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Eessona.

Diisenteeria on viaga raske haigus. Eriti ohtlik on ta
imikule ja viikelapsele. Enamikul juhtudel on ta neile
otseseks surmaohuks. Kunagi ei saa kindel olla, kes
lastest voib tdina voi homme sellest taudist nakatuda.

Seepidrast on koigi lastekasvatusega tegelevate isikute
kohustuseks selle ohtliku haiguse suhtes valvel olla.

Valvel olla tihendab:

1) koigist haiguse valtimisvahendeist teadlik olla ja

2) koiki neid vahendeid tegelikus elus tdpselt raken-
dada. '

Samuti peab olema teadlik sellest, kuidas korraldada
ravi juhul, kui haigust siiski dra hoida ei suudetud.

K&iki neid kiisimusi kdesolev raamat kisitlebki.

Raamatu autor, kes on kliinikus imiku ja viikelapse
diisenteeria osakonnas palju aastaid tootanud ning omab
nimetatud haiguse suhtes seetdttu praktilisi kogemusi, on
kdesoleva teose kirjutamisega osutanud meie imiku ja
viikelapse tervise kaitsele tinuviirse teene.

Raamat on mé&eldud eeskidtt lasteasutiste meditsiini-
lisele personalile, kasuks on see aga ka kdigile teistele, kes
on lastehaigustest huvitatud.

Dr. L. Juhkam.






Sissejuhatus.

Kdigile on tuntud see eriline hool, mida bolSevike
partei ja Noukogude kord osutavad lastele.

Sellest suurest hoolest annab selget tunnistust NSVL
Ulemndukogu Presiidiumi poolt 8. juulil 1944. a. vastu-
voetud ajalooline seadlus laste- ja nalrstekaltse tugevda-
mise kohta Noukogude Liidus.

NSV Liidu lastekaitse kujutab omaette terviklikku riik-
likku organisatsiooni, mis hdlmab k&iki kiisimusi, mis on
seoses lapse kasvatusega, tervishoiuga, haigestumisega ja
suremuse viahendamisega.

Hoida lapse elu ja hoolitseda tema dige arenemise ning
kasvatuse eest — see ei ole mitte ainult iga lapsevanema,
vaid ka iga noukogude tervishoiuvorgus tootava medit-
siinilise to6taja austavaks ja vastutusrikkaks iilesandeks.

Seepirast peavad meditsiinilised to6tajad olema varus-
tatud teadmistega voitluseks lastehaiguste vastu, sealhul-
gas ka laste mao-soolte haiguste vastu iildiselt ja laste
diisenteeria vastu eriliselt.

Kuumal aastaajal sagenevad lastel jarsult mao-soolte
haigustest niinimetatud ,laste suvised kohulahtisused”,
mis voivad imikuil tihti [0ppeda surmaga. Neil lastel, kes
paranevad, arenevad vahel raskekujulised, mitte hdlpsasti
ravitavad toitumushidired (nn. diistroofiad). Seepérast
peavad kdik lastevanemad, samuti ka koik need, kes tege-
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levad imikutega, tundma pdhjusi, mis kutsuvad esile laste
suviseid kdhulahtisusi.

Laste suvised kdhulahtisused esinevad kolme erisuguse
haigusena. Esimene neist on lihtne, toidust olenev kdhu-
lahtisus. See on kergesti mooduv haigus, mis tekib liig-
toitest iithe voi teise tdisvddrtusliku toiduga — rasvade,
siisiyesikute voi jimeda taimerakulise toidu tarvitamise
puhul. Lihtne, toidust olenev kdhulahtisus esineb koigil
aastaaegadel ja lastel sageli esimesel eluaastal. See aval-
dub roojamise sagenemises, mdnikord liihiajalises iivel-
duses voi oksendamises, kulgeb korgenenud temperatuu-
rita ja paraneb Kkiiresti, niipea kui seede-elundkonnast
korvaldatakse iileliigne toit ja hoidutakse liigtoitest.

Teine laste suviste kdhulahtisuste haigusvorm on ,ali-
mentaarne toksikoos“ ehk toksiline kéhulahtisus (toitmiir-
gistus). See on kiillalt raskekujuline haigus, mis paljudel
juhtudel v&ib 10ppeda surmaga. Selline toitmiirgistus
tekib lastel alavddrtusliku piima v6i mone muu toiduaine
tarvitamisest, kui need on pisikute toimel riknenud. Las-
tel, keda toidetakse rinnapiimaga, alimentaarset toksikoosi
ei teki. Kui aga lastel, keda on toidetud rinnaga, esineb
dge kohulahtisus, siis on tingimata tegemist diisenteeria-
kahtlase juhuga.

Laste kohulahtisuste kolmanda haigusvormi — laste
diisenteeria tekkimise pOhjuste, ravi ja drahoidmise kiisi-
must on piititud lithidalt késitleda kdesolevas brosiiiiris.



Diisenteeria pohjustest.

Diisenteeria on dge nakkushaigus, mis esineb imikueas
palju raskemal kujul kui lapse hilisemail eluaastail ning,
erinedes tunduvalt tdiskasvanu diisenteeriast, vdib selles
elueas kujuneda tosiselt eluohtlikuks.

Imikueas voib suremus diisenteeriasse, eriti dusenteerla
toksilise vormi puhul, tdusta kuni 56,4%0-ni, lastel 1—
2 aastani — kuni 46,1%0-ni. Pirast teist eluaastat viheneb
suremus diisenteeriasse jarsult ja langeb iile 4 aasta vanus-
tel lastel nullini. Toodud arvud néditavad selgesti, et
diisenteeria on veel tdnaseni jaanud suureks hiddaohuks
imikuile.

Koigist mao-soolte haigustest langeb lastel varases
elueas 80°¢ diisenteeria etioloogiale.

Diisenteeriat tekitavaid pisikuid nimetatakse diisentee-
ria kepikesteks. Viimased, sattunud inimese soolestikku,
kutsuvad esile haiguse, mille puhul erituvad miirkained
(toksiinid) vallutavad kogu organismi.

Lapse nakatumine diisenteeriasse toimub tavaliseit
haige inimese kaudu, kelle soolestikust diisenteeriapisikud
satuvad koos viljaheidetega iimbruskonda. Ka pdirast
tervistumist ei vabane inimene diisenteeriapisikuist mitte
kohe, vaid vdib jidda kauaks ajaks pisikutekandjaks ning
levitada iimbruskonnas haigust.

Diisenteeriapisikud antakse edasi pesemata kite, naka-
tatud toidu, toidundude, musta pesu ja riietuse, mingu-
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asjade ja muude esemete kaudu, mida on kasutanud haige
inimene. Suvisel ajal on eriti ohtlikeks diisenteeria levita-
jaiks kdrbsed. Need sigivad vidga kiiresti, laskuvad iga-
suguseile esemeile, haige voi pisikutekandja viljaheiteile,
sealsamas ka virskele aedviljale, toidule jne. ning kanna-
vad jalgade ja tiibadega edasi mitmesuguseid, muuseas ka
diisenteeriat tekitavaid pisikuid. ,

Veel alles roomates, panevad vidiksed lapsed suhu
méanguasju ja teisi pisiesemeid. Selle tottu satuvad diisen-
teeriapisikud sagedamini lapse kui tdiskasvanu suhu ning
soolestikku ja laste haigestumine suvekuudel sageneb tun-
duvalt. Uldisest haigestumisest diisenteeriasse langeb
529/ varasele lapse-eale.

Suvekuudel, nagu oeldud, on haigestumine diisentee-
riasse eriti sagedane, ja elamuis, kus on palju mustust ning
viahe valgust, ei kao diisenteeria kogu aasta kestel.

Diisenteeria ja iildse mao-soolkonna haiguste esine-
mist kohtame suvekuudel peamiselt alla iihe aasta vanustel
lastel. Seletatav on see sellega, et kuumal aastaajal on
pisikuil paljunemiseks toiduaineil, aed- ja puuviljal
kdige soodsamad vGéimalused. Peale selle tuleks mirkida
moningaid isedrasusi, mis pohjustavad kalduvust mao-sool-
konna hiirete sagenemisele lapse-eas. Intensiivse kasvu
tottu esimesel eluaastal (imiku kaal tSuseb aasta jooksul
kolmekordseks) on lapse toidutarvidus eriti suur. See
pohjustab seede-elundite tegevuses teatavat koormust, mis
aga kunagi ei ilmne sel juhul, kui last toidetakse emarin-
naga. Kunstliku toitmise puhul vdivad aga seede-elund-
konna suurema koormuse tdttu esineda seedehiired ja tek-
kida seede-elundkonna kahjustused ning kdhulahtisus.

Samuti vdib last iimbritsev kdrgem temperatuur puudu-
liku soojusregulatsiooni ja ainevahetuse labiilsuse tottu
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imikueas pdhjustada kergesti lapse organismi iilekuumene-
mise, millega kaasnevad rohke veekaotus ja kohulahtisus.

Suurt osa etendab mao-soolkonna hiirete soodustami-
ses lapse iildine seisund. Lapsed, kes pdevad kroonilisi
seedehdireid (hiipotroofia ja atroofia), enneaegsed, samuti
rahhiiti pddevad lapsed on toidu ja muude kahjulike
mojude suhtes ndrgenenud vastupanuvdoimega. Sellised
lapsed moodustavadki nende laste enamiku, kes suvisel
ajal langevad mao-soolkonna haiguste ohvriks.

Suurt osa seede-elundite hiirete tekkimisel etendab
varases lapse-eas toit ise — selle omadused ja hulk. ;

Koik eeltoodud pohjused kutsuvad esile mao-sool-
konna hiireid, mistdttu lapse vastupanuvéime voib tuge-
vasti langeda. Sellistel lastel vdivad vdhesedki organismi
sattunud diisenteeriapisikute hulgad esile kutsuda dgeda
iildise haigestumise, mis sageli 1dpeb surmaga. Tervetel
lastel sellevastu ei tarvitse pisikute viiksed hulgad hai-
gust iildse esile kutsuda, v3i jdlle pdeb laps diisenteeria
1abi kergel kujul.

Sellest nieme, miks peame teadma, et lapse organismi
tuleb karastada, et peab tGstma tema vastupanuvdimet ja
voitlema igasuguste kohulahtisuste vastu, ning seda eriti
just suvekuudel.

Haiguse kulg.

Diisenteeria, nagu iga teisegi nakkushaiguse puhul,
moodub nakatumise momendist kuni haiguse tunnuste
ilmnemiseni teatav peiteaeg, mis viltab tavaliselt 3 paeva,
monikord aga kuni 7 péeva.

Haigus ise voib lastel kulgeda mitmesugusel kujul.



Keskmiselt raske vormi puhul algab haigus dgedate voi
aladgedate nidhtudega, temperatuuri kdrgenemise, loiduse,
unisuse, sageli okse ilmumisega. Roojamine sageneb see-
juures kuni 30—40 korrani 66pdevas, roe on vedel, lima-,
mida- ja veresisaldusega. Mone pédeva pdrast kaotab roe
tdiesti oma tavalised omadused, véaljub ainult lima ja verd.
Enamikul juhtudel toimub roojamine lithikeste valuliste
kokkutdmmetega (tenesmidega), kokkutdmmete tagajirjel
viljub sageli osa pédrasoolt. Esimestel haiguspdevadel on
temperatuur kdrgenenud, kuid muutub jiargnevatel pédeva-
del harilikult normaalseks.

Rasketel (toksilistel) juhtudel algab haigus &dgedalt,
temperatuur tduseb 39—40°-ni. Imikuil algab diisenteeria
harilikult oksendamisega. Korduvate oksendamiste jéarel
kaotab laps teadvuse, sageli ilmuvad krambid, hingamine
on sage ja pealiskaudne, lapse kehakaal kahaneb, silmad
langevad auku, nina teravneb. Piisiva oksendamise, sage-
dasge roojamise ja kiirenenud hingamise t6ttu kaotab lapse
kel{a palju vedelikku, organismis tekib veepuudus.

Esimese kolme pideva jooksul halveneb raske seisukord
veelgi, kusjuures ndrgeneb siidametegevus. Selline haiguse
kulg voib loppeda paratamatult surmaga, kui digeaegselt
ei rakendata vastavat abi. Selle haigusvormi puhul on
suremus palju sagedasem kui keskmiselt raskete haigus-
vormide korral.

Neil lastel, kes elavad halbades hiigieenilistes tingimus-
tes, kel on seedehiired, rahhiit vdi kroonilised haigused ja
kes on kunstlikul toidul, neil kulgeb diisenteeria palju ras-
kemini. Seepdrast peab see kategooria lapsi olema laste-
nduandlais ja jaoskonna-arstide juures eriarvel ning
pideva arstliku valve all.
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Diisenteeria kergete vormide puhul puuduvad haigus-
pildis peaaegu tdiesti toksilised ndhud ja esineb ainult
jamesoole pdletik,

Alla 2-aastastel lastel kulgeb diisenteeria sageli
atiitipiliselt. See vOib jdtta toksilise diispepsia mulje.
Vilunud arst suudab alati vahet teha alimentaarse etioloo-
giaga toksilise diispepsia ja diisenteeria vahel ning teha
Oige diagnoosi. Neil juhtudel on tdhtis kdoigi kliiniliste
andmete arvestamine, milledest on erilise tdhtsusega naha-
aluse rasvkoe seisund, rindkere ja alumiste jisemete turse,
selle haiguse selgelt viljenduv diistroofiline iseloom,
rooja uurimine jne.

Laste atiiiipilisi diisenteeriavorme diagnoositakse sageli
dispepsiana, koliidina, hemokoliidina, tdhendab mitte-
nakkushaigustena. Praegusel ajal aga v3ib pidada tdesta-
tuks nende ,koliitide“ infektsioosset, nimelt diisentéerilist
ctioloogiat, vilja arvatud toelised teisesed (parenteraalsed)
koliidid, mis ilmnevad tiisistustena leetrite, gripi, malaaria
jne. puhul voi ka allergilise iseloomuga haigestumistel.

Diisenteeria kliiniline vorm on varaealistel lastel ddarmi-
selt mitmekesine: monedel lastel esineb tiiiipiline diisen-
teeria kdigi tunnustega, teistel ilmnevad atiiiipilised, peide-
tud vormid, mis sarnanevad alimentaarse diispepsiaga
(enamikus lastel esimeste elukuude jooksul).

Lihtudes praktilistest kaalutlustest asendas NSVL Ter-
vishoiu Ministeerium haiguste nimestikus nakkuslikud
koliidid“, ,hemokoliidid“ ja ,hemorraagilise koliidi“
sdnaga ,diisenteeria“. Seega on vditlus selle raske haigu-
se vastu kujunenud erakordselt tulemusrikkamaks.

Diisenteeria kestus on lastel 10—40 pieva, kroonilistel
juhtudel kuni 3 kuud ja enam.
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Laste diisenteeria patoloogilis-anatoomilisest
pildist.

Diisenteeria toksiin kutsub esile tiiiipilisi muudatusi
soolkonnas, siidame-vereringe elundkonnas, kesk- ja vege-
tatiivses narvisiisteemis, aga ka sisendristusnddrmeis.

Patoloogiline protsess haarab kdigepealt pédrasoolt ja
S-kéddrsoolt, laieneb siis mdnedel juhtudel juba kogu jame-
soole limanahale.

Patoloogilis-anatoomiliselt esineb jamesooles limaskes-
ta katarr. Limaskest pundub tugevasti, omandab ebaiihtlase
punaka vGi roosaka virvuse, kattub laialdaste limamassi-
dega vdi limas-midase eritusega, mille kdrvaldamisel ilm-
nevad rohked tdpilised verevalumid. Diisenteeria selline
katarraalne vorm esineb kdige sagedamini lastel nende
varases elueas. ,

Peale nimetatud diisenteeria-vormi esineb lastel veel
kddrsoole pdletiku krupoosne difteeriline vorm. ' Tavaliselt
leidub sel juhul kiddrsooles fibriini kattusid, kuid vihema
hulga fibriiniga kui difteeria puhul. Fibriinimasside tungi-
misel kudedesse tekib kudede nekroos (kdrbus ehk surm).
Difteeriliste kattude eraldumisel tekivad haavandid.

Mis puutub viikelaste diisenteeria puhul nii sageli esi-
nevate surmajuhtude pohjusesse ilma siigavamate koha-
liste kahjustusteta sooltes, siis seletub see imiku sooleseina
isedrasustega, nimelt imiku sooleseina mahla- ja vere-
soonte rohkusega ning sellega seoses toksiini kiire imen-
dumisega, mis miirgistab organismi enne, kui miirk jouab
sooles esile kutsuda tugevamaid kohalikke laostusi.

Teiselt poolt arvatakse, et peamiseks surma pdhjuseks
pole neil juhtudel mitte nakkuse miirgisus, vaid varase-
ealiste laste ainevahetuse labiilsus ning see, et nad hukku-

12



vad mitte diisenteeria, vaid mingisuguste miirgiste ainete
kuhjumise tagajidrjel, mis tekivad kergesti isegi soolte
vihesel nakkusel, kuna vanemad lapsed seevastu pdevad
neid infektsioone oma piisivama ainevahetuse tdttu tisna
kergesti 14dbi.

Haige lapse eest hoolitsemine.

Laste diisenteeria ravi puhul, nagu iga teisegi haiguse
puhul, on tarvilik silmas pidada vastavat reZiimi. Suur
tahtsus on seejuures iildisel hoolitsemisel. Lapse’ keha
eraldab oksendamise, kéhulahtisuse, kiirenenud hingamise
jne. tottu suurel hulgal vett, seepédrast tuleb lapsele anda
sagedasti juua kas keedetud vett, teed voi lahjendatud joh-
vikamahla.

Tuba, kus haige viibib, peab olema valge ja paraja tem-
peratuuriga. Seda on tarvis hdsti ohustada, et ei tekiks
iilekuumendust, umbset &hku; aknad tuleb piiksekiirte
eest katta eesriietega.

Suur tdhtsus on diisenteeria puhul lapse naha eest hoo-
litsemisel: parast roojamist tuleb madrdunud kohad pesta
sooja veega, ettevaatlikult kuivatada ja midrida vaseliini-
oli voi vaseliiniga. Eriti tuleb hoolitseda silmade, nina ja
kidte puhtuse eest.

Diisenteeriahaiged lapsed tuleb viivitamata paigutada
vastavasse haiglasse diisenteeriaosakonda. Eriti tdhtis on
laps viivitamatult hospidaliseerida raskekujulise toksilise
diisenteeria puhul, sest lapse elu pddstmiseks on siin
tarvilik kiire pidev ravi ja alaline arstlik jarelvalve.
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Toitmine.

Erakordselt suur tdhtsus on diisenteeria ravis laste
digel toitmisel. Oige toitlustamine on eriti tihtis pirast liithi-
ajalist ndljutamist, haiguse dgedate nidhtude ja toksikoosi
moodumist. Dieet ehk ravitoitlustus osutub olulise-
maks osaks diisenteeriasse haigestunud lapse ravi korral-
damisel. Ekslikult arvatakse, et diisenteeria puhul peab
lapsi hoidma kaua aega nilja- vdi poolndljadieedil. Kuude
viisi antakse lapsele ainult tummi, kisselli ja kuivikuid —
ja laps ei saa talle vajalikke toitaineid ja vitamiine. Sel
viisil pikeneb haiguse kestus, areneb alatoitumus, mis soo-
dustub tiisistuste, eriti valguvaesusest tingitud tursete tek-
kimist. Lopuks surevad need lapsed sageli mitte diisen-
teeria, vaid pideva nidlgimise ja kurnatuse tagajdrjel.

Praegusel ajal soovitatakse anda diisenteeriahaigetele
iastele tdisvddrtuslikku toitu kiillaldase hulga vitamiini-
dega. Dieet koostatakse vastavalt lapse vanusele ja hai-
guse kiigule. Parimaks toiduks imikueas on raskemail
diisenteeriajuhtudel rinnapiim. Pdrast 6—I10-tunnist néil-
gimist soovitatakse miidrata lapsele esimese kahe pideva
jooksul, arvestades oksendamist, osaline toitmine. Vede-
liketarvidus kaetakse tdiendavalt magusa tee, 5%o-lise
kibuvitsamarjade tdmmise jne. andmisega. Kolmandal
pideval antakse lapsele rinnapiima normaalses koguses ja,
kui laps sai enne haigestumist tdiendtoitu, voib pikka-
modda, alates viikeste kogustega, hakata andma piima
segusid, putru, kisselli, munakollast jne. Lapse toit olgu
mitmekesine.

Diisenteeria rasketel juhtudel peab ravitoitlustus olema
korraldatud samuti nagu toitmiirgistuse (alimentaarse
toksikoosi) puhul. :
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Vanematele lastele tuleb esimese 2—3 pdeva jooksul
anda vedelat voi pudrutaolist toitu: tummiseid suppe, kis-
selli, kuivikuid, puljongit, mannaputru ja 1ibihddrutud
riisiputru piiratud hulga véiga. Jdrgnevatel pdevadel voib
meniiiid tdiendada tdisvdidrtuslike toitudega, nagu ldbi-
hoorutud puder ja aedviljapiireed, hapu piim vdi keefir,
hakkliha v8i aurutatud kotletid, 14bihd6rutud supp jne.
Hoiduda tuleb ainult viirtsitud ja jimedaid taimeosi sisal-
davatest toitudest.

Patoloogilise rooja olemasolu ei tohi arsti ja ravivat
personali mdjustada nimetatud dieedi rakendamisel; koge-
mused kinnitavad akadeemik Speranski nduande Oigsust:
diisenteeriahaiget tuleb toita mitte tema rooja, vaid tema
isu jargi.

Kdige olulisemaks diisenteeriahaige dieedi puhul on
Oige toitmine vastavalt haiguse arenemisastmele. Seepi-
rast on ravitoitlustus esimestel haiguspdevadel diisentee-
ria ravis juhtiva tdhtsusega.

Toksiinide tdttu tekivad diisenteeria puhul hidired nii
valkude-, siisivesikute-, rasvade- kui ka vitamiinide-aine-
vahetuses; iihtlasi on hdiritud kGhundirme, mao ja maksa
ndristustegevus. Seepdrast peab diisenteeriahaige ravitoit-
lustus olema rangelt arvestatud ja otstarbekohane.

Suure tdhtsusega on, alates haiguse esimestest pdeva-
dest, vitamiinide lisandamine toidule. Eriti tihtis on C-vi-
tamiin.

Teatavasti on vitamiinide saatus organismis (imendu-
mine ja assimilatsioon) iihenduses mitmete organite ja
siisteemide normaalse tegevusega, just seede-elundite
tegevusega. Vitamiinid transformeeruvad seede-elundeis
(maos, maksas, soolestikus) ja omandavad seejuures 10p-
liku kuju. Soolestikus, nagu on niiiid kindlaks tehtud, toi-
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mub vitamiinide esialgne iimberkujunemine, ja alles parast
seda muutuvad need tegevaks, iihinedes teatava valguga
(nihtavasti maksas). Diisenteeria puhul on lastel vitamii-
nide-ainevahetus hiiritud, samuti on hiiritud vitamiinide
kontsentreerimise voimalus toitaineist. Seepdrast on selle
haiguse puhul &ddrmiselt vajalik vitamiinide andmine,
toidu rikastamine vitamiinidega. Vitamiine vdib lapsele
haiguse ajal anda, alates 3—5 kuu vanusest, C-vitamiini
kontsentraadina, marja- ja aedviljamahladena (musta
sdstra-, pihlaka-, maasika-, johvika-, porgandi-, kapsa- jne.
mahlana), kibuvitsa- ja minnikasvude teena, arvestades
30—100 g ainet pdeva kohta. C-vitamiini (askorbiin-
hapet) vdib anda ka tablettides, 1 tablett korraga 2 korda
pdevas. B-vitamiin esineb Olle- ja harilikus pédrmis; kui-
vatatud Ollepirmi antakse lastele 1 tablett korraga 2
korda pdevas. Virsket ollepdrmi voib anda iiks supilusi-
katdis korraga 2—3 korda pdevas. A-vitamiin on tundu-
valt enam vajalik 2-aastastele ja vanemaile lastele. Seda
leidub suurel hulgal loomamaksas ja kalamaksadlis.
Maksa voib pooltoorelt, labihdorutult anda 50—100 g pée-
vas. Kroonilise diisenteeria korral avaldab head mdju
kalamaksadli (tuleb anda 1 tee- vdi dessertlusikatdis kor-
raga 2 korda pédevas).

Diisenteeria ravi.

Peamine pohimdte laste diisenteeria ravis on seé, et
ravimist alustataks véimalikult varakult. Oigel ajal alus-
tatud ravi annab tavaliselt kiiresti ning tdhusaid tulemusi.

Nagu eelnevalt oeldud, on ravi olulisemaks osaks
toitlusravi, kusjuures alul tarvitatakse vee- ehk teedieeti,
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mille puhul haige laps 6—10 tunni kestel saab viikeste
annustena kokku 400—600 g vedelikku. Vett voi teed on
soovitav teha magusaks gliikkoosiga. Edasises dieedis
* suurendatakse toidukogust pikkamoodda ja ettevaatlikult,
vastavalt raviva arsti korraldustele.

Laste diisenteeria raviks, eriti toksilise vormi puhul,
tarvitatakse antitoksilist diisenteeriavastast (polii- voi
monovalentset) seerumit. Viimast siistitakse lihasesisesi
30—60 tuhat AU korraga. Siistimist vdib korrata jdrgmi-
sel pdeval voi iilepdeviti, suurendades annust 100—120
tuhande AU-ni, olenevalt haiguse iseloomust ja kestusest.
Seerumit tuleb tarvitada voimalikult aegsasti, kdige parem
on teha seda kohe haiguse alguses.

Laialdast kasutamist on leidnud niihdsti diisenteeria
profiilaktika kui ka ravi puhul diisenteeria bakteriofaagi
(,bakteritedgija“) voi intestifaagi kasutamine. Bakterio-
faagi antakse 2 korda O0pidevas tithja kdhu peale (hari-
likult kell 12 66sel ja kell 4 hommikul) 10—12 g korraga.
Koos sellega antakse soddgisooda 2—5%0-list lahust.
Bakteriofaagi antakse 3 pdeva jarjestikku. Pdrast faagi
andmist ei tohi laps 3—4 tunni jooksul toitu saada. Raske-
tel juhtudel on soovitav 39—40°-ni soojendatud bakterio-
faagi anda per rectum (paraku kaudu), siistides seda
kummikateetri abil kuni 20 g. Bakteriofaagi andmine on
lapsele tdiesti ohutu.

Viimasel ajal on diisenteeria ravimisel andnud hiilga-
vaid tulemusi sulfidiini, sulfasooli, disulfaani, sulfatia-
sooli, sulfaguanidiini ja sulgiini tarvitamine. Neid prepa-
raate antakse 0,2 g iihe kilogrammi kehakaalu kohta, jaota-
tult 6-le korrale 66pdevas, 5—6 pideva kestel. Kolmandast
pédevast alates vdib neid hakata andma 4 korda 60pédevas.
Soovitav. on anda neid preparaate vaheldumisi.
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Kui lastel esineva sagedase oksendamise pirast ei ole vdi-
malik anda sulfamiinpreparaate suu kaudu, tuleb neid
tarvitada Planeljesi meetodi jdrgi, siistides sulfidiinila-
hust lihasesisesi 2 korda pdevas. Viimasel ajal on hakatud
tulemustega tarvitama diisenteeria puhul ka glitkoosi ja
askorbiinhappe veenisiseseid siisteid, samuti insuliinravi.

Laste diisenteeria pikaleveninud ja krooniliste vor-
mide ja distroofia puhul, eriti aga raskete seedehéirete
korral, rakendatakse vereiilekannet. Veri siirdakse
veenisisesi, arvestades lapse kehakaalu, 40,0—80,0 g kor-
raga; seda tehakse 4—5 korda 4- kuni 6-pidevaste vahe-
aegadega. VOoib kasutada ka iilepdevitisi lihasesiseseid
inimese normaalseerumi siisteid 5—10-grammistes annustes
kokku kuni 10 korda. Nende haigusvormide puhul antakse
peroraalselt vaktsiinitablette — pool tabletti korraga 3
korda pdevas. Esimesel pdeval antakse 1 tablett poole
tableti haaval 2 korda pdevas, edasises aga 3 korda pie-
vas kuni kuuenda pédevani.

Kroonilise diisenteeria ravimisel on viimasel ajal iithes
teiste ravimeetoditega profiilaktilise vahendina praktili-
sele tarvitusele vogtud prof. TSernohvostovi soovitatud
piirituse poliivaktsiin, mis laste suhtes on veel katseta-
misjiargus, kuid tdiskasvanute materjalil on paljud autorid
tiheldanud pérast ravikuuri tunduvat paremust mitte
ainult haige iildseisundis, vaid ka pérasoole limaskesta
0sas.

Diisenteeria krooniliste vormide puhul on viimasel
ajal hdid tulemusi andnud ravi By- ja PP-vitamiiniga (tia-
miinkloriidi ja nikotiinhappe kujul). Neid manustatakse
siistetena voOi ka suu kaudu, nikotiinhapet annustes 0,015
—0,1 g ja tiamiinkloriidi 0,002—0,003 g pidevas.
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Soolte kokkutdmmete (spasmi) vidhendamiseks voib
soovitada soojendatud pdéevalilleseemne-oliga  klistiire,
juhtides ainet 50,0- kuni 70,0-grammistes annustes 10—12
cm siigavusse pdrasoolde. Sellised klistiirid soodustavad
(jimesoole spasmide tottu) peatuma jadnud roojamasside
viljamist ja’' vihendavad kokkutombeid. Klistiire voib teha
ka kaaliumpermanganaadi- (1:6000), valge streptotsiidi
(10%0-lise), gramitsidiini (4%o-list, 1:400) v3i rivanoolila-
husega (1:4000). Tenesmide vihendamiseks vdib tarvitada
belladonnaekstrakti kiitinlaid (0,002).

Praktiliselt annab hidid tulemusi diisenteeria kombi-
neeritud ravi, mille puhul iitheaegselt sulfoonamiidi-prepa-
raatide andmisega teostatakse seerumravi ja iihtlasi
tehakse ka Kklistiire iilalnimetatud vahenditega.

Kui viljaheiteis on palju lima ja roojamassid puudu-
vad, on otstarbekohane anda riitsinusdli.
| Tuleb hoiduda kdhtu lahtistavate soolade ja sulfoon-
amiidi-preparaatide samaaegsest tarvitamisest, samuti ei-
tohi anda kohulahtisteid fagoteraapia perioodil, sest need
eraldaksid soolestikust faagi liialt kiiresti.

Kui haige isu on halb v6i puudulik, tuleb méédrata
fermentatiivravi, andes pepsiini koos soolhappega,
pankreatiini vOi normaalset maomahla Pavlovi jirgi.

Siidametegevuse norgenemisel tuleb anda siidameva-
hendeid (Coffein. natr. -benz., adrenaliin jne.).

Seerumtobi.

Kui diisenteeriat ravitakse seerumiga, ilmneb lastel
monikord 8.—12. pideval pidrast seerumi siistimist niini-
metatud seerumtdbi (organismi reaktsioon voora valgu
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sisestamisele). Seerumtdbi areneb Kkiiresti ja omandab
monikord nii raske kuju, et voib muutuda lapse tervisele
ohtlikuks. Lapse nahale ilmub 160ve, tekib tugev siigele-
mine, temperatuur korgeneb ja lapse ndgu tursub.

Peale 160be ja tursete voivad paistetuda lapse liigesed
ja tekkida siidame-veresoonte elundkonna hdired. Seerumi
korduval tarvitamisel voib tekkida minestus v3i ndrviva-
pustus (Sokk). Seepdrast tuleb vanemailt koguda andmeid
selle kohta, kas on varem mddnesugust seerumit tarvita-
tud. Soki véiltimiseks valmistatakse lapse organismi ette
viheste, minimaalsete seerumiannuste siistimistega Bes-
redka jargi.

Seerumtdve viltimiseks rakendatakse viimasel ajal
ema vere lihasesiseseid vOi nahaaluseid siisteid 5—10 cm
korraga 3 pideva viltel. Verd siistitakse lastele 6, 12 voi 24
tundi pédrast diisenteeriavastase raviseerumi siistimist.

Paranemine ja tiisistused diisenteeria puhul.

Diisenteeria puhul toimub lapse paranemine aega-
modda: rooja eritumine vdheneb, roe muutub tavalise-
maks, oksendamine kaob, laps, nagu Geldakse, tuleb ene-
sesse, tema isu ja meeleolu muutuvad paremaks. Loplik
joudude tagastumine toimub aeglaselt. Monikord aga
muutub diisenteeria krooniliseks ja v&ib korduda.

Sageli kaasnevad lastel diisenteeriaga mitmesugused
tisistused. Pdrast dgedat haigusjarku vdivad tekkida
keskkorva-, kopsu- voi neerupdletik, mis iihtlasi on otsus-
tava tidhtsusega lapse loplikus tervistumises. Mdonikord
tiheldatakse ka teisi tiisistusi, nagu liigeste paistetust, sil-
made ja nahahaigust.

20



Nagu iilalpool tdhendatud, tekitavad diisenteeriapisi-
kud kahjustusi peamiselt soolestikus. Kiddrsoole limas-
kestal tekib hulk muutusi iihes haavanditega. Raske kroo-
nilise diisenteeria puhul paranevad need haavandid aegla-
selt; nad jddvad piisima kauemaks ajaks ja neilt eraldub
midaseid katteid. Seetdttu leidub lastel monikord isegi
normaalse roojamise korral roojas midda- ja limatiikke.

Uldiselt on teada, et diisenteerial on omadus kulgeda
lainekujuliselt. Sageli juba paranema hakanud haigusju-
hud teravnevad uuesti. Sddrased hiipped vodivad korduda
kogu haiguse ajal (eriti raskete vormide puhul). Uhes
sooltendhtude teravnemisega tekivad haiguse kidigus pal-
judel juhtudel t&elised retsidiivid (uuesti haigestumine
varsti pédrast kliinilist paranemist). Need retsidiivid kul-
gevad monikord isegi raskemini kui haigus oma esialgsel
kujul ja vdivad pShjustada lapse surma.

Nagu mainitud, tekitavad diisenteeria mikroobid orga-
nismile kahjulikke miirkaineid (toksiine). Lapsed on
nende miirkainete suhtes eriti tundlikud, seepérast ei
muutu pédrast haigust mitte kdigi keharakkude tegevus
kohe normaalseks. Sageli hoiavad vanemad lapsi kaua
niljadieedil, nii et lastel ei ole vdimalik saada kiillaldasel
médral toitu ja vitamiine. Sellest tuleneb organismi
tdielik kohnumine (diistroofia). Seejuures tekivad haigeil
lastel seedehdired, vdheneb maomahla seedimisvdime ja
iga kord pérast s66mist ilmneb oksendamine. Kangekael-
selt ei taha lapsed toitu votta, nad muutuvad jonnakaks,
haavuvaks, ja neil ilmnevad nérvisiisteemi erutuvuse
ndhud. Nahale tekivad verevalumid (veresoonte hiirete
tottu vitamiinide puudumisel). Tavaliselt véivad sellised
lapsed kiiresti hukkuda, kui koheselt ei rakendata abindu-
sid selle ohu viltimiseks. i
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Laste krooniline diisenteeria.

Mitte viga ammu, alles mdoned aastad tagasi, osutati
kroonilisele diisenteeriale vidhe tdhelepanu. See kiisimus
muutus aktuaalseks alles lasteasutiste — lastesdimede,
-kodude ja -aedade vdrgu laienemisega. See on ka arusaa-
dav, sest laste kollektiivis viibiv kroonilist diisenteeriat
podev laps on infektsiooni edasikandjaks tervetele lastele.
Seepirast eraldatakse lasteasutistes koik diisenteeriat
p&denud lapsed eri rithma ja isoleeritakse rangelt neist
lastest, kes ei ole diisenteeriat pddenud.

Kui'sageli esineb pikaleveninud ja kroonilist diisentee-
riat?

Viimaste aastate statistika néitab, et selle all kannatab
25%/0 koigist lastest, kes<haiglate diisenteeria-osakonda-
dest on vilja kirjutatud. Nad jddvad kuni 10-ks voi
enamaks kuuks pisikute levitajaiks ja nende rooja uuri-
misel leitakse selles diisenteeriapisikuid.

Paljudel juhtudel on kroonilist diisenteeriat avastatud
ka mitmete teiste haiguste puhul seganakkusena. On kind-
laks tehtud, et seganakkus esineb kunagi ldbipdetud
diisenteeria infektsiooni retsidiivina. Nii on diisenteeria
ilmnenud 5%o-1 juhtudel koos sarlakitega, 27%-1 koos lika-
kohaga. Samuti on korge nende .juhtude protsent, kus
leetrid ‘esinevad koos diisenteeriaga.

Ilmne on kroonilise diisenteeria osatdhtsus laste
suremise sagenemises teiste infektsioonide puhul. On
tiheldatud, et suremuse protsent tduseb tunduvalt, kui
niiteks sarlakite voi ldkakShaga kaasneb diisenteeria.
Sealjuures annavad teised, ilma diisenteeriata nakkus-
haiguste kombinatsioonid viiksema suremuse. Ei tohi
unustada, kui suurt osa etendab distrofeeruv krooniline
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diisenteeria lapse immuniteedi vahenemises ja kui hukatus-
likult voib see mdjuda lapse organismi edasisele arene-
misele ja kujunemisele.

Teatavasti on sageli isegi tdiskasvanute Kkrooniliste
mao-soolte haiguste pohialuseks lapsepdlves ldbipoetud
krooniline diisenteeria.

Kroonilise diisenteeria all kannatavad suures ena-
mikus norgenenud, ebadigesti toidetud, rahhiiti pddenud,
ilmsete eksudatiivsete ndhtudega jne. lapsed.

Missugused on praktilised jdreldused praegusaegse
arusaamise jdrgi kroonilise diisenteeria olemusest?

Koigepealt tuleb pidada tdiesti tdestatuks, et need
haigestumised on infektsioossed ja diisenteeria pisiku vsa
neis on tdiesti kiillaldaselt kindlaks tehtud. Jdrelikult
tuleb rakendada tdpseid epideemiavastaseid abindusid,
nagu iga teisegi infektsiooni puhul: kroonilist diisen-
teeriat podevate laste viljaselgitamist ja isoleerimist,
esmajirjekorras just lastekollektiivides. Peame teadma,
et kauakestvad voi alaliselt retsidiveeruvad laste koliidid
ja enterokoliidid on meie kliimavootmes koige sagedamini
seoses diisenteeria-infektsiooniga.

Diisenteeria arahoidmine.

Haigust drahoidvad abindud etendavad laste haigestu-
mise ja suremise vastu vditlemises suurt osa. Diisenteeria
profiilaktika on eriti tdhtis selleparast, et palju kergem
on rakendada diisenteeriat drahoidvaid abindusid Kkui
seda ravida.

Koik diisenteeriavastase vditluse abindud peavad
olema suunatud peamiselt sellele, et véltida nakkuse
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edasiandmist haigeilt ja pisikutekandjailt terveile. See-
parast tuleb laste eest hoolitsejail (emadel, meditsiini-
lisel personalil lasteasutistes jt.) pidada isiklikku puhtust;
iihtlasi peavad nad teadma, et nakatumine toimub sageli
kdrbeste kaudu, misparast voitlus kdrbestega on tdhtsa-
maid tegureid diisenteeriavastases voitluses.

Voitluses kirbestega tuleb koigepealt puhastada
hoolikalt hoovid ja dued sdonnikust ning muust reostusest,
et kdarbsed ei saaks poetada sinna oma mune ja seega
sigida. Kdimlad, reoveevalamud ja priigikastid tuleb
desinfitseerida 20%-lise lubjapiima vdi kloorlubjalahusega.
Kirbeste hidvitamiseks eluruumides kasutatagu kleepivat
paberit, kédrbsepiiiiniseid, kdrbsepabereid, kdrbseseent ja
kdrbselapatseid. Et kéarbsed ei pdédseks eluruumidesse.
tuleb avatud aknad katta marliga voi metallvorguga.

Diisenteeriavastases voitluses etendavad suurt osa
ema enda ja last teenindava personali isiklik puhtus
ning lapse hoidmine puhtana. Enne lapse siillevotmist
vdi lapsega tegelemist peab ema alati hoolikalt kési
pesema ja valvama, et lapsegi kded oleksid enne s6omist
alati pestud. Joogiks vdib tarvitada ainult keedetud vett.
Aed- ja puuvili tuleb enne tarvitamist tingimata korrali-
kult iile pesta jooksva keedetud veega. Samuti peab
lapse pestud kummilutid ja toidundud enne tarvitamist
keeva veega iile kallama.

Hidavajalik on diisenteeria levitamise valtimiseks
haige lapse isoleerimine, tema eraldamine tervetest
Eriti tdhtis on seda teha laste kollektiivides (s&imedes,
lasteaedades ja laste mingumurudel). Iga k&hulahtisust,
mis ilmneb mdnel elanikul korteris, kus laps elab, tuleb
pidada lapsele héddaohtlikuks. Lapse nakatumine on
ilmne, kui sellise ko&hulahtisuse puhul esines verd
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sisaldav roe. Seepirast peab alati digel ajal valvel olema,
et lapsed ei nakatuks tdiskasvanuilt. &

Seaduse jdargi tuleb diisenteeriasse haigestunud laps
saata haiglasse ravile. Ruumides, kus haige laps viibis,
tuleb teostada pohjalik puhastus iihes desinfitseerivate
vahendite tarvitamisega. .Haige pesu, méinguasjad ja
muud esemed pestakse desinfitseerivate lahustega (liisool,
karboolhape, kloorlubi jne.). :

Profiilaktilised diisenteeriavastased kaitsepooked.

Diisenteeria viltimiseks tehakse 2—3-aastastele ja
vanematele lastele diisenteeriavastaseid kaitsepookeid.

Diisenteeriavastaseid vaktsiine antakse lastele vedeliku
voi tablettide kujul tiithja khu peale suu kaudu 3—4 pideva
kestel (1 tablett vo&i iiks dessertlusikatdis korraga).
Kasutatakse 'ka mnahaalust siistimist (assotsieeritud
pentavaktsiiniga). Kaitsepoogete tulemusena esineb
diisenteeriat 2—4 korda vihem.

Mis puutub diisenteeria immuniteedisse, siis on see
paljude autorite arvamuse jargi lithiajaline, mittepidev,
kestab vordlemisi harva 2—3 aastat.

Kaitsepooked on vidga soovitavad ja eriti vajalikud
laste suurtes kogunemiskohtades: lasteaedades, pioneeri-
laagrites, lastesanatooriumides, koolides, laste iihiselamuis
jne. Need on ndutavad samuti epideemia hiddaohu puhul
vastavas linnas v0i maa-alal. Haigust drahoidvad kaitse-
pooked on tidiesti kahjutud ja neid tuleb teha kaks-kolm
kuud enne haigestumiste tGusuaega. Niisiis, kui arvestada,
et haigestumiste tGusuaeg on meie oludes peamiselt juulis-
. augustis, tuleks kaitsepookeid teha lastele mai-juunikuus.
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Diisenteeria drahoidmiseks tarvitatakse, nagu juba
oeldud, ka bakteriofaagi ja intestifaagi (10 g korraga
tilthja kohu peale 3—7 pédeva jargemooda).

Arstide katsetused faagi tarvitamisel haiguse liihiaja-
lise drahoidmise otstarbeks on andnud hidid tulemusi.
Seepidrast diisenteeria ilmnemisel lapse iimbruskonnas
tuleb peale muude, eespool juba kisitletud haigustvalti-
vate vahendite kasutada voimaluse piires ka bakteriofaagi
ja intestifaagi manustamist.

Individuaalne profiilaktika laste diisenteeria puhul.

Laste diisenteeria profiilaktika ehk &rahoie seisneb
peale koigi eespool tdhendatud vahendite veel jargmiste
abindude kompleksis:

1) lapse tervise karastamises kogu aasta viltel ja

2) laste eest hoolitsemise ja nende toitmise vigade

korvaldamises, sest need vead suurendavad, eriti
kuumal suveajal, laste kdhulahtisust.

Vaoitlus laste diisenteeria vastu ei voi olla tulemusrikas
ilma lapse tervise tugevdamiseta ja tema normaalse
psithhofiiiisilise arenemise eest hoolitsemiseta. Selleks
on tarvilik lapse dige toitmine, dige hiigieeniline hoolitse-
mine ja Oige kasvatus, milleks on tdhtis lapse vanusele
vastava reZiimi teostamine (eriti rohke virske 6hu kasuta-
mine) ja tema vaimse kui ka kehalise arengu tdhelepanelik
juhtimine.

Suurt rdhku tuleb panna lapse toitmisele rinnapiimaga
kui lapse normaalseks arenemiseks vajalikule ja diisen-
teeria raskeid vorme drahoidvale vahendile. Kui laps on
terve, tugev, Oigesti toidetud ja histi arenenud, siis on
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tal ka suurem vastupanuvdime diisenteeria-nakkuse suhtes
ja raskesse diisenteeriasse haigestub ta harvemini, voi kui
haigestubki, siis kulgeb haigus tavaliselt healoomuliselt.
Ema ei tohi last suvisel ajal rinnast vddrutada, sest iile-
minek kunstlikule toidule ohustab last suvel tdsisemalt
kui talvel. ;

NSVL Ulemndukogu Presiidiumi seadlus 8. juulist
1944, a. ,Riikliku abi suurendamisest rasedatele naistele,
lasterikastele ja vallasemadele, emade- ja lastekaitse
tugevdamisest, aunime ,Sangar-ema“ sisseseadmisest ja
ordeni ,Ema au“ ning medali ,Ema-medal® asutamisest™
nideb ette tdiendavaid soodustusi rasedatele naistele ja
emadele. Naistele raseduse ajal ja pidrast siinnitamist
puhkeaja suurendamine, rasedate vabastamine tdhtaja-
listest toodest, imetajate emade vabastamine ©60t66dest
jne. — need kdik on sellised vahendid, mis on tunnistu-
seks bolSevike partei ja Noukogude valitsuse suurest
hoolitsemisest emade ja laste eest, et tugevdada laste
arenemist ja tdsta nende vastupanu haigustele.

Eelkooliealiste ja kooliealiste laste diisenteeria profii-
laktikas tuleb tdhelepanu podrata toidu viidrtusele ja
puhtusele; tuleb hoiduda pesemata puu- ja aedvilja tarvi-
tamisest, samuti pesemata kite kaudu nakkuse levijta-
misest. Peab piiiidma Spetada lastele véimalikult varakult
tervishoidlikke ja nakkushaigusi #drahoidvaid teadmisi.
Vaja on Opetada neile puhtust ja korda: kite pesemist
enne sO0ki, sdrmede ja méddrdunud esemete suhutoppimise
viltimist, s60mist soogilaualt, mitte aga leivatiikiga
ringi jalutades jne. ¢
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Uhiskondlik profiilaktika.

Tohusaks vditluseks diisenteeria vastu on peale
nimetatute ~vajalikud ulatuslikumad, iihiskondlik-organi-
satoorse iseloomuga vahendid. Kui- lastevanemad ja
meditsiiniline personal neid vahendeid ja ndudeid ei
tunne, on diisenteeriavastane voitlus tulemustetu.

Diisenteeriavastases voitluses etendavad suurt osa las-
tenduandlad ja lastesdimed kui lapsi kdige ldhemalt tee-
nindavad asutised. Neist oleneb ka laste haigestumiste ja
suremuse viahendamine. Krooniliste seederiketega lapsed,
enneaegsed, rahhiiti pddevad lapsed, samuti ka konstitut-
sionaalse anomaaliaga ja raskeid haigusi pddenud lapsed
peavad kui ,,ohustatud” lapsed olema eriarvel. Nouandla
peab suvekuudel, sellistele lastele eriti hidaohtlikul aasta-
ajal, piiiidma laste tervist tugevdada, et neid ,,ohustatud”
olukorrast vélja viia.

Kogu aasta kestel peab nduandla patronaazdode neid
lapsi sageli kiilastama. Emasid tuleb kohustada selliseid
lapsi vihemalt kaks korda kuus nduandlasse viima. i

Patronaa?ddede kohustuseks on suvel valvata eriti
nende laste jirele, kes on pddenud mao-soolte haigusi ja
elavad iihiselamuis. Ldpuks peab patronaazdde kdoiki
oma rajooni lapsi mende kodudes siistemaatiliselt
fageerima.

Lastenduandla korraldab emadekooli kaudu sanitaar-
haridust63d nii, et iga ema omaks vajalikke teadmisi
lapse toitmise, eriti rinnaga toitmise tdhtsusest, piima-
segude hoidmisest suvel, kdhulahtisusest hoidumisest jne.
Samuti peavad emad teadma, kuidas toimida lapse
haigestumise juhul.
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Uks tdhtsamaid momente nduandla t6ds diisenteeria
profiilaktika alal on haigestunud lapse varane haiglasse
paigutamine. :

Nouandla peab organiseerima rinnapiima kogumis-
punkte nduandla vdi piimakoogi juures; ta peab taotlema,
et piimakook voimaldaks lastele harilikke ja ka ravitoite.

Soimedes oleneb diisenteeria profiillaktika sdime 166
ildisest tasemest. S&imed peavad siistemaatiliselt tostma
personali t66 kvalifikatsiooni lapse eest hoolitsemisel
enne suveperioodi. Nad korraldavad lapse organismi
karastamist, vidrske Ohu reZiimi, fiisioteraapiat jne. ning
jilgivad rangelt lapse toidureZiimi. Soimes tuleb tdotavat
personali uurida pisikutekandmise suhtes ning eemaldada
pisikutekandjad ja kahtlaste kdhulahtisustega isikud too6lt.
Mao-soolte haiguse suhtes kahtlased lapsed paigutatakse
isolaatorisse. :

K&ik eespool mainitud tervistavad ja profiilaktilised
vahendid lastenduandlates ja sGimedes iihes iilalkirjel-
datud isikliku (individuaalse) profiilaktikaga on laste
diisenteeria vastase vditluse edu aluseks.
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Diisenteeriahaigete laste toitmisskeem

(Polteva
s |2 s |5
< o2 « o
T |33 Lioo ke 1 it
* 2 gjo 1.—5. pdevani __g g_io 5.—10. paevani
g |2, |5 A
e 5 2l="78l s Zl="T8
> i) e = a|o=
1—3- |5—7| 1,0 | Puuviljamahlad veega|6—7| 1,2 | Piim tangutummiga, pu-
aastane 1,2 |lahjendatult, kohv pii- der, kissell, kohupiim,
maga, piim tangutum- puljong,  labihoorutud
miga, keefir, mannapu- aedviljasupid, aedvilja
der, kissell, kohupiim ja puuviljapiiree, puu-
viljamahlad, kuivikud
3—5- | 6 | 1,2 | Piima-taime-toidud (pii-| 6 | 1,3 | Segatoit (liha-, piima-,
aastane reetoidud), kova sai voi taimetoidud), piireetoi~
kuivikud, puuviljamah- dud, kova sai voi kui-
lad vikud
5-8- | 6 | 1,8 Sama ‘1 6 | 1,9 | Segatoit auruga valmis-
aastane tatud; sai, toores puuvi-
li (Iabihoorutud)
8—10- | 6 1,8 Sama 5119 Sama
aastane 2,0 2,0
Ule 10
aasta |6—5] 2,0 6—5| 2,0
Sama 4. Sama
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iile 1 aasta vanustele lastele pirast veedieeti.

jargi.)
O 1 Q [
T |53 T |52
- o ol =
M B 15. va : 5 =7 15508, " oayuats
% g:‘o 10.—15. paevani £ g-ao .—25. péaevani
St |24 3|2
=3 |D.= = |D<
6—7] 1,2 |Piim, kissell, keefir, puder,| 6 1,2 | Sama, kuid on lubatud teis-
puliong, munad, aedvilja- sugune toiduainete tootle-
ja lihapiireed, kiipsis, kui- mine (auruga valmistamine)
vikud, kova leib, mahlad
6 1,5 | Segatoit, auruga valmista-| 5 1,5 | Segatoit, otstarbekohaselt
tud; toores puuvili, kdva valmistatud
sai
5 2,0 Sama 5 2,0 Sama
21
5 | 2,0 | Segatoit, otstarbekohaselt| 5 | 2,0 Sama
valmistatud
8120 Sama 5 2.3 Sama
222 2,5
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Diferentsiaaldiagnoos diispepsia, diisenteeria ja nendetaoliste haiguste vahel.

(Koostatud dots. W. S. Agopovi, prof. N. J. Langovoi, prof. I. E. Maiseli ja dr. O. A. Tsentsova poolt.)

Age tavaline diispepsia

Kerge diisenteeria Ke;ge atiiiipiline
usenteeria

Epidemioloogiline anam-
nees

Lapse perekonnas voi
kollektiivis diisentee-

Lapse perekonnas voi kollektiivis
diisenteeriasse haigestumiste ole-

riasse  haigestumiste masolu
puudumine
Haigestumise algus Aeglane Aeglane
Temperatuur Enamikul juhtudel puu- Puudub
dub
Kaal Kaalu langus vahene Kaalu langus tahtsusetu

Kudede turgor

Pisut langenud

Normaalne
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Siidame-veresoonte Muutuseta Muutus ei esine
- siisteem -
Toksikoos Puudub Puudub
Kaht Kergelt P“hit“’}“d» vei- Ei ole pingulolekul valutu
di valulik
Parak Normaalne Sageli sfinkteri vihel- Normaalne
dane jareleandlikkus :
Oksendamine Esineb  haigestumise Puudub

algul v6i puudub

Roe (vaatab arst ise)

Diispeptiline

Limajas, roheline voi
veresegane

Diispeptiline, limase-

gane

Rooja uurimine (vdrske
preparaat)

Viahe leukotsiiiite, epi-
teelirakud, lagunemine

Tunduval mairal leu-
kotsiiiite ( 15—40 vaate-
valjal). Moned puna-
libled, lima

Tunduval maaral leu-

kotsiiiite (15—25 vaa-

tevaljas), iksikud puna-

libled, lima m&odukal
hulgal
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I

Toksiline diispepsia

Toksiline diisen-
teeria

Raske ebaselge dii-
senteeria

Invaginatsioon

Epidemioloogiline
anamnees

Lapse perekonnas
voi kollektiivis ei ole
diisenteeriasse hai-

Lapse perekonnas véi kol-
lektiivis esineb sageli hai-
gestumist diisenteeriasse

Diisenteeriasse hai-
gestumiste puudumi-
ne perekonnas

gestumisi
Haigestumise algus| Sagedaminiaeglaselt Jarsku Jarsku Jarsku tormiliselt
Temperatuur Subfebrlllg:;; harva Sageli korge Enamasti kérge Ei ole korgenenud
R Katastroofiline kaa- |Langus vahem tera-| Langus teravalt esi-

lu langus

valt esinev

nev

Langeb iga péevaga

Kudede turgor

Teravalt langenud

Vahem teravalt lan-
genud

Teravalt langenud

Langenud

Toksikoos

Enam voi vahem te-
ravalt esinev, teadvus
hamardunud

Teravalt esinev ja areneb kohe

Teravalt esinev, sis-
selangenud ndgu

Eksikoos

Teravalt esinev, 1o-
geme ja silmade sis-
selangemine

Vahem teravalt esi-
nev; vahem terava-
kujuline 16geme jasil-
made sisselangemine

Norgalt esinev

Ei esine esimesel
paeval

Siidame-vereringe | Tumedad siidame- | Tumedad siidame-| Tumedad siidame- Tumedad siidame-
elundkond toonid toonid toonid toonid

Pulss Sage nork Nork sage Sage nérk Viga sagenenud
i : ; Manikord siigav hin- S d

Hingamiselundid Sagenenud Sagenenud agenenu

gamine
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Toksiline diispepsia

Toksiline diisen-
teeria

Raske ebaselge dii-

senteeria -

Invaginatsioon

Sageli kohulihaste

Flexura sigmoidea . pingulolek, vasakul R .
kokkutombumine Ei all ja S-kaarsoole Ei esine igakord Ei
kokkutombumine
Pingul, valulik; sa-
x Puhitunud, véaga va- " . . T geli on tunda sisse-
Koht lulik Pingul ja valulik Valulik tupyuaed doolé Pales
tetust
Jareleandlik, méni-
Parak Normaalne kord pisut voi tiies- Jéreleandlik Normaalne
ti avatud
Tenesmid Ei Sageli Mitte alati Ei
Oksevidamine Piisiv I:Iarvejnini k}li toksi- Piisiv Tugey; hiljem
lise diispepsia puhul roojasegane
Sage, suure hulga ve-
Ros f:}lgi:ls%: o]:ad‘;al}il::rt: Sage, vihene, lima-,| Vedel, roheline, pisut Ve:;llge klll.m?! you s
diga, monikord hal- mada ja veresegane lima % epm::il:ll:l e
vasti 16hnav
Pa::i];: x¥istnge: Ei Esineb Esineb harvem Ei

Rooja uurimine

Vihe leukotsiiiite
(4—S5 vaateviljas) ja
epiteelirakke

Palju leukotsiiiite,
punaliblesid ja lima

Palju leukotsiiiite, li-
ma ja vahe punalib-
lesid

Lima, punalibled
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I

Krooniline diisen-
teeria

Retsidiveeruv diisen-
teeria

Péraku poliiiibid

Epidemioloogiline
anamnees

Diisenteeria esinemi-
ne minévikus lapsel
enesel, aga samuti
monikord perekon-
nas voi kollektiivis

Lapsel enesel varem
diisenteeria esinenud

Lapse perekonnas vai

esine disenteeriat

kollektiivis ei

Haiguse algus

Areneb aeglaselt
agedast diisentee-
riast

Paraneva diisentee-
ria uus dgenemine

Aeglaselt

Temperatuur

Ei ole kdrgenenud

Korgenenud &gene-
mise ajal

Ei ole kdorgenenud

Kaal

Tunduv langus

Langus dgenemise
ajal

Kaalu langust ei esine

Tunduvalt vahene-

Tunduvalt vahene-

Kudede turgor nud, monikord iildi- et Normaalne
ne diistroofia o
Siidame-vereringe Ei esine teravaid |Agenemise ajal too- Mt
elundkond muutusi nide tumenemine
Pulss Pisut sagenenud Sagenenud Agene- Normaalne

mise ajal
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Krooniline diisen-
teeria

Retsidiveeruv diisen-
teeria

i,

‘Piraku poliitibid

Toksikoos

Esineb mitte teraval

Esineb #genemisel

Puudub

kujul
Koht Veidi pingul Pingul Puhitust ei esine
Parak Sageli jareleandlik Monikord parees Normaalne. Sorme véi peegliga uurides

leitakse parasooles poliiiipe

Flexura sigmoidea

Tunda kokkutom-
bunud soolt

Sageli tunda kokku-

tombunud soolt

Ei ole tunda

Oksendamine

Puudub

Esineb harva agene-
mise puhul

Puudub

Roe (vaatab arst
ise)

Vahetevahel sage, °

limasegane, roheline,
mada- ja veresegane

Agenemise puhul
limane, mada- ja
verelisandiga

Vormitu helepunase verelisandiga

Rooja uurimine
(varske preparaat)

Leukotsiiiite 25—100
vaatevaljas, punalib-
lesid, palju lima

Leukotsiiiite 25—100
vaateviljas, punalib-
lesid, palju lima

Palju punaliblesid, lagunemine
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