tootajad, eriti Oovalve-lapsehoidjad peavad olema etteval-
mistatud esmaabi andmiseks &kilise haigestumise vdi Onnetus-
Juhtumi puhul.

8. Keeva vee toomine ruhmaruumi on keelatud. Toitu v8ib
vila koéogist rihmaruumi ainult sel ajal, kui kodades ja trep-
pidel pole lapsi. Toidunbude pesemine laste juuresolekul on
keelatud.

9. Maohaiguste ja toidumirgistuste valtimiseks peab las-
teasutuse juhataja iga péev kontrollima valjaantavate toidu-
ainete kvaliteeti. Lasteasutuse juhataja, arst voi meditsii-
nidde on kohustatud vdtma toiduproovi enne toidu andmist las-
tele, markides tulemused vastavasse vihikusse.

Toidu valmistamisel ja laualekandmisel on tsinkndude,
purunenud kattega emailndude ja katkiste &artega toidundude
(tassid, taldrikud) kasutamine keelatud.

Toiduainete hoidmisel ja toidu valmistamisel tuleb ran-
gelt kinni pidada sanitaareeskirjadeste

Lasteasutuse juhataja ja pedagoogiline personal peavad
tagama, et lapsed Gues voi looduses viibimisel ei ndrike ega
sooks ilma kasvataja loata mingisuguseid taimi, marju, seeni,
rohtu jne.



10. Igal keskmise ja vanema iiUhma kasvandikul peavad
olema kateratik, kamm, suuloputustops 8a hambahari.

11. Desinfitseerimisvahendeid, ravimeid ja tikke tuleb
hoida kinnises kapis lastele kattesaamatus kohas.
Elektrijuhtmed peavad olema isoleeritud ning kontaktid

valjaspool laste kdeulatust.
Omblusnéelu tuleb hoida lastele kattesaamatus kohas.

Noelu vdivad lapsed kasutada ainult kasvataja juuresolekul.
Kaaridel, mida antakse kasutamiseks lastele, peavad olema
Umarad otsad.

12_ Koolieelse lasteasutuse maa-ala peab olema Umbrit-
setud véhemalt 2 m kdrguse taraga.

13. Lasteasutuse maa-alal olevad kaevud ja prugikastid
peavad olema varustatud lukustatava kaanega. Lasteasutuse
maa-alal ei tohi olla auke ega lastele ohtlikke esemeid, na-
gu teravaaarelised lauad, klaasikillud, véaljaulatuvate nael-
tega lauad voi kastid, elektri juhtme lahtised otsad jms.

Lasteasutuse maa-ala tuleb hoida puhas kuivanud puuoks-
test.

14. Kittepuid hoitakse kuurides vdi kinnistes katusealus-
tee. Kui puud on ajutiselt kuivama laotud asutuse maa-alale,
ei tohi nende juurde lubada lapsi.

15* Vaimlemisvahendid ja kogu manguvaljaku sisustus peab
mootmetelt vastama laste kasvule ning asetsema maas tugevasti
jJa kindlalt.

16. .uasteasutuse maa-alal asuvate hoonete katused tuleb
Oigeaegselt puhastada lumest ja raastad jaapurikatest. Samu-
ti tuleb jaast ja lumest puhastada teed ja valistrepid ning
riputada neile liiva.

17« Laste OGues viibimisel on vaja hoolitseda selle eest,
et nad ei lahkuks lasteasutuse maa-alalt. Juhul, kui laps lah-
kub omavoliliselt lasteasutusest, tuleb kohe teda otsima saa-

ta Uks lasteasutuse tddtajaist ning juhtumist teatada lapse
vanematele ja miilitsaorganile.
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18. Jalutuskaigule vdi ekskursioonile minekul peab kas-
vataja tapselt teadma kaasatulevate laste arvu. Kul erand-
Jjuhtumeil j&etakse moni laps rihmaruumi, siis peab lapse
eest vastavalt juhataja korraldusele hoolitsema moni laste-
asutuse tootajaist.

19. Pikema jalutuskaigu vdi ekskursiooni puhul on soo-
vitatav rihmaga kaasa saata veel ks lasteasutuse todtaja.
Sellisel juhul kénnib Uks téiskasvanu kolonni ees, teine ta-

ga.
20. Sodidutee uUletamisel tuleb rangelt taita liiklusees-
kirju ja olla ettevaatlik. Suuremates linnades hoiduda jalu-
tuskaikudest elava liiklusega tanavail. Jalutuskaigu mars-
ruudi peab vsrem lUle vaatama kas juhataja vOi kasvataja.

21. Ei tohi lubada lapsi kdndida trammi- voi raudteel,
samuti mangida nende l&heduses.

22_ Jalutuskaiku veekogu &drde voib korraldada alles
parast sobiva koha valikut, kusjuures ruhmaga peab kaasas
olema kaks taiskasvanut (Uhe taiskasvanu jarelevalve all on

12-15 last).
Kalapluk kahvaga on lubatud ainult kasvataja juhtimisel.

23« Supelda voib ainult varem kontrollitud madalas ko-
has. 25 - 30 lapse suplemise juures peab olema vahemalt kaks

taiskasvanut.
Laste sOidutamine paadiga on keelatud.

24_ Paikesevannide votmine on lubatud ainult arsti loal
ja juhtimisel. Vaga palavatel péevadel on soovitatav paikese-
pistest hoidumiseks kanda kerget mitsi.

25. Ettenadhtud sanitaamfuete taitmise tagamiseks tuleb
ststemaatiliselt kontrollida lasteasutuse ruumide temperatuu-
ri ning loomulikku ja kunstlikku valgustust.

26. Nakkusohu valtimiseks ei ole lubatud kostuumide ja
muude esemete laenutamine teistele lasteasutustele.

27* Vooraste isikute viibimine lasteasutuse territooriu-
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ail ja hoones ilma vastava loata, kus td8endatakse antad
kut ja tema Oigust asutuse kilastamiseks, on keelatud.

28. Lasteasutuste tdotajad on kohustatud rangel* vait-
ma lasteasutuste kohta kehtestatud sanitaareeskirju.

29. Kaesolevad eeskirjad on kohustuslikud kdikidele koo-
lieelsete lasteasutuste silsteemidele.

ARSTI To6 KOOLIEELSES LASTEASUTUSES.
H. Tallie

Arsti todaja jaotamine
ja too sisu.

Lasteasutuse arst peab oma todgraafiku koostama selli-
selt, et ta eri nadalapadevadel viibiks asutuses erinevatel
kellaaegadel, nn. libiseva graafiku kohaselt. See annab ars-
tile vdimaluse jalgida laste tegevust ja personali td6d ko-
gu péeva jooksul. Kui lasteasutuses on 0dpaevaseid ruhmi,
peab arst aeg-ajalt tegema lastepdevakodus ka Oiseid ring-
kaike .

Vaiksemas lastepédevakodus, kus arst téotab 1/2 koormu-—
sega ja kus puuduvad imikute riihmad, vdib arst koostada oma
toograafiku selliselt, et ta viibib asutuses lUle pdeva 6
tundi jarjest.. Kui lastepdevakodus on imikute rihmi, tuleb
toograafik koostada nii, et arst kdiks lasteasutuses iga
paev.

Toograafiku koostamisel tuleb silmas pidada seda, et
arst véhemalt 1 - 2 korda nadalas viibiks lastepédevakodus
laste hommikuse vastuvotu ajal, samuti on 1 - 2 pdeval vaja-

1
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11k arsti kohalolek laste Ohtuse kojumineku ajal.

Hommikul on soovitatav, et arst viibiks Uhes sdimeealis-
te laste ruhmas laste vastuvdtu ajal. Siin peab arst jalgi-
ma, kas meditsiinidde vOtab lapsi vastu nduetekohaselt (na-
ha ja kurgu vaatlus, kehatemperatuuri mdGtmine, vanemate Kki-
sitlemine lapse tervisliku seisundi kohta).

Edasi sooritab arst ringkdigu kdigis rihmades. Ruhmade
meditsiinided ja kasvatajad kannavad arstile ette andmed
puuduvate laste, pérast haigestumist uuesti lastepdevakodu-
desse tulnud laste kohta ning kdigi laste tervisliku seisun-
di kohta. Arst vaatab labi parast haigust uuesti rihma tul-
nud lapsed ja tervisehdiretega lapsed ning annab meditsiini-
Oele vOi kasvatajale korraldusi nende laste kohta. Ravi v0i
paevakava kohta kaivad korraldused on soovitatav sisse kan-
da eraldi vihikusse, mis asub iga rihma vastuvéturuumis, voOi
rihmapédevikusse (vt. tabel 22).

Arst peab arvestama laste individuaalseid iseérasusi
ja tervislikku seisundit ning annab seetdttu personalile
ndu, millist last tuleb panna esimesena magama, keda hiljem
tiles votta, kuidas riietada lapsi toas ja Gues viibimiseks
jne.

Ringkaigu ajal ruhmades jalgib arst:

1) kas ruhma personal peab kinni kehtestatud péevareZiimist,

2) milline on pédevakava lksikute osade taitmise kvaliteet,

3) milline on rihmaruumide, laste ja personali sanitaarne
seisund, kas personal tdidab sanitaarreziimi ndudeid las-
te teenindamisel,

4) samuti vOib arst teha uusi korraldusi kogu rihma vdi md-
ne lapse kohta.

Parast ringkdaigu sooritamist kdigis rihmades on arstil
otstarbekohane umbes 2 tundi pihendada profiulaktilisele la-
bivaatusele, mida vOib teha laste virgeajal, nii et olulisi
paevakava osi - toidu- ja uneaega ei karbitaks.

1-2 korda nédalas peab arst tingimata jalgima karas-
tusvotete labiviimist, sama sageli tuleb kontrollida ka
laste kehakultuuritunde (vt. 1k. 126).
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1 -2 korda nadalas peab arst jalgima kodgibloki sani-
taarset seisukorda, kontrollima toiduvalmistamise kaiku, /al-
jastatava toidu kvaliteeti, toiduportsjonite suurust, kont-
rollida tuleb ka toiduainete sdilitamise tingimusi laos*
Kindlasti peab arst kdima ruhmades sdogiaegadel.

Toidublokki tuleb kontrollida enne laste sbdgiaega.

Tood menliide koostamise ja kontrollimise alal, samuti laste
meditsiiniliste kaartide kontrolli, kaitsesistimiste kontin-

gentide valikut on otstarbekohane teha laste péevase une ajal.
Naide
Arsti toograafik lastepédevakodus 0,5 koormuse korral.

Esmaspéev 8-14 Nel japaev
Teisipaev - Reede 8.30 - 14.30
Kolmapdev  12.30 - 18.70 Laupéev

0,5 koormusega tdotava arsti tdoplaan:

Hommikuse vastuvotu jalgimine 1 k. nadalas,igal E. 8-9

Laste profilaktiline labivaat. 3 k. " " E. 11-13

" K. 16.30-17.30

"R. 10 - 13
Ringkdik ruhmades 3 korda nadalas,””’E. 9 - 10

" K. 12.30-13.30

"R. 83093
Ohtune konetund vanematele 1 " " " K. 17.30-18.30
Toidubloki kontroll, menil analuls

1 kord " " K 13.3315

Karastamise jalgimine 1 " n " K. 15-15.30
Kehakultuuritundide jalgim. 1 ™ " "E. 10 - 11
Ruumide sanitaarkontroll 2 " kuus,

kuu I ja Il naddala R. 13.30-14.30
Kaitseslstimiste plaani ja kuuaruande
koostamine 1 kord kuus, kuu IV nadala E. 13-14.30
Sanitaarvestlused personalile 2 korda kuus,

kuu I ja Il nadala E. 13.30-14
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Sanitaarvestlused lastevanematele
2 korda kuus, kuu Il ja IV nadala K. 18-18.30

Sellise ajajaotuse juures jaab arstil iga pdev muude jooks-
vate kisimuste lahendamiseks veel 1/2 - 1 1/2 tundi aega.

ofidlaktiline
i

Laste p
a vaatus

r
1ab

Koik lastepdevakodusse saabunud uued lapsed tuleb ars-
til samal vOi jJargmisel pédeval pdhjalikult 13bi vaadata.
Edaspidi vaatab arst kuni Uhe aasta vanuseid lapsi Uks kord
nadalas, l-aastasi lapsi Uks kord dekaadis ja 2 - 7-aastasi
lapsi Uks kord kuus. Pdhjalik staatus koostatakse kuni (he
aasta vanuste laste kohta 1 kord kuus, Ule Uhe aasta vanus-
te laste kohta Uks kord kvartalis. Tervisehdiretega lapsed
tuleb dispanseerida (vt. lk. 214). Lapse meditsiinilise l&-
bivaatuse ajal lastepédevakodus tuleb pddrata erilist téhele-
panu laste digele fiusilisele ja psuihilisele arengule. Imi-
kute ja véikelaste neuropsluhilise ja motoorse arengu ning
eneseteenindamise oskuste hindamiseks on vaja, et lastepae-
vakodu arst tunneks hasti koiki lapsi ja jalgiks laste kéai-
tumist vaba méngu, organiseeritud tegeluse, soomise ja teiste
tegeluste ajal.

Kui lastepadevakodus puudub pedagoog-metoodik, peab arst
osa vOtma laste arenguandmete analilsimisest meditsiiniddede
poolt (vt. tabel 23).

Arsti sissekanne arenguloosse ei tohi piirduda ainult
organsisteemide labivaatuse fikseerimisega. Sissekanne peab
olema kirjutatud nii, et ta annaks ettekujutuse lapse aren-
gust, tema oskustest, organismi seisundist. Arenemise osas
peab alati olema sisse kantud motoorika ja kdne areng ning
oskused. Kindlasti tuleb &ra markida kéik uued oskused, mis
laps on omandanud eelmisest l&bivaatusest saadik.

Arst médérab individuaalselt ka karastusprotseduurid,
flusiliste harjutuste koormuse. Imikute massaazi ja vdimle-
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misharjutuste komplekeid méddratakse samuti individuaalselt.
Arst peab tingimata juures viibima uue harjutuste kompleksi
esmakordsel labiviimisel.
Naide
15. 111 1966. a. VIT kuud.
Olnud terve. Isu véaga hea. Rahulik.
Kaal 8550 g (N). live +220 g (2 nadalaga).
Areneminel Roomab aktiivselt ja palju, teeb katset maneezis
iseseisvalt jalgadele tdusta. Istub kindlamini. Otsib vaate-
ga nimetatud esemeid. Laliseb palju korduvaid silpe.
Obj .:rahhiidivaba. Ldikunud 1j - seega hambaid 4. Pdskedel
kerge piimaraig, kehal nahk puhas. Limanahad puhtad, neelu-
ring hupereemiata. Perifeersed lumfisOlmed isedrasusteta.
Pulmones, cor - patoloogiata. Maksa serv 1 cm allpool roide-
kaart mamillaarjoonel. . KGhutegevus - iste vormi sdilitav,
1 kord péaevas,
Dgn. Crusta lactea
01. Jecoris 2 X5 g
Sol. calc. chlorati 10 % 3 x 5 g, 7 paeva valtel.
Teha difteeria-lakakoha-teetanuse 3« sust.
Ohuvanni kestust pikendada kuni 20 minutini.
. Véimlemiskompleks 1V, lisada harjutused 24, 25,26,27.
. Toit 5 * 200 g:
3 x 200 g taispiima + 5 % suhkrut
1 x 150 g imiku putru + 5% suhkrut + 3 % vdid
50 g mahla
1 x imiku l8una
200 g toormahla

Ord.

o, Ol WN -

Lapse Uhe aasta vanuseks 3aamisel tuleb arenguloosse
sisse jcanda esimese eluaasta epikriis, mis peab luhidalt kok-
ku votma lapse arengu isedrasused, lapsele tehtud profilakti-
lised kaitsesistimised ja tema poolt pdetud haigused.

Naide

I aasta epikriis:

Sinnikaal 3150 g. Paevakodus alates 4. elukuust. 4. elukuust
kunstlikul toidul. Kaal 10 500 g. Pddenud rinofaringiiti (2
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korda) ja tuulerdugeid, 3* elukuul olnud rahhiidl initsiaal-
nahud.

Arenemine: Roomama hakkas hilja - 8. elukuul. Konnib dhest
kdest hoides, tftleb: "aitéh, tadi, aua, emm, tita, anna".
Fulsiliselt hasti arenenud, organsisteemide poolt patoloogia-
ta. Hambaid 8. Vaikelaste uldtoidul. Isu hea. Magab péaeval pi-
devalt rdodul. 5» elukuust alates vdimlemine ja massaai, Ohu-
vannid. 11. kuu vanuselt alustatud vesikarastusega (lehddru-
miste naol.

Pirquet* reaktsioon negatiivne. Pandud kaitserduged (poeitiiv-
ne reaktsioon) ja tehtud difteeria - lédkaktha"- teetanuse vakt-
sinatsioon.

Eriti hoolikas silvendatud laébivaatus tuleb teha kevadel
lasteaiaealiste vanema rihma lastele - 6 1/2 - 7-aastaste-
le, kes lahevad slgisel kooli. Lasteasutuse arsti organisee-
rimisel peavad kohale tulema oftalmoloog ja otoloog, kes sa-
muti kontrollivad kooliminejate tervist. Vaja on korrata uu-
rimist ussnugiliste suhtes, ndrgema tervisega ja sageli ka-
tarridele kalduvatel lastel on soovitatav teha ka vere labo-
ratoorne analliis. Kooliminevate laste igakiilgne slvendatud
uurimine on vaja l&abi viia kevadel, siis on vdimalik esine-
vaid tervisehdireid véalja ravida juba enne suvituSreiiimile
tleminekut ja lapsed on kooli minnes terved ning tugevad.

Kooliminevate laste kevadise sivendatud l&bivaatuse and-
med, samuti andmed lapsele tehtud kaitsesustimiste, lapse
poolt pbetud haiguste ja koolieelse arengu kohta kannab las-
teasutuse arst sisse uuesti avatavale individuaalkaardile
(vorm nr. 26), mis antakse edasi kooli.

Laste tervishoiu
organiseerimine
Laste toitmine . Arst peab koos vanembega

abistama majandusjuhatajat menili koostamisel, selleks et las-
te menlu oleks vastav tervishoiunduetele.
Oks kord dekaadis peab vanemdde arvutama péevase menii
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Regulaarne arst-
lik labivaatus

Kaalumine

Pikkuse ja um-
bermédtude
mddtmine

Pirquet*
reaktsioon

Rindkere ront-
genol. uurimi-
ne

Uurimine soolte
nugiusside suhtes

Regulaarne t=
méotmine

Arsti teeninda-
da olevate las-
te arv

Oe teenindada

olevate laste nor1

Laste profilaktilise

Lastepaeva -
Vaikelastekodu SHim
KGik lapsed igapdev <1 a. - 1 x dekaadis
Slssekanne 1 a. 2 x kuus
* 3 k. - iga péev >2 a. - 1 x kuus
3-6 k. - 1 x dekaa-
dis i
6 k. -1a. - iga
2 nadala jarel
>1 a. -1 x kuus
O K * 1ga_paev 1 a. - 1 x dekaadis
3-6 k. -ule 1 a. - 1 x kuus
2 péeva
7-12 k. 1 x nadalas
1 a. - 2 x kuus
2 a. - 1 x kuue
<1 a.- Uks kord kuu
1 a. - Uks kord 3 kuu kestel
2 korda aastas
0k s k or d
<l a. - 2 x p.- 1 x péaevas,
>1 a. -1xp. saabumisel
(6htul)
40 80-100
Nooremaid 12-13 I ja Il rihm -
Vanemaid 17- 18 15-16
Il rihm - 20

56 -



teenindamise sagedus lasteasutustes.

kodu Thni
Aed
Slvendatud labi- Siivendatud labivaa-

vaatus 3 &aastas tus 1 x aastas
(sept., okt.)

2 KOrda aastas

2 korda aastas

>12 a. - 1 x aastas

aas ta s

400600 2500
100 600-800
57 .

Tabel 6

Lastekodu

lga 3 k. jarel, si-
vendatud labivaatus
(ftisiaater, derma-
toloog, okulist ,
otoloog), 2 x aas-
tas

2 korda aastas, su-
vendatud labivaatuse
ajal

2 korda aastas
(voimalusel)

>7 a. 3-6_rilbma_
kohta 0,5 arsti
todkohta,

cl a. 3-5 ruhma_
kohfca 0,5 arsti
tookohta, 6 rihma
kohta 1,0 todkohta

2 ja enanpa grupi
puﬁul 1 Oe thg



toitainete sisalduse ja kalorsuse ning esitama saaduU
relatsiooni arstile analUilsimiseks. Lastepaevakodus e

menul teha sbGime- ja lasteaiaealiste laste rihmale eraldi
sOltuvalt toiduportsjoni suurusest.

Alla Uhe aasta vanustele lastele maddrab arst individu-
aalse toitmise ning arvutab ise toitainete korrelatsiooni ja
kalorsuse iga kord, kui lapsel suudetakse toitu.

Kui laste toitlustamine toimub t&pselt meniikaartide
jargi, mis on eelnevalt labi analilsitud toitainete sisaldu-
se ja korrelatsiooni suhtes, siis ei ole vajalik korduv ana-
ludsimine .

O6bpaevastes rihmades olevatele nfrgema tervisega sdime-
ealistele lastele, kellel esineb mahajdamus kaalus, vOib arst
ordineerida uldtoidule lisaks individuaalselt muna, koort,
void jm. Nendel tuleb eraldi arvutada kalorsus ja korrelat-
sioon.

Padevakava . Lastepdevakodu arst tootab valja
iga lasteruhma fiusioloogilistele vajadustele vastava pdevaka-
va (vt. Ik. 94). Erilist tdhelepanu tuleb osutada laste elu
organiseerimisele nendes rihmades, kus on kaks v8i isegi
kolm erineva pdevakavaga alagruppi (sGimeealiste noorem
riihm). Erineva paevakavaga lastegruppide sodgiajad ei tohi
ajaliselt kokku langeda, vaid peavad jargnema Uksteisele 30-
40-minutiliste vaheaegadega. See loob v@imaluse alagruppides
erineva virge— ja uneaja kavandamiseks, mis soodustab perso-
nalil kdigi reziimiprotsesside paremat taitmist.

Oluline on jalgida ka vanema sGimeealiste riihma ja noo-
rima lasteaia—ealiste rihma pdevakavade jargnevust.

Arst peab rihmade t6dd jalgima kogu péevakava taitmisel
(magamapanek, magamine, sO00tmine, riietamine Oue viimiseks,
tegelus, mang, dues viibimine). Séimeealiste laste riihmades
peab personal meeles pidama, et laste teenindamine peab tol-
muma nn. konveierisisteemil - véikelaps ei ole ndrgalt are-
nenud pidurdusprotsesside tdttu vdimeline ootama. Naiteks sio-
ma hakkamisel istuvad lapsed pirast kdte pesemist kohe Ukshaa-
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vai lauda ja hakkavad sodma. Lasteaiaealistel lastel tuleb
tugevdada pidurdusprotsesse, laps peab dppima end valitsema,
ootama, et saavutada ihtne reiiim. Naiteks toimub laudaistu-
mine ja sdomahakkamine kogu rihmal lheaegselt.

Nakkustdrje tritused. lga kuu va-
hetusel md&rab lasteasutuse arst koos vanemdega kindlaks
kaitsesiustimiste kontingendid algavaks kuuks ja kontrollib
eelmise kuu kaitseslstimiste plaani tditmist. Kui lastepée-
vakodu lapsed elavad Uhe lastepolikliiniku territooriumil,
kus tootab kaitsesustimise kabinet arst-immunoloogi juhti-
misel, esitab kaitsesistimiste kabinet iga kuu algul laste-
paevakodule vaktsineerimisele kuuluvate laste nimekirja.

Kuu jooksul tehtud kaitseslstimiste ja pirketiseerimiste
kohta esitatakse andmed lastepolikliinikule, kus need kan-
takse sisse laste kaitsesustimise kaardile (vorm nr. 63).
Lastepdevakodus ei ole vorm nr. 63 vajalik, sest kaitsesls-
timised mérgitakse tooplaani, kuhu on véalja kirjutatud kait-
sesustimisele kuuluvate laste nimed, ja kantakse samaaeg-
selt sisse ka lapse individuaalsesse arenguloosse (vor* nr.
112 sOimeealistel, vorm nr. 26 lasteaiaealistel).

Nakkushaiguste leviku tOkestamiseks lastepdevakodus ei
tohi hommikul rihma vastu votta palaviku ega teiste &gedate
haigustunnustega lapsi. P&eva jooksul haigestunud lapsed tu-
leb meditsiinibGel vBi kasvatajal viivitamatult paigutada iso-
laatorisse ja lapse haigestumisest ette kanda arstile vdi
vanemdele. Lastepdevakodusse tulles peab arst kdigepealt la-
bi vaatama haigestunud lapse ja tegema tema suhtes vajali-
kud korraldused. Kiiresti tuleb valja kutsuda lapse ema vdi
isa ja suunata haigestunud laps kodusele ravile vdi haiglas-
se. Haigete laste ravimine lastepdevakodu isolaatoris po-
le lubatud. Ainult suurtes, 0O0p&evaste nihmadega lastepéeva-
kodudes, kus peale isolaatori on veel eraldi toad haigete
laste jaoks, vOib koha peal ravida kergemate mittenakkava-
te haigustega lapsi. Nakkushaiguste esinemisel lastepdeva-
kodus mdadrab asutuse arst koos sanitaar-epidemiolocgiajaama
tootajatega vajaliku karantiini, desinfektsiooni ja sani-



Tabel 7 *

Naidis.
Vaijaheitegraafik.
Mai 1966.
Poti Lapse perekonna- Kuupae V3
nr. ja eesnimi - T -
1 Mets, Peeter N N N
2 Saar, Eha P N N

P - pehme

V - vedel
W - vedel ja verine
VL - vedel ja limane

taarreeglid, Mao-sooltenakkuste juhtude esinemisel tuleb
eriti hoolikalt tdita jooksva desinfektsiooni ndudeid. Soi-
meealiste laste rihmades on soovitatav pdrast roojamist ja
tavalist pesemist paigutada laste potid pooleks tunniks
2%-lise selitatud kloorlubja lahusega taidetud paaki. Selle
jarel loputatakse potid veega ja paigutatakse riiulile.

Toidunbude pesemist on soovitatav labi viia nn. 3 kau-
si slUsteemil. Esimeses kausis lisatakse pesuveele 0,5 - 2 %
pesusoodat (1-2 supilusikatdait 1 1 vae kohta), teises kau-
sis loputatakse ndud O0,2*-lise klcoramiiai kuumas lahuses
(1/2 teelusikatédit klooramiini 1 1 vee kohta, kolmandas kau-
sis toimub ndude loputamine kuuma puhta veega.

Mao-sooltenakkuste kahtlaste haigusjuhtude esinemisel
tuleb laste pesu eelnevalt desinfitseerida ja pesemisel
kindlaati keeta.

Vahemalt 2 korda kuus on soovitatav teha lastepédeva-
kodu ruumides p6hjalik sanitaarkontroll, mida teevad arst,
vanemdde, lastepdevakodu juhataja, majandusjuhataja ja uks
lapsehoidja-koristaja. Komisjon kontrollib k&igi rihmade
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ruume ja fikseerib avastatud vaarndhtused sanitaarkontrolli
raamatusse. Jargnevatel kontrollk&ikudel kui ka arsti igapée-
vastel ringkaikudel kontrollitakse avastatud puuduste likvi-
deerimist .

Sanitaarselgitustoo. Arsti  Ules-
andeks on sanitaarselgitustdd tegemine nii lastepdevakodu
meditsiinilisele personalile kui ka lastevanematele. Loen-
guid ja vestlusi personalile tuleb 13bi viia vdhemalt 1-2
korda kuus enne v0i parast todaja I6ppu vdi laste unetunni
ajal, jattes laste juurde tootajaid minimaalselt. Lasteva-
nematele tuleb organiseerida vestlusi laste higieeni alalt,
haiguste profiulaktika kohta vahemalt/l - 2 korda kuus laste-
vanemate koosolekute ajal v6i oOhtutundidel, kui lapsi viiak-
se lastepdevakodust koju. L&biviidud loengud ja vestlused
registreeritakse asutuse sanitaarharidusiumaalis.

Lastepdevakodu arst kuulub ka lastevanemate komitee ,
koosseisu, vottes aktiivselt osa selle toost.

TOITLUSTAMINE.
E. Talli.

Ule 1 aasta vanuste laste mendiadu
koostami.se podhialused.

Toitlustamine lasteasutuses peab toimuma vastavalt las-
te organismi fusioloogilistele vajadustele. Tuleb jéalgida,
et lapsed saaksid pdeva jooksul kasutatavate toiduainetega
killaldaselt valke, rasvu, silsivesikuid ja kaloreid (tabel?
ja 10 1k. 71,72). Uksikute paeva jooksul kasutada soovitata-
vate toiduainete asendamisel teistega tuleb jalgida toiduai-
nete asendustabelit, selleks et ei oleks h&iritud valkude,
rasvade ja slsivesikute omavaheline korrelatsioon. Laste
normaalse kasvu ja arenemise kindlustamiseks vajab nenie
organism kiullaldaselt kdrgevaartuslikku loomset valku. Las-
te O0pdevasest valguvajadusest peavad 75 - 60 % katma loom-

m valgud. Seetdttu peavad loomset valku sisaldavad toidu-
ed leidma kasutamist igal toidukorral. Laste toitlustemi-
sel on loomsete valkude allikaks eelkdige piim, mida sdltu -
61 -



Vanus

kuudes Toidu-
korda-
de arv

1 2

@-k. 6-7

1.k. 6-7

I k. 6

I «x. 6

1V k. 6

v

1/2 k. 6

NSVL Tervishoiu ministri

Loom uli k toitmine

Toi,du koostis
?

rinnapiim

e»e

el

Jle

1/2 munakollast
(kbvaks keedetult)

K un s
Toidu-
korda-
de arv

4
6

Imikute toitmise

kaskkiri
(s.- suhkur,

t ik toitmine

Toidu koostis

? -

algul segu 11+5% s.
vor kefilr 11+ s.
4-5 péeva parast
segu 111+5% s. vOi
kefiir 11H1+1Q" s.

seqgu 111+%% s. voi
kefiir 111+10% s.

Jtw

jarkjarguline ule-
minek segult 111
taispiimale + 9 s.
vOi taiskefiirile +
10% s.
4 x taispiim + 5% s.
vOi taiskefiir +
10% Se i
I tohustustoi

1 x_aedviljapureed
(voita) vor Sh

172 piimakotfti_ (1/2
Ellma+1/2 aedvilja-
eeduleent)+5% s.
1/2 munakol-

(voita
kOvaks keede-

last
tult)

Sama, kuid 5%-Uselt
kordilt Gleminek
10%-1isele taispii-
mapudrule



kava.
nr. 732 lisa nr. 2 pohjal,

- Tabel 8
v. - vii).
Toortoit Vitamiinid
¥ 7

172 _teelusikatdit lahjendatud s tilka kalamaksadli 2-3 x pée-
marja-, puu- v@i koédgivilja- vas; tosta kuni 2 x 1/2 teelu-

mahla; tésta 50-50 g-ni"l sikataieni péevas2
Askorbiinhapet 30 mg
50 g lahjendatud mahla 2 x 1/2 teelusikatdit kalamak-
/ sadli

30 mg askorbiinhapet
glx 1 teelusikatdis kalamaksa-

oli
30 mg _askorbiinhapet
Parmijook

172 teelusikatdit riivitud

vOi _kaabitud Ouna, tdsta 2

supilusikataieni péaevas” It
50 g lahjendatud mahla

-He »

94mm
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V k.

VI k.

VI

VI

IX k.

K,

4-x _rinnapiima

I tdhustustoit

1 x _aedviljajureed
(vbita) vor Sh 1/2
piimakorti (1/2 pii-
ma+1/2 aedviljakee-
duleent) + 5h s.
(voita), 1/2 muna-
kollast

Sama, kuid 1 tohus- 5
tustoiduks Sh-liselt
kordilt Gleminek 10Q£-
lisele taispiimapudra-
le+b% s.+3% v., aed-
viljaplreele lisada

3% v., 1/2 munakol-

last

3X rinnapiima 5

1 x 1 tbhustustoit +
+ 1/2 munakollast

Il1 tdéhustustoit

1 x imiku lduna:
aedviljapuree liha-
puljongis (lihata)

2X rinnapiima 5
1x 1 toéhustustoit +

+ 1/2 munakollast

1x 11 tléhustustoit+

+30 g liha 1x tais-

piim vOi taiskefiir+

+5% s. kipsiste voi
saiakuivikutera

sama

5

+ 5%'f= + 3% y»»
aedviljapireele
lisada 3% v.

ik

3 x taispiima voi
taiskefiir+s% s.

1x1 tOhustustoit+
+1/2 munakollast
1x11 tdhustustoit
imiku Iduna: aed-
viljapiree lihapul-
jongis (lihata

2 x taispiim voi ke-
fiir + B s. 1x 1td-
hustustoit + 1/2 mi>
nakollast 1 x Il t&-
hustustoit + 30 g
liha. 1 x téispiim
vOi taiskefiir+h% 8.
kipsiste vOi saia-
kuivikutep;a

sama
Il tbéhustustoit
liha anda frikadel-
lidem. v8i auruta-
tud kotlettidena
koos aedviljasupi
voi aedvil.japlreega,
imiku magustoit, I
sai, lei



100 g peenendatud marju, rm
riivitud puuvilja_ voi puu-
viljahoidiseid v0i toormahla

i1y =3 Jt
lle B/B
J»e



1-X1k.

5

b

Jarkjarguline rinnapiina
asendamine taispiima voi
kefiiriga + 5% s_. 1 t0-
hustustoit, 1l tdhustus-
toit: liha vdib anda fri-
kadeUidena vdi auruta-
tud kotlettidena_aedvil-
Jasupl_ﬂa aedviljapiree-
?a;blml u magifstoit, sai,
el

Markus: 1,2, 4 -

66

sama

«

Kunstlikul toidul
riivitud Guna ja
Soltuvalt imiku

takse esimese to-

Soovitatav on anda
voi valmistada aed-



olevatele lastele hakatakse andma toormahla,
kalamaksadli 2 nadalat varem.

toitumusest ja tervislikust seisundist haka-
hustustoiduna andma aedviljapureed voi korti,
aedviljapureed ja korti imikule vaheldumisi
vilja-manna vdi -jahu korti v8i putru.



vait laste vanusest tuleb pédevas kasutada 700 — 500 g lapse
kohta. Raskesti seeditavate ja kalliste lihaproduktide k&r-
val tuleks lasteasutustes rikkalikult kasutada kohupiima,
kala, mune ja lahjat juustu.

Rasvavajadus on lapse organismil enam-vahem vdrdne va.l-
guvajadusega. Rasvu saab lapse organism peamiselt vdi, koo-
re ja taimedli ndol. Raskelt seeditavat sea-, lamba-, VOi
hanerasva ei ole kuni 4-aasta vanuste laste toitlustamisel
lubatud kasutada.

llenii koostamisel tuleb jalgida, et ei esineks jahu-
ja tangainete liigset kasutamist, mis tdstab liiga kdrgeks
susivesikute hulga toidus. Ka kartulite tarvitamisega ei to-
hi liialdada. Kui l0unasodgi juurde kuuluvad kartulid, siis
tuleb kartulitega vordses koguses pakkuda aedvilja.

Aedviljad on organismi peamiseks varustajaks mineraali-
dega ja aedvilja tuleb lastele pakkuda vahemalt kahel toi-
dukorral.

Lihatoitude juurde kuuluvad kindlasti ka toorsalatid.
Toorsalatid, marjad ja puuviljad, mis on vitamiinide alli-
kaks, seedimise ja ainevahetuse reguleerijaiks, peavad s6l-
tuvalt aastaajast leidma kasutamist iga péev. Kevadel tuleb
laste meniiu mitmekesistamiseks kasutada rikkalikult rohelist
sibulat, salatit, rediseid, spinatit ja rabarberit.

Menil koostamisel tuleb jalgida, et valkude, rasvade ja
susivesikute omavaheline korrelatsioon oleks igal toidukor-
ral Oige (1 ;1 : 4).

Hommikueine peab sisaldama rikkalikult loomseid valke
ja olema kaloriterikas, kuna 0ine toiduaegade vahe on pikk.
Hommikueineks on sobiv anda putru piimaga vOi piimasuppi9
voileiba vB8i saia kohupiima voi aedviljekattega (hakitud
maitseroheline, redis, varske kurk). Pudru juurde tuleb ala-
ti anda piima, sest siis on teraviljade valkaine omastata-
vus parem. f

Ldunasddk on lasteasutustes soovitatav koostada kahe-
W.aline. Kolm korda nddalas valmistatakse kala- vdi liha-
toitu kartulite ja aedviljaga. Lihatoidu juurde kuulub kind-
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lasti ka toorsalat. Aeg-ajalt on soovitatav kasutada ka maksa*

Kolm korda nadalas, vaheldamisi lihatoiduga valmistatak-
se aedvilja-lihasuppi. Supi juurde toorsalatit tavaliselt ei
anta.

Uks kord nadalas olgu lihavdba Iduna. Toidu valmistami-
seks kasutatakse siis kohupiima, mune, piima, et oleks kae-
tud loomse valgu vajadus.

Magustoit valmistatakse lihatoidu juurde vedelam, kalo-
ritevaeseni (kissell, kompott), supipaeval aga toitvam (pudin-
gid, vormiroad). Kolmeroalise l6una valmistamine ja iga péev
supi, lihatoidu ja magustoidu pakkumine ei ole lasteasutus-
tes soovitatav, sest siis saavad lapsed k8hu supist peaaegu
téis ja teist toitu sluakse halvasti.

Ooteks tuleb anda piima voi kefiiri suhkruga voi ilma,
saia vOi kuivikuid ning varsket puuvilja vdi toorest juur-
vi?. . ja.

Ohtusook peab olema kergesti seeditav ja vedelikuvaene.
Ohtueineks on sobivad mitmesugused aedviljasalatid vdi aed-
viljahautised, kohupiim, voileib, sai, joogiks piim v0i tee
piimaga. Ohtul ei tohi lastele anda liha, kuna see erutab
liigselt narvislsteenmi.

Menil koostamisel tuleb arvestada, et pdevastes rihma-
des on ainult kolm toidukorda. Siis vdib 8htuoode olla kalo-
ririkkam ja tuleks anda lisaks piimale ja puuviljale veel
nditeks omletti, kohupiimakotlette, kohupiima- vdi porgandi-
pannkooke jm. Kodus saavad lapsed veel kerge Ohtueine. Laste
toitlustamise Oigeks organiseerimiseks on vaja, et lasteasu-
tus soovitaks vanematele laste Ohtusddgi Bige koostise. Soo-
vitatava Ohtusdogi koostis pannakse teadetetahvlile vilja
koos laste péevase meniiiga.

Rop&evastes riihmades peab dhtueine olema kaloririkkam
kui oode (tabel 11, Ik. 73 ). Laste toitlustamisel lastepae-
vakodus peavad k8ik lasterihmad saama vanusele vastavat toi-

tu - seda nii toidu hulga kui kulinaarse tootlemise osas.
Nooremale sdimeriuhmale (1 a. - 1 a. 6 k.) valmistatak-
se toit plreena -  ho6ruda kartul ja aedviljad l&abi sbela;
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liha lasta lébi hakkmasina e Puuviljadest valmistatakse toor-
mahlad ja toorpireed.

Vanema soOimerihma ja lasteaiaealiste laste toidu kuli-
farses tootlemises ei ole olulisi erinevusi, kill on aga
erinev lastele pakutava portsjoni suurus eagi“uppides 1 a. 6k.-
3a., 3-5a., 5-7 a. (tabel 10, Ik. 72).

Menil koostamisele asudes tuleb eelkdige jalgida lastele
soovitatavate pdevaste toiduainete tabelit (tabel 12, Ik. 75)
ja kasutades toiduainete asendustabelit (tabel 14, 1k.79)
kindlaks maarata, milliseid toiduaineid millises hulgas ka-
sutada. Péaevased toiduained jaotatakse Uksikute toidukordade
vahel nii, et pdevane kalorite jaotus vastaks laste fisioloo-
gilisele vajadusele.

Menil koostamisel tuleb jélgida vaheldusrikkust - (Uksr
teisele jéargnevatel toidukordadel ei tohi anda naiteks putru,
oamuti ei sobi aedviljadest kapsas kasutada kahel toidukorral.
Raske seeditavuse tottu ei tohi samal péeval kasutada kapsaid
ja herneid. Vorstid ja konservid, mis on raskesti seeditavad
ei sobi laste toitlustamiseks.
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Tabel 9

Oopaevane toitainete vajadus grammides kg kehakaalu kohta.

Lapse vanus Valke Rasvu Siisivesikuid
1k. -1a. S6ltume ta toitmise iseloon ust
Rinnaga toitmisel 2,0 - 2,5 1 k. - 3 6,0-75 13.0 - 14,0
Segatoitmisel
2/3 rinnapiima + 1/3 segu 3.0 3 K - 6 k6,07,C
1/2 " ¢ 1/3 7 3.5 6 k. - 9 k.6,0-6,5 14.0 - 15,0
1/3 " + 2/3 4.0 9 k. -12 k. 6,0 —li
Kunstlikul toitmisel 4.5 1 a. 5,0 Jie
1- 3 a, 4.0 4,5 - 4,0 15.0 - 16,0
3 -7 a. 3.5 3.5 14.0 - 15,0
7 -11 a. 3.0 3.0 12.0 - 13,0
11 -14 a. 2.5 2.5 10,0
> 14 a. 2.0 2.0 10,0



Tabel 10
Laste keskmine 60paevane toitainete vajadus ja toiduhulk (grammides).

Toitained 1-1,5 a. 1.5-3 a. 3-4 a. 5-6 a. 7-10 a. 11-14 a* 15-18. a.
Valke 44-46 49-56 56-63 63-70 67-92 67-114 79-130
Rasvu 44-48 49-56 56-63 63-70 81 86 99
Susivesikul« L 160-192 195-224 225-260 260-280 297 424 471
Kaloreid 1100-1300 1300-1700  1800-2000 2000-2200 2291 2940 33*0
Toiduhulk
thel toidu-
korral 250-300 300-350 350-400 400-500 500-570  570-600 600-700
O0opaevane

torduhulk  1000-1200 1200-1400  1400-1600 1600-2000 2000-2300 230G0525CGD 2500-2800



Tabel
Toidukava.

Kalorsus (%-des)

paevasest toidu-
hulgast
Vaike- ja eelkooliealine
laps
I variant: Hommikueine 25
Léuna 40
Ohtuoode *10
Ohtusook 2?
Il variant: Hommikueine 25
Léunaoode 10-12
Léuna 38-40
Ohtussok 25
Koolidpilane
Il variant: Hommikueine 25
Koolieine 20
/ Lduna 30
Ohtusook 25
IV variant: Hommikueine 25
Léuna 30
Koolieine 20
Ohtusook o5

10 - 73 -
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Soogiajad

kell 9

9 19.30

12.30
16
19.30

KR8 ® A

&

8

12

16
19.30-20

= 8

©

8

12

16
19.30-20

Q8. ®



Padevane soovitatav toidu-
(Koostatud V.P. Vedraftko ja NSVL

V a
Toiduained 1-1,5a 1,5°3a. 3 -5 a.
valgura 700 700 600
2, Kohupiim 35 35 45
By - o0
G ; 10 20
> una 50 9) 12 (1/4) 25 (1/2) 25(1/2)
6. Juust - 3 3
Rasvarikkad:
1. Voi 14 19 30
2. Taimedli 1 1 1
3. Koor 10 10 10
Susi vesikuterikkad-
1. Rukkileib 10 30 50
2. Nisuleib, sai 40 70 100
3. Tangained,
makaronid 25 35 40
4. Nisujahu - 15 15
5. Kartulijahu 5 5 8
6. Kartulid 100 150 200
7. Suhkur, keedised.
mesi jm. 60 70 70
Mineraal iderikkad:
1. Aedvili 100 150 200
2. Varske puuvili
ja marjad 100 100 100
3. Kuivq}atud
puuvili 10 15 0 m
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Tabel 12

ainete kogus (grammides).
TA Toitlustusinstituudi andmetel.)

n u S
5-7 a. 7 - 11 a. 11 - 14 a. 14 - 18 a.
550 500 500 500
45 40 35 30
75 80 120 200
50 50 50 =50
25 (1/2) 50 (1) 50 (1) 50 (1)
5 10 10 20
40 35 35 30
2 10 10 20
15 15 15 20
50 150 250 315
140 50 100 135
45 50 70 50
20 20 25 25
d 5 5 5
200 250 325 325
70 75 105 120
200 250 325 325
100 200 200 200
/
20 20 20 20
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Tabel 13 »

Toiduainete koostis ja kalorsus
(100 grammi kohta grammides).

Toiduaine nimetus valgud Rasvad Susivesikud Kalorid

Jahu, tangud, leib

Kartulijahu 0,70 80,47 332,8
Nisujahu 11 sort 9,78 1,30 68,41 332,7
Tatratangud 8,62 2,27 62,41 312,3
Manna 9,52 0,74 70,37 334,4
Kaeratangud 8,92 5,86 59,79 336,2
Odratangud 6,52 1,35 66,33 311,2
Riis 6,40 0,92 72,04 330,2
Makaronid 9,35 0,84 71,23 338,2
Hernes 15,21 2,14 49,32 284,5
Uba 15,92 1,89 49,56 286,0
Rukkileib 4,83 0,84 40,23 192,6
K6OKIvil . iad

Kaal 0,51 - 8,57 37,2
Kartul 1,05 - 14,25 62,7
Véarske porgand 0,88 - 6,29 29,4
Redis 0,77 - 3,34 16,9
Peet 0,96 - 7,07 32,97
Hapukapsas 0,76 - 1,70 10,1
Lillkapsas 1,06 - 2,65 #m 15,2
Salat 0,96 - 2,30 13,4
Spinat 2,22 - 2,17 18,0
Varske her?es 4,88 - 10,29 62,2
Konserveeritud hernes 2 30 - 6,80 37 3
Varsked tomatid 0,76 _ ’
ﬁgmggggeeritud terved 3,07 15.7

0,85 -

Varsked kurgid 0,72 i’zj 15,3
Hapukgrgld 0,38 _ 0’97 12’2
Tomatimahl 0,85 3,06 1670
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Toiduaine nimetus Valgud Rasvad Sisivesikud Kalorid

Puuviljad, marjad,

mahlad

Apelsinid 0,58 - 6,14 27,5
Viinamarjad 0,54 - 13,12 56,0
Kirsid 0,75 - 11,33 49,5
Aedmaasikad 0,81 - 8,38 37,7
Rosinad 2,47 - 61,02 260,3
Johvikad 0,25 - 8,38 35,4
Sidrunid 0,26 - 4,64 20,1
Mandariinid 0,58 - 6,76 30,1
Ploomid 0,54 - 11,34 48,7
Mustsdstrad 0,82 - 11,70 51,3
Mustad ploomid 2,55 - 46,58 201,4
Varsked o6unad 0,40 - 9,27 39,6
Kuivatatud &dunad 2,28 - 60,83 258,8
Aprikoosimahl 0,43 - 14,35 60,6
Apelsinimahl 0,60 - 13,78 59,0
Viinamarjamahl 0,26 - 18,05 75,1
Kirsimahl 0,60 - 13,21 56,6
Mustsdstramahl 0,43 - 9,50 40,7
dunamahl 0,43 - 11,59 49,3
Mesi 0,34 - - 77,24 318,1
Suhkur 98,90 405,5
Rasvad, taimerasvad. 0li

Mage vOi 0,48 79,33 0,49 714,7
Margariin 0,48 78,85 0,39 736,9
Paevalilledli 94,81 ' 881,7
Liha. munad

Veiseliha | sort 15,39 7,80 - 135,6
Keel 15,20 15,75 - 208,8
Vasikaliha 13,30 0,32 - 57,5
Ajud 7,44 7,44 - 99,8
Maks 16,79 3,77 2,73 115,1
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Toiduaine nimetus Valgud
Neerud 15,02
Sink 15,50
Keedetud vorst 12,76
Sardellid 14,25
Viinerid 11,78
Muna 10,56
Munakol lane 15,36
Konserveeritud maksa-
pasStoet 15,64
Piim ,la piimasaadused
Kefiir 3,36
Lehmapiim 3,26
Hapupiim 3,36
RdSskkoor 20 % 2,88
Hapukoor 1 sort 2,88
Juust 40 % rasvasisal-
dusega 21,21
Kohupiim rasvasisal-
dusega 14,40
Kohupiim rasvata 16,80
Kala
Koha 9,02
Tursk 12,87
Haug 8,22

78

Rasvad Stsivesikud Kalorid

3,77 0,46 98,5
30,24 - 344,8
24,61 - 281,2

9,18 1,37 149,4
17,46 0,39 212,3
10,03 0,43 158,3
27,55 0,49 321,2
25,20 0,95 302,4

3,33 4,21 62,0

3,52 4,41 64,2

3,33 4,21 62,0
19,00 3,43 202,6
28,50 2,45 286,9
18,75 3,22 274,5
17,10 0,98 222,1

0,48 0,98 77,4

0,36 - 40,3

0,28 - 55,4

0,29 - 36,4



Tabel 14 »

Toiduainete asendustabel
(valkude ja rasvade suhtes)

(NSVL TA Toitluatusinstituudi andmetel).

Toitainete sisaldus Lisada (+)

Tg;gg' Asendaja  Kogus (Krammide§)_ ¥gaaviﬂ§n—
Valgud Rasvad Susive- Bopaeva’ rat-
sikud sfoonis
Sai 1000 ..6,97 1.2 48,17
Nisujahu 70,0 6,65 0,71 48,97
Makaronid 70,0 6,55 0,59 49,86"
Manna 70,0 6,66 0,52 49,26
Kartul 100,0 1,05 14.25
Peet 110,0 1,06 - 7,78
Porgand 120,0 1,06 - 7,55
Kapsas 90,0 1,04 - 3,25
Varsked
ounad 100,0 .4 11.01
Kuivatatud
dunad 20,0 0,47 12,17
Kuivatatud
puuviljad 15,0 0,48 - 10,29
Film 100.0 _>,07. 3,33 4.41
Kohupiim 25,0 3,60 4,28 0,25 -1 g void
Liha 25,0 5,68 0,63 - + 3 g void
Liha 40,0 3,61 0,14 - + 4 g void
Juuat 15,0 3,05 2,81 0,35
Liha 100,0 14.71 m\53
Kohupiim 100v0 14,40 17,19 0,98 -15 6 void
Kala 160,0 14,43 0,58 - + 2 g vdid
Piim 480,0 14,74 15,96 21,17 -13 g vdid
Mugg él tk.=140,0 14,78 14,04 0,60 -12 g void
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Toitainete sisaldus Lisada (+)

Toidu- - (grammides) v8i véhen-
aine Asendaja - Kogus Valgud Rasvad Sgslr(\dg— g%gge\fz_;)rat—
sioonis
Kala 100.0 9.02 0.76
Liha 60,0 8,83 1,52 - 1 g void
Kohupiim 60,0 8,84 10,26 0,58 -10 g void
Piim 300,0 9,21 9,99 13,23 -10 g void
Muna 85,0 8,98 8,07 0,36 - 8 g vdid
Kohupiim 100,0 14,40 17,10 0,98
Liha 100,0 14,71 2,53 - +15 g void
Kala 160,0 14,43 0,58 - +27 g vdid
Piim 460,0 14,12 15,32 20,29 + 2 g vBid
Muna 140,0 14,78 14,04 0,60 + 3 g vdid
Muna a tk »
50 g) 5.28 5,02 0.22
Kohupiim 40,0 5,76 6,84 0,39 - 2 g vdid
Liha 40,0 5,88 1,01 - f 5 g void
Kala 60,0 5,41 0,22 - ~ 5 g void
Piim 160,0 4,91 5,33 7,05
Juust 25,0 5,08 4,69 0,58
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Vaikelaste mendidusid.
1 1/2 - 3-a. lapse péevane menud.

Koostanud: E. Saukas
Tartu Linna Kliiniline Lastehaigla.

L6una lihatoiduga.
Hommikusook: tangusupp piimaga, sai,munavdi, keedis.
Léunasdok: 1. hautatud peedid, kartulid, hakklihapallid,
kaste, porgandi-johvika toorsalat, leib
I1. leivaplree, piim
Oode: kefiir suhkruga, sai
Ohtusdok: porgandi-kohupiimavom, leib, tee piimaga.

Susive- Hind

Toiguaine [0 11 vatku Rasva SHRVST o,y g
(6)  kaal (@ @ Cg)
@
1 2 3. 4 5 . 6 7 8
Hommikusodok
tangud 15 0,97 0,20 4,94 46,6 0,25
piim \ 300 200 6,52 7,04 8,82 128,4 4,80
suhkur J 6 - - 5,93 24,3 0,46
sai 30 30 1,96 0,69 14,37 73,4 0,90
voi "5 0,02 3,96 0,02 35,7 1,75
muna I 20 174 2,64 2,50 0,11 34,5 2,00
keedis 20 20 0,06 - 12,18 50,2 1,80
Kokku 370 12,25 1439 392,9 11.96
Léuna 1
peedid 80 0,76 - 5,65 26,3 0,56
hapukoor 3 0,08 0,05 0,07 8,6 0,40
suhkur -0 - - 1,97 8,1 0,05
voi 1 - 0,79 - 7,1 0,35
kartulid 100 130 1,36 - 18,62 81,5 1,04
veise
hakkliha r 60 60 9,23 4,68 - 81,3 10,20
sai 10 0,65 0,23 4,79 24,4 0,30
muna 1/10 1,05 1,00 0,04 13,8 0,80
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voi
jahu
hapukoor 5°
sibulad
supijuured
porgandid
3uhkur 50
johvikad
leib
Loéuna 11
leib
suhkur
rosinad .100

mustad
ploomid

hapukoor

piim 100
Kokku .530

Oode:

kefiir

(piim) 200

sai 20

suhkur 10

Kokku 230

Ohtusook:
porgandid

kohupiim
(rasvasi-
saldusega)

piim

manna 200
muna

suhkur

D
o U1 N OOl o1 0ol W

N

100

200
20
10

200

20
50
20
1/4

4 5.
0,04 7,13
0,27 0,02
0,14 1,43
0,10 -
0,05 -
0,52 -
0,01 .
0,96 0,16
0,46 ~ 0,08
0,12 .
0.12 _
0,14 1,43
3,26 3,52
19.34 21,32
6,52 7,04
1,31 0,46
7,89 7,50
1,76
2,88 3,42
1,63 1,76
1,90 0,14
2,64 2,50
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6

0,04
2,11
0,12
0,44
0,03
3,77
1,97
0,41
8,04

4,02
14,83
3,05

2,32
0,12
4,41

76,72

8,82
9,56
9,89

28,29

12,58

0,16
2,20
14,07
0,11
4,94

(Tabeli jarg. )

~

e
D= o~k N OR
NN P OO NW oW

[

[EEN

w

19,2
60,8
13,0

10,0
14,3
14,2

590.6

128,4
48,8
40,5

217,7

58,8

44,4
32,1
66,8
34,5
20,3

8

3,15
0,12
0,75
0,25
0,20
0,72
0,15
0,35
0,28

0,14
1,17
0,85

0,85
0,75
2,40

25»83

4,80
0,60
0,78

6,18

2,40

1,48
1,20
1,00
2,00
0,39



(Tabeli jarg}

1 2 3 4 5 6 7 8
vBi 4 0,01 3,17 0,01 28,5 1,40
Oli 1 - 0,94 - 8,8 0,16
leib 30 30 1,4 0,25 12,06 57,7 0,42
piim I 50 1,63 1,76 2,20 32,1 1,20
suhkur 1 150 7 6,92 28,3 0,54
tee
Kokku 380 13,83 13,94 55,25 412,3 12,19
Paevas
kokku: 1510 53,31 57,15 206,63 1621,4 56,16
Loomseid
valke 72%- -38,46
Piima
kasutatud 600 g
Lihavaba péev.
Koostanud: Tartu Linna I Vaikelastekodu.
Hommikusook: Hommikus60k kokku:
Manna-porgandipuder 200 g valke 13,69
manna 25,0 rasvu 14,52
p?rgandld 50,0 siisivesikuid 52,885
piim 50,0 kaloreid 426,10
suhkur 5,0 hind 14,17 kop.
vOi 4,0
vesi 100,0
ounakeedis 30,0
piim 150,0
leib 20,0
sai 20,0
vOi 5,0
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Léunasook - Ldunasdok kokku:

Munavorm kartulitega 250 g valke 24,305
muna 1 tk rasvu 21t4
jahu 5,0 stisivesikuid 107*275
ol 5,0 kaloreid 703*55
piim 150,0 hjnd 28*45 kopa
kartulid 100,0

Toorsalat 45 g
dunad 20,0
porgandid 20,0
suhkur 5,0

Kompott 200 g
mustad ploomid 10,0

rosinad 10,0
johvikad 10,0
kartulijahu 5,0
suhkur 20,0
leib 30,0
sai 15,0
Oode: Oode kokku:

Kohv piimaga 200 g valke 6,16
kohv 3,0 rasvu 8,98
piim 100,0 slsivesikuid 34,89
suhkur 10,0 kaloreid 266,65

Rostitud leib,sai 45 g hind 5,8 kop.
leib 20,0
sai 20,0
toidudli 5,0

ohtusdok:

Aedvlljasupp piimaga 200 g leib 30,0
piim 100,0 suhkur 10,0
jahu 3,0 kohupiim 50,0
kartulid 25,0 Ohtusook kokku:
kaalikad 10,0 valke 14,395
porgandid 20,0 Ciotvesikuid 43.505
kons. hernes 25,0 kaloreid 373,5
VOi 3,0 hind 10,56 kop.
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Kokku péeva jooksul
Toidu Gldhulk
Loomseid valke
Piima kasutatud

1470 ¢
36,24~
560 g

60 %

L6ona supiga»

Kokku pédeva jooksult

valke 58,55
rasvu 60,96
slsivesikuid 237 »4-5
kaloreid 1769,8
hind 58,92 kop.

Koostanud: Tartu Linna Il Vaikelastekodu.

Hommikusdodk kokku:

valke 14,4
rasvu 14-,8
slisivesi-

kuid 61,0
kaloreid 44,0
hind 11,72 kop.

Hommikus6ok:
Riieipuder porgandiga 150 g
riis 25,0
piim 200,0
vOi 5,0
suhkur 5,0
sai 30,0
porgandid 30,0
Voileib, sai kohupiimakattega 80 g
leib 30,0
kohupiim 20,0
Lounasook:

Aedviljasupp 250 g,

leib 25 g,

saiavorm Guntega 150 g, piim 100 g

veiseliha 60,0
kartulid 50,0
porgandid 40,0
rohelised herned 40, 0
kaal ikad 40,0
sibul 5,0
hapukoor 10,0
voi 5,0
sai 70,0
ounad 20,0
leib 25,0
suhkur 25,0
piim 150,0
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Léunasdok kokku:

valke 22,6
rasvu 21,7
slisivesikuid 93,5
kaloreid 675,7
hind 29,0 kop



Oode: Oode kokku:

Piim 200 g, sai povidloga 35 g valke 7,9
piim 200,0 rasvu 6,9
keedis 15,0 susivesikuid 30,0
sai 25,0 kaloreid 219,0
hind 9,8 kop.
Ohtusook: - Ohtusook kokku:
Aedviljasalat kohupiimaga 200 g valke 8,0
tee 150 g rasvu 7,44
porgandid 30,0 susivesikuid 34,0
kons. hernes 30,0 kaloreid 242.,0
kartul 50,0 hind 6,45 kop.
kohupiim 25,0
piim 70,0
suhkur 20
Kokku péaeva jooksuls Kokku péeva jooksul:
Toidu Gldhulk 1480 g valke 53,0
Loomseid valke 70 % 37 ¢ rasvu 51,0
Piima kasutatud 620 ¢ susivesikuid 218,5
kaloreid 1550,0
hind 57,0 kmp,

Louna lihatoiduga
Koostanud Tartu Linna I Vaikelastekodu.

Hommikusook: Hommikusd6k kokku:
Nuudlisupp 200 g valke 13,39
piim 150,0 rasvu 14,15
nuudlid 20,0 slisivesikuid 48,53
vOi 5,0 kaloreid 434,3
suhkur 5,0 hind 10,32 kop.
Voileib kohupiimakattega,
70,0 ¢

leib 20,0; sai 20,0; vOi 5,0; kohupiim 25,0.
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Léunasook:

Maksa ja kartuli kotletid 150,0 g

maks 75,0
kartul 75,0
sool

maitseained
toidudli 5,0

Hautatud aedvili 100,0 g
porgandid 50,0
kaal ikad 50,0

voi 10,0
Valge kaste 75,0 g
jahu 4,0
piim 30,0
voi 2,0
koor 4,0
margariin 6,0
vesi 30,0

Leib 30,0

Mustsdstrakissell 150 g
mustsdstrad 30,0

suhkur 20,0
kartulijahu 5,0

Sai 15,0 ¢

Oode:

Kefiir suhkru ja kuivikutega 240 g
kefiir 200,0
suhkur 10,0
kuivik 30,0

Ohtusook:

- Riisi-porgandi vorm 200 g
riis 40,0
porgandid  200,0
margariin 5,0
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Ldunasododk kokku:

valke 21,09
rasvu 25,08
stsivesikuid 83,33
kaloreid 582,77
hind 22,72 kop.

Oode kokkuj

valke 9,64
rasvu 6,22
slsivesikuid 34,32
kaloreid 237,4
hind 5,76 kop.
Ohtusodok kokku:

valke 15,8
rasvu 15,13
slisivesikuid 62,142
kaloreid 451,7
hind 18,28 kop.



hapukoor 10,0

sool
muna 1/72
piim 50,0
oun 30,0
piim 150,0
Kokku pdaeva jooksul: Kokku péeva jooksul:
Toidu tldhulk 1370 g valke 59,92
Loomseid valke 58 % 34,542 g rasvu 60,58
Piima kasutatud 600 g sltsivesikuid 228,322
kaloreid 1706,17
hind 57,08 kop.

PAEVAKAVA KOOSTAMISE ALUSED.

T. S ooO.

Laste paevakava koostamisel tuleb kdigepealt arvesta-
da, et laste 0dpdevane unevajadus oleks rahuldatud, Oise une
kestus on kuni 7 a. vanuseni peaaegu Uhesugune - 9,5-10,5
tundi. Péevase une kestus on erinev olenevalt laste vanusest,
samuti on erinev magamiskordade arv pdeval. Imikud 3 - 6 Kkuu
vanuses magavad 4 korda 0opédevas, korraga 1,5- 2 tundi. Olu-
line on, et laste mahkimine ja magamisruumist &raviimine toi-
muksid laste &arkamise jarjekorras. Nii saavad kauem magada
need lapsed, kelle unetarve on mingil pdhjusel suurem.
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6 — 9 kuu vanused lapsed magavad 3 korda paevas, 2 tun-
di korraga. 9 kuu kuni 1 a. 6 kuu vanustele lastele piisab
kahest péevasest uneajast* Alates 1 a. 6 kuu vanusest maga-
vad lapsed 1 kord péaevas, nooremad lapsed 3 tundi, vanemad
1 - 1,5 tundi korraga. Vaga oluline on, et lapsed vahemalt
1 kord péaevas (imikud 2 korda péevas) saaksid magada vars-
kes 0ohus.

Imikutel jargneb unele toitmine. Sodgikordade arv ole-
neb lapse vanusest. Une- ja sodgiajad tuleb jaotada selli-
selt, et sodgiajad oleksid vOrdsete vahedega. Parast soomist
jargneb virgeaeg. Suurematel lastel (alates 1 a. 6 kuu vanu-
sest), kui lapsed magavad ainult 1 kord paevas, jargneb nni
Idunasdogile.

Virgeaeg sisustatakse lastel iseseisva mdngu ja organi-
seeritud tegelusega. Tegeluse kestus peab olema kooskdlas
lapse vanusega. Kuni 1 aasta vanuseni el mdarata organisee-
ritud tegeiust eraldi, kuna laps ei suuda veel pikaajaliselt
keskenduda. Alates aaata vanusest tuieb virgeaeg sisustada
vahelduvalt vaba méngu ja organiseeritud tegelusega. Ka sel-
l.es vanuses ei ole laps vdimeline kauaks keskenduma. Organi-
seeritud tegeluse kestuseks on esialgu ainult 15 - 20 minu-
tit 2 - 3 korda péevas. Alles alates neljandast eluaastast
vOib tegeluse kestust pikendada 30 - 35 minutini. Suvel on
soovitatav osa mange ja tegelusi labi viia Oues.

Alates 1,5 aastast tuleb p&evakavasse sisse vitta ka
jalutuskaik. 1,5 - 2-aastastel lastel vdib selle maksimaal-
ne kestus olla 1,5 tundi. Sobiv aeg on hommikupoolik enne
I6unasdoki. Jalutuskaigule jargneb kate pesemine, l0una ja
uni. Alates kolmandast eluaastast vOib jalutuskaik kesta
2 tundi .

12 - 89 -



Tabel 15
Une, virge- ja sddgiajad 1,5 kuu kuni 3 aasta vanustel lastel
(N.M. Aksarina jargi).

Virgeaeg Uni
Séotmine cc
Korda- AeE soo- Maksimaal- Virgeaja Paevane ) UuCuoir
de arv orda- ne kestus kordade Kor- Une kes- dine ve 00-
8e vahel t. arv dade tus tun- paevas
. dide8
1,5-3 kuud 7 3 1-1,5 5 4 2-1,5 10-11 18 - 17,5
3-5-6 kuud 6 3,5 1,5-2 5 4 2-1,5 10-11  17,5-16,5
5-6 kuud kuni
9-10 kuud 5 4 2-2,5 4 3 2-1,5 10-11 16,5-15,5
9-10 kuud Kkuni
12-15 kuud 4 4 2,5-3 3 2 2,5-2 10-11  15,5-15
da -1a. 2-3kuud 4 4 3-3,5 3 %,?—5 10-11  14,5-14
la. 2 kuud - 1,5 a 4 4 4 -5 3 2 2-1,5-1 10-11 14 - 13,5
l5a-2a 4 4 5-5,5 2 1 3-1,5 10-11  13-12,5
2-3 a 4 4 6 - 6,5 2 1 2,5-2 10-11 12,5-12
3-7 a 4 4 6,5-7 2 1 1,5-2 10-11 12 - 11



Tabel 16
Paevakava 3 kuu - 1 aasta vanustele lastele.

.- - 3 -6 kuud 6 -9 kuud 9 kuud - 1 aasta
Reziim kellaaeg kestus kellaaeg kestus kellaaeg kestus
==l*=== s=44==g ====t1===z

Aratus, hommikune
korrastus 6-6.30 6-6.30 6-6.30
Toitmine 6.30 6.30 6.30
Virgeaeg, soOime vil-
mine, mang sodimes 6.30-7.30 f 6.308.30 2 6.308.30 2
Uni 7.30-9.30 2 8.30-10.00 1,5 8.30-10.00 1,5
Toitmine 9.30 10.00 10.00
Virgeaeg 93011 D 1,5 10.00-12.30 2,5 10.00-12.30 2,5
Uni varskes ohus 11.00-13.00 2 12.30-14.00 1,5 12.30-14.00 1,5
Toitmine 13.00 14.00 14.00
Virgeaeg 13-15 2 14-16 2 14-16.30 2,5
Uni vérskes 8hus 15-16.30 1,5 16-18 2 16.30-18 1,5
Toitmine 16.30 18.00 © 18.00
Virgeaeg, koju viimine  16.30-20 3.5 18-20 2 18-20 2
vann kodus ’
Toitmine 20.00
oine uni 20.00-6.00 10 20.00-6.00 10 20.00-6.00 10
Toitmine 23.30 22.00 22.00



Reziim
1

iratus, hommiku-
korrastus

Mang

Kéate pesemine,
hommikus6ok

Mang

Tegelus

Mang

Uni varskes 0hus
Jalutuskaik

Tagasitulek,
riletamine

Aratus

Kdte pesemine,
16una

,uni varskes o6hus

lahti-

Paevakava 1 - 3 aasta vanustele lastele.

1a. -14%.6 kuud

kellaaeg kestus
2 3
6.00-7.00
7.00-8.00 1 t.
7.308.30
8.30-8.45
8.45-9. 20 min.
9.3®-9.3 25 min.

9.3-12.AD 3 t.

11.30-i2.00 -

12.00-12.30 -

1 a. 6 kuud -2a.

kellaaeg kestus
4 5

6.307.GD

7.00-8.00 1t.

8.008 .30

8.309. G 30 min.

9.(%-9.25 20 min.

9.25-11.00 1 t.30
min.

11.00-11.30

10.30-12.00

12.00-15.00 3 t.

Tabel 17

2 - 3 a.
kellaaeg kestus
6 7
7.00-8.00
8.00-8.30
8.309.15 45 min.
9.15-11.30 2 t. 15 min.
11.30-i12.30
12 .3015 3D 3 t.



Méng ja tegelus

Sellest tegeluse
ajad.
Uni vérskes 5hus

Aratus, oode

Mang, kojusaatmine,
jJalutuskaik vanema-
tega

Ohtus66k

Oine uni

12 .50-15.00

12.45-15.00
14.00-14.15
15.00-16.30

16.50-17 .30
17.0049 30

19.30
20.00-6.00

2 t.
30 min.
15 min.
15 min.

1t 30
min.

10 t.

15.00-16.30

16 .30-19.50

19.15
20.00-6.30

10 t.
2Omin.

15.30-16.30

17 0019 3O
19.30
20.306.30
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Reiiim

JLratus, hommikune
korrastus

biéng

Kate
hommi

Mang,

esemine,
usook

tegelus
Mang varskes Ohus
Kate pesemine,
Uni varskes 0&hus
Karastamine,

Mang, oode
Mang, tegelus

oode,

16una

Paevalcava 3 - 7 aasta vanustele lastele.

kella-
aeg

[ e el e
GO UIN RN RO (OO 0 O~ ~ -~

3-4 aastat
kestus

.00-
>0

.30-
.00

.00-
.55

.35-
.15
.15-
.35

.35-
.00

.00-
.45

.45-
.00

.00-
.45

1t

2 t.

15.45-
16.30

30 min.

45 min.
15 min.

30 min.

15 min.

i—— ]
— s

kella-
aeg

7.00-
7.30

.30-
.30

7
8
8 .30-
9.00
9.00-
9.30

9.30-
.00

-00-
.30

-00-
.00

.00-
.00

.00-
16.4-5

16.45-
17.00

aastat
kestus

1 t.

30 min.
30 min.

2 t

30 min.

s=0

kella-
aeg

.00-
.30

7
7
7.30-
8.30
8.30-
9.00
9

Tabel

aastat
kestus

1t

30 min.

30 min.
2 t.
30 min.

1t
45 min.

18

6 - 7 aastat

kella-
aeg

7.00-
7.3

730
8.30
8.30-
9.00

9.15-
9.50

9.55-
10.35

10.35-
12.35

12.45-
13.15

13.15-
14.30

14.30-
16.45

kestus

1t

35 min.
30 min.

1t
15 min.



Mang varskes o6hus,
kojuminek

Kéte pesemine,
Ohtusook

Rahulik méang, Ohtune
korrastus

Oine uni

16 .30-
18.30

18 .30-
19.15

19.15-
20.30

20.30-
7.00

2t

1t
15 min.

10 t.
30 min.

17.00-
19.30

19.30

19.30-
21.00

21.00-
7.00

2 t.
30 min.

1 t.
30 min.
10 t.

17 .00-
19.30

19.30-
20,00

20.00-
21.00

21.00-
7.00

2t

30 min.

1 t.

10 t.

16.45-
19.30

19.30-
20.00

20.00-
21.00

21.00-
7.00

2 t.
45 min.

1 t.

10 t.



KEHALINE KASVATUS.
T. Soo.

Imiku massaai’ ja voimlemine.

Ulesanded.

Massaaii ja vOimlemist tehakse nii tervetele kui ka
haigetele imikutele.

Tervetele lastele tehakse higieenilist massaaZi ja
vdimlemist profilaktiliseks otstarbeks. Eesmdrgiks on tdsta
lapse vastupanuvdimet kahjustavatele valisfaktoritele ja ta-
gada lapse hea psihhomotoorne areng.

Haigetele lastele tehakse massaazi ja voimlemist ravi
otstarbel.

Taotluseks on:

1) parandada ajukoore funktsionaalset seisundit,
2) elustada kudede ainevahetust,

3) tugevdada vereringet ja hingamiselundite to6d,
4) tésta lihaste toonust.

MassaaZzivOtetest kasutatakse imikutel tavaliselt silita-
mist ja h6drumist, harvemini sOtkumist ja kloppimist.
Voimlemisharjutueed jaotatakse kolme liiki (vt. tabel
19):
1) reflektoorsed,
2) passiivsed,
3) aktiivsed ehk tahtelised.

Reflektoorsed harjutused on liigutused, mis kutsutakse
esile kaasasiindinud reflekside vallandamisega. Refleksi alu-
sel tehtavad harjutused or roomamine kéhuli (pdhineb Baueri
roomamisrefleksil), selja painutamine kililiasendist taha
(p6hineb Galanti refleksil) ja poiaharjutused.

Pohilised printsiibid volmlemishar.jutuste madramisel»
Voimlemist vajavad eriti: Uldiselt ndrgad lapsed, liiga pi-
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kaldaselt arenevad lapsed., kdhukinnisuse all kannatavad lap-
sed, hingamisteede haigustest paranevad lapsed, narvilised
ja lUletoidetud lapsed.

Uldised vastunaidustused on: palavikuline seisund, &ge-
dad haigestumised, &gedad seedetrakti haigused, nahahaigused,
stidamehaigused dekompensatsioonistaadiumis, aktiivne tuberku-
loos, raskekujulised verehaigused, pahaloomulised kasvajad,
Oitsev rahhiit ja luude-liigeste haigused.

Voimlemisharjutuste maaramisel tuleb arvestada lapse ea-
lisi isedrasusi: lapse koed on vaga plastilised ja kergesti
vigastatavad, ka véasib laps véaga kiiresti.

Harjutuste méarajaks ja tulemuste kontrollijaks on last
raviv arste Harjutuse teostajaks on kehalise kasvatuse inst-
ruktor, selleks ettevalmistatud dde-kasvataja voi lapse ema.
Haige lapsega tegeldes peab del olema eriti hea kontakt ars-
tiga. Harjutuste maaramisel ei tohi arves-cada ainult lapse
vanust, vaid tuleb silmas pidada ka lapse fiisioloogilisi v0i-
meid. lgale lapsele peab lahenema individuaalselt, arvestades
kdiki isedrasusi tema kehalises arengus ja tervislikus seisun-
dis.

Péhilised printsiibid vdimlemisel. Ruum, kus véimeldak-
se, peab olema hasti ventileeritud, temperatuuriga +18< C-
+20= C Lapse vastaval harjutamisel voib vGimelda avatud aken-
dega toas. Suvel on soovitatav vdimelda valjas - varjulises
tuulevaikses kohas.

Voimlemise ja massaati tegemise laua kdige otstarbeko-
hasemaks suuruseks on: kdrgus 80 cm, laius 80 cm ja pikkus
90 cm. Laud peab olema kaetud Ohukese polstriga, mis kaetakse
plastikaadi ja puhta linaga. Vajalikud on veel paar varvilist
lelu.

Harjutuste sooritaja kded peavad olema puhtad, kiined
lihikesed. VOimlemislaua laheduses peab olema soe tekk, et
harjutuste l0ppedes saaks last kohe soojalt katta. Samas peab
olema ka 2 - 3 mahet.

Harjutused sooritada alati ihel ja samal ajal enne s66-

ki ja vannitamist. Voimlemise ajaks tuleb votta laps taiesti
alasti.
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12.
13.
14.

CO ®N o0 pw N

Imikute massaaz ja vdimlemisharjutused 1,5-12 kuuni

(K.D. Guberti ja M.G. R@ssi jargi).

(P - passiivne, R - reflektoorne, A - aktiivne
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KGik harjutused tuleb sooritada aeglaselt ja rahulikult
ning laps haarata tapselt ja kindlalt. Uhtegi tdukelist ega
kdrsitut liigutust ei tohi olla. Imikut ei tohi ehmatada aki-
liste liigutustega (06de haarab imiku &kki voodist, tdmbab
kiiruga teki pealt jne.), samuti valtida pea 166mist vastu
lauda. Harjutused sooritatakse, kui laps on heas meeleolus.
Ei ole lubatud teha mingisuguseid sund- ja vastumeelseid har-
jJutusi. Niipea kui imik avaldab vasimustunnuseid, tuleb seanss
Iopetada. Nutt tekitab imikutel painutatavate lihaste hiper-
tooniat, mis teeb harjutuste sooritamise vdimatuks. Lapse
osavott ja rodmus meeleolu on vBimlemisel vaga olulised.See-
tottu ei tohi harjutusi teha tummalt, vaid lapsega peab jut-
lema, lugema harjutuste ritmis varsse voi laulma laulukesi.
Harjutuste kestus on algul mdni minut, ulatudes aegamédda ku-
ni 10 minutini. Harjutuste Idppemisel katta imik soojalt.

Harjutused algavad lihtsamatest ja muutuvad jark-jargult
keerulisemaks, sdltuvalt lapse east ja arengust. Harjutusi
ei tohi teha mehaaniliselt, vaid Ode peab tahelepanelikult
jalgima lapse lihaste tood.

Parast teatavat kordi seansse valdab laps juba liigutu-
si, mis moodustavad antud harjutuse sisu ja ta pllab neid
sooritada iseseisvalt. Oluline on tabada Gigeaegselt lapse
seda pulet aktiivsuseks. Sel puhul jargivad instruktori
kded passiivselt ja rutmiliselt lapse iseseisvaid liigutusi.

Harjutuste ajal ei tohi liigeseid uleliia sirutada. Har-
Jutuste véaltel pole lubatud imiku liigeste haaramine, fiksee-
rimine sindigu Glevalpool liigest. Liigutusi sooritav keha-
osa tuleb haarata kindlalt ettendhtud harjutuse kohaselt.
Harjutuste puhul, mis nbuavad imiku sdare Umbert kinnihaa-
ramist, tuleb valtida saareluu eespinna muljumist. See pind
pole kaitstud lihastega ja on seeparast muljumistele tundlik.

Tahtis ei ole mitte ainult, kui palju harjutusi tenak-
se, vaid ka see, kuidas neid tehakse. Imik ei tohi hetkeks-
ki jaada valja instruktori vaatlussfaarist, sest ta muutub
aktiivseks ja voib lauvalt kukkuda.

- 101 -



I miku massaa?zi ja
te

leini»-
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nika.
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harjutuste h

1. Ulajaseme massaaz.

Lahteasend: imik lamab selili, jalad de poole.

Toiming:

laps haarab oma kdtega 0e poidla. Lapse masseeri-

tav kasi peab olema kiunarliigesest kergelt painu-

tatud;

a) silitamine: teise kdega silitab G6de imiku kasi-
ja Olavart valjast- ja seestpoolt 5-0 korda;

b) hdbrumine: Uhe k&e poidla ja esimese ning teise
s6rme abil haarab 06de lapse vastasnimelise kée
randme Umbert kinni ja liigutab rongasliigutus-
tega dla suunas. Teha 3-5 korda.

MassaaZz l0petada rahustava silitamisega.

Eesmark:

tilajéset painutavate lihaste toonuse vahendamine.

Vastunaidustused: naha pdletik ja arritus.

2. Alajéaseme massaaZz.

Lahteasend: imik lamab selili, jalad 0e poole.

Toiming:

0de votab imiku jala oma samanimelisele peopesale.

Teise kaega painutab kergelt masseeritavat jalga

p6lve- ja puusaliigesest;

a) silitamine: teise kdega silitada sdart ja reit
valis- ja sisekuljelt, reiele siirdudes moddu-
da pdlveliigesest tagakiljelt. Teha 5-10 korda;

b) hddrumine: sooritada samasuguselt kui Ulajaseme
puhul 3-5 korda; véaltida p6lveliigese kohal tiu-
kelisi liigutusi.

Massaaz l6petada rahustava silitamisega.

Eesmark:

alajaset painutavate lihaste toonuse vahendamine.

Vastundidustused: naha pdletik ja arritus.
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3. Kdhuliasetamine.

Lahteasend: imik lamab selili.

Toiming: selili lamaval imikul panna kded rinnale nii, et
rusikad ulatuvad kokku, siis keerata ta ettevaat-
likult kdhule ja jatta selliselt paariks minutiks.
Kui imik veel pead hasti ei hoia, siis keerata se-
da kord uhele, kord teisele kiljele.

Eesmark: kaela- ja seljalihaste tugevdamine.

Vastundidustused: kaitserefleksi puudumine, mistdttu pea

langeb alla.

4. Selja massaaz.

Lahteasend: imik lamab k&huli, k&ed rinna all.

Toiming: 1. Silitamine: mdlema kde sdimede seljaga lukata
tuharaist kuni kaelani, siis peopesadega sili-
tades tuua kaed alla. Teha 5 korda lUles ja al-
la.

2. HOGrumine: 11, 11l ja IV sOGrmega hédruda selga
alt ules ja tagasi. Liigutused sooritada vdrd-
se jouga nii Ules kui ka alla. Teha 5 korda.

3. Sotkumine: jarkjarguliselt modda selga llespoo-
le liikudes vajutada ndpuotstega pehmelt selja-
le. Teha 4-5 korda.

4. Kloppimine: kloppida kergelt sdrmeselgadega pi-
ki seljalihaseid. Lo6k algab esimese sOrmega,
sellele jérgnevad teised sOrmed. Kloppida 2-3
korda suunaga alt lespoole.

Massaaz l0petada rahustava silitamisega.
Eesmark: seljalihaste tugevdamine.
Vastundidustused: naha pdletik ja &rritus.

5. K&hu massaaz.

Lahteasend: imik lamab selili.
Toiming: a) Gde haarab s&&red ja painutab polvi nii, et tal-
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lad jaavad alusele toetuma. Parema kdega teeb

dde kohul kellaosuti suunas ringe hoidudes ee-

male maksa piirkonnast. Sooritada 10-15 korda,
b) Ode silitab k&tega kilgedelt kohu keskele.

Eesméark: kodhulihaste tugevdamine.
Vastunaidustused: naha pdletik ja arritus.

6. Talla massaaz.

Lahteasend: imik lamab selili, jalad 6e poole.

Toiming: a) Ode haarab imiku sddre oma vasaku kde poidla ja
esimese sOrmega nii, et peopesa jaab lapse poole.
Parema k&e esimene ja teine sdim on pdia seljal
ja poidlaga teha talla hddrumist; ringliigutusi
teha mélemas suunas 5-7 kordaj

b) néppida poidla ja esimese sOrme abil talla nahka

2-3 korda.

Eesmark: tallalihaste tugevdamine.
Vastunaidustused: naha pdletik ja arritus.

7. Pdiaharjutused.

A. Reflektoorsed harjutused.

Lahteasend: imik lamab selili, jalgadega Ge poole.

Toiming: vasaku kdega haarata saar, parema kde nimetissOrmega
suruda kergelt tallale varvaste hargnemise kohal; se
kutsub esile tallalihaste kokkutdmbe ja varvaste pai-
nutuse. Siis hddruda kergelt Il ja 11l sOrmega poia
pealispinda, mille tagajarjel tekib varvaste sirutus.
Teha 4-5 korda.

B. Passiivsed harjutused.

Lahteasend: 1imik lamab selili.

Toiming: vasaku kdega haarata imiku s&ir. Parema k&ega haara-
ta poid varvaste juurest. Teha pdiapainutusi alla ja
tiles ning ringe mélemas suunas 4-5 korda.

Eesmdrk: poialihaste tugevdamine.
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8. Selja painutamine kiuliliasendiat taha.

Lahteasend: imik lamab kilili, jalgadega Oe poole, jalad on

painutatud.

Toiming: paremal kuljel lamaval imikul libistada parema kae
poidla ja teise sOrmega piki seljalihaseid m6lemal
pool lulisammast, tuharaist kuni kaelani. Laps tom-
bab reflektoorselt lilisamba ndgusaks. Liigutust
sooritada 2 korda kummalgi kiljel lamades.

Eesmark: seljalihaste tugevdamine.

Vastundidustusi ei ole.

9. Roomamine kohuli.

Lahteasend: imik lamab kohuli, k&ed rinna all.

Toiming: parema k&e poidla ja kolmanda sOrmega haarata mole-
mad poiad. NimetissGrm asetada kokkupuutuvate poi-
dade vahele. Teha pOlve- ja puusaliigese sirutus-
ja painutusliigutusi, mis sarnanevad konna ujumis-
liigutustega. Parast fikseerida mdlemad jalad pai-
nutusseisus ja oodata, kuni imik ise nad eemale
toukab, mille tulemusena keha nihkub ettepoo-
le. Teha 3-4 korda. Kui imik ise ei tduka, siis on
harjutus varajane.

Hiljem asetada lapse ette moni lelu, mida ta
puliab katte saada ja seega pingutab, et edasi lii-
kuda.

Eesmérk: jalgade ja seljalihaste tugevdamine, ettevalmistus
neljak&apakil roomamiseks.

Vastunaidustused: Baueri refleksi kadumine lapse horisontaal-

asendis olles (aratduke puudumine).

10. Nn. kutsariliigutused katega.

Ladhteasend: imik laimab selili.
Toiming: anda imikule haaramiseks oma poidlad vOi vaikesed
rongad: sirutada imiku k&ed hasti aeglaselt ette ja
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viia sellest asendist kérvale (8la kérgusele),
siis ristamisi rinnale, jattes kord ihe, kord
teise peale. Nii teha 4-5 korda.

Eesmdrk: hingamisliigutuste arendamine ja hingamise siven-
damine, kate ja 0lavod tugevdamine.
Vastundidustused: kasi painutavate lihaste hiupertoonia.

11. Poore seljalt kohule, haaratuna kéest ja
}algadest.

Lahteasend: imik lamab selili.

Toiming: imik haarab 0e Uhe poidla. Teise kdega haarab dde
imiku sdared ja teeb neid kergelt sirutades pddrde
puusast. Samaaegselt tdmbab ta imiku kiunarliigeses
painutatud katt samas sihis. Imik aitab ka ise kaa-
sa, kuid kded jaagu rinna alla. Teha kummaltki poolt
1 kord, kusjuures pdore ei tohi siundida akki ega tou-
keliselt.

Eesméark: kuljelihaste tugevdamine ja ettevalmistamine ise-
seisvaks podramiseks.

Vastunaidustused: lapse passiivsus.

12. HGijutamine ohus.
*

Lahteasend: imik lamab kohuli, jalad 6e poole.

Toiming: parema kdega haarata imiku sdared. Lapse jalgu t8s-
tes viia vasem kési kohu alla (nooremail imikuil
rinna alla). Keha on sirutatud horisontaalselt.Tds-
ta laps 1 kord kdrgele Ohku.

Eesmax kaela—, selja—, puusavod ja jalgade lihaste tugev-
damine ning tasakaalu harjutamine.
Vastundidustused: lapse passiivsus.
13. Rindkere massaaZ.
Lahteasend: imik lamab selili.
Toiming: 1. Hd6rumine: &de haarab rindkere nii, et pdidlad
on vabalt rinnal allpool rinnanibu ja
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teised sOrmed seljal. Peopesad liibuvad rindkere
kiljeosale. Teha poidlaga kergeid lhetasaseid rin-
ge alt ulespoole. Pihud ja s6rmed libisevad vabalt
modda kilgi poidlale jarele. Teha 2-3 korda alt
tles.

2. Silitamine.

Eesmark: rindkere lihaste tugevdamine.
Vastunaidustused. iha péletik ja arritus.

14_. K&ate painutamine ja sirutamine (nn. poksimine).

Lahteasend: imik.lamab selili.

Toiming: imik haarab 0e pdidlad voi rdngad. Teha kate painu-
tus ja sirutus ette ja kuljele. Kasi mitte jouga re-
bida. Teha 5-6 korda.

Eesmark: kaelihaste tugevdamine*

Vastunaidustused: ké&si painutavate lihaste hilpertoonia.

15. Libisevad sammud.

Lahteasend: imik lamab selili, jalad pdlveliigesest painuta-

tud.

Toiming: haarata sdired alumisest osast nii, et niaetissdrm
toetaks sadre valiskilge. Poial asetada nii, et ta
ei vajutaks tiibiale seal, kus luu on lihaskihiga
katmata. Liigutada vaheldumisi jalgu nii, et lapse
tallad libiseksid modda laua pinda. Vahelduvalt kii-
rendatakse ja aeglustatakse tempot.

Eesmark: tugifunktsiooni tugevdamine.

Vastundidustused: jalga painutavate lihaste hiipertoonia.

16. Holjutamine kdhuliasendis.

Lahteasend: imik lamab k&huli.
Toiming: libistada mGlemad k&ed imiku kéhu alla kuni sdrmede
kokkupuutumiseni. Pdidlad asetada kilgedele alumist#
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roiete tasemele. Laps tOstetakse laualt horisontaal-
ses asendis. Laps tOstab pea, selja- ja tuharaliha-
sed on kokkutdmbe seisundis.

Eesmark: tugevdada selja— ja tuharalihaseid.

Vastunaidustused: lapse passiivsus.

17. Rindkere llemise osa tdstmine lamavast asendist
hoituna korvaleviidud katest.

Lahteasend: imik lamab selili.

Toiming: imik haarab 0e poidlad. Imiku kded viia kiulgedel
O0la korgusele. Ergutada last kergelt kadtest enda
poole tdmmates tdstma pead ja G6lavood.

Eesmark: kerelihaste harjutamine.

Vastundidustused: imiku passiivsus ja pea tahalangemine

18. Jalgade sirutamine ja painutamine koos
ja Uksikult (nn. jalgratturiliigutused).

Lahteasend: imik lamab selili.

Toiming: haarata saared alumisest osast nii, et nimetissorm
toetaks saare valiskiilge. Poial asetada nii, et ta
ei vajutaks tiibiale seal, kus luu on lihaskihiga
katmata. Vaheldumisi ja ettevaatlikult painutada ja
sirutada jalgu p6lveliigesest. LOpuks painutada ja
sirutada mélemaid jalgu korraga. Liigutus el tohi
olla toukeline ega jouline. Tugeval sirutamisel
voib pdlveliigese sidemed lUleliia valja venitada.
Tavaliselt ei saavutata téielikku sirutust kohe,
vaid aja jooksul.

Harjutuse juures Oelda:
"Kuts laheb karja
linta, lonta, linta, lonta.
Tuleb karjast koju kip, o v
kip, e a kip. e &0
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Eesmark: jalalihaste tugevdamine*
Vastunadidustused: jalga painutavate lihaste hiipertoonia.

19* HOijutamine seliliasendis.

Lahteasend: imik lamab selili, jalad 6e poole.

Toiming: (he kdega haarata sédired, teine kasi viia selja al-
la nii, et sdimed asuvad rindkere keskosal. Tosta
laps Oohku 1 kord.

Eesméark: k&hulihaste tugevdamine ja tasakaalu harjutamine.

Vastundidustused: pea langemine tahapoole.

20. Poore seljalt kohule haaratuna jalgadest.

Lahteasend: imik lamab selili, jalad e poole.

Toiming: haarata imiku sdired samanimelise kdega (seetdttu
on 0e kéed algul risti). Puusavoost jalgu podrates
ergutada imikut end ise k8huli pdédrama. Teha 2-3
korda kummalegi poole.

Eesmark: kerelihaste arendamine.

Vastundidustus: lapse passiivsuse

21* Roomamine neljaképakil.

Lahteasend: imik lamab k&huli.

Toiming: haarata lUhe k&ega lapse mblemad pdiad. Nimetissdrm
asetada kaitseks pdidade vahele. Teha lapse jalga-
dega mitu korda painutus- ja sirutusliigutusi. Siis
hoida jalad painutatult ja oodata, kuni laps teeb
jalgadega tduke, mille tulemusena ta nihkub ettepoo-
le. Harjutust teha 4-5 korda. Harjutuse eesmargiks
on ettevalmistus iseseisvaks roomamiseks. Kui laps
juba toetub pdlvedele, siis hoida teda tuharatest
ja innustada kaugemale asetatud lelu kattesaamiseks
edasi roomama*

Eesmark: neljakdpakil roomamise Opetamine.

Vastunaidustused: positiivne Keraigi sumptoom.
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22. Istuma aitamine, hoituna kilgedele
viidud katest.

Lahteasend: imik lamab selili.

Toiming: imik haarab 6e pdidlad. Imiku kded viia kiilgedel
0la kdrgusele. Ergutada imikut aktiivselt tdusma
istukile, Oeldes "Opp””. Kui imik pingutab Kkési,
siis tuua nad ettepoole, tdmmates teda istuma. See-
jarel votta kded vasaku kde pdidla ja nircetissorme
vabele ning libistada parema kde nimetissbGrme ja
poidlaga piki seljalihaseid kahel pool lilisammast
alt tles. Selg sirutub reflektoorselt. Istukile ai-
tamist teha aeglasemalt 1-2 korda.

Eesmdrk: rindkere lihaste tugevdamine.

Vastundidustused: imiku passiivsus ja pea tahalangemine.

23* Ringliigutused katega.

Lahteasend: imik lamab selili.

Toiming: imik haarab G6e pdidlad. Viia tema kded alla kilge-
dele nii, et pihud jaavad vastu lauda. Seejéarel
viia kded eest ile néo ules, nii et kadeselg oleks
vastu lauda, siis kilgedele ja uuesti alla. Teha
vaheldumisi 4 korda.

Eesmark: 0Olgade painduvuse ja liikuvuse arendamine.

Vastundidustused: ké&si painutavate lihaste hipertoonia.

1
24. Sirgete jalgade tostmine seliliasendis.

Lahteasend: 1imik lamab selili, jalad de poole.

Toiming: haarata kahe kdega imiku m6lemad jalad nii, et sor-
med oleksid pdlvedel ja pdidlad p6lvedndlais. Tosta
sirged jalad esialgu 45<-lise nurga all ules, siis
rohkem, kuni nad on vastu kdhtu surutud. Liigutused,
ei tohi olla joulised ega &kilised. Teha 3-4 korda.
Jalgade tostmise juures ei tohi neid kehast eemale
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tommata, vaid tuleb puusaliigese juures lahemale
suruda.
Eesmark: saare-, reie- ja kdhulihaste tugevdamine.
Vastunaidustused: alajdsemeid painutavate lihaste hipertoo-
nia, positiivne Kernigi simptoom.

25. Pingeline painutus seliliasendist.
I moment.

Lahteasend: imik lamab selili, jalgadega Ge poole.-

Toiming: Uhe kdega haarata imiku saarte alumisest osast ja
tosta jalad veidi Ules. Teine kasi libistada imiku
selja alla nii, et sOrmed asuvad rindkere keskosa
kohal. Jalad ja rindkere tfsta ules. Pea j&ab toe-
tuma lauale. Siis viia tagasi lahteasendisse. Teha
1 kord.

Vastundidustused: alajdsemeid painutavate lihaste hlpertoo-

nia, positiivne Kernigi slmptoom.

Il moment-.

Léahteasend: 1 moment.

Toiming: anda lapsele signaal "0pp" Ulestdusmiseks. Samaaeg-
selt tdsta rindkere ja painutada kergelt lapse jal-
gu. Laps tduseb aktiivselt istuliasendisse. Teha 1
kord.

Eesmdrk: kerelihaste arendamine.

Vastundidustused: pea langemine tahapoole ja lapse passiiv-

sus.

26. Rindkere tdstmine kéhuliasendis,
hoides katest.

Lahteasend: imik lamab k&huli. - ,

Toiming: &de haarab imiku kded, andes pdidlad pihku ja viib
nad rindkerest korgemale. Kdht on seejuures fiksee-
ritud. Kate langetamise jarel teha véaike puhkeaeg.
Korrata 3-4 korda.

- 111 -



Eesmark: kaela-, selja- ja rindkere lihaste tugevdamine,
rinnakorvi laiendamine.
Vastunaidustused: imiku passiivsus, pea mahajaamine kate
liigutustest.

27. Istukile aitamine, hoides
painutatud katest.
J

Lahteasend: imik lamab selili.

Toiming: 0Oe poidlaid haarates on imiku kded painutatud. Er-
gutada teda istukile tdusma, Oeldes "Opp". Tuleb
jalgida, et kaed oleksid seejuures kogu aeg painu-
tatud* Tagasilaskumine l&hteasendisse toimub samu-
ti. Teha 2-3 korda.

Eesmdrk: kohu- ja kaelihaste tugevdamine, aktiivsuse arenda-
mine.

Vastunaidustused: lapse passiivsus ja kdte sirgualne is-

tukile tdusmise ajal.

28. K&ate sirutamine ja painutamine rongaste abil
Istudes vBi seistes.

Lahteasend: imik istub vdi seisab*

Toiming: sama mis harjutus 14.

Eesmark: kaelihaste tugevdamise*

Vastundidustused: istumis— v0i seiemisoskuse puudumine.

29. Jalgadele tdstmine kéhuliasendist,
hoides kéatest.

Asendist 26 tdsta laps jalgadele*

30. Keha painutamine ja sirutamine plstiasendis
fikseeritud alajasemete puhul.

Lahteasend: imik seisab laual seljaga 6e poole. Ode hoiab
lihe kéega pdlvede, teise kdega lapee puusade (n-
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bert kinni, hoides last vastu oma keha.

Toiming: imiku ette lauale asetada mingi médnguasi ja erguta-
da last eset vOtma, Oeldes "vota”” Imik painutab
end ette, vdtab eseme 8a sirutab end uuesti pisti-
asendisse. Teha 2-4 korda.

Eesmark: selja- ja kdhulihaste arendamine.

Vastundidustused: imik veel tugedeta ei seisa (vanus alla

10 kuud).

31. Sirgete jalgade aktiivne tdstmine kepini.

Harjutus 24 sooritatakse aktiivselt.

32. Kikitamine.

Lahteasend: imik seisab ndoga OGe suunas ja hoiab kinni 0e
péialdest.

Toiming: Oeldes "kikita"™ viib O0de oma k&ed koos imiku
omadega allapoole, hetke parast neid jalle lles
tostes. Hiljem Opib laps sama kdsu peale juba
ise kikitama*

Eesmark: kogu keha tasakaalu ja lihaste koordinatsiooni
arenemine.

Vastundidustus: vanus alla 10 kuu.

33. Istukile aitamine hoides lhest kéaest.

Lahteasend: imik lamab selili, jalad e poole.

Toiming: vaheldumisi kord thest, kord teisest kdest hoides
aidata istukile, oteldes "Gpp". Telia 4 korda.

Eesmark: kohu- ja kerelihaste arendamine.

Vastundidustus: lapse passiivsus*

34. Pingeline painutus 0e pdlvedel.
(Sama mis harjutus 21 ja 22. Kui laps on kaalult ras-
ke, siis sooritatakse see hoides last p6lvedel.)

Ladhteasend: dde istub, lapse séddred asetada Ge pdlvede vahele.

15 - s -



Toiming: lapsest eespool asuv 0e kasi hoiab teda katest.
Lapse selja taga asuv 0e kasi toetab lapse selga
nii, et sdrmed asuvad rindkere keskosal* Lasta
lapsel painutada tahapooley kuni pea toetub pd-
randale. Siis lapse kded lahti lasta ja anda lap-
sele signaal "Opp" llestbusmiseks. Samaaegselt ai-
data lapsel selja all oleva kée abil tdusta verti-
kaalasendisse »

Eesmérk: kerelihaste arendamine*

Vastundidustus: lapse passiivsus.

Imiku massaazi ja voimlemis -
harjutuste kava.

(K.D. Guberti jargi.)

Kompleks I (1*5-3 kuu vanustele).

tlajaseme massaaz: silitamine 4 - 6 korda*
Alajéseme massaaz: silitamine 4 - 6 Kkorda.
Kéhuliasetamine.

Selja massaaz: silitamine 6 - 8 korda.
KOhu massaaZ: silitamine 6 - 8 korda.
Tallamassaaz: hoGrumine 4 - 6 korda.
Péiaharjutused 4 -5 Kkorda.

Selja painutamine kililiasendist taha: 2 korda kummelgi
kiljel lamades.

Kéhuliasetamine.

Roomamine.

Kompleks Il ( 3 -4 kuu vanustele).

Ulajaseme massaaz: silitamine 6 - 8 korda.
Kutsariliigutused kdtega: 6 - 8 korda.
Alajéseme massaaz: silitamine 8 - 12 korda
h6drumine 8-12 korda
ringjas h6drumine 8-12 korda.

Poore seljalt kdhule haarates kdest ja jalgadest: 1 kord
paremale.
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Holjutamine &hus.
Kéhu massaaz;ringjas silitamine 6 8 korda
péiklihaste silitamine 6 - 8 korda

Talla massaaz: hddrumine 6-8.

POiaharjutused: 4 -5 korda.

Rindkere massaaz; silitamine 4 - 6 Kkorda.

Kate sirutamine J >ainutawine (poks): 4 - 6 korda.
Poore seljalt kdhule: vasakule 1 kord.

Kompleks Il (4-6 kuu vanustele).

Kutsariliigutused k&tega 4 - 6 korda.
Alajéseme massaaz: silitamine 8-10 korda
h6drumine 4 - 6 korda
ringjas hddrumine 4 korda.
Libisevad sammud 6 - 8 korda kummagi jalaga.
Poore seljalt kbéhule, haarates kdest ja jalgadest: 1 kord
paremale.
Selja massaaz: kdiki liike 4 -5 korda.
Holjutamine kdhuliasendis.
K8hu massaaz: ringjas silitamine 8-10 korda
péiklihaste silitamine 8-10 korda.
Rindkere Ulemise osa tdstmine lamavast asendist, hoides kor-
valeviidud katest, 2 -3 korda.
Talla massaaz: hddrumine 5 -7 korda
nappimine 2 - 3 korda.
Péiaharjutused 6 - 8 korda.
Poksimine 6 - 8 korda.
Jalgade sirutamine ja painutamine koos ja Uksikult 6 - 8
korda.
Holjutamine seliliasendis.
Rindkere massaaz: silitamine 6 - 8 korda.
Poore seljalt kdhule 1 kord vasakule.

Kompleks IV (6 - 10 kuu vanustele).
Kutsariliigutused katega 6 - 8 korda (v0i poksimine).
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Libisevad sammud 6 - 8 korda kummagi jalaga. Vanematel imi
kutel aktiivselt, kaskluse jargi.
Poore seljalt kdhule haarates jalgadest.
Selja massaaz:"kdiki liike 4 - 5 korda.
Roomamine neljakapakil.
K6hu massaaZz: ringjas silitamine 6 - 8 korda
poikilihaste silitamine 6 - 8 korda.
Istukile aitamine, hoides korvaleviidud katest: 3-4 korda.
Ringiliigutused katega 4 - 6 korda.
Seliliasendist sirgete jalgade tdstmine 5 - 6 korda.
Pingeline painutus seliliasendist 1 kord.
Podre seljalt kdhule hoituna jalgadest: 1 kord vasakule.
Rindkere tdstmine kohuliasendist, hoides katest.
Istukile aitamine, hoides painutatud kdtest: 1 -2 Kkorda.
Rindkere massaaz: silitamine 8-10 korda.

Kompleks V (10 kuu - 1 a. Z kuu vanustele).

Kate sirutamine ja painutamine rdngaste abil, istudes voi
seistes: 6 - 8 korda.

Libisevad sammud, aktiivselt.

Podre seljalt kdhule, aktiivselt: 1 kord kummalegi poole.
Selja massaaZz: koiki liike 5 -6 korda.

Jalgadele tdstmine kéhuliasendist, hoides kéatest.

Keha sirutamine ja painutamine piustiasendist, fikseeritud
alajasemetega: 4 - 6 korda.

K6hu massaaZz.

Sirgete jalgade tGstmine kepini, aktiivselt.

Istukile aitamine, hoides Uhest ké&est.

Pingeline painutus &e pdlvedel.

Kikitamine, hoides rdngastest: 6 - 8 korda.
Ringliigutused k&atega, hoides rongastest: 6 — 8 korda.
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Imikute kehalise kasvatuse
arstlik kontroll.

Massaazi ja vGimlemise labiviimist lasteasutustes peab
pidevalt kontrollima pediaater. Kontrollimisel tuleb hinna-
ta lapse tervislikku seisundit ja fulsilist arengut, samuti
lapse liigutuste dinaamikat. Pidevalt tuleb kontrollida mas-
saazi ja vOimlemise metoodikat ja tehnikat.

Massaaz ja vOimlemisharjutused tuleb lastele maarata
rangelt individuaalselt, arvestades lapse arengut _ja liiku-
misoskust. Fulsilise arengu hindamisel vdetakse arvesse luus-
tiku arengut, koeturgorit ja musklitoonust.

Lapse fllsilise arengu taset uuritakse kuni 1 a. vanu-
seks saamiseni 1 kord kuus. Kuni 1 a. vanuste laste vdimle-
mist kontrollib pediaater, kes peab vdimlemisseansi ajal vii-
bima igas ruhmas véhemalt 1 kord nddalas. Harjutuste wekoo-
dika kontrollimise kérval kontrollitakse ka sanitaarhigiee-
nilisi tingimusi voéimlemisruumis.

Arvestades flusilise arengu ja lapse igapaevade jalgi-
mise andmeid, madrab arst igale lapsele sobiva raomvee ja
annab dele vdi pedagoogile andmed nende laste kohta, kellel
arengu isedrasuste tottu tuleb vahendada Gldist koormust voi
moni harjutus vastundidustuste tottu &ra jatta.

Imikul jélgitakse emotsionaalset toonust enne vdimle-
mist, voimlemise ajal ja parast voimlemist. Uuritakse pulsi
ja hingamise sagedust rahuolekus enne harjutuste sooritamist
ja otsekohe pédrast seda, kuni stabiliseerumiseni. Positiivse
reaktsiooni puhul sageneb pulss md6dukalt (15 - 20 % lahte-
vaartusest) ja hingamissagedus.tbuseb 10 - 15 vOrra minutis,
ilma hariliku ritmi muutumiseta. Vaartused peavad saavutama
lahtenivoo 1,5-2 minuti jooksul peale harjutuste soorita-
mist.

Tuleb jalgida, kas ei teki imikul vasimuse tunnuseid:
emocsionaalse toonuse langust, rahutust, nuttu, sdrme imemist,
téhelepanu keskendumise kadumiet, nahavarvuse muutumist (kah-
vatust, tsianoosi).
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Voimlemissaalisid viiakse labi iga imikuga lksikult,

kusjuures koormus kogu seansi ajal on thtlane.

1-3a vanuse lapse voimlemis -
harjutuste kava.

(Z.S. lUvarova jargi.)

Komnleks 1 (la. -la. 2 k. vanustele).

Kaima ergutamine ereda manguasja naditamisega.

2. Kiukitamine 3 -4 korda, hoides rdngast kahe kéega.

. Suurest rodngast labironimine koos jargneva pistitBusmi-

sega 1 -2 korda.

. Ronimine redelil (3-4 astet): 1-2 korda.

Laua (30 - 35 cm porandast) alla ronimine jérgneva pusti-
tdusmisega: 1 - 2 Kkorda.

. Keha painutamine ette ja killgedele de pdlvedel istudes:

1 -2 korda.
Suure palli veeretamine soovitud suunas, istudes plraj»-
dal: 2 -3 korda.

Kompleks Il (1 a. 2 k. - 1 a. 6 k. vanustele).

. Mang "Jookske minu juurde" 2 - 3 korda.

Kéndimine 1 -2 korda modéda 2 m pikkust ja 35 cm laiust
riba ereda manguasja ergutusel.

Pérandal lamavast kepist uleastumine 2 - 3 korda.
Palgist Uleronimine.

25—-35 cm kdrguse pingi alt 13abi ronimine, selle jarel
palli asetamine rinna kdérgusele riputatud korvi.

. Ronimine 1 m kdrgusele redelile.
. Vvaikese palli viskamine kaugele.

Kompleks 11l (1 a. 6 k. - 2 a. vanustele).

. Mang "Koerakese tagaajamine"™ (kasvataja jookseb laste

eest suure mangukoeraga).
Kond kaldlaual kdrvalesirutatud katega. (Laua kdrgem ots
on 20-25 cm pdrandast, laud on 2 m pikk ja 25 cm lai.)
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Ronimine k&puli laua vOi pingi peale koos jargneva pusti-
tdusmisega™

. Mang "Peidame kuubikud &ra". valjasirutatud jalgadega po-

randal istudes asetada kuubikud kdest jalgade juurde, si-
rutada selg, votta uuesti kuubikud jalgade juurest ja pei-
ta selja taha. Korrata 3 - 4 korda.

Sirgete jalgada tdstmine lamavas asendis horisontaalselt
asetseva kepi vastu.

6. Redelil ronimine.

. Véikese palliga markiviskamine. (Marklauaks on 60-cm dia-

meetriga korv. Palli visatakse 50 - 70 cm kauguselt lapse
rinna kdrguselt.)

Kompleks IV (2 - 2*5 a. vanustele).

. Kénd ja jooks.
. Kondimine vdimlemispingil kdrvalesirutatud katega, pingi

I6pus tdusmine taburetile ja sealt maharonimine.

. Rindkere tostmine koéhuliasendist, kded kdrvale sirutatud:

4 -5 Kkorda.

. Mang "Liblika pllidmine". Plaksutada katega rinna kohal en-

da ees 3 - 4 korda.

. Voimlemispingi &ares selili laskumine ja istukile tdusmi-

ne (Jalad pingi all) 5 -6 korda. \

. Mang "Kerime niiti kerasse - niit laks katkil". Pérast ke-

rimist imiteerivaid liigutusi viiakse k&ed akki koérvale.
Varbseinal ronimine.

8. Véaikese palliga markiviskamine vertikaalsele marklauale

B E

(marklauaks on 50 - 60-cm labimddduga rongas, viskamine
toimub silmade kdrguselt 80 - 100 cm kauguselt).
Rahulik kdnd.

Kompleks V (2,5 - 3 a. vanustele).

. KOnd ja jooks.

Kond palgil.

Edasiliikumine pingil kdhuli ja paasukese asendi vOtmine.
Sirgete jalgade td8stmine koos ja teineteise jarel horison-
taalselt asetseva kepi vastu.
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5» Kepi tdstmine k&huliasendist ettesirutatud k&tega.

6. Mang "Kaarid". Kate kaaritamine 4 - 6 Kkorda.

7. Mang "Paadike". Lapsed istuvad kaksiratsa Uksteise taga
pingil ja painutavad korraga rindkeret ihele ja teisele
poole .

S. Mang "SdBudmine". Lapsed istuvad kaksiratsa pingil Ukstei
se taga, kallutavad korraga rindkeret ette ja taha.

Harjutuste 7 ja 8 sooritamisel vOib kasutada kahte
pikka keppi, millest lapsed kinni hoiavad.

9. Keskmise suurusega palli viskamine ja puldwine mdlema
kdega 100 - 125 cm kauguselt rinna kdrgusel ja pea kohal.

10. Rahulik kond.

3-7-a. laste vdimlemis -
harjutuste kava.
(S.S. Uvarova jargO

Kompleks I ( 4 a. vanustele).

Sissejuhatav osa: kdndimine Uksteise jarel.
.Uttevalristav osa: lapsed moodustavad suure ringi, millele
jargneb harjutuste sooritamine.

Harjutus 1. lahteasend: véaike harkseis, kaed all, 65 cm pik-
kune ja 2,5-cm labimddduga kepp surutud vastu
polvi.

1-2: tosta kded eest illes, viia kergelt taha.hoides
keppi pea kohal, vaade kepil, sissehingamine.

3 - 4: kaed eest alla, votta lahteasend, valjahingami-
ne .
Sooritatakse 4 korda.

Harjuf¥ _2. Lahteasend: vaike harkseis, kéded all, kepp suru-
tud vastu polvi.
- 2: tosta kepp eest lUle pea, painutada kded Kkiiunar-
nakkidest, lasta kepp selja taga dlgadest al]a-
ole =asuruda kepp vastu abaluid.
e - 4: oagasi lahteasendisse.
Sooritatakse 3 - 4 korda aeglases tempos.
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Harjutus 3« Lahteasend: selili, jalad koos, véljasirutatud,
kded all, kepp surutud reite vastu.
1 - 2: tOsta sirged kded, kepp puudutab pea kohal pd-
randat .
3-4: tagasi lahteasendisse.
Sooritatakse 3 - 4 korda.

Harjutus 4. Lahteasend: selili, valjasirutatud jalad ker-
gelt harkis, ké&ed ees, kepp kdhu kohal.
1 - 2: tOsta sirged jalad, piiuda puudutada keppi.
3 - 4: tagasi lahteasendisse.
Sooritatakse 3 - 4 korda.

Harjutus 5» Lahteasend: kohuli, valjasirutatud jalad ker-
gelt harkis, painutatud k&tes kepp.
1 - 2: tosta rindkere ulemist osa, tOstes valjasiru-
tatud kded kepiga pea kdrgusele.
3-4: tagasi lahteasendisse.
Sooritatakse 3 - 4 korda.

Pohiosa: suure palli viskamine ja piiddmine rinna kohalt ja
pea kohalt (lapsed on paarikaupa). 10 - 12 minutit

Lopetav osa: rahulik kond.

Kompleks 1l (3» a. vanustele).

Harjutuste sooritamisel on igal lapsel kdes 2 lipukest
Sissejuhatav osa: lapsed rivistatakse pikkuse jargi.

Kond ringi modda varvastel ja kandadel,

jooks varvastel (1 -2 minutit).
Ettevalmistav osa.

Har,jutus 1. Lahteasend: po6hiseis, lipukesed langetatud.
1 - 2: sirged kded tdsta eest ules, vaade lipukestel,
sissehingamine.
3 - 4: lasta kaed korvalt alla.
Sooritatakse 3 - 4 Kkorda.

Har.iutus 2. Lahteasend: harkseis, k&ed ees.
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1s rindkere kallutus paremale, kded kdrvale.

2

_ 4.

Harjutus 3.

3-4:

Har.iutus 4.

1-2-3:

5-6-7-8:

Har.iutus 5.

: tagasi lahteasendisse.
: sama vasakule poole.

Sooritatakse 3 korda mdélemale poole.

Lahteasend: selili, véaljasirutatud jalad koos,
kaded korval ulal.

tOsta sirutatud parem jalg.

langetada.

sama vasaku jalaga.

Sooritatakse 4 korda kummagi jalaga.

Lahteasend: ratsepaiste, kéded puusas, lipuke
rusikas kées.

tdsta Ules parem kasi, vaade lipul, lehvitada
lipuga. Sissehingamine,

tagasi léhteasendisse. Valjahingamine,

sama vasaku kéega.

Sooritatakse 3 korda kummagi kéega.

Lahteasend: pohiseis, lipud ees pdrandal.
Signaali jargi hipata 5 - 6 korda ule lippude.
Kénd modda ringi, lipukesed korjatakse &ra.

Pdhiosa: ronimine varbseinal 10 - 12 minutit.
Méang "Kalad ja kalamehed™ 5 -6 minutit.

Lopetav osa:

mang "L&hme rukist Idikama".

Rahulik kénd.

Kompleks 111 (6 a. vanustele).

Sissejuhatav osa: rivistumine pikkuse jarjekorras, kond um-
ber saali. Umberrivistumine paaridesse. Paarisjooks
30 — 40 sekundit. Uleminek kdnnile. Jagatakse vialja
puust rongad. Sissejuhatava osa kestus 3 - 4 minutit.
Ettevalmistav osa: rivistumine ringjoonele.

Harjutus 1.

Lahteasend: jalad koos, kded rdngastega all.
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1 - 2: tdsta kaded rdngaga tles, sirutus, vaade ulal
rongal.

3-4: tagasi lahteasendisse.
Sooritatakse 4 -5 korda.

Har.jutus 2. Lahteasend: harkseis, kaed rdngaga ees.
Kerepodrded kiilgedele. Sooritatakse 4 korda kum-
malegi poole.

Har.jutus 3. Asetada rdngas podrandale, astuda ronga keskele.
1: kikitada, puudutada sOrmedega rdngast.
2: sirutus.
Sooritatakse 6 — 8 korda.
Tosta rongas Olgade korgusele. Paigaljooks pdlvetdstega 25 -
30 s. Uleminek paigalsammule 30 s. Rdngad korjatakse é&ra.
Lapsed rivistuvad kahte kolonni.

Pdhiosa: hlppamine Ule noédridest moodustatud 60 - 70 cm laiu-
se "kraavi". Peatdhelepanu tuleb podrata maandumise-
le. Harjutuse kestus 12 - 15 minutit.

Lopetav osa: rahulik kond.

Kompleks 1V (7 a. vanustele).

Sissejuhatav osa: lapsed rivistuvad pikkuse jarjekorras kah-
te kolonni. Kdndimine varvastel ja kandadel, jooks lii-
kumissuuna muutmisega. Rivistumine 4-kaupa kolonni.

Ettevalmistav osa.

Harjutus 1. Lahteasend: pdhiseis.
1 - 2: tOsta sirged kded korvalt iles, sirutus, tlus
pakkadele, vaade (les.
3-4: tagasi léhteasendisse.
Sooritatakse 4 — 5 korda.

Har.jutus 2. Lahteasend: harkseis, kéed all.
1: Kkerepainutus paremale.

2: sirutus.
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3-4: sama vasakule.
+Sooritatakse 5 — 6 korda.

Har.iutus 3« Léhteasend: harkseis.
1: parema jala hoog ette, kateplaks pea kohal.
2: sirutus.
3-4: sama vasaku jalaga.
Sooritatakse 3 korda kummagi jalaga.

Harjumus L Lahteasend: istudes pdrandal, valjasirutatud
ijjaiad ees, kded toetuvad taha pérandale.
1: tdsta sirged jalad.
2: jalad painutada, puudutada taldadega poérandat,
pea painutada p6lvedeni.
3-4: lahteasend.
Sooritatakse 5 korda.

Harjutus 5. Léhteasend: lamades kohuli, jalad valja siru-
tatud, kded painutatud kiinarliigestest, 18ug
toetub katele.

kded viia taha ules, tosta rindkeret.
lahteasend.

Sooritatakse 4 - 6 Kkorda.

w
1
INGINY

Harjutus 6. Paigaljooks 1 minut, tGleminek konnile,
rivistumine 1-kaupa kolonni.

Pohiosa: tasakaaluharjutus - kdndimine Ule Umberpddratud
voimlemispingi.

Kérgushiipe (30 - 40 cm).

Palliméng.

Pohiosa kestus 12 - 15 minutit.

Lopetav osa: rahulik kdnd, hinnete panek.



Tabel 20

Liikumisfunktsioonide keskmised kvantitatiivsed
naitajad 4 - 7 a» vanustel lastel.

-——S-‘:=:=:
Vanus 10 m k&imine 10m » Kaugushipe Kdrgushiipe Palli (150-200 '
s s ozb kohalt cm hoovdtuga viskamine paremg)g
cm kaega
|
P1 T2 P T P T * T p T
4 8,56 8,8 5,8 4,2 44,9 44,9 24,5 20,5
5 7,7 7,85 5,57 3,7 82,5 77,8 35,45 32,9 5 3,15
6 7,9 7,59 5,3 3,7 96,7 89,4 50 46,5 6,6 3,80
7 7,54 7,52 3,2 3 108,5 1091 55,5 52 8,9 7
N P = poisid
2 T = tudrukud



1-7a. vanuste laste kehalise
kasvatuse arstlik kontroll

Lastele 1 -3 a. ja 3 - 7 a. vanuses tuleb vdimlemis-
harjutused mdarata samuti rangelt individuaalselt, arvestades
lapse tervislikku seisundit ja flusilist arengut (vt. tabel
20). 1 - 3 a. vanuses uuritakse lapse fiusilise arengu taset
1 kord kvartalis, 3 - 7 a. vanuseni mitte harvemini kui 2
korda aastas. Ule 1 a. vanuste laste vdimlemisseansse kont-
rollivad arst ja pedagoog koos. Kontrollima peab tingimata
igas rihmas 1 kord nddalas. Fulsilise arengu hindamise ajal
peab laps olema miljods, milles ta on harjunud elama ja te-
gutsema.

3 - 7 a. vanustel lastel viiakse uurimine l&bi spetsi-
aalses vdimlemisturmis, mis ei ole enam kogu ulatuses Uhtla-
se koormusega, vaid jaguneb sissejuhatavaks, ettevalmista-
vaks, p6hi- ja l0petavaks osaks. Sissejuhatavas osas sisal-
dub tavaliselt kdnd ja jooks, Umberrivistumine ja lihtsamad
harjutused konnil. PGhiosas sooritatakse voimlemisharjutused
iga lihasgrupi tugevdamiseks, viiakse labi méni jooksuméng,
hipped, heited. Selles tunni osas saavutatakse maksimaalne
futsiline koormus. LOpetavas osas viiakse labi rahulik méng,
kénd, rahulikud harjutused.

Grupi suurus 1 -2 aasta vanustel on vdimlemisseansi
ajal 3 ”74 last, 3 m7 a. vanustel 10 - 15 last. Voimlemis-
tunni kestel peab arst pidevalt jalgima lapsi, et kindlaks
teha vasimuse valised tunnused: lastel kaob huvi harjutuste
vastu, tekib hingeldus, naha punetus v6i kahvatumine.

3 - 7 a. vanustel lastel v6ib uurimiseks kasutada funkt-
sionaalsete proovidena ortcstaatilist katsu ja Salkovi katsu.

Futusilise koormuse sobivuse méaramiseks kasutatakse nn.
fisioloogilist kdverat. Selle all mdistetakse vdimlemise kes-
tel mdddetud pulsisageduse graafilist kujutamist. Pulss maa-
ratakse enne tunni algust, sissejuhatava, pdhi- ja l0petava
osa ajal ning pérast tunni 10ppu < Koormuse maksimum langeb
normaalselt tunni pdhiosale.

Oigesti llesehitatud tunni ettevalmistavas osas eageneb
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pulss 10 - 15 %, pdhiosas 30 - 40 % vorreldes lahtevaartu-
sega. LOpetavas osas pulsisagedu3 langeb ja ladheneb lahte—
vaartusele.

JUHEND LASTEPAEVAKODUDE KEHALISE KASVATUSE VAHENDITEGA
VARUSTAMISE NING MINGUVILJAKUTE NOUETEKOHASE
SISUSTAMISE KOHTA.

Kinnitatud Eesti NSV Haridusministeeriumi poolt
27 . aprillil 1964.

Valjavodte

Manguvél .iaku sisustamine suveperioodiks. Manguvéal jakud
peavad voimaldama lastele tegevust igal aastaajal. Seepérast
tuleb neid vastavalt sesoonile tdiendada ja Umber korraldada.

Kuna suvel viibivad lapsed peaaegu kogu padeva Oues, on
tarvis seda aega maksimaalselt kasutada laste karastamiseks
ja liigutuste arendamiseks.

Soojade ja kuivade ilmade saabumisel peab laste kasutu-
ses olema palju mitmesuguseid vahendeid, nagu ronimisvdres-
tikud, liumded, Kkiiged, tasakaalupalgid, -pingid, hippepos-
tid, markiviskevahendid, hipitsad, ohjad, korvpalliméngu kor-
vid lastele sobivas kdrguses, pallid, vankrid, jalgrattad,
veererdngad jms.

Eriti vaartuslikud on sellised vahendid, mida saab kasu-
tada mitmeks otstarbeks. Nende hulka kuuluvad naiteks rdngad,
mida vOib veeretada, nendega saab sooritada mitmesuguseid
voimlemisharjutusi, neid on vbéimalik kasutada liikumisman-
gudes jne.

- 127 -



Paljud vahendid on ette ndhtud iseseisvaks individu-
aalseks kasutamiseks, nagu pallid, bipitsad, veererdngad,
autoroolid jt. S&&rased vahendid &ratavad lastes huvi lii-
kumise vastu. Nendega tegeldes liiguvad lapsed neile omases
tempos, vastavalt lapse enda soovile ja vOimetele, omandavad
iseseisvalt mitmesuguseid kogemusi ja arendavad oma vdimeid
ning oskusi.

Laste karastamiseks veega peaks lasteasutusel olema kas
bassein voi vahemalt du4&. Viimast saab lastevanemate abiga
vaga lihtsal viisil ise valmistada. Naiteks asetada postide-
le tinn, varustada see duSiseadeldisega, piirata kolmest kil-
jest tuule kaitseks puidust, plastikaadist v8i presendist
seintega. Valisdufti ehitamisel ja asukoha valikul tuleb sil-
mas pidada, et see ei rikuks manguvaljaku Gldist esteetilist
ilmet. Basseine on soovitatav ehitada kaks: (ks sulistusbas-
seinina, mille siigavus on kuni 25 cm, teine ujumise Opetami-
seks sligavam (umbes 50 cm) ja suurem.

Manguval jaku sisustamine kevad- ja siligisperioodiks. Si-
gisel ja kevadperioodil, mil maa on kilm ja niiske, ei tohi
lubada lastel maas istudes liivaga mangida. Nendel perioodi-
del on laste jaoks soovitatav kasutada jalgadel seisvaid
edasikantavaid liivakaste mddtmetega umbes 70 x 150 cm vdi
100 x 100 cm. S@imeealiste laste tarvis ettendhtud kastide
kérgus on 46 cm, teistel 50 - 55 cm. Samu kaste, kui nad gn
seest vooderdatud vettpidava materjaliga (plastmass, tsink-
plekk), vOib suvekuudel kasutada veeméngudeks ja talvel toas
liivaga mangimiseks. Istumiseks peab igal aastaajal olema
mitmesugustes kohtades laste kasvule sobivaid pinke.

Jahedate ilmade puhul tuleb lastele anda selliseid mén-
guvahendeid, mille kasutamisega kaasneb liikumine, nagu tdu-
kerattad, jalgrattad, hipitsad, pallid, tuulikud, lennukite
mudelid, vanemale rihmale rulluisud jms.

Selleks, et vbimaldada lastele vihmaste ilmade puhul
vajalikku tegevust paviljonis, tuleb sinna kinnitada 2 - 4
varbseina ronimiseks. Samuti vOib liikuvaid ronimisplatvor-
me koos liumdega manguvaljakult varikatuse alla tuua. Peale
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selle tuleb anda lastele selliseid vaikesi manguvahendeid,
mille kasutamisega kaasneb liikumine (pallid, hiipitsad, au-
tod, raolid jms,). Varikatus peab olema valguskillane ja
tuulekindel, Kilgaknad ja katus tuleb véimaluse puhul teha
millepurunevast klaasist.

Manguval . jaku sisustamine talveperioodiks. Laste huvi
Oues viibimise vastu talvekuudel oleneb otstarbekohaselt
timberkorraldatud manguvaijakust.

Talvel kasutatakse osa ménguvaljakust, sest laste lii-
kumisvdimalused paksudes talveriietes on vaiksemad kui su-
vel.

Ronimisvlrestikke ja tasakaalupalke ei saa lapsed tal-
vel kasutada. Kuna aga manguvaljak tuleb liigsest lumest pu-
hastada, on otstarbekohane teha &raveetavast lumest valle
tasakaaluharjutuste ja hilipete sooritamiseks. Lumest vdib te-
ha ka mitmesuguseid skulptuure ja ehitada kelgumége, mille
kdrgus on noorematele lastele 1 m, vanematele kasvandikele
1,5 m. Kui loomulikke kinkaid ei ole, on otstarbekohane ve-
dada mulda vdi koguda pdlevkivi- vdi kivisoetuhka ning see
kevadel katta mullaga, millele asetatakse mattad vOi kilitak-
se muru. Selliseid kunstlikult loodud kérgendikke saaksid
lapsed talvel kasutada liuméena, suvel lles- ja allajooks-
miseks. Nende puudumisel vOib teha kelgumde ka puidust, kui-
gi see cn halvem, liiga kallis ehitada ja vdhem aega kasuta-
tav.

Peale kelgumde ja lumevallide peab talvel ménguvaljakul
olema veel umbes 40 - 50 m pikkune ja 1,2 - 2 wlaiune ring-
tee suusatamiseks, jooksmiseks ning kelgutamiseks: 1 - 1,5 m
pikkused ja 0,3 m laiused jaateed vaheldumisi umbes sama
pikkade lumiste radadega hoovdtmiseks. Jadteedel liugu las-
tes vaheldub jooks puhkusega ja areneb tasakaalutunne. Va-
nema rihma lastele on soovitatav ehitada lastevanemate ja
Aeffide abiga umbes 9 x 10 m suurune liuvali, kus lapsed
Opivad uisutama.

Talvel peab laste kasutuses olema vajalikul hulge.l kel-
ke, suuski, uiske, lumelabidaid, luudi jms. Kasvatajate Ules-
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Tabel 21
Laste karastamise kava.

Karastamis- - Karastava teguri tugevus ,la toime kestus vanuses
vis 3-4 nad. 3 -6 k. 7 - 12 k. 1-2a. 3 -6 a.
Ohkkarastug
Ohuvannid t= alakeha  20-22° 20-22* 0° 18-20*
toas kestus ﬁgﬁﬁ?ﬂ?se 1-2 kuni 1-2 kuni 3-5 kuni Kuni 25-30
a.ial 15 min. 20 min. 20 min. min.
dues t= var-
jus 20-22* goo 18-20<
kestus 2-3 kuni 3-5 kuni Kuni 25-30
15 min. 25 min. min.
Oues vii- alates esimese elunddala l6pust imiku- vahemalt voimalikult
bimine ea kestel 15 min. kuni 3-4 t. pédevas 2 x 2 t. kogu péev
suvel
talvel t= mitte alla mittetalla mitte fllla _150
b=
kestus 2 kuni 10 1t. 2 t. 2 t. 2 korda pae-
min. vas 2 t.
?88i arastus
(J1ehddru-

mlne vee t° alates 36 ku- alates 36 kii- alates 36
ni < ni 25* kuni 20°



vee t< alates 36 alates 36

Ulevala- RPN o
mine kuni 25 kuni 20
toa t= xR 18-20=
vee t= alates 2 a.
vahemalt 22*
Suplus
ohu t= - vahemav  24*
kestus maks. 5 min. 3 a. 4-6 a
maks.5 maks.
min. 10 min.
ohu te o
Paikese-  varjus e 13 18e
kestus alates 1-2 2 kuni 30 4 kuni 30-60

kuni 10 min. min. min.



andeks on Opetada lapsi neid vahendeid digesti kasitsema,
jalgida, et lapsed sooritaksid dues viibimise ajal véga
mitmesuguseid liigutusi end seejuures liigselt vasitamata
ja et suuremat liikumist ndudvad tegevused vahelduksid ra-
hulikumatega ja puhkehetkedega. Talvel peab valjakuil ole-
ma kullaldaselt lumest puhastatud pihke istumiseks. Lisaks
nendele voib lumest ehitatud lennukite ja eutode pinkidele
asetada laudu, kuhu lapsed saaksid istuda. Kasvatajad pea-
vad hoolikalt j&lgima, et lapsed ei istuks kulmale lumele.

Tingimuste loomine laste liigutuste arendamiseks ruu-
mis. Peale héastisisustatud 6ueala tuleb luua soodsad tingi-
mused laste liigutuste arendamiseks ka ruumis. Kui lasteasu-
tustes on saal, paigutatakse kehalise kasvatuse vahendid sin-
na. Saalis peab olema kaks kuni neli seina kiulge kinnitatud
varbseina. Need tuleb asetada seinast nii palju eemale, et
lapsed saaksid seal parast lles- ja allaronimist sooritada
ka labipugemisharjutusi. Selleks peavad osa pulki all ja
uleval olema suuremate vahedega. Vaiksemad kehalise kasvatu-
se vahendid, nagu hipitsad, pallid, kepid, lipud, loogad,
rongad, hippepostid, matid, markiviskealused, paigutatakse
talvekuudeks saali vastavatesse seinakappidesse laste kéaeula-
tusse.

Saalis peab olema veel kaks tasdkaalupihki, tks lihem
ja madalam noorematele, teine pikem ja kdérgem vanematele las-
tele. Tasakaalupingi Uhes otsas peavad olema konksud, mille
abil saab pinke vajaduse puhul paigutada varbseinale kaid-
asendisse.

Saali kasutamise kohta tuleb koostada graafik. Viimane
on vajalik selleks, et halbade ilmade puhul, kui ei saa min-
na oue, saaksid koik rihmad iga péev vabal ajal, mil vdimle-
mise Oppetegevust ei toimu, tegelda kehalise kasvatuse vahen-
ditega.

Saali puudumisel peab olema igas rihmaruumis 1 — 2 varb-—
seina, mille laius on 90 cm, kdrgus nooremate rihmade jaoks
1,5 m, vanematele 2 - 2,5 m. Kui vaba seina ei ole, tuleb
soetada kokkupandav kaheharuline kallakredel, mida saab va-



jaduse korral Uhest rihmast teise vila.

Selleks, et lapsed oleksid fulsiliselt hasti arenenud,
hea rihiga, osavad, julged ja terved, tuleb talvekuudel luua
toas lastele soodsad tingimused mitmesuguste hipete (korgus-,
stgavus-, kaugushipe) harjutamiseks ning vdimaldada ronimist.

Markus: M&nguvahendite jooniseid ja tapsemaid andmeid

leidub S. Emesaksa raamatus "Kehalised harju-
tused eelkoolieas™ (Tallinn, 1964).

KASVATUSTOO JA LAPSE ARENGU HINDAMINE.

Koolieelsete lasteasutuste
kasvatustood planeerimise
juhend

Kinnitatud Eesti NSV haridusministri kéaskkirjaga
29» aprillist 1961. a. nr. 81 (lisa nr. 1).

Valjavote
I. Sissejuhatus.

Kasvatustdd koolieelsetes lasteasutustes on vaga mitme-
kesine. Kasvataja tlesandeks on laste kehaline, vaimne, kdol-
beline ja esteetiline kasvatamine. Mainitud llesande taitmi-
sele on allutatud kogu t66 lastega. Jalutuskaigu, méngu, so60-
gi jm. tegevuse ajal saab kasvataja kujundada laste iseloomu,
nende kdlbelist palet, avardada kasvandike silmaringi ja aren-
dada nende valjendusoskust.

Kasvatustod edukus oleneb sellest, kuivord h&sti kasva-



taja tunneb oma ruhma lapsi, nende individuaalseid ise-
arasusi, arengut ja lasteasutuste programmi ning kuivdrd
hoolikalt ja labimbeldult ta oma td6d planeerib.

Kogu kasvatustddd, mis lasteasutuses toimub, ei saa
alati Uksikasjadeni planeerida. Kasvatajal tuleb oma tdds
juhinduda uUldistest metoodilistest nduetest ja kasvatuse
eesmirkidest. Pohiliselt aga toimub programmi l&bivdtmine
tooplaani alusel. Metoodiliselt Gigesti koostatud todplaan
peab tagama laste 0ige kasvatamise. T66plaan vdimaldab
kasvatajatel varakult jarele mbelda Opetamise ja kasvata-
mise meetodite Ule ning Oigeaegselt tdoks valmistuda “has-
ti labi mdelda k&siteldava materjali jarjestuse, koostad«,
naidisjutu, valmistada kujutavaks tegevuseks naidise jne.).

Koolieelsete lasteasutuste to0 tuleb planeerida kahes
osas: a) kasvatustod imikute ja vaikelastega (6 kuu kuni 3
aasta vanuste lastega) ja b) kasvatustdd eelkooliealiste
lastega (3-7-aastaste lastega).

I1. Imikute ja véikelaste kasvatus.

Kasvatustoo planeerimiseks tuleb koostada: a) rihma-
paevik, b) dppetegevuse kuuplaan, c) kuuplaani téitmise ana-
liis (laste arengu arvestus).

1. Imikute ja vaikelaste
rihma paevik.

Ruhmapdevikuks vdib kasutada suuremat kaustikut voi
spetsiaalselt trikitud poognaid (tidikkimisvdimaluse olemas-
olul)» mida tuleb hoida kiirkdéitjas. Rihmapédevikut peab me-
ditsiinidde-kasvataja, markides igal hommikul péevikusse
kdigepealt kuupdeva, siis laste nimed ja vajalikud mérkmed
kasvandike kohta. Ruhmapédeviksisaldab jargmisi andmeid,
lapse perekonna- ja eesnimi, vanus, filtris tehtud l&abivaa-
tuse andmed fceelu ja naha puhtust ning temperatuuri kontrol-
litakse lapse vastuvdtul), ema markused lapse koduse seisu-
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korra kohta, lapse meeleolu (selgitatakse vestluses emaga
lapse vastuvdotmisel), meditsiinide-kasvataja tahelepanekud
paeva jooksul, juhataja, arsti ja meditsiinide-kasvataja kor-
raldused, markused lapse tleandmisel (tabel 22 ).

Kdik sissekanded ribmapédevikusse tehakse tindiga.

2*0Oppetegevuse kuuplaan.

Plaani koostajal peab olema selge llevaade laste fil-
silisest ja vaimsest arengust; ta peab tundma nende iseloo-
mu, isedrasusi, tervislikku seisukorda ja kasvatusilesandeid
igas vanuseastmes. Selleks kogutakse andmeid igapéevasest
to0st ja ruhmapéevikust ning vorreldakse lapse arenemissei-
su arengutabeliga (tabel 24, 1k.140), markides, milles laps
on normaalselt arenenud, maha ja&anud vOi ette joudnud, mil-
lised on iseloomulikumad muutused lapse lldises kaditumises.

Oppetegevust alustatakse lastega, kes on saanud kuus
kuud vanaks ja see toimub iga lapsega eraldi. Oppetegevus
6 - 9-kuuste lastega planeeritakse eeloleva nadala kohta
ning margitakse eri vihikusse. Tod planeerimisel tuleb mar-
kida kuupéev ja tegevuse nimetus (tabel 30, Ik.154). Pohi-
line Oppetegevus toimub laste liigutuste ja kons arendami-
ses ning muusikalises kasvatuses.

UheksakuuRte kuni kolmeaastaste laste Oppetegevuseks
koostatakse kuuplaan, mille koostamisel tuleb l&htuda sel-
lest, mida antud rihma lapsed, s6ltuvalt east, peaksid saa-
vutama (vOttes aluseks laste arengu tabeli).

Kuuplaani margitakses a) kbéne, tahelepanu ja malu aren-
damine, jalutusk&igud; b) Iiigutuste ja kultuurilis-hiigiee-
niliste harjumuste arendamine; c) Idbustav . d) muusikali-
ne Oppetegevus; €) iseseisva mangu juhendamine; f) indivi-
duaalne Gppetegevus lastega; g) koostdd lastevanematega.

Kuuplaani koostamiseks vOib kasutada suuremat kausti-
kut vOi spetsiaalseid trikitud poognaid. Lehe vasakule &aa-
rele mftrgitakse kuu Oppetegevus (nimetus ja sisu), selle
kdrvale (kuni lehekilje 18puni) kuupdevad. Kuupdevalahter
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jaotub kaheks alaosaks, mis pealkirjastatakse tdhega H (hom-
mik) ja 0 (6htu). Labiviidav dppetegevus margitakse vastavas-
se lahtrisse ristiga (tabel 31 ja 33 1k.154,158).

Néadala jooksul labivéetud kava on soovitatav jargmisel
nadalal korrata, et laps omandaks selle kindlamini.

Kvaliteetne kasvatustod eeldab tihedat kontakti laste-
vanematega. On soovitatav jarjekindlalt korraldada lasteva-
nemate koosolekuid (ribmakoosolekuid vahemalt kord kvarta-
lis). Neil koosolekuil antakse vanematele juhtndore mitme-
sugustes kasvatuskisimustes, selgitatakse reZiimi téhtsust
laste elus, koduse ja lasteasutuste reziimi kooskdlastamise
vajadust jne.

Kuuplaanis ndhakse ette niihasti lastevanemate koosole-
kud kui ka individuaalsed ja kolxektiivsed vestlused nende-
ga.

Lisaks kuuplaanile koostatakse arengus mahajéanud lihek-
sa kuu kuni ilihe aasta vanuste laste individuaalse Oppetege-
vuse plaan, milles on jérgmised pohielemendid: a) kdnest aru-
saamise arendamine; b) haalikute ja sBnade matkimine ning Ut-
lemine; c¢) liigutuste arendamine; d) Oppetegevus esemete ka-
sutamisega.

Individuaalse Oppetegevuse plaani koostamisel tuleb ar-
vestada laste vanust ja arenemistaset. Kui néiteks kaheksa-
kuune laps ei oska veel Oigesti roomata, siis tuleb temale
plaanis ette naha mitte need nbuded, mida peab hakkama tait-
ma lUheksakuune laps, vaid plaan koostatakse vastavalt lapse
vOimetele - antud juhul tuleb 6petada lapsele diget rooma-
mist .

Individuaalse Oppetegevuse plaani koostamiseks kasuta-
takse vihikut. Lehe vasakule poole margitakse Oppetegevuse
nimetus, paremale poole lapse nimi ja vanus (tabel 32, Ik.
156).

Vaheste tookogejnustega meditsiinifel-kasvatajal on soo-
vitatav lieaks kuuplaanile koostada iga tegevuse Uksikasja-
likku »etoodikat sisaldav vihik, kuhu margitakse Oppetegevuse
liik, sisu ja kaik.
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Lastepdevakodu juhataja vdib vajaduse puhul teha me-
toodilise vihiku pidamise kohustuslikuks«

3. Kuuplaani taitmise
analiodis.

Kuuplaani taitmise analuls (laste arengu arvestus) on
vajalik edasise to6 planeerimiseks kuni kolmeaastaste las-
tega. Tehes kokkuvotet eelmise kuu plaani tditmisest ja las-
te arengust, selguvad meditsiinidele-kasvatajale jargmise kuu
téhtsamad ulesanded.

Kuuplaani taitmise analilsiks ja laste arnegu arvesta-
miseks peetakse eraldi suuremat kaustikut vOi spetsiaalselt
trikitud poognaid (tabel 23 ).

Analilsimise ja arvestamise aluseks olevad objektiivsed
nditajad jagunevad kolme suurde rihma.

1. Tervisliku seisukorra nditajad (arvestatakse ja ana-
liusitakse iga padev, margitakse rihmapéevikusse):

a) keha temperatuur,

b) neeluddne seisukord,

¢) naha seisukord,

d) valjaheide (mirgitakse iga péev vastavasse graafi-

kusse, tabel 7» lk. 60).

Narvisilsteemi seisukorra nditajad (margitakse rihma-
paevikusse):

e) uni (sugav, rahulik, pinnapealne, rahutu),

) soogiisu (halb, hea, keskmine).

2. Fulsilise arengu naitajad:

a) kasv ja kaal (hinnatakse vastava tabeli jargi, ta-
bel 25 ja 26 lk. 144, 146);

b) pea, rindkere, hambad (arst margib andmed lapse
arenguloosse).

Pikkust mbéodetakse iks kord kius.

Lapsi kaalutakse jargmise sagedusega: kuni 1 kuu vanu-

seid Ulepdeviti, 1 -6 kuu vanuseid kaks korda nadalas, 6
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kuu kuni 1 aasta vanuseid uUks kord nadalas, Uhe aas;a kuni
Uhe aasta ja kuue kuu vanuseid Uks kord dekaadi jooksul.
2 - 3 aastasi lapsi iks kord kuus*

Kaalumise ja kasvu mootmise tulemused kantakse vasca-
vasse vihikusse.

Arusaamatuste valtimiseks peab lapsi kaaluma ja moot-
ma alati Uks ja sama isik. Vajaduse puhul vGib kaaluda et-
tendhtust sagedamini, nditeks padrast haigust vOi uue lapse
vastuvotmist riuhma jne. Kuu I6pul kaalu voi kasvu viimane
naitaja margitakse arvestustabelisse koos iibe ja hinnangu-
ga.

Lapse pea ja rinna umbermddt voetakse lheaegselt ning
hinnatakse koos.

3. Neuropsiuuhllise arengu nditajad:

a) analilisaatorite - kOrv, silm - areng (keskendumine,

diferentseerumine, kuulamisteravus),

b) liigutuste areng,

c) kone areng.

Kone arengu jargi on vdimalik kdige kergemini jouda sel-
gusele lapse vaimses arengus. Eraldatakse kdnetaju ning pas-
siivset ja aktiivset konet.

Viimasena analiiisitakse laste harjumusi ja kaitumist
jargmistest aspektidest: a) kommete tundmine, b) iseteenin-
damine, c) mangimisoskus, d) suhtlemine ja e) meeleolu.

Lapse kogu areng peab olema harmoonilises tasakaalus ja
kajastuma tema arenguloos , mille koostamine kuu-
lub arsti kohustustesse.

lga kuu tehakse kokkuvote laste arengust (tabel 34. Ik.
160)* Kokkuvdte arutatakse labi todotajate ndupidamisel, mil-
le kutsub kokku asutuse juhataja. Laste arengut ja ruhma
tood analiiiisib eelkdige rihma meditsiinifdde-kasvataja.

Kasvatustdods saavutatud tulemusi, esinevaid puudusi ja
nende kdrvaldamiseks kavandatavaid abinBusid arutatakse sls-
temaatiliselt pedagoogilistel ndupidamistel.

Parast kuuplaani anallisi koostatakse jargmise kuu
tooplaan.
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Jrk. Lapse perekonna- [

nr. Ja eesnimi Vanus

Neel

1. Pold, Ene

Jrk. Lapse pere- Kaal Keha-
nr.  konna_ja ees- Vanus g kaalu
nimi iive
g
* 2 3 4
= = ,A--"'_
1. Saar, Kai 2a.5f 12500 +200

Nahk Tempe-

2a.5k. Korras Puhas

Kasv Pikkus-

22. veebruar 1961.

Ema markused
lapse koduse
seisukorra
kohta

Magas ja
sO1 hasti,
réoémus

Kaalu- ja
kasvuand-

mete _hin-
damine

7

Ruhmapéevik.

Meeleolu

Hea

Mai 1965«
Kdne Litkumise
areng areng

8

Puudulik, Normaal-

aktiivset ne
kdnet vahe g%

Manguline Emotsio-

Meditsiinibe-kasvataja tahele-
panekud téeva jooksul

Isu Kaitumine

Rahulik Hea VOttis Oppetegevu-

sest_elavalt osa.
Mangis keskendu-
nult

Vanema riihma laste arengu arvestusandmed.

Tabel 22

Juhataja, ars-  Markused

ti ja meditsii- lapse _

nide-kasvataja Uleandmi-
korraldused sel

Tabel 23.

Iseteenin- Suhtlemine Markused

tase naalsus damine

10 11 12 13 144
Rahuldav, Passiiv- Saamatu, Hea- Kérvad
vajab ne ootab s6éot- tahtlik  tihti
g?;ita— mist haiged






Laste
vanus

3-6
kuud

9 kuud
kuni 1
aasta

Liigutuste areng

Hoiab h&sti pead. La-
mab_pikemat aega ko-
huli, toetudes kuunar-
vartele, toetub tuge-
vasti jalgadele. Kohu-
li lamades tdstab
rindkeret toetudes
valjasirutatud kétele.
Keerab end seljalt ko-
huli . Keerab end ko-
hult selili. Seisab
kindlalt jalgadel
toetatuna kaenla alt

Liigub kate abil eda-
si, roomab héasti,tdu-

seb iseseisvalt istu-
ma. Tduseb iseseisvalt
usti, laskub tagasi.

stub maneefci aart
modda edasi

Kaib hasti toe najal.
Ronib liumdele ja

laskub alla. Seisab
iseseisvalt. Kdnnib

iseseisvalt

3 kuu kuni

Kate liigutused

Vaatleb, kompab
ja haarab mén-
?uaSJa. Hoiab

elu Uhes kées.
Toitmisel hoiab
kdega pudelist
kinni

Votab ménguasja
igast asenclList,
Asetab selle
thest kaest tei-
se. Vdtab méngu-
asja molemasse
katte

Oskab visata

1 aasta

Kéne areng

Reageerib tais-
kasvanu konele
haalitsemisega,
h&aldab Uksi-
kuid haalikuid,
laliseb

Laliseb kest-
valt. Utleb kor-
duvaid silpe.
Kisimusele

"Kus on...?"
vastab vaatega.
Matkib silpe.
Taipab _taiskas-
vanu konet:tai-
dab lihtsaid
korraldusi,nagu
patsi-patsi,te-
re, head aega
Jms.

Teab moningate
laste ja tais-
kasvanute nime-
sid. Leiab tais-
kasvanu_palvel
manguas a ja
toob selle te-
ma katte



vanuste laste arengu tabel.

Mangimisoskus

Tegeleb llesriputatud koé-
rinaga. Vaatleb kaua,kom-
pab ja haarab ilesriputa-
tud manguasja. Haarab ko-
rina ja hoiab seda kaes

Kopsib, vehib korinaga.
Kopsib ménguasju teine-
teise vastu. Asetab ese-
meid Uksteise sisse ja
votab valja. Veeretab
kera, palli

Mangib pusivalt ménguas-
Jjadega: asetab esemed
Uksteise sisse ja votab
valja. Asetab uhe eseme
teisele, likib réngaid
vardale ja vdtab neid
maha* Taidab vastavalt
korraldusele keeruka-
maid Opitud tegevusi:
kiigutab nukku, annab
nukule siilia jne.

Tabel

24

Naidis.

Suhtlemine

Reageerib taiskas-
vanule rodmsa nae-
ratuse ja elavne-

nud liigutustega.
Eraldab haaletooni,
millega tema poole

podrdutakse ning
tuttava inimese
vodrast

Huvitub teistest
lastest
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Harjumused

Kindel ritm
une ja virge-
aja vahel.
S06b hasti
lusikast

S06b kuivikut
voi leiba,mi-
da hoiab 1se
kaes

Joob iseseis-
valt tassist



Laste
vanus

1 aasta
kuni 1
aasta

3 kuud

1 aasta
3 kuud
kuni 1
aasta
6 kuud

1 aasta
6 kuud
kuni 1
aasta

9 kuud

1 aasta
9 kuud
kuni

2 aastat

2 aastat
kunt 2
aastat
3 kuud

Liigutuste areng

Koénnib. Tduseb toe-
3 s. Ronib tre-
pist ja liugleb,kui

ta dles.

abistatakse

Tostab osavasti

tudes. Jookseb,

as-
ja porandalt. Tdu-
seb varvastele toe*™*

1-3
Kate liigutused

Laob klotse, vee-
retab palli, t&s-
tab ja kannab as-

Ju

Ehitab torni. LuU-
kib rdngaid pae-
lale. Viskab pal-

ro- li mbélema kéega,

nib. Matkib lihtsai ipulab veerevat
liigutusi. Arendab palli ja veeretab

tasakaalu

teisele edasi

Koénnib trepist ules Viskab palli md-

voi alla, hoides
kdega kasipuust.
Kénnib pingil.

tunne

Kdnnib varvastel.
Pullab joosta peh-

melt pakkadel .Kdn-

nib trepist

] f’a
liugleb vabalt.Ro-

nib redelil lles
ja alla. Konnib
piiratud pindadel

Astub trepist va-
helduva _sammuga.

Muutub julgemaks

ja osavamaks

As-
tub_ule takistuse.
Ronib osavasti,vis-
kab palli Uhe kéae-
ga. Areneb rutmi-

lema kaega, pudab
kasivarte ja ke-
haga. Asetab nup-
pe aukudesse ig
votab sealt véalja

Votab pliiatsi
sOrmede vahele,
mitte enam rusi-
kasse, kritsel-
dab

Pltab nddpida.
Témbab jalast
sussi, Suka,
puksid
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aastaste laste

Koéne areng

Kdneleb umbes
kimme s6na,
matkib koera

a kassi haalt.
astab kisimu-
sele "Kus on...?
osutamisega

S6navara on um-
bes 20-30 sdna.
Vastab kisimu-
sele "Kus...?"
Naitab pilte,
mida kasvataja

imetah. Taidab
T%htsaEd ulesan-
deid

Raagib 2-3-sb-
nalisi lauseid.
Osutab esemele
a pildile ning
usib "Mis...?
Kisib teiselt
lapselt méngu-
asju

Nimetab pildil
|?apaevasest
elust _tuntud
esemeid ja olen-
deid ning vii-
maste tegevust

Nimetab pildil
esinevat tege-
vust ja suhteid.
Nimetab taiskas-
vanu tegevust.
Kusib manguasju



arengu tabel.

Mangimi soskus

Veab noéri otsas asja.
Paneb esemeid kasti™ ja
votab valja. Laob klot-
se. Liikib rdngaid vai4
dasse

Laob_klotse riita.Teeb

rongl, sGidutab autot,

veab nukuvankrit. Kih-

veldab liiva ambrisse
a kannab seda teise
ohta

Autoga sOites tuututab,
koera mangides haugub.
Kritseldab pliiatsiga
Eaberlle. Mangib kes-
endunult klotsidega.
Veab ja sOidutab asju

Matkib nahtud tegevust:
sOidutab nukku, paneb
selle magama, &iutab
jne. Mangib peitust,
ajab_teist taga, putab
Kinni jne.

Matkib tegevust nuku-
ga, ehitusmaterjaliga

Tabel 25 .
Suhtlemine Har jumused
Reageerib keelule, Joob iseseisvalt
kuulab sbna, otsib kruusist, hammus-

drnust tab leiba, 0&pib

lusikat hoidma

Voib sobida ja haa-

8 So0b iseseisvalt,
vuda. Mangib™ Uksi .

kuid mitte puh-

Poordub_abi saami- talt, sest vésib
seks taiskasvanu I16pupoole. Teab
poole oma kohta lauas.

Tanab meeldetuletu-
se peale ja paneb
tooli kohale

Nimetab tadi _ja _ _ Kisib potile. Ki-
ménda last_nimepidi,sib juua. So66b
Vahetab asju. Tostat puhtamalt. Piiab
teise kédest mahakuk- kinga jalga panna
kunud eseme lles ja

annab tagasi.

Mangib_laste hulgas, Ei niisuta enam
kuid mitte veel nen- voodit magades
dega koos

Muutub kontakti ot-

S66b juba vordle-
sivaks

misi puhtalt.
Riietub osaliselt
lahti



Laste
vanug

Liigutuste areng

Otsib liikumisel
takistusi. Ronib
ule, poeb vahelt,
astub ule jne.

Armastab matkida
tegevust, liigu-
tusi. Votab osa
liikumismangust.
Eraldab rutmi
(jooks, kénd,
huplemised)

Litgub muusika
ritmis _ja soori-
tab liigutusi
muusika Jarg
Loob osavasti
jalaga palli

Koénnib vabalt
ilusa sammu ja
rihiga. Jookseb
péakkadel pehmet

Jooksu. pe
aIIa madala
koérguselt ﬁ
maandub pehmelt

Kate liigutused

Nodbib lahti ja
kinni. Matsib
plastiliinist mi-
dagi

Riletub
voolib
nist Ba
se ldal

lahti;
Iastllll—

pl||at5|ga

Pulab ja viskab
palli. Voolib
plastiliinist ke-
ra, kepi, kausi.
Hoiab 0|gest|
glllat3|t tém-
ab kriipse ja
rongaid

J kriip-

Kbéne areng

On huvitatud
mangu naitami-
sest

Hakkab tarvita-
ma grammatilisi
vorme \

Nimetab oma ni-
me; kordab kisi-
muste varal ju-
tustust

Hakkab tarvitama
kdrvallauseid.
Esitab kisimusi
3a annab lihtsa-
tele kisimustele
seotud kdnes vas-
tuseid



Mangimisoskus

Soodab nukku, tant-
sib sellega. Ehitab
keerukamaid asju,
nagu maja, sild, aed
Jne.

Mangib "osasid”* ema,
arsti, isa, sOimeta-
di &t., paneb pilte
kokku

Eraldab véarve ja vor-
me. R&agib nukuga ﬂa
iseendaga. Mangib
rukamalt. Kujundab
ehitusmaterjali abil
midagi

ee —kolme—neliake5|,

Suhtlemine

Jutustab labielatust,
nagu: ema ostie mulle
nuku, isa toi koju
vaikese kutsu jne.
Mangib kahekesi

Tarvitab véljendustes
enda kohta "mina" _ja
otsib tegevust: "Mina
lahen ka™, "Mina toon
ka™ jne. Pluab osa

votta Uhisest mangust

Pldab_osa votta kol-
lektiivsest méngust

va-
hel ka hulgakesi.
Matkib organiseeritud
mangus égltug tegevust
Jja Opetab teisi. Ilm-
neb kaastunne ja kade-
dus
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Har jumused

S66b korralikult
a tunneb laua-
ombeid. Peseb

kasi

Peseb ennast

Abistab isetee-
nindamisel noo-
remaid



Ole normi
Normaalne
I a.mj.
Il a.mj.
Il a.mj.

Ule normi
Normaalne
I a.mj.
Il a.mj.
I a.mj.

1 kuu
Kasv cm  Kaal kg
1 r
ule 56,0 ule 4,6
56,0-52,0 4,6-3,5
51.5-50,0 3,4-3,0
49.5-47,5 2,9-2,4
47,0 ja 2,3 0a
vahem vahem
7 kuud
Kasv cm  Kaal kg
mT3 .. 14
ule 70,0 ule 9,0
70.0-65,5 9,0-7,3
65.0-63,5 7,2-6,5
63.0-61,5 6,4-5,6
61,0 6a 5,5 0da
vahem vahem

Pikkuskasvu ja keha-

(M.J.0rlovi

Poeglapsed vanusega 1

a, 1,

2 kuud

Kasv cm

1

ule 59,5

59.5-55,0
54.5-52,5
52,0-50,0

49,5 O0a
vahenm

8
Kasv cm

15

ule 72,0

72.0-67,5
67.0-65,0
64,5-62,5

62,0 {ja
vahem
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Kaal kg

4
ile 5,
4,
3,
2

l\)U'l-bU'IC
SD(OO')OOU'I

e
.5-
,2-
.5-2,
,8
vihe %

kuud
Kaal kg
16

Il astme

3
Kasv cm

ile 62,5
62.5-58,0
57.5-55,5
55,0-53,5

53,0 O0da
vahem

9
Kasv cm

ule 73,0
73.0-68,5
68.0-66,5
66.0-64,0

63,0 0a
vahem

Ji



kaalu tabelid,
andmetel}

kuuet kuni 1 aastani,
mahajaamus = a.mj”

kuud 4 kuud
Kaal kg Kasv ca Kaal kg
6 Z... 8

ule 6,3 lie 64,5 ule 7,1
6,3-5,1 64.5-60,0 7,1-5*7
5,0-4,3 59.5-57,5 5,6-5,0
4,2-3,7 57,0-55,0 4,9-4,2

3,6 ja 55,0 ja 4,1 ja
vahem vahem vahem

10 kuud
Kasv cm  Kaal kg
n 20

kuud

Kaal kg
-T5 -

ule 9,8
9,8-8,1

ule 74,5 ule 10,2
74.5-69,5 10,2-8,4
8,0-7,2 69,0-66,5 8.3-7,5
7,1-6,4 66.5-64,5 7.4-6,5

6 a 64,0 ja 6,4 ja

3 2 4
vahem vahem vahem

Tabel 26 .

5 kuud 6 kuud
Kasv cm laal kg Kasv cm [aal kg
2 1 12
ule 66,5 1ie 7,9 tle 68,5 ule 8,5

66,5-62,0 7,9-6,3 68.5-64,0 8,5-6,9
62,0-60,0 6,2-5,5 63.5-61,5 6,8-6,0
59,5-57,5 5,4-4,6 61,0-59,0 5,9-5,1
5710 ja 4,5 ja 58,5 ja 5,0 ja

vahem vahem véahen véhem
11 kuud 12 kilud
Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg
21 22 22 23
ule 75,5 dule 10,3 ule 77,0 ule 10,S

75.5-70,0 10,3-8,6 77.0-72,C10,9-8,£
69.5-68,0 8.5-7,7 71,5-69,5 8.8-7,,
67,5-64,5 7.6-6,7 69.0-66,5 7.8-6,«

64,0 ja 6,6 ja 66,0 ja 6,8 jt
vahem vahem vahem vahem



Tltarlapsed vanusega 1

1 kuu 2 kuud 3
Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm
1 2 3 4 5
Ule normi Ule 55,0 dle 4,3 ile 58,5 ule 5,2 ile 61,0

Normaalne 55,0-51,0 4.3-3,4 58.5-54,5 5,2-4,1  61,0-57,0
I a.mj. 50.5-49,0 3.3-2,9 54,0-52,0 4,0-3,6 56.5-55,0

1 a.mj. 48.5-47,0 2,8-2,4 51.5-49,5 3,5-3,0 54.5-53,0
11 a.mj. 46 ja a 49,0 ja 2,9 ja 52 a
J vahemJ vahe% vahemJ vahe% vgﬁemJ
7 kuud 8 kuud 9
Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm
13 14 15 16 17

Ule normi  ule 68,5 ile 8,4 ule 70,5 iile 8,8 ile 71,5
Normaalne 68,5-64,5 8,4-6,8 70.5-65,5 8,8-7,2* 71.5-66,5

1 a.mj. 64.0-62,5 6.7-5,9 65,0-63,0 7,1-6,4 66,0-64,0

I a.mj. 62.0-60,0 5.8-5,1 62.5-60,5 6,3-5,5 63.5-61,5

I a.mj. 59,5 a 5,0u ja 60,0 a 5,4 ja 61 a
J hemJ Heﬁ vahe% vahe% vgﬁemJ
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Tabel 27

kuust kuni 1 aastani.

kuud 4 kuud 5 kuud 6 kuud

Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm iaal kg Kasv cm Kaal kg

6 7 8 9 10 11 12

ule 5,9 ule 63.0 ule 6,7 ule 65,5 ule 7,4 tle 67,5 tule 8,0
5,9-4,7 63,0-59,0 6,7-5,4 65,5-61,0 7,4-5,9 67,5-63,0 8,0-6,5
4,6-4,1 58,5-57,5 5,3-4,7 60,5-59,0 5,8-5,1 62,5-60,5 6,4-5,6
4,0-3,5 56,5-55,0 4,6-4,0 58,5-56,5 5,0-4,4 60,0-59,0 5,5-4,9
3,4 0a 54,5 6a3,9 0a 56,0 ja 4,3 0a 58,5 0a 4,8 ja
vahem vahem vahem vahenm vahem  vahem vahe
kuud 10 kuud 11 kuud 12 Kkuud

Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg Kasv cm Kaal kg

18 19 20 21 22 23 24

ule 9,1 ule 73,0 {le 9,5 ule 74,0 ule 9,{ ule 75,5 (le 10,C
9,1-7,5 73.0-67,5 9,5-7,9 74,0-69,0 9,8-8," 75,5-70,5 10,0-8,3
7.4-6,6 67.0-64,; 7.8-7,0 68,5-66,0 8.0-7,; 70,0-68,0 8.2-7,4
6.5-5,7 64.0-61 tl 6.9-6,1 65,5-63,5 7.1-6,zm67,5-65,5 7.3-6,5
5,6 0Oa 6,0 Ga 63,0 0a 65,0 0Oe 6,4 jJa
vahem lea‘ner%)a vahem vahenm 6, \3/aheQ|I| vahem vahe%
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Ule normi
Normaalne
I a.mj.
I a.mj.
Il a.mj.

Ule normi
Normaalne
I a.mj.
Il a.mj.
Il a.mj.

Poeglapsed vanusega 1 aastast

1 a. 3 k.
Kasv cm Kaal kg
1 2
ale 79,0 ule 11,5
79.0-73,5 11,5-9,5
73.0-70,5 9,4-8,4
70.0-67,5 8,3-7,4
67,0 ja 7,3 jJa
vahem vahem
2 a. 3 k.
Kasv cm Kaal kg
9 10
ule 89,0 ule 13,7
89.0-82,5 13,7-11,3
82.0-78,5 11,2-10,0
78.0-75,5 9,9-8,8
75,0 ja 8,7 ja
vahem vahem

1 a.
Kasv cm

3

ule 83,0
83.0-74,5
74.0-70,5
70.0-66,5

66,0 ja
vahem

2 a.
Kasv cm

11

ule 91,5
91,5-835%
83.0-79,5
79.0-75,5

75,0 ja
vahem



3 kuust kuni

6 k.
Kaal kg

4

ule 12,3
12,3-9,7
9,6-8,4
8,3-7,1

7,0 ja
vahem

6 k.
Kaal kg

12

ule 14,3

14.3-11,8
11,7-10,5
10.4- 9,2

9,1 ja
vahem

3 aastani.
1a. 9k.
Kasv cm Kaal kg
5 6
ule 84,0 ule 12,7
84.0-77,5 12,7-10,3
77.0-74,5 10,2- 9,1
74.0-71,0 9,0- 7,8
70,5 ja 7,7 Ja
vahem vahenm
2 a. 9 k.
Kasv cm Kaal kg
13 14
ule 94,5 ule 15,6
94.5-85,0 15,6-12,2
"84,5-80,0 12,1-10,4
79.5-75,0 10,3- 8,7
74, ja 8*6 ja
va?]emJ vahe%
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Tabel

2 a.
Kasv cm

7

ule 87,0
87.0-80,5
80.0-76,0
75,5-72,5

72,0 ja
vahem

3 a.
Kasv cm

15

ule 96,5
96.5-87,0
86.5-82,5
82,0-78,0
75,5 ja
vahem

28

Kaal kg
8

ile 13,4

13,4-10,8

10,7- 9,4
9,3-8,0

7,9 ja
vahem

Kaal kg
16

ule 15,8
15,8-12,4
12,3-10,7
10,6-8,9

8,8 ja
vahem



Titarlapsed vanusega 1 aastast

1 a. 3 k. 1 a.
Kasv cm Kaal kg Kasv cm
1 2 3
Ule normi ule 79,0 tule 11,0 ule 80,5
Normaalne 78.0-72,5 10,£-8,9 80,5-74,5
I a.mj. 72.0-67,0 8.8-7,9 74.0-71,5
I a.mj., 67,0-66,0 7.8-6,9 71.0-68,5
Il a.mj. 65,5 ja 6,8 jJa 68,0 ja
J vahe% véhe% vahe%
2 a. 3 k. 2a
Kasv cm Kaal kg Kasv cm
9 10 11
Ule normi tile 89,0 ule 13,0 tile 90,0
Normaalne 89.0-81,5 13,0-10,7 90.0-83,C
I a.mj. 81.0-78,0 10,6- 9,5 82,5-79,5
I a.mj. 77,5-74,0 9,4- 8,3 79.0-76,0
Il auj. 73,5 ja 8,2 ja 75*5  ja
vahem vahem vahem
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3 kuust kuni

6 k.
Kaal kg
4

ile 11,4
11,4-9,1
9,0-7,9
7,8-6,8

Svdhiert®

6 k.
Kaal kg
12

ule 13,4X
13,4-11,4
11,3-10,3
10,2- 9,2

9,1 ja
vahem

20

3 aastani.

1 a.

Kasv cm

5

ule 84,5
84.5-76,5
76,0-72,0
71.5-68,0

67,5 0a
vahem
t

2 a.
Kasv cm

13

ile 94,0
94,0-84,0
83.5-79,0
78.5-74,0

73,0 0a
vahem

9 k.
Kaal kg
6

ule 12,0
12,0-10,0
9,9-8,9
8,8-7,9

7,8 0a
vahem

9 k.
Kaal kg
14

ule 15,2

15,2-11,7

11,6- 9,9
9,8- 8,1

8,0 ja
vahem
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Tabel 29 .

2

Kasv cm

ule 86,0
86.0-79,0
78,5-75,5
75.0-71,5

71,0 o0a
vahem

3

Kasv cm

15

ule 95,0

a.
Kaal kg
8

ule 12,6
12,6-10,6

10,6-9,5
9,5-8,4

8,3 Oa
vahem

a.
Kaal kg
16

ule 15,4

95,0-86,0 15,4-12,0
85,5-84,5 11,9-10,2
84,0-76,5 10,1-8,5

76,0 0a
vahem

3&#&[\1 Oa



Tabel 30»
Oppetegevuse naidisplaanid.

Naitlik Oppetegevuse plaan lastele 6 - 9 kuuni
(5.-10. september 1966).

. Nuku naitamine (lastele vanuses 7-9 kuud): Tiiu kdnnib
tipa-tapa. Tiiu tantsib.

. Vurri naitamine.

. Koera naitamine. Naiteks: koer tuli lastele kulla; koer
tahab suua, sootgem tedal (Enne soddab kasvataja ja see-
jarel Opetab last koera sgotma)

Koera asemel vOib kasutada ka mdnda muud olendit
kujutavat ménguasja.

. Laulu kuulamine. (Margitakse laulu nimetus.)

. Laste tantsitamine.

Tabel 31
Oppetegevuse naidisplaan lastele vanusega

9 kuust kuni 1 aasta 3 kuuni.
Mai 1966.

Oppetegevus P

Kdne, tédhelepanu
ja malu arenda-*-

mine.
1. Imekott: nukk, pall X
2. Pilt, pall X

3. Oppetegevus nukuga: nukul on
kded, jalad. Jalad teevad tipa-
tapa, kded - patsu-patsu X
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Tabeli 31 jarg.

et

iigutuste arenda -

mine.

. Mang pa3liga:

a) palli veeretamine (pdrandal
istuva kasvataja ja lapse
vahel

b) pallide laialipildumine ja
KO jamine

O kdndimisharjutused

. Kate osavuse arendamine:

a) puramiidide ehitamine
b) esemete lksteise sisse ase-
tamine ja valjavdtmine
Obustav tegevus.

. Uleskeeratavad manguasjad -

auto
hiplev konn

uusikaline kas -

vatus.

[N

Laulmine koos nuku n&itamisega:
“Tuleb vaike Malleke"

. Helisev vurr

ndividuaalne
egevus
Toomast ja Jutat ergutada pisti
tdusma ja toe najal kaima
Liinal arendada kénest arusaa-
mist: "Too pall siial”, "Anna
nukk Peetrilel” jne.

dppe-

I - hommikul

0 - ohtul
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.Arendada

Tabel

32

Individuaalse Oppetegevuse naidisplaan lastele

vanuses 9-10 kuust kuni

Tegevus

Kénest arusaamise

arendamine™*.

1. Kusimusele "Kus.».?”” saavutada koe-
ra vdi noku leidmine eri kohtadest

2. Opetada last kasvataja itluste jar-
gi taitma lihtsaid liigutusi; "Istul
Téuse ulesl VOta palli" jne. (ilma
ettenditamiseta)

Saavutada vastava ettepaneku "An-
na..." kohaselt lapsele tuntud
eseme leidmine mitme teise eseme
hulgast ja selle toomine kasvata-
jale

haalikute

ja sOnade matkimist

ning ttlemist.

1. Kinnitada lalisemist. Korrata
laste poolt 6eldud silpe

2. Arendada, lalisemise keerukamaks
muutmist. Saavutada kasvataja poolt
6eldud silpide matkimist (ma-ma,
da-da, pa-pa)

33 Ergutada kasvataja poolt o6eldud
uute sdnade matkimist
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1 aastani.

Lapse nimi ja
vanus

Lea, 10 k.
Arvo, 1 a.
Tiit, 11 k.
11 k.

10 k.
1 a.

Ira,
Vello,
Kalle,

Mari, la. 1k.
Tanja, 1 a.

Rein, 8 k.
Jaan, 9 k.
Tonu, 7 k.
Tiina, 7 k.
Lea, 10 k.
Tiit, 11 k.
Vello, 10 k.

Kalle, 1 a.
Tanja, 1 a.

Ira, 11 k.



V.

[

RO O

Tabeli

Tegevus

Suurendada sdnavara (pall, tadi)

iigutuste arendamine

Roomamise arendamine:

a) meelitada last manguasjade jarele
roomama

b) ergutada liumdele ronimist ja
liugumist

Seismise arendamine:

a) ergutada lapsi plsti tdusma,
ma ja laskuma

b) Opetada toeta seismist

seis-

Kéndimise arendamine:

a) konnitada last mdlemast kéest
kinni hoides

b) arendada iseseisvat kondi

c) Opetada liumde trepist llesmine-
kut ja allatulekut kasipuust Kkin-
ni hoides

ppetegevus esemete

a olendite abil.
Lihtsamad tegevused esemetega: mén-
guasjade Uksteise seest valjavotmine,
Uksteisele asetamine,
palli veeretamine jne.

Nukuga mangima Opetamine (nuku soot-

mine, kiigutamine)
Uleskeeratavate manguasjade naitamine

. Tegelemine kassipojaga

Méangude "Tuleb valge kitsekene" ja
"SOit-sdit sOtsele”™ mangimine

karbi sulgemine,

32 jarg.

Lapse nimi
Ja vanus

Mari, la. 1k

7 k.
9 k.
10 k.

k.

Tiina,
Jaan,

Vello,
Lea, 10
Rein, 8
Jaan, 9
Vello, 10 k.
Tiit, 11 k.

K.
K.
0

Ira, 11 k.
Lea, 10 k.
Kalle, 1 a.

1 a.
1 a.

Arvo,
Tanja,

Rein, 8 K
Jaan, 9 k.
Lea, 10 k.
Vello, 10 k.

Tiit, 11 k.

Kdik lapsed



Tabel

53

Oppetegevuse ndidisplaan lastele vanuses 1 aastast

K

5 kuust kuni 5 aastani.
Mai 1966.

Oppetegevus

ne arendamine.

. Mang:

a) nuku vannitamine
b) nuku pesu pesemine
Pilt "Lapsed valjas mangimas

3. Jutuke "Nukk Mall haigestus"

Lii
dam
1.
2.

Joonistamine: Opetada noore-
maid pliiatsit hoidma
Alarihmale
a) pilt "Lapse manguasjad"
b) nukuriiete tundmabppimine
c) imekott: sodgindud - taldrik,
tass, lusikas, nuga

-

utuste aren -
ne
Matkimismdng "Retk metsa"

Palli viskamine téiskasvanule
(vahemaa 2 sammu)

Alarihmale:

a) ronimine, kdndimine pingil,

tleastumine klotsidest

b) pallide laialipildumine (téais-

kasvanu poolt) ja korjamine

c) manj "Kutsud l&hevad jalutama"
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Tabeli 33 jéarg.

Oppetegevus m

Il. Muusikaline kasyatus.
1. Uue laulu "Aidu-raidu ratsamees"
Oppimine
2. Opitud laulude mdistatamine
3. Laulu "T"iri-lii, tiri-lii, laulavad
linnud™ kordamine

IV. Laste mangu juhenda-
mine.
Opetada ehitama maja, tooli, lauda,
voodit

Alarihmale:
a) Opetada nukuga tegelema
b) dpetada klotsidest valmistania aeda

ja rongi
V.. Jalutuskaigud valjas
1, Oppida tundma puud, pddsast, rohtu
2. Mang liivaga
VI. Individuaalne Oppe -
tegevus
1. Hellet kui néarvilist last kohelda

ornalt ja leida talle tegevust
vaiksemas kohas
2. Wart ja Tdnu sd6vad véga korratult.
llendele rohkem t&helepanu pc<~raca
3. lviaie, 1 a. 3 k. vana, on kdnes i_aha
jéanud. Ergutada teda kisimuste abil
sdnu Utlema. Pohkem temaga tegelda

M&arkus : Lbounasdok suurematele anda
0,5 tundi varem_ (lapsed on
parast valjas viibimist va-
ga vasinud ja jaavad so6ogi-
ajal magama)

/Il. La st evane mat e koosclek.
Meditsiinide ettekanne "ReZiimi téht-
susest lapse eius"
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Tabel 34
---. riuhma laste arengu kuuaruanne.

eeo((ecooe) o kuu 19* *o a*

Rihmas .... last, neist .... uustulnukat, kelle
kohta vastavad andmed puuduvad.

Keskmine kaaluiive ...... Koige rohkem votsid kaa-
lus juurde ....... (nimeliselt, iive grammides. Kaalusei-
sak esines ....... lapsel (nimeliselt). Kaalukadu esines
...... lapsel (nimeliselt, markida pdhjus).

Pikkusekasvu iive oli .... lapsel (nimeliselt). Kas-
vuiive puudus ....... lapsel (nimeliselt).

Kénes mahajaanud ....... last (nimeliselt); puuduli-
kult arenenud ....... last (nimeliselt); normaalselt are-
nenud ....... last (nimeliselt). Liikumises normaalselt
arenenud ....... last (nimeliselt); mahajdanud .... last
(nimeliselt).

Uldine manguoskus (hea, rahuldav, madal).

Laste omavaheline suhtlemine (s6bralik, leplik, hea-
tahtlik, ebasobralik).

Iseteenindamise oskus (rahuldav, mitterahuldav).

Markus: Eelnevas peatikis avaldatud materjalid on véetud
Eesti NSV Haridusministeeriumi poolt avaldatud
brodriirist "Kaskkirjad ja juhendid koolieelsete-
le lasteasutustele™, Tallinn, 1964..

Koolieelsetes lasteasutustes vajalik meditsiiniline
dokumentatsioon, aruandlus ja toédnditajad.

Vajalikud dokumendid.

1. Indiriduaalkaart (vom nr. 112) sOimeealistele.

2. Individuaalkaart (vorm nr. 26) lasteaiaealistele.

3. Dispanseeritavate laste profiili raamat (tabel 46,
Ik. 213).
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

1.

2.

Asutuse sanitaarseisundi raamat (vorm nr. 153)»

. Sanitaarharidustod registreerimise Zurnaal (vorm nr,306).
Nakkushaiguste registreerimise Zurnaal (vorm nr. 60).

. Profulaktiliste kaitsepookimiste arvestamise Zurnaal
(vorm nr. 64). \

Markus; Arsti &randgemisel vOib sisse seada kaitseslsti-
miste kartoteegi vorm nr. 63 alusel.

Leetritevastaste kaitsesistimiste Zurnaal (vorm nr. 118).
Laste haigestumiste ja puudumispdevade registreerimise
Zurnaal (tabel 35, lk. 163X

Ruhmapaevik (tabel 22).

Laste arengu arvestamise raamat (sdimeruhmas) (tabel 23).
Laste arengu kokkuvdtete vihk (sOimerihmas) (tabel 34).
Vaijaheitegraafik (tabel 7)»

Laste arvestuse raamat (vor_ DP-2) vo0i laste vastuvotu-
raamat (vorm nr. 124).

Kuu koondtabel laste péevakodus viibimise kohta (vorm nr.
123).

Isolaatori kasutamise Zurnaal (vorm nr. 129).

Laste toiduleht kuni 9 kuu vanustele imikutele (vorm nr.
128).

Aruandlus.

lga kuu algul esitatakse lastepolikliiniku kaitsesiustimi-
se kabinetile v0i rajoonihaigla lastenduandlale arvulised
andmed eelmisel kuul tehtud kaitsepookimiste kohta. Laste-
polikliinik v8i rajoonihaigla koostab andmete pdhjal koond-
aruande (vorm nr. 86-ravi), mis esitatakse sanitaar-epide-
mioloogiajaamale. Kdik kaitsesistimised tuleb sisse kanda
lastepolikliiniku v8i rajoonihaigla lastenduandla vOi maa-
ainbulatooriumi kaitsesustimiste kartoteegis asuvatele kaar-
tidele (vorm nr. 63).

Andmed lastepdevakodus avastatud helmintooside ja nende
ravi kohta, samuti kroonilist disenteeriat® pOdevate laste
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litkumise kohta esitatakse Uks.kord kvartalis lastepoli-
kliinikule v8i rajoonihaiglale. Viimane koostab koondaru-
ande (vorm nr. 87-ravi), mis esitatakse kohalikule sani-
taar-epidemioloogiajaamale.

3. Lastepédevakodus kuu jooksul diagnoositud nakkushaiguste
kohta koostab lasteasutuse arst iga kuu 2. kuupdevaks
aruande (vorm nr. 85-ravi), mis esitatakse kohalikule =&
nitaar-epidemioloogiajaamalee

4. Kui lastepéevakodu arst diagnoosib lasteasutuses ménel
lapsel mingi haiguse ja mdadrab vajaliku ravi, tuleb téi-
ta tapsustatud diagnoosi talongid (vorm nr. 25) ja need
iga kuu I6pul lle anda lastepolikliiniku v8i rajoonihaig-
la statistikule.

Markus: Alates 1. jaanuarist 1966. aastast ei taideta tép-
sustatud diagnoosi talonge (vorm nr. 25) laste
agedate nakkushaiguste kohta, mis kuuluvad re-
gistreerimisele kiirteatisega (vorm nr. 58).

5. Aastaaruanne lastepédevakodu t60 kohta (vorm nr. 22) esi-
tatakse 10. jaanuariks kohalikule tervishoiuosakonnale
vBi rajoonihaiglale.

Aastaaruande 1 osas nadidatakse &ra andmed koosseisu, Il
osas - voodikohtade jaotuse kohta, Ill osas - andmed tee-
nindatavate kontingentide kohta (nimestikulise koosseisu jar-
gi). See osa taidetakse laste arvestuse raamatu (DP-2) vdi
laste vastuvotu raamatu (vorm nr. 124) pdhjal. Siin reas
"lldse lapsi" lahtrite "oli aruandeaasta algul" ja "saabus"
summa peab olema vdrdne lahtrite "lahkus" ja "on aruandeaas-
ta I6puks" summaga.

Jargmistes ridades ndidatakse &ara laste arv vanusegrup-
pide jargi, kusjuures lahtris "on aruandeaasta I8puks" néai-
datav arv saadakse antud vanusegrupi laste arvu ja jargmis-
se vanusegruppi Gle l&inud laste arvu liitmise teel.

v osa peegeldab lastepaevakodu tegevust. Lahtris 1
tuuakse dra aruandeaastaks planeeritud téopaevade arv, laht-
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ris 2 - koigi laste poolt veedetud pdevad aruandeaastal.
Laste poolt faktiliselt veedetud pédevade summa arvutatakse
kuu koondtabelite (vorm nr. 125) andmete pdhjal. J&argmises
viies lahtris tuuakse ara andmed laste puudumispédevade koh-
ta. Vajalikud andmed saadakse laste puudumispdevade ja hai-
gestumiste registreerimise Zurnaalist.

Koik IV osa andmed tdidetakse eraldi sdime- ja eelkoo-
liealiste laste kohta.

v osa peegeldab laste haigestumist. Andmed selle osa
téitmiseks saadakse nakkushaiguste registreerimise Zurnaa-
list (vorm nr. 60) ja laste haigestumiste ning puudumispde-
vade registreerimise ZzZurnaalist.

Tabel 35 e
Haigestumiste ja puudumispdevade registreerimise
tabel .

Nr. Perekonna- ja Ruhm Puudumise Puudumispée- POhjus
eesnimi aeg vade arv

Viimastes osades tuuakse &ra andmed profilaktiliste
kaitsepookimiste, leetrite profulaktika ja ndrkade ning hai-
gete laste teenindamise kohta.

Lastepdevakodu aastaaruandele lisatakse seletuskiri,
milles analllsitakse asutuse to6d ja tuuakse valja meditsii-
nilise teenindamise pdhilised nditajad.

Lastepdevakodu aastaaruande ja seletuskirja koostavad
thiselt asutuse juhataja ja arst.

6. Lastepdevakodu arst esitab andmed lastel esinevatest ter-
visehdiretest lastepolikliiniku vbi rajoonihaigla aasta-
aruande jaoks (vt. 1Kk.184)e



Meditsiinilise teenindamise naitajad.

A. Elanikkonna kindlustatus lastesGimekohtadega.

1.

Soimekohti peab olema 15 - 20 % alla 3-a. laste uld-

. arvu-
. Kaitistel peab olema sdimekohti 12 % todtavate naiste

arvuste

B. Sdimerihma t6d organiseerimine.

1.

S6ime komplekteeritavus lastega. SOimerihmade laste
nimekiri peab olema 5 - 10 % vdrra suurem kohtade ar-
vust, kuna osa lapsi tavaliselt puudub. Peavad olema
ka varuvoodid.

. Rohkem kui 15 % on laste puudumise osas halb néitaja.

Puudumise pOhjused: haigus, karantiin sfimes v0i ko-
dus, muud pdhjused (protsentuaalselt).

Labilaskevdime kasutamise protsent. Normiks on 300
paeva aastas sOime iga koha kohta. Halvaks naitajaks
on labilaskevdime kasutamine ainult 85 % vdi veelgi
véaiksemas ulatuses.

Laste haigestumise vOi asutuse karantiini tottu emade
toolt vabastamise paevade arv iga 100 ema kohta.

C. Profilaktilise td6 nditajad.

o

. Asutuse sanitaarseisund ja nakkustlrje reziim.

Laste Oige toitlustamine (kalorsus, korrelatsioon,
vitamiini3isaldus, toortoit jne.). Toidu vitaminisee-
rimine.

Laste isikliku hiigieeni tase ja hilgieenilised harju-
mused.

Laste dues viibimine, karastamine ja karastatus.
tanitaarselgitustoo.

. Kaitsepookimiste teostamine olemasolevale kontingendi-

le. Eraldi mérkida: a) lGle 1 aasta vanuste laste arv, kel-
lele pole pandud kaitserdugeid, b) tUle 1 a. 6 k. va-
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nuste laste arv, kellele pole tehtud difteeriavastast
sustimist, © seroprofilaktika tegemine leetritekon-
taktseile.

7 . Stivendatud lébivaatus nduetekohase sagedusega. Sto-
matoloogiline l&abivaatus véahemalt 1 kord aastas ja
hammaste sanatsioon.

8. Pirquet* reaktsioon 2 korda aastas.

Laste

tervisliku seisundi naitajad (%).

1. Puuduliku motoorse ja kdne arenguga laste % (mahajaa-
mus Uhe, kahe jne. kuu vorra).
2. Haigestumus ja tervisehdired:

a)
b)
c)
d)
e)

)
9)
h)
i)
)
K)
1)
m)
n)

hipotroofikute %,

rahhiitikute %,

haigestumus kopsupdletikku,

haigestumus nakkushaigustesse,

alla 1 a. vanuste laste haigestumus diispepsiasse
ja toksilisse dispepsiasse,
tuberkuliinpositiivsete laste %,

tuberkuloos,

reuma,

rihihdired,

koénehéired,

ndrgenenud nagemine,

nérgenenud kuulmine,

helmintoos (liikide jargi), dehelmitiseerimine,
teised haigused.

Mérkus. Haigestumus tuuakse eraldi valja kuni 1 a.,

1-3 a. ja 3-7 a. vanuste laste kohta.



KOoOL

H. Talli.

ULDHARIDUSLIKE KOOLIDE JA INTERNAATKOOLIDE
OPPERUUMIDE SANITAAREESKIRJAD.

Kinnitatud NSVL TH Ministeeriumi Riikliku Sanitaarins-
pektsiooni poolt 22. mail 1962. a. nr. 397-62.

Valjavote.

I. Loomulik ja kunstlik
valgustus

1. Koik Opperuumid peavad olema hasti valgustatud, sel-
leks a) tuleb aknad iga paev niiske lapiga ile puhkida seest-
poolt, vabemalt 3 korda aastas hoolikalt pesta valjastpoolt
ja vahemalt kord kuus pesta seestpoolt.

1-arkus: a) akende pesemise juures sdltumata maja

korruste koérgusest, on keelatud kasutada
Opilaste abi,

b) tuleb vahemalt ks kord aastas aknaraamid ja
aknaliistud ule varvida valge 6livarviga,

c) ei tohi akende alumisi klaase Ule véaivida
valge varviga, ei tohi kasutada aknaeesrii-
deid ega paigutada aknalaudadele toalilli.
Lilled tuleb paigutada >65-70 cm kdrgustele
kantavatele lillelaudadele. Eri dpperuumide
(keemia-, fulsika-, kinoklass) pimendamiseks
kasutatavad kardinad peavad olema kinnitatud
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nii, et nad muul ajal ei takistaks valguse juurde-
paasu,

d) ei tohi istutada puid koolimajast vahem kui 10 m
kaugusele, selleks et oksad ei varjaks valgust,
tuleb maja lahedal kasvavate puude oksi ldigata
igal kevadel.

2. Ruumide seinad, lagi, pdrand ja sisustus peavad ole-
ma tuhmi pinnaga, et véaltida helkimist, ent nad peavad val-
gust tagasi peegeldama.

3. Selleks, et valtida valguse peegeldumise vahenemist
seintelt, on soovitatav vitriinid, plakatid, tabelid, seina-
lehed paigutada klassis tahvli vastasseinale, nii et nende
tilemine &ar ei oleks pdrandast kdrgemal kui 1,75 m.

4. Moobel - koolipingid ja lauad peavad Opperuumides
olema paigutatud nii, et valgus langeks vasakult, téopingid
tisleritdotoas peavad akende suhtes asetsema risti vdi 30-
4= nurga all, toopinkide omavaheline kaugus - 80 cm. T66-
pingid metallitdéotoas peavad paiknema akende all thes vdi ka-
hes reas, ridadevaheline kaugus olgu 1,2 m. Omblusmasinad ké-
sitodklassis peavad asuma akende suhtes risti Uhes vGi kahes
reas, nii et valgus masina nbéelale langeks vasakult.

5. Lbuna, edela ja la&ne pool paiknevad Opperuumide ak-
nad peavad uUlekuumenemise valtimiseks olema varustatud katse-
kardinatega.

6. NSVL keskvdondis on oktoobrikuust kuni mértsini esi-
mese vahetuse kahe esimese tunni ajal vaja kasutada kunst-
likku valgustust. Pdeva- ja Ohtutundidel lulitatakse kunst-
lik valgustus sisse vastavalt valgustuskalendrile. Elektri-
lulitus klassis peab vdimaldama eraldi valgustada kolmandat
pingirida. Soovitatav oleks kasutada fotoelektrilist releed,
mis lilitab automaatselt sisse kunstliku valgustuse loomuli-
ku valguse véahenemisel.

7. Ruumide valgustamiseks v0ib kasutada luminestsents-



voi hddglampe. 50 m2—lise klassiruumi valgustamiseks tuleb
kasutada 8-12 luminestsentslampi, vaigustustugevus peab ole-
ma vahemalt 300 luksi. Hob6glampe peab sama suure klassiruu-
mi valgustamiseks olema 7-8, valgustustugevus - 150 luk-
si, Valvjspesad peavad olema varustatud spetsiaalsete val-
gustir.ga (armatuuridega).

I1. Ohu-soojusreziimnm.

8. Slgistalvel ja talveperioodil peab suhteline &hu-
niiskus ruumides olema 40-60 %, temperatuur klassides ja
Sprekabinettides 16-20=, metallitédtoas 16-17<, tisleritdo-
noez , viimlemissaalis ja puhkeruumides 14-16<, duftiruumides
mitte alla 25°.

9. T - ois ruumides peab framuugide ja dhuakende avatav
pind moodustama 1/50 p6randapinnast.

10. Koik framuugid peavad olema korras ja kergesti ava-
tavad, Shuaknaid ja framuuge ei tohi talveks kinni kleepida.

11. Koiki Opperuume tuleb framuugide ja Ohuakende ava-
mise teel hoolikalt ohustada vahetunni ajal, puhkeruume
tunni ajal. Hommikul, enne tundide algust, Ohtul, péarast
tundide 10ppu ja kahe vahetuse vaheajal tuleb ohustada tom-
betuulega, avades klasside aknad-uksed ja koridori aknad.

12. Sooja ilmaga toimugu 6ppetdd avatud akendega klas-
sides. lgal aastaajal kuiva ilmaga peab Opilastel olema vdi-
malus viibida vahetunni ajal véaljas.

15. Kehakultuuritunnid tuleb labi viia hea aeratsiooni-

ga saalides, selleks tuleo séltuvalt valisohu temperatuu-

rist avada saalis 1 -2 akent vdi framuugi. Kui vdimlemis-
saali temperatuur langeb vdimlemise ajal alla 15 - 16< Vv0i
litkumismadngude ojal alla 13 - 14<, tuleb saali &hutamine
katkestada. Kui véalisdhu t= on alla -10= ja o6hu liikumise
kiirus tle 7 m/sek, tuleb vdimlemissaali Ohutada vahetundi-

de ajal.
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14. Hasti ohustatud peavad olema pikapdevariuhma ruumid.
Magamisruumis tuleb aknad voi framuugid avada une ajaks.

15» Klosettides ja koogis peab olema hasti funktsio-
neeriv tdmbeventilatsioon, framuugid ja O6huaknad tuleb klo-
settides kinni kleepida. Kuivkaimla puhul peab hoolitsema,
et ahi, ventilatsiooniseadmed ja istme kaas oleksid korras.
Kaimla istme kaas ja uks peavad olema tihedalt suletavad.
Veeta kaimla tombeventilatsioon toimub k&imlakastist mitte
kaimlaruumist. Kaimlakasti pole lubatud valada vett pesundu-
dest ega pOrandate ja akende pesemise vett.

16. Keemia- ja fuilsikalaboratooriumide tdmbekapid pea-
vad hasti todtama, samuti peavad korras olema kohalikud tdm-
beseadeldised Opperuumides ja Oppetodkodades, kus todtamisel
tekib rohkesti tolmu.

17. Ohuventilatsiooni suurust reguleeritakse ventilat-
siooniavade restidega. Ventilatsiooniavade v@resid tulebjgal
kuul puhastada tolmust.

18. Kui koolis puudub keskkite, tuleb kiitta suure soo-
jusmahutavusega ahjusid (raudahjud on keelatud). Ahjusid tu-
leb kitta koridorist hilisohtul vdi varahommikul, ahjusiib-
reid vdib sulgeda vaid peale kituse taielikku &rapdlemist,
mitte hiljem kui 2 tundi enne Opilaste koolitulekut.

1. Kool méobel ja Opilaste
paigutamine pinkidesse.

19. Klassiruumide p8himéobliks 1.-4. klassis on kahe-
kohaline koolipink v6i Uhekohaline laud, lauaplaadi kallaku-
ga 12 - 15=, laua kulge on negatiivse distantsiga kinnitatud
tool.

20. 5. - 8. klasside Opilaste klassid varustatakse Opi-
laste kasvule vastavate kahekohaliste koolipinkide vdi too-
lide-laudadega, 9. - 11. klassides vdivad olla kahekohalised
lauad.
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Markus: Toolide asendamine pinkide vdi taburettidega
on keelatud.

21. Opilaste paigutamine pinkidesse peab toimuma vas-
tavalt nende kasvule (vt. tabel 38).

22. Bioloogia-, keemia- ja fllsikakabinetid varustatak-
se kahekohaliste laudadega, joonestuskabinetid spetsiaalse-
te Uhekohaliste joonestuslaudadega.

24-_. lgasse klassi tuleb paigutada erineva suurusega
moobel (vt. tabel 37).

25. Linnades ja suurtes asulates tuleks koolidel vahe-
tada kasutamata erineva suurusega koolimdoblit, selleks et
iga kool oleks killaldaselt varustatud &pilastele kasvukoha-
se moobliga.

26. Pingid peavad olema margistatud ja paiknema klassis
numbrite jargi; vaiksemad numbrid tahvlile ldhemal, suure-
mad - kaugemal. NOrgenenud nagemise vO8i kuulmisega lastele
paigutatakse pingid sdltumata Opilase kasvust esimese v0i
kolmanda rea ette.

27. Pingid paigutatakse kolme ritta piki klassiruumi.
Vahemaa valisseina ja esimese pingirea vahel peab olema 0,6-
0,7"*, pingiridade vahed - 0,7 - 0,75 m, vahemaa sisesei-
na *ja kolmanda pingirea vahel - 0,5 - 0,6 m. Kaugus tahv-
list kuni esimese pingini peab olema 2 - 2,7 m, viimase pin-
gini mitte Gle 8 m, kdige suurem kaugus pingist aknani mitte
tile 6 m.

28. Pinkide méarkimine, Opilaste kasvu mddtmine ja nen-
de paigutamine pinkidesse Oppeaasta algul peab toimuma klas-
sijuhataja poolt de ja arsti juhendamisel.

29. Andmed iga Opilase kasvu, nagemise, kuulmise kohta
ja temale mdératud pingi number tuleb sisse kanda klassipée-
vikusse koos mddtmise kuupdevaga.

30. Vaarrihi ja kdorsilmsuse arahoidmiseks tuleb véhe-
malt kaks korda aastas vahetada esimeses ja kolmandas pingi-
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reas istuvate Opilaste kohad., paigutades &pilased ikkagi
kasvule vastavatesse pinkidesse.

31. Koolipinkide remontimisel ei tohi muuta pinkide
olulisi mddtmeid.

32. Koolimoobel tuleb véarvida maheda rahuliku véarvi-
ga vOi peitsida loomulik puupind. Lauaplaadi véarvimine val-
geks on keelatud.

IV. Kooliruumide sisustus
ja puhastamine.

33« Kooli territooriumi tuleb kasutada Opilaste val-
jJasviibimiseks vahetundide ajal, kehakultuuri- ja bioloo-
giatundide labiviimiseks ning tootamiseks katseaias.

34_ Territoorium eraldatakse té&navast taraga, haljasta-
takse ja jagatakse tsoonideks: Oppekatseala, spordivéljak,
majandusdu. Spordivéljakul peab olema piisavalt ruumi jalg-,
korv-, vorkpalli ja kergejoustiku viljelemiseks. Majandus-
Ou peab olema eraldatud muudest territooriumialadest ja evi-
ma eraldi sissesdidutee. Maa-ala peab dhtuti olema valgusta-
tud, maapinnal olgu valgustustugevus 40-20 luksi.

35. Kehakultuurivaljakud tuleb lksteisest eraldada p6d-
sastaradega ja haljastada.

36. Kogu maa-ala tuleb iga pédev korrastada: suvel tu-
leb muruvaljakud ja lilled kasta, talvel puhastada lumest*
Talvel rajatakse liuvali ja kelgumagi.

37. Tee valjas asuva kaimla juurde peab olema kévakat-
tega (asfalt, betoon). Kaimla kabiini tuleb perioodiliselt
desinfitseerida 10%-lise kloorlubjalahusega, istmelauad pes-
takse 1 -2 korda pdevas kuuma vee ja pesusoodaga.

38. Juurdepdadsutee koolimajale peab véhemalt 100 m ula-
tuses olema kdvakattega. Kooli eesukse juures peavad oloma
restid jalgade puhastamiseks. Esikus - jalamatid ja luud



jalatsite puhastamiseks lumest. ROivaruumis peab olema ka-
losside hoiukoht. Kdik jalgade puhastamise matid ja restid
tuleb enne iga vahetust puhastada porist, .tolmust ja lumest,
vastavalt mdardumisele pesta ja kuivatada.

39» lga péaev peale vahetuse 16ppu tuleb kdik kooliruu-
mid niiskelt koristada, kuna 6huaknad ja framuugid olgu ava-
tud. Pdranda méarja plhkimise koérval tuleb niiske lapiga lle
puhkida ka pingid, lauad, aknalauad, kitteseadmed. Soovita-
tav on kasutada tolmuimejat.

40. Klassitahvlit tuleb iga paev hoolikalt pesta, tahv-
lilapp pérast tundide I6ppu l&bi loputada. lga tahvel peab
olema varustatud rennikujulise aluslauaga kriiditolmu plud-
miseks, kastidega kriidi ja tahvlilapi ning joonestusvahen-
dite (kolmnurk, sirkel, joonlaud) hoidmiseks.

41. lga vahetunni jarel tuleb koridor ja jalutussaal
niiskelt koristada.

42_. Parkettpdrandaid klassides ja koridorides vahatatak-
se Uks kord kuus. Varvimata laudpOrandaid tdé6deldakse tolmu-
siduva seguga (1 kg 15 m kohta) Uks kord kahe kuu kohta.
Tolmusiduv segu valmistataks jargmiselt: 20 kg 6li (solaar-,
vartna- vOi masinadli), 2 kg tarpentini, 0,2 kg sikatiivi.

43. Erilist tadhelepanu tuleb podérata vbéimla puhastami-
sele. Voimlat peab h&asti hoolikalt ohustama vaheaegadel ja
puhastamisel. Véimla mdrg koristamine, moobli ja spordiinven-
tari Ulepuhkimine niiske lapiga peab toimuma vahemalt 2 kor-
da paevas. Matte klopitakse Oues vahemalt 1 yord nadalas.

Vdimla ja ta korvalruumide suurpuhastus peab toimuma
véhemalt 1 kord nadalas. Opilasi vdib lubada vdimlasse ai-
nult spordirdivastees (dress, tuhvlid).

44. Valamuid ja klosette tuleb iga vahetunni jarel hoo-
likalt puhastada ja korrastada: pdrandad pesta, klosetipo-
tid pubhastada, istmed ja kaepidemed tuleb (le plhkida de-
sinfitseerivas lahuses (2 % kloramiini vdi 2% selitatud
kloovlubja lahuses) niistat.ud lapiga. Kloseti koristamiseks



peavad olema eraldi koristusvahendid. Veevargi puudumisel

koolis peavad pesemisruumides olema voolava veega pesemis-
ndud.

45. lga péaev tuleb kooliruume hoolikalt koristada:
koigi paneelide ulatuses tulevad seinad lle puhkida niis-
ke lapiga, korvaldada amblikuvdérgud, Uks kord kuus tuleb
lébi viia suurpuhastus paneelide, p0randate, radiaatorite,
aknalaudade jm. pesemisega.

46. Koristusvahendeid (tolmuimejad, pdrandapoonimisma-
sinad, ambrid, harjad, lapid jm.) tuleb hoida eriruumis hés-
ti dhutatud kappides.

Klosettide koristamiseks kasutatavat inventari tuleb
hoida eraldi muudest koristusvahenditest.

V.Kooli einelaud ja sookla.

47. Kooli sodkla, selle puudumisel einelaud, peab ole-
ma rajatud sanitaarnduetele vastavalt. Sodklas ja einelauas
peavad olema higieenilised tingimused toidu valmistamiseks,
sailitamiseks ja soomiseks.

48. Soogisaalid tuleb varustada 4 - 10-kohaliste lauda-
dega ja toolide, taburettide vOi pinkidega. Lauad peavad ole-
ma higieenilise, kergesti pestava, kdrgele temperatuurile ja
desinfitseerivatele vahenditele vastupidava kattega, (marmor,
plastik, vahariie jm.). Laudu tuleb iga pédev pesta kuuma vee,
seebi ja soodaga ning iga kord parast soomist Ule puhkida
niiske lapiga.

49. lgale klassile tuleb kindlaks mdarata s6okla (puhve-
ti) kasutamise aeg. Nooremate klasside Opilased peavad sook-
lat kasutama Opetajate, valvekorras olevate lastevanemate voi
vanemate Opilaste jarelevalve all. Enne s6omist peavad Opila-
sed pesema kaési vee ja seebiga, kuivatama individuaalse kate-
ratikuga.

50. Kdik koolistoklate (einelaudade) tootajad peavad



kdaima kohustuslikul profilaktilisel meditsiinilisel labivaa-
tusel vastavalt NSVL Tervishoiu Ministeeriumi kehtivatele
instruktsioonidele.

51. Personal tuleb varustada eririietusega (kitlid,
mitsid, ratikud), seebi ja katerdatikutega kate pesemiseks.

52. Joogivee fontdanid peavad olema korras ja neid tu-
leb regulaarselt puhastada.

53« Koolides, kus puuduvad joogivee fontdanid, peavad
olema emailitud paagid keedetud, jahutatud joogiveega. Paa-
kide kaaned peavad olema suletud, lukustatud ja pealt kae-
tud puhta mariiga. Paakide juures peavad olema puhtad klaa-
sid voi emailitud kruusid. Vett tuleb paakides iga paev vahe-
tada ja klaase kuuma veega pesta.

54. Kooli direktor ja kooli teenindav meditsiiniline
personal peavad kandma pidevalt hoolt Opilaste toitlustami-
se eest ja rakendama igapédevast kontrolli kooli sdédkla (puh-
veti) ule.

VI. Opilaste sanitaar -
higieeniliste harjumuste
kasvatamine =«

55» Peale teadmiste, mida Opilased saavad koolis "ter-
vise" tundides, seejarel botaanika, zooloogia, fusioloogia,
keemia ja flusika dppimisel, peavad pedagoogid sistemaatili-
selt kujundama sanitaar-hugieenilisi harjumusi ja andma kul-
tuurse kaitumise reegleid. Selleks:

a) peavad Opetajad tegema sanitaar-selgitustddd; kooli
meditsiinitéotajad peavad konsulteerima Opetajaid
Opilaste hiigieenilise kasvatuse, tervisliku seisun-
di je Uksikute oOpilaste individuaalse reziimi kisi-
mustes;

b) pedagoogiline personal peab ndudma Opilastelt kehtes-
tatud sanitaar-hugieenilise reziimi taitmist, ruumi-
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de ja territooriumi puhtana hoidmist ning hoolikat
klassiruumide ohustamist, rdivaste puhtana hoidmist
(valge krae, puhas triigitud riietus, puhas tasku-
ratik, puhastatud jalatsid jne.) ja samuti Oiget
asendit pinkides istumisel.

c) algklasside oOpetajad ja 5. - 7. klasside Opilaste
sanitaaraktiiv klassijuhataja juhtimisel peavad sis-
temaatiliselt kontrollima Opilaste kate ja riietuse
puhtust, tasturdtiku olemasolu.

56. Kooli direktor ja Oppeala-juhataja peavad paranda-
ma Opilaste hiigieenilise kasvatuse kvaliteeti, tugevdama
kontrolli "tervise" tundide lle algklassides ning vastava-
te botaanika, zooloogia, inimese anatoomia ja fisioloogia,
fulsika ja keemia osade Opetamise Ule keskmistes ja vanema-
tes klassides.

VII. Vastutus sanitaar-hiugieeni-
lise retiimi taitmise eest
koolis ja selle kontroll.

57. Vastutus kaesolevate sanitaarreeglite téitmise ile
pannakse kooli direktorile.

58. Kooli meditsiiniline personal rakendab Igapéevast
kontrolli sanitaarhlgieeni liste tingimuste taitmise lle 0Op-
peprotsessis, Opilaste t66dpetuses ja loomingulises protses-
sis.

59. Sistemaatiline kontroll kaesoleva juhendi taitmise
tle kuulub kohalikele sanitaar-epidemioloogiajaamadele.
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Tabel 36

Rooliruumide t=, ventilatsiooni ja kunstliku
valgustuse normatiivid.

(Valgustustugevuse normid on kinnitatud NSVL Minist-
rite Noukogu Ehituskomitee poolt 1958. a. ja kehtestatud
alates 1. jaan. 1959. a.)

Ruum

Klassiruum,
laboratoo-
rium ja lu-
gemissaal

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

Saal, aula

Voimla

Arsti kabi-
net

Jalutusruum

160

]-60

16e

150

800

16=

tunnis
tombe-
argi)

1-1,5

1-1,5

1-1,5

Kunstlik valgustus Ix

Mootmise H66g-  Luminest-
koht lambid sengséam-
i

Oppelauda- 150 (s.0. 300
de koérgusel, 3B-an,
horisontaal - vattip

pinnal iibe m
péranda-
Einna
ohta)
Laudadel 200 400
Pdrandal 100 200
Pdrandal 100 200
Laudadel 150 200

C+koha-  (+kohalik
Lik val- valgustust
gustus)

Pdrandal 75 150
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Koolipinkide,

Tabel 37

laudade ja toolide jaotus

klasside kaupa keskkoolis.

Méobli number

~Klass - 67
1 3 14
2 110
3 - 4
4 1
5 - -
6 - -
7 ”
8 _ -
9
10 ja 11
Opilaste
pikkus  Ping
(cm)
110-119 6
120-129 7
130-139 8
140-149 9
150-159 10
160-169 11
170-179 12

8 9 10 11 12

8 8 ¥
410 5
1 710
Bn
- -10

=Y
N
IS

wONH
l\)%l

5 10

4

8

Y
8

Markus:i

Kui klassid varus-
tatakse kahekoha-
liste laudadega,
tuleb vastavate
numbrltega toolide
arv kahekordistada

Kui klassid varus-

tatakse ihekohali-

se méobliga, tuleb

kahekordistada nii

vastavate numbrite-
a toolide kui lau-
ade arv

Tabel 38 .

pinkidesse paigutamine.

Kérgus pdrandast (cm). _

Opilasepoolse laua- Istme
serva korgus

52
56
62
68
73
77
80

kérgus

32
34
38
41
44
47
48



KOOLI MEDITSIINILINE TEENINDAMINE.
H. Talli.

Opilase arstliku stivendatud

uurimise metoodiKka.

Opilaste arstlik sivendatud uurimine toimub ks kord
aastas, Oppeaasta algul, septembri-detsembrikuu jooksul.
TootmisOpetusega klasside Gpilased (Il - XI klass) tuleb la-
bi vaadata kaks korda aaetas vastavalt ENSV Ulemndukogu Ter-
vishoiu ja Sotsiaalkindlustuse Komisjoni ja ENSV Ulemndukogu
Kultuuri ja Rahvahariduse Komisjoni 22. novembri 1962. a. ot-
suse punkt 3 selgitusele nr. 1238/4-5« Eriarvel olevad 6pila-
sed kuuluvad samuti teistkordsele slvendatud uurimisele kevad-
semestril.

Esmajarjekorras kuuluvad sivendatud uurimisele eelmisel
Oppeaastal tervisliku seisundi tottu eriarvel olnud Opilased,
I klassi Opilased ja uustulnukad teistest koolidest.

Stivendatud uurimise perioodil on kooliarstil iga paev
otstarbekas pihendada uurimisele 5 tundi, 1,5 tundi j&&b muu-
de jooksvate kiisimuste lahendamiseks. Uhe Opilase labivaatu-
seks allpool esitatud metoodika rakendamisel kulub 5 -6 mi-
nutit, seega jouab arst tunnis uui*ida 10, péevas 50 Opilast.
Kui mdni Opilane tervisehdirete tdttu vajab pohjalikumat uu-
rimist, ei tehta seda klassi labivaatuse ajal. Uhel nadala-
paeval ei vOta arst uusi klasse siivendatud uurimise alla,
vaid kutsub ikshaaval valja eelneval nadalal avastatud tervi-
sehéairetega Opilased ja uurib neid pdhjalikult. Sellise aja-
jaotuse rakendamisel on kooliarstil 3 - 4 kuu jooksul uuritud
25@Dopilast ja uhtlasi uuritud ja arvele vdetud ka eriarvele
votmisele kuuluvad Opilased. Suvendatud uurimisel teeb arst
kindlaks oOpilase filsilise arengu ning tervisliku seisundi ja
maarab selle pohjal Opilased kehakultuuri gruppidesse* pdhi-,
ettevalmistus- ja erigrupp (tab. 42 1k.189). Sivendatud uuri-
mise leiu alusel votab arst eriarvele haiged ja ndérgenenud
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tervisliku seisundiga Opilased ning selgitab valja kaitse-
sustimistele kuuluvad oOpilased.

Dispanseeritakse lapsi jargmiste haiguste ja defektide

puhul :
1»

10.
11.
12.
13»
14.

15»
16.

Reuma ja reumakahtlus.

Krooniline tonsilliit ja haimoriit, adenoidid.
Hlpertooii a.

Tuberkulos.

. Bronhiaalastma, krooniline bronhiit ja pneumoonia.
. Struuma.

Selgrookéverused, ruhihdired,

. Lamppdid.
. Kongenitaalse sudamerikkega ja teiste kehaliste de-

fektidega lapsed.

Psuthilise sfaari anomaaliad ja haigused.
Nagemishaired.

Kuulmishéired.

Kdnehdired.

Hammaste vaarasendid, hambasoobija (kui stomatoloog
kaib reegliparaselt koolis, dispanseerib selle rihma
stomatoloog).

Agedaid nakkushaigusi pddenud.

Muud (maksatsirroos, krooniline nefriit, suhkurdia-
beet, puberteediea vegetoneuroosid, auksopaatiad,
ekseem, psoriaas jt.).

Samuti teeb arst sivendatud uurimisel kindlaks, milli-
sed Opilased vajavad eriarsti konsultatsiooni. Kooliarst suu-
nab need Opilased eriarsti vastuvdtule vdi kutsub eriarsti
kooli konsulteerima.

Stivendatud uurimise teostab kooliarst koos kooli medit-
siinidega. Slvendatud uurimine toimub arsti kabinetis, mille
suurus peab olema véhemalt 5 ®=3 m. Arsti kabinet ei tohi
asetseda klassiruumide vahetus ld&heduses, sest sealt kostev
sumin vahetunni ajal mdjub hdirivalt arsti todle. Arsti ka-
bineti ndutav temperatuur on 18 - 2= C. Kabinetis peab tin-
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gimata olema voolava veega kdtepesundu, kuiett, riidenagi
voi 5 ““6 tooli Opilaste riiete jaoks, kaal, pikkusembdtja
ja nagemisteravuse mddtmise tabel. Viimane peab paiknema
kilgmiste peeglitega kastis, tabel peab olema valgustatud
100-W elektripirniga, mis asub tabeli ees ja on ruumi poolt
kaetud labipaistmatu kupliga. Suvendatud arstlikul uurimi-
sel on vajalikud veel: md&ddupael, vererdhumddtja ja vahe-
malt 10 spaatlit, mida té6 ajal pidevalt steriliseeritak-
se keetmise teel. Soovitatav on sivendatud uurimisel kasu-
tada ka spiromeetrit kopsumahu méaramiseks, dinamomeetrit
kdelihaste jou madramiseks ja liuglevat sirklit nahaaluse
rasvakihi paksuse madramiseks.

Arst koos oOppealajuhatajaga koostab eelnevalt Opilaste
uurimise kuupdevalise graafiku klasside kaupa. Ode korras-
tab Opilaste individuaalkaardid (vorm nr. 26) ja vordleb
neid klasside nimekirjadega.

Suvendatud uurimiseks kutsutakse kabinetti korraga 5
Opilast. Nad riietuvad lahti, jaades ainult lihikestesse
piukstesse, 0de kaalub, mdddab keha pikkuse ja rinnaumber-
mdddu, margib saadud andmed individuaalkaardile ja annab
edasi arstile.

Arst alustab silvendatud uurimist lihikese anamneesiga
- kas Opilane on olnud suvevaheajal terve, kas tegeleb spor-
diga ja kas tal on kaebusi oma tervisliku seisundi kohta.
Algul seisab laps pisti. Arst uurib nahka, toitumust, lihas-
tikku, lumfis6lmi, kilpndaret. Jargnevalt hindab ta hooli-
kalt lapse rihti (skolioos, kifoos jt.), jalgade kuju ja
péia volvi (lamppdid).

Jargnevalt heidab dpilane kufietile pikalie Opilase la-
mades madratakse sugulise arengu aste, kdhukoopa elundite ja
vereringeelundite seisund.

Sugulise arengu astme (I, Il, Il1l, 1V) mddramiseks vaa-
deldakse sekundaarsete sugutunnuste arengut, karvakasvu kaen-
la all, poeglastel karvakasvu ndol, tutarlastel rinnandérme
arengut. Opilase lamades kuftetil likatakse piksid alla ning
vaadeldakse karvakasvu habemel. Samaaegselt kontrollitakse

- 180 -



ka plkste puhtust, mis vOimaldab kindlaks teha vooluste esi-
nemist, enureesi.

Seedeelundkonna uurimisel kisitletakse oOpilast isu, ko-
huvalude ja roojamise suhtes. Vaadeldakse kdhu kuju, teosta-
takse maksa ja pdrna palpatsioon ning Gldine k&hukoopa orien-
teeriv palpatsioon. Kui tekib kéhukoopasisese patoloogia
kahtlus, tuleb teostada bimanuaalne neerude piirkonna komp-
lus lapse lamades kuliliasendis.

Vereringeelundeid uuritakse vaga pdhjalikult. Jalgitak-
se sudame ja suurte veresoonte pulsatsioone, palpeeritakse
tiputbuget. Sudame auskultatsioon tuleb teha neljas punktis
- tipul, Botkini punktis, kopsuarteri ja aordi kuulatlusko-
hal. Kahina esinemisel tuleb hinnata kahina iseloom, tugevus
- vaga ndrk, ndrk, keskmine, tugev (1<, 2=, 30 4°), mairata
kahina maksimaalne kuuldavuspunkt. Kui tekib kahina témbri
ja edasikandumlsala alusel orgaanilise ja aktsidentse kahi-
na diferentsimisel raskusi, on soovitatav sldant auskultee-
rida kahina maksimaalse kuuldavuse punktis lapse piistiasen-
dis. Kahina tamber avaldub eriti selgelt peale kerget fulsi-
list koormust (10 kikki) tahhiukardia tekkimisel. Orgaanilise
kahina kahtlusel jalgida stdame toone. Alates VIII klassist
tuleb kdigil Opilastel tingimata moota arteriaalne vererdhk.

Tugeva aktsidentse kahinaga lapsed tuleb suunata uuri-
misele eriarsti juurde, sest kahina laia edasikandumise tot-
tu esineb diferentsiaal-diagnostilisi raskusi selle eristami-
sel orgaanilistest kahinatest*

Hingamiselundite uurimine viiakse l&bi Opilase seistes.
Kisitakse, kas Opilasel esineb koha, jalgitakse, kas nina-
hingamine on vaba (adenoidid). Kaebuste puudumisel pole hea
tervisliku seisundiga Opilastel kopsude hoolikas kuulamine
obligatoorne. Kui 0&pilane kaebab koha v6i kui ta kannatab sa-
gedate katarride vdi krooniliste kopsuprotsesside all, tuleb
teha kopsude hoolikas perkussioon ja auskultatsioon. Alates
VIl klassist méaratakse opilastel ka kopsu eluline maht (spi-
romeetria). Maarab Gde sivendatud uurimise I6pul.
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Seejarel tehakse suukoopa vaatlus, podrates erilist ta-
helepanu kroonilise tonsilliidi, hammaste vddrasendite ja
haiguste avastamisele.

Neuropsuihilise sfddri ja kdnehdirete kohta vdetakse
Juba enne silvendatud uurimisele asumist andmeid klassijuha-
tajalt. Uurimise ajal Opilastega vesteldes ja neid jalgides
saab vajalikke andmeid. Kui tekib lapse neuropsuithilise sei-
sundi hdirete kahtlus, tuleb temaga pikemalt jutelda ilma
kaasdpilaste juuresolekuta.

Nagemisteravuse médrab dde vastava tabeli alusel.

Kuulmisteravust médaratakse sosinkdne kuulmise kontrol-
limise teel 5 m kaugusel ainult nendel Opilastel, kes kaeba-
vad kuulmise ndrgenemist.

Arstliku sivendatud uurimise andmed kantakse elundkon-
dade kaupa Opilase individuaalkaardile (vorm nr. 26). Pato-
loogiline leid tuleb kirjeldada iUksikasjaliselt ja kohe Opi-
lase uurimise ldppedes sisse kanda. Normaalse seisundi puhul
vuib vastava elundkonna lahtri tihjaks jatta, ja hiljem sinna
luhidalt mérkida "N", s. o. "normaalne””.

Koolis vajalik meditsiiniline
dokumentatsioon ja aruandlus.

1. 6pilaste individuaalkaardid (vorm nr. 26, 15-17-aastaste-

le vorm 25-50)*

Klasside uldprofiili raamat (vt. tabel 41).

Dispanseeritavate Opilaste profiili raamat (vt. tabel 46).

Asutuse sanitaarseisundi raamat (vorm nr. 153)»

Sanitaarharidustdd registreerimise Zurnaal (vorm nr. 38).

Kehalise kasvatuse tundide arstlik-pedagoogilise kontrol-

limise fcumaal (vorm nr. 230). -

7 . Sportlike Urituste puhul meditsiinilise abi andmise re-
gistreerimise raamat (vorm nr. 228).

8. Nakkushaiguste registreerimise Zurnaal (vorm nr. 60) ja
tabel.

[o2 N2 B GV R S
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9. Karantiinis olevate klasside jalgimise iurnaal.

10» Profulaktiliste kaitsepookimiste arvestamise Zumaal
(vorm nr. 64).

11. Opilaste haigestumiste registreerimise Zumaal (soovi-
tatav) .

12. Qe ja arsti paevik (soovitatav).

Ravi-profulaktilise asutuse aastaaruandes (vorm nr. 1)
tuuakse &ra andmed asutuse teeninduspiirkonnas olevate las-
tepéevakodude, lasteaedade ja koolide Opilaste profilaktili-
se labivaatuse ja tervisliku seisundi kohta. Vajalikud and-
med esitatakse alljargnevate aruandevéaljavotete kohaselt
koolieelsete lasteasutuste ja koolide arstide poolt laste-
polikliinikule vB8i rajoonihaiglale hiljemalt 15. detsemb-
riks (tabel 39 ja 40)-



Ravi-profulaktilise
(vorm
) o L Valja
5. Profulaktilise«! labivaatused.

5«2. Noorukid - kokku ....

Avas tatud

NORGENENUD koli-
kuulmi- nage- Skotl
ne mine 008
1 2 3
/

Kokku (noormehed ja neiud) 1
nendest tUldhariduslike

koolide dpilasi 2
nendest VIII klasside
opilasi 3
nendest XI k'%B?IgSi 4
Uldisest arvust (rida 1)
noormehi 5

Vi1l klasside dpilastel avastatud kdnedefekte

5*3» Lapsed

Avas tat ud

nérgenenud xoo_ Sko-
kuul- nége- Eg?? I
mine mine red aste

1 2 ? 4

Lasteaialapsi
I klassi astujaid
Koolidpilasi

Nendest VII1 Kklasside
opilasi

AW NP



Tabel 50 -

asutuse aruanne

nr. 1).
vote.
uurimisel M&aratud kehakultuuri
fllsilise  tuberku-  pbhigrup- ettevalmis- eri-_
arengu loosne pi tusgruppi gruppi
mahajaamus viraaz
Bl 5 6 .7 8

uurimise.l Maaratud kehakultuuri

lioos ans_ fulsili- tuberku- o _ )
E;h!' se aren- loosne pohi- g}gﬁﬁg! eri-_
Egéél reé ggamﬁga- viraaz gruppi gruppi  9ruppi

5 6 7 8 9 10 11
X X X



9

. Noorukid

5. Elanikkonna profilaktilised labivaatused.

(valjavote.)

Kuulus
labi-

vaatu-

sele

(15-17-a. incl.)
kokku
uldhariduslike koo-
lide Opilased
nendest VII1 kl.

opilasi

X1 Kl

opilasi
Lapsed (kuni 14-a.
incl.)

Kokku

nendest
lasteaedades

I klassi astujad
Opilasi

Nendest VIII Kl.
opilasi

Labi-
vaada-
tud

Haigtiste va-

Tuber-
kuloos

Xasva-
jad



rajaseks avastamiseks labivaadatute arv

Suufi-
lis

Gonor-
roa

Seen- Naha-
haigused haigused

Kontroll
kehakul -
tuuri _ja
spordiga
tegeleja-
te ule

9 10

11



1. Kui Pirquet*

2.

Ts29D
Qs
R0y

Kaitseslstimiste pla S A
vasse lahtrisse pliiatsiga "linnukene";

Pirquet -1

Klassi uldprofiil*

Mantoux

R o

Inumniseerimieed
ROugete-
vastane

oli varem positiivne, siis_margitakse
selle kuupédev kohe profiili koostamisel tabelisse.

laanis olevatele lastele tehakse vasta-

kirjutatakse samasse kuupéev tindiga.

immuniseerimisel

Tabel 41

14 0

59

fl 4

il
11

Kehakul -
tuuri

grupp

tundi-
vabastatud

Kehakultuuri

dest



Opilaste maaramine vdimlemisriihmadesse.

Alue: Pohimdarus kehakultuuri ja spordiga tegelevate
arstliku kontrollllkohta. NSV Liidu Tervishoium

23. 1 195

teerium,

isikute
inis-

SSBS83SCBSXS3 gpaaaese3&3BBB3BHBaBBaBan KasxssssBscsasiassEais

Rihm

Lubatud Uritused

Rihma meditsiiniline
iseloomustus

asseasraaiscsapsciow=c3cBn3cc| :c2cc2Bcl ssBaas33=33sessBS3S33=

PShirihm

Ettevalmis-
tusrQhm

Eririhm

2.0VTK, VTK I,

2okt

1«0ppused kehalise kas-

vatuse taieliku prog-
rammi kohaselt

. K _VIK 11
normide jarkjarguline
tartmine

3.Sportlik tegevus ihes

spordisektsioonis Ja
oeavCtt vdistlustest
thel spordialal

1»0ppused kehalise kas-
vatuse programmi koha-

selt tinginusel, et
g[ogramm vOetakse la-
i aeglasemalt,

dades Q/IKJa VT
astme kontrollkatsete
sooritamise té&htaega
kuni Uhe aasta vOrra.
VTK Il astme norme
vOib_sooritada ainult
arsti eriloal

oonis

1«Oppused eriprogrammi

Ei%en—

used fulsilise uld-
evalmistuse sektsi-

1.Terved_Ja normaalse
fudsilise arenguga
opilased

rKullaldase flusili-
se_ettevalmistusega
Opilased, kellel on
vaikesi kdrvalekal-
dumisi tervislikus
seisundis

Opilased vaikeste
kdrvalekaldumistega
tervislikus _seisun-
dis Ja_fuusilises
arenemises ilma olu-
liste funktsionaal-
sete muutusteta,

voi terved, kellel
aga _puudub kil lalda-
ne fulsiline ette-
valmistus (varem sa-
geli haiged Ja flu-
siliste harjutuste-
ga mitte tegelnud,
vaheliikuva_ eluvii-
siga lapsed)

Opilased _pidevate

voi _ametlike programmi- VOi aﬁutlste tundu-

de udksikute alade koha

selt, Kkusjuures ette-

vate korvalekaldu-
miatega tervislikus

valmistuse tahtaega pi- seisundis

kendatakse ning norma-

tiive vahendatakse

-Ravlkehakultuurl voi _
korrigeeriva voimlemi-

se tdupi Oppused

189 -



Sw© oo~Noul powNER

Tabel

43»

Laete vanusegrupid spordivdistlustel
(kinnitatud 10. eept. 1962. a.).

Spordiala

Akrobaatika
Korvpall
Poke

. Klassikaline maad-

lus , vabamaadlus
Sambo

Veepall

Vorkpall
JalgrattasOit

Sportlik véimlemine
Kunstiline

. Akadeemiline sbud-

mine B
Aerutamine
Ratsasport

Uisutamine
Kergejoustlk
Murdmaasuusatamine
Méae suusatamine
Suusahu?ped ja va-
bavolst

Purjesport

Ujumine
VettehQ??ed
Varavpa

Kaasaegne viievoist-
lus

Laskmine

. Tennis

Lauatennis
Matkasport

- Raskejoustik

Vehklemine
Iluuisutamine
Jalgpall
Jaahoki

10-11

Ealised grupid vdistlustel (1)

9-10 11-12

1| e |
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+
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¢
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¢
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18.

19*

20.
21.

Kehalise kasvatuse tunni
arstliku pedagoogilise
kontrollimise kava.

Kooli nimetus, asukoht, klass.

Opetaja nimi ja haridus.

Opilaste kehakultuurigruppidesse kuuluvus.

Tunnist osavotvate oOpilaste arv, vabastatute ja puudujate
arv.

Opilaste ja Opetaja rdivastus.

Esmaabizumaali olemasolu, Opetaja oskus esmaabi anda.
Opingute labiviimise koht ja ruumi kubatuur.

Ruumi temperatuur, ventilatsioon ja puhtus.
Spordiinventari hulk ja korrasolek.

Tunni Glesanded.

. Tunni Ulesehitus (sissejuhatav, ettevalmistav, pdhi- ja

18pposa).
Koormuse jaotamine vastavalt soole ja vanusele.

. Opilaste distsipliin.
. Kaskluste andmise selgus.
. Kaitse olemasolu ja selle organiseerimine akrobaatika ja

sportliku vGimlemise Opetamisel.

. Tingimused ja metoodika harjutuste labiviimisel erigrup-

pi kuuluvate Opilastega.

. Tunni valtel Opilaste poolt tehtud fiilisilise té6 krono-

metraaZz.

Tunni tihedus ei tohi olla alla 60 %.

Tunni fusioloogiline kdver:vertikaalteljele margitakse
opilase pulsi sagedus, horisontaalteljele tunni sisseju-
hatav, ettevalmistav, pdhi- ja l08pposa. Kdver peab suju-
valt tbusma, pOhiosa ajal olema kdige korgemal ja 16puks
langema.

Liigse vasimuse esinemine enamikul v@i Uksikutel Opilas-

tel (tsuanoos, erakordne kahvatus, ataksia jne.).
Spordirdivastase &aravotmine, ihu pesemine.
Kehalise kasvaouse tunni hinne, puudused, ettepanekud.
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Kooli meditsili
teenindamise

A. Profilaktilise td0 naitajad.

ot
10.

. Asutuse sanitaarne kord ja nakkustdrje reziim.
. Koolieinete korraldamine.

Laste isikliku higieeni tase ja hiigieenilised harju-
mused.

. Kehakultuur.

a) Opilaste protsentuaalne jagunemine kehakultuuri-
gruppidesse (pbhi-, eri- ja ettevalmistusgrupp,
vabastatud).

b) Kehakultuuri teostamise arstlik kontroll ja vdimla
sanitaarne seisund.

. Sanitaarselgitustdd, Punase Risti organisatsiooni te-

gevus:

a) Loengud, vestlused, seinaleht, sanitaamurk jne.

b) Protsent IV ja V kl. 0Opilastest, kes on sooritanud
OVSK kursuse.

c) Opilaste sanitaarteadmiste tase.

d) Sanitaarpostide ja sanitaarmaleva tegevus.

. Kaitsepookimiste teostamine olemasolevatele kontingen-

tidele .

. Opilaste siivendatud labivaatuse kvaliteet.

Stomatoloogiline l&bivaatus ja hammaste sanatsioon.

. Rindkere rontgenoloogiline labivaatus lks kord aastas

alates V klaasist.
Pirquet» reaktsioon 2.korda aastas.
Antistrumiiai andmine.

B. Krooniliste tervisehdirete sagedus dpilastel.

1,

2.

Reumahaigete ja reumakahtlaste Opilaste arv ja% I -V
ja VI — XI klassis. Neist reumaatilise siidamerikkega
lapsi.

Kroonilise tonsilliidi, haimoriidi ja adenoididega
lacte arv ja %.
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10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

Tlberkuloosihaigete arv ja %. Neiat lokaalsete vormidega
haigeid.

Kroonilise bronhiidiga ja pneumooniaga laste arv ja %e
Bronhiaalastmaga laste arv.

Hupertooniaga .laste arv.

Struumahaigete arv, kui palju neist ei saanud reeglipa-
raselt antistrumiini.

Ruhihdiretega (I, Il, 111 aste) laste arv ja % klasside
jargi. Rihihdiretega Opilased, kellele ei tehta korrigee-
rivat voimlemist.

Lampp6iaga laste arv. Opilaste arv, kellele ei tehta kor-
rigeerivat vdimlemist.

Nagemishairetega laste arv ja % klasside kaupa.
Kuulmishdiretega laste arv.

Kdnehairetega laste arv. Logopeedilisel ravil viibijate
arv.

Pstuhilise sfaari kaasasindinud hairetega ja haigustega
laste arv.

Kehaliste defektidega ja aukeopaatiatega laste arv ja %.
Kaasasundinud sudamerikkega laste arv; neist opereerima-
ta laste arv.

Muude Kkrooniliste terviseriketega laste arv (suhkurdia-
beetj, maksatsirroos jt.).

Hammaste vaarasenditega ja hambastobijaga laste arv ja %e
Neist saneeritud lapsi.

Tervete indeks - % &pilastest, kellel ei esine mingisugu-
seid tervisehdireid.

C. Agedate haigestumiste sagedus.

1. Agedate nakkushaiguste esinemise % Opilastel teatud aja-

vahemikul .

2. Hingamisteede viirusnakkuste ja kulmetuskatarride esine-

mise sagedus Opilastel teatud ajavahemikul.

D. Opilaste puudumine koolist.

1. Keskmine puudumispédevade arv uhe Opilase kohta poolaas-

tas*

2 Keskmine puudumispdevade arv Uhe puudumistsikli puhul.

25
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LASTEKOLLEKTIIVIDESSE
SUUNAMINE

N .
H. Kaari.

Lastekollektiividesse suunamisel antakse igale lapsele
kaasa valjavote arenemisloost (vorm nr. 191), kuhu margitak-
se pbetud haigused, tehtud vaktsineerimised ning labivaatus-
te ja uuringute andmed.

Aastal enne kooliminekut toimub kdigi kooliastujate si-
vendatud labivaatus (vajaduse korral ka eriarsti poolt) ja
ndutavate uuringute tegemine. Vastavalt meditsiinilistele
naidustustele tehakse tervendavad Uritused: dehelmintiseeri-
mine, suudbne sanatsioon, sanatooriumidesse suunamine jne.
Koolieasta alguseks peavad k8ik ettendhtud immuniseerimised
olema lIdpetatud.

Suvendatud uurimisel saadud ja arenemisloo olulisemad
andmed kantakse polikliiniku arenemisloost (vonn 112) ile
Opilase individuaalkaardile (vorm 26), mis koos erimédrkuste-
ga (reaktsioonid vaktsineerimistele, tundlikkus ravimite
vastu jne.) antakse Ule koolile. Tuleb ka markida, millises-
se vOimlemisrihma (tabel 42 1k. 185) laps kuulub.

Lapse esmakordsel iastekollektiivi paigutamisel (laste-
sGime, paevakodusse, lasteaeda, pioneerilaagrisse jne.) tu-
leb alati vormistada arstlik tdend. Selle koostab poliklii-
nik voi ambulatoorium, kus laps on senini olnud arstliku ja-
relevalve all. Tdend sisaldab véljavotte andmetest lapse are- - -
nemisloo kohta, mis kajastavad lapse tervislikku seisundit,
tema vaimset ja flusilist arengut, pdetud haigusi ja tehtud
kaitsesistimisi. Tdendi vormistamiseks vajalikud uuringud
(kurgu-ninalina uuring difteeria, rooja bakterioloogiline
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uuring sooltenakkuste avastamiseks, vereuuringud,réntgeni—
labivalgustus jt.) médrab arst ainult erivajadusel, olene-
valt lapse tervislikust seisundist ning kohaliku sanitaar-
epidemioloogiajaama poolt antud ettekirjutustest.

Arstlik tdend on kehtiv ainult 5 pdeva. Lisaks arst-
likule tdendile tuleb esitada lastepolikliiniku vdi kohali
ku sanitaar-epidemioloogiajaama tdend nakkushaigustega kon
takti ja karantii 1 puudumise kohta.

Kui laps ei ole olnud arvel kohalikus polikliinikus
vdi ambulatooriumis, siis ei saa last suunata lastekollek-
tiivi enne, kui lapse tervislik seisund on kontrollitud.

Laps kaalutakse ja moddetakse, tehakse vereanalils,
tingimata uuritakse kurgu-ninalima difteeriapisikute suhtes
ning véaljaheidet soolenugeliste munade, disenteeria ja teis-
te soolenakkuste pisikute suhtes. Enne lastekollektiivi suu-
namist tehakse vajalikud profilaktilised kaitsesistimised.
Alles parast eeltoodud uuringuid vormistatakse lastekollek-
tiivi suunamise tdend ja sanitaar-epidemioloogiajaama tdend
nakkushaigustega kontakti puudumise kohta.

Kui laps on kohaliku lastepolikliiniku pideva kontrolli
all ja puudus lastekollektiivist haiguse vdi karantiini tot-
tu voi ka mdnel muul pdhjusel pikemat aega, siis annab arst
lastepolikliinikusse podrdumisel kohe kollektiivi suunami-
seks tdendi. Selles tdendis margib arst ara puudumise pdhju-
se ja nakkushaigustega kontaktsuse puudumise. Kurgu-ja nina-
lima ning valjaheite uuringud méarab jaoskonnapediaater ai-
nult erivajadusel. Kui laps lastekollektiivist puudumisel
aga ei olnud kohaliku lastepolikliiniku kontrollil (nait.
oli dra sditnud), siis tehakse kurgu-ninalima uuring dirtee-
ria suhtes tavalises korras ning samuti valjaheite bakterio-
loogiline uuring.

Kui laps kdib talvel-kevadel lastekollektiivis (laste-
paevakodus, lasteaias), siis saatedokumendid suvisesse las-
teasutusse (suvelaagrisse, sanatooriumi) vormistab lastekol-
lektiiv ise.



Il IMOH S EBRIM ISED.
B. Parl.

Meil Noukogude Liidus vaktsineeritakse lapsi massili-
selt* Vaktsineerimiste tulemusena on likvideeritud haiges-
tumine rdugetesse; difteeriat ja kohutuifust esineb ainult
Uksikjuhtudena; tunduvalt on vahenenud tuberkuloosi ja la-
kakoha vastu vaktsineeritute haigestumine nendesse haigus-
tesse.

Kaesoleval ajal vaktsineeritakse Eesti NSV-s lapsi tu-
berkuloosi, rougete, difteeria, teetanuse, lakakoha, para-
lakakoha, lastehalvatustdve, leetrite, tulfuse, paratiufu-
se ja dlusenteeria vastu.

Polikliinikus peetakse vaktsineeritute kohta kartotee-
ki koigi polikliiniku teeninduspiirkonnas elavate koduste
ja iastekollektiivide (sOimed, lasteaiad, péaevakodud, koo-
lid, internaatkoolid) laste kohta.

Enne vaktsineerimist vaatab arst lapse l&bi ja otsus-
tab, kas teda vdib vaktsineerida voi tuleb see edasi lukata
vOi &ra jatta. Aktiivsel immuniseerimisel peab lapse tervis-
lik seisund olema tugev, siis tekib tal killaldaselt kaitse-
kehi. Véhinagi kahtluse korral tehakse lapsel kdik taienda-
vad laboratoorsed ja rontgenoloogilised uuringud ning vaja-
dusel konsulteeritakse spetsialistidega.

Vaktsineerida voib ainult sel alal spetsiaalse etteval-
mistuse saanud kdrgema vOi keskharidusega inimene.

Vaheaeg kahe erineva vaktsineerimise vahel peab olema
véhemalt 2 kuud.

Vaktsineerimisele eelneval paeval tuleb laps vannitada
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ja talle panna pahas pesu, see on eriti tahtis skarlfikat-
sioonimeetodiga immuniseerimisel (kaitserougete pookimine).

Vaktsineerimiseks kasutatavaid sistlaid ja ndelu tuleb
keeta vahemalt 30 minutit. BetSe”eerimiseks kasutatavaid
ststlaid ja muid vahendeid ei tohi tarvitada teiste kaitse-
sistimiste tegemisel ega mingiks muuks otstarbeks* K&ik vakt—
sineerimised tuleb registreerida profilaktiliste kaitsesis-
timiste kaardil (vorm 63-a) ja lapse arenemisloos (vorm 112)
voi individuaalkaardil (vorm 26). Vaktsineerimise jarel tu-
leb last jalgida 1/2 - 2 tundi, sest vdib tekkida Sokk. &o-
kIndhtude ilmnemisel siistitakse lapsele naha alla 0,1 % ad-
renaliini lahust vanusele vastavas annuses. lga kord enne
vaktsineerimist tuleb tépselt tundma Oppida iga vaktsiini
kohta véalja antud ametlikult kehtivat juhendit.

RGugetevastane vaktsineerimine.

ROugetevastaseks kaitsepookimiseks kasutatakse kuiva
rougevaktsiini. Kuiv rdugevaktsiin on veiste rougepustuli
sisu, mis sisaldab veiste elusat roéugeviirust ja on vaakuu-
mis koos stabilisaatoriga kuivatatud. Valiselt on preparaat
valge voi hallikas tablett. Uhes ampullis on 10 v&i 20 kuiv-
vaktsiini doosi®.

Tervetel lastel tehakse rougete kaitsepookimine 10-12
kuu vanuselt. Lastele, kes on Gle 2 a. vanad ja mingil p6h-
jusel ei ole rdugetevastast kaitsepookimist tehtud, tuleb
kaitsepookimisega samaaegselt sistida 1,5-3 ml rdugetevas-
tast Y»-globuliini.

Revaktsineerimised tehakse 8a. ja 15 a. vanuses (edas-
pidi iga 5 - 7 a. jarel kuni 50 a. vanuseni). Epidemioloogi-
listel ndidustustel piirkondades, kus on rdugetesse haiges-
tumise oht, revaktsineeritakse lapsi 4, 8,12 ja 16 a. vanu-
ses.

Vaktsiini ampulli ja lahustaja ampulli otsad puhasta-
takse steriilse vati ja piiritusega. Seejarel murtakse am-
pullide otsad. Vaktsiiniga kaasas oleva pipetiga (mis tuleb
enne kasutamist keeta) tilgutatakse kuiwaktsiini ampulli



lahustaja. Lahustajaks on ampullis 50% steriilne glutseriin
vajalikus hulgas (s. o. 0,3 ml 20 doosi jaoks ja 0,2 ml 10
doosi jaoks). Ampulli sisu tuleh peale glutseriini lisamist
hoolikalt segada steriilse klaaspulgaga. Lahustatud rduge-
vaktsiini v0ib tarvitada ainult lahustamise péeval, Ulejaak
havitatakse (keedetakse 15 min. v0i valatakse % klooramii-
ni lahusesse).

Rougete kaitsepookimine tehakse parema 6lavarre véalis-
kiljele moni sentimeeter allpool Glaliigest. Nahk puhasta-
takse hoolikalt steriilse vati ja 70< piirituse vO0i eetriga.
Naha puhastamiseks ei tohi kasutada joodi, karboolhapet jt.
desinfitseerivaid vahendeid.

Puhastatud ja kuivanud nahale pannakse steriilse lant-
seti vOi Jenneri sulega 2 kohta vaktsiini. Vaktsiinitilkade
vahe peab olema vahemalt 2 cm. Labi vaktsiinitilkade tehak-
se 0,5 cm pikkused nahaskarifikatsioonid nii, et ei erituks
verd. Revaktsinatsiooni korral pannakse 3 tilka vaktsiini ja
tehakse 3 skarifikatsiooni vahemaaga vahemalt 2 cm.

Olavars jaetakse pérast vaktsinatsiooni 3 - 10 minutiks
lahtiselt kuivama. Vaktsinatsiooni tulemusi hinnatakse 7» -

8 © paeval parast vaktsineerimist. Vaktsinatsioon loetakse po-
sitiivseks, kui on tekkinud véhemalt Uks pustul. Kui vaktsi-
natsioon osutub negatiivseks, korratakse vaktsinatsiooni ko-
he kontrollimise pédeval teisel kael. Kui ka teistkordse vakt-
sineerimine tulemus osutub negatiivseks, korratakse vaktsi-
natsiooni alles 1 aasta pérast koos 1,5 - 3,0 ml rdugetevas-
tase slstimisega.

Revaktsinatsioon loetakse positiivseks kui 2. - 4. pée-
val on arenenud eriteem ja infiltraat. Kui revaktsinatsioon
on negatiivne, tuleb revaktsinatsioon korrata 5. - 7« paeval
eelmisest revaktsineerimise kohast veidi eemal.

Kaitserougeville on vaja hoolikalt hoida vigastuste eest.
ROugevillidele ei tohi asetada mingeid sidemeid ja last ei to-
hi enne vannitada, kui koorikud on &dra langenud.

Rougetevastase vaktsinatsiooni vastunaidustused;

le igedad nakkushaigused ja muud &agedad haigestumised (kopsu—
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poletik jne.) kaasa arvatud rekonvalestsentsperiood 2 kuu
jooksul peale Kkliinilist paranemist. Infektsioosse hepa-
tiidi jarel on vastundidustus 6 kuu jooksul.

2. Tuberkuloos: akuutsed protsessid, intoksikatsioonindhud,
viraaz. Kliiniliselt tervetel lastel Pirquet ”reaktsiooni
positiivsus ei ole vastundidustuseks.

3. Verehaigused (leukoosid, aneemiad, hemofiilia, hemorraa-
giline diatees).

Suhkurtobi.

Agedad nefroosid ja nefriidid.

Maksahaigused.

Ekseem ja naha madanikulised haigestumised.

Dekompenseeritud sidamerikked.

9% Allergilised seisundid &gedas perioodis.

10. Age rahhiit.

11. Pahaloomulised kasvajad.

12. Spasmofiilia.

13. Sagedaste hoogudega epilepsia.

14. Vesipea (dekompensatsiooni ja subkompensatsiooni perioo-
di). ,

15. Agedad psiihilised haired.

O N oA

Markus: Tuberkuloosset meningiiti pddenuile, kes on pa-
ranenud jaakndhtudeta, vOib tervistumisest 1 aas-
ta mdodumisel teha rdugetevastast vaktsineeri-
mist. Poliomieliidist paranenuile vdib rdugete-
vastast vaktsineerimist teha 3 kuu méddumisel pa-
ranemisest .

2 kuud enne ja pérast kaitsepookimist ei tohi

teha teisi vaktsineerimisi.

Rougetevastasele vaktsineerimisele jargneb lokaalne ja
tldine reaktsioon. Vaga tugeva lokaal- ja uldreaktsiooni kor-
ral vdib tekkida komplikatsioone: allergiline ldbdve, vaktsii-
nipustuli gangreni seerunir.e, postvaktsinaalne meningo-entse-
faliit. Komplikatsioonide tekkimisel ja tugeva Uldreaktsiooni
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korral tuleb sistida rbugetevastast y--globuliini 0,5-1 mi
1 kg kehakaalu kohta. Kui momendil ei ole rougetevastast

-globuliini, vOib silstida tavalist leetrite profilakti-
kaks kasutatavat -globuliini.

Tuberkuloosivasfrane vaktsineerimine.

Vaktsineerimine tehakse BCG vaktsiiniga, mis on aviru-
lentsete elusate tuberkuloosimikroobide kuivvaktsiin.

Nahasiseseks vaktsinatsiooniks kasutatav vaktsiin val-
Jastatakse ampullides. Ampullis on 1 mg BCG kultuuri e. 20
doosi & 0,05 mg. Vvaliselt on kuiwaktsiin valge pulber, mis
enne tarvitamist tuleb lahustada fisioloogilises lahuses.
lga vaktsiiniajnpulli jaoks on kaasas ampull lahustajaga.
Vaktsiin sailib +2 kuni +8B C juures 9 kuud. Kauem sailita-
tud vaktsiin on tarvitamiskolbmatu, 3amuti vaktsiin, mille
lahustamioel jaab helbeline sade v6i mille ampullidel on md-
rad. Igale ampullile on kleebitud etikett, kus peab olema
korralikult margitud vaktsiini valmistava asutuse nimi, an-
nuste hulk, kehtivuse kuupdev, seeria, kontroldr; vastasel
juhul ei tohi vaktsiini kasutada.

Esmane vaktsinatsioon tehakse silnnitusmajas. Vaktsinee-
ritakse vastsundinud 5 -7 péeva vanuselt (kui ei ole vastu-
naidustusi). Revarcsineerimisele kuuluvad kéik kliiniliselt
terved lapsed, noorukid ja taiskasvanud kuni 30 a. vanuseni,
kelledel eelnev Mantou;*:1 reaktsioon lahjenduses 1:2000 on ne-
gatiivne vGi paapul ei Uleta 4 mm. Tuberkuloosivastast revakfc-
sineerimist v0ib teha peale Mantoux®™ reaktsiooni mitte varem
kui 3 pdeva ja mitte hiljem kui 2 nédalat.

Imikutel, kellel esmane vaktsinatsioon mingil p6hjusel
jai sinnitusmajas tegemata, tuleb teha vaktsinatsioon esime-
se k&he elukuu jooksul polikliinikus ilma eelneva tiberku-
liindlagnostikata.

Vaktsineeritud imikud, kellel on kodus tuberkuloosikol-
le, tuleb immuniteedi kujunemiseni isoleerida (mitte vahem
kui 6 nadalat peale vaktsineerimist).



Revaktsineerimise tdhtajad juhul, kui primovaktsinat-
sioon vastsindinu eas tehti suu kaudu, vOi on vaktsineeri-
tud varem skarifikatsioonimeetodil:

I revaktsinatsioon 2-aastaselt,

11 revaktsinatsioon 7-aastaselt (kooliastujad),

Il revaktsinatsioon 11 - 12-aastaselt (IV klassis),
IV revaktsinatsioon 14 - 15-aastaselt (VIlI klassis),
V revaktsinatsioon 17 - 18-aastaselt (X klassis),
VI revaktsinatsioon 22 - 23-aastaselt,

VIl revaktsinatsioon 27 - 30-aastaselt.

Lapsed, kellel esmane vaktsinatsioon siinnitusmajas teh-
ti nahasisesel meetodil, kuuluvad revaktsineerimisele all-
jargnevalt:

I revaktsinatsioon 6,5 - 7-aastaselt”(kooliastujad),
Il revaktsinatsioon 12-aastaselt (V klassi 0&pil.)»
11l revaktsinatsioon 17-aastaselt (X-XI klassi Opil.).

Vaktsiini lahjendamine ja
vaktsineerimise tehnika. Ampulli kael
soovitatakse murdmisel mahkida marlitupsutisse, kuna muidu
jarsul vaakuumi kadumisel v@ib vaktsiin lenduda. Lahusta-
miseks vOetakse steriilse 2- vdi 5-«iilliliitrise slstlaga
pika ndela abil 2 ml isotoonilist NaCl lahust juuresolevast
ampullist ja viiakse vaktsiiniampulli. Vaktsiin peab andma
kohe thtlase piimja emulsiooni. Segu tuleb sama nbelaga hoo-
likalt segada. Saadud segust 0,1 ml sisaldabki 0,05 mg BCG
vaktsiini. Vaktsiin tuleb koheselt &ra kasutada. Kasutamise
ajal peab vaktsiini kaitsma otsese pédevavalguse eest, mil-
leks vOib kasutada tumedast paberist valmistatud toru. Vakt-
siini jaagid havitatakse.

Vaktsineerida vOib ainult spetsiaalse ettevalmistusega
personal. Vaktsinatsioon tehakse vasaku 6lavarre valispin-
nale. Nahk tuleb eelnevalt puhastada steriilse vati ja 7=
piiritusega. Vaktsiini sustimiseks kasutatakse the-nillilut-
risi sistlaid tihedalt liikuvate kolbidega ja peenikesi jéar-
su Idikepinnaga ndelu (m. 0415)» lga vaktsineerimise jaoks



peab olema individuaalne steriilne nbéel. Vaktsiin tdmmatak-
se slstlasse, seejarel surutakse tilk vaktsiini labi ndela
vélja, et Ohku ei jéaaks sisse. SOel viiakse naha sisse sa-
muti kui Mantoux* reaktsiooni tegemisel ja sistitakse 0,1 ml
vaktsiini. Oige tehnika korral moodustub valge 6 - 8-mm dia-
meetriga paapul, mis kaob 15 - 20 minuti jarel. Sidet vakt-
sineerimise kohale ei panda.

Vaktsiiniannus nii vastsiundinuile kui ka taiskasvanui-
le on 0,05 mg BCG kultuuri.

Vaktsinats ioo0oni lokaalne re-
aktsioon. Vastsundinuil tekib 4 - 6 n&adalat peale
nahasisest vaktsineerimist vaktsineerimise kohal 5 - 8-mm
labimddduga infiltraat vaikese sOGlmekese ja koorikuga kes-
kel. Parast revaktsinatsiooni lokaalne reaktsioon vdib tek-
kida juba esimesel nadalal; areneb 4 - 10-mm labimdédduga in-
filtraat, vOib tekkida isegi pustul, koorikuga keskel (sar-
naneb kaitserdugete pookele). Lokaalne reaktsioon taandare-
neb 3 -4 kuu jooksul, jattes jarele vaikese armi voi pig-
mendilaigu. lgeda lokaalreaktsiooni korral vdib siduda Ola-
varre kuiva steriilse sidemega, kuid mingit muud vahelese-
gamist ei ole vaja. Lokaalse reaktsiooni olemasolu, paapuli
méotmed millimeetrites ja tema muutumine tuleb jaoskonnaars-
til markida lapse arenguloosse.

Vastundaidustused vaktsinatsiooniks ja
revaktsinatsiooniks.

Vastsiindinutel on vastundidustusteks:

1) siUnnitrauma,

2) palavikuline seisund, t=ule 37,5 C,

3) dieeptilised haired,

4) laialdased nahahaigused (puodermia, pemfigus jt.),

5) enneaegsus; kui lapse kaal on ile kg ja tUldseisund on
hea, siis vOib vaktsineerida;

6) reesuskonflikt.

Revaktsinatsiooni vastundidustuseks igas eas on posi-
tiivne Mantoux®™ reaktsioon, nahahaigused, &agedad nakkushai-
gused koos rekonvalestsentsperioodiga 2 kuu valtel, &gedad



allergilised seisundid, kesknérvislsteemi &gedad haigused*

2 kuu véaltel enne ja parast betSeZeerimist ei tohi te-
ha teisi vaktsineerimist.

Vastsiundinute tuberkuloosi -
vastase vaktsineerimise instru-
mendid.

1. Kiulmutuskapp BCG vaktsiini sailitamiseks +2 kuni +#8< C
juures.
Viiemilliliitrised sustlad (2-3).
Kaks themilliliitrist tihedalt liikuvate kolbidega sistalt
Noelad nr. 0415 (mitte vahem kui 10).
Sterilisaator.
Etadlpiiritus (70<).

Koik vajalikud instrumendid vaktsinatsiooniks peavad
olema eraldi kapis, nende kasutamine muuks otstarbeks on ka-
tegooriliselt keelatud.

oo s LN

1. Lékakoha-difteeria-teetanuse vaktsiin on formaliini
vOi mertiolaadiga surmatud 1 faasi lakakohamikroobide ja
kontsentreeritud ning puhastatud difteeria ja teetanuse ana-
toksiinide segu. Uks milliliiter vaktsiiini sisaldab 40 mil-
jardit lakakohamikroobi rakku rahvusvahelise optilise hagu-
suse standardi jargi, 60 flokuleerivat Uhikut difteeria ana-
toksiini ja 20 antigeenset Uhikut teetanuse anatoksiini.

2. Adsorbeeritud difteeria-lékakfha-teetanuse anatok-
siin on alumiiniumhiudroksiidile sorbeeritud kontsentreeritud
ning puhastatud difteeria ja teetanuse anatoksiinide, ning
formaliini vOi mertiolaadiga surmatud |1 faasi lékakohamik-
roobide segu. Vaktsiini Uks milliliiter sisaldab 20 miljar-
dit mikroobirakku, 30 flokuleerivat tGhikut difteeria ja 10
sidumisihikut teetanuse anatoksiini.

3. Adsorbeeritud difteeria-teetanuse anatoksiin on alu-
miiniumhidroksiidile sorbeeritud kontsentreeritud ning puhas-
tatud difteeria ja teetanuse anatoksiinide segu. Uks mj.lHli-
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liiter vaktsiini sisaldab 60 flokuleerivat Ghikut difteeria
ja 20 sidumisihikut teetanuse anatoksiini.

4« Absorbeeritud teetanuse anatoksiin on puhastatud ja
kontsentreeritud, alumiiniumhidroksiidile sorbeeritud prepa-
raat. Uks milliliiter vaktsiini sisaldab vahemalt 20 sidumis-
thikut anatoksiini.

5. Lakakoha vaktsiin on formaliini vOi mertiolaadiga
surmatud | faasi lakakohamikroobide suspensioon. Uks milli-
liiter vaktsiini sisaldab 20 miljardit mikroobirakku. Kdiki
loetletud vaktsiine siustitakse naha alla abaluu alumisest
nurgast allapoole.

Terved lapsed kuuluvad kohustuslikule vaktsineerimisele
difteeria-lakakoha-teetanuse vaktsiiniga 5 -6 kuust kuni 7-
8 a. vanuseni. Reeglipdraselt peaks vaktsineerimine toimuma
alljargnevalt: vaktsinatsiooniga alustatakse 5 - 6 kuu vanu-
ses. Vaktsinatsioon koosneb kolmest siustest vaheaegadega 30-
40 paeva, igakord sistitakse 0,5 ml vaktsiini. Kui mingil
péhjusel ei saa nendest vaheaegadest kinni pidada, v@ib in-
tervalli pikendada kuni 2,5 kuuni. Kui esimesest siistest on
moddunud Ule 2,5 kuu, tuleb vaktsineerimist uuesti alustada,
Kui | ja Il siste on tehtud dige vaheajaga (30-40 péeva) kuid
teisest sustest on moddunud ule 2,5 kuu, tehakse veel kaks
sustet (kolmas ja neljas) vaheajaga 30-40 paeva. Interval-
lid sustete vahel ei tohi olla mingil juhul luhemad kui 30
paeva.

Esimene revaktsinatsioon difteeria-l&kakoha-teetanuse
vaktsiiniga tehakse 9-12 kuud peale vaktsinatsiooni Idpe-
tamist annuses 0,5 ml. Teine revaktsinatsioon tehakse 2 aas-
tat parast | revaktsinatsiooni (s. o. reeglipdrase teostami-
se korral 3-4 aastaselt) annuses 0,5 ml. Kolmas revaktsinat-
sioon tehakse 7 aastatele. 9-aastaste revaktsineerimine te-
hakse ainult difteeria-teetanuse vaktsiiniga (enam ei kasuta-
ta ldkakohavastast kaitseslstimist).

Vaktsinatsiooni ja | revaktsinatsiooni vaheline inter-
vall peab olema 9 — 12 kuud ning selle pikendamine vdib toi-
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muda ainult erandjuhtudel, tdsistel meditsiinilistel néidus-
tustel, kusjuures revaktsinatsioon tehakse siis ikka tUhekord-
se sistena annuses 0,5 nii olenemata intervalli pikkusest.See
kehtib nii difteeria-teetanuse-lakakoha ja difteeria-teeta-
nuse liitvaktsiinide kui ka teetanuse monovaktsiini kohta.

Kui last ei ole kuni 7 a. vanuseni (incl.) lldse vakt-
sineeritud, siis tuleb esmane vaktsinatsioon teha tapselt
eespool kirjeldatud viisil 3 sistena & 0,5 bl difteeria-la-
kakoha-teetanuse vaktsiini. Esimene revaktsinatsioon tehak-
se samuti 9 — 12 kuu moodumisel. Lastele, keda vaktsineeri-
takse difteeria-lakakdha-teetanuse vaktsiiniga 7~aastaselt,
tehakse | revaktsinatsioon difteeria-lakakoha-teetanuse vakt-
siiniga ja Il revaktsinatsioon tehakse juba ainult difteeria-
teetanuse vaktsiiniga.

Kui kuni 7 a. vanust last on vaktsineeritud reeglipéra-
selt, kuid ainult difteeria vastu (s. o. vaktsinatsioon on
tehtud adsorbeeritud difteeria monovaktsiiniga) ja tal ei ole
veel\ difteeriavastase revaktsineerimise tahtaeg, siis tuleb
last eraldi vaktsineerida lakakoha monovaktsiiniga (vt. IK.
207). Lakakohavastane revaktsinatsioon tehakse juba koos dif-
teeria-teetanuse-ldkakoéha liitvaktsiiniga difteeria revaktsi-
natsiooniks ettendhtud tahtajal. Kasutades revaktsinatsioo-
niks difteeria-teetanuse-lakakoha liitvaktsiini saab laps
koos difteeria ja ldkakdha revaktsinatsiooniga esimese sis-
te teetanusevastasest vaktsinatsioonist. Teetanusevastase
vaktsineerimise l0petamiseks tuleb 30-40 pédeva ( 1 kuu)
parast sistida veel kord 0,5 nil adsorbeeritud teetanuse ana-
toksiini. 9-12 Kkuu padrast tehakse teetanuse | revaktsinat-
sioon adsorbeeritud teetanuse anatoksiiniga annuses 0,5 ml.

Kui kuni 7-a. last on varem vaktsineeritud ainult dif-
teeria monovaktsiiniga (v6i puudub dokumentatsioon lakakd-
havastase vaktsineerimise kohta) ja tal on difteeriavastase
revaktsineerimise tahtaeg, siis tuleb difteeriavastane re-
vaktsinatsioon teha difteeria-lakakoha-teetanuse vaktsiini-
ga annuses 0,5 ml. Sel juhul laps saab koos difteeria re-
vaktsinatsiooniga esimese suste nii lékakohavastaseks kui
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K teetanusevastaseks vaktsinatsiooniks. Esmajarjekorras tu-

leb I0petada teetanusevastane vaktsineerimine. Selleks sis-

titakse 1 kuu péarast 0,5 ml adsorbeeritud teetanuse anatok-
siini. Nuud tuleb I6petada lédkakbhavastane vaktsineerimine,
milleks 1 kuu parast silstitakse 1 ml l&kakdha monovaktsiini

(s. o. vaktsineerimise Il siste) ja 1 kuu parast veel kord

1 ml lékakdha monovaktsiini. 9-12 kuu padrast tehakse tee-

tanuse | revaktsineerimine, adsorbeeritud teetanuse anatok-

siiniga annuses 0,5 ml. Viimast aga ei tehta,kui laps jarg-
misel aastal nagunii peaks saama difteeria-l&kakoha-teetanu-
se revaktsinatsiooni.

Kui lapsel puudub vaktsinatsioonide kohta dokumentatsi-
oon, tuleb alustada vaktsineerimist difteeria-lakakdha-tee-
tanuse vaktsiiniga kolmekordsete siistetega 30 - 40-pdevaste
vaheaegadega: seega toimida nagu vaktsineerimata lapsega.

Lakakoha labipddenud lapsi sistitakse difteeria-teeta-
nuse vaktsiiniga (vt. Ik. 207).

Difteeria labipddenud lapsi kaitseslstitakse nagu tava-
liselt, kuid mitte varem kui 6 kuud parast difteeriast para-
nemist»

Teetanuse labipddenud lapsi slstitakse nagu tavaliselt.

Vastundidustused vaktsineerimiseks:

6.) agedad nahkusV;aigustd, kaesa arvatud rekonvalestsentsperi-
ood 2 kuu jooksul (infektsioosse hepatiidi jarel 3 kuu
"ooksul);
eonsu- ja teiste organite tuberkuloos aktiivses faasis,
tuberkuloosne irtoksikatsioon, varajane tuberkuloosne in-
toksikatsioon kuni alla 2 a vanustel;

c) agedad seedehdired,

d; verehaigused (leukoos, aneemia, hemofiilia);

e) suhkurtdbi,

f) &gedad neeruhaigused,

g) dekoipenseeritud sudamerikked,

h) aller-ilised seisundid,

i) kesknarvisusteemi haigused.
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Difteeria- ja teetanusovas-
tane vaktsineerimine . Aclsorbeeritad,
difteeria—teetanuse anatoksiiniga tehakse revaktsineerimi-
sed 8 - 12 aasta vanustel lastel, kes senini on reeglipéa-
raselt kaitsesustitud difteeria-lakakoha-teetanuse vaktsii-
niga ja vaktsineeritakse ning revaktsineeritakse kdiki la-
kakodha lébipddenud lapsi .

Vaktsineerimine tehakse kahe slstena & 0,5 ml 30 - 606-
paevase vaheajaga. Erandjuhtudel on lubatud intervalli vakt-
sineerimiste vahel pikendada 2,5 kuuni. Sel juhul, kui vakt-
sineerimine on tehtud ka difteeria-teetanuse vaktsiiniga,
tehakse esimene revaktsinatsioon 9-12 kuud pérast vaktsi-
neerimise lIdpetamist annuses 0,5 ml.

Korduvad revaktsineerimised tehakse 3-4, 7» 9 ja 12
aasta vanuses annuses 0,5 ml, kuid mitte varem kui 2 aastat
parast eelmist revaktsineerimist«

Ule 13-a. lapsi, kes on varem difteeria vastu vaktsinee-
ritud, revaktsineeritakse epidemioloogiliste nadidustuste tek-
kimisel difteeria-teetanuse vaktsiini Uhekordse sistega annu-
ses 0,3 ml.

Ule 13 a. vanuseid lapsi, keda ei ole varem difteeria
vastu vaktsineeritud vdi kellel puudub dokumentatsioon dif-
teeriavastase vaktsinatsiooni kohta vGi kellel on positiivne
Schicki reaktsioon, tuleb epidemioloogilistel naidustustel
(kdrgenenud haigestumuse korral antud piirkonnas) vaktsinee-
rida adsorbeeritud difteeria-teetanuse anatoksiiniga. Vaktsi-
natsioon tehakse sel korral 3 siistena vaheaegadega 30-40
paeva, annuses 0,3 ml. Kui esimesele siistele jargneb tugev
reaktsioon, tuleb vaktsinatsioon katkestada. Kui on nork voi
keskmine reaktsioon, viiakse vaktsinatsioon reegliparaselt
I8puni. Revaktsinatsiooni se31cs eas lastele ei tehta.

Lakakohavastane vaktsineeri-
mine monovaktsiiniga. Lakak6ha mono-
vaktsiini Jtasutatakse nii profiulaktiliselt kui ka ravi ots-
tarbel. Lékakoha monovaktsiiniga kaitseslstitakse varem dif-



teeria vastu kaitsesistitud ja lakakdha mittep6denud lapsi,
kuni 7 a. vanuseni; vanemaid lapsi kaitseslistitakse epidee-
milistel ndidustustel. Lakakéha monovaktsiini slstitakse 3
korda 1 ml vaktsiini 30 - 40-pédevaste vaheaegadega. Medit-
siinilistel vastundidustustel vdib intervalli 1 ja Il sls-
te vahel pikendada 2 kuuni, 1l ja Ill suste vahel 3 kuuni.
Kui vahe Il ja Ill siste vahel on tle 3 kuu, tuleb vaktsinat-
siooni jatkata kahe siistena annuses 1,0 ml, vaheajaga sils-
tete vahel 30-40 pédeva (vaktsinatsioon koosneb sel juhul

4 sistest).

Lakakdéha monovaktsiiniga kaitseslistitakse ka lakakdha-
haigega kontaktis olnud lapsi, keda varem ei ole kaitsesis-
titud lakakoha vastu. Vaktsiini slstitakse 3 korda & 1 ml,
vaheaegadega ainult 10 p&eva. Varem ldkakdha vastu vaktsi-
neeritud lastele, kellel viimasest sistest on mdéédunud roh-
kem kui aasta, sustitakse lakakoha monovaktsiini uUhekord-
selt, annuses 1 ml.

Lakakoha monovaktsiini kasutatakse samuti l&kakoha vas-
tu kaitsesiistimata laste raviks haiguse varajases katarraal-
ses perioodis. Raviks slstitakse vaktsiini kolmel korral
ulepaeviti & 0,5 ml ja 10 paeva parast veel lhekordselt
0,5 ml.

Revaktsineerimine toimub juba lakakdéha-difteeria-tee-
tanuse vaktsiiniga ettendhtud tadhtaegadel. (Revaktsineeri-
mine vOib toimuda 2 - 5 a. parast vaktsineerimist.)

Teetanusevastane vaktsi-
neerimine monovaktsiiniga. Tava-
liselt teetanusevastane vaktsineerimine tehakse koos diftee-
riavastasega. Erandjuhtudel, kui lapsed on varem difteeria
vastu vaktsineeritud, siis vaktsineeritakse neid hiljem tee-
tanuse monovaktsiiniga. Vaktsineerimine toimub kahe silistena
naha alla 0,5 ml adsorbeeritud teetanuse monovaktsiiniga
vaheajaga 30-40 péeva. Revaktsinatsioon toimub 9-12 kuu

mooduaisel vaktsinatsioonist juba liitvaktsiiniga.
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Tulfuse- mmdisenteeriavaatased kaitsesustimised.

TiGufusevastane vaktsineeri-
mine monovaktsiiniga. Vaktsiin on ko-
hutliifuse mikroobide adsorbeeritud antigeen. Vaktsineeri-
mine ja revaktsineerimine tehakse Uhekordselt ainult r¥es
alla abaluu nurgast madalamal.

Monovaktsiini annused "vaktsineerimisel ja revaktsinee-
rimisel olenevad vanusest:

lastele vanuses 7 -9 aastat 0,8 ml

10-12 " 1,0 -
13 -14 " 1,2 H
" " ule 14 " 1,5 "

/
Revaktsineeritakse 5 - 6 kuud parast vaktsineerimist.

Tuuofuse - ja paratiifuse B vasr*
tane vaktsineerimine. Tllfuse-paratiu-
fuse Bmikroobide segu isotoonilises naatriumkloriidilahuses.

Vaktsineeritakse tUle 7 a. vanuseid lapsi. Esmakordsel
vaktsineerimisel siUstitakse vaktsiini kahel korral vaheaja-
ga 15 - 20 péeva (vaheaeg ei tohi olla mitte lle 25 paeva).

Revaktsinatsioon tehakse 9-12 kuu parast Uhekordselt.
Kui varem ei ole vaktsineeritud vdi puudub dokumentatsioon
vaktsineerimise kohta, tuleb uuesti vaktsineerida.

Annused:

Vaktsinatsioon
I siste Il siste Revaktsinatsioon
Lapsed 7-tO0 a. 0,3 0,6 0,6
Lapsed 11-15 a. 0,4 0,8 0,8
Taiskasvanud 0,5 1*0 1,0

Kui esimesele sustele jargneb vaga tugev uldreaktsioon
(= tbus, peavalu, seedehaire), tuleb teha Il siste samas
sumuses kui esimene ning 15 - 20 pdeva parast veel kolmas
sliste samas annuses. Vaktsiin slstitakse naha axla. Enne
vaktsiini slstlasse tombamist peab ampulli loksutama.



TOUOFfFuse —-paratiitfuse —diusen -
teeriavastane vaktsineerimine.
Tetravaktsiin on formaliiniga surmatud mikroobid. Vaktsi-
neeritakse lapsi ile 12 aasta. Lastele 12 - 15 a. vanuses
siistitakse esmakordsel vaktsineerimisel jargmised annused:

I stuste 0,35 ml'3J
11 " 0,7 " > vaheajad 7 - 10 péeva
11 "o0,7 " J

Kui esimese slstimise jarel tekib tugev reaktsioon,
tuleb vaktsiini sistida 4 korda a 0,35 ml.

Vastunaidustused vaktsinatsiooniks:

1) &gedad nakkushaigused, kaasa arvatud rekonvalestsentspe-
riood 2 kuu jooksul,

2) palavikulised seisundid,

3) tuberkuloosi aktiivsed vormid,

4) &agedad seedehdired,

5) verehaigused (aneemia, leukeemia, hemofiilia),

6) suhkurtobi,

7) agedad nefrooso-nefriidid,

8) allergilised seisundid: reumatism, astma,

9) spasmofiilia,

10) poetud &dgedad kesknarvisisteemi haigused (meningiit, ent-
sefaliit). Vaktsineerida vO6ib ainult spetsialisti konsul-
tatsioonil ja loal;

11) ukskoik millise nakkushaiguse karantiin.

Vaktsineerimisele v0ib jargneda lokaalne voi uldine
reaktsioon. Lokaalreaktsioon valjendub siste kohal turse,
punetuse ja valulikkuse tekkimises, mis vdib pisida 2 - 3
paeva. Uldreaktsioon tekib 5 — 6 tundi parast vaktsineeri-
mist. VOib tekkida temperatuuri tdus kuni 38,5 - 3= C, pea-
valu, kilmavarinad, kerge seedehdire, mis méodub jargmiseks
paevaks.

210



LastehalvatustOvevastane vaktsineerimine.

Vaktsineerimine toimub elusa vaktsiiniga suu kaudu.
Vaktsineerimist alustatakse 2 kuu vanuselt. Vaktsinatsioon
loetakse I0petatuks, kui laps amsaanud vaktsiini 4 korda.
Tavaliselt antakse 2 korda kevadel 1-kuulise vaheajaga
(martsis ja aprillis voi aprillis ja mais) ja 2 korda su-
gisel (septembris ja oktoobris) 1-kuulise vaheajaga. Vakt-
sineerimist vOib alustada nii kevadel kui ka siigisel, ole-
nevalt sellest, millal laps 2 kuud vanaks saab. Revaktsi-
neerimised toimuvad igal jargmisel eluaastal vaktsiini sis-
sevotmisega kahel korral thekuuse vaheajaga.

Vaktsiin on draZeedes, maitselt magus ja sarnaneb komp-
vekiga, mistdttu on lastele vdga mugav anda. Imikutele tu-
leb draZzee eelnevalt leotada keedetud veega. Suuremad lap-
sed sdobvad lihtsalt kompvekina.

Poliomueliidi vaktsiin tavaliselt korvalndhte ei anna.

Tabel Y- .
Laste vaktsineerimise kalender.

Primovakt- Revaktsineerimise ajad
sineerimi-
se  aeg 1 i v

Tuberku- Sunnitusma-
loosivas- jas 5.-7. 6,5-7 a, 12 a. 17 a.

tane paeval naha
sisse

Rougete- 10-12 kuud 8 a. 15 a,
vastane
Difteerie 5-6 kuu 9-12 k. 3-4 a, 7 a. Difteeria-
-teetanus vanuselt  parast teetanuse
-lakakoha (3 sustet) vaktsi- anatoksiin

neeri-

(- 1la.

2 k.)

Markus: Tulfuse-paratuifuse-disenteeria- ja lastehalvatu-
sevastaseid Immuniseerimisi t<zbakse sanitaar-epi-
demioloogiajaama vastavate korralduste puhul.



Tabel nr. "5

Vastunaidustused vaktsineerimisel
(ametlike juhendite alusel koostatud,

+ = vastunaidustatud).
o= lubatud

Tuufuse-
Vastunaidustus BCG ROU- {oa_ Léka- paratuufu-
ged % koha se-diusen-
teeriavas-
tane, sub-
kuta%nselt

Uldine Palavikuline sei-
kahjus- sund + o+ + + +
tus Rekonvalestsents

periood 1-2 kuud

arast akuutset

aigust ......... + + + +

Il ja Ill_astme
hiupotroofia + + +

Nakkus- igedad nakkushai-
haigu- gused ja nendega
sed ontaktsus..... + o+ + + +
Tuberkuloosne in-
toksikatsioon*in-
filtratiivne
rotsess....... + o+ + + +
ositiivne Pir-
quet* reakts.,
protsess tihene-
nemisfaasis_.... 0 0 0 0
Tuberkuloosikaht-
lased kliinili- *
sed_rontgenoloo-
gilised muutused + o 0 o o

er- Allergiline sei-
ised sund ............ + o+ + +
sun- Toidu ja muud
idi agiinkraasiad + +
Bronhiaalastma + o+ +

++

Naha-  Nahahaigused (ek-

haigu- seem, furunku-

sed loos jt.)...... + o+ + +
Eksudatiivne
diatees nahanéh-
tudega + o+ +
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Tabeli 45 jérg.

1
——————————— _2__ __2
Ver?rig; Hipertoonia ...... N N
geetundl-  sijdame dekompensat-
te haired (5] JoJo] o H N . . . .
Reuma égeda§ ja ala-
adgedas faasis .... v . .
Verehai-  Pahaloomuline kehv-
gusea veresus, leukeemia « + + + +
Hemorraagilisse
siindroomi haigestu-
Seedeelun- Kéhulahtisused ... .. + + .
dite halgu - Dispeptilised hai-
red alla 2-a. las-
+ +
Maksahaigused ....
Kuseelun- Agedad ja &genemise-
dite hai- ga kroonilised nef-
gused roosonefriidid .... + m o+ + +
+
Tsentraal- Lébipbetud kesknéar-
narvisis- Vvislsteemi haigused
teemi hai- (entsefaliit, me-
gused ningiit, poliomie-
it jt.) .......... + 0 0
+ + +
Endokrino- K. Basedow® +
paatiad Suhkur- ja suhkruta
+ + + .

Markus: 1.Vastsiundinute betSeZzeerlmine on vastunadidustatud,

kui esinevad jargmised sumptoomid:kehatemperatuuri
tous Ule 37*5=» sagedane oksendamine, ilmsed dis-
peptilised hdired, haigused, mis méjustavad lap-
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ee Uldseisundit (plodermia, pemfigus, naha ahstsessid,
flegmoonid, nasofaringiit, otiit, gripp, kopsupbletik,
tugev vastsindinu kollatébi, sinnitrauma ilmsed kliini-
lised simptoomid jt.).

2. Labip6etud kesknarvislisteemi haigustega lapsi on luba-
tud vaktsineerida 3-4 kuud parast paranemist.

3« Little"i siindroomiga, Downi tdvega, epilepsiaga Ot.
kesknarvisisteemi wasisasindinud voi omandatud haigus-
tega ning oligofreenilisi lapsi on lubatud vaktsinee-
rida parast psihhoneuroloogi labivaatust.

DISPANSEERIMINE LA Sr} E -
KOLLEKTIIVIDES

H. Talli.
Lastekollektiivides kuuluvad dispanseerimiselei

I. Kasvu- ja arenguhdiretega ning neist ohustatud lapsed.

1. Enneaegsed, mitmikud, sunnil vaegkaalulised.
2. Varasel kunstlikul toidul olevad,

3. Hupertroofiat ja rahhiiti poddevad.

4. Eksudatiivse diateediga lapsed.

Il1. Kasvamises mahajaanud, kehaliste ja vaimsete defekti-
dega lapsed.

1, Sudamerikked ja nende kahtlus.

2* Selgrookdverused ja vaarriht.

3. Lamppoid.

4. Teised ortopeedilis-kirurgilist ravi vajavad kehavead.
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5. Narvisusteemi defektid.

6. Mahajaamus vaimses arengus.

7* Mahajaamus fulsilises arengus.
8. N&gemis-, kuulmis—, kdnehdired.
9. Hammaste vaarasendid.

111 .Nakkushaiguste rekonvalestsendid.

1. Seedeinfektsioonid (&ge ja krooniline disenteeria,
age enterokoliit, dusenteeria bakterikandlus, k&hu-
tulfus ja paratuifus, salmonelloos, infektsioosne he-
patiit).

2. Laste nakkushaigused (leetrid, sarlakid, mumps, léka-
koha) .

IV.igedate haiguste rekonvalestsendid.

1. igedad hingamisteede haigused (respiratoorne viirus-
infektsioon, angiin, alumiste hingamisteede katarrid,
pneumoonia).

2. Kuseteede haigused (.nefriit, pluuria).
3. Madaprotsessid (sepsis, abstsess, furunkuloos).

V. Kroonilised haigused.

=

Reuma ja reumakahtlus.

Tuberkuloos.

Krooniline tonsilliit, haimoriit, adenoidid,
Krooniline bronho-pulmonaalne patoloogia.
Krooniline nefriit ja pieliit.

Krooniline sapipdiepdletik ja hepatopaatia.
Bronhiaalastma.

SuhkurtObi .

0ine enurees.

Rasvtobi.

Hipertoonia.

. Vegetoneuroos.

Struuma.

CPOPNou AN

e e
w N P

Dispanseerimine moodustab koolieelsetes lasteasutustes
ja koolis tahtsa tooldigu. Arst peab siivendatud labivaatuse



ajal kindlaks tegema kBik lastel esinevad tervisehdired ja
vOotma eriarvele flusilises ning vaimses arengus mahajéaanud,
vigased, kroonilise kuluga haigusi pGdevad ja &agedate hai-
guste rekonvalestsentsperioodis olevad lapsed.

Dispanseeritud lastele tuleb teha eriuuringuid ja kdi-
ki vajalikke ravi-tervistavaid Uritusi. Vajaduse jargi suu-
nab kollektiivi arst tervisehdiretega lapsed konsultatsioo-
nile v3i ravile eriarstide juurde. Teatud haigustega lapsi
dispanseerivad samaaegselt eriarst ja kollektiivi arst (tu-
berkuloos, reuma) vdi kollektiivi arst ja jaoskonnapediaa-
ter (krooniline pneumoonia, krooniline nefriit jt.). Last
teenindavate arstide vahel peab sel juhul olema hea kontakt,
ilks arstidest on vastutav lapse Oige dispanseerimise eest.

Dispanseersele arvele vdetud laste individuaalkaardi
esilehekiljele tehakse luhikene markus, et laps on eriarvel
ja margitakse lihendina diagnoos. Need kaardid vGib paigu-
tada eraldi, see hdlbustab vajalike kaartide leidmist.

Nii lastepdevakodus kui koolis tuleb sisse seada dis-
panseeritavate laste profiil (tabel 46), kuhu diagnooside
jargi kantakse sisse tervisehdiretega laste nimed. Profii-
Ii tuleb mérkida laste l&bivaatuse kuupdevad ja luhimérku-
sena ara naidata, millise spetsialistiga on konsulteeritud
ning milliseid olulisi tervistavaid Uritusi on rakendatud.
Kollektiivi arsti Uksikasjalikud labivaatuste andmed, Uksi-
kute simptoomide muutumine kantakse sisse lapse arenguloos-
se (vorm nr. 112 sOimerihmas) voi individuaalkaardile (vorm
nr. 26 lasteaiarihmas ja koolis). Dispanseerimisele kuulu-
vad jargmiste diagnoosidega lapsed:

I. Kasvu- Ja arenguhdairetega ning
neist ohustatud varaealised
lapsed.
1. Enneaegsed, mitmikud ja sinnil vaegkaalulised (sin-

nikaal alla 2]?00 r) imikud. Neid hoitakse eriarvel vahemalt
1 aasta vanuseks saamiseni ja normaalse kehakaalu saavutami-
seni. Selle rihma imikutele tuleb rakendada tavalisest tuge-
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LTC

Dispanseeritavate Opilaste (laste) profiil.

i i Arstliku labi-  Arvele-
Jrk. Perekonna- ja Va- Klass Diag- vaatuse kuupéev vdtmise
nr. eesnimi nus (rihm) noos kJ && T ;g kuupéev

Reumahaigetel méarkida antiretsidiivsete ravikuuride
kuupéevad. Soolenakkusi pddenutel méarkida analiiside
votmise kuupdevad, numbrid ja analilside tulemused.

Tabel

Olulisemad

andmed dis-

panseerimi-
sel

46

Arvelt

kustuta-
mise

kuupaev



vamat profilaktikat rahhiidi, C-hipovitaminoosi vastu ja
erivOtteid aneemia véaltimiseks. Enneaegseid ja vaegkaalu-

lisi peab vahemalt kolmel esimesel elukuul toitma rinna-
piimaga.

2. Varasel kunstlikul toitmisel olevad lapsed (s. o.
lapsed, kelle kunstlikku toitmist alustatakse juba esime-
sel kolmel elukuul). Neid hoitakse eriarvel kuni 6-kuuseks
saamiseni. Tuleb jalgida, et nende laste toit oleks kalcri-
liselt ja toitainete korrelatsioonilt Oige ja vitamiiniri-
kas, mis tagaks laste nfuetekohase kasvamise, arenemise ja
haigustele vastupanuvdime.

4

3. Hipotroofilisi ,la rahhiitilisi lapsi hoitakse eri-
arvel kuni tervistumiseni. 1 astme hupotroofia ja I ning 11
astme rahhiidiga lapsi v0ib ravida lastepdevakodus, Il ja
111 astme hipotroofiaga ning Ill astme rahhiidiga lapsed
tuleb suunata statsionaarsele ravile.

4. Eksudatiivse diateesiga lapsi dispanseeritakse ku-
ni haigusnahtude kadumiseni. Neile lastele tuleb rakendada
eridieete, desensibiliseerivaid ravikuure, tagada naha Oige
hooldus ja lokaalne ravi, vajaduse korral suunata statsio-
naarsele ravile.

SOigi eelmainitud diagnooside tdéttu dispanseeritud va-
racaliste laste ravi-profulaktiliseks teenindajaks on po6hi-
liselt koolieelse lasteasutuse arst. Dispanseeritud laste
tervislikku seisundit tuleb esimesel elupoolaastal kontrol-
lida Uks kord nadalas, teisel elupoolaastal iks kord dekaa-
dis, alati tuleb teha sissekanne arenguloosse, mis peegel-
daks oluliste sumptoomide muutumist (nditeks kehakaalu ii-
ve, kraniotabes, eksudatiivsete nahandhtude kirjeldus jne.).
Kui dispanseeritud lapsel ei esine haiguslikke simptoome,
vOib sissekandeid arengulukku teha vaid kaks korda kuus.
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Il. Kehaliste ja vaimsete
defektidega lapsed.

Siia kuuluvad kaks alagruppi -

A. Lapsed, kelle tervislikku seisundit jalgib regulaar-
selt kollektiivi arst (koolieelsetes lasteasutustes vahemalt
1 kord kuus, koolis 1 kord kvartalis). Kollektiivi arst ra-
kendab vajalikku ravi vOi suunab dispanseeritud lapsed kon-
sultatsioonile eriarstide juurde.

Sudamerikked _ja rikete kahtlus (kongenitaalsed voi
omandatud, mittereumaatilised). Kongenitaalsed sudamerikked
v3i nende kahtlus tuleb avastada juba imikueas ja suunata
laps kardioloogilisele uurimisele varajase operatiivse ravi
v3imaluse véljaselgitamiseks. Kongenitaalse sidamerikkegé
lapsi tuleb eriti hoida haigestumiste eest, kuna sageli ku-
juneb ka kopsupdletik neile saatuslikuks. Lapsed ja&vad eri-
arvele kuni operatiivse ravi labiviimiseni. Labivaatuse sa-
gedus koos sissekandega - kahel esimesel eluaastal 2 korda
kuus, kuni 7 aastani 1 kord kuus, kooliealistel 1 kord kvar-
talis.

2. SelgrookOveruste ja vaarruhiga lapsed jaavad eriar-
vele paranemiseni. Il ja Ill astme selgrookdverustega ja tu-
gevate rihivigadega lapsed tuleb suunata kehakultuuriarsti
konsultatsioonile ja ravivéimlemisele ravikehakultuuri kabi-
netti. Viimase puudumisel tuleb ravida lastekollektiivis.
Samuti 1 astme selgrookOveruste vdi vaarrihi esinemisel peab
lastekollektiivi arst organiseerima ravivdimlemist kollektii-
vis. Lastepdevakodus peavad meditsiinifed ja kasvatajad, muu-
sikalised kasvatajad, koolis meditsiinided ja kehakultuuri-
Opetajad h&sti tundma rihti parandavaid ja selgrookdverusi
ravivaid harjutusi. Arsti nduannete kohaselt tuleb vaarrihi-
ga voi selgrookdverustega lastele individuaalselt voi eri-
gruppidena rakendada vajalikke eriharjutusi kas tavalise ke-
hakultuuritunni raamides vSieritundidena. Kollektiivis viibi-
mise ajal kontrollib arst laste harjumuslikku ruhti, lapse
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laua ja tooli kBrguse vastavust lapse kasvule. Huhihdire-
tega laste vanematele tuleb selgitada dige kdrgusega t66-

laua ja istme, ranitsa ja tasase pdhjaga magamisaseme taht-
sust laste rihile.

3. Lamppdiaga lapsed tuleb suunata konsultatsioonile
ortopeedi juurde. Viimase nbuannete kohaselt tuleb rakenda-
da pdiavolvi tugevdavaid harjutusi kas ravikehakultuuri ka-
binetis, koolieelses lasteasutuses vdi koolis erigruppide-
na. Lastele ja nende vanematele tuleb Opetada vajalikud
harjutused ja nbuda, et lapsed iga paev kodus tegeleksid
individuaalselt ravivdimlemisega.

B. Alljargnevate diagnoosidega lapsed votab kollektii-
vi arst arvele ja suunab eriarstide juurde ravile. Regu-
laarset dispanseerimist kollektiivi arsti poolt need lap-
sed edaspidi ei vaja, kuid kollektiivi arst kontrollib, kas
laps on kéinud eriarsti juures ja tdidab antud korraldusi.

4. Teiste kirurgilis-ortopeedilist ravi vajavate keha-
vigadega lapsed. Nii kongenitaalsete kui omandatud kehavi-

gadega lapsed tuleb varakult suunata ortopeedi juurde ravi-
le.

5« Normaalse vaimse arenemisega kuid narvisisteemi de-
fektidega lapsed tuleb varakult suunata neuroloogi juurde
dispanseerimiseks ja raviks.

6. Vaimses arengus mahajaanud lapsed. KOiki imikuid,
kellel ilmneb siivenev vaegarenemine nii neuropsiuhilise kui
motoorse arengu osas, tuleb uurida ainevahetushairete, endo-
krinopaatiate ja kongenitaalsete infektsioonide suhtes, kon-
sulteerida psiihhoneuroloogiga. Soovitatav on suunata need
imikud statsionaarsele uurimisele. Koolieelsetesse laste-
asutustesse ei ole lubatud vastu votta vaimses arengus ilm-
selt mahajdanud lapsi. Lapse vaimse arengu mahajaamuse ilm-
nemisel koolis suunab kooliarst lapse psuhhiaatri juurde,
kes otsustab kisimuse lapse Uleviimisest abikooli. Kui lap-
se psulhilises sfaadris esineb kergemaid hdireid, mis luba-



vad tal kilastada tervete laste kollektiivi, tuleb laps

edaspidi uks kord aastas suunata psihhiaatrilisele kont-
rollile.

7« Nagemis-T krmlmi s- ,la kdnehdiretega lapsed tuleb
suunata ravile vaatavate eriarstide juurde. Kollektiivi
arst peab kontrollima, kas suunatud lapsed on kdinud eri-
arsti juures ja kas lapsed taidavad neile antud ravikorral-
dusi. Kollektiivi arst peab jalgima, et lapsed, kellele on
maaratud prillid, kannaksid neid. Edaspidi suunatakse pril-
le kandvad lapsed vahemalt 1 kord aastas korduvale kontrol-
lile oftalmoloogi juurde.

8. Hammaste véérasenditega lapsed tuleb suunata orto-
dontilisele ravile. Kui ortodont kdib reeglipdraselt 2 kor-
da aastas lastekollektiivis, dispanseerib ta selle rihma ise.
Kollektiivi arst peab kokkuleppel stomatoloogidega organi-
seerima igal aastal kdigi koolieelsete asutuste laste ja
koolidpilaste hammaskonna saneerimise.

M. Nakkushaigusi péddenud lapsed.

Ageda disenteeria pddemise jarel jaavad kuni 7 aasta
vanused lapsed dispanseersele kontrollile vdhemalt (heks aas-
taks, koolidpilased kuueks kuuks. Lapsi lubatakse lastepéeva-
kodusse voi kooli minna 15 pdeva parast haiglast lahkumist,
kui neil nimetatud ajavahemiku jooksul on olnud normaalne
roe. Lastepdevakodude lastel tuleb selle aja jooksul anda 5
bakterioloogilist roojaproovi (proovid votta iga paev voi
Ulepdeviti) ja koprotsitogrammi; koolidpilastel on vaja 3
bakterioloogilist anallisi ja 1 koprotsitogramm. K@ik nimeta-
tud analliisid peavad osutuma negatiivseteks. Juhul, Kkui ks
bakterioloogiline analiis annab positiivse tulemuse, kuulub
laps uuesti ravile nakkushaiglas.

Kui lastepédevakodudes on moodustatud eraldi kollektii-
vid vOi rihmad disenteeriat pddenud laste jaoks, vdetakse
sinna vastu lapsi kohe parast haiglaravi, ilma vahepealsete
bakterioloogiliste ja koproloogiliste uuringuteta.



Dispanseerimise ajal jalgitakse lastepédevakodus laste
valjaheidet, tehakse kogu aasta kestel 1 kord kuus labivaa-
tus ja rooja bakterioloogiline uuring. Vastavalt vajadusele
viiakse labi ravikuure vitamiinide ja seedefermentide kasu-
tamisega. Eriarvelt kustutada v6ib lastepaevakodu lapsi siis,
kui neil (Uhe aasta kestel roe on olnud normaalne ja k&ik bak-
terioloogilised uuringud on olnud negatiivsed. Arvelt kustu-
tamiseks tehaksa veel kolm bakterioloogilist roojauuringut
kolmel lksteisele jargneval pdeval voi Ulepéeviti.

Koolidpilastel tehakse 6 kuu jooksul 1 kord kvartalis
labivaatus, Uks kord kuus rooja bakterioloogiline uuring ja
arvelt kustutamiseks veel 3 rooja bakterioloogilist uuringut
Ulepéeviti voi Uksteisele jargnevatel péevadel.

Agedat enterokoliiti. gastroenteriiti ja gastroentero-
koliiti pddenud laste ja Opilaste kollektiivi lubamine, dis-
panseeme teenindamine ja bakterioloogiliste uuringute tege-
mine toimub t&pselt samadel®alustel kui &gedat diisenteeriat
podenuil.

Kroonilist diisenteeriat p6denud lapsed (nii lastepéeva-
kodu kui koolilapsed) jéavad peale viimast retsidiivi eriar-
vele vahemalt (lheks aastaks. Lastepdevakodu rekonvalestsen-
tide ruhma lubatakse neid lapsi samadel alustel kui &gedat
disenteeriat pddenud lapsi. Tervete eelkooliealiste laste
kollektiivi kroonilise disenteeriaga lapsi eriarvel oleku
aja valtel ei lubata.

Koolidpilased lubatakse Oppetodle kui neil 15 paeva
jooksul peale haiglast lahkumist on olnud normaalne roe ja
selle aja jooksul tehtud 3 bakterioloogilist roojauuringut
ning 1 koprotsitogramm on osutunud negatiivseteks.

Antiretsidiivset ravi rakendatakse olenevalt vajadu-
sest rangelt individuaalselt (soltuvalt lldseisundist, kaa-
luiibest, rooja iseloomust). Vitamiinide ja seedefermentide
jarelravi rakendatakse kdigile.

Dispanseerselt arvelt kustutamiseks peab roe olema nor-
maalne Uhe aasta jooksul, igakuised rooja bakterioloogilised
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analuilsid negatiivsed ja viimasel kuul peab olema tehtud
veel 3 bakterioloogilist roojauuringut iga pdev voi ule-
paeviti.

Retsidiivide tekkimisel tuleb lapsed kohe suunata nak-
kushaiglasse.

Disenteeria bakterikand.jad ja&dvad eriarvele ilheks aas-
taks. Koolieelsetes lasteasutustes lubatakse neid ainult re-
konvalestsentide rihmadesse. Koolifpilased vOivad kooli min-
na 15 paeva parast haiglast lahkumist, kui eelnevalt on teh-
tud 3 bakterioloogilist analiilisi. Nouded edasise jalgimise
ja arvelt kustutamise tingimuste kohta on samad kui &gedat
disenteeriat pddenutele.

KOhutiifuse .ia paratiifuse rekonvalestsendid jaavad eri-
arvele 6 aastaks. Lastepdevakodusse voi kooli vdivad lapsed
s3ltuvalt tervislikust seisundist minna parast haiglast lah-
kumist. Esimesel kuul tuleb lapse tervislikku seisundit kont-
rollida ja teha rooja ning uriini bakterioloogiline uuring
Uks kord nddalas, teisel kuul kaks korda kuus. Kolmandal kuul
tehakse (ks rooja ja uriini bakterioloogiline uuring, verest
Vi-aglutinatsioonreaktsioon ja kindlasti duodenaalmahla bak-
terioloogiline uuring, lapse pdhjalik l&bivaatus. Kui kolme
kuu jooksul k&ik tlalnimetatud anallisid on osutunud nega-
tiivseteks ja lapse uldine tervislik seisund on hea, tehakse
edaspidised vajalikud analiilisid sanitaar-epidemioloogiajaama
epidemioloogi poolt. Kollektiivi arsti osa piirdub reeglipéa-
raste arstlike labivaatustega (koolieelses lasteasutuses 1
kord kuus, koolis 1 kord kvartalis).

Salmonelloosi pddenud lapsed kuuluvad dispanseerimisele
6 kuud. Koolieelsetes lasteasutustes vdivad need lapsed kdia
tervete laste rihmades. Peale haiglaravi 10ppu kollektiivi
lubamine, dispanseeme jalgimine ja arvelt kustutamine toi-
mub nagu &geda disenteeria pddemise jarel.

Tn-Pektsioosset hepatiiti pddenud lapsed jaavad eriarve-
le 6 kuuks, Uks kord kuus tuleb kontrollida laste tervislik-



ka seisundit; ja teha uriini analiis sapipigmentide kohta.
M&aratakse vajalik dieet, reziim ja jarelravi. Maksa suure-
nemisel v6i Uldseisundi halvenemisel mdaratakse vereseerumi
sapipigmentide sisaldus. Arvelt kustutamise eel tuleb teha
uriini analiis sapipigmentide madramiseks ja kontrollida ve-
reseerumi bilirubiinisisaldust.

2,, Laste é&gedaid nakkushaigusi (leetreid, sarlakeid,
mumpsi, lakakdha) pddenud lapsed tuleb koolieelsetes laste-
asutustes kaheks kuuks eriarvele votta. Laste tervislikku
seisundit tuleb kontrollida imikueas véhemalt 3 korda kuus,
Ule 1 aasta vanustel vahemalt 2 korda kuus, vajaduse korral
tuleb, rakendada Uldtugevdavat ravi, teha individuaalkorral-
dusi nende laste péevakava, dieedi, karastamise ja kehalise
kasvatuse suhtes.

IV. Agedaid haigusi pddenud
lapsed.

1. Agedaid hingamisteede haigusi (raskekujulist res-
piratoorset viirusinfektsiooni, angiini, alumiste hingamis-
teede katarre, pneumooniat) pddenud kuni 3-aastased lapsed
dispanseeritakse koolieelsetes lasteasutustes vahemalt 1
aastaks, vanemad lapsed 6 kuuks. Tervislikku seisundit tu-
leb imikutel kontrollida 3 korda kuus, vanematel lastel va-
hemalt 2 korda kuus. Arsti &drandgemisel tuleb teha vere ana-
lius, rakendada uldtugevdavat jarelravi*

2. Kusetieede haigusi (nefriiti, pleliitii, pluuriat) po-
denud lapsed tuleb dispanseerida 6 kuuks. Tervisliku seisun-
di kontroll toimub sama sagedusega kui eelmise haigusrihma
korral. Uriini analuts teha vahemalt 4 korda esimesel kuul,
hiljem ks kord kuus.

3. Madaprotsesse (sepsist, abstsessi, furunkuloosi) pé-
denud lapsed voetakse eriarvele vdhemalt 3 kuuks. Jalgimise
sagedus ja sisu nagu eelmiete haigusrihmade korral.
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VO Kroonilisi haigusi podevad
lapsed.

Siia kuulub samuti kaks alagruppi:

A. Dispanseeritud laste Uldist tervislikku seisundit
jalgib kollektiivi arst (koolieelses lasteasutuses vahemalt
1 kord kuus, koolis 1 kord kvartalis). Laste ravi toimub eri-
arstide maaramisel ja kontrolli all, kes samuti dispanseeri-
vad antud alarihma kuuluvad lapsed. Kollektiivi arsti ja eri-
arsti vahel peab olema hea kontakt,

1. Reuma ja reumakahtlus. Lapsed jaavad eriarvele véa-
hemalt 3 - 5 aastaks. Reumatoloog, kes kontrollib selle
rihma lapsi 4 korda aastas, tuleb 1 -2 korda aastas las-
tekollektiivi, kus koos kollektiivi arstiga vaadatakse
lapsed labi, kooskdlastatakse nende fuusiliste harju-
tuste ja Oppetdd koormus. Kollektiivi arst jalgib laste
reziimi, kontrollib kardiovaskulaarse sisteemi seisundit,
organiseerib ja vastutab retsidiivivastaste ravikuuride la-
biviimise eest 2 korda aastas.

Kohtadel, kus puudub lastereumatoloog, juhib kollektii-
vi arstide td0d rajooni pediaater.

2. Tuberkuloosist nakatatud v6i ohustatud lapsed. Regu-
laarselt jalgib ja ravib ftisiaater laste ja noorukite tu-
berkuloosidispanseris vdi tuberkuloosidispanseri lastekabi-
netis. Alla 3 aasta vanuseid tuberkuloosist nakatunud voi
ohustatud lapsi dispanseerib lastepolikliiniku mikroftisi-
aater vOi viimase puudumisel rajooni, pediaater.

Kollektiivi arst votab lapsed samuti arvele ja jalgib
nende tervislikku seisundit ja kontrollib, et nad kaiksid
eriarsti juures.

3. Kroonilise tonsilliidi. hairooriidi, adenoidide esi-
nemisel voi kahtlusel tuleb laps suunata ravile otorinola-
riingoloogi juurde.

B. Alljargnevate diagnooside tdttu dispanseeritud laste
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tervislikku seisundit kontrollib arst koolieelsetos laste-
asutustes samuti vahemalt 1 kord kuus, koolis véahemalt 1
kord kvartalis. Regulaarselt tuleb teha vajalikud analii-
sid, rakendada ravikuure kooskBlas eelneva raviga, vaja-
dusel suunata statsionaarsele v8i sanatoorsele ravile, Las-
te dlIspanseerimine voib olla taielikult kollektiivi arsti
tlesandeks, soltuvalt viimalustest ja kollektiivi arsti
ning jaoskonnapediaatri vahelisest kokkuleppest, vdib re-
gulaarsete analliiside tegemine, tervisliku seisundi kont-
rollimine ja ravikuuride l&biviimine jaada jaoskonnapedi-
aatri Ulesandeks. Selles grupis dispanseeritud laste ndue-
tekohase meditsiinilise teenindamise kindlustamiseks on va-
ja hea kontakti olemasolu jaoskonnapediaatri ja kollektiivi
arsti vahel.

4. Kroonilise bronho-pulmonaalse patoloogiaga lapsed.
Regulaarsed l&bivaatueed koolieelsetes lasteasutustes oa va-
jalikud 1 kord kuus, koolis 1 kord kvartalis. Uks kord kvar-
talis tuleb teha vere analilis (erutrotsiudid, settereaktsi-
oon, leukotsiitoos, hemoglobiin, hemogramm). Vajaduse jargi
tuleb eriarstidel lasta saneerida pOletikukolded (hambad, LOR
organid).

Iga kahe kuu jarel tuleb immunobioloogilise toonuse
tostmiseks rakendada profiilaktilisi ravikuure kestusega 2-4
nadalat. Korvuti vitamiinide ja antihistamiinsete preparaa-
tide manustamisega tuleb samaaegselt rakendada ka filsiote-
rapeutilist ravi. Nii kodus kui kollektiivis tuleb pidevalt
tegelda ravikehakultuuriga.

Protsessi &genemisel tuleb laps alati suunata statsio-
naarsele ravile.

5. Kroonilise nefriidi .ia puellidiga lastel tuleb iga
kuu kontrollida tervislikku seisundit ja vererthku. Iga kuu
tuleb teha 2 korda harilik uriini analliis, paranemisel Addis-
Kakovski proov uriinist. Samuti kord kuus tuleb teha vere
settereaktsioon, hemoglobiinisisalduse md&aramine ja uuring
hemoluutilise streptokoki kandluse suhtes nina-kurguruumis,

1 kord kvartalis Zimnitski proov.
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Lapsi vOib arvelt kustutada, kui nad on 1 aasta valtel

olnud terved ja kdik eelnevad anallusid on olnud patoloogia-
ta.

6» Kroonilise koletsustiidi .la kroonilise hepaatillse
patoloogiaga laksed. Tervisliku seisundi kontroll 1 kord
kuus* Regulaarselt tuleb 1 kord kuus korrata haiglast vélja-
kirjutamisel patoloogiliseks j&anud analiise kuni nende nor-
maliseerumiseni .iinilise leiu halvenemisel tuleb korrata
duodenaalsondeerimist. Arvelt kustutatakse siis, kui lapsed
on Uhe aasta valtel olnud terved ja kdik uuringud patoloogili-
se leiuta.

7. Bronhiaalastmat pddevatel lastel tuleb hoovabal peri-
oodil véhemalt 1 kord ~tfiTartalis kontrollida hingamise sage-
dust ja iseloomu, vitaalkapatsiteeti, sisse- ja valjahinga-
mise reservmahtu. Arvelt vOib kustutada, kui 1,5 aastat ei
ole esinenud astmahooge. Ravikehakultuuri tuleb jatkata 8-10
kuud.

8. Suhkurtdvega lastele tuleb koolieelsetes lasteasutus-
tes mdarata individuaalne dieet, manustada insuliini vasta-
valt last ravinud arsti korraldustele. Kollektiivi arst peab
kasvatajatele, Opetajatele ja kollektiivide meditsiiniGdede-
le selgitama hipo- ja hiiperglikeemilise seisundi algtunnu-
seid ja esmaabi, selleks et vdimalike suhkruainevahetuse koi-
kumiste korral laps suunatakse Oigeaegselt statsionaari.

Uks kord nadalas tuleb teha uriini analiils suhkru ja ke-
tokehade, ks kord kuus kvantitatiivne uriini analiils 0dpae-
vases uriinis leiduva suhkru ja veresuhkru maadramiseks. Las-
te kaalu tuleb kontrollida 1 kord kuus, pikkust 2 korda aas-
tas.

Kui kohapeal tootab laste endokrinoloog, kuuluvad suhkui-
tovega lapsed tema dispanseerimisele#

dise enureesiga vietakse arvele lle 2 aasta vanused
lapsed, kellel esineb harjumuslik, fikseerunud 6ine kusepida-
matuse*Enureesl kujunemisel tuleb 1 aasta kestel laste ter-
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vislikku aeiavind.it kontrollida 1 kord kuusf hiljem 1 kord
kvartalis.

Lastel tuleb mddrata pdie kapatsiteet, Oise ja pdeva-
se uriinihulga vahekord, selgitada onania kisimus. Disuu-
ria esinemisel tuleb teha uriini analiis, teha uuringud en-
terobioosi ja trihhomoniaasi suhtes. Diagnoosi ja ravi suh-
tes on soovitatav konsulteerida neuroloogiga. Enureesiga
lapsi vOib arvelt kustutada, kui neil 6 kuu valtel ei ole
enam esinenud voodimdrgamist.

10. Rasvtdvega vdetakse eriarvele lapsed, kelle keha-
kaal moodustab enam kui 120 % normist. Etioloogia selgita-
miseks on soovitatav lapsed suunata endokrinoloogilisele
konsultatsioonile. Dispanseerse jalgimise kaigus tuleb rasv-
tobe pddevatel lastel kontrollida kehakaalu ja pikkust, mdd-
ta vererdGhku. Rasvunud lastel tuleb tingimata reguleerida
dieeti (kalorivaene, sisivesikute ja rasvade piiramisega,
rohkelt aed- ja puuvilja).

11. Hupertooniahaigetel Opilastel tuleb Uks kord kuus
kontrollida vererdhku, parast vererdhu normaliseerumist kont-
rollida tUks kord kvartalis. Arvelt kustutada vdib siis, kui
vererbhk on 6 kuu vaitel plsinud normaalsena. Kui vererdhk
pidevalt tduseb vOi kui lapsel esineb subjektiivseid kaebu-
si, tuleb ta suunata statsionaarsele uurimisele.

12. Vegetoneuroosi esineb poéhiliselt puberteedieas. Opi-
lastel tuleb reguleerida péevareiiim, filusiline ja vaimne
koormus, dieet. Vajaduse korral suunatakse neuroloogi juur-
de konsultatsioonile.

13. Struuma | astmes» Lapsed suunatakse dispanseerseks
jalgimiseks endokrinoloogi juurde. Kui kohapeal endokrino-
loogi ex ole, siis tuleb laps dispanseerida kollektiivi ars-
ti poolt. Raviks tuleb anda 1 tablett antistrumiini nédalas
(kui varem sai 1 tableti, siis niidd anda 2 tabletti nadalas).
Kollektiivi arst jalgib last 1 aasta valtel. Kui joodiravil
the aasta kestel struuma ei kao, siis tuleb laps tingimata
suunata endokrinoloogi juurde.
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LASTE POLIKLIINI LINE
TEENINDAMINE

H. K&&ri.

Laste raviprofilaktilise
teenindamise struktuur linnas.
Linnas teenindab alla 15 a. vanuseid lapsi kohalik las-
tehaigla v6i linnahaigla lasteosakond, mis koosneb kas lhise
administratsiooniga statsionaarist ja nduandlast-polikliini-
kust koos piimakoodgiga voi eraldi administratsioonidega haig-
last ja nduandlast-polikliinikust® Koolide ja lasteaedade-
paevakodude meditsiiniline teenindamine allub nduandlale-po-
likliinikule, sOimede teenindamine aga kohalikule tervishoiu-
osakonnale. Linn on jagatud vastavalt linnas elavate laste
arvule jaoskondadeks. Normatiiviks on 800 - 1000 last (hes
jaoskonnas. lga jaoskonna teenindamiseks on ette ndhtud ihe
tookoha koormusega jaoskonnapediaater ja 1,5 tdéokoha koormu-
sega patronaazidde. Tsikliliselt tootab 1 - 2 aasta jarel
iga jaoskonnapediaater 3 - 6 kuud statsionaaris kvalifikat-
siooni tdstmise otstarbel. Sel ajal asendab jaoskonnapediaat-
rit asetditja, kelle koht on komplekteeritud statsionaari or-
dinaatorite kohtade arvel. Jaoskonnapediaater ja patronaaZi-
0de vastutavad oma jaoskonna territooriumil elavate alla 15 s.
vanuste laste ravi-profulaktilise teenindamise eest. Nad tee-
nindavad neid kodus ja ambulatoorsel vastuvotul. Koolides,
lasteaedades—paevakodudes— ja sdimedes viibivaid lapsi tee-
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nindavad profilaktiliselt vastava lastekollektiivi arstid ja
O0ed. SGimelapse haigestumisel teenindab last kodus esmakord-
selt sdimearst ja hiljem sGimearst vbi jaoskonnapediaater,
olenevalt kohalikust tddjaotusest. Koolides ja lasteaedades
kaivaid lapsi teenindab haiguse korral kodus alati jaoskon-
napediaater. Ambulatoorselt teenindatakse nduandlas-poliklii-
nikus terveid ja mittenakkavalt haigeid lapsi. Ainult kodus
teenindatakse esmaseid haigeid, &agedalt haigeid ja nakkus-
kahtlasi, raske uldseisundiga ja nakkushaigetega kontaktis
olnud lapsi ning vastsindinuid. Seedeinfektsioonide jarel
jiakkusosakondadest valjunuid jalgitakse vajadusel kuni 1 kuu
Jjooksul ainult kodus. Suuremates lastenduandlates-poliklii-
nikutes todtavad veel eriarstid (otorinolaringoloog, Kkirurg,
ortopeed, oftalmoloog, neuroloog-psihhiaater, endokrinoloog,
glinekoloog jne.), kes votavad vastu jaoskonnapediaatrite
poolt neile suunatud vdi omaalgatuslikult nende poole poor-
dunud lapsi ambulatoorselt ja konsulteerivad neid vajaduse
korral ka kodus.

Pediaatri ja lastede té6o nor-
matiivid (ihe todkoha puhul).
1.0- 14-a. laste arv Uhes jaoskonnas - 800 - 1000.

Vastuvotu Kiirus: 5 last tunnis*

Ambulatoorne vastuvdott polikliinikus :>6 korda nadalas
A 2,5-3 t.

Kodused visiidid: igal toopédeval 3,5 tundi péevas 1,5
visiiti tunnis.

Dokumentatsiooni korrastamine ja profilaktiline to6:
a 1/2 tundi péaevas.

Sanitaarselgitustéd: 4 tundi kuus.

2. Kooliarsti todnormiks on teenindada 2500 last, las-
teaiaarstil 400 - 600, lastesdimearstil 100 last ja laste-
péevakoduarstil 200 last.

3. Oe toonoimid: patronaaZidel 800 - 1000 last, kooli-
Oel 600 — 800 last, lasteaiadel 100 last, lastepaevakodudel
100 last.
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Jaoskonnapediaatri it lesan-
deks on koos patronaazidega teenindada kdiki oma jaos-
konna territooriurnil elavaid lapsi ravi-profilaktiliselt.
Peamiseks ja tdhtsamaks lUlesandeks on profilaktiline teenin-
damine: regulaarne patronaaZzitdd, laste plaanipdrane vaktsi-
neerimine, epideemiavastaste Urituste labiviimine ja sani-
taarharidustéd organiseerimine. Olenevalt haigestumusest
teeb jaoskonnapediaater ravitédd: ravib lapsi kodus, votab
vastu nduandias-polikliinikus, suunab neid haiglatesse ja
sanatooriumidesse, teenindab eriarvele vfetud kontingente.

Jaoskonna tdéonditajad olenevad jaoskonnapediaatri ja
patronaazide poolt tehtava profilaktilise to6 kvaliteedist.
Too hdolbustamiseks ja elanikkonnaga tihedama sideme loomi-
seks tuleb toédle rakendada sanitaaraktiiv. Aktiiv moodusta-
takse jaoskonnapediaatri poolt jaoskonna territooriumil ela-
vatest teadlikumatest emadest 5 - 7-liikmelisena. Aktiiv
abistab jaoskonnaarsti sanitaarolukorra kontrollimisel, hai-
gete avastamisel, profilaktiliste Urituste labiviimisel
(vaktsineerimised, sanitaarhariduslikud loengud jne.) ning
sidepidamisel elanikkonnaga. Sanitaaraktiivi Opetab véalja
jJaoskonnapediaater vastava plaani alusel. lgale aktivistile
antakse Punase Risti Seltsi linnakomitee poolt vastav tdend.

Jaoskonnapediaater vastutab talle alluva patronaazile
t00 eest. Arstil peab olema téielik Ulevaade 0e igapéevasest
toost. Kord nédalas teeb dde arstile ettekande tehtud to6
kohta, annab llevaate kilastatud laste tervislikust seisun-
dist. lgast lapse seisundi muutusest informeerib Ode arsti
kohe samal péeval. Kord kuus esitab dde patroneerimiste ja
vaktsineerimiste aruande eelmise kuu kohta ja plaani jéarg-
nevaks kuuks. Oe t66d sisuliselt kontrollib arst laste la-
bivaatustel, kus loeb l&bi arenemisloo ja patronaaiilehe
ning vordleb objektiivset leidu lapsel Ge poolt kirjeldatu-
ga. Samaaegselt kontrollib arst ema teadmisi Oe poolt labi-
viidud sanitaarharidustdd osas. Oe tdds esinevate puuduste
likvideerimine on jaoskonnapediaatri Ulesanne. Kui oe tead-
mised on ndrgad, siis tuleb talle anda Oppimiseks iilesanded
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ja omandatud teadmisi kontrollida. Kui aga &el on kullal-
daselt teadmisi, kuid puuduvad pedagoogilised vdimed, siis
ta el sobi patronaaZzibeks ja tuleb suunata muule todle

0e todaega tuleb ratsionaalselt kasutada. Arst ei to-
hi Gele anda asjatuid visiite (ndit. kurgu-ninalima votmi-
seks, Pirquet® tegemiseks vahetult parast arsti visiiti jm.).
Patronaazidde peab olema vdimeline ise ravima jargmisi hai-
gusi: soor, naha granuloom, nabasong, intertriigo, gneiss
ja algav plodennia. Ode peab oskama diagnoosida ranhiiti ja
iseseisvalt teha rahhiidi profilaktikat.

Jaoskonnapediaater vormistab ja peab korras vajaliku
dokumentatsiooni: teeb sissekanded arenemislugudesse (vorm

112), ambulatoorsel vastuvotul ja kodusel visiidil kohe vOi
hiljemalt 24 tunni jooksul; tadidab té&psustatud diagnoosi re-
gistreerimistalongi (vorm 25) hiljemalt 24 tunni jooksul,
tdidab ja saadab SEJ-le hiljemalt 12 tunni jooksul kiirteatlLse
(vorm 56) nakkushaiguse ja toidumirgituse kohta. Kiirteatis
(vorm nr. 281) saadetakse tuberkuloosi, sugu- ja nahahaigus-
te kohta tervishoiuosakonnale ja kasvajate ning leukooside
kohta onkoloogia dispanserile. Jaoskonnapediaater vormistab
lastekollektiividesse saatmise dokumentatsiooni (vorm 191)»
teeb aastaseks saanud laste arenguloos etappepikriisi. Iga
péev téaidavad koik arstid ja jaoskonnabed pdeviku (vorm 39)
(tab.47 Oa 48).

Jaoskonnapediaater peab pidama sidet teiste ravi-pro-
filaktiliste asutustega (slnnitusmajaga, sanitaar-epidemio-
loogiajaamaga, tuberkuloosidispanseriga, nakkushaiglaga jre.).

lga kuu I6pul teeb jaoskonnapediaater kuu jooksul teh-
tud todst kokkuvotte (vorm 190). Kokkuvottes toodud andmed
naitavad koduse teenindamise ja ambulatoorse t06 mahtu (tab.
49, 50), patronaaiitéd reeglipdrasust (tab. 51), vaktsinee-
rimiste (tab. 55) ja kuu kestel esmakordselt registreeritud
haigusjuhtude arvu (tab. 52 ). Peale selle todtab jaoskonna-
pediaater iga kuu 16pul 1&bi andmed 1 a. vanuseks saanud
laste kohta ja kannab need vastavasse tabelisse (tab. 53 ).

Tabeliline aruandlus on osutunud praktilises tdds heaks
ja lUlevaatlikuks.
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TERVISHOIUMINISTEERIUM

Jaoskonnapediaatr:i
aruandlus .

Tabel 47

Statistiline arvestusvorm nr. 39-—kesk

Kinnitanud NSVL Tervishoiuministeerium
20. XI 64. «.

NSVL

asutuse nimi

Jaoskond Im’ilu"aa'l—b nr. .

tsehhi

POLIKLIINIKU (AMBULATOORIUMI), DISPANSERI, NOUANDLA

KESKMISE MEDITSIINILISE PERSONALI TOOPAEVIK

196__ a. R , —-—— kuu

perekonnanimi ja ametikoht kabineti nimetus (arsti eriala)

Tehtud kilastusi koju

Iseseisval vastu- <
stul t Setud Vastu voetud nendest
vo uha?/gaesidu j\fe u menetluste lébi- . .
Kuu- g menet—
paev profiilaktilisel viimiseks (kaasa ild iseseisva  luste teos- profilak-
arail arvatud vaktsi- tldse medabi tamiseks  tilist J«
eesmargi neerimised) andmise arsti patro-
pédérdunuid*) korras*) korral- naazi
dusel
1 2 3 4 5 6 7
1
2 1
3 - 1 eaeas
30 1 1
. e g 1
Kakke
Markus. Péevikut peetakse arstlikkude polikliiniliste asutuste Velskrite, &mmaeman-
asemel

date, medddede poolt, kes tddtavad iseseisval vastuvdtul ars:i
menetluste ja vaktsineerimiste kabinettides, profiulaktiliste labivaatuste kabi-
nettides, patronaaZzi- ja jaoskonnaddede poolt, kirurgiliste ja teiste erikabi-
nettide medddede poolt, kes todtavad koos arstiga, kuid iseseisviit teosta
vad menetlusi arsti korraldusel.

Paevikut ei peeta laboratooriumides, réntgeni-, filisioteraapia-, ra\i
kehakultuuri ja teistes kabinettides, kus arvestusele kuulub menetlust* sr*
(analuisid, uunmised jm).
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Tabel nr.491

Kodune teenindamine Jaoskonnas.

BIEa3I=X:SS5SS5:556S53SCSSSSSSSSsasxss4

Kuu Aret Haigete teeninda- Patro- Visiite Haigete Kokku aaeta algusest arva-
mine naaz- teenin- . .. tes
Esmaseid “Aktiiv-_  visii- Kokku Tédpée- damise Visif-1'06- Haigete teenin-
t haigevi- seid hai- te kuus va kesk- aktiiv- tide deva damise aktiivsu-
siite gevisiite mine  suse uld- esk- se naditaja

naltaja arv mine

Tabel nr, 50.
j&oekonnae.

£3SSJECS73=l:as«anasss RSas3ss”"ssaxs3Ss:saessas3£iSQ3aac:c:.*JS3ar

o ) Keskmine Kokku aasta algusest arvates
Kuu Aret Terveid Haigeid Uldse arv

tunnis  Terveid Haigeid Uldse jToopaeva keskmine

Ambulatoorne vastuvott
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Tabel 51
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Tabel vu 52-
Haigestumine _....... . . jaoskonnae.
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Tabel 53

Uheaastaseks saanud laste teenindamine
jaoskonnas.

1 Kuu

Patroneeriti

Toitmine
Teostati vBKktsi-

neerimisi

Teostati

Pirquet ™

Haigestusid

Rahhiit

Hipotroofia

Kopsupdletik

Diisenteeria

Sai l-aastaseks

Pidevalt arsti poolt

Pidevalt 0e poolt

4rsti poolt I-111 elukuul 1 kord kuus
Oe poolt I elukuul 3 korda

Segatoitmine enne 3 k.
Kunstlik toitmine enne 6 kuud

BCG

RSugevastane
Difteeria-lakakoha-teetanusevastane
Poliomueliidivastane
Pirketiseeritud laste arv
Neist 2 korda

Neist 1 kord__

Osutus positiivseks

Olid ftisiaatri arvel

Ei olnud haiged
1-2 korda
ile 2 korra

I aste )
aid arvele 1-a. saamisel
i saanud profilaktikat

I aste )
id arvele 1-a. saamisel
esid Uldse_ _
pitaliseeriti

pitaliseeri

d
S
desid uldse_
s
spanseeriti

to
pidevailt
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Tabel 54 *
Turret® laete profilaktilise teenindarrise k&
(R - rougetevastane, D - difteeriavastane, L - l&kakdhavea-
tane, T - teetanueevastane.

\
vanus Patronaazidde, Pediaater, maa- VaKeineeri-
velsker-amma- jJaoskonnaaret raised,Pir<
emand quet” proov
Looteiga Kaks kodust visiiti - -
patronaaft.be poolt
0 -8 Pidev teenindamine lgapaevane lébivaa- BCG
paeva ammaemanda vl lae- tus slnnitusosa-
teCe poolt siinnitus- konnas
osakonnas
9 péeva | patr.-v. kodus
10-11 p. 1 patr.-v. kodus

15 p. Il patr.~v. kodus Il patr.-v. kodus
25 p. Il patr.-v. kodus 111 patr.-v. kodus

1 kuu IV ja V patr.-v. 11l patr.-v. kodus
kodus vOi vastuvott arsti

juures (ema lapsega)
2 kuud VI patr.-v. kodus IV patr.-v. kodus _
vOi vastuvott arsti

V juures (ema lapsega)

3 VI patf.—v, kodus V vastuvdtt arsti
juures (ema lapsega)

4 wm VI patr.-v. kodus VI vastuvdtt arsti
juures (ema lapsega)

5 m IX patr.-v. kodus VIl vastuvott arsti_ Pirquete
juures (ema lapsega) proov LM

6 » X patr.-v. Kkodus VIII vastuvott arsti LDT
juuree (ema lapsega)

7 e X1 patr.-v. Kodus IX vastuvott arsti LDT
juuree (ema lapsega)

8 « XIl patr.-v. kodus X vastuvdtt arsti
juures (ema lapsega)

9 " X111 patr.-v. kodus XI vastuvdtt arsti
juures (ema lapaega)
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Vanus

10 kuud

1

1-2 a.

3-6 a*

8-14 a.

PatronaaZiode,
vel3ae-amma—
emand

X1V patr
kodus

XV patr.-v.
kodus

4 korda aastas

2 korda aastas

Kooli d&de

Tabeli 54- jéarg.

Pediaater, maa-

jaoskonnaarst

X1l vastuvott
arsti _juures
(ema lapsega)

X1l _vastuvott
arsti _juures
(ema lapsega)

4 korda aastas

2 korda aastas
vastuvotul

1 kord aastas
vastuvotul

Sivendatud l&-
bivaatus kooli-
astujaile

Kooliarst
1 kord aastas
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Vaktsineerimised,
Pirquet* proov

Pirquet ™ proov
%% @

Pirquet® proov
2 korda aastas
LDT 9-12 k. pa-
rast primovakts.

BCG 2 a. vanu-

ses (ainult trans -
kutaanse meetodi
puhul)

Pirquet”™ proov
2 korda aastas
LDT 2 a. péarast
I revakts.

Pirquet® proov 2
korda aastas
BCG, LDT

Pirquet™ proov
2 korda aastas
BCG 12 a.

R8 a.

DT 9 a. ja

12 a. vanuses



O- 7-aastaste

Kuu
Arst
Ode

RGugetevastane
vaktsineerimine

Lakakoha-diftee-
ria-teetanusevas-
tane vaktsinee-
rimine

Lakakoha-di ftee~
ria-teetanusevas-
tane _revaktsi-
neerimine

Tuberkul acsivas-
tane vaktsinee-

rimine ja revakt-
sineerimine (BCG)

Lastehalvatusto-
vevastane vaktsi-
neerimine

Las behalvatustd-
vevastane revakt-
sineerimine

laste vaktsineerimine

Kontingent
Vaktsineeritud
tldse
Sellest kuni
Kontrollitud
Sellest tulemu-
sega

Kontingent
Vaktsineeritud

Kontingent
Revaktsineeritud
tldse
Sellest 9-12 k.
arast

ellest 2 aasta
parast

I revakts.

Kontingent
Betftezeeritud
uldse
Slinnitusmajas
Sellest 7 a. v,

Kontingent
Vaktsineeritud

Kontingent
Revaktsineeritud
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Tahtsamad lastepolikliiniku
toonaitajad.

A. Ambulatoorne vastuvdtt ja visiidid.

1. Arstide ambulatoorse td6d koormus. Norm: 5 last tunnis.
a) Keskmine paevakoormus:

nduandlas-polikliinikus vastuvdetute arv aastas
tdidetud arsti ametikohtade arv x tddpdevade arv
aastas
b) Keskmine tunnikoormus:

nduandlas-polikliinikus vastuvbetute arv
arstide todtundide arv vastuvé&tui

2. Profulaktiliste kulastuste arv arsti juurde polikliini-
kusse-nduandlasse kiilastuste lldarvust

rofulaktiliste kiilastuste arv >x100
ulastuste Gldarv arsti juurde nduana-
las-polikliinikus

3. Haigete laste poolt nduandlasse-polikliinikusse tehtud
kilastuste arv haigetele lastele tehtud kilastuste ild-
arvust (haigete laste poolt nduandlasse-polikliinikusse
tehtud kilastuste arv + arsti killastused haigete laste

juurde kodus)

haigete laste poolt nduandlasse-polikliinikusse
tehtud kilastuste arv x 100

haigetele lastele tehtud kulastuste uldarv

4. Néuandlas-polikliinikus avastatud haigestumiste arv hai-
gestumiste Uldarvust teeninduerajoonis elavatel lastel

nduandlas-polikliinikus avastatud haigestumiste
arv X 100 )
haigestumiste Uldarv teenindusrajoonis elavatel
lastd

5. Haigete kodus teenindamise koormus. Noie* kodune visiit
* lapse juurde; 40 minutit. Keskmine tdodpdeva koduste vi-

siitide arv: Mmatide koduste visiitide arg”
1aidetud arstiametikohtade arv
x tobpdevade arv aastas
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6. Koduste Tlsiltide arT iga 100 ambulatoorse kiulastuse koh-

ta

arstide koduste visiitide arv—-x 100
nanathlas—pnubuwnTe vastuvdetute arv

B. Tervete teenindamine«

7* Rasedate patronaa*. Non: 100%.

5e poolt patroneeritud rasedate arv x 100
rasedate Uldarv

8. Imikute hdolmavus. Norm: 97 - 98 %.

arvele voetud imikute arv x 100
stindide arv _perekonnaseisuaktide
biroo andmeil

9. Vastsiindinute %, keda patroneeriti arsti poolt 3 péaeva
jooksul péarast sinnitusmajast lahkumist. Norm: 100 %.

3 péaeva jooksul parast sunnitusmajast lahkumist

arsti poolt patroneeritute arv x 100

aruandeperioodil sinnitusmajast lahkunud ja ar-
vele vietud laste arv

10. Oe vastsiindinute patronaazi % arvestatakse samal pdhimdt-
tel.

11. Pideval arstlikul jalgimisel olnud imikute %. Norm: 100%,

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

aruandeperioodil l-aastaseks saanud
laste arv

12. Pideval e patronaaiil olnud imikute %. Norm: 100 %.

imikute arv, keda patroneeriti 0e poolt
1gal kuul x 100

aruandeperioodil l-aastaseks saanud las-
te arv

13» Alla 3-kuuselt segatoitmisel olnud imikute %.

alla 3-kuuselt segatoitmisel olnud imi-
kute arv x 100
aruandeperioodil l-aastaseks saanud las-
te arv
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14.

15«

16.

17«

18.

19»

20.

21.

Analoogiliselt arvutatakse:
Aruandeperioodil alla 6-kuuselt kunstlikul toitmisel ol-
nud laste %.

Aruandeperioodil l-aastaseks saanud laste %, kes olid
pirketiseeritud 1,2 v6i 3 korda.

Aruandeperioodil tuberkuloosi, rdugete, l&kakoha, dif-
teeria jne. vastu vaktsineeritud imikute %.

vaktsineeritute arv x 100
l-aastaseks saanud laste arv

C. Haigete teenindamine, haigestumus ja suremus.

Koduste haigevisiitide aktiivsuse naitaja (%). Norm:
50 - 60 %.

aktiivsete koduste haigevisiitide arv x 100
koduste haigevisiitide arv

l-aastaseks saanud laste %, kellel esines hiipotroofia
(1, 1l ja Il aste) (arvutatakse analoogiliselt punkt

11-ga).
1-aastaseks saanud laste %t kellel esines rahhiit (,
Il ja Ill aste) (arvutatakse analoogiliselt punkt 11-ga).

Haigestumuse valjaarvutamisel tuleb votta protsent vas-
tava vanusegrupi laste keskmisest arvust, mis arvu-

tatakse jargmiselt:
laste arv aasta algul + laste arv aasta 16pul
2
Uldine imikute haigestumus (%):

imikutel registreeritud haigestumiste uldarv x 100
" imikute keskmine arv

Analoogiliselt arvutatakse imikute haigestumust disen-
teeriasse, kopsupdletikku jt. haigustesse.

Naide:
anaenteeriasae haigestunud imikute arv x 100
-——- imikute keskmine arv

- 243 -



22. Imikute suremus (%):

surnud, imikute arv x 1 0 0 —--

1/3 eelmisel ag&stal sundinud + 2/3 kdesoleval aas-
laste arvust tal sung;nugtlaste
vu
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