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IMIKU KIRl EMALE

Armas emal

Vii mind iga pédev vidlja — kiill seal on tore, nii
viarske ohk, nii palju vaadata ja kiill tekib .seal kiirelt
magus uni.

Vota mind vahete-vahel ka téiesti alasti. Siis on nii hea
siputada ja meeleolu ldheb nii erksaks. Sa nded kohe, kui
mul kiilm hakkab — ma hakkan siis virisema ja muutun
loiuks.

Ema, Sa fead ju, et rirhapiim on mulle kdige vaartus-
likumaks toiduks. Tee koik, et Sul oleks teda kiillaldaselt.
Siis olen terve ja priske.

Anna mulle kalamaksadli v6i midagi muud, et ma rah-
hiiti ei jadks. Siis on halb olla: pea on uimane, kukal higis-
tab ja luud on hellad. Kui hirmus on, kui mul jddvad kove-
rad jalad.

Havita dra need suured ohus lendavad putukad, kes
mulle hdabematult suu ja silmade kallale kipuvad; nad on nii
mustad ja hammustavad valusasti.

Ma nii vdga kardan haigestuda verisesse kohutGppe,
grippi voi tuberkuloosi. Ema, Sa loe raamatust, kuidas need
haigused levivad. Ara too mulle selliseid pisikuid koju ning
dra vii mind nakkusohtlikesse kohtadesse.

Ara lase iihtegi voorast minu ldhedusse tulla ega mind
siille votta. Sa néded ju, kuidas ma neid kardan. Nad koik
ei pese kisi, enne kui mind siille votavad, nagu Sina seda
alati hoolikalt teed. Kes teab, milliseid ohtlikke haigusi nad
voivad mulle tuua.



Lase mulle teha kaitsepookimised. Need on kiill eba-
meeldivad toimingud, kuid ma ei taha mitte haigeks
jdada — siis antakse morudaid rohtusid ja tehakse sageli
mitu siisti pdevas.

Kallis ema! Ma olen nii viike, et ei saa Sulle sonadega
oelda, mis mulle meeldib. Kuid kui ma olen sddelevalt roo-
mus, isukalt s66n ja hdsti magan, siis tea, et mul on viga
hea olla ja Sa oled mulle koigist koige kallim maailmas.

Sinu pisi-tillu Mai.



SISSEJUHATUS

Terve ja histiarenenud lapse kasvatamiseks ei piisa
ainult vanemate hellast armastusest ja hoolitsemisest, vaid
on vaja omada ka palju tdpseid teadmisi lapse tervishoiust.
Vanemad peavad olema teadlikud, kuidas tuleb last toita,
karastada ja kuidas valtida ohtlikke haigusi.

Lapse haigestumisel on emad onnetud, et nad teadma-
tusest hooldasid last valesti ja voimaldasid seega haiguse
kujunemise. Enamikku laste haigestumisi on véimalik tead-
liku hooldamisega valtida. )

Meil Noukogude Liidus pooratakse erilist tdhelepanu
tervishoiule ja haiguste valtimisele. Igal alla 2 aastasel
lapsel teostavad patronaaZiode ja arst regulaarselt lapse
profiilaktilisi ldbivaatusi ja peavad emale vestlusi laste
tervishoiust. Sageli aga unustavad emad vestluse kaudu
saadud teadmised. Kdesolev raamat ongi koostatud selleks,
et emad.saaksid hoolikamalt Oppida imiku ja viikelapse
tervishoiu algkursust. Patronaazice ja arsti visiilidel saab
ema veel tdiendavaid teadmisi ja selgitusi l4dbiopitu kohta.

Iga vairika ema kohuseks on omandada kdescleva raa-
matu teadmised téielikult ning rakendada neid jarjekindlalt
oma laste kasvatamisel. Siis on meie lapsed tervemad ja
tugevamad.

Toimetaja.






IMIKU IGAPAEVANE HOOLDAMINE

L. Kalde

Imiku hooldamisel ‘on pohinoudeks range ja pidev puh-
tuse pidamine nii lapse enda, tema Gimbruse, tarbeesemete
(pesu, toidundud, manguasjad ‘jne.) kui ka teda hoidvate
inimeste juures. See on vajalik lapse tervise kaitseks, sest
meid {imbritsevas ohus, koikidel esemetel ja kitel leidub
tohutul hulgal mikroobe, millest osa on inimesele kahjutud,
teised aga pohjustavad haigusi. Kui tovestavad pisikud
satuvad lapse organismi, voivad nad esile kutsuda raskeid
haigusi, nagu diisenteeria, tiiiifus, tuberkuloos jne. Mida
noorem on imik, seda norgem on tema vastupanuvéime ja
seda suurem on haigestumise oht.

On soovitav, et imiku hooldamisel ‘tommatakse tavali-
sele riietusele puhas kittel.

Kuna mustad kded vdivad sageli olla nakatumise pohju-
seks, siis tuleb alati enne lapse juurde minekut pesta kied
sooja vee ja seebiga. Kiilined peavad olema liihikesed.
Lapsehoidjal ei tohi esineda nahaméadanikke ega siigelisi.

Imiku hooldusesemed on tarvis asetada kappi eri riiu-
lile voi eraldi kappi nii, et nad oleksid kergesti kittesaada-
vad ia kaitstud tolmu ning karbeste eest.

Allpool loetletud imiku hooldusesemed tuleb muretseda
enne vastsiindinu kojutulekut.

Purk puhta vatiga.
Puhas taimeoli (pdevalilie, mooni, virsiku jne.).
Talk, soovitav soelaga karbis voi marliga iileseotud

i e

4. Thusoojuse termomeeter.

5. Veetermomeeter.

6. 1 kummiballoon klistiiri tegemiseks.
7. Tihe kamm.

8. Kaadrid.



9. Kaaliumpermanganaati 3 g.

10. Boorhapet 20 g.

11. Valge streptotsiidi pulbrit voi kseroformi 5 g.
12. Kausike ndo pesemiseks.

13. Kausike alt pesemiseks.

Naha hooldamine
Vasts{indinu nahk on védga orn ja kergesti vigastatav

oma Ohukese sarvkihi tottu. Halval naha eest hoolitsemisel
tekivad haudumised, nahapdletikud, mis pohjustavad siige-

“\
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Joon. 1. Iga kord, kui laps roo;ab. on vaja
teda alt pesta sooja voolava veega.

lemist ja valu, mistottu laps muutub rahutuks. Nahavigas-
tuste kaudu voivad aga mdidalekitajad pisikud pédédseda
organismi ja pohjustada nahamédanikke (vistrikke, koera-
naelu), mille tagajdrjel voib raskemal juhul kujuneda vere-
miirgistus.

Imiku igapdevase hoolduse alla kuulub hommikune
tualett; lapse ndo, kite, alakeha pesemine, vajaduse korral
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nina ja korvade puhastamine. Imiku nio ja kite pesemiseks
tuleb kasutada keedetud vett, silmade pesemiseks keedetud
vett voi 2%-list boorhappelahust (1 teelusikatdis boorhapet
1 klaasi keedetud vee kohta). Kummagi silma pesemiseks
votta eri vatitiikk, niisutada boorvees ja piihkida silma
vilisnurgast seesmise nurga suunas.

Suguosade ja pédraku {imbruse pesemiseks tuleb kasu-
tada eri kaussi. Pesta keedetud vette kastetud vati- voi
marlitiiki abil, piihkides kdhu poolt paraku suunas, et vil-
tida pisikute sattumist pédrasoole {imbrusest suguosadesse.
Samuti tuleb iga kord peale roojamist alakeha hoolikalt
pesta sooja veega. Pirast urineerimist pole alati vajalik
pesta, vaid nahk hoolega kuivatada. Peale alt pesemist on
tarvis nahk kuivatada ja nahavolte puuderdada talgiga. Sel-
leks ei tohi aga kasutada kartulijahu, mis niiskumisel hak-
kab lagunema ja pohjustab nahaarritust. Kui lapsel on
kalduvus haudumiseks, siis peab parast pesemist nahavolte
médrima pehme taimedliga.

Lapse juuksed tuleb loigata liihikeseks. Juukseid kam-
mida tiheda kammiga. Imiku kammi ei tohi keegi teine
kasutada! Kui peanahale tekivad koorikud, on tarvis juuk-
sed maha l6igata. Koorikute eemaldamiseks peab neid 6li-
tama 2—3 tundi enne vannitamist ning pesemisel eemal-
dama koorikud vati voi marliga. Peanahal olevat korpa ei
tohi kratsida kova esemega, sest nii voib vigastada
nahka.

Kiiiisi peab l16ikama 1—2 korda nédalas.

Terve imiku suud pole vaja puhastada, sest suu limas-
kest vigastub kergesti. Imiku suudone korrashoiuks on
vajalik, et lapse timbrus ja esemed oleksid puhtad. Ei ole
hea harjutada imikule tithja luti imemist. Lutt, kukkunud
voodisse voi porandale, saastub ja sama lutti keetmata suhu
pistes pddsevad haigustekitajad organismi. Samuti ei tohi
last suule suudelda!

Naba hooldamine

/

Nabahaav voib olla mikroobide sissetungi viravaks ning
pohjustada vdga ohtlikku haigust — nabapdletikku ja vere-
miirgistust. Pérast siinnitusmajast lahkumist kuni naba-
haava tiieliku paranemiseni tuleb seda méhkimise ajal
_puuderdada valge sterptotsiidi pulbriga voi kseroformiga.
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Naba kinnisidumine ei ole soovitav. Nabahaava margumise
vOi naba iimbruse punetuse korral poérduda koheselt arsti
poole.

Vannitamine

Vann peab olema kergesti pestav (tsinkplekk, email)
ja kiillalt suur, et last saaks vabalt vannitada, nii et lapse
keha (vilja arvatud pea) oleks vees. Nio pesemiseks peab
olema eri nou. Pesemiseks tuleb kasutada lasteseepi ja
pehmet lappi, mis pdrast vannitamist on soovitav ldbi keeta
ja koheselt kuivatada. Kuivaluslina peab olema pehme ja
nii suur, et last saab {ileni sisse mihkida. Lapse vanni
muuks otstarbeks (niit. pesupesemiseks) kasutada ei tohi.

Toa temperatuur vannitamisel peab olema 25°C. Esi-
mestel elukuudel peab vannivee temperatuur olema 37°C,
hiljem 36—35°C. Vee temperatuuri tuleb moodta termo-
meetriga, mitte kdega voi kiilinarnukiga. Lapse keha ase-
tada vette pikkamooda. Kuni kuue kuuni on tarvis imikut
vannitada iga péev, teisel elupoolaastal iilepédeviti. Vanni-
tamise kestus olgu 5—10 minutit. Soovitav on imikut vanni-
tada ohtul enne viimast voi eelviimast toitmist. Vastsiindi-
nut ei tohi enne vannitada, kui nabaviédiként on dra lan-
genud. Kuni nabahaava paranemiseni tuleb imikut vanni-
tada keedetud veega, vastasel korral voib nabahaava sat-
tuda miadatekitajaid. Pérast naba paranemist voib imikut
vannitada keetmata veega. Haudumiste ja nahamddanike
puhul lisada vanniveele kaaliumpermanganaadilahust kuni
ornroosa (morsi) varvuseni.

Enne vannitamist tuleb koik vannitamiseks ja mahki-
miseks tarvisminevad esemed valmis panna.

Vannitamisel hoitakse last vasaku kde sormedega
vasaku kaenla alt ja oOlast, vasak kéasivars toetab imiku
selga ja pead. Esmalt tuleb pesta pea, kael, rind, koht, jése-
med, siis keerata laps kohuli ja pesta selg. Seejdrel lopu-
tada imik {ile iihe kraadi vorra jahedama veega ja méhkida
ta iileni eelnevalt soojendatud kuivatuslinasse. Vannitami-
sel tuleb viltida seebise vee sattumist imiku silmadesse ja
korvadesse. Vanniveega ei tohi imiku ndgu pesta, vaid seda
peab tegema peale vannist votmist mahkimislaual v6i ka
vannis olles eri kausist, milles on keedetud vesi. Kuivata-
misel ei tohi imiku nahka hooruda, sest sellega voib tekkida
nahavigastusi. Kuivatada linaga kergelt tupsutades. Hoo-
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lega tuleb kuivatada nahavoldid kubemes, reitel, kaenla-
aluseis ja kaelal, kus koige sagedamini tekivad haudumi-
sed. Parast kuivatamist on tarvis need nahavoldid puuder-
dada.

Korvade ja nina puhastamiseks keerutada sormede vahel
vatirull ja niisutada see keedetud veega. Mingil juhul ei
tohi selleks kasutada kovu esemeid, nagu tikku, juukse-
klambreid jne.

Imiku roivastus

Imiku varustuse peab ema valmistama raseduse ajal, et
lapse siinniks oleks koik valmis.

Roivastus peab kaitsma keha kahjulike vélistegurite,
nagu kiilma, tuule, niiskuse eest. Riietusega ei tohi aga
last iile kuumutada ega takistada tema liikumist.

Pesumaterjal peab olema kiillalt soe, pehme, Ghurikas
ja kergesti pestav. Selleks sobib Shukene puuvillane, fla-
nell- voi trikooriie.

Imiku pesu 6mblemisel on noutav, et omblused oleksid
hésti pehmed. Palistused teha pesu paremale poolele. Kau-
nistuseks pole sobivad pitsid ja voldid, sest need hooruvad
nahka. Kinniseks kasutada pehmeid paelu, mitte ndéope,
rohkntope, haake, sest need on kovad. Riided olgu avarad
ja lihtsad, et oleks kerge last riietada.

Esimestel kuudel koosneb imiku varustus sarkidest, jak-
kidest, mdhkmetest, kummiriidest, tekist ja tekilinadest.
Kui laps hakkab rohkem liikuma (3—4-ndal kuul) on vaja-
likud siputuspiiksid, mille asemel soojal ajal voib kasutada
ka lithikesi 1—2-aastaste laste trikoopiikse.

Sédrgid, arvult 6, tuleb valmistada Ghukesest valgest
puuvillasest riidest, pikkade kédistega ja tagant paeltega
seotavad.

Jakid, arvult 6, valmistada flanellist, parhist voi tri-
koost. Villane jakk on toas kandmiseks liiga soe. Jakk
tehakse eest lahtikdiv ja paeltega seotav.

M d hkmed. Lapse nouetekohaseks hooldamiseks kulub
Oopédevas 30—40 mahet. Maidhkmete arv, mida ema peab
valmistama, soltub kuivatamistingimustest. Mdihkmeid on
vaja kahte liiki. Uhed 6hukesed valgest pesuriidest voi mar-
list nelinurksed suurusega 70X70 sm, arvult 15—20. Neid
kasutatakse kolmnurksena kokkupandult uriini ja rooja
laialivalgumise kaitseks.
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Teised paksemad mahkmed valmistatakse pehmest, mitte
vdga tihedakoelisest puuvillasest riidest suurusega 80X
80 sm, arvult samuti 15—20. Neid kasutatakse kolmnurk-
selt asetatud méhkme peale alakeha ja jalgade iimber méh-
kimiseks. Suuremail imikuil v6ib méahkmeid kinnitada
vooga rinna kohalt. V66 valmistatakse pehmest materjalist
6 sm lai, 80—100 sm pikk. Maihkme kinnitamiseks voib:
ommelda ka paelad médhkme {ilemise serva kiilge. Mingil

Joon. 2. Vateeritud kott alla 2 aasta vanuse lapse vilja
viimiseks.

juhllﬂ ei toh kasutada mihkmete kinnitamiseks haak-
noelu!

Kummiriiet voi plastikaati, suurusega 35X35 sm,
‘vajatakse teki kaitseks rooja ja uriini eest.

Imikutekke on vajalik muretseda 2 tiikkki suuru-
sega 100X 100 sm. Teki kaitseks valmistatakse 3 tekilina.
Nende iilemine nurk peab olema maérgistatud. Tuharate all
olevat otsa ei tohi panna vastu lapse nagu.

Imiku véljaviimiseks valmistada vateeritud lapsetekk
voi vastav vateeritud kott (joon. 2). :

Miitse toas kandmiseks pole vaja. Toas peab imik
olema palja peaga. Raiti voi miitsi kandmisel toas lapse
pea higistab ja kukla piirkonnas tekivad kergesti naha-
madanikud.

Vilja viimiseks on vaja flanellist v6i villasest 1ongast
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‘heegeldatud voi kootud pehme voodriga miits. Miitsi mater-
jal oleneb aasta-ajast. Lapse roivastus peab vastama toa
temperatuurile ja vélja viimisel ilmastikule. Imiku seisundit
tuleb sageli kontrollida. Kui lapse kael ja' kukal muutuvad
higiseks, siis on imik roivastatud liiga paksult. Kui lapse
jalapdiad ja kéded on jahedad, siis on lapsel kiilm.

Lapse mahkimisel peab arvestama jdrgmist:

1) Laps peab olema riietatud ja mahitud nii, et ta lii-
gutused oleksid tédiesti vabad.

2) Kummiriie peab olema pehme ja voimalikult viike.
Kummiriide otsad ei tohi ulatuda kohul kokku, vaid peab
-vdhemalt kdmblalaiune vahe jadgma. Kummiriiet voi plasti-
kaati ei tohi asetada lapsele vastu ihu.

3) Kui lapsel esineb haudumus, siis kummiriiet kasu-
tada ei tohi. ;

S6o6tmisrdtikud. Lapse so6tmise ajal on vajalik
16ua alla asetada pehme puhas lapp, et pesu ei madrduks
piimaga. Sellega piihitakse ka parast soolmist lapse suu
tiimbrus piimast puhtaks. S66tmisrétikuid on vaja 3—4. Nad
valmistatakse oOhukesest riidest voi marlist suurusega
30X 30 sm. S66tmisratikuks voib kasutada ka taskuratikuid,
mis on voetud ainult lapse jaoks. S6otmisratikuks ja lapse
suu ning kite piihkimiseks ei tohi kasutada maéhet.

Lapse pesu hooldamine

Imiku pesu hoitakse eraldi teiste laste ja tédiskasvanute
pesust. Madardunud pesu hoidmiseks on koige parem ainult
selleks otstarbeks kasutatav veega tdidetud amber, soovitav
kaanega suletav. Uriinised mdhkmed pannakse iihte, roo-
jaga maidrdunud teise nousse. Voimaluse korral {uleb mus-
tade mdhkmetega nou asetada teise ruumi, et viltida toa-
ohu riknemist. Uriiniseid mahkmeid ei tohi panna kuivama
ilma pesemata, kuid neid ei ole tarvis iga kord keeta. Nad
kogutakse puhta veega d@mbrisse ja loputatakse korduvalt,
siis kuivatatakse ja triigitakse. Roojased médhkmed peab
alati tugevalt 1dbi pesema ja keetma.

Lapse pesu pestakse alati eraldi tdiskasvanute pesust.
Pesu leotatakse kerges pesupulbrivees, pestakse sooja vee
ja seebiga ning keedetakse, seejdrel pestakse veel kord libi
ja loputatakse puhtas vees. Pesu tuleb triikida — kuuma
triikrauaga hévitatakse ohtlikud mikroobid.
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Lapse ase

Imikut ei tohi panna magama tdiskasvanute juurde,
vaid igal lapsel peab olema omaette ase. Selleks voib esi-
mestel elukuudel olla vitstest punutud korv. Hiljem muret-
seda voodi, mis viikekorteris voib asendada ka ménguaeda.
Vankrit pole soovitav magamiseks kasutada, sest ohuvahe-
tus on vankris véike. Voodi peab olema hasti pestav, sile-
date servadega, puust voi metallist, allalastava voi dra-
voetava kiilgvorega. Piistloodis asetsevate vorevarbade vahe
ei tohi olla iile 10 sm, kuna suuremast vahest voib laps
maha kukkuda.

Madrats olgu siledapinnaline, kas mererohust, heintest
voi puitvillast. Sulgi madratsi tiditeks mitte kasutada, sest
need on liiga soojad ja pohjustavad higistamist. Suuremal
imikul voib madratsi maérjakssaamise kaitseks kasutada
kummiriiet, mis asetatakse madratsi ja voodilina vahele.
Alla 6 kuusele imikule pole patja vaja. Teisel elupoolaastal
voib kasutada chukest patja.

Lapse voodi asetada histi’ valgustatud toanurka, 1 m
aknast eemale. Voodit ei tohi asetada ahju ldhedale, samuti
pole soovitav paigutada vilisseina ddrde ja ukse ldhedale.

Lapsenurk ja midnguasjad

Lapsele on vajalik eraldada kdige parem nurk toast,
kus oleks valge ja soe ning kaitstud tuuletdmbuse eest.
Tuba, kus laps viibib, peab olema tolmuvaba, sest tolmus
leidub haigustekitajaid. Seepédrast ei tohi lapse toas kiia
vidliskingadega, vaid toakingadega. Toa porandat peab
pesema iga péev ja tolm piihkida niiske lapiga. Lapse toas
ei tohi suitsetada. Tuba tuleb regulaarselt tuulutada
5—6 korda 6opdevas ja suvel hoida aken lahti voimalikult
kogu pdev. Lapse toas ei tohi olla kidrbseid. Selleks katta
avatud aken marli v6i traatvérguga, tuppa sattunud kérb-
sed hdvitada. Imiku toa temperatuur peab olema 20—22°,
vdikelastel 18—20° C jargi. Lapsenurka aselada voodi, voi-
maluse korral védike kapp lapse pesu ja vajalike hooldus-
esemete jaoks.

Soovitav on muretseda 1—2-aastaste laste puhul ka
miangutara, kuhu laps asetatakse édrkveloleku ajaks.
See vildib onnetusjuhtumeid, sest laps ei saa ronida ohtli-
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kesse kohtadesse, nagu tulekolde ldhedale, kuuma vee
juurde, tooli ja akna peale jne. Tara on vajalik ka selleks;,
et laps ei tuleks talvel ukse ldhedale, kus ta voib kiilme-
tuda. Samuti on voimalik mingutara hoida héasti puhtana.
Mingutara puudumisel on voimalik ka lapse voodist teha
lapsele sobiv méngukoht. Lapse édrkveloleku ajaks voetakse
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Joon. 3. Hoolitseva ema poolt eeskujulikult sisseseatud
lapsenurgake.

madrats dra ja asetatakse reform- vai vitstest pchjale vineer-
plaat. Sellise kova pohjaga voodis laps saab hésti harju-
tada roomamist ja kondimist ning ei ole karta onnetusi.
Eelnimetatud voimaluste puudumisel voib onnetuste valti-
miseks mone toanurga piirata moobliesemetega ja panna
laps sinna méngima. _ .
Miéidnguasjad omavad lapse Oigele arenemisele
suurt tahtsust. Mdnguasjad tuleb valida vastavalt vanusele.
Imikule on sobivad kergesti pestavad, mitte purunevad
asjad, mis teda ei vigastaks. Sobivad on eredavérvilised
kummist, plastmassist voi puust dlivarviga kaetud asjad.
Lapsele ei tohi mingimiseks anda viikesi asju, mida ta
voib alla neelata, ninna voi kérva toppida, nagu noobid,
naelad, rohknaelad, suled, herned. Samuti ei sobi karvased
nahkesemed. Kiill aga voib neile anda mittepurunevaid
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majapidamisesemeid, nagu kaaned, kruusid, niidirullid, sest
lapsed armastavad neid ja neid leidub igas kodus. Mdngu-
asju tuleb sageli iile valada keeva veega ja pesta seebiga

Joon. 4. Lapsele ei tohi mingimiseks anda
vidikesi ja teravaid esemeid.

ning hoida tolmu eest puhtas kotikeses voi karbis. Vanemad
lapsed ei tohi imiku ménguasju puudutada, kuna nende
katelt voivad mikroobid sattuda minguasjale ja sealt imiku
suhu, Imikule riputatakse algul manguasi paelaga voodi
kohale, hiljem antakse kétte.



IMIKU TOITMINE
IMIKU LOOMULIK TOITMINE
E. Ratnik

Lapse kasvamiseks ja arenemlseks on vajalik tdisvaar-
tuslik toit. Toit peab sisaldama eluks ja kasvuks vajalikke
aineid ja peab olema kergesti seeditav. Ideaalseks imiku
toiduks on rinnapiim, mis sisaldab vajalikul hulgal valke,
rasvu, siisivesikuid, mineraalaineid, vitamiine ja 'kaitsekehi.
Kui imetava ema toitumine on korrapdrane ja toit tais-
vaartuslik, s. o. kui see sisaldab kiillaldaselt nimetatud
toitaineid, siis on ka rinnapiim korgekvaliteediline. Rinna-
piim seedub kergesti ja organism omastab teda hasti. Vor-
reldes lehmapiimaga on rinnapiim siisivesikuterikkam, ta
valgud on kergemini omastatavad ja tédisvaartuslikud.
Rinnapiim on puhas, sisaldab vitamiine ja kaitsekehi. Seega
on rinnapiim imikule toiduks, mida ei suuda asendada
lehmapiim ega mingi muu kunstlik toidusegu.

Imikud, keda elu esimesel poolaastal toidetakse lehma-
piimaga, haigestuvad sagedamini ja haiguste kulg on ras-
kem. Rinnapiim aga kindlustab lapse normaalse arenemise
ja tostab imiku organismi vastupanuvoimet nakkushalgus-
tele ning ka teistele haigustele.

Rinnaga toitmise tehnika. Enne lapse rin-
nale asetamist peab ema pesema hoolikalt oma kded sooja
vee ja seebiga. Rinnanibusid tuleb enne imetamist pesta
2%-lisse boorvette voi keedetud vette kastetud vatiga. Kui
emal on gripp voi nohu, koha, kurguvalu ja palavik, tuleb
juba enne kite ja rinnanibude pesemist suu ja nina katta
mifmekordselt kokkupandud marlist ratiga. Sel puhul ei
tohi ema imetamise ajal kéhida ega nina nuusata. Soovitav
on, et ema imetamise ajal lamaks mugavas asendis. Ei tohi
tousta kiiiinarnukile, sest see visitab. Laps tuleb rinnale
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asetada nii, et ta suu oleks rinnanibu korgusel. Ema tostab
kdega rinna imiku suu korgusele ja kaitseb pealt suure
sormega, et rind ei suleks lapse ninaava. Rinnanibu on
vaja anda imikule suhu hésti pikalt, nii et imik saaks haa-
rata suhu ka rinnanibu timbruse. Imik hoitagu hésti rinna
vastu. Mida kaugemalt imik haarab kinni rinnanibu {imb-
ruse, seda paremini tiihjeneb rind. Terve imik hakkab kohe
pdrast siindi jouliselt imema. Norgad lapsed opivad imema
alles mone pdeva pérast ja see nouab emalt jérjekindlust
ja kannatust. Terve, hasti.imev laps imeb rinda tavaliselt
15—20 min. Ule 25 minuti ei tohi imetada, sest rinnanibu
pikaajalisest suus hoidmisest kahjustub rinnanibu nahk ja
rinnanibule voivad tekkida pakatised. Kui imetamine on
Iopetatud, tuleb rinnanibu kuivatada puhta vatiga voi trii-
gitud rédtikuga. Kui laps imeb vdga kaua ja nutab imemise
ajal, on vaja péorduda arsti poole. Uhel toidukorral antagu
lapsele ainult iiht rinda. Siis tiihjendab laps selle téielikult
ja see soodustab piimanoristust. Seejuures saab imik iihest
rinnast imetamisel algul lahjema, lopul rasvarikkama
piimaportsjoni. Molemast rinnast iihel toidukorral voib toita
alles VII—IX elukuul, kui rinnapiima hulk vdheneb. Kui
arst teeb kindlaks, et rinnapiima on vihe ja iihest rinnast
imetamisega laps ei saa kohtu tais, siis voib 16pul 5 minutit
juurde toita teisest rinnast. Jargmisel {oidukorral aga tuleb
alustada toitmisega sellest rinnast, millest eelmisel toidu-
korral teisena toideti.

Imikut tuleb toita kindlaksméiratud kellaaegadel kind-
late vaheaegadega. Imiku magu tiihjeneb rinnapiimast
2,5—3 tunni moodumisel toitmisest. Varem ei tohi imikut
toita, samuti ei tohi imikut toita 66siti. Kui imik ettenahtud
toitmise ajal magab, v6ib pool tundi oodata, kuid siis tuleb
ta toitmiseks dratada. Jargmisel toidukorral aga tojta jéllegi
ettendhtud ajal. _

Esimesel kolmel-neljal elunddalal toidetakse imikut
tavaliselt 7 korda pdevas iga 3 tunni jdrel, 66vahega
6 tundi. Naiteks: esimene toitmine kell 6 hommikul, jarg-
mised kell 9, 12, 15, 18, 21, 24. Parast kolmandat elundda-
lat tuleb imikut toita 6 korda pédevas, iga 3,5 tunni jérel.
Alates IV —V elukuust pikendatakse toidukordade vahe-
aegu 4-le tunnile ja minnakse iile viiele toidukorrale 66pde-
vas. Toiduvaheaegadel on vaja imikule pakkuda ainult kee-
detud vett joogiks.
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Lapse 66pdevane piimatarvidus soltub tema kehakaalust
ja vanusest.

2 nidala vanusest kuni 6 nadalani on 66pdevane piima-
tarvidus !/5 kehakaalust.

6 néddala vanusest kuni 3 kuuni on &dpdevane piima-
tarvidus !/ kehakaalust.

4 kuust kuni 5 kuuni on 66pdevane piimatarvidus '/7
kehakaalust.

6 kuust kuni 9 kuuni on 66pdevane piimatarvidus /s
kehakaalust.

Siinjuures tuleb aga silmas pidada, et laps ei tohi olla
naljane ja peab kaalus nouetekohaselt juurde votma. Tuleb
arvestada, et moni laps nouab kasvuks enam toitu, teine
vahem. Samuti voib emapiima toitevdartus olla erinev.

Kahel esimesel elukuul saab imik emapiimast koik
vajaliku, mis on tarvis tema arenemiseks ja kasvamiseks.
Kahe kuu vanusel imikul aga tekib tunduvalt suurem tar-
vidus vitamiinide jérele, mida emapiim ei suuda rahuldada.
Seepdrast tuleb alustada tohustustoitmisega. Kahekuusele
imikule on vaja toidu vitamiinidesisalduse tostmiseks ’anda
toormahla.

Toormahla valmistamine. Toormahla v&ib
valmistada koogiviljast (porgandid, kaalikad, kapsad, leht-
salat jne.) ja marjadest v6i puuviljadest. Koogivili, puu-
vili voi marjad pestakse jooksva veega ja valatakse iile
keeva veega. Juurvili ja puuvili kooritakse, loputatakse kee-
detud veega, siis riivitakse voi surutakse puulusikaga pee-
neks ja pressitakse 1dbi marli v6i soela. Saadud mahl lah-
jendatakse keedetud veega morsitaoliseks ja lisatakse kuu-
mas vees lahustatud suhkur. Lahjendatud toormahla antagu
algul pool teelusikatidit ja pikkamoéoda suurendatagu seda
hulka 2 teelusikatdieni (10 g) péevas. Toormahla antakse
kaks korda pédevas enne sootmist. Neljakuusele imikule
tuleb anda toormahla kuni 6 teelusikatait (30 g) pdevas
ja kuue kuu vanuses tuleb tosta toormahla hulk kuni
!/5 teeklaasini (100 g) péevas..

Viiekuuse imiku arenemiseks ja kasvamiseks ei jétku
emapiimast saadavatest siisivesikutest. Seetottu on 5-kuu-
sele imikule vaja lisaks rinnapiimale anda 5%-list manna-,
jahu- voi kaerahelbekorti.

Kordi valmistamine. 200 g kordi (s. o. iihe
klaasitdie) valmistamiseks on vaja: ?/; klaasi piima, /5 klaasi
vett, 10 g (s. o. 2 teelusikatdit) jahu voi tangu ja 10 g
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Joon. 6. Toormahla valmistamisel koogivili ja
marjad iile valada keeva veega.

(2 teelusikatdit) suhkrut. Tangud lisada kuuma piima ja
vee segule, keeta pidevalt liigutades 10 minutit, lisada moni
tera soola ja suhkrut. Keemise 16pul, kui vesi on osalt dra
auranud, lisada vett, kuni saab 200 g korti.

Korti voib anda alates 4,5 kuust itks kord péevas
2—3 teelusikatdit enne rinnaga toitmist, et harjutada imi-
kut korti s66ma. Viiekuuselt asendatakse iihel toidukorral
rinnapiim téielikult kordiga. 6-kuusele imikule tuleb anda
iiks kord péevas juba putru kisselliga.

Imiku puder ei tohi olla paks, ta peab laiali val-
guma, nii et pudru pealmine pind oleks alati tasane. Imiku
puder valmistatakse kas mannast, tatratangudest, nisu-
jahust voi kaerahelvetest. 200 g (s. o. iihe klaasitdie) pudru
valmistamiseks voetakse /3 klaasi piima ja !/; klaasi vett,
15—20 g (s. o. 1 supilusikatdis) tangu voi jahu ja noaotsa-
tdis soola. Keevale piimale lisatakse aegamodda juurde jahu
voi tangud ja keedetakse, kuni tangud muutuvad pehmeks.
Pudrule lisatakse iihe teeklaasitdie pudru kohta 1 teelusika-
tdis void ja 2 teelusikatdit suhkrut. Putru antakse 6-kuusele
imikule iihel toidukorral 150—180 g. Pudru juurde antagu
50 g kisselli.

Kisselli valmistamiseks pestakse marjad
jooksva veega, loputatakse keeva veega ja surutakse labi
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marli voi sdela. Saadud toormahl lisatakse veest ja tarkli-
sest valmiskeedetud jahtunud kissellile. Toormahla lisamise
jarel ei tohi kisselli enam keeta, sest keetmisel havivad

. mahlas olevad vitamiinid.

l
i
|

Kuuekuusel imikul on kasvamiseks vaja juurde saada
mineraalaineid. Et rinnapiima mineraalide hulk pole kiillal-
dane 6-kuuse imiku vajaduste katmiseks, tuleb mineraal-
aineid anda koogiviljapiireena iihel toidukorral. Seega saab
6-kuune imik 3 korda rinda, 1 kord putru kisselliga ja 1 kord
koogiviljapiireed. Nii toidetakse imikut kuni 8-kuuseks saa-
miseni.

Koogiviljapiiree valmistatakse kas iihest
voi mitmest koogivilja liigist (porgand, kartul, lillkapsas,
spinat jne.). Koogivili pestakse algul jooksva veega, siis
uhetakse keeva veega, puhastatakse, keedetakse vidheses
soolvees pehmeks ja hoorutakse 14bi soela. 200 g koogivilja-
piiree valmistamiseks on vaja 70 g (s. o. '/s klaasitiit)
koogivilja, 10 g (2 teelusikatdit) void, 5 g (1 teelusikatdis)
jahu. Vo6i kuumutatakse pannil kuni vahu tekkimiseni,
lisatakse jahu ja pruunistatakse, kergelt. Saadud segu
segatakse keedetud ja peenendatud koogiviljaga ja lisa-
}a‘kse juurde 1 osa piiree kohta 2 osa koogivilja keedu-
eent.

8-kuuselt vajab laps liha. Selleks lisatakse koogivilja-
piireele 20 g keedetud hakitud liha. Imiku toiduks voib
kasutada kergesti seeditavaid lihasorte, nagu linnu-, kala-,
vasikaliha. Imiku toiduks kasutatagu ainuit korgekvalitee-
dilist liha, mis ei sisalda sooni ega kilesid. Liha tuleb keeta,
mitte praadida. Liha asetatakse keedundusse alles siis, kui
liha on korralikult iile uhetud ja kui vesi keedundus on

. tuline, sest kiilmas vees seistes lihas sisalduvad véaartus-

likud ained lahustuvad. Liha keeduveele lisatagu moni tera
soola. Kui liha on pehme, tuleb ta 2 korda lasta 1abi
masina.

Louna ajal voib imikule lisaks koogiviljapiireele ja
lihale anda kergeid magustoite: norgalt vahustatud roosa-
mannat, Suna-mannavahtu, dunasuppi peenendatud 6untega,

- kisselli, ounapiireed piimaga, biskviidipudingit, Zeleed,
. vahukoort, pubertit jne.

8-kuuselt saab imik kaks korda péevas putru. Uhel kor-

- ral antakse tdispiima alusel tehtud putru, teisel korral on
. soovitatav anda putru, mis on valmistatud lihapuljongi
- voi koogiviljapuljongi alusel. 8-kuuselt on vaja anda lapsele
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1/, munakollast paevas, mis toorelt klopitult hsatakse pul-
jongi alusel keedetud pudru hulka.

8-kuune imik saab rinda ainult 2 korda péevas, s. o.
hommikul ja Ghtul.

10-kuune imik saab rinda ainult 1 kord pdevas. Louna-
toiduks voib anda juba viinivorste, kotletti, frikadellidega
liha-koogivilja suppi, kompotti, kiipsiseid, imiku magus-
toitu.

Imiku toitmise korraldamisel on otstarbekohane kinni
pidada esitatud imiku rinnaga toitmise kavast.

Imiku rinnaga toitmisel tuleb kinni pidada jargmistest
reeglitest:

1. Imikut tuleb imetada ettendhtud kellaaegadel.

2. Iga toitmiskorra ajal peab imikut imetama ainult

ithest rinnast.

3. Imetamise kestus ei tohi olla {ile 25 minuti.

4. Iga toitmiskorra jarel on vaja rind piimast korra-
likult tiihjendada, et ei tekiks varajast piima kadu-
mist rinnast.

Kas laps saab rinnast kiillaldaselt piima nditab
lapse nouetekohane kaalus juurdevotmine.

6. Alates kahe kuu vanusest peab imik saama toor-
mahla, 5 kuu vanusest korti ja 6 kuu vanusest kdogi-
viljapiireed.

7. Igal imikul peavad olema eraldi s6oginoud (lusikas,

' kruus, taldrik), mida teised kasutada ei tohi.
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VAEGPIIMASUSE POHJUSED JA VALTIMINE
L. Keres

Kui emal piima hulk vidheneb, siis on vaja selgitada
selle pohjus, et koheselt rakendada vastavat ravi. Peab
markima, et piima hulk ei soliu rinna suurusest; sageli
imetavad ka véikeste rindadega emad oma lapsi suure-
pédraselt.

Suurel maéédral oleneb piima hulk ema eluviisist. Kui
ema ei saa kiillaldaselt magada ja tunneb end kogu aeg
visinuna, siis voib piima hulk vdheneda. Eriti visinud on
emad, kel oli siinnituse ajal tavalisest suurem verekaotus
vOi esines siinnitusjargselt moni haigus. Nende emade une-
tarvidus on suurem kui tavaliselt. Seda peab arvestama.
Kui emal liigvdasimuse tottu piima hulk viheneb, siis pea-
vad lapse tervise huvides teised perekonnaliikmed ja omak- -
sed ema abistama, et ta saaks kiillaldaselt puhata.

Imetav ema voib siiiia oma isu kohaselt koike seda, mida
ta tarvitas enne lapse siinnitamist. Toidu kogus aga peab
olema tavalisest suurem. Toit peab olema vaheldusrikas.
Ei ole aga soovitav kasutada liigselt sibulat, kiiiislauku
ega teravamaitselisi viirtse, sest sel puhul on ka rinnapii-
mal ebameeldiv 1ohn ja kibe maitse. Liiga rohke kana-
munade, teravamaitselise juustu ja Sokolaadi kasutamine
voib pohjustada lapsel nahahaigust. Téiesti keelatud on
alkohoolsete jookide tarvitamine ja suitsetamine, sest alko-
hol ja nikotiin ldhevad ema verest iile piimasse ja laps voib
saada miirgistuse. On soovitav, et imetav ema kasutaks
tavalisest rohkemal mdiral vedelaid toite (piima, suppe,
vedelaid magustoite jt.), sest imetava ema vedelikutarvidus
on korgenenud. Et rinnapiim sisaldaks kiillaldaselt rahhiidi-
vastast D-vitamiini, on vajalik, et imetavad emad votaksid
1. novembrist kuni 1. maini iga pdev kas 2 supilusika-
tait kalamaksadli, 1—2 tilka D-vitamiini 6lilahust (1 ml =
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= 50.000 ii) voi laseksid end 2 korda nddalas korgustiku-
paikesega kiiritada. Imetava ema C-vitamiini tarvidus on
korgenenud, sest osa vitamiini ldheb verest piimasse lapse
tarbeks. Seetottu peab ema s66ma iga pdev toorest koogi-
voi puuvilja (porgandit, hapukapsast, ounu), marju voi
marjamahla. Peale selle on vajalik, et imetav ema votaks -
iga pédev 4 tera (200 mg) C-vitamiini.

Imetav ema peab iga pdev viibima 2—3 tundi véarskes
ohus. Ta kéib lapsega viljas, tootab aias, oues, kdib poes.
Pirast viljas kdimist on nii emal kui ka lapsel hea s66gi-
isu ja rahulik uni. Imetaval emal on soovitav teha kerget
fiitisilist to66d.

Tuba peab olema hésti 6hustatud. Sumbunud Ghuga ruu-
mis kaob nii emal kui ka lapsel s66giisu, mistottu piima
hulk viaheneb ja laps jdab kiduraks.

Tugevasti mojutab piima hulka psiiiihiline seisund. Aki-
liste tundepuhangute puhul (viha, hirm, valu jt.) voib paaril
toidukorral olla piima tunduvalt vdhem, kuid siis tekib
piima jéllegi endisel hulgal. Piima hulk v6ib aga vdheneda
ildse, kui emal on pikaldasi muresid, mistottu ta on pide-
valt rusutud meeleolus. Sel puhul peab ema piiiidma tahte-
jouga halvast tujust {ile saada. Ta peab esmajirjekorras
motlema oma lapse tervisele. Suur room omada vaikest imi-
kut tavaliselt aitabki emadel iile saada koikidest teistest
muredest ja eluraskustest. Hea meeleolu ja igasugune
meelelahutus suurendavad tunduvalt piima teket. Sageli
kardavad emad, et drritatud olekus imetamisel on piim halb
ja voib imikut kahjustada. See ei ole Gige. Ema meele-
arritused ei kandu piimaga iile lapsele.

Kui ema ldheb pérast siinnituspuhkuse 16ppemist uuesti
toole, siis monel emal sel ajal piima hulk vdheneb. Piima
hulga vdhenemise pohjuseks on ema liiga suur téépinge; on
vaja ema t66koormust vihendada voi paigutada imetav ema
kergemale toole.

Piima hulk voib vdheneda ka siis, kui rinda ei tiihjen-
data taielikult, kui sinna jdab korduvalt jadkpiima. Mida
joulisemalt imeb laps ja mida tédielikumalt ta tiihjendab
rinna, seda enam tekib piima. .

Iga ema teab, et rinnanibu puudutamisel enne lapse ime-
tamist tekib rinnas kipitustunne ja rind muutub kovaks. See
on reflektoorne piimanédirmete kokkutomme, mis kergendab
lapsel piima valjaimemist. Kokkulombe tottu lapse imemise
ajal jookseb sageli ka teisest rinnast piima vilja. Selline
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pinge kestab ainult 5—10 minutit, siis pinge 16tvub ja piima
viljaimemine muutub raskemaks. Mida tugevam on rinna-
naarme kokkutomme, seda kergem on lapsel imeda. Rinna
soojendamine enne imetamist soodustab rinnandirme kok-
kutommet. Rinna kokkutombe tekkimisel peab kohe asetama
lapse rinnale imema. Kokkutomme tekib rinnanibu puudu-
tamisel. Seetottu voib rinnanibu puhastada alles siis, kui
laps on imetamiseks téielikult valmis seatud. Imetamisele
asumisel tuleb kdige enne laps méhkida, siis kded pesta,
votta mugav imetamisasend, rind puhastada ja kohe laps
imema panna.

Kui laps imemisel uinub, siis on vaja leda dratada (lii-
gutada, katsuda kaela jaheda kdega jne.) ja virgutada, et
ta kiiresti imeks. Imetamise kestus on tavaliselt kuni
20 minutit, mitte aga {ile 25 minuti. Imetama peab alati
kindlatel kellaaegadel, sest siis on piima vdljaandmine
parem. Enne imetamist ja ka imetamise ajal peab ema olema
rahulik, sest muidu ei teki piimandarmete kiillaldast kokku-
tommet.

Mbnedel emadel on rinnanibud kas liiga jdmedad voi
liiga lithikesed. Neil juhtudel emad sageli liiga kergesti
lcobuvad lapse imetamisest; nad hakkavad piima vélja tom-
bama ja andma seda lapsele luti kaudu. See teguviis on
kahjulik, sest sel puhul piima huik vdheneb. On vaja esialgu
ndha rohkem vaeva, et Opetada last imema ka halva nibuga
rinnast. Tavaline jouline laps harjub kiiresti rinda imenia
ka halva nibu puhul.

Mone ema rinnanibude avad on liiga kitsad, mistottu
piima viljaimemine on eriti imemise algul viga raske. Sel
juhul on soovitav enne lapse imema asetamist kitega veidi
piima vélja tommata; siis on lapsel piima kittesaamine
kergem. 2

Kui laps on haige, lihtsalt jouetu voi enneaegne ja see-
tottu ei suuda hésti rinda imeda, siis peab esialgu parata-
matult lapsele juurde andma véljatommatud piima lusikaga
voi vdikeseaugulisest lutist. Peab aga jdlgima, et luti auk
oleks vdike. Lutiga kaetud pudeli timberpééramisel tohib
piim lutist vdljuda ainult kiiresti tilkudes, mitte joana. Laps
ei tohi saada lutist piima kergema vaevaga kitte kui ema-
rinnast. Kui ta saab lutist piima katte kergemini, siis ta
voordub emarinnast; rinnale asetamisel ta teeb torjeliigu-
tusi ja hakkab nutma. Kui laps muutub veidi joulisemaks,
siis tuleb viivitamatult {ile minna ainult rinnast toitmisele.
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Monel lapsel kujuneb teisel-kolmandal elukuul rinna-
kartus. Ema maérkab, et millegipédrast laps ei taha hésti
imeda rinda, laseb ajuti rinnanibu lahti ja nutab, ei taha
enam rinda suhu votta. Selle pGhjuseks voib olla halvamait-
seline piim, mis tekib siis, kui ema kasutab morusid ravi-
meid voi so6b viirtsitatud toite. Osal juhtudel kujuneb rinna-
kartus seetottu, et imetamise ajal on lapsega juhtunud
midagi ebameeldivat: ema on teda jarjest soomisel sega-
nud, raputanud voi lapsele on piima «kurku ldinuds. On
vajalik, et ema oleks imetamise ajal rahulik ja jalgiks, et
lapsel ei oleks imemisel ebameeldivusi.

Juhul, kui emal on piima vdhev6itu, siis antagu lapsele
iihel toitmiskorral mo6lemat rinda, kusjuurds esimesena
antakse vahelduvalt kord {iht kord teist rinda. Mida rohkem
laps rinda imeb, seda enam tekib ka piima.

Kui imetava ema eluviis ja imetamistehnika on olnud
nouetekohased ja ema on terve, kuid ikkagi on tal piima
viahe, siis peab ta po6rduma jaoskonna pediaatri poole, kes
teostab ta ldbivaatuse ja mdidrab vastava vaegpiimasuse
ravi. Piima hulka tostavad koik need tegurid, mis suurenda-
vad naise isu — rohke viljas viibimine, méodukas fiiiisiline
tegevus, igasugused meelelahutused. Piima hulka suuren-
dab ka jérjekindel rindade massaaz: iga kord pérast imeta-
mist ja rinna tdielikku tiihjendamist masseeritakse rinda,
hoorudes teda kdtega rinnanibu suunas 5 minutit.

Vaegpiimasuse esinemisel toimib soodsalt ema Kkiirita-
mine korgustikupdikesega. Peale selle on mitmeid siistita-
vaid ja suu kaudu voetavaid ravimeid, mis tostavad piima
kogust. Samaaegselt ravimite kasutamisega peab aga ka
imetava ema eluviis olema nouetekohane.

Imetava ema haigestumisel piima hulk harilikult vahe-
neb. Piérast siinnitust on naised tavaliselt 6rnemad ja sageli
pohjustavad neil kergedki kiilmetused haigusi. Lapse tervise
huvides on vajalik, et imetav ema koigiti vildiks haigestu-
misi (kiilmetusi, gripihaigetega kokkupuutumisi, nahavigas-
tusi ja -méddanikke jne.). Haigestumisel on aga vaja kohe-
selt poorduda arsti poole ja rakendada kohe algul tugevat
ravi.

Imetav ema peab ravimite kasutamisel alati kiisima ars-
tilt nou, sest enamik ravimeid ldheb ema verest iile rinna-

iimasse. Esimestel imetamiskuudel ei ole lubatud kasutada
ugevatoimelisi kohtu lahtistavaid vahendeid.

Eriti halvasti mojuvad piima tekkele rinnanddrme hai-
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gused — rinnanibude pakatised ja rinnapoletik. Nende vél-
timiseks peab imetav ema hdisti hoolitsema rindade eest.
Nibu pakatised tekivad eriti sageli esmassiinnitajatel. Nende
véltimiseks tuleb harjutada last imema nii, et ta haaraks
suhu mitte ainult nibu, vaid ka nibu iimbrust; samuti ei tohi
last lubada rinda imeda iile 25 minuti. Alati pérast imeta-
mist on vaja rinnanibu kuivatada puhta ratikuga, sisse
méirida peimendava salviga (kalamaksadli salv) ja rinna-
nibudele asetada puhas triigitud lapp. Imetaval emal on
soovitav kasutada avarat rinnahoidjat, mis peab olema
puhas, triigitud ning mida vahetatakse 2 korda néddalas.
Selline rinnahoidja kaitseb nibusid hoordumise eest vastu
riideid ja hoiab.nibude kohal liikumatuna salvilapi. Sageli

Joon. 6. Rinnanibu kaitsja.

esineb esimestel kuudel iseeneslik piimavool. Siis peab rin-
nahoidja sisse asetama puhtaid triigitud lappe, mida kordu-
valt vahetatakse.

Kui nibu muutub imetamisel vdga valusaks, siis esine-
vad tavaliselt viikesed 16hekesed; harvadel juhtudel esineb
lihtsalt nibude liigne hellus. Valude esinemisel imetamise
ajal on piima viljaandmine takistatud; seetottu on valude
puhul vaja hakata last imetama nibukaitsjaga (joonis 6).
Haigeid rinnanibusid tuleb ndidata arstile, kes teeb kind-
laks valulikkuse pohjuse ja méirab vastava ravi.

Nibupakatiste tagajarjel voib kujuneda ohtlik rinna-

ndarme poletik. Rinnandarmesse tekib kova, valus tiikk,
~ kehatemperatuur tGuseb, ema enesetunne muutub halvaks.

Sadrastel juhtudel on vaja rind histi tiihjendada ja koheselt
korgemale siduda. Lapse imetamine on lubatud, isegi védga
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vajalik, sest koige paremini tiihjendab laps rinnandarme.
Peab koheselt poorduma arsti poole. Alustades Gigeaegselt
ravi on tdnapéeval koik rinnapoletikud ravitavad ilma loiku-
seta. Rinnapdletiku véaltimiseks on vaja rind alati hoolikalt
tithjendada, véltida pakatiste teket ja hoida nibu {imbrus
alati puhtana.

Kui ema haigestumise tottu piim ajutiselt kadus, siis
ema tervistumisel on voimalik rinda uuesti té6le rakendada.
Piima tekke voime piisib emal kuni 4 nddalat péarast imeta-
mise katkestamist. Esialgu on vaja 2 pdeva piim rinnast
kdtega voi pumbaga vidlja tommata. Seda piima lapsele ei
anta. Kolmandal pédeval asetatagu laps rinnale.

Eeltoodud juhtnddride rakendamisel suudab enamik ema-
dest toita oma lapsi nouetekohaselt, loomulikul teel — rin-
naga. Koige selle teostamine nouab aga emalt sageli head
tahet, jarjekindlust, pingutust. Oige ema, kes oma last hel-
lalt armastab, kes taidab eeltoodud nouded ja teostab maa-
ratud ravi, suudab oma last imetada vdhemalt 5—6 kuud.
Ainult {iksikutel emadel, kel juba lapse esimesel elukuul on
piima véhe, ei aita ka eeltoodud ravi. Leidub aga emasid,
keda ei huvita kiillalt lapse tervis; nad ei tdida eeltoodud
juhendeid, ei teosta mdératud ravikorraldusi, nad ainult viri-
sevad ja on juba arsti juurde poordudes téielikult veendu-
nud, et nad ei suuda oma last imetada. Selliste iikskoiksele
emade abistamine on arstil juba hoopis raskem.



IMIKU SEGA- JA KUNSTLIK TOITMINE
E. Ratnik

Kui hoolimata vaegpiimasuse ravist ema ei ole suuteline
oma last imetama, siis on vaja kindlaks teha piima hulk,
mis laps rinnast imeb. Vastavalt sellele médarab arst juurde-
loitmiseks voora naise ehk doonori piima. Doonoripiima
kogutakse tervetelt, pideva arstliku kontrolli all olevatelt
naistelt rinnapiima kogumise punktides. Doonoripiim on
eriti vajalik alla 3-kuustele imikuatele. Juhul, kui imikule ei
jatku ema rinnapiimast ja pole voimalik juurde toita doo-
noripiimaga, tuleb iile minna segatoitmisele, s. t. tuleb imi-
kule juurde anda lehmapiimast valmistatud toidusegusid.

Lehmapiim ei asenda aga rinnapiima. Lehmapiim on
raskemini seeditav, lehmapiima valgud on raskemini omas-
tatavad, ta ei sisalda inimeste haiguste vastaseid kaitsekehi
nagu rinnapiim. Seetottu voib lehmapiimaga toitmisele iile
minna ainult juhul, kui hoolimata ravist imikule emapiimast
ikkagi ei jatku. Vastava segu hulga ja toitmisviisi mdarab
arst. Méaratud piimasegu tuleb anda imikule pérast rin-
naga toitmist. Soovitav on juurdetoitu anda lusikaga, mitte
lutist. Lutist toitmisel voib laps rinnast voorduda, sest lutist
imemine on kergem kui rinnast imemine. Luti kasutamisel
peab luti ava olema hésti vdike, et laps ei saaks piima pude-
list kergemini kétte kui rinnast imemisel. Kui lutist imemine
on imikule kergem kui rinnast imemine, siis imik loobub
iildse rinda imemast. Juurdeantav toit ei tohi olla magusam
kui rinnapiim.

Kui imik ei saa iildse rinnapiima, vaid ainult lehma- voi
kitsepiimasegusid, siis nimetatakse seda imiku kunstlikuks
toitmiseks. Kunstlikul toitmisel peab toidu koostise ja hulga
maddrama arst.

Koige sobivamaks kunstlikuks toiduks on Iehmapiim.
Lehmapiim erineb oma koosseisult rinnapiimast. Ta sisal-
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dab peaaegu niisama palju rasvu kui naisepiim, kuid
2 korda rohkem valku, 1!/, korda vihem suhkrut ja 3 korda
vihem mineraalsooli. Seetottu suudab imik lahjendamata
lehmapiima hdsti seedida alles pérast kuliendat elukuud.
Enne 6. kuud aga tuleb lehmapiima lahjendada. Piima lah-
jendamisel vdheneb ta toitevddrtus. Et lehmapiima koostis
sarnaneks rohkem rinnapiimaga, lahjendatakse teda ja lisa-
takse talle rasvaineid ja suhkrut. Siiski ei ole ta kaugeltki
ithevaartuslik naisepiimaga ja sellepdrast arenevad esime-
sel poolaastal kunstlikult toidetud imikud halvemini kui
rinnapiimaga toidetud imikud. Kunstlikult toidetud imikute
haigestumus ja suremus on 3 korda suurem kui rinnaga
teidetud imikutel.

Imiku toiduks tarvitatav lehmapiim peab périnema ter-
vetelt lehmadelt, piimaga kokkupuutuvad isikud peavad
olema terved, piim peab olema puhas ja virske. Rinnapiima
saab imik otse rinnast, mistottu temasse ei satu véljastpoolt
pisikuid. Lehmapiimasse aga voivad pisikud sattuda leh-
malt, liipsja kételt, chust jne. Kui selline piim seisab, siis
pisikud paljunevad ja kahjustavad lapse tervist. Et seda
viltida, tuleb kunstlikul toitmisel eriti tdhelepanu poorata
piima puhtusele ja nouetekohasele hoidmisele.

: Piim tuleb enne tarvitamist keeta, et hdvitada piimas
olevad pisikud. Keeta ei tohi iile 3 minuti, sest pikemal keet-
misel havib piimas leiduv C-vitamiin.

Valkude seedimise kergendamiseks on soovitav lehma-
piima hapustada — valmistada happepiima. Selleks
lisatakse keedetud ja jahtunud piimale tilkhaaval juurde
haput mahla voi lahjendatud hapet. Happe juurdetilgutamise
2jal on vaja piima Kkiiresti kloppida. Hapet lisatakse, kuni
piim muutub vaevalt margatavalt paksemaks ja piimatilga
asetamisel klaastaldrikule on néha, et ta on peenehelbeli-
selt kalgendunud. Happepiim on maitselt kergelt hapukas.
Koige parem happepiim on sidrunimahlapiim. Uhe liitri
piima hapustamiseks kulub tavaliselt {ihe sidruni mahl.
Piima hapustamiseks voib samuti kasutada marjamahlu
(sostar, johvikas, maasikas jne.). Niimoodi on ka kerge lap-
sele anda hapusid mahlu. Happepiima voib valmistada ka
sidrunhappega voi piimhappega. Selieks klopitakse 100 g
piima hulka 0,4 g sidrunhapet, mis enne lahustatakse vii-
keses koguses keedetud vees. Piima hapustamisel piimhap-
pega tuleb lisada 7,5%-list piimahapet iiks teelusikatdis
100 g piima kohta. Koige parem on mahl voi hape kloppida
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piima hulka otsekohe enne toitmist. Happepiima soojenda-
miseks asetatakse pudel 35—37°-lisse vetle, kuumemat vett
ei tohi kasutada, kuna siis tekib jamedalielbeline kalgendu-
mine ja selline piim ei ole imiku toiduks enam kolblik.

Esimesel kahel elukuul tuleb imikule anda lehmapiima
lahjendatult pooleks {ummiga ja kogu segu kohta lisada
5% suhkrut. Sellist imiku toitu nimetatakse seguks nr. 2.

Tummi valmistamiseks voib kasutada riisi,
odratangu, kaerahelbeid voi mannat. Riisi tuleb keeta
1—1,5 tundi, odratangu 2—3 tundi, kaerahelbeid ja manna-
tange 0,5 tundi. Tangud tuleb panna keema kiilma veega.
100 g tummi valmistamiseks voetakse 100 g vett, 5 g
(s. 0. 1 teelusikatdis) tangu, 5 g (s. 0. 1 ieelusikatdis) suhk-
rut ja moni terake soola. Kui tangud on pehmeks keenud,
asendada keetmisel draauranud vesi keedetud veega ning
kurnata tangud vilja. Tange ei tohi 1dbi soela hocruda.
Seega on tumm tangude keeduleem.

Alates 3 kuu vanusest lahjendatakse lehmapiim vee-
jahukordiga vahekorras 2 osa piima ja 1 osa 5%-list jahu-
korti ja lisatakse 5% suhkrut. Sellist imiku toitu nimeta-
takse seguks nr. 3. Uleminek segult nr. 2 segule nr. 3 peab
toimuma jarkjarguliselt, sellega tuleb alustada juba 2 kuu
vanusest.

Veejahukordi valmistamiseks voetakse 100
grammi vee kohta 5 g (s.o. ! teelusikatdis) jahu ja 5 g
suhkrut. Jahu segatakse kiillma veega ja lisatakse keevale
veele, lisatakse juurde 5% suhkrut ja veidi soola ning kee-
detakse 5 minutit.

Alates 1 kuu vanusest voib toidule lisada iga 100 g
kohta 10—15 grammi 10%-list koort.

Koort saadakse kodusel teel jiargmiselt:
keetmata hea tdispiim asetatakse kiilma kohta klaaspurki
5 tunniks seisma. Seejirel voetakse lusikaga pealmine
/¢ osa dra. Nii saadud koor sisaldab umbes 10% rasvainet.
Koort tuleb keeta kolm minutit nagu piimagi. Miiiigil olevat
koort ei ole soovitav imiku toiduks kasutada, sest ta on pirit
mitmest karjast ja voib olla kaua seisnud.

Imiku kunstlikul toitmisel on otstarbekohane toitmine
korraldada alljargneva skeemi kohaselt:

3 Varaealise lapse tervishoid 33
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Valmistatud piimasegud valatakse puhtaisse keedetud
pudeleisse ja suletakse need puhta vatiga. Koige parem
on pudeleid piimaga séilitada jda peal voi kiilmas, alla
+12°-lises vees. Piima voib sdilitada ka jargmiselt: pude-
lid mahkida marja kiilma lapi sisse, kusjuures lapi alu-
mine ots ulatub vette, ja asetada pudelid keldrisse mada-
lasse kaussi, kuhu valada veidi vett (joon. 7). Vesi hoiab
lapi mérja ja selliselt sdilib piim jahedana.

Joon. 7. Toidupudeleid saab sidili- Joon. 8. Keedetud lutid sai-
tada keldris hasti jahedatena, kui litada puhtas kaanega pur-
neid mahkida kiilma mirja lapi sisse. gis

Enne toitmist tuleb piimaga pudel asetada sooja
vette ja soojendada ihusoojuseni.

Eriti hoolikalt peab hoolitsema luti puhtuse eest. On
vajalik, et oleks 6—7 lutti. Luti otsa korvetatagu tulise
noelaga 1—2 viikest auku, mis peavad olema niivord vii-
kesed, et imik ei saaks imeda oma piimaportisjonit kiiresti,
vaid umbes 10 minuti kestel. Piimaga tdidetud ja lutiga
kaetud pudeli iimberpGoramisel ei tohi wvedelikku vilja
joosta joana, vaid ainult kiiresti tilkudes.

Igal hommikul tuleb koiki lutte keeta puhtas vees
5 minutit ja sdilitada kuivas kaanega purgis (vt. joo-
nis 8). Igal toidukorral voetagu puhas lutt. Kohe pérast
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toitmist tuleb lutti pesta seest- ja véljasipoolt sooja veega
ning asetada iiheks tunniks soodalahusesse (1 teelusika-
tais soodat klaasi keedetud vee kohta).

Pidrast lapse toitmist tuleb pudel kohe pesta sooja
soodaveega ja harjaga, seejdrel loputada korduvalt kuuma
veega ja asetada kuivama avaga allapoole.

Imiku sega- ja kunstlikul toitmisel peab ema silmas
pidama jargmist.

1. Imiku bige toitmine tagab imiku hea tervise ja nor-
maalse arenemise.

2. Toita imikut kuni 5-nda elukuuni voimalikult ainult
rinnapiimaga.

3. Iga ema peab kunstlikul toidul olevat imikut
toitma vastavalt arsti poolt maédratud eeskirjadele, vas-
tasel korral ei arene imik hésti ja haigestub kergesti
kohulahtisusse.

4. Imiku toitude valmistamisel peab iga ema teadma
et imik peab toiduks saama kontrollitud karjast parmevat
heakvaliteedilist, keedetud piima.

i Pumasegude valmistamisel kasutatakse esimesel
kahel elukuul lehmapiima lahjendamiseks tummi, alates
kolmandast elukuust veejahukorti.

6. Imiku kunstlikul toitmisel lehmapuma mitte anda
suuremates kogustes kui arsti poolt on mdaaratud, sest
liig?e lehmapiima tarvitamine voib pohjustada kehvvere-
sust.

7. Tohustustoitmisega alustada mgedegselt Kahekuu-
sele imikule anda toormahla, nelja ja poole kuusele imi-
kule anda korti, viie ja poole kuusele putru ja kuuekuusele
imikule alustada koogiviljapiiree andmist.




LAPSE KARASTAMINE

V. Karu

Uheks tahtsamaks kehalise kasvatuse vahendiks on
organismi karastamine. Karastamise eesmérgiks on:

1) soodustada lapse kehalist arenemist,

2) tosta organismi vastupanu viliskeskkonna muutus-
tele,

3) suurendada organismi vastupanu mitmesugustele
haiguslikele protsessidele,

4) tosta lapse vastupidavust vaimse ja fiidisilise koor-
muse puhul.

Karastamisel tuleb arvestada jargmisi noudeid:

1) karastamist voib alustada ainult siis, kui laps on
tédiesti terve,

2) karastamise toiminguga ei tohi lapsel esile kutsuda
nuttu ega rahutust,

3) karastamist tuleb ldbi viia jdrjekindlalt ilma suurte
vaheaegadeta. Karastamist ei tohi teostada, kui laps on
haige, kui esineb kaalu langus, kui laps kaebab visimust,
une halvenemist voi kui esineb tugev ebameeldiv suhtu-
mine karastamise toimingusse.

Karastamist on vaja alustada kohe pérast lapse siindi.
Lapse karastamist tuleb koigepealt alustada lapse liig-
soojendamise korvaldamisega. Tavaliseks paheks on, et
lapse toa temperatuur on liiga korge (22—25°), vannita-
miseks kasutatakse liiga sooja vett (+437—38°, paljud
lapsevanemad riietavad lapsi liiga soojalt jne. Koik need
puudused tuleb jark-jargult kérvaldada ning karastatud
imik ja vdikelaps tunneb ennast héasti ka siis, kui toa tem-
peratuur on +18—20° ja vannivesi +36°C jargi.

Viikelast tuleb harjutada ndgu ja kédsi pesema toa-
soojuse veega. Vdikelapsi on vaja Opetada pesema ilma
sdargita ning nouda, et laps peseks peale ndo ka kaela ja
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iilemise kehaosa, millele jargneb tugev naha hoorumine
kiteratikuga. Viikelapsele ei tohi toas selga panna villa-
seid kampsuneid, villaseid sukki ega vilte. Samuti tuleb
korvaldada miitside tarvitamine toas, kaela ja korvade
kinnisidumine jne. Nende harjunud hellituste korvalda-
mine on juba suur samm karastamise suunas.

Vastsiindinute ja alla 1 aastaste laste peamiseks
karastamise teguriks on oOhk. Ohuga karastamist peab
teostama aasta lidbi. Algul tuleb ruume histi tuulutada.
Tuulutamise ajal viiakse laps teise ruumi ning pérast
akende sulgemist tuuakse tagasi.

Joon. 9. Ohuvann meeldib imikule vdga ja muudab
ta karastatuks.

Talvel enne vélja viimist tuleb harjutada last viibima
avatud aknaga toas. Selleks riietatakse laps vastavasse
vateeritud lamamiskotti, jdetakse nagu katmata ja istu-
takse lapsega avatud akna ldheduses. Lamamiskoti puu-
dumisel méhitakse laps vateeritud tekki, kaetakse pea
miitsi voi rdtiga. See on ettevalmistavaks votteks talvel
vdlja viimisele. Seejdrel tuleb laps vilja viia. Talvel
viiakse laps vélja 2—4-nddalaselt. Ilm peab olema vaikne,
temperatuur ei tohi olla alla —7°C. Sobivaim aeg on
kella 11 ja 14 vahel. Esialgne viljas viibimise aeg on
5—10 minutit, mida jdrk-jarguit pikendatakse. Soovitav
on viljaviimisel laps riietada lamamiskotti, selle puudu-
misel mahkida vateeritud tekki, kusjuures nagu tuleb
jatta esimesest pdevast peale katmata. Ebasobiva ilma
puhul tuleb jalutuskidik asendada rodul voi avatud aknaga
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toas viibimisega. Suvel tuleb vastsiindinu viia vélja juba
esimestel elupédevadel.

Uni vilischus on iiks kéige levinenumaid ohuga karas-
tamise viise. Seda teostatakse iga pédev iihel ja samal
kellaajal ja koigil aastaaegadel kas véljas voi rodul. Soo-
jal aastaajal voivad koik lapsed magada kogu pdevase
uneaja viljas. Kiilmal aastaajal kuni —12° kiilma ja
norga tuule puhul vdivad 3—6-kuused lapsed magada
vilisohus 1 tund. Ule 6 kuu vanused lapsed voivad nende
tingimuste juures magada vilisohus kogu oma pdevase
uneaja, s. o. 2 tundi. Laps paigutatakse lamamiskotti ja
asetatakse vankrisse, voodisse v6i raamile, kuhu alla on
pandud kas oGlekott, madrats voi villane tekk. Pealt kae-
takse laps veel kinni villase tekiga. Ndgu tuleb jdtta kind-
lasti katmata.

Heaks karastamise votteks talvel on ohuvannid. Tuba-
seid ohuvanne voib alustada alates 3 kuu vanusest.
Parim aeg selleks on iiks tund pérast s60ki ning pérast
pdevast und. Laps peab olema tdiesti terve, nahk kuiv.
Lapse meeleolu peab olema hea. Tuba tuleb enne histi
ohustada, siis sulgeda aknad ja uksed. Toa temperatuur
peab olema +23°C ning Ghuvanni ajal ei tohi olla ustest
kdimist. 3—6-kuune laps voetakse taiesti alasti, paiguta-
takse lauale, kuhu alla on pandud baikatekk, voi jdetakse
voodisse ning hoitakse alasti 3 min., siis riietatakse. Jark-
jarguliselt pikendatakse alastioleku aega !—2 min. vorra
pdevas. Niimoodi pikendatakse kord-korralt 6huvanni aega
kuni 20 minutini. 6—12-kuuste laste toa temperatuur chu-
vannide ajal peab olema 22° ning samade tingimuste
juures viiakse ohuvannid 1dbi kestusega kuni 25 minutit.
1—2-aastastel lastel peab toa temperatuur olema 20°, alus-
tatakse 3—5 minutiga ja tostetakse iga pédev ohuvanni
kestust 3—5 min. vorra kuni 30 minutini. Lapsed, kes
konnivad, peavad ohuvanni ajal toas liikuma. Tuhvlid jée-
takse jalga. 2—3-aasta vanustele lastele tubaste ohu-
vannide teostamisel on noutav temperatuur 19°. Alusta-
takse 5 minutist ja tostetakse iga pédev chuvanni kestust
3—5 minuti vorra kuni 45 minutini. Ka selles vanuses
lapsed peavad jooksma toas ringi, tuhvlid jalas, méngima
ning neile peab pakkuma ohuvanni ajal huvitavat tegevust.

Suvel viidagu ohuvannid -14bi vabas ochus. Viikelastel
voib teha ohuvanne viljas, kui ohutemperatuur on
20°. Lapsed voetakse alasti, alustatakse 3—5 minutist ja
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tostetakse iga pdev seda aega 3—5 minuti vorra. Kuil
valine ohutemperatuur on iile 420° siis voivad 6huvannid
ulatuda isegi tunnini. Arvestada tuleb aga tuult, niiskust,
lapse vanust ja ta karastatust. Ka valjas teostatavate
ohuvannide puhul peavad viikelapsed tingimata liikuma.

Eespool kirjeldatud karastamise meetodeid kasfitades
saavutame laste organismi vastupidavamaks muutumise.
Karastatud lapsed on tugevad ja terved, neid ei ohusta
nn. kiilmetushaigused.



RAHHIIDI VALTIMINE
H. Kadri

Rahhiit on lapse organismi iildine haigus, mis pidurdab
lapse normaalset kehalist ja vaimset arenemist ja mille
peamised tunnused ilmnevad luustiku, lihaskonna ja
ndrvisiisteemi muutustes.

Rahhiit tekib D-vitamiini puudusel lapse organismis
ilmnevate ainevahetuse héirete tagajirjel. D-vitamiini
saab organism toiduainetest: kalamaksast, kalamarjast,
kalalihast, voist, koorest, piimast, munakollasest jne. Ka
organismil endal on voimet valmistada D-vitamiini: vii-
mane tekib nahas péikesekiirte toimel.

D-vitamiini puudus lapse organismis tekib mitmetel
pohjustel: 1) kui ohus, kus laps viibib, on védhe péikese
ultravioletseid kiiri, siis ei suuda lapse organism ise
D-vitamiini valmistada. Aknaklaas ei lase paikese rah-
hiidivastase toimega kiiri 1dbi, mistottu on vaja last viia
vdlja pdikesepaistele; 2) kui on takistatud péaikesekiirte
pdasemine lapse nahasse seetottu, et nahk on must voi
liigselt riietega kaetud; 3) kui lapsele antav toit sisaldab
vihe D-vitamiini; 4) kui D-vitamiini moodustamist ja nor-
maalset ainevahetust lapse organismis takistavad véirske
6hu ja liikumise puudumine.

Loetletud asjaolud ongi pohjuseks, et linnades ja hal-
bades elukondlikes tingimustes elavatel lastel, kes viibivad
vahe pédikesevalguse ja virske ohu kées, kes toituvad hal-
vasti ja kellede ihu ning riiete puhtuse eest hoolitsetakse
halvasti, esineb rahhiit palju rohkem kui heades elukond-
likes tingimustes elavatel lastel.

Lounamaadel, kus pdikest on palju, kus lapsed viibi-
vad pidevalt paljalt vélisohus, seal rahhiiti ei esine.

Rahhiit esineb peamiselt esimesel ja teisel eluaastal.

Rahhiidihaiged lapsed muutuvad rahutuks ja tujukaks,
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higistavad rohkem kui tavaliselt. Sageli hooruvad nad
rahutusest pead vastu aluspinda nii, et kuklalt juuksed
kaovad. Rahhiidihaige laps magab rahutult, ta nahk muu-
tub kahvatuks ja 16dvaks. Isu halveneb. Laps muutub iili-
. hellaks, ta ei taha, et teda puudutakse. Lihaskond muutub
16dvaks; koht ldheb suureks ja lodvaks, tekib nn.
~ «konnakohty.

Rahhiidi puhul esinevad tugevad muutused organismi
ainevahetuses, mistottu eriti kahjustub luustik. Luude
kasv on takistatud ning nad muutuvad pehmeks, mistottu
kujunevad mitmesugused luude moonutused. Kukal muu-
tub lamedaks, pea kandiliseks, rindkere kuju muutub ja
jalad ldhevad O- voi X-kujuliselt koveraks. Rahhiidihaige-
tel lastel hilineb hammaste tulek. Hambad on sageli puu-
dulikult arenenud ja krobelise vaabaga, mistottu tekib
kergesti hambasoobija. Tervetel lastel tulevad esimesed
hambad 6.—8. elukuul ja paarikaupa, rahhiidi puhul aga
hiljem ja korratult {ihe- voi kolmekaupa.

Lapse rahhiidi vastu peab ema hakkama voitlema
juba siis, kui ta on rase. Raseduse ajal peab ema viibima
palju virskes ohus ja pdikese kdes, sooma ja puhkama
korralikult. Raseduse teisel poolel aga peab ema tarvi-
tama talvekuudel kalamak$adli! kaks korda pdevas
1 supilusikatdis voi D-vitamiini olilahust (mis sisaldab
tihes milliliitris 50 000 iithikut D-vitamiini) kaks korda pée-
vas kaks tilka.

Rahhiidi véltimiseks tuleb imikut toita ainult rinna-
piimaga, sest palju sagedamini haigestuvad rahhiiti
kunstlikult toidetud lapsed. Imetav ema ise peab viibima
palju virskes ohus ja pidikese kdes, magama vihemalt
8 tundi 6Opdevas ja tarvitama toiduks D-vitamiini- ja
mineraaliderohket toitu (void, mune, piima, puu- ja juur-
vilja). Samuti tuleb imetaval emal nagu rasedalgi siigis-
talvekuudel teostada rahhiidivastast profiilaktikat.  Sel-
leks tuleb tarvitada kalamaksaoli voi D-vitamiini voi
lasta teha kvartslambiga kiirituskuure.

Meie kliima tingimustes tuleb rahhiidi véltimiseks koi-
gile alla kahe aastastele lastele manustada D-vitamiini
sisaldavaid preparaate 1. novembrist kuni 1. maini,

! Vitaminiseeritud kalamaksadli kasutamisel, mis sisaldab roh-
kem D-vitamiini toimeiihikuid, tuleb kalamaksaoli hulka vastavalt
wvihendada.
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D-vitamiini andmist on vaja alustada lapse Il elukuust,
s. 0. parast lapse 1-kuuseks saamist. Anda iiks kord pée-
vas 1 tilk D-vitamiini olilahust, mis sisaldab {ihes milli-
liitris 50 000 iihikut D-vitamiini. Kolmandast elukuust
alates ja koigile vanematele, kuni 1 aasta vanustele lastele .
tuleb talvekuudel, 1. novembrist kuni 1. maini anda 1-—3
tilka pdevas D-vitamiini o6lilahust (1 ml sisaldab 50 000
ithikut D-vitamiini).

Paremaks kui ainult D-vitamiini 6lilahu manustamist
tuleks pidada kalamaksacli, mille 1 milliliiter sisaldab
150—250 {ihikut D-vitamiini, kusjuures 3 teelusikatdit kala-
maksaoli sisaldab endas rahhiidi profiilaktikaks vajaliku
hulga D-vitamiini. Kalamaksadli andmine toimuks jdrgne-
valt: : ‘

1—1% elukuust 3. elukuuni tilkades tousvates annus-
tes, alates 3 tilgast pédevas kuni 60 tilgani
pdevas.

3.—4. elukuust alates kuni esimese eluaasta lopuni
3—1—13% teelusikatdit 2 korda péevas.

1.--3. eluaastani 1 dessertlusikatdis 2 korda pdevas.
Seega kuni 4 elukuuni tuleb anda D-vitamiini
kalamaksadliga paralleelselt. Alates 4.—5. elu-
kuust ainult kalamaksaocli, kui laps talub
2 korda pdevas 1—13 teelusikatait.

Kui lapsel kalamaksacli andmisel tekib isutus, oksen-
damine voi kohulahtisus, tuleb antava kalamaksadli hulka
vidhendada varasemate elukuude normini vo6i hoopis é&ra
jatta. Suvekuudel ei ole vajalik kalamaksadli ega D-vita-
miini anda.

Peale D-vitamiini ja kalamaksaGliga teostatava profii-
laktika on soovitatav talvel 14dbi viia kvartslambiga kiirita-
mise kuure. See toimuks jargmise skeemi kohaselt.

Kiiritamist alustatakse 1 minutist podleti asetamisel
1 meetri kaugusel lapsest. Ulepédeviti tostetakse kiirituse
aega | minuti vorra (ndit. esimesel pédeval Kkiiritatakse
kohu poolt 1 min. ja selja poolt 1 min., kolmandal péeval
kiiritatakse kohu poolt 2 min. ja selja poolt 2 min., viien-
dal pdeval kiiritatakse kohu poolt 3 min. ja selja poolt
3 min. jne.). Uldse kiiritatakse 20—24 korda. Kiiritamise
ajal peavad lapse silmad olema kaetud vastavate prillide
voi ratikuga. Kvartslambiga kiiritamise kuuri ajal katkes-
tada D-vitamiini voi kalamaksaoli manustamine.
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Peale eespool kirjeldatud spetsiifilise rahhiidi profiilak-
tika on vaja last digesti toita ja kinni pidada lapse digest
paevareziimist (vt. imiku toitmine, hooldamine ja karasta-
mine). ,

Et kindlalt véltida imiku haigestumist rahbhiiti, tuleb:

1) oiget rahhiidi profiilaktikat teostada juba rasedal ja
imetaval emal;

2) anda koigile 1 kuu — 2 aasta vanustele lastele
1. novembrist kuni 1. maini pidevalt kas kalamaksadli,
D-vitamiini, voi teostada periooditi kvartslambiga kiirita-
misi;

3) toita imikut oOigesti;

4) viibida imikuga palju virskes ohus, karastada imi-
kut ja pidada oOiget sanitaarhiigieenilist pdevareZiimi.



NAKKUSHAIGUSTE VALTIMINE

H. Kuuse

Nakkushaigustesse nakatumise viisid ja nakkushaigusie
~ véltimise pohireeglid

Nakkushaigusteks ehk infektsioonihaigusteks nimeta-
takse haigusi, mis tekivad haigusttekitavate pisikute sisse-
tungimisel inimorganismi ning mis kanduvad edasi ({ihelt
inimeselt teisele. Lastel esineb nakkushaigusi eriti sageli.
Nakkushaiguste viltimiseks on vaja teada, kuidas pisikud
kanduvad haigelt tema timbruskonda, kui kaua nad piisi-
vad viliskeskkonnas elusatena ja millisel teel-nad voivad
sattuda terve lapse organismi. Enamiku nakkushaiguste
peamiseks levitajaks on inimene.

Koige sagedamini teostub nakatumine ohu kaudu. Kui
haige inimene kohib suud katmata, siis paiskub tema
timbrusse kuni 2 m kaugusele suurel hulgal paljale silmale
ndhtamatuid siiljepiisku, mis sisaldavad haigusetekitajaid.
Aevastamisel kanduvad siiljepiisad isegi kuni 4 m kaugu-
sele. Haige siiljepiisakesi sisaldava ohu sissehingamisel
satuvad haigusetekitajad terve lapse hingamisteedesse ja
kopsu, pohjustades haigestumist. Sellist nakkuse levimise
viisi siiljepiiskade kaudu nimetatakse piisknakkuseks.
Piisknakkuse teel voib nakatuda difteeriasse, sarlakitesse,
leetritesse, punetistesse, tuulerougetesse, mumpsi, nakkus-
likku ajukelmepdletikku, grippi ja tuberkuloosi. Suurem
osa kohimisel voi aevastamisel laialipaiskunud siilje-
piiskadest satub roivastele, porandale ja mitmesugustele
esemetele. Kui laps puudutab neid esemeid, siis saastab ta
oma kded pisikutega. Siiljepiiskade kuivades voivad poran-
dale sattunud pisikud koos tolmuga ohku tousta. Viikesed
lapsed, kes viibivad sellises toas, voivad koos ohuga sisse
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hingata ka pisikuid sisaldavaid tolmukiibemeid ja niimoodi
nakatuda.

Osa nakkushaiguste puhul satuvad tovestavad pisikud
organismi mao-soolte kaudu. Sel viisil tekivad mao-soolte
nakkushaigused, nagu diisenteeria, kohutiiiifus jt. Mao-
soolte nakkushaiguste puhul eritab haige pisikuid roojaga.
Roojaga viliskeskkonda sattunud pisikud voivad piisida
eluvoimelistena mitmete pdevade valtel. Haigusetekitajad
voivad sdilida nakatumisvoimelistena niiteks piimas ja

2w

Joon. 10. Kohimisel paiskuvad rogapiisad kuni 2 meetri
kaugusele.

piimasaadustes 2—3 niddalat, aed- ja puuviljadel kuni
10 pdeva ja vees umbes 7 pdeva. Oluliseks teguriks mao-
soolte nakkushaigustesse nakatumisel on haigusidudega
saastunud kded. Kui diisenteeria- voi tiitifusehaige pdrast
roojamist ei pese hoolikalt kisi, siis voib ta oma katega
kanda pisikuid koikidele tema iimbruses olevatele eseme-
tele — uksekédepidemetele, toidundoudele, leivale jne. Kui
niiiid terve inimene puudutab neid esemeid, siis saastab ka
tema oma kded tovestavate pisikutega. Madrdunud kétel
voib pesitseda tohutul hulgal haigusi tekitavaid pisikuid,
mis satuvad lapsele suhu, kui ema hooldab last mustade,
pesemata kdtega. Samuti voivad haigusetekitajad lapsele

47



-~

edasi kanduda ka haige kasutuses olnud riiete, raamatute,
méanguasjade ja toidunoude kaudu.

Soolte nakkushaigusi voib saada ka haigusetekitaja-
tega saastunud toidu voi vee tarvitamisel.

Viljaspool organismi olevaid haigusetekitajaid voivad
ka kirbsed edasi kanda. Kdrbsed viibivad meeleldi rooja-.
hunnikutel. Seal médarivad nad end roojaga ja kannavad
nii koos roojaosakestega ka haigusi tekitavaid pisikuid
kaugele edasi. Toas laskuvad kdrbsed just toiduainetele ja
sooginoudele ja voivad seetottu vdga kergesti nakatada
piima, leiva, suhkru, imikuluti jne.

Haigestumine nakkushaigustesse voib toimuda ka
pisikukandjate kaudu. Pisikukandjaiks voivad olla isikud,
kes on haigust podenud ja tervenenud, kuid eritavad oma
viljaheidete voi siiljega veel haigusetekitajaid.

Omades teadmisi nakkushaigustesse nakatumise viisi-
dest, voime teha jareldusi, kuidas kaitsta last nakkus-
haiguste eest.

1. Viikesi lapsi, eriti esimestel eluaastatel, tuleb ran-
gelt hoida haigetest inimestest eemal. Ei tohi last viia kor-
terisse, kus on nakkushaige. Ilma erilise vajaduseta ei
tohi last kaasa votta rahvarohkesse kohta, nagu kaup-
lusse, kinno, omnibussi jne. Rahvarohkes kohas voib laps
kokku puutuda nakkushaigega voi pisikukandjaga.

2. Viga sageli toimub tovestavate pisikute kojutoo-
mine perekonnaliikmete vo0i lapse hooldaja poolt. Selle
drahoidmiseks peab ema voi lapse hooldaja valtima igati
kokkupuutumist nakkushaigetega; nad ei tohi kiilla minna
perekonda, kus on moni haige inimene. Nakkushaigusi
tekitavate pisikute edasikandmist viikelapsele voi imikule
takistatakse sellega, kui lapse hooldamiseks ema voi
lapse hooldaja enne lapse juurde tulekut peseb kided ja
riietub {imber selleks otstarbeks méaaratud puhtasse,
ainult lapse kodus kantavasse kitlisse v6i kleiti.

3. Imiku hooldamisel on suure tdhtsusega igasugus-
test puhtuse nouetest range kinnipidamine. Lapse toitu ja
foidunousid tuleb kaitsta tolmu ja karbeste eest. Piima
ja vett peab enne tarvitamist keetma, et hédvitada haigusi
tekitavaid pisikuid. Nakkushaiguste leviku takistamisel-
omab viga suurt tdhtsust ruumide hoolikas tuulutamine
ning marjalt koristamine.

4. On laps haigestunud nakkushaigusesse, tuleb sel-
lest viivitamatult teatada jaoskonnaarstile, kes votab
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tarvitusele abinoud lapse raviks ja nakkuse leviku véltimi-
seks.

5. Koik lapsed ei ole vordselt vastuvotlikud nakkus-
haigustele. Uks osa lapsi, puutudes kokku nakkushaigega,
haigestuvad raskesti, teine osa kergelt ja kolmas osa ei
haigestu iildse. See soltub lapse organismi vastupanuvoi-
mest haigustele. On vaja maksimaalselt tosta lapse orga-
nismi vastupanuvoimet, et véltida ja kergendada haigestu-
mist nakkushaigustesse.

Lapse organismi vastupanuvdime tostmiseks tuleb sil-
mas pidada jargnevaid noudeid: ;

_ a) lapse oige toitmisviis, kusjuures toidu hulk ja koos-
tis peavad vastama lapse eale;

b) lapse kiillaldane viibimine vérskes @hus;

c) lapse une ja drkveloleku aja oige jaotamine.

Emad olge teadlikud nakkuste leviku teedest! Arge tooge
oma armastatud lastele haigusetekitajaid koju ja drge viige
lapsi nakkusohtlikesse kohtadesse!

Gripi viltimine

Gripp on dgedaist nakkushaigustest koige levinum. Ta
on ddrmiselt nakkav. Eriti raske ja ohtlik on gripp imikule
ja viikelapsele. Organismi satuvad haigusetekitajad nina
ja suu kaudu ohust ning esemete kiiljest, kuhu nad on pais-
kunud gripihaige kohimisel, aevastamisel ja rddkimisel
tema siilje ning limapiiskadega. Laste nakatamisel grippi
on suur osa tdiskasvanuil, kes annavad nakkust edasi lapsi
suudeldes, neid siille vottes voi nende ldhedal kohides,
aevastades ja nina nuusates. Haigestumist grippi soodusta-
vad jarsud ilmastikumuutused, kiilmetus, vitamiinide puu-
dus, alatoitlus, varem poetud haigused jne.

Haigestumine grippi algab tavaliselt kehatemperatuuri
jarsu tousuga. Lapsel kaob s6dgiisu, ta on loid ja magab
rahutult. Tekib nohu, kéha ja punetus kurgus. Nina limas-
kesta tursest tingitud hingamistakistuse ja sagedase kuiva
kéha tottu ei saa laps magada.

Tihti kaasuvad gripiga tiisistused, nagu kopsupdletik,
kesk-korvapoletik, seedehiired jne., mis muudavad haiguse
kulu imikutel ja viikelastel sageli eluohtlikuks.

Eriti ohtlik on grippi haigestumine vastsiindinutele ja
enneaegsetele. Nende organism on veel nork ja igasugune
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nakkus kulgeb neil vdga raskelt. Seepdrast on tarvis imi-
kuid hoolikalt hoida kokku puutumast gripihaigega. Tuleb
voidelda kahjuliku kombega suudelda lapsi ning lubada
korvalistel isikutel lapsi siille votta. Siigis- ja talveperioo-
didel, mil esineb hulgaliselt gripijuhte, on soovitav vooraid
isikuid mitte lasta imikute ja véiikelaste juurde. Kui emal
voi teistel last hooldavatel inimestel ilmnevad gripi tun-
nused, siis on koige parem, kui lapse hooldamine ajutiseks
iile antakse teisele, tervele inimesele. Kui aga paratamatult
peab last hoidma gripihaige ema, siis peab ta hooldamisel
olema viga ettevaatlik, et ta ei nakataks last. Enne lapse
juurde minemist peab ta nina ning suu ette asetama ratiku,
seejdrel peab ta hoolikalt kded pesema. X

Kui imiku kedus iiks perekonnaliikmetest on haigestu-
nud grippi, siis on vaja haige viivitamatult lapsest eral-
dada kas eraldi tuppa voi iihetoalise korteri puhul eraldada
sirmiga voi noorile kinnitatud voodilinaga toast nurgake
haigele perekonnaliikmele. Imiku hooldaja ei tohi samaaeg-
selt kidia ka gripihaiget hooldamas.

Voitluses imikute, eriti vastsiindinute grippi haigestu-
mise véltimiseks peab iga ema meeles pidama jargmisi
juhiseid:

1) Arge viige vastsiindinut last siinnitusmajast koju,
kui kodus on gripihaige!

2) Isoleerige gripihaige koheselt tervetest lastest!

3) Gripihaige ema ei tohi toita ega hooldada last ilma
ndo ees ratikut kandmata!

4) Arge unustage, et puhtus, rinnaga toitmine ja voi-
malikult rohke virske 6hu kasutamine ning hoolikas tubade
tuulutamine on olulisteks abindudeks lapse grippi haiges-
tumise viltimisel!

Leetrite viltimine

Leetrid on laste nakkushaigustest iiks sagedamini esine-
vaid haigusi. Lastevanemate hulgas on levinud arvamus,
et leetrid on lapsele ohutu haigus, mida laps varem voi
hiljem peab paratamatult 1dbi podema. Selline arvamus on
aga tdiesti vddr ja pohjendamatu. Alla 4-aastastele lastele
on haigestumine leetritesse vdga ohtlik, sest neil kulgevad
leetrid tunduvalt raskemini kui vanematel lastel. Sageli
voivad leetritega kaasuda eluohtlikud tiisistused, nagu
kopsupoletik, keskkorvapoletik, peapoletik jne.
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Leetrite nakkusallikaks on leetrihaige, kes rdédkimisel,
kohimisel ja aevastamisel paiskab suust suurel hulgal
siiljepiisakesi, milledes leidub leetrite tekitajaid — viiru- -
seid. Nakatumiseks on kiillaldane, kui leetreid mittepodenud
laps viibib moned minutid haigega iihes toas. Haiguse-
tekitaja vdhese vastupidavuse tottu ei esine leetrite puhul
peaaegu iildse nakkuse edasiandmist kaudsel teel — asjade
kaudu. Samuti ei toimu leetrite edasikandumist tervete
kolmandate isikute vahendusel.

Haigestumine leetritesse ei teki mitte kohe parast naka-
tumist, vaid tavaliselt kaks nddalat hiljem. Haigus algab
pikkamo66da nohu, koha, aevastamise, silmavalgete puneta-
-mise ja silmade valguskartlikkuse ndahtudega. Seda haiguse
eelastet voib kergesti dra segada gripiga. Mone pédeva
moddudes tekib suulimanahal leetriloove. Neljandal-viien-
dal haiguspéeval ilmub tavaliselt nahaléove. Lodve ilmub
alguses ndole, siis rinnale, seljale, kétele ja jalgadele.

Iga ema peab oskama kaitsta oma last esimesel neljal
eluaastal leetritesse haigestumise eest. Koige tdhtsamaks
abinduks leetritesse haigestumise drahoidmisel on kokku-
puute véltimine leetrihaige lapsega. Mingil juhul ei tohi
viia last korterisse, kus viibib leetrihaige vo6i iildse moni
haige. Ageda nohu ja kohaga lapsed ei tohi kiia iiksteisel
kiilas. Kui perekonnas haigestub keegi lastest nohu, koha
ja palavikuga, on vaja imiku voi viikelapse téielik eralda-
mine haigest. Et leetritekitajad véljaspool organismi kiiresti
hédvinevad, siis on kiillaldane nende havitamiseks, kui tube
rohkesti tuulutatakse.

Juhul, kui alla 4-aastane laps on kokku puutunud leetri-
haigega, tuleb talle tingimata teha leetritevastane kaitse-
siistimine. Selleks kasutatakse vastavaid seerumeid voi
tdiskasvanute verd. Leetrivastased kaitsesiistimised on
tdiesti ohutud ning neid teostavad lastencuandlad. Leet-
ritevastast kaitsesiistimist tuleb teostada kokkupuutunuil
kohe siis, kui haigel, kellega laps kokku puutus, ilmnevad
esimesed leetritunnused. Sellise varase kaitsesiistimisega
on voimalik viltida lapse haigestumist leetritesse. Kui aga
kaitsesiistimist teostatakse alles siis, kui lapsel endal esi-
nevad leetrihaiguse tunnused, siis kaitsesiistimine haigust
enam ei hoia, vaid siistimise {ottu poeb laps leetreid kerge-
mal kujul. Leetritevastasel kaitsesiistimisel saadud kaitse
kestus on 3—4 néddalat.
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Leetritevastaste kaitsesiistimiste tagajarjel on véhene-
nud nii surmajuhtude arv leetrite tagajérjel kui ka haiges-
tumine leetritesse.

Likakoha viltimine

Lédkakoha on pikaldase kuluga &ge nakkushaigus, mille
peamiseks tunnuseks on omapérased kramplikud kéhahood.
Koige sagedamini esineb ldkakdéha 1—5 aasta vanustel las-
tel. Kuid sagedamini kui fikski teine nakkus esineb lika-
koha isegi koige varasemas imikueas. Selles eas kulgeb
haigus vaga raskelt ja isegi eluohtlikult.

Ldkakoha on vidga nakkav. Haige laps paiskab kohi-
misel, rdakimisel voi aevastamisel Ghku peeneid siiljepiisa-
kesi, mis sisaldavad likakoha tekitajaid. Ohust satuvad
haigusetekitajad tervete laste hingamisteedesse, kutsudes
nende organismis esile haigestumise ldkakoéhasse. Nakatu-
mise momengist kuni esimeste haigustunnuste ilmumiseni
moddub 7—16 pdeva. Seda perioodi nimetatakse peiteajaks.
Esimesteks haigusndhtudeks on tavaline kuiv koha ja nohu.
Umbes teise nddala 16pul on mérgata koha tugevnemist.
Siis tekivad tugevad tiiiipilised likakohahood, mida esineb
10—15, rasketel juhtudel kuni 50 66pdevas. Kohahoog on
omapérane. Tekib kooksuv sissehingamine ja seejérel iiksi-
kud kiiresti {iksteisele jargnevad «kohatouked». Suu on
avatud, keel ulatub hammastest ettepoole, ndgu ldheb pin-
gutusest sinakaspunaseks, eritub venivat, klaasjat roga.
Likastushoole jargneb tihti oksendamine.

Kogu haiguse keslus on 6—8 néddalat kuni 3 kuud.
Haige on oma {imbruskonnale nakkusohtlik 40 pdeva kestel
alates koha ilmumisest. Lapsed, kes kord on podenud ldka-
koha, teistkordselt sellesse enam ei haigestu.

Mida viiksem on laps, seda raskemini kulgeb haigus.

Norkadel lastel, keda on halvasti hooldatud, kes on vii-
binud vdhe virskes Ghus, ja rahhiidihaigetel kulgeb ldka-
koha palju raskemini. Lakakoha puhul esinevad imikutel ja
viikelastel sageli rasked komplikatsioonid, milledest koige
hiddaohtlikum on kopsupdletik. Selle tagajirjena voib jadda
kopsutorude laienemine, mis kogu eluaeg mojub lapsele
kahjustavalt.

Et dra hoida lapse nakatumisi ldkakohasse, ei tohi lapsi
viia rahvarikastesse kohtadesse. Likakoha on haiguse algul
viaga raske eraldada harilikust kiilmetuskohast, sest algul
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pole vilja kujunenud tiiiipilisi kohahooge. Sellepédrast hoi-
tagu lapsi kokku puutumast {ikskoik millise kohiva lapsega.
Likakoha tekitajad ei ole viliskeskkonnas piisivad, seega
tuleb haiguse levimisel arvestada peamiselt otsest piisk-
nakkust. Haiguse edasikandmist kolmanda isiku voi ese-
mete kaudu esineb vdga harva. Nakatatud imikutel ja norga
tervisega viikelastel on soovitav teostada kaitsesiistimist,
mis kergendab haiguse kulgu.

Tuleb meeles pidada, et iga ema peab koheselt poorduma
arsti poole, kui lapsel on alanud koha. Peab jérele parima,

‘kas ei ole kellelgi lapsega kokkupuutunud isikul kujune-

nud ldkakoha. Praegusel ajal on arstide kasutuses selliseid
efektiivseid ravimeid, nagu streptomiitsiin, siintomditsiin jt.,
mis varajasel kasutamisel kergendavad ldkakoha kulgu ja
lithendavad selle kestust.

Diisenteeria viltimine

Diisenteeria ehk verine kohutobi on dge nakkushaigus,
mis koige sagedamini esineb imikutel ja vdikelastel. Hai-
guse iseloomustavamaks tunnuseks on kohulahtisus madase,
limase ja verd sisaldava roojaga. Roojamine on sagene-
nud, 6opdevas 5—15 ja isegi knni 30 korda. Soltuvalt lapse
organismi vastupanuvoimest ja miirkainete hulgast, mida
eritavad diisenteeriapisikud, voib haigus kulgeda mitme-
suguse raskusega.

Diisenteeria tekitajaks on diisenteeriapisikud, kelle asu-
kohaks on peamiselt jimesool, kus nad elavad ja paljune-
vad. Haige eritab roojaga rohkesti pisikuid. Nakkusalli-
kaks voib olla ka pisikukandja. Nakkus levib mustade kite,
pesu, pisikutega saastunud toiduainete, vee, piima ja ese-
mete kaudu. Samuti kannavad nakkust iihest kohast teise
kdrbsed. Karbsed lendavad priigikastides, solgiaukudes,
kdimlates jne. Nende jalgade ja keha kiilge jddvad sealt
mustuseosakesed ja koos nendega ka pisikud, mida nad
kannavad katmata toidule ja toidundudele, lapse néole,
kitele ja mdnguasjadele (vt. joon. 11).

Diisenteeriapisikud, sattudes jamesoolde, tekitavad seal
limaskesta poletikku ja miirgistavad oma miirkainetega
kogu organismi. Harilikult esineb haigel palavik, kohus
tekivad valud, ja esineb tugev kohulahtisus. Roojamise ajal
on pakitsevad kohuvalud — laps nutab. Rasketel diisen-
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teeria juhtudel voib esineda oksendamine, krambid, tead-
vuseta seisund.

Kuid mitte alati ei alga diisenteeria nii raskelt ja édge-
dalt. Diisenteeria voib kulgeda ka kergelt, kerge kohulahti-
susega. Kui haigestutakse sellisesse kergesse diisenteeria-
vormi, moeldakse, et see on lihtne seedehdire. Sellistel juh-
tudel sageli ei poordutagi arsti poole, vaid ravitakse
koduste vahenditega nn. «kohulahtisust». See on viga oht-
lik, sest viljaheidetega erituvad diisenteeriapisikud ohus-
tavad iimbruskonda. Kui imik puutub kokku sellise haigega
voi esemetega, mida kasutas haige, siis voib tal tekkida elu-
ohtlik diisenteeria.

Kuidas hoida last nakatumast diisenteeriasse? Eelkoige
on vaja last Oigesti toita ja hasti tema eest hoolitseda. Siis
on lapse organism tugevam ja jarelikult ka vdhem vastu-
votlik nakkushaigustele, sealhulgas ka diisenteeriale.

On teada, et diisenteeriasse haigestuvad sagedamini
just need lapsed, kes imikueas ei saanud rinnapiima ja
keda toideti lehma- voi kitsepiimaga. Sellised lapsed on
soolehaigustele vastuvotlikumad kui rinnapiimaga toide-
tud lapsed.

Igati tuleb viltida mikroobide sattumist lapse orga-
nismi. Lapsele peab toitu valmistama vérsketest toiduaine-
test. Marju, puuvilju ja koogivilju peab enne lapsele and-
mist alati {ile valama keeva veega. Lapsele antav piim ja
vesi peavad olema alati keedetud. Enne lapse toitmist peab
hooldaja alati hoolikalt pesema kasi seebi ja sooja veega.
Noud, millest laps s6ob, tuleb kohe peale s6oki pesta, lopu-
tada keeva veega ja asetada kappi. Peab hoolitsema lapse
toa ja médnguasjade puhtuse eest.

Adrmiselt ohtlikud diisenteeriapisikute edasikandjad on
kirbsed. Seepidrast on vaja voidelda kdrbeste vastu: aknad
kaetagu suvel tiheda traatvorguga voi marliga, tubadesse
tuleb asetada kdrbsepaber ja kirbsepiiiidja. Lauale ei tohi
jatta koristamata s60gindusid, soogijadtmeid, samuti tuleb
.. kinni katta toit. Vbitluses kidrbestega voib viga edukalt
* kasutada DDT-pulbrit, mida puistata aknaraamidele. On
vajalik maja timbrus hoida puhas, siis on vdhem kirbseid.

Ulaltoodud juhiste tditmine voimaldab dra hoida naka-
tumist diisenteeriasse. ¥
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KUIDAS SOOLENAKKUSTE TEKITAJAD (-) VOIVAD
PAASEDA IMIKU JUURDE?

Imikute mao-soole nakkushaigused on vilditavad, kui last alati

hooldatakse puhtaks pestud kitega, kui lapsele antav piim ja vesi kee-

detakse, aed- ja puuvili valatakse iile keeva veega ning kui teostatakse
kédrbeste torjet.



KUIDAS VAIKELAPSED NAKATUVAD TUBERKULOOSI (-)?

Lastevanemad! Arge lubage tuberkuloosihaigeid tulla oma lapse

lahedusse, kaitske last tolmu eest, keetke alati 14bi lapsele antav piim,

arge lubage lapsel mingida miardunud esemetega ja peske alati enne
lapse juurde minekut kasi.




Tuberkuloosi valtimine

Tuberkuloos on krooniline nakkushaigus, millesse voivad
nakatuda nii lapsed kui ka tdiskasvanud. Nakatumine
tuberkuloosi toimub ainult sel juhul, kui organismi satub
tuberkuloosipisikuid. Peamiseks tuberkuloosinakkuse alli-
kaks on haige, kelle roga sisaldab tuberkuloosipisikuid.
Tuberkuloosihaige kohimisel paiskuvad tutberkuloosipisikuid
sisaldavad rogapiisad kuni 2 meetri kaugusele. Kui laps
asub tuberkuloosihaige 1dheduses, siis hingab ta koos ohuga
sisse iilivdikesi rogapiisakesi, mis sisaldavad tuberkuloosi-
pisikuid, ning nakatub tuberkuloosi. Kuid see pole ainus
nakatumise tee. Ohku paisatud rogapiisakesed langevad
esemetele, mooblile, riietele, toiduainetele ja porandale, kui-
vavad ja satuvad uuesti koos tolmuga ohku. Kui tuberku-
loosihaige on ettevaatamatu ja siilitab porandale, siis pérast
roga kuivamist touseb koos tolmuga ohku tohutul hulgal
tuberkuloosipisikuid. Seetottu koik ruumid, kus on viibinud
tuberkuloosihaige ja koik neis ruumides olevad esemed on
saastunud tuberkuloosipisikutega.

Koik tuberkuloosihaiged on lapsele vaga ohtlikud. Peab
arvestama, et ka nn. kinnist kopsutuberkuloosi podevad
inimesed eritavad pisikuid, kuid vdhemal méaral kui nn.
lahtise protsessi puhul. Sellest aga jatkub imiku ja véike-
lapse nakatumiseks. Seetottu lapse tuppa ei tohi tulla iikski
tuberkuloosihaige ega dsja tuberkuloosi podenu. Kui moni
perekonnaliikmeist poeb tuberkuloosi, siis ei tohi ta mingil
juhul elada lapsega iihes toas. Ta peab olema téiesti eral-
datud toas voi hoopis teises korteris. Kui ta elab samas
korteris, eraldatud toas, siis peavad koik ta tarbeesemed
(pesu, s6oginoud, pesemisvahendid jt.) olema haige toas,
mitte aga iihises koogis v6i vannitoas. Haige ei tohi lii-
kuda neis ruumides, kifs kdivad lapsed.

Kui perekonda voelakse vooras lapsehoidja, siis on vaja-
lik enne toole asumist lasta teda arstil 14bi vaadata.

Kui perekonda tuleb moni kiilaline, siis peavad lapse-
vanemad alati kindlaks tegema, kas ta on tdiesti terve.
Moned tuberkuloosihaiged on laste suhtes hoolimatud. On
esinenud laste raskeid haigestumisi seetotiu, et moni pere-
konna hea tuttav ei iitle, et tal on tuberkuloos, kiib lastega
perekonnas kiilas ja nakatab lapsed tuberkuloosi. Sageli
vanemad teavad, et saabunud kiilaline poeb tuberkuloosi,
kuid nad ei julgeteda n. 6. vélja ajada, kartes, et ta haa-
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vub. Sel puhul peab aga iga lapsevanem aru saama, et
lapse tervise kaitse on ikkagi palju tdhtsam, kui mone habe-
matu tuttava haavumine.

Lapsi ei tohi votta kaasa kiilla, kus korteris on moni
tuberkuloosihaige. :

Tuberkuloosihaiged kohivad sageli tadnavatel, turul,
ooteruumides, omnibussis, rongis jne. Lapsevanemad pea-
vad tdhele panema, et nad hoiaks lapsi eemal kéhivatest ja
rogastavatest kaassoitjatest.

Tuberkuloosipisikud piisivad véljaspool inimese orga-
nismi vdga kaua elusatena. Pimedates niisketes kohtades
tuberkuloosipisikud voivad piisida elusatena isegi mitu
aastat.

Lapsed voivad nakatuda tuberkuloosi, hingates sisse
tuberkuloosipisikuid sisaldavat tdnavatolmu. Seega rahva-
rikkais kohtades voib laps nakatuda juhuslikult. Seetottu
on noutav, et viikest last ei viidaks rahvarohketesse koh-
tadesse.

Viikelapsed ja imikud voivad saada tuberkuloosi-
nakkust ka vanematelt ja teistelt lapse hooldajailt, kes ei
tdida korralikult hiigieenindudeid lapse juurde minnes. Nii
nditeks on voimalik tuberkuloosipisikuid koju tuua jalatsi-
tega, manguasjadega, riietega jt. esemetega. Seepirast
peavad emad rangelt kinni pidama sellest noudest, et last
hooldades peavad nad vahetama oma too6riided ja jalatsid
koduse riietuse ja jalatsitega. Lapse vanemad ei tohi kokku
puutuda iihegi tuberkuloosihaigega. Lapsele toodavad riide-
esemed tulevad niiskelt iile triikida, méanguasjad keeva
veega iile valada. Samuti etendavad tuberkuloosi nakkuse
levikul suurt osa kdrbsed, kes kannavad oma jalgade ja
tiibadega tuberkuloosipisikuid toiduainetele. Seeparast peab
igati takistama kdrbeste tuppa péddsemist, kattes aknad kas
horeda marli voi traatvorguga. Viikelapsed ja imikud voi-
vad saada tuberkuloosinakkust, kui nendele antakse juua
tuberkuloosi podevate lehmade piima. Seepirast ei tohi
kunagi anda lapsele juua keetmata piima. ’

Viikelastel ja imikutel avaldub haigus tavaliselt norku-
ses, loiduses, unisuses, kehakaalu languses ja kehatempe-
ratuuri tousus. Tuberkuliiniproovid, millega on voimalik
avastada tuberkuloosinakkuse olemasolu lapse organismis,
on positiivsed. Koik need algava haiguse tunnused on tin-
gitud sellest, et tuberkuloosipisikud, olles sattunud orga-
nismi, eritavad miirke, mis avaldavad organismile kahjus-
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tavat moju. Tuberkuloosinakkuse varaseks avastamiseks
kasutatakse tuberkuliiniproove. Kui laps on nakatunud
tuberkuloosi, siis on ta vidga tundlik tuberkuliini vastu.
Kohal, kuhu viidi tuberkuliin (tavaliselt kdevarrel), tekib
iihe voi kahe 60pdeva pérast punetus ja turse. Nakatumata
lapsel aga ei teki mingit poletikku. Lapse tuberkuloosi hai-
gestumise véltimiseks tuleb rakendada koiki abinousid, mis
soodustavad lapse organismi tugevnemist (hea toit, oige
pédevakava, rohke varskes ohus viibimine jne.).

Tuberkuloosivastane kaitsepookimine.
Suure tdhtsusega voitluses tuberkuloosiga lapseeas on
tuberkuloosivastaste kaitsepookimiste ldbiviimine. Kaitse-
poogitud lapsed haigestuvad harvem tuberkuloosi kui need
lapsed, kelledele pole tehtud kaitsepookeid. Tuberkuloosi-
vastaseid kaitsesiistimisi tehakse BCG vaktsiiniga. Tuber-
kuloosivastaseid kaitsepookimisi tehakse korduvalt, esma-
kordselt vastsiindinutele juba siinnitusmajas ja edaspidi
umbes iga 3 a. tagant. Vaktsineerimise jarel ei ole laps kohe
kaitstud tuberkuloosi nakatumise eest, sest kaitsekehade
tekkimiseks kulub umbes 6 nddalat. Seepérast tuleb selle
aja jooksul rangelt viltida lapse kokkupuutumist tuberku-
loosihaigega. Lapsed, kelledele on tehtud tuberkuloosivasta-
seid kaitsepookeid, haigestuvad tuberkuloosi harvemini ja
tuberkuloosi kulg on neil kergem kui vakisineerimata lastel.
~ Vaktsineerimine ei anna aga tédielikku kaitset. Ka vaktsi-
neeritud lapsi tuleb hoida tuberkuloosihaigetega kokku puu-
tumast, kuna suure hulga pisikute saamisel voivad ka
kaitsepoogitud lastel tekkida rasked, eluohtlikud tuberku-
loosi vormid.

On tédiesti vddr karta, et vaktsineerimisest voib laps
‘saada tuberkuloosi. Tuberkuloosivastane vaktsineerimine
on lapsele tdiesti ohutu.
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